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OZET
KRONIiK VIRAL HEPATIT HASTALIKLARINDA ALTERNATIF TIBBI
URUNLERIN KULLANIM SIKLIGI

GIRIS

Gunimduzde bilim ve teknolojideki gelismelere paralel olarak hastaliklarin tani ve
tedavisinde kanita dayali saglanan gelismeler sayesinde insan omrii uzamakta ve bu
nedenle toplumda kronik hastaliga sahip bireylerin sayisi giderek artmaktadir. Bitkisel
ilaclarla ilgili bilimsel arastirmalarin yetersizligi, bu konuda uygun olmayan ve yasal
yonetmeliklerdeki eksiklikler, kontrol mekanizmalarinin tam olarak islememesi, yeterli
ve dogru bilgilendirmenin olmamasi, sozIi, gorsel ve yazili basin yaym organlari
tarafindan yapilan yayinlarin da etkisiyle bitkisel ilag kullanimini, halk sagligi agisindan
onemli bir sorun haline getirmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 2000 yilindaki
raporuna gore Avrupa, Avustralya ve Kuzey Amerika’da yasayan insanlarin %50’sinin
tamamlayict ve alternatif tip (TAT) yontemlerinden birini kullandigin1 belirtmektedir.
DSO’niin insanlarm %80’inin dogal tedaviye inandigim agiklamasi bu popiileritenin iyi
bir gostergesidir. Yine ayn1 kurumun verilerine gore bu yontemler iginde de en ¢ok
kullanilan bitkisel ilaglardir.

Calismamizin amaci poliklinigimize bagvuran kronik viral hepatit hastalarinin
demografik 6zelliklerini, tedavi amaciyla ne tiir triinler kullandiklarini, kullanilan
alternatif tibbi trtinlerin kullanim sikligini, siiresini, bu {riinlere erisimdeki bilgi
kaynaklarini, doktorlarina bu konuda bilgi verip vermediklerini kesitsel olarak
arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma, Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklar1 poliklinigine kronik viral hepatit tanisiyla bagvuran hastalarda 01 Nisan
2012 — 30 Eylul 20112 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmaya medikal tedavi alan,
medikal tedavisi sonlandirilan, medikal tedaviye yanitsiz olan ve herhangi bir antiviral
verilmeden takip edilen kronik viral hepatit B ve C hastalar1 alinmistir. Hastalarla ilgili
olarak veri toplanmasinda 26 sorudanolusan bir anket formu kullanilmigtir. Veriler
hastalarla yliz ylize goriisme yoluyla elde edilmistir. Windows ortaminda SPSS 15.0

istatistiksel paket programi kullanilmistir.



BULGULAR
Calismaya alman 200 hastanin % 54’1 erkekti. Hastalarin % 75’1 kronik hepatit B
(KHB) ,%25’1 kronik hepatit C (KHC) hastalari olusturmaktadir
Calismamizda tamamlayict ve alternatif tibbi iriin kullanim oranimi %26 (52/200)
olarak saptadik. En sik kullanilan alternatif tibbi tirlinler sirasiyla enginar %44.2, bal
%28.8 , maydanoz %15.4 0zutl idi. Alternatif tibbi iriin kullanan hastalarin egitim
diizeylerine bakildiginda,egitim diizeyi ilkokul mezunu hastalarda bu oran
%42,3(22/52), egitim diizeyi (ortaokul-lisemezunu) hastalarda 9%32,6(17/52), egitim
duzeyi (yuksek okul mezunu) %17,3, okur-yazarligi olmayan hastalarda bu oran %?7,7
(4/52) olarak tespit edildi. Egitim diizeyi ile alternatif tibbi {irlin kullanma arasinda
anlamli bir fark tespit edilmedi. Hastalarin %46,2’si (24/52) kullandig1 bitkisel iiriin
hakkinda doktoruna bilgi vermediklerini belirtirken, %53,8’si (28/52) kendisini takip
eden ve tedavisini planlayan doktorunu bilgilendirdigi ifade etmistir. Tamamlayici ve
alternatif tirlin kullanan hastalarin %75°1 (39/52 hasta) konvansiyonel tip dis1 alternatif
tibbi iriinlerle tedaviye inandiklarini belirtmislerdir. Hastalarin biiyiik bir kismi
kullandigr bu Urinler hakkinda bilgi kaynagini; televizyon-radyo %34,6(18/52) |,
internet %34,6 (18/52) olarak belirtmistir. Ayrica tamamlayici ve alternatif tibbi {iriin
kaynagi olarak; benzer hastalarin onerileri, komsu, akraba, arkadas vb (%30,8) olarak
saptand1. Bu Uriinleri kullanan hastalarin %67,3 (35/52) arastirmayi kendisi yaparken %
32,7’sini(17/52) hasta akraba veya arkadaslari aragtirmis.
SONUC

Kronik hastaliklarda alternatif tibbi triinlerin kullanimi 6nemli bir toplum
saglig1 sorunudur. Alternatif tibbi iirlinleri kullanan hastalarin bu konuda doktorlarina
bilgi vermemesi, bu trtnlerin ve karisimlarinin denetimsiz sekilde satiginin yapilmasi,
ozellikle yazili ve gorsel basinda konunun uzmani olmayan kisiler tarafindan
bilimsellikten uzak ¢ikar amacl yayinlar yapilmasi bu sorunu daha da karmagik hale
getirmektedir. Toplumun dogru sekilde yonlendirilmesi i¢in Saglik Bakanligi, doktorlar

ve medyaya onemli gorevler diismektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Kronik viral hepatit hastaliklarinda alternatif tibbi Grtnler,
toplum sagligi
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ABSTRACT

FREQUENCY OF ALTERNATIVE MEDICAL PRODUCTS IN CHRONIC
VIRAL HEPATITIS DISEASES

Introduction

Nowadays, human life is prolonged and individuals with chronic disease are increased

due to developments in science and technology and evidence-based developments in the
diagnosis and treatment of diseases. the use of herbal medicine, has become a major
problem for public health due to the lack of scientific research, legal regulations, control
mechanism and the lack of accurate and adequate disclosure on herbal drugs and the
effects of verbal, visual, written publications by broadcasting organizations. According
to the report of The World Health Organization (WHO) in 2000, it was reported that 50
% of individuals in Europe, Australia and The North America were referred to use a one
method of the complementary and alternative medicine (CAM). The explanation of
WHO about 80 % of individuals believe natural treatment is a good indicator of its
popularity. According to data from the same institute, one of the most widely used
method is herbal medicine.

The aim of this study is to investigate the cross-sectional data from the patients
admitted to our department with chronic viral hepatitis about demographic
characteristics, what kind of products they use for the treatment, the frequency, time of
alternative medical products and access to information sources for these products and
whether they talk about thsi subject with their doctors.

Materials and Methods

The study was conducted with the patients admitted to infection diseases clinic in
Medical Faculty of Ondokuz Mayis University with diagnosis of chronic viral hepatitis
between dates of April 1-September 2012. Patients receiving a medical treatment, after
treatment, unresponsive to medical treatment or without any antiviral therapy with
chronic viral hepatitis B and C were taken to the study. 200 consecutive patients were
enrolled in the study; a questionnaire consisting of 26 questions about patients was used
as a data collection form. Data were collected through face to face interview. SPSS 15.0
statistical package of Windows was used.

Results

Of 200 patients included the study, 46% of women, 54% were male. 75% of patients
were with chronic hepatitis B (CHB), (59.5% HBeAg positive or negative chronic

VI



hepatitis B, 15.5% Inactive hepatitis B), 25% were with chronic hepatitis C (CHC). It
was found that the rate of use of complementary and alternative medical products was
26% (52/200) in our study. The most commonly used alternative medical products,
respectively, artichokes, honey, parsley extract. When analyzed the education level,
patients graduated from primary school were 42.3% of patients (22/52), with moderate
level of education (high school) were 32.6% of patients (17/52), patients with higher
levels of education (high school graduate) 17.3% and patients without literacy were
7.7% (4/52), respectively. It was reported that patients giving information to their doctor
about alternative therapy were 46.2% (24/52), the other group that were planned their
treatment with a doctor were 53.8% (28/52). 75% of patients receiving complementary
and alternative products (39/52 patients) explained that they believed the non-
conventional medicine with alternative therapy medical products. It was indicated that
the information source of products were television, radio, the Internet by 69.2%of
patients (36/52). In addition, as a source of complementary and alternative medical
products; the recommendation of similar patients neighbors, relatives, friends, etc.
(30.8%), respectively. While 67.3% of patients (35/52) investigated these products
themselves; relatives or colleagues of 32.7% (17/52) of patients.

Conclusion

The use of alternative medical products for chronic diseases is an important public
health problem. This situation becomes even more complex due to patients receiving
alternative medical products did not give information to their doctors about this subject
and the selling uncontrolled these products and mixtures and unscientific publications
especially from unspecialized people in the written and visual media. Department of
Health, doctors and the media play an important role for properly directing of
community.

Keywords: chronic viral hepatitis, alternative medical products, public health.

VIl



1. GIRIS ve AMAC

Tamamlayici ve alternatif tip(TAT); belirli bir zaman diliminde belli bir toplum veya
kiltirdeki politik olarak baskin olan saglik sisteminin disinda kalan biitiin saglik
hizmetlerini, yontemlerini, uygulamalarin1 ve bunlara eslik eden teori ve inanglari
kapsayan genis bir saglik alanidir.(CAM Research Methodology Conference,1995).
Diinya Saglik Orgiitiiniin 2000 yilindaki raporunda Avrupa, Avustralya ve Kuzey
Amerika’da yasayan insanlarin %50’sinin TAT yontemlerinden birini kullandigini ve
bu yontemler iginde de en ¢ok kullanilanlarin bitkisel ilaglar oldugunu agiklamistir.
(Girln, 2004).

Sozll ve yazili basin organlari tarafindan yapilan abartili yayinlarin da etkisiyle, halk
arasinda tedavi amacli bitkisel {irin kullanim sikligi artis gostermektedir. Bitkisel
ilaclarla ilgili bilimsel aragtirmalarin yetersizligi, bu konuda uygun yonetmelik, kontrol
mekanizmalarinin ve yeterli bilgilendirmenin olmamasi bitkisel ila¢ kullanimini halk
sagligr i¢in onemli bir sorun haline getirmistir. Halk arasinda bitkisel ilaglarin dogal
oldugu i¢in zararsiz oldugu diisiincesi yanlistir ve bu bitkisel Grunlerin de ciddi yan
etkileri olabilir. Son yillarda bitkisel ilaglarin yan etkileri ile ilgili yaymlarin sayisinda
onemli bir artig vardir.

Yapilan arastirmalar, bitkisel ilag kullaniminin ¢ok yaygin olmasma ragmen,
kullanicilarin konu ile ilgili doktorlarini bilgilendirmediklerini ortaya koymaktadir.
Ulkemizde yapilan bir calismada hekimlerin % 28,2°si anamnez alirken ve regete
yazarken hastalarina bitkisel iiriin kullanip kullanmadiklarini sorduklarini ve doktorlarin
biiylik bir ¢cogunlugunun bitkisel trtinlerle ilgili bilgileri televizyon ve internet ara-
ciligiyla 6grendikleri saptanmistir. (Gamsizkan, 2010)

Calismamizin amacit Klinigimizde kronik viral hepatit tanilariyla takip edilen
hastalarin; demografik Ozelliklerini, kullanilan alternatif tibbi {irtinleri, bu Grunlerin
kullanim sikligini, kullanim siiresini, bilgi kaynaklarini, kendisini takip eden ve
tedavisini yapan hekime bu konuda bilgi verip vermediklerini arastirmaktir.

2. GENEL BILGILER
2.1.Kronik Viral Hepatit

Kronik viral hepatit terimi; 6 aydan uzun siren, siklikla fibrozisin eslik ettigi,
hepatit C, hepatit B veya hepatit B ile iliskili hepatit D viriisiiniin neden oldugu,

hepatoselliiler nekroz ve inflamasyonu tanimlamak igin kullanilir.



Klinik olarak otoimmun hepatit, metabolik, genetik bozukluk (Wilson hastaligi,
kalitsal hemokramatoz, al-antitripsin eksikligi), alkolik karaciger, alkolik olmayan
yagh karaciger hastaligi, ilagla indiiklenmis karaciger hastaligi ve granlilomat6z
hastaliklar gibi viral olmayan hepatit nedenleri kronik viral hepatitle karistirilir.

Kronik viral hepatitler serolojik veya molekiler testler ile diger hepatitlerden
ayirt edilebilir. Kronik viral hepatitler kronik hepatitlerin en sik nedenidir. Dinya
genelinde yaklasik 350-400 milyon insan HBV ile enfekte ve 175 milyonu HCV ile
enfektedir. Yalmizca ABD’ de 1.25 milyon insan HBV ile ve 4 milyon insan HCV ile
enfektedir.

Siroz gelisim potansiyeli, portal hipertansiyon ve sonunda hepatoselliler
karsinom gibi komplikasyonlar nedeniyle diinya genelinde kronik viral hepatit 15. en
sik 6liim nedenidir. ABD’de ise 10. en sik 6liim nedenidir.

ABD’ de kronik viral hepatitin yillik maliyeti 1 milyar dolardir. Kronik viral
hepatit gelecek nesiller icin 6nemli saglik sorunu ve ekonomik yikim olacaktir. Ancak
Hepatit B’yi 6nlemek i¢in as1 bulunmaktadir. (Dienstag, 2009).
2.1.1.Kronik Hepatit B

Diinyada yaklasik 2 milyar insan hepatit B viriisii (HBV) ile karsilasmis olup,
seropozitiftir (bagisiklik gelismis veya enfekte). Bunlardan 400 milyon kisi kronik HBV
infeksiyonu, bunlarin da yaklasik %7-30’unun HBV varyantlar1 ile infekte oldugu
tahmin edilmektedir. Dinya nufusunun yaklasik %5 (%0,1-20)’i ise inaktif
tastyicidir(Tekeli ve Birengel, 2009). Inaktif tasiyicilar, cogu kez HBV’ye bagh
herhangi bir rahatsizlik gelistirmeden normal yasamlarini siirduriirken, ¢ok az bir kismi
KHB’ye doniisebilmekte; az bir oranda da HBsAg temizlenmektedir (%2/y1l).

HBYV, baslica enfekte vicut sivilarimin perkutan ya da permukozal temasiyla,
cinsel temasla, infekte kisilerle cinsellik dist yakin temas (horizontal) ve infekte
anneden bebege perinatal (vertikal) olarak bulasir.

Akut HBV infeksiyonunu takiben erigkinlerin %5-10"unda kroniklesme goriiliir.
Dogumda bebege immunoprofilaksi yapilmazsa HBeAg pozitif anneden dogan
bebeklere bulas %70-90 oranindadir. HBeAg negatif anneden bu gegis %5-20
oranindadir. HBeAg pozitif anneden dogan bebeklerde HBV nun temizlenmesi gugtur
ve bu nedenle %95 kroniklesme olur. Kronik infeksiyon gelismesinde primer HBV

infeksiyonun, yiiksek insidansta erken yasta alinmis, yiiksek infektif dozda viriis bulasi



ile baglamis olmas1 ve anikterik seyretmesi, etnik koken ve diger viral faktorlerin (HBV
genotipi, konak immunitesinden kagan direncli ya da mutans virlis, prekor mutasyon)
rol aldig1 diisiiniilmektedir. Global olarak isimler atfedilmis infeksiyon hastaliklar
arasinda “sessiz katil” olarak bilinen hepatit B infeksiyonu, gercekten de ismini hak
edercesine, zaman icerisinde sinsi bir seyirle infekte hastalarin %15-40’inda siroz,
karaciger yetmezligi ve HSK gelismesine ve her yil yaklasik 0.5-1.2 milyon kisinin
Olimiine neden olmaktadir. KHB infeksiyonu prevalan, cografik degisiklikler
gostermektedir

Yiiksek endemisite(HBsAg prevalansi >%@8) alanlarinda hastaligin genel bulas
yolu, perinatal veya infeksiyonun okul Oncesi 6ncesi ¢ocukluk doneminde alinmasi
seklindedir. Perinatal geciste annenin HBeAg pozitifligi énemlidir. immiinoprofilaksi
yapilmazsa %70-90 oraninda bebege gegis sézkonusudur. HBeAg negatif ise bu oran
%5-20 kadardir. Japonya hari¢ Uzak Dogu ve Israil hari¢ Orta Dogu, Afrika ve Giine
Amerika’nin bazi boliimleri oldukca yiiksek endemisitedir. Asya ve Afrika’da primer
HBV infeksiyonu yuksek prevalans gostermektedir.Ozellikle
Cin,Endonezya,Filipinler,Mogolistan,Korei Giiney ve Bati Pasifik Adalari,Amazon
Nehrinin uzandig i¢ ksimlar,Afrikanin biiyiik bir kisminda(Sahra-alti) ve Alaska’da
HBsAG tastyicilik prevalansi yiliksek olup,%38’in lizerindedir.

Orta endemisite (HBsAg prevalansi (%2-7) alanlarinda bulas hem perinatal hem
de horizantal olmaktadir. Tiirkiye’de yaklasik % 6 (%3.9-12.5) prevalansla tahminen
3.5 milyon kisi HBV ile kargilagsmistir ve yaklasik HBsAg pozitif olan 700.000 kisi ise
kronik HBV hastasidir. Dogu Avrupa,Fransa hari¢c Akdenize kiyis1 olan Glney Avrupa
iilkeleri,Rusya,Ispanya,israil,iran,Suriye,Irak,Hindistanin yer aldig1 Giineyorta ve
Glineybatt  Asya,Japonya,Honduras,Guatemela,Gliney Amerikanin bazi ksimlari-
Amazon Nehri canagindaki pek ¢ok alan- gibi orta endemisite gosteren bolgeler
arasinda yer almaktadir.Bu bolgelerde daha ¢ok horizontal bulas s6zkonusudur.Perinatal
bulas %10-20 oraninda goriilmektedir

Diisiik endemisite (HBsAg prevalansinin (<%2) alanlarinda infeksiyon geng
eriskin donemde horizontal olarak ortak enjektorle intravendz (1v) ilag kullanimi veya
giivenli olmayan cinsel temasla kazanilmaktadir. IV ilag bagimlilari, homoseksiieller,
kronik bobrek yetmezlikli hastalar ve bunlara hizmet veren diyaliz personeli, cok sayida

cinsel partneri olan kisiler, kronik HBV infeksiyonu olan kisilerle ayn1 evde yasayanlar,



bakim evlerinde izlenen mental retarde bireyler ve saglik personelleri riskli grubu
olusturmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri(ABD),Kanada, Meksika, Giiney
Amerika’nin giiney bolgeleri, Yeni Zellanda,Avusturalya,Bat1 Avrupa iilkelerinde
prevalans <%?2 diisiik seviyelerde olup; Kuzey Avrupa iilkeleri Norveg,Finlandiya,Isvec
ile Ingiltere, irlanda gibi iilkelerde < %0.2 olarak saptanmaktadir.Buralarda parenteral
bulas ozellikle 1v ilag kullanimi ve yiiksek riskli cinsel temasin bulas ve kroniklesme
acisindan daha 6n planda oldugu goriilmektedir.

Kronik HBV hastalig1 klinik olarak siklikla sessiz seyretmektedir. Hastalarin
biiyiikk bir kismi1 akut infeksiyon doénemlerini hatirlamamaktadir. Kronik hepatit B
infeksiyonunu isaret edecek tipik klinik belirti ve bulgular yoktur. En énemli genel
semptom, yorgunluk ve halsizliktir. Beraberinde dzellikle akut alevienmelerde belirgin
olan istahsizlik, bulanti, karin sag iist bolgesinde rahatsizlik hissi, kas-eklem agris1 gibi
yakinmalar olur. Sarilik, Kilo kaybi, karinda asit, asir1 diiskiinliik, gastrointestinal
kanamalar, bilin¢ bulanikligi, karinda artan agri1 gibi durumlar, KHB’nin karaciger
yetmezligi ve siroz, hatta HSK’ya ilerledigine, daha sessiz belirti ve bulgularla
paraneoplastik sendromlarin gelistigine isaret edebilir.

Kronik hepatit B;HBV nin siiregen infeksiyonuna bagl olarak, karacigerin kronik
nekroinflamatuvar hastaligidir ve su kriterleri kapsamaktadir;

1.HBsAg pozitifliginin >6 ay siirmesi

2.Serum HBV-DNA’nin > 2.000 IU/ml yani 10.000 kopya/m1’nin (izeri olmast

3.Stirekli veya aralikli ALT yiiksekligi

4 Karaciger biyopsisinde histolojik aktivite indeksi (HAI)’nin >4 olmasi
(nekroinflamasyon géstergesi)

5.Diger hepatit nedenlerinin (HCV, HDV, alkol, otoimmun...) ekarte edilmis
olmasi

KHB vakalari, HBeAg varligina gore iki sekilde gézlemlenir

1.HBeAg pozitif KHB: Anti-HBe serokonversiyonu gelismemis KHB

2.HBeAg negatif KHB > 12 ay sireyle HBeAg negatif, Anti-HBe pozitif
saptanmis KHB

Inaktif HBsAg Tastyiciligi; HBV’yi 6 aydan daha uzun bir stiredir kanda tasiyan,
HBYV infeksiyonuna ait semptom ve karaciger hasarina ait herhangi bir bulgusu olmayan

kisilerdir. Bu hastalarda;



HBsAg pozitifliginin >6 ay silirmesi
HBeAg negatif

Anti-HBe pozitif

ALT normal

> w0

Inaktif tastyicilar, cogu kez HBV’ye bagli herhangir bir rahatsizlik gelistirmeden
normal yasamlarin1 sitirdirirken, ¢ok az hastada KHB’ye ilerleyebilmektedir. Bu
nedenle inaktif tasiyular 6-12 ay araliklarla ALT dizeyleri ile takip edilmelidir. ALT
yitksek saptanirsa HBV-DNA bakilmasi<10* kopya/ml ise ALT’yi yiikseltebilecek
diger nedenlerin ekarte edilmesi, >10" kopya/ml ise karaciger biyopsisi yapilmasi
onerilmektedir.(Tekeli ve Birengel, 2009).

Kronik hepatit B hastaliginin tedavisinde;

1.Interferon-alfa: interferon alfa 2a ve 2b, Pegile interferon alfa 2a ve 2b

2.Antiviral olarak nukleozid (Lamivudin, Entekavir, Telbuvidin, Emtristabin) ve
nikleotid (Adefovir dipivoksil ve tenofovir) analoglari kullanilmaktadir.(Saltoglu,
2008).
2.1.2.Kronik Hepatit C

Kronik hepatit C infeksiyonu klinik belirti ve bulgu vermeden gizli ve sinsice
ilerleyebilen, siroz, hepatoselliiler kansere yol agmasi ve gelistirilebilen bir asisinin
olmayist hastaligin  Onemini arttirmaktadir. HCV infeksiyonlarinin = %70-80’1
kroniklesmektedir. Gelismis tilkelerde akut hepatitlerin %20’sinden, kronik hepatitlerin
%70’inden, son donem sirozun %40’mdan HCV sorumludur. Diinyada yaklagik 170
milyon (ortalama %3) kisinin HCV ile infekte oldugu diisiilmektedir(Pullukgu ve Hizel
2009). Ulkemizde 342.619 kan dondrini kapsayan retrospektif bir analizde Ulke
genelinde %0.58 oraninda anti-HCV pozitifligi oldugu saptanmustir.(Celik ve
Akbulut,2007).

HCV’nin baglica bulas, kan ve kan drlnlerinin transflizyonu ve perkiitan
yaralanmalar sonucu olmaktadir. Cinsel yolla ve ev i¢i temasla HCV bulasi oldukca
diisiiktiir. Ulkemizde bildirilen aile i¢i bulasma oram %0-4,2 arasinda degismektedir.
HCYV pozitif annenin bebegine perinatal gegis oldukca disiiktiir (%5). HCV ile infekte
gebeye antiviral tedavi 6nerilmez. Anne siitinde HCV gosterilmistir, bununla birlikte

emzirme ile infeksiyon riskinin arttigin1 gosteren herhangi bir ¢alisma yoktur. Kan



transflizyonu disinda baslica parenteral bulas yollari;; hemodiyaliz, organ
transplantasyonu, nosokomiyal bulas, iv uyusturucu kullanimi, akupuntur-dévme vb.
islemlerdir.

Akut hepatit C gelisen hastalarin yaklasik %80°i kroniklesir, ve 20 yillik siire¢
sonucu siroz ve hepatoselliiler kanser gelisme riski %5-10’dur. Kroniklesme, siroz,
karaciger kanseri gibi ciddi karaciger hastaligi gelisme olasiliginin fazlaligi, tedavi
basarisinin yiiksek olmasi nedeniyle akut hepatit C infeksiyonlarinda da tedavi
endikasyonu vardir. Bu nedenle akut hepatit C tanis1 konan hastalarda 8-12 hafta kadar
HCV-RNA’nin negatiflesmesinin beklenilmesi, aksi durumda 24 haftalik pegile-
interferon tedeavisine baslanmasi onerilmektedir. HCV’de 6 farkli genotip mevcuttur.
Ulkemizde en sik genotip 1b bulunmaktadir. Genotip tayini tedavi sdresinin
belirlenmesi ve tedaviye yanita olan farkliliklardan dolay1 6nemlidir.

Baglica tedavi endikasyonlari,

1. Onsekiz yas ve lizeri

2. Belirlenebilir diizeyde (>50 IU/ML) HCV-RNA varlig1)

3. Karaciger biyopsisinde fibroz saptananlar ya da nekroinflamasyon skoru Ishak

siniflamasina gore 4 veya iizeri olanlar

4. Kompanse karaciger hastaligi olanlar

5. Depresyon tanili olanlardan hastaligi kontrol altinda olanlar

6. Tedavi uyumunun yeterli olacag: diisiiniilen hastalar

Kronik hepatit C tedavisinde; Pegile-interferon alfa+ Ribavirin kombinasyonu
kullanilmaktadir. Bu tedavi ile genotip 1 olgularinda yaklasik % 50 kalict virolojik yanit
elde edilmektedir. (Pullukgu ve Hizel 2009).

Naif hastalarda, Onceki PeglFN+RBYV tedavisi sonrasi niiks eden, tedaviye kismi yanitl
veya tam yanitsiz hastalarda kombine 3’lii tedavi (Pegile interferon+ribavirin+telaprevir
veya boceprevir) kullanilabilir. (Vhsd.mail@gmail.com,2011)
2.2. Kronik Hastalik Tanim

Kronik hastaliklar siiregen karakterli, bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyen, tedavisi ileri uzmanlik gerektiren, komplikasyonlar1 6liimciil seyredebilen
veya sakatliga yol acabilen, izlem ve tedavileri yiiksek maliyetli hastaliklardir
(Bilir,2006).



Kronik hastaliklarin uzun siireli hastaliklar olmasi ve zaman i¢inde hastalarda
organ fonksiyon kayiplarina neden olmasindan dolay1 bir¢ok psikiyatrik bozukluga da
yol a¢maktadir. Bedensel hastalikla birlikte en sik bulunan psikiyatrik bozukluklar
depresyon ve anksiyetedir ve bu iki bozukluk siklikla birlikte bulunmaktadir. Kronik
hastaliklar hem yasam kalitesini diigiirerek, hem de dogrudan biyolojik etkiyle
depresyona neden olabilirler. Yapilan caligmalarda kronik hastaliga sahip bireylerde,
depresyon ve anksiyete goriilme oraninin kronik hastaligi olmayan bireylere oranla daha
fazla oldugu belirlenmistir (Hacthasanoglu ve ark.).

2.3. Tamamlayici ve Alternatif Tip

Alternatif tip; tibbi tedavilerin yerine gegen, modern tip tarafindan kabul
edilmeyen her tiirlii saglik hizmeti olarak tanimlanmaktadir. Tamamlayici tip ise tibbi
tedavi ile birlikte, tibbi tedaviye ek olarak uygulanan tedavilerdir(Dokken ve Sydnor-
Greenberg,2000).

TAT terimleri genellikle bir baslik altinda toplanmaktadir. Birlesmis Milletler
Ulusal Saglik Enstitiisti’niin yapmis oldugu tanim bu alanda en ¢ok kabul edilen tanim
olmustur. Bu tamima goére TAT; belirli bir zaman diliminde belli bir toplum veya
kiiltiirdeki politik olarak baskin olan saglik sisteminin disinda kalan biitiin saghk
hizmetlerini, yontemlerini, uygulamalarim1 ve bunlara eslik eden teori ve inanglar
kapsayan genis bir saglik alanidir. (CAM Research Methodology Conference,1995).

Milattan 6nce 3000’li yillara ait olan Ninova tabletleri, Mezopotamya’da
kurulan g¢esitli medeniyetlerde bitkisel ve hayvansal ilaclarla tedavilerin mevcut
oldugunu kamtlayan ilk yazili belgedir. M.0.2500 yillarinda Hint tibbinmn
temsilcilerinden Rig Veda, eserlerinde 1000’e yakin sifali bitkiden bahsetmistir. Yunan
tibbinin 6nemli isimlerinden Eskulap ve modern tibbin kurucusu olarak kabul edilen
Hipokrat, kitaplarinda 400’¢ yakin bitkisel ilaca yer vermistir. Islam uygarhig
doneminde, Ebu Reyhan eserlerinde 20’ye yakin sifal1 bitkiden bahsetmistir. Ibn-i Sina
ve Al Gafini’nin hazirladig1 ve 1650’11 yillara kadar referans kitap olarak kabul edilen
Tip Kanunu igerisinde 800 kadar bitkisel ve hayvansal ilag bulunmaktadir. (Sarisen ve
Caliskan,2005). 200 yil oncesine kadar da medikal tedaviler hemen hemen sadece
bitkisel ilaglardan olusmaktaydi (Ernst,2005).

Hastaliklar1 basit ve kolay elde edilebilen bitkilerle tedavi etme fikrinin ilk

somut 6rnegi 17. ylizyillda Fransa’da yasanmistir. Bugiin tamamlayici tip uygulamalari



altinda yer alan bitkilerle tedavi 17. yiizyilda Fakirler i¢in Tip olarak nitelendirilmekte
ve meslektaslarindan birgok elestiri alan Paul Dubé tarafindan bu konuda kitaplar
yazilarak desteklenmekteydi. Dubé yazdig1 kitaplarda bobrek hastaliklarinin tedavisi
i¢in de birgok bitki karisimi dnermisti. Ornegin Dubé bébrek tasi i¢in her sabah ardig ile
kaynatilmis beyaz saraba kirmizi turp karigtirilarak igilmesini 6nermekteydi. Bobrek
inflamasyonu i¢in ise Dubé: yapiskan otu, dkse otu kokleri, keten tohumu, menekse
yagi, doviilmiis yumurta, yag, sirke, sinameki, erik suyu ve za¢ yagindan olusan {i¢
basamakli bir tedavi yontemi belirlemisti (Bellinghieri ark,2004).

On dokuzuncu ve yirminci yiizyildaki kimya ve biyokimya alanlarindaki
gelismeler tip alanindaki ihtiyaglar dogrultusunda laboratuvarlar da bir¢ok ilag
gelistirilmesine imkan saglamis, laboratuvar ortaminda bitkiden gerekli etken madde
alinarak modern ilaglar iretilmeye baglamistir. Ancak glnimizde gelistirilen ilaglarin
yaklagik dortte biri bitkisel kokenlidir (Sarisen ve Caliskan,2005).

Yaklagik yiizy1l kadar 6nce sentetik ilaglarin piyasaya girmesi ve farmakolojik
etkinin kanita dayali bilimsel c¢aligmalarla gosterilmesiyle birlikte bitki veya bitki
kisimlarinin tibbi amaglarla kullaniminda azalma gézlenmistir. Bununla beraber pek
cok gelismis iilkede bitkisel triinlerin tedavi amaciyla kullanimi azalmasina ragmen
Hindistan’da Ayurvedic Medicine, Japonya’da Kampo Medicine ve Cin’de Chinese
Medicine popularitesi devam etmistir. Almanya ve Fransa gibi diger bazi iilkelerde ise
bitkilerle tedavinin modern farmakoloji ile birlikte kullanimi azalmakla beraber
varhgmi  korumustur (Ernst,2005). Giiniimiizde bu durumun tekrar degismeye
basladigin1 sdylemek miimkiindiir. Sentetik ilaglarla ciddi yan etkilerin meydana
gelmesi, tam tedavileri henliz miimkiin olmayan bir¢ok kronik hastaligin olmasi ve
dogalligin her zaman etkili ve yan etkiden arinmis oldugu diigiincesi gibi nedenlere
bagli olarak bitkisel tedavi yeniden popiiler hale gelmistir (Sarisen ve Caliskan,2005).

Diinyada giderek yayginlasan uygulamalar nedeniyle 1998 yilinda Amerika
Birlesik Devletlerinde Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi kurulmustur. Bu
merkezin amaci; TAT uygulamalarinin gilivenilirlik ve etkinligini incelemek, etkinligi
bilimsel olarak kanitlanmis uygulamalarin  geleneksel tedavilere katilmasim
saglamaktir. Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi TAT ydntemlerini birbiri ile

pek ¢ok ortak noktasi olan bes ana kategoriye ayirmistir. Bu kategoriler:



1. Alternatif tip uygulamalari; Bu gruba 6rnek olarak Cin Tibbi, bircok yerli
Amerikan tedavi teknikleri, Hint Ayurvedas: verilebilir. Her biri i¢inde dogal
tirlinlerin, diyetlerin ve diger tekniklerin bulundugu karmasik bir sistemdir.
Biyolojiye dayal1 tedaviler

El ve bedene dayali uygulamalar

Zihin beden uygulamalari

a > N

Enerji tedavileri; Insanin enerjisini, dengesini ve giiciinii canlandirmaya yonelik
gelistirilmis tedavi yontemleridir. Akupunkturda; iclerinden enerji nehirlerinin
aktig1 sdylenen viicudun degisik noktalarina igneler yerlestirilir.

TAT siniflamast ve Ornekleri Tablo I’de gosterilmistir (Dokken ve Sydnor-
Greenberg,2000).

Tablo I: Tamamlayici ve Alternatif Tip Siniflamasi

1. Alternatif tip uygulamalari
e Cin Tibb1
e Hint Ayurvedasi
e Natiropati
2. Biyolojiye dayal tedaviler
o Bitkiler
e Ozel diyet tedavileri
3. El ve bedene dayali uygulamalar
e Masaj
e Hidroterepi
e Osteopati
4. Zihin beden uygulamalari
e Zihin beden metodlar1 (Yoga)
e Dinsel yontemler
5. Enerji tedavileri
e Akupunktur
e Terap6tik dokunma
e Reiki




2.4. Kronik Hastaliklarda TAT Kullanim Nedenleri

Kronik hastaliga sahip bireyler; hastaliklarinin dogal seyri, pek ¢ogunda bilinen
korunma ve tedavi yontemleri ile tam basar1 saglanamamasi, yasam Kkalitesinin
bozulmas1 ve hastaligin getirdigi ek psikiyatrik problemler veya saglik hizmetlerine
ulasimdaki  giicliklerden  dolayt TAT  yontemlerine  yonelmekte  veya

yonlendirilmektedir (Sarisen ve Caliskan,2005).

Yapilan bir calismada, hastalar1 ve hasta yakinlarint TAT kullanimina yonelten
pozitif ve negatif etmenler belirlenmistir. Buna gore hastalar1 ve hasta yakinlarint TAT
kullanimina yonelten pozitif etmenler sunlardir:

e TAT yontemlerinin etkin ve giivenilir oldugunun diistiniilmesi.

e Bu tiir tedavilerde hastanin aktif bir rol alabilmesi, hasta ve hasta yakinlarinda
tedavi lstlinde kontrol kurma hissini olugturmas.

e TAT sekillerinin ¢cogunun invaziv olmamasi.

e Yeterli hasta-terapist iliskisi saglamasi, tedavi uygulayicilarinin hastaya cok
zaman ayirmasl.

e TAT’m kolay kabul gérmesi.

Hasta ve hasta yakinlarint TAT kullanmaya yonelten negatif etmenler ise su
sekilde belirtilmigtir:

e Tibbi saglik hizmetlerinden memnuniyetsizlik: Saglik profesyoneli hasta
iligkisinin yetersiz olmasi, saglik hizmetlerine talebin fazla olmasi1 nedeni ile
uzun siire bekleme, hastaya yeterli zaman ayrilamamasi.

e Tibbi tedavilerin yan etkilerinden korkma.

e Tip ve teknolojiyi reddetme.

e Kurulusa giivensizlik.

e Mevccut tedavilerdeki basar1 oraninin diisiik olmasindan dolayr tmitsizlik
(Ernst,2000).

Tamamlayict tip uygulamalarinin kullantmindaki artista medyanin rolii énemli
bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Radyo, televizyon ve gazete gibi biiylik kitlelere
ulasarak halki bilgilendirme gorevini listlenmis olan kitle iletisim araglarinin 6zellikle
saglik alaninda yaptiklar1 yayinlarda dikkatli olmalar1 gerekmektedir. Yayindan sorumlu

kisinin bilgilerin dogrulugunu arastirmasi, aldigi sorumlulugun farkinda olmasi ve
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herhangi bir tereddiit durumunda kime danismasi gerektigini iyi bilmesi gerekmektedir
(WHO,2004).

DSO’ niin yaptign “halkin rasyonel tip kullanimi hakkinda egitimi” ile ilgili
calisma sonucunda gelismekte olan iilkelerde en popiiler iletisim araglar televizyon,
radyo gibi Kitle iletisim araclar1 iken, gelismis iilkelerde yazili basin daha 6n planda yer
almaktadir (CAM Research Methodology Conference,1995).

DSO’ niin 2000 yilindaki raporunda Avrupa, Avustralya ve Kuzey Amerika’da
yasayan insanlarin %50’sinin TAT yontemlerinden birini kullandigin1 ve bu yontemler

iginde de en ¢ok kullanilanlarin bitkisel ilaglar oldugunu agiklamistir (Gurln, 2004).

2.5 Fitoterapinin Tanimi ve Giiniimiizdeki Durumu

DSO tarafindan 1991 yilinda Cenevre toplantisinda yapilan tarife gore bitkisel
ilag; bitkisel drog veya karigimlarini oldugu gibi veya bunlarin degisik preparatlarini,
etkili kisim olarak tasiyan, bitmis, etiketlenmis tibbi {irlin veya miistahzardir (Gurin,
2004). Alternatif tip uygulamalarindan birisi olan fitoterapi kelimesi ise Yunanca phytos
ve therapy kelimelerinin birlesmesinden tiiretilmistir ve bitkilerin ¢esitli formlarda tibbi
amagla kullanilmas1 anlamina gelmektedir. Bitkiler, saghigi korumak ya da geri
kazanmak icin tarithin her doneminde, her toplum tarafindan kullanilmis olup
fitoterapinin temelleri ¢ok eski zamanlara kadar dayanmaktadir (Sarisen ve
Caliskan,2005).

Tamamlayic1 tip uygulamalari, gelismekte olan ve gelismemis tlilkelerde kolayca
elde edilebilen, maddi olarak uygun ve genel popiilasyon tarafindan tercih edilen terapi
cesidi olarak kullamlmaktadir. DSO 1998 yilinda yaptigi “DSO Sitma Zayiflatma
Programi”nda Gana, Mali, Nijerya ve Zambiya’da yiiksek atesli ¢ocuklarmn %60’ mnin
evde yapilan bitkisel ilaglarla tedavi edilmeye ¢alisildiklarini bildirmistir (Brieger WR,
1998). DSO’niin insanlarm %80’inin dogal tedaviye inandigimi agiklamasi bu
popduleritenin iyi bir gostergesidir (Sarisen ve Caliskan,2005).

2.5.1. Amerika Birlesik Devletleri: Amerika Birlesik Devletlerinde her gegen giin artan
tamamlayic1 tip popiileritesini arastirmak igin Ulusal Saglk Istatistikleri Merkezi ile
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi 2002 yilinda yaklasik 31.000 yetiskin {izerinde bir
anket calismast yapmistir. Aragtirmanin  sonucunda 1999 yilindaki TAT

uygulamalarindan en az birini kullanma oraninin 2002’de ikiye katlandigi; Amerikan
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niifusunun tcte ikisinin bitki kaynakli bir bilesim kullandig1 ve kullananlarin genelde
kadin, yiiksek egitim almis ve 60 yasin altinda olduklari bildirilmistir (Bardia ve ark,
2007).2007°deki  verilere gore Amerikan Birlesik Devletlerindeki yetiskinlerin
%17.7’nin bitkisel dogal iirlinleri kullandig1 gosterilmistir.

Tabloll. Amerikalilarin en sik kullandiklar1 bitkisel irtinler

Kullanilan tirtinler Yzdesi(%)
e Balik yagi 324
e Ekinezya 19.8
e Keten tohumu yag: 15.9
e Ginseng 14.1
e Ginkgo Bikoba 11.3
e Sarimmsak 11.0
e Koenzim Q-10 8.7
e Fiber veya psilyum 6.6
e Yesil cay haplari 6.3
o Kizilcik 6.0
e Ciice palmiye 5.1
e Soya takviyesi 5.0

Robert B Saper,2012).

1998 yapilan bir ¢aligmaya gore; en ¢ok satan yedi bitkisel ilag ginkgo (mabed
agaci, biiyilk Amerikan marketlerindeki perakende satis tutar1 150 milyon dolar, bu bir
onceki yila gore %67 artmis), St John’s wort (hypericum perforatum= sar1 kantaron,
140 milyon dolar, %190), ginseng (96 milyon dolar, %11), garlic (sarimsak, 84 milyon
dolar; %17), echinacea (kirpi otu, 70 milyon dolar, %42), saw palmetto (32 milyon
dolar, %74) ve kava (17 milyon dolar, %46)’dir (Izzo ve Ernst, 2007).

Market Satislari: Bitki satiglari, 2004’e kadar yavas biiyiime gostermistir.
Amerikan Birlesik Devletlerinde bitkisel satislart iceren dogru market verilerinin elde
edilmesi giigtiir. Ancak bu satiglarin 2008’de 4.8 milyar dolar oldugu ve 2004’den beri
%10.4 artig gosterdigi bildirilmektedir.
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Kullanim sebepleri: Amerikalilarin en sik bitki ve takviye kullanim sebebi;
hafiza kayb, artrit, yorgunluk gibi hastaliklar, yaygin kronik semptomlarin diizeltilmesi,
saglik durumunun artirilmasi olarak belirtilmistir.

Konvensiyonel tibbin devamli ¢6ziim ve kiir saglayamadigi kronik hastaliklarda
siklikla bitkiler yani tamamlayici ve alternatif tibbin kullanildig1 gosterilmistir.

Duzenleme: 20. yiizyilin ilk yarisinda, tibbi bitkiler Amerikan Birlesik
Devletlerinde ulusal katalog ve ilag kitaplarinda yer almistir. 1990’larin baslarinda,
FDA bitkisel tiriinlerin diizenlemesi i¢in daha kati kurallar getirmeye ¢alismistir. Buna
tiiketici, imalatg1 ve avukatlar karst ¢ikmis, sonug olarak Besin Destegi Saglik ve Egitim
Yasast Tasaris1 (Dietary Supplement Health and Education Act (DSHEA)) 1994°te
kurultaydan gecmistir.
2.5.2.Avrupa Ulkeleri

Avrupa’da bitkisel ilag siklikla fitoterapi olarak tercih edilmektedir ve Avrupa
birligindeki pek cok iilkede konvansiyonel tip ile birlikte kullanilmaktadir. Avrupa’da
regetesiz bitkisel ilag satist 2003’de 5 milyar dolarin {izerindedir. Bitkisel Grlnler,
ornegin Almanya, italya ve diger bazi tlkelerde benign prostat hiperplazisinde birinci
basamak tedavisi olarak siklikla kullanilmaktadir.

-Almanya’nin nifusunun % 65’nin bitkisel ilag kullandig1 gosterilmistir. Alman
hekimler tip fakiiltelerinde bitkisel ilaglar konusunda egitim aldiktan sonra bu konudaki
sinavi gectiklerinde lisans almaktadirlar. Bu nedenle Alman hekimlerin yaklagik % 80’i
duzenli olarak bitkisel ila¢ recete etmektedirler.

-Ingiltere’nin kuzey dogusundaki bir bolgede 21.923 kisinin dahil edildigi bir
calismada %12.8 oraninda bir veya daha farkli bitkisel ilag kullaniminin oldugu
bildirilmistir.

-Danimarka’li preoperatif hastalarin yarisinin, ginkgo ve echinacea igeren
bitkisel ila¢ kullandiklar1 saptanmistir.

-Ispanya’da gastroenteroloji kliniklerine ayaktan basvuran hastalarin %27°sinin
onceki yillarda bitkisel ilag kullandig1 rapor edilmistir.
2.5.3.Asya Ulkeleri

Akupunktur ve masajin yaninda, geleneksel Cin tibbinda bitkiler nemli bir rol

oynar. Hindistan’da en yaygin kullanilan ila¢ olan Ayurvedanin 6000’den fazla bitkisel
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kombinasyonu vardir. Vietnam, Malezya, Kore, diger Giiney Asya iilkelerinin de kendi
geleneksel ila¢ yontemleri vardir.
2.5.4.Gelismekte Olan Ulkeler

Gelismekteki tilkelerde, bitkisel ilaglarin daha az pahali ve konvansiyonel tibba
gore daha kabul edilebilir oldugudur. Ornegin diisiik gelirli Nikaragua’da ev
hanimlariin %78’inin bitkisel ilag kullandig1 bildirilmistir. Ayrica Brezilya’da birinci
basamak saglik hizmetlerine bagvuran hastalarin 2/3 ‘si konvansiyonel tibba ulagimin
zor olmasi sebebiyle bitkisel tedaviye yonelmekte ve bu da bitkisel tedavi kullanan
hasta oraninda artisina neden oldugu bildirilmistir.

Gelismekte  olan pek cok Ulkede, geleneksel tibbin uygulanmasi; ruhani ve

dogaiistii bilesenleriyle birlikte diistintildiigiinde iyilestirilmenin bir pargasi olarak
algilanmaktadir.
Duzenleme: Genel olarak, bitkisel iriinlerin kalitesinin diizenlenmesi ABD'ye kiyasla
AB'de 6nemli dlglide daha fazladir. 2004 Avrupa Birligi direktifi tarafindan, recetesiz
bitkisel Grtin treten Greticilere Tibbi Uriinlerin Degerlendirmesi Ajansi lisans ve kayit
yaptlmast sartin1 getirmistir. Sirketlerin satig sonrasi takip ve ciddi yan etkileri
bildirmeleri gerekmektedir. Yeni friinlerin satilabilmesi igin; yararli oldugunu
gosteren etkin ¢alismalar sonucu, bu Griinlerin  giivenilirligi ve etkinligi gostererek
dokiimente edilmeyi gerektirir.

Almanya ve Fransa gibi iilkelerde, kismen veya tamamen devletce
karsilanmaktadir. DSO, geleneksel tip stratejisini gelistirmistir. DSO, bu bitkisel
ilaglarin rasyonel kullaniomini desteklemek, kullanilabilirligini géstermek giivenlik ve
kalite etkinligini artirmak i¢in ulusal politikalar ve diizenlemeler konusunda bir anket
caligmas1 yapmustir.

Bu anket calismasina katilan Ulkelerin %27°si bitkisel ilaglarda gerekli
diizenlemeleri yapti. Geri kalanlarin yaklasik yarist uygulayici diizenlemeler planladi.
Ulkelerin 2/3’iinden fazlas1 recetesiz ila¢ satmaktaydi. Sadece birkag ilag receteli
kullaniliyordu (6rn. Saw palmetto, ginkgo, St.John otu) (Robert ve ark, 2012).

2001 yilinda diinya genelinde tahmini pazar pay1 17,8 milyar dolara ulagan gida

destegi maddeler arasinda, bitkisel iiriinler yaklasik 45 milyon kullanici ve 4,2 milyar

dolarlik biit¢esiyle bu pazarin %23,5’ine karsilik gelmektedir (Kostka ve ark, 2005).
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Bitkisel driinlerle ilgili ters etki bildiriminin artmast ve hekimlere yoneltilen
bitkisel iirtinlerle ilgili sorularin siklagsmasi bitkisel {iriin kullanimindaki artis1 g0steren
diger bir parametredir. Yapilan aragtirmalardan elde edilen bilgilere gore bitkisel
urinler en ¢ok genel sagligi korumak ve iyilestirmek, besin eksikligini gidermek,
mevcut saglik problemlerini tedavi etmek ve hastaliklardan korunmak igin
kullanilmaktadir (Canter ve Ernst, 2004;Yoon ve ark, 2006).

Ancak yaygin kullanima ragmen, pek c¢ok bitkisel ilacin etkisi heniiz
kanitlanmamistir veya bu konuda bilimsel veri eksikligi mevcuttur. Bu nedenle kullanip
kullanmama konusundaki karar egitimsiz saticilardan, kulaktan dolma bilgilerden veya
yakinlarin tavsiyelerinden ziyade, saglik uzmanlar tarafindan yapilacak yarar zarar

degerlendirmesine gore olmalidir (Asc1 ve ark, 2007).

2.5.5. Fitoterapi ve Yan Etkileri

Glniimiizde ilerleyen teknoloji, dogaya ve dogala doniis egilimini de
beraberinde getirmektedir. Bitkisel {triinler “doganin mucizevi iyilestirici gilicii”
seklinde medyada islenmekte ve bazi ¢ikarlar dogrultusunda bitkilerin dogal olduklar1
i¢in tamamen yararli olduklar1 vurgusu yapilmaktadir. Halbuki her dogal {iriiniin yararli
olacag1 goriisii dogru degildir. Baz1 bitkiler son derece toksik etkiler gosterebilirler ve
beklenmedik yan etkilere yol acabilirler. Olimciil toksik maddeler olan morfin,
digitalis, kiirar gibi bitki tiirevlerinin ¢ok kii¢iik dozlar1 tedavi edici olabilmekte iken
yasamsal Ogeler olan oksijen ve suyun fazlasi o6ldiiriicii 6zellik gosterebilmektedir

(Erdem ve Ata, 2009).

Bitkisel iiriinlerle tedavinin dogal ve gilivenli oldugu inanci asir1 tiikketim riskini
de beraberinde getirmektedir. Son yillarda bitkisel {irtinlere bagli zehirlenmelerin sik
goriilmesi, TAT tedavilerde giivenlik sorununu ortaya cikarmistir
(Dahl,2001;Niggemann ve ark, 2003).Yapilan bir arastirmada, Kuzey Amerika'da
bitkilerden zehirlenenlerin sayisinin hayvanlar tarafindan yaralananlardan daha ¢ok
oldugu ortaya konmustur (www.saglik.tr.net.).

Bitkisel {irtin kullanimina bagli gelisebilecek yan etkiler sunlardir.
1-ilaclarla Etkilesim: Kisinin aldigi ilaglar varsa  bitkisel ilaglarm bunlarla
etkilesebilecekleri ve bunlarin etkinliklerini azaltma ya da arttirma seklinde

degistirebilecekleri unutulmamalidir (Van Breemen RB,2008;Meisel C,2003).
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2-Zehirlenmeler: Bitkiler, toksik Ozellige sahip olabilir. Bitkinin analizi sirasinda,
bilinmeyen 6zellikleri ve etkileri olan birgok madde ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin; Cin'de
en azindan 7000 tibbi bitki tiirliniin oldugu ve bunlardan 150 tiirlin ¢ok yaygin
kullanildigi, 10 tiirtin ise nefrotoksik ve hepatotoksik etkileri oldugu bilinmektedir
(Niggemann ve ark, 2003).

Yakin tarihli baz1 yayinlar, obezite gibi sorunlara ¢oziim yollar1 arayan
hastalarda bitkisel Urlnlerin yan etkilerinden kaynaklanan ciddi sonuglara dikkat
cekmistir. Aristolochia fangchi bitkisini igeren kilo kaybettirici bitkisel bir Grlinin
alimini takiben nefropati gelisen 104 kadindan olusan bir olgu serisi tanimlanmistir, 43
hastada son donem bobrek yetmezligi gelismis olup, calisma bu bitkinin yalniz
nefrotoksik olmayip, ayrica potent karsinojen oldugunu géstermistir (Stephen ve ark,
2004). Bitkisel ilag kullanimina bagli zehirlenmelerde bobrek yetmezligi 6nemli
sorunlardandir. Bu durumun nedenlerinden biri, hastalarda énceden tahmin edilemeyen
farmakokinetiklerin ortaya ¢ikmasidir. Clinkii bobrek yetmezligi farmakolojik ajanlarin
emilim, dagilim, metabolizma ve atilimin1 degistirerek, farmakokinetigi etkilemektedir.
Ancak bitkisel {riinlerin degisken, karmasik bilesimleri ve bircok aktif madde
icermeleri nedeniyle farmakokinetigin dogru degerlendirilmesi giictiir. Bu nedenle
bobrek yetmezligi gelisen hastalarda mutlaka kullanilmasi gerekiyorsa bitkisel
tirtinlerden zehirlenmeyi Onleyebilmek i¢in doz ¢ok iyi ayarlanmali, aktif veya toksik
metabolit icerdiginden siiphelenilen iiriinler, giiclii kanitlar olmadan kullanilmamalidir
ama bu konuda ¢ok biiyiik belirsizlikler oldugu da unutulmamalidir (Dahl, 2001).
Gilinlimiizde bitkilerin yan etkileri, viicuttan atilma 6zellikleri ve bitki-ila¢ etkilesimleri
ile ilgili yeterli klinik kanita ulasilamamaktadir (Dahl, 2001;Hamm ve Dahl,2002). Ek
olarak bobrek yetmezligi hastalart genellikle fazla sayida ilag kullandiklar igin, ilag-ilag
ve ilag-bitki arasinda ortaya ¢ikan etkilesimler daha karmasik olmaktadir
(Hamm,2002;Baybuga ve ark,2002). Bunun yani sira son dénem bobrek yetmezligi
nedeniyle diyalize giren hastalarda, bitkisel iiriinlerdeki aktif bilesikler veya toksik
metabolitlerin diyaliz edilebilmesiyle ilgili tibbi kanit mevcut degildir (Dahl,
2001;Hamm ve Dahl,2002). Diyaliz hastalar1 da bitkisel tiriinler kullanabilmekte ve bu
durumda diyaliz hastalarinda; kan basinci, kan glikozu ve koagiilasyon parametrelerinde

degisiklikler, elektrolit dengesizlikleri gibi yan etkileri olusabilmektedir. Ayrica diyaliz

16



hastalarinin saglik ekibine kullandiklar1 bitkisel iiriinlerle ilgili bilgi vermemesi de,
tedavinin etkinligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Kleshinski ve ark,2003).

Bir bagka olgu serisinde yohimbine ek olarak norefedrin, sodyum usniate, kafein
ve 3,5 diodotironin iceren bir ek besin kullanan yedi hastada i¢ ay icinde akut
hepatotoksisite gelismis ve biitiin hastalar bu triini biraktiktan sonra kendiliginden
iyilesmistir. Son zamanlarda yapilmis bir derlemede, 13 kalic1 sakatlik olgusu ve 10
6liim olgusunun dahil oldugu 140 olgunun % 31'inin efedra bitkisini kullanmaya bagh

oldugu tespit edilmistir ( Stephen ve ark,2004).

Zehirlenmeler, bitkisel iirlinlerdeki kontaminasyonlara bagli olarak da olusabilir.
Tedavide kullanilacak bitkiler; mikroorganizmalar, pestisitler, agir metallerle; islenmis
bitkisel tirlinler ise bunlara ilaveten cesitli toksinler, yabanci toksik bitkiler, sentetik
ilaglar ile bulasmis halde bulunabilir. Bu konuda kalite kontrol eksikligi ¢ok yaygindir.
Bitkinin toplanma sekli, hasat zamani, hasat sonrasi tasinma ve depolanma kosullari,
islenme yontemleri konularinda standardizasyon olmamasi bitkinin igerdigi etken
madde konsantrasyonlarinda farkliliklara neden olabilir, bu da doz ayarlanmasini
giiclestirmektedir (Erdem ve Ata,2009). 260 adet Asya patentli ilaci ele alan bir
derlemede istenen etkiyi ortaya c¢ikarabilmek {izere maksatl ve illegal olarak kursun,
civa ve arsenik gibi agir metalleri %25 oraninda, diger bildirilmeyen farmasoétikleri ise
%?7 oraninda igeren bitkilerin saptandigi bildirilmistir (Stephen ve ark,2004). Bunun
yan sira, yenidogan ve c¢ocuklar i¢cin hazirlanan bazi bitkisel tibbi iirlinlerin 6nemli
konsantrasyonda insektisid icerdigi saptanmistir (Niggermann ve ark, 2003).

Ayrica bir bitkide ¢ok cesitli bilesenler olup, heniliz tanimlanmamis baska bir
bileseni istenmeyen durumlara neden olabilir. Bazi zayiflama caylarinda adlar
aciklanan bitkilerin yam sira bildirilmeyen biiyiik miktarlarda diiiretiklere, laksatiflere
rastlanmaktadir. Bu ¢aylardaki bazi bilesenlerin tansiyon yiikseltici ya da Na, K, plazma
renin ve aldosteron duizeylerine etkileri ile istenmeyen sonuclara yol agabilir (Erdem ve
Ata,2009). DM tedavisi igin satilan Cin kokenli bes ayri bitkisel {iriin incelendiginde,
iclerinde ancak sentetik olarak elde edilebilen ve dogal formda bulunmayan bir diyabet
ilacinin oldugu (glyburide) tespit edilmistir (Davis, 2001).
3-Kanserojen Etki: Borago Officinalis, Acorus Calamus gibi bazi bitkiler kanserojen
ozellikte oldugu igin kullanilmamalidir (Dahl,2001). Aristlochia Fangchi ise, viicutta

biriktigi zaman kiimiilatif dozlar ile ayni etkiyi olusturmaktadir. Bununla birlikte, Cin
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bitki nefropatisi gelisen bazi hastalar da idrar yollarinda neoplastik lezyon tespit
edilmistir (Dahl,2001; Niggermann ve ark, 2003;Stephen ve ark,2004). Tutun ve tltin
tirtinleri kullanimina bagli, akciger kanseri, larinks kanseri, agiz boslugu kanseri, dudak
kanseri, 6zefagus kanseri, mide kanseri, kolon-rektum kanseri, pankreas kanseri, meme
kanseri, mesane ve bobrek Kanseri, serviks kanseri, over kanseri ve l6semi
olusabilmektedir (Kalali,2010).

4-Hipersensivite Reaksiyonlari: Bitkisel Griinlerin Klinik yan etkileri icin deri, dnemli
hedef organlardan biridir. Cogu bitkisel iiriin, alerjik cilt reaksiyonlar1 veya giines
1sinlarina duyarlilik yaratmaktadir. Bitkisel iirlinlerle yapilan masaj ve aromaterapiden
sonra da alerjik reaksiyonlar gelisebilmektedir. Ayrica bitkisel iirlinleri hazirlama isinde
calisan kisilerde kontakt dermatit, astim, rinit gibi sorunlar sik meydana gelmektedir
(Niggermann ve ark, 2003).

Bitkisel Uriinlerin lokal uygulanmalarinin da, zararsiz olmadigini diisiindiiren
olgu bildirimleri vardir: Atopik egzemali sekiz yasindaki bir erkek ¢ocukta, kullanilan
bitkisel Griine bagl olarak gelisen akut nikotin zehirlenmesi; astim ve atopik egzema
tedavisi olarak, Cin bitkisel iriin preparati kullanan 36 yasindaki erkek hastada
immunsupresyona bagli  tekrarlayan fasiyal herpes gelismesi, bu goriisi
desteklemektedir (Russell, 1991;Davies ve ark,2001).

Bitkisel iriin kullanimima bagli saptanan yan etkilerin gelisiminde kullanilan
bitkisel iiriin ve dozun yani sira, bazi bireysel ozellikler: yas, genetik 6zellikler, eslik
eden hastaliklar, kullanilan ilaglar da 6nemlidir (Niggermann ve ark, 2003). Bu nedenle
ilaglarda oldugu gibi, bobrek hastaligi, siroz, kalp damar hastaliklari ile ¢cocukluk ve
hamilelik doneminde bitkisel iirlinlerin kullanilmasinin riskli oldugu vurgulanmaktadir
(Hamm, 2002). Ozellikle yenidogan ve cocukluk déneminde; fizyolojik ozellikler,
immatir metabolik enzimler ve kiloya gére verilmesi gereken dozun ¢ok az olmasi, yan

etki ve zehirlenmeye yatkinligi arttirmaktadir (Niggermann ve ark, 2003).

2.5.6. Ulkemizde Hekimlerin Fitoterapiye Bakisi ve Aktarlarin Durumu

Haziran 2007-Nisan 2008 tarihleri arasinda hekimlerin fitoterapi Urlinlerine
bakis acisinin inceledigi bir ¢alismada; hekimlerin %355.3°1i hastalar1 tarafindan bitkisel
urdinler hakkinda bilgi talep edildigini, % 28.2’si anamnez alirken ve recete yazarken

hastalarina bitkisel {iriin kullanip kullanmadiklarini sorduklarini belirtmislerdir. Hekim-
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lerin %36.9’u bitkisel iiriinlere karsi olduklarini, %27.2’si karsi olma sebebinin “bitkisel
tiriinlerle tedavinin kanita dayali olmadig1 ve bu konuda yeterince bilimsel ¢aligmanin
yapilmamas1 oldugunu, %21.8’1 ise bu konuda yasal diizenlemenin yetersiz olmasini
belirtmislerdir. Diger karsi olma nedenleri ise; bitkisel iiriinlerin zararli ve yan
etkilerinin olmasi, hastaliklar1 tedavi etmede etkisiz oldugunun diisiiniilmesi, sadece
plasebo etkisinin oldugunun diisiiniilmesi seklinde belirtilmistir.

Calismaya katilan hekimlerin yarisindan fazlasi hastalar1 tarafindan bitkisel
tedaviye yonelik bilgi istendigini belirterek, bu konuda bilgilerinin nasil arttirilacagi
konusunda yardim istediklerini ve gerekirse egitim almak istediklerini belirtmislerdir.
Hekimlerin egitim alma isteklerinin diger sebepleri ise muhtemel ila¢ etkilesimlerini
tahmin edebilmek ve bitkisel {irlinlerle tedavinin gelecekte ¢ok etkin bir sekilde
kullanilacagini diisiinmeleridir.

Calismaya katilan doktorlarin biiylik bir cogunlugu bitkisel friinlerle ilgili
bilgileri medya (televizyon ve internet) araciligiyla edindiklerini belirtmislerdir
(Gamsizkan ve ark,2010).

2.5.7. Tamamlayici ve Alternatif Tibbi Uygulamada Tiirkiye’de Mevzuat

Saglik Bakanlig1 Ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii tarafindan 1 Ekim 1985 tarih
ve 5777 sayili yazi ile, tibbi bitkisel iirlinleri satan diikkanlarin ve uygulamalarinin
disiplin altina alinmasi amaciyla bazi kurallar belirlenmistir (www.iegm.gov.tr,1985).
Buna gore;
a- Bitkisel ilag¢ satan aktar, baharatg1 gibi diikkanlarin Saglik Midiirliigii'nden bitkisel
droglara ait satis izin belgesi almas1 zorunludur (Www.iegm.gov.tr,2004)
b- Satilan organik, inorganik madde, bitki ve droglarin kapali muhafazali kaplarda
saklanmasi ve miisteriye hijyenik kosullarda sunulmasi1 gereklidir.
¢c- Ozel ambalajinda bulunan ve satilmasina izin verilmis olan droglarin ambalajinda
farmakolojik etkisi ile ilgili bilgi bulunmayacaktir.
d- Aktarlarda veya baharat¢ilarda satilmasit mahzurlu ve tehlikeli maddeler liste halinde
belirlenmistir. Bu liste disinda insan saglhigma zarar verecek miktarda etken madde
igeren droglarin satis1 da yasaktir.
e- Higbir bitkisel karisim yapilmayacak, bunlarin sivi veya kati preparatlar

hazirlanmayacak veya satilmayacaktir.
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f- Yanlis isimlerle yapilan satiglart dnlemek amaciyla, satilan droglarin iizerinde hangi
bitkiye ait oldugu Tiirk¢e ve Latince olarak yazilacaktir.

Ankara’da 2005 yilinda yapilan aktarlarla ilgili bir anket calismasinda droglarin hemen
tamaminda etki, igerik, kullanim sekli gibi bilgiler bulundugu ve aktarlarin %77 sinin
formiilasyonlar1 kendilerinin, bazen kaynak kitap kullanarak, bazen de kendi
deneyimleri sonucu hazirladiklar saptanmistir (Gurson ve ark,2005).

Ekim 2010 tarihinde yiiriirlige giren Geleneksel Bitkisel Tibbi Uriinler
Yonetmeligine gore: Bitkisel Urtinler igin ruhsat yetkisi, Tarim ve Hayvancilik Bakanli-
gindan alinip, Saglik Bakanligi’na devredilmistir (www.tth.org.tr, 2012).

Lokman hekim, sifa evi gibi tabelali aktarlarda, ¢ogu bilimsel yontemlerle
hazirlanmamus kitaplarin yardimiyla, hatta sadece tavsiye tizerine alinan dogal bitkilerin
yant sira, lisanslart olmaksizin preparat haline getirilmis bitkisel iriinler, regetesiz
olarak satilmaktadir. Sonugcta insan sagligi lizerinde, kanita dayali bilimle ugrasan bilim
insanlar1 yerine, aktarlar ve medyada popiilerlesmis bazi isimler s6z sahibi olmaktadir

(Erdem ve Ata, 2009).

3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirmanin sekli kesitsel arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikler

Arastirma, Samsun il merkezinde Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar poliklinigine bagvuran hastalarda 01 Nisan 2012- 30
Temmuz 2012 arasinda yapilmistir.
3.3. Calismanin Kapsami

Aragtirmaya tedavi alan veya tedavisi tamamlanip takip edilen kronik hepatit B
ve C hastalari ile birlikte, tedavisiz izlenen inaktif hepatit B hastalar1 alinmistir. Ardisik
olarak toplam 200 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Bu ¢alisma igin 26 sorudan olusan
bir anket formu olusturuldu. Hastalar ile yiiz yiize goriisiilerek bu formlar hastalarin

gonulld oluru ile doldurulmustur.18 yasindan kiigiik hastalar ¢aligma dis1 birakildu.
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3.4. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.4.1. Kisisel Ozellikler

Hastalarla ilgili veri toplanmasinda 26 sorudan olusan bir anket formu
kullanilmistir. Anket formunda hastalarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu Vv.S) ile ilgili bes soru, hastaligi ile ilgili bes soru, bitkisel tiriin
kullanim1 (bitkisel iiriin kullanma sikligi, bilgi kaynaklari, bilgilerin hekimiyle
paylasimi, bitkisel {irtin kullaniminin olumlu ya da olumsuz etkileri, maliyet v.s) ile
ilgili 16 soru mevcuttu. Veriler hastalarla yiiz yiize goriisme yoluyla elde edilmistir.
(Ekler)
3.4.2. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde Windows ortaminda SPSS 15.0
istatistiksel paket programi kullamilmistir. Tanimlayict istatistikler, siirekli
degiskenlerde aritmetik ortalama + standart sapma olarak, kesikli degiskenler ise yiizde
(%) olarak ifade edilmistir. Ikili grup karsilastirmalarinda, tek degiskenli diizenlerde, Ki

kare testi ile analiz edilmistir.

4 BULGULAR
4.1. Hastalarin Genel Ozellikleri

Bu kesitsel calismaya ardisik 200 hasta alinmistir. Hastalarin = %54°1 erkek
(108/200) hastalardan olusmaktadir. Caligmaya alinan 200 hastanin yas ortalamalar
44.78+14,112 idi. En kiigiik hasta 19 yasinda en biiyiik hasta 78 yasindaydi. Hastalarin
%75 (150/200) ’i kronik viral hepatit B, %25 (50/200)’i kronik viral hepatit C,
hastalarindan olusuyordu. Hastalarin %10.5 (21/200) okur-yazarlig1 degilken, %36’s1
(72/200) ilk okul mezunu, %33’ (66/200) ortaokul-lise mezunu, %?20,5 (41/200)
yuksek okul mezunuydu. Hastalarin %86 (172/200) ’s1 evli, %10 (20/200) ’u bekar, %4
(8/200) i dul idi.
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Tablo 111: Hastalarin Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler Sayi(n) | Yiizde(%)
Medeni Durum

o EvVli 172 86

o Békar 20 10

e Dul 8 4
Toplam 200 100

Ogrenim Durumu

e Okur- Yazar degil 21 10.5
e ilkokulu mezunu 72 36
e Ortaokul mezunu -Lise mezunu 66 33
e Universite mezunu 41 20.5
Toplam 200 100

Hastalarin %50.5 (101/200)’i anti-viral tedavi alirken, %49.5’i medikal tedavisiz takip
ediliyordu. Tedavi edilmeyen hastalarin bir kismi inaktif hepatit B hastas1 digerleride
daha 6nce tedavi almis ve tedavisi sonlandirilmis hastalardi.

Hastalarin  %32’sinde (64/200) kronik bdobrek yetmezligi, hipertansiyon,
diyabetes mellitus, malignite vb. kronik hastaliklar mevcut iken hastalarin %20,5’inde
(41/200) bagka bir ek hastalig1 vardi.

Hastalarin %87’inde (174/200) dis ¢ekim Oykiisii mevcuttu ve bu hastalarin
%23,5 (47/200) i hepatit C ve %63.5 (127/200) ’u hepatit B hastalarindan olusmakta
idi. Yine hastalarin %38 (76/200) ’inde hepatit hastaligi tanimlanmadan 6nce operasyon
gecirme 0ykist mevcuttu ve bu hastalarin %10 (20/200)’u hepatit C ve %28 (56/200)
’i hepatit B hastalarindan olusmaktaydi.Operasyon ile hepatit hastaligi arasinda
istatistiki olarak anlamli bulundu (p:0.019)

Hastalarin % 26 (52/200) ’s1 alternatif tibbi tedavi aldiklarini, %74 (148/200) i
ise alternatif tibbi tedavi almadiklarmi ve bu tedavi bi¢imine inanmadiklarini

belirtmislerdir. Alternatif tibbi Urlin kullanan hastalarin yas ortalamasi 44,58+13.6 idi.
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Alternatif tibbi iirlin alan hasta minimum 22 maksimum 72 yasinda idi. Calismaya
alinan 200 hastadan 52’si alternatif tibbi tedavi yontemlerinden birini ya da birkagin
kullandiklarini belirtmislerdir. Alternatif tibbi tedavi alan hastalarin %28,8 (15/52) ’ni
hepatit C, %71,2 (37/52) ’sini hepatit B hastalar1 olusturmakta idi. Bu iki grup arasinda
alternatif tibbi {irlin kullanma bakimindan herhangi bir fark yoktu. Hastalar bu drunleri
medikal tedavi 6ncesi, medikal tedavi sonrasi, hem medikal tedavi 6ncesi ve medikal
tedavi sonrasi veya sadece medikal tedavi ile birlikte aldiklarini belirtmislerdir.
Alternatif tibbi {irlin alan hastalarin %25 (13/52)’inde hipertansiyon, diyabetes mellitus,
kronik bobrek yetmezligi, romatoid artrit, kronik obstriktif akciger hastaligi, malignite
gibi kronik hastaliklar mevcuttu. Ayni zamanda bu iriinleri alan hastalarin  %25°de
(13/52) hipotroidi, depresyon, migren, ankilizan spondilit, gilbert, koroner arter
hatalig1, gecirilmis akciger tiiberkulozu, gibi ek bagka hastaliklar da mevcuttu.
Alternatif tibbi triin kullaniminda yas, cinsiyet ve egitim diizeylerine gore
karsilastirdigimizda istatistiksel agisindan anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
Ayrica alternatif tibbi Uriin kullanan hastalar bu driinleri tek bir Griin veya birden fazla
tirlinti birlikte kullandiklarini belirtmislerdir.
Kronik viral hepatit hastalarinda bitkisel iirtin kullanimi ile ilgili bilgiler tablo I1I’da

verilmistir.
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Tablo 1V: Alternatif Tibbi Uriin Kullanan Hastalarda Elde Edilen Bulgular

e Aternatif Tibbi Uriin Kullanan Hastalar Sayi(n) Yizde(%)
o Doktora bilgi veriyorum 28 53.8
e Doktora bilgi vermiyorum 24 46.2
e Kendim aldim 25 48.1
e Yakinim o6nerdi 13 25
e Benzer hastalar 6nerdi 10 19.2
e Diger (doktor) 6nerdi 4 7.6
e Uriin Hakkinda Arastirmay1 Kendim yaptim 35 67.3
e Uriin Hakkinda Arastirmay1 Yakinim yaptt 17 32.7
e Uriin Hakkinda Bilgi Kaynagi; Televizyon, 18 34.6
radyo
e Uriin Hakkinda Bilgi Kaynagi; internet 18 34.6
e Uriin Hakkinda Bilgi Kaynagi; Komsu, akraba, 13 25
arkadas
e Uriin Hakkinda Bilgi Kaynag1 ;Diger 3 5,8
e  Uriinleri kullanim periyodu; Her giin 26 50
e Uriinleri kullanim periyodu; Haftada iki iig 10 19.2
defa
e Urdnleri kullanim periyodu; Ayda bir defa 2 3.8
e Uriinleri  kullanom  periyodu;  Diizensiz 14 26.9
araliklarla
e Uriin Kullanma Siresi; Bir aydan az 9 17.3
e Urlin Kullanma Stiresi; Bir-li¢ ay 20 38.9
e Urlin Kullanma Stiresi; Dort-on iki ay 13 25
e  Uriin Kullanma Siiresi; Bir yildan fazla 9 17.3
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Alternatif tibbi {irin kullanan hastalarin 24 (%46,2)’t kullandig: tirtin hakkinda
doktoruna bilgi vermediklerini, 28 (%53.8)’1 ise kullandigi {iriin hakkinda doktoruna
bilgi verdiklerini belirtmislerdir. Hastalarin % 67,3 (35/52)’i arastirmayir kendisi
yaparken, %32,7 (17/52)’sinde arastirmay1 yakin akrabalar1 veya arkadaslari yapmus.
Hastalar kullandiklar1 dirtinleri elde etmek igin arastirma kaynagi olarak % 69,2’si
internet, tv ve radyo kullanmiglardir. Bu Griinleri kullanan hastalarin %50 (26/52) ’si
hemen hergun aldigini belirtmistir. %26.9 (14/52) ’u diizensiz araliklarla bu Uriinleri
kullanmus, %19.2 (10/52) ’si haftada 2-3 defa, % 3.8 (2/52)’i ise ayda bir defa Uriin
kullanmustir.

Hastalarimiz %34 (18/52) anti-viral tedavi 0ncesi , %7.7 (4/52) anti-viral tedavi
oncesi ve birlikte,%46 (24/52) anti-viral tedavi ile birlikte, %5.8 (3/52) anti-viral tedavi
sonrast, %5.8 (3/52 ) anti-viral tedavi 6ncesi ve anti-viral tedavi sonras1 alternatif tibbi
urunleri kullanmiglardir.

Sadece alternatif tibbi iirlin kullanan hastalarda tedavi oncesi ve sonrast PCR
HBV DNA, PCR HCV RNA degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p=0.160). Benzer sekilde sadece bu drunleri kullanan hastalarda da tedavi 6ncesi ve
sonrast ALT degerleri arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (p=0.230).

Sadece modern tibbin 6ngordiigii sekilde antiviral tedavi alan kronik viral
hepatit B ve kronik viral hepatit C hastalarinda antiviral tedavi éncesi PCR HBV DNA
ve PCR HCV RNA degerleri ile antiviral tedavi sonras1 degerleri karsilastirildiginda
yapilan istatistiki analiz anlamli bulundu (p=0.001).

Sadece modern tibbin 6ngordiigii sekilde antiviral tedavi alan kronik viral
hepatit B ve kronik viral hepatit C hastalarinda antiviral tedavi 6ncesi ALT degerleri ile
antiviral tedavi sonrast ALT degerleri karsilastirildiginda yapilan istatistiki analiz
anlamli bulundu (p=0.001).Kronik viral hastalarin kullandigi alternatif tibbi {irtinler

tablo 1V’de belirtilmistir.
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Tablo V: Hastalarin Kullandig1 Alternatif Tibbi Uriinler

Kullanillan Uriinler Hasta sayisi(n:50) | Yizde(%)
Enginar 23 44.2
Bal 15 28.8
Maydanoz 8 15.3
Hazir preparat + enginar 6 115
Lavanta otu 3 5.7
Zencefil+nar suyu 3 5.7
Isirgan otu + maydanoz 3 o.7
Yesil cay 3 5.7
Brokoli 2 3.8
Deve dikeni 2 3.8
Karahindi bagi 2 3.8
Anason tohumu 2 3.8
Zerdecal+nar suyu 2 3.8
Diger:Yesil tas suyu ,Kereviz, Pekmez 5 9.6

*Bazi hastalar iki veya daha fazla bitkisel tiriin kullanmislardir

En sik kullanilan alternatif tibbi tirtinler sirasiyla enginar, bal, maydanoz, hazir
preparat+enginar, isirgan otu + maydanoz idi. Sadece tek {iriin kullananlarin sayisi
%67,3 (35/52). Iki veya daha fazla iiriin kullanan hasta sayis1t %32,7 (17/52). Bu
urtinleri kullanan hastalarin %50 (26/52)’si hemen her giin, %26,9 (14/52)’u dlzensiz
araliklarla, %19,2 (10/52) ’si haftada 2-3 defa, %3 (2/52)’i ayda bir defa kullandigini
belirtmistir. Hastalarin bu tirtinleri kullanma siiresi %38,5 (20/52)’1 bir- {i¢ ay arasinda,
%25 (13/52)’1i dort-oniki ay sureyle, %17,3’1 bir aydan az siireyle, %17,3’1 bir yildan
uzun stireyle kullanmiglardir.

Kronik viral hepatit tedavisi verilerek takip edilen ve ayni zamanda bitkisel
tedavi alan hastalar; gerek basin yaymin etkisi (%13,5), gerek benzer hastalarin telkin
yontemleri (%36,5) ve gerekse medikal tedaviye glvensizlikten (%3) dolayi, %75
(39/52) ’inin bitkisel Grunlerin tedavi edici etkisine inandiklarmi belirtmislerdir.
Alternatif tibbi {irlin kullanim1 ile KHB ve KHC hastalar1 arasinda istatistiki olarak

anlaml bir fark saptanmadi.
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5. TARTISMA

Kronik viral hepatitler, siroz ve hepatoma ile sonuglanabilen énemli morbidite
ve mortalite nedeni olan hastaliklardir. Gerek hastalifin  kendisinin gerekse
komplikasyonlarinin tedavisi gii¢ ve maliyetli oldugundan hastalar alternatif tedavi
yontemlerine bagvurabilirler.

DSO tarafindan yayinlanan bir rapora gére diinya nifusunun %70-80’inin temel
saglik hizmetleri uygulamalarinda bitkisel triinlerden yararlandiklart ve bu Urlnleri
kullandiklar1 ifade edilmektedir (Chan,2003). Afrika toplumlarinda bu gibi iiriin
kullanimina toplumun %80’inde rastlanmaktadir  (http://www.who.int/en/,2002).
Malezya’da 1601 erigkin birey arasinda yapilan bir c¢alismada katilimcilarin
%33,9 unun bitkisel iiriin kullandig1 saptanmistir (Aziz ve Tey,2009).

Colin ve arkadaglar1 2007 yilinda 76 kronik viral hepatit C hastasinda yaptiklar
aragtirmada hastalarin %70’1 (53/76) erkek idi. Hastalarin egitim diizeyi; % 38 (29/76)
lise, 42% (32/76) orta dgretim ve % 20 (15/76) kolej veya iiniversite mezunuydu.
Hastalarin % 54’tinde ek olarak baska hastaliktan dolay1 baska ilaclar kullantyordu.
TAT kullananlarin oran1 % 46 (35/ 76) tespit edilmistir. Kullanilan TAT yontemler;
vitamin veya mineral takviyesi , bitkisel takviyeleri veya dogal kendi kendine terapi
seklindeydi. Hastalarin % 28 (21/76) vitamin veya mineral takviyeleri; Bu hastalarin
% 81°1 (17/21) tek veya coklu vitamin , % 33’1 (7/21) mineral takviyeleri , % 10’u
(2/21) selenyum ,% 5 (1/21) beta karoten, kullanmislardir. Anti-viral tedavi ve TAT
kullanan hastalarin %58’i (20/35) sadece TAT kullanan HCV hastalardan daha yiksek
olmasina ragmen istatistiki olarak anlamli fark yoktu (p:0.117). Hastalarin % 24
(18/76) bitkisel takviyeleri almistir. En sik kullanilan bitkisel tiriin % 56 (10/18) siit-
devedikeni,%17 (3/17) ¢uha cigegi yagi, %11 (2/17) glukozamin takviyesi almislardi.
Bitkisel {irlin alanlarin % 72’si (13 /18) tek bir iiriin, % 17’si 3/18 iki tip tirlin % 1171
(2/18) bitkisel ti¢ farkli iiriin kullanmistir. Bitkisel takviyeleri elde etmek i¢in en yaygin
basvurulan kaynak bir eczane ya da bakkal %83 (15/18) sadece ii¢ hastada % 17 (3/18)
bitkisel tedavi dogrudan elde ettiklerini bildirdi. Anti-viral tedavi almis %27 ve naiv
anti-viral tedavi baslanan %20 hastalar ile bitkisel triin kullanaim: agisindan anlaml
bir fark tespit edilmedi.(p:521).TAT alan hastalarin bu yontemlere ulagsmada bilgi
kaynagin1 % 68 marketler, % 16 internet, % 8 kitap, % 4 alternatif tibbi hekim uzmani
ve % 4 uzman hekim olusturuyordu. Calismaya katilanlarin % 18 14/76 dogal kendi
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kendine terapi uygulamistir. Meditasyon % 57 8/14, akupunktur %57 8/14, dua % 29
4/14 uygulamiglardir. TAT kullanan higbir hastada yan etki gelismedi..Vitamin veya
mineral takviyeleri alan 20 hasta 16 aylik ortalama siireyle kullanmiglar. Hastalarin % 5
1/20 g ay, % 40 8/20 alt1 ay, % 20 4/20 12 ay boyunca, % 20 4/20 24 ay boyunca, %
10 2/20 36 ay boyunca, % 5 1/20 48 ay boyunca kullanmistir (Colin P White;2007).
Calismamiz kesitsel bir calisma olup ardistk 200 hastayr kapsamaktadir.
Hastalarin %75 (150/200) ’1 kronik viral hepatit B, %25 (50/200)’1 kronik viral hepatit
C, hastalarindan olusuyordu. Hastalarin %26 (52/200)’s1 tedavi amaciyla alternatif tibbi
uriin kullandig1 saptandi. Bu firiinleri kullanan hastalarin %46,2’1 kadin hastalardan
olusurken %53,8’1 ise erkek hastalardan olusmakta idi. Alternatif tibbi Urlin kullanan
hastalarin %46.2’si kullandig: iiriin hakkinda kendisini takip ve tedavisini kontrol eden
doktoruna bilgi vermediklerini, %53.8’i ise kullandig: iiriin hakkinda doktoruna bilgi
verdiklerini belirtmislerdir. Hastalarin biiylik bir kismi kullandig1 iirtin hakkinda bilgi
kaynagini internet (%34.6), televizyon-radyo (%34.6), akraba-komsu (%25) ve benzer
hasta diyenler (3,8) olarak tespit edildi. Kronik viral hepatit icin antiviral verilen ve
ayn1 zamanda bitkisel tedavi alan hastalar gerek basin yaymin etksisi (%13,5), gerek
benzer hastalarin telkinleri (%36,5) ve gerekse medikal tedaviye glvensizlikten (%3),
%75 (39/52)’nin bitkisel iriinlerle tedaviye inandiklarini belirtmislerdir. Colin ve
arkadaglarinin ¢aligmasinin bizim ¢aligmamiz ile benzer yanlari hem TAT hem bitkisel
tirtin takviyelerini kullanan hastalar ile kronik viral hepatit C arasinda istatistiki anlaml
herhangi bir fark tespit edilememesi ,bitkisel kullanin oranlarinin birbirine yakin
degerler olarak tespit edilmesi ve bu iirlinlerii karisim halinde degil daha ¢ok tek ikili
veya U¢li halinde almiglardir, farkli olarak hasta grubunu sadece hepatit C hastalarinda
olusmaktaydi ve TAT kullanan hastalari ; vitamin veya mineral, bitkisel takviyeler veya
dogal kendi kendine terapi yapanlar seklinde siniflandirmasi, bu gruplarin kullandiklar
urdnlerin oranlarimi ayri ayri olarak vermesi.TAT kullanma oraninin daha yiiksek
¢ikmast (%46). Ayrica ensik kullanilan bitkisel triin % 56 10/18 slt devedikeni
(silybum), %17 3/17¢uha ¢igegi yag1,%11 2/17 glukozamin takviyesi tespit edilmistir.
Hastalarin bu iiriinlere ulasimda bilgi kaynag: olarak eczane ya da bakkallarin rolii
%383 oraninda (15/18) iken farkli olarak calismamizda basin ve medyanin etkisinin

alternatif trtinlere ulasimdaki rolii %69 oranindaydi. Bizim c¢alismamizda ise ensik
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kullanilan alternatif tibbi iriinler sirasiyla enginar %44.2, bal %28.8, maydanoz %15.4
Oz0td idi.

Ferrucci LM. ve arkadaslarinin 1999 ile 2001 yillar1 arasinda 3 bolgede tespit

ettikleri 2109 kronik karaciger hastasinin %49’u (1040) kaydedilmis ve 248'i karaciger
hastaligr i¢in TAT tedavi yontemlerinden enaz birini kullanmislardir. Bunlar; vitamin
ve besin takviyesi 188, bitkisel ilag 175, homeopati 16 hasta idi. Birden fazla TAT
tedavisi alan hasta sayis1 86 idi. TAT kullanimi California'da (%32.9) olup Connecticut
ve Oregon’dan anlamli olarak fazlaydi. En sik kullanilan bitkisel Grtinler; st-
devedikeni (% 12.7), ekinezya (% 5.5), St.sar1 kantaron (% 4.6),kediotu (%1.9), gingko
biloba (% 0.6) idi. Ozellikle karaciger hastaliklari i¢in 3 TAT ydnteminden birini
kullandiklarini belirten hastalara baktigimizda en yaygin bitkisel {iriin siit-devedikeni
olmak (izere (% 43.8), St. sar1 kantaron (% 10.7), ekinezya (%8.9), ve kediotu (% 4.5)
olarak benzer bir dagilim gosterdi. TAT kullanimi karaciger hastaligi nedeniyle
hastaneye yatisla anlamli olarak iliskiliydi.(P<0.001).Karaciger hastaligi nedeni ile
hastaneye yatmis olanlarda (n=117) en sik kulandigi TAT yontemi; vitaminler (%39.3),
bitkisel ilaclar (%16.2) ve homepatiydi (%1.7) idi. Hepatit C ve alkol, hepatit B ve
yalmz alkol etyolojili hastalarda TAT kullanimi anlamli olarak non-alkolik
hepatosteatoz ve yagh karaciger hastaligidan daha yiiksekti.
TAT kullanimi ile sosyodemografik oOzellikler, erkek cinsiyet , gen¢ yas, yiiksek
Ogrenim, yiiksek aile geliri,mevcut isttihdam durumu ile anlaml olarak iliskiliydi. KKH
etyolojisi ve hastalik nedeni ile yatisin TAT kullanimi i¢in anlamli ve bagimsiz
korelasyonlar oldugunu bulduk (Ferrucci LM,2010).

Bizim calismamizda alternatif tibbi iirtin kullanan hic¢bir hastada kullandigi
tirtinler nedeniyele hastaneye yatma veya herhangibir yan etki gelismemistir.

Upchurch Dawn M. ve arkadaslari 2002 yilinda 40-59 orta yash 5849 kadin
hasta iizerinde yaptiklar1 bir anket ¢alismasinda hastalarin % 45.5’1 TAT yontemlerden
herhangi birini kullanmiglardir. TAT yontemleri arasinda da en sik biyolojik temelli
yontem oran1 % 28.4 idi. Biyolojik temelli yontemlerden de en sik bitkisel {iriinler
%25.4 kullanilmistir. Zihin-beden terapisi uygulama oran1 %23.9 (Derin nefes alma
egzersizleri %16.7, meditasyon %10.8, yoga %8 ) olarak tespit edildi. Hastalarin %54’
saglik sorunlar1 nedeniyle dua yontemini kullanmiglardir. TAT yontemlerinden

karyopraktik, masaj ve yoga ile etnik olarak siyah 1rkt arasinda anlamli istatistiki
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ilistki saptanirken, bitkisel ilag, rahatlama yontemleri ile etnik koken vaya irklar
arasinda anlamli  bir sonug¢ tespit edilmedi. Egitim diizeyi lise ve iizerinde olan
kadinlarda karyopraktik yontem hari¢ tiim TAT yontemlere bagvuru orani anlamliyken,
dua yontemiyle tedavi egitim diizeyi 6n lisans ve {iniversite mezunlarinda anlaml
olarak daha yiiksek tespit edildi. Ispanyollar ve siyahlarda saglik i¢in dua dua yontemi
beyaz kadinlara oranla istatistiki olarak anlamli sonuglandi. (Upchurch DM,2002).
Bizim calismamizdan farkli yani genel kadin populasyonu iizerinden yapilmis ¢alisma
olmasi, rk-etnik yap1 ve egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarda anlaml istatistiki iliski
saptanmast ve TAT yoOntemlerinin g¢esitliligi ve dua yonteminin de tedavi amagh
kullanilmastydi.

Seeff LB ve arkadaslarmin 2008 yilinda yaptigi ¢alismada 1145 hastanin, 641'i
sifali bitki kullanmadiklarini, 235'" sadece gecmiste kullandiklarin1 ve 269'u
degerlendirme siiresi iginde kullandiklarini bildirdi. Hastalar ¢ogu kombinasyonlar
halinde olan 60'dan fazla sifali bitki bildirmislerdir. Sifali bitki kullanan 269 hasta
ensik kullandigr ilk {i¢ {irtin: silymarin (boga dikeni) %72 (195/269), yesil ¢cay %13.7
(37/269), sarimsak %10.7 (29/269) kullandigin1  tespit edildi.  Silymarine
odaklanildiginda; hastalarin %67  (772) kisi hi¢ kullanmadiklarini, %16'st (178)
geemiste aldiklarini, %17'si (195) kullandiklarini ifade etmistir. Silymarin kullanan
%18.4'nii erkek,%13.5'n1 kadinlar kullanmis ve anlamli bulunmustur (p:0.05). Ispanyol
olmayan beyazlar Silymarini Afrika kokenli Amerililardan ve Ispanyollandan anlamli
olarak daha fazla kullanmiglardir(p:0.0005). Silymarin kullanicilar1 ile hig
kullanmayanlar arasinda HCV RNA seviyeleri arasindaki fark anlamli degildi.(p:0.08).
Ortalama serum ALT dizeyi silymarin kullananlarda kullanmayanlara goére anlamali
olarak  yuksekti.(p:0.04). Serum ortalama ALP seviyeleri  kullananlarda,
kullanmayanlara gore anlaml1 diisiikken herikisi de normal sinirlar arasindaydi. Hepatik
sentez fonksyonlar1 (serum albumin and protrombin zamani) 2 grup arasinda farklilik
gostermedi. Karaciger hastaligi olan hastalarda silymarin populerlik nedeni, Amanita
phalloides zehirlenmesiden kaynaklanan karaciger hasari Uzerinde koruyucu bir

etkisinin oldugu inancindan kaynaklaniyor olabilir

Hastalarin yaklasik beste biri eszamanli olarak sifali bitki kullanmay1 secen

kisileri kapstyordu. Silymarinin HCV enfeksiyonuna karst antiviriitik aktivite
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gosterdiginin hi¢bir kanit1 yoktu (Seeff LB).Bu ¢aligmanin bizim ¢alismamiz ile parallel
yani bitkisel tirlin kullanma ile PCR HCV RNA ve ALT arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmedigidir.Farkli olarak sadece kronik hepatit C’ye bagh siroz gelisen hastalarinda
bu calismay1 yapmis olmalar1 ve daha ¢ok silymarinin etkinligini aragtirmaya yonelik
olmasidir.

Ankara’da bir Aile hekimligi poliklinigine bagvuran 310 hasta iizerinde yapilan
anket ¢alismasinda caligmaya katilan hastalarin yas ortalamasi1 55,3+13,1 dir. Calismaya
katilanlarin % 31,9°u (99 kisi) erkek, % 68,1°1 (211 kisi) kadindir. Calismaya katilan
hastalarin % 84,51 bitkisel triinlerle tedaviye ilgili olduklarini ve zaman zaman
uyguladiklarini belirtmiglerdir. Bu hastalarin bitkisel iiriinlerle tedaviyi % 21,6 oraninda
saglikli yasam ve vitamin destegi olarak kullanirken, % 40 oraninda direk hastalik
tedavisinde kullandiklarini belirtmislerdir. Bu calismada bitkisel {irlinlere ilgi duyma
konusunda erkek ve kadin hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0,065). Ayn1 zamanda yasa gore de bitkisel Griinlere ilgi duyma
konusunda anlamli fark bulunmamastir (p=0,243)(Gamsizkan ve ark, 2012).

Bizim yaptigimiz¢alismaya ardisik 200 hasta alinmistir. Hastalarin %541 erkek
(108/200) hastalardan olugmaktadir. Calismaya alinan 200 hastanin yas ortalamalari
44.78414,112 Bizim g¢alismamizda ise alternatif tibbi yontemlare basvuran hastalar
tamamen tedavi amaglhi bu {riinleri kullanmislar. Bu iirlinleri kullanan hastalarin
%46,2°1 kadin hastalardan olusurken %53,8°1 ise erkek hastalardan olugmakta idi. Yas
ve cinsiyet agisindan anlamli bir farkin olmamasi ¢alismamizla benzer yonii teskil
etmektedir.

Gamsizkan ve arkadaglarinin bu g¢alismasinda c¢alismaya katilan hastalarin %
64,5°1 (200 kisi) ilkokul mezunu, %35,5’1 (110 kisi) lise iistii egitimli olarak iki grup
halinde degerlendirildi. Ilkokul mezunu hastalar1 % 82,5’i bitkisel iiriinlerle tedaviyle
ilgilenirken, lise ve stii mezunu hastalarin % 88,2’si bitkisel Grtnlerle ilgilendiklerini
ve uyguladiklarini belirttiler. Iki grup arasinda bitkisel Urlinlere ilgi duyma konusunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p=0,250). (Gamsizkan ve ark, 2012).

Biz farkl olarak ¢alismamizda hastalar1 egitim diizeylerine gore 4 gruba ayirdik.
Egitim diizeyi diisiik olan ilkokul mezunu hastalarda bu iiriinleri kullanim oran1 %42,3
(22/52), egitim diizeyi orta diizeyde olan (ortaokul-lise mezunu) hastalarda %32,6
(17/52), egitim diizeyi yiiksek olan hastalarda (ylksek okul mezunu) %17,3, okur-
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yazarlig1 olmayan hastalarda bu oran %7,7 (4/52) olarak tespit edildi. Ik okul mezunu
hasta grubunda daha fazla alternatif tibbi iiriin kullanilmasina ragmen egitim diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p:0.769).

Akyiiz’lin doktora tez calismasinda Tiirkiye’de 308 kronik bdbrek hastasi
tizerinde yapilan ¢alismada bitkisel tirlin kullanma oran1 %58 olarak tespit edilmis olup
egitim diizeyi diisilk hastalarin daha sik bitkisel {irtin kullandig1 saptanmistir.
(Akyiiz,2009). Bu veriler calismamizla benzerlik gosteririken Amerika’da ise yapilmis
calismalarda bitkisel {iriin kullananlarin genelde kadin, yiiksek egitim almis ve 60 yasin
altinda olduklar1 bildirilmistir.(Kennedy,2005; Bardia ve Nisly,2007)

Gamsizkan ve arkadaslarinin calismasinda hastalara bitkisel Grlnlerle ilgili bilgi
kaynaklar1 soruldu. Hastalarin % 62,9 oraninda bu bilgileri medya araciligiyla, % 42,6
oraninda ¢evreden ( arkadas, komsu) elde ettiklerini belirtmislerdir. (Gamsizkan ve ark,
2012).

Bizim ¢alismamizda hastalarin biiyiik bir kismi1 kullandig: tirtin hakkinda bilgi kaynagi
internet (%34.6), televizyon-radyo (%34.6), akraba-komsu (%25) ve benzer hasta
diyenler (3,8) olarak kulandiklar1 tespit edildi.

Ondokuz Mayis Universitesi Nefroloji poliklinigne bagvuran hipertansiyon hastalarinda
bitkisel iiriin kullanim oraninin %353 oldugu saptanmistir. En sik kullanilan bitkisel
triinler limon ve sarimsak olarak bulunmustur. Hastalarin biiyiikk bir kismi (%83)
kullandig1 bitkisel iiriin hakkinda bilgi kaynagmi komsu, akraba, arkadas, yada
televizyon, radyo, olarak bildirmistir. Uriin kullanan hastalarm 46 (%87) ’s1 ise
kullandig1r bitkisel iirlin hakkinda doktoruna bilgi vermemistir (Bigen,2012).Bu
calismada hastalarin kendisini takip eden ve tedavisini diizenleyen hekime bilgi
vermeme orant bizim ¢alismamizdan ¢ok daha yiiksek %87 tespit edilmistir. Fakat bilgi
kaynagi olarak istatistiki veriler belirtilmemistir. Ayrica ensik kullanilan bitkisel {iriinler
de farkli olarak tespit edilmistir.

Bizim hasta grubunda ise hastalarin %26 (52/200)’s1 tedavi amaciyla alternatif tibbi
tirtin almistir. En sik kullanilan alternatif tibbi {irlinler sirasiyla enginar %44.2, bal
%28.8 , maydanoz %15.4 6z0tl idi .Alternatif tibbi tiriin kullanan hastalarin %46.2’si
kullandig1 iirtin hakkinda kendisini takip ve tedavisini kontrol eden doktoruna bilgi
vermediklerini, %353.8’1 ise kullandigi iiriin hakkinda doktoruna bilgi verdiklerini

belirtmislerdir. Hastalarin biiyiik bir kismi kullandig iiriin hakkinda bilgi kaynaginm
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internet (%34.6), televizyon-radyo (%34.6), akraba-komsu (%25) ve benzer hasta
diyenler (3,8) olarak tespit edildi.

Calismaya katilan hastalardan sadece bir tanesi kullandigi bitkisel iiriinden zarar
gordiglinii belirtti. Hastalara poliklinik hizmeti alirken bitkisel triin hakkinda
doktorlarinin bilgi vermesini isteyip istemedikleri soruldu. Hastalarin % 83,9’unun (260
kisi) doktorlarindan bitkisel iiriinler hakkinda bilgilendirilmek istediklerini sdylediler.
Hastalarin % 40’1 (124 kisi) bitkisel iiriinleri direk hastalik tedavisinde kullanirken %
24,81 (77 kisi) doktorun verdigi ilaglara ek olarak kullandiklarini belirtmislerdir.
Hastalarin % 21,6’s1 (67 kisi) ise saglikli yasam .(Gamsizkan ve ark, 2012).
Calismamizda alternatif tibbi iiriin kullanan hastalarda herhangi bir yan etki gelismedigi
saptand1 ve hastalarimiz kullandiklar1 {iriinleri tedavi maksadiyla kullanmigslardi.
Gamsizkan ve arkadaglarinin ¢alismasinda bizim ¢alismamizdan farkli olarak hastalarin
onemli bir bolimii kullanilan iiriinleri doktorun verdigi ilaglara ek olarak ve saglikli
yasam nedeniyle kullanmiglardir.

Calismamizda sadece bitkisel iiriin kullanan hastalarda tedavi dncesi ve sonrast PCR
HBV DNA, PCR HCV RNA degerlerinde istatistiksel olarak yapilan incelemede
anlamli bir sonug tespit edilmedi (p=0.160). Sadece bitkisel Grln kullanan hastalarda
tedavi oncesi ve sonrast ALT degerlerinde istatiksel olarak yapilan analizde anlamli bir
iligki saptanmadi (p=0.230). Calismamizda hastalar tek bir iirlin ya da birkagini birlikte
kullandiklarii belirtmislerdir. Bu ¢alismada ensik kullanilan alternatif tibbi tirtinler
sirasiyla; enginar, bal, maydanoz, hazir preparat + enginar, brokoli, devedikeni, 1sirgan

otu+ maydanoz vb. kullanmislardir.

Cin’de yapilan bir calismada interferon ve niikleozid analoglarinin kullanilmasina
ragmen kronik hepatit hastalarin % 80’inde geleneksel Cin tibbr iiriinlerini
kullandiklarini belirtmislerdir. Cinde internet tabanli yapilan bir review caligmada
(China National Knowlodge Infrastructure (CNK1) ve PubMed’den) 643 makale tespit
edilmis ve bu makalelerin 596°s1 Cince, 47 tanesi ingilizceydi.487 klinik ¢alisma, 80
tanesi preklinik ve deneysel ¢alisma,76 tanesi ise non-randomize, klinik deneyimlerin
Ozetiydi. Bu makalelerde kullanildigi tespit edilen 230 farkli formiilden her bir
karisgimin ortalama 9 malzeme igerdigi belirtilmis. En sik kullanilan bitkisel

ilag;”Mongolian milkvetch root(Huang Qi);230 farkli formiil iginde 143 Kkez
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kullanilmis. En degerli bulduklari dort bitkisel tiriin: Astragalus(Huang Qi), Polygonum
cuspidatum (Hu Zhang), Radix et rhizoma rhei (Da Huang), Phyllanthus urinaris (Ye
Xian Zhu) oldugunu belirtmislerdir.

Bu derlemede; son Cin literatiirlerinde kronik hepatit tedavisinde Geleneksel Cin
Tibb1 (TCM)’nin yararh etkilerinin olabilecegi agiklanmistir;

1-KHB hastalarinda anti-viral aktivitede IFN ve LAM ile benzer iyilestirici
etkiye sahip (Bunu serum HBeAg ve HBV DNAnin kaybolmasi kanitliyor)

2-TCM serum ALT dizeyinin normalizasyonunda daha iyi etkiye sahip

3-TCM, LAM ve IFN’nin anti-viral aktivitesini ve karaciger fonksiyonlarindaki
dizelmeyi arttiriyor. Calismalarda TCM kombinasyonlari ile iligkili ciddi yan etkisi
bildirilmemistir. Calismalar birlikte ele alindiginda KHB olgularinda TCM tedavisi ile
ileri calismalar gerektigini gosteriyor. Kabul edilmesi gerekir ki KHB’den TCM
etkisini degerlendiren ¢alismalarin kalitesi genel olarak ¢ok yiiksek degildir. 53
RCT’nin 37’si vasat metodolojik skora sahiptir (Jadad skor:2). Cok merkezli, buytk
olgekli, prospektif, ¢ift kor, kontrollii randomize kontrollii ¢calismalar yoktur (Zhang ve
ark, 2010).

Geleneksel Cin tibbinda kullanilan iriinler daha c¢ok karisim halinde
hazirlanirken ki her bir karisimin ortalama 9 cesit malzeme igerdigi tespit edilmistir
Calismamizda hastalar  tek bir iriin ya da birkacim1 birlikte kullandiklarimi
belirtmislerdir. Bu calismada ensik kullanilan alternatif tibbi {iriinler sirasiyla; enginar,
bal, maydanoz, hazir preparat+ enginar, brokoli, devedikeni, 1sirgan otu+ maydanoz vb.
kullanmiglardir.

Tiirkiye’de yaklasik 850 aile hekimligi uzmani veya asistaninin iiye oldugu web
sitesi iizerinden ortak mail grubundan 11 sorudan olusan bir anket gonderilmistir.
Anketin cevaplanma diizeyi %34,4’diir. Arastirmaya 30 ilden 150 hekim katilmistir.
Calismaya katilanlarin %50 (75 kisi)’si erkek, yas ortalamasi 34.4’diir. Calismaya
katilan hekimlerin % 63,1’i fitoterapi ile ilgilendiklerini veya uyguladiklarini
belirtmistir. Hekimlerin % 36,9’u ise fitoterapiye karst olduklarin1 veya
ilgilenmediklerini belirtmislerdir. Hekimlerin karsi olma veya ilgilenmeme sebeplerinin
baslicalar1 fitoterapinin kanita dayali olmamasi ve bu konuda yeterince calisma
yapilmamis olmasi (%50,0), yasal diizenlemenin yetersiz olmasi (%]16,7), sadece

plasebo etkisi olabilecegi (%8,3) ve zararli yan etkilerinin olabileceginin (%4.2)
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distiniilmesidir. Calismada cinsiyet ile fitoterapi ile ilgilenme arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.567). Calismaya katilan hekimlerin %28,2’si
hastalarin1 tedavi ederken ve recete diizenlemeden Once anamnezlerinde hastalarinin
bitkisel {iriin kullanip kullanmadiklarini sorguladiklarin1 belirtmislerdir (Gamsizkan ve
ark, 2010).

Tablo VI: Kullanilan ilk 10 bitkisel {iriiniin dagilim1

e Bitkisel Grln Yuzde (%)
e Ihlamur 76.5
e Sarimsak 75.8
e Yesil cay 75.2
e Rezene 66.4
e Gingko biloba 63.8
e Keten tohumu 57.7
e Ginseng 57.0
e Uziim ¢ekirdegi 47.7
e Ekinezya 36.5
e Yosun 34.9

Tiirkiye’de hastane tabanli yapilan bir ¢alismada bir iiniversite hastanesine
bagvuran her 10 annenin 4’iniin (%42,2) ¢ocuguna bu tlir uygulamalar1 yaptig
belirtilmistir. (Ozyazicioglu ve ark,2012)

Tiirkiye’de 18 yas altinda 120 kanser hastas1 arasinda yapilan bir ¢calismaya gore
hastalarin  %73,3’linlin en az bir kez bu tiir uygulamalara bagvurduklar1 ifade
edilmektedir (Karaali ve ark,2012).

Karaciger hastalart ozellikle bitkisel iriin kullanimi agisindan riskli grubu
olusturmaktadir. Toksik karaciger hastaliklari, bircok farmakolojik ve kimyasal
maddenin solunmasi, agizdan alinmasi veya parenteral uygulanmasi ile ortaya cikan
karaciger enzimlerinde hafif yiikseklikten, Oliimle sonuclanabilecek karaciger
yetmezligine kadar genis bir klinik yelpazede kendini gosteren hastalik tablosudur.
Karaciger rahatsizli§i olmayan bir kiside bile bitkisel {iriin kullanimina baglh karaciger

toksisitesi gelisebilmektedir. Toksik hepatite neden olan bitkisel iiriinler arasinda jin bu
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huan, xiao-chai-hu-tang, yer mesesi, ¢ali, sena, okse otu, takke otu, yilan otu, karakafes
(pirrolizidin alkaloidi igerir) ve bitkisel ¢aylar sayilabilir. Yakin zamanda ‘jin bu huan’
kullanimina bagli iyi tanimlanmis akut hepatit benzeri tablo bildirilmistir. Yiiksek dozda
kullanilan vitamin A karaciger hasarina neden olabilir. Benzer sekilde Cin bitkisel
karigimlarinda bulunan pirrolizidin alkaloidleri venookluziv karaciger hasarina neden
olabilir (Dienstang ve Isselbacher,2005). Ayrica kullanilan bitkisel iiriinler, kullanilan
ilaglarin  farmakokinetigini degistirerek, ilag etkilesiminde bulunup istenmeyen
sonuglara neden olabilir. Diger yandan karaciger hastaligi olan birinin bu tiir iriinleri
kullanmasi toksisite riskini daha da arttirmaktadir.
Sifali bitkiler kitabinda karaciger hastaliklar1 i¢in de bazi pratik formuller
verilmistir;
e Ari poleni, toz zerdegal, taze nane ve ndbet sekerinin yenmesi
e Semizotu tohumu ezilir, bir bardak suya sekiz gram konur, bir middet
kaynatilip sekerle tatlandirilip igilmesi
e Bal ve zerdegal ile karisim yapilip yenmesi
e (ilek kokii sapi, ayva yapragi, ada c¢ayi, koyun otu, nane yapraginin
kaynar su ile yapilmis karisimlarinin i¢ilmesi
e Karaciger yaglanmasi i¢in de; maydanozun sikilip, limon ve su eklenerek
sabahlar1 a¢ karna i¢ilmesi gibi oneriler
e Kainat eczanesinden Onerilen bitkiler: Karahindiba, havug, zerdecal,

zencefil, meyan kokii, lavanta kullanim1 6nerilmistir (Maranki, 2009).

Hastalarin ¢ogunun bitkisel iriin ile ilgili bilgileri komsu, akraba, arkadas,
televizyon ve radyo araciligiyla 6grenmis olmasi, bilyiikk oranda kullandiklar1 bitkisel
rtinler hakkinda arastirma yapmamis olmalar1 (%39,2) hasta ve hasta yakinlarinin
okumaktan daha cok dinleyerek Ogrenmeyi tercih ettiginin gostergesi olabilir,
dolayistyla toplumun bilgilendirilmesinde medyaya onemli gorevler diigmektedir.

Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu kullandig1 bitkisel iiriin ile ilgili doktora bilgi
vermemektedir bu da istenmeyen sonuglara neden olabilir (yan etki, ilag etkilesimi
gibi). Dolayisiyla doktorlarin anamnez alirken bu tiir TAT yontemlerinin kullanimini
mutlak sorgulamasi gerekmektedir. Ayrica bitkisel iirin kullanan hastalarin asil medikal

tedavilerini aksatabilecegi de gozardi edilmemelidir.
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Baz1 bitkiler yorgunlugun giderilmesi gibi durumlarda olumlu yonde psikolojik
etki yapmis olabilir ve kiside genel bir kendini iyi hissetme hali ortaya ¢ikarabilirler.
Ancak kisinin aldig1 ilaglar varsa bunlarla etkilesebilecekleri ve bunlarin etkinliklerini
azaltma ya da c¢ogaltma seklinde degistirebilecekleri unutulmamalidir (Meissel ve
ark,2003;Van ve ark,2008). Bu konuda Ginkgo biloba’nin bazi ilaglarla etkilesimi 6rnek
olarak verilebilir; trazodon ile birlikte Ginkgo biloba ekstrakti alan yasli bir hastada
koma gelismistir (Galluzzi ve ark,2000).Ginkgo ekstraktinin yiiksek dozlari
antikonviilsanlarin etkinligini azaltabildiginden epileptik ataklarin kontroliinii zorlastirir
(Manocha ve ark,1996). Selektif serotonin geri alim inhibitorleri ile birlikte Ginkgo
tiketimi rijidite, tasikardi, hipertermi, terleme belirtileriyle seyreden ‘serotonin
sendromu’na yol agar (Cupp,1999;Aruna ve Naidu,2007). Yine "ginkgo biloba™ bitkisi,
antikoagiilan ilaglarin (aspirin, varfarin gibi) etkisini arttirarak, kanamaya yatkinlik
yapmaktadir (Niggemann ve Gruber,2003)."Glycyrrhize glabra" adli madde, meyan
koku (licorice) bitkisinde bulunmakta ve ylksek dozlarda veya uzun siire
kullanildiginda pseudohiperaldosteronizme yol agmakta ve hipokalemi, hipertansiyon
gibi sorunlar gelisebilmektedir (Dahl,2001). Baz1 bitkilerin ilaglarla etkilesimi Tablo
VII’da verilmistir

Tablo VII:Baz: Bitkilerin ilaglarla Etkilesimi

Bitkiler [laclar

Ginkgo biloba Aspirin, antikoagilanlar, varfarin, heparin, tiklopidin,
klopidogrel, dipiridamol, nonsteroid anti inflamatuar ilaglar,
antikonvilsanlar

Ginseng Varfarin, heparin, aspirin, nonsteroid anti inflamatuar ilaclar,
kortikosteroidler, 0strojen, digoksin, monoamin oksidaz

inhibitorleri, antidiyabetikler

Sarimsak, zencefil Antikoagulan ilaglar
Kava Sedatifler, uyku haplari, antipsikotikler
Ekinezya Anabolik steroidler, amiadaron, metotreksat, ketakonazol,

kortikosteroidler, siklosporin
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Sonug olarak hastaliklarda bitkisel {iriin kullanim1 6nemli bir toplum saglig1 sorunudur.
Bitkisel iirtin kullanan hastalarin bu konuda doktorlarina eksik bilgi vermesi, bitkisel
iriin ve karisimlariin denetimsiz bir sekilde satisinin yapilmasi, 6zellikle yazili ve
gorsel basinda isin ehli olmayan Kkisiler tarafindan bilimsellikten uzak, ticari amagh
yayinlar yapilmasi bu sorunu daha da karmasik hale getirmektedir. Toplumun dogru
sekilde yonlendirilmesi i¢in Saglik Bakanligi, doktorlar ve medyaya onemli gorevler

diismektedir.
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7.EKLER

Adr:

Yasti:

Dosya no:

Ozgegmis
e Kronik Bobrek yetmezligi
e Hipertansiyon
e Karaciger Sirozu
e Immunyetmezlik
e Malignite
e Hamilelik
e Diger

Aldig ilaglar:

[] KT
[ ] TNF blokdorler

TANI

[ ] Hepatit B
[ ]Kronik HepatitB
[ Niiks

[ |Kompanse Karaciger Hastalig1

Soyadi:
Cinsiyeti:
Tel:

[ ] Steroid
[ ] Diger

[ Jinaktif Hepatit B tastyic

[ ]Relaps
[|Dekompanse Karaciger Hastalig1

Hepatit B Hastaligin siiresi Ay

Yil

3ay

3-6 ay

1 yil

1-3 vyl

3-5yil

5-10 yil

10 yildan daha fazla
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[ ] Hepatit B Tedavisi

a)Aliyor b)Almiyor
flag Tedavi stiresi

1-Lamivudin..................
2-Lamividin+Peg-Interferon......
3-Interferon.......................
4-Entekavir...........cooeeeenennt.
5-Tenofovir.............c.ooee.

6)Telbivudin.......................

[ ] Toplam Tedavi siiresi

[ ] Hepatit C
[] Tedaviye yanitsiz

[ ] Relaps
[ ] Kalic1 cevap

[ ] Kompanse Karaciger Hastalig [] Dekompanse Karaciger Hastalig
Hepatit C Hastaligin siiresi Ay Yil
3ay
3-6 ay
1yl
Hepatit C Tedavi
[ ] Aliyor [] Almiyor
Aliyor ise Tedavi siresi
1-Rib+INF ..o,

2-Rib+INF+Boceprevir......
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[] Hepatit B + Hepatit C [ ] Hepatit D

[ ] Hepatit B + Hepatit D [ ] Hepatit B+HIV

[ ] Hepatit C+HIV [ ] Diger yazimiz......
[ ] Hepatit B de Baslagic PCR HBV DNA ALT
[] Hepatit C de Baslagic PCR HCV DNA ALT

[] Karaciger Biyopsi ydntemi
[ ] Ishak [] Metavir [] Knodell

Karaciger biyopsi sonucunu biliyormusunuz?

[ ] Evet [ ] Hayir

Karaciger biyopsi sonucunu biliyorsaniz hangi diizeyde biliyorsunuz?
[ ] Hafif [ ] Orta [ ] Siddetli-ileri

Olas1 bulas yolu ve Risk faktorleri:

[] Dis ¢ekimi/kanal tedavisi [] Kan tranfiizyonu
[ ] Gegirilmis Operasyonlar [] Stipheli riskli cinsel temasi
[] Anneden bebege bulas
(] Aile oykiisi:
[ ] Baba [ ] Anne [ ] Kardes

45



[ |Esi []Cocuklar [ |Diger

Kronik hepatit B ve C ile enfekte hastaliklarda hastalarin demografik 6zellikler

MEDENI DURUM

[ ] Evli

[ ] Bekar

[ ] Esi 6lmiis

[ ] Diger

OGRENIM DURUMU

[] Okur- Yazar degil, Okur-Yazar

[ ] flkokulu bitirmis, ,

[_] Ortaokul veya dengini bitirmis

[ ] Lise veya dengini bitirmis

[ ] Yiiksekokul bitirmis

[ ] Diger

Kronik Hepatit b ve ¢ hastaliklar1 grubunda yer alan hastalarin
1)Bitkisel tedaviyi aliyormusunuz
[ ] Evet [] Hayr:
[ ] Tesekkiirler anket bitmistir
2)Bitkisel ilag kullandigina dair doktoruna bilgi veriyormusunuz?
[ ]Evet |:|Hay1r
Bitkisel Ila¢ Kullanim dénemi
[ ] Tedavi 6ncesi
[ ] Tedavi ile birlikte

[ ] Tedavi sonrasi

Tablo: Kronik Hepatit B ve C Hastaliklarinda Bitkisel Uriin Kullanim ile llgili
Ozellikleri

Bitkisel Uriin Kullanimini Tavsiye Eden

[ ]Kendim

[ ]JAkrabalar

[ |Benzer hastalig1 Olan
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[ ] Diger

Bitkisel Uriin Hakkinda Arastirma

[ |Kendim arastirma yaptim

[ ]Yakimim arastirma yapti

[ JArastirma yapmadim

[ ] Diger

Bitkisel Uriin Hakkinda Bilgi Kaynag:

[ |Televizyon, radyo

[ |Komsu, akraba, arkadas

Dintemet

[|Diger hastalar

] Diger

Bitkisel Uriin Kullanma Siklig1

[ ] Her giin

[ ] Haftada iki ti¢ defa

[ ] Ayda bir defa

[ ] Diizensiz araliklarla

[ ] Diger

Bitkisel Uriin Kullanma Siiresi

[_|Bir aydan az

[_|Bir-iic ay

[ 1Ug-on iki ay

[ |Bir yildan fazla

[ ] Diger

Tablo: Kronik Hepatit B ve C Hastalarmin Kullandig1 Bitkisel Uriinler

[ |Hazir preparat (Internet iizerinden ya da ak tarlardan)

[ ] Maydanoz

[ ] Enginar
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[ ] Bal

[ ] Hazir preparat + enginar

[ ] Brokoli

[ ] Deve dikeni

[ ] Ada cay1

[_] Isirgan otu + maydanoz

[] Deve dikeni + enginar + kekik

[] Greyfurt

[ ] Diger

Bitkisel iiriinlerin neden tercih edildigi

[ ] Basin-yayin etkisi

[ ] Benzer hastalig1 olan hastalarim telkinleri

[] Medikal tedaviye kars1 olan giivensizlik

[ ] Bitkisel trtinlerin tedavi edici etkisine inanmak

[ ] Diger yaziniz
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