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GELENEKSEL ve TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI ve HALK SAGLIGI
ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI
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OZET

Geleneksel ve Tamamlayict Tip (GETAT) uygulamalari, her gegen giin diinya genelinde daha yaygin hale
gelmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) artan talebe karst GETAT uygulamalarinin belirli bir standarda uygun
olmasimi saglamak amaciyla, kanita dayali politikalar ve stratejik planlar olusturarak GETAT uygulamalari
hakkinda raporlar hazirlamaktadir. Ayni zamanda iilkeler kendi politikalarini belirleyerek GETAT
uygulamalari/uygulayicilart ve dogal saglik iiriinleri ile ilgili diizenlemeler yapmaktadir. Ulkelerin birgogunda
ulagilabilir oldugu i¢in en yaygin bitkisel tedavi tercih edilmektedir. Cogu iiye devlet bitkisel iriinler ile ilgili
diizenlemelerde bulunarak, bitkisel ilaglarin giivenli ve yiiksek kalitede olmasini ve toplum sagligini korumay1
amaglamaktadir. GETAT uygulamalar1 bazen saghk c¢alisanlar1 tarafindan g6z ardi edilse de bu tiir
uygulamalarin gormezden gelinmesi uygulamalarin bilingsiz kisilerce yapilmasina, istismarina ve toplum
saghgmin tehlikeye atilmasina yol agabilmektedir. Bu nedenle GETAT uygulamalarimin bilimsel kurallar
cercevesinde ve Saglik Bakanligi tarafindan yetkilendirilmis kurum ve uzmanlar tarafindan yapilmasi
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Geleneksel ve Tamamlayici Tip, toplum saghg, bitkisel tedavi

TRADITIONAL and COMPLEMENTARY MEDICINE PRACTICES and
EVALUATION in PUBLIC HEALTH

ABSTRACT

Traditional and Complementary Medicine (TCM) practices are becoming more and more widespread worldwide.
The World Health Organization (WHO) prepares reports on TCM practices by creating evidence-based policies
and strategic plans in order to ensure that TCM practices comply with a certain standard against increasing
demand. At the same time, countries determine their own policies and make arrangements for TCM practices,
practitioners and natural health products. In most countries people mainly prefer herbal treatment due to
accessible. Most member states make arrangements on herbal products to ensure the safe and high quality of
herbal medicines and to protect public health. Although TCM practices are sometimes ignored by health
professionals, this situation may lead to unconscious practices, abuse and endangerment of public health. For this
reason, TCM practices should be performed within the framework of scientific rules and by institutions and
experts authorized by the Ministry of Health.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tanimina
gore, geleneksel tip; ruhsal ve fiziksel
hastaliklardan korunma, bunlara tam
koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin
yaninda saglhigin siirdiiriilmesinde de
kullanilan, farkli kiiltiirlere 06zgii teori,
inang  ve  tecriibelere  dayali-izahi
yapilabilen veya yapilamayan- bilgi, beceri
ve uygulamalar biitlintidiir. "Tamamlayici
tip" ya da "alternatif tip" terimleri ise bazi
tilkelerde  geleneksel  tibbin  yerine
kullanilmaktadir ancak bu terimler iilkenin
kendi geleneginin bir parcasit olmayan ve
mevcut saglik sistemine entegre edilmemis
saglik uygulamalarmi ifade etmektedir.
2017 yilmin ortalarnda DSO, hem
Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip (GETAT)
hem de konvansiyonel tibbin politika, bilgi
ve uygulama konusunda ki biitiinlestirici
yaklagimlarini kapsayacak sekilde
“Biitiinciil (Integratif) Tip” olarak yeniden
adlandirarak;  glinimiizde = Geleneksel,
Tamamlayici ve Biitiinctil Tip kavramini
olusturmustur (1).

Ulkemizde bu alanda ilk diizenleme
“Akupunktur Tedavi Yonetmeligi” ile
1991 yilinda gergeklestirilmistir (2). Saglik
Bakanlhig1 catist altinda 2012  yilinda
Geleneksel, Tamamlayict ve Alternatif Tip
Uygulamalar1 Daire Baskanligi kurulmus,
2014 yilinda ise  Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Daire
Bagkanlig1 olarak degistirilerek Ekim 2014
tarihinde “Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalar1 Y 6netmeligi”
yayinlanmistir. Bu yOnetmeligin amact
“Insan saghgma yonelik geleneksel ve
tamamlayict tip uygulama yontemlerini
belirlemek, bu yontemleri uygulayacak
kisilerin egitimi ve yetkilendirilmeleri ile
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bu yontemlerin uygulanacagr saglik
kuruluslarinin ¢alisma usul ve esaslarini
diizenlemektir’  olarak  belirtilmistir.
Yonetmelikte; refleksoloji, miizikterapi,
larva uygulamasi, osteopati, proloterapi,
hipnoz uygulamasi, apiterapi, mezoterapi,
siilik uygulamasi, kupa uygulamasi,
homeopati, ozon tedavi, kayropraktik,
fitoterapi ve akupunktur olmak iizere
toplam 15 uygulama yer almaktadir (3).
2018 yilinda Saglik Bakanligi, Tiirkiye ilag
ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan GETAT
mevzuat giincelleme caligmalar1 hakkinda
duyuru yayimlayarak cesitli revizyon
calismalar1 yapacagini bildirmis gergek ve
tiizel kisilerin gorlis ve Onerilerini
bildirmelerini talep etmistir (4).

GETAT uygulamalarina siklikla
bagvuruluyor oOlunmasi nedeni ile 1998
yilinda ABD’de, Ulusal Saglik Enstitiisiine
bagli, Ulusal Tamamlayict ve Alternatif
Tip Merkezi [The National Center for
Complementary and Alternative Medicine
(NCCAM)] NCCAM,
GETAT yo6ntemlerini; dogal {irtinler, beden

kurulmustur.

ve zihin uygulamalar ve diger tamamlayici
saglik yaklasimlar1 olmak {izere 3
kategoriye ayirmistir. Bireylerin 6nemli bir

kisminin, hastaligin semptomlarini
hafifletmek ya da klinik sonuglarini
tyilestirmek amaciyla GETAT

uygulamalarina bagvurdugu belirlenmistir.
Kronik hastaligi olan bireylerin de yaridan
fazlasinin GETAT yontemlerini kullandigi,
kolay ulasilabilir yontemlerden biri olan
bitkisel iriinleri siklikla tercih ettigi
belirlenmis ve yapilan calismalara gore en
cok basvurulan GETAT uygulamasinin
“fitoterapi” oldugu tespit edilmistir (5,6).

GETAT uygulamalarina bagvuru oraninin
fazla olmasi beraberinde ¢esitli riskleri ve
faydalar1 da getirebilmektedir. Toplum
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saghgm  korumak, bu uygulamalarin
gerekli egitimleri almisg saglik
profesyonelleri tarafindan uygulanmasini
saglamak ve bu uygulamalarin istismarinin
amacityla  ¢esitli
devletlerin

Oonline  gegilmesi
politikalarin ~ belirlenmesi
sorumlulugundadir.

Bu derleme makalesinde, DSO’niin
GETAT uygulayicilarina, uygulamalarina
ozellikle de bu uygulamalardan en sik
bagvurulan fitoterapi ve bu baglamda
bitkisel ilaclarin diizenlenmesine yonelik
hedefleri ve planlar1 derlenerek sunulmasi

amaglanmistir.
DSO ve GETAT Uygulamalari

DSO’niin temel gorevlerinden biri saglhk
yonelimlerini takip etmek, kanita dayali
politikalar ve stratejik planlar olusturmada
iilkeleri desteklemektir. DSO, 2005 yilinda
GETAT hakkindaki ilk kiiresel ankete
dayanarak, geleneksel tip ve bitkisel
ilaglarin  diizenlenmesine iligkin ulusal
politikalar hakkinda bir rapor
yaymlamistir.  Ayn1  zamanda  kiiresel
egilimleri ve GETAT alaninda ki mevcut
durumu belirlemek amaciyla 2010-2012
doneminde ikinci bir kiiresel anket (2016
anketi) ve 2016-2018 doneminde bir
sonraki  anketi  (giincelleme  anketi)
diizenleyerek GETAT
uygulamalar1 ve uygulayicilart i¢in de
ulusal politikalar ve stratejik planlar
gelistirmisti.  DSO’niin ~ 2014-2023
GETAT stratejisine gore amag, GETAT
uygulamalarinin ~ saglhik  hizmetlerine
yapabilecegi katkilar1 gézden gegirmek ve
2023'e kadarki donem i¢in Oncelikli
eylemleri belirlemektir (7).
DSO’niin  GETAT ile ilgili yaptig
caligmalar ve amaglar sunlardir;
1- Uye devletlerin bu sektdrde kendi
ulusal  GETAT  politikalarim
gelistirmelerine yardimer olmak ve

uriinler1i,
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GETAT uygulamalarimin ulusal
saglik sistemlerine entegrasyonunu
kolaylastirilmak

2- Uriinler,

uygulayicilar hakkinda arastirma

uygulamalar ve
yapmak icin uluslararasi
standartlar, teknik kilavuzlar ve
metodoloji  gelistirip  saglayarak
GETAT i¢in kilavuzlar tiretmek
3- Giivenlik ve etkinlik konusunda
klinik aragtirma projelerine destek
saglayarak GETAT icin stratejik
arastirmalar1 desteklemek
4- GETAT uygulamalarinin  kanita
dayal1 kullanimin1 saglamak
5- Bilgi aligverisini kolaylagtirarak
bilgi ve iletisim teknolojilerine
aracilik etmek
GETAT uygulamalarinda ulusal politikaya
sahip olan iiye devletlerin sayisinda
devamli olarak artis meydana gelmistir.
2018 yili itibariyle, 194 {iiye devletten
98’inin GETAT ile ilgili ulusal bir
politikast vardir. Ayrica GETAT igin
ulusal arastirma enstitiisii bildiren {iye
devletlerin sayisi onemli Olgiide artmistir

().

GETAT Uygulamalar1 Neden Tercih
Ediliyor?

1- Konvansiyonel ila¢ tabanli saglik
hizmetlerinin  kullanilabilirligi  veya
erigilebilirliginin sinirli olmasi

2- GETAT uygulamalarinin Afrika’da ve
baz1 gelismekte olan iilkelerde kolay
ulasilabilir ve diisiik maliyetli olmasi,
(6rnegin,  Afrika'daki  geleneksel
sifacilarin niifusa oran1 1:500 iken, tip
doktorlarinin niifusa orani 1:40 000'dir)

3- Kiiltiirel ve tarihi etkiler kaynakli
kullanim.  Ornegin,  konvansiyonel
saglik sisteminin oldukca i1yi kuruldugu
Singapur ve Kore Cumhuriyeti gibi
bazi iilkelerde, sz konusu
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popiilasyonlarin sirasiyla, %76's1 ve
%86's1 halen yaygin olarak geleneksel
tibb1 kullanmaktadir.

4- Saglik sistemi yapisinin tipik olarak iyi
gelistigi Avrupa ve Kuzey Amerika’da
ise  tamamlayict  tedavi  olarak
kullanilmaktadir.

Avustralya’da, GETAT kullanicilar1 ile

yapilan goriismeler konvansiyonel tip

tedavilerinin basarisizliginin ve saglikli bir
yasam tarzi GETAT
kullaniminin temel nedenleri oldugunu
gostermistir. Ayni zamanda tiiketicilerin
kendi sagliklarinda daha aktif rol almak
istemeleri ve bir¢ok kiside “dogal oldugu
icin zararsizdir” varsayimina dayanarak
GETAT uygulamalarina ve dogal saglik
tirtinlerine yonelinmektedir (7, 8).

arzusunun

GETAT Uygulamalarim Kimler Tercih
Ediyor?

Bazi caligsmalar, spesifik kronik rahatsizlig
olan hastalarin GETAT uygulamalarini
daha sik kullandigmi  gostermektedir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir
calismada, 1 yillik siirecte, aile hekimligine
kas-iskelet sistemi sikayetleri ile bagvuran
hastalarin %23 tiniin osteopati uygulayan
hekimleri ziyaret ettigi tespit edilmis,
Fransa’da ise ayn1 sikayetler i¢in bu oranin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (7).
ABD’de 31 044 eriskin  bireyin
degerlendirildigi bir baska c¢alisma da;
GETAT uygulamalarinin en sik sirt
problemleri, bas veya gogiis travmasi,
boyun agris1 veya boyun problemleri,
eklem  agrisi/sertligi,  anksiyete  ve
depresyonu tedavi etmek amaciyla
kullanildig: bildirilmistir (4).

Multipl  sklerozu olan hastalarda ise
GETAT uygulamalarina bagvuru orani
Ispanya'da %41, Kanada'da %70 ve
Avustralya'da %82 olarak bildirilmistir.
Cin'de, 2008 yilinda geleneksel Cin tibb1
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hastanelerine kabulde ilk bes hastalik;
serebrovaskiiler olay, intervertebral disk
problemleri, hemoroidler, iskemik kalp
hastalig1 ve esansiyel hipertansiyon olarak
bildirilmistir. Kore’de, 2011 yilinda
yayinlanan bir c¢alismaya gore en c¢ok;
kemik, eklem ve kas sistemi bozukluklari,
dispepsi, diz osteoartriti ve fasiyal sinir
bozukluklari nedeniyle GETAT
yontemlerine bagvurulmustur (7).

Daha once 10 farkl: tilkede tespit edilen en
stk kullanim amaciin sirt agrilari oldugu
saptanmigtir (9). Tirkiye’de yapilan bir
caligmada kronik hastaligi olan bireylerin
GETAT uygulamalarina basvuru orani
%63,9 olarak saptanmustir.  Kronik
hastaligst ~ olan  bireylerin =~ GETAT
uygulamalarina en ¢ok ne amagcla
bagvurdugunu belirlemek amaciyla yapilan
bir baska c¢alismada ise hastalarin
tansiyonu  distirmek  (%38,8), agriy1
gidermek (%30,2), enfeksiyonu tedavi
etmek (%13,2), kan sekerini diisiirmek
(%9,3) ve kanseri iyilestirmek (%6,2)
amactyla basvurduklar1 tespit edilmistir
(5). Yine Tirkiye’de yapilan bir ¢aligmada
en sik agri, stres/yorgunluk giderme ve kilo
vermek amaciyla GETAT uygulamalarina
bagvuruldugu belirlenmistir. 11 bazinda
yapilan bazi ¢aligmalara bakildiginda;
Kayseri’de bagvuru oran1 %65,8, Izmir’de
60 yas tistii hastalarda %98,3, Eskisehir’de
ise %60 olarak tespit edilmistir (9).

GETAT
Biitceler

Uygulamalarina Ayrilan

DSO’niin verilerine gore; Avrupa’da 100
milyondan fazla insan GETAT
yontemlerinden en az birini uygulamakta
olup, bunlarin beste biri diizenli olarak
GETAT uygulamalarina bagvurmaktadir.
Afrika, Asya, Avustralya ve Kuzey
Amerika'da ise bu saymmn daha fazla
oldugu  tahmin edilmektedir. = Kore
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Cumhuriyeti’nde, yillik geleneksel tip
harcamas1 2004’te 4,4 milyar dolar iken
2009°da 7,4 milyar dolar olarak
gerceklesmistir. Avustralya'da,
akupunktur, kayropraksi ve naturopati
uygulayicilarina, iki haftalik bir donemde
750.000 kisinin bagsvurdugu kaydedilmistir.
Cin'de ki bir arastirmaya goére, 2009
yilinda gelencksel Cin tibbi ziyaretlerinin
sayist 907 milyon olarak bildirilmistir.
Suudi Arabistan'da yakin tarihli bir
calisma, bireylerin GETAT hizmetleri i¢in
yilda 560 dolar harcadiklarin1 gostermistir
(7).

Tiirkiye’de ise suana kadar GETAT
harcamalarina ayrilan biitge ile ilgili bir
caligma bulunmamaktadir.

GETAT Uygulamalar: ve Uygulayicilar

Gelismekte olan birgok {ilkede, Ozellikle
kirsal alanlarda, GETAT uygulayicilari
toplumda saglik hizmetlerinin kimi zaman
tek  saglayicilanidir.  DSO, GETAT
iiriinlerinin, uygulamalarinin ve
uygulayicilarinin ~ birgok  liye  devlette
giivenli kullanimimi tegvik etmek i¢in
ulusal ve bolgesel politikalar
olusturmustur. GETAT uygulamalarinin
giivenliligini saglayarak ve tanimlanmis
risklerini etkin bir sekilde yoneterek,
halkin saghigini korumak tiiye devletlerin
sorumlulugundadir. Uygulayicilarin  bilgi
ve tecriibeleri hastanin saghigi iizerinde
dogrudan bir etkiye sahiptir. GETAT
uygulayicilarimin = bilgi  ve becerilerini
edinme sekilleri iilkeler arasinda farklilik
gostermektedir, yani {lilkeler arasinda bir
standart yoktur. Bazi iilkelerde, GETAT
uygulamalari olusturulmustur ve
uygulayicilarin resmi bir egitim programini
tamamlamalari  gerekmektedir. Ornegin
birgok Avrupa iilkesinde ve Kuzey
Amerika'da kayroprakti, naturopati,
fitoterapi ve osteopati uygulayicilarinin
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universite diizeyinde ki programlarda
egitilmeleri gerekmektedir. Almanya’da
doktorlar tip fakiiltesinde tibbi bitkilerle
ilgili egitim alarak bitkisel regeteler
diizenleyebilirken benzer sekilde Cin, Kore
Cumhuriyeti, Hindistan ve Vietnam’da,
GETAT  uygulayicilari
mezun olmalidir. Egitime ek olarak, birgcok
iye devlet GETAT uygulayicilart igin
diizenlemeler de hazirlamigtir. Cin’de
geleneksel  tip  saghik  kuruluslar,
konvansiyonel saglik kurumlar ile ayni
ulusal mevzuata tabidir ve GETAT
uygulayicilarinin hem kamu hem de 6zel
kliniklerde/hastanelerde uygulama
yapmasina izin verilmektedir. Hastalar
saglik hizmetleri icin geleneksel veya
konvansiyonel ilac1 se¢mekte ozgiirdiirler.
Vietnam'da ise devlet sigortasi akupunktur,
bitkisel ilaglar ve geleneksel tip tedavisini
kapsamaktadir. Diger bircok iilkede,
geleneksel tip kismen ulusal saglik

universiteden

sistemine entegre edilmistir.  Isvigre,
Avrupa'da GETAT uygulamalarin1 saglik
sistemine entegre eden ilk iilke olmustur.
Hindistan'da 785 185 kayith geleneksel tip
uygulayicist ve yaklasik bir milyon koy
merkezli, geleneksel tip uygulayan saglik
caligan1 bulunmaktadir.  Avrupa Birligi
(AB)’nde yer alan iilkelerde ise, yaklasik
160000 tibbi olmayan uygulayict ve 145
000 tibbi uygulayici bulunmaktadir (7).

Dogal Saghk Uriinleri

DSO’niin  tammlamis  oldugu, GETAT
iriinleri (dogal saglik tirlinleri) arasinda,
bitkiler, bitkisel materyaller, bitkisel
preparatlar ve bitkinin ¢esitli kisimlari,
diger bitkisel materyaller veya bunlarin
aktif  bilesenlerinin  kombinasyonlarini
igeren bitmis bitkisel {iriinler bulunur. Bazi
iilkelerde ise bu frtinler bitki kokenli
olmayan dogal organik veya inorganik
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etken maddeler (hayvansal kaynakli veya
mineraller) de igerebilir (7).

Son yillarda artan “bitkilerle yapilan
tedavi” olan “fitoterapi” wuzun yillar
boyunca  dogrudan  bitki  kisimlari
kullanilarak yapilmistir. Gliniimiizde ise
gelisen modern bilim  uygulamalari
1s1g8inda “Cagdas Fitoterapi” terimi hayata
gecirilmistir. AB iyesi iilkelerde kabul
edilen ve uygulanan bu yeni kavram kisaca
“Hastaliklardan korunmak veya tedaviyi
desteklemek amaci ile tibbi bitkilerden ve
onlarin  etkin  maddelerini  tasiyan
kisimlarindan (droglardan) veya bir islem
yoluyla elde edilmis dogal iirlinlerden
hareketle standardize edilmis farmasotik
formlar (tablet, kapsiil, tentir vb.)
kullanmak™ olarak tanimlanmistir. Bu
nedenle giiniimiiz fitoterapi uygulamalari
aslinda cagdas anlamda bitkiden bitkisel
ilaca (fitofarmasdtik) gecisi  saglayan
uygulamalardir (10).

Su anda, ¢ogu iiye devlet bitkisel triinler
ile ilgili diizenlemelerde bulunmaktadir.
Bu diizenleyici yaklagimlar, bitkisel
ilaglarin  giivenli ve yiiksek kalitede
olmasint saglayarak tiiketici saghigini
korumayr amaclar. Bu pazarn artik
uluslararas1 oldugu gercegi gbz Oniine
alindiginda, {irinlerin giivenli ve yiiksek
kalitede olmasini saglamak zor olabilir.
Uye devletlerin ¢ogu i¢in, GETAT ulusal
ofisleri Saglik Bakanligi’nin bir bolimiinii
olustururken bitkisel ilaglarin
diizenlenmesi gida ve ilag diizenleme
otoritelerinin  goriisiine girmistir. Bazi
bolgesel kuruluslar, kendi bolgelerinde Ki
bitkisel ilaclar ve diger bitkisel {iriinlerle
ilgili diizenlemeleri uyumlastirmak icin
calismaktadirlar. Ornegin, AB ndeki amacg,
bolgedeki uygulayicilar tarafindan regete
edilebilecek veya Onerilebilecek dogal
saglik Ttrtinleri hakkinda tek tip bir
mevzuat olusturmaktir. Bitkisel ilaglar igin
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Uluslararas1  Diizenleyici Isbirligi Ag
(IRCH); son yillarda, tibbi {riinlerin
diizenlenmesi konusunda bdlgesel ve
uluslararast  isbirligine  odaklanmustir.
Bitkisel ilaclarin  diizenlenmesinden
sorumlu ulusal diizenleyici otoriteler,
2006'dan beri her yil bitkisel ilaglarla ilgili
olarak toplanmaktadir. DSO’niin alt1
bolgesindeki toplam 34 iiye devlet, ulusal
temel ila¢ listelerinde geleneksel veya
bitkisel ila¢ igermektedir. Gana gibi bir¢cok
tiye devlet de ayr1 bir temel bitkisel ilag
listesine sahiptir (1).

Ulusal arastirmalar, milyonlarca
Amerikali'nin bitkisel ilag/gida takviyesi
ile receteli ilaglart es zamanli olarak
kullandigin1 gostermistir. Ancak bu gibi
kontrolsiiz uygulamalarla ilag-takviye edici
gida-bitkisel ilag etkilesimi meydana
gelerek hastanin tedavisi, sinerjik veya
antagonistik etki gostererek, olumsuz
etkilenebilmekte ve yan etkiler meydana
gelebilmektedir (11). Ayn1 zamanda cesitli
sosyal medya platformlarinda  tibbi
bitkilerin etkileri {izerine yeterli egitimi
almamis  kisilerin  sOylemleri  bilgi
kirliligine ve hastanin
degerlendirilmeden oneride bulunmalar1 da
bir¢ok saglik sorunlarina ~ neden
olabilmektedir (12).

Bu gibi halk sagligi sorunlarini ele almak
icin; NCCAM, Gida Takviyeleri Ofisi ve
Ulusal Kanser Enstitiisi 2012 yilinda

durumu

toplanarak “Gida Takviyesi/Ilag
Etkilesimlerinin Sistematik Olarak
Degerlendirilmesi” teklifinde

bulunmuslardir. Bu veriler ile takviye edici
gida-ilag kombinasyonlarinin risklerinin
veya faydalarmin degerlendirmesi ve
metabolik yolaklarin anlasilmasin
saglamak amaclanmigtir (11).

Dogal  saghik  irinleri  ile  ilgili
diizenlemelerin cesitliligi, pazar
biiytikliigiiniin degerlendirilmesini
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zorlastirmaktadir. Ornegin; 2009 yilinda
Avrupa'da bitkisel ilaglarin ve besin
takviyelerinin satis1 yaklasik 7 milyar Euro
olarak rapor edilirken, Alman halkinin
%65'inin  bitkisel ilag kullandig1 tespit
edilmistir. ABD’de dogal saglik iiriinleri
icin yapilan harcama 2008 yilinda 14,8
milyar dolarken, 2015 yil1 i¢in 6,9 milyar
dolar olarak belirlenmistir. Cin de ise
2012'de bir dnceki yila gore %20'den fazla
bir artigla 83,1 milyar dolar oldugu tahmin
edilmektedir. Ingiltere’de yapilan genis
capli bir arastirmaya gore, Katilimcilarin
ticte birinden fazlasinin (% 35- 4) en az bir
takviye edici gida aldigi belirlenmistir.
Hint Ayurvedik farmakopesi’nde 6000'in
lizerinde bitkisel regete
bulunmaktadir (7).

Tiirkiye’de ise dogal saglik {iriinlerine
ayrilan biitcenin tespitine yonelik bir
caligsmaya rastlanmamustir.

Bu ciddi artisin en 6nemli nedenlerinden
biri, 1994 yilinda kurulan Gida Takviyesi
Saglik ve Egitim Yasas1 (DSHEA: Dietary
Supplement Health and Education Act)’na
gore {reticilerin giivenlik veya etkinlik
belirtmeden bitkisel tirtinlerini
pazarlamalarma izin vermis olmasidir.
1990'larin  basinda, ABD Gida ve llag
Idaresi (FDA) bitkisel iiriinler i¢in daha
kat1 diizenlemeler gelistirmeye baslamistir.
2007'de FDA, takviye edici gidalar icin
“lyi Uretim  Uygulamalart  (GMP)”
gerektiren yeni kurallar yayinlamistir. Ayni
zamanda FDA, ABD’de bitkisel iiriinlerle
ilgili advers olaylarin bildirildigi bir
program gelistirmislerdir. Bitkisel {irtinler

formula

icin  diizenleyici yapt gbz  Oniine
alindiginda, ABD’de ve diger tilkelerde
ticari olarak satilan irlinlerin kalitesinde
onemli farkliliklar vardir. Bu farkliliklar
tekrarlanabilir fizyolojik yanitin
olusmasinda ve beklenen tedavinin
saglanmasinda ki en Onemli sorunlardan

Sahan & ilhan

biridir. Bir bitkisel {riiniin kalitesinin
birden fazla belirleyicisinin olmast bu
farkliliklarin olugmasinda etkendir.
Ornegin; bitkinin dogru tiirii, dogru kismu,
hasat ve saklama kosullari, iiretim prosesi,
standardizasyon, kontaminasyon ve
tagsisat gibi faktorlerin tiimi, bitkisel
uriinlerin kalitesini ve standardizasyonunu
saglamaya yonelik faktorlerdendir (13).

SONUC ve ONERILER

Geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalar1 toplum tarafindan kolay
ulagilabilir, diisiik maliyetli ve kiiltiirel
etkiler nedeniyle yaygin olarak tercih
edilmektedir (7,8).

Daha ¢ok kronik hastaligi olan kisilerin
tercih ettigi GETAT uygulamalarina
ilginin artmis olmas1 nedeniyle DSO bu
alanda ki uygulamalarin, uygulayicilarin ve
dogal saglik iriinlerinin  giivenligini
saglayarak halkin sagligin1 korumay1 ve
GETAT uygulamalarinin kanita dayali
kullanimin1  saglamayr amaglamaktadir.
DSO, yapmis oldugu kiiresel anketlere
dayanarak GETAT hizmetlerine yonelik
politikalar ve stratejik planlar olusturmus,
2014-2023 GETAT stratejisi ile de 2023'e
kadarki donem i¢in de oncelikli eylemleri
belirlemistir (7).

Cesitli tilkelerin GETAT uygulamalarina
ayirdigi biitceler yapilan caligsmalar sonucu
rapor edilirken iilkemizde bu alanda bir
caligmaya  rastlanmamistir. Bu  gibi
calismalar neticesinde tlilkemizde GETAT
uygulamalarina ayrilan biitce hesaplanarak
saglik gereksinimleri degerlendirilebilir.
GETAT uygulamalart arasinda en yaygin
bagvurulan yontem Ozellikle zararsiz
oldugu diisiincesi nedeniyle “fitoterapi”
olmustur (5,6).

Bitkisel ilaclar tedavide kullanilmaktadir
ancak bitkisel ilag kalitesinde olmayan
bitkisel {riinlerle yapilan tedavilerde
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istenen etki goriilememekle birlikte yan
etkilerde meydana gelebilmektedir. Bu
nedenle bitkisel {irlinlerin kullanimina
bagli olarak meydana gelen advers
olaylarin bildirildigi programlarin olmasi
halk saglhigmin  korunmasinda  etkili
olacaktir.

Bir baska o6nemli sorun ise televizyon
programlarinda tibbi  bitkilerin etkileri
iizerine  konusmalar  yapan  sodzde
uzmanlardir. Hastanin
degerlendirilmeden her hastaya bitkisel kiir
veya tedaviler konusunda Onerilerde
bulunabilmektedirler. Ancak tibbi bitkiler
konusunda egitim alan tek meslek grubu
eczacilardir. Bu nedenle hastalar tibbi
bitkilerle tedavi edilmek isteniyorsa bu
alanda yetkili kisilerin igbirligi igerisinde
calismalar1 gerekmektedir (10).

durumu

GETAT uygulamalarinin  halk saglig
iizerine ne gibi fayda veya risklerinin
oldugu saglik profesyonelleri tarafindan iyi

degerlendirilmeli uygulamalarin ise
alaninda  yetkin  kisiler  tarafindan
yapilmadigr silirece Dbireylerin  sagligi
acisindan  biiyiik  riskler doguracagi
unutulmamalidir.
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