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GASTROINTESTINAL SISTEM HASTALIKLARINDA
TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TEDAVILER
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GiRiS

Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT) uygulamalar1
diinyada tiim klinik branslarda oldugu gibi gastro-
enterolojide de yaygin kullanim alani bulmugtur.
Diinya niifusunun yaklasik yarisinin hayatlarinda
en az bir kez alternatif tirtinler kullandig1 tahmin
edilmektedir (1). TAT su anda konvansiyonel tib-
bin bir parcasi olarak kabul edilmemektedir. Bu
nedenle hastalar genellikle doktorlariyla TAT kul-
lanimini tartismaktan kaginmaktadir; bu da ilag
etkilesimlerine ve konvansiyonel tedaviye uyumun
azalmasina yol agabilir. Bununla birlikte, gastro-
intestinal rahatsizliklar1 olan hastalarin tahmini
%511 bir sekilde TAT denemistir ve bu alternatif
ilaglarin %10’u sindirim sistemi semptomlart i¢in
kullanilmaktadir. Dua veya ruhsal sifadan sonra,
bitkisel ilaglar ikinci en yaygin TAT uygulamasi
olarak bilinmektedir (2). Bu sebeplerden otiirii
doktorlarin bu tedaviler hakkinda bilgi sahibi ol-
mast gerekmektedir.

TAT uygulamalarinin gastroenteroloji klini-
ginde ozellikle inflamatuar bagirsak hastaliklar
(IBH) ve kronik karaciger hastaliklari gibi kro-
nik hastaliklarda kullanimi daha belirgin olarak
artmaktadir (3). Hastalarina IBH yonetiminde

kullanimlar1 hakkinda daha iyi danigmanlik ya-
pabilmeleri i¢in hekimlerin yaygin olarak kulla-
nilan TAT’1n ve bu terapilerin arkasindaki giincel
kanitlarin farkinda olmalar1 6nemlidir. TAT kul-
laniminin sikhigr ile ilgili bir ¢alismada yayginlik
%56 olarak saptanmis ve kullanimi i¢in belirtilen
en yaygin neden geleneksel IBH tedavisinin etki-
siz olmasi olarak gosterilmistir (%40). IBHda en
sik kullanilan TAT uygulamasi ise probiyotikler
olarak gosterilmistir (%53) (4). Bilindigi tizere
[BH'da kullanilan ilaglarin ciddi yan etkileri var-
dir ve pahali tedavilerdir. Immunmodiilatér ve
biyolojik ajanlar kullanan IBH hastalarinda enfek-
siyon, demiyelinizan bozukluklar, paradoksal oto-
immiin reaksiyonlar, hepatotoksisite, kemik iligi
baskilanmasi ve malignite riski artmgtir (5). Ozel-
likle bu tarz ciddi yan etkiler nedeni ile hastalarin
alternatif ve tamamlayici tibba ilgisi artmaktadir.
Ulkemizde IBH hastalarinda yapilan bir ¢aliyjmada
alternatif/tamamlayici tip kullanim oranlari 40 yas
altindaki hastalarda %33.3, 40 yas istii hastalarda
%47.4 olarak bulunmustur (6). Yine tlkemizde
yapilan bagka bir calismada hastalarin %36,6%1-
nin bir veya daha fazla TAT formu kullandig: bil-
dirilmistir (7). En yaygin kullanilan tedavi sekli,
genellikle cay veya infiizyon olarak alinan bitkisel
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talarin bireysel ihtiyaglarini gozeterek, TAT’1n po-

tansiyel yararlarini ve risklerini degerlendirmeli ve

bu uygulamalar: tedavi siireglerine entegre etme

konusunda bilingli adimlar atmalidir.
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