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GASTROINTESTINAL SISTEM HASTALIKLARINDA 
TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TEDAVILER

GIRIŞ

Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp (TAT) uygulamaları 
dünyada tüm klinik branşlarda olduğu gibi gastro-
enterolojide de yaygın kullanım alanı bulmuştur. 
Dünya nüfusunun yaklaşık yarısının hayatlarında 
en az bir kez alternatif ürünler kullandığı tahmin 
edilmektedir (1). TAT şu anda konvansiyonel tıb-
bın bir parçası olarak kabul edilmemektedir. Bu 
nedenle hastalar genellikle doktorlarıyla TAT kul-
lanımını tartışmaktan kaçınmaktadır; bu da ilaç 
etkileşimlerine ve konvansiyonel tedaviye uyumun 
azalmasına yol açabilir. Bununla birlikte, gastro-
intestinal rahatsızlıkları olan hastaların tahmini 
%51’i bir şekilde TAT denemiştir ve bu alternatif 
ilaçların %10’u sindirim sistemi semptomları için 
kullanılmaktadır. Dua veya ruhsal şifadan sonra, 
bitkisel ilaçlar ikinci en yaygın TAT uygulaması 
olarak bilinmektedir (2). Bu sebeplerden ötürü 
doktorların bu tedaviler hakkında bilgi sahibi ol-
ması gerekmektedir.

TAT uygulamalarının gastroenteroloji klini-
ğinde özellikle inflamatuar bağırsak hastalıkları 
(İBH) ve kronik karaciğer hastalıkları gibi kro-
nik hastalıklarda kullanımı daha belirgin olarak 
artmaktadır (3). Hastalarına İBH yönetiminde 

kullanımları hakkında daha iyi danışmanlık ya-
pabilmeleri için hekimlerin yaygın olarak kulla-
nılan TAT’ın ve bu terapilerin arkasındaki güncel 
kanıtların farkında olmaları önemlidir. TAT kul-
lanımının sıklığı ile ilgili bir çalışmada yaygınlık 
%56 olarak saptanmış ve kullanımı için belirtilen 
en yaygın neden geleneksel İBH tedavisinin etki-
siz olması olarak gösterilmiştir (%40). İBH’da en 
sık kullanılan TAT uygulaması ise probiyotikler 
olarak gösterilmiştir (%53) (4). Bilindiği üzere 
İBH'da kullanılan ilaçların ciddi yan etkileri var-
dır ve pahalı tedavilerdir. İmmunmodülatör ve 
biyolojik ajanlar kullanan İBH hastalarında enfek-
siyon, demiyelinizan bozukluklar, paradoksal oto-
immün reaksiyonlar, hepatotoksisite, kemik iliği 
baskılanması ve malignite riski artmıştır (5). Özel-
likle bu tarz ciddi yan etkiler nedeni ile hastaların 
alternatif ve tamamlayıcı tıbba ilgisi artmaktadır. 
Ülkemizde İBH hastalarında yapılan bir çalışmada 
alternatif/tamamlayıcı tıp kullanım oranları 40 yaş 
altındaki hastalarda %33.3, 40 yaş üstü hastalarda 
%47.4 olarak bulunmuştur (6). Yine ülkemizde 
yapılan başka bir çalışmada hastaların %36,6’sı-
nın bir veya daha fazla TAT formu kullandığı bil-
dirilmiştir (7). En yaygın kullanılan tedavi şekli, 
genellikle çay veya infüzyon olarak alınan bitkisel 
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taların bireysel ihtiyaçlarını gözeterek, TAT’ın po-
tansiyel yararlarını ve risklerini değerlendirmeli ve 
bu uygulamaları tedavi süreçlerine entegre etme 
konusunda bilinçli adımlar atmalıdır.
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