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Saglik Bakanhgi'min gikardig
ve ilgili kisi ve kurumlarin go-
riglerine sundugu Yo6netmeligin
amacy; insan sagligina yonelik ge-
leneksel, tamamlayici ve alternatif
tip yontemleri ile bu yontemleri
uygulayacak kisilerin egitimi ve
yetkilendirilmelerini, bu yontem-
lerin yapilabilecegi saglik kurulus-
larmin belirlenmesini, ¢alismasini
ve denetlenmesini saglamak bun-
larla ilgili usul ve esaslar1 diizen-
lemek olarak belirlenmistir.Bu y6-
netmelik taslaginin amag ve kap-
sam tamimlarindan yola cikarak
zaten var olan ve uygulanan ge-
leneksel, tamamlayic1 ve alternatif
tip uygulamalarinin kontrol altina
alinmasi, ehil ellerde bu hizmetin
verilmesi ve gerektiginde verilen
hizmetin ve hizmet iiretilen yerle-
rin denetlenmesinin hedeflendigi
diistintilmektedir. Bu agdan ba-
kildiginda hedef uygundur. Ancak
yonetmelik kapsamina alinan ve
hekim eliyle uygulanan yontem-
lerin bilimsel olarak algilanmasi
ve kesin yarar saglayacag gibi
bir dngdriiniin toplum iginde
olusturulacak olmas: tehlikesi
goz ardi edilmemelidir. “Gele-
neksel, tamamlayic1 ve alternatif”
tip uygulamalari denilerek ticii bir
arada verilmis boylece aralarinda-
ki farklar hem goriinmez olmus,
hem de bu uygulamalarin kanita
dayali bilimsel tip uygulamalar
gibi algilatilmasina yol agilmis-
tir. Geleneksel/tamamlayica ve
alternatif tip kavramlarinin her
birisinden ne anlamamiz gerek-
tigi Yonetmelikte agik degildir,
tanimlanmamuistir. Bu nedenle ge-
leneksel, tamamlayic1 ve alternatif

tip uygulamasi tanimlarinin net

bi¢cimde ortaya konmasi, yonet-
melik kapsaminda ele alinan uy-
gulamalarin secimi biiytik nem
tagimaktadir.

Oncelikle, 199011 yillarda “al-
ternatif tip” olarak tanimlanan
ancak daha sonra tibbin alterna-
tifi olamaz denilerek ortaya ¢ikan
‘kars1  arglimanlara’ direneme-
yerek “tamamlayici tip” olarak
isimlendirilen bu yontemlere ve
bunlarin geleneksel-folklorik tip
ile farkina kavramsal olarak bak-
mamiz gerekecektir.

Son yillarda iilkemizde ve
diinyada saglik alaninda kanita
dayali tip dis1 yontemlerin giderek
daha yaygin ve denetimsiz olarak
kullanildigr goézlenmektedir. Bu
yontemlerin tiimiine uygulayici-
lar1 tarafindan oncelikle “alterna-
tif tip” ad1 verilmis ve kendisi de

bir alternatif tip uygulamacisi olan
Andrew Stanway 90’11 yillarda “al-
ternatif tip, terim olarak giiniimiiz
doktorlarimin ¢ogunun uyguladig
Bat1 tibbinin ana akimui disinda ka-
lan herhangi bir tip bi¢imini ifade
eder”seklinde bir tanim yapmustir.
Goriildiigii gibi bu tamm, folklo-
rik tibb1 (geleneksel halk tibbini)
alternatif tip kavraminin icinde
goren bir tanimdir. Kiev gibi folk-
lorik tibbi alternatif tibbin disinda,
ayri bir kiime olarak tanimlayan-
lar da vardir. Alternatif tibbin tani-
mu ve siniflandirilmasi konusunda
pek cok farkli goriis bulunmak-
tadir. Bu farkhiliklar cogunlukla
yontemlerin, onlarin dayandig
savunulan aciklamalarin ve uygu-
lamalarin belirsizliginden kaynak-
lanmaktadir.S6z konusu yontem-
ler toplulugunun ¢agdas bilimsel
tibba secenek olusturdugu savin
vurgulayan “alternatif” sozctigii-
niin tartigmali bulunmasi1 ve ¢ok
elegtirilmesi {izerine bu yontemle-
rin ¢agdas deneysel-bilimsel tibb1
“tamamlayic1 yontemler” olarak
tanimlanmasi yoluna gidilmistir.

Ister alternatif ister tamam-
layicr tip ne sekilde tamimlanir
olursa olsun, yapisi icinde kimi-
leri folklorik tibba yakin; basit ve
ilkel, kimileri ise ytiksek teknoloji
kullanimina dayanan; gelismis ve
karmagik olan, birbirinden ¢ok
farkli yontemleri barindirmakta-
dir. Bu yontemlerin ortak ozellik-
leri tiimiiniin de ¢agdas bilimsel
tibbin yetersiz ve etkisiz kaldig:
durumlarda etkin olduklarini,
dolayisiyla onemli bir secenek
olusturduklarin1  savunmalari,
kanita dayali tip yontemleri ile
agtklanmayan mistik 6geler ve ri-
tiieller igermeleri ve kisiler tizerin-
deki telkin gitiglerini, psikosoma-
tik/ plasebo etkinligi korumak igin
gizemcilikten faydalanmalaridir.

Farkli smiflandirmalar ya-
pilabilmekle birlikte alternatif/
tamamlayic1 tip yontemleri temel
olarak ii¢ gruba ayrilabilir:

B Tiimiiyle bir tip sistemi 6ne-
renler; Ayurveda, Psiyonik tip,
Sifacilik, Homeopati, Natiiropati,
Bitkisel tip vb.

M Belirli hastaliklar tizerinde
uzmanlagma egilimi gosterenler;
Akupunktur, Biofeedback, Hip-
noz, Hidroterapi, Osteopati vb.

B Yardima tedavi yontemi
olarak etkinlik gosterenler; Masaj,
Miizikle tedavi, Renk tedavisi vb.

Ulkemizde yaygin olarak uy-
gulanan alternatif tip yontemleri
Batir’daki kadar cesitli ve orgiitlii
degildir. Daha ¢ok toplumumu-
zun sahip oldugu koklii folklorik
tip gelenegine dayanarak varlik-
larmi1  stirdtirmektedirler.Bircok
degisik kavime ve kiltire ev
sahipligi yapmis olan Anadolu,
kokli bir folklorik tip gelenegine

de sahiptir. Folklorik- Geleneksel
tip, halkin kendi kendisini tedavi
etme y&ntemlerini icerir; bunlarin
bir kismu gelismis, bir kismu ise il-
kel diizeyde kalmigtir. Ilkel sekil-
ler halk arasinda gelenekler yardi-
miyla yagamaktadir. Insanlar her
derdin miimkiin olan veya olma-
yan carelerini aradiklari, teselliye
ihtiya¢ duyduklan icin bu anlayig
stirtip gitmektedir. Folklorik tip
(geleneksel tip, halk tibbi), temel
bir diistinsel dayanagi oldugunu
one siirmeksizin ve ¢agdas bilim-
sel tibba bir secenek olma amaci
giitmeksizin, varhgmi ¢aglar bo-
yunca siirdiirtip gelmis kdiltiirel
bir kalittir. Halk tibbinin yoéntem-
leri, deneyimsel gozlemlere da-
yamr. Bu yontemler tarihsel siireg
icinde gecerli olmus bir diigtince
ve inang cercevesinde ortaya ¢ik-
nuslardir. Yine bu yéntemler ince-
lendiklerinde, yéntemlerle onlara
dayanak olusturan gercevelerin
tutarli olduklar1 goriilmektedir.
Folklorik tipta bilgi ve becerile-
rin aktarimi oldukg¢a sinirlidir ve
amag yayginlasmak degil, siirek-
liligi saglamaktur.

Folklorik tip yontemleri ya da
bu yontemlerde kullanilan arag
ve gerecler genellikle yoresel ni-
telikler tasirlar ve kendi iclerinde
degismeden stiregelirler. Bilgi ak-
tariminin sinirh ve usta-cirak ilis-
kisi bi¢ciminde olmasi, uygulama-
larmn yoresel nitelik gostermeleri
nedeniyle baz1 yontemler tiimiiyle
ortadan kalkmugtir. Folklorik tip
kapsaminda yer alan bitkisel tib-
bin bir boliimii ve bazi sifacilik
tiirleri ( 6rnegin “ocaklar” ) giinii-
miize kadar gelenler arasindadir.
Folklorik tibbin ve yontemlerinin
glintimiizde ve gelecekte varlig:-
n1 halk arasinda devam ettirmesi
kiiltiirel mirasin devri anlaminda
onemlidir ve tilkemizde tip tarih-
cileri tarafindan bu mirasin gele-
cek kusaklara aktarilmasi amach
etkinliklerle  stirdiirtilmektedir.
Modern tibbin dogmasina da yar-
dim etmis olan folklorik tip, o kiil-
tir icinde sekillenerek bir anlam
kazamir. Bu nedenle folklorik tip
uygulamalar1 geleneksel diisiin-
ce ve inanclarin etkisi altinda
kalir. Tip tarihindeki uygula-
malarin giiniimiizdeki kalitlar1
olan folklorik tip, saglik ve has-
taliklarla ilgili geleneksel inang,
tutum ve uygulamalarin tiimiinii
kapsamaktadir.

Bu uygulamalarin yerine mo-
dern tibbi uygulamalar1 koymak
ve insanlari, toplumlari bu yénde
ikna etmek kimi zaman ¢ok gii¢
olabilmektedir. Ama bunun ilging
ornekleri de yok degildir. Orne-
gin Birlesmis Milletler calisanlars,
Nepal'deki biiyiicii doktorlar,
ozellikle cocuklardaki ishallerin
basarisiz tedavi yontemlerinden

vazgecip, bilimsel tibbin tedavi
yontemini benimsemeye razi et-
mek icin biiyticti doktorlara bir
yiiziinde Tanriga Durga’nin parlak
renkli resmi olan bir kart vermig-
lerdir. Kartin 6teki ytiziinde de
siv1 tedavisinin nasil yapilacag
anlatilmaktadur. Biiyticii doktorlar
bu bilgi kartlarim giindelik kulla-
nmima sokmuglardir. O zamana dek
ishali olan ¢ocuklarda yalnizea
ruhlarla konusmakla kalmayip,
gocugun aldig1 tiim siviy1 da kese-
rek bir salgin sirasinda giinde bin-
lerce ¢ocugun oliimiine yol agan
uygulamalarda boylece degistiri-
lebilmistir. Yeni dogan bebeklerin
tuzlanmas1 ve susuz birakilmasi,
ishalli bebek ve gocuklara su ve
sivinin  verilmemesi, ategi olan
cocuklarin  sikica  giydirilmesi
Anadolu’da halen yaygmn uygu-
lamalardir. Sifacilarla ve yoresel
olarak bilinen, sozii dinlenen ki-
silerle Nepal'deki 6rnekte oldugu
gibi isbirligi kurulmasi, 6nce bu
insanlarin  bilgilendirilmeleri ve
tutum degisikligi icin ikna edil-
meleri ¢6ziime giden yolda bizle-
re yardimer olabilir. Bilgi, anlayzs,
ogretme ve eylem Oriintiisii etkili
bir yéntem olabilir.

Yonetmeligin eki olarak ve-
rilen ve uygulanan farkll tedavi
yontemlerin tanimlandig1 ek me-
tinlerin her birinin farkli kigiler-
ce/gruplarca hazirlandig1 ve bir
kismimnin ceviri metni oldugu an-
lagilmaktadir. Ayrica uygulama-
larin endikasyonlar: ve kontren-
dikasyonlar1 dagimik, gelisi giizel
olarak bilimsel birikimle degil de
ceviri kokan ciimlelerle yapilarak
bilimsel olmayan isimlendirme-
ler icermektedirendikasyonlarin
¢ok genis tutuldugu, “her derde
deva” gibi bir goriisii yansittig
da goriilmektedir. Tiim bu deger-
lendirmeler, Yonetmelige biitiin-
sel bakis yapilmadan ozensizce
hazirlandig1 izlenimini uyandir-
maktadir. Ayrica her bir yontemin
birbirinden farkli ozellikleri ve
bu baglamda farkli bilimsel de-
gerlendirilmeleri  olacagindan
hepsinin tek bir yonetmelik ile
diizenlenmek istenmesi de boy-
lesi bir karisikliga yol agmigtr.

Uygulamalarin tanimlandig,
yeterliklerin ve yeterlik icin gere-
ken egitim siiresinin ve igeriginin
tamimlandigi ek metinlerin her
birisinin 1ilgili endikasyonlar da
gozetilerek uygulama alanlari-
nin profesyonelleri, uzmanlari/
uzmanlik dernekleri tarafindan
incelenmesine gereksinim vardir.
Kugkusuz bu uygulamalar ile ilgi-
li literatiir bilgisinin ve iyi uygula-
ma Orneklerinin de gézden gegiril-
mesi zorunludur.Bu uygulamalar
giindeme geldiginde hep goste-
rilen 6rnegin Amerika olmasi da
manidardir; saglik harcamalarimin

ve kamu yiikiiniin azaltilmas: iste-
giile bu tiir uygulamalarin burada
desteklendigi ~ unutulmamalidur.
Avrupa Birligi tilkelerinde tiye til-
kelerin her birinde farkliliklar ol-
dugu, bu nedenle standartlagmay:
saglamanin zor oldugu bilinmek-
tedir. Hentiz s6z konusu uygu-
lamalarm hangilerinin nelere iyi
geldigi, herbirinin ayr1 ayr risk-
leri ortaya konulmadan mevzuat
ile bir cergeve olusturulmas: sis-
temde aciga neden olacaktir. Boyle
bir 6ngalisma olmaksizin sorunun
temel ciktist olarak kabul edilebi-
lecek olan bu tarz uygulamalar
yapanlarin denetlenmesi gerekli-
ligi toplum saghig1 agisindan bak-
tigimizda etkin bir diizenlenme
olarak degerlendirilememektedir.
Tiim bu nedenlerle bireyin ve do-
laysiyla toplumun saghgim cok
yakindan ilgilendiren bu denli
6nemli konularin o6ncelikle iyi
bir sekilde degerlendirilmesinin
yapilmasi, sonrasinda yasal dii-
zenlemeye baglanmasi miimkiin
olmalidir.

Avrupa Birligi ve ABD’deki
uygulamalara bakildiginda bu
uygulamalar icin Avrupa Bil-
gi Merkezleri, Ulusal Enstitiiler
kuruldugu, ne kadar insamin bu
uygulamalan kullandigimn, han-
gi uygulamalarin nelere iyi gel-
diginin, nasil lisanslandirilmas:
gerektiginin 6nceden tespit edil-
digi goriilmektedir. Aym zamanda
sertifikanin egitim alan kisi agisin-
dan tek bagina yeterli olmayacag1
da distintilmektedir. Bu nedenle
sertifika egitimlerinin igeriginin
iyi doldurulmus olmasi, Orne-
gin ABD’de oldugu gibi etik ve
profesyonel standartlarin bilin-
mesinin de sertifika almak icin
tanimlanan onkosullar arasinda
sayilmasi 6nemlidir.

flgili her bir uygulama icin
agagidaki sorular yamtlanmig ve
ilgili bilgilerin 1s1g1Inda uygula-
malarin gereklilikleri belirlenmis
olmalidir;

B Hangi hastalar/hastaliklar
tedavi edilmigtir?

B Hangi tedavi spektrumlar:
uygulanmigtir?

B Arastirilan uygulama/teda-
vi yontemi etkili midir?

M Uygun maliyetli midir?

B Uygulanan standart tedavi-
ye gore tistiinliigii var midir?

B Giivenilir midir?

B Tedavinin etki seklini agikla-
yabiliyor muyuz?

Sonug olarak ilgili Yonetmelik
taslag: ilgili uzmanlar, uzmanlik
dernekleri, meslek orgiitleri ve
Bakanlik tarafindan tartisilmaly,
konu ile ilgili olarak Tip Etigi uz-
manlarinin  ve uzmanlik derne-
ginin (Tiirkiye Biyoetik Dernegi)
goriisii dikkate alinmali ve acele
edilmemelidir.



