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TIPTA UZMANLIK DERNEKLERININ

GELENEKSEL VE ALTERNATIF TIP YONETMELIGI

TASLAGI HAKKINDAKi GORUSLERI*

Ozet: Geleneksel, Tamamlayiai ve Altematif Tip Uygulamalan Yonetmelik Taslag ilk olarak yayimlandig dénemde Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan

Uzmanlik Dernekleri Esgiidiim Kurulu aracligi ile tipta uzmanlik demeklerinden goriisleri istenmistir. Bu yazida TTB'ye yazili olarak iletilen
dernek gorilslerine yer verilmistir. Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernedinin (TOTBID) Taslakla ilgili TTBye ilettigi goriisiiniin yanisira
“Geleneksel , Tamamlayiai ve Alternatif Tip (GTA) Yonetmeligi” ile ilgili TOTBID Calisma Grubu Raporuna, Yonetmelikte gecen ortopedi ve
travmatoloji alani le ilgili endikasyonlar iceren on baghigin her biri icin ayn ayn Cochrane veri tabani, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) arastirma
sonuglari, PubMedde yer alan dncelikle metaanaliz ve prospektif, randomize 2 makalelerin taranarak incelenmesi sonucu, yonetmelik ekinde
yer alanilgili uygulamanin endikasyonlan ve tedavi etkinlii dederlendirilmesiyle kapsamli bir calisma olusturdugu icin ayrica verilmistir.
Anahtar sozcukler: geleneksel tip, alternatif tip, TTB, uzmanlik dernekleri

The Opinions of the Medical Specialty Societies Regarding the Draft Regulation on Traditional

and Alternative Medicine

Abstract: The opinions of the medical specialty societies were asked by Turkish Medical Association (TMA) through Coordination Committee of Specialists’

Societies (UDEK) when The Draft Regulation on Traditional, Complementary and Alternative Medicine Practices has been issued for the first time.
In this article, the opinions of these societies submitted to TMA in written form were included. The Working Group Report of Turkish Society of
Orthopaedics and Traumatology (TOTBID) on Traditional, Complementary and Alternative Medicine Regulation was also included along with
TOTBID'S opinion submitted to TMA, since it is a comprehensive study, which assessed the indications and treatment effectiveness of related
practices listed in appendices to the Regulation by reviewing Cochrane database, World Health Organization’s (WHO) research findings, the
articles, particularly meta-analyses and prospective, randomized studies included in PubMed in regard to each of ten titles in the Draft Requlation

DOSYA/BELGE

covering the indications in the fields of orthopaedics and traumatology, separately .
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1. Tiirk Klinik Biyokimya Dernegi

Yonetmelik taslaginda yer alan maddelerin, yonetmeli-
gin dayandirildigi 3359 sayili yasanin 9. Maddesinin (c)
bendine, 1219 sayili yasanin ek 13 maddesine ve 663
saylll KHK'nin 8. maddesinin (§) bendi ile 40.maddesine
uygunlugu degerlendirilmeli ve uygun olmayan mad-
deler diizeltilmelidir.

Terminolojiye iliskin

Yonetmelik “Uygulamayi”’mi (663 KKH ye gore uygula-
ma) yoksa “Tedaviyi” mi (1219 sayili yasa ek 13»e gore
tedavi) icermektedir?

Yonetmelikte 14 baghk tanimlanmis olup, bu bas-
liklarin cogunda “tanim” “uygulama yontemi” olarak
“Kayropraktik"te “uygulama alan1” olarak “Reflek-
soloji"de de “cihaz..... kullanmadan sadece basing uy-
gulandigi” seklinde ifade edilmistir.

Endikasyonlara bakildiginda; “Akupunktur”un Tenis-
¢i dirsegi, Bell paralizisi ve Polikistik over sendromun-
da “tedaviye yardimci” olarak, opium, kokain, eroin

gibi madde bagimhhginda “yardimcr tedavi” olarak,
“Hipnoz”"un alkol bagimliligi tedavisinde ve kardi-
yovaskdler sorunlarin tedavisinde, “Homeopati’nin

Tourette Sendromunda “yardimci tedavi olarak” ve
“Kayropraktik”in lomber spinal stenozun ve lomber-
torakal ve servikal disk hernilerinin “erken konservatif
tedavisinde” kullanilabildigi bildirilmistir.

Bu orneklere bakildiginda tedavi ve uygulamanin ic ice
gecirildigi algisi olusmaktadir.

Terminolojik olarak bakildiginda “Tedavi” aksayan bir
seyi dlizeltme, iyilestirme, hastayi iyilestirme, sagaltim
ve terapi anlamlarina gelmektedir.“Uygulama”ise tatbi-
kat ve pratik anlamina gelmektedir.

Taslak metinde gegen her iki terimin (tedavi ve uygula-
ma) yikleyebilecegi farkli islevler, bunlarin insan saghgi

*Bu belgede yer verilen uzmanlik dernekleri goriigleri TTB-UDEK tarafindan diizenlenen 10.05.2014 taribli Geleneksel, Tamamlayicr, Alternatif Top
konulu toplants igin hazirlanmas dernek goriisleri olup yayimlanmas: icin TTB-UDEK ten izin alinmistir ve baglik, hitap, vb, giris ciimleleri disinda her-

hangi bir sekilde kisaltiimadan, oldugu gibi yer verilmistir.
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lizerinde olusturabilecegi olasi riskler ve konu ile ilgili
mevcut mevzuat dikkate alinarak tekrar diizenleme ya-
pilmalidir.

Tanimlarailiskin

Egitim merkezi: “Bakanlik¢a egitim icin yetkilendirilmis
uygulama merkezlerini” ve Uygulama merkezi de: “il-
gili alanda .... bu yonetmelikte belirtilen uygulamalar
yapmak Uzere ... blinyesinde kurulan bakanlik¢a yetki-
lendirilmesi halinde egitim verilebilecek merkezi” ifade
eder denilmektedir.

Tanimlardaki sekli ve Md-5(2)deki “uygulamalar ba-
kanlkca yetkilendirilmis Unite ve uygulama merkezi
haricinde yapilamaz” ifadesi ile egitim merkezlerinde
uygulama yapilamayacagdi anlami ¢ikariimaktadir.

Uygulamalarda ne amaclaniyorsa karmasaya yol agma-
masl icin “tanimlar’, islevleri daha acik ve net bicimde
belirtecek sekilde yapilmalidir. Bu nedenle tanimlarda
“uygulama merkezi” tanimi yapilmali ve ardindan ayni
bentte “uygulama merkezlerinin bakanlikca yetkilendi-
rilmesi durumunda bu merkezlerde egitim” de verilebi-
lecegi ifade edilmelidir.

Ayrica bu bolimde gecen “tabip ve/veya dis tabibi” ifa-
delerinden anlasildigi kadariyla her iki meslek grubu-
nun da ayni uygulamalari yapabilecegi seklinde bir algi
olusabilmektedir. Bu kisim da tekrar goézden gecirilmeli
ve eklerde “uygulamaya yetkili personel” bashgr altinda
gecen “kendi alaninda uygulama yapmak tzere dis ta-
bibi” sorumlulugunda ifadelerine yer verilmelidir.

Tekrarlarailigkin
Md -5(2) ve (5) ayni ifadeleri icerip tekrarlandidi icin
bunlar diizeltilmelidir.

Baslik ve icerik uyumuna iligskin
Uygulamalarin belirlenmesi boélimiinde Md-5(1)(3) ve
(4) yer alabilir. Md-5(2) bendi ise “uygulamalar bakan-

likca yetkilendirilmis ... merkezi haricinde yapilamaz”

cUmlesi “uygulamalarin yapilabilecegi yerler olan (Md-
6)" baslidi altinda yer almalidir.

Yetkili kisilere iligkin

Md-6(1) de “uygulama alaninda temel egitimi bulunan
saglik meslek mensuplari merkez ve (initelerde hekim-
lere uygulamalarda yardimci olabilirler” denilmektedir.
Saglik meslek mensuplarina 1219 sayili yasaya ek 13.
maddede yer verilmis olup burada 25 meslek belirtil-
mis (Klinik psikolog, Fizyoterapist .... elektrondrofizyo-
loji teknikeri, mamografi teknikeri) ve bu mesleklerin
yetki ve sorumluluklarini iceren konulara da yer veril-
mistir. Md-6(1)'den anlasildigi kadariyla yonetmelikteki
14 bashk altinda belirtilen “uygulama ydntemi” veya
“uygulama alani"nda 25 farkh saglk meslek mensubu
eleman grubu “hekimlere yardimci mi olacak?” yoksa
1219’a ek 13'de gegen “tabiplerce veya tabiplerin yon-
lendirmesiyle ilgili saglik meslek mensubu tarafindan
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uygulanmak sarti ile insan saghgina yonelik gelenek-
sel/tamamlayici tedavi yontemlerinin alanlari .." ifade-
sinde oldugu gibi “uygulamada yardimci” degil “bizzat”
gOrev mi alacaktir?

Uygulamada yardimci olmak veya uygulamayi bizzat
yapmak arasindaki fark nasil belirlenecektir? Kaldi ki
endikasyonlarin farklihgi ve buradaki uzmanlk alan-
larinin ¢ok genis bir yelpazeye yayillmis olmasi, ayrica
kontrendikasyonlarin 6nemi dikkate alindiginda; tabip
hatta herhangi bir alandaki uzman tabibin bile bu y6-
netmeliklerde gecen bazi alanlarda yetersiz kalabilece-
gi ve bunun da ciddi sorunlara neden olabilecegi g6z
ardi edilmemelidir.

Bu nedenle metinde gegen 14 bagslik (alan), bunlarin
tanimi, endikasyonlari, kontrendikasyonlari ve sertifika
icin egitim mifredatlar, evrensel tibba uygunluk agi-
sindan gozden gecirilerek tekrar diizenlemelidir.

Eksik diizenlemeye iliskin

Md-8 (1)"... Bakanlik¢a belirlenir” ifadesi net olmadigi
icin eksik bir diizenlemedir, standartlara yonetmelikte
yer verilmesi uygun olacaktir.

Bilim komisyonu yapilandirilmasina iliskin
Md-12(2)-c'de “eczacilik veya farmakoloji bilim da-
lindan” ifadesinde gegen bilim dali Gniversitelerdeki
akademik bir yapilanmayi belirler, bu nedenle bu ifade-
nin “eczacilik alaninda veya farmakoloji bilim alaninda”
seklinde diizenlenmesi daha uygun olacaktir.

d

C bendinde “meslegini serbest olarak icra eden hekim’
ifadesinde kamuda calismayan hekim mi kastedilmis-
tir? Bu husus netlesmelidir.

D bendinde I Medikal onkoloji bilim dalinda bir 6gretim
Uyesi” yerine” medikal onkolog bir 6gretim Uyesi veya
medikal onkoloji uzmani bir 6gretim Uyesi” ifadesine
yer verilmesi daha uygun olur.

E bendinde “Tibbi etik ve deontoloji uzmani” yerine
kamu veya 6zel saglk kuruluslarinda bu alandaki uz-
man sayisinin ¢ok kisitl olmasi ve bu alanda calisanlarin
blyik cogunlugunun Universitelerde calisan doktora
egitimli kisiler olmasi nedeniyle “tibbi etik ve deon-
toloji bilim alanindan bir 6gretim Uyesi” ifadesine yer
verilmesi daha uygun olacaktir.

Uygulamaya yetkili personele iliskin

Uygulamaya yetkili personel olarak hekim veya dis
hekiminin yer aldigi kisimlarda “ilgili alanda sertifikal
hekim veya kendi alaninda uygulama yapmak Ulzere
sertifikali dis hekimi” ifadelerine yer verilmesi bitiinlik
acisindan ve diger taraftan “tip hekimi” yerine “hekim”
teriminin kullanilmasi genel tanimlama agisindan uy-
gun olacaktir.

Ayrica eklerde gecen fitoterapi, hipnoz, homeopati,
kayropraktik, refleksoloji ve osteopati basliklari altin-
da yer alan uygulamaya yetkili bazi personelin (Klinik
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psikolog, Eczaci, YOK tarafindan Saglik Meslek Mensu-
bu olarak tanimlanan ... ) yonetmelik taslagindaki 6(1)
maddesiyle celistigi de dikkati cekmistir.

Sonug olarak

Yonetmeligin mevzuata, evrensel tibba uygunlugu ve
ayrica uygulamalarin olusturabilecegi telafisi mimkiin
olmayan ciddi problemler agisindan gézden gegirilerek
tekrar diizenlenmesinin uygun olacagi disunilmekte-
dir.

2. Turk Toraks Dernegi

Boyle onemli ve suistimale ¢ok acik ve maalesef glini-
mizde ¢ok fazla bilgisiz ve ¢aresiz hastamizin saghgiyla
oynayan ve bilingsizce kotiye kullanan kisilerin elinde
oyuncak oldugu bir konunun, Yonetmelikle degil Ka-
nun ile diizenlenmesi sarttir. Bu Kanun'un cikariima-
sinda tip camiasinin gorisleri dikkate alinmalidir. Ote
yandan, gogus hastaliklari uzmanlik alanimizda bu
yonetmelik taslaginin kabul edilip yururlige girmesi
durumunda astim, sigara birakma, Gst ve alt solunum
yollari enfeksiyonlari gibi pek ¢cok hastamizin tani ve te-
davisinde gecikmelere ve hayati sonuglara yol acabile-
cegi de malumumuzdur. Daha detayli incelendiginde;

l. Geleneksel, Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulama-
lari Yonetmeliginin gerekgesi belli olmadigindan di-
zenleme ile gercekte ne amaclandigi saptanamamak-
tadir. Yonetmeligin taslaginda geleneksel, alternatif,
tamamlayici tibbin ne oldugu tanimlanm amistir. Bu
kavramlar, belirsizlik icermektedir. S6z konusu yonet-
melikte yer alan tiim “tamamlayici” ve “alterna-
tif’ kelimelerin ¢ikartilmasi gereklidir. Ciinkii, s6z
konusu tanimlamalar kanita dayali tedavinin eksik-
liginin bu yontemlerle tamamlandigini ya da kani-
ta dayali tedavi ile ayni diizeyde bir ted avi bigimi
oldugu vurgularina sahiptir. ilgili Yonetmelikte daha
once hukuksal diizenlemede bulunmayan pek ¢ok yeni
uygulamaya iliskin terimler, tanimi da yapilmadan da-
zenlenmistir. S6z konusu Yonetmelik yarattigi belirsizlik
nedeniyle Anayasa’nin hukuk devleti ilkesine aykiridir.

2. Deneysel tibbin stizgecinden ge¢gmemis ve bilimsel
streglerle ortismeyen yontemler, ilgili Yonetmelikle
uygulanabilir hale getirilmistir. Bu nedenle s6z konusu
Yonetmelik, Anayasa'nin 5., 7. ve 56. maddelerinde yer
alan devletin temel amag ve gorevlerine kisilerin maddi
ve manevi varligini gelistirme hakkina, yasam ve saglik
hakkina aykiridir. Ornegin, yénetmelikte sigara birak-
ma tedavisinde akupunktur ve hipnozun kullanila-
bilecegi belirtilmistir. Ancak bilimsel literatiirde her
iki yontemin de sigara birakma konusunda plase-
bodan farkh olmadigi kanitlanmistir. Bilimsel olarak
katki sunmadigi kanitlanmis yontemlerin o hastalikta
sonug aliyormus gibi sunulmasi dogru degildir. O ne-
denle yonetmelikte, her iki yontemin endikasyonlari
arasindan sigara birakma konusu ¢ikartiimalidir.
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3. Bilimselligi kabul edilmeyen, kanita dayanmayan
yontemler alternatif tip uygulamalari olarak kabul edi-
lemezler. Basta Ulkemizin taraf oldugu “Biyoloji ve Tib-
bin Uygulamasi Bakimindan insan Haklari ve insan Hay-
siyetinin Korunmasi Sozlesmesi” olmak Uzere kurallari
saptanmis bilimsel arastirma ve yontemleri ile etkinligi
ve yararlihgi saptanmis yol ve yontem ve araglarin hepsi
zaten tibbin icindedir. Kald ki; bilimselligi kanitlanma-
mis tedavi denemelerinde bulunmak Tiirk Ceza Ka-
nunun “Vicut Dokunulmazhgina Karsi Suglar” baslikl
boliminde yer alan 90. Maddesinin 4. Fikrasi uyarin-
ca hasta lizerinde tedavi amacli denemede bulunmak
sucunu da olusturmaktadir. Taslakta, birbiriyle celisen
endikasyon ve kontrendikasyonlar da mevcuttur. Or-
negin; mezoterapi uygulama endikasyonlari arasinda
“Enfeksiyon patolojisi: rinofarenijit, siniizit, idrar yollari”
belirtilmistir. Bu ifadenin ne anlama geldigi anlasiima-
maktadir. Mezoterapinin kontrendikasyonlari arasinda
“akut enfeksiyonlar”yer almistir.

4. ilgili Ydnetmelikte esas olmasi gereken tanimlar ve
endikasyonlar (6rnegin fitoterapinin) yer almamistir.
Buna karsin Yonetmelikte bu uygulamalarin nerelerde
yapilacagi, hekimlerin sertifika egitimlerinin nasil ya-
pilacadi, calisma usul ve esaslari ile ilgili hiikiimler yer
almistir. Bu sekliyle s6z konusu Yonetmelik 1219 sayili
Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Ka-
nununa aykiridir. Ayrica, Yonetmelikte, uygulanacak
tedavi yontemlerini kurulacak bir kurul tarafindan be-
lirlenecegi ifadesi de yine 1219 sayili Kanuna aykiridir.

5. Hekimligin temel felsefesi “6nce zarar vermeme
ve yararl olma” ilkesi iizerine kuruludur. S6z konu-
su yontemlerin tiimiiniin kullanilmasinin ilk kosulu
“yarar verdiginin” kanitlanmis olmasidir. Aksi halde
ozellikle iilkemizde konunun suistimal edilecegi/
edildigi aciktir. Hekimlerin egitimlerinde yer almayan
ve Yonetmelige gore tip uygulamasi olarak degerlendi-
rilen s6z konusu uygulamalarin ve bu kadar genis bir
endikasyon listesi ile ilgili uygulamalarin sertifikasyon
programiyla 6gretilemeyecedi kesindir. Ayrica Bakan-
Igin henlz tartisma ve Oneri asamasinda oldugunu
sOyledigi alternatif tip taslagi tamamlanmadan sertifika
programi icin yonetmelik ¢cikarmasi da, ilmen ve huku-
ken kabul edilemez.

6. Yonetmelik kapsaminda sayilan ya da sayilmayan
bir uygulamayi kendi istekleriyle kullanan kisilere
herhangi bir yaptirim uygulanmamalidir. Bu baglamda
isteyen kisiler 6rnegin sigara birakma tedavisi icin ise
yaramadigi bilimsel olarak kanitlanmis bir yontemi
(hipnoz, akupunktur, vs.) kullanmak isteyebilirler. Bu
durum kisinin 6zgr iradesi cercevesinde secebilecegi
bir durumdur. Ancak bu 06zgirlik ortaminin temel
kosullart bu secimi yapacak kisinin yetigkin olmasi,
sececedi yontem konusunda o giiniin bilimsel bilgisini
biliyor olmasi ve kamu kaynaklarinin sectigi yontem
icin harcanmamasi gereklidir. O nedenle s6z konusu
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yontemlerin hicbirisi bilimsel olarak yararl oldugu
gosterilmedigi siirece Sosyal Giivenlik Kurumunun
geri ddemesine alinmamasi gereklidir.

7. Taslakta ‘Solunum yolu enfeksiyonlarinda homeo-
patinin, kupa tedavisinin, mezoterapinin uygulanabi-
lecegdi’ belirtilmistir. Ancak, genel olarak solunum yolu
enfeksiyonlarinin hem tedavisi, hem 6nlenmesinde
etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis, ¢ok iyi ilaglar ve
asilar vardir. Antibiyotiklerin zamaninda uygulanma-
mas! ise dogrudan mortaliteyi arttirmaktadir. Bu ne-
denle, hastalarin, antibiyotik tedavisi uygulamasindan
uzaklasmasina ya da bu tedavinin geciktirilebilmesine
yol acabilecek, etkinligi kanitlanmamis uygulamalarin
desteklenmesi son derece sakincalidir.

Butliin bu nedenlerden 6turd, TTD bu haliyle ‘Gele-
neksel, Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalan
Yonetmeligi'ne, piyasadaki halen basibos uygulama-
larin diizenlemesi amaglanmasina degil, timuyle has-
talarimiza telafisi giic ve imkansiz zararlar doguraca-
gindan beklenenin aksine bu bilim disi uygulamalari
yapanlarin daha rahat is ve islemlerini artirarak strdr-
melerinin 6nlinl acacagindan tamamiyle karsi olup
cikartilmasi halinde Dernegdimiz Tiizigl geredi hastala-
rimizin haklarini savunmak tizere yasal yollara basvuru-
lacagini saygyla bildiririz.

3. Turkiye Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Dernegi

1. Oncelikle bu yénetmelikte bransimiz adina bilimsel
anlamda kabul edilemeyecek bir¢ok uygulama, ruhsat-
lama ve sertifika programlari bulunmaktadir. Bu neden-
le programlarin tekrar diizenlenmesi gerekmektedir.

2. Yonetmelikte adi anilan yontemlerin ¢cok dnemli bir
bolimu kas ve iskelet sistemi hastaliklar ile ilgili alan-
larda kullanimi olan uygulamalardir. Bu nedenle Bilim
Komisyonunda her konu ile ilgili en azindan bir bir Fi-
ziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzmani'nin olmasi son de-
rece 6nem tagimaktadir.

3. Bu yonetmelik cercevesinde hangi uzmanlik alanin-
da olursa olsun hekimlerin Geleneksel, Tamamlayici
ve Alternatif Tip Uygulamalari adi altinda uygulamalar
yapilabilmesi icin “uygulama sertifikasi’na” sahip olmasi
gerekmektedir. Bu diizenleme ilgili uzmanlik egitimin-
de yer alan ve zaten uzmanlik alani ile iliskili olan bu
uygulamalarin yapilmasina dogrudan bir engel teskil
etmemekte ise de, bir Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon uz-
man hekiminin Manuel Tedavi, Enjeksiyonla Tedavi ve
Alternatif-Tamamlayici Tip Yontemleri ve Uygulamalari
konusunda Geleneksel, Tamamlayici ve Alternatif Tip
Uygulamalari baslidi altinda uygulama yapabilmesi icin
uygulama sertifikasi aranmasi pek ¢ok olumsuzluk do-
Juracaktir.

4. Kas iskelet sistemi ile yakindan alakali olan maniplas-
yon, proloterapi veya osteopati ve benzeri uygulamalar-
da uygulamacinin sadece “hekim” olarak tanimlanmasi,
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hekim gozetiminde dahi olsa yardimci saglik personelinin
belirtilmesi, uygun gériinmemektedir. Bu uygulamalarin
tamami kas iskelet sistemi hastaliklarini icermekte olup bu
konulara hakim olmayan meslektaslarimizin kisa siirede
alacaklar egitimle bir uzmanlik alanina ait tedavi yontem-
lerini uygulama hakkina sahip olmasi beraberinde yanlis
uygulamalari da getirecektir ve kisilerin en temel hakki
olan en iyi saglik hizmetinden yararlanimini engelleyecek-
tir. Bu konulardaki uygulayici ve yetkili hekimler mutlak
suretle “kas iskelet sistemi ile ilgilenen branslarda uzman-
hgini almig” hekimler olmalidir.

5. Yonetmelik ile dizenlenen husus Geleneksel, Ta-
mamlayici ve Alternatif Tip adi altinda yapilacak uygu-
lamalardir; Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon kapsamindaki
mevcut olan uygulamalarin bu diizenlemeye tabi tutul-
masi uzmanlik egitimi icinde zaten alinmis olan dersleri
sertifika egitimi icinde yeniden almak gibi anlamsiz ve
gereksiz bir karmasaya yol acacaktir.

6. Listede sayilan yontemlerden ¢ogu “Fiziksel Tip ve Re-
habilitasyon” (FTR) disiplininin TUKMOS tarafindan stan-
dardize edilmis mifredatinda yer almaktadir [manuel tip,
her tiirlii enjeksiyon, enzim terapisi, fitoterapi/ herbalizm,
homeopati, proloterapi, ozon oksijen tedavisi, hiperba-
rik tip, saglikh ve dengeli beslenme yéntemleri ve dogal
yontemler (akupressur, aromaterapi, bioenerji dans tera-
pisi, detoks uygulamalari, akupunktur ve geleneksel Cin
tibbi yontem, kristal terapisi, meditasyon, yoga, naturapa-
ti, osteopati, renk terapisi, vizualizasyon vb.)]. Dolayisiyla
uzmanlidini alan bir FTR uzmani zaten bu konularda
yetkindir, uzmanlhk belgesini alarak bu konularda
yetkilendirilmistir ve uygulamalarini hangi isim altin-
da olursa olsun herhangi bir uygulama merkezinde
yapabilmelidir. Ayrica ekte gorilecegi Uzere, Avrupa
Uzmanlik Dernekleri Birligi (UEMS) bu tedavilerin
cogunu Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Hekimlerinin
uygulama alani olarak tanimlamistir.

7. Su anda anabilim dallarimizda yaygin olarak uygu-
lanan ve SGK tarafindan 6denen proloterapi uygula-
masinin tamami uzmanlk alanina ait olup bu tedavi
yonteminin Alternatif Tip icerisinde yer almasi uygun
degildir. Rutin bir uygulama olarak yaptigimiz bu teda-
viicin meslektaslarimizin tekrar bir sertifika programina
yonlendirilmesi bransimizin mevcut tedavi secenekleri-
nin elinden alinmasi olup kabul edilmesi olasi degildir.
Ayrica bu alanda énerilen endikasyonlar son derece ge-
nis olup bircogu spesifik bir tani icermedigi icin yanhs
uygulamalara sebep olabilecektir (El-ayak bilegi sonrasi
gecmeyen agrilar, spor yaralamalari, ilaclara karsi alerji-
si olanlar, arteritler gibi).

8. Kayropraktik konusundaki diizenlemeye ise mevcut
hali ile hatalidir. Clinkii uygulamaya yetkili personel ta-
nimlanirken “ilgili alanda sertifikali hekimler ve hekim
goOzetiminde yurt disinda akredite edilen okullardan
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kayropraktik lisans egitimi alan, YOK tarafindan saglk
meslek mensubu olarak tanimlanan kisiler ve lisans
egitimi almis diger saglhk meslek mensuplari” denilmis
olup, bu ifade ile yardimci saglik personellerine bir he-
kim gibi davranabilmelerinin yolu agilmis olmaktadir.
Bu sebeple Kayropraktik uygulamalarin yalniz hekim-
ler tarafindan yapilmasinin saglanmasi ve bu kismin
mutlaka “ilgili alanda sertifikali hekimler ve ilgili alanda
uzmanlik egitimi alan hekimler” seklinde olmasi gerek-
mektedir. Hekim disi personelin, kayropraktik konusun-
da egitim almis olsa dahi, tamamlayici tip anlaminda
bir hekim gibi davranabilmesinin 6niine gecilmelidir.

9. Bu yontemler uygun endikasyon konularak, kont-
rendikasyonlardan kaginarak ancak hekim tarafin-
dan karar verilmis hastalara uygulanabilir. Yardim-
¢l saglik personelinin endikasyon koyma, olusan
komplikasyonlara miidahale etme gibi bir yetkinligi
yoktur. Bu nedenle GTAT uygulamalari yardimci sag-
ik personelince ancak doktor gézetiminde ve dok-
torun izin verdigi ol¢tide uygulanabilir. Bu konuda
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yonetmelikte yer alan climle disukliklerine dikkat
edilmeli, konu net cizgilerle vurgulanmalidir.

10. Son karar verilmeden 6nce GTAT yéntemlerinin
bilimsel uygunluk, kanita dayanma kriterleri acisin-
dan bir kez daha degerlendirilmesinde fayda vardir.
Ornegin hacamat ve tibbi siiliik ile ilgili olarak mes-
lektaglarimiz arasinda olumsuz goriiste olanlarin,
kanita dayanmadigini distinenlerin, bu yontemlerle
olusacak kanama ve enfeksiyon riski gibi komplikas-
yonlardan endise edenlerin sayisi oldukgca fazladir.

4. Turk Nefroloji Dernegi

Dernegimizden goris istenmesi Gizerine Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Uygulamalari Yonetmeligi kapsamin-
da Ulkemizde uygulanmasi yasallastirilan 15 ydntemin
yer aldigi belge incelenmistir. S6z konusu belgede yer
alan 15 yontem icin belirtilen uygulanabilecek durum-
lar incelenerek nefroloji alaniyla ilgili olup olmadigi de-
gerlendirilmistir. Bu 15 yontemden sadece fitoterapi ile
ilgili gorus bildirilecektir.

No Arastirma

Aciklama

1 Oral adsorbents for preventing or delaying the prog-
ression of chronic kidney disease.
Hong MeiWu, HongJuan Sun, Feng Wang, MingYang,
BiRong Dongand Guan J Liu.
Online Publication Date: October 2014.

2 Rheumofficinale (a traditional Chinese medicine) for
chronic kidney disease.
Han Wang, Hongxian Song, JirongYue, JunLi, Yan Bin
HouandJue Lin Deng.
Online Publication Date: July 2012

3 Cordycepssinensis (a traditional Chinese medicine) for
treating chronic kidney disease.
Hong WeiZhang, ZhiXiu Lin, Yuk Stewart Tung, Tze Hoi
Kwan, Chun Keung Mok, Connie Leungand LaiSu m
han.
Online Publication Date: December 2014.

4 Non-immunosuppressive treatment for IgA nephro-
pathy.
SharonReid, Peggy M Cawthon, Jonathan C Craig,
Joshua A Samuels, Donald A Molonyand Giovanni FM
Strippoli. Online Publication Date: March 2011

5  Tripterygiumwilfordii Hook F (a traditional Chinese
medicine) for primary nephrotic syndrome.
Yizhi Chen, Zhixiang Gong, XiangmeiChen, LiTang,
XuezhiZhao, QingYuanand GuangyanCai.
Online PublicationDate: August 2013

6  Cinnamon for diabetes mellitus.
Matthew J Leachand Saravana Kumar.
Online Publication Date: September 2012

Evre 1-4 ve henliz diyalize girmeyen Evre 5 KBH hastala-
rinda, bobrek hastaliginin progresyonuna farkli icerikteki
oral adsorbanlarin etkinligi incelenmistir. Japonya, Cin ve
ABD'de toplam 1590 hastayi kapsayan ¢ok sayida ¢alisma-
nin analizine gore bu adsorbanlarin etkili oldugunu séyle-
yecek yeterince kanit yoktur.

Rheumofficinale kullanimi KBH hastalarinda ciddi advers
etkiye yol agmiyor izlenimi vermektedir. Ancak Rheumoffici-
nale kullanilmasini 6nermek icin kanit olusmamustir.

Toplam 1746 hastayi kapsayan 22 calisma incelenmistir.
Cordyceps preparatlarinin konvansiyonel tedavilere ilave
edilmesi bazi hasta gruplarinda olumlu etkiler (serum kre-
atinin diizeyinde gerileme, kreatinin klirensinde artma ve
proteiniride azalma) saglamistir. Ancak calismalarin higbiri
gulicli kanit olusturacak ozellikleri saglayamamaktadir ve
sonugclar temkinle degerlendirilmelidir.

Bitkisel tedaviyle ilgili degildir.

Geleneksel Cin Tibbinda yaygin kullanilan Tripterygium-
wilfordii Hook F (TwHF) bitkisel tedavisinin primernefrotik-
sendromdaki etkinligini sorgulayan calismalar incelenmistir.
Sadece randomize kontrollii arastirmalar dikkate alinmis.
TwHFninsiklofosfamid veya prednizolon kadar etkin oldu-
gunu ortaya koyabilen yeterince kanit yoktur.

Diyabet tedavisinde tar¢in kullaniminin etkinligini arastiran
calismalar incelenmis ve tar¢inin olumlu etkileri kanitlana-
mamistir.
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Fitoterapi baska bir deyisle “bitkisel tedavi”ile ilgili ola-
rak iki sebeple gorus bildirilecektir:

1. Nefrolojik hastaliklarin tedavisinde bitkisel tedaviler
verilebilmekte ve etkili oldugu ileri stiriilmektedir,

2. Baska bircok sebeple bitkisel tedavilere bagvuran in-
basvuran nefrotoksisite gelisebilmektedir.

Fitoterapi “bitkisel tip” olarak tanimlanmaktadir (1). Bi-
lindigi gibi, modern tip tedavi yontemlerinde de bit-
kilerden etken maddeler elde edilebilmektedir (6rnek
olarak Aci Cigdem bitkisinden elde edilen Kolsisin ve-
rilebilir). Fitoterapi uygulayicilar modern tipta kullani-
lan bitkisel kokenli ilaglardan farkli olarak tedavilerinin
“tek” etken madde icermedigini belirtmekte ve bircok
etken maddenin eszamanl calisarak faydali oldugunu
ileri stirmektedirler (1). Ancak tedavi amaciyla kullani-
lan bitkilerin ciddi yan etkileri olabilmekte ve bunlar-
dan bir kismi boébregi etkilemektedir (2,3).

Bobreklere zarar verebilecek bitkisel tedavi yaklasimla-
rina ornek olarak, ¢arpici olmasi acisindan,1990-1992
yillar arasinda Belcika'da bir¢ok insani etkileyen za-
yiflama amaciyla kullanilan bitkisel tedavi verilebilir.
Belcika'da 1990-1992 yillar arasinda Belgika'da zayif-
lama amaciyla ayni bitkisel Grtini kullanan 100 kisiyi
askin insanin 70inde diyaliz gerektirebilen bdbrek
yetmezligi gelistigi bildirilmistir (4-6). Belcikadaki bu
olayda nefrotoksisiteye yol acan etken maddenin aris-
tolochic asit oldugu belirlenmistir ve 2001 yilinda FDA
aristolochic asit iceren bitkisel Grtinlerin ABD'de kullani-
mini 6nlemek tizere bir uyari da yayinlamistir (7).

Cochrane kitaphiginda “phytotherapy and kidney dise-
ases” veya “herbs and kidney” anahtar s6zciklerini kul-
lanarak arama yapildiginda 9171 kayittan elde edilen
toplam 6 (alt) sonuca erisilmektedir. Bu alti sonug yu-
karida siralanmistir:

Sonug

Bitkisel tedavilerin bobrek hastaliklarniyla ilgili olumlu
etkileriyle ilgili elimizdeki bilgiler kisisel hekim dene-
yimleri ve kiicuik klinik calismalarla sinirlidir (8). Bitkisel
tedavilerin muhtemel olumlu etkileriyle ilgili aktif etken
maddeyi belirleyen molekdler calismalar ve muhtemel
antinflamatuar, antioksidan ve/veya immuin-moduilatu-
ar etkilerini kanitlayan randomize klinik calismalara ih-
tiyac vardir. Ote yandan ciddi yan etki bildiren raporlar
da dikkate alinmalidir.

Kaynaklar

1. TheCollege of Practitioners of Phytotherapy 2008 - 2015. http://
phytotherapists.org

2. NephrotoxicPotential of HerbalDrugs. Narinder P Singh, Anu-
pamPrakash. JIMSA April-June 2011 Vol. 24 No. 2.

3. Asif M. A briefstudy of toxiceffects of somemedicinalherbs on kid-
ney. AdvBiomedRes. 2012; 1: 44.

4. Rapidly progressive interstitial renal fibrosis in young women: as-
sociation with slimmin gregimen including Chinese herbs.
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Vanherweghem JL, Depierreux M, Tielemans C, Abramowicz D,
Dratwa M, Jadoul M, Richard C, Vandervelde D, Verbeelen D,
Vanhaelen-Fastre R, et al. Lancet. 1993 Feb 13;341(8842):387-91.
5. Vanherweghem JL. A new form of nephropathysecondarytothea
bsorption of Chineseherbs. BullMemAcad R MedBelg. 1994;149(1-
2):128-35; discussion 135-40.

6. Chineseherbsnephropathy in theKansaiarea: a warningreport.
Tanaka A, Shinkai S, Kasuno K, Maeda K, Murata M, Seta K,
Okuda J, Sugawara A, Yoshida T, Nishida R, KuwaharaT Nihon-
JinzoGakkaiShi. 1997 May;39(4):438-40.

7. http://www.fda.gov/Food/RecallsOutbreaksEmergencies/Safet-
yAlertsAdvisories/ucm111200.htm

8. Y Zhong et al.: TCHM forkidneydiseases. Kidney International
(2013) 84, 1108-1118.

5.Turkiye Psikiyatri Dernegi

Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar Yonetme-
ligi hakkinda tarafinizca iletilen goris talebi dogrul-
tusunda ayni adla gorev grubu kurulmus olup goérev
grubunun raporu dogrultusunda olusturdugumuz go-
risimiz asagidadir.

Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar Yonetme-
ligi, ekinde 15 ayri uygulamanin yer aldigi bir metin. Y6-
netmeligin temel yaklasimi, bu uygulamalarin her biri
sanki bir “uzmanlik alani” yani “uzmanlik bransi” ve s6z
konusu uygulamanin egitimini alan her hekim ya da
saglik mensubu bu alanda “uzman” olacak ve o uygu-
lamayi, yonetmeliginde belirtilen her endikasyon icin
kullanabilecektir seklindedir. Ornegin; akupunktur egi-
timini almig olan hekim akupunkturun endikasyonun-
da yer alan hastaliklarin timiini de tedavi edebilecek-
tir. Yonetmelige gore sadece dis hekimi kendi alaninda
uygulayabilecektir.

Oysa akupunkturun endikasyonlarinda yer alan ¢ok sa-
yida farkl uzmanlik alanina giren hastaliklar yer almak-
tadir. Akupunktur egitimi alan bir bir pratisyen hekim
bu yonetmelige gore akupunktur icin basvuran obe-
site, noropatik agr, migren, enirezisnokturna, uyku
bozuklugu, alerjik rinit, dismenore ve eklem agrilar ve
anksiyete icin akupunktur yapma yetkisinde olacaktir.
Bu ise ciddi tani yanhslklari ve tedavi kargasasi yarata-
caktir.

Bu hastaliklarin tanisini kim koyacak?, Ne zaman ve
kimin tarafindan akupunktura yonlendirilecek?, aku-
punktur endikasyonunu kim koyacak? Yonetmelikte
bunlar belirsizdir. Ayni sorun ve kargasa yonetmelikteki
diger uygulamalar icin de gecerlidir.

Ayri bir uzmanlik olan psikiyatri alanina giren cogu za-
man tani ve tedavi ve terapileri ciddi egitim gerektiren
Anksiyete Bozukluklari, Uyku bozukluklari, Stres Bo-
zukluklari, EntiresizNokturna, Yeme bozukluklari, obe-
site, Alkol ve Uyusturucu bagimlihgi, Cinsel fonksiyon
Bozukluklari gibi hastaliklarda psikiyatri uzmani olma-
yan bir kisinin tani koymasi ve tedaviye almasi ¢cok da
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uygun degildir. Oysa bu hastaliklar akupunktur, hipnoz,
homeopati, kupa uygulamasi, osteopati uygulama-
larinin endikasyonlarinda yer almaktadir. S6z konusu
endikasyonlar psikiyatri uzmani olmayan bir pratisyen
hekim ya da dishekimine bu hastaliklar tedavi etme
yetkisi vermektedir ki bu, ciddi olumsuz sonuglara yol
acacak hastaya zarar verecek bir uygulama olacaktir.

Bu sorun, Hipnoz Uygulama alaninda daha da can yaki-
ci olarak kendini gostermektedir.

1. S6z konusu yonetmelikte Hipnoz uygulama yetkisi,
hipnoz sertifikasi olan hekim, dis hekimi, tabip gozeti-
minde klinik psikolog ve “psikolojinin tibbi uygulama-
lar yetki belgesine sahip psikologlar”a taninmaktadir.

2. Yonetmelikteki hipnoz endikasyonlariise cerrahiden,
dis hekimligine, kadin-dogumdan, cilt hastaliklari, psi-
kiyatriye dek bir cok uzmanlik alanina yayilmaktadir.
Bitlin bu endikasyonlari tedavi etme yetkisinin sadece
hipnoz sertifikasi almasi kosuluyla pratisyen hekim, dis
hekimi yada psikologa taninmis olmasi; uzmanlasma /
kapsamli uzmanlik egitimi gereklerini yok saymak anla-
mina gelir. Bir dis hekimi ya da pratisyen hekim kendine
hipnoz amaciyla basvuran bir hastada nasil ayirici tani
ve taniyi gerceklestirebilecektir?

3. Hipnozun endikasyonlarindan  birisi  olan
“Anksiyete”nin genel bir kavram oldugunu, bu baslik
altinda Ozgiil Fobiler, Sosyal fobi, Posttravmatik Stres
Bozuklugu, Obsesif Kompulsif Bozukluk, Akut Stres bo-
zuklugu gibi tedavi ve terapileri farkli cok sayida hasta-
liklardan hangisinin hastada var oldugunu, nasil tedavi
edilecegini dis hekimi ya da psikiyatri uzmani olmayan
bir hekimin bilmesi miimkiin degildir.

4, Cinsel islev Bozukluklar ézel bilissel davranisci tek-
nikleriyle tedavi edilebilen ciddi bir sorundur. Psikiyatri
uzmanlarinin ya da klinik psikologlarin kendi egitimleri-
nin yani sira uzun egitim ve stipervizyon aldiktan sonra
tedavi edebildikleri bu hastalarin sorunlarini pratisyen
hekim ya da dis hekimin hipnoz ile tedavi edebilmesi
mimkin degildir.

5. Yonetmelikte bu anlamda sadece alkol tedavisi ve
depresyon konusunda dogru bir sekilde sadece psiki-
yatri uzmanina yetki taninmistir.

Sonug ve Oneriler

Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama Yonetmeligi
bu haliyle farkli uzmanlik alanlarina giren bir¢ok hasta-
lig1 tedavi etme yetkisini uzman olmayan ve bu hasta-
liklari cok iyi bilmeyen pratisyen hekimlere ve daha da
garip olarak dis hekimlerine tanimaktadir. Bu ise ayiric
tani, tani ve tedavi konusunda ciddi yanlisliklara yol
acabilecek, hastaya zarar verecek tehlikeli bir yaklasim-
di.
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Bu nedenle bu uygulamalari sadece uzman hekimler
yapabilmeli ve sadece kendi uzmanlik alanlari ile si-
nirli olarak yapmalidir. Ornegin dis hekimi akupunktur
ya da hipnozu sadece dis ¢ekimi ve dis hastaliklarinin
tedavisinde; psikiyatristler ve klinik psikologlar psiki-
yatrik hastaliklarda, kadin- dogumcu dismenore, agrisiz
dogumda vb. yapabilmelidir.

Egitimler buna uygun planlanmall, kiginin sertifikasin-
da hangi alanda uygulamaya yetkisi oldugu acik ve
net belirtilmelidir.

6. Tiirk Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Dernegi

Geleneksel, tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulama-
larinin yapilmasinda yetkili kilinacak olan ilgili alanda
sertifikall tip doktoru ya da dis hekiminin uygulama
endikasyonlariyla ilgili bilgiler yonetmelikte belirtilmis-
tir. Alternatif ve tamamlayici tip uygulamalarinin temel
prensibi, hastaligin ilgili brans tarafindan tam ve yeterli
olarak tedavi edilmesi sonrasinda, tibbin yetersiz kaldi-
g1 alanlarda, yine ilgili uzmanlk dali tarafindan gerekli
gorilurse basvurulacak yardimar tibbi islemler olmasi-
drr.

Bu baglamda yonetmelige tim dallar icin gegerli omak
Uzere, “hastaligin ilgili uzmanlik dali tarafindan tani
ve tedavisinin yapilmasi sonrasinda yine ayni uz-
manhik dal tarafindan gerekli goriilmesi halinde
sertifikali tip doktoru veya dis hekimi tarafindan
uygulanabilen tedavilerdir” ibaresinin eklenmesi,
Aternatif ve Tamamlayici Tibbin uygun endikasyonlar-
da kullanilmasi ile toplum-hasta saglidi icin gergekten
faydali olabilmesini saglayacaktir.

Genel yaklasimi yanisira, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Anabilim dal agisindan asagida yer alan uygu-
lamalarda diizeltmeye gidilmesinin uygun olacad ka-
naatindeyiz.

Ek-10 Maggot Tedavisi; Saglik Bakanligi, Geleneksel,
Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalari Yonetmelik
taslaginin, Ek-10 Maggot tedavisi icinde yer alan, asa-
gida belirtilmis Glser-yara ve osteomiyelitte, hastanin
ayrintil muayenesi, gerekli radyolojik tetkikler ile tani-
nin kesinlestirilmesinin ardindan multidisipliner olarak
hastanin degerlendirilmesi sonrasinda gerekli tedavi
protokolliniin belirlenmesi esastir. Bu nedenle maggot
tedavisinin yapilabilmesi icin en az bir Plastik Rekons-
triktif ve Estetik Cerrahi Uzmani tarafindan hastanin
degerlendirilip tedaviye uygunlugunun belirlenmesi
sartinin yerine getirilmesinin hasta ve toplum saghgi-
nin korunmasi, hastalarin uygun ve dogru sekilde teda-
vi edilmelerinin saglanmasi icin gereklidir.

Unitelerde Uygulanabilecek Endikasyonlar*
1. Diyabetik ayak Ulseri,

2. Basi Ulseri,

3. Norovaskduler Ulserler,
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4. Travmatik iyilesmeyen yaralar,
5. Arteriyel/iskemik Ulserler,
6. \Venoz Ulserler

Yukaridaki endikasyonlarda tnitelerde uygulama yapi-
labilir. Pansuman tedavileri evlerde takip edilen hasta-
larda maggot tedavi egitimi almis aile hekimi tarafin-
dan uygulama evde yapilabilir.

Uygulama Merkezlerinde Uygulanabilecek Endi-
kasyonlar*

Post-operatif yaralar, Osteomiyelit, Nekrotizan fasit,
* Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrah tarafindan
hastanin degerlendirilerek, maggot tedavisine uygun
oldugu kararinin verilmesi gerekli olan endikasyonlar-
di.

EK-11 Mezoterapi

Ek-11'de yer alan mezoterapi baslidi altinda yer verilen
endikasyonlarin 6. Maddesi yag dokusu patolojileri
bashgr altinda yer alan, obezite ve lipom tedavisinde
mezoterapinin kullaniimasinin glincel bilimsel veriler
1siginda dogru olmadigi kanaatindeyiz.

EK-12 Ozon tedavisi

Ek-12 ozon tedavisi basligi altinda, endikasyonlar boli-
miinde yer alan enfekte diyabetik yaralarin tedavisinde
kullanilabilmesi i¢in en az bir Plastik Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrah ile birlikte en az bir Enfeksiyon Hastalikla-
ri uzmani tarafindan muayene edilerek ozon tedavisine
onay verilmesi sartinin eklenmesi, hasta sagliginin ko-
runmasi ilkesine uygun olacagini diistinmekteyiz.

7. Tirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzman He-
kimler Dernegi

Saglik Bakanhgi’'ndan gelen “Geleneksel, Tamamlayici
ve Alternatif Tip Uygulamalar Yonetmeligi” taslagina
iliskin olarak uzmanlik alanimiza giren konularda bazi
elestirilerimiz ve kaygilarimiz vardir. Akupunktur, fito-
terapi, homeopati, kayropraksi, mezoterapi, ozon teda-
visi, refleksoloji ve osteopati icin gosterilen bir cok en-
dikasyon Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon bransina giren
hastaliklardir. Boyun, bel agrilar, fibromiyalji, romatoid
artrit, ankilozan spondilit, basi yaralari bunlara 6rnektir.

Bilimsel Kurulun olusturulmasinda ve uygulamalarin
denetlenmesinde, bu uygulamalar yapacak hekimle-
re yetki verilmesinde Saglk Bakanhg: tek yetkili olarak
goriinmektedir. Bilimsel Kurulda Fiziksel Tip ve Reha-
bilitasyon Uzmanlik Derneklerinden temsilci bulun-
mamakta, alanimizi ilgilendiren uygulamalardan goris
alinmamaktadir.

Yukarida sayilan uygulamalarin yapilabilmesi icin ser-
tifika alinmasi gerektigi sdylenmektedir, ancak Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon uzmani olan hekimler asistanlhk
egitimi sirasinda TUKMOS tarafindan standardize edil-
mis mufredata gore bu alanlarda zaten egitim almakta-
dir. Ayrica sertifika almalarina gerek kalmamalidir.
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Kayropraksi ve osteopati uygulamasinda, hekim disin-
da saglik meslek mensuplarinin da egitim sonrasi yetki-
lendirilmesi uygun degildir. Tip egitimi almamis saglhk
meslek mensuplarinin butincil bir tibbi yaklagima sa-
hip olmayacaklari icin kas iskelet sisteminde hastalarin
sagligini zora sokabilme riski vardir.

Geleneksel, Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalar
hastanelerde yapilmaya baslayacadi icin hastalarin te-
davisinde bilimsel tibbi yontemler ile arasinda sinirlar
belirlenmemistir. Hastaya tani koyma, endikasyon ve al-
ternatif uygulama belirlemede hekim olmayan kisilerin
yetkilendirilmesi sakincalidir. Hastanin takibinde kimin
yetkili olacagi, ortaya cikabilecek komplikasyonlarda
sorumlulugun kimde olacadi belli degildir. Kronik has-
talikli, devamliilag kullanmak zorunda olan hastalar bu
uygulamalar denerken ilaclarini biraktiginda hastalik
relapslari ile hangi hekimin ugrasacadi belli degildir.

Homeopati uygulamalarinda kullanilan bitkisel Griin-
lere ait kanita dayali tip agisindan etkin doz, yan etki,
diger ilaclarla etkilesim, karaciger ve bobrekten atilim
konusunda yeterli veri yoktur. Bébrek hastaligi, hiper-
tansiyon gibi komorbiditesi olan, varfarin, antidiyabe-
tik, antihipertansif ilaclar gibi strekli ilag almak zorunda
olan hastalarda homeopatik ilaclarin ciddi yan etkiye
yol acabilecegini diisiinmekteyiz.

Ayrica, sllik, larva, apiterapi ve hacamat uygulamala-
r konularinda kanita dayal bilimsel veriler yetersizdir,
bunlarin tedavi yontemi olarak kabul edilmesi konu-
sunda stiphelerimiz mevcuttur.

8. Tiirk Norosiriirji Dernegi

Alternatif tip bashdr altinda toplanan tedavi yontemle-
rinin bir kismi Beyin ve Sinir Cerrahisi alaninda da uygu-
lanmaktadir. Ozellikle en sik gériilen bel agrisina yénelik
bel cekme, cesitli bitki tohumlarinin striilmesi, alabalik
baglanmasi, hacamat, siliik ile kan alma ve bunlarin
yanisira beyin malign timorlerinde kaplumbada kani,
yarasa kani, icirilmesi ve ¢esitli otlardan (6kse otu, zak-
kum, zerdecal, reish mantari noel gl{, 1sirgan otu vb.)
yapilan karisimlarin icirilmesi gibi uygulamalar siklikla
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu yayginlasmanin bir nede-
ni Ulkemizde saglk sektdrinin giderek daha yuksek
oranda bir kar alani haline getirilmesidir. Tip disiplini
disinda yer alan uygulamalar de bu alandan pay almak
istemektedirler. Bir diger nedeni ise geleneksel tip ala-
ni icinde kalmis ve hastaliklarin belirtilerine ve bazen
de hastaligin kendisine yonelik uygulamalarin giderek
daha cok ragbet gormesidir.

Ulkemizdeki saglik otoritesinin yapmasi gereken bir
yandan g6z boyamaya yonelik kar amacli sarlatanlik-
larlamiicadele etmek ancak geleneksel ve alternatif tip
icinde bulunan ve yararli sonuglar veren/verebilecek
uygulamalari arastirmak ve bilimsel bir temele oturt-
mak icin ilgili Gniversiteler ve uzmanlik dernekleri
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ile iletisime ge¢mektir. Taslak metinde uygulamalara
yon vermek Uzere bir Bilim Komisyonu tanimlanmis-
tir. Bu komisyonda tip alaninda uzman hekimler ile
akademisyenler ve biirokratlarin bulunmasi 6ngoérul-
mustur. Uygulayici olarak ise hekim ve dis hekimle-
rinin istihdami 6ngorilmis ise de bu konuda tam bir
acikhk yoktur. Gorlinuge gore Ulkemizde bu konuda
egitim alacak kisiler hekim ve dis hekimleri ile sinirli
iken, egitimini yurtdisinda alan kisilerde herhangi bir
tip formasyonu aranmayacaktir. Bu durumda tlkemiz
ithal “otaci” ve “sifaci” cennetine dénsebilir. Bu kisile-
rin hekim gozetiminde ¢alisma zorunluluklari bu du-
rumu engellemeyecektir.

Saglik alaninda artan maliyet baskisini isgticti yonin-
den ucuzlatmaya yonelik oldugunu dustindigimiz
bu tlr girisimler bir yandan halkimizin saglik ve hastalik
algisinda bir kirllma tehlikesini icerirken diger yandan
ortaya ¢ikmasi muhtemel tibbi sorunlar ve komplikas-
yonlar ihtimali ile bizleri endiselendirmektedir. Kaynagdi
bilinmeyen ve tanisi konmamig agrilarin tedavisinden,
ileri derecede norolojik kaybi olan disk hernilerinin tam
kuvvet kayiplarina dénusmesine, gecikmis beyin timo-
ri miidahalelerine kadar genis bir sorunlar yumadi ile
karsilagmamayi umut ediyoruz.

9. Turk Noroloji Dernegi

Yapilacak olan islemlerin endikasyonlarinin kanita da-
yali tipta yer almasi gereklidir. Bu konuda endikasyon-
larin literatir bilgisi ile desteklenmesi gerekir.

Bu tiir islemleri yapacak kisilerin mutlaka hekim (bazi
durumlarda dis hekimi) olmasi gerekir.

islemi yapacak hekimler tedavi ettikleri hastaliklar ve
onlarin komplikasyonlari hakkinda ayrintili bilgi sahibi
olmalidirlar. S6zde endikasyon yelpazesi cok genis olan
bazi uygulamalar, Dahil iye, Ortopedi, Noroloji, Derma-
toloji vb hepsi ayri uzmanlik egitimi gerektiren bircok
farkli tip alanini kapsamaktadir. Bir hekimin bu egitim-
leri almadan hastaliklari tedavi etmesi hastalara dnemli
zararlar verebilir.

islemlerin mutlaka hastaligi esas takip ve tedavi eden
hekimin bilgisi ve onayi dahil inde gerceklesmesi gere-
kir. islem hastaligin esas tedavisini aksatmayacak ya da
olumsuz etkilemeyecek sekilde yapilmali ve esas teda-
viyi tamamlayici olmalidir.

10. Tiirk Tibbi Onkoloji Dernegi

Saglik Bakanhgi tarafindan hazirlanan “Geleneksel, Ta-
mamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalari Yonetmeligi”
taslagini tarafimizca goézden gecirmis olup, asagidaki
sonuglara varilmistir.

1. Yonetmelik giizel yazilmis olmasina ragmen ekler
kismi 6zensizce hazirlanmistir.

2. isimde gecen “alternatif tip uygulamalar” ifadesi
yanls anlamalara yol acar niteliktedir. Fakat tim li-
teratlirde bu sekilde kullaniimistir. Belki “alternatif”
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kelimesinin Turkge'deki anlami biraz daha “standart
tedavinin yerine” anlamini cagristirmaktadir.

3. Ozon tedavisi, ari tedavisi, stiliik tedavisi, maggot te-
davisi gibi bolimlerin endikasyonlarinda onkolojik has-
taliklarin olmamasi uygun bulunmustur. Ozellikle ozon
tedauvisi ile ilgili olarak kanser tedavisinde kullanimi ile
ilgili bilimsel bir dayanak yoktur.

4. Tum bu yontemlerin egitim almis hekimlerce yapi-
lacak olmasi avantaj. Ayrica uygulama merkezlerini
nerelerde acilabilecegini bakanlk belirleyecek. Bu ne-
denle, bu alanlardaki sahte uzmanlardan kurtulabiliriz.
Tabii aksine her turli hastaligi bu ydontemlerde tedavi
eden hekim (!) arkadaslarimiz da ¢ikabilir.

11. Tiirk Pediatrik Onkoloji Grubu

10 Subat 2014 tarihinde génderdiginiz Geleneksel, Ta-
mamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalar Yonetmeligi
taslagi hakkindaki goris talebiniz icin Tirk Pediatrik
Onkoloji Grubu cocuklarda kanita dayali uygulama
disindaki tedavilerin uygun ve etik olmayacagi bu ne-
denle cocuklarlailgili ifadelerin yonetmelikten timiyle
cikartiimasi gerektigini uygun bulmustur. Bilginize su-
nariz.

12. Tiirk Cerrahi Dernegi

Saglk Bakanligi web sayfasinda yer alan “ Geleneksel,
Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalari Yonetmeli-
gi”taslagi hakkinda genel ve uzmanlik alanimizi ilgilen-
diren konularla ilgili cikarilmasini ya da eklenmesini ta-
lep edecegimiz herhangi bir husus bulunmamaktadir.

13. Tiirk Kardiyoloji Dernegi

“Geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip uygulamalari
yonetmeligi” istismar edilen bir alana diizenleme getir-
me agisindan dnemli bir yonetmelik. Bu yonetmelikle
geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip alaninda yer
alan uygulamalarin tanimi yapilarak endikasyonlari,
kontrendikasyonlari belirlenmekte, uygulamalarin egi-
timinin yapilacagi yerler ve asgari sartlari ile uygulama-
lari yapacak kisilerin alacagi egitimin standartlari ortaya
konmaktadir. Ayrica uygulamalarin bilimselligini, egi-
tim merkezlerinin ve uygulayicilarin yeterligini denet-
leyen ve izin veren bir “Bilim Komisyonu” olusturulmak-
tadir. Turk Kardiyoloji Dernegi olarak bu yonetmeligin
halk saghgimiz agisindan énemli oldugu ve desteklen-
mesi gerektigi kanisindayiz.

14.Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi

Dernegi

insanlik tarihi boyunca, bugiin “alternatif tip” dedigimiz
ama ge¢mis zamanlar icin tek secenek olarak kabul
edilen tedavi yontemleri kullanilmistir. Bu yontemlerin
varligi reddedilemez ve modern tip bu bilgi ve
deneyimlerin (izerine yapilan arastirmalarla gelismistir.
Ancak, modern tibbin en énemli 6zelligi bilimsel verileri
toplamasi, yapilan tedaviyi 6lgme ve degerlendirme
yontemleri ile degerlendirmesidir.
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Ulkemizde geleneksel tibbin uygulandigi en énemli
alanlar kirik¢i ve cikikgilar, muskalar, kupa ¢cekme, ha-
camat girisimleri ve bazi bitkisel ilaclarla tedavilerdir.
Ozellikle Ortopedi ve Travmatoloji dalinda kirik¢i ve
¢ikik¢l uygulamalarini bugiinde gérmekteyiz ve bun-
larin hastayr mur boyu engelli birakacak, geri donl-
mez komplikasyonlarina sik¢a rastlamaktayiz.

Ulkemizde son zamanlarda estetisyenlerin ozon teda-
vileri gerceklestirdikleri, sagliksiz ortamlarda hacamat
yapildig, aktarlarda her derde deva otlarin ve baha-
ratlarin satildigi, masdrlerin mezoterapi uygulamalari
yaptiklar, hicbir tibbi temeli olmayan insanlarin hip-
noz kurslari diizenleyebildiklerini bilmekteyiz. Saglik
otoritesinin, Turkiyesde su ana kadar hicbir dizen-
leme olmadan tamamen basibos bir sekilde yapilan
uygulamalarin kontrolii ve diizenlenmesi yolunda
bir calisma yapmasi sevindirici bir yaklasimdir. An-
cak bu yontemlerin cogunun bilimsel temelleri var-
mis gibi sunulmalari, cok genis endikasyonlar icinde
kullanilmalari, nitelikli saglik elemanlarin bu alana
kaymasi ve hatta devlet tarafindan desteklemesini
saglamasi belirtilmesi elestirilecek bircok nokta vardir.

Yonetmelikte yer alan ortopedi ve travmatoloji alani
ile ilgili her alternatif, geleneksel tip ve tamamlayici tip
uygulamasi icin genis endikasyon alanlari tanimlan-
mistir. Bunlar arasinda artroz, tendinit, bursit, diskopa-
ti gibi sikligi cok yiiksek olan hastaliklar da siralanmak-
tadir. Ayrica, ¢ok genel tanimlamalarla “genel viicut
iyilik hali, yasam konforu, kronik yorgunluk sendromu”
gibi tanimlar kétii kullanima cok aciktir. internet orta-
minda derdine care arayan kronik hastalikli hastalarin
karmasa ortamina diismeleri kacinilmaz olabilir.

Bu yonetmelikle

1. Saglik egitim duzeyi disiik olan toplumuzda bu
yontemler modern tip yerine daha fazla alternatif tip
yontemleri kullanimina yol acgabilir.

2, Saghigin ticarilestirilmesi daha da hizlanr.

3. Acilde nobet tutacak hekimin bulunmadigi ve ciddi
hekim aciginin oldugu bahsedilen tlkemizde hekim-
lerin bu alanlara yonelmesi hekim acigini daha da ar-
tinr.

4, Cok genis endikasyonlarla uygulanmalar kompli-
kasyon ve malpraksis oranini artirabilir.

5. Mesleki rekabet bilim digina alanlara kayabilir.

Sonuc olarak, TOTBID'in her zaman modern tibbin
yaninda olacagini, alternatif, geleneksel veya tamam-
layici tibbin ise ancak sinirli durumlarda kullaniimasi
gerektigine inandigini bildirmek istiyoruz. Osteopati
ve karyopraktik gibi yardimci uygulamalarin, ¢ok iyi
bir egitim saglanmasi kosulu ile, Ortopedi ve Trav-
matoloji alani icin tamamlayici fonksiyonu olabilece-
gini distnurken, diger yontemlere oldukca stipheli
bakmaktayiz.

TOPLUM
VEHEKIM

Ocak - Subat 2017 Cilt: 32 Sayi: 1

“Geleneksel, Tamamlayici Ve Alternatif Tip (Gta) Yo-
netmeligi” ile ilgili Totbid Calisma Grubu Raporu’

Dernek uzmanlik alaniyla ilgili GTA uygulamasinin
adi: Hiruidoterapi (Tibbi Siilitk Tedavisi): Bu rapor
kapsaminda; belirtilen yonetmelik uyarinca, Saglik Ba-
kanliginca (niteler ve uygulama merkezlerinde 6nerilen
endikasyonlarin, konu bagliklan altinda literatiir ince-

lenmesi yapilmistir.

Uygulamanin endike oldugu ileri siiriilen tani ya da
semptom

(Saghk Bakanligr'nin Yénetmelik taslagi ekinde bulunan
endikasyon listesine gore):

Romatizmal hastaliklar (osteoartrit, romatoidartrit, art-
roz, lateralepikondilit, vb.).

Uygulama merkezlerinde uygulanabilecek endikas-
yonlar: Flep cerrahisi sonrasi gorilen vendz yetmezlik-
leri, replantasyon ve revaskilarizasyon sonrasi vendz
yetmezlikler, olarak yayinlanmistir.

Uygulamaya iliskin var olan bilimsel bilgi

Literatir incelenirken Diinya Saglik Orgiitii (World He-
alth Organization:WHO) raporlari, Cochrane veritabani
ve Pubmed esliginde konu basliklari degerlendirilmeye
cahsiimistir.

Hirudoterapi (Tibbi siiliikler), yillardan beri tibbi teda-
vi protokolleri icerisinde yer alan paraziter canhlardir.
Turkiye'de iki turd (H. medicinalis, Hirudo verbana)
yetistirilmekte olup bircok hastalikta tedavi amaciyla
kullanilmaktadir. Diinyanin pek ¢ok yerinde de benzer
amaclarla tibbi tedaviye yardim amacli olarak abse, art-
rit, glokom, myastenia gravis, dental tedaviler, hema-
tom, tromboz, damar bozukluklarinda kullanilabildigi
bildirilmistir.

WHO, Cochrane, Pubmed arama motorlarinda anah-
tar kelime olarak hirudo medicinalis, Hirudotherapy,
leech theraphy kullanilarak derleme ve calismalara
ulagilmaya cahsilmistir. Bu aramalar sonucunda her-
hangi bir WHO raporu ve Cochrane derlemesi buluna-
mamistir. Pudmed’te yapilan arama sonucu 846 yayin
saptanmistir. Bu yayinlar incelendiginde, Faz 1 klinik
calisma sayisi 6, Faz 2 ve Faz 3 klinik ¢alisma sayisina
rastlanmazken, faz 4 klinik calisma sayisi 6 tane oldu-
gu saptamistir. Ortopedi dergileri icerisinde SCI yer
alan dergilerde hirudoterapiyle ilgili 4 makale oldugu
bulunmustur.

Pubmed arama sonuclari incelendiginde osteoart-
rit ile ilgili 121 calisma saptanmistir. Bu calismalarin
degerlendirildigi sistemik derleme yayinlanmistir. Bu
derlemede calismaya alinma kriterleri olarak, rando-
mize ve nonrandomize kontrolli ¢calismalar, calismaya
katilanlarin hastalik durumlarinin kanitlari, sonuglarin
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objektif degerlendirilmesi, takip siiresinin 6 aydan
uzun olmasi ve verilerin makale icinde yer almasi ola-
rak belirlenmistir. 121 makale icerisinde bu kriterlere
uyan 4 makale bu derleme icerisinde yer almistir. Kisa
doénemde agrinin azalmasi, fonksiyonel durumun di-
zelmesinde ve eklem sertliginin azalmasinda hirudo-
terapinin etkili oldugunu bildirilmistir.

Tibbi siluklerin yillardan beri kullanim alani ise, ve-
noz problemlerdir. Derganc- Zdravic, 20 pedikullii
flepte, konjesyonun en fazla oldugu boélgeye 3-6 ara-
sinda sliik kullanarak %70 oraninda flep sag kalimi
saglamiglardir. De Chalain derlemesinde 108 vakada
(replantasyon,serbest flep, pedikulli flep) venoz kon-
jesyonun en fazla gorildiigi ortalama 4.2 glinde %83
sag kalim bildirmistir. Foucher ve Norris, derin fleksor
yapisma yerinin distalinden venoz tamir uygulanma-
mis replantasyonlarda siliik uygulamasiyla %68.1
sagkalm bildirmislerdir . Literatlirde bircok 6rnegi
bulunan vaka serilerinde oldugu gibi, mikrocerrahide
tedaviye yardimci olarak ameliyat sonrasi sultk kul-
lanimi, dolasimin diizenlenmesi ve fleplerdeki venoz
konjesyonun engellenmesi amaciyla kullaniimaktadir.
Bu amagla bircok bilimsel calisma yayinlanmistir. Bu
veriler 1s1§inda da ABD ilac ve Gida Dairesi (Food and
Drug Authority of USA-FDA) sultklerin bu tlkede sati-
sina, genel amaclar, plastik cerrahi ve mikrocerrahide
kullanimina 2004 yilinda izin vermistir.

Literatiir degerlendirilmesi

Osteoartrit derlemesi icinde yer alan calismalarda me-
dikal stluk tedavisinin etkin oldugunu bildirilse de,
calismalar Oncesi osteoartrozun dereceleri, hastalarin
semptomatik olma stireleri, eslik eden baska problem-
lerinin olup olmadigi (6rn: meniskus yaralanmasi, 6n
capraz bag yoklugu) belirtilmemis olmasi ¢alismalarin
metodolojisini zayiflatmaktadir. Ayrica hastalarin tib-
bi gecmisleri, 6nceden cerrahi gegirip gegirmedikleri
bildirilmemistir. Uygulama agisindan da calismalarin
icinde belli bir standart yoktur. Ornegin; hangi bél-
gelere kag tane tibbi stiligun ne kadar siire boyunca
uygulanacagi bilinmemektedir.

Tibbi literatiir incelendiginde uygulanim sekli, uygu-
lanim miktarinda klinik farklilar oldugu asikardir. Bu
nedenle siltklerin hani ortamlarda yetistirilecegi, na-
sil uygulanmasi gerektigi konusunda Saglik Bakanligi-
nin dikkatli olmasi gerekmektedir. Ozellikle paraziter
bu hayvanin medikal tedaviye yardimci kullanimla-
rinda komplikasyonlarindan da literatiirde bahsedil-
mektedir. Ozellikle Aeromanas enfeksiyonlari orani
%2-36 arasinda degismektedir. Aeromonas parazitin
yemek borusunda yasar kan emme sirasinda dokuya
gecerek enfeksiyon olusturur. Siklikla selilit abse ve
hatta sepsis dahi bildirilmistir. Bu nedenle hirudote-
rapi sirasinda proflaktik antibioterapi dnerilmektedir.
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Sultk dretim tanklarindaki aeromonas tirlerinden
cogu ciprofloksasine duyarlidir. Bu nedenle uretim
tanklarinin kontrolii ve denetimide en az proflaktik an-
tibiotik kullanimi kadar dnemlidir. Ayrica anemi, alerjik
reaksiyonlar, hepatit acisindan da dikkatli olmak ge-
rekir.

Uzmanlik dernegdi olarak; yukaridaki bilgileri dikkate
aldigimizda, tyelerimize s6z konusu GTA uygulama-
sinin Yonetmelik'te belirtilenen endikasyon icinde
kronik venoz konjesyon veya mikrocerrahi uygulama-
lar sonrasi venoz yetmezlikte kullanilmasi 6nerilebilir.
Bununla birlikte stliigiin elde edilmesi ve kosullarinin
da denetlenmesi cok 6nemlidir.

Akupunktur

Bu rapor kapsaminda; belirtilen yonetmelik uyarinca,
saglik bakanhginca uniteler ve uygulama merkezle-
rinde Onerilen endikasyonlarin, ortopediyle ilgili konu
basliklari altinda literatiir incelenmesi planlanmistir.

Uygulamanin endike oldugu ileri siiriilen tani ya
da semptom

(Saglk Bakanhgr'nin Yonetmelik taslagi ekinde bulunan
endikasyon listesine gbre): Kasin spazma bagli agnsi ,
Kas- iskelet sisteminin mekanik agrisi , Eklem Agrila-
r, -Diz Agnlar (artroz), Bel Agnisi(disk hernisinin akut
konservatif donemi), Fibromiyalji , Tenisci Dirsegi (di-
ger destek tedavilerine yardimci)

Uygulamaya iliskin var olan bilimsel bilgi;
Literatlr incelenirken WHO raporlar, Cochrane veri
tabani ve Pubmed arama motorlar icinde esliginde
konu basliklari degerlendirilmeye calisiimistir.

Akupunktur 3000 yildan fazla uygulanan, Cin’ de bas-
layip butiin diinyaya yayilan bir tedavi yontemidir.
Bugin modern tipla entegre edilerek etkin olarak
kullanimi artmistir. Ozellikle agn kontrolii amaciyla
uygulanan akupuntur giderek artan endikasyon icin
uygulanabilecegi bildirilmistir.

WHO raporlarinda lokomotor sistem agrilarinda, uzun
ilac tedavilerinin yan etki potansiyellerini arttirmasi
sebebiyle tedaviye ek olarak kullaniimasi onerilmek-
tedir.

Akupunktur ile agri tedavisi literatlirde en sik aras-
tinlan konu basliklarindan birisidir. Kanit diizey-
leri farkli olmasina ragmen Pubmed ile yapilan
aramalarda(anahtar soézciik akupunktur ve agn)
1266 klinik calisma yayinlanmistir. Bu ¢alismalarin
¢ogu(958'i) sistemik derlemedir.

Akupunktur ile ilgili yayinlanan WHO raporlarin-
da da yer alan kontrolli ¢calismalarin sayisi olduk-
ca fazladir. Bu calismalarda karsilastirma standart
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terapilerle, kontrollii igne, mock TENS ve diger aku-
puktur yontemleri incelenmistir. Servikal spondilitis
veya diger boyun agrisi nedenleri, omuz periartriti,
fibromyalji, fasciit, epikondilit (tenisci dirsegi), bel
agrisi, siyatik agrisi, dizin osteoartriti, andradikular ve
psodoradikular agr sendromu tanilarinda akupunktu-
run etkinligini inceleyen bir¢ok calisma yayinlanmistir.
Bu calismalarda standart tedaviyle karsilastirilip, stan-
dart tedaviler kadar etkinligi bildirilmistir.

Cochrane derlemesinde anahtar kelime olarak aku-
punktur ve agri yazilarak yapilan aramadan sonra sap-
tanan derlemeler bulunmustur. 2010 yili derlemesin-
de 16 calisma icersinde 4000 e yakin osteoartritli diz
ve kalca hastalarinda kisa donem agr kontroliintin
akupunktur grubunda, istatistiksel olarak anlamli ol-
dugu bildirilmistir.

Yine Cochrane'de fibromyalji Uzerine yaptiklarn der-
leme de standart tedavi yontemleriyle akupunktur
iceren yontemleri karsilastinldiginda agri ve eklem
sertligi kontroliinde diisiik diizeyde bilimsel kanit bu-
lunmustur. Agri ve yorgunluk bakimindan akupunktur
gruplarn arasinda fark bulunamamistir.

Pubmed Uzerinden yapilan aratma sonrasinda, 2013
yilinda yapilan sistematik derlemede, akut lomber
bel agnh(agr siresi 12 haftadan az) 1139 calisma
icerisinde 11 randomize kontrollii calisma 2 bagim-
siz yazar tarafindan degerlendirilmistir. Metodolojik
eksikliklerine ragmen, shamakupuntur tekniklerinin
medikal tedaviye gore agrinin gerilemesinde ve has-
tanin rahatlamasinda daha efektif bulunmustur. Fakat
bu efektivite sinirhdir. Yan etki riskinin olmamasi ve
kolay uygulanabilir olmasi en 6nemli avantaji olarak
bildirilmistir. Buna ragmen hasta sayilarinin fazla
oldugu calismalara ihtiyac vardir. Tenis¢i dirseginde
akupunkturun uygulanmasindan 2-6 hafta sonra
agrnda azalma gorilmastir. Ama uzun dénem etkileri
tartismali ve belirsizdir.

Literatiir degerlendirilmesi

Akupunkturileilgili tim endikasyonlar icin yayinlanan
gecerliligi ve yeterliligi de tartismal bulunmustur.
Skrabanek, yaklasik 30 yil dnce “selektif dikkat etme-
me” nedeniyle akupunktur ¢alismalarinda akupunk-
turistlerin istedigi gibi sonuglarin elde edildigini bil-
dirmistir. Benzer durumlar diger alternatif yontemler
icinde gésterilmistir. Ozellikle yiizlerce derlemede
veriler yetersiz ve karisik olmasina ragmen, akupunk-
tur oldukga tavsiye edilir bulunmustur. Ernst 2007 ve
2011 yillarinda yayinladigi iki yayinda Cochrane der-
lemelerindeki yanhsliklar bildirmistir. Bu yanlislarin
basinda randomize kontrolli ¢alismalardaki metodo-
lojik yetersizliklerdir. Terapist ve hasta korleme tek-
niklerindeki yetersizliklerle birlikte bircok calismada
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plasebo efektin degerlendirilmesi yapilmamistir. Buna
ragmen, Cochrane derlemelerinin hicbirinde lokomo-
tor sistem hastaliklarinda direkt kullanimi énerilme-
mektedir. Yukarida da belirtildigi gibi ana tedavilere
yardimci olarak kullaniimasi miimkdinddir. Diger nemli
problem akupunturistlerin ¢alisma yazma konusunda
deneyimsizlikleri oldugu bildirilmis, kotu dizayn edil-
mis bir calismada bile iyi sonug saptanabilmektedir.
Ayni ¢alismacinin 2011 yilindaki konunun yeniden
g6zden gecirilmesinde ise yine benzer sorunlarin de-
vam ettigi ve fakat literatiire cok sayida Cin'den maka-
le yollandigi bu nedenle olumlu sonug bildirilen yayin
ve derleme sayisinin giderek arttigi bildirilmistir.

Uzmanlik dernegi olarak; yukaridaki bilgileri dik-
kate aldigimizda, s6z konusu GTA uygulamasini
Yonetmelik'te belirtilen endikasyon icin giinliik
pratiklerinde kullanmalari ancak diger tedavi yon-
temleri yetersiz kaldigi durumlarda miimkiin ola-
bilir.

Fitoterapi bilgi ve uygulamalari ya yazil veya sozlu ola-
rak aktarilmis bulunmaktadir. Geleneksel tedavi yon-
temleri modern saglik hizmetlerine ulagimi olmayan
ekonomik ve kilturel faktorleri sinirli toplumlarda go-
rilmektedir. Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde in-
sanlarin biylk cogunlugunda, modern saglik hizmet-
leri ihtiyaglara cevap vermektedir. Genellikle patentli
ilaclar icin yuksek fiyatlar karsisinda, 6zellikle yoksulluk
ve I1srarci bir baglamda, geri kalmis lkelerde gelenek-
sel tedavi yontemleri insanlarin tercihi olmaya devam
etmektedir. Bitkisel Urtnler saglik bakim Grtnleri ve te-
davi icin degerli bir kaynak olarak bati biliminde kabul
edilmistir. Genellikle yeni farmasétik triinlerin gelistiril-
mesi ve ticarilestirilmesi icin ipuclari vermektedir.

Turkiye'de halkin bitkilerle tedaviye yogun bir ilgisi ol-
masina ragmen, bu tedavi sekli yetkili organlarca gz
ardi edilmekte bunun sonucu olarak 6zellikle gorsel
basinda, bitkiler ve bunlarin etkileri ile ilgili 6grenim
gormemis, hicbir tibbi bilgiye sahip olmayan (tip ve
eczacilik egitimi) kisiler tarafindan tartismalar yapil-
makta ve halk yanhs yonlendirilmektedir. Pek cok kisi
dogal olan tedavi yontemlerinin yararsiz olduguna
inanmaktadir. Ancak tim diinyada bitkisel Grlnler
gida katkisi olarak ele alindiklari, ila¢ kabul edilmedik-
leri icin ciddi bir kontrole ve denetime tabi tutulma-
maktadir.

Saglik Bakanligi'nin hekimlere yonelik fitoterapi serti-
fikasyon ve egitim programina gore fitoterapi uygu-
lama endikasyonlari: Bitkisel ilaclarin psikiyatrideki
yeri, romatizmal hastaliklarda fitoterapinin yeri, kalp
ve dolasim sistemi hastaliklarinda fitoterapi, solunum
yollar hastaliklarinda fitoterapi, geriatride fitoterapi,
cocuk hastaliklari ve fitoterapi, gastroenteroloji'de
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fitoterapi, kadin hastaliklarinda fitoterapi, endokri-
nolojide fitoterapi, cilt hastaliklarinda fitoterapi, tro-
lojide fitoterapi, onkolojide fitoterapi, santral sinir
sisteminde fitoterapi, spor hekimliginde fitoterapi,
enfeksiyon hastaliklarinda fitoterapi, immunostimu-
lan etkili bitkiler, dogal kaynakl vitamin ve mineraller,
bitkisel antioksidanlar.

WHO 1980 yilinda tibbi bitkileri “bir veya birden faz-
la organiyla tedavi edici ve hastalik dnleyici olabilen
veya herhangi bir kimyasal-farmasotik sentezin on-
clist olabilen bitki cesitleridir” seklinde tanimlamistir.
2006 yilinda WHO biinyesinde Bitkisel ilaclar (IRCH)
Uluslararasi Diizenleyici Isbirligi kurulmustur. Bitki-
lerin hangi endikasyonlarda kullanilacagina dair agik
bir endikasyon belirtiimemis olup, bitkisel kaynakh
ilackullanimlari icin bitkinin tam adi, kalitesi yaninda
radyoaktif, kimyasal, biyolojik kontaminasyonlar
acisindan ciddi 6nerileri olmustur.

Alternatif tedavilerin cogu gtivenirliligi ve etkinligi be-
lirleyen bilimsel arastirmalarla desteklenmemektedir.
Tibbi bitkiler ve diger bazi uygulamalarin etkinlik ve
glvenirliligini belirleyebilmek icin ileri arastirmalara
gereksinim vardir.

Diger yandan, sentetik ila¢ Uretimi kalitesinde ve
standartlar temelinde bitkisel ila¢ Greten firmalar sa-
yisi da giderek artmaktadir. Bitkisel Grtinler genellik-
le meme kanseri (%12), karaciger hastaliklari (%21),
HIV (%22), astim (%24) ve romatolojik bozukluklar
(%26) da iceren kronik tibbi durumlari olan hastalar
tarafindan kullanilmaktadir. 1998>de en ¢ok satan yedi
bitkisel ila¢ gingko (mabed agaci, biyik Amerikan
marketlerindeki perakende satig tutari 150 milyon
dolar, ki bu bir énceki yila gére %67 artmis,) St Johnss
Wort (hypericumperforatum=sari kantaron, 140 mil-
yon dolar,%190), ginseng (96 milyon dolar, %11), gar-
lic (sarimsak, 84 milyon dolar; %17), echinacea (kirpi
otu, 70 milyon dolar, %42), sawpalmetto (32 milyon
dolar, %74) ve kava (17 milyon dolar, %46).

Kanada'da bitkisel ilaglar ilag olarak degerlendirilmis
bir kayit adi veya ila¢ kimlik numarasinin atanmasi, bi-
lesimin bir inceleme ve isaretlenmesi ila¢ gerekmek-
tedir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde FDA kontrollii rando-
mize calismalar olmadigindan dolayi bitkisel tedaviyi
ila¢c olarak kabul etmemektedir. Yine benzer sekilde
isvicre ve Kuzey Avrupa llkelerinde bitkisel maddeler
ve vitaminler ilag olarak satilmazlar. Bilimsel literatir-
de kanitlanmis kalite, guivenlik etkinliklerinin olmasi
gerekmektedir.

Cochrane ve Pubmed veri tabaninda yapilan ‘herbal,
herbaltherapy, phytotherapy’ anahtar sozcikleriyle
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yapilan taramada verilerin %80 varan oranda Cin ve
Uzakdogu kaynakli oldugu Avrupa ve Kuzey Amerika
kaynakli verilerin ¢ok kisitl oldugu gorilmekte. Cin
ve Uzakdogu kaynakli arastirmalarda takip sureleri-
nin kisa olmasi, uzun dénem sonuglarinin heniiz belli
olmadiginin belirtilmesi, arastirmanin yeterli hasta ve
denek Gizerinde calisiimamis olmasi diisiindiriictdr.

Pek cok kisi dogal olan tedavi yontemlerinin zararsiz
olduguna inanmaktadir. Oysaki yakin zamanli yayin-
lar, obezite gibi sorunlara ¢6ziim yollari arayan hasta-
lara siklikla baska zararlar vermek gibi, bitkisel Grin-
lerin yan etkilerinden kaynaklanan ciddi sonuglara
dikkat cekmistir. Alman Federal ilac ve Tibbi Planlar
Enstitiisi ve Amerikan Gida ve ilac Yonetimi'nden
(FDA) gelen son uyarilarda, karaciger nakline giden (¢
olgu ve oliimle sonuclanan bir olguda kava bitkisi ve
karaciger hasari arasinda iliski tanimlanmistir. Yan et-
kiler bitkisel Urtnlerin yanhs kullanimina, kontamine
olmasina, diger bitkiler ve ilaclarla etkilesimine bagl
olarak ortaya cikabilmektedir. Bu nedenle dikkatli kul-
lanilmasi gereken Grlnlerdir.

Sonug olarak bitkilerle tedavi, tiim diinyada ve Ulke-
mizde yaygin olarak kullaniimasi ancak bilinenin-ina-
nilanin aksine pek ¢ok saglik sorununa da yol acabil-
mesi nedeniyle saglik profesyonellerinin Uzerinde
onemle durmasi gereken bir konudur. Pek ¢ok kisi is-
mini dahi bilmedigi bitki karisimlari satin alabilmekte
ve gelisi giizel dozlarda kullanabilmektedir. Ulkemiz-
de bireylerin saglikla ilgili konularda bilgi duzeyleri
egitimli gruplarda bile oldukg¢a dusuktir. Bu nedenle,
halka yonelik saglk egitimindeki yeri ve 6nemi g6z
onlinde bulunduruldugunda, bunlara ek olarak saglik
sorunu ile karsilasildiginda bireylerin ilk bagvuru yeri
olan birinci basamak calisanlarinin bu konuda daha
da duyarli olmasi beklenmektedir.

GlnlUmuzde fitoterapi konusunda yapilan bilimsel
arastirmalar etkinlik ve glivenilirlik agisindan yeterli
bilgi saglamamaktadir. Su haliyle bilim adina fitotera-
pi uygulamak hastalarimizin menfaatini g6z 6niinde
bulunduruldugunda uygun degildir.

Karyopraktik: Karyopraktik, kas-iskelet sisteminin
mekanik bozukluklarinin genel saglidi sinir sistemi ile
yoluyla bozduklari inanciyla teshis tedavi ve korunma
yollarini tarif eden yontemlerdir. Cogunlukla masaj,
osteopati, spor hekimligi, fizik tedavi ile i¢ ice gecmis
bir uygulamadir.

Uygulamanin endike oldugu ileri siiriilen tani ya
da semptom: Saglik Bakanligi’'nin Yonetmelik taslagi
ek-11de bulunan endikasyon listesi.

Uygulamaya iliskin var olan bilimsel bilgi

Konuyu sistematik olarak g6zden gegiren makalelerde
klinik etkilerinin plasebo etkisinden ayird edilebilen
bir klinik etki varligina dair kanit bulamamaktadir (1).
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Potansiyel olarak var olan glicli plasebo etkisinin
kontrol edilebildigi ancak bir ka¢ calisma bulunmak-
tadir. Kanit diizeyi orta calismalarda, radikiilopati ko-
nusunda meta analizler ve sistematik degerlendirme-
ler karyopraktik sonrasi syatalji bulgularinda azalma
oldugunu gostermistir. Akut lomber radikilopati ve
akut lomber disk hernisi tedavisinde etkinliginin ka-
nit diizeyi ortadir. Kronik lomber omurga kaynakl ve
servikal omurga kaynakli ekstremite semptomlarini
tedavi ettigi yoninde kanit diizeyi ise ¢ok dusiktir.
Torasik radikllopatide etkinligi konusunda ise hig ka-
nit yoktur.

Cochrane veritabaninda bel agrisi icin spinal manup-
latif tedavinin (karyopraktik uygulamalar) adjuvan te-
rapi ya da plaseboya gore agriyi azaltma- fonksiyonu
dizeltme bakimindan anlamli bir fark yaratmadig
belirtiimektedir. Meta analizlerde, mevcut calismalarin
kanit diizeyinin distk oldugu, spinal manuplasyon-
larin agn tedavisinde etkinligini kanitlayamadigi
gorulmektedir.

Ust ekstremitede, omuz agrilarinda ve bacak prob-
lemlerinde karyopraktik tedavi etkinligi konusunda az
saylda arastirma vardir ve kanit diizeyinin disuk oldu-
Ju gOsterilmistir.

Ek olarak; bu uygulama suiistimal edilmeye son derece
mdsaittir ve baska llkelerde karyopraktik ile gereksiz
tedavi edilmeye calisilan hasta oranlari ¢cok yuksektir.
Karyopraktik uygulamalar koruyucu bir ara¢ oldugu
soylemiyle savunulsa da, gereksiz manuplasyonlar
hastayi riske sokmaktadir.

Metodolojik olarak iyi calisiimis makalelerde karyop-
raktik uygulamaya maruz kalan hastalarin yaklasik
%50'sinde gecici de olsa lokalize agn tesbit edildi-
ginden bahsedilmektedir. Kontrolll bir calismada; bir
onceki hafta karyopraktik'e giden 45 yas alti hastanin
kontrol grubuna gore vertebrobaziller travma yasama
orani 5 kat fazla olmaktadir.

Risk fayda analizi yapildiginda, etkinliginin belirsiz
olmasina karsilik ciddi yan etkileri bulundugu gorul-
mektedir. Karyopraktik mantplasyonlar sonrasi li-
teratlirde 26 6lim ortaya ciktigi, ¢cok daha fazlasinin
yayinlanmamis olarak kaldigi belirtilmektedir. Oliime
sebep olan patoloji, siklikla vertebral arterin disseksi-
yonunu iceren vaskuler kazalar olarak bildirilmis.

Ustelik bu komplikasyonlarin orani, bunlarin karyop-
raktikler tarafindan raporlanmamasi nedeniyle bilin-
memektedir. Bu nedenlerle karyopraktik tedavi alan
herkesin risk altinda oldugu belirtiimektedir.

Uluslararasi karyopraktik egitim surelerine baktigi-
mizda Kanada'da 4200 saatlik ve akredite edilmis olan
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bir egitim programindan gec¢meleri istenmektedir.
Yine Amerika'da da akredite edilmis 90 sémestr saati
suren bir egitimden en az 3 ortalama ile mezuniyet
sartl getirmistir. Bu programlara ragmen genel kabul
goren kanita dayal tip standartlarina uymadigi belir-
tilmektedir.

Uzmanlik dernegi olarak; yukaridaki bilgileri dik-
kate alindiginda s6z konusu GTA uygulamasinin
Yonetmelik'te belirtilen endikasyon icin glinlik
pratiklerinde kullanmalari konusundaki goriisimiiz
su sekildedir:

1. Su anki mevcut literatlr 1sinda akut lomber radi-
kulopati tedavisinde kanit diizeyi orta bir kag ¢alisma
disinda, karyopraktik uygulamalarin plasebodan daha
Ustlin bir etkileri yoktur.

2. Kanita dayal tip standartlarina uymamaktadir.

3. Daha da vahimi gereksiz tedaviler yliziinden hasta-
nin suiistimaline neden olmaktadir.

4, Tedavinin riskleri faydasinin dnline ge¢mektedir.

5. Ustelik uygulamanin yapildigi bazi tilkelerde bildiri-
len komplikasyon oranlarinin; yapilandiriimis, akredi-
te edilmis uzun sureli cok iyi bir egitim sonrasi gorul-
diigl goz 6nune alinirsa; Saglik Bakanlhgr yonetmelik
taslaginda gegen egitim siire ve programi sonrasinda
hastalar, literatiirde bildirilenlerden daha ¢ok kompli-
kasyon gorilme riski ile karsi karsiya birakilmaktadir.

Yeterli bilimsel destek olmadigi, hasta sagligini 6lim
dahil riske soktugu, suiistimale agik olmasi nedenle-
riyle yonetmelik taslaginda belirtilen haliile, hekim ve
hekim disi yardimai saglik personelinin karyopraktik
uygulamasini bilimsel bir tedavi yontemi olarak kul-
lanmasi dnerilememektedir.

Proloterapi

Kronik agri kaynagi olan zayiflamis yada gergin li-
gamentleri ve diger eklem destek yapilarini giiclen-
dirmek, ayrica eklem kartilaj yapimini uyarmak igin
yapilan stimilan soliisyon enjeksiyon tedavisidir. He-
def eklem stabilizasyonu ve fonksiyonlarini arttirmak
ve boylece agriyr azaltmaktir. Solisyonlar agrili veya
hassas ligamentlere, tendonlara ve eklemlere enjekte
edilir. 1930’lu yillarda, bir genel cerrah olan George S.
Haccett tarafindan tendon yaralanmasinda ve kronik
kas iskelet agrisinda proloterapi uygulamalarini aras-
tirmasiyla baslamistir.

Proloterapinin semptomlarda iyilesmeyi nasil sag-
ladigi tam olarak anlasiimis degildir. Glincel hipo-
tezler yerel irritan varhgi ile inflamatuvar mediator-
lerin artisi ve blylUme faktorlerinin stimilasyonunu
dusundurmektedir. Proloterapi sollsyonlari ile
inflamatuvar yaniti olan grandlositler va makrofajlar
aktive edilerek blylme faktorleri salinimi arttirmaktadir.
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Boylece fibroblast proliferasyonu kollajen depolanma-
sina yol acarak ligament ve tendonlari gliclendirir.

Etki mekanizmasi

Huicre ici glukoz konsanstrasyonun artmasi da hiicre
protein sentezi, DNA sentezi, hiicre hacmi ve cogal-
masinda artisa neden olmaktadir. Boylece; ligament
ve tendon hipertrofisi, ekstraselliler matriks uyarimi, li-
gamen-kemik birlesim giiclinii artmasi, eklem kikirdak
defektlerinin onarimi saglanir. 3 tip proloterapi solis-
yonu mevcuttur. 1- Hipertonik dekstroz (%12,5-25) en
sik kullanilan (en sik %15'ligi) 2- Morrhuate sodyum 3-
Fenol-gliserin-glukoz (1,25 fenol, %12,5 gliseri, %12,5
dekstroz). Tedaviler genellikle 3-4 haftada bir 4-6 seans
uygulanan 10-20 ml enjeksiyonlar seklindedir. Ulkemi-
ze 550.380 SUT kodu ile uygun endikasyonlarda ilgili
dal uzmanlarinca yapildiginda 6denmektedir.

Saghk Bakanligi'nin Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalari Yonetmeliginde Proloterapi Endikas-
yonlari: 1. Bursit, 2. Artroz, 3. Avaskuler nekrozlar, 4.
Tekrarlayan bas, boyun, sirt ve bel agrilari, 5. Omurga-
larda, gogus kafesinde ve kaburgalarda gecmeyen kas
ve ligament agrilari, 6. Gerilim tipi bas agrilari, 7. Trige-
minal nevralji, 8. Epin kalkanei, 9. El-ayak bilegi sonra-
si gegmeyen agrilar, 10. Koksidinia, 11. Skolyoz, kifoz,
12. Osteitis pubis, 13. Kondromalazi, 14. Meniskopati,
15. Lateral ve medial epikondilit, 16. Plantar fasiitis, 17.
Morton nérinomasi, 18. Tetik noktalar, 19. Fibromiyalji,
20. Temporomandibuler eklem hipermobilitesi, 21. Kar-
pal tunel sendromu, 22. Spor yaralamalari.

Cochrane veri tabaninda kronik bel agrisinda prolo-
terapi enjeksiyonlarinin etkinliginin degerlendirildigi
5 randomize kontrollii calismada 366 hasta calismaya
alinmis. Tek basina kullanildiginda proloterapi etkili bir
tedavi yontemi olmadigi sonucuna varilmis.

Kronik lateral epikondilit tedavisinde proloterapi ve
kortikosteroid enjeksiyonlarinin etkinligini karsilas-
tirdig1 randomize kontrolli bir calismanin sonucun-
da uzun sire fayda saglamak icin uygun ve iyi tolere
edilebilir bir tedavi oldugu sonucuna varilmis, Prolo-
terapinin kortikosteroid enjeksiyonuna alternatif bir
tedavi olabilecegi belirtilmistir. Lateral epikondilitte
enjeksiyon tedavisinin etkinliginin degerlendirildigi
sistematik bir derlemede ve meta-analizde plasebo
grubuna gore karsilastirildiginda diger enjeksiyonlar-
dan daha etkili oldugu gorilmustdr.

Birinci karpometakarpal eklem artrozunda kortikos-
teroid ve proloterapinin karsilastirildigi randomize
bir calismada uzun dénemde proloterapinin argida
rahatlama fonksiyonlarin restorasyonunda korti-
kosteroidlere gore daha avantajli oldugu sonucuna
variimistir.
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Science Citation Index Expanded kapsaminda olmayan
bazi dergilerde; orta ve ileri diizeyde diz osteoartirti
bulunan hastalarda tedavide proloterapinin kullanildi-
g1 prospektif kontrolstiz bir yillik takipli bir calismada
dizin fonksiyonel skorlari Gizerinde 6nemli ilerlemelerin
oldugu gtivenli bir tedavi metodu sonucuna varmislar-
dir. Yine ayni kapsamdaki yayinlarda sakroiliak eklem
agnlarinda kortikosteroid enjeksiyonu ile prolotera-
pinin etkinligini degerlendiren prospektif randomize
kontrolli bir calismada intraartikiler proloterapi uy-
gulamasinin agrilarda 6nemli rahatlama sagladigi ve
etkinliginin steroid enjeksiyonunun etkisini daha uzun
stirdigu gosterilmistir.

Daha cok muskuloskeletal yapilarin dejenerasyonu ve
yaralanmasindan kaynaklanan kronik agrilarin tedavi-
sinde rejeneratif enjeksiyon tedavisi(proloterapi) tercih
edilmesi geren bir tedavi yontemidir. Yapilmis bir ¢cok
randomize kontrolli calismalarda etkinlik ve gtveni-
lirlik acisindan yeterli bilgi saglamistir. Proloterapinin
muskuloskeletal hastalilarda kullaniimasina ragmen
Ortopedi ve Fizik Tedavinin A sinifi dergilerinde yeteri
kadar calismaya rastlanilmamistir.

Dernek goriisii; proloterapinin etkinlik ve guvenilirligi
konusunda, kanitlanmis yeterli ¢alisma olmadigi yo-
niindedir.

Ozon Terapisi

Uygulamanin endike oldugu ileri siiriilen tani ya da
semptom: Lomber disk hernisi, osteomyelit, romatoid
artrit, akut kronik enfekte yara iyilesmesi, cerrahi insiz-
yon yerinde erken septik komplikasyon profilaksisi, se-
ment tutunma kalitesi,

Uygulamaya iliskin varolan bilimsel bilgi: Zhang ve
ark. oksijen ve ozon gazlarinin karisimindan olusan ma-
teryal ile lomber disk hernisi Gizerinde minimal invaziv
bir tedaviyi gerceklestirmisler. Bu ¢calismada konservatif
tedaviye yanit vermeyen hernie diski bulunan hastalar-
da agrinin azalmasi konusunda mikemmel sonuglar
elde etmislerdir. Oksijen-ozon ile steroid kombinasyo-
nu ile sadece ozon kullanilan hastalarin takibinde ise
anlamli bir fark bulamamiglardir. Lin ve ark. yaptiklari
calismada, ozonun rat siyatik sinirinin yapisi ve fonksi-
yonu Uzerindeki etkilerini arastirmiglardir. Calismanin
sonucunda periferik sinir etrafina yapilan ozon enjeksi-
yonunun siniri koruduguna dair kanitlar elde edilmistir.

Oguz ve ark.nin ratlar Uzerinde yaptigi calismada, os-
teomiyelit Uizerinde ozon ve hiperbarik oksijen tedavisi
karsilastiriimistir. Ozon tedavisinin hiperbarik oksijen
tedavisi kadar etkili sekilde inflamatuar sitokinleri ve
oksidatif parametreleri azalttigini bulmuslardir.

Yu ve ark. da romatoid artritli ratlar Gizerinde bir calisma
yapmis ve intraartikiiler ozon enjeksiyonunun serum
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ve sinovyal sividaki TNF-a, TNFR | ve TNFR Il icerigine
etkisi arastinlmistir. Ozon tedavisi romatoid artritli rat-
lardaki sinoviti sondirmstir. Bunu TNF-a ve TNFR I'yi
inhibisyon, TNFR II'y1 aktivasyon ile yapmistir.

Koca ve ark. ratlarda turnike altindaki kasda oksidatif/
nitrosatif strese hiperbarik oksijen ve ozonun etkisini
incelemislerdir. Ozon ve hiperbarik oksijenin her ikisi
de dokudaki lipid peroksidasyonunu azaltmaktadir.
Bu calisma hiperbarik oksijen ve ozon uygulamasinin
oksidatif/nitrosatif strese karsi koruyucu oldugunu
gostermistir.

Qu ve ark. lomber disk herniasyonunda egimliigne ile
cok odakl cevresel ozon tedavisinin elektofizyolojik
degerlendirmesini yapmislaridir. Ozon tedavisinde
elektrofizyolojik anormallikteki dlzelmeyi konvansi-
yonel yontemlere gore daha iyi bulmuslardir.

Huang ve ark. ratlarda enflamasyon ve enfekte yara
Uzerine ozonun etkisini arastirmislar.Sonu¢ olarak
ozon tedavisinin, 6zellikle ylksek dozlarda (10-20mg/
dI'nin Gzerinde) enfekte yara dokusu iyilesmesinde
daha iyi etki sagladigini bulmuslar.

Bialoszewski bir 6n calismasinda total kalca atroplasti-
si cerrahisinde enfeksiyon profilaksisi olarak intraope-
ratif ozon terapisi kullanimini arastirmis. Sonuc olarak
operasyon boyunca teknigin negatif etkisinin gézlen-
medigini bildirmis. Hastalarda yara yeri problemleri,
postoperativ agri, erken rehabilitasyon siiresinde ve
hastane de kalma siiresinde uzama gibi istenmeyen
durumlar izlenmedigini bildirmis. Elektif rekonstruktif
ortopedi cerrahisinde (buyuk agilan insizyon ve imp-
lant kullanimi) erken septik komplikasyonlarin profi-
laksisinde ozon terapisi kullaniminin yararh oldugunu
gostermis.

Bialoszewski ve arkadasi kronik, enfekte yara tedavi-
sinde yuzeyel, daha uzun sure ve aralikli ozon terapisi
kullanimini arastirmislar.sonug olarak bitin hastala-
rinin yaralarinda septik ilerleyisin inhibisyonunun ve
yara iyilesmesinin normalden ¢ok daha hizl oldugunu
gostermisler.

Bialoszewski uzun kemiklerin mediiller kavitesinin
sement ile doldurma kalitesi lizerine ozon terapisinin
etkisini arastirmis. Sonug olarak perioperatif antisep-
si icin cogu otorler tarafindan ozon tabanl teknikler
onaylanmasina ragmen, uzun kemiklerin meduiller
kavitesinin sement ile doldurma kalitesinde etkisi ol-
madigini géstermis.

Bocci havadaki ozonun toksik mi yoksa medikal olarak
faydali mi oldugunu arastirmis.sonug olarak medikal
kurumlarda ozon terapisinin yasaklanmasinin acinasi
bir durum olduguna kanaat getirmis.

Literatiiriin degerlendirilmesi: Ozon terapisinin kul-
laniminin belirtilen endikasyonlardan sadece sement
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tutunma kalitesi Uzerine etkisiz olup, diger endikas-
yonlarda anlamli 6lctide faydal oldugu, yan etkisinin
olmadigi ve giivenilir bir sekilde kullanilabilecegi gos-
terilmistir.

Uzmanlik dernegi olarak: Yukaridaki bilgiler dikka-
te alindiginda Ozon terapisi osteomyelit, akut kronik
enfekte yara iyilesmesi endikasyonlarinda guinlik pra-
tikte hiperbarik oksijen tedavisine bir alternatif olarak
kullanilmasi 6nerilir. Diger endikasyonlardan; lomber
disk hernisi, romatoid artrit, cerrahi insizyon yerinde
erken septik komplikasyon profilaksisi, sement tutun-
ma kalitesi endikasyonlarinda ise uygulamanin zorlu-
du, diger tedavi alternatiflerinin daha glicli olmasi ve
calisma yetersizligi nedeniyle dnerilmemektedir.

Kupa A¢ma
GTA Yonetmelik Taslagindaki Endikasyonlar:
immiin sistemi giiclendirme, kronik yorgunluk

sendromu, fibromiyalji, miyofasiyal agri sendromu,
tendinopati, disk patolojileri (bulging, protriizyon
asamasinda), mekanik kaynakli bel, boyun agrilari,
dizagnsi (osteoartrit), stres basagrisi, migren, yiiksek
tansiyon, organik olmayan uyku bozukluklari, stres
inkontinans, alerjik astim, kronik Grtiker, tist solunum
yolu enfeksiyonlari, egzema, organik olmayan bulan-
t1, kusma, organik olmayan konstipasyon, Post-Zoster
nevralji, trigeminal nevralji, erkekte oligosperm,
sperm motilite ve morfoloji bozukluguna bagli inferti-
lite, kadinda sebebi aciklanamayan (organikolmayan)
infertilite, hiper kinetik kalp hastaligi, aterosklerotik
kalp- dolasim sistemi bozukluklarinda, kompanse
konjestif kalp yetmezligi, Alt solunum yolu enfeksi-
yonlari, Multiple Skleroz (benign Multiple Skleroz,
relapsing remitting Multiple Skleroz), Romatoidartrit
(her evrede).

Bilimsel calismalar
Literatlire bakildiginda kupa uygulamasi zerine ya-
pilmis calismalarin cogu Cin kaynakl Science Citation
Index’te yer almayan dergilerde yayinlanmis, retros-
pektif calismalardir.

1992 ila 2010 yillari arasi yapilmis 135 disik mete-
dolojik kaliteye sahip calisma irdelenmis. 1950 yilin-
dan beri Cin'de alternatif tip olarak kullanilmakta, bu
calismada kupa terapisinin etkisi randomize calisma
olarak arastiriimis. Kupa terapisi daha ¢ok herpeszos-
ter, yiuz felci (Bell paralizisi), oksiiriik ve nefes darhgi,
akne, lomber disk hernisi, ve servikalspondiloz icin
kullanilmis. Yapilan meta analizde kupa tedavisinin
diger tedavi yontemleri ile kombine kullanildiginda
iyilesmede anlamli bir ylkselme oldugu gorilmus.
Anlamli bir yan etki izlenmemis. Cin kaynakl bir baska
calismada; tim hastaliklarda kullanilan kupa terapisi-
ni 6 adet database kullanilarak taranmis. 1959 ve 2008
arasinda yayinlanmis 550 klinik ¢alisma, 73 randomize
kontrollii calisma (RCT), 22 klinik kontrolli ¢alisma,

TIPTA UZMANLIK DERNEKLERININ GELENEKSEL VE ALTERNATIF TIP YONETMELIGI TASLAGI HAKKINDAKI GORUSLERI 77



Ocak - Subat 2017 Cilt: 32 Sayi: 1

373 olgu serisi calisamaya dahil edilmis. Cin'de son
elli yilda yapilan calismalarda, kupa terapisinin etkili
oldugu, ozellikle agrili hastaliklarda ve zosterde ya-
rari gorilmus. Bununla birlikte klinikte kullanimi igin
daha titiz hazirlanmis calismalara ihtiya¢ oldugu be-
lirtilmektedir. Fibromyalji de klasik tedavi, akapunktur
ve kupa tedavisinin etkisini arastirank randomize bir
calismada kupa tedavisinin fibromyalji tedavisinde et-
kili oldugu gosterilse de, bu isi yapacak kisilerin birkag
yillik egitimden ge¢mesi gerektigi belirtiimektedir.

Kupa tedavisinin komplikasyonlariyla ilgili olarak, cilt-
te invaziv girisimlerde hassas davraniimasi gerektigini
gosteren bir calismada; saglikh bir hastada karin bol-
gesine kupa uygulamasi sonrasi gelisen yaygin cilt mi-
kobakterial enfeksiyonu olgusu arastiriimis. Hastanin
ancak blok eksiyon cerrahisi ve uzun sureli antibiyotik
tedavisi ile duizelebildigi belirtiimektedir. Kupa cekme
islemi hakkinda kanita dayali sonuclara ulasabilece-
gimiz veri bulunmadigindan, etkinligi ve givenilirligi
stphelidir.

Homeopati

Bir hastaligin, hastalik belirtilerini saglam bir insan-
da ortaya cikarabilecek maddelerin ¢ok diistik dozlar-
da hastaya verilmesiyle tedavi edilebilecedi inancina
dayanan bir alternatif tip yontemidir. Benzeri benzer
ile tedavi etme temeline dayanir. Ornegin; kahve sinir
sistemini uyarir ve idrar atiimini arttirir. Kahve, homeo-
patik dozlarda verildiginde asiri idrar atihmi ile beraber
sinirsel aktivite ve uykusuzluk problemi olan bir kiside
tedavi edici olabilir. Homeopati kelimesi‘homoion’ben-
zeri ve ‘pathos’ aci gekme kelimelerinden tiretilmistir.
Diinya Saglk Orgiti'nin verilerine gére en sik ikinci
kullanilan tamamlayici tip yontemidir.

Homeopatide kisinin ge¢misine, psikolojisine ve hasta-
ligina gore bitkisel, hayvansal ve madensel ilaglar 6zel
olarak seyreltilmis ilaclar hazirlanmaktadir. Hazir ve
standart icerikli ilaclardan farkli olarak kisiye 6zel icerik
belirlenmektedir. Turkiye'de hala bilimsel gecerliligi bu-
lunmamaktadir.

ilag kaynaklar: Bitkisel: Belladonna, Arnica, Chamomil-
la. Mineral: Natrium muriaticum, Kalium. Hayvansal:
Apis, Sepia, Lachesis. Nosodlar: Tuberculinum, Carcino-
sinum.

Birlesik Krallik’ta toplumun 1/8i Homeopatiyi kullanmig
ve memnun kalmistir. Birlesik Krallik Avrupa Birligi'nde
Homeopatik Hastanelere sahip tek lkedir. Ulkemizde

2003 yilinda “Klasik Homoepati Dernegi” izmir'de kurul-
mustur.

Saglik Bakanhgi'nin Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalari Yonetmeliginde Homepati
Endikasyonlari

Unitelerde Uygulanabilecek Endikasyonlar
Fibromyalji, bas agrisi (gerilim tipi, kiime tipi,organik
olmayan bas agrilar), migren, premenstruel sendrom,
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bagisiklik sisteminin gliclendirilmesi, besin alerjisi, uy-
kusuzluk, bel agrisi, anksiyete, osteoartrit, plantar fas-
ciitis, saman nezlesi, stomatit, psoriazis, sidiller, varisler,
venoz yetmezlik, vertigo, seboroid dermatit, romatiz-
mal hastaliklar, nezle, grip, solunum yollari enfeksiyon-
lan (alt ve Ust), kulak agrisi, sintizit, akut / kronik bron-
sit, rinosinUizit, diabetik polindropati, akut rinofaranjit,
alerjik astim, menapozal sikayetler, adenoid vejetasyon,
alerjik rinit, kemoterapi yan etkileri, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite, kronik yorgunluk sendromu, konjuktivit,
diyare, kronik hastaliklarinin iyilesme siiresinin kisalma-
s, hastanin konvansiyonel tedaviye uyumunun arttiril-
masi, genel iyilik hali icin, spor yaralanmalarinin iyiles-
me suresinin kisaltilmasi, travmalarin iyilesme stresinin
kisaltiimasi, dismenore, irritabl bagirsak sendromu,
amenore, tinnitus, horlama, ortostatik hipotansiyon, 1.
ve 2. derece yaniklar, egzema, hemoroid, gastrointesti-
nal sistem hastaliklari, kas- iskelet sisteminin mekanik
agnsi, dis agnlar, gastroenterit, burkulmalara baglh
eklem agrilar, gastrodzofajiyalrefliye ve gastrite bagl
mide agrisi ve yanmasinda, tenisci dirsegi agrisi, carpal
tinel sendromu, bell paralizisi, herpes zoster, lenfanijit,
enuresiz nokturna, esansiyel hipertansiyon, epilepsi,
postherpetik nevralji, polikistik over sendromu.

Uygulama Merkezlerinde Uygulanabilecek En-
dikasyonlar: Radyodermatit, akut ve kronik bobrek
yetmezligi, beyin travmasi, kronik Ulseratif kolit, spinal
kord yaralanmasina bagli ndrojenik mesane, urolitiazis
agrisi, dogum sancisl, sinir koku irritasyonlari, cocukta
postextubasyon sonrasi, opium, kokain, eroin bagim-
hhgi, alkol bagimliigi ve detoksifikasyonunda, glo-
kom, makula dejenerasyonu, retina yirtigi, renk korlu-
g, kemoterapi ve radyoterapinin yan etkileri (bulanti,
kusma, agn, agiz kurulugu, anksiyete), postoperatif
ileus, post partum agrilar, post operatif ajitasyon, post
operatif 6dem, post operatif yara iyilesmesi, kanser,
dekubit yaralari, depresyon, parkinson hastalig, kro-
nik pulmoner kalp hastaligi, kronik akciger hastalig,
yasa bagli makuler dejenerasyon, diabetik retinopati
ve diger retinopatiler, Alzeimer'da ilerlemenin durdu-
rulmasi gibi durumlarda tedaviye destek olarak uygu-
lanabilir. Osteoartritli hastalarda homeopatik ilaglarin
etkinliginin degerlendirildigi tim randomize kontrol-
IG calismalarin inceledigi sistematik ve derlemede az
sayida calismaya rastlanmis osteoartritli hastalarda ilaglarin
etkinligi konusunda kesin bir yargiya varilamayacagi
sonucuna varmislardir. Ancak ¢alismalarin umut verici
oldugunu ve daha fazla ¢alismanin yapilmasi gerektigi-
ni belirtmiglerdir.

Fibromyaljide homeopatinin etkinliginin arastinldig
kapsamli bir literatlir derlemesinde metaa-analizde
olasi yararlar tartismak icin yeterli bir temelin oldugu
belirtilmistir.

Diz cerrahisinde postoperatif agn lizerine tamamlayici
tedavileri arastinldigi randomize kontrollli ¢alismalarin
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dahil edildigi bir metaanalizde homeopati ile ilgili sa-
dece bir calismya ulasilabilsmistir. Bu calismada arni-
ka kullanilmis olup diz cerrahisi sonrasi dizin sisliginin
azalmasinda 6nemli azalma sagladigi ancak postopera-
tif agrida bir etkisinin olmadigi gortlmustr.

Homeopatinin etkinisinin plasebo etkiyle karsilastiril-
digi 110 plasebo kontrolli calismanin incelendigi sis-
tematik bir derlemede hemopatinin klinik etkilerinin
plasebo etkileri kavrami ile uyumlu oldugu sonucuna
varmislardir. Homeopatinin genis bir endikasyon yel-
pazesinde kullanilmasina ragmen muskuloskeletal ra-
hatsizliklarda sinirli sayida calismaya rastlanmis, genel
olarak etkisinin plasebodan farksiz oldugu goriimis-
tar. Endikasyon dahilinde belirtilen cogu ortopedik ra-
hatsizliklarda bir calismaya rastlanilmamistir. SCl kapsa-
mindaki Ortopedi ve Fizik tedavi dergilerinde bu tedavi
yontemi yer bulamamistir. Mevcut yayinlarin daha ¢ok
alternatif ve tamamlayici tip dergilerinde yayinlandig
gorulmastir. Dernek gorisl; homeopatinin tibba bir
alternatif olamayacagi yoniindedir.

Osteopati

Osteopati, hastaliklarda kas-iskelet sisteminin etkin-
ligi Uzerinde duran, bir sinirin veya omurilikten gelen
sinirlerin fiziksel veya duyusal etkilenmesinden dolayi
organlarda gorilen, ozellikle eklemlerdeki fizyolojik
bozukluklarin ve hareket kisitliligini diizeltme, fonksi-
yonel bozukluklari ve agrilar giderme amaciyla kullani-
lan uygulama yontemidir” seklinde tanimlanmaktadir.
Saglik Bakanhgrnin yonetmelik taslaginda ilgili alanda
sertifikali hekim, kendi alaninda uygulamak tzere dig
hekimi veya hekim gozetiminde lisansh yardimci saglik
personeli tarafindan osteopati konusunda uygulama
yetkisi verilmektedir.

Uygulamanin endike olduguiileri siiriilen tani ya da
semptom: (Saglik Bakanligr'nin Yonetmelik taslagi ekin-
de bulunan endikasyon listesine gére):

Unitelerde Uygulama Endikasyonlari: Somatik fonk-
siyon bozukluklarina bagli rahatsizliklar, kas iskelet sis-
temi fonksiyon bozukluklarinda.

Uygulama Merkezlerinde Uygulama Endikasyon-
lari: Vissero-somatik fonksiyon bozukluklarina bagh
rahatsizliklar.

Uygulamaya iliskin var olan bilimsel bilgi

WHO 2010 yilinda yayinladigi “Osteopati Alaninda Ca-
lisma Kriterleri” isimli kitapgig ilgili konuyu incelemek-
tedir. Geleneksel tibbin, modern tip ve ulusal saglik
sistemi icerisine butlnlestirilmesinin bazi Ulkelerde
zor olabilecegine deginilen kitapcikta, saghga zarar
vermemesi agisindan saglanmasi gereken standartlar
konusunda bir kilavuz olma niteligindedir. (Benchmarks
for Training in Osteopathy- WHO 2010). Bu kitapcik fark-
Il uygulamalar yerine; belirli bir standart egitim ile bu
uygulamanin yapilabilecegini desteklemektedir. Hasta-
nin modern tip konusunda bir kotiilesmesi olursa der-
hal gerekli tibbi birime yonlendirmeyi 6nermektedir.
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Ayrica bu kitapcikta, bakanligin taslaginda belirtilen
kontraendikasyonlara ek olarak asagidaki durumlar da
siralanmaktadir, g6z 6niinde bulundurulmasi gerekir:

Osteopeni, osteoporoz (goreceli kontraendikasyon),
Konjenital veya edinilmis bag dokusu hastaligi, Aort
anevrizmasi, Karin agnsi, Acik yaralar, yeni gecirilmis
cerrahi islemlerden sonra, Hidrosefali, Akut veya suba-
kut kafa travmasi, ilerleyici nérolojik defisiti olan spinal
disk hernisi, Konjenital malformasyon, Kontrolsiiz glo-
kom, yeni gegirilmis g6z lens implanti ameliyati. Belir-
tilen endikasyonda gecerli cagdas tibbi uygulamalarin
yan etkilerini azaltmak adina tedaviye eklenmesinin
yararli olabilecegi ve guivenli bicimde kullanilabilecegi
gosterilmistir”. Kontraendikasyonlar ve ne zaman tibbi
yardima ihtiya¢ duyulacagr konusunda egitimin mif-
redatta belirtiimesi ve denetimlerin uygun bicimde
yapilmasi ile tedaviye yardimci bir ydntem olarak uy-
gulanabilirler. Tibbi agidan denetlenmelerinin uygun
bicimde yapilmasi ve bu yardimci ydontemlerin yetersiz
kaldigi durumlarda tibbi yardim icin yonlendirilme gibi
dizeneklerin olusturulmasi ile yardimi bir ydontem ola-
rak kullanilabilir.

Mezoterapi

Mezoterapi, cildin mezodermden kdken alan orta ta-
bakasina ila¢ enjeksiyonu yontemi olarak tanimlanir.
Bu uygulama ile elde edilmek istenen etki ignenin
fiziksel uyarisi ve ilaclarin farmakolojik etkisi tzerine
dayanmaktadir. Farkli bir cok sistemde etki ederek al-
ternatif tip uygulamasi olarak kullanilmasi ileri strdl-
mdustur. Saglik Bakanligrenin hazirlamis oldugu yonet-
melik taslagina gore “lgili alanda sertifikasi bulunan
tabib veya kendi alaninda uygulama yapmak tizere dis
tabibi” bu uygulamayi yapmaya yetkilidir deniliyor.

Uygulamanin endike oldugu ileri siiriilen tani ya da
semptom: Saglik Bakanligr'nin Yonetmelik taslagi ek-
11de bulunan endikasyon listesine gore:

Unitelerde Uygulama Endikasyonlan: Nevral-
jik patolojiler; yiz nevraljileri, trigeminus nevralji-
leri, arnold siniri nevraljileri, serviko-brakiyal nev-
raljiler. Eklem patolojisi: her bolgedeki artroz, gut
agrilar. Doku patolojisi; tendinitler,dupuytren, bursitler,
miyozitler, hidrolipodistrofiler. Damar patolojisi; mig-
renler, arteritler, vena-lenfa yollari 6demleri, mikro- do-
lasim sorunlari. Cilt patolojileri; keloid, alopesia, akne.
Enfeksiyon patolojisi; rino-farenjit, siniizit, idrar yollari.
Spazmodik patoloji: epigastraljiler, kolitler, vezikiler
distoniler, bdbrek kolikleri, spazm agrilar, néro-ve-
jetatif distoni, dismenore. immiinolojik patoloji: ast-
ma, ekzama, immiinolojik potansiyelde azalma. Spor
yaralanmalari: Tendon yaralanmalari (tendiniti), kas
yaralanmalari (kas ezilmeleri, kas agrisi, kas gerginligi,
kismi yirtiklar), bag yaralanmalari (bag zorlanmalari, ek-
lem burkulmalari, kismi yirtiklar), kemik sakatlanmalari
(periostit, stres kiriklar), kikirdak lezyonlari (diz 6n agri-
sl, meniskis lezyonlar), eklem ¢evresi doku lezyonlar
(bursit, kapsiilit, sinovyal kist).
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Uygulama Merkezlerinde Uygulama Endikasyon-
lari: Artritler, romatoid artrit, poliartritler gibi eklem
patolojileri, arteritler, mikro- dolasim sorunlari, jineko-
loji ve dogum vaskdler patolojileri, eklem ici enfeksi-
yonlar, solunum yollari enfeksiyon hastaliklari, jineko-
lojik enfeksiyon hastaliklari, hipertansiyon, hemipleji,
serebral palsi gibi hastaliklarda genel rehabilitasyon
uygulamalarina yardimci olarak kullanilabilir.

Uygulamaya iliskin var olan bilimsel bilgi :Konu ile
ilgili olarak bu raporun yazildigi tarih itibari ile Dln-
ya Saglik Orgiiti’'niin herhangi bir raporu bulunma-
maktadir. italyan Mezoterapi Birliginin 2011 yilina
ait konsensus raporunda hastalarin uygulamanin
avantajlari ve sinirhliklari konusunda bilgilendirilerek
sadece tecrlibeli hekimlerce yapilmasi 6nerilmektedir.
Faydalarinin ve standartizasyonun tibbi uzmanlarca
yapilmasi ile artacaginin alti ¢izilmektedir. Hekim
disi personel tarafindan kozmetik amach olarak
standart olmayan uygulamalar sebebiyle kullaniimasi
sebebiyle bircok tilkede tartisilan bir uygulama oldugu
kabul edilmektedir. Ayrica kullanilan maddelerin
cesitliligi sebebiyle olusabilecek allerjik reaksiyonlar
acisindan riskli hastalarda dikkatli olunmasi, gebelik
ve emzirmede kullaniimamasi, kemoterapi alan
hastalarda tanimsiz ilag etkilesimleri sebebiyle
kullanilmamasi onerilmektedir. Saghk Bakanligi'nin
yonetmelik taslagindaki mifredat iceriginde de ismi
gecen, mezoterapinin tarihgesinde nemli bir yeriolan
ve Italyan Mezoterapi Birligi'nin onursal baskani olan
Dr. Pistor'un ¢alismalarina da bu raporda deginilmistir.
Ancak randomize kontrolli c¢alismalarin eksikligi
sebebiyle bu calismalarin gegersiz sayllamayacaginin
alti cizilmektedir. Bazi endikasyonlarda (agrili lokal-
rejyonel durumlar) genis kullanim alani bulsa da halen
etkinligi ve bilimsel temeli konusunda genis capli
klinik calismalara gerek oldugu seklinde bir sonug
bildirilmektedir (Mesotherapy, definition, rationale
and clinical role: a consensus report from the Italian
Society of Mesotherapy) European Review for Medical
and Pharmacological Sciences-2011; 15: 682-694.

Pfeifer'in bu konuda ana yayin olarak belirtilen derle-
mesinde subkutan yag dokusunda cerrahi disi sekil-
lendirme yapmaya yonelik olarak FDA (Amerikan gida
ve ilag idaresi) onayr almig olan herhangi bir etken
maddenin olmadidinin alti ¢izilmektedir. Malpraktis
acgisindan sigorta sirketlerinde FDA onayi olmayan
maddelerle yapilan tedavi girisimlerinin yasal sorunlar
getirecegi acikca belirtilmistir (Alan Matarasso, Tracy
M. Pfeifer, Mesotherapy and Injection Lipolysis. Clin
Plastic Surg 36 (2009) 181-192). Ayrica Amerikan Plas-
tik Cerrahi (American Society of Plastic Surgeons - ASPS)
ve Amerikan Estetik Plastik Cerrahi (American Society
for Aesthetic Plastic Surgery - ASAPS) Derneklerinin her
ikisi de kamuoyunu bilgilendirme amaciyla etkinlikle-
ri ve gUvenirlilikleri kanitlanana kadar lipolizamaciyla
kullanilan enjeksiyonlardan uzak durulmasi konusu-
da basin agiklamasi yapmislardir. (Mesotherapy not
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proven as a safe alternative to liposuction. May 11,
2005. American Society of Plastic Surgeons)

Cochrane veritabaninda s6z konusu uygulamanin
analizi (Kullanilan anahtar sézciikler; lipolysis, Mesot-
herapy) yapildiginda bu raporun yazildigi tarih itibari ile
herhangi bir veriye erisilememektedir.

Literatiiriin degerlendirilmesi: Yapiimis calismalar
etkinlik ve guvenilirlik agisindan yeterli bilgi sagla-
mamaktadir. Aksine komplikasyonlari konusunda
genis bir olgu bildirimi bulunmaktadir. Mezoterapi
halen bilimsel standartizasyondan uzak olarak uzman
olmayan ellerde bircok endikasyon icin belirli bir
kilavuza bagli kalmaksizin uygulanan ve giivenilirligi
kanitlanmadan kullanilan bu maddelere bagh olarak
cok ciddi yan etkileri olabilecek bir ydntemdir.
Yonetmelik taslaginda belirtilen etki mekanizmasini
aciklamaya calisan teoriler halen kanitlanmamis
hipotezler halindedir. Ayrica endikasyonlar icerisinde
yer alan eklem enfeksiyonlari ile kontraendikasyonlar
listesinde bulunan akut enfeksiyonlarda kullaniima-
masi gerektigi bir celiskidir.

Su anki mevcut literatlr 1sinda yeterli bilimsel destek
olmadigi icin yonetmelik taslaginda belirtillen hali
ile, hekim ve hekim disi yardimci saglk personelinin
mezoterapiyi pratik kullanimda bilimsel bir tedavi
yontemi olarak kullanmasi 6nerilememektedir. Yuka-
rida; alternatif tip calisma grubunun, “Geleneksel, Ta-
mamlayici ve Alternatif Tip uygulamalarinda ortoprdi
ve travmatoloji endikasyonlarina giren 10 uygulama
konusunda (osteopati, ozon, kupa acgma, homeopa-
ti, mezoterapi, proloterapi, karyoprakrik, hirudoterapi,
akapunktur, fitoterapi) ayrintilariyla degerlendirdigi
Cochrane veri tabani, WHO raporlari, Pubmed'de yer
alan prospektif randomize calismalarin sonuglari pay-
lasiimaktadir. Sonug olarak; sayilan yontemlerin timu-
nin kullanilmasinin ilk kosulu, “yarar verdiginin”kanit-
lanmis olmasidir. Asagida yer alan bazi basliklardaki
bilimsel glict ytiksek makaleler; kimi alanlarda hastayi
fel¢ gibi dmir boyu engelli birakacak, geri donilmez
komplikasyonlari ¢cogaltabilecek bir uygulama orta-
mina zemin olusturabilecegi endisesi tasimaktadir. Bu
uygulamalar konusunda tiim uzmanhk dernekleriyle
yapilandiriimis bir calisma planlanarak, etkin ve glive-
nilirligi saptanan uygulamalarin nasil ve hangi durum-
larda saglik hizmeti icinde yer alabileceginin belirlen-
mesinde fayda vardir. (TOTBID Adina; Dr. Emel Génen,
Dr. Faruk Catma, Dr. Ahmet Savran, Dr. Yavuz Giirbiiz,
Dr. Ferhan Bozkurt, Dr. Ahmet imerci).

Dipnot

1. TOTBID web sayfasindan kisaltilarak ve kaynaklar ayik-
lanarak alinmistir (Geleneksel, Tamamlayici ve Alternatif Tip
Yénetmeligi ile ilgili TOTBID Calisma Grubu Raporu. Dr. Emel
GOnen). Raporun tamamina https://www.totbid.org.tr/
portalyonetim12/images/1/upload/alternatiftipyontemleri-
hakkinda.pdf20153395856.pdf adresinden ulasilabilir.
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