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alternatif
var mi’/

“Bir kisi hari¢c bdtiin insanlik ayni gérdste olsa, insanligin o
Kisiyi susturma hakki, o kisinin gticu yettigi takdirde insanlgi
susturma hakkindan fazla degildir” diyor John Stuart Mill. Bir
dusuncenin dile getirimesine engel olmak, sadece o dusun-
ceyi dile getiren kisiye engel olmak degil, tum insanhgi bu
dustinceden mahrum birakmaktir. ifade edilmesi engellenen
dusUncenin dogru olmasi, bizi dogruyu 6grenmekten mahrum
birakacak, yanlis olmasi ise sahip oldugumuz dustncenin
dogrulugunu tartisarak onu kanitlamaktan bizi mahrum
birakacaktir.

Bir gorist tartisma ortamindan yoksun biraktigimizda yalnizca
o gorustin dayandigi temeller degil, bizzat gértstn anlami
hatta ne oldugu dahi unutulmakla ytz ytze kalir. O gértisin
insandan insan aktariimasinda buyuk rol oynayan kavramlar
sadece sozcUklere donusur. Canli bir kavrayis, sarsici bir
dusunce yerine ezberlenmis, kliselesmis birkag s6z kalir
geriye. Bu da ddstncenin 6lumudur bir anlamda.

ibni Sina, Hipokrat, Galen gibi tibba yén veren okullarin analitik
dunyasina ragmen, guniimdz tip camiasi -tasidigi insan
hayatini koruma sorumlulugunun agiriginin da etkisiyle- antik
dinyanin hiyerarsik kurumsal yapilari olan asklepionlarin
izlerini ginumuze kadar tasimaktadir. Bu miras, sahip olunan
bilginin siki sikiya korundugu, siki bir disiplin anlayisi icinde
dyelerinin birbirine usta-cgirak iliskisiyle bagl oldugu ortodoks
bir tip alani olusturmaktadir. GUndmuzun Bati tibbi, devraldigi
konvansiyonel araglara sahip ¢iktigi oranda klasiklesmekte
ve sahip oldugu bu glicle konvansiyonel arag ve ydntemlerin



disindakiyollari 6tekilestirmektedir. Bati tibbinin modern
kimliginin klasik tip anlayisi ile izah edilmesi, igine dustU-
gu paradoksu buttn giplakligrile 6nimuze sermektedir.
Goruluyor ki, buglin savundugumuz tip paradigmasinin
yeterince tartisma ortamina kavusturulmamasi, onun
gelecegini tehdit etmektedir. Bati tibbinin pencereden
disari bakmasi ve alternatif dinyayi taniyip kendini
tartismaya acmasi, bir bakima kendi geleceginin de
teminatidir.

Mutlak hakimiyetini koruma ugras! veren modern Bati
tibbi anlayisi, kendi disindaki butln tibbi anlayis ve
tecrlbeleri otekilestirme basarisini géstermektedir.
Dunyanin her yaninda tartismasiz (!) olarak kabul géren
ve yerlesik hukuksal normlar icerisinde uygulanmakta
olan tip anlayigsi ana caddeyi olustururken, birgok
farkli cografyada bu ana caddenin biraktigr bosluk-
larin alternatif yéntemlerle doldurulmasina mecburen
seyirci kalmaktadir. Bati tibbinin bu basarisi sayesinde
hakimiyetini sirdirddgu de séylenebilir. Ancak iletisim
vasitalarinca global kdy haline gelen bir dinyada bilginin
sUratli erisilebilirligi, klasiklesmis okullarin sinirlarini artik
zorlamaktadir. GUndmuzde ister hasta ister hastalik
kaynakli olsun patofizyoloji temelli olan Bati tibbl, artik
magazinlesen ve populerlesen alternatif tedavilerle ug-
rasmak ya da anlasmak durumunda kalmaktadir. Modern
tip paradigmamiz, kendi toplumlarinin disina tasmayi ve
bir anlamda kuresellesmeyi basarabilen tibbi tecrtibeleri
gelenekten koptugu gerekgesiyle alternatiflestiriimekte

ve Bati tibbinin glvenli surlarinin disinda alternatif tip
olarak yaftalamaktadir. Bunlardan alternatiflestirmede
basarisiz kalinan bir kismi, istemeyerek de olsa, Bati tip
anlayisinin vetosunu yemekten kurtulabilmis ve asilin
yerini tutmaksizin tamamlayicrunsur olarak kerhen onay
almistir. Modern Bati tibbinin yaninda bir tamamlayici tip
varligindan s6z edilmesi kulaklarimizi tirmalamiyor artik.
Dunyada giderek yayginlasan uygulamalar sebebiyle
1999 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde Milli Saglik
Enstitist’ne bagl “Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi”
kurulmustur. Bu merkezin gayesi tamamlayici ve alternatif
tip uygulamalarinin gavenilirlik ve etkilerini incelemek
ve ispatlanmis uygulamalarin konvansiyonel tedavilere
katilimini saglamak olmustur.

Yillardir saglik alaninda sadece uygulamalari degil,
duslnce ve paradigmalari da irdeleyen bir dergi olarak
SD, son sayilarindan her birinde belli bir konuyu segerek
bu konu hakkindaki farkli distnceleri, olumlu ya da
olumsuz bakis ac¢ilarini gindeme getirmis ve tartismaya
acmisti. Bu sayimizda da tip diinyasinda her zaman
ciddi tartismalar doguran bir konuyu, “alternatif tip”
konusunu farkli yonleri ile ele almaya caligiyoruz. On
yargilarin bol oldugu, én yargilarin deger yargilari ile
bazen catistigl, kimi zaman da deger yargilarinin 6n
yargilari dogurdugu bir alanda gezinmenin ne denli zor
oldugunun farkindayiz. Saghgin alternatifi olmadigini

biliyoruz, peki ya bu yolda ugras veren tibbin?
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Alternatit terminolo

Prof. Dr. Giirkan Oztiirk

D yayin kurulunda alternatif
tip kavramini irdeleyecek
konu bagliklar tartisilirken
ortak bir kanaatte birlesildi.
Alternatif, geleneksel, ta-
mamlayici, modern tip gibi
kavramlar net bir sekilde tanimlanmaliydi.
Bdéylece terminolojiyi irdeleyen béyle bir
yazinin geregi ortaya cikti. Oncelikle,
su an gecerli, bilimsel ve yasal olarak
uygulanmasi uygun ve hatta zorunlu
olan tibba bir isim bulmak gerekiyor
ki, digerleri buna gore tanimlanabilsin.

sUrdUrmektedir.

ingilizce konusulan tlkelerde bunun igin
kullanilan terim “conventional medicine”.
Bunu s6zIUk anlamiyla dilimize aktar-
digimizda bir sorunla karsilasiyoruz.
“Conventional” kelimesini en yakin
karsilayan kelime “geleneksel” olsa
da, bu kelimenin “traditional” terimi i¢in
bir kenarda saklanmasi, “conventional
medicine” tamlamasi i¢in daha bagka bir
karsiligin bulunmasi gerekiyor. Aslinda
bizler bu kavrami bazen “modern tip”
ve bazen de “Bati tibb1” olarak ifade
edegeliyoruz. Bunlardan ilkinin Batida

1968 yilinda Karabiik'te dogdu. ilk ve ortadgrenimini burada tamamladi. 1993
yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. Universite
yillarinda ¢esitli dergilerde populer bilim yazarligi yapti. 1995-1999 yillari
arasinda King’s Collage’de fizyoloji doktorasi yapti. 1999-2010 yillari arasinda
Van Yuzunct Yil Universitesi Tip Fakltesi'nde égretim Uyesi olarak calisti.
Halen istanbul Medipol Universitesi Tip Fakltesi Fizyoloji AD'de gorevini

resmi saglik otoritelerince hemen hic
kullaniimadigina sahit olurken, ABD
Saglik Bakanhgrna (NIH) bagh Ulusal
Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi
(National Center for Complementary
and Alternative Medicine—NCCAM)
tarafindan “Bati tibbi-Western medicine”
teriminin, “conventional medicine” ile
es anlamli tutuldugunu goérdyoruz. Ayni
otorite “allopathic medicine” terimini de
bu mana igin kullaniyor. Her ne kadar
dilimize “konvansiyonel tip” olarak
aktarilabiliyor olsa da bu terim genis

© | SD ILKBAHAR 2012



kesimlerin tereddutsUz algilayabilecegi
yerlilikten uzaktir. Bu nedenle kavramlari
dogru tanimlayabilme adina bu yazinin
geri kalaninda “Bati tibbi” tamlamasi
kullanilacaktir.

Bir sonraki asama “Bati tibbi” disinda
kalan her seyi mevcut terimlerden han-
gisiyle ifade edebilecegimizi arastirmak
olacak. Duinya Saglik Orguti’nin (DSO)
tanimlamalarina baktigimizda aslinda
bu konuya ¢ok da fazla kafa yormadik-
lari izlenimini aliyorsunuz. DSO kendisi
bunlarla ilgili bir tanimlama yapmak
yerine terminolojinin mevcut kullanimlari
ile ilgili tespitte bulunuyor. Buna gére
tamamlayici (complementary) ve alter-
natif tip terimleri es anlamli olarak Bati
tibbr disinda kalan alani tanimlamada
kullaniimakta ve hatta bazi Ulkelerde
bunlara “geleneksel (traditional) tip”
tamlamasi da karsilik gelebilmektedir.
Diger taraftan DSO geleneksel tip
tanimi yapmak igin gok daha fazla enerji
harciyor: “Geleneksel tip, agiklamasi
olsun ya da olmasin, saglgin strddrd-
lebilmesi, fiziksel ve mental hastaliklarin
engellenmesi, teshisi, iyilestirimesi ya
da tedavisinde kullanilan, farkii ktittirlere
6zgui teori, inang ve tecribelere dayall
bilgi, beceri ve uygulamalarnn toplamidir”.
DSO, bu tanimi yaptiktan sonra, bir
Ulkede yaygin olarak benimsenen ve
o Ulkede verilen saglik hizmetlerinin bir
parcasl olan geleneksel uygulamalari
alternatif tip kapsamindan ¢ikariyor;
boylece ulkeden Ulkeye degisen gore-
celi bir tanimlama yapmis oluyor. Buna
gbre 6rnegin akupunktur Turkiye icin
bir alternatif tip uygulamasi iken Cinigin
boyle sayilmiyor.

NCCAM ise daha deklaratif bir yaklagim-
la dnce bir semsiye tabir Uretiyor ve bu
alanin tumunu “tamamlayici / alternatif
tip” (complementary / alternative medi-
cine—CAM) baslgr altinda tanimliyor.
Ardindan ise tamamlayici ve alternatif
kelimelerini farkli kavramlar olarak tarif
ediyor. Buna gore tamamlayici tip, Bat
tibbinin disinda ama onunla birlikte
kullanilan uygulamalari ifade ederken;
alternatif tip, Bati tibbi yerine ikame
edilen yontemler anlamina geliyor.

Avustralya Saglik Bakanlgiise Bati tibbi
disindaki her seyi “tamamlayici tip”
olarak adlandiriyor: “Tamamlayici tip;
tip doktorlari, hemsireler ve diger saglik
personeli tarafindan uygulanan, Bati tib-
binin bir parcasi olarak kabul edilmeyen
sagdlik ve tip sistemleri, uygulamalar ve
urdanleridir.”Yine ayni otoriteye gore, eger
tamamlayici tip Bati tibbinin yerine ikame
ediliyorsa buna artik alternatif tip adi
veriliyor; Bati tibbi ve tamamlayici tip
birlikte kullanildiginda ise “entegratif tip”
ortaya ¢ikiyor ki bu NCCAMin yaptigi
tarife de uyuyor. Bu baglamda karsimiza
cikan “restoratif tip” terimi, AARMiIn

(Association for the Advancement of
Restorative Medicine) tanimlamasina
gore “fizyolojik mekanizmalara en az
mldahale ile yapi ve fonksiyon kayiplarni
ddzeltmeyi esas alan bazi tamamlayici ve
alternatif tip yéntemlerini gecerli Bati tibbi
yontemleri ile birlikte kapsayan bir terim
olarak entegratif tibbin bir alt grubu’nu
ifade ediyor.

Ele aldigimiz kavramlarin s¢zlUk anlamla-
rina baktigimizda bazi farkli yaklasimlara
rastliyoruz. Ornegin Merriam-Webster
alternatif tibbi, "ABD ve Birlesik Krallik ta
caritip egitim mufredatinda bulunmayan
her tarlu iyilestirme ve tedavi yontemi”
olarak tanimlarken, tamamlayici tibbi ise
“tip meslegi mensuplarinca kabul edilip
uygulanan alternatif tip uygulamalan”
seklinde tarif etmektedir. Ulkemizde
Saglk Bakanligrnin konuyu ilgi ve
uygulama alanina almasi ancak birkag
ay once gerceklestigini goruyoruz.
Buna 2 Kasim 2011'de ydrdrltge giren
geleneksel, tamamlayici ve alternatif
tip uygulamalari ile ilgili dizenlemeleri
Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugd’nin
gbrevleri arasinda sayan mevzuat ihdasi
vesile olmustur.

Sayilari dUzineleri bulan Bati tibbi disin-
daki uygulamalari, NCCAM, baslica U¢
baslik altinda toplamistir. Bunlar dogal
Urtnler (tibbi bitkiler, probiyotikler vb.),
zihin ve beden tibbi (meditasyon, aku-
punktur vb.) ve fiziksel manipulasyona
dayal uygulamalari (masaj, osteopati
vb.) olup bazilari tamamlayici, bazilari
ise alternatif sinifina sokulabilirler.

Yukarida verilen bilgiler, ayrintidaki kiiguk
farkliliklarla birlikte kavramlarin ana hat-
tinl gizmektedir. Vurgulanmasi gereken
6nemli bir nokta, kullanilan terminolojinin
son derece goreceli kavramlari ifade
ettigidir. Bizim de benimsedigimiz
Bati tibbr gecerli ydntem olarak kabul
edildiginde kimi uygulamalar tamam-
layici, kimileri ise alternatif sinifina
girmektedir. Oysaki Bati tibbinin henlz
tum enstrimanlari ile ndfus edemedigi
Ulkelerden 6rnegin Cinideki geleneksel
tip ya da eski glicinU kaybetmis olsa da
Rusya'daki Sovyet tibbi esas yaklagim
olarak dusunuldugunde, bu defa pek
¢ok Bati tibbr uygulamasi tamamlayici
ya da alternatif kategorisine sokulabilir.

Entegratif tip

Bati tibbi

Tamamlayici tip

Alternatif tip

Geleneksel tip

Dogal Urunler

Zihin ve beden tibbi

Fiziksel maniptlasyonlar

Bati tibbi referansina gére diger tip uygulamalarinin konumu
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seruven!

Prof. Dr. Sabahattin Aydin

tnyaSaglik Orgtittine (DSO)
gore “geleneksel tip”, fizik-
sel ve ruhsal hastaliklardan
korunma, bunlara tani koy-
ma, iyilestirme veya tedavi
etmenin yaninda saghgin
iyi strddrulmesinde de kullanilan, farkli
kultdrlere 6zgu teori, inang ve tecribelere
dayali -izahi yapilabilen veya yaplila-
mayan- bilgi, beceri ve uygulamalarin
buttnadur.® “Tamamlayici tip” veya “al-
ternatif tip” ise yakin anlamda kullanilan
kavramlardir. Bu terimler, Ulkenin kendi
geleneklerinin parcasi olmayan ve hakim
saglik sistemine entegre olmamis saglik
uygulamalari yelpazesini kapsamaktadir.
Yani kendi kultGr ortaminin disinda uy-
gulanan geleneksel tibba, alternatif veya
tamamlayici tip denmektedir. Alternatif
tip genel anlamda, kapsadigi alanin ne
oldugunu degil, ne olmadiginiifade eden
bir kavramdir. Bir bakima konvansiyonel
tibbin alanina girmeyen saglik uygula-
malarini ifade eder. Tamamlayici tip ise,
ilave yarar sagladigina inanilan saglik
uygulamalarinin konvansiyonel tipla
birlikte kullaniimasi sonucu kazandig!
anlamdir. “Tamamlayici tip” ve “alternatif
tip” tabirlerinin, tibbi otorite gérindmu
vermek icin kullanilan yaniltici ifadeler
oldugunu ileri stirenler de vardir.34

Onceleri kapali toplumlarin kendi etki
alaninda sinirl kalan geleneksel tip,
1990’lardan sonra gelismis Ulkeler dahil
tUm dunyada yayginlagsmaya baslamistir.
Bugln bazi Asya ve Afrika Ulkelerinde
toplumun % 80'ine temel saglik hizmetleri
olarak geleneksel tip hizmet vermektedir.
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NSO ve gelenekten
<Uresele tboin alternatif

Orta 6grenimini Ozel Dartissafaka Lisesi'nde tamamladi. istanbul Universitesi
Tip Fakultesi'nden 1985 yilinda mezun oldu. Uroloji ihtisas egitimini Trakya
Universitesi'nde tamamlad. Yuzinct Yil Universitesinde gesitli kademelerde
yoneticilik yapti. 1996 yilinda dogent, 2003'te profesor oldu. 2006-2009

- yillarinda Dtinya Saglik Orgutt icra Kurulu tyesi olan Aydin, Saglik Bakanhg

‘-J

Cok sayida gelismis Ulkede toplumun %
70 ila % 80Q'i alternatif veya tamamlayicl
tibbin bir sekline (6rnegin akupunktur)
basvurdugu bilinmektedir. Geleneksel tip
birgok kronik hastalik ve enfeksiyon has-
taliklarinin tedavisinde kullaniimaktadir.
Cin'de yaklasik 2000 yildir kullaniimakta
olan Artemisia annua adl bitkiden izole
edilen artemisinin sayesinde yeni sitma
ilaclari Uretilmistir.®)

Geleneksel tibbin en yaygin seklini olus-
turan bitkisel Urtnlerin uluslararasi pazar
pay! bir hayli yiksektir. Bati Avrupa’da
2003-2004'te yillik cirosu 5 milyar dolara
ulagsmistir. Cin'de 2005 yilinda bu Urdn-
lerin satisi 14 milyar dolar bulmustur.
Brezilya'da 2007 yilinda bitkisel tGrun
pazari 160 milyon dolardir.®

Uluslararasl pazardaki sahte, kotu
kalitede ve hileli bitkisel Urlnlerin ciddi
bir sekilde hasta guvenligini tehdit
ettigi bir gergektir. Bunlarin bir sekilde
denetim altina alinmasi gerekmektedir.
Bu nedenle ylzden fazla Ulke, bitkisel
urdnler hakkinda kendi mevzuatini
olusturmustur. Turkiye'de bu konuda
maalesef yeterli bir mevzuat mevcut
degildir. Son olarak Saglik Bakanliginin
teskilat yapisini ve gérevlerini dizen-
leyen kanun hikminde kararnamede
(663 Sayill KHK) “saglik beyani ile satisa
sunulacak Urdnlerin” gérev alaninda
sayllmasini bu konudaki gelismeye bir
isaret kabul edebiliriz.

Konvansiyonel tip deneylere ve hastalik
nedeni olan patojenlere odaklanmistir.

Mustesar Yardimciligi gérevinde bulundu. Bir sure istanbul Universitesi Rektor
Danismanligi da yapan Aydin, halen istanbul Medipol Universitesi Rektortidur.

Geleneksel tip ise insanin bedensel ve
ruhsal bir varlik oldugu kabultne dayan-
maktadir. insan; bedeniyle, hafizaslyla
ve duygulariyla bir battndr. Batdncul
tabiati ve kultur temelli bakisi; geleneksel
tibbi uygulamalari, konvansiyonel Bati
tibbindan ayiran énemli bir 6zelligidir.

Geleneksel tip uygulayicilarinin yaygin
ve degisken bilgileri, dogal kaynaklari
serbestge ve bagimsiz olarak kullana-
bilmelerinden kaynaklanan ¢zgurltkleri,
onlari devletlerin ekonomik ve politik
kontroldndn disina gikarmaktadir. Cogu
geleneksel tedavi ydntemi bilimsel aras-
tirmaya dayali kanittan yoksundur. Ancak
bu alanda gayretli calismalar da yuru-
tUimektedir. Amerika Birlesik Devletleri,
alternatif ve tamamlayici tip icin bir ajans
(National Center for Complementary
and Alternative Medicine -NCCAM)
kurmus ve 2010 yilinda Ulusal Saglk
Enstittst (NIH) 520 milyon Dolari bu
alandaki arastirmalara ayirmistir. AIDS
mucadelesinde akupunktur, yoga, reiki
gibi alternatif tedavi yollarini arastiran
devlet destekli calismalar yapiimaktadir.©

Geleneksel tedavilerin hepsi degilse
de ¢ogu, modern tip igin gelistirilen
standartlara vuruldugunda yeterli
kanittan yoksundur. ilac gtivenligi icin
uygulanan kati regulasyonlarin disinda
kalmaktadir. Uygulayicilari sertifikali veya
diplomali degildir. Su da bir gergek ki,
alternatif tipla ugrasanlar genellikle
bilimsel ¢calismalari savunsa da, bazilari
bunlarin muhtemel olumsuz sonuclarini
pek kabul etme egiliminde degildirler.






Yapilan butun homeopati ¢alismalarini
derleyerek analiz eden bir makale
2005'te Lancet Dergisinde yayimlan-
diktan sonra ortaya ¢ikan tepkiler buna
bir érnek teskil edebilir. Bu makaleye
gore farkl hastaliklar Gzerinde yapilmis
ylUzden fazla ¢calismanin sonucunda
homeopatinin plaseboya Ustinltgud
gosterilememistir.” Ancak homeopatlar
yapllan galismalarin sonuglarina itiraz
etmekte gecikmediler. Hatta plasebo
kontrolll randomize ¢alismalarin kendi
tedavi yontemlerini test etmeye uygun
olmadigini ileri strenler bile oldu.® ®
Bu tdr yaklasimlar butun geleneksel
tip alanlari icin genellestirmenin dogru
olmayacag! tabiidir.

Alternatif tibbin yayginhgr ve bu tur tip
anlayisina yaklasim Ulkeden Ulkeye
cok farkliliklar géstermektedir. Bu tur
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uygulamalarin yaygin oldugu tlkelerde
mevzuat gelistiriimistir ve lisanslama
yapllmaktadir. Avusturya ve Almanya'da
tamamlayici ve alternatif tip uygulama-
lari neredeyse tamamen doktorlar eliyle
yurttdlmektedir."9 Bazi tahminlere gore
Amerika'da alternatif tip uygulayicilarinin
en az yarisini doktorlar olusturmaktadir."
Almanya’da bitkisel ilaclarla ilgili siki du-
zenlemeler yapilmistir, bu ilaglarin yarisi
doktorlar tarafindan recete edilmekte ve
sosyal guvenlik kapsaminda édemesi
yapllmaktadir.®

Kasim 2008'de Pekin'de duzenlenen
Geleneksel Tip Kongresinin acilisinda
konusan DSO Bagkani Dr. Margaret
Chan, guclu tarihi ve kulttrel baglara
sahip geleneksel tedavileri uygulayan
sifacilarin genellikle toplumun iyi bilinen
fertleri oldugunu ve bu ytzden uygula-
diklari tedavilerin fazla sorgulanmadigini,
bu tedavilerin insanlari yatistirdigini,
bircok derdini giderildigini belirtmis
ancak bunun ideal olmadigina dikkat
cekmistir. Bazi Afrika Ulkelerinde sitmaya
bagl yuksek atesi olan cocuklarin
% 60'Inin modern tedavi yerine bitkisel
ilaclarla tedavi edilmeye calisildigini
ve cogunun bu yolla kaybedildigini
bildiren Chan; geleneksel tibbin cok sey
verebilecegini ancak milyonlarca insani
yasamakla 6lum arasinda tercihle ylz
ylze birakacak sekilde modern tibbin
etkililigi kanitlanmis yontemleri ve acil
mudahalelerin yerine ikame edileme-
yecegine dikkat gekmistir.?)

Dr. Chan'in dikkat ¢ektigi bir diger husus
da oldukga 6nemlidir. GUnimdz dinya-
sinda sunulan saglik hizmetleri tam ola-
rak yeterli olamamaktadir. Bu yetersizlik
ortaminda, “ortodoks” tibbi tamamlayici
veya konvansiyonel tedavilere alternatif
yontemler, varlikli toplumlarda da artan
oranda popularite kazanmaktadir. Son
zamanlarda Kuzey Amerika ve Avrupa'da
yapilan ¢alismalar, bu tir tedavi yollarinin
geliri ve egitimi ylUksek dlzeyde olan
toplumlarda farkli gruplarca ragbet
gdrmekte oldugunu gostermistir. Tedavi
masraflari cogu durumda saglik sigorta-
larinca karsilanmamaktadir. Alternatif ve
tamamlayici tedavilerin kullaniimasi, hizla
bUyUme potansiyeli tagsiyan milyonlarca
dolarlik bir endustrinin dogmasina yol
acmistir. Yani bu tedaviler artik sadece
fakir insanlarin segenegi olacak sekilde
konvansiyonel tedavilerin alternatifi
olmaktan ¢ikmigstir.(*?

Alternatif ve tamamlayici tip anlayisinin
hizli ylUkselis nedenlerini tartismaya
acan Dr. Chan, modern tibbin insani
kisiliksizlestiren “kati kalpli” bakis tarzini
sorgulamaktadir. ileri derecede uzman-
lasmig tip anlayisinin sempatik doktor-
hasta iliskisine karsi islev goérdagund,
hastalarin artik birer birey olarak degil,
her biri uygun uzmanlarinca hassasiyetle

ele alinan vicut pargalarinin montaji gibi
muamele edildiklerini ileri stirmektedir.
Alternatif tibbin yildizinin parlamasin;
daha sefkatli, kisisellesmis ve buttncul
bir saglik hizmeti arayisina baglamakta-
dir. Bu trendin, dogal trtnlerin esaslari
itibariyla iyi ve guvenli olduguna olan
inanctan da beslendigine vurgu yap-
maktadir.® S6zU edilen inancin istismar
edilmesi ve ticari olarak kolayca pazar-
lanabilmesi bir vakia. Buradan hareketle
DSO Bagkani su yargiya variyor: “Kokld,
kdltarel olarak kabul géren ve yararli bir
geleneksel tip, sefkatli bir tedavi ve sifa
sanati olarak iyi egitim almis, tecribeli
ve lisansli kisiler eliyle uygulanirsa daha
zor istismar edilecektir’(1?

Pekin'de duzenlen Geleneksel Tip
Kongresinin ardindan geleneksel tibbin
guvenli ve etkili kullanimini tesvik eden
“Pekin Deklarasyonu” yayimlandi."®Dek-
larasyon, geleneksel tibbin (tamamlayici
ve alternatif tip) ulusal saglik sistemlerine
entegre edilmesi yoninde DSO Uye
Ulkelerini adim atmaya davet etmigtir.
Geleneksel tip hakkinda ulusal politika
olusturulmasi, geleneksel ve bitkisel
ilaclarla ilgili ulusal mevzuat gelistiril-
mesi, geleneksel tibbin temel saglk
hizmetleri kapsaminda ele alinmasi ve
geleneksel tip uygulamalari igin ulusal
duzenlemelerle bu alanlarda arastirma-
larin yapilmast icin, Uye Ulkeler is birligi
yapmaya cagirmaktadir. Ayrica konvan-
siyonel tip ile geleneksel tip mensuplari
arasinda iletisimin gticlendirimesi; saglk
calisanlarina, tip 6grencilerine ve ilgili
arastirmacilara yénelik uygun egitim
programlarinin yapilmasi gerektigine
vurgu yapmaktadir.

Pekin Deklarasyonundan 6 ay sonra,
2009 yili DSO Genel Kurulunda (62.
World Health Assembly) bu deklarasyo-
nu esas alan bir tlztk kabul edildi. Ancak
bundan 6nce “Geleneksel Tip Arastirma
ve Degerlendirme Metodolojileri Rehberi
(2000)" ve “Geleneksel Tip /Alternatif ve
Tamamlayici Tibbin Dinyadaki Yasal
Durumu (2001)” ile “DSO Geleneksel Tip
Stratejisi 2002-2005"adli dokimanlarin

yayimlanmis oldugunu belirtmekte yarar
Var.(14, 15, 16)

Bu son strateji belgesinin baslangic
kisminda kavramsal agiklamalar ve
stratejik analiz yapilmaktadir. Birinci bo-
limde kuresel anlamda geleneksel tibbin
kapsami ele alinmistrr. ikinci bolimde
temel sorunlar ele alinmig, UgUncd bélum
ise DSO'nuNn bu alandaki roltine isaret
etmistir. Dérdldncu bolum geleneksel
tibbin ulusal ve uluslararasi kaynaklarina
ayriimistir. Belgenin son boélumu, strateji
ve eylem planindan olugsmaktadir. Bu
belgede ayrica DSO’nin geleneksel
tip konusundaki referans merkezleri
ile konu ile ilgili bazi yayinlarinin listesi
verilmistir.(1®



Aslinda geleneksel tip konusu yillardan
beri DSO Genel Kurullarinin gtindemine
gelmektedir. Geleneksel Tip Alaninda
Arastirma ve Egitimin Geligtiriimesi
(1977), Tibbi Bitkiler (1978), Gele-
neksel Tip (1987), Geleneksel Tip ve
Tibbi Bitkiler (1988), Geleneksel Tip ve
Modern Saglik Hizmetleri (1989, 1991)
ve nihayet Geleneksel Tip (2009) bas-
liklar altinda kararlar kabul edilmigtir.
Bu sUrede akupunktur ve bitkisel
tedavileri konu alan bir¢ok rapor yayim-
lanmistir. Kdresel saglik politikalarinin
gelistiriimesi ve uygulanmasinda aktif
rol oynayan DSO'niin geleneksel tip
konusunda lakayt kalmamaya ¢alistigi
gorulmektedir. insanlarin énemli bir
kesiminin hayatinda yer bulan bu tar
tibbi uygulamalarin goz ardi edilmesinin
toplum sagligini korumaktan cok riske
etmeye yol acacag asikardir. Ozellikle,
standardizasyondan yoksun, mevzuat alt
yapisi olmayan, denetimsiz ve istismara
acik bir alanin géz ardi ediimesi daha ¢ok
basibos kalmasi anlamina gelecektir.
Tarihsel kokenini aldigi toplumda yer
edinmis olan “geleneksel tedaviler”,
bir anlamda uzun yillarin tecribesine
dayall gelenegin glvencesi altindadir.
Tamamlayici ve alternatif tanimina giren
tibbi uygulamalarin, uygulama alani bul-
dugu toplumun gelenekleri, aliskanliklari
ve bilgi birikimine yabanciligi oraninda
glvenli alandan uzaklasmakta oldugunu
dustintyorum. DSO’niin geleneksel tip /
alternatif ve tamamlayici tip ayirimi yap-
maksizin, halk sagligi adina toplumlarin
birikimleri ve kabullerinden yararlanmaya
calistigl, bu birikimlerin olumlu yénlerinin
aciga ¢ikarilmasi igin gaba harcadigi
gorulmektedir. Standardize edilmis
bilimsel metotlar kullanarak bu alanlarda
arastirmalar yapiimasini tesvik etmekte,
uygulamalarin egitimli ve lisansli kimseler
tarafindan yapiimasini saglamaya calis-
makta ve en énemlisi Uye Ulkelerin bu tip
anlayiglarini g6z ardi etmeksizin, istismar

edilmesine firsat vermeyecek sekilde
ulusal mevzuatlarini gelistirmelerine
yardimci olmaya calismaktadir.

Kaynaklar

1) General Guidelines for Methodologies on
Research and Evaluation of Traditional Medicine,
World Health Organization, 2000 Geneva

2) Gorski D: Science Based Medicine, Credulity
about acupuncture infiltrates. the New England
Journal of Medicine, http.//www.sciencebasedme-
dicine.org/index.php/acupuncture-infiltrates-the-
new-england-journal-of-medicine/ (Erigim tarihi:
5.01.2012)

3) Deepak A. and Anshu S. Indigenous Herbal
Medicines: Tribal Formulations and Traditional
Herbal Practices. Jaipur: Aavishkar Publishers
Distributor. p. 440, 2008.

4) Kopelman, Lorretta M. “The role of science in
assessing conventional, complementary, and
alternative medicines”. In Callahan D. The Role of
Complementary and Alternative Medicine: Accom-
modating Pluralism. Washington, DC: Georgetown
University Press. pp. 36-53. 2004

5) Tradlitional medicine, Fact sheet N°134 December
2008 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/
fs134/en/index.html (Erisim tarihi: 5.01.2012)

6) NIH IEstimates of Funding for Various Research,
Condition, and Disease Categories (RCDC)i http.//
report.nih.gov/rcdc/categories/default. aspx

7) Shang A. et al.: Are the clinical effects of ho-
moeopathy placebo effects? Comparative study
of placebo-controlled trials of homoeopathy and
allopathy. Lancet 2005,366 (9487):726-733

8) The Society of Homeopaths press release
“Universal Condemnation for The Lancetis Stance
on Homeopathy” 19 September 2005

9) Chatfield K. and Relton C. “Are the clinical effects
of homeopathy placebo effects?-A full critique of the
article by Shang et al” (September 2005) http./fwww.
homeopathyoz.org/downloads/ECCH-Critique.pdf
(Erisim tarihi: 5.01.2012)

10) Marty (1999). «The Complete German Commis-
sion E Monographs: Therapeutic Guide to Herbal
Medicines». J Amer Med Assoc 281 (19): 1852-3.
doi:10.1001/jama.281.19.1852.

Kokla, kultarel olarak
kabul gbren ve yararli bir
geleneksel tip; sefkatli

bir tedavi ve sifa sanati
olarak iyi egitim almis,
tecrubeli ve lisansli kigiler
eliyle uygulanirsa daha
zor istismar edilecektir. ..
Tarihsel kdkenini aldig:
toplumda yer edinmis olan
“geleneksel tedaviler”,
bir anlamda uzun yillarin
tecrlbesine dayall
gelenegin guvencesi
altindadir.

11) «White House Commission on Complementary
and Alternative Medicine Policy». March 2002.
Archived from the original on 2011-08-25.

12) Dr Margaret Chan, WHO Congress on Traditional
Medicine, 7-9 November 2008, Beijing, China
htto.//www.who.int/dg/speeches/2008/20081107/
en/index.html (Erisim tarihi: 5.01.2012)

13) «Beijing Declaration» http://www.who.int/medici-
nes/areas/traditional/congress/beijing_declaration/
en/index.html (Erigim tarihi: 5.01.2012)

14) General Guidelines for Methodologies on
Research and Evaluation of Traditional Medicine,
World Health Organization,Geneva, 2000

15) Legal Status of Traditional Medicine and
Complementary/Alternative Medicine: A Worldwide
Review, World Health Organization, Geneva, 2001

16) WHO Traditional Medicine Strategy 2002-2005,
World Health Organization Geneva

2012 ILKBAHAR SD | 11



Cl

Prof. Dr. Cemal Cevik

aglik “ruhsal ve bedensel

anlamda iyi olma hali” olarak

tanimlanir. Kisilerin saglikli

olma hali bazi sebeplerle

bozulur, bu bozulma has-

talik olarak tanimlanmigtir.
ik caglardan beri bazi insanlar bozulan
sagligi duizeltmek icin cesitli metotlar uy-
gulamiglardir. Zaman icinde bu cabalar
sistemlesmis, kurumsallasmis ve tip di-
siplini orta gikmistir. Bu gelisim, dinyanin
her tarafinda olusmus ve cesitli adlarla
anilan tip uygulamalari, bir kabileye, bir
topluma ve millete ait olarak kalmamis;
butln insanlar bu bilgiyi paylasmis ve
uygulamislardir. Bugun Bati ve Dogu
tibbi olarak anilan iki farkl tip anlayis,
aslinda tek kaynaga dayanmaktadir. Eski
zamanlarda iletisim araclari cok gelismis
olmamasina karsin, bilgiler sasilacak
bir sekilde yeteri kadar paylasiimistir.
Mu medeniyetinin temsilcileri olarak
kabul edilen Uygurlarin olusturdugu
tedavi metodunun Hindistan’a, Cin’e,
Misir'a, oradan Yunanlilara ve Anadolu’ya
gectigini gérlyoruz. Hipokrat ve Galen’in
kullandigi dort element ve doért humor
kavramlarinin, Geleneksel Cin tibbinda
bes element seklinde ifade edilmesi,
ilgi cekicidir. Galen'in géruslerini ibni
Sina’nin Orta Asya’da canlandirip
Hindistan'a, Cin’e, Anadolu ve Avrupa'ya
yeniden yaydigini herkes bilir. Lao
Tzu'nun, Hipokrat'n, Galen’in ibni
Sina’nin yaptiklari ve soyledikleri cogu
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Alternatt tiobin modern tip
nde yer bulma savas

Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakuiltesi'nin ardindan (1975) bir stire

Hifzissihha Enstitisi’nde galisti. Egitimine devam ederek Ankara Universitesi Tip
Fakdltesi’ni (1987) bitirdi. Akademik galismalarini Gazi Universitesi Tip Fakiltesi
Tibbi Biyokimya AD’de surdurdu. 1993'te dogent, 2000'de profesdr oldu. “Sperm
analizi”, “Orug ve saglik”, “Medikal Akupunktur” ve “Ol" adli kitaplarin yazaridir.
Tibbi ilgi alanlari akupunktura ek olarak, biyoeneriji, fitoterapi ve radyestezidir.
Gazi Universitesi'nde akupunktur kurs koordinatér(i olarak 2002 yilindan bu
yana akupunktur sertifika kurslari dizenlemektedir. Ankara Akupunktur ve

Tamamlayici Tip Dernegi kurucusu ve Baskani, Saglik Bakanligi Akupunktur
Bilimsel Kurul Uyesi ve Avrupa Farmakopisi Homeopatik ilaglar Komisyon Uyesi
olan Cevik, halen Gazi Universitesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dalinda 6gretim
Uyesidir ve kendisine ait akupunktur tedavi merkezinde hastalarina akupunktur

tedavisi yapmaktadir.

kez aynidir. Hepsi “biyolojik beden”i
ve “‘ruh bedeni’ni ayirmadan tedavi
yapmaya calismiglardir. Lao Tzu ve
Galen'in fikirleri ibni Sina’nin eserleriyle
17. yUzyila kadar taginmistir. 17. ylzyilda
yanls bir ¢ikisla, “Newtonian tip” adli
bir tip olusturulmaya calisiimisg, insan
bedeni ikiye boélinerek sadece insanin
maddesini ele alan ruhsuz bir tip ortaya
cikmustir. Butip, bilimden istifade edecegi
yerde bilime iradesini baglamis ve bunun
sonunda bilimin soguk, sert, acimasiz;
daha acik séylemiyle duygusuzlugu,
bu tip Gzerinde belirginlesmistir. Bu tip,
kendini “mekanist tip” olarak tanimlamig
ve insanlari da Dekart'in tanimiyla
“iyi organize edilmis bir makina” gibi
gbérmustar. Bu bélinme, gunimuzde
da devam etmektedir. BugUnku tip
disiplini, Bati tibbi ve alternatif tip olarak
ikiye ayriimaktadir. Bati tibbi maddeyi
esas alan bir tip iken, alternatif tip ruhu
ele alir. “Ruh”u bu gunku karsilik olarak
“enerji” seklinde ele almak, ruh i¢in
eksik bir kabuldur. Ancak alternatif tibbi
savunanlar kendilerini biraz da gagdas
bir ifade ile anlatmak istediklerinden,
ruh yerine enerjiyi kullanirlar. Béyle bir
kabul sonucu, alternatif tip bir “enerji
tibbi” olarak ortaya ¢ikar. Madde ve enerji
birbirlerine dénutsebilen tek seyin (var-
ligin) iki ayri géranttsudur. Bu yuzden,
tip icin bdyle bir ayrm dogru degildir.
Bu iki anlayis tek baslarina kaldiklarinda
eksiktirler. Ne sirf ruhcu bir yaklagim,

ne de sirf materyalist bir yaklasim,
insani kucaklayip ona saghgini iade
edebilir. Newtonian tip; karsisinda hi¢bir
rakip tanimadan, sirtini bilime verdigini
sOyleyerek karsisina gegen her anlayisi
ylkmaya ¢alismaktadir. Bu micadelenin
altinda sadece anlayis degil, “pazar”
kapma ve kaybetme endiseleri de vardir.
Her iki tip anlayisini kisaca inceleyerek
Tarkiye'deki durumu gézden gecirelim.
i§e, modern tip, Bati tibbi, “ortodoks
tip” veya newtonian—mekanistik tip ile
baslayalim.

Ortodoks tip

Su anda Turkiye'de hastanelerimizin
hepsinde uygulanan tiptir. Turkiye'de
henuz baska bir tibba gére hizmet veren
bir hastane yoktur. Hekimler fizik ve
kimya gibi diger bilimlerden kavramlari
alarak hastalik ve sagligi aciklamaya
calistilar. Filozoflar 1770’lerde, bilimi,
aydinlanmanin motoru olarak kabul
ediyorlardi. Bu devrin dehasi olarak
gordukleri fizikci Isaac Newton, onlar
icin model bir sahisti. Bu etkilerin altinda
kalan Hermann Boerhaave ve diger
doktorlar, “Newtonian Medicine” adiyla
yeni bir tip gelistirmek icin harekete
gectiler. Newtonian Medicine, deney-
lere ve 6lcmeye dayaniyordu. Fransiz
doktorlar 1800'IU yillarda hastanelerde
klinik arastirmalar yapmaya basladilar.
Hastane onlara fazla sayida hasta,



dolayisi ile de bazi firsatlar sunuyordu.
Hastalar 6ldugunde bedenlerini aciyor,
otopsi yapiyor ve hastalarinin éImeden
onceki sikayetleri ile bulduklar patoloji
arasinda ilgi kurmaya calisiyorlardi. Bu
anlayig, hizla diger Avrupa Ulkelerine
de yayildi. Laboratuvarlarin yayginlas-
masi ile 1800’lerde, laboratuvarlar tibbi
arastirmalarin dnemli bir parcasi haline
geldi. Alman kimyaci Justus von Liebig,
kimya laboratuvarini tniversitede acti ve
egitime bagladi. Onun ve 6grencilerinin
basarili arastirmalarinin etkisiyle diger
Universitelerde de kimya laboratuvarlar
acllimaya bagladi. Liebig, 1842’lerde
cansiz maddelerle ilgili kanunlarin
canlilara da uygulanabilecegini gosterdi.
Hermann vov Helmholtz da ayni seyleri
fizik icin yapti. O da cansizlarda gecerli
olan fizik kanunlarinin canllarda da
gecerli olabilecegini gosterdi. 1880’ler-
de arastirma enstittleri bu anlayislar
Isiginda desteklenmeye, buyUk calisma
alanlari ve kadrolar elde edilmeye bas-
land1. Teknolojik gelisimler saglandi ve
mikroskop, termometre, oftalmoskop,
tansiyon dlgerler gibi cihazlar tretiimeye
basladi (1). Cihazlarin gelisimiile beraber
vlcut anlayisinda yeni gelismeler oldu.
Hucrelerinin bulunmasiyla vicudun
hticrelerden olustugu tespit edildi. Louis
Pasteur, Robert Koch ve digerlerinin,
hastaliklari izahta ortaya attiklar “Germ
Teorisi”, 1861'de kabul gérmeye bas-
ladi ve baz hastaliklarin mikroplarla
olustugu anlasildi. James Simpson’un
1847'de kloroformu anestezik olarak
cerrahide kullanmasi, bu alanda bir
cigir acti. Alexandre Fleming'in 1928'de
tesadUfen bakterileri élduren penisilini
bulmasi, ikinci Dinya Savasrnda bir
surt hayatin kurtarilmasina sebep
oldu. Bu tatbikatla beraber antibiyotik
kavrami ortaya ¢iktl. 1900’lerden sonra
farkli bilimsel disiplinlerden gtglerin bir
araya getirilmesiyle vicut ile ilgili yeni
anlayislar gelisti. Hlcrelerin ¢ekirdek
ve mitokondrilerinde DNA'larin, 1953’te
Watson ve Crick tarafindan Rosalind
Franklin ve Maurice Wilkins’in X 1sini
calismalarini biyolojideki kendi ¢alis-
malarinda kullanmalari ile bulunmasi,
hicrelerin kendiiclerinde kendi sifrelerini
tasidiklariyla ilgili anlayisi olusturdu ve
genetik diye bir bilimin dogmasina sebep
oldu. Bu c¢alismalarla ortaya ¢ikan ve
sekillenen Newtonian tip, insani fizik ve
kimya kurallari arasina sokarak insanin
maddesini inceledi. Ancak Einstein’'in
E=MC2 formlu ile ifade edilen maddenin
enerjiye dénusimu géz 6ndne alinmadi.
Maddenin latif formu olan enerji, New-
tonian tibbin ilgilendigi bir alan degildi.
Vitalizmin kétU yorumu, onlarin canlilik
kavramindan uzak kalmalarina sebep
oldu. Vitalizme gére, canlilik sadece fizik
ve kimya kanunlariyla izah edilemez.
Burasi dogru ancak onlarsiz da olmaz,
onlarla beraber baska kanunlarla galisan
can varligi gdéz éntine alinmasi gerekir.
Eski hekimler insana bir butin olarak

bakiyorlardi. Il. yizyilda gladyatérlerin
cerrahi olan Galen’e gore canlilik
akilsiz atomlarla agiklanamazdi. insan
vicudunu yoneten bir “vital force” vardir.
Bu vital force olmadan insan viicudu ¢a-
lisamaz. Vital force, solunumla havadan
akcigerler araciligi ile alinir. Vitalizmde
temel element atom yerine vital spark
(kivilcim), enerji veya soul (can)dur.
Vitalizmin temeli Hipokrat’a kadar gider.
Hipokrat, Misir'dan etkilenerek olusturdu-
gu kuramlarla hem Bati tibbinin hem de
vitalizmin babasi sayilir. Hipokrat (MO.
466-377) vital force’'u dort element ve
dorthumor ile (sivi) birlestirmistir. Hasta-
liklarin tanrilar tarafindan verilen cezalar
degil, yediklerimizden ictiklerimizden,
hatali yagsamamizdan ileri geldigini soy-
lemistir. Ona gore hastaliklar esnasinda
vlcut dengesi bozulur. Elementlerden
bazilari hakim hale gelir, humorlarin
arasindaki dengeyi bozar. Eger humorlar
aras! denge duzeltilirse saglik yeniden
doéner. Hippoktar'in takipgisi olan vitalist
Galen yaptigi deneylerle Bati tibbinin
da kurucularindandir. Domuzlarla
yaptigi calismalardan vicutlarinin beyin
tarafindan yoénetildigini tespit etmistir.
Deneysel galismalar, islam diinyasinda
da yapilmis, meshur Tirk Doktor ibni
Sina, Batr'da 18. ylzyila kadar okunacak
tip kitaplar yazmistir. Batida Avicenna
olarak bilinen ibni Sina (980-1037) has-
tanelerdeki hastalari ilaglarla ve cerrahi
olarak tedavi etmis, hastalar Uzerinde
bircok ila¢c denemis ve tecribelerini ki-
taplarinda yazmistrr. ibni Sina bir taraftan
deneyler yaparak Bati tibbinin gelisimine
katki saglamis, bir taraftan da vitalizmin
temel 6gesiolan cana yer vermis, insan
bedeninde organlarda yerlesen ve buttn
vicudu dolasan ruhsal yapilardan (nefs)
bahsetmistir. ibni Sina’nin 40'In izerinde
sagliklailgili kitabi vardi. Bunlar arasinda
“Kanun Fit Tib” Bat'da 1516 ve 1574
yillarinda en az 60 defa basilmistrr. ibni
Sina’nin tip anlayisi, 1700’lere kadar
Avrupa'yi etkilemistir. Bu tarih, Newtonian
tibbin ortaya ¢ikis tarihidir. Bati tibbinda
yer alan dort sivi (dért humor) teorisinin
yerini mikroskopla ortaya ¢ikan hicre
ve hucredeki kimyasal olaylar almistir.

Cagdas vitalistler

Fizikgilerin ¢ogu, vitalizmi savunmaya
basladilar. Niels Bohr canliyi ¢calistiran
kanunlarin cansiz maddelerde bulunma-
diginisavundu. Canlida yurdyen kanunlar
cansizlarda ydrlyenlerle analog olmakla
beraber, bunlar sadece canlilarla sinir-
landinimislardi. Erwin Schrondinger de
bu fikirleri destekledi. Onlarin destegiyle
tip, yeni goérdntisund “kuantum fizigi”
istikametinde ydnlendirmeye bagladi
ve devam ediyor. Bugun tibbi arastir-
malarin genis kaynaklari, hastaliklarla
mucadelede etkin olabilmek icin yeni
ilaclar ve yeni teknikler gelistirmek icin
harcanmaktadir. Bilim uzun suredir
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medikal problemlere ¢ozum getirebilmek
icin ugrasiyor. Ancak ¢oztmlerle beraber
yeni problemler ortaya ¢ikiyor. Bunlarin
bir kismi pratigin dogasindan geliyor.
Antibiyotik kullaniyorsunuz, zamanla
bu antibiyotiklere direncli mikrop turleri
ortaya cikiyor. Yeni virUsler Uretiliyor
ve bunlarin kaza ile laboratuvar disina
¢cikmasiyla basa cikilmasi zor hastaliklar
olusuyor. NUkleer santrallar yikiliyor ve
Isina maruz kalanlarda kanserler geligi-
yor. Etik problemler ortaya cikiyor. insan,
embriyo ve hayvanlarla yapilan deneyler
icin izin verilip verilmeyecedgi tartisiliyor.

Mevcut Bati tibbl, birgok degisimlerin
ardindan bugunkd konumuna gelmistir.
Onun da degisime ve gelisime ihtiyaci
vardir. Yaptigi islemlerin bir kisminin
geriye donusstz olmasi, bu degisimin
hizla yapiimasini gerektirmektedir.
Meslek hayati boyunca binin Uzerinde
bypass cerrahisi yapmig, bu alanda
ilklerden olan Amerikali bir kardiyovas-
kuler cerrahin, emekli olduktan sonra
yazdigi hatiratinda; geriye donup yaptigi
ameliyatlara baktiginda cogunun ya-
piimasina ltizum olmadigini ve sadece
insanlarin yasam tarzlarini degistirerek
ve bazi antioksidanlarla beraber tedavi
edilebilecegini sdylemesi ilgi ¢ekicidir.
Bypass yapilarak damarlari degistirilen
hastalarin yeni durumlari da bir maddet
sonra galismayacak ve tikanikliklar
olusacaktir. Nitekim hastalara 10 sene,
15 sene sonrasi i¢in ikinci bir ameliyata
ihtiyag duyulacag bildirilir. Ortodoks tibbi
denilen mevcut Bati tibbi, hastaliklarin
semptomlarini ortadan kaldirir. Hastalig
ortadan kaldiracak sebebe yoénelik bir
tedavi uygulanmasl, cogu hastaliklar
icin stz konusu degildir.

Alternatif tip

Turkiye'de hastanelerimizde mevcut
olan tip anlayisinin disinda kalan tip
anlayislandir. Alternatif tip Gzerinde
dUsUnUrken alternatif kelimesinin pratik
anlami Uzerinde durmak uygun olur.
Camasirlarda kullanilan deterjanlarin
cevre Kirliligine sebep olduklari ve yi-
kama sonucu olusan atik sularinin ise
kullanilamaz hale geldikleri iyi bilinir.
Deterjanlarin saglhga olan olumsuz
etkileri ise isin bir bagka énemli yanini
olusturur. Deterjanlardaki etken mad-
delerin ve dolgu maddelerinin sebep
olduklari alerjik reaksiyonlar uzmanlarca
iyi bilinir. Deterjanlarin ev ekonomisine
de olumsuz etkileri vardir, her gegcen gin
butceye yUkleri artmaktadir. Bu siralarda
deterjanlara alternatif olarak nanopartikUl
teknolojisiyle Uretilen gamasir toplari,
yilkanma sonucu dokulen atik sulari
kirletmemeleri, cevreye pargcalanmayan
kimyasallar birakmamalari, alerjiye
sebep olmamalari, ev butcesindeki
deterjan yuklerini azaltmalari gibi ne-
denlerle populer hale gelmistir. Camasir
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yikamada alternatif yol, esas yola tercih
edilecek gibi gérunmektedir.

Alternatif, baska bir yol anlaminda
kullaniliyor. Ortada gidilecek bir yol
var, fakat siz o yol yerine bagka bir yolu
seciyorsunuz. Eger ortada baska bir
secenek yoksa secgim yapmaniz sz
konusu olmaz. Bazen kisi bulundugu
yerin yabancisi olursa alternatif bir yol
oldugunu bilemeyebilir. Bu durumda
guvenilir birine sorarak alternatif yolu
6grenip o yolu kullanabilir. Hicrelerimizin
calismasinda alternatif yollarin ¢ok sik
bir sekilde kullanildigini gériyoruz. Hic-
relerdeki molekullerin blytk cogunlugu
¢ok amacli bir kullanim icinde olurlar.
Mesela ¢ok bilinen bir molekul olan glikoz
(kan sekeri) vlcut sivilarimizda 32 adet
degisik molekuler yapisi vardir. Bu 32
yapinin her birinin organizmamizdaki
kullaniliglariyla ilgili hentz bilgi sahibi
degiliz. Simdilik sadece 32 sekilden ¢
molekuler sekil Uzerinde konusuyoruz.
VUcudumuzdaki buttin hticrelerin eneriji
kaynag! olan glikoz, yemeklerden hemen
sonra glikojenezis dedigimiz yolla gliko-
jen halinde karacigerde depolanirken
depolanma yolunu secer. Aclikta ise
kanda bulunan glikoz hemen ihtiyac
duyulan hucreler tarafindan parcala-
narak enerji tretiminde kullanilir. Aglikta,
depolarda bulunan glikojen halindeki
glikozda hemen depodan ayrilip kana
gecerek ihtiyac duyulan hlicrelere gecer.
Kandaki glikozla ayni akibete ugrar.
Glikoz vicudun ihtiyacina gore, kicuk
molekulll organik asitlere, nikleik asitle-
re, aminoasitlere ve yaglara donusebilir.
Yani glikozun éninde gidebilecegi birgok
yol vardir ve bunlardan birini tercih ede-
bilir. Ancak burada glikoz bu yollardan
birini secmekle beraber diger yollarda
da ¢ok dustk miktarda ve hizda olmak
lizere ayni zamanda seyahat eder. iste
bu Newtonian anlayisa uymayan bir
davranistir. Newtonian fizik anlayisina
gore, bir varlik ayni zamanda birden
fazla yerde bulunamaz. Halbuki kuantum
fizik anlayisinda elektronun birden fazla
yerde, yer cekiminden bagimsiz olarak
yer aldigi, tam bir konumlamasinin
yapllamayacagi, bazen bir partikdl
bazense bir dalga olarak davrandigi
bilinir ve bu anlayisa gore kabuller
yapilir. Organizmadaki glikoz fiziksel
olarak degilse de davranis olarak bir
elektrona benzemektedir.

Hucreler zigot evresinde tek bir hicre
halinde iken (vahdet, birlik) cogalip
(kesret, cokluk) farklilasmaya baslarlar.
Ayni hticreden embriyojenik devrede kok
hucreler ve onlardan da organlar ve degi-
sik dokular olusur. Farklilasma dedigimiz
bu devrede tekten ¢oklar olusur. Bir
hicreden yaklasik olarak 200 farkli hticre
tipi olusur. Bu farklilagsmalarin her biri bir
alternatif yoldur. Eger tek bir yol takip
edilseydi tek bir hiicreden olusan ayni

yapilart gbérecektik. Bedenimiz, gbz ku-
lak, mide, beyin, el ayak gibi farkli yapilar
olusturmayacakti. Hucrelerin calismalari
her zaman alternatifler Gzerine kurulur.
Hucrelerin bu alternatif davraniglari,
kendileri igin hem zaman hem de enerji
bakimindan oldukga ekonomik sonuglar
olusturur. Hucrelerin entropilerini nega-
tifte tutarak gok ekonomik bir davranig
sergilemeleri, hi¢ yanlis yapmadan bu
calismalarina devam etmeleri; yuksek
bir planlama ve bilgi akisi sunucudur.
Hucreler her zaman yapilmasi gereken
ne ise onu yaparlar. Kalp hicrelerinde bu
davranisi izah edebiliriz. Kalp hucreleri
ilk atis yapmaya basladiklari 26. gtinden
itibaren surekli olarak calisirlar. Strekli
atis yaparak kasilip gevseyen kalp
hucreleri; enerji kaynagi olarak glikozu,
yag asitlerini, aminoasitleri ve pirtivik asit
gibi organik asitleri kullanabilmektedirler.
Hucreler istirahat halinde yag asitlerini,
orta ekzersizlerde glikozu, agir egzer-
sizlerde ise pirtvik asidi (laktik asit) esas
enerji kaynagl olarak secerler.

Nanoteknolojiile Uretilen camasir topla-
rinin i¢ kisminda Ug¢ farkli tipte seramik
boncuk bulunur. Her bir boncuk farkli
minerallerin birlesmesinden olusur. Bu
seramik boncuklar suya kondugunda
suyun molekuler yapisini degistirirler. Bu
boncuklar suya daldirildiklarinda suyun
yapisini degistirir. Bu degisim gegici bir
degisimdir ve eski yapisina déner. Bu
olay surekli bir sekilde tekrarlanir. Bu
dénusumler esnasinda ortama uzak infra
red i1sin ve negatif iyonlar salinir. Ortam
pH’1artar, sumolekullerinin buytk kime-
leri parcalanir, kicuk kiimlere dénusdurler.
Bu dénustmler sonucu yuzey gerilimi
duser. Yapisi degisen bu su, camasir
dokularina daha iyi ve derin bir sekilde
nufuz eder. Lifleri ve kirleri ¢cbzer. Bu
son islev, aynen kimyasal deterjanlarin
yaptigi gibidir. Ancak kimyasallarin suda
yaptigl degisiklikler kimyasal oldugun-
dan kaliciyken nanotoplarin etkileri mo-
lekdler dizeyde oldugundan gegicidir.
Nanotoplar ortamdan cekilince, su, eski
haline déner. Bu atik su kirli degildir,
kirleri ayrilirsaicilebilir 6zelliktedir. Bahge
sulamalarinda rahatlikla kullanilabilir,
cevreye hicbir olumsuz etkisi yoktur.
Alternatifligin degisik alanlarinda pratik
anlayisi yukaridaki gibidir. Tipta pratikte
kullanilan alternatiflige bakalim.

Enerji tibbi

Alternatif tibba enerji tibbr adi veril-
mektedir. Newtonian tibbin kurallarinin
disindaki bir anlayis s6z konusudur.
Akupunktur, ayurveda, biyoenerji, home-
opati, biyorezonans, magnetoterapi gibi
tedaviler vlcutta bir enerji bedeninden
ve enerji dolagimindan bahsederler.
Bu ylUzden boyle bir kabull olmayan
mevcut tiptan ayrilirlar.  Fitoterapi,
sulUkle tedavi gibi tedavilerde bitkilerin



ve sultgun tasidiklar kimyasallarin biyo-
lojik bedene etkileri s6z konusudur. Bu
yuzden bunlar alternatif tibba girmezler.
Ancak sulUkler akupunktur noktalarina
uygulanarak kullanilirlarsa, stluk tedavisi
de alternatif tip 6zelligi kazanir. Alternatif
tip (alternative medicine) vitalizm temeli
Uzerine kurulmustur. Vitalizme goére
canliorganizmalar cansizlarda olmayan
essiz bir 6zellige sahiptir. Bu 6zelligin
ad “can’dir. Hucrelerde bulunan can,
htcreleri yonetir. Canlilar tasidiklar can
dolayslyla 6zel bir stattide bulunurlar.
Canin molekuler bir yapisi yoktur. O
hucrenin her tarafina ntfuz edebilir.
NuUfuz ettigi her yere, o yerin yapmasi
gerekenleri yapabilmeleri icin bilgi ve
enerji yukler. Can bir yaniyla ¢cok gelis-
mis bir program gibi dusunulebilir. Bu
program bazen bir CD'de, bazen, hard
diskte, bazen deinternet agi araciligiile
baska bir yere génderilirken uzayda, dal-
galar Gzerindedir. Can, hicreleri strekli
dlzene sokar. Hucrelere ne zaman ne
yapacaklarini o séyler. Mitokondriler nasil
calisacaklar, ribozomlar hangi proteini
Uretecekler gibi sorularin cevaplari bu
can programinda mevcuttur. Onlara
bu bilgiyi aktarir, bu isi yapmalari igin
gerekli enerjiyi de saglar. Can, hem
bir bilgi akisi hem de bir enerji akisi
saglayarak hucreleri yonetir. Hucreler
canlarini kaybettiklerinde calisamazlar.
0.0001 saniye 6nce 6Imus olan bir hiicre,
hendz mitokondrilerde, ribozomlarda ve
nUkleusta bir hasar olmadigi halde, yeteri
kadar is yapabilecek potansiyel enerjiye
sahip (yeteri kadar ATP) oldugu halde
calisamaz. Cunkd canini kaybetmistir.
Hucre, cansizlarda olmayan ve onlarin
kurallarinin bir kismina ters dusen kural-
lardir. Ornek verecek olursak, cansizlarin
her yaptiklari islevden sonra entropileri
yUkselirken canlilarda duser. Cansizlar
her faaliyetlerinden sonra daha diizensiz
olarak entropilerini artirirken canlilar daha
duzenliolurlar ve entropilerini dusurdrler.
Bu davranis, bugunku bilimsel kabullerle
izah edilemez. Ancak 1sik hizini agan bir
hizla yapilan calismalarda entropi negatif
olur. Isik hizinin asildigr ortamlarda ne-
gatif uzay negatif zaman kavrami olusur.
Negatif zaman ve negatif uzay kavrami
kuantum fiziginin de 6tesinde bir fizik
anlayisiile anlagilabilir. Can, 1sik hizindan
dahahizli bilgi aktaran bir enerji formuna
sahiptir. Yeri yoktur, onun i¢in zaman
da s6z konusu degildir. O, htcrenin
zamanini, biyoritmini, konumunu ayarlar
ancak kendi zamani ve konumu bizim
anladigimiz gibi degildir. Negatif zaman
ve uzay kavramlarlyla anlasilmaya ca-
lisilir. Canin karsiligi olarak, eskilerde
kullanilan “hayat gucU inanct”, bu gin
de genis bir sekilde kullaniimaktadir.
Bu cana Hintliler prana, Cinliler gi or
chi, Turkler ¢iy veya can, Japonlar ki
adini vermiglerdir. Diger 95 kulturde ise
95 farkli isim verilmistir. Canin hayatin
kaynagini olusturduguna inanilir. Siklikla
da nefs (soul) ve ruh (spirit) olarak isim-

lendirilir. Chi, akupunkturda kanallardan
ritmik olarak vicuda dagilan bir mistik
enerji seklidir. Canli organizma, yer ve
gk enerjilerinin bir ara kesiti gibidir. Bu
enerjiler kanallarda akmasi gerektigi
sekilde aktiklarinda saglik olusur. Eger
kanallarda bir tikaniklik olursa enerji akisi
saglanamaz ve hastaliklar olusur. Ka-
nallardaki tikanikliklar giderilecek olursa
vlcut dengesi saglanir ve hastaliklar
ortadan kaldirilir.

Akupunktur ve diger tedavi metotlarinda;
vUcutta sinir, kan, lenf sisteminin disinda
bir bagka dolasim sisteminin varligi
kabul edilmektedir. Bu sistem, yeni bir
kanalciklar sistemi olarak Kim ve arka-
daslan tarafindan 1960 yilinda kismen
ispat edildi ve kanal icinde bulunan
bazi molekullerin analizleri yapildi. Bu
alanda son zamanlarda bir¢ok ¢alisma
yapildi ve Kim'im iddialari dogrulandi (2,
3). Kanalciklar sistemi bir enerji dolagim
sistemidir ve biyolojik bedende henlz
hastaliklar ortaya cikmadan bu kanallarin
besledikleri sistemlerin problemleri orta-
ya cikar. Hastaliklar sanki gérinmeyen
bedenimizde énce var olurlar ve gériinen
bedene gegerken meridyen sisteminden
gecip dnce meridyen sistemini bozarlar.
Bu noktada etherik beden denilen be-
dende sikinti olustugundan kendisini
ruhsal dinyamizda bazi sikintilarla,
agrilarla gosterebilir. Akupunkturist bu
duzensizligi belirleyerek tedavi baglar.

Akupunkturun etki mekanizmasi ile ilgili
sUpheler olsa da etkinligi ile ilgili tartis-
malar bitmek tGzeredir. DUnyanin hemen
her Ulkesinde akupunktur uygulamasi
yer almakta, Hollanda gibi Ulkelerde
Ucreti devlet tarafindan karsilanmakta,
Almanya, ingiltere ve Fransa'da kismen
karsilanmaktadir. Bizde de devletin
resmen kabul ettigi bir tedavi tarzidir.
Ulkemizde akupunktur ile ilgili mevzuat
1992 yilinda ¢ikariimistir. Akupunkturla
ilgili tedavi yonetmeligi cikmis ve TC.
Saglik Bakanligi bu tarihten itibaren
akupunkturu resmi bir tedavi metodu
olarak gérmeye baglamistir. Alternatif tip
alaninda tek yonetmelik akupunktura ait-
tir. Bu alanda yeni yénetmelik calismalar
devam etmektedir. Akupunktur énceleri
kilo verdirmede ve sigara biraktirmada
kullanilan bir tedavi metodu iken bu gun-
lerde tedavi ettigi hastaliklarin sayisi cok
artmistir. Akupunktura gelen hastalari iki
gruba ayirabiliriz.

Modern tibbin miidahale
edemedigi hastaliklar

Bu hastaliklarin cogunlugu hamilelikte
gorulen hastaliklardir. Migrenli olan bir
hastanin hamile kalmasindan itibaren
teratojenik etkilerinden korkuldugu icin
ilaclar verilememekte, hasta akupunk-
turla tedaviye gelmektedir. Hamilelikte
kontrol altina alinamayan kusmalar,

bulantilar nedeniyle (hyperemesis
gravidarum da déhil olmak tzere gesitli
derecedeki kusmalar). Yeteri kadar stit
gelmemesi, bebegdin karindaki yerlesim
nedeniyle ortaya ¢ikan bel agrilari gibi
hamilelikle ilgili sikintilar. Birkag kez disk
hernisi ameliyati olmasina ragmen agri-
lar gegmeyen hastalar, ilaglarla tedavi
edilememis kronik sistitler. Romatoid
artrit gibi hastaliklarda kullanilan ilaglara
bagl olarak ortaya c¢ikan karaciger
enzimlerinin asiri yukselmesi gibi durum-
larda, ilacla tedaviye devam edilemez.
Bu durumda tam bir alternatif tedavi
olarak akupunktur uygulanir.

Modern tibbin yeteri kadar tedavi
uygulamasina ragmen tedavi
edilemeyen hastalar

e Depresyon, uykusuzluk

e Sklerit Uveit gibi g6z hastaliklari, bazi
retinitis Pigmentosall hastalar

e Migren hastalari, kime bas agrilari,
menier

e Obezite, sigara biraktirimasi gibi
bagimlilik tedavileri

e Spastik cocuklar

e Felclihastalarda, Uzerinde uzun zaman
gectikten sonra kalan sekellerin tedavisi

* ilaclarla kontrol altina alinamayan hiper-
tansiyonlar, farmakoekonomiye yénelik
calismalar (kullanilan ilag miktarinin ve
sayisinin azaltiimasi)

e Kemoterapi esnasinda ortaya ¢ikan
kusmalar, istahsizlik, uykusuzluk, bitkinlik

° ALL ve MS'de.
* Trigeminal nevraljide

Akupunktur tedavisinde yatakli kurum-
larin yer almayisl, akupunktura has
hastanelerin bulunmayisi ve SGK’nin
akupunktur tedavi Ucretlerini 6deme-
mesi, hasta gelisini en engelleyen en
onemli faktdrlerdendir. Akupunktur icin
SGK 6demeleri yapildiginda, hastane
icinde diger bolumlerle isbirligi, bera-
ber calisma, konsultasyon isteme gibi
ihtimaller ortaya ¢ikacagindan hizli ve
saglikli bir gelisme olabilir. Ve akupunktur
tedavisi halka yayilir.
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Kanita Dayali Tip (KDT)
fikrini ortaya attiklarinda
hekimlerin cogunun ilgisini
¢ekmisti. Bununla birlikte,
bu yaklasimi tam benimsemeyen ve
arastirmalardaki hatalara ve ¢zellikle
de arastirma sonuglarinin cogunlukla
baslangictaki varsayimlari dogrular
nitelikte oldugunu savunan arastirmacilar

ternatit
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daoldu.®Gunumuzde ise tip camiasinin
blytk cogunlugunun KDT uygulamalari-
ni savundugu ve hatta mezuniyet éncesi
ve sonrasl tip egitimi mufredata konul-
masini dnerdiklerini sdyleyebiliriz. Tibbi
uygulamalari kanitlara dayandirmak,
hekimlerin gtvenilirligini artirma, daha
sorumluluk sahibi olmalarini saglama,
hesap verebilir ve etik degerlere daha
bagl uygulamalar yapma gibi hem
hastalara, hem de meslege ve hekimin

Atattrk Universitesi Tip Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim Dalinda gérev aldi. Alti
aydir burada galigmaktadir. Temel tip eg@itimini ve mezuniyet sonrasi egitiminin
bir kismini Pakistan'da tamamladi. Ayrica ingiltere’den aile hekimligi ve halk
sagligi alanlarinda mezuniyet sonrasi egitim aldi. Dr. Khan, 6zellikle kanita dayali
tip ve tip egitimi alanlarinda ¢aligsmalar yapmaktadir.

1968 yilinda Trabzon'da dogdu. Marmara Universitesi Tip Fakuiltesindeki (1991)
egitiminin ardindan uzmanhgini S.B. Haydarpasa Numune Hastanesi'nde
tamamladi (1998). Trakya Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dalrnda dogent (2004), Erzurum’da profesér oldu (2010). istanbul Akupunktur
Dernegi, Tip Bilisimi Dernegi (TURKMIA) ve Metabolik Sendrom Dernegi
Uyesidir. Dr. Akturk evlidir ve iki gocuk babasidir.

kendisine yonelik faydalar saglamaktadir.
Bu makalede tamamlayici ve alternatif
tedaviler (TAT) uygulamalarindaki kanit
durumu ve kanit azhiginin sebeplerinin
tartisiimasi amaglanmistir.

TAT uygulamalari da gecmise gbre
oldukgca degismistir. TAT kullanim
oranlarinin gelismekte olan Ulkelerde %
80, gelismis Ulkelerde ise % 50 civarinda
oldugu tahmin edilmektedir.® 4 Yine
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de biyomedikal tip uygulayicilari TAT
uygulamalarinin dogasi geregi tecrtibe,
gdzlem ve geleneksel dokimanlarin
on planda oldugunu ve karar vermede
yeterince kanita dayall davranilamadi-
gini elestirmektedirler.® Diger taraftan,
hastalarin tedavi basarisizligi ve maliyet
yUksekligi gibi nedenlerle modern tedavi-
den yeterince memnun olmadiklari da bir
gercektir.® insanlar zihin/viicut etkilesimi
ve dogal tedavilerin saghgi korumak
icin daha iyi olduguna inandiklarindan
veya denemeye deder birer alternatif
olduklarini dtsunerek sonunda TAT
modalitelerinden birine yénelmektedir.(”

ABD Ulusal TAT Arastirma Merkezi (The
National Center for Complementary and
Alternative Medicine) 1999 yilindan beri
ulusal butceden pay almaktadir. TAT
uygulamalariyla ilgili arastirmalara da
fon saglayan bu kurulusun 2011 yili bt-
cesi 127,7 milyon dolar idi.® NCCAM’In
2007'de yayimlanan raporunda en
yaygin kullanilan TAT modelitesinin dogall
ardnler oldugu belirtilmistir (Grafik)©

TAT uygulayicilarinin bu tedavi yon-

Grafik: ABD’de en sik kullanilan TAT modaliteleri (ylizde olarak)

temlerinin etkinligiyle ilgili inandirici
aciklamalarinin aksine bu uygulamalarin
tip otoritelerinin gogu tarafindan bilinme-
digi ve dolayisiyla da arastirmacilarin
bu alanlara yeterince yonelmediginin
de belirtiimesi gerekir.?) Bu nedenle,
TAT uygulamalarinin toplumda yaygin-
lasmasina paralel olarak kanita dayali
uygulamalarin da bir an énce adapte
edilmesi gerekir. SUphesiz arastirma-
larin yapiimasi ve kanitlarin varligr TAT
uygulamalarinin modern tip egitimi almis
hekimler ve arastirmacilar tarafindan
bilinirligi ile paralellik godsterecektir.
Bununla birlikte, TAT uygulamalarinin
modern tibbin paradigmasina uymamasi
daarastirmacilarinisini zorlastirmaktadir.
Modern tipta kanitlar sebep-sonug ilis-
kisine dayali olarak bilinen yontemlerle
olculmek suretiyle elde edilmektedir.
Oysa TAT uygulamalarinda gériinen ve
Olculebilenin disinda esas paradigmayi
sagligin metafizik boyutu olusturmakta-
dir. TAT uygulamalariyla ilgili kanitlarin
da ¢ogunlukla sebep-sonug iligkisini
irdelemede basarisiz oldugu vurgulan-
mistir.(1

Yillardir TAT yontemleri ile hastalarina
saglik hizmeti sunan uygulayicilar,
kanita dayalilik durumlarini sorgulayan
meslektaslarina sdyle bir soru yonel-
tebilirler: “Kanita dayal tibbin énem
verdigi hususlardan birisi de birey mem-
nuniyetidir. Sonucta hastaliga yonelik
kanittan ¢cok (DOEM) hastaya ydnelik
kanit (POEM) 6nemilidir. Uyguladiginiz
tedavi hastanin kan basinciniistediginiz
dlzeye getirebilir; ancak esas olan
bireyin yagsam kalitesi ve komplikasyon-
larin durumudur. Bu durumda 6rnegin
hipertiroidi nedeniyle p bloker alan bir
hasta sagligindan memnun ve bulgulari
daistenen sekildeyse yeni kanitlari takip
edip hastamizin ilacini degistirmemiz
mi gerekir?” Sonugta kanitlar pahalidir
ve hi¢cbir butce tum olabilecek klinik
sorulari cevaplandirmak icin yeterli
kaynak ayiramaz. Risklerin ve masraflarin
fazla olmasi ve faydalarin yeterince
bilinmemesi durumunda kesinlikle TAT

uygulamasi yapiimamali ve yeterli kanit
olusuncaya kadar beklenmelidir. Bunun-
la birlikte, “kanitlanmamis” birgok TAT
uygulamasinda riskler az ve masraflar da
kabul edilebilir durumdadir. Ustelik cogu
sosyal gtvenlik sistemi bu uygulamalari
desteklemedigi halde hastalarin kendileri
tarafindan karsilanmaktadir.('®

Kanita dayali TAT uygulamasi
yapilmasindaki engeller

Halk arasindaki popduUlaritesinin art-
masina ragmen,® 4 TAT uygulamalari
allopatik tip kadar arastiriimamistir.
Bilim insanlarinin ve arastirma butcele-
rinin bu alana ydénelmesine engel olan
birden fazla faktor olabilir. Arastirma
prensiplerinin dagitiimasinda standart
bir protokol olmali, belki TAT gibi kanit
eksikligi olan alanlara daha da ¢ncelik
verilmelidir. Bitkisel tedavilerde oldugu
gibi, kullanilan trun kalitesinin, safliginin
ve dozunun garanti edilmesi de énemli
bir konudur.(®

TAT icin kanit toplamanin zorluklarindan
biri de alt yapiyla ilgilidir. Modern tip uy-
gulamalarricin zaman igerisinde gerekli
laboratuvar ve alt yapi zaten olusmustur.
Halbuki TAT uygulamalari i¢in durum
boyle degildir. Deneysel duzeneklerin,
doz ayarlamalarinin ve diger altyapinin
olusturulmasi zaman ve para gerekti-
recektir. Ozel sektor ve ilag endustrisi
de -getirisinin yeterli olmamasinin da
etkisiyle- bu alanda yeterince yatirm
yapmamaktadir. Zira TAT uygulamala-
rinin gogunda ruhsatlandirma ve patent
alma mumkudn olmamaktadir.

Arastirmalarin gcogunun TAT'In klinik
yonine odaklanmasi temel tibbi arastir-
malardan farklilik géstermektedir. Diger
taraftan TAT uygulamalari icin egitilmis
yeterli eleman olmamasi da arastirma
yapmay! zorlastirmaktadir. Bu uygulama-
lar buytk oranda uygulayiciya bagimli
oldugundan 6ncelikle TAT egitimlerinin
yayginlastirimasi gerekecektir.
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Tamamlayici ve alternatif tedavi
uygulamalarinin kanit durumu

TAT uygulamalariyla ilgili arastirmalarin
sayisinin ve kalitesinin artirlmasi gerek-
tigi aciktir. Bununla birlikte, birgok TAT
modalitesinin etkinligi konusunda da
yeterli kanit olusmus durumdadir (Tablo).
Yakin zamanda yayimlanan bir meta
analizde™ boyun ve bel agrilarini ve bun-
lara bagliislev kaybini iyilestirmede TAT
uygulamalartile tedavi verilmemesi, fizik
tedavi (egzersiz ve/veya elektroterapi)
ve geleneksel tedaviyi karsilagtiran 147
adet randomize ve 5 randomize olmayan
deneysel calisma saptanmistir. Baska
bir meta analizde de(™® yoga tedavisinin
sizofreni, depresyon, anksiyete ve post
travmatik stres bozuklugu gibi psikiyatrik
hastaliklardaki etkinligini gésteren en
az 20 klinik arastirmanin oldugu bulun-
mustur. Baska bir ¢érnek de Alexander
teknigi ile ilgili verilebilir. Bir sistematik
derlemede bu teknikteki ydnlendirmele-
rin gesitli saglik sorunlarindaki etkinligini
ve guvenilirligini arastiran 271 makale ve
18 randomize kontrollti calisma saptan-
mistir.™® Bunlar TAT uygulamalarindaki
kanit durumunu gdsteren sadece birkag
ornek. Yine de sunu belirtmek gerekir
ki, TAT uygulamalarindaki kanit durumu
modern tedavilerdekiyle karsilastirilinca
¢ok azdir ve daha alinacak gok yol vardir.

Diger taraftan, lehte veya aleyhte kanit ek-
sikligi TAT uygulamalarinin zaman zaman
suiistimal edilmesine de yol agmaktadir.
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Son zamanlarda 6ézellikle bitkilerle genis
bir yelpazedeki saglik sorununa ¢ézim
sundugunu iddia eden hekim ve hekim
disl kisilerin televizyon ve diger medya
araclariyla reklamlar yaptigi dikkati
cekmektedir. Romatizma Destek Seti,
Bagisiklik Destek Seti, Cocuk Algilama
Destek Seti, Dogal Antibiyotik Destek Seti
gibiisimlerle pazarlanan bitkisel Urdnlerin
etkinligi veya etkisizligiyle ilgili yeterli kanit
olmamasi kullanicilarin ve hekimlerin
isini zorlastirmaktadir. Ozellikle modern
tibbin kesin sonug Uretemedigi kanser,
romatizmal hastaliklar, seker hastaligi,
astim gibi saglik sorunlarinda hastalar
etkinligi kanitlanmamis olsa da TAT uy-
gulamalarina yénelmektedir. Popularitesi
ve reyting degerinin de etkisiyle basin
kuruluslarinin TAT uygulamalariyla ilgili
haberleri abartili olarak verme meylinde
olmasi dikkat ¢ekicidir. Google arama
motorunda “bitkiler” ve “her derde deva”
anahtar kelimeleri kullanilarak yapilan
bir aramada 600 binin Uzerinde sonug
gelmesi ve guvenilir haber kanallarinin
aramada Ust siralarda yer almasi (Sekil )
dustndurucudar.(

Yavuz ve arkadaslarinin arastirmasinda
meme kanseri olan hastalarda bu oranin
% 87 oldugu bulunmustur.® Tibbi
Onkoloji Dernegi de “.. karsilastirmali
klinik calismalar sonrasi glvenli ve etkin
bulunan, dogrudan kanser tedavisini
hedeflemeden kanser ve kanser teda-
vilerinin yan etkilerini azaltmayi hedef-
leyen uygulamalardir. Diinyada kabul
gdren bu tdr uygulamalar cogunlukla
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Google arama motorunda “bitkiler” ve “her
derde deva” anahtar kelimeleriyle yapilan
bir aramanin ekran ¢iktisi.

kanserde destek tedavi uygulamalarn
ve yasam kalitesini artirmaya yoénelik
uygulamalar ile sinirlidir. Mevcut bilgi
birikimi dogrultusunda bu ydntemlerin
birincil tedavi (kanseri tedavi etme)
yéntemi olarak kullanimlan séz konusu
degildir.” uyarnsiyla TAT uygulamalarinin
kanita dayali olmadan kullaniimamasinin
onemine dikkat cekmektedir.('®)

Sonuc

Her ne kadar tarihsel gelisim agisindan
¢cok daha oncelere dayansa da kanita
dayall tip uygulamalari agisindan
degerlendirildiginde TAT uygulamalar
modern tibba gére daha emekleme
dénemindedir. Bununla birlikte TAT
uygulamalarinin popularitesi giderek
artmaktadir. Once halk arasinda yaygin-
lasan bilinirligi, saglik profesyonellerinin
egitim programlarina TAT modalitelerinin
girmesinin takip etmesi beklenebilir.
Ardindan TAT uygulayicilarinin yetismesi
gelecektir. Ancak bundan sonradir ki,
konuyla ilgili arastirma yapabilecek
bilim insanlarinin sayisi artabilir ve kanit
birikiminde modern tibba gore olan agik
kapanmaya baslayabilir.

Kaynaklar

1) Sackett DL, Rosenberg WMC, Gray JAM,
Haynes RB, Richardson WS. Evidence based
medicine: What it is and what it isn’t-It's about
integrating individual clinical expertise and the
best external evidence. Br Med J (Clin Res Ed).
1996,312(7023):71-2.

2) Churchill W. Implications of evidence based
medicine for complementary & alternative medicine.
Journal Of Chinese Medicine 1999;569 32-5.

3) Bodeker G KF. A public health agenda for tradli-
tional, complementary, and alternative medicine. .
Am J Public Health. 2002;92:1582-91.

4) Waldman HB CD, Perlman SP. Do you consi-
der complementary and alternative medicine in
your medical history review? . J Mass Dent Soc.
2010,59:24-6.

5)Mills E, Hollyer T, Saranchuk R, Wilson K. Teaching
Evidence-Based Complementary and Alternative
Medicine (EBCAM), changing behaviours in the
face of reticence: a cross-over trial. BMC medical
education. 2002;2:2. Epub 2002/01/31.



Orneklem sayisi Arastirma
el v Girisim / Kontrol tasarimi SEITILG
Romatoid artrit tedavisinde bitkisel K. L. Soeken 14 Randomize kontrolll Sistematik Bitkisel drtnlerin romatoid artit
ilaglar: sistematik derleme /2003 (17) calismalar derleme tedavisindeki kullanimlari genel olarak
guvenli ve etkili bulunmustur.
HIV hastalarinda akupunktur ile BEI-HUNG 36 girisim, Cift kor Girisim grubunda kontrol grubuna
gevseme: fizibilite ve hasta tecribeleri | CHANG 44 kontrol hastasl randomize gore daha fazla arastirmayla iligkili
/2007 (18) kontrollt tecrubeler bildirilmistir.
arastirma
Tamamlayici ve destekleyici Sinead Brophy 71 probiyotik internet temelli Probiyotiklerin spondilartropati
tedavilerle ilgili internet temelli /2008 (19) 76 plasebo grubu randomize tedavisinde istatistiksel olarak anlamli
randomize kontrollU bir arastirma: kontrollU bir etkileri saptanmamistir.
spondilartropatide probiyotikler arastirma
Bel agrisi icin bireysellestiriimis Kristine K 100 siropraksi Karma Bu arastirma tamamlayici ve alternatif
siropraksi ve entegratif tedavi: karma Westrom 100 entegratif bakim randomize tedavilerin geleneksel tedavilerle
yoéntemler yaklagimi ile randomize bir /2010 (20) hastasi kontrollt birlikte kullanimini énermektedir.
arastirma arastirma
Erektil disfonksiyonun tedavisinde Dai-Ja Jang 7 randomize kontrollt Sistematik Kirmizi ginseng'in erektil disfonksiyon
kirmizi ginseng: sistematik derleme /2008 (21) arastirma derleme tedavisindeki etkinligi hakkinda
olumlu kanit elde edilmistir.
Tamamlayici tedavilerin prostat Clair Beard 18 RRT, Randomize Gevseme tedavisi (Relaxation
kanseri nedeniyle radyasyon tedavisi /2010 (22) 18 Reiki, kontrollt response therapy — RRT) duygusal
goren hastalarda klinige etkisi 18 kontrol hastasi arastirma durumu iyilestirmis ve anksiyeteyi
azaltmistir. Reiki'de anksiyeteli
hastalarda olumlu sonuglar vermistir.
Kismi kalinlikta deri grefti verici AYKUT 88 hasta esit 4 gruba Nonrandomize, Bal emdiriimis gazli bez uygulamasi
tarafinin iyilesmesinde destekleyici MISIRLIOGLU / | ayriimis prospektif, etkili, gtvenli ve pratik bulunmustur.
olarak bal uygulanmasi 2003 (23) acik etiketli
(kontrolstiz)
karsilastirma
Diz osteoartritinde sultk tedavisinin Andereya S 113 diz osteoartriti olan Randomize Suluk tedavsi osteoartrit
degerlendiriimesi: randomize bir /2008 (24) hasta. kontrollt semptomlarini azaltabilir. Tekrarlanan
arastirma Grup |: tek stluk arastirma uygulamalar uzun vadeli sonuglari
uygulamasi (n = 38) iyilestirmektedir
Grup II: iki kez sultk
uygulama (n = 35)
Kontrol (n = 40)
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endinehasozellikleriylediger
yUksekogretim program-
larindan ayrilan gunimuz
tip fakUltesi mufredatlari
bes anahtar bilesen ile
tasvir edilebilir: ulasiimasi
hedeflenen yeterlilikler, 6grenen merkezli
sureg, yeterliliklerle grenenler arasindaki
akisi saglayan dlcme/degerlendirme
yontemleri, gerekli kaynaklann da sunul-

dugu égrenme imkanlar ve égrenmenin
olustugu ¢ok ydénlt sosyal, politik ve
kultdrel ortam. Mufredatlarimizla ilgili
yorumlari yaparken; icerigin sunulma
bicimini (6r: sistem temelli mifredat) veya
egitim/6gretim metodunu (6r: probleme
dayali 6grenme—-PDO) esas almaktayiz.
Ne var ki, mUfredat sadece icerik veya
metodoloji ile degerlendirilemeyecek
kadar karmasik bir yapidir. Mufredat

ayIcl ve alternatit
O egitim
"nufredatlanndaki ver

1986 yilinda iskenderun’da dogdu. 2010 yilinda iU Cerrahpasa Tip
Fakultesi'nden mezun oldu. 2009 yilindan bu yana Avrupa Birligi destekli
MEDINE (Medical Education in Europe) akademik isbirligi projesinin yonetim
kurulu tyesidir. Halen Cerrahpasa Tip Fakultesi i Hastaliklari Anabilim
Dali'nda asistan doktor olarak gérev yapan Dr. Murt ayni zamanda Edinburgh
Universitesi’nde Tip Egitimi ytksek lisansina devam etmektedir.

1962 yilinda Rize Ili, ikizdere ilgesinde dogdu. Tulumpinar K&yt Mehmet Akif
ilkokulu, Ikizdere Ortaokulu ve Rize Lisesi’'ni bitirdikten sonra 1984 yilinda
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakuiltesi'nden mezun oldu. Mecburi
hizmet icin Van'da iki yil gérev yapti. Enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji
uzmanhg@inin ardindan 1994'te dogent, 2000 yilinda da profesér oldugu
Cerrahpasa Tip Fakuiltesi'nde halen calismaktadir. Oncelikli ugras alanlari;
hastane enfeksiyonlari, HIV enfeksiyonu, enfeksiy6z ishaller ve enfeksiyon
hastaliklari laboratuvar tanisidir. Dr. Oztirk, 2009 yilindan beri YOK Uyesidir.

bir tUzellik ve dinamik bir stre¢ olarak
dusunulmelidir.

Genel olarak tip fakUltesinde kazandi-
riimasi hedeflenen yeterlilikler, farkli dl-
kelerde cekirdek egitim mufredatlarinda
(CEM) tanimlanmustir. Birlesik Amerika'da
ACGME (Accreditation Council for Gra-
duate Medical Education), Kanada'da
Royal College of Physicians and Sur-
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geons, Avrupa'da “Tuning” projesi ve
ingiltere Birlesik Kralligrndaki Medical
School’'s Council 6grenim ciktilaryla
yeterlilikler cercevesini tanimlamiglardir.
Ulkemizde de Cekirdek Egitim Programi
ile stre¢ baslatiimistir ve bu konudaki
calismalar devam etmektedir. Mufredatin
merkezinde 6grenenler yer almaktadir.
MUfredatlar, onlar igin vardir; dogru
yapllandirimis bir mufredat sayesinde
gerek meslegin gerekse toplumun ihtiyac
duydugu yeterliliklere sahip birer hekim
olarak yetiseceklerdir. MUfredatta yapila-
cak degisiklikler icin temel yol gdsterici
de 6grenenlerin ihtiyaci olacaktir,

NCCAM (National Center for Comple-
mentary and Alternative Medicine) Ta-
mamlayici ve Alternatif Tip’l ‘glinimuzde
alisilagelmis tibbin icinde sayiimayan
farkl saglik sistemleri, uygulamalar ve
Urtnlerden olusan bir grup’ olarak ta-
nimlamistir. Tamamlayici ve Alternatif Tip
yaklasimini icinde barindiran genis bir
yelpazede bazi 6zel tanimlara bakacak
olursak:

Entegre tip: insanin biitiintine odaklanan
iliski temelli bakimdir. Kanitlarin isiginda;
uygun olabilecek tim tedavi ydntemlerini
kullanir. Saglik profesyonelleriile beraber
en uygun saglik ve iyilestirmenin sag-
lanmasina yénelik calisanlari da strece
dahil eder.

Alternatif: Tip fakdltelerinde okutulmayan,
hastanelerde sunulmayan, saglik sigor-
tasl kapsamina girmeyen ve etkinligi
yonunde yeterli kanitlar bulunmayan
yontemlerdir.

Tamamlayici tip: Genel tibbi uygulama-
larla beraber kullanilan yéntemlerdir.
Saglik hizmetlerinin yerine kullaniimaktan
cok hasta ve ailelerine destek olma
amacini tagirlar.

Folklorik tip: Ailesel veya kilturel gele-
negin bir pargasi olarak kullanilan iyi-
lestirme yontemleridir. ‘Sicak’ hastaliklar
icin ‘'soguk’ yemeklerin verilmesi, USYE
tedavisi icin tavuk ¢orbasi iciriimesi gibi.

Holistik (butlinsel) tip: Hastanin deger-
leri, inaniglari ve kdlttrdnU gbz éntinde
bulundurarak butunsel iyilestirimesi ile
ilgilenir. (Vucut, akil, duygular, ruh ve
iliskiler)

Saglik uygulamalarinin etkisini rando-
mize kontrollt calismalarla test etmekte
olan Cochrane igbirliginin tanimlamasi
da benzer olmakla birlikte altini ¢izdigi
su husus 6nem tagiyabilir: ‘Tamamlayici
ve Alternatif Tip (TAT), tarihin herhangi
bir kesiminde bir toplum veya kulttrde
baskin saglik sisteminin disinda kalan
iyilestirmeye ve/veya koruyuculuga
yonelik uygulamalari kapsar’. Yani TAT ve
baskin saglik sistemi arasindaki sinirlar

her zaman keskin ve sabit degildir. Saglik
hizmetleri mevzuatindaki degisiklikler
bu iki grup arasindaki gegislere neden
olabilir.

Terminolojik olarak 1970 ve 80'lerde alter-
natif tip basliginda yer alan uygulamalar
gercekten de alisilagelmis saglik hizmeti
sunumunun yerine yapilacaklar olarak
kullaniimaktaydi. Sonralari, her iki sistem
bir arada kullaniimaya baslandiginda
birbirini tamamladiklarindan hareketle
tamamlayici tip terimi belirmistir. Bugtn
ise TAT, bir grup disiplinin alisilagelmis
tipla iligkisini anlatmaktan ¢ok bir baslik
olarak kullaniimalidir. Clnku ‘alternatif’
sifatinin bir stre sonra yarattigi iticilik,
ummadigimiz bir anda ‘tamamlayicr’
sifati icin de belirebilir. TAT uygula-
malarinin 5 ana dali su basliklardan
olusmaktadir: Alternatif Tip Sistemleri
(geleneksel Cin tibbi, Ayurveda, home-
opati, naturopati vb), Akil-beden tibbi
(meditasyon, yoga gibi aklin bedensel
fonksiyonlan etkilemesi temelli), Manuel
terapiler (Osteopati, masaj, chiropratic),
Enerji temelli terapiler (biyo-geribildirim,
akupunktur) ve Biyolojik tabanli terapiler
(bitkisel terapiler ve gida destekleri)

CDC tarafindan 2007 yilinda Birlesik
Amerika'da yapilan bir analizde hastalarin
yaklasik %40'inin TAT grubu igerisinden
en az bir uygulamadan fayda saglamaya
calistigl gosterilmistir. Esasen, TAT'In
roltintin daha fazla kabul edilir durumda
olmasi ve gerek hastalarin gerekse saglik
hizmeti sunucularin mevcut sistemden
memnuniyetsizlikleri TAT'In saglik uy-
gulamalari icerisine entegre edilmesi
egilimini artirmaktadir. Ne yazik ki, TAT
kullaniminin buytk bir kismi kontrol
edilemez durumdadir ve hastalarin gogu
hekimlerine kullandiklari uygulamalar
konusunda bilgi vermemekte, hekimler
de konuyu sorgulamamaktadir. TAT
uygulamalarini kullanan hasta hekimini
bilgilendirse dahi hekimin bu bilgiyi nasil
yorumlayacagd! da bir diger sorundur.
Hekimlerin buyUk bir kismi TAT uygu-
lamalari ile ilgili temel bilgilerden uzak
kalmaktadir. Saglik hizmeti sunucularinin
hastalarina tamamlayici tedavilerle ilgili
bilgiler verebilecek donanimda olmalari
daha uygun olacaktir. Hekimler arasinda
yapilan son ¢aligsmalardan birinde hekim-
lerin cogunun TAT konusundaki bilgilerini
yetersiz bulduklar ve bu uygulamalarla
ilgili daha fazla sey bilmeyi istedikleri
gOsterilmistir (Winslow, 2002) Hekimleri
TAT konusunda zaman ve maliyet etkin
olarak egitebilecek programlara ihtiyag
vardir. Bir ¢cok Ulkede, tip fakulteleri
bu uygulamalari mufredatlarina dahil
etmektedir. Tabi bu egitimin daha etkili
olabilmesiicin mezuniyet sonrasi ve su-
rekli egitim boyutlari da dustnulmektedir.

Yazinin baginda degindigimiz “mufreda-
tin 6grenci merkezli olmasl”; aslinda, 6g-

rencilerin intiyaglarina yanit verir nitelikte
olmasi demektir. TAT uygulamalarinin
gelecegdin hekimleri tarafindan daha
fazla bilinmesi gerekeceginden hare-
ketle, bu uygulamalarla ilgili yeterli bilgi
ve beceriye sahip olmak éJrencilerin
ihtiyaclarindandir. Hekimler, hastalarinin
TAT kullanimlarini yargilayici olmaktan
uzak bir dille sorgulayabilmeli, kullanilan
farkli yéntemlerle ilgili ulasilan kanitlar isi-
ginda hastalarina yontemi kullanmalarini
veya yontemden kaginmalarini énere-
bilmelidir. Tum bunlar yapabilmekse
konuda temel bazi bilgilere sahip olmayi
gerektirecektir. Bu nedenle TAT, tip
fakultelerinin mufredatlarinda kendisine
yer bulabilir.

ingiltere’nin hekim organizasyonu (BMA)
mezuniyet 6ncesi mufredatlarda 6gren-
cilerin TAT konularinda degerlendirme
yapabilecek kadar bilgilendiriimele-
rini dnermistir. Bu dénerinin dayanagi,
hekimlerin % 95’inin hastalarindan
tamamlayici tip yontemleri ile alakali
sorularla karsilastiklarini bildirmeleridir.
Avrupa Birligi tlkeleri tip fakulteleri ara-
sinda yapllan bir analizde; akupunktur
ve homeopati dncelikli olmak Uzere
aromaterapi, biyo-geribildirim, ayurveda
tibbi, hipnoz, meditasyon, fitoterapi, yoga
ve geleneksel Cin tibbi gibi genis bir
yelpazede bilgilendirici derslerin mufre-
data dahil edildigi gdsterilmistir. Alman
Parlamentosu Ekim 2003'te ¢ikardigi bir
yasa ile tamamlayici tibbin bir parcasi
olan naturopatinin tip fakultesi mufredat-
larinda zorunlu olarak yer almasini sart
kosmustur. Gergi Alman tip fakultelerinde
TAT'In mUfredata entegre edilme orani
halen % 25’lerdedir. Dunya Tip Egitimi
Federasyonu (WFME) de yayinlamis
oldugu global standartlar igerisinde
tamamlayici /alternatif tibbin yer almasini
Onermistir. Asagidaki tabloda bazi farkli
Ulkelerde mezuniyet 6ncesi tip egitimi
muUfredatlarinda TAT uygulamalarinin ne
sekilde yer aldigi (ulasilabildigi kadariyla)
Ozetlenmistir.

2 Kasim 2011 tarihli Saglik Bakanligi ve
baglikuruluslarinteskilat ve gorevlerihak-
kindaki kanun htkmundeki kararname ile
‘Geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip
uygulamalar ile ilgili dtizenleme yapmak
ve saglik beyani ile yapilacak her tdrld
uygulamalara izin vermek ve denetlemek,
dlizenleme ve izinlere aykir faaliyetleri ve
tanitimlan durdurmak’, Saglik Hizmetleri
Genel Muduarlaga’'niin gorevleri arasina
dahil edilmistir. Uygulama surecinde
bu maddenin alt yapisi olusturulurken
hekimlere bazi gérev ve sorumluluklarin
yUklenebileceginden hareketle TAT ko-
nularinin mafredatlarimizda yer almalidir.
Bu vesile ile ¢ekirdek egitim mufredati
da gbzden geciriimeli, gelecegin
hekimlerinin ihtiyaglari analiz edilerek
guncellenmelidir. Birlesik Amerika'da
oldukca genis bir yelpazedeki TAT uygu-
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- Al Agirlikh ders Dersi diizenleyen | Hangi sinifta
ke Ogretllen konular | cop oy bilim dali verildigi
Birlesik Akupunktur, herbal | Seminer, blyuk Aile-toplum Daha ¢ok klinik
Amerika | terapi, chiropractic*, | sinif dersi, hekimligi, Tip egitimi,| donemde
masaj demonstrasyon multidisipliner
Kanada Akupunktur, Konuyu igeren Multidisipliner Klinik 6ncesi agirlikli
homeopati, herbal bir PDO oturumu, olmak Uzere tim
terapi, chiropractic | seminer, buyuk sinif egitim suresince
dersi
Almanya | Naturopati***, herbal | Seminer, btytk sinif | Naturopati***, Daha ¢ok klinik
tip, akupunktur, dersleri, uygulamali | i¢ hastaliklari, dénemde
Homeopati ogretim multidisipliner
isvicre Akupunktur, Buyuk sinif dersi, Farmakoloji/ 2-3-4-5. siniflarda,
Antroposofi**, hasta sunumu, Toksikoloji, Tip Bern'de 6.siniflar igin
homeopati, fitoterapi | seminerler. (Hentz | Tarihi, Halk saghgi 1 aylik staj da vardir
sinavlara konu
olmamistir)
Cin Geleneksel Cin Buyuk sinif dersi, Multisipliner (Cin'de | Klinik dénemde.
Tibbi, Akupunktur olgu tabanl ayrica direkt (Geleneksel Cin
tartisma, uygulamali | Geleneksel Cin tibbi | tibbr temelli tip
ogretim Uzerine kurulmus tip | fakultelerinde tum
fakulteleri vardir) egitim boyunca)
Japonya | Akupunktur, Buyuk sinif Anestezi, fizyoloji, Mdfredat suresince
Kampo(agr Klinigi dersi, yatak basi tibbi etik, psikiyatri | yayilmis zorunlu ve
ve palyatif bakima uygulamalar, secmeli dersler
yonelik) Seminer

* Chiropractic: Néro-muskulo-skeletal yapilarin bozukluklarinin tani ve tedavisi ile ilgilenen, omurga ve
farkli eklemlerin elle maniptlasyonu yéntemini kullanan tamamlayici tip yéntemi.

“* Antroposofi: Insanin dodasini inceleyerek ruhsal durumu ile alakall cikanmlar yapmaya calisan felsefi

bilgi ve disinceler toplulugu.

*** Naturopati: Vital enerji olarak adlandinlan bir kuvvetin metabolizma, gelisme, Ureme ve adaptasyon
gibi fonksiyonlarn yénlendirdigi temeline kurulmus insan dogasini inceleyen disiplin.

lamalari egitim ve sertifika gereklilikleri ile
kontrol altinda tutulmaya ¢alisiimaktadir.
Ulkemizde de, bu uygulamalarin ciddi
bir sekilde dizenlenmesindeki ve muf-
redatlarda kendilerine yer bulmalarinin
desteklenmesindeki amaclar kisaca
sunlar olmalidir: yiksek kaliteye sahip
standardize edilmis hizmet, uygulamalari
yapmaya yeterli kisilerin belirlenebilmesi
ve topluma karsi sorumluluk. Bunlar belki
de en 6nemli etik ilke olan zarar vermeme
ilkesi ile yakindan iligkilidir.

TATIn mufredatlara dahil edilme sureci
dikkatlice yapilandiriimalidir. Birgok tip
fakultesinde mufredat gtincellemeleri
veya degisiklikleri oldukga sancili
sUregler olmuslardir. Herhangi yeni bir
konunun tip fakultesinde mufredatin ger-
cek bir parcasi olabilmesi icin konunun
mezuniyet sonrasi (uzmanlik-yUksek
lisans-doktora vs) ve strekli egitim (STE)
bilesenleri de dusunulmelidir. Konu
kendisine her 3 boyutta da (mezuniyet
odncesi, mezuniyet sonrasi ve STE) yer
bulabildigi oranda dogru anlasilabile-
cektir. Diger 2 boyutu distntlmeden
sadece mezuniyet 6ncesi boyutta yer
verilmesi durumunda ise gegici bir heves
olarak kalma tehlikesi ile karsilasilabilir.
Halkimiza TAT uygulamalari konusunda
dogru yonlendirmelerin yapilabilmesi
icin sadece hekimlerin degil, hemsireler,
fizyoterapistler ve eczacilar gibi diger
saglik hizmetleri personellerinin de yeterli
bilgileri edinmis olmalari gerektigi de
not edilmelidir.
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Nasil her mufredat elemani igcin gegerli
olan farkli ¢ekirdek hedefler varsa; TAT
mufredatlarda yer bulursa, onunigin de
gegerliolan kendine 6zgu bazi ¢cekirdek
hedefler olacaktir. Bu hedefleri séyle
siralayabiliriz:

» Ogrencilerin hastalarla TAT konusunda
etkili iletisiminin saglanmasi

e TAT tedavilerinin gtvenligi, etkinligi
ve klinik uygunlugu ile ilgili kanitlarin
degerlendirilip, dogru yorumlanabilmesi

* Hasta merkezli bir tedavi iligkisinin
cogulcu bir yaklasimla, farkl kulttrel
degerler gozetilerek gelistirimesi

o lyilik halinin saglanabilmesi icin kisisel
olumlu bakis ac¢isinin gelistiriimesi.

TAT, fakultelerimizde yeni bir kavram
olacagi igin, bircok multidisipliner
ders ve calistaylarin dlzenlenmesi,
TAT bagliklarinin diger bazi ders
iceriklerine dahil edilmesi, klinik
ogrenciler ve asistanlar icin se¢mel
rotasyon imkanlarinin saglanmasi,
bazi konularda yetkin konugsmacilarin
davet edilmesi, 6gretim Uyelerinin TAT
konularinda daha fazla bilgilendiriimesi
ve her seviyede konuyu 6grenecekler
icin web tabanl bilgilendirici sistemlerin
olusturulmasi gerekecektir. Tim bunlarin
yapilabilmesiicin ise adanmis bir ekibe
ve etkili liderlige ihtiyag duyulacaktir.
Mufredata TAT konularinin dogru bir
sekilde dahil edilmesi surecinde uygu-
lamalarin gérundrligu ve uygulamalarin
uzmanlari tarafindan savunuculugunun

yapiimasi 6nemli olacaktir. Ogrencilerin
bazi TAT prosedurlerini dogrudan
gbzlemlemeleri derslerin daha anlamli
olmasini saglayacaktir. Ornegin; morfin
ve vikodin de dahil olmak Uzere kullan-
digi bircok ilagtan sonra agrisi bir turld
dindirilemeyen bir hastanin, akupunktur
igneleri uygulandiktan bir giin sonra nasil
rahatladigini géren 6grenci igin TAT'In
yeri daha farkli olacaktir.

TAT konularinin mufredatta diger
derslerden bagimsiz olarak verilmesi
yerine; uygun yerlerde mevcut mufre-
dat icerisinde dagitilarak sunulmasi
da faydal bir yaklasim olacaktir.
Buna verilebilecek bir 6rnek anatomi
dersleri devam ederken akupunktur
yonteminin (klinik uygulama 6rnekleri
ve kanitlaryla) dgrencilere tanitiimasidir.
Yukarda bahsettigimiz multidisipliner
dersler, calistaylar ve rotasyonlar 6gretim
Uyelerinin bu entegrasyonu dogru yer
ve zamanda saglayabilmelerine de
yardimci olacaktir. Farmakoloji dersleri
icerisine dahil edilmis fitoterapi kulanim
ornekleri 6grencilerin konuya yaklasim-
larina derinlik getirecektir. Bu sekilde
olusturulmus bir mifredat sayesinde
ogrenciler, anamnez alirken dahi, hig
farkinda olmadan hastanin ot/bitki veya
vitamin destegi alip almadigini sorgula-
yacak ve hatta diger TAT terapilerinden
hangilerini kullandiklarint merak etmeye
baslayacaklardir. Tabi bu sorgulama
sonrasinda hastadan edindikleri bilgileri
de dogru yorumlayabileceklerdir. TAT
uygulamalarinin  fakultenin izledigi
politikada kabul edilebilir olmasi da
mufredat icerisinde bu uygulamalara
yer verilmesini destekleyecektir. TAT
tedavi protokollerinin kabul edilebilir
olmasi icin fakulte genelinde bilimsel
kanitlarin elestirel dustnce stizgecinden
gecirilmesi ve bu sekilde incelenmemis
yontemlerin gerek mufredata gerekse
fakulte uygulamalarina dahil edilmemesi
gerekir. Bu protokollerin fakulte icerisinde
yer bulmasi slrecinde kanita dayali
tibbin incelikleri g6z ardi edilmemelidir.
TAT uygulamalari konusunda fakultenin
butintn yeniliklere acik olmasi da
mufredat gelistirimesi i¢in olmazsa
olmazlardandir. Bu tedavi yontemleri
konusunda sUpheleri olan bir 6gretim
Uyesi kadrosunun, faydasina inanma-
diklarr yontemleri 6grencilerine 6gret-
meleri kadar zor ne olabilir? Bu sebeple,
muUfredatin TAT uygulamalariniicerecek
sekilde guncellestiriimesinden 6nce,
fakultelerde bu uygulamalarin daha fazla
konusulup tartisiimasi saglanmalidir. TAT
uygulamalari sadece teorik tartismalarda
kalip, gorunurligu saglanmazsa 6gretim
Uyelerinin diren¢ gelistirmeleri kaginiimaz
olur. Olusabilecek bu sorunun éniine
gecebilmek icin mevcut mufredat ve
rutin uygulamalar icerisine dogru en-
tegrasyonlarin yapilabilmesi gerekir. Bu
yapilamazsa, TAT protokolleri kurumun
bir degeri olarak gortlemeyecek ve



muUfredat igerisinde kendisine buldugu
yer saglamlagsamayacaktir.

MUfredatta yer alan diger konular gibi
TAT uygulamalari icin de gelistirici
arastirmalar veya projeler yapmak ge-
rekecektir. 3 boyutundan bahsettigimiz
tip egitiminde (mezuniyet dncesi—mezu-
niyet sonrasi ve sUrekli egitim), herhangi
bir boyutta bulunmayan uygulamalarin
ileri géturulebilmesi neredeyse imkansiz
olmaktadir. TAT konulari mufredatlarda
yer buldugunda, fakultelerimizde
arastirmalarin da konularindan olmali
ve Klinik rutin igerisinde de kendisine yer
bulabilmelidir. Avrupa Birligi lkeleri tip
fakUlteleri arasinda yapilan bir analizde
akupunktur, homeopati ve fitoterapinin
klinik uygulamalarda kendilerine yer
bulma oranlarinin yuksek oldugu
belirtiimisken, arastirmalara konu olma
oranlari da bu Ug¢ tedavi protokolU igin 6n
siradadir. TAT uygulamalarini 6grencilere
uygun sekilde aktarabilecek egitilmis ve
bilgili 6gretim Gyelerinin var olmasi da
mUfredata bu uygulamalari dahil etmek
icin gerekli olacaktir. Her asamada
kurumsal destegin var olmasi gerekliligi
de konunun olmazsa olmazlarindandir.
Kurumlar tarafindan sahiplenilmemis
girisimler de sadece kisa sureligine
ayakta kalmaya mahkdm olabilirler.
Mezuniyet dncesi egitimde TAT konu-
larindan 6grencilere bahsedecek olmak,
cogu kez, onlarin bazi uygulamalari
yapabilmek igin direkt yetki almalarina
yonelik degildir. Burada énemli olan
ogrencilerin, hastanin kullandigi TAT uy-
gulamalarini sorgulayabilmesi, bunlarin
ne anlama geldigini degerlendirebilmesi
ve hastalarin bu uygulamalari kullan-
malari veya kullanmamalari hususunda
onlara éneride bulunabilmeleridir. TAT
uygulamalarrigin yetkinin kimde olacag!
ise tartismanin bir diger boyutudur. Tip
fakultelerimiz mezuniyet sonrasi uygu-
lamalari ile bu konuda adimlar atabilir
veya saglik hizmetlerinin planlanmasi
strecinde farkli sertifika programlari
Uzerinde calisilabilir.

TAT uygulamalari ile alakali mezu-
niyet sonrasi egitime kimlerin dahil
edilebilecegi sorusunun cevaplari da
genis bir yelpazede dusuntlmelidir.
TAT uygulamalarinin tipta uzmanlk
programlari icerisinde yer almasini
saglamak, bu meslek grubu kanita dayali
tibba hakim oldugu icin éncelikli olarak
ddsunulebilir. Sonraki asamada atilmasi
dusunulebilecek adimlardan bir tanesi
TAT uygulamalarinin yuksek lisans prog-
rami olarak planlanmasidir. Georgetown
Universitesiinde buna benzer bir girisimi
inceledigimizde bu programin fizyoloji/
biyofizik bélumu tarafindan yonetildigini
ve programa biyokimya, biyoloji, uygu-
lamali fen bilimleri gibi farkli mezuniyet
derecelerine sahip 6grencilerin alina-
bildigini gérmekteyiz. Bu yuksek lisans

programini tamamlayan 6grencilerin
bir kisminin sonradan tip fakultesi, dis
hekimligi veya hemsirelik gibi bolimlere
devam ettigi, bir kisminin uygulamalarin
etik-legal boyutlarinin tartisildigi hukuk
dallarina dahil oldugu, bir kisminin
ise sektorin farkli yerlerinde istihdam
edildigi gosterilmistir. Ayni Universitenin
tip fakultesi tarafindan yurtulen paralel
MD/MS programi uygun bazi 6gren-
cilerin tip doktorlugunu yaparken TAT
yUksek lisansi yapabilmesine olanak
saglamis durumdadir. Bu yuksek lisans
programinda okutulan dersler: fnsan
fizyolojisi, Ana TAT dallarina bakis, Kanita
dayall tibba giris, Akil-beden becerileri,
biyokimya, klinik besleme-botanik, biyo-
istatistik, patofizyolojik durumlarda TAT,
TAT igin kanitlann degerlendiriimesi, legal
konular ve biyo-etik olarak dikkatlerimizi
cekmektedir. iran'da Tahran Universitesi
bunyesinde kurulmus olan Islami ve
tamamlayici tip enstitisu yurtutmekte
oldugu arastirmalarla konularin tip bilimi
icerisinde yer alabilirligini artirmaktadir.
Hindistan tip egitimi sisteminde ise
tip fakdultelerinin yaninda ogrencileri
geleneksel yontemlere goére egiten
farkli kurumlar mevcuttur. Ornegin; direkt
olarak ayurveda veya homeopati disip-
linlerine gére saglik hizmeti sunucusu
yetistiren okullar kendilerine yagsam alani
bulmuslardir.

Toplumumuzun degisen ihtiyaclari,
birikimsel olarak artmakta olan bilgiler
ve egitimdeki gelismeler tip fakultesi
mUfredatlarinda degisimin kalici olmasini
gerektirmektedir. Tip fakultesi mufre-
datlarinda degisiklik yapabilmek tip
egitiminin en zorlayici islerinden biridir.
Cunku sureg degisimin yapiimasiyla
sona ermez, degisimin sonuglari da de-
gerlendirilmelidir. Basarili sayilabilecek
muUfredat degisimlerinin sayisi ¢ok fazla
degildir. Ctinkt degisimi etkilemekte olan
dominant faktorler ok gesitlidir: Liderlik,
isbirligine uygun ortam, kurumsal Uye-
lerin katilimi, etkiliiletisim, dogru deger-
lendirme, insan kaynaklari gelistiriimesi
ve politik dengelerin dikkatli gdzetiimesi
gibi. Bunlardan liderligin altini 6zellikle
cizmemiz gerekir. Olumlu ve insanlari
etkileyebilen, iletisim becerilerinde
guclu ve degisimi tetiklemekle kalmayip
cevresine de bir momentum katabilen
bir lider basarili mufredat degisimi igin
oncul sarttir denebilir.
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[abip M, doktor mu,
0 halde hekim kim'’?

Dr. Ahmet Murat Balanl

unUumuzde tip fakuUlte-

sinden mezun olarak

tababet meslegi icra

eden kigilere doktor

denmektedir. Daha

seyrek de olsa hekim ve
tabip sozctkleri de birlikte kullandigimiz
diger sozctklerdir. Bu kelimelerin hepsi
es anlaml olarak “tip fakultesinden
mezun, temel tibbi bilgilere sahip ve tip
diplomasina sahip olan kisi” anlaminda
kullanmakla birlikte, etimolojik olarak
aralarinda derin farkliliklar bulundugu da
bir gergektir. Simdi sorulmasi gereken
sudur: Tip fakultesinden mezun olmus
ve insanlardaki hastaliklarin tedavisi ile
ugrasan bir kisiye doktor mu, tabip mi
yoksa hekim mi diyecegiz?

Oncelikle en yaygin olarak kullandigimiz
doktordan baglayalim. Doktor, Latincede
o6gretmen anlaminda kullaniimis ve
Fransizcadaki “docteur” kelimesinden
Tarkgeye gecmistir. Aslinda doktor
unvanl, ilk olarak Avrupa’da kullaniimig
ve zamanla Amerika'ya, sonra diger
Avrupa sémurgelerine de yayilmistir.
Yani doktorun bu cografyada gecmisi,
dolayisi ile gelenegdi de yoktur. Bugun
tum tip fakultesi mezunlar igin kullan-
digimiz doktor terimi, aslinda ¢gretme
yeterliligi ile ilgili bir kokten turetilmis ve
yUksek bir akademik dereceyi belirtmek
icin kullanilan bir terimdir. Dolayisi ile
tabiplerimize doktor dememiz aslinda
etimolojik olarak bakacak olursak yanlis
bir uygulamadir. Asil énemli soru ise su
olsa gerek: bugin modern Bati tibbi egi-
timi almig olan ve hikmetten hi¢ nasibini
alamamis kisilere hekim diyebilir miyiz?
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1964 yilinda Malatya'da dogdu. Ege Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu.
ic Hastaliklari uzmani olarak Turkiye'nin degisik yerlerinde gérev yapti. izmirde
SGK Saglik Isleri i Mudurlugu gérevini yuritti. Halen SGK'da yonetim kurulu
Uyeligini strduren Balanli, evlidir ve U¢ ¢ocuk babasidir.

Telaslanma; hastalandigin icin degil, dogdugun icin dleceksin.

Tip, sadece sagligi koruyan (hifzu’s-
sihha) ve hastaliklari tedavi eden bir bilim
degildir. Tip, her seyden ¢nce “hikmet”
kavramiyla birlikte ele alinmalidir.
Hikmet, etimolojik olarak, “kétulugun
engellenmesi ve iyiligin elde edilmesi”
anlamlarina gelir. Semantik dizlemde
pek ¢cok tanimi olmakla birlikte en ¢cok
Uzerinde durulan tanimiyla hikmet,
“stzde ve davranista tam ve eksiksiz
isabet’tir. Hekim, hikmet kdkenlidir ve
belki de sadece bizim dilimizde ve
bize yakin cografyalarda yasayanlarin
dillerinde tababet (tip bilimleri) ile ugra-
san kisileri nitelemek icin kullanilan bir
terimdir. Arapg¢a h-k-mkdkinden gelir ve
“bilge, hikmet sahibi, filozof, tabip” gibi
anlamlarinin yaninda; yuzeysel anlami
itibariyle “karar veren, dogruyu yanlistan
ayirabilen kisi” anlamlarinda kullanilir.
Hakim, hakem ve hikmet gibi kelimeler
de hep ayni kékten gelmektedir ve anlam
olarak birbiriyle yakin iligkili kelimelerdir.
Bunlarin hepsinde de “egriyi-dogruyu
ayirt etme”, “siradan insanlardan daha
derin bir bilgiye sahip olma”, “bilgisi
ile is gbrebilme” gibi anlamlar sakhdir.
Hekim hi¢cbir zaman bir insani makine
olarak gor/e/mez, ayrica 6len hastasina
da exitus oldu diyerek yabancilags/a/
maz. Hastalklarla degil hastalarla
ugrasir. Hastasi icin ilk yaptigi sey, ona
dua etmektir. Kitabi ve hikmeti indiren
Rabbi ile irtibatini kes/e/mez. Hikmet
sahibi bir hekim, dlimle savasmak
gibi anlamsizliklarla zaman harcamaz.
Hekim icin laboratuvar ve gorintileme
tekniklerinden daha énemlisi; hastaya
dokunma, onu dinleme ve anlamaya
caligsmaktir. Hekim, yaptigi isle ilgili bir
karsilik beklemez.

Mevilana

Tabip, tip ilmi (veya sanati) ile ugrasan
Kisileri tanimlamak i¢in kullanilan Arapca
kokenli bir sézcuktur. Tibb, Arapcada
hekimlik meslegi ve iimi; tebba ise Ara-
micede bilgi, ilim ve bilme, anlama gibi
anlamlari ihtiva eder. Armasi yilan olan,
saglik tapinaklarrile Unlt eski Misir sehri
“Teb” isminden kaynaklanmis oldugu
dusunulmektedir. Yilan figrti sembolik
anlatim olarak modern Bati tibbinin
onemli bir géstergesidir. Buradaki yilan,
basit bir resim degil, iceriginde kendisini
ve modern Bati tibbini felsefi olarak
anlatan énemli bir semboldur. Ancak
Dogu mitolojisinde kartal goklerin, yilan
yerlerin yaraticisi konumundadir. Yani
kuslar yUkseklerin, erdemin, hayatin,
ruhun, iyiligin, barisin ve aydinligin
semboll iken; yilanlar genel inanisa
gore kotulugun, olumun, karanhgin,
gizemciligin, olumsuzluklarin etkeni
olan kétu bir yaratiktir. Yilan, insanlari
yasaklari cignemeye davet eden gergcek
bir aldaticidir ve birgok hastaligin nede-
nidir. ingilizcede tip doktoru anlaminda
kullanilan “physician” kelimesinin de
karsiligr Turkgedeki bu tabip kelimesi
olabilir. Zira “physician”, dogal yapi
anlamina gelen “physic” kodkinden
turetilen ve insanin dogasina dair bilgiye
sahip kisi anlaminda kullaniimakta olan
bir kelimedir. Yani insan ve hastaliklar
sadece gorinen bedenden yani fiziksel
unsurlardan ibarettir. Physician da fiziksel
rahatsizliklarla ilgilenir.

Tip deyince ne anlamaliyiz? GUnimuzde
tip denince anlasilan ne yazik ki Modern
Bati tibbi olmaktadir. Bu yaklasimin
disinda kalan tip ise Batililar tarafindan
alternatif olarak diglanmakta ya da bugun



igin daha iyimser bir tanim olan “comple-
mentary medicine” yani “tamamlayici tip”
olarak bir kenara konulmaktadir. Modern
tibba goére élum yoktur. Kendi lugatinden
strgtine géndermistir 61Umu. Pekiya ne
vardir? Exitus, yani hastasina yabancila-
san doktorun hastasi 6Imez, sadece “ex”
olur. Olim, modern toplumlarin kactigi
ve yenmek/ortadan kaldirmak istedigi
bir seydir. Bundan dolayi, dikkat edin
modern sehirlerde mezarliklar sehrin
disindadir. Mezarliklara yaklasmak
ve onlar kendilerine yaklastirmak
istemezler. Geleneksel toplumlarda ise
mezarliklar sehrin gdbegindedir. Onlarla
ic icedirler. Olumcl hastalarin yakinlari,
hastalarinin evde degil de hastanede
6lmesiniistemektedirler. Bunun nedeni,
6lumu kendi yasam alanlarindan uzak
tutmak istemeleridir.

Modern toplumlarin 6lumle olan iligkisi
anlasiilmadan modern toplumlarin
kimligi anlagilamaz. Bunu anlamadan
damodern tibbin hastalik ve sagliklailgili
yaklasimini kavramamiz mUmkudn degil-
dir. Modern toplumlarda insanin élima,
doganin korkung bir cezasidir. Sekuler/
dunyaperestinsan, 8limd bir adaletsizlik
olarak kabul eder. Oysa geleneksel
ve inanglh toplumlarda 6lum c¢ok farkli
algilanir. inangli bir insan, élimu hakikate
kavusma olarak algilar. Olum aslinda
ona gore bir kurtulus, bir dénus olarak
kabul edilir. Olum gergegdiyle en cok
karsilasan meslek grubu doktorlardir.
Bu bir insan i¢in ¢ok édnemli bir nasihat
olmasi gerekirken doktorlar 6lime karsi
daha ¢ok duyarsiz hale gelmekte ve
o6lumu siradanlastirmaktadirlar. Eceli
inkar eden modern dinya dénmeye
devam ederken hastalik Uzerinden
blyUk paralar kazaniimaktadir. Modern
insanin 6lumle iliskisindeki sorunlu bélge
¢ozUlmeden de sagliklailgili bilgilerimiz
egreti olmayi surdirecektir.

Her bilim dali, kendi diinya goérisunin
gocugudur. Dogal olarak modern tip, Bati
uygarhiginin bir Grdnddur. Modern tibbi
kavrayabilmek icin, dncelikle Bati uygar-
lig1 ve onun temelleri anlasiimalidir. Bati
uygarligl bugtinin insanina bireyselciligi,
pozitivizmi ve sekulerizmi miras birakmisg
ve insanhgi ifsad etmektedir. Modern
tibbin insana dogaya ve yaraticiya karsi
yaklasimlari elbette ki Bati uygarliginin
bu yaklagimlarindan bagimsiz dusu-
nilemez. Ormegin Descartes’e gore
hayvanlar birer makinedir. Descartes’ten
yUz yil kadar sonra, La Mettrie, 1748’de,
ruhun da nihayetinde kaslar gibi bir yay
oldugunu “ispat ederek”, “Insan, Bir
Makine” kitabini kaleme alir. Ona gére
ruh, bos bir s6zcukten ibarettir. Akilli
insanlar icin sadece diusunme yetisini
ifade eder ve de bacaklar nasil kaslar
sayesinde yurlyorsa, beyin de kaslar
sayesinde dusunur. insan davraniglarini
glden hazlar da, acilar da mekaniktir.

La Mettrie, “Evrende madde ve hareket
disinda bir sey yoktur” der.

Modern tip, kaynak aldigi dtinya gortsu-
ne tamamen uygundur. Metodoloji olarak
indirgemecidir. insani yalnizca ruhtan
koparmaz. Ayni zamanda sistemlere,
sistemleri organlara, organlari dokulara,
dokulari hticreye ve onu da molekuler
dizeye indirgemistir. Baskin Uretim
gucu ve bicimi kapitalizmdir. Temel
amaci gug ve denetimdir. Nihai yoninu
sinirsiz bir anlamsizlik arayisi belirler.
Bu bakimdan modern Bati tibbi, basli
basina birideolojidir! Modern beden, ka-
pitalizmin mantigr icinde 6zel mulkiyetin
konusudur ve bedenin sahibine ona iyi
bakma sorumlulugu ytklenir. Bu nedenle
de Ureten bedenin Uretim yapabilecek
olctide saglikli olmasi gerekmektedir.
Bedenin saglikli kalma goérevini de artik
modern tip saglayacaktir. Dolayisi ile
saglik, “alinip satilabilen bir meta” haline
donusebilecektir. Bati uygarliginin ve
kapitalizmin temel unsuru “gug¢”tur. Bu
da Bati uygarliginin temelinde var olan
“judeo-grek felsefe’nin varligindan
kaynaklanmaktadir. Human denen
canavar, Bati uygarliginin bir Granuddr.
Kendisini, kendine yeterli gdrmektedir.
Varligini devam ettirebilmesi, ancak ve
ancak dogaya karsi gtclu olabilmesine
baglidir. Doga ile dost degil gatismacidir.
Catisip kazanabilmesiicin glglu/kuvvetli
olmasi gerekmektedir. Bdyle olunca da,
modern tibbin mihenk tagini da gug¢
olusturur. Gu¢ vurgusu modern tibbin
terminolojisinde bile kendini gdsterir.
Surekli olarak savas kavramlari kullanilir.
Kanserle savas, veremle savas, mikrop-
larin éldurdlmesi gibi...

Hastaligin ne oldugu konusuna bakis
agisi cok dnemlidir. Modern tibba gore
hastalik, “makine”’nin arizalanmasidir.
Makinada bir ariza meydana gelmisse,
bunun altinda yatan neden arastirilir. Yani
etiyolojisine bakilir. Sonra bu hastaligin
patofizyolojisi dedigimiz, olus mekaniz-
mas! de@erlendirilir. Yalnizca gérinen
nedenler arastirilir. Hayat dedigimiz
yasam serUveninde yolunda gitmeyen
neler vardir, bunlar hi¢ sorgulanmaz. Ya
da bu hastalikla imtihan edilip edilmedi-
gimiz hi¢ sorgulanmaz. Hastallkla bize
hatirlatiimak istenen nedir? Konunun
bu tarafi Bati diinyasinda tamamen géz
ardi edilir.

Modern dlsunce biciminin aleme ve
insana bakisl sorunludur. Bu zihniyetin
felsefi temeli olan aydinlanma, insan ile
alemi birbirinden kesin cizgilerle ayir-
mistir. Aydinlanma 6ncesi dénemlerde,
insan ile alem arasindaki iliski, daha
cok insanin alem ile barisik/birlesik bir
yasanti stirmesi sonucunu dogururken,
aydinlanma sonrasi modern dusince
dogay! insana tabi kilmistir. Bilim ve
teknoloji araciligiyla doga Uzerine ege-

menlik kuran insan, dogayi, Uzerinde
hakimiyet kurulacak bir nesne olarak
gormeye basladi. Doga hakkinda bilgi
edinme niyeti bile bu egemenlik anlayi-
sinin surekli héle gelmesiicindi. Akil ise
dogayi egemenlik araci olarak algilamak
ve bu manada dénustirmek icin gerekli
olan “aragsal akil” haline donustu ve ken-
disine yabancilasti. Alemin bir parcasi
olaninsan, boyle yapmakla kendisine de
yabancilasmis oldu. Modern Bati dusun-
cesi gerek felsefede, gerek sosyolojide,
gerekse de antropolojide ve psikolojide
tim bu gabalari sarf ederken bir amaci
vardi: hakimiyet! Egemen olma duygusu.
Felsefi anlamda dogaya egemen olma
duygusu sosyolojik olarak da insanlar
Uzerinde iktidar olmay! beraberinde
getiriyordu. Sosyal bilimlerdeki tim bu
gelismeler ve arayislar, “egemenlik nasil
kurulur ve devam ettirilir?” sorularinin
bir sonucuydu. GUnumuzde kuresel
olcekte egemenlik iddiasinda bulunan
hatta bu iddiasini blytk oranda gercek-
lestirmis bulunan modern Bati tibbinin
sorgulanmasi zorunlu hale gelmistir. Bu
sorgulamanin iki ana gerekc¢esi vardir:
birincisi, insanlar Bati tibbinda gercek bir
“sifa” elde edememektedirler. Yalnizca
semptomlar duzelmekte ama tedavi
sifa ile sonlanmamaktadir. Ornegin
cok yaygin olarak karsimiza c¢ikan
hipertansiyonda, kan basinci verilen
ilaclar ile normale getirilebilmekte ancak
hastalik devam etmektedir. TUm kronik
rahatsizliklarda kullanilan ilaglar tam bir
sifa saglayamamakta, yalnizca hastanin
semptomlarini dizelmektedir. Bununla
beraber hasta iyilesmekte oldugunu san-
makta, doktoru ise yapilmasi gerekeni
yaptigini zannetmektedir! Bu yanilginin
farkina ne yazik ki ne hastalar ne de
doktorlar varmaktadir! Sanirm bunun
en dnemli nedeni, modern Bati tibbinin
propagandalaridir. Bundan korunmak,
gunumuzdeki saglk sistemi icinde
oldukca zor gortnmektedir. Ikincisi
ise, yapilan uygulamalarin faydasindan
daha ¢ok zararlarinin ortaya ¢ikmaya
baslamasidir. Modern yasam tarzinin
ortaya cikardigi cevre ve doga tahribi,
bugtin modern tibbin etkisi altinda olan
toplumlarda felaketle sonuglanmaktadir.

Uzerine cok seyler yazilabilecek bu
konuda sonug olarak sunlari sdylemek
istiyorum: eger bir hekiminiz varsa ona
iyi bakin, zira onlarin sayilar pek fazla
degil! Alti yillik egitim sonrasi beyaz
onlukle dolasan meslektaslarmiz, yazik
ki birer teknisyen olarak galismakta ve de
pazarlamacidan 6teye gecememektedir.
Bugunun doktorlari, kendilerine anlati-
lanlar sorgulamadan ila¢ firmalarinin
birer kuklasi durumuna dismuslerdir.
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<KoNnuMmlandadirmak

Dr. Mahmut Tokac

Ibb-1 Nebewvi, Kuran ayetleri

ve Hz. Muhammed (SAV)'in

hadislerinden, yasayisindan

ve yapiimasina izin verdigi

hususlardan kaynaklanan

tibba dair tavsiye ve uy-
gulamalara verilen addir. Bu bilgiler
Kutub-i Sitte olarak bilinen en énemli
6 hadis kitabinin “Kitabt't-Tip” baslikli
pboélumlerinde yer almaktadir. Daha sonra
baziyazarlar sadece bu boélumlerde yer
alan bilgileri bir araya toplayarak mustakil
kitaplar hazirlamislar ve Arapca yaz-
diklari bu eserlere “et-Tibbu’n-Nebevi”
ismini vermislerdir. Bu eserlerden bilinen
en eskisi Ebu’l-Kasim en-Nisé&buri’nin
eseridir. Ayrica Dinaveri, Zehebf, Suydti,
EbuNu‘aym el-isfahant’nin eserleri basta
olmak Uzere pek ¢cok eser kaleme alinmig
olmakla birlikte bunlardan en meshuru
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ibnt'l-Kayyim el-Cevziyye'nin 14. asirda
yazdigi eseridir. M. Hamidullah, Broc-
kelmann (GAL) ve Kéatip Celebi (Kesfliz-
Zlndn)’'nin ondan fazla Arapga yaziimig
Tibb-1 Nebevi kitabinin mevcudiyetini
haber verdiklerini (E. ihsanoglu bu ki-
taplari yirmiden fazla olarak listelemistir),
ayrica bunlardan baska Farsca, Urduca
ve Turkge Tibb-1 Nebevi kitaplarinin da
mevcut oldugunu belirtmistir (1/15; 2/16;
3/5;7; 11/94; 14/34; 15/11-808).

Turk-islam  kultirinde ise bu tabir
Farsca terkip sekliyle “Tibb-1 Nebevi”
olarak kullaniimis ve bir kismi tercime,
bir kismi ise telif olarak Turkce eserler
kaleme alinmistrr. (A. Ataseven Istanbul
kutiphanelerinde yirminin Ustinde
Turkce Tibb-1 Nebevi kitabi tespit ettigini
belirtmektedir.) TUrkge eserler iginde en

coaviyl veniden

1963 Ordu, Unye dogumiudur. 1979'da Unye Lisesinden, 1985'te iU Cerrahpasa
Tip Fakultesi'nden mezun oldu. 2000 yilinda iU Saglik Bilimleri Enstitist,
Deontoloji ve Tip Tarihi Bolumu’'nde doktorasini tamamladi. 2002 — 2003 tarihleri
arasinda istanbul 112 Ambulans Komuta Merkezi Bashekimligi, 2003 — 2009
tarihleri arasinda Saglik Bakanlid ilag ve Eczacilik Genel Mudurligtinde Genel
Mudur Yardimciligi ve Genel Mudurliik yapti. Halen istanbul Basaksehir Devlet
Hastanesi Bashekimi olan Tokag, ayni zamanda istanbul Medipol Universitesi
Tip Fakultesi’nde 6gretim gorevlisidir.

meshuru Ahmed-i D&’’'nin “Tibb-1 Nebevi
(Kitabu’s-Sifa ff Enadisi’l-Mustafd)” adli
eseridir. Osmanl déneminde Turkce
yazilan son Tibb-1 Nebevi kitabi ise
Dr. HUseyin Remzi Bey (1896)e aittir
[Dr. Huseyin Remzi: Tibb-i Nebevi
(Osmanlica) Istanbul, 1324/1906.]
(3/9;4/171;11/94;14/36). Yakin zamanlara
kadar islam Ulkelerinde Tibb-1 Nebevi
kitaplar bir saglik el kitabi olarak elden
ele dolagmistir (12).

Tibb-1 Nebevi’nin icerigi

Tibb-1 Nebevi'ye temel teskil eden Kuran
ayetleri ve Hz. Muhammed (SAV)'in
hadislerinde umumiyetle koruyucu he-
kimlikten bahsedildigi gorulmekle birlikte
hastalik durumlarinda tibbi tedaviyi tesvik
ettigini, teferruatl saglik ilkeleri vermeyi
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hedefledigini, cesitli hastaliklarin zikredilip
tedbir ve tedavi usullerinden bahsedil-
digini ve bitkisel bazi ilag isimlerine de
yer verildigini gérmekteyiz. (1/15: 7) Hz.
Muhammed (SAV) tabib olmayanlarin
hasta tedavi ettikleri takdirde verdikleri za-
rarin 6detiimesi, tabiblerin alacagi tcretin
mesru oldugu, bulasici hastaliklara karsi
korunma, salgin hastaligin bulundugu
yere girmemek ve bu yerde bulunuyor-
sa disari clkmamak (karantina), vicut
temizligine dnem vermek, yiyeceklerin
ve gevrenin temizligine 6nem vermek,
yiyecek ve igeceklerde itidali muhafaza
etmek, hastalaninca tedavi olmak ve
tedaviye inancla baglanmak, hastaliklarda
cesitli tedavi usulleri tarif ederek bir ilag
telakkisi olusturmak, haram nesnelerle
tedavi yapilmamasi gibi tavsiyeler ya-
ninda hastalik aninda hazik (mUtehassis/
isinin ehli) hekime muracaat etmek, cahil
tabiplerden uzak durmak gibi gok 6nemli
konulara temas buyurmuslardir. (11/95)

Koruyucu hekimlige ait hiikiimler

Kuran ve hadislerde koruyucu hekim-
lige ait hUukumleri su basgliklar altinda
toplayabiliriz:

1. Bulasici hastaliklardan korunma.

2. Zararl yiyecek ve iceceklerden uzak
durma.

3. Beden temizligi ve vicut saghgi.

4. Dengeli beslenme ile vicut saghgini
koruma. (10)

Hz. Muhammed (SAV)'in saghgin korun-
masina iliskin hadislerinden 6rnekler:

e “Allah temizdir, temizi sever, etrafinizi
temizleyiniz” [Tirmizi, Edeb 41]

* “Hastayi ti¢ glin gegcmeden yoklama-
yiniz” [Ramuz'el-Ehadis 2/489].

e “Bir yerde veba oldugunu isitseniz
oraya girmeyiniz. Bulundugunuz yerde
veba vukua gelirse oradan aynimayiniz.”
[Buhari, Tib30; Muslim, Selam 92, 93,
94, 98, 100] (11/95)

Tedavi olmakla ilgili tavsiyeler

Hz. Muhammed (SAV) kendisine
mUracaat eden kimselere ya bir ilac
tavsiye eder ya da hekime gdnderirdi.
Bazi ¢rnekler:

¢ “Allah derdi de careyi de verdigi gibi her
dert igin bir ilag yaratmistir. Bu sebeple
tedaviye devam ediniz. Fakat haramla
tedavi etmeyiniz.” [Ebu Davud, Tib 11]

e Sa'd b. Ebi Vakkas hastalanmis, Hz.
Muhammed (SAV) ziyaretine gitmis, onu
evinde hasta yatar gérunce: “Haris b.
Kelede'yi ¢cagirn, o iyi bir hekimdir sizi
tedavi etsin” buyurmustur [Ebu Davud,
Tib 12](11/96).

e GozU agriyan birisine Hz. Muhammed
(SAV) “Sabur ile tedavi et” buyurdu”
[MUslim, Hac 89, 90].

e “Sifa U¢ seydedir: Bal serbeti icmek,
hacamat vurmak, daglamak” (Daglama
daha sonra men edilmistir) [Buhari, Tib
3; Ahmed bin Hanbel, Misned 1/246].

e “Umeys’in kizi Esma mushil olarak
subrun kullaniyordu. Hz. Muhammed
(SAV) keskin ve agirdir buyurdu. Sonra
Esma senaotu kullandi” [Tirmizi, Tib 30].

e “Peygamber Efendimiz (sav) bas
agrisindan sikayet eden bir kimseye
kan aldirmasini tavsiye etti.” [MUslim,
Selam 71]

* Hz. Muhammed (SAV) atesli bir kadinin
su ile serinletilmesini tavsiye etti [MUslim,
Selam 82] (11/97).

Dua

Allah (cc) Kuran't Kerim'de “Biz Kuran'i
mdminlere sifa ve rahmet olarak indiririz.”
lisra, 82]; “Bana dua edin, duaniza icabet
edeyim.” [MU'min, 60] ve “De ki duaniz
olmazsa Rabbim size ne diye deger
versin ki?” [Furkan, 77] buyurmaktadir.
“Dua’nin manasi “Allah’'tan istemek”
olduguna gore bu ilahi davette “butin
hastaliklardan sifa” dahil her seyin
Allah’tan talep edilmesine bir ¢cagri
vardir. Kaldi ki Hz. Muhammed (SAV)
hastaliklarimiza Allah’tan sifa istemeye
daha acik ifadelerle bizleri cagirmis,
kendisi fiill 6rnekler vermistir. Bugin
yapllan tip alanindaki ¢alismalar da ayni
seyi sdylemektedir. Mesela yaptigr ilmf
arastirmalarla Nobel Tip Oduli kazanmig
olan Fransiz tip profesoru Alexis Carrel
“Dua” adindaki kitabinda séyle der:
“Insanin ic organlari en mikemmel
sekliyle ibadet ve dua aninda calisir. Mu-
hataplanm istedikleri kadar bu gdrisime
itiraz etsinler. Ama ben, mevcut tibb?
imkanlanimizla tedavi edemedigimiz pek
¢ok tehlikeli hastaligin dua ile iyilestigine
sahit oldum.” [Inancin Ruh ve Beden
saghgi tzerindeki tesirleriile ilgili olarak
bkz; Mazhar Osman Uzman, Tab&bet-i
Ruahiyye ve Alexis Carrel, Dua] (9).

Tartismalar

Modern tibbin sorgulandig, alternatif tip,
geleneksel tip, Dogu-Uzakdogu tibbi,
holistik tip, halk hekimligi, bitkisel tip,
sufi tibbr gibi birgok terimin piyasada
bolca dolastigr ortamda Islami/Nebevi
Tibbin yeniden konumlandiriimasina ihti-
yacimiz var (6; 7). Tibb-1 Nebevi zaman
icinde ¢okga tartisiimistir. Bu tartigsmalar
yapanlari, din adamlari, tip adamlari ve
bu ikisinin digsinda kalanlar olarak u¢
sinifta degerlendirebiliriz. Oncelikle
belirtmemiz gerekir ki; Tibb-1 Nebevi'nin
Kuran ayetlerinin yani sira Hz. Muham-
med (SAV)'in hadislerini intiva etmesi
sebebiyle dzellikle din adamlarinca hadis
usulll agisindan tartisiimasi, konusunun
tip olmasi dolayisiyla da tip adamlari ta-
rafindan tartisiimasi normal karsilanabilir.
Bunun digindaki kisilerin tartismalarinin

sadece istismarin dnlenmesi agisindan
degerlendirilse bile dikkate alinmaya
degmedigini disinmekteyiz.

Din adamlarinin tartismalar

Din adamlarinin tartismalari 6zellikle Hz.
Muhammed (SAV)'in tedavi konusunda
soyledigi rivayetler konusunda agirlikla
yer almaktadir. Bir takim islam ulemasi
bu rivayetlerin Hz. Muhammed (SAV)'in
peygamberliginin bir pargasi olarak,
vahiyle baglantili olabilecegini kabul
ediyorlar. Bazilari da bunun Peygam-
berlikle dogrudan alakasi olmadigini,
sadece Hz. Muhammed (SAV)'in cevre
kultdrden edindigi bilgileri aktardigini
sdylemektedirler. Bunlardan bazi
ornekler verebiliriz:

Hz. Muhammed (SAV)'in tedaviye dair
soyledigi hadislerin vahye dayandigi
gorisinl  siddetle reddedenlerin
basinda reformist gérugleriyle taninan
Fazlur Rahman gelmektedir. O, Tibb-I
Nebevi  yazarlarinin  umumiyetle
geleneksel ilaglari ve kurallari Yunan
tibbinin prensipleriyle birlestirdiklerinin
ileri strtlebileceg@i gortsundedir. (5/63)
H. Kirbasoglu “Tibb-1 Nebevi vahiy
Urdnudur” demenin dogru olmadigini;
(7) L. Ozturk ise 6zel bir nebevi tiptan
bahsedilmemesi gerektigini, Tibb-I
Nebevi kavrami yerine Hz. Peygamber
déneminin folklorik tip telakkileri denilebi-
lecegini belirtir. (16/109) Bu duslincede
olanlara gére hayatimizda ziraat, zanaat
ve tip vb. gibi teknik ilimlerin konusuna
girip de bilgi ve tecrtbe gerektiren teknik
konular, htikiim koyucu (tesri'?) sinnetten
olmadigindan uyulmasi gerekmez (21).

Mukaddime'de ilbn Haldun; “Ser7kaynak-
larda nakledilen tibbi uygulamalar (nebevi
tip) Araplann mutad bir sekilde uygula-
yageldikleri geleneksel yéntemlerdir ve
vahye dayandinlamaz. Hz. Peygamber’in
adetleri ve hayatiyla ilgili bazi hususlar
nakledilirken tipla alakali bazi hususlar
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da anlatilmistir. Ancak bunlar uyulmasi
gereken ser'i htikiimler olarak degil, Hz.
Peygamberin insan olmasindan kaynak-
lanan aliskanliklan ve ézellikleri olarak
zikredilir. Zira Hz. Peygamber bizlere,
tip ve diger tabii ilimleri 6gretmek igin
degil, dini hkdmleri 6gretmek lizere
génderilmistir” demektedir. ibn Haldun;
Hz. Peygamber’in hurmalarin asilan-
mas! hadisesindeki tecribeden sonra,
“Siz dinya islerinizi daha iyi bilirsiniz.”
buyurmasi dolayisiyla sahih hadislerde
nakledilen tiplailgili hususlarin ser’i (yani
yerine getiriimesi istenmis) hikim olarak
degerlendirimemesi gerektigini belirtir.
Ona gore bu gibi seyler ser'i htikdm oldu-
guicin degil ancak teberrik (bir fayda ve
bereket ummak) amaciyla ve saglam bir
inanc gostergesi olarak uygulanabilir ve
bunun da sonug almada ¢ok bulyUk etkisi
goralur. (19/111,1243-1244; 19a/11-707)

Baziilim adamlari ise bu rivayetlerin vahiy
kaynakli oldugunu diistinmektedirler. O.
Cagiran, Tibb-1 Nebevi tanimini “vahiy
ve ilhamla sabit tip ilmi” seklinde yapar
(3/5). A. Turhanoglu, Hz. Muhammed
(SAV)'in zaman ve mekan ustt yaratiimis
ve yasamis oldugunu, elcilikle gorevli
oldugu zaman zarfinda hemen her konu-
dainsanlara tavsiyelerde bulundugunu
belirtmektedir. (1/9) H. Avni, bircok tibb?
bilginin sonradan yanlis oldugunun or-
taya ¢iktigini, bu sebeple Tibb-1 Nebevi
ile alakall bir haberde gec¢en tedavinin
Hz. Muhammed (SAV)'den sadir oldugu
sabitse kesin olarak dogru olduguna
muminlerin butun zerreleriyle inandikla-
rini belirtir ve ne ilmen, ne de bagska bir
yolla onun yanligliginin zamanla ortaya
clkmayacagini iddia eder (8).

D. AylUz, Kuran'in bir tip kitabi olmadigi
icin genis ve tafsilath bir tip bilgisi ve
tedavi metodu olmadigini; Kuran'daki
tip ve diger pozitif ilimler sahasindaki
genel prensibin, gdzlem, deney ve
tecrlbeye dayanan sahalarda insanlari
serbest birakmak ve onlari arastirmaya
ve calismaya tesvik etmek oldugunu
belirtir. Kuran'in bu noktalarda genis
tibbi bilgiler getirmemesindeki hikmetin;
Kuran'in getirdigi hukumler ve prensiple-
rin kesin ve zamanla degismesinin asla
s6z konusu olmadigiigin, sayet Kuran'da
tafsilath huktmler olsa idi tibbi bilgilerde
herhangi bir artma, gelisme ve degisme
olamayacagini ifade eder (9).

A. Tekines, islam'da tibbin diger bircok
ilim gibi Kuran-1 Kerim'e dayandigini
ve ilk tibbi pratiklerin Hz. Muhammed
(SAV)'in uygulamalari ve tavsiyeleri ile
ortaya ¢iktigini belirtir. (17/77) Ona gore
hadiscilerin, tip hadislerini derledikleri
bolumlere, “Allah Teala, hastaligi ve
devasini indirmistir” hadisini zikrederek
baslamalari bilin¢li bir tercihtir. Zira s6z
konusu hadis tedavi olmanin mesrulugu-
nu pekistirdigi gibi, “hastalik ve deva’nin
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her ikisinin de Allah Teala tarafindan
yaratildigini bildirmektedir. Bu ontolojik
yakinlk, hastalik ve devanin birlikte,
ayni seviyede ele alinmasi gerektigi
sonucunu dogurmaktadir. Nitekim “has-
taligin Allah’in kaderiyle oldugunu” 6ne
surerek tedavi olmak istemeyenlere Hz.
Muhammed (SAV) “Tedavi ile iyilesme de
Allah’in kaderidir” diye cevap vermistir
[Tirmizi, Tibb, 21; IbnMace, Tibb] (17/81)

ibnt’l-Kayyim, Tibb-1 Nebevi eserinde,
islam bilginlerine gére Hz. Muhammed
(SAV)'in tiplailgilenmesinin temel sebe-
binin, peygamberlerin génderilmesinin
gercek gayesi olan dunya ve ahiret
saadetinin temin edilmesinde insanlarin
beden sagligina ihtiyac duymalari oldu-
gunu belirtir. Allah’l, yaratilig ve kainattaki
kanunlari bilmenin butun ilimlerin ana
konusu, temel hedefi oldugunu ve insan-
lar arasinda s6z konusu hususlari en iyi
bilen peygamberlerin tipla ilgili verdikleri
bilgilere glvenilmesi gerektigini sdyler.
(18/324-325;.17/77;, 18a/489)

Bazi ilim adamlari ise rivayetlerin vahiy
kaynakli olan ve olmayan ayriminin yapil-
masi gerektigini belirtirler. H. Karaman'a
gére Hz. Muhammed (SAV)'in tavsiye
ettigi, yasadigi zamanin sartlari iginde
iyi ve gecerli olan tedavi araglari, uygun
kullanildiginda insanlara hicbir zaman
-faydasindan daha fazla- zarar vermez;
zarar verecek olsaydi Allah, Peygambe-
rini uyarir, insanlara zarar verecek bir
tavsiyede bulunmasini engellerdi. (13)

Tibb-1 Nebevi kavrami yerine Hz. Mu-
hammed (SAV) déneminin folklorik tip
telakkileri denilebilecegini belirten L.
Ozturk, eger Hz. Muhammed (SAV)'in
herhangi bir tibbitavsiyesinin temelinde,
sahih oldugu soylenebilecek vahyi
bir bilgilendirme varsa buna isaret
edilmesini ancak bunun da -eger aksi
ispatlanamiyorsa- ilk defa vurgulanan bir
tibbi gérus olarak takdim edilmemesinin
daha uygun bir yaklasim olarak kabul
edilmesi gerektigini ifade eder. Ona gore
Hz. Muhammed (SAV)'in tibbl tavsiyeleri
arasinda bizzat Allah’in bilgilendirdigi
hususlarin olmasi da muhtemeldir. Ancak
bunlarin kaynaklara dayall bir bigimde
ortaya konulmasi gerekmektedir.
(16/109-111)

Tarihcilerin gorisleri

K. Opitz'in goérust: “Aslinda Kuran,
muhtevasi ve kapsadigi konulari itibariyle
dint talimleri emredici, ahlaki glizellegtirici
ve insanlari hidayete erdirici mahiyettedir.
Bunun icin Kuran'dan genis anlamda
tibbt bilgiler beklenmemelidir. Fakat
bununla birlikte ‘Kuran'da hi¢bir tibb?
bilgi yoktur’ demek de dogru degildir.
Kuranda ézellikle insan nesv (i nemasi,
zlrriyet, anatomi, fizyoloji, patoloji, vicut
ve ruh hastaliklar, tedavi usulleri ve &lU-

me dair 6zl bilgiler veriimektedir” [Dr.
med. Karl Opitz, Die Medizin im Koran
Kuran'da Tababet, trcm. Prof. Dr. Feridun
Nafiz Uzluk, Ankara 1971, s.21] (9).

S.H. Nasr'a gore ise islam tibbi, (Kuran
ve hadislerle getirilen hiktmler) hasta-
liklardan korunmaya, hastaliklari tedavi
etmekten daha fazla énem verir. Bu
yUzden hifzissihha (hygiene) meselesive
koruyucu hekimlik, gerek teorik gerekse
pratik degerlendirmelerde énemli bir rol
oynar. [S. Huseyin Nasr, islam ve ilim,
(trc. ilhan Kutluer), Ist.1989, s.164.] (10)

L. Oztirk, bu konuda tip tarihgileri
hakkinda su gorUsleri ileri strer: “Islam
cografyasinda gelisen tibbin tarihi tize-
rine ¢alisan bilim adamlarinin bir kismi;
Islam ubbi adini verdikleri ve kendisine
has bir yond bulunan, ayet ve hadisler
1s1ginda olugan bir yapi olarak ddisdnddk-
leri bir streci savunma egilimindedirler.
Bu grup arasinda bazi bilim adamlarn Hz.
Peygamber’in tim davraniglarini Allah’in
gdézetiminde gerceklesen eylemler olarak
algilamaktadir. Dolayisiyla onun her sézt
ilahi hitap (vahiy) olarak anlasiimaktadir.
Mesela tipla ilgili bir sey stylediyse bu
mutlaka vahye dayanan bir bilgiden
kaynaklanmaktadir’[Mesela bk. Canan,
s. 22-23, 36, 49-50, 63-65, 232-233,
249-255, 257-258]. “Diger bir kismina
gore ise hadislerde karsimiza ¢ikan
ifadeler bizzat vahiy olduklarina dair bir
vurgu bulunmuyorsa, dénemin folklorik
yapisini olusturmaktadir. Bunlar hem
gecmis kdltdrlerin izlerini, hem de Arap
kdltdrdne ait birikimleri tasimalarn hase-
biyle dnemli birer malzeme grubudur”
[Mesela bk. AliHaydar Bayat, Tip Tarihi,
izmir 2003, s. 168-169.] (16/107).

Hekimlerin gériisleri

Turkgce eserler icinde en meshuru
olan Ahmed-i D&’i’nin “Tibb-1 Nebevi
(KitabU’s-Sifa f1 Ehadisi’l-Mustafa)” adli
eserinin Mukaddime’sinde yazar sdyle
demektedir: “Bu kitabi aslinda sézine
guvenilirimamlardan, hadiscilerin tstadi
iImam Ebl Na'im Hafiz, Peygamber
hadislerinden cikararak toplamistir. O
hadisleri Peygamber hazreti ‘aleyhi’s-
selam tip ‘ilmini ‘alakadar eden seyler
Uzerine buyurmusgtur. Yiyeceklerin, ice-
ceklerin husUsiyeti, yemislerin faydalan
ve zararlar, geri kalan otlann faydasi
ve ziyani, yerlerin havasi, sularn iyisi
ve yaramazi, daha her tirlt hastaligin
sebebi, ‘alameti ve ‘ilaci nedir; bazisini
Peygamber Hazreti ‘aleyhi’s-selam kendi
uygulamistir, onunla ‘ila¢ edinmistir,
bazisini da ashaba buyurmustur ve
onun ‘ilminde dmmete ruhsat vermigtir.
BaZzisi da sahabeden, tabi‘inden, énceki
imamlardan rivayet olunmustur ve seri‘at
onun ca'izligine izin vermistir. Bunlarn
tamamini mu'‘teber kitaplardan topla-
mustir. Sahih-i Buhari, Sahih-i Mdslim,



Muvattd-yr imam-1 Malik, Mesned-i
imam-1 Safi'l, Mesned-i imam-1 Ahmed-i
Hanbel, Stnen-i Ebi Davud, Mesned-i
Tirmizi, Nesayi, Mu‘cem-i Taberant ve
geri kalan hadis kitaplandir. Bunlar
‘alimler katinda bilinir ve taninir. Hepsini
rivayetleri, isnatlan, usdlleri ve farkliliklar
ile nakletmis, hatta bazi hadisleri otuz ti¢
tarld usdlle rivayet etmistir. Her seyden
o6nce bu kitabin ma'rifetinden murad
stinnet ve Peygamber Tibbi ‘ilmidir’ (3/9).

Dr. Z. Cikman, I. Canan’in “Hz. Peygam-
berin Sunnetinde Tip (Tibb-1 Nebewvi)”
kitabina yazdigi Takriz'inde “Tibb-1
NebeVi kitaplarinin igerigi Kittib-i Sitte’yi
olusturan en énemli 6 hadis kitabindaki
sadece “Kitabl't-Tip” denilen béldmler-
deki bilgilerden olusmaktadir. Halbuki
bugtinkd tibbi bilgilerimiz bu béldmlerin
disinda kalan bircok Hadis-i Serifin de
tipla ilgili olabildigini gdstermektedir.
Bu tip Hadis-i Serifleri namaz, gusdl,
abdest, yemek, icecek, elbise, temizlik
ve adab-1 muaseret bélimlerinde de
goérmek mumkdnddr. Ancak bu Hadis-i
Serifleri tespit etmek olusturulacak
bir hekimler kurulunun isidir. Cankd
bu Hadis-i Seriflerdeki tibbi ifadeleri
dalinda mdtehassis bulunan hekimin
sezinlemesi ve anlamasi mumkudnddr.
Tabii ki bu ¢alismalarin tam bir disiplin
ve verimlilik icinde olmasi icin Islami
ilimlerde mutehassis bulunan hadis,
tefsir, Arap lisani ve edebiyatindaki ilim
adamlannin da bulunmasi gereklidir”
demektedir. (2/16) Ayni esere takriz
yazan Dr. A. Ataseven ise Tibb-1 Nebevi
kitaplarinda gerek Kuran'in tababetle
ilgili ayetlerinin, gerekse tibbi hadislerin
eski tip bilgilerine dayanarak yapilan
aclklamalarla yazilmis olmasinin bun-
larin degerini azaltmayacagini, zira bu
ayet ve hadislerin énce insanoglunu
bilgilendirme, fakat daha ¢ok koruyucu
hekimlige dair eskimeyecek ve degisme-
yecek evrensel prensipler ihtiva ettigini
belirtmektedir (2/17-18).

Suriye Bitkisel ilaclar Kurumu Bagkani
Dr. Mahmud Ebu’l-Huda el-Huseyni,
Altinoluk Dergisinin Ekim 2004 sayisinda
yer alan réportajinda séyle demektedir:
“Tibb-1 NebeVi ile ilgilenenler Peygamber
Efendimizin tababete iliskin rivayetlerini
toplarken sahih hadislerin yani sira kimi
zayif hadislerden yola ¢ikarak bir takim
tespitlerde bulunmuslar, dolayisiyla
yanlis anlamalara neden olacak hata-
lara dustlmdustdr. Tibb-1 Nebevi daha
ziyade koruyucu hekimlik tarzinda, yani
hastaliklardan korunma yollarini 6greten
tavsiyelerden ibaret oldugu sdéylenebilir.
Ancak yine de pek cok hadisi tedavi
edici kapsaminda degerlendirmek de
mumkdn. Yani cagin doktoru stinnette
tababete iliskin tespitleri ayr bir deger-
lendirmeye tabi tutacak. Efendimizin bu
konudaki tavsiyelerini istatistiki metotlarla
aragtiracak. Elde edilen olumlu sonuc-

lar ilan edecek. Dolayisiyla yapilmasi
gereken oncelikle inanmak, daha sonra
bu tavsiyeleri arastirma ve deneylerle
daha ikna edici sekle getirmek. Pey-
gamberimizin tababete iliskin uygulama
ve tavsiyelerinin bdydk bir cogunlugu
beseri bilgi ve tecriibeyle elde edilmistir.
Gundmdz insaninin bunlan daha ileriye
gotirmesi ya da daha faydali olanlanyla
degistirmesi dine de, stinnete de aykir
degildir kanaatindeyim.” (20/46)

Sonuc

Bilimsel dogrularin aksi ispat edilinceye
kadar dogru kabul edildigi ancak bu-
gun dogru bildigimiz pek cok bilginin
yarin yanlis olabilecedi gercegi ile
karsi karslyayiz. 70’lerin baslarinda tip
fakultelerinde 6grencilere sarlatanlik
bahsinde anlatilan akupunkturun bugiin
tip camiasinda bilimsel bir tedavi metodu
olarak kabul edilmis olmasi; 80'lerin ilk
ceyreginde mide Ulserinin bir mikrop ara-
cigl ile meydana geldiginin sdylenmesi
tip camiasinda aforoz gerekgesi olabile-
cekken bugln mide Ulserinin sebebinin
“helicobakter pylori” adli bakteri oldu-
gunun ispatlanmis olmasi; ginimuzde
bizce dogru bilinen bilimsel dogrularin
mutlak olamayacaginin iki kic¢uk érnegi.
Modern tibbin sorgulandigi, geleneksel
tip uygulamalarinin ve Dogu-Uzakdogu
tibbinin revacta oldugu bir dénemde
Tibb-1 Nebevi’nin buglnku bilgilerimiz
1Isiginda yeniden gbézden gegirilmesi,
ayetler ve kesin delilleri olan hadislerde
belirtilen hususlarin dogrulugunun yarin
ispatlanabileceginin g6z ardi ediimemesi
gerekir.
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Tiobl bitklleraen bitkise

laclara

Doc. Dr. Hiisniye Kayalar

Yrd. Dog. Dr. Eren Akcicek

Untmuzdn modern ilag-

larindan o6nce, bitkiler

tedavi edici ve hastalik-

lardan koruyucu olarak

kullaniimaktaydi. Saglik

icin kullanilan bitkilerin
sayis! eski caglardan bu yana devamli
artis géstermektedir. Bitkilerin insanlar
tarafindan gida kaynagi ve hastaliklari iyi-
lestirme gibi farkliamaglarla kullanimina
ait izler, Orta Paleolitik Cag olan 60 bin
yil éncesine dayanan fosillerde bulun-
maktadir. insanoglu bitkilerden, hayvan-
lardan, su ve topraktan tedavi amagli
yararlanmigtir. Deneme-yaniima-izleme
yontemi ile ampirik olarak hangi bitkinin
hangi hastaligi iyilestirdigini saptayarak
zamanla yasadiklari bélgede bir kulttr
olusturmuslardir. Zamanla dogrudan bitki
veya kisimlarini (drog) kullanmak yerine,
bunlardan elde edilen ekstre, tentlr ve
distilasyon Urtnleri kullaniimaya baslan-
mistir. Kimya biliminin 19. ylzyilin basinda
ilerlemeye baslamasi ile bazi bitkilerden
saf etkili bilesikler de elde edilip ilac¢
olarak kullaniimaya baslanmistir. 1803-
1804’'de Derosne ve Seguin ile 1805de
Fredrich SertUrner tarafindan izole edilen
morfin ve 1868 yilinda Nativelle tarafindan
elde edilen digitalin, bitkisel kaynakli
ilac etken maddesi olarak kullanilan ilk
bilesiklerdir." Geleneksel kullanimi olan
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bitkilerin ve tibbi sistemlerin kayit altina
alinmis olmasi ve sadece antropolojik ve
arkeolojik acidan degil, ayni zamanda
halk sagligi acisindan da oldukga degerli
ve 6nemlidir. Bitkilerin terapotik amagli
kullanim nedenleri arasinda sunlari
sayabiliriz:

e Dogrudan ilag olarak kullanmak Uzere,
digoksin, digitoksin, morfin, rezerpin,
taksol, vinblastin, vinkristin gibi pek ¢ok
biyoaktif maddeleri izole etmek

* Yeni molekuller veya yapisi bilinen
biyoaktif molekdller ile daha yuksek
verimli, daha yuksek aktiviteye sahip
ve/veya daha az toksisiteye sahip yari
sentetik tUrevlerini Uretmek (6rnegin
metformin, nabilon, oksikodon, ve diger
narkotik analjezikler, taksotere, tenipozit,
verapamil, tetrahidrokannabinol, taksol,
podofillotoksin turevleri, khellin)

* izole edilen aktif maddeleri farmakolojik
ajan olarak kullanmak (6rnegin lizerjik
asit dietilamit, meskalin ve yohimbin)

eBitkinin tamamini veya drog olarak
tanimlanan bir kismini tedavi amagli
kullanmak (6rnegin sarimsak, sari kan-
taron, alig, keten tohumu, meryemana
dikeni meyvesi)

Yenijenerasyon ilaglaramodel olabilecek

Ege Universitesi Eczacilik Fakultesi'nden 1992 yilinda mezun oldu. Ayni anabilim
dalinda 1995'de yuksek lisans, 2001'de doktora egitimini tamamladi. 1995
yilinda uzman eczaci, 2001 yilinda doktor, 2003 yilinda yardimci dogent ve 2008
yilinda ise dogent unvanlarini aldi. Halen Ege Universitesi Eczacilik Fakultesi
Farmakognozi Anabilim Dal’'nda ¢gretim Uyesi olarak gérev yapmaktadir.

1969 yilinda Ege Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. ig hastaliklari
Kliniginde i¢ Hastaliklari intisasi, Ege Universitesi Gastroenteroloji Kliniginde
Gastroenteroloji ihtisasi ve istanbul Cerrahpasa Tip Fakultesi Deontoloji ve Tip
Tarihi Anabilim Dal’'nda Tip Tarihi doktorasi yapti. i¢ Hastaliklari Uzmani (1973),
Gastroenteroloji Uzmani (1980) ve Tip Tarihi Bilim Doktoru (2000) oldu. Cesitli
kademelerde uzun yillar gérev yaptigi Ege Universitesi'nden 2010 yilinda emekli
oldu. Halen Sifa Universitesi Tip Fakiltesi Temel Tip Bilimleri Bolumunde 6gretim
Uyesi olarak gorev yapmaktadir.

ilac olma potansiyelindeki yeni biyoaktif
bilesenlerin kesfi icin, geleneksel
olarak kullanimi olan bitkiler hakkinda
bilgilerin gegmisten ginimuze kayit
altina alinmig olmasi, etnobotanik ve
etnofarmakolojik arastirmalarin yapiimasi
ve farmakognozik agidan bu kaynaklarin
arastinlip degerlendirilmesi; ginumuz
modern tibbinda fitoterapinin rasyonel
tip bilimi olarak kabul edilmesi agisindan
6nemlidir. Yeni jenerasyon ilaglara model
olusturan bazi bitki drnekleri sunlardir:

Eber’s Papirlstinde konu edilen Khella
eski bir Misir tibbi bitkisidir. Khella (Ammi
visnaga)'dan eski Misir medeniyetlerinin
pek ¢ok hastaligl 6zellikle de Uriner
sistem hastaliklarini tedavi etmek igin
faydalandiklari bilinmektedir. Orta Cagda
ditretik olarak kullanilan disotu meyvele-
rini Misir’da populer tip, bébrek taglarini
tedavi etmekiicin kullanmistir. Bu drog iyi
bir spazmolitiktir, ayni zamanda Ureter-
deki spazmi da gézerek bdbrek taglarinin
daha kolay gecmesini saglamaktadir.
Misirda Khella’nin yararliliginin o kadar
eski bir zamanda tespit edilmis olmasi
gercekten dikkate sayandir. 1946'da
Misirda ¢alisan bir farmakolog olan
Anrep tesadufen bazi deneyler yapmis
ve bu bitkinin bronslar ve koroner arterler
Uzerinde, Ureterdeki etkisinden gok daha



Tablo 1: Etnomedikal kullanimi olan bitkilerden elde edilen bazi ilag¢ etkin maddeleri ve
bunlarin etkisi veya klinik kullanimina ait bilgiler ile elde edildigi bitkisel kaynaklar

ilag etkin maddesi | p<ite veyakink | giisol kaynak (Turkge ad)
Asetil digoksin Kardiyotonik Digitalis lanata Ehrh. (yanla ydksdkotu)
Essin (Aescin) Antienflamatuvar Aesculus hippocastanum L. (atkestanesi)
as‘::(l:itli;in) Antidizanteri Fraxinus rhynchophylla Hance (disbudak agaci)
Ajmalisin Dolasim bozukluklari /(ijz/g;vi/giujerpenﬁna (L) Benth ex. Kurz
Atropin Antikolinerjik Atropa belladonna L. (glizelavratotu)
Arekolin Antihelmentik Areca catechu L. (Seylan kasusu, betel cevizi)
Bromelain 's:;{gz::tal? atuvarve Ananas comosus (L.) Merrill (ananas)
Kafein SSS stimulani Camelia sinensis (L.) Kuntze (cay)
Kokain Lokal anestezik Erythroxylum coca Lamk. (koka agaci)
Kodein /::tilieszs;i:; ve Papaver somniferum L. (hashas)
Kurkumin Koleretik Curcuma longa L. (zerdegal)
Sinarin Koleretik Cynara scolymus L. (enginar)
Digoksin Kardiyotonik Digitalis lanata Ehrh. (yinli yiksikotu)
Digitoksin kardiyotonik Digitalis purpurea L. (Kirmizi yikstkotu)
Emetin Amibisit ve emetik geggz’r Z’ﬁ;gi;”a”ha (Boterol)
Etopozit Antitimor ajan Podophyllum peltatum L. (podofil, érdek otu)
Glisirizin Tatlandirici Glycyrrhiza glabra L. (meyan)
Kawain Trankilizan Piper methysicum Forst. (kawa kawa)
Khellin Bronkodilator Ammi visnaga (L.) (dis otu, kiirdan otu)
Kinin Antimalaryal Cinchona ledgeriana Moens ex.Trimen
(kinakina)
Sigara biraktiran
Lobelin ajan, solunum Lobelia inflata L. (lobelya)
stimalani
Morfin Analjezik Papaver somniferum L. (hashas)
Rezerpin Antih.ipertansif, Hauwo/fia”serpenﬁna (L.) Benth ex. Kurz
trankilizan (vilan kokd)
Salisin Analjezik Salix alba L. (s6gdt)
Scillarin Kardiyotonik Urginea maritima(L.) Baker (adasogani)
Skopolamin Sedatif Datura metel L. (tatula)
Sennozit Ave B Laksatif Cassia angustifolia L. (sinameki)
Silimarin Antihepatotoksik Silybum marianum (L.) Gaerin. (devedikeni)
Steviozit Tatlandirici Stevia rebaudiana Bertoni (balotu, stevia)
Striknin SSS stimulani Strychnos nux-vomica L. (kargabuiken)
Valepotriatlar Sedatif Valeriana officinalis L. (kediotu)
Ksantotoksin Lokoderma, vitiligo Ammi majus L. (blydk dis otu)
Yohimbin Afrodizyak Pausinystalia yohimbe Pierre Yohimba, askagaci

gUclu bir spazmolitik etkiye sahip oldu-
gunu gostermistir. Antispazmodik etkinin
¢ok kuguk bronsglar Gzerinde belirgin
olmasi, bu bitkiyi 6zellikle astim teda-
visi i¢in uygun kilmistir. Khellin, disotu
meyvesi olarak bilinen Ammi visnaga
meyvelerinden (Ammi visnagae fructus)
elde edilen bir bilesik olup Amerika Bir-
lesik Devletleri (ABD)'nde bronkodilator
olarak kullaniimaktaydi. Uzun sureli
kullanimi sonucu bulanti ve kusmaya
sebep olmasi nedeniyle 1955 yilinda bir
grup arastirici khellin yaninda daha az
yan etkiye sahip analoglarini potansiyel

bronkodilatérler olarak sentezlediler. Bu
sentez ¢calismalari sonucunda kromolin
(chromolyn) olarak bilinen sodyum
kromoglikat laboratuvar sartlarinda
sentez edildi. Kromolinin, alerjen kaynakli
aniden gelisen bronkokonstriksiyonu
alerjik astim hastalarinda 6nleyebildigi
saptandi. Daha ileri arastirmalar, antia-
ritmik ajan olan amiodaronun kesfi ile
sonuglandi.(-?

Papaverin ve verapamil arasindaki
yapisal benzerlige bakacak olursak,
duz kas relaksani izokinolin sinifi afyon

alkaloidi olan Papaver somniferum
meyvelerinden (hashas kapsulleri)
elde edilen papaverin, hipertansiyon
tedavisinde faydali olan verapamil igin
model olusturmustur.®

Galegine, Galega officinalis’ten antihi-
perglisemik ajan olarak izole edilmistir.
Bu bitkinin etnobotanik arastirmalarda
diyabet hastaligina karsi kullanildigi
rapor edilmistir. Galegine gunuimuzde
kullanilan biguanidin tip antidiyabetik
ajan metforminin sentezine 6ncultk
etmigtir.©

Etnomedikal kullanimi olan bitkilerden
elde edilen bazi ilag etkin maddeleri
ve bunlarin elde edildigi bitkisel kay-
naklarla etkisi ve Kklinik kullanimina ait
bilgileri gosteren bir listeye Tablo 1'de yer
verilmistir. Ayrica etnomedikal bilgilere
dayanmayan ancak ilac etkin maddesi
izole edilen bitkisel kaynaklar ve elde
edilen ila¢ etkin maddelerinin bir listesi
de Tablo 2'de gosterilmistir."

Eski ilaclar ve yeni uygulama alanlari
konulu bir derlemede kusburnu, zeytin
yapragl, meyan ve Cranberry olarak
bilinen Vaccinum macrocarpon mey-
velerinin icerik maddeleri, geleneksel
kullanimi, tibbi ¢zellikleri ve guncel uy-
gulamalari ve yeni kullanimlari hakkinda
kapsamli bir bilgi verilmistir. Besin ve ilag
sanayinde degerli bir hammadde olan
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Tablo 2: Etnomedikal bilgilere dayanmayan bitkisel kaynakli ilag etkin maddeler ve elde

edildigi kaynaklar

ilag etkin maddesi Bitkisel kaynak

Allontoin Syphytum officinale L. (karakafesotu)

Kafur Cinnamomum camphora (L.) J.S. Presl (kafur agact)
Kamptotesin Camptotheca acuminata Decne. (mutluluk agaci, kanser agaci)
L-Dopa Mucuna deeringiana (Bort)Merr. (kadife fastilyesi)

Kolsisinamit Colchicum autumnale L. (acicigdem)

Galantamin Lycoris squamigera Maxim. (sihirli zambak)

Glausin Glaucium flavum Craniz (Sar boynuzgelincik)

Hesperidin Citrus spp. (turunggiller)

Mentol Mentha spp. (nane)

Nikotin Nicotiana tabacum L. (titin)

Papaverin Papaver somniferum L. (hashas)

Kinidin Cinchona ledgeriana Moens ex. Trimen (kinakina agaci)

Rutin Citrus spp. (turuncgiller)

Sanguinarin Sanguinaria canadensis L. (kanotu)

Taxol Taxus brevifolia Nutt. (porsukagaci)

Vinblastin Catharantus roseus (L.) G. Don

Vinkristin Catharantus roseus (L.) G. Don (roset, Madagaskar meneksesi)

kusburnunun icerdigi galaktolipitler ne-
deniyle antitimar ve antienflamatuvar etki
gosterdigi, standardize edilmis kusburnu
meyvesi tozunun giinde 2 defa 2500 mg
olacak sekilde romatizmal hastaliklar
ile birlikte sedef hastaligi, osteoartrit ve
Crohn hastaligina kars! etkili oldugu, bu
derlemede yer almistir. Asirlardan beri
dunyada bilinen ve Anadolu’da da pek
cok yérede kullanilan zeytin yapraginin
standardize edilmis halde tozunun ve
ekstresinin glinimuzde enfeksiyonlara
karsi ayrica seker ve tansiyon dusurucu
amagla kullanildigi bilinmektedir. Meyan
kokunde bulunan flavonoitlerin karaciger
koruyucu etkisi, 6zellikle siroz ve kronik
hepatit B ve C tedavisinde kullanildigi
hatta kanser kemoterapisinin hepato-
toksisitesinin meyan koku ile dnlene-
bildigi, Cranberry meyva 6zitinun de
Helicobacter pylori'nin mide epiteli ve
mukusuna adhezyonunu 6nledigi gtincel
uygulamalar arasinda bilinmektedir.®

Geleneksel kullanimindan baska, gu-
numuzde ila¢c hammaddesi ve etken
madde kaynagi olarak farkli amaglarla
arastirmalara konu olan ve kullanilan
bazi bitkiler ve bunlardan elde edilen
droglar ile etkin maddelere ¢ok sayida
arnek vermek mumkandur. Ornegdin As-
teraceae bitkisi Echinaceae purpurea, E.
pallidave E. angustifolia bitkisinin kokleri
ve toprak Ustu kisimlarindan hazirlanan
droglarin geleneksel olarak frengi ve
cesitli enfekte yaralarin tedavisinde
kullanildigi, ayrica yilan isirmalari ve
kan zehirlenmelerine karsi anti-toksin
olarak kullanildigi bilinmektedir. Alkamit,
fenil propanaoit, flavonoit ve polisakkarit
yapisindaki bilesikler ve ucucu yag
tasiyan bu bitkinin c¢esitli bakteriyel
ve viral enfeksiyonlara karsi kullanilan
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ekinezyanin solunum sistemi ve Uriner
sistem enfeksiyonlarina kargi dahilen
ve haricen kullanildigr kayit edilmistir.
GUnUmUzde ekinezya immudnstimulan
olarak soguk alginligi, influenza ve
diger solunum yolu hastaliklarinda
kullaniimaktadir.®

Meryemana dikeni tohumlari asirlardir
cesitli hastaliklarin tedavisinde kullanil-
maktadir. Flavolignan yapisinda silibin,
silikristin ve siliadinin igeren bu tohumlar
glclt antioksidan ve hepatoprotektif
etkilidir. Toksin zehirlenmeleri, hepatit,
siroz, karaciger fibrozu durumlarinda
karacigerin rejenerasyonunu stimule
etmektedir. Meryemana dikeni tohumlari
ayrica antienflamatuvar ve immutnmo-
dulator etkilidir. Avrupada gecgmiste
geleneksel olarak galaktagog, aci tonik,
antidepresan ve karaciger hastaliklari,
dispeptik sikayetler diyabet ve menstriel
problemlerde kullanildigr bilinen ancak
gunumuzde daha ¢ok karaciger hasta-
Iiklariileilgili calismalarin yogunlastigi bu
bitkiden elde edilen silymarin ile 2008
yilinda yapilan bir arastirmada BIO-C
(mikronize silymarin)’nin 420mg/gin
dozda 50 saglikli bayanda 63 gunluk bir
uygulama sonucundaki degerlendirme-
lerinde gunltk sut miktarini gtvenilir ve
etkili bir sekilde artirdig1 saptanmistir.67)
Dahaileri aragtirmalar yapilarak sagliga
her acidan faydall olabilen bu drogun
ayni zamanda anne sutunt artirici etkisi
ile ilgili potansiyel etkilerinin saptanmasi
ve hem gida hem de ilag sanayi agisin-
dan degerlendiriimesi saglikli nesillerden
olusan toplumlar agisindan degerli
olacaktir.

Bilinen en eski tibbi bitkilerden olan
Trigonella foenum-graceum, cemen

otu olarak bilinmektedir. Eski Misir'da
mumyalari korumak amagli, Cin tibbinda
tonik, 6dem ve zayiflik hallerinin teda-
visinde, Hindistan'da ise hem baharat
hem de laktasyonu stimule etmek icin
kullanildigi kayithdir. Ayurvedik farma-
kopede artrit ve spondilit tedavisinde,
Avrupa Ulkelerinde ise istah stimtlani ve
gastrointestinal emoliyen olarak kullani-
lan ve Turk mutfaginda lezzetine asina
oldugumuz, sarimsak ve kirmizi biberle
karistirilarak pastirma yapiminda yer alan
bir baharat olan ¢cemen otu tohumunun
Tip 2 seker hastaliginda etkili oldugu
deneysel olarak ortaya konmustur. Etkisi
¢ok yonlu mekanizmalara dayandirilan
¢emen tohumunun yapisinin % 45'i liften
olusmaktadir (% 32 cézinmeyen, % 13
¢ozunen lif). Galaktomannan yapisindaki
musilaj nedeniyle besinlerin emilimini
yemeklerden sonra yavaslatirken kan
sekerinin aniden yukselmesini dnlemek-
tedir. Antihiperglisemik etki ile agiklanan
bu aktivite yaninda igerdigi steroidal
saponinler hipoglisemik yani kan sekerini
dusurucu etki gostermektedir. Ayrica
4-hidroksizoldsin insulinotropik  etki
gostermekte yani insulinin tretildigi beta
hdcrelerini uyararak insulin Uretimi ve
etkinligini artirmaktadir. Alfa-glukozidaz
enzimini baskilayici etkisi de bulunan
cemen tohumu, nisastali gidalarin
bagirsaklarda pargalanarak sekere
dénUsimunu azaltmaktadir. Yapisindaki
saponin tipi bilesenlerin safra salgisini
artirici etkisi bulunmaktadir ve koleste-
rolle saponinlerin ¢6zUnmeyen kompleks
olusturarak emilmeden atiimasina bagl
olarak ¢cemen otu tohumunun serum
trigliserit, total kolesterol ve kétu koles-
terol (LDL-C) seviyelerini dustrmektedir.
Cemen tohumunun hem hipoglisemik
hem de hipolipidemik etkileri bakimindan



klinik calismalar agisindan ¢ok yonlu
arastirimasi 6zellikle tip 2 diyabet hasta-
larinaila¢ olabilmesi agisindan oldukca
faydali olacaktir.® 9

Dunyada Goji berry ya da wolf berry
diye bilinen ancak Uulkemizde pek
bilinmeyen kurt Gzimu “stper meyve”
olarak 21. ylzyila adini yazdirmistir.
Asya kaynakli cogunlukla Tibet ve
Mogolistan'da dunyanin en yltksek
daglari olan Himalayalarda yetisen
Goji Berry, dunyadaki besin degeri
en yuksek olan meyvelerden biri olup
Solanaceae bitkisi Lycium barbarum’dan
elde edilmektedir. Cok kuvvetli bir
antioksidan olan bu meyve, Cin'de tip
alaninda 2000 yildir kullaniimaktadir.
Meyvelerde bulunan proteoglukanlar
Lycium barbarum polisakkaritleri olarak
bilinmekte ve oldukga genis spektrumiu
farmakolojik aktiviteler gostermektedir.
Ateroskleroz ve diyabet hastaliklari
yani sira kok kabugundan elde edilen
cesitli bilesiklerin renin/anjiyotensin
sistemini inhibe ederek hipertansiyon
tedavisinde etkili oldugu ayni zamanda
hepatoprotektif ekili bilesikler icerdigi
rapor edilmistir. 2011 yilinda yapilan bir
arastirmada Goji berry meyvelerinde
yuksek oranda taurine bulundugu ve
hem meyve ekstrelerinin hem de icerdigi
taurine maddesinin, doza bagimli olarak
insan retinal pigment epiteliyal hicre-
lerinde PRAR-y-bagimli (peroksizom
proliferatdr aktive edilmis reseptdr vy)
gen transkripsiyonunu inhibe ederek
diyabetik retinopatinin tedavisinde
kullanilabilecegi 6nerilmistir. Bir baska
calismada, L. barbarum’un retinada
norodejenerasyonu 6nledigi, glokom
tedavisi icin néroprotektif etkileri nede-
niyle kullanilabilecegi belirtiimistir.(10-12)

Cagimizin rastlanma sikligi giderek artan
bir hastaligi olan Alzheimer, beyinde
geri dénlisUmu olmayan hasarlarla
karakterize bir hastaliktir. Hafiza kaybl,
konusmada zorlanma, zihin karisikhigi,
yobn ve zaman duygusunu yitirme gibi
belirtileri olan bu hastalikta gelisen hasari
onaracak veya geri donusturecek bir
tedavi ya da ilag henliz kesfedilmemistir.
insan tau geni 17. kromozomun uzun
kolundadir ve 16 ekzon icerir. insan bey-
ninde tau proteinleri 352 ile 441 aminoasit
uzunlugu arasinda alti izoform igeren
bir grup olustururlar. Hiperfosforil Tau
protein agregatlari Alzheimer hastaliginin
(AH) bir komponenti olup mikrotubullerle
etkileserek norofibriler yumaklar seklinde
depolanan bilesikler olusturmaktadir.
AH’nin tedavisinde Tau’yu hedef alan
yeniilaglarin gelistirimesi gindemdedir.
Yakin zamanda yapilan bir galisma ile
Seylan targini kabugunun (Cinnamomum
zeylanicum) sulu ekstresinin Alzheimer
hastaliginda tespit edilen tau agregas-
yonunu ve filament formasyonunu inhibe
ettigi saptanmistir. Ekstreden izole edilen

proantosiyanidin yapisinda trimerik bir
maddenin énemli inhibitdr aktivitede
oldugu ayrica icerdigi sinnamaldehitin
de inhibitor etkide katkisi oldugu ispat-
lanmigtir.(13-19)

Ekinezya, meryemana dikeni, cemen,
kurt UzUmU, tarcin geleneksel kullanimi
olan farkli kimyasal kompozisyonlara
sahip ve uzun yillardir gok cesitli has-
taliklarin tedavisinde kullanilan bitkisel
kaynaklardir. Bu ¢rnekler kapsamli lite-
ratr degerlendirmeleri ile cogaltilabilir.

Geleneksel kullanimlari disinda bitkilerin
kimyasal iceriklerinin aydinlatiimasi,
cesitli biyokimyasal parametrelerle
yap! aktivite iligkilerinin saptanabilme-
si, cok sayida farmakolojik aktivitenin
arastirilabilmesi ve klinik uygulamalar
ile sonuclarin desteklenebilmesi; tibbi
bitkilerin saglik alaninda layik oldugu
yerde gortlmesi acisindan édnemlidir.
Ulkemizde bitkisel droglar kontrolstiz
bir sekilde ilag olarak kullaniimaktadir.
Eczacilar, tibbi bitkiler ve bitkisel ilaglar
konusunda ve farmakognozi alaninda
egitim alan tek meslek grubudur.
Ulkemizde fitoterapinin rasyonel bir
tip bilimi olarak uygulanabilirligi i¢in
farmakognozik ve etnobotanik ¢calismalar
desteklenmelidir. Tedavi edici degere
sahip bitkisel kaynaklarin yeni gtncel
kullanim alanlari ve etkinliginin ortaya
cikarilabilmesi agisindan eczacllik ve tip
bilimleri multidisipliner egitim programlari
olusturmali ve arastirmalari yurttmelidir.
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DOSYA: ALTERNATIF VE TAMAMLAYICI TIP

Prof. Dr. Kerim Alpinar

itkilerin saglkll bir ya-
samda rolind anlatan ve
gUnumuzde ¢ok ilgi ceken
“fitoterapi” veya sézclk
anlamiyla “bitkisel tedavi”
ya da “bitkilerle tedavi”
aslinda cok da tanimlayici degildir.
Sadece tedavide kullanilanlari degil,
hastalik tablosunu hafifletici ya da saghgi
koruyucu olanlari da kapsadigindan ve
bir bilim dali olacak kadar genis bir konu
oldugundan fitoterapiyi “sifali bitkiler
bilimi” seklinde tanimlamak daha uygun
gibi. Aslinda saglikli bir yasam i¢in bin-
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—[toterapl ve oI
edavinin guve

lerce yildir yani basimizdaki bitkilerden
karnimizi doyurarak ve hastaliklarimizi
tedavi ederek yararlandik ve bu sayede
glnimuze ulasabildik. Peki, 0 zaman
neden “gunimuzde” ilgi ceken bir konu?

ilk insanlar baslangicta hayvanlarin
icgUdusel davraniglarini gbzlemleyerek
“fitoterapi”yi baglatmis olmalilar. Akillari
sayesinde tedavi edici 6zellikte olanlari
digerlerinden ayirmis ve elde ettikleri
bilgiyi kendinden sonra gelenlere énce
s6zIU, yaziyr icat ettikten sonra da hem

Kise
Nilirig!

1954 yilinda Istanbul’da dogdu. 1975 yilinda istanbul Universitesi Eczacilik
Fakultesi'nden mezun oldu. Ayni fakultede basladigi kariyerine, 1989 yilinda
farmakognozi dogenti olarak devam etti. 1996 yilinda profesor oldu. 2007 yilinda
kendi istegi ile emekli oldu. Dr. Alpinar’in uzmanlik alani ve aragtirma konular;
tibbi bitkiler, etnobotanik, Turkiye florasi, bitkilerin korunmasidir.

s6zIU hem yazili olarak aktarmiglar. Bu
konudaki bilgi birikiminin gok zengin
oldugunu guntmuze ulasan belgeler
bize anlatiyor. Binlerce yil éncesine ait
bu belgelerde adi gecen tibbi bitkilerin
blylk boélimindn gunimizde de
kullaniliyor olmasi, s6z konusu aktari-
min bizim igin énemini ortaya koyuyor.
1inci yUzyilda Dioscoridis tarafindan
kaleme alinan ve Uzerinde yasadigimiz
topraklardaki sifall bitkileri anlatan her-
baldeki bitkilerden bazilari Anadolu’da
gunidmuzde de ayni sekilde kullaniliyor.
Bu kadar uzun bir streden beri dnemini




korumus bitkiler ve kullanim sekillerinin
varligi, bize belki de tarihteki en kapsamli
klinik arastirma sonugclarini saglyor. Bu
acgidan bakarsak “kocakari ilaci” olarak
danitelendirilerek kicumsenmeye galisi-
lan geleneksel kullanima sahip bitkilere,
aslinda haksizlik yapildigi akla geliyor.
Geleneksel kullanima sahip bitkilerin
bilimsel olarak degerlendiriimesiyle
ortaya ¢ikan “bitkisel ilaglar’dan bazi-
larinin yasam kurtaracak kadar dnemli
olabildigini biliyor musunuz? Buna ait
en carpici 6rnek Catharanthus roseus
taranun etkili alkaloitleri nedeniyle,
bugtin Hodgkin hastaliginin tedavisinde
kullaniimasidir. Turkiye'de “rozet” adi
verilen ve bir sus bitkisi olan bu egzotik
tdr, anavatani olan Madagaskar'da
geleneksel olarak kullanilan bitkilerin
saptanmasina yonelik bir arastirmada
ortaya cikarimistir. Turkiye'de de
Ozellikle kirsal kesimde tedavi alaninda
kullanilan bitkiler hakkindaki bilgilerin
derlenip yazili hale getirimesine ve boy-
lelikle kaybolmalarinin énine gecilerek
gelecekte dnemli bir saglik sorununu
cozebilmesine olanak saglaniyor. Turkiye
bu konuda sansli bir tlkedir. Bir taraftan
cesitli iklimsel, jeolojik ve topografik
Ozelliklere bagli olarak zengin bir floraya
sahipken, diger taraftan bu florada yer
alan bitkiler hakkinda deneme yaniima
yoluyla bilgiler edinen, onlari kullanan
cesitli uygarliklara ev sahipligi yapmis.
Sonugta hentiz ne kadarinin saglikl bir
yasam icin kullanildigini net olarak hentz
bilemedigimiz, 3 bin 300 kadari 6zgun,
toplam 10 bin kadar yabani tir ve bunlar-
lailgili olarak s6z konusu uygarliklara ait,
arastirilan s6zlU ya da yazil kaynaklara
sahibiz. Bu arastirmalarla elde edilen
bilgi miktari henlz buzdaginin deniz
Uzerindeki kismi kadardir.

Bitkilerin saglik alanindaki rold, bilinen
250 bin kadar bitki tarinun yaklasik dért-
te birinin geleneksel olarak kullanildig
ve bunlardan ilag olma 6zelligine sahip
olanlarin sayisinin da ¢ok az oldugu
ileri sdrulerek kigimsenmeye calisilir.
Oysa karmasik yapliya sahip bitkilerin
tedavide kullanilabilirliklerinin incelen-
mesi ve gerekli degerlendiriimelerin
yapilmasi, uzun ve titiz arastirmalar ile
gerceklestirimektedir. Bitkilerin yani sira
insanlardaki karisik metabolik streclerin
de anlasilabilmesi ancak gelistirilen
modern teknolojilerin yardimiyla olabil-
mekte; elde edinilenler ve gecerliligini
yitiren bilgiler birbirini izlemekte ve
doganin sirlarini gézmek icin her gecen
gun adimlar atlmaktadir. Ancak insan
denen ¢gok karmasik organizmay!i tedavi
edecek bir bitkinin ya da bir maddenin
adini duyma konusunda sabirsiz
davraniyoruz. Uzun bir sUrecten gecip
“ilag” olma 6zelligi kazanan ve guvenli
olduguiileri strtilen yapay bir maddenin
bazen yillar sonra bile sakincali oldugu
saptanarak toplatilabildigini biliyoruz. Bir
saglik sorununu yapay bir madde icerek

ortadan kaldirmak kulaga hos gelse de o
yapay maddenin vlcuttan atilana kadar
neden oldugu degisiklikler de g6z 6nline
alinmalidir. Hele uzun sureli kullanimin
s6z konusu oldugu yaslilarda durum
daha da 6énem kazaniyor. Tedavi edici
yapay maddelere bagli yan etki ve kont-
rendikasyon ise g6z ardi edilemeyecek
bir sorun olarak karsimizda duruyor. Basit
onlemlerle atlatilabilecek saglik sorunla-
rinda kullandigimiz bu yapay maddelerin
bazen bizzat kendisinin neden oldugu
saglik sorunlari olabiliyor. Hekimler her
ne kadar prospektUslerin okunmasini
Onermezlerse de kullandigimiz bir
maddenin gegici de olsa viicudumuzda
ne gibi degisikliklere neden olabilecegini
6grenmeden edemiyor ve bazen yapay
maddeye bagli ek saglik sorunlarla kar-
silasilacagimiza basit dnlemlerle saglk
sorunumuzun atlatimasina galigiyoruz.
Basit dnlemlerle giderilebilecek gtinluk
saglik sorunlarinda halk arasindaki, “llac
icersen 1 haftada, icmezsen 7 gunde iyi-
lesirsin”sOylemi de akla geliyor. Zorunlu
durumlar disinda, yapay maddelerle
vUcut dengemizin bozulmasindansa
bagisiklik sistemimizin saglkli olmasi
icin tedbir alinmasi daha mantikli bir
davranis gibidir. Zaten yapay maddelerin
tedavide kullanilmaya baslandigr 150 yil
kadar 6ncesine kadar dogal maddeleri
kullanmiyor muyduk? Bu noktada bitki-
lerle tedavinin neden gindmuz insaninin
ilgisini ¢ektiginin yanitini da vermis
oluyoruz. insanlar gesitli nedenlerle
unuttuklari, yani baslarindaki énemli
bir “kaynag1” hatirladilar.

“Sifall bitkiler” basta da belirtildigi gibi
yalnizca hastalikta degil, hastaliklardan
korunmak icin de kullaniimalidir. Doga
bize, bitkileri kullanmak icin hasta olmay!
beklemememiz gerektigini soyluyor.
“Doganin bir pargasi olaninsan” bu sese
kulak vermelidir. Ayrica dogada hasta
oldugunda bu kadar ¢ok “ilag” kullanan
bizden bagka bir canli var mi? Oysa
saglikll yasam strmek icin dogadaki
bitkilerden yararlanan birgok canli var.

Yani basimizda bulunan ve zaten kullanil-
makta olan bitkilerin bilimin stizgecinden
gectikten sonra, gunluk hayatimizda
kullaniminin yayginlastiriimasi gerekir.
Her gegen gun gelisen teknolojilerin de
yardimiyla, varligi saptanan yeni bitkisel
maddeler ve bunlarin biyolojik aktiviteleri,
saglik alaninda yararlanabilecegimiz
bitkilerin ve bitkisel maddelerin sayisinin
hizla artabilecegini gosteriyor.

Bu arada bitkilerin ve bitkisel maddelerin
bilimsel olarak incelenmesinin yani sira
s6z konusu bitkilerin yetistirilmeleri, drog
elde etmek Uzere hasat edilme zamani,
hasat edilen droglarin kurutulmasi, sak-
lanmasi, kalite kontrollerinin saglanmasi
icin fiziksel, kimyasal ve mikrobiyolojik
testlerin yapilmasi, iyi Gretim uygulama-

larinin saglanmasi ve droglarin kullanilis
sekillerinin, dozlarinin, yan etki ile kont-
rendikasyonlarinin, etkilesimlerinin vb.
bilimsel olarak ortaya konmasi gerekir.
Ayrica alerjik bunyeli insanlarin bitkisel
maddeleri kullanmada dikkatli olmalari
da bir zorunluluktur. Bitkisel de olsa
vlcuda giren “kimyasal madde”lerin
yapay maddelerle benzer yolu izleyerek
uzaklastirlacaklarini, bu ytzden de
bitkisel Urlnlerde rastlanan “kimyasal
madde igermez”, “tamamen dogal”, “%
100 bitkisel”, “higbir yan etkisi yok” gibi
bilimsel olmayan, yaniltici s¢ylemlere
inanmamak gerekir. Diger taraftan bit-
kiler arasinda 6lumcul zehirli olanlarin
varligini ve bunlarin sifali olanlardan dig
g6runUs olarak bazen ¢ok ufak farklarla
ayrildigi da bir gercektir.

Aslataviz verilemeyecek bilimsel fitote-
rapi uygulamalari hakkinda yukaridaki
konularda egitim almis eczacilara dani-
siimasl gerekir. Ancak ideal olan, saglikla
ilgili diger konularda da oldugu gibi
fitoterapide de eczaci-hekim igbirliginin
yakin gelecekte saglanmasidir.

Uygun yontemlerle elde ve standardize
edilecek ekstreler ve gerceklestirilecek
her tlrlt modern klinik arastirma sonu-
cuna dayall olarak kalitesi, etkinligi ve
glvenligi belirlenen bitkisel maddeler-
den olusturulacak mono veya kombine
preparatlarin incelendigi “fitoterapi” ya
da “sifall bitkiler bilimi”, konvansiyonel
tibba alternatif degil onu destekleyici
bitkilerin saglikli bir yasamda c¢oktan
hak ettikleri rolinu anlatan bir bilim dali
olarak daha da ilgi cekecektir.
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Tiobl brtkilerin
ckonomik deger

Yrd. Dog. Dr. ibrahim Tiimen

entetik Urunlerden elde

edilen ilaclara karsi dogal

Urtnlerden elde edilenlerin

daha etkin olduklari g6-

rdlmus ve tipta bu yonde

bir yonelmeye gidildigi
gdzlemlenmistir. Bunun yaninda eski
doénemlerden bu yana insanoglu sifay!
hep dogada aramis ve bu bitkilerin kul-
lanimlarini gtinimuze dek getirmiglerdir.
Tibbi bitkilerin basta ilag sanayi olmak
Uzere, aromatik kokularindan dolayi
kozmetik ve gida endustrisinde, temizlik
endustrisinde ve diger endustrilerde
kullaniminda énemli noktalara gelinmis
ve bu ydnde dunya pazarinin blyuk
kisimlarini olusturan ekonomik degerler
elde edilmistir. Hele hele basta Ameri-
ka ve Hindistan olmak Uzere Fransa,
ispanya ve Almanya gibi bazi Avrupa
Ulkeleri de bu tibbi bitkilerin ve onlardan
elde edilen UrUnlerin ticaretinden ciddi
anlamda gelirler elde etmislerdir.” Dunya
Saglik Orgutirne (WHO) gére diinya
nufusunun % 80'i ilk saglik ihtiyaclarigin
bitkisel kokenliilaglara bagimiidir.® Yine
kullanilan ilaclarin gelismis Ulkelerde
% 25'i, gelismekte olan Ulkelerde ise
% 75'i bitki ve bitki turevlerinden elde
edilmektedir.® Dunyada 20 bin ile 70
bin arasinda bitki turt tibbi amaclarla
kullaniimaktadir.®

Artan populasyon ve sanayilesme ile
birlikte dogal kaynaklara duyulan ihtiyac
her gecen gun daha da artmakta ve
bu durum, insanlari bu kaynaklardan
yararlanma olanaklarini arastirmaya
sevk etmektedir. Ulkemiz bu dogal
kaynaklar ve 6zellikle bitkisel kaynak-
lar bakimindan olduk¢a zengindir.
Ormanlar, tibbi bitki rezervi olarak
toplam ekonomik deger cercevesi
icinde dogrudan kullanim, gelecek,
miras ve varlk de@erlerine sahiptir.®
Dunyada orman alani 3,8 milyar hektar
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Karadeniz Teknik Universitesi Orman Fakultesi Orman Endustri Mihendisligi
Bolumu’'nden 1996 yilinda mezun oldu. Mtnih Teknik Universitesi Gida
Teknolojisi Bélimunde doktora ¢alismalarinda bulundu. Doktora sonrasi
Finlandiya Abo Akademi Universitesinde, DAAD bursu ile Almanya Hamburg
Universitesinde ve Amerika Birlesik Devletleri lllinois eyaleti Peoria sehrinde
bulunan ve penisilinin ilk gelistirildigi arastirma merkezi olan USDA-ARS National
Center for Agricultural Utilization Research’de konuk arastirmaci olarak bulundu.
Halen Bartin Universitesi Orman Fakdiltesi Orman Urtnleri Kimyasi ve Teknolojisi

Anabilim Dal’'nda ¢gretim Uyesi olarak gérev yapmaktadir.

ile kara alaninin % 30'unu kaplamaktadir.
Ulkemizin ormanlik alaniise 20,7 milyon
hektar olup yurdumuzun genel alaninin
% 26,4 Unu olusturmaktadir.®©

Ulkemizde 11 bin 148 bitki taksonu bulun-
maktadir. Bu bitkilerin 3 bin 616’sI ende-
mik bitki tarddur. Yani % 33’0 endemiktir.
Dunyanin en zengin floralarindan birine
sahip olan Ulkemizdeki bu tir zenginligi,
Turkiye'nin Avrupa-Sibirya, Akdeniz
ve iran-Turan fitocografik bélgelerinin
karsilasma noktasinda olmasindan
kaynaklanmaktadir. iklim, ekosistem,
habitat cesitliligi ve deniz seviyesinden
baslayip 5 bin m'yi asan bir topografik
yaplya sahip olmasi, biyocesitliligi buytk
Olgtide etkilemektedir. Dinyadaki bitki
tlrd sayisinin 300 bin civarinda oldugu
kabul edilirse, Turkiye yluzélcumuinde
bulunan cesitlilik dinya ortalamasindan
yaklasik 6 kat daha zengindir.”:©

ihracati yapilan bitki tiirleri

Turkiye'de i¢ ve dis ticareti yapilan
bitki tdrd sayisi alt turleri ile birlikte 347
adet olup, bunlardan 139 tdrdn ihracati
yapilmaktadir. Ticareti yapilan bitki tGrleri
icinde kimyon, kekik, anason, rezene,
¢cemen, kisnis, nane ve ¢orekotunun
kultard yapilmakta olup, bu bitkilerin
Uretimleri diger kultur bitkilerine oranla
oldukga sinirlidir.® 9 Belli bagli inracati
yapilan tibbi ve aromatik bitkiler, defne,
sigla yagi, thlamur, kegiboynuzu, cam
fistigl, kapari, kekik, nane, kimyon,
anason, rezene, ardig, regine, bitkisel
adacayi, meyan koku, biberiye, sumak,
mahlep, sahlep, safran, kisnis, corek otu,
serbetci otu vd'dir.

Ekonomik degerler

Orman yan drUnlerinin ¢ok genis

kullanim alanlari olmasi nedeniyle hem
ithalatinda hem de ihracatinda milyar
dolarlik dévizler s6z konusudur. Sade-
ce Ispanya’nin orman yan trunlerinin
ihracatindan elde ettigi gelir yilda 25
milyar dolardir. Italya'da 5 milyar dolardir.
2008 sonu itibari ile 63 bin ¢alisani olan
kozmetik devi L'Oréal’in yillik cirosu 34
milyar Euro’dur.™ Ne yazik ki, Avrupa’nin
buttn kitasi kadar bitki értistne sahip
Ulkemizin orman yan UrUnleriihracat geliri
ise sadece yillik 150 milyon dolardir.®

Tibbi ve aromatik bitkiler bakimindan
onemli bir yer tutan ucucu yaglar
acisindan incelendiginde Turkiye'nin
2009 yili ugucu yag ihracati 21 milyon
dolar olarak gerceklesmistir. ihrag edilen
baslicayaglar, gulyagi, stearopten yagi,
itir cice@i yagi ve kekik yagidir.'® Bazi
yillara bakmak gerekirse 2007 yili ihracati
19 milyon dolar, 2005 yiliihracati ise 14,4
milyon dolardir.("®: ' Ucucu yag ihra-
catimizin buyutk bir kismi AB Ulkelerine
yoneliktir. Ulkeler bazinda bakildiginda,
en 6nemli ihracat pazarlari Fransa, Cin,
Almanya, isvigre, ABD, ingiltere, Hollan-
dave Kanada'dir. Toplam ihracatiginde
Fransa’nin pay1 % 65'tir. Bunun disinda
Macaristan, Yunanistan, israil, Polonya
gibi Ulkeler mevcuttur. Ayrica Bahreyn,
Suudi Arabistan, Umman ve BAE gibi
Arap Ulkelerine de ihracat yapilimis hatta
son dénemlerde ugucu yag sektoriinde
6nemli bir konumda olan Hindistan'a
ve Ispanya’ya da ucucu yag ihracati
yaplimistir. Amayine de tibbi ve aromatik
bitkilerden elde edilen Urunlerde gelir
anlaminda diger Ulkelerle kiyaslandi-
ginda ciddi anlamda ¢ok buytk kayiplar
verilmektedir. Yine DIE rakamlarina gére
2001 yilinda 126 milyon dolar, 2002
yilinda 140 milyon dolar, 2003’te 146
milyon dolar, 2004’'te 156 milyon dolar
ve 2005'te ise 150 milyon dolar ihracat
yapilmistir. Turkiye’nin ihracat yaptigi



Tablo 1: Turkiye'nin yillara gére ugucu yag ihracati yaptigi tlkeler (Deger: x 1000 USD)

Ulkeler 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Fransa 10.671 8.889 7.391 7.602 8.896 13.067 8.588
Gin - - 579 0 76 0 4.650
Almanya 2.514 2.087 2.236 2.370 2.827 3.545 4.416
ABD 774 602 568 1131 1.080 1.858 696
ingiltere 225 391 602 686 796 1146 652
Kanada 55 19 56 226 289 159 461
Isvigre 693 952 709 819 1.974 1148 241
Bahreyn 7 0,2 30 138 246 186 230
Macaristan 53 3 84 72 36 17 169
Hindistan - - - - 0 9 160
S. Arabistan 0,2 - 121 63 67 0 131
Yunanistan - N 0 80 236 351 98
Hollanda - - 7 435 74 55 92
Ispanya - 26 65 69 75 134 67
Polonya 54 82 58 84 74 70 59
Umman 32 32 - - 0 0 58
Israil 25 14 35 35 48 51 57
Toplam (diger Ulkeler dahil) | 16.110 13.589 14.868 14.842 19.348 24.638 21152
Kaynak: DTM (Dis Ticaret Miistesarligi)~-IGEME
Tablo 2: Turkiye'nin ihracat yaptidi belli bagh Urtnlerin yillara gére dagilimi

KEGI BOYNUZU | GAM FISTIGI KEKIK ADAGAYI | DEFNE YAPRAGI | DIGERLERI TOPLAM
v 9 a5 Y | e
1991|8558 | 1.8 | 790 | 10.3 [3.976| 81 | 508 | 10.9 | 1.889 41 8.642 | 26.6 | 24.3 | 521
1992 |11.445| 3.9 | 446 | 84 |4.744| 10.7 | 563 | 11.2 | 2452 | 56 | 6.777 | 149 | 26.4 | 448
1993 | 11.416| 4.2 | 277 | 47 |4.845] 10.7 | 576 | 13.6 | 2.593 57 |19.708 | 22.3 | 35.7 | 48.9
1994 | 7450 | 2.9 | 262 | 25 |6.335| 161 | 400 | 84 | 3349 | 59 |14480| 16.6 | 32.2 | 449
1995|8467 | 35 | 203 | 1.6 |5600| 13.6 | 564 | 11.4 | 2.870 6.0 |31.879| 261 | 495 | 521
1996 |12.537| 55 | 456 | 56 |6.475| 151 | 671 | 144 | 3.201 70 ]40.368| 347 | 63.7 | 69.5
1997|5597 | 36 | 874 | 115 [6.038| 13.2 | 720 | 161 | 3.762 76 130.941| 496 | 479 | 873
1998 | 3.345| 21 | 859 | 16.4 | 7050 | 154 | 923 | 211 | 3.422 73 34.836| 424 | 504 | 859
1999 | 7.956 | 35 | 653 | 13.5 [5.995| 141 | 985 | 20.5 | 3.365 | 7.5 |29.301| 52.7 | 48.2 | 935
200019350 | 38 | 716 | 141 | 7106 | 16.2 | 875 | 19.5 | 3.640 | 8.0 |30.271| 48.4 | 51.9 | 925

Kaynak: DTM (Dis Ticaret Mdstesarligi)

Ticarette kullanilan belli bagli aromatik ugucu yaglar
(Fotograf: Ibrahim Timen, 2008, Slovenya)

Ulkelere gore, 2003-2009 yillar arasl
ugucu yag ihracatindan elde ettigi dolar
bazinda gelirlere ait veriler Tablo 1’de
gOsterilmigtir.

Tablo 1’de 2009 yili rakamlarina bakildi-
ginda Cin ile daha 6ncekiyillarda gok az
olan ugucu yag ihracatinin 2009 yilinda
4 milyon 650 bin dolara ¢iktigi gorulmek-
tedir. Yine tablodan gorUlecegi Uzere
yillar itibariyla dizenliihracat yaptigimiz
Ulkeler arasinda Almanya’nin geldigi
gorulmektedir. Bu sekilde ucucu yag
ihracati yapilan Avrupa ulkeleri, bunlari

izole ederek diger kendi UrUnlerinde
kullanmakta ve tekrar farkli Urdn olarak
bize ihrac etmektedir. DIE ve diger
kaynakli ithalat rakamlarina bakildiginda
kozmetik Urtnlerin ciddi anlamda ithalati
s6z konusu olmaktadir. ihracat ile ilgili
bir bagka nokta ise Avrupa ulkelerinin
bizihammadde pazari olarak gérmesi ve
bu yénde taleplerinin olmasidir. Halbuki
hammaddeler nitelikli ve kaliteli Griin hali-
ne getirilmis olsalar, Urtin bazinda ihracat
yapmamiz halinde Ulke geliri agisindan
cok daha énemli artislar saglanacaktir.
Tarkiye'nin ihracat yaptigi belli basli
ardnlerin yillara gére dagiimi ise Tablo
2'de gosterilmistir.

Ekonomik deger acgisindan
yeterlilik

Turkiye'de bu urtnleri isleyecek ve
degerlendirecek sanayinin kurulup gelis-
tirlmemesinden, toplanan drunlere iligkin
uluslararasi standartlara uyulmadigindan
ihracattan elde edilen gelir olmasi ge-
rekenden ¢ok dusuk seviyede kalmigtir.
Dolayisi ile ihtiyag duyulan Urunler igin
bazen yuksek miktarlara ithal edilmek
durumunda kalinmaktadir.

Neler yapilabilir?

Tibbi ve aromatik bitki tlr cesitligi
bakimindan oldukga zengin olan
Ulkemizde basta Avrupa Ulkeleri olmak
Uzere diger belli basli tlkelerle kiyaslan-
diginda ekonomik anlamda yeterince
faydalanamadigimiz gézukmektedir.
Bunlardan yeterince faydalanabilme-
miz icin dncelikle bunlan isleyecek
endustriyel sirketlerin sayilarini artirma-
liyiz. Hammadde saha ve potansiyeli
acisindan envanterler cikartiimali, hem
toplanmasinda hem de islenmesinde
karsilasilan sorunlar igin acil tedbirler
alinmall, kalifiye eleman sayisi artiriimali,
ic ve dis piyasa kosullarina gore yillik
Uretim planlari olusturulmall ve dogal
olarak sayilari az olan turler i¢in kulttre
alinmalari ile ilgili galismalar yapilimalidir.
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DOSYA: ALTERNATIF VE TAMAMLAYICI TIP

donuyor’?

Veysel Demirci

edavinin tarihiinsan neslinin
yaratilisiyla birlikte koklerle
(sifali  bitkiler) basladi;
dualarla, iksirlerle, buyu-
lerle, yogalarla, perhizlerle,
basit ve murekkep bitkisel
karigsimlarla devam etti. Bu sUrecler,
doguda, batida, kuzeyde, glineyde ve
tum medeniyetlerde bolgesel farklilik-
larla devam etti. 18. yUzyilin sonlarina
gelindiginde Bati tibbinda sira digi bir
degisim yasandi ve kimyasal ilaclarin
ezici hakimiyetine kadar uzanan sureg
baslamis oldu. 20. ylUzyilin sonlarina

eczacllik yapmaktadir.

gelindiginde modern Bati tibbi zafe-
rini ilan edecekti ki geleneksel tibbin
sesi yeniden yUkselmeye bagladi ve
“alternatif tip” ya da “tamamlayici
tip” (CAM-complamental alternative
medicine) gibi tanimlamalarla yeniden
dunya tip sahnesinde boy gosterir
oldu. Bir diger ifadeyle insanlik yeni-
den “kok”lerine dénmeye basladi. Bu
arayisin ve ¢abanin en énemli nedeni,
modern tibbin hak etmedigi bir zaferi
ilan etme cabasina karsin, insanlari
mutlu etmede ve beklenen basarilari
elde etmede dismuUs oldugu acizliktir.

—Czaclik "koklerine mi

1966 yilinda Kayseri, Yahyalrda dogdu. ilkokulu ve imam Hatip Lisesini (1984)
Yahyal'da tamamladiktan sonra istanbul Universitesi Eczacilik Fakiltesinden
mezun oldu (1989). Bir yil aradan sonra eczane eczaciligina (1990) basladi.
Cesitli yerel saglik dergilerinde yayin kurulu tyeligi, editorltk ve yazarlik yapti.
Gida takviyesi alaninda Uretim yapan ilac firmalarina medikal danigmanlik yapti.
Eczacilikla ilgili gesitli sivil toplum kuruluglarinin ydnetim kurullarinda ve proje
calismalarinda gérev aldi. Demirci, halen istanbul Bahcelievierde serbest

ilacin kisa tarihi

MO 2000: Al, bu koku ye.

MS 1000: O kok kétu. Gel, bu duayi oku.

MS 1850: O dua batil inang. Al, bu iksiri ig.

MS 1940: O iksir yilan yagi. Al, bu hapi yut.

MS 1985: O hap etkisiz. Gel, bu antibiyotigi al.

MS 2000: O antibiyotik ise yaramaz. Al, bu kbku ye...
(Anonim)

Alternatif tip disiplinleri

Fitoterapi, aromaterapi, homeopati,
ayurveda, hipnoz, akupunktur, feng-shui,
yoga, masaj, yasam koclugu, pilates,
feldenkrais, termoterapi, ozonterapi,
mezoterapi, kuru igne terapisi vs.

Eczacilar, alternatif tip
disiplinlerinin neresinde?

Ozellikle ABD'de olmak zere baz
Avrupa Ulkelerinde alternatif tip disip-
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linlerinde eczacllar etkin ve yaygin olarak
rol almaktadir. ABD’de belirginlesmeye
baslayan yeni eczane modellerinde
alternatif tip uygulanmalari yer almaya
baslamig, bu alana yénelen eczaneler
yeni disiplinlerin uygulanacagi bicimde
tasarlanma ve insan kaynagi istihdam
etme cabasina girmislerdir. Tim dun-
yada halkin en yaygin ve kolay ulastig
alternatif terapi araglar fitoterapi ve
aromaterapi Grtnleridir. insanlarin bu
artnleri en yogun talep ettikleri noktalar
sUphesiz eczanelerdir. Kita Avrupasinda
bitkisel tedavi destekleri kullaniminin
hizkazanmasi 30-40 yil 6nce baslamis
ve bu gelismenin dnculugund Almanya
yapagelmistir. Bugtn Avrupa genelinde
fitoterapétik Urtnler gerek halk, gerek
eczaci ve gerekse doktorlar tarafindan
herhangi bir defans gérmemektedir.
Bilakis eczacilik ve tip fakultelerinde
bagimsiz bir disiplin olarak kabul gor-
mus, doktor regetelerinde yer edinmis
ve artan hacimde ila¢ sanayinin yatirm
alanina girmigtir.

Tirk eczaciligi ve alternatif tip

Turkiye'de eczanelerin % 90’ ilag
odakll hizmet vermektedir. Eczacilik;
fitoterapotik ve aromaterapétik Urdnlere
gelene kadar ¢ozlimesi gereken pek gok
sorunla yUz ylzedir. llag bagimhiligiyla
ayakta durmaya calisan eczacilik bu
anlamda her gecen gun kan kaybetmeye
devam ederken, olusan ciro agigini
kompanse edecek ila¢ disi Urin grup-

larini konumlandirmakta zorlanmaktadir.
Turkiye'ye 6zgl yapisal, yasal, egitimsel
ve denetimsel sorunlar da isin cabasidir.
Ehliyetsiz kisi ve isletmelerce besin
takviyesi UrUnlerin yogun ve yaygin
olarak satiliyor olmasi, sorunlara dra-
matik boyutlar kazandirmaktadir. Bugin
alternatif tip, Turk eczacilari tarafindan
sadece oral ve haricen kullanilan basit
ya da kombine olarak Uretilen “besin
takviyeleri” ile “aromaterapétik trtnler”
olarak karsilik gérmektedir. Bu Urunlerin
eczanelericin cirosal karsiligi ise hendz
eser miktardadir. Turk hekimlerinin
fitoterapotik ve aromaterapoétik Urtnlere
karsi onyargll yaklagimi ise, egitim do-
neminden gelen yabancilik nedeniyle bu
alani hekim ilgisinden ve desteginden
mahrum birakmaktadir. Denebilir ki
sorunun basladigi ve bitecedi yer de
burasidir.

Eczacilar ne yapmah?

Eczacilarsa kokld bir zinniyet degisimine
muhtactirlar. Kendilerini “hasta odakli
eczacllik” anlayisinin bir yesi olarak ko-
numlandirmalilar. Ticari anlamda receteli
ilaca bagimliliktan kurtulmak icin, ilac
disi UrUnlerin payini hizla artirmalidirlar.
Cok daha 6nemlisi eczanelerini point
of sale (satis noktasi)'den point of care
(bakim noktasi)e donusttrmeliler. TUm
dunyada eczaciligin yasadigi degisim
ve donlsumle beraber Turkiye'deki
eczacllik da artik “kdk”lerine dénmelidir.

:
=

im
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Sosyal guvenlik

sIstem

ve alternatit tp

Dr. Adil Karasoy

deme modellerini belir-
leyen etmenler sunlardir:

1. Ekonomik diizey

Tamamlayici ve alternatif
tip tedavilerinin kullanim orani, ekonomik
duzeylerine gore Ulkeden Ulkeye degis-
kenlik gostermektedir. Dogu Asya'da
kultarel yapi nedeniyle alternatif tip
tedavilerine y6nelim olusurken ABD
ve Almanya gibi gelismis Ulkelerde de
kullanim oranlarinin ytksek olmasi ve
geri 6deme kurumlarinca karsilanmasi
yUksek ekonomik duzeyleriyle iligkili-

yapmaktadir.

dir. ABD’'de uygulamalarin tahmini
maliyetinin 30 milyar dolari astigi du-
stnulmektedir. Almanya’da geri 6deme
kapsaminda olmak Uzere hekimlerin
yaklasik % 40'inin ayrica bir alternatif
tip yontemi uyguladiklari tespit edilmistir.
Ancak alternatif tip tedavileri de kendi
maliyetlerine goére farkli duzeylerde
uygulama alani bulmaktadirlar. Ornegin
akupunktur ve megavitamin gibi tedaviler
dusuk maliyetli olmalari nedeniyle birgok
Ulkede sigorta kapsamina alinirken bit-
kisel tedaviler (herbal) ve masajlar gibi
bazi yuksek maliyetli tedaviler kapsam
disinda tutulabilmekte veya kismi geri
o6deme ile sinirlandirimaktadir.

ernde tamamilayicl

1980 yilinda Almanya’da dogdu. ilkokul, ortaokul ve liseyi iskenderun’da okudu.
1998 yilinda istanbul Tip Fakiiltesi'nde basladidi tip egitimini 2005 yilinda
tamamladi. 2006 yilinda Dogubayazit'ta hekimlik hayatina basladi. Turk Kizilayi
Capa Kan Merkezi'nde gérev yapti. 2010 yili Ocak ayindan beri CompuGroup
Medical Holding bunyesinde sigortacilik alaninda danigman hekim olarak
calismakta ve 2010 yili Eylul ayindan itibaren de Ar-Ge biriminde gérev

1997 yilinda ABD'de saglk finans
yonetiminden gelen verilere gore alter-
natif ve konvansiyonel tip tedavilerine
yapilan 34,4 milyar dolar toplam saglik
harcamasindan;

* 19,6 milyar dolari profesyonel tip
servislerine

¢ 51 milyar dolar bitkisel ilaclara

© 3,3 milyar dolari yuksek doz vitaminlere
(mega vitamin)

e 47 milyar dolari spesifik tedavi
kitaplarina

e 1,7 milyar dolarn diyet Urtnlerine
yoneliktir.
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2. Kiilttrel altyapi

LiteratUrde toplumlarin sosyodemografik
ozelliklerinin de tamamlayici ve alternatif
tedavileri kullanmada etkili oldugu
belirtiimektedir. Lim ve arkadaslarinin
calismasinda sosyoekonomik duzeyi
yUksek ve saglik sigortasi olan Kisilerin
tamamlayici ve alternatif tedavi kullanimi-
nin fazla oldugu belirlenmistir. Kullanim
oranlarrkonusunda Ulkelerde anlamli de-
Jisikler izlenmektedir. Ulkemizde yapilan
arastirmalarda da benzer nispetlerde
tamamlayici tedavilerin uygulandigi
ve bu uygulamalarin sayisinin 40 yas
Usttinde arttigi tespit edilmistir. Dogu
bolgelerinde yasayanlarin % 70’inin
tamamlayici ydntemlerden birini kul-
landigi belirlenmistir. Bu oranlar kanser
hastalarinda % 80-90’lari bulmaktadir.
Bu yontemlerden duzenli olarak en ¢ok

basvurulanlar; dua okumayla tedavi,
bitkilerle tedavi ve muzikle tedavidir.
Turkiye'de alternatif tip tedavilerine ve
ozellikle bitkisel tedaviye yodnelimin
bir diger nedeni de kisi basina daha
az saylida hastane ve hekime sahip
olmasl ve bu nedenle de bireylerin
ila¢c alma sansinin bitkisel ilag alma
sansindan daha dusuk olmasi olabilir
(ikame etkisi). iran’da gogus kanseri
hastalariyla yapilan bir calismada en
sik bagvurulan tamamlayici ydntemin
dua okuma ve spirittel sifa oldugu
tespit edilmistir. Ni ve arkadaslarina
gore Amerikall yetiskinler arasinda
en ¢ok basvurulan ¢ tamamlayici
yéntemden ilk ikisi spirittel sifa/dua
okuma ve bitkilerle tedavidir. Ernst ve
White'in calismasinda da ingiltere’de
en ¢ok kullanilan tamamlayici yéntemin
bitkilerle tedavi oldugu belirlenmistir.

insanlari tamamlayici ve alternatif tip
kullanimina yonelten pozitif etmenler
sunlardir:

e Tamamlayici ve alternatif tedavi yon-
temlerinin etkin ve glvenilir oldugunun
dusunulmesi

e Tamamlayici ve alternatif tedavi yon-
temlerinin metafizik boyutunun olmasi

* Bu tUr tedavilerde hastanin aktif bir rol
alabilmesi tedavi Gstinde kontrol kurma
hissini olusturmasi

e Tamamlayici ve alternatif tedavi se-
killerinin gogunun girisimsel (invaziv)
olmamasi

* Yeterli hasta-terapist iliskisi saglamasi,
tedavi uygulayicilarinin hastaya ¢ok
zaman ayirmasi

e Tamamlayici ve alternatif tedavilerin
kolay kabul gérmesi.
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Tamamlayici ve alternatif tedavi kullan-
maya yonelten negatif etmenler ise su
sekilde belirtilmigtir:

e Tibbi saglik hizmetlerinden memnu-
niyetsizlik: Saglk profesyoneli-hasta
iliskisinin yetersiz olmasl, saglk hiz-
metlerine talebin fazla olmasi nedeni
ile uzun sUre bekleme, hastaya yeterli
zaman ayrilamamasi

* Tibbi tedavilerin yan etkilerinden
korkma

* Tip ve teknolojiyi reddetme
e Kuruma guvensizlik
* Umitsizlik

3. Hizmet sunucu ve édeyici
Kurumlarin ayrimi

Tamamlayici ve

Alternatif Tip Biyotip
Geleneksel olarak In vitro temel
yaygin kullanim arastirma
Halk tarafindan Hayvan

kabul gormesi deneyleri
Klinik inceleme Klinik deney

Yeni - L

Temel aragtirma Hiikiimet politikasi

Kigisel sorumluluk
ile kullanim

Regete edilmesi

Yukarida belirtildigi gibi alternatif tip
tedavileriile konvansiyonel tibbin bilimsel
arastirmalar farklilik géstermekte ise de
sonug olarak bu tedaviler icin hikimet
destedi ile hizmet sunan birimlerin
bizzat devlet tarafindan yurttdlmesi
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Tedavi turt 1990 1997

Tamamen | Kismen Red | Tamamen | Kismen Red
Gevseme teknikleri 5.3 25.9 68.7 28.8 6.6 64.7
Bitkisel tedavi 30.7 15.5 53.8 8.6 1.2 80.2
Masaj 19.1 18.3 62.6 11.8 16.7 71.5
Siropraksi 1.5 32.8 55.9 17.6 38.1 44.3
Megavitaminler 0 100 0 2.7 53.3 44
Homeopati 0 24.7 75.3 0 0 100
Akupunktur 21.6 23 55.4 0 40.7 59.3

ve tedavilerin kapsaminin belirlenmesi,
tamamlayici ve alternatif tip tedavilerin
gUvenlive kayit altinda gerceklesmesini
sa@lamaktadir. Alternatif tedavilerin kap-
sam dahiline alinmasi konusunda hizmet
sunan ve geri ddeyici kurum arasinda
mutabakat ve esgidim de bdylece
onem kazanmaktadir. Ulkemizde de
Saglk Bakanligrnin, SGK'nin ve 6zel
saglik sigortasi sirketlerinin bu konuda
karslilikll atacagl adimlar tamamlayici
ve alternatif tedavilerin geri 6demesinin
boyutlarini ortaya ¢ikaracaktir.

4. izlenebilirlik

Alternatif tedavilerin geri 6deme mode-
linin sinirlarinin gizilebilmesi ve suistimal
edilmemesi igin tim bu tedavilerin kul-
lanim frekansinin izlenebilir ve boylece
6ngorulebilir olmasi gerekmektedir.
Gelisecek olan mali yUktn ancak mev-
cut kayith veriler Uzerinden anlasiimasi
muUmkundur. Yerel kullanim oranlari
Ulkelerde farklilik gostereceginden, geri
6deme modelinin bir bagska modelden
uyarlanmasi ¢ok saglikli olmayacaktir.
Ancak alternatif tip yontemlerinin diger
hizmetlerden izlenebilirlik konusunda
da, yontemlerin uygulanma yeri ve
yontemi acisindan da farkliliklar s6z
konusu olabilmektedir. Zira halen ruhsatli
bir sekilde saglik hizmeti veren yerler,
mevcut izleme sisteminin de aktif bir
bilesenidir ve 6rnegin Ulkemizde 6de-
meye esas olan hizmetler SUT ta miktar,
adet, seans ve puan bilgileri belirtilerek
Olgulebilmekte ve izlenebilmektedir.
Ancak alternatif tip yontemleri icin bu
kurumlar diginda yerlerin, 6rnegin oteller,
eczaneler vb. yerlerin ruhsatlandiriimasi
stz konusu oldugunda, 6demeye esas
olacak hizmetin dlgimlenmesi de yeni
duzenlemeler gerektirebilecektir.

5. Teknoloji

Odeme modellerini ve iceriklerini belirle-
yen unsurlardan biri de teknolojidir. Geri
6deme modelindeki temel bilesenleri;
odeyen, saglik hizmeti veren ve hizmet
alan olarak siralayabiliriz. Geri 6deme
kurumu, 6deme yapacagi isleminicerik,
uygunluk, miktar, zaman ve Ucretlendirme

acisindan hem sigortali ile arasindaki
policeye, hem de hizmet veren saglik
kurumu ile imzaladigi sézlesmeye uygun-
lugunu denetlemek durumundadir. Tek-
noloji, bunun nasil yapilacagi konusunda
6nemli bir aragtir. Elektronik veritoplama
ve denetimi yapilamadigi dénemlerde,
tum islemlerin kagit ortamda toplanmasi,
tamamiyla insan kaynagi kullanilarak
degerlendiriimesi olduk¢ca maliyetli
oldugundan, hemen tim devletler kisi
basi Gcretlendirme (fe eper capita) veya
kurumlara sabit Ucret 6deme yontemlerini
tercih etmek durumundaydilar ve sosyal
devlet yaklasimi bir zaruretti. Teknolojinin,
elektronik veri toplama ve otomatik de-
netime sunma imkanlarini sunmasina
paralel olarak her Ulke kendi politikalar
cercevesinde bu yaklasimi degistirmeyi
degerlendirmekte ve kendi altyapisi ve
insan kaynagina paralel olarak islem bas|
6deme, paket basi 6deme, vaka basgi
6deme, hatta sonuca odakli 6deme gibi
yontemlere dogru ilerlemektedirler.

Ulkeler alternatif tibbi ne zaman
6deme modellerine aliyorlar?

ABD’de baz alternatif tip
tedavilerinin geri 6deme
yuzdeleri

Yukaridaki tabloda, bazi alternatif tip
yoéntemlerinin ABD’deki ¢deyici kurumlar
tarafindan ne oranda ¢deme kapsamina
alindiklarina dair 1990 ve 1997 yillarin-
daki veriler gdsteriimektedir. Tablodan
gorulecegi lizere, 6deme agisindan ttim
yéntemlerin i¢in olumlu veya olumsuz
ortak bir degisimden sz edemiyoruz.
Bazi ydntemlerde 6deme oranlari artar-
ken, bazilarinda azalmaktadir.

Kayit disi alternatif tip sermayesi

Almanya’'da alternatif tip olarak nitelenen
tedavi uygulamalarinin hekimler veya
hekim olmayanlar eliyle uygulanmasi bazi
kisitlamalar disinda kanunen serbesttir.
“Tabii tedavi” adi altinda pek cok iyiles-
tirme usulll bu Ulkede uygulama alani
bulmaktadir. Kalifiye tip egitimi almamis
kisilerin tip hizmeti vermeleri, bu tlkede
kanunen mumkindudr. Almanya’da on



bine yakin diplomasiz alternatif tip uygu-
layicisinin hizmet verdigi bilinmektedir.
Bazi kisittamalar (bazi hastaliklarin
tedavisi, receteye bagl ilag /narkotik
madde kullanimi, otopsi vs.) disinda
hekim olmayan tip uygulayicilarinin bu
Ulkede genis bir uygulama alani vardir
ve bunlar milyarlarca Avroluk ciroya
sahiptirler. Bu tedavi tlrlerinden bazi-
larinin giderleri kismi ya da tamamen
sigortalarca karsilanmaktadir. Hem
boylelikle alternatif tedavilerin ekonomisi
kayit altina alinmaktadir. Turkiye'de Orhan
ve arkadaslari (2003) tarafindan yapilan
bir calismada, 1-16 yas arasi astimli ¢o-
cuklarda tamamlayici ve alternatif tedavi
kullaniminin % 49, bir yil énce ise ayni
oranin % 38 oldugu belirlenmistir. ABD'de
yapilan gézden gecirme ¢alismasinda;
yetiskinlerde tamamlayici ve alternatif
tedavilerin kullanim prevalansinin %
9-65 arasinda degistigi ve kullanim
oraninin yillara goére giderek arttigi
saptanmigtir. TUrkiye'de geri édeme
kurumlarinca alternatif tip tedavilerinin
neredeyse tamaminin kapsam disinda
olmasi ve hekimlerin recete edememesi
/ uygulayamamasi nedeniyle, alternatif
ve tamamlayici tip tedavilerinin kullanimi
ve ilgili harcamalar i¢in kayitl ve saglikli
veriler toplanamamaktadir.

Kisisel saglik harcamalarinda
alternatif tip tedavilerinin orani

1990 ve 1997 yilinda ABD'de yetigkin
katilimcilar arasinda alternatif terapi
kullanimlarinin karsilastirmasi yapil-
di. 16 alternatif terapiden en az birini
kullananlarin orani % 33,8'den % 42.1'e
yUkselmistir. Terapi alanlarin terapi tipine
gore dagilimi ise asagidaki tabloda
belirtilmigtir:

Terapi tdrd 1990 (%) | 1997 (%)
gﬁ‘ﬁﬁg‘f 13.1 16.3
Bitkisel tedavi 2.5 121
Masaj 6.9 111
Siropraksi 101 11

Dua 4.2 7
Megavitaminler | 2.4 55
Homeopati 0.7 3.4
Akupunktur 0.4 1

Odeme modellerine ilk giren
alternatif tip tedavileri

Tamamlayici ve alternatif tip uygula-
malarinin kdékeni eski Cin ve ayurvedik
tibbina dayanmaktadir. Eski caglarda
geleneksel iyilestiriciler ve samanlarin
gbrev yaptigl toplumlarda, bitkisel teda-
vilerin kullanimi tibbin bir parcasi olarak

karsimiza c¢lkmaktadir. Homeopati,
osteopati, siropraktér gibi uygulamalar
ise 19’uncu ylzyilda gelismistir. Dinyada
giderek yayginlasan uygulamalar ve
literatUrdeki eksiklikler nedeniyle 1998
yilinda ABD'de Ulusal Saglik Enstitistne
(NIH) bagl Ulusal Tamamlayici ve Alter-
natif Tip Merkezi (NCCAM) kurulmustur.

S6z konusu tedavilere sirt problemle-
rinde, kaygi bozukluklari, depresyon ve
bas agrilarinda sikga bagvurulmaktadir.
Bunun yaninda kanser, eklem iltihab,
bagirsak ve kronik karaciger has-
taliklarinda da uygulamalar giderek
artmaktadir. ABD’de 90’ yilarda yedi
yil araile yapiimis bir arastirma, alternatif/
tamamlayici tip uygulamalarinin % 34’ten
% 421ye ilerledigini ortaya koymustur.
Duinya Saglk Orgutt (WHO) de 1970
yilinda akupunkturu resmi tedavi metodu
olarak kabul etmis ve bugtn 80’'den
fazla rahatsizlikta akupunktur tedavi-
sinin etkinligini onaylamistir. Avrupa ve
Amerika’da akupunkturun gelismesi asil
olarak 20’nci yUzyil ortalarina rastlar.
ilac gerektirmeyen ve maliyeti dusutk
bu tedavi metodu, glin gegtikge daha
gbzde olmaktadir. Akupunktur bugin
icin 120 kadar Ulkede resmi olarak
uygulanmakta; bircok Avrupa ulkesi,
ABD’nin 47 eyaleti ve Kanada’da 90
kadar Universitede kursuleri bulunmakta
ve basta Almanya ve Avusturya olmak
Uzere bazi Ulkelerde saglik sigorta ku-
rumlarinca da 6denmektedir. Ulkemizde
ise Saglik Bakanligi ancak 1991 yilinda
akupunkturu resmi olarak onaylamis ve
yonetmeligini yayimlamistir. Bugun an-
cak Saglik Bakanliginin sertifika verdigi
hekimler, uygulama yetkisine sahiptir.

Alternatif tip uygulamalarinin
6deme modelleriyle bagimliligi

Geri 6deme modelinde belirtilen esaslar
dogrultusunda bazi tedaviler kapsam
disinda birakilabildigi gibi bazi tedaviler
sigortalinin belirlenen oranda katihm
pay! 6demesine dayali olabilmektedir.
Isvigre'de yasal zorunluluk cercevesinde
tamamlayici ve alternatif tedaviler belirti-
len hastaliklar icin tamamen geri 6deme
kapsami icindedir. Ozel sigorta sirketleri
gibi 6deyici kurumlar da arz-talep dog-
rultusunda Karlilik gbzeterek alternatif ve
tamamlayici tedavileri finanse edebilirler.
Elbette tum geri 6deme modelleri de, o
Ulkenin yasal mevzuatlarinda tanimlan-
digi sekil itibariyle hizmet veren kurumlar
ve kabul goren tedavilere bagl olarak
tanimlanabilmektedir. Ancak genel
olarak baktigimizda, ¢deme kapsamina
alinan alternatif tip yéntemlerinin, kullanil-
makta olan 6deme modellerinde yapisal
degisiklik gerektirmediklerini, hizmeti
verecek kurumlarin belirlenmesi, hizme-
tin sunus seklinin tarif edilmesi vb. bazi
duzenlemelerle mevcut 5ddeme modeline
adapte edilebildikleri gbzlenmektedir.

Alternatif tip uygulamalarinin
6lcme ve 6deme zorluklar

Alternatif tip tedavileri, birgok hastaligin
tedavisinde kullanildigi gibi saglikli
bireylerin ruhen ve bedenen daha da
iyilesmesi amaciyla da kullanilabiimekte-
dir. Modern tip tedavilerinde oldugu gibi
keskin hatlarda kullanim endikasyonlari
bulunmamaktadir. Bu durum alternatif
tedavilerin geri 6ddenmesinde sorun teskil
eder; hangi hastalik durumunda ne kadar
ve kag adet/seansa kadar bir alternatif
tedavinin 6demesinin gerceklesecedi
gbrecelidir ve 6deyici kurumun inisiyatifi
dogrultusundadir. En son 2002 yilinda
WHO italya'da yaptigi toplantida yapilan
kontrollt klinik calismalari degerlendiril-
mis ve akupunktur ile tedavi edilebilecek
hastaliklar listesini guncellemistir. Her
gegen gin de bu sayi artmaktadir. Daha
net verilerin raporlanmasi ve 6deyici ku-
rum tarafindan mali yénetimi anlaminda
alternatif tedavilerin kapsami konusunda
calismalar 6nem arz etmektedir.
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Sitkisel 1ol Urunler mevzuat

Dog. Dr. Hanefi Ozbek

astaliklar ve onlarin te-
davileri, baslangicindan
beri insanhgin en basta
gelenilgi odaklarindan biri
olmustur. Bu konuda hay-
vanlarin dunyasi da farkl
degildir. Belgesellerde, yilan tarafindan
sokulan bir aslanin kendini tedavi etmek
icin camur banyosu yapmasi; katarakt
olan bir kecginin dikenler yardimiyla
g6zUndeki lensten kurtulmaya ¢alismasi
gibi drnekler, hastaliklar ve bunlarin teda-
visinin hayvanlar &leminde de énemli bir
yere sahip oldugunu gostermektedir. Bu
orneklere bakarak hayvanlar aleminin,
gdzlem yapan insanlara hastaliklarin
tedavisi konusunda ilham verdigi dahi
sdylenebilir. Hastaliklarin tedavisinde
bitkilerin kullaniimasi ise binlerce yildir
stiregelmekte olup buglnkld modern
tedavi yontemlerimiz icin temel teskil
etmektedir. Konuya bu goézle bakildi-
ginda bitkilerle tedavi yontemlerinin de
icinde bulundugu “alternatif tibbin” mi,
yoksa simdiki “modern tibbin” mi aslinda
“alternatif” oldugu tartisilabilir.

Bitkisel tibbi Grinler mevzuatina gec-
meden 6nce bitkisel Grdnlerle ilgili hali
hazirdaki durumun tespitini yapmak
daha yararl olacaktir. GUntimuzde za-
yiflama terapilerinden kanser tedavisine
kadar genis bir yelpazede sagaltimigin,
modern tedavi yontemlerinin yaninda
fitoterapi, ozonoterapi, aromaterapi,
homeopati vs. gibi yéntemlerin de etkili
oldugu iddia edilmekte hatta bunlarin
bazilar halka ziyadesiyle arz edilmek-
tedir. Halka arz sirasinda tanitim igin
daha ¢ok televizyon kanallari, internet
siteleri ve gazeteler kullaniimaktadir.
Bircok bitkisel Urtn i¢in Gida, Tarm
ve Hayvancilik Bakanligrndan “gida
takviyesi” adi altinda ruhsat alinmakta
ancak bu Urunler sanki bir ilagmis gibi
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aldi (2011). Halen Saglik Bakanligi ilag ve Eczacilik Genel Mudurti Yardimeisi
olan Ozbek, evlidir ve iki gocuk babasidir.

endikasyon belirtilerek hatta “Saglik
Bakanligrndan izin alinmigtir” seklinde
asliolmayan ifadeler kullanilmak suretiyle
satilmaktadir. Bu UrUnler laboratuvarda
inceletildiginde, iceriginde cinsel uya-
ricilar, analjezikler, zayiflatma amaciyla
Uretilmis ilag molekulleri vs gibi kimyasal
maddeler saptanmakta, bu Urtnlerin
gida takviyeleri ile pek de ilgili olmadik-
lari anlaslimaktadir. Gida takviyesi adl
altinda pazarlanan ¢esitli Grtinlerinicine
yukarida sayilan ilaglar katilarak sanki bu
Urtnler ayni zamanda ilac etkisine de
sahipmis gibi bir izlenim olusturulmaya
calisiimaktadir. Daha da kétusu, bu
artnlerin ayni kutusundaki tabletlerden
birinde (bulunmamasi gerektigi halde)
15 mg ila¢ molekulu bulunurken, bir
digerinde ayni molekulden 50 mg sap-
tanmakta, yani bu Urtnlerin imalinde bir
standart da bulunmamaktadir. Dolayisi
ile bunlari kullanan kisilerin hayatlari,
acikca tehlikeye atiimaktadir.

Bu Urunlerin tek tek takibi ve denetimiise
buglnku sartlarda oldukca zor goézUik-
mektedir. Bu UrUnlerin internet sitelerinde
ya Ureticinin adresi belirtimemekte ya
da verilen adrese gidildiginde ilgililere
ulasilamamaktadir. Bunlara ilaveten
bitkisel Urtnler, degerlerinin gok Ustinde
fiyatlarla satiimaktadir. Bitkisel Grtnlerle
ilgili olarak yasal islem yapilip ytksek
para cezalari uygulandiginda bile verilen
ceza, bunlarin ticaretini yapanlarin elde
ettikleri karin yaninda énemsiz kalmak-
tadir. Batlin bu sayilan olumsuzluklara
karsin halkin bu Grtnlere olan ilgisi ise,
cesitli yonleriyle incelenmesi gereken
ayri bir sorun olarak karsimizda dur-
maktadir.

Bu Urtinleri pazarlayan kisilerin birgcogu-
nun saglik meslek mensubu olmalari da
baska bir tzicu ve distundurtct durum-

dur. Canli televizyon programlarinda,
bu kisilere “Uriinlerinin farmakolojik ve
toksikolojik etkilerini arastirmak amaciyla
yapilmig bilimsel calismalar var midir?”
seklinde sorular geldiginde, bu sorular
cevaplamaktan ustaca kacmaktadirlar.
Halbuki bir Grindn, insanlara ilag olarak
sunulabilmesiicin preklinik calismalarin
(deney hayvanlari ve laboratuvar orta-
minda yapilan ¢alismalar) ve ardindan
daklinik calismalarin (insanlar Gzerinde
yapilan ¢alismalar) mutlaka yapilmig
olmasi ve Urdntn bu ¢alismalardan
yUzinun akiyla ¢ikmis olmasi gerekmek-
tedir. Bu sayilanlar yapiimadan bir tGrline
ilagc demek veya bu UrUnleri ilag gibi
kullanmak insan sagligini hice saymakla
ayni anlama gelmektedir. CUnkU sayilan
bu bilimsel arastirmalar yapilmadan
bir Grdndn insan Uzerindeki etkilerini,
yan etkilerini, kullanilmamasi gereken
durumlari bilmek mdmkdn degildir.

Bir Grdnun ilag olabilmesiicin yapilacak
preklinik ve klinik calismalar oldukca uzun
(8 -10 yil) ve pahali (ortalama 1 milyar
Amerikan Dolari) bir stregctir. Bu stiirece
klinik dallar yaninda Universitelerimizin
cesitli faklltelerindeki botanik, farma-
kognozi, farmakoloji ve toksikoloji gibi
boélumlerinin katki vermesi, streci hem
hizlandiracak hem de kolaylastiracaktir.
Ancak bu konuda Universitelerin gerekli
destegi verdikleri de pek sdylenemez.
Ornegdin daha birkag yil éncesine kadar,
tip fakultelerinin farmakoloji anabilim
dallarinda bitkisel Grunlerle ugrasmanin,
bu konuda bilimsel yayinlar yapmanin
pek de hos karsilanmadigini bizzat
bilmekteyim.

Sonug olarak Uzerinde bilimsel hemen
hicbir ¢calisma yapilmamis, i¢indeki
maddeler standardize edilmemis, ba-
zen icinde ne oldugu dahi bilinmeyen



“bitkisel Urlnler’le kargi karsiyayiz. Tim
bunlar dile getirildiginde bu drtnleri Ure-
tenlerin yaptigi savunma “bitkisel drtinler
dogaldir, 8yleyse bunlann zararl etkisi
yoktur” ya da “biz Bakanliktan ruhsat
aldik” seklinde olmaktadir. Halbuki bir
meyve olan greyfurt bile bazi ilaglarla
birlikte alindiginda zehirlenmelere sebep
olabilmektedir. Bitkisel Urdnler ile ilaglarin
birlikte kullaniimalari durumunda ortaya
cikabilen tehlikeli etkilesimlere hemen
her gun bir yenisi eklenmektedir. Dolayisi
ile “bitkisel olan mutlaka guvenlidir’tezi
yanlstir. Ayrica Bakanliktan alinan ruhsat,
“‘gida takviyesi” ile ilgili iken, bu drdnlerin
icine sonradan ilag molekdllerini katmak,
ruhsatin disina gikmak demektir. Dolayisi
ile bu da UrUnlerin alinan ruhsata goére
Uretilmedikleri anlamina gelmektedir.

Buraya kadar yaptigimiz durum
tespitinden sonra, mevcut durumun
duzeltilebilmesi icin yapilan mevzuat
degisikliklerine gecebiliriz.  Saglk
Bakanligi, “saglik beyani’nda bulunan
bu tdr drunlerle mtcadele edebilmek
icin, 2 Kasim 2011 tarihli ve 28103 sayili
(mUkerrer) Resmi Gazete'de yayimlanan
663 no'lu “Saglik Bakanliginin Teskilat
ve Gdrevieri hakkinda Kanun Hikmdnde
Kararname’de (27. Madde, ikinci fikra
(b) bendi) asagidaki dlzenlemeye
yer vermistir: “Saglik beyani ile satisa
sunulacak drdnlerin saghk beyanlarini
inceleyerek bu beyanlara izin vermek,
izinsiz veya gercege aykin saglik beyani
ile yapilan satislari denetlemek, gerekti-
ginde durdurma, toplama, toplatma ve
imha is ve islemlerini yapmak veya yap-
tirmak; izin ve saglik beyanlan yéntinden
bunlann her tirlt reklam ve tanitimlarini
denetlemek ve aykin olanlar durdurmak,
piyasaya arz edilen ilag, tibbf cihaz ve
drdinlerin reklam ve tanitiminin usul ve
esaslanni belirlemek ve uygulamasini
denetlemek.”

Bu duzenleme sayesinde, baska bir
Bakanliktan izin veya ruhsat alinmig
olsa bile, endikasyon belirtilen yani
saglik beyani ile satisa sunulan (daha
acik bir ifade ile ilag gibi etki gosterdigi
iddia edilen) rtnlerin saglik beyanlari
incelenmekte ve bunlarin bilimsel bir
dayanagi olup olmadigi arastirimaktadir.
Eger bir endikasyon belirtimisse (yani
hastaliklari 6nledigi veya iyilestirdigi
yéninde bir ifade mevcutsa) bu drin
hakkinda islem yapiimaktadir. CUnkd
bir endikasyona sahip oldugu belirtilen
artnun, aslinda “ilag” oldugu iddia
edilmektedir. ilag ise sadece Saglik
Bakanligrnca ruhsatlandirilabilen bir
Urtndur. Yukarida da belirtildigi gibi,
bir drtne ila¢ diyebilmek icin preklinik
ve klinik calismalarinin yapilip Saglk
Bakanligrna sunulmasi ve Bakanligin
dabuna “ilag ruhsat’” vermesi sarttir. Ni-
tekim Kanun Hukmunde Kararname’nin
yUrarlige girmesiyle birlikte saglik

beyaninda bulunan drtnler Saglik
Bakanliginca incelenmeye alinmis ve
ilac olmadigi halde endikasyon belirten
urtnler toplatimaya baslanmistir. Bu
islemlerin olumlu sonuglari, gerek tele-
vizyon programlarina, gerekse internet
sitelerindeki bitkisel Urln sitelerine hizla
yansimaya baslamistir.

Dunyanin pek ¢ok Ulkesinde bitkisel
ardnlerin “fitoterapi” adi altinda saglik
alaninda kullanildigi  bilinmektedir.
Ustelik bunlarin ruhsatlandirma si-
recleri de 6rnegin Avrupa Ulkelerinde
ilag molekullerine gére daha kolaydir.
Turkiye'de de benzeri bir uygulamanin
bitkisel trtinler agisindan uygun olacag!
duslncesiyle 6 Ekim 2010 tarihli ve
27721 sayil “Geleneksel Bitkisel Tibbi
Urtinler Yénetmeligi” Resmi Gazete'de
yayimlanmistir.  Yonetmeligin  bazi
bolumleri asagida aynen verilmekte
olup yénetmelik hakkinda yeterli bilgiyi
verecegini umuyoruz.

“Bu Yénetmeligin amaci; insan saghgini
koruyucu, tedavi edici etkileri olan ve
geleneksel kullanima sahip tibbi bitki-
lerden hazirlanan bitkisel tibbi drdnlerin
ve bitkisel preparatlarin ruhsatlarini
vermek, etkililik, gtivenlilik ve kalitesi ile
ilgili uyulmasi gereken usul ve esaslar
belirlemektir.”

“Bu Yénetmelik, insan sagligini koruyucu
ve tedavi edici etkileri olan ve geleneksel
bitkisel tibbi drdinlerin enddstriyel olarak
uretiimesi veya ithal edilmesi ile ilgili
basvurulann degerlendiriimesi, gerekli
ruhsatlann verilmesi ile bunlar icin ruhsat
basvurusunda bulunan ve/veya ruhsat
verilmis olan gercek ve tdzel kisileri
kapsar.”

“Takviye edici gidalar ve bitkisel icerikli
kozmetik Urdnler bu Yénetmelik kapsami
digindadir. Ancak bu drdnlerin endikas-
yon bildirerek piyasaya arzi, tanitiminin
yapildiginin tespiti halinde bu Yonetme-
ligin idari yaptinm ile ilgili htikdmleri bu
urdnler hakkinda da uygulanir.”

“Geleneksel bitkisel tibbi drdn/lrdn:
Bilesiminde yer alan tibbi bitkilerin
basvuru tarihinden énce Turkiye'de veya
Avrupa Birligi Gye Ulkelerinde en az on
bes yildir, diger Ulkelerde ise otuz yildir
kullaniliyor oldugu bibliyografik olarak
kanitlanmusg; terkip ve kullanim amaglar
itibariyla, hekimin teshis icin denetimi ya
daregetesi ya da tedavi takibi olmaksizin
kullaniimasi tasarlanmig ve amaglanmis
olan, geleneksel tibbi drdinlere uygun ézel
endikasyonlarn bulunan, sadece spesifik
olarak belirlenmis doz ve pozolojiye
uygun 6zel uygulamalarn olan, oral, ha-
ricen uygulanan veya inhalasyon yoluyla
kullanilan mdstahzarlan ifade eder.”

Boylece Yonetmeligin amaci, kapsa-

mi, kapsam diginda birakilan trunler
belirlenmis ve geleneksel bitkisel tibbi
Urdnun tanimi agikga ortaya konmustur.
Yonetmelik daha detayli incelendiginde
ve ilaglarla ilgili ruhsat yonetmeligi ile
karsilastirildiginda, geleneksel bitkisel
tibbi drtnlere ruhsat almanin daha
kolay oldugu gortlecektir. Ancak
bu kolaylik, insan saghgini tehlikeye
atacak derecede bir kolaylik degildir.
Bilimsel veriler 1s1ginda, bu drunlerin
Saglik Bakanligr'ndan ruhsat almasinin
yolu acilmis ve ilag molekullerine gére
biraz daha kolaylastirimigtir. Béylece,
“bitkisel trdnlere uygun mevzuat yok, bu
ylzden gida takviyesi adi altinda ruhsat
almaya calisiyoruz” seklindeki savunma
da ¢uruttlmus olmaktadir.

Bu Yonetmeligin sartlarinin  yerine
getiriimesini de zor bulan, biraz daha
kolaylastiriimasi yonundeki isteklerle
karsilagsmaktayiz. Ancak ilag, ureti-
minden dagitimina, saklaniimasindan
kullaniimasina kadar hemen her alanda,
Uzerinde ¢ok ciddi olarak durulmasi
gereken bir Grandur. Bitkisel dahi olsa,
bir Urtin ilag olarak kullanilacak ise bunun
asgari standartlarinin altina inilmesi
muUmkudn degildir. Zira halkimizin saghgi
her seyden 6nce gelmektedir.
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altina alma surec

Doc. Dr. Safak Nakajima

lternatif tip, modern tip

metotlarinin digindaki tibbi

tedavi yontemlerini kapsa-

maktadir. Tamamlayici tip

tanimiise 1980'lerden sonra

daha sik kullaniimakta olup
modern tipla birlikte dogal yontemlerin
kullanimini anlamina gelmektedir. Dunya
Saglik Orgutt (WHO), “tamamlayici ve
alternatif tibbi, devletlerin resmi tip sis-
temlerinin disindaki saglik uygulamalarin
tanimlamak Uzere kullanmaktadir. Bu
metotlarin bigimsel ve cografi cesitliligi
sonucu, “geleneksel olmayan tip”, “folk
tibbr”, “Dogu tibbi” ve “holistik tip” gibi
farkli tanimlar da ortaya ¢ikmistir.

Duanyanin her yerinde insanlar, dogal ve
tamamlayici tip metotlarindan yararlan-
maktadir. Bu metotlardan yararlanma
orani tlkeden tlkeye degismektedir. Or-
negin, bir yil boyunca herhangi bir rahat-
sizlik icin tamamlayici tiptan yararlanma
orani Ingilizlerde % 10, Kanadalilarda
% 20 iken, Amerikalilarin % 38’i, Hong
Kong halkinin % 60’ ve Singapurlularin
% 76'sI dogal yontemlerden yaralandik-
larini bildirmislerdir. Cin ve Vietnam’da
tamamlayici tip, resmi saglik sistemine
entegre edilmis olup halkin Gcte biri
bu yontemleri kullanmaktadir. Gana'da
halkin cogunlugu, Hindistan'da ise %
70'i geleneksel dogal tip metotlarini, ana
tedavi yontemi olarak kullanmaktadir. Bu
yontemleri uygulayan profesyonellerin
modern tip uygulayicilarina orani, Giney
Afrika ve Gana'da daha fazla iken,
Cin, Hindistan ve Vietnam'da birbirine
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Satioa alternatit ool kayit

istanbul'da dogdu. Lise egitimini ABD'de AFS bursu ile tamamlayip 1982

yilinda Uludag Universitesi Tip Fakuiltesinden mezun oldu. Cocuk cerrahisi
ihtisas! yapti. Daha sonra Akdeniz Universitesi'nde klinik mikrobiyoloji ihtisasi

ve Japonya Osaka Universitesi'nde viroloji doktorasini tamamladi. Kanada'da
dogal tip alaninin ttmint kapsayan dort yillik bir egitimle Institute NHC ve The
British Institute of Homeopathy’den mezun oldu. Pekin Cin Tibbi Universitesi'nde
geleneksel Cin tibbi ve akupunktur egitimini takiben akupunktur uygulama yetkisi
kazandi. ingiltere’de Tibet meditasyonu, NLP ve klinik hipnoterapi egitimini

tamamladi. Halen holistik tip alaninda serbest hekim olarak ¢alismaktadir. Dr.
Nakajima evlidir ve iki cocuk annesidir.

yakin olup, Kuzey Amerika, Avrupa ve
Avustralya'da ise bu grup daha kuguk
bir azinhigi olusturmaktadirlar.

18 ve 19uncu yUzyilda yapilan ve
yUrtrlige giren yasalar bircok Utlkede,
resmikabul gdren tibbi uygulamalarin
disinda kalan tedavi yontemlerini yasa
digi ilan etmis ve uygulayicilarin cezai
yaptirimlarla karsi karslya kalmasina yol
acmistir. Dogal ve tamamlayici tibbin gi-
derek dahafazlailgi gérmesi, bu yasala-
rin sinirlayiciligini giderek azaltmaktadir.
Bu durum ise, s6z konusu alanlarda,
halk saghgini koruyucu dizenlemeler
yapiimasini glclestirmektedir. Dogal
tip uygulayicilarinin cogunun, yeterli
bir egitimi veya uygulama standardi
bulunmamaktadir. Dogal tedavilerin
Ozellikle Batida buyuk ilgi gérmeye bas-
lamaslyla birlikte, Dtinya Saglik Orguti
2002 yilinda, tim devletlere dogal tedavi
metotlarini yasal baglamda dtizenleme
konunda c¢agrida bulunmustur. Son
yillarda bu konuda bazi adimlar atiimaya
baslanmistir. Hollanda ve Portekiz gibi
bazi Ulkelerde bu adim, dogal tedavileri
yasa disi olmaktan ¢ikartmak seklinde
gelismistir. Avrupa Birligi, akupunktur,
homeopati ve bitkisel tip konularinda
arastirma yapmak Uzere bir fon olustur-
mustur. 1992 yilinda, Amerikan Ulusal
Saglk Enstitust (NIH) bunyesinde,
Amerikan Kongresi karariyla Alternatif
Tip Ofisi agilmis ve bu alanda aras-
tirmalar ve dtzenlemeler baslamistir.
Halen bu kurum, The National Center
for Complementary and Alternative

Medicine (NCCAM) adi altinda, NIH'|
olusturan 22 enstittiden biri olarak, dogal
ve tamamlayici tip konusunda guvenilir
bir yapi olarak islevini sirdirmekte ve
web sitesi Uzerinden konuyla ilgili pek
¢ok bilgiye ulasilabilmektedir. Amerikan
Federal Hikumeti, besin takviyesi adi
altinda satilan bitkisel ilaglar, vitaminler
ve diger dogal UrUnlerin kontrol ve
duzenlemesini Amerikan Gida ve ilag
Dairesi'ne (FDA) birakmistir. ilginc olan-
sa, Uretici tarafindan bir Grtindn etki ve
yan etkilerinin, GrlinU piyasaya vermeden
6nce kanitlama zorunlulugunun olmama-
sidir. FDA, UrUn piyasaya ¢iktiktan sonra
gelen geri bildirimler cergevesinde islem
ve dlizenleme yapmaktadir.

Dogal ve tamamlayici tip alaninda
uygulama yapan kisiler, genellikle
birden fazla yéntem kullanmaktadir.
Uygulamaya yénelik standardizasyonda
karsilasilan zorluklardan birisi de, bir
alanda duzenleme kapsamina giren
bir pratisyenin, kapsama girmeyen
diger uygulamalarinin ne sekilde de-
Jerlendirilecedi sorunsalidir. Ornegin
ingiltere, 1990 yilinda osteopati ve
kiroprakti dallarini ayri birer tibbi meslek
dali olarak tanimistir. Ote yandan bu
alanin profesyonelleri cok siklikla, henlz
yasal duzenlemesi gerceklesmemis olan
akupunktur, bitkisel tip ve geleneksel
Cin tibbr yontemlerini de kullanmak-
tadirlar. 2008 yilinda ingiltere’de, tim
tamamlayici tip dallarini kapsayan bir
semsiye yasayla yasal dizenlemeye
gidilmistir. ABD, Kanada ve Avustralya



gibi eyaletlere bélinmus devletlerde,
farkli eyaletlerin farkl yasal dizenleme-
leri bulunmaktadir. Mesleki standartlari
belirleme daha ¢ok meslek érgutlerini
birakilirken, uygulamalarin etik kodlari
devlet tarafindan belirlenmektedir. Diger
yandan bu durum, meslek ¢rgutlerinin
daha fazla Gyeye sahip olmak icin mes-
leki standartlar gok dustk tutmalarina
yol acabilmektedir.

Egitim konusunda ise standart tanimi
yapabilmek zordur. Cogu kez bu alan-
daki tedaviler, sifaci kimligiyle cok ic
ice oldugundan, bu kimlige sahip bir
ustanin yaninda cirak gibi yetismekle
ogrenilmektedirler. Diger yandan, dogall
tedavi alanina yonelik ilginin artigi ile
teknolojik olanaklarin birlesmesi sonucu,
internet Uzerinden egitim giderek yay-
ginlagsmaktadir. Bazi egitimler ise hafta
sonu veya kisa sureli yogunlastiriimis
kurslar seklinde verilmektedir. ABD
ve Kanada'da geleneksel Cin tibbi,
akupunktur, kayroprakti, osteopati ve
naturopati okullari, dogrudan bu alanlar-
dayasal diploma egitimi verirken birgok
saygin Avrupa ve Kuzey Amerikan tip
fakultesi, klasik tip egitimine dogal
tedavi derslerini de dahil etmektedir.
2009 yilinda ingiltere’de, masaj terapisi,
beslenme, aromaterapi, refleksoloji ve
shiatsu alanlarinda tamamlayici tip
calismalarini duzenlemek Uzere, Ta-
mamlayici ve Dogal Saglik Konseyi (The

Complementary and Natural Healthcare
Council (CNHC) kuruldu.

Devletlerin  tamamlayici tedavilerin
giderlerini kargilama ve sigorta kap-
samina alma konusunda da buyUk
farklilar vardir. Cin, Kore ve Vietnam’da
bu giderler devlet tarafindan tamamen
karsilanirken, Almanya ve ingiltere'de
kismen karsilanmaktadir. ABD'de ise
Ozel sigorta kuruluslarinca kayroprakti
tamamen karsilanirken, diger metotlarda
kismi karsilama sz konusudur.

Yukarida egitim ve uygulamalara yo-
nelik verilen bilgiler isiginda, dogal ve
tamamlayici tibbin yasal dizenlemeleri
konusunda uluslararasi bir standardin
olusturulmasindan uzak oldugumuz
sOylenebilir. Bu yontemlere giderek artan
ilginin; zayiflayan hasta hekimiiligkilerine,
hekimlerin tedavi sanatini gelistiremeyip
mesleklerini teknik bir tamirci mantigi
ile uygulamalarina, ilag sirketlerinin ilag
tedavilerini tek secenek olarak dayat-
malarina duyulan tepki sonucu oldugu
unutulmamalidir. Ote yandan usta-girak
iliskisinin terk edilmesi ve tedavi standart-
larinin sirketlerin insafina terk ediimesi;
modern tipta yasanan sorunlarin dogal
tip alaninda da yasanmasina yol acabilir.
Modern hekimligin, koruyucu hekimlige
verecegi 6nceligin yani sira, tip mesle-
ginin insani boyutuna ¢zen gostermesi
ve gercekten etkin dogal yontemleri

bUnyesine entegre etmesi halinde, tibbi
hizmeti sunanin da, alanin da daha ytz
gulddruct deneyimler yasayacagi ve
basarili sonuglar elde edecegi agiktir.,
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HUKUKI dayanak ve
sorumiuluk alanlan

Prof. Dr. Pervin Somer

ayatta kalma gudusU hepi-

mizin en temel gudUsu olup

diger tim sahip olduklarimiz

ve olacaklarimiz “yasiyor”

olmamizlailintilidir. Belki de

bilinen en eski hikayelerden
¢ogu bu nedenle “6limszlUk iksirinin
aranmasl” Uzerine kurguludur. Her ne
kadar yirmi birinci ytuzyilda kimse Utopik
yaklasimla “iksir” pesine dismese de
“yasamaistegi’nden hic vazgecilmemistir.
GUnumuzde yasam hakki en temel hak
olarak Anayasa metinlerinin icine de
girmistir.

Son ¢eyrek ylzyilda tip bilimi teknolojinin
destegiyle bas dondurtcu bir gelisme
gostermistir. Tanidan tedaviye, basit
ameliyelerden robotik ameliyatlara kadar
teknoloji, tibbin ayriimaz bir parcgasi
haline gelmistir. Genom ¢alismalari,
DNA analizleri, mutasyona ugrayarak
hastalik yapan genlerin tespiti gibi insanin
saglikli ve uzun yasamasina hizmet
edecek gelismeler siphesiz sevindirici
ve umut verici gelismelerdir. Bununla
birlikte, eldekiimkanlarla hentiz hiicresel
asamadayken tani konulan, ama mevcut
teknolojik olanaklara ragmen tedavisi
olmayan vakalarda hem hasta hem de tip
bilimi ¢caresiz kalabilmektedir. Bdyle bir
durumda hasta ve/veya hasta yakinlarinin
“bir sans yakalayabilme” adina arayislari
da bilinen bir gercektir. Bu arayis sadece
Ulkemizin bir gercegi gibi algilanmama-
idir. Amerika'da yapilan arastirmalara
bakildiginda tamamlayici ve alternatif
tip (TAT) adi verilen uygulamalarin kul-
lanildigi sayisiz érnekler kolaylikla tespit
edilebilir. Bu alanda yapilan yayinlarin
pek cogu Turkgeye de cevrilmistir, bir
kacina kaynakgcada yer verilmistir.
Ulkemizde de yapilan arastirmalarda
yaygin kullanimi gézlemlenen alternatif
tipla ilgili bir yandan terminoloji sorunu
yasanirken diger yandan yasal bosluk
sorun yaratmaktadir.
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Alternatif ve tamamlayici tibbin
sorumluluk alanlari

TAT alt basliklarinin ve kapsaminin genis
olmasi, bilgi ve birikim sahibiinsan kayna-
ginin azligi, baslangicta sorun yaratabilir.
Ne var ki TAT alaninda uygulama yapacak
olanlarin bir egitimden gecirilmesi de zo-
runludur. Halen bu egitim “egitici sertifikasi
almig” kisiler tarafindan veriimekteyse de,
ne bu sertifikalarla ilgili ne de sertifikay!
verenlerin nitelikleriyle ilgili bir kontrol s¢z
konusudur. Bu kontrolstzluk, uygulamala-
rin karsilastirilabilirligini ve objektif olarak
g6zlenebilirligini de 6nlemekte, alanda
isin iginden cikiimaz etik sorunlara yol
acmaktadir. Yurt disindaki uygulamalara
bakildiginda uygulayicilarin (ki bunlar
Almancada heilpraktiker, ingilizcede
healer: sifaci olarak adlandirimaktadir.)
“kayit altina alindigr” gértlmektedir. Bu
uygulayicilarin bir kismi bagimsiz olarak
ofislerinde calismakta, bir kismi ise
hekimle isbirligi yaparak calismaktadir.
Bazi hekimlerinise TAT metotlarindan bir
veya bir kacini ¢grenerek tip bilgilerinin
yaninda kullanabildikleri bilinmektedir.
Ornegin Amerika'da onkologlar, fizik
tedavi ve rehabilitasyon uzmanlari,
anestezi ve reanimasyon uzmanlari
hatta ¢oklukla hemsireler ve yardimci
saglik personellerinin bu alanlailgili egitim
almalari ve uygulamalar yapmalari son
derece dogal karsllanmaya baglanmistir.
Sorun sinirlarin nerede cizilecegi ve
sorumluluk alanlarinin ne sekilde belir-
lenecegidir. Alinan egitimden sonra TAT
uygulayicilarinin blyuk kisminin bir hekim
nezaretinde galigmalarinin daha dogru
olacagi kanaatindeyim. Bu iliski, yapilan
calismalarin gézlenmesi ve arastirma
sonuglarina yansimasi bakimindan da
onemli veriler saglar. Bilimsel arastirma
yontemlerinde oldugu gibi gapraz calig-
malar yapilmak suretiyle objektif verilere
ulasilabilir. KHK ve yapilacak diger yasal
duzenlemelerle egitim plani yapiimalidir.

1982 yilinda Ankara Universitesi Hukuk Fakdiltesi'nden mezun oldu. Yiksek
lisansini Ankara, doktorasini istanbul Universitesi'nde yapti. Arastirma gorevlisi
olarak calismaya basladigi Marmara Universitesi Hukuk Fakultesinde 1994'te
yardimci dogent, 2002’de dogent oldu. 2005-2011 yillari arasinda Kadir

Has Universitesi Hukuk Fakultesi'nde gérev yapti. Halen Uluslararasi Kibris
Universitesi Hukuk Fakultesinde égretim tyesidir.

Bu egitim iki yonlt olmalidir. Tip fakul-
telerinde TAT metotlarindan bir ve/veya
bir kaci secimlik ders olarak mufredata
yerlestiriimek suretiyle hekim adaylarinin
konuyla ilgili bilgilenmesi saglanmalidir.
Diger taraftan hekim olmayanlar icin TAT
programlari aciimalidir. Ormegin “Akade-
mie fur Ganzheitsmedizin” Heidelberg'de
sonunda bilginin dtzeyini de sinandigi
(yapilan resmi sinavdir) kurslarla egitim
vermektedir. Ancak tek 6rnek degildir. Bu
kurslarda verilen egitim moduillere ayrilarak
yogunluguna gore 6 ayla 30 ay arasinda
sUrmektedir. Almanya'da yapilan yasal
duzenleme gercevesinde, alana gdre en
az dort yuz saat ile 4 bin saat arasinda
degisen egitimler alma zorunlulugu s6z
konusudur. TAT alaninda “insana buttncdl
bakis acisina sahip” ve sorumlulugunun
bilincinde olan kalifiye eleman yetistirmek
amaciyla 6zel mufredata sahip fakulteler
agllabilir. Bu fakultelerin ilk iki yiinda temel
tip ve felsefe, psikoloji egitimi verilir, diger
iki yildaise TAT egitimlerine agirlik verilir.
Bir baska secenek felsefe, psikoloji, FTR
gibi belirli fakdlte mezunlarindan 6grenci
alinmak suretiyle bir egitim politikasi
gelistirilebilir ki bu ikinci yol zihinsel
olgunluk ac¢isindan da elverigli olacaktir.
Sertifikall kurslar benimsenecekse su
husus 6nerilebilir: TAT’nin bir kismini hatta
énemli bir kismini tip bilimi olusturur. Bu
nedenle yurt disindaki érneklerde agilan
kurslarda temel tip bilgisi, bilhassa ana-
tomi dersi de veriimektedir. Dogal olarak
bu egitimi alacak kisilere bir alt yas siniri
da getiriimelidir. Bu yontemlerin felse-
fesinden ayri dusunulmesi s6z konusu
olamayacagindan belli bir zihni olgunluk
yasina (kanaatimce 25 den asagl olma-
mali) dikkat edilmelidir. Zira bir kimsenin
yaptiginin 6nemini kavrayacak olgunluga
gelmemis olmasi yozlasmaya ve etik
sorunlara da yol acacaktir; aksi takdirde
sisteme ceki duzen verilmeye calisilirken
istenmeden de olsa ticarilesmesine ve
sadece “sekil’den ibaret kalmasina sebep



olunacaktir. Metotlarin tip disinda kalan
kismiicin gerek egitim gerek sertifikasyon
anlaminda siki, 6zenle hazirlanmig kosul-
lar getirilmelidir. TAT uygulamalarinda iki
husus birbirinden ayri degerlendiriimelidir.
Bu konu ayni zamanda sorumluluk alaniyla
da ilgilidir. Soyle ki, her hangi bir saglikli
kisi yoga yapmak istiyorsa, meditasyon
ogrenmek, reiki 6grenmek istiyorsa
durum farklidir. Ancak hasta olan bir kisi
kendisine reiki yapilmasini istiyorsa, bitki
tibbindan yararlanmak, tedaviyi bitkiyle
desteklemek istiyorsa durum farklidir. Bu
nedenle genelleme yapmak yerine bir
takim olgutler getirmek; bazi durumlarda
mutlaka hekimin tani koymus olmasini
aramak zorunlu tutulmalidir. Tamamlayici
tip, teshiste kullaniimamalidir. Dogu tibbin-
dakullanilan “nabiz 6lgme” veya benzeri
yontemlerle suretiyle hastaligin teghisi
teknik olarak mdmkudndur. Ancak gunu-
muzde tibbin tanilamada geldigi nokta
son derece olagandstidur. Bu nedenle
uygulama yapmaya baslamadan hastaya
tip tarafindan bir taninin konmus olmasi
aranmalidir. TAT uygulayicilarina kayit
tutma zorunlulugu getirimelidir. Reklam
yasaginin kapsami net olarak belirlenmeli
hatta hekimlerin reklam yasagindan ¢cok
daha siki kosullara baglanmalidir. TAT
uygulayicilari ilag vb. maddeleri tavsiye
ve telkin edememelidir. Burada bitki
tedavisi uygulayicilarina sinirl kapsamda
istisna getirilebilir; érnegin uygulamaci,
kullanilacak bitkinin ayni olumlu etkiyi
gOsteren ve ticari bir isim altinda Uretimine
veya ithaline izin verilmis versiyonlarini
Onerebilmelidir. Esasen bir baska dnemli
konu, ortaya ¢ikacak zararlarin tespitinde
yasanabilecektir. Boyle bir durumdaispat,
uygulayicinin hukuki ve cezai sorumlulu-
gunun olup olmayacagi veya ne sekilde
olmasi gerektigi bu yazinin kapsamini
asmaktadir.

663 Sayili Kanun Hiikmiinde
Kararname, tamamlayici tibbin
yasal dayanagi ve éneriler

TAT alanina ve kullandiklari yéntemlere
getirilen en énemli elestiri “karsilastiri-
labilir olmadiklan” yéntndedir. Ancak
bu 6n yargl, karsilastirma calismalarinin
da énune gecmektedir. Yapilabilecek
en basit sey, kontrol edilebilir gruplar
Uzerinde arastirmay! bilimin sinirlan
icine cekmektir; zira butin dunyada
bu calismalar baslamistir. Ortaya cikan
sonuglar belki bilimin kendisini de sasir-
tacaktir. Bilim timuyle reddedis Uzerine
oturmamalidir. Bilim adami arastirmaya,
karsilastirmaya ve tabii elestiri yapmaya
da agik olmalidir. Kavramlarin tam olarak
tanimlanmamasi, yukarida ifade edildigi
gibi, TAT alaninda galisma yapan kisilerin
sinirlarinin ve sorumluluk alanlarinin yasal
olarak belirlenmemis olmasi, toplumun
bilingsizligi gibi etmenler isin zor kismini
olusturmaktadir. Bir yandan bilimsel
calismalarin azligi, diger yandan sub-

jektif duruslarin sergilenmesi konunun
objektif olarak degerlendiriimesini de
engellemektedir. Sistemdeki basibosluk,
hastalara fayda saglayacagina zarar
da verebilmektedir. Uygulayicilarin etik
ilkelerden uzak tutumlari da ayri bir sorun
kaynagidir. Mevzuatimizda buglne kadar
TAT ile ilgili herhangi bir yasal duzenleme
mevcut degildi ve ¢ok bilyik eksiklik
olarak karsimiza ¢ikiyordu. llk kez Saglik
Bakanligi ve Bagl Kuruluslarinin Teskilat
ve Gorevleri Hakkinda (663 sayill) Ka-
nun Hikmuinde Kararnamede konuya
deginilmistir. Burada 663 s. KHK sadece
TAT bakimindan degerlendirilecektir.
Kararname yasal boslugu gidermeye,
mevcut ihtiyaca cevap vermeye yonelik
ilk adim niteligindedir. 663 s. KHK. md.8/g
bendine gbére “geleneksel, alternatif ve
tamamlayici tip uygulamalarn ile ilgili
dlzenleme yapmak ve saglik beyani
ile yapilacak her tirlt uygulamalara izin
vermek ve denetlemek, dlzenleme ve
izinlere aykin faaliyetleri ve tanitimlan
durdurmak” yetkisi Saglik Hizmetleri
Genel MUdarlagd’'nin gérev alaninda
tanimlanmistir. Gergi tamamlayici ve alter-
natif tip konusu yukaridaki bentte acikga
dlizenlenmemis olsaydi bile 8. maddenin
h bendinin-genis- yorumlanmaslyla da
TAT kapsaminda calismalar baslatilabi-
lirdi. Zira h bendine gore ilag, tibbi cihaz
ve UrUnler disinda kalan alanlarda (bunlar
Klinik Arastirmalar Hakkinda Yénetmelik
kapsamindadir) klinik arastirmalarla ilgili
duzenlemeleri yapmak, izin vermek ve
denetlemek de Saglik Hizmetleri Genel
MUudarltgu’'nin gorevleri arasinda sayil-
mistir. Kaldi ki KHK hukumlerine goére
halk sagliginin korunmasi, saghgin tesviki
ve gelistiriimesinde, hastalik risklerinin
azaltimasi ve énlenmesinde, sertifikali
egitimlerin agilmasinda Saglik Bakanligi
yetkilidir. TAT bakimindan ilgili genel
mudurltklerin veya kurumlarin igbirligi
icinde galismalariyla temel prensipler
belirlenebilir. Ornegin KHK md. 27'ye
gore kurulmasi planlanmis Trkiye ilac
ve Tibbi Cihaz Kurumu “geleneksel bitkisel
tibbi Urtnler, homeopatik tibbi drdnler”
hakkinda dlzenleme yapmak, izin vermek
ve denetlemekle gorevlidir. TAT ile ilgili
her konu olmasa da bitkisel tedavilerle
ilgiliadi gegen kurumun Saglik Hizmetleri
Genel Mudurltgu'yle is birligi yapmasi bir
zorunluluk olarak gézukmektedir.

ikinci adim, konuyla ilgili ayri bir yonet-
meligin cikartilmasi olmalidir. Ancak
oncelikle bir planlama yapimall ve
standartlar olusturulmasi icin Bati ve
Dogu uygulamalari, bu alanda verilen
egitimlerden ornekler, egitim sonu
yapllacak sinavlarla ilgili yontemler
arastinimak Gzere komisyonlar olustu-
rulmalidir. Bu komisyonlar olusturulurken
Uyeler baglaminda genelleme yapmak
dogru olmayacaktr. Ornegin bitki tedavisi
alaninda ¢alisma yapmis ve yetkin olan
birisinin reiki veya akupunktur alanlarinda
da s6z sahibi olacagini sdyleyebilmek her

zaman mumkun degildir. Genel prensipler
yonetmelikle belirlendikten sonra her bir
TAT basligiicin ayri yasal metinler (yoner-
ge, genelge gibi) hazirlanmak suretiyle
bosluklar doldurulabilir.

Sonug ve degerlendirme

Artik saglik, daha genis sekilde bedensel
ruhsal ve sosyal iyilik hali olarak tanimlan-
digina gore tedavi araglarimizi da gézden
gecirmeliyiz. Bu baglamda 663 sayill KHK
sadece tamamlayici ve alternatif tipla ilgili
degil ilag, tibbi cihaz ve Urtnler disinda
kalan diger klinik arastirmalara da kap
aralamistir. Sinirlar, sorumluluklar ve etik
baglamda birgok sorunun yasandigi TAT
uygulamalari agisindan gerekli diger yasal
duzenlemelerin de tam ve dogru sekilde
yapiimasl kaydiyla bu gelisme bir firsat
olarak degerlendirilebilir.
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AdI D penceresinden
alternatit tp uygulamalarn

1959 yilinda Rize'de dogdu. ik, orta ve lise egitimini Samsun'da tamamladi.
1982 yilinda Istanbul Universitesi Edirne Tip Fakiiltesinden mezun oldu. Uroloji
uzmanhginin ardindan (1988) 1993 yilinda dogent, 1999'da profesor oldu. Vakif
Gureba Hastanesi, Kahramanmaras Stitgti imam Universitesi Tip Fakuiltesi ve
Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde ¢alisti. Tip fakultesi
dekanligi ve bashekimlik yapti. Halen troloji klinik sefligi ve Adli Tip Kurumu
Uyeliginin yaninda Merkezefendi Geleneksel Tip Dernegi Baskanligini gérevlerini

Prof. Dr. Ali ihsan Tasc!

I, insanin saglikl yasamasi,

hastalandiginda ise tedavisi

ile ilgili bir bilimdir. Tip

bilimi cagin bilgisine gore

degisiklik gosterir. Gtncel

bilgi ve uygulamalar modern
tip olarak adlandiriimaktadir. Eskiden
kullaniimis olan ve modern tip yéntem-
lerinden fakli usuller ise geleneksel tip
ve alternatif tip olarak adlandiriimaktadir.
Tibbi; modern ve alternatif tip olarak
sanki iki ayri tip varmis gibi géstermek
dogru degildir. Tip bilimi geleneksel
ve alternatif uygulama ydntemlerini
de kapsamalidir ve bir¢cok alanda da
zaten kapsamaktadir. Kelimeler tibbin
uygulamasindaki farkliliklari tanimlamak
icin kullanilabilir. Modern tip kanita
dayanmadigi gerekgesiyle alternatif
tibbi yok saymakta, alternatif tipcilar da
yéntemlerinin kanitinin asirlarca insan
bedenine uygulanmis oldugunu ve
insanlarin bunlardan fayda gérdagana,
bundan daha iyi kanitin olamayacagini
soylemektedir.

Alternatif ve geleneksel tip uygulamalar
insanligin degerleridir. Sifall bitkiler, kap-
licalar, masaj tedavileri, muzikle tedavi,
yoga, akupunktur, hacamat, sultklerle
tedavi, sifali baliklarla tedavi, kupa
tedavisi ve daha birgok alternatif tip yon-
temleri cagin bilimsel arastirma kriterleri
ile arastiriimay!, yeniden kesfedilmeyi ve
insanligin hizmetine sunulmayi beklemek-
tedir. Universitelerin, bilim adamlarinin
alternatif tibba soguk bakisi hatta bazen
yok saymasi neticesinde, bu alan, tip
konusunda egitimsiz, ticari gayeyle
yola c¢cikmis Kisilerin elinde kalmistir.
Kendilerince usuller gelistiren alternatif
tip uygulayicilarinin yaptiklari, tartismalara
ve sorunlara neden olmaktadir. Tip uygu-
lamalarinin hepsinde séz konusu insan
bedenidir. insan bedenine yapilacak
mudahale bazi prensiplere ve kurallara
uygun olmalidir. Bunlar tip bilimini olustu-
rur. Tip bilimi gegcmisten gelen bilgilerler
ve tecrlbelerin eristigi son asamadir.
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yuratmektedir.

Gelecekte farkli seviyelere ulasacak ve
kurallari farklilasacaktir. Ancak bizimicin
gecerli olan mevcut bilgidir. Alternatif
tip yontemleri de modern tip kurallari ile
uygulanmalidir.

Alternatif tip uygulamalarinda
hukuki sorunlar nelerdir?

1. Saghgi korumak veya hastaliklari tedavi
etmek gayesiyle yapilan alternatif tip
uygulamalari da tibbi mtudahaledir. Her
tarlU tip uygulamasinin hukuka uygun
olmasi i¢in, uygulamanin yetki ve izin
verilmis kisilerce yapiimasi gerekir. Ancak
alternatif tip uygulayicilari genelde hekim
degildir. Alternatif tibbi uygulayanlar hasta
tedavi etmediklerini, hastalara yardimci
olduklarini belirtse de, yapilan is tibbi
mudahaledir. Mevzuatimiza gére hasta
tedavi etmek hak ve yetkisi hekimlere
verilmistir. Hekim olmayan bir Kigi tibbi
mudahalede bulunamaz. Bdyle birinin
yaptigl mudahaleden hasta sifa bulsa
da, yapilan eylem sugtur. Eger hasta
zarar gérmusse veya olmusse taksirle
yaralama veya o6ldurme ile suglanir.
Tababet ve Suabati Sanatlannin Tarzi
lcrasina Dair Kanunda (1928 tarih ve
1219 sayil), “Diplomasi olmadigi halde,
menfaat temin etmek amacina yénelik
olmasa bile, hasta tedavi eden veya tabip
unvanini takinan sahis iki yildan beg yila
kadar hapis ve bin gline kadar adlf para
cezasl ile cezalandinlir” denmektedir.

2. Alternatif tip uygulamalarinin birgogu
cagdas bilimsel arastirma kriterleri ile
arastinimamis ve kanit diizeyine erisme-
mistir. Uygulamalarin insan bedeninde
kisa ve uzun dénemdeki etkileri, yan
etkileri, baska ilaclarla etkilesimleri
bilinmemektedir. Arastirimamis olmasi,
bilinmemesi, yanlis, faydasiz veya zararli
oldugu anlamina gelmese de hukuka
uygun tibbi midahale, tip bilimine ve tibbi
standartlara uygun olmak zorunlulugu
vardir. Birgok alternatif tip uygulamasi, bu
zorunlulugu karsilayamamaktadir. Klasik
tip kitaplarina girmis, dogrulugunun tip

mensuplarinca kabul edilen bilgiler
tip bilimini ve kurallarini olusturur. Tip
kurallari genellikle meslek 6érgutlerince
de kilavuzlar halinde yayimlanmakta ve
guncellenmektedir. Tip biliminin kurallari,
zamana gore degisiklik gosterebilir.
Hekim guncel tip kurallarini uygulamak
durumundadir. Alternatif ve tamamlayici
tip uygulamalarinin bazilarr da bilimsel
arastirmalara tabi tutulup modern tip
stizgecinden gegmekte, klasik tip kitaplari
ve kilavuzlara girebilmektedir. Bunlarin
uygulanmasinda sorun yoktur. Klasik tip
bilgileri ve uygulamalari ile bir hastaligin
caresi bulunamamissa; etkinligi ve yan et-
kileri bilinen, tip bilimince reddedilmeyen
ve invaziv olmayan alternatif tip yontemleri
hastanin rizasi dahilinde tibbi uygulamaya
yetkili olan hekimlerce denenebilir. Bu
denemeler, daha sonra bilimsel kanit
olarak kullanilabilir. Bilimselligi yetersiz
ya da sUpheli kaynaklara gore tavsiye
edilmis alternatif tip yontemleri kullanila-
maz. Kullanilirsa, hasta sifa gérse dahi
su¢ olusturur. Hastanin zarar gérmesi
halinde, uygulayici, taksirle yaralama veya
6lume sebebiyet vermekle suclanabilir.

3. Her tibbi mudahale, bireyin ayrintili
olarak bilgilendiriimesi ve ¢zglrce onay
vermesinden, bagka bir deyisle riza
gdstermesinden sonra yapilabilir. Buna
aydinlatilmis onam denmektedir. Onayin
gecerli olabilmesi igin kisi, énceden
hastaligi hakkinda bilgilendiriimeli,
tedavisinin nasil yapilacagi, tedavinin
etkilerini, yan etkilerini ve diger tedavi
alternatiflerini bilmelidir. Alternatif tip
yéntemi uygulamalarinda yan etkiler
yeterince bilinmemekte, faydalar 6n plana
cikartiimakta, hastalar ger¢ekgi olmayan
beklenti ve umutlara sokulmaktadir. Bu
durumda, aydinlatiimis onam ve riza,
hukuken gecersiz hale gelebilmektedir.

4. Bitkilerle tedavide kullanilan Grunlerin
tanimlamasinda belirsizlik mevcuttur.
Bunlar, sifali bitki, gida takviyesi veya
ara Urun gibiisimlerle isimlendirilmektedir.
Bunlari Uretenler ve satanlar, Urtnlerinin



ilag olmadigini, gida takviyesi oldugunu
sOylemektedir. llag; belli arastirmalardan
gecmis, insan bedenine etkisi, yan
etkileri, dozlar bilinen, mevzuata gére
ruhsatlandiriimig, dogal, sentetik ya da
yari sentetik maddelerdir. Bitkisel ilag
tanimindan, ilacin kékeninin bir bitki
oldugu kast ediliyorsa ve ilgili mevzuata
gore ruhsatlandirimigsa bu madde ilactir.
Baz bitkiler veya karisimlar, ila¢ formun-
da ambalajlanmakta ve satiimaktadir.
Ureticileri bunlari gida takviyesi olarak
adlandirmakta ve Tarim Bakanligr'ndan
ruhsat almaktadir. ilac seklinde ha-
zirlanmis bir Urtnde biyoaktif etken
madde varsa ve miktari normal gida ile
saglanandan c¢ok fazla ise, bu drin ilag
olarak tanimlanmalidir. Bu nedenle bazi
gldatakviyesi Urtnleri ruhsatsiz ilag olarak
degerlendirmek gerekir. Piyasada satilan
bitkisel drdnlerde kalite kontrolU yoktur.
Bunlar toksik maddeler icerebilmekte ve
mikroplarla bulasik olabilmektedir. Bazi
Urtnlerde, etkinligi arttirmak gayesiyle,
formtltinde olmayan kimyasal ilaclar
bulunabilmektedir. Keza bitkisel Urtnler
hakkinda yanlis abartil bilgilendirmeler
yaygindir. Turk Ceza Kanunu'nun 187.
maddesinde “Kigilerin hayatini ve saglgini
tehlikeye sokacak bicimde ilag Ureten
veya satan kimseye bir yildan bes yila
kadar hapis ve adli para cezasi verilir’
denmektedir. Maddenin ikinci bendinde
“Bu sugun tabip, eczaci ya da resmi izne
dayall bir meslek ve sanatin icrasi kapsa-
minda iglenmesi halinde verilecek ceza
tgte bir oraninda arttirilir” denmektedir.
Bu kanunun kapsamina, eczaci olmayan
ve halk arasinda otcu (herbalist) denen
kisiler girmektedir.

5. Alternatif tip uygulamalarinin taniti-
minda ve Urlnlerin pazarlamasinda
hastalar umutlandirimakta, gercekgi
olmayan beklentilere sokulmaktadir.
Hastalar kandirimaktadir. Bunun neti-
cesinde hastalarin tedavisi aksamakta,
gecikmekte hatta yapilamamaktadir. Bu
durum, tuketici haklari ile ilgili kanunlar
ihlal etmektedir. Bunun yaninda hastalarin
tedavi gecikmesi nedeniyle ugradiklari
zarardan da sorumluluk dogmaktadir.

Sikayet konusu olmus 6rnek
alternatif tip uygulamalari

1. 65 yasinda prostat kanseri olan bir
hastaya ameliyat &nerilir. Ameliyatin
riskleri anlatilir ve onay almak istenir.
Hasta, riskleri duydugunda morali bozulur,
ameliyat olmaktan vazgecer. Bitkilerle te-
davi konusunda taninmisg bir doktoru bulur
ve durumunu anlatir. Doktor, kendisini
bitkilerle tedavi edebilecedini, kanserden
eser kalmayacagini ve verecedi bitkilerin
yan etkisinin olmadigini sdyler. Hastaya
65 cesit sifall bitki verilir, nasil kullanacagi
tarif edilir. Hasta bir yil boyunca bitkileri
kullanir. Kontrole gittiginde kan tahlili
yaptinhr, iyi oldugu ve kanserden eser
kalmadigi séylenir. Hasta mutludur. Daha
sonra baska bir Uroloji uzmanina gider.

Hastaliginin devam ettigini, ameliyat
veya radyoterapi olmasi gerektigi séy-
lenir. Hastaya radyoterapi yapilir. Erken
lakiplerinde problem gérilmez. Hasta,
tedavisinin gecikmesine sebep oldugu
gerekgesiyle bitkisel tedaviyi yapan
doktorundan sikayetci olur.

Hukuka uygun tibbi mudahale icin, uy-
gulamayi yapanin yetkili olmasi, hastanin
riza géstermesi ve uygulamanin tip bilim
kurallarina uygun olmasi gerekir. Bu
prensipler isiginda yapilanlar degerlen-
dirilmelidir. Olayda bitkisel tedaviyi yapan
kimse hekimdir ancak Uroloji uzmani
degildir. Prostat kanseri tedavisini yapma
konusunda bilgi ve deneyimi yoktur. Bu
yonUyle mesleki etik kurallari ihmal etmis-
tir. Hastanin bitkisel tedaviye onayi oldugu
gbzikse de rizanin gecerli olabilmesiicin
hastanin yeterince aydinlatiimis olmasi
gerekir. Halbuki hasta kanserinin tedavi
edilecegi vaadiyle umutlandirimig, bu
umut pesinde tedaviyi kabul etmistir.
Yapilan tedavinin bilime uygunlugundan
bahsedilemez. Hekim guincel tip kurallari-
niuygulamak durumundadir. Bahsi gecen
uygulama hukuka uygun olmayan tibbi
mudahaledir. Bilimsel bir temeli olmaksi-
zin hastalar umutlandirimakta ve menfaat
temin edilmektedir. Hastanin tedavisinin
gecikmesine sebep olunmustur. Bu yénl
ile de bir zarar s6z konusudur.

2. Yillardir bel agnsi sikayeti olan ve bel
fitigr nedeniyle ameliyat olmus bayan
hasta, alternatif tip ile ilgilenen, taninmis
bir hekime gider. Hekim, belinden cilt
altina yapacagi, yurt disindan getirilmis
bitkisel bir ilag ile agnlannin dizelecegini
séylemis. Hastanin rizasi ile uygulama
yapilmig. Evine génderilen hasta, yolda
fenalasmis ve esi tarafindan bir hastaneye
gotardlmis. Hastanede MR ¢ekilmig,
boébreginde sisme oldugu sdylenmis
ancak evine génderilmis. Daha sonra
bir dniversite hastanesine gidilmis, orada
durumun ¢ok ciddi ve acil oldugu, sol
bdbreginin ana damarinin parcalandigi
sdylenmis. Anjiyo ile bobrek damarlarina
embolizasyon yapilmig. Neticede, bbrek
fonksiyonlarinda azalma ve hipertansiyon
sekelleri ile hasta iyilesmis.

Yapilan incelemelerde tibbi mudaha-
leyi yapan hekimin hastayl defalarca
muayene ve tedavi ettigi; hastaya
fiboromiyalji sendromu, bas agrisi, nefes
darligi, depresyon, akut bel tutulmasi,
faset blokaji, miyalji tanilari kondugu;
akupunktur, manyetik alan terapisi ve
lokal anestetiklerle néralterapi, manuel-
terapi, sempatik turunkus enjeksiyonlari
yapildigi; son olarak yogun miyalji ve faset
sendromu tanilari ile hastaya manuel tera-
pi, akupunktur; sikayetlerinin gegmemesi
Uzerine L2 seviyesine sempatik trunkus
blokaji uygulandigr; injeksiyonda 5 ml %1
lidokain kullanildigr anlasiimistir.

Hukuka uygun tibbi mudahale icin, uy-
gulamayi yapanin yetkili olmasi, hastanin

riza géstermesi ve uygulamanin tip bilim
kurallarina uygun olmasi gerekir. Her tibbi
uygulama bu prensiplere gére yorumlan-
malidir. Buvakada bahsi gecen tanilar, her
ne kadar hekim tarafindan konulmussa
da tani icin klasik tip kurallarina uygun
muayene, laboratuvar ve gérintileme
yontemleri kullanilmamistir. Uygulanan
tedaviler alternatif yéntemlerdir ve bir
kismi uygulanabilir olsa da haklarinda
gorus birligi mevcut degildir. Kanita
dayali klasik tip yontemleri degillerdir. Bu
yonleriyle hekimin tani koyarken ve tedavi
yaparken uyguladigi tibbi mtdahalelerin
tip bilimine uygunlugu sorgulanmalidir.
Kanunlarimiza goére, tibbi uygulama
yapilabilmek icin hekim olmak gereklidir.
Uzmanlik gerektiren uygulamalarin neler
oldugu, hangi mtdahalelerin pratisyen
hekimlerce yapilabilecegi, hangilerinin
sadece uzman hekimlerce yapilabilecegi
konusu bazi hastalik ve midahalelerde
netlesmis degildir. Uzmanhgi gerektiren
taninin ve tedavinin pratisyen hekimce
veya baska bir dalin uzmani tarafindan uy-
gulanmasi halinde etik tartismalar, zarara
neden olunmussa olayin 6zelligine gére
suclamalar giindeme gelecektir. Hasta,
uygulanan injeksiyon materyalinin yurt
disindan gelen bitkisel bir ilag oldugunu
stylemekte, hekim ise injeksiyon mater-
yalinin lokal anestetik madde oldugunu
belirtmektedir. Bu vakada bilgilendirme-
nin yanlis, hastaya sunulan beklentinin
gercekci olmadigi, aydinlatiimis onamin
gecerli olmadigi gortlmektedir. Lokal
anestetik enjeksiyonu sirasinda bébrek
damarlarinda yaralanma bdbrek gevre-
sindeki enjeksiyonlarda risktir. Hekim bir
tibbi mtidahale yaptiginda, mtidahalenin
risklerini dngdérmeli, riske karsi gerekli
6nlemler alinmalidir. Bu vakada riskler 6n-
gorulup gerekli tedbirlerin alinmadigi bu
yonU ile hekimin tibbi midahalesi sonucu
olusan zararin bir tibbi uygulama hatasi
oldugu yonunde suclamalar gindemde
olacaktir.

Alternatif tip uygulamalarinin
hukuki durumu i¢in neler
yapilmahdir?

2011 yilinda ¢ikartilan 663 sayill Kanun
Hdkmtindeki Kararname ile Saglik Hiz-
metleri Genel Mudurligd’nun gorevleri
arasina, “Geleneksel, tamamlayici ve al-
ternatif tip uygulamalar ile ilgili dizenleme
yapmak ve saglik beyani ile yapilacak
her tdrld uygulamalara izin vermek ve
denetlemek, dlzenleme ve izinlere aykin
faaliyetleri ve tanitimlan durdurmak” da
saylimistir. Bu, cok énemli bir gelismedir.
Alternatif tip uygulamalari konusunda
sorunlari agsmak konusunda sorumluluk
Universitelerimizde, tip fakultelerimizde,
arastirma kurumlarinda, bilim adamlari
ve Saglik Bakanligi yetkililerindedir. Bir
yandan alternatif yontemler cagdas
arastirma kriterleri ile incelenmeli, diger
yandan tuketicilerin ve hastalarin zarar
gbrmemesi icin tedbirler alinmalidir.
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Réportaj: Doc. Dr. Akif Tan - Omer Cakkal

lternatif tip nedir, neye

alternatif tip denir? Modern

tibbin hemen yanindakilere

de alternatif tip denir mi?

Uzaginda ve karsisinda

olanlara mi denir? Alternatif
tip neden hala var? Tipta eksiklerimiz ne-
ler? Tarkiye'de, dinyada tip sektériinde
neler olup bitiyor? Dogrular, yanliglar
neler? SD’nin yazarlari tip dinyasindan
insanlar. Bizimigin sektdre disardan bak-
mak zor. Gazeteci Etyen Mahgupyan ise
tip dinyasina disaridan ama i¢indeymis
gibi bakabilen hatta bu dtnyayi pek gok
hekimden daha iyi taniyan isimlerden
biri. GUnltk yazilarini halen Zaman Gaze-
tesiicin kaleme alan ve demokrat kisiligi
ile taninan Mahcgupyan, 2000’li yillarin
basinda esinin kanser rahatsizligi nedeni
ile kanser konusunda 30’un Uzerinde
yazi kaleme almis, UnlU onkologlarin da

aralarinda oldugu saglk sektortinden
bazi isimlerle sert tartismalara girmisti.
O gunden beri alternatif yaklasimlari
yakindan takip eden ve modern tip
yéntemlerini “beyaz mafya”, “ortodoks
tip”, “modern dinyanin samanlari” gibi
oldukga iddiali kavramlarla elestiren
Mahcupyan ile dosya konumuz kapsa-
minda SD’nin yeni sayisl igin konustuk.

“Tek kanaldan beslenen doktor,
hastasini bir miktar aldatiyor hale
gelebilir”

insan genellikle hep géziiniin éniinde
olani aligskanliklarindan dolayi gére-
mez, tip diinyasinin igcinden bakinca
son yillardaki gelismelerle birlikte cok
buyuk atiimlar yapildi ama her sey
bdyle iyi gitmiyor herhalde. Digsaridan

Ncupyan:
O COK Kioir

bakinca sizce nerelerde hatalar var?
Alternatif tip bizim bildigimizden daha
da giicli mi veya gucleniyor mu?
Bunlardan yola ¢ikarak alternatif tip
konusunda genel disincenizi bize
anlatabilir misiniz?

Bir kere sunu sdyleyeyim: biz tibba alter-
natif bir bakistan bahsetmiyoruz, bilimsel
tiptan farkll zemini olan anlayislardan
bahsediyoruz. Birtakim sifali otlar falan
aslinda alternatif saglk yéntemleridir.
Alternatif tip yéntemleri degil! Alternatif
tip dedigimiz zaman bir disipline giriyo-
ruz. Disiplin bir teorik baz gerektiriyor.
Insan vicuduyla, sagliklilikla ilgili bir
varsayim ve dolayisiyla buradan gidilerek
hastaligin tanimina giden bir mantiksal
cikarsama gerektiriyor. Béyle baktigimiz
zaman tek bir tip teorisinin olmasi kadar
sacma bir sey olamaz. Nitekim de birden
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fazla var. Ancak sdyle bir sey var: tip
cok fazla endUstrilestigi, teknolojiyle
butunlestigi ve bir tUr sanayiye dénus-
tugu olgude bu degisik yaklasimlarin
bazilarinin lehine, bazilarinin aleyhine
bir diinya yaratiimis oldu. CUnkd para-
nin nereye gittigine bagl olarak o dal
ilerliyor, o dalda arastirma yapilyor ve
o arastirmalarin sonuglari tzerinden de
bir tip tanimi yapiliyor. Oysa digerlerinin
de 6nU acik olsaydi bugtn daha farkl
bir yerde olurduk. Bu aslinda seye gok
benziyor: alternatif bir enerji kaynagi
olan gunesi bugln ¢ok clzi miktarda
kullanabiliyoruz. Son 40 yildir petrol
yerine guines enerjisine yatirm yapilmig
olsayd, belki de glines enerjisinde hayal
bile edemedigimiz noktalarda olacaktik.
Oysa simdi glnes enerjisinin kullanimi
bitkileri kaynatip icmeye benziyor,
petrol sanki muthis bir derinligi olan bir
sanayi imis gibi duruyor. Alternatif tip
yaklagimlarinda da meselenin zemini
budur. Bundan sonrasinda her teorinin
kendine gére avantajlari, dezavantajlari,
aciklayabildikleri, aciklamakta zorlandik-
lari konular var. Ve her teorinin palavralar
var. Ote yandan bitiin bunlarin tizerine
gelen ¢cok énemli unsur sudur: tip, mo-
dern dunyada bir anlamda dinin yerine
gecti. Cunku din geriledikge ve dunyevi
hayat daha 6nemli hale geldikce, 6teki
dunya degil bugtnkl dinya daha fazla
anlam kazandik¢a biz buglnku dinyada
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daha uzun yasamak, daha saglikli, daha
glzel, daha fit kalmak gibi kaygilar
hayatlarimizin merkezine tasiyoruz. Bu
da doktorlarin prestijini ve tip zeminini
cok yUkseltiyor ve siradan insani aciz
birakiyor. CUnku doktora gidiyor, bir
anlamda onun eline, ayagina dismus
durumda, o ne derse yapmak istiyor ve
muthis bir glivenme ihtiyaci hissediyoruz.
Simdi bu tabloda doktorlarin daha da
Ozelestiri yapabilir olmalari gerekiyor.
CUnkd boylesi bir teslimiyetin oldugu
noktada aldatmak da, aldanmak da,
hata da kolaydir. Aldatmak ile ille bilingli
bir seyi kastetmiyorum. Hekim olarak
bilginiz olmasi gerekenin ¢ok aziysa, tek
bir kanaldan beslenmisseniz, isteseniz
de istemeseniz de kendinizi ve hastanizi
bir miktar aldatiyor hale gelebilirsiniz.
Bu durumda da hastaniza bildiginiz
en iyi seyi sdylersiniz ama o, en iyi sey
olmayabilir. Sonugcta kapitalist dinyanin
bir sektdrinden, cok buyUk paralarin
dénddgu bir dinyadan bahsediyoruz.
ilac ve makine sanayiinin buytk yati-
rimlarindan, o yatinmlari amorti etmek
Uzere kampanyalarindan s6z ediyoruz.
Bir ilacin ne kadar saglikla, ne kadar
endustriyel ihtiyaglarla ilgili oldugunu
bilmek pek kolay degil. Bu durum bizi
otonom saglik kurumlarinin denetleyicili-
gine getiriyor. Bunu da ancak doktorlar,
arastirmacilar yapabilir. Dolayisiyla bir
tUr sivil toplumcu doktor hareketlerine,
ideolojik anlamda sinir tanimayan doktor
hareketlerine ihtiyag var.

“Doktorlarin ellerinde sanki
boya kataloglari var; hasta hangi
renge benziyorsa oradaki ilaci
so@yliyorlar”

Bu konuya girmeden énce birkac sey
sorabilir miyim: tip dlinyasi buyk bir
diinya. Kendi icinde disiplinleri var.

Bir tedavinin istenmeyen sonuclari
ciktiginda bir stiri sorumluluklari var.
Tip diinyasinin diginda bir de alternatif
tedavi yéntemleri var. Bu yéntemlerle
ilgili bir kurum-kurulus bulmak zor
oldugu icin sorumlu bulmak da ¢ok zor.
Bu sartlar altinda alternatif ydntemler
belki bir faydasi olur diistincesiyle
gene de devam ettirilmeli mi?

Ortodoks tipgilarin gérmezden geldikleri,
bagka doktorlarca ve Kliniklerce yapilan
tedaviler var. Buralarda tibbin verileri
kullaniliyor, ortodoks tedavilerin de bir
boélimu kullanilabiliyor. Ve orada bir
muhatap var, bir sorumlu var. Bircogu
patentlenmis Urlnlerden bahsediyoruz.
Ornegin dunyada kanser tedavisi orto-
doks tip sektérinde standart protokoller
Uzerinden yUrutulUyor ve bagsari oranlari
oldukca dusUk.

Tabi bu tedavi oraninin diistik oldugu-
nu her Urin icin séyleyemeyiz, birgcok
molekulden basarili tedaviler elde
edildigi de biliniyor...

Gene dunyanin pek cok vyerinde
Almanya’da, ABD’de, Avustralya'da,
bircok klinikte hipertermi ile insanlarin
vUcudu isitilarak lokal, kuigiik dozda
kemoterapi uygulaniyor ve sonuclarin
basari oranlarinin yUksekligine dair bir
sUrd bulgu var. Buna ragmen ortodoks
tipgilar bu yéntem yokmus gibi ayni
protokole devam ediyor. Belli bir alanda
calisan bir bilim adaminin en azindan
kendi alaninda yapilan ¢alismalari takip
ediyor, biliyor olmasi lazim. Fakat ben
kendi deneyimlerimden de biliyorum,
siz bir sey sdyllyorsunuz karginizdaki
doktor bunun farkinda degil. Halbuki
sizin soylediginiz sey belirli dergilerde
yayimlanmis, konuyla ilgili bir surt tar-
tismalar yasanmig. Karsinizdaki doktor
bu konuda bilgisiz olunca hastada
glvensizlige neden oluyor.

Surada haklisiniz: yeni tedavi yén-
temleri protokollere alinirken bir hayli
kati kurallar uygulaniyor. Bu kadar
kati kurallar mi uygulanmah? Gelen
hastalardan gériiyoruz, bazen hastalar
eczanede ya da konu komsuda 6neri-
len ve baz bitkilere, bitkisel ilaglaraya
da kaplicalara daha fazla gliveniyor.
Guven zedelenmesinde kimin kabahati
var?

Doktorlar artik doktor degil! CUnku
klasik doktor, karsisindaki hasta ile
empati kuran, onu anlamaya calisan,
her turlt gindelik aliskanliklariyla falan
bir sekilde onu kafasinda yeniden insa
eden biridir. Dolayisiyla hastaya bakan
bir insandir. Ama simdiki doktorlara
bakiyorsunuz, sanki hepsinin ellerinde
bir takim boya kataloglari var, hastayi
aliyorlar, hangi renge benziyorsa oradaki
ilaci s@yltyorlar. Boyle olunca glvensizlik



oluyor, ¢cunku bir tane bile iyi doktorla
karsilasmissaniz digerlerinin kétt oldu-
gunu hemen anliyorsunuz. Turkiye'de iyi
doktor eksigi cok ytksek durumdadir.

“Ortodoks tibbin kulaklarini agip
konusabilir ve hesap verebilir
hale gelmesi lazim”

Peki, ama ayni durum alternatif yon-
temler icin, bu ydéntemleri uygulayanlar
icin de gecerli degil mi?

Alternatif tipta da doktorlar var ve
onlarin tavri iyi doktor tavri. Alternatif
bakis, sadece bir teori farkliligi degil. Bu
bakis, esas nesnenin hastalik degil hasta
oldugunu séyleyen bir bakis. Dolayisiyla
¢ok dahainsaniiligki kurabilen doktorlar,
klinikler gértyorsunuz. Amerika merkezli
bazi doktor olusumlari var. Bunlara
internet Uzerinden ulasmak mumkan. Bir
sey yazdiginiz zaman size bir doktordan
cevap gelebiliyor. Gelismeleri takip edip
raporluyorlar. Mesela alternatif her seyin
iyi oldugunu soylemiyorlar. Hemen
hemen her hastalikla ilgili alternatif bir
bakis var ve bunlara internet ortaminda
ulasmak ¢ok kolay ve dedigim gibi en
onemlisi de cevap veren bir sistem var
karsimizda.

Biz tipta birtakim seyleri, yapilan
tartismalardan sonra olugan konsen-
suslerden sonra kabul ediyoruz. Bunlar
icin kongreler, paneller, bildiriler yapi-
liyor. Dogrulugu kanitlanmis, objektif
kriterlerle karar veriliyor. Bu carkin
disinda kalan, elbette doktor olarak
hayatini stirdiiren bir siiriinsan da var.
Ama biz bunu dogru kabul edemiyoruz.
Yaptig: sey tip uygulamasi mi, evet.
Ama asil dogru olan objektif kriterlerle
dogrulugu kanitlanmig uygulamalardir.
Simdi bize de hastalar geliyor, “Hocam
ben internette okudum, séyle bir yén-
tem varmis” diyorlar. Halbuki onun
konusulmus, tartisilmis hali var. Ve
buyuk tartismalarin ardindan ¢cikmig
sonuglar var...

Yani soyle styleyeyim: bu alternatif tip
alani, alternatif tip Uzerine insa edilmis
yaklasimlardan basglyor, sadece
alternatif kelimesini kullanan bir stru
yere kadar gidiyor. Boéyle oldugu icin
tabi onlarin anlamli bir katki ya da bir
arastirma sunma gibi bir durumlari yok.
Buradaki kritik mesele su: bu aradaki
arada kalan yani tip bilimi Gzerinde insa
edilmis arastirmalarla ortaya ¢cikan ama
ortodoks tibbin bulgu ve anlayisina zit
olan birtakim arastirmalar da dikkate
alinmiyor. Bu insanlarin gonderdigi
arastirmalar basiimiyor, yayimlanmiyor.
Tersinden gidelim: bir strt arastirma
sonucunda ortaya ¢ikiyor dediniz ama
Ozellikle kronik enfeksiyonlar konusunda
bu saygideger sempozyumlarda sunul-
mus, daha sonra yanlis oldugu ortaya

¢clkan bir surd de arastirma var. Bunlar
blyuk skandallar olarak ortaya c¢ikti.
Dolayisiyla o ¢calismalarda gercekten
dogruya ulasildigina dair kanaat giderek
yiprandi.

“Finans kaynagi, tibbin
degismemesini istiyor; tip ayni
yerde patinaj yapiyor”

Ama aslinda bu daisin dogasinda var.
Yani her seyin dogru ve milkemmel
olmasi mimkun degil. Farmakoloji,
diinyada petrolden sonraikinci blyik
sektoér. Boyle bir sektérde buyik sarla-
tanliklar, biiytik tip oyunlari maalesef ki
olabiliyor. Bunlara karsi durus da gene
objektif kriterlere gére olmal degil mi?
Ortaya ¢ikan bir fiyasko bertaraf edilip
yola devam edilmesi dogru degil mi?
Siz, ‘Kanserin ilaci bulunsa ortaya
cikartmazlar’ diyorsunuz. Giinki kiigiik
bir ilagla ¢éziilecek olsa yer yerinden
oynar diyorsunuz...

Meseleye oradan bakilacak olursa kan-
serin ilaci bulunmasa bile kanser yapan
seye odaklanildiginda isin gidecegi
seyir ortaya cikar. CUnku isin gidecegi
yer immunoterapidir ve bu oldugunda
mevcut kanser endUstrisinin timdayle atil
hale gelmesi ve 10 yilicinde yok olacag!
bir stre¢ gelisir. Zaten bilim boyledir.
Eger bilim sanayiye dénlsmeseydi su
ana kadar kesinlikle kanserde ¢ok buyuk
ilerlemeler gerceklesmis olurdu. Ama
sanayi bir ayak bagidir ayni zamanda.
Cunkl sanayi, Urettiginin karsiligini
almak isteyen ve tabi patentlendigi, cok
buytk arastirma masraflari yapildigi ve
bunu ancak 10-15 yilda geri alabilecegi
icin 10-15 yil boyunca teorinin degisme-
mesini talep eder. Finans kaynagl, tip
biliminin degismemesini talep ediyor. Tip
bilimi de oradan gelen paralarla aras-
tirma yaptigi igin tip bilimi degismiyor,
ayni yerde patinaj yapiliyor. Amerikan
Baskani Nixon, 1970’lerin sonunda
kanserin ¢6zUimu icin buyUk bir para
ayirmisti. Mantik suydu: ne kadar ¢cok
para harcarsaniz, sorun o kadar gabuk
¢ozulur. 40 sene gecti ama hala ayni
yerdeyiz. Ama baska bir pencereden
bakildiginda ayni yerde degiliz. Cunku
immunoterapi alaninda da birtakim
gelismeler oldu vesaire. Yani demek
istedigim su ki, ortodoks tibbin gézlerini,
kulaklarini agip konusabilir ve gegtigimiz
surecle ilgilihesap verebilir hale gelmesi
lazim. Bakiyorsunuz, alternatif tipla ilgili
butun makaleler Fransizca, Almanca,
italyanca dergilerde yayimlaniyor. Ctinku
buttin baytk dergiler ingilizce ve baya
bir sanstr uyguluyorlar. Bu dergilerin
yonetim kurullarinda kimler var diye
bakiyorsunuz, ilag firmalari falan var. Bu
carkin halkalari o kadar i¢ ice gegmis ve
o kadar goérunur ki. Artik tip dunyasinin
sistemik bir ¢zelestiri strecine ihtiyaci var.
Alternatif tipla ugrasanlar modern tibbin

icinde yer almak istiyorlar. Yaptiklarr iste
daha saygin yere gelmeyi, dergilerde
yazilar yazmayi istiyorlar.

Bu yolun kendine has kurallan var
ve o kurallara da uymalar gerekiyor
ama... isterseniz 20 yil 6nce yasanan
Ziya Ozel hadisesini biraz konusa-
Iim. O zaman c¢ok diglanmisti. Oysa
soylediklerinden bir kismi yanlis olsa
da bir kismi dogruydu ve belki biraz
tartisiilmaliydi, ne dersiniz?

Ziya Ozel'in Urtnu bir firmaya satild, pa-
tentlendi, su anda da piyasada satiliyor.
Bu konuda soyleyebilecegim, birincisi
Ziya Ozelin Urlndnin hammaddesi
zakkumdu. Zakkum, ylzyillardir kanserle
ilgili olarak kullaniimis. Dolayisiyla zakku-
mun kanser Uzerinde etkili olma ihtimali
yiksek. ikincisi zakkumun kime, ne kadar
yararli olacagini hicbir sekilde bilmiyoruz.
Dolayisiyla bu tur Urtnler her hastanin
denemesinde yarar olan ama israr etme-
si ¢ok anlamli olmayan drdnler. CUnku
bu tdr dogal Grtindn her hastada farkli
etkileri olabiliyor. Mesela kanserle ilgili bir
sey aliyorsunuz, mideniz duzeliyor, daha
rahat uyuyorsunuz falan. Ote yandan
da bunu alanlarin yuz tanesinden belki
de 80’inde hicbir sey olmuyor. Burada
sunu da soyleyelim: bir siru seyi ayni
anda kullanmanin da bir mantigi yok.
CUnku neyin faydali neyin gereksiz ya da
zararl oldugunu ayirt edemezsiniz, ayni
anda kullanilan trtnlerin vicudumuzda
kendi aralarinda yarattigi etkilesimleri
bilemezsiniz. Sonugta vicudun kendine
has bir dengesi var. Yani bunlari belirli
araliklarla denersiniz ama gercek tedavi
oldugunu da unutmamaniz gerekir. Cln-
kU bunlar destek tedavilerdir. Zakkum
hapt ile kanseri yenen yuz kiside bir Kisi
belki vardir ama sirf zakkum hapi ile
kanser mucadelesine girismek de pek
akillica olmaz.
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Ziya Ozel hadisesi medyatik bir dille
tartisiimisti ve bir mahkdmiyet de
yasanmisti. Bugiin bir Ziya Ozel ¢ciksa
ve “Ben zakkum ile kanseri iyilestiriyo-
rum” dese gene ayni siddetle Gizerine
gidilir, medyatik infaz yapilir mi?

Bence o olmaz. Cok asama kaydedildi.
Ben 10 yil 6nce bu konular yazarken
yalnizdim. Pek ¢gok doktordan olumlu
mesajlar aldim ama kamuoyu 6énunde
yalnizdim. Olumsuz mesaj atanlarin
hepsi onkologdu, olumlu mesaj atanlarin
hepsi cerrah ve dahiliyeciydi (Kahkaha-
lar). Dolayislyla da sunu anliyorsunuz:
dahiliyeci gibi her hasta karsisinda biraz
afallayan, o hastayi kesfetmek icin caba
harcayan veya cerrah gibi daha merakli
olan, farkli yontemleri arayan doktorlar
buiste bir yanlislik oldugunu ¢coktan fark
etmisler. Bugun benden ¢ok daha militan
doktorlar var. Ben onlarin soyledigini
sdyleyemem cunkl baya suclayarak
konusabiliyorlar. O tur doktorlarin olmasi
ve gecen yillarda alternatif alanin da
palazlanmasi ve ancak internet Uzerin-
den sUrebilen kendi i¢ tartismalarinin
bize de yansimasi olaylarin seyrini biraz
degistirdi. Artik iyi egitimli ve ytUksek
gelirli insanlarin da cogu dahil olmak
Uzere alternatif tibba ilgi cok yuUksek.
Ortodoks tip UrUnleri Ureten birgcok
firma benim o dénemde savundugum
alternatif tip Urdnlerini su anda ¢ikartmis
durumda. Butun bunlar ortodoks tip igin
buyUk tehditler.

56| SD ILKBAHAR 2012

“Doktorlarin, hastalarina cocuk
muamelesi yapmamalarinda
biyuk yarar var”

Biraz daha glincel bir konuya gelirsek,
kolesterol tedavisi hakkinda iki tip y6-
nelim var: kimileri tedavinin daha dogal
yollarla, bitkilerle ve yasam kosullarinin
degismesi ile tedavisinden yanayken
kimileri tedavinin modern tibbin yén-
temleriile olabilecegi fikrinde. ikisinin
birbiri ile i¢ ice gectigi yerler var, cok
uzak olduklari yerler var ve muhakkak
hakl olduklari yerler var. Bu konuda
siz ne dislinliyorsunuz?

Tibbin iginden konusmadan &nce
disindaki zeminde biraz durmak lazim.
O da su: doktorlarin, hastalarinin bu
konuda epeyce sey duyup okuduklarinin
farkinda olmalari lazim. Bu duyduklari
her sey sagma sapan ve dikkate alinma-
masi gereken seyler degil. Doktorlarin,
hastalarina gocuk muamelesi yapma-
malarinda buyuk yarar var. Ctnkd bunu
hasta hissediyor ve iliskide glvensizlik
baslayabiliyor. Burada olaylardan bir
tanesi bu iyi kolesterol, kétl kolesterol
kavrami diyelim. Yani simdi bu kolesterol
bir tane molekul. Bu molekul karacigere
dogru gidiyor, karacigerden vlicuda
dogru tekrar déntyor. Bunu da yapan
tasiyici baska molekuller var. Yani biz
simdi bu molekdlleri élgtyoruz, bir yer-
den baska bir yere taglyanlara iyi, baska

bir yerden bagka bir yere tagiyanlara da
kotd diyoruz. Bu literatdrin artik degis-
mesi lazim. CUnkU insanlar okuyorlar,
bunun dyle olmadigini biliyorlar. Hasta
insanlarda kolesterol ytksekliginin bir
tehdit oldugunu stylemek ama hasta
olmayan insanlarda kolesterolle kalp
rahatsizliginin bir ilgisi olmadigini itiraf
etmek gerekir. Ote yandan bu kolesterol
dedigimiz sey, vicudun ihtiyaci olan da
bir sey. Acaba hucreler tatmin olmus,
doymus da buna ragmen mi kolesterol
yUksek? Yoksa hucreler tatmin olmadigi
icin mikolesterol yuksek? Eger ikincisi ise
oinsanda bagka bir hastalik var demektir.
O insanin hicreleri kolesterolt ememiyor
demektir. O zaman tedavinin baska turlu
olmasl lazim. Yani birbirine ge¢mis bir
surd olay var ve bu butunltk iginde
bakildigi zaman ancak dogru bir tedavi
belirlenebilir. Su ¢ok agiktir: Bypass
olmussaniz, kalp rahatsizliginiz varsa
ve dolayisiyla da bir damar tikkanmasi
tehdidi altindaysaniz kolesteroltntzu
dusUrmeniz lazim. Ama ne ile? Burada
ikinci safhaya geciyoruz: reklama
girmesin diye adini vermeyecegim,
Japonya’da Uretilen piring zari mantari
var. Benim kolesterolim yuksekti ve bir
kalp hastaligim yoktu. 2 ay bunu aldim.
280°den 170’e indi. Yeterli gérdum birak-
tim. Yukselirse tekrar alinm. Ama burada
su Onemli: bu bitki herkeste ayni etkiyi
yaratmayabilir. Fakat béyle de bir bitki
var ve indiriyor. Dolayisiyla bu tdr seylerin
denenmesinin 6nUndn agik olmasi ve
doktorlarin bunlardan haberdar olmasi
lazim. Simdi ben bir doktora gidiyorum.
Uzerine yaziimis bir strd makale olan,
eczanelerde satilan, kendisi degilse
biler hammaddesi Uzerine galisiimis bir
Urdn ve doktor bunu bilmiyor. “Efendim
bilmeyebilir, bir sdr isi var, onu mu takip
edecek”diyebilirsinizancak en azindan
uzmanlik érgutlerinin o alanda dinyada
neler olup bittigini duzenli olarak takip
edip raporlamasi ve bunlari o doktorlara
sunabilmesi lazim.

Bu anlattiklariniza fizyopatolojik aci-
dan katiimak mimkiin degil. ilac olarak
tanimlanmamig Urdnun bir doktor
tarafindan hastaya uygulanmasi da
muimkiin degil ama elbette tavsiyeler
veya tedavinin bu tir Grinlerle des-
teklenmesi mimkiin olabilir. Alternatif
diger ilaglarin doktorlar tarafindan
bilinip kullanilmasi belki zamanla olur
ama su anda pek mimkiin degil. Bu
tdr kullanimin yarar kadar zararlari da
olabilecegi unutulmamal.

Tabi kiama genel olarak esas olay, esas
problem bu. Siz sunu sdyleyebilirsiniz:
bu kolesterolt dusurdtgu séylenen ilaci
ben bilmiyorum, Uzerinde arastirma
yapmadim. Ama bu madde ile ilgili su
su makaleler var, hakkinda arastirma
yapiimis. Yani o hasta atlasa ucaga
ve Japonya'ya gitse, orada normal bir



doktordan o ilaci alacak. Uzakdogu'ya
falan gitme hikayelerinin mantigi da
esas bu. Mesela bir belgeselde izledim.
Amerika’da normal tip egitimi almis,
Cin'de yasayan, alternatif ya da ortodoks
tibbin tarafinda olmayan biri, iki yéntemi
de guzelce harmanliyor.

Birka¢ hastam kanser tedavisinden
sonra, yani bizim artik terminal donem
dedigimiz dénemde Cin’e gitmek
istedi. Ben kendim de arastirdim. Ve
hakikaten bunlarin pek cogunun para
tuzag@i oldugunu gérdiim. ikaz ettigim
halde malini mulkini satip oralara gi-
den ve kaciniimaz sonu yasayip dénen
ve aile icinde de ¢ok kot durumlarla
yuz yiize kalan hastalarimiz oluyor.
Yani bu denklemde bir doktorun bunu
tavsiye etme sansi ne? Dogrulugu ve
guvenilirligi kanitlanmis yeri ancak
tavsiye edebiliriz. Oteki tiirlii tavsiye
etmek, bir dost tavsiyesinin disina
cikamaz.

Burada ¢ok genis bir yelpaze var ve dok-
torlar bu yelpazenin tdmund sahtekarlk
olarak tanimladiklarinda kendileri bir
cukura dusUyorlar. CUnkU internetten
bir mesaj yaziyorsunuz. Almanya’dan
30 yillik profesér bir onkolog size cevap
yaziyor. Buradaki onkolog “Bunlar palav-
radir!” dediginde siz 0 anda o onkologun
suratina bakiyorsunuz ve “Tesekkir
ederim” deyip oradan ¢ikiyorsunuz.

“Medya, alternatif tip olayini
tamamen magazinsel bir dille ele
aliyor”

Kolesteroliin bu kadar ¢ok tartisil-
manin bir ekonomik ayagi var. Bir de
gunimuiz yasaminda baska seylerde
6rnegdin obezitedeki etkileri konusu var.
Dolayisiyla bunun tzerine gidilmesi
de bir handikap yaratabiliyor. Tim
bir yasam sekli, beslenme bicimi,
aliskanliklarla degisebilecek bir raya
oturmasi, tibbin disinda da bir takim
formlari beraberinde getiriyor.

Kesinlikle. Burada en énemli ayaklardan
biri medya. Sut Urunleri basta olmak
Uzere paketlemis bir¢cok gida ile ilgili
bulgulari yazarsaniz bu tUr firmalardan
ilan alma sansinizi epey hasara ugrata-
bilirsiniz. Dolayisiyla medya, sanayiden
beslendigi 6lgtide sanayinin hosuna git-
meyecek seyleri yazmaktan da kaciniyor.
Dolayisiyla da medya ne yapiyor: ‘elma
yiyin kolesterolinUz dissin’ gibi bir stru
haberlerle alternatif tip olayini tamamen
magazinsel bir dille ele aliyor.

Glinimizde saglkh yasam kadar sag-
likh yasamanin takinti haline gelmesi
durumu da var...

Uzun yasamak, gen¢ kalmak ve
eger guzelsek guzel olamaya devam

etmek istiyoruz. Degilsek gtzel olmak
istiyoruz. Tabi bu hastalikl bir durum,
bunu sdylemek lazim. Bunun kendisi bir
hastalik. Bunun tedavisini de kendince
medya yapiyor ama gercekte hasta-
llg1 uzatiyor. MUsteriyi musteri olarak
tutmaktan bagka bir ise yaramiyor. Tip
modernligin cocugu ve modernlik algisi
degismedigi strece de bir seyler rayina
oturamayacak. Maneviyatin arka planda
kalmasi, guzel gérinme, geng goériinme
gibi istekler tibbi hayatimizin en énemli
otoritesi haline getirmis durumda. Bu da
sanayinin tibbi aslinda denetlemesine yol
acmis durumda. Aslinda modern insan
her guin yeniden tasarlaniyor. Yapmasi,
gérmesi, tatmasi gereken seylerin listesi
her gecen gun uzuyor. Modern insan,
kendine bakan, bir tUr prezantabl
olan insan. Bunu da tip sagliyor. Tip
bunu bir strt sey ile saglyor. Su ana
kadar konusmadik, dev bir kozmetik
endustrisi var. Bu alanda is ¢igirindan
¢tkmis durumda. Sadece kremleri bile
alsak, her cilt igin, gindn her saati igin
ve neredeyse giydiginiz kiyafete gore
kremler var.

Geleneksel/alternatif tibbin toplumun
tarihi, kiiltiira ve inancglarindan kéken
aldig1 kabul ediliyor. Modern Bati
tibbina bu acidan bakarsak nasil bir
durumla karsilasiriz?

Klasik olarak Bati aydinlanmasinin
getirdigi bilimsel aydinlanma var. Diger
alanlarda oldugu gibi tip da Avrupa
kaynakli olarak bir disipline oturdu ve
kendi basina bir bilim dali gibi muamele
gbrmeye basladi. Bize sosyoloji, kimya
muhendisligi nereden gelmisse orto-
doks tip da oradan geldi. Evrensel bir
niteligi bilimsellik iddiasi oldugu icin de
guvenilirligi oldu. Ama tabi Newton Fizigi
vardi, sonra Einstein Fizigi geldi. Newton
Fizigi hicbir zaman ¢épe atiimadi. Tipki
bunun gibi geleneksel dedigimiz tip ve
buna benzer her tarlt aliskanligimiz
da kadim denen, binlerce yildan beri
sUregelen ve gundelik hayatimizda hala
¢ok anlamli olan bir takim formlardir.
Yani siz simdi maydanozu, ispanagi alip
suyunu sikar ve her sabah igcerseniz
size kesinlikle iyi gelecektir. Bin yildir
herkese iyi geliyor. lyi gelmeme diye bir
sey olmaz. Ama bununla bir hastaligi
iyilestirebilir misiniz diye sordugunuzda
bunu yapamazsinizama modern tibbin,
maydanozun bize neden iyi geldigini
sOylemesilazim. Bunu soylemediginde
¢ok garip noktalara geliyoruz. Mesela
10 sene 6nce doktorlar ne yediginizin
kanser noktasinda higcbir 6nemi yok
diyorlardi. Simdi battin onkologlar bes-
lenmenin cok iyi oldugunu soéyltyorlar
ve iste ‘Sunu yeme’, ‘Bunu ye’ diyorlar.
Peki, bu algl kisa slrede ne degisti?
Beslenmenin ¢énemli oldugu binlerce
yildir bilinen bir sey. Vicudumuzdaki
enzim ve proteinlerin ylzde 8Q'inin ne ise

yaradigini bile bilmiyoruz. Bilmedigimiz
bir seyle ugrasiyoruz ve biliyormusuz gibi
davraniyoruz. Bu, fazla kibirli bir bakis.
Modern tip ¢cok kibirli. Bu, giderek daha
fazla okuyan hastayi tatmin eden bir sey
degil ve o hasta bazen bir maydanozu
bir doktordan daha anlamli bulabiliyor.

Ginimiiz modern tibbinin, uygulan-
digi tlkenin kaltarel formlarina uyum
saglamasi, olusan gliven zafiyetini
azaltabilir mi?

insan kulttrel bir yaratik. Akdeniz in-
sani dedigimiz zaman belirli beslenme
formlarindan geliyoruz. Dolayisiyla bizim
genetigimiz 6rnegin Kuzey Amerika'daki
biriile ylzde 99 ayni olabilir ama genetik
zafiyetimiz farkli. Japonya'da meme
kanseri hig olmuyor da bilmem nerede
su kadar oluyor’ dedigimiz zaman
buna benzer bir seyden bahsediyoruz.
Soyle bir sey: hastaliklarin tedavisinde
psikolojik faktor cok énemli. Beyin son
derece tembel bir organ. Siz beyninize
yasamak istediginizi séylemediginizde
beyin bir stre sonra dalgasini gecmeye
basliyor. “E yani bu da gidici” diyor. Ama
yasamak istediginizi soylediginizde
beyin bakiyor, “Ya bir seyler yapmakta
yarar var herhalde” diyor. Bir kisi ailesi
ile yasiyorsa hastalikla micadele gucu
baska, yalnizsa ¢ok bagka olur. Burada
onu ayakta tutan seylerin bircogunun
sosyal, kulturel oldugunun farkinda
olmamiz lazim. Mesela bir strd yasl
hasta ile ilgili, “Yurtdisindan oglunu
bekliyordu, oglu geldi, onu gérdi ve
6ldu” diye duyariz. Bir surt insan su
anda belki birinin dogumunu bekledigi
igin yasiyor. Bilerek, irade ile uzuyor
bu hayatlar. CunkU psikolojik yapi ile
hormonsal yapi arasinda bir geciglilik
var. Son olarak, tibbin blyldk capta
gdrmezden geldigi bir seyi ifade edelim:
fizikten biliyoruz ki madde enerjidir. Her
madde aslinda eneriji terimleriile de ifade
edilebilir. Biz vicut olarak aslinda bir
enerji yiginlyiz. Dolayisiyla saglikli olmak
bir enerji halidir. Her hastalik bir eneriji
bozulmasidir. Dolayisiyla her hastaligi
enerji terimleri Gzerinden iyilestirmek
mumkunddr. Bunun tzerine higbir sekil-
de gidilmedi. Bunun tzerine gidenlerden
bir kisi Amerika’da kanser ilaci bulmus
durumda. Bu ilag 8-10 senedir satiliyor.
Bukisi bir disci ve 20 yilini bu arastirmaya
vermis. VUcuttaki kanserli hicrelerin
nukleusuna elektronla mesaj veren bir
ilac bu. O madde nukleusa vuruyor ve
onun yapisini bozuyor.

Tesekkir ederiz, goruslerinizden epey
istifade ettik.
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DOSYA: ALTERNATIF VE TAMAMLAYICI TIP

ne ucunda sifa

AKUOUNKLUN

Dog. Dr. ilhan Oztekin

kupunktur terimi Cince
Chen-Chiu ve Batrdaki
karsilgr Acus-igne, Punc-
ture-batirma deyimlerinden
taretilmistir. Cin, Japonya,
Kore gibi Uzak Dogu Ulke-
lerinde akupunktur artik standart bir tip
uygulamasi haline gelmistir. Cin'de tip
fakultelerinde klasik Bati tip egitimi veri-
len okullarda 6gretilmektedir. Yayinlarin

cogunda belirtildigi gibi, akupunktur, MO
3000 den itibaren Cin'de uygulanmaya
baslanmistir. MS. 4. ylzyilda Cin'de
yazilmis olan ¢ok dnemli akupunktur
kitaplarina rastliyoruz. Bunlardan en
poplleri “San imparatorun Dahili Has-
taliklar” (Yellow Emperor’s Inner Classics)
kitabidir. Ancak akupunkturun Orta Asya
Turk topluluklaritarafindan uygulandigina
dair cok sayida bilimsel tarihi dokiman

1959 yilinda Istanbul’da dogdu. 1985 yilinda iU Cerrahpasa Tip Fakultesinden
mezun oldu. Anesteziyoloji ve reanimasyon ile algoloji uzmanliklarini tamamladi.
iigi alanlar gogus, kalp ve damar anestezisi (eriskin ve cocuk), yogun

bakim, intraoperatif transézofageal ekokardiyografi, algoloji (agr tedavisi) ve
akupunkturdur. Halen Edirne Trakya Universitesi Tip Fakltesinde égretim tyeligi
yapan Dr. Oztekin, istanbul Akupunktur Dernegi 2. Baskanidir.

bulunmaktadir. Yurdumuzda, 40 vyil
oncesinde Dr. Kayir Doy’un akupunktur
tedavileri gerceklestirdigi bilinmektedir.
Prof. Erdine’nin "Agn”kitabinda konuiile
ilgili boltm bulunmaktadir. Saglik Bakan-
lig1 olaya yakindan ilgi gostererek, hem
Universitelerden ve hem de ilim dalinin
bir araya geldigi derneklerden bilgi
alarak, 29 Mayis 1991°'de “Akupunktur

o

Yonetmeligi’ni yayimlamistir.
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Eski Cin felsefesi ve tibbina gore tabiatta
ve yasayan insanda meydana gelen
olaylarin, kutuplagsma sistemine dayandi-
g1 kabul ediliyordu. Bu iki kutup, “Yang”
ve “Yin” olarak tanimlanmaktadir. Her
ikisi arasinda bir gerilim bulunmaktadir.
Bu durum enerji kaynagi olarak kabul
edilmektedir (Bachmann). Bachmann’a
g6re yang denince pozitif kutup anlasilir.
Hareket, is yapmak, bir sey meydana
getirmek (dtsUnce seklinde bile) biryang
fonksiyonudur. Yinise disi, negatif kutup
olup, bahsedilen blyUk kuvveti (enerijiyi)
sinirlandiric faktor olarak kabul edilmek-
tedir. Bu prensip; istirahati, sogugu,
karanligi, hissetmeyiicermektedir. insan
organizmasinda yang (i¢i bos) organlarin
vazifesini, yani gevreden gida maddeleri-
nin alimi ve emilimi sonucu digkilamanin
olusturulmasini tanimlarken, Yin (ici dolu)
organlarin vazifesini, resorbe hale gelmis
olan gida maddelerinin kullanilir sekilde
metobolize edilmesi ve depolanmasi
olarak tanimlamaktadir (Sekresyon
organlari).

Geleneksel Cin Tibbi (TCM) uygulayi-
cilari, tarihsel Cin felsefesi distnceleri
olan Yin-Yang ve 5 element teorilerine
dayall eski tedavi ydntemi olan klasik
akupunkturu kullanmaktadir. Bu, felsefi
acgidan materyalist bir yaklagima dayali
bir teori olup, ilkel diyalektik fikirleri de
iceren Cin tibbinin temel teorisinden
hareketle, pratik tedavi deneyimleri ile
kombine edilmistir. TCM, tibbin tarihsel
gelisiminde aktif sekilde fonksiyonel
olmayip ancak Cin uygulamalarinda
halen kullaniimaktadir. Bazi akupunktur
uygulayicilari nérofizyolojik ve anatomik
prensipler isiginda igne ile uyariima esa-
sina dayali bir Bati akupunktur versiyonu
olan bilimsel akupunkturun ilerleme
kaydetmesine yardimci olmaktadir.
Bilimsel akupunkturda ¢ag disi fiziksel
muayene ve tani, tedavi 6ncesi temel
oncelikleri olusturmamaktadir. Hastalik

durumunda TCM, Yin ve Yang'l tekrar
dengelemeyive vlcutta yeniden onarimi
hedeflemektedir. Klasik akupunktur
vUcutta “hayat enerjisi” veya “eneriji
akimi” Uzerine bUyUk etki yapmaktadir.
Bu dusUnce Yunanca “yasam gucu’ne
benzeyen eski bir disidncedir. Canli
yasam guclU meridyenler Uzerinde,
enerji akigl olarak distnutlmekte ve enerji
akimindaki hastaliklarin veya eksiklerin,
agriya, rahatsizliga, hipo ve hiperfonk-
siyona ve zamanla trofik degisikliklere
neden olduklari vurgulanmaktadir.
Akupunktur uygulayicilari meridyenler
boyunca veya onlarin kavsaklarinda
igneleme yaparak vlcut Uzerindeki
enerji akimini dengeleyebilmektedir.
Yasam enerjisi dustncesi akupunktur
teorisinin merkezini olusturmaktadir.
Sinir sistemi fonksiyon bozukluklari olan
hipo fonksiyon veya hiperfonksiyondan
kaynaklanabilmektedir.( Bati literat(rin-
de, akupressor ve elektrostimulasyonla
agri tedavilerine iligkin yayinlara 1850’li
yilllardan itibaren rastlanmaktadir.
1970’lerden beri Bat’'da akupunktur
konusunda ¢ok sayida bilimsel arastirma
yapilmistir. Sempatik sinir sistemi, beyin
sapl nukleuslari, opioidler ve diger no-
rotransmiterler, kapi kontrol teorisi gibi
bircok kompleks sistem, akupunktur
etki mekanizmasinda yer almaktadir.
Akupunktur konulu Kklinik calismalarda
karsilasilan baslica sorunlar, agrinin
6lcimu, plasebo tedavi uygulamanin
gUclugu ve uygun calisma protokolle-

rinin olusturulmasi gibi konulardir. Bati
literatGrinde akupunkturun etkinliginin
bilimsel anlamda kabul gérdugu tek
alan akut ve kronik agri sendromlaridir.
Diger endikasyonlara yonelik bilimsel
normlara uygun ¢alismalarin yapilmasi
gerekmektedir.? 3 4.5 6 Batida uzun
sUredir tartisma konusu olan akupunk-
tur, genelde TCM ile ayni anlamda
kabul edilmektedir. Ancak akupunktur
TCM’nin uyguladigl ¢cok cesitli tedavi
yontemlerinden sadece biridir. Cin'de
sadece endikasyon konulan bireylere
akupunktur uygulandigi, digerlerine
modern ilaglar, bitki ilaglari ve diger
tedaviler uygulandigi bildirilmektedir.

Akupunktur belli akupunktur noktalarinin
igne, elektrostimulator, laser veya UV
Isini ya da moksa denen bir 1sitma
metodu ile stimule edilmesidir. Aku-
punktur noktasina baziilaglarin enjekte
edilmesi bazi yazarlarca akupunktura
benzetilmektedir.® Akupunktur nokta-
lar cogunlukla serbest sinir uclarindan
zengin bolgeler olup ortalama noktalarin
%730 kaslarin motor noktalari Gzerinde
bulunmakta ve dusuk elektrodermal
resistans gostermektedirler. Noktalarin
elektrik direncinin dustk olmasi nokta
dedektorlerin ¢alisma prensibidir. Aku-
punktur noktalarinin kendisine 6zgun
anatomo-histolojik ve elektrofizyolojik
yapisinin olup olmadigi arastirmacilarin
dikkatini cekerken Cin'de bir konsept
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olarak kabul edilen “Meridyen Teorisi ni
kanitlayan bilimsel verilere halen rastlan-
mamaktadir. Bazi arastiricilar radyoaktif
elementlerin meridyenler Uzerinde yo-
gunlastigini 6ne strmektedirler. Digerleri
ise, meridyen Uzerindeki bir noktanin
uyariimasi ile tim meridyen noktalarinin
impedansinda disme ortaya ¢iktigini
iddia etmektedirler.® Vicutta 12 cift
meridyen ile 6nde ve arkada bulunmak
Uzere 2 meridyen, toplam olarak 14 esas
meridyen bulunmakta ve Uzerlerinde
akupunktur noktalari bulunmaktadir. Her
noktanin kendine has bir adi ve bagl
oldugu meridyen vardir. Bu noktalara,
cogu kez bulundugu topografik durum
veya ¢zellikle de semptomlar nedeniyle
bu isim verilmistir.

Akupunktur noktasinin varligi, yeri ve
degeri belirgin sekilde dedektor (punk-
taskop) ile bulunabilmektedir. Noktalar
birbirlerine bagli olarak meridyen sistem-
leri Uzerinde yer almaktadirlar. Boylece
noktalarin dogrudan fonksiyonel ve viicut
Uzerine olan etkileri aciklanabilmektedir.
Her meridyende 2 esas nokta vardir.
Esas noktalardan bir tanesi tonize edici
yani enerjiyi kuvvetlendirici ve digeri de
sedatif yani sakinlestirici olup, eneriji
fazlaliginin diger kanallara kanalize edil-
mesini saglamaktadir. Bunlarin disinda
bulunan diger noktalar sunlardir:

Tonize edici -kuvvetlendirici nokta: Her
zaman ait oldugu meridyenin Uzerinde
bulunmaktadir.

Sedatif nokta: Her zaman meridyenin

60| SD ILKBAHAR 2012

Ustunde bulunmakta ve sz konusu me-
ridyendeki fazla enerjiyi uzaklastirmayi
saglamaktadir.

Kaynak noktasi: Ana noktanin etkisini
desteklemektedir.

Gecis noktasi (Lo-noktasi): Ait oldugu
meridyen Uzerinde bulunmakta ve bu
meridyeni ikinci bir meridyenle birlestir-
mektedir. Bylece Yang ve Yin arasindaki
baglantiyr saglamaktadir.

Alarm noktasi (Herold-Mo noktasi): Her
zaman ait oldugu meridyen Uzerinde
bulunmak zorunda degildir. Spontan
duyarliik aninda her zaman tedavide
kullanilabilmektedir. Daha ¢ok parasem-
patik etki (Yin) gostermektedir. Cinkud
vicudun 6n tarafinda bulunmaktadir.

Muvafakat noktasi (Assosiye noktasi):
Hangi meridyene ait olursa olsun, her
zaman idrar kesesi meridyeni Uzerinde
bulunmaktadir. Ozellikle bu meridyenin
sirtta, dorsal meridyen cizgisinden 2
parmak kadar latarelde yer aldigi
bilinmektedir (daha cok sempatik etkiye-
Yang sahiptir).

Capraz baglanti noktalari (retinion
punkt): Enine baglantilarla pek c¢ok
meridyenler Ustinde ortak bir etki yapma
ozelligine sahiptir.

Anahtar noktalar (kardinal punk): Bu
noktalarin  ponksiyonu ile mucize
meridyenler belli sartlarda devreye
girmektedir. Bunlar kronik ve akut has-
taliklarin tedavisinde kullaniimaktadir.
Hizla enerji regllasyonu saglanmaktadir.
Ekstra meridyene gecis noktasi olup bu
noktalarin 6zelliginden dolayi ilk veya son
olarak ponksiyon yapilacak noktalardir.

Esas nokta (meister punkt): Bu noktalar
kombine edilmis indikasyonlarda, yUksek
ylizde oraninda etkili noktalardir. Ornegin
Uclu Isitici — 4 (3 1-4) vaskuler basg
agrilarina karsi bir esas noktadir.

Ting noktasi: Meridyenin baslangig veya
son noktasidir.

Ho_ fonksiyonu: ici bos organa direkt
etki (enerji baglantisi saglayan). Diz veya
dirsek ekleminde bulunmaktadir. Burada
biriken enerji diger organ sistemine
aktariimaktadir.

Klinik etkileri

1977'de Tokyo'da yapilan 5. Akupunktur
Kongresi'nde Dr. Jayasuriya tarafindan
akupunkturun klinik etkileri 6 madde
altinda toplanmistir.

1. Analjezik etki: Agri esiginin yUkselmesi
ile ortaya ¢ikmaktadir. Akupunkturun

analjezik etkisi tedaviden hemen sonra
gorulmektedir ki, bu artrozlarin, bas
agrilarinin asagi bel agrisinin ve buna
benzer agrili sendromlarin tedavisinde
etkilidir.

2. Sedasyon etkisi: Bazi akupunktur
noktalarinin  stimtlasyonu ile uyku
hali ve dinlenilmis uykudan uyanildigi
gbrulmektedir. Sedasyon raphe sistem,
basal gaglionlar, retikuler formasio gibi
bazi beyin boélgelerinin aktivasyonundan
ileri gelmektedir. Akupunktur uygulamasi
sonrasi beyinde dopamin miktarinda
artiglar tespit edilmektedir. Dopamin
eksikligiile karakterize parkinson ve bazi
mental hastaliklarda akupunkturun etkisi
bu mekanizma ile agiklanabilmektedir.
Serotonin ve dopamin artigi; depresyon,
insomnia, anksiyete, histeri ila¢c bagim-
liklar ve davranis bozukluklarinda
sedasyon etkisi gostermektedir.

3. Hemostatik etkisi: Hemostazis, sem-
patik, parasempatik sistemlerin dengeli
aktiviteleri sonucu endokrin sistemce
saglanmaktadir. Bu mekanizmalarin
dengesinin bozuldugu hastaliklarda
akupunktur normal dengenin saglan-
masinda yardimcidir.

4. immiin stimiilan etkisi: Vicut direncini
arttirmaktadir. Lokosit sayisinda, antikor-
larda ve gamma globulinde artis olup,
cogu olguda antikor titrelerinde 2-4 kez
artiglar tespit edilmektedir.

5. Psikolojik etkisi: Sakinlestirici ve tran-
kilizan etkisidir. Psikolojik etkileri hipnoz
ve telkinle karistirlmamalidir. Hipnoz ve
telkin akupunkturdan tamamen farklidir.
Akupunktur analjezisi hayvanlarda ve
insanlarda degisik derecelerde tespit
edilirken, hipnoz analjezisini gergekles-
tirmek icin sujenin 6nce uzun bir egitim
ve telkin dénemine ihtiyaci vardir.

6. Motor fonksiyonlarda iyilesme etkisi:
Paralizi olgularinin ge¢ dénmelerinde
dahi akupunkturla cevap alinabilmekte-
dir. Bu karmasik olay, én boynuz motor
hdcrelerinin antidromik stimdlasyon ve
Renshaw Cagal huicrelerinin araciligiyla
olusan bio-feedback reaktivasyonu
seklinde agiklanabilmektedir.t”)

ignelemede Viyana ekolii nedir?

Dr. Bishcko ve Dr. Meng bir makalede
Viyana'da akupunktur klinigine basvuran
hastalarin cogunluguna kisa gumus
ve altin ignelerle uygulama yapildigini
belirtmektedir. Igneler gok derine degil
ancak ylUzeysel olarak cilt ve cilt altina
(1-2 mm) batirimaktadir. 4-10 seansta
bir sonug¢ alinamadigr durumda, derin
igneleme ile kuvvetli stimdlasyon 6ner-
mektedirler. Viyana uygulamasinda kalin
capl ignelerle ylzeysel uygulamanin
Hipothalamus-hipofiz-adrenal aksini



uyararak anti-inflamatuvar yaniti gelis-
tirdigi ve merkezi serotonin, dopamin
salinimini arttirdigi ile ilgili olasiliktan s6z
edilmektedir.®

ABD Ulusal Saglik Enstituleri Konsensus
Gelistirme Konferansi'nda akupunktur
hakkinda verilen karari asagida
belirtmek gerekmektedir. Akupunktur
ABD’de yaygin uygulanan bir tedavi
girisimidir. Akupunkturun potansiyel
yararligr hakkinda literatlrde pek ¢ok
calisma bulunmaktadir. Ancak, bu
calismalarin pek gcogu calisma dutzeni,
planlama, érnekleme, vaka sayisi ve
diger faktorler yénunden esit sonuglar
vermemektedirler. Plasebo ve yalanci
(sham) akupunktur gruplari gibi uygun
kontrol gruplarinin kullaniminda karsila-
silan zorluklar nedeni ile olay gelecekte
karmasik olacaktir. Bu konulara dikkat
edilerek yapilan akupunktur calisma-
larinda beklenen sonuglar hizla elde
edilmistir. Ornegin eriskin postoperatif
ve kemoterapi sonucu gorulen bulant
ve kusma ve postoperatif dis agrisinda
akupunkturun etkinligi kesinlesmistir.
Bagimlilik, felc (inme) rehabilitasyonu,
bas agrisi, mensturiyel kramplar, tenis
dirsegi, fibromiyalji, myofasiyal agri,
osteoartritis, bel, sirt agrilari, karpal ttinel
sendromu ve astimda, karsilastirmali
tedavi programinda yer alan veya kabul
edilebilir alternatif veya hizlandirici tedavi
olarak akupunktur yararli olabilir. ileride
yapilacak c¢alismalarla akupunktur
girisimlerinin yararli olacagu ilave endi-
kasyonlar bulanabilecektir. Merkezi sinir
sistemindeki ve periferdeki opioidlerin ve
diger peptidlerin salinimini ve néroendok-
rin fonksiyonundaki degisiklikleri igeren
temel arastirmadan elde edilen bulgular
akupunkturun etki mekanizmalarini agik-
lamaya baglamistir. Akupunkturun tedavi
edici etkilerinin mekanizmalarini agikla-
maya yonelik calismalar desteklenmeli
ve arttirnimalidir. Tedavi modalitelerinin
secimi sUrecinde akupunktur, ilk akla
gelen olmalidir. Konuya iligkin egitim,
uzmanlik ve derneklesme faaliyetleri
strdurdlmelidir. Akupunkturun fizyolojik
ve klinik degeri ile ilgili yapilacak olan
ileri calismalar cesaretlendirilmelidir.
Konvansiyonel tipta akupunkturun kul-
laniminin yayginlastiriimasini saglayacak
duzeyde yeterli kanit bulunmaktadir.®

Akupunktur endikasyonlari

1979'da Diinya Saglik Orgitt tarafindan,
bir uzmanlar grubu Cin’e génderilmistir.
Bu grup akupunktur endikasyonlarini
asagidaki sekilde bir liste halinde
yayimlamistir.(©

1. Migren ve diger bas agrilari
2. Boyun, sirt, omuz, kol agrilari
3. Bel agrilar

4. Siyatalji

=
“Fu

5. Romatizmal agrilar

6. Zona zoster

7. Trigeminal nevralji

8. Fasiyal paralizi

9. Astma bronsiale

10. Saman nezlesi ve benzeri allerjiler
11. Gastrit, Ulser, kolit

12. EnUrezis nokturna

13. Dismenore

14. Obezite

15. Sigara, alkol ve uyusturucu
bagimiiligi

16. insomnia
17. Psikosomatik hastaliklar
18. Hiperemezis gravidarum

Modern tibbin basarisiz oldugu kronik
agri sendromlarinda akupunkturun de-
gerikiglimsenemez. Ancak modern Bati
tibbinin ¢ok etkili ve basarili oldugu su
hastaliklarda akupunktur ancak yardimci
rol oynayabilmektedir. Bunlar; travma,
akut organik hastaliklar, organik hastalik-
lar, kalp hastaliklari, hipertansiyon, bazi
tipteki tasikardiler, diyabet, psikozlar,
timor, kanser ve bir¢cok infeksiyon
hastaliklaridir.

Akupunktur giivenligi ve
kontrendikasyonlari 1%

Fainting ve agri soku riskine karsl; yor-
gunluk ve kan sekerinin dustk oldugu
durumlarda, asiri bulutlu ve elektrikli
havalarda yapiimamalidir.

Enfksiyon riskine karsl; tek kullanimlik
steril igne kullanilarak, Hepatit A ve B,
AIDS bulagma riski ¢nlenir.

Bazi bolgelerde igneleme yapilirken
Ozellikle dikkat edilmesi gereken konular:

a. Karotis arterlerin ¢evresine,
b. Akcigerlere/intraplevral bosluga,
c. Goz kuresine, meme ve gonadlara,

Akupunktur noktalari ve meridyenleri

d. Venler, arterler Uzerine,
e. intraperitoneal bosluga,

f. Kalbe yakin interkostal bolgelere,
igneleme yapiimamali ya da dikkatli
uygulanmalidir.

ignelemenin yapilmamasi gereken
durumlar:

a. Kalp kapagi ve pace-maker’ olan,
b. Epileptik,

c. Tedaviden asiri derecede korkan geng
ve ¢ocuk,

d. Hemofili ve antikoagulan tedavi alan,
e. immin yetmezligi olan SLE ve AIDS' i

ve yUksek doz steroid ve immunosupresif
alan,

f. Igneye karsi metal allerjisi olan bireyler.
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DOSYA: ALTERNATIF VE TAMAMLAYICI TIP

HIpNOZ ve nipnoterapl

Prof. Dr. Mehmet Yiicel Agargiin

ipnozla ilgilenen bir aras-

tirmaci igin bile hipnoz ve
hipnoterapiyi bir makalede

timuyle 6zetlemenin zor-

lugu ortadadir. Bununla

birlikte, SD Dergisi'nin al-

ternatif tip yaklagimlarinin ele alindigi bu
sayisinda hipnozla ilgili bir yazi yazmak,
goreceli olarak, konu butinlugu iginde
dusunuldtgunde kisiyi az da olsa cesa-
retlendirmektedir. Bu yazida, 6ncelikle
hipnoz ve hipnoterapiye kisa bir bakis
yapilacak, ¢zellikle hipnozun dogasi
ve dogru anlasilabilmesi konusunda
pratik bilgilere
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%

deginilecek ve hipnoterapinin kullanimi-
na liskin klinik/pratik bir gézden gegirme
yapilacaktir.

galismaktadir.

Hipnozun tanimi/kisa tarihcesi/
pre-klinik varsayimlar

Hipnozun ne olduguna iliskin yapilan
aciklamalar, hipnozun nasil gértindtigtine
ve hangi bakis agisiyla bakildigina bagl
olarak degiskenlik géstermektedir. 18.
yUzyilin ortalarinda hipnozu tanimlamak
igin kullanilan “heated imagination” kav-
rami, 20. ytzyila gelindiginde “controlled
imagination” ve “attentive-receptive
concentration” kavramlariyla yer degistir-
mistir. 21. ylzyilin baglarindan itibaren
ise daha ¢ok hipnozun sinirbilimsel
alt yapisi tanimlanmaya ve bu alt
yapinin bilissel/analitik yaklagimlarla
entegrasyonuna vurgu yapilmaya

" baslanmistir.

Hipnozun tarihgesiyle

ilgili ilk bilimsel kanitlar

Ibn-i Sina’ya kadar uza-

nir. ibn-i Sina’dan uzun

bir stire sonra 18. yUzyilin
ikinci yarisinda katolik papaz
Gassner ve Anton Mesmer
hipnozun psikolojik gucunu
fark ettiklerinde hipnoza
mistik ve manyetik anlamlar
yuklediler.  19.  ylzyilin
ortalarina gelindiginde ise
James Braid ilk kez hipnoz
terimini kullandi. Baslangicta
sinir sisteminin yorgunluk ya
da uykuya benzer sekilde
degisimi olarak dusindugu
bu olguyu daha sonra mono-
ideism teorisine donusturdu.
. Bununlatek bir baskin fikrin
zihinsel konsantrasyonu-
nu kast ediyordu. Braid
ve onu benimseyenler

| hipnotizérin sujeye bir

1965'te Kahramanmaras'ta dogdu. 1988 yilinda istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakultesinden mezun oldu. Van Yzinct Yil Universitesi Tip
Fakultesi Psikiyatri Bolimunde 1996'da dogent, 2002 yilinda profesor oldu.
2001-2002 arasinda Chicago’da Rush University Medical Center'da Sleep
Disorders Service’'de visiting professor olarak ¢alisti. Sleep and Hypnosis
Dergisi'nin editérltigina yiirtiten Adargtin, halen istanbul Medipol Hastanesinde

psikolojik gui¢ projekte ettigini disunu-
yorlardi. Daha sonra gelen Jean-Martin
Charcot ise hipnoza yatkinligi bir zihinsel
zayiflik olarak gérme egilimindeydi.
Charcot'un bu goértst uzun yillar etki-
sini strdtrdd. Hipnoza yatkinligin bir
yetenek ya da kapasite olabilecegi fikri
ise oldukga yeni sayilabilir.

Sonyillara gelindiginde ise hipnoz daha
cok kognitif sinirbilim ve kognitif nérop-
sikiyatrinin terimleriyle tanimlanmaya,
hipnotik fenomenler ise bu alanlarin
kavramlariyla agiklanmaya baslandi.
Bu bakis agisiyla bakildiginda hipnoz,
induksiyonla baglayan ve operatérin
absorpsiyonu uyaran yénlendirme ve
telkinlerini iceren bir stregler butdnu-
dur. indtksiyonu izleyen yénlendirme
ve telkinler baslica biling, algi, eylem/
davranis ve kognisyon boyutlarindaki bir
dizi degisimleri igerir. Spesifik hipnotik
telkinlere cevap olarak, hipnoza yatkinligi
yUksek olan bireyler duygu, dikkat, hafiza
ve algida anlamli degisikler gosterirler.
Cikarimsal olarak, hipnotik telkinlerin psi-
kiyatrik ve nérolojik durumlar/bozukluklar
icin bir ayrag olarak kullanilabilmesi bu
tanimlamaya dayanir.

Hipnoza atfedilen bir dizi kavram
gunumuzde hipnozun ve hipnotik
yatkinligin daha dogru anlasiimasina
1sik tutmaktadir. Hipnoz fenomeni ge-
netik komponenti oldugu da dtsutnulen,
imaginasyonu kontrol etme ve yéneltiimis
dikkati artirabilme yeteneklerinden
oldukga fazla etkilenir. Hipnotik kapa-
sitenin gdzlemlenebilir ve dlgulebilir Uc
temel komponenti vardir: Disosiyasyon,
absorpsiyon ve telkiniyet.

Disosiyasyon hafiza, algl ya da motor
cevaplarin farkindaliktan bilingli ya da
biling disi ayriimasi/géztlmesidir. Adaptif
ya da maladaptif olabilir. Normatif ve
patolojik formlari olabilir. Gundtz go-



rtlen dusler, fantezi yatkinligi, otomatik
yazma gibi normatif; disosiyatif amnezi,
fug ve ¢ogul kisilik gibi psikopatolojik
manifestasyonlarini gorebiliriz.

Absorpsiyon daha fazla odaklanmig
dikkati kolaylastirma adina ¢evresel far-
kindaligi azaltabilme yetenegidir. Bir film
izlerken kisinin kendini kaptirip gitmesi,
sanki filmin senaryosunda kendisi de yer
aliyormus gibi hissetmesi guindelik ab-
sorpsiyonlara iyi bir érnektir. Yogunlugu
ve sUresi ilgili olma ve motivasyon gibi
etkenlerden etkilenebilir. Dikkat sorunlart,
konsantrasyon gugcltkleri absorpsiyon
yetenegdini azaltabilir.

Telkiniyet kritik yargilama ve kritik
dustinmenin goreceli olarak ortadan
kalkmasiyla birlikte yeni edinilen bilgi-
nin sorgulamadan kabul edilmesine
yatkinliktir. Motivasyon, ikincil kazang-
larin varligi ve kritik-analitik dustinme
yetenekleri telkiniyeti etkiler. Telkiniyetin
yUksekligi cogunlukla hipnoza yatkinlikla
dogru orantilidir.

Klinik hipnoz ve hipnoterapi

Hipnozun genel tipta uygulanma alanlari
ve kullanim amaglari tablo 1'de dézetlen-
mistir. Hipnozun psikiyatride kullanim
alanlari tablo 2°de ¢zetlenmistir.

Hipnoz ve hipnoterapinin klinik uygula-
yicilari; hekimler, psikologlar, psikote-
rapistler, psikiyatristler, dis hekimleridir.
Bu meslek gruplarinin ttmd igin hipnoz
uygulamak bir Gstinluk gibi algilanabilir.
Ancak tumu i¢cin insani tanima sanatini
incelikleri kacinilmaz derecede 6nem-
lidir. Uygulama nedeni dis gekimi igcin
analjezi bile olsa, hastanin disosiyasyon
Ozelliklerini ya da konversiyon gegmigini
tanimak énemlidir. Bir vajinismus hasta-
sinda hipnoterapi uygulamaya calisan
kadin dogum uzmaninin ayni hastada
obsesyonlarin var olabilecegini bilmesi
kadar, bir yeme bozuklugu ve obezite
vakasinda kilo verme igin hipnoz uygula-
yan i¢ hastaliklari uzmaninin bu hastada
¢ocukluk dénemi cinsel kétuye kullanim
OykUsunun varligindan haberdar olmasi
gerekir.

Sonuc

Alternatif tip uygulamalarinda hipnozun
oldukga ¢nemli bir yeri vardir. Giderek
hipnozla tedavi alternatif tip olma
konumundan genel tibbin igine dogru
degismektedir. Bu degisimde 6zellikle
sinirbilim alanindaki gelismelerin ve hip-
nozun dogasinin daha iyi anlagiimasinin
katkisi vardir. Hipnozu bir tedavi olarak
uygulayanlarin ve bu konuda ¢alisanlarin
ozellikle psikolojiyi iyi bilmeleri, insan
duygu, duslince ve davraniglarinin
alt yapisini, kimlik ve kisilik ve iligkili
kavramlari 6zimsemeleri gerekir.

Tablo 1: Hipnozun genel tipta kullanim alanlari

Kullanim alani

Kullanim amag(lar)1

Dental uygulamalar

Anestezi, analjezi, anksiyetenin azaltiimasi

Yanik

Yara iyilesmesi, agri hissinin azaltiimasi, anksiyetenin
azaltilmasl

Romatoloji (Fibromyalji, romatolojik
hastaliklar)

Agri hissinin azaltiimasi, relaksasyon, anksiyetenin azaltilmasi,
depresyon

Gastroenteroloji (irritable barsak
sendromu, ilseratif kolit, chron
hastaligi)

Adri hissinin azaltilimasl, anksiyetenin azaltiimasi, depresyon

Dermatoloji (psoriasis, dermatitler,
pruritis, alopecia, acne vulgaris, trtiker)

Kasintinin azaltilmas, anksiyetenin azaltiimasi

Noroloji (migren, diger basagrilari,
hareket bozukluklari, néropati, epilepsi)

Adri hissinin azaltiimasi, relaksasyon, anksiyetenin azaltiimas,
depresyon, ndbet-psddondbet ayrimi

Kardiyoloji (hipertansiyon, koroner arter
hastaliklari)

Anksiyetenin azaltilmasi, depresyon

Hematoloji (orak hiicreli anemi)

Adri hissinin azaltilmasl, anksiyetenin azaltiimasi, depresyon,
kemik iligi biyopsisi

immiinoloji

immiin cevabin artiriimasi

Onkoloji

Adri hissinin azaltilmasl, anksiyetenin azaltiimasi, depresyon,
biyopsi, kemoterapiye bagl bulanti ve kusmalar

Jinekoloji (gebelik, dogum, cinsel islev
bozukluklari, premenstrual sendrom,
infertilite, kronik pelvik agri)

Bulanti ve kusmalari azaltma, agri hissinin azaltiimasi, cinsel
islev bozukluklari tedavisi, relaksasyon

Uroloji (cinsel islev bozukluklari)

Cinsel islev bozukluklari tedavisi

Radyoloji

Anksiyetenin ve klastrofobinin azaltiimasi, relaksasyon

Cerrahi uygulamalar

Adri hissinin azaltilmasl, anksiyetenin azaltiimasi, depresyon

Metabolizma hastaliklari

Obezite ve yeme aliskanliklarinin diizenlenmesi

Tablo 2: Hipnozun psikiyatride kullanim alanlari

Kullanim alani

Kullanim amac(lar)i

Depresyon

Egonun giglendirilmesi

Panik bozuklugu

Panik hissinin kontroli, fobik kaginganhigin tedavisi, beklenti anksiyetesinin
azaltiimasi, sistematik duyarsizlastirma, relaksasyon, imajinasyon, davraniscl/
bilissel psikoterapinin desteklenmesi

Basit ve sosyal fobi

Ego giiclendirici, relaksasyon, anksiyetenin azaltilmasl, imajinasyon,
davranisgl/bilissel psikoterapinin desteklenmesi

Obsesif-kompulsif bozukluk

Egonun guclendirilmesi, anksiyetenin azaltiimasi, ruminatif kontrol,
imajinasyon, davranisci/biligsel psikoterapinin desteklenmesi

Post travmatik stres
bozuklugu

Travmatik yasantinin yeniden canlandinimasl, sistematik duyarsizlastirma,
anksiyetenin azaltilmasl, flashback kontri, imajinasyon, nightmare
imajinasyonu

Akut stres bozuklugu

Travmatik yasantinin yeniden canlandinimasi, ego giiglendirici, sistematik
duyarsizlastirma, anksiyetenin azaltiimasi, flashback konroli, imajinasyon,
nightmare imajinasyonu, disosiyasyonun azaltiimasi

Konversiyon bozuklugu

Nobet-psédondbet ayrimi, anksiyetenin azaltiimasi, konversif semptomlarin
giderilmesi, imajinasyon

Disosiyatif bozukluklar

Travmatik yasantinin yeniden canlandinimasl, egonun giiglendirilmesi,
sistematik duyarsizlastirma, anksiyetenin azaltilmasi, flashback konrold,
imajinasyon, nightmare imajinasyonu, disosiyatif semptomlarin giderilmesi,
yas geriletme, amnezinin giderilmesi, kimlik fizyonu

Somatizasyon bozuklugu

Somatik semptomlarin giderilmesi

Cinsel iglev bozukluklari

Relaksasyon, imajinasyon, sistematik duyarsizlagtirma, anksiyetenin
azaltilmasi, egonun giglendiriimesi, davranisgi/biligsel psikoterapinin
desteklenmesi

Yeme bozukluklari

Bulanti ve kusmalari azaltma, davranisci/biligsel psikoterapinin desteklenmesi,
relaksasyon, imajinasyon, beden imgesi distorsiyonlarinin giderilmesi

Uyku bozukluklar

Davraniggi/bilissel psikoterapinin desteklenmesi, uyaran kontrold, nightmare
tedavisi, relaksasyon, imajinasyon, egonun giiglendirilmesi, uyku uyaniklik
ritmi diizenlemesi

Psikosomatik hastaliklar

Agrr hissinin azaltilmasl, anksiyetenin azaltilmasl, depresyon, relaksasyon

Tik bozukluklar Relaksasyon, anksiyetenin azaltiimasi
Dikkat eksikligi/hiperaktivite Davranis modifikasyonu, odaklanma artigl, davranisci/bilissel psikoterapinin
bozuklugu desteklenmesi
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<OKUNUN gucu: Aromeaterap

Prof. Dr. Ulvi Zeybek

romaterapi (koku tedavi-

si), ugucu yaglarin farkl

etken madde gruplarinin

etkilerinden yararlanmak

suretiyle ve ¢zellikle; soguk

alginhig, stresle mticadele,
uyku duzenleyici, bagisiklik sistemini
uyaricl olmak Uzere uygulamalari olan,
modern fitoterapinin bir boélumuddr.
Aromaterapiyi kelime anlami olarak
en dogru sekilde Fransiz hekim Rene
Gattefosse 20. ylzyilin baginda tanimla-
mistir. Antik Yunancada therapia=bakim
ile aroma=koku maddesi kelimelerini
birlestirerek 6z bicimde ifade etmis, kisa
strede de bu tanimin benimsenmesini
saglamistir.”

1990 yilinda ingiltere’de “Dogal Yaglarla
Arastirmalar Birligi” (NORA) kurulmus,
1996 yilinda Almanya’dan bazi klinisyen
hekimlerin de katilimiyla Muanih’te bir
temsilciligi  agilmistir.  Avusturya'da

-nll""-._.r-

ise, Avusturya Bilimsel Aromaterapi
Birligi (OGwA), Avusturya Fitoterapi
Birligi (OGPhyt) ile Avusturya Dogal
Tip Hekimleri Birligi'nin (GAMED) ortak
girisimleri ile kurulmustur. Bu alanda
yapilan ¢alismalari destekleyen, bilgi
paylasimini saglayan bir kurum olarak
aktif bir sekilde calismaktadir. Gergek-
lestirilen Kklinik calismalar, iki yilda bir
dlzenlenen kongrede sunulmakta ve
bilimsel platformda tartisiimaktadir.
insan yasaminda “koku duyusu’nun ok
bUyUk bir snemi vardir. Kokunun olumiu
veya olumsuz olarak algilanmasi, insan
beynindeki limbik sistemle iligkilidir ve
dogrudan sinirlerin iletisiyle, duygulara
ve ruhsal duruma etki eder.

Kokuyu nasil algilariz?

Koku arastirmalarinda kat edilen
gelismelere ragmen, koku merkezinin

>

o

2
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Kursustnde baglamistir (1977). 1985 yilindan beri gérev yaptigi Ege Universitesi
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bir koku ile nasil uyarildigi veya epitel
Uzerinde yer alan koku molekdlinin
nasll tanindigi ve sinir impulsuna nasil
donusturuldigu, halatam olarak aydin-
latilamamakla birlikte, ginimuzde kabul
gbren muhtemel etki mekanizmasi asa-
gida verilmistir. @2 Burun boslugunda
dolasan koku molekulleri epitel mukozasi
tarafindan emilirler. Bu mukoz tabaka,
Ust burun boslugunun Ustiinde ve iki
yaninda yer almasli nedeniyle kolaylikla
ilgili reseptoérlerce yakalanmakta, parti-
kullerin kalan kismi ise solunum yollari
araciligl ile akcigerlere ulagsmaktadir.

Koku algilamada gérev alan
organlar

Koku, koku epitelleriyle iletilir, orada sinir
impulslarina donusur ve koku merkezine
ulasir. Limbik sistem devreye girer. Lim-
bik sistem (hippocampus, amygdala)




endokrin bezi ve vejetatif sinir sistemine
iletiler géndererek hatirlama ve duygusal
uyarilar harekete gecirir. Limon, nane,
kusdili ugucu yaglari bu 6zellikleri en
belirgin olanlardir. Farklimadde gruplari
hipotalamusu uyarir. Bergamut, aniba
ucucu yaglari tipik érneklerdir. Talamus
koordinasyon merkezidir ve refleksleri
kontrol eder. Enkefalin nese ve elem
duygularini kontrol eder. Yasemin, gul
ve greyfurt ugucu yaglar en belirgin
orneklerdir. Otonom fonksiyonlarin
(agr dindirme, &fori verme ve uyanik
kalmayi saglama gibi) kontroltint saglar.
Yasemin ve ylang ylang ucucu yaglari bu
etkiyi gosterenlere 6rnek teskil ederler.
Rafe sistemi, serotonin hormonunun
salgllanmasini saglar. Yatistirici ve
dinginlik verici etkiden sorumlu oldugu
gibi, mutluluk hormonu olarak da bilinir.
Bu etkinin ortaya cikmasini saglayan
birkag drnek tibbi lavanta, melisa, tibbi
papatya, neroli ve bergamut ugucu
yaglaridir. Bazi ugucu yag molekdlleri
ise noradrenalin salgilanmasindan
sorumludur ve konsantrasyonu sagla-
yici etkidedir. Limon otu, limon kabugu
ucucu yaglari, kusdili yaprak ve ardi¢
odunu ugucu yaglari gibi.

Aromaterapinin bir yénld de koku
psikolojisi Uzerine etkileri incelemektir.
Fizyolojik ve psikolojik dizeydeki uzun
sureli tedavi cevaplarininincelenmesin-
de aromaterapistler “koku duyusunu”
irdelemektedirler. Ornegin tibbi lavanta
ucucu yaginin santral sinir sistemi se-
datifi oldugu, ¢ok sayida klinik calisma
ile kanitlanarak yaklasik 20 yildir bilin-
mekteydi. Standardize edilmis lavanta
ucucu yagindan hazirlanmis preparat
ile lorazepamin kargsilastirmall olarak
multisentrik, cift kdr randomize olarak
gergeklestirilen bir calisma © anksiye-
tede bu preparatin daha etkili oldugunu
gOstermesi bakimindan ilgi ¢ekicidir.

Ucucu yaglar nedir?

Ucucu yagdlar, tibbi olarak kabul edilen
belirli bitkilerin yaprak, c¢icek, kok
veya yumru gibi organlarindaki 6zel
hicrelerde biriken terpenik yapidaki
dogal maddelerdir ve eczacllikta ilag
hammaddesi olarak kabul edlilir ve “drog”
olarak isimlendirilir. Ugucu yagdlar, bu
bitkilerde cogunlukla salgi tuylerinde
veya salgl ceplerinde ¢ok kiicuk dam-
laciklar halinde birikir. Ugucu yaglarin
bulundugu bazi érnekler sunlardir: cigek
(gul, yasemin), kabuk (narenciye, porta-
kal, limon), yaprak (defne, itir, adacay!),
yumru (zencefil, stisen), recine (cam,
sigla veya gunlik agaci) ve odun (sedir).

Ugucu yagdlar, botanik olarak dogru
tanimlanmis tibbi bitkilerden tamamen
dogal olarak elde edilmektedir. Hicbir
zaman dogala 6zdes (identik) ve sentetik
maddeler aromaterapi uygulamalarinda

kullaniimamaktadir ve kullaniimasi da
yasaktir. Tipik bir érnek vermek gere-
kirse, Thymus vulgaris (bodur kekik, adi
kekik) ucucu yaginda bulunan “timol”
maddesi, dogal bir fenolik maddedir.
Yapisinda ek bir zincir vardir. Ancak
sentetik olan saf fenol maddesi ise
toksiktir. Dogal olan timol ise dusuk
dozlarda cok iyi bir sekrolitiktir. Ozellikle
bu etkisi nedeniyle akcigerlerden mukus
atiimini saglar ve gosterdigi antiseptik
etkisiyle birlikte mikrobun suratle vicut-
tan atilimini gerceklestirerek sagaltimi
saglar. Sentetik timol ise toksik fenolik
bir madde olup tedavi edici etkiyi de
kesinlikle géstermez.

Etkileriyle bazi ucucu yaglar

Foeniculum vulgare (tatl rezene): Anti-
bakteriyel, sekresyonu arttirici, kramp
¢ozUcd, safra salgisini arttirici, dstrojen
benzeri etki, sut salgisini arttiricidir.
Psigik etkisi ise, gerginligi giderici,
dinginlik vericidir. Bakteriyal ve fungal
(mantar) infeksyonlarda kullanimi olan
baziucucuyaglar: Melaleuca alternifolia
(hint defnesi) ugucu yag!. Propionibac-
terium acnes (akne), staphylococcus
aureus (stafilokok), escherichia coli (koli
basili), candida albicans (deri mantari)
gibi mikroorganizmalara kars! in vitro
aktivite gdstermektedir. Bunun yaninda
tinea pedis (tirnak mantari) tedavisinde
onemli rol oynar.® ¥ Semptomatik
hastaliklarin tedavisinde, ilgili alanda
kullanilacak olan ugucu yaglar, uygun
karisimlar halinde hazirlanip dénerilen
dozlarda ve surelerde kullanilirlar. Bazi
tedavisi gu¢ hastaliklarda dahi, klasik
tip birimleriyle uyumlu ve tedavide bir-
birini destekleyecek sekilde aromaterapi
uygulamalarindan yararlaniimaktadir.
Fiziksel ve psisik tedavi uygulamala-
rinda, alanlarinda deneyimli ve yetkin
hekimlerin denetiminde kullaniimaktadir.

Uygulamalarda az sayida ugucu yag
ancak dogrudan kullanilabilir, blyuk
cogunlugu ise soguk pres ydntemiyle
elde edilmis olan sabit yaglar icerisine
alinmak suretiyle ve kullanilacak cilt
bolgesine gore, belirli oranlarda ha-
zirlanarak (%1 ila %5) karisim halinde
uygulanir. Zeytinyagi, badem yagi
yaninda son birkag yildir gincel olan
argan, hodan, jojoba gibi deriden emilimi
hizli, E vitaminince zengin sabit yaglarla
bu portféy genislemistir. Uygulama, bu
durumda masaj yoluyladir.

Her ne kadar aromaterapi olarak tanim-
lanmamis olsa da, Osmanli déneminde
ve daha 6nceki dénemlerde Arap ve
Acem hekimler gul ucucu yagindan
oldukca fazla yararlanmistir. Deri endi-
kasyonlari, her tarlt kuru ve problemli
ciltler, alerjik ciltler, egzama, yeni doku
olusumu ile yaralarin kapanmasini
gerektiren durumlarda gok kullaniimigtir.

Gunumuzde de gul suyu ve gul yagi ile
yapilan mikrobiyolojik calismalar (candi-
daalbicans, staphylococcus aureus gibi)
oldukga basarili sonuglar vermistir.® Bu
galismalarin etik kurul onaylar alinarak
klinik calismalara tasinmasi, bu degerli
ugucu yagi kozmetik amagli kullanimdan
daha 6teye, hak ettigi yere getirecektir.
Aromaterapinin sadece Avrupa'da degil,
zengin bir ugucu yag bitkileri florasina
sahip olan Ulkemizde de dnumuzdeki
yillarda hekim ve eczacilarin daha ¢ok
ilgilenecekleri ve de kullanabilecekleri
bir alan olacagini éngérmek yanlis
olmayacaktir.
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oaglik kaynagdl olarak su

Prof. Dr. Z. Candan Algun

u, ilk caglardan gunumuze

saglig tekrar kazanma ve

koruma amaciyla yasamin

vazgecilmezi olarak kullanil-

maktadir. Hippocrates (MO

460-375) sifali sularin tedavi
amagli uygulamasinin énemini aciklamis,
sicak ve soguk su daldirma yontemi ile
kas spazmi ve eklem hastaliklarinin
tedavisini yapmistir. Bu baglamda farkli
kultarlerde kaplicalar 6nemini yillardir
sUrdtrmus, bugun algiladigimiz anlam-
daise su 1890’lardan sonra hastanin da
aktif katilimini saglayan rehabilitasyon
amagcl kullaniimaya baslanmistir. Pek
cok kulturde suyun uygulanmasi mistik,
dini veya iyilesme gucunl kazanma
olarak kabul gérmus, Misirlilarin ve
Mduslumanlarin tedavi edici su uygula-
malari yaptigl, yine Japon ve Cinlilerin de
akan su ve daldirma banyolari kullandigi
aciklanmistir. Sebastian Kneipp (1821-
1897) su kullanim tekniklerini modifiye
etmis, degisik sicaklikta su ile 6ngordugu
dus tedavileri “The Kneipp Cure” olarak
adlandinimis ve bu uygulamalar 6zellikle
1900’1t yillarda hareket kisithhigr ve
romatizmal hastaliklarda kullaniimistir.
Bugun bile bazi tedavi merkezlerinde
gecerliligini korumaktadir.

Suyun tedavi ve rehabilitasyon amacli
kullaniminda farkli tanimlamalar gtinde-
me gelmis; hidroterapi, hidroloji, hidro-
jimnastik, su tedavisi, su egzersizleri,
akuaterapi (aquaterapi) ve akuatik re-
habilitasyon benzeri deyimler kullaniimig
ve kullaniimaktadir. Genel olarak, suyun
tedaviamacli genel kullanimi hidroterapi,
su ici fizyoterapi veya egzersiz tedavisi
ise akuaterapi olarak bilinmektedir.
Akuaterapi pek ¢cok hastalikta iyilesme ve
hareketliligin arttirimasi icin uygulanan
terapatik egzersizler veya su igi tedavi
yontemleridir.

Su ile egzersiz tedavisi her yas guru-
bunda cesitli amaglarla ve guvenle
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kullanilabilmektedir. Ulkemiz, termal su-
larin zenginligi agisindan dtinyada 7’nci
sirada yer almaktadir. Sahip oldugumuz
bu potansiyelin, bu ¢z kaynaklarimizin
daha verimli ve yetismis profesyonel is
gucu ile kullaniimasi énemlidir. Ayrica gu-
ntmuzde saglik turizmi hizla gelismekte
ve Ulkemizin termal sular yoninden
zenginligi dikkat cekmektedir. Bu gtn
bircok Spa merkezli bes yildizli otelde
farkli su igi uygulamalar ve egzersizler
sikga kullanilir hale gelmesine ragmen
genelde termal merkezlerde suyun
sadece banyolar seklinde uygulanmasi,
saglk turizminde atlim yapmamiz icin
henuz yeterli degildir.

Akuaterapinin bu konuda egitim almis
insan anatomisi ve egzersiz fizyolojisini
bilen, ¢esitli hastaliklarda suyun nasil
programlanip uygulanacagini ¢grenen
fizyoterapistler tarafindan yapilmasi
uygundur. Karada yapilan egzersizlere
gore, su ici uygulamalarinda vicut
farkll kalp dolasim ve sicaklik dtzen-
leme cevaplari vermekte ve farklilik
gostermektedir. Bu nedenle gerekli
durumda gereken énlemleri alabilme
yetisi olan kisilerce akuaterapi programi
planlanmali ve yUrtttlmelidir. Egzersizle
semptom olusturabilen, kalp veya dola-
sim sistemi hastaliklari, hipertansiyon,
diyabet veya metabolik sendromlu has-
talarda suici egzersizin veya aktivitenin
sUresi, frekansi, tehlike olusturmamasi
acisindan 6nemli olup dogru ve kisiye
6zel planlama yapiimasi énemlidir.
Akuatik egzersiz programinin isinma,
germe, kas kuvvetlendirme, endurans
arttirma ve gevseme komponentleri
vardir. Suyun sicakligina, hastanin
problemine gére degisen isinma suresi
ile kaslar yorgunluk yaratmadan germe
veya kuvvetlendirme surecine hazir hale
getirilebilir. Akuaterapi herkes icin uygun
degildir. Kalp hastaligl, enfeksiyonu,
mesane ve barsak kontrolU olmayanlarin
tedaviye alinmasi uygun olmamaktadir.

1969 yilinda Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
YUksekokulundan mezun oldu. 1974’te Doktorasini tamamladi, 1983’te docent
ve 1988 yilinda profesor oldu. St. Elizabeth Medical Center, Dayton, Ohio'da
fizyoterapist, Hacettepe ve Dokuz Eylul Universitelerinde aragtirma gérevlisi,
ogretim gorevlisi ve 6gretim Uyesi olarak galisti. Ampute rehabilitasyonu,
geriatrik ve nérolojik fizyoterapi alanlarinda ¢alismalarini sirddrmekte olan Dr.
Algun halen istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakuiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolumu Bagkani olarak ¢calismaktadir.

Bu nedenle tedaviden 6nce degerlen-
dirme yapilarak uygulanacak yoéntem
belirlenmeli, hastanin gereksinimleri de
ayirt edilmeli ve daha sonra bireysel veya
grup akuaterapitedavisine baglanmalidir.

Farkli su tedavilerinin icinde genel
uygulamalar agisindan iki yéntem ve
variasyonlari kabul gérmustur. 1930
yilinda Bad Ragaz teknigi hastaya
horizontal pozisyonda uygulanmis,
1957°de gévde stabilizasyonu ve direngli
egzersiz temelli kullanimlar baslamis
ve bugun fizyoterapistlerin tedavileri U¢
yonla diagonal hareketlerle proprioseptif
néromuskdler fasilitasyon kapsaminda
uygulanir olmustur. Hallwick yéntemi
ise 1949 yilinda engellilere bagimsiz
ylzme 6gretme ve rekreasyonel amagli
gelistiriimis, noérolojik rehabilitasyonun
6nemli uygulamalarindan biri olarak
gundeme gelmisgtir.

Hidroterapi kolon su terapisi gibi suyun
viUcutigine veriimesi seklinde veya farkli
kulttrlerde cesitli triger noktalara suyu
damlatma ya da dus tarzinda uygulama-
lari da kapsamaktadir. Kolon temizleme
veya kolon hidroterapisinin yan etkileri
bazen bas dénmesi, bulanti, kusma,
karin agrisi veya ates olabilmekte, bu
nedenle alternatif sifa kapsaminda tar-
tisiimakta ve yapilmali veya yapilmamali
gorusleri yansimaktadir.

Bunun yaninda at ve kdpeklerde su
tedavisinden faydalanmaktadir. Yunus-
larla yapilan su ici uygulamalari da su
tedavisi kapsamina girmektedir. Hayvan
hidroterapisinde bozulmus fonksiyon,
hareket bozukluklari ve agriigin Tellington
TTouch yontemi ile hayvanda farkindalik,
ndrolojik sistemin uyariimasi ve denge
saglanmaktadir. Asirt havlama, korku ve
saldirgan davranis gosteren kdépeklerde
ise ylzme tedavisi ile korkunun azaltil-
masl, genel fitness, dayanikliigin ve kas
tonusunun arttinimasi hedeflenmektedir



Ayrica obez kdpeklerde kilo verme
icin su i¢i uygulamalar yapiimaktadir.
19’uncu ylzyil ortalarindan beri bilinen
atlarda bacak yaralanmalari sonrasi
at havuzlarinda yapilan su ic¢i tedavi
uygulamalari cok yararli olmakta ve atin
Isinmamasi i¢in soguk su kullanilarak
tedaviler uygulanmaktadir. Bu konuda
calismalar dtinyada international Asso-
ciation of Animal Massage and Body
Work kapsaminda yapilmaktadir.

Suyun genel kullanim amag ve fayda-
larina bakildigl zaman, agn dindirici,
ates dusurucu, idrar séktUrdcu, uyku
getirici, barsak bosaltici, terlemeyi
saglayici,sakinlestirici ve uyarici 6zellik-
leri nedeniyle kullanildigi goértimektedir.
Bunun yaninda su tedavisi kas iskelet
sistemi problemi olan hastalarda postur
kontroll, gbévde kaslarinin aktivasyonu
ve denge saglanmasi acisindan faydali
olmaktadir. Ayrica kaslari kuvvetlendir-
mek, esnekligi, eklem hareketliligini,
dengeyi, koordinasyonu, enduransi,
kalp ve solunum sistemi fonksiyonunu
arttirmak amaciyla uygulanmaktadir.
Boyun seviyesine kadar su iginde gégus
duvarina ve karin kaslarina hidrostatik
basin¢la solunuma direng uygulanmakta
ve bu nedenle distk solunum kapasi-
tesi olanlarda veya yaslilarda akuatik
egzersiz programi kullaniimasi ¢ok
faydal olmaktadir. Ayrica spastik solu-
num kaslari nétral sicaklikta gevsemekte
ve bu yolla aktiviteler daha fonksiyonel
yapilabilmektedir. Akuaterapinin vicut
farkindaliginin, goévde stabilitesinin,
dengenin saglanmasina katkisi bulun-
maktadir. En 6nemlisi de karada yaptigi
hareketler sinirli ve agrili olan kisilerde
suiginde daharahat ve agrisiz egzersiz
yapma saglanmakta, disme korkusu
azaltimakta béylece hastanin veya
yaslinin farkindaligi, kendine glven ve
motivasyonu artmakta, morali dizelmek-

tedir. Bunun yani sira pozitif psikolojik
etki Kisinin yagsam kalitesini de olumlu
yonde etkilemektedir.

Suyun fiziksel 6zelliklerinden biri olan
kaldirma kuvveti, vicut Uzerinden
yercekiminin etkisini hemen hemen
kaldirmakta, % 90 vUcut agirhgini des-
teklemekte ve adeta bir yastik gérevi
gormektedir. Suyun kaldirma gucu ile
hastada eklemlere binen agirlik azalmak-
ta boylece akuaterapi artrit, iyilesmekte
olan kiriklar, kas gucu zayif kisiler ve
obezlerde dogru gereg ve egzersiz
secimiile glvenle uygulanabilmektedir.

Suda var olan hidrostatik basing, pozis-
yona bagli farkindaligi arttirarak eklem
ve ligament yaralanmalarinda azalmis
duyunun uyariimasini saglamakta,
Ozellikle bacaklarda 6demin azalmasina
neden olmaktadir. Su igi egzersizler
ve aktivite ile hipertansiyonlu kisilerde
kan basincinin ve rehabilitasyon amagl
kullanimda ise spastisitenin azaltimasi
mUmkuin olmaktadir. Hidrostatik basing
butun vicuda esit gelmekte, kalp dola-
sim sistemi etkilenmekte, kanin venéz
dénusu kalbe dogru kolaylasmakta ve
bu yolla kan basincinin dismesi ve
kalbin verimli galismasi saglanmaktadir.
Kalp ve solunum sistemi kapasitesini
arttirma amagli su igi yurime, jogging
ve atlama veya derin su kosusu ben-
zeri ritmik aktiviteler, saglkli ve uygun
hastalarin su i¢i egzersiz programina
alinabilmektedir.

Suyun viskositesi yani yogunlugu arttikga
egzersiz yapllirken karada yapilan egzer-
sizlere kiyasla eklemlere yUk vermeden
kaslar kuvvetlendiriimekte, harekete
diren¢ uygulanmis olmaktadir ancak
suyun isitilmasi ile viskositenin azalacagi
da g6z 6nune alinmalidir.

Hareketin hizi ve ylzey genisliginin
arttirlmasi yoluyla da yapilan egzersiz-
lere diren¢ uygulanabilmektedir. Suyun
sicakligl ayarlanarak kas spazmi, sirt
agrisi ve fibromiyalji de kaslarda gev-
seme, damarlarda vazodilatasyon ile
kan akiminin arttirlmasi yoluyla tedavi
edici etki saglanmaktadir. Buguin bir cok
Ulkede spinal kord yaralanmasi olan has-
talara ylizme 6gretilmekte ayrica multiple
skleroz, parkinson, inme gibi nérolojik
hastaliklarin tedavi ve rehabilitasyon
programlarina akuaterapi eklenmektedir.
Bunun yaninda obezite, romatolojik
hastaliklar ve hemofili vakalari icinde
onerilmektedir. GUnimuzde atletlerde
de akuatik egzersizlerin faydalari kabul
goérmekte ve profesyonel takimlarin
egitim merkezlerinde atletlere 6zellikle
derin su kosusu oneriimektedir.

Akuaterapi veya hidroterapi uygulamalari
kontrolU kolay, sicakligl ayarlanabilen,
bUtun vicuda ayni anda kullanilabilen
ucuz yontemlerdir. Hidroterapinin kulla-
nim alani degerlendirme ve uygulama
teknolojisinin gelismesiyle gun gectikce
daha yayginlasmakta ve populerligi art-
maktadir. Su, saglik kaynagidir, bedensel
yorgunluktan arinmadir. Geleneksel
veya glincel fizyoterapi uygulamalarina
ilaveten saglikli ve uygun hastalarda
dogru degerlendirme ve tedavi yontemi
belirleme ile kullaniimasi faydalidir.
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Dr. Adnan Coban

Uzik, asli Yunanca olan
bir kelimedir ve dlinyanin
her yerinde ayni anlami
tasimaktadir. Turkiye'de
musiki  kelimesi  de
kullaniimaktadir. Musica
eski Yunancada mousike veya mousa
kelimesinden alinmistir. Birgok arastirmaci
bu kelimenin etimolojisinin muse-melek
anlamina geldigini savunur. Mitolojiye
g6re Yunanlilarin en buytk Tanrisi Zeus'un
kizlar sayllan dokuz peri kizina mousa
(mUz) adi verilirdi. Eski Yunanlilar bu peri
kizlarinin tim ddnyanin gazelliklerini ve
ahengini duzenlemekle gérevli olduklarina
inanirlardi. O ytzden buglin hemen he-
men her dilde kullanilagelmis olan mdzik
veya musikikelimesinin bu miz kékinden
geldigi kabul edilmektedir. Muzikoterapi
ise mUzigi tedavide araci kilan bir terapi
yontemidir. “Muzikle tedavi”, “muUzikte-
rapi”, “muzik ile terapi”, “muzikle terapi”
gibi isimlerle de ifade edilir. Bunlarin
hepsi dogrudur. Ancak muzikoterapiismi
birgok dile adaptasyonunun kolay olmasi
acisindan tercih sebebimizdir.

GUndmuz bilim anlayisi, insani biyo-
psiko-sosyo-spirtitel bir varlik olarak
tanimlamaktadir. Saglikli olabilmek,
insani belirleyen her bir alanin saglikl
olmasiyla mumkundur. Beyin kimyasin-
daki bozukluk nasil ki psikolojik ve sosyal
bozulmalara sebep oluyorsa, sosyal ve/
veya ruhsal hayattaki olumsuzluklar da
beyni ve bedeni bozmaktadir. Dolayisiyla
insanin mutlak huzuru ve mutlulugu, bir
homeostasis yani butinin parcalari
arasindaki dengeye baghdir.

20. yUzyil bu batincul (holistik) anlayisin
hakim oldugu bir dénem olmustur. Biyo-
lojik tedavilerdeki gelismelerin yani sira
psikoterapiler ve sosyal rehabilitasyon
yontemleri de gelismistir. Psikiyatrik
hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilag
yelpazesi genislemis, etkinligi yUksek
yan etkisi dusUk ilaclar kesfedilmistir.
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N gucu:

1968 yilinda istanbul'da dogdu. Havuzbas ilkokulu'nu, Gaziosmanpasa Lisesini
ve Cerrahpasa Tip Fakultesi'ni (1995) bitirdi. Psikiyatri Uzmani (2002) oldu.
Halen Tesvikiye'deki muayenehanesinde gérev yapmaktadir. Klasik Turk Muzigi
sanatgisidir. “Muzikterapi” ve “Sizofreni” adli kitaplari vardir. Dr. Coban evlidir ve

2 cocuk babasidir.

Yapilan arastirmalarda ilag tedavisine
ilaveten uygulanan bilissel, davranisgl,
destekleyici, dinamik psikoterapilerle
psikososyal rehabilitasyon yéntemlerinin
biyolojik etkinligi artirdigi, hastalarin ya-
sam kalitelerinin arttigi ve hastaliklarin
tekrarlama oranlarinin azaldigi tespit
edilmistir. Ozellikle son 50-60 yil icinde
gelisen bu butuncul tedavi anlayigi
sayesinde, eskiden “alternatif tedavi”
ybntemi olarak kabul edilen birgok terapi
yontemi, bilimsel degerlendirmeler son-
rasinda klasik tedavi yéntemleri arasina
girebilmistir. Bu meyanda muzikoterapi
belki de bltuncul tedavi yaklasiminin en
guzel drneklerinden birisi olmustur.

MUzigin ve muzikal aktivitelerin insan
bedenine ve ruhuna olumlu etkileri kadim
medeniyetlerden beri bilinmekteydi.
Selcuklu ve Osmanli Dartssifalarindaki
muzikle tedavi uygulamalari, Bati din-
yasina da ¢rnek niteligindeydi. Ancak
maalesef Tanzimat sonrasinda muzikle
tedavi unutulan bir yéntem oldu. Ta ki
muzigin Il. DUinya Savas’'nda yaralanan
askerlerin sikintilarini azaltmadaki basarisi
gbzlenene kadar. Bu sonuglar muziko-
terapinin bilim c¢evrelerince yeniden
fark edilmesini saglamis, bu vesileyle
o yillarda sayisi ¢ok az olan muzikote-
rapistlerin artirimasi ve butincul tedavi
anlayisina gore egitimeleri hedeflenmistir.
Hizla muzikoterapi okullari ve enstitlleri
kurulmus, bu alandaki arastirmalara
agirlik verilmis, muzikoterapi dernekleri ve
birlikleri olusturulmustur. Bugin Avrupa,
ABD, Kanada, Japonya gibiileri Ulkelerde
yuzlerce muzikoterapi okulu vardir. Ug
yillik bir temel egitim ve 2 yillik bir klinik
sUpervizyon sonrasinda yetisen binlerce
mUzikoterapist, bu ydntemi hastanelerde,
kliniklerde, giindtz bakimevlerinde, okul-
larda, madde bagimlilik merkezlerinde ve
benzeri birgok yerde uygulamaktadir. M-
zikoterapinin tanimi ve sinirlart hakkindaki
belirsizlikler bu galismalarin sonucunda
ortadan kaldirlmig ve Amerikan Muzikte-
rapi Birligi'nin 1997 yilindaki son agiklama-

slylamuzikoterapi klasik bir terapi ydntemi
olarak kabul edilmistir. Muzikoterapi,
ihtiyac duyan bireylerin fiziksel, ruhsal,
sosyal ve zihinsel ihtiyaclann gidermede
mdzigi ve muzik aktivitelerini kullanan bir
uzmanlik dalidir. Bu tanim muzikoterapinin
“alternatif tedavi yontemi” olmadiginin bir
tescili niteligindedir. Mzikoterapi “sadece
muzigin kullanildigr bir tedavi yontemi”
degildir. “Mazigin dahil edildigi bir terapi”
yontemidir. MUzikoterapi tek basina
hicbir fiziksel hastalik etkenini ortadan
kaldiramaz fakat her tUrlu hastaligin
tedavisinde kullanilabilir. Mesela, depres-
yonlu bireylere muzikoterapi uygulamasi
gegici bir mutluluk duygusu saglayabilir
ama bu, distnce ve duygu ikliminde
anlamli ve surekli bir duzelme icin yeterli
degildir. Bunun olmasi ancak biyolojik
bir etkiyle mimkundur. ilag tedavisi ile
birlikte uygulanan psikoterapilerin tedavi
edici glcU de bu biyolojik etkiden gelir.
Sadece muzigi kullanarak hastaligi tedavi
etme cabasi bir cehaletin Grinudur ve son
derece tehlikelidir. Hele makam-beden-
ruh iliskisinden bahseden tarihi bilgileri
bilimsel sonuglarmis gibi kabul edip te-
davide kullanmaya kalkmak, hem yontemi
istismar etmektir hem de muzikoterapinin
yanlis algilanmasina zemin hazirlamaktir.
Bu nedenle muzikoterapinin mutlaka bir
psikiyatr veya bir hekim kontrolinde
yapllmasi zorunludur. Uygulamayi yapan
muzikoterapist, uygunluguna karar veren
ve tedavinin gidisatini yénetense hekimdir.

Muzikoterapi uygulamalari

MuUzik evrensel bir olgudur. Her yastan
ve her kilttrden insanin istifade ettigi ve
sevdigi bir sanattir. Bazi muzikler karmasik
ve zor, bazilariise basit ve takibi kolaydir.
Bazi insanlar bestelemek veya icra et-
mekten hoslanir, bazilar ise dinlemekten.
Bu cesitlilik icinde muzikoterapist uygun
etkinligi ve uygun muzigi tespit etmeye
calisir. MUzigi veya muzikal aktiviteleri
hastanin ihtiyacina gore belirler ve has-



taya 6zel hale getirir. Bazen zamanlama
duygusunu ve motivasyonu artirmak igin
oldukga ritmik kayitlar kullanir, bazen ézel
egitim icerikli s6zlerden olusan sarkilari
ogretir, bazen de iletisim ve hastayi
anlayabilmek icin dogaclama muzik (has-
talarin kendilerinin olusturdugu) kullanir.
KisacasI muzigin ve muzikal aktivitelerin
her cesidini araci kilar.

MUzikoterapi aktif ve pasif muzikoterapi
olmak Uzere ikiye ayrilir. Pasif muziko-
terapiye “reseptif mizikoterapi” adi da
verilir. Kulak ve titresim yoluyla muzigin
etkilerinden istifade etmeyi amaglar. Aktif
muzikoterapi daha ¢ok sarki séyleme,
¢algl calma, muzikle hareket aktiviteleri
(dans, folklor v.s.), dogaglama (impro-
vizasyon), beste yapma ve besteleri
yorumlama gibi etkinlikleri kullanilir.

Pasif mizikoterapi
(=reseptive musictherapy)

Pasif muzikoterapi yaklagiminda daha gok
makam, ritim, ¢algi ve ses unsurlari 6n
plana ¢ikar. Batimuziginde “mod” terimi-
nin karsiigi Turk MUziginde “makam”dir.
Klasik Bati muziginde modlar major ve
mindr olmak Uzere ikiye ayrilir. Turk
MUziginde ise majoér makamlara “rast”,
“mahur”, “acemasiran”, minér makamlara
ise “nihavend” ve “buselik” gibi makamlar
karsilik gelir. Ancak su noktaya aciklik
getirmekte fayda var: Turk muziginde
makamlar hangi moda denk diserlerse
dussunler seyir ve perde agisindan
cok 6nemli farkliliklara ve kendine has
Ozelliklere sahiptirler. Ritimler; hizl, orta ve
yavas tempodadirlar. Ayrica zamanlarina
gore tasnif edilirler. Tdrk Musikisinde ritim
“usul” terimiyle ifade edilir. 2 zamanli (nim
sofyan) usullinden 120 zamanli (zencir)
usullne kadar genis bir usul yelpazesi
s6z konusudur. GCalgllar; dflemeli, nefesli
(ney, flut, klarnet), vurmal (davul, zil,
bendir, def), mizraph (tambur, kanun,
ud, baglama, gitar), tuslu (piyano), yayl
(keman, kemencge, rebap, viyolonsel)
seklinde tasnif edilir. Erkek ve kadin sesleri
tizden (tenor, soprano) pese (bas, alto)
farklilasir.

Makam ve beden etkilesiminin Farabi'yle
basladigi rivayet olsa da, dogru veriler
ilk olarak Osmanlrda telaffuz edilmis
oldugu yonundedir. Sudri Hasan Efendi,
Gevrekzade Hasan Efendi gibi Osmanli
hekimleri, makamlarin hastaliklar ve
duygular Uzerindeki etkilerini incelemisler,
bu konuda 6nemli eserler vermiglerdir.()
Ancak makam, beden ve ruh arasindaki
etkilesimden bahseden bu bilgiler maale-
sef tarihi bir bilgi olma niteliginden teye
gidememistir. Gegerlilik ve gtvenilirlikle-
rini ortaya koyan bilimsel arastirmalarin
olmamasindan dolayi bu bilgiler su an
icin klinik bir degere sahip degildir.
Turk Mazigi makamlari Uzerine yapiimis
calismalar yoksa da dunyadaki ¢esitli

muziklerin beyin ve beden etkilesimleri
Uzerine birgok arastirma yapilabilmigtir.
20. yuzyilin son ¢eyreginde baslatilan
bu muzik-beyin-beden c¢alismalarinin
reseptif mizikoterapinin gelismesinde
blyuk katkilarr olmustur.

Reseptif miizikoterapi
arastirmalan

Bircok arastirma, makam ve ritmin beyne
etkilerini ortaya koymussa da etkilesim
bircok cevresel ve kisisel faktorlere gore
degiskenlik arz etmektedir. Bu sebeple
etkili olacak makami ve ritmi belirlemede
kisisel bilgiler belirlenebilmeli ve muzi-
gin olusturdugu etkiler objektif olarak
gosterilebilmelidir. Kisinin hoslanmasi
ve tercih etmesi, kultdrel yapisi, egitim
durumu, hangi cografyada yetistigi, hangi
muzigi dinleyerek buytdugu, ailesinin
ve yakin gevresinin muzikal tercihleri,
duygusal ihtiyaclari, meslegi, dini, dili,
inanci gibi birgok stbjektif unsuru géz
6ndnde bulundurma zorunlulugu vardir.
Bu sUbjektif unsurlarin yaninda secilen
muzige bedenin ve beynin verdigi tepkileri
6lcen objektif lcimleri de ortaya koymak
gerekir. Fonksiyonel MR, PET, SPECT,
QEEG (beyin haritasi ve beyin elektrosu),
Neurobiofeedback, hormonal élgimler
gibi objektif 6lcme araclari, bu verilerin
elde edilmesinde kullanilan araclardir.
Fonksiyonel MR, PET, SPECT dinletilen
mUzigin beynin hangi bolgesinde nasil
bir etki olusturdugunu; bilgisayarl beyin
elektrosu ne gibi elektriksel degisiklikler
meydana getirdigini, Neurobiofeedback
dinletilen mazigin kan basinci, kalp hizi,
solunum sayisi ve kalitesi, deri isisi, deri
direnci, kas gerginligi ve beyin istirahat
ritmi Uzerine etkilerini godstermektedir.
Bu subjektif ve objektif veriler 1siginda
belirlenen mazigin kisisel intiyaglar kar-
silama sansinin gok daha yuksek oldugu
asikardir. Nitekim 1998 yilinda McCraty ve
arkadaslarinin 144 kisi Uzerinde yaptigi
bir arastirmada kigiye ézel tasarlanmis
muzigin gerginlik, zihinsel daginiklik ve
olumsuz duygulanim Uzerinde diger
muziklere nazaran daha olumlu etki-
lerinin oldugu belirlenmistir.® Reseptif
muzikoterapi arastirmalari daha gok objektif
Olcumler Uzerinde yogunlasmistir. 2001
yilinda Kanada'da yapilan bir arastirmada
hizli ritimlerin ve majér makamlarin beynin
sol n bolgesini alfa aktivitesi azalmasi ya-
ratarak uyardiJi (alfa azalmas) ve bu yolla
mutluluk duygusunda artis sagladigi tespit
edilmistir. Ayni arastirmada yavas ritimlerin
ve mindr makamlarin etkisi de incelenmis
ve bu sefer sag 6n bolgede uyariima (alfa
azalmasl) ve hizin duygusunda artis
saptanmistir.® Benzer sonug ritimler igin
de elde edilmistir. Hizli tempodaki ritim-
lerin sol 6n bolgede uyariima ve mutluluk
duygusuna, yavas tempodaki ritimlerin
ise sag 6n bolgede uyariima ve hiztn
duygusuna yol actigi gézlenmistir. MUzigin
costurucu ve sakinlestirici niteligi bedende

farkll etkiler yaratabilmektedir. Hirokawa
adl bir arastirmaci 18 ergen Uzerinde
costurucu ve hareketli mizigin mutluluk
kimyasallarindan norepinefrini artirdigini
tespit etmistir® Ote yandan gevsetici
mzigin stres hormonlarindan olan kortizolil
azalttigi bildiriimistir.® &7 liging bir calisma
da Sutoo adli bir arastirmaci tarafindan
Japonya'da yapimistir. Sutoo, Mozart
dinlettigi yuksek tansiyonlu farelerde kan
kalsiyumunun arttigini ve bu yolla dopamin
hormonunun yukseldigini ve tansiyonun
normale geldigini saptamistir. ® Strese
bagli tansiyon yUksekligi yasayan hasta-
larda muzigin etkili oldugu birgok aras-
tirmada gdésterilmistir.®) Yamamato’nun
6 erkek Uzerinde yaptigi bir arastirmada
katiimcilara egzersiz 6éncesinde yavas
ve hizli ritimli muzik dinletilmis ve kan
norepinefrin seviyesinde yavag ritimli
muzik sonrasinda azalma hizli ritimli muzik
sonrasinda artma tespit edilmistir.'® Hosa
gitmeyen muzigin etkilerinin incelendigi
bir arastirmada, kisilere hosa giden ve
gitmeyen mduzikler dinletimis ve kan
serotonin miktari dlctlmustdr. Serotonin
beyinde bulunan araci maddelerden olup
mutlulukla yakindan iligkilidir. Bu madde
eksildiginde depresyon ortaya ¢cikmaktadir.
Sonugta hosa gitmeyen muzigin kandaki
serotonin miktarini azalttigi tespit edilmistir.
(M MUzik koruyucu ruh saghgi agisindan
da énemli etkilere sahiptir. Beyni ve bedeni
strestesin etkilerine karsi korumaktadir.
28 saglikl kisi Uzerinde muzikoterapi
oncesinde ve sonrasinda duygu durum
ve kortizol seviyelerinin élgtldtgu bir aras-
tirmada, 13 haftalik bir uygulamadan sonra
duygu durum olumlu yénde etkilenmis
ve kortizol seviyesi dismustur.® MUzik
strese bagl bedensel tepkileri azaltmada
da etkilidir. Ozellikle tibbi ve cerrahi
girisimde bulunulan hastalarda strese
bagll carpinti, kan basinci yikselmesi
ve kalp hizi artig gibi bulgularin reseptif
muzikoterapi girisimleriyle duzeldigi
saptanmistir. Kolonoskopi yapilan has-
talardan bir gruba islem esnasinda mizik
dinletilmis, bir gruba da dinletiimemis.
Muzik dinletilmeyen grupta strese bagli
kalp hizi artisi ve kan basinci yuksekligi
tespit edilmis, muzik dinleyen grupta
ise hem kalp hizi hem de kan basinci
normal degerlerde seyretmis, sikintinin
azaldigi gozlenmistir.(® Lokal anesteziile
ameliyat edilen kisilerde kendi sectikleri
muzigin dinletiimesi sonrasinda daha az
sikinti, daha iyi bir kalp hizi ve kan basinci
saptanmigsken muzik dinletiimeyenlerde
ayni etki elde edilememistir. Mizikal
calismalar kas gevsemesine, dlizgln ve
etkili solunuma da katkida bulun maktadir.
() Streste deri direnci artar ve deri Isisi
duser. Uygun muzik bu degisikliklerin
kontrol edilmesinde yararli olmaktadir.
Bir fonksiyonel MR ¢alismasinda poli-
fonik muzikle istirahat eden bireylerde
beyin kabugunun én ve yan bolgelerinde
(frontal, temporal, pariyetal) kan akimi
artisi oldugu ve sonucta dikkat, hafiza,
anlamlandirma ve hedefe yénelme fonksi-
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yonlarinin arttigr gézlenmistir.('® Reseptif
muzikoterapi Uzerine yapilan arastirmalar
artarak devam etmektedir. MUzigin titre-
sim etkisinden istifade etmeye yénelik
“vibrasyonel terapi” ve fiziksel etkilerinden
istifade etmeye yonelik “musicmedicine”
ybntemleri daha da gelistirimektedir. Turk
Muziginin makam ve usul agisindan zen-
gin olmasi hasebiyle reseptif muzikoterapi
agisindan son derece avantajlidir. Turk
MUzigi makamlarinin ve usullerinin beyin
ve beden etkilerini ortaya koyan ileri aras-
tirmalari istanbul Tip Faktiltesi btinyesinde
ilgili arastirmaci kadroyla tasarlamis ve
baslatmis bulunmaktayiz. inancimiz
odur ki bu arastirmalar Ttrk Muzigi adina
bilimsel verileri ortaya koyacak ve reseptif
muzikoterapi uygulamalarina gok buyutk
katkilar saglayacaktir.

Aktif miizikoterapi

Aktif mUzikoterapide hastanin bizatihi
aktif katiliminin oldugu muzikal etkinlikler
kullanilir. Sarki séyleme, ¢algr galma,
dans, dogacglama, beste yapma ve beste
yorumlama, bu etkinliklerden bazilaridir.
Aktif muUzikoterapi su asamalardan
olusur:(7.19

1. Mdzikoterapiye sevk edilme: Hekim
veya klinisyen tarafindan uygun olan kisiler
mUzikoterapiye sevk edilirler. MUzikal
egilimi ve isitsel zekasl iyi olanlar, fiziksel
ve zihinsel kapasitesi sinirli olanlar, diger
terapilere uygun olmayanlar, uyum prob-
lemi yasayanlar, duygu ve dusuncelerini
ifade etmede zorlananlar, iletisim sorunu
olanlar ve gunlUk stres riski yuksek olanlar
(trafik, is stresi, kalabalik, yogunluk)
mUzikoterapiye uygun Kisilerdir.

2. Birinci seans: Hastayla tanisma,
karslilikli giiven olusturma ve anlasmay!i
ihtiva eder. MUzikoterapist yapilandirmayi
bu seansta gerceklestirir.

3. Degerlendirme, amaglar, hedefler
ve Uzerinde calisilacak davraniglann
belirlenmesi

4. Gézlem: Kisinin fiziksel, ruhsal, iletisim-
sel, duygusal becerilerinin gézlemlendigi
ve oOlcekler (pretest) vasitasiyla ¢alisma
éncesi seviyelerinin belirlendigi asamadir.

5. Muzikoterapi stratejilerinin belirlenmesi:
Hangi muzikoterapi yontemlerinin kulla-
nilacagina karar verilir.

6. Mdzikoterapi plani ve uygulamaya
gecis: Hedefler siralanir ve bir plan
cercevesinde uygulamaya baslanir.

7. Sonlandirma: Kisi icin hedeflenen nok-
taya gelindigi, yine gozlem ve olceklerle
(posttest) belirlenir. ihtiyac kalmadiysa
calisma karsilikli ittifakla sonlandirilir.

Aktif muizikal etkinlikler ve
arastirma sonuclari

Muzik egitiminin beynin yapisal gelisimine
katkida bulundugu kesfedilmistir. Erken
yaslarda muzik egitimi alanlarda hareket
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becerileri ile ilgili beyin bdlgelerinde ve
sinir damar sayisinda artma tespit edil-
mistir."® iki beyin yarim kdresini birbirine
baglayan ve bilgi aktarimini saglayan
bolgeye “korpus kallozum” adi verilir.
Bu bolgenin 7 yas 6ncesi piyano egitimi
alanlarda, 7 yas sonrasi egitim alanlara
ve egitim almayanlara gére daha fazla
gelistigi gosteriimistir. Bu kisilerde beyincik
volimUnun de digerlerine nazaran daha
fazla oldugu belirlenmistir. Muzik egitimi
matematik, zaman ve mekan kavramla-
ryla ilgili beyin alanlarinin gelisimine de
katkida bulunur. @ Mdzikal icranin beynin
elektriksel aktivitesine etkileri vardir. Calgi
¢alma esnasinda beynin 6n bolgesindeki
elektriksel etkinligin arttigi tespit edilmistir.
@0 Bir sanatginin viyolonsel ¢alarken olu-
san beyin 6n boélgesindeki uyarimanin,
caldigini hayal ettigi durumdan ¢ok daha
fazla oldugu gdzlenmistir.?2 Beynin 6n
bolgesinin islevlerinin motivasyon, plan-
lama, programlama, problem ¢dzme,
anlama-kavrama, siralama, ddrtdkontrolU,
zevk alma, muhakeme, inisiyasyon (=ilk
adim) gibi yUksek entelektiel islevler
oldugu g6z 6niinde tutulursa muzigin ve
muzikal aktivitelerin etkileri cok daha net
bir sekilde ortaya gikar.

Aktif mizikoterapinin uygulandigi
rahatsizliklar

Aktif mizikoterapi her turl hastaligin
tedavisinde uygulanabilmektedir. Onemli
olan kisinin bu yénteme uygun olmasidir.
One cikan rahatsizliklar sunlardir:

- Zeka gerilikleri

- Otistik bozukluk

- Down sendromu

- Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
- Ogrenme bozukluklari

- Konusma ve iletisim bozukluklari

- Ergen sorunlari

- Okul sorunlar

- Akademik performans bozukluklari
- Sizofreni

- Depresyon

- Kaygi bozukluklari

- Sosyal fobi

- Yeme bozukluklari

- Alkol ve madde bagimliligi

- Alzheimer hastalig

- Kisilik bozukluklari

- Agri bozuklari

- Kronik hastaliklar

- Koma ve yogun bakim hastalarinda
- Kanser

- Gebelik ve dogum

- Norolojik hastaliklar ve felgler

- Serebral palsi

- Ofke ve durtt kontrol bozukluklari

Aktif mizikoterapi ve klinik
arastirmalar

Muzikoterapinin en etkili oldugu alanlarin
basinda zeka gerilikleri, otistik bozukluk
gibi zihinsel sorunlarla giden bozukluklar
gelir. Zeka geriligi olan cocuklarda psiko-
sosyal gelisime katkida bulunur, hareket
ve duyu sistemleri ile ilgili yetersizliklerin
giderilmesine ve dikkat-konsantrasyon
gibi zihinsel melekelerin kuvvetlendiril-
mesine yardimci olur.?® Otistik cocuklarin
muzige olan dogal ilgileri bilimsel bir
tespittir. MUzik otistik ¢ocuklar igin dis
dunyayla iletisimi saglayan en 6énemli
arag niteligindedir. Mazige karsi duyarl
ve ilgili olmalarindan dolayr muzikoterapi
onlar icin en uygun yaklasim olarak
gorulmektedir. Otistik cocuklar sosyal
ve iletisimsel eksikliklerin aksine, muzikal
uyarilart anlama sureclerinde genellikle
eksiklik gostermezler.?® Muzikal alan-
da, normal ¢ocuklardaki kadar iyi bir
performans gosterebilirler. Yine muzikal
isitsel uyaranlara, diger isitsel uyaran-
lardan daha uygun tepkiler verebilirler.
Muzikoterapi, hiperaktif cocuklar igin de
zihinsel sorunlarin géztlmesinde en etkili
tedavi yontemlerinden biridir.?® Hiperaktif
cocuklardaki dikkat eksikligi, durtusellik
ve davranis sorunlari Uzerinde ¢ok etkili
olmaktadir. Ogrenme bozukluklari, ko-
nusma ve iletisim bozukluklari, serebral
palsi, gelisim bozukluklarinda tipki bu
bahsedilen bozukluklarda oldugu gibi
mUzikoterapinin basarisi ¢ok yUksektir.

MUzigin duygudurum Uzerindeki etkisi
arastirmalarla sabittir. Elde edilen veriler
depresyon tedavisinde muzigi ve muiziko-
terapiyi kullanma konusunda bizi daha da
cesaretlendirmektedir. Birgok arastirmada
muzikoterapinin depresif sikayetlerin
siddetini azalttigi, klasik tedavilerin basari
sansini artirdigi bildirilmistir.?® Mtziko-
terapi bir diger psikiyatrik bozukluk olan
sizofreni icin ¢zel bir terapi yontemidir.”
Grup muzikoterapi ¢alismalari uygulanan
sizofreni hastalarinda ice kapaniklikta
azalma, gruptaki diger hastalarla etki-
lesime girmede, dis uyaranlara cevap
ve g6z temasinda artma oldugu tespit
edilmistir.?® 2003 yilinda bir sizofreni
hastasi grubuyla baslattigim, haftada
iki saatlik bir sarki sdyleme calismasinin
sonunda, hastalarin vicut posturlerinde,
yUz ifadelerinde, ses tonlarinda ve iletigim
dUzeylerinde belirgin bir dizelme elde
edildigi gézlenmistir. Bu “sizofreni korosu”
bir yillik bir calisma sonrasinda 6gren-
dikleri sarkilarla 500 kisilik bir izleyicinin
karsisinda konser vermistir. Bu calisma,
sizofreniye toplumsal bakisin déntsimu
agisindan ¢ok degerlidir.

Panik bozuklugu, yaygin anksiyete bozuk-
lugu, travma sonrasi stres bozuklugu, akut
stres bozukluklarinin yarattigr gerginlik,
endise, asin korku, heyecan, uykusuzluk
ve bedensel stres gibi sikayetler muzi-



koterapiyle giderilebilmektedir. Ozellikle
savas, terdr, 6lim tehlikesi, deprem, sel gibi
blyUk travmalara maruz kalan bireylerde
muzikoterapi mikemmel sonuglar vermek-
tedir. MUzigin gevsetici etkisinin yaninda
beyindeki istirahat modunu uyandirmasi,
melatonin ve endorfin gibi rahatlatici
hormonlarin salinimini artirmasi kaygil
kisilerde asir uyarimiglik halinin gideril-
mesinde ve stresi harekete gegiren birgcok
mekanizmanin kontrol altina alinmasinda
faydall olmaktadir.?® 39 Grup muzikote-
rapi calismalar sosyal fobi gibi sosyal
alanda kayglyla giden bozukluklarda da
6zgUveni, cesareti, iletisim yetenegini ve
kendini ifade edebilme basarisini artirarak
etkili oimaktadir.

MUuzikoterapinin 6zellikle etkin oldugu
bozukluklardan biri de alkol ve madde
bagmiiigidir. Mazikoterapi; bagimlilikla
yUzlesme, yoksunluga tahammul etme,
maddeyi birakamama kaygisi ve glven-
sizligiyle basa ¢ikma, sosyal izolasyon
ve uyum bozukluklari konularinda son
derece basarili olmaktadir.®” Amerika
ve Avrupa’nin bazi boélgelerinde alkol
ve madde bagimlilaryla yapilan “sokak
arasl ritim galismalari’nin, “tinerci” diye
adlandirilan sokak ¢ocuklarinin islahinda
¢ok basarili oldugu gézlenmistir.

Muzikoterapinin belki de en etkili oldugu
hastaliklardan biri Alzheimer hastaligidir.
Son yillarda yapilan arastirmalar, mizi-
koterapinin en az ilag tedavisi kadar
basarili oldugunu ortaya koymaktadir.
Muzik aleti calma ve dans gibi muzikle
hareket etkinlikleri, Alzheimer hastalarinin
en ¢ok tercih ettikleri muzikal etkinliklerdir.
Muzikoterapi uygulamalarinda hastaligin
en gec dénemlerinde bile, hastalar en sik
ve en uzun sUreli olarak bu aktivitelere ka-
tilmiglardir. Hastalar islevselliklerine gére
adapte edilmis ¢esitli mizikal aktivitelere
katilabilirler. Sarki sdyleme, hatta beste
yapma ve dogaglama gibi tek basina
yapilan etkinliklerde de bulunabilirler.©?
Alzheimer’daki strekli gezinme, ajitasyon
ve agresif davranislarin dizenli muziko-
terapi uygulamalari neticesinde minimize
oldugu, hastalarin rahatladiklari ve huzurlu
uyuduklari gosterilmistir.®® 2007 yilinda
Alzheimer Dernegiile ortaklasa dtzenle-
digimiz bir “Alzheimer Grup Ritimterapi”
¢alismasinda, katiimcilarin ¢ok rahat bir
sekilde ritme ve tempoya ayak uydurabil-
dikleri gdzlenmis, bu ¢alisma sonrasinda
kendilerinde belirgin bir rahatlama, moral
ve motivasyon seviyelerinde ylkselme
tespit edilmistir.

Muzikoterapi dinyada tendi yUkselen bir
terapi yontemidir. Muzigin ve mizikal ak-
tivitelerin getirdigi dogal avantajlara sahip
olmasl, onu daha da cazip kilmaktadir.
Psikiyatrik hastaliklarin yaninda yogun
bakim Uniteleri, koroner Uniteleri, cerrahi
birimler, diyaliz Uniteleri, girisimsel tani bi-
rimleri, transplantasyon servisleri, néroloji

klinikleri ve butun hastane ortamlarinda
gerek reseptif gerekse aktif mizikoterapi
kolaylikla uygulanabilmektedir. lleri dtinya
Ulkelerinde her hastanenin binyesinde
bir veya iki muzikoterapi uzmani gérev
yapmaktadir. Geleneksel Ttrk hekimliginin
bir semboll niteligindeki mizikoterapinin,
Ulkemizde de tipki Osmanli déneminde
oldugu gibi etkin bir sekilde kullanimina
ihtiya¢c vardir. Batinin bu konudaki
metodolojisini geleneksel hekimlik an-
layisimizla sentezleyen yeni ve bize has
bir muzikoterapi yaklagsimini olusturma
zorunlulugumuz var. Bu yaklasim ve an-
layisla egitim veren muzikoterapi okullari
acmall ve hastanelerde hizmet verecek
muzikoterapi uzmanlari yetistirmeliyiz.
Son séz, muzikoterapiyi en iyi ifade eden
Sultan Veled'in olsun: “Sema safa, cdna
sifa, ruha gidadir.”
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Prof. Dr. Nur Tunah

amamlayici ve Alternatif
Tip (Complemantary and
Alternative Medicine (CAM)),
glnumuz Bati temel tip yak-
lasimina ek olarak, kullanilan
bir dizi tedavi yaklagimini ta-
nimlamaktadir. Tamamlayici ve alternatif
uygulamalararuhsal, bedensel, zihinsel
yéntemlerin yani sira bitkiler, vitaminler,
minerallerin, kullanimi metabolik ve klinik
tedavi yaklagsimlari da dahil edilmektedir.

Gundmuz modern tibbi birgok bilimsel
calisma sonrasi, emniyeti ve guvenilirligi
kanitlanmig tedavi uygulamalarini kapsar.
Tamamlayici tip ise daha ¢ok akil, beden
ve kisinin davraniglari Uzerine odaklanir.
Calisma sayisi az da olsa tamamlayici
yaklasimlarin, duygusal durumun iyi
olma ve iyi olmama halinin bagisiklik
sistemini etkiledigini gosteren arastir-
malar vardir. CAM tedavileri diinyanin
birgok degisik kulttrinden kaynak alan
genis bir uygulama yelpazesine sahiptir.
Tamamlayici tip tedavileri Uzerindeki
arastirmalar hentiz gok yenidir, bircogu
sinirlisayida ve klinik dizenden uzaktadir.
Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde
bu tur tedavilerin toplum tarafindan
benimsenmesi ile konuya yonelik daha
fazla arastirmanin yapilmasi gerektigi
ortaya ¢cikmistir. CAM tedavi yaklagimlari
gundmuz tibbindan ayri kabul edilse de
i¢ ice hatta birbirini destekleyen bir yapi
icine girmisti. CAM ginUmUz modern
tibbiyla birlikte onun etkisini azaltma-
dan hastanin durumunu iyilestirmek
Uzere kullanilir. Bu terapiler, kullanilan
asil gunumuz modern tip tedavilerini
destekleyici yonde olmalidir. Amerika
birlesik Devletlerinde (ABD) 1998 yilinda
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yapmaktadir.

CAM uygulamalari igin Amerikan Ulusal
Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi
kurulmustur. Bu merkez tarafindan CAM
uygulamalari bes ana kategoriye goére
siniflandirimistir.

1. Bu gruba homeopati, naturapati gibi
alternatif medikal sistemler ve geleneksel
Cin, Hint ve Ayurveda tibbi gibi kulturel
sistemler dahil ediimektedir.

2. Gruba zihin ve beden uygulamalari
girmektedir. Beden sagligini zihinle ugra-
sarak etkilemeyi hedefler.Sanat terapisi,
biofeedback, meditasyon, nérolingustik
programlama ve yoga bu grubun icinde
yer almaktadir.

3. Biyoloji bazli tedavileri icerir; bitkiler
vitaminler ve diger dogal Grnleri kullanir.

4. Manipulatif ve bedene yonelik uygu-
lamalardir. Bedenin maniple ediimesive
hareket ettiriimesine dayanir. Alexander
Teknigi, Chiriopraktik cranio sacral
terapi, osteopati bunlara ¢rnektir.

5. Enerji terapileri bedenin dogal enerii
alanlariyla ¢alisan iki enerji terapisi
kullaniimaktadir. Biyoelektromanyetik
alan terapileri miknatislar, degisken veya
dogrudan akim alanlari ayrica biyo alan
terapileri olarak tanimlanmistir. Maniplatif
ve beden temelli uygulamalar daha gok
kemik ve eklem yapilari, yumusak doku-
ve lenfatik sistemleri etkilemeyi hedefler.
Son yillarda refleksoloji, acupressure,
tetik nokta uygulamasi ve cranio sac-
ralterapi teknikleri toplum igerisinde sik
tercih edilen CAM terapileri olmustur.

\anipulatit tamamlayici
edavi yaklasimiar

ilk ve orta 6grenimini TED Ankara Koleji'nde tamamladi.1987 yilinda Hacettepe
Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béltiminden mezun oldu. Yuksek
lisans ve doktora derecelerini ayni Universitede tamamladi. Hacettepe
Universitesi'nde docent (1994), Yildiz Teknik Universitesinde profesér

(2005) oldu. Eylul 2011’den beri istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri
Fakultesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolumunde 6gretim tyesi olarak gérev

Refleksoloji

Refleksoloji; ayaklar, eller ve kulaklar
Uzerindeki spesifik noktalara basing
uygulama teknigidir. Bu yontem siklikla
ayaklara uygulanmaktadir, cinku ayaklar
¢ok sayida sinir sonlanmalarini igerir ve
oldukga duyarlidir. Refleksolojistler el,
ayak ve kulaklarin vicudun bir ¢esit
haritasinal tagidigina ve buralarda vi-
cudun majér organlarinin, bezlerinin ve
kisimlarinin yansidigi refleks alanlar veya
referans noktalar oldguna inanmaktadir-
lar. Derinin yUzeyi sadece digardan gelen
uyarilari almakta, ayni zamanda vucut i¢
organlarininda yansimalarini icermek-
tedirler. Bu yansimalar ayak tabaninda
ellerin palmar yUzinde ve kulaklardadir
ve refleks alanlar veya noktalar olarak
isimlendirilir. Vicut organlari arasinda var
olan yasam enerijisi, dolasimla yasayan
her dokuya ve her hicreye yayiimaktadir.
VUcuttaki enerji, Gzuntuler, stres travmalar
sonucu tikanabilir. Bu tikanikliklarin
sonucunda kimi organ gereginden faz-
la, kimisi ise az enerji almaktadir. Bu
dengesizlik ise yavas yavas organlarin
gbrevlerini iyi yerine getirememesine yol
acabilmektedir. VUcuttaki enerji tikandi-
ginda bu durum ellere, vicuda, basa
ve ayaklara yansimaktadir. Bu blokajlar
agri deneyimi, sislik veya kalinlagsmis
alanlar olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ref-
leksoloji yaygin olarak ayaklardaki bazi
noktalara uygulanan basin¢ ve masaj
ile bu tikanikliklari agarak serbest eneriji
akimini saglamaya yardimci olmakta ve
boylelikle organlara uyumlu dagilan enerji
vicudu canlandirmaktadir. Son yillarda
ayaklar kadar da ellerde ¢calismanin da
etkili oldugu anlasiimis ve bunun sonucu



olarak da el refleksolojisine ilgi giderek
artmistir. Ayaklarin yaralandigi veya
ampute oldugu durumlarda, agirhassas
veya ayaklari ile galisiimasindan gekinen
Kisilerde el refleksolojisi kullaniimaktadir.

Tetik nokta masaiji

GunUumuz tibbr agr hakkinda yeni ve
denenmemis oldugunu dusidndukleri
yontemleri 6grenmeye direnmelerine
ragmen tetik noktalar gercekte yeni bir
kavram degildir. Travel ve Simons tip
literatGrinG taradiktan sonra 150 yildan
beri tetik noktalarin digum benzeri 6zel-
liginden s6z edildigini saptamiglardir. Yer
degistirmis agri kavrami, 1938’den beri
bilinmektedir. Eski Cin tibbinda bu giinu-
mUzdeki acupressure ve benzeri modeller
olarak bilinen tedavi edici dokunuslar,
muhtemelen bugtin tetik nokta dedigimiz
noktalar tzerinde calismakti. insanlar
binlerce yildir birbirlerinin sirt ve boyun
bolgelerine masaj yaparken aslinda tetik
noktalar tzerinde uygulamalar yapmak-
taydilar. Tetik noktalar nedeniyle olusan
agri, herhangi bir isyeri, biris, amatér veya
evde insanlarin bazi aktiviteler sirasinda
fazlaca yaptiklar hareket sonrasi yaralan-
ma ve zaman kaybinin en sik nedenidir.
Tetik noktalar gergin kas dokusu icinde
hissedilebilen asirt huzursuz, bdlgesel
hassasiyet nodulleri olarak tanimlanmis-
lardir. Yerine gore tetik noktalar a basing
uygulandiginda ¢ok agrilidir. En siddetli
agril bolgeler siklikla kaslarin kemiklere
tutundugu yerde veya yakininda bulunur.
Myofasiyel tetik noktalarin olusturdugu
duyu belirtileri cok cesitli olup sadece agri
ile sinirli degildir. Fonksiyon bozuklugu
belirtileri, kas sertligi, halsizlik, 6dem,
bulanti, bag dénmesi, durus bozukluklar
gibi ¢ok cesitlidir. Bir uzman tarafindan
yapilan bu uygulama kalp hizini, solunum
sikligini, kan basincini ve kas gerginligini
azaltarak rahatlatici bir etki yaratir. Iskemik
kompresyon uygulanarak tetik noktalarin
¢ozUlmesi hedeflenir.

Acupressure

Acupressur geleneksel Cin akupunktur
sanatina dayanan bir masaj gesididir.
Akupunktur ile bitkisel tedavinin birlikte
olusturdugu geleneksel Cin tibbr vicut
fonksiyonlarini agiklarken arterler, venler
veya sinirler arasinda ayirm yapmamak-
tadir. Bunun yerine aralarindaki iligkinin
tim vUcut fonksiyonlarini dizenledigi
dustnulen ayrintil guc sistemleri Uzerinde
yogunlagsmaktadir. Cinliler yasam enerjisi
olarak bilinen Qi (Chi, Ki)nin herkeste
mevcut olduguna ve yasamin tim yonleri-
ni kontrol ettigine inanmaktadirlar. Qi iki zit
kuvvetolan Yang (pozitif) ve Yin (negatif)'in
etkilesimi ile yonetiimektedirler. Dogu
filozofisi glines sisteminin Yin ve yang ile
genis bir evren olduguna inanmaktadir.
TUum yasamlar onun bir parcasidir ve
insan vicudu bu 6zel galaksinin iginde

kucUk bir evren gibidir. Bir atom yin ve
yang icerdigiicin tek bir hiicre ve bununla
iliskili olarak organlar ve tim vUcutta yin
ve yang igerir. Hastalik ve agri yin ve yang
arasindaki dengesizlik sonucu meydana
gelir. Organlarin gorevlerini yerine geti-
rebilmeleriigin Qi enerjisinin tikanmadan
dlzgln akmasi gerekmektedir. Yin ve
yang Cinliler tarafindan “Jing” olarak
ifade edilen vicudun icindeki gegitler
veya yollar boyunca akar ve bu yollar
Batida meridyenler olarak bilinmektedir.
Vucuticerindeki 12 adet meridyen vicut
kisimlarina goére isim alirlar ve vicudun
diger tarafinda ki meridyenlerle iligki
icerisindedirler. Her kisim meridyen ile
birlikte meridyenlerin yaninda akupunktur
noktalari bulunmaktadir. Akupunktur
teorisine gore igne yolu ile spesifik
noktalarin stimulasyonu, belirli noktayla
iliskili oldugu bilinen vicut alanlarindaki
agriyl dramatik olarak azaltabilmektedir.
Cinliler tarafindan binlerce akupunktur
noktasi tanimlanmistir.

Bati tibbinda akupunktur noktasinin
karsiligi trigger (tetik) noktasidir, aslinda
her iki nokta ayni yerde olmamaktadir.
Acupressure, agrlyl azaltmak igin
akupunktur noktalari Uzerine parmak ile
basing uygulama teknigidir. Acupressure
masajinin, etkisinin fizyolojik agiklamasi
agrmodulasyonunun gesitli mekanizma-
larla tetiklenmesi sonucunda olabilecegi
yonundedir. Tetik noktalarinin siddetli ve
dusUk frekansla stimulasyonunun beta
endorfinlerin salgilanmasina neden
olduguna dair kanitlar bulunmaktadir.

Craniosacral terapi

Craniosacral terapi kafatasini olustu-
ran kemiklerin tam olarak birbirlerine
kaynamamis olmasindan yararlanarak,
kemikler ve yumusak dokulara uygu-
lanan, hafif siddette manuel basing ile
serebrospinal sivinin atim ritminin ve
akis hizinin degistirilebilecedi esasina
dayanan bir tedavi yéntemidir. Béylece
craniosacral sistemde bozulmus olan
dengenin yeniden duzeltiimesi amag-
lanir. Craniosacral terapiyi savunanlar
bu yéntemle kronik agrinin azaltilabi-
lecegini ve 6zellikle 6grenme guclugu
ceken kisilerde mental fonksiyonlarin
duzeltilebilecegini savunmaktadirlar.

Sonug olarak guinimuz tibbr ile tamam-
layici ve alternatif tip (CAM) uygulamalari
birbirini reddeden yaklasimi gegmis ve
20. yUzyilin sonlarinda bu iki yaklagim
birbirini sorgular olmustur. CAM uygu-
layicilari terapilerini ginimuz tibbin
uygulamalarina entegre etmis, modern
tip uygulayicilariise bu yéntemleri bilim-
sel cercevede sorgulamaya ve hastaya
katki saglayabilecek kanit elde etmis
uygulamalari (6zellikle yagsam kalitesine
katki saglayan yontemleri) entegre eder
bir yaklasim igine girmislerdir.
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DOSYA: ALTERNATIF VE TAMAMLAYICI TIP

HiNdistanda yasatian oir
gelenek: Yunani 11p

Yrd. Dog¢. Dr. Mahmut Giirgan

indistan, 1,2 milyar nu-
fusu ile ddnyanin en
kalabalk ikinci Ulkesidir.
Hindistan’da modern
Bati tibbinin yaninda bazi
geleneksel tip ekolleri de
resmen taninmakta ve uygulanmaktadir.
Ayurveda, Yoga, Nattropati, Yunani tip,
Siddha ve Homeopati gibi alternatif teda-
vi ydntemleri devlet kurumlari tarafindan
desteklenmekte ve denetlenmektedir.
Bunlardan Yunani Tip sistemi, dzellikle
Musluman ntfusun yogunlukta oldugu
kuzey eyaletlerinde yaygin olarak kul-
laniimaktadir. Yunani tip -Hindistan’da
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kullanildigi sekliyle Unani tip-, aslinda
geleneksel Islam tibbina verilmis diger
birisim olup, farkli tlkelerde Tibb Yunani,
Greko-Arap Tibbi, lyon Tibbi, Arap Tibbi,
Geleneksel Tip, Oriental Medicine vb.
gibi degisik isimlerle de aniimaktadir.

“Yunani/Unani” sézcugl Arapca
“Yunan” kokunden tliremis olup, bu
tip sisteminin  Antik Yunanistan'da
yasamis olan Hipokrat’a kadar uzanan
gecmisine isaret etmektedir. Yunanitip,
Hipokrat'in temellerini attigi “Humoral
Patoloji Teorisi’ni esas alir. Bu teoriye
gore tUm hastaliklar ve ilaglarin teda-

1956 yilinda dogdu. istanbul Erkek Lisesi'ni ve istanbul Universitesi Capa

Tip Fakultesi'ni bitirdi (1980). Ayni fakultede uzmanlik egitimini tamamlayarak
Radyoloji Uzmani oldu. Yine ayni kurulusta ¢calisarak 2004 yili Ekim ayinda
emekli oldu. 2006 yilinda Cerrahpasa Tip Fakultesi Deontoloji ve Tip Tarihi
Anabilim Dal’'nda basladigi doktora egitimini 2010 yilinda tamamladi. Halen
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakultesinde Deontoloji ve Tip Tarihi Anabilim
Dali Bagkani olarak gérev yapmaktadir.

videki etkileri, bu teorinin dayanagini
olusturan olusan dért humorun (kan,
balgam, safra ve sevda) aralarindaki
dengesinin bozulmasi ile aciklanir.®
Antik Yunan ve Helen medeniyetinin
tip bilgileri, Roma déneminde Galen
gibi Unlt hekimlerce de gelistirilerek
sonraki nesillere aktariimistir. Ancak
Bizans déneminde ydnetime giderek
tutucu anlayislarin egemen olmasiyla
baskiya ugrayan énemli tip otoriteleri;
careyi Antakya, Edessa (Urfa) gibi daha
dogudaki kulturel merkezlere siginmakta
bulmuslardir. MS. 489 yilinda, Bizans
imparatoru Zeno’nun, Gnlt Nesturi

ICUM 2011 den bir panel



teolojik ve bilimsel merkezi Edessa
Akademisi’ni kapatmasi ile buradaki
bilginler 6nce Nusaybin Akademisi’ne,
daha sonra da Sasani (bugtinkdi iran)
egemenligi altindaki Gundisapur sehrine
gelmislerdir. Zamanla Nesturilerin yani
sira Neoplatonistlerin ve diger bilginlerin
de katiimasiyla Gundisapur sehri kisa
zamanda dUnyanin her tarafindan 6g-
rencileri ve 6gretmenleri kendine ¢ceken
bir tip merkezi durumuna gelmistir.

iran’in, Arap ordularinca fethinden
sonra Hindistan'in, iran’in, Suriye’nin ve
Yunanistan'in bilgi ve kultur birikiminin
bulundugu Gundisapur’daki tip okulunda
mevcut olan eski Yunanca, Latince,
Aramice ve Nesturice eserler, Suriyeli
ve iranli bilginler tarafindan Arapcaya
terctime edilmistir. Buytk cogunlugu
Hristiyan olan tercimanlar Abbasi
Halifesi EI-Memun gibi Mdsliman hu-
kimdarlar tarafindan saygi gérmus ve
paraca desteklenmistir. MS. 9. ylzyilda
Huneyn lbn Ishak, Galen’in gok sayida
eserini Arapcgaya cevirmistir.® Ayrica
Gundisapurdaki islam éncesi Pers do-
neminin tip kitaplarr ve Antik Hint tibbinin
Unlt Susruta Samhita, Caraka Samhita
gibi eserleri de Arapcaya aktarilmistir.
Yunan, Helen, Roma tip gelenegini
benimsemesi nedeniyle o dénemde
islam dtinyasinda ragbet géren bu yeni
tip anlayisina Tibbr Yunan adi verilmistir.

MS. 9. ve 13. ylzyillarin arasi, islam tip
bilginlerinin tibba 6zgun katkilar yaptik-
lari bir ddnemdir. Bu bilginler anatomi,
bakteriyoloji, mikrobiyoloji, oftalmoloji,
patoloji, farmakoloji, fizyoloji, psikoloji ve
cerrahi bilimler gibi tibbin ¢esitli alan-
larinda kendi katkilarini iceren eserler
vererek teori ve pratigi bir araya getiren
genis bir tip literatlra olugturmuslardir.
Islam tibbinda Ahlat-i erbaa denilen
Humoral Patoloji Teorisi, ibn-i Sina’nin
Kanun fi't-tibb adli eserinde duygusal,
zihinsel durumlar ve tavir yaninda
rlyalar da ele alinarak gelistirilmistir.
Galen ve Hipokrat'in eserlerini de iceren
Yunani tip bilgileri bu literatlr sayesinde

sonraki yUzylllarda yeniden Batiya
aktarilabilmis ve bu surette ginimuz
Bati tibbinin temellerini olusturmustur.®
Gecmisindeki birikiminden dolayi daha
sonraki dénemlerde Yunani tip olarak
adlandirilan islam tibbi; zamanla Mistr,
Suriye, Irak, iran, Hindistan, Cin gibi
Orta dogu ve Uzak Dogu ulkelerinin
tip sistemlerini de 6zUmseyerek daha
da zenginlegmigtir.®

Yunani tip ekolinde tani koyarken
asagidaki hususlar g6z éninde bulun-
durulur:®

° Anamnez: Hasta fiziksel ¢ykUsu, ruhsal
durumu, yeme aliskanliklari ve diger
kriterlere gore incelenir.

e Hastanin viicudundaki dikkat ¢ekici
anormal degisiklikler, agrili noktalari
agisindan incelenir.

* Nabizdan teshis: Ayurveda, antik
Yunan tibbi ve Geleneksel Cin tibbinda
oldugu gibi, nabiz birden fazla vicut
bolgesinde arastirilir.

- Hizli veya yavas nabiz.

- Genis veya daha ince nabiz.

- DUzenli veya dlzensiz nabiz.

e idrar ve digki incelemesi: Vicut
sivilari, sindirim sistemi hakkinda bilgi
verme noktasinda gok &nemlidir. idrar
ornedi acik bir cam sise iginde renk,
koku ve kivami (gardra) acisindan; digki
ornegi de renk, kivam, koku oldugunda,
sindiriimemis parcaciklar acisindan
incelenmistir.

Aligarh Muslim Universitesinden bir gériintii

Uygulanan baglica tedavi sekilleri
sunlardir:

e Dahili uygulamalar: Gida rejiminin
dlzenlenmesi, ilagla tedavi

e Harici uygulamalari: Hamam tedavisi,
egzersiz, kupa tedavisi (bardak gekme),
masaj, cerrahi.

Yunanitip Hindistanida ilk olarak M.S.12-
13 ylzyillarda Delhi Sultanhigi (1206-1527
CE) ve Kuzey Hindistan'da kurulan
Musliman egemenligi sirasinda yayiimis
ve daha sonra Babur imparatorlugu
déneminde geligmistir. Sultan Alaeddin
Halaci, birgok seckin Islam hekimini
getirterek ve Ayurveda tabiplerinin de
destegini saglayarak islam tibbinin
uygulamalarini yayginlastirmistir. Bu do-
nemde bilinen ilk hekimlerden biri Hakim
Ziya Mohd Mesud Zangi Rasheeddir. O
dénemden ginimuze dek Hindistan'da
faaliyet gosteren bazi dnemli Yunanitip
bilim adamlari sunlardir:®

Akbar Mohd. Ekber Arzani (6. MS 1721):
Qarabadin Qadri ve Tibbe Ekber adli
kitabinda kendi yasam boyu edindigi
klinik deneyimlerini toplamistir.

Hakim M. Serif Han (1725-1807): Babur
Doéneminde Delhi'de yasamis UnlU hekim
olup, llaj ul Amraz adl kitabi ile Unlu
olmustur.

Hakim Ajmal Han (1864-1927): Unlu
bir bilim adami, hekim, politikaci ve
Karol Bagh Delhi Unani ve Ayurveda
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ICUM 2011 Kongre (iyelerinden bir grup, ibn Sina Akademisi kurucusu
Hakim Zillur Rahman ile birlikte

Kolejimin kurucusudur. Asarol (Rauwolfia
serpentina) bitkisini analiz ederek bazi
etkili antinipertansif droglari dinyaya
tanitmistir.

Hakim Kabeeruddin (Nisan 1894-9
Ocak 1976): Unlu bir Yunani tip bilgini
olup Arapca ve Farsca yazilmis 88
Yunani tip kitabini Urducaya tercime
etmistir. Onun bu buyuk basarisi saye-
sinde, Hindistan’da Yunani tip egitim
veriimesi mUmkun olabilmigtir.

Hindistan'da ilk Yunanitip egitim kurumu
1872 yilinda kurulan Lahore Dogu Kolejidir.
GunUmuzde aralarinda Jamia Hamdard ve
Aligarh MuslimUniversity gibi Unld Gniversi-
telerin fakultelerinin de bulundugu 34 adet
Yunanitip okulu (medical college) egitim
vermektedir.” Miifredatlarinda Ibni Sina,
ibni Rusd gibi islam bilginlerinin eserlerinin
de okutuldugu bu yuksekokullarda lisans
egitimini tamamlayan égrenciler “hakim”
unvani ile mezun olmakta ve hekimlik
yapabilmektedirler.

3,2 milyon km? ytzoélgumu ile Hindu,
islam, Hiristiyanlik, Jainizm, Sihizm ve
diger sayisiz dini gelenege ev sahipligi
yapan ve 22 farkli dilin konusuldugu
Hindistan, 138 milyonla dinyanin ikinci
buytk Musliman topluluguna sahiptir.
Delhi Sultanligi ve Babur imparatorlugu
déneminde islam dininin yayginlasmasi
nedeniyle daha ¢ok kuzey bolgelerinde
yogunlasan MUsliman nifus, cogunlukla
Urdu dilini konusmaktadir. Geleneksel
Yunanitip uygulamalari da bu bélgelerde
daha yaygin olarak kullaniimaktadir.

Hindistan'da geleneksel ve tamamlayici
tip dallarina 6zel bir 6nem verilmek-
tedir. Hindistan Saglik ve Aile Refahi
Bakanligi'nda bu konuyla ¢zel olarak
ilgilenmek Uzere ilk olarak 1995 yilinin
Mart ayinda “Hint Tip Sistemleri ve
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Homeopati Bolumu “(Department of
Indian Systems of Medicine and Ho-
moeopathy—ISM&H) adiyla bir bélim
olusturmustur. Bu bélim 2003 yilinin
Kasim ayinda Ayurveda, Yoga, Naturo-
pati, Yunani, Siddha ve Homeopati gibi
alternatif tip sistemlerine yogunlasacak
sekilde genel mudurltk duzeyinde
yeniden duzenlenmis ve “Ayurveda,
Yoga ve Naturopati, Unani, Siddha ve
Homeopati BoIUMU” (The Department
of Ayurveda, Yoga and Naturopathy,
Unani, Siddha and Homoeopathy
AYUSH) adini almistir. Bolim, AYUSH
egitim standartlariniiyilestirmek, ilaglarin
kalite kontrolU ve standardizasyonu, tibbi
bitki materyalinin kullanigliligini artirmak,
arastirma ve gelistirme (ARGE) ve bu
sistemlerin yurt icinde ve uluslararasi
alanda etkinligine iliskin farkindalk
yaratma gibi konularda faaliyet goster-
mektedir. AYUSH BoIUmU 2001 yilinda,
Ayush Bilimsel ve Enddstriyel Arastirma
Konseyi (CSIR) ile igbirligi icinde, gele-
neksel tip bilgilerinde patent hirsizligini
ve korsanligi 6nlemek igin, bir “Gele-
neksel Bilgi Dijital Kuttphanesi (TKDL)”
olusturularak, Ayurveda, Yunani, Siddha
ve Yoga gibi Hint sistemlerinde kullanilan
geleneksel tip bilgi birikimini kodlamistir.
Bu calisma kapsaminda énemli bir tedbir
olarak yaklasik 805 bin Ayurvedik; 98
bin 700 Yunani ve 9 bin 970 Sidha ilag
formulU patent bagvurusu formatinda
bes dilde (ingilizce, Fransizca, Almanca,
ispanyolca ve Japonca) transkribe
edilmistir.©

Hindistan'da Yunanitip egitiminin yaninda,
Yunanitip konusunda bilimsel calismalar ve
toplantilar da yapilmaktadir. Bu toplantilar-
dan biri, 24-25 Mart 2011 tarihleri arasinda
Aligarh Misliiman Universitesi Unani Tip
Fakultesitarafindan gerceklestirilmistir. “/n-
ternational Conclave on Unani Medicine”
adiile dizenlenen “Kuresellesmenin gucu
ve stratejiler” konulu bu kongrede Yunani

Islam tibbi Batida yerini
modern tibba birakmig
olsa da Afganistan,
Pakistan, Hindistan gibi
Asya Ulkelerinde Unani

tip adiyla yasamaya ve
resmen taninmaya devam
etmektedir. Hindistan’da
Yunani tip sisteminin,
Ulkedeki 21 eyalette 48 bin
kadar kayitli Yunani hekimi,
toplam yatak sayisi 4 bin
671 olan 262 Yunani Tip
Hastanesi, bin 19 Yunani
Tip Dispanseri vardir.
Yunani Tip uzmanlari,
Turkiye ile de daha yakin bir
iligki icinde olmak istiyor.

tip uygulamalarinda standardizasyon,
kalite kontrol ve gUvenlik sorunlari, fikri
mulkiyet haklari, Yunani formullerin daha iyi
bir dozajlanmasi icin farmakolojik teknikler
gibi konular tartisilarak gérasulmustur.
© (Resim. 1)

Kongrenin duzenleyicisi olan Aligarh
Musltiman Universitesi (AMU), Sir Syed
Ahmed Han tarafindan, Muhammedan
Anglo—COriental College adi ile 1875
yilinda kurulmustur. 1920 yilinda Hin-
distan Parlamentosunda kabul edilen bir
kanunld “merkezi Universite” statisunu
elde eden kurulus, Hint Mdslimanlarinin
karsi karslya kaldigi sosyal, egitimsel ve
kulturel geri kalmislk gibi sorunlarda
etkin bir yol gésterici guc haline gelmistir.
ingiliz yonetimi déneminde kurulan ilk
kuruluglardan biri olmasina karsin.
Hindistan'in bagimsizlik mucadelesin-
de 6ncu bir rol oynamistir. Gegmiste
Hindistan'da “dogunun Oxford’u” sifatini
kazanan iki Universiteden biri olan okul,
Uttar Pradesh bolgesindeki Aligarh
sehrinde, 468 hektarlik alana yayilan
bir kampUsu ile bugin de modern
Hindistan'in by Uk Universiteleri arasinda
yer almaktadir. 88 bolumu, 5 enstitlsu,
13 arastirma merkezi, bin 600 6gretim
Uyesi, 28 bin 6grencisi, 6 bin calisani ve
70 6grenci yurdu olan ile faaliyet gos-
teren Universite, her yil yuksekdgrenim
icin gelen ytzlerce yabanci 6grenciyi
agirlamaktadir.'® (Resim 2)



Aligarh’ta bulunan diger 6nemli bir kurum
da, lbn-i Sina Ortacag Tibbi ve Bilimleri
Akademisi'dir (Ibn Sina Academy of Me-
dieval Medicine and Sciences—IAMMS).
Akademi Hakim Zillur Rahman tarafindan
2000 yilinda kurulmus, 2004 yilinda
Hindistan Hukumeti Saglik ve Aile Refahi
Bakanliginca akredite edilmis ve 2008
yilinda “mukemmeliyet merkezi” (centre
of excellence) payesini elde etmistir.
Akademi Uyeligi herkese, ozellikle de
tip tarihi ve bilim tarihinin konulu aka-
demik faaliyetlerle ilgili olanlara agiktir.
Akademinin baslica bélumleri sunlardir:

1. Hakim Zillur Rahman Kutiphanesi

2. Hakim Karam Hussain Tip ve Bilimler
Tarihi Mlzesi

3. Hakim Fazlur Rahman'in Sanat, Kulttr
ve Oryantalizm Tarihi MUzesi

4. Shifa ul Mdlk’dn Anisini Yasatma
Komitesi’nin Yayin Bolumu

5. AIDS Komitesi

6. ibn-i Sina Sifa Khana

7. Hint Tip Sistemlerinin Akilci Kullanimi
ve Guvenligi Merkezi

8. Ghalib Calisma Merkezi " (Resim 3).

Kendinden énceki bilgi mirasini devrala-
rak yUzyillar boyunca dénemine gore en
gelismis uygulamalari hayata geciren ve
Batida modern tibbin dogusuna éncultk
eden islam Tibbi; Batida yerini modern
tibba birakmis olsa da Afganistan,
Pakistan, Hindistan gibi Asya Ulkelerinde
Unani tip adiyla yasamaya ve resmen

Aligarh Unani Tip Fakiltesinde bir teshis laboratuvar

taninmaya devam etmektedir. Bu kisa
yazi kapsaminda inceledigimiz Hindistan
orneginde Yunani tip sisteminin, tlkedeki
21 eyalette 48 bin kadar kayitl Yunani
hekimi, toplam yatak sayisi 4 bin 671
olan 262 Yunani Tip Hastanesi, bin 19
Yunani Tip Dispanseri, yUksekdgrenim
kurumlari ile halen gecerli bir tip
uygulamasi oldugu anlagiimaktadir.(*?)
Bunun yaninda Hindistan'da ayrica,
resmi kuruluslarin da tesviki ve deste-
giyle Yunani tip uygulamalarn ¢cagdas
arastirma yontemleri ile incelenmekte
ve yapilan yeni buluglarla dinya tip
literatUrtne katkilarda bulunulmaktadir
(Resim 4). YunaniTip uzmanlari tlkenin
cesitli Universitelerinde dtzenledikleri
uluslararasi toplantilarla seslerini daha
genis bir alana duyurma ¢cabasi icindeler.
Bu satirlarin yazarinin da katildigi ICUM
2011 Kongresinde katihmcilar Turkiye
ile de daha yakin bir iligki iginde olmak
istediklerini ifade etmislerdir.
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Yogun bakimada
tamamlayic alternatitler

Dr. Kadir Dogruer

ir anda yogun bakimdaki
hastalann tamdndn moni-
térlerinden kulaklarnn dingin
sakinligini bozan hirginlik ile
¢iglik tonunda bir sesi taklit
etmeye calisan gdrdltdler
butlin mekani kapladi. Sanki bir el tim
monitdrlere dokunmus, hepsini birden
delirtmisti. Kulaklann bozulan ¢igliksiz
sessizliginden de Stede bir degisim
baslamisti calisanlarin bedenlerinde ya
da benliklerinde. Caresizlik alip gotdrdr-
ken parmaklanmin ucundan ben olma
guticimd, bir labirente girmenin ve ¢ikigi
bulamamamin panigini hissediyordum.
Cikisim; yasamin elinden tutup “burada
kal” diyebilmek miydi? Buna ne kadar
gucum vardi? Elimdeki bir kag ilag, bir
kag alet ve yasam gitmesin telasim yeterli
miydi yogun bakim yataginin kingiklar
giderilmis carsaf gerili viskoelastiklesmis
siltesinde adeta gémduli yatan yasami
devam ettirmeye, ne kadar yeterliydi...

Yogun bakim ortami diger tim servis-
lerden farkhidir. Yasam ve 6lumu ayni
anda, en yakindan hissedebileceginiz
bir yerdir. Bu durumda yogun bakim
ekibi 6lume odaklidir. Yogun bakimda
oncelikle hedef yasatmaktir. Yasamin
sUrdurdlebilmesiicin gayret edilir. Yasam
sonlanmasin diye en sofistike tedavi yon-
temleri uygulanmaya calisilir, ilaclar hig
bir prospektiste éneriimeyen dozlarda
kullanilir. Cnkd ne olursa olsun yasami
devam ettirmek amaclanir. Clnkl yasam
devam ettirilebiliyorsa tedavi sansi da
devam edecektir.

Yogun bakimda bu kadar buyUk
bir istekle yasam devam ettiriimeye
calisilirken uygulanmakta olan gagdas
medikal ¢ézUmler yeterli olmayabilir.

/8 |SD ILKBAHAR 2012

Birgcok yogun bakim hekimi bir anda
kaybettigi hastasini niye kaybettigini bir
turld anlayamadigi birgok an yasamistir.
Olime bu kadar yakinken ister istemez
paramedikal dusunce sistemleri de
devreye girer. Kayip-veda ikilemini
genel kabul géren bilimsel ¢ézUmlerle
yonetmekte glcluk yasarsiniz. Birgok
soru karsisinda ne kadar da aciz oldu-
gunuzu hissedersiniz cogu kere. Derin
komadaki bir hastasi i¢in hasta yakini
sorar: “Babam beni hissediyor mu? Eline
dokundum, gdziinden yas geldi” veya
"Annem ne zaman iyilesecek?” ya da
“Oglumun durumu ¢ok kétu biliyorum
ancak yasasin yeter. Ben onun beni hep
duyduguna inaniyorum, siz de buna
inaniyorsunuz degil mi doktor bey?”

Ote yandan tim bunlar yaninda yogun
bakim ortaminin neden oldugu ve hasta
ile hasta yakinini olumsuz yénde etkile-
yen birgok kacinilmaz olagan suregler
stz konusudur. Yogun bakimdaki hasta
agri duyuyor olabilir, anksiyetede olabilir,
ajite olabilir, uyku bozuklugu olabilir. Tim
bu olumsuz etkilesim iyilesme surecini
etkiler. Ortamdaki gurdltiyd azaltmak,
dogal isikla aydinlatma saglamak dahi
hastanin yogun bakim ortamindan olum-
suz etkilesimini azaltacak ve iyilesme
strecinde beklenen olumlu gelismeler
elde edilebilecektir. Yogun bakim uni-
tesinde hastanin icinde oldugu gerilimi
azaltmak amaciyla bir takim gevseme
metotlari uygulanabilir ve masaj yapila-
bilir. Ayrica hasta yakinlariyla hastanin
temasinin saglanmasi da yogun bakim
ortaminda gelisen gerilimi azaltmaya
katkida bulunabilir.

Yogun bakimda hastalarin btyUk bir co-
gunlugu yapay solunum destegi almak-

1962 yilinda Samsun'da dogdu. 1985'te iU Cerrahpasa Tip Fakultesinden
mezun oldu. iU istanbul Tip Fakdiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim
Dal’'nda uzmanlik egitimini tamamladi. Daha sonra Universal Hospital Group ve
Memorial Hastanesi’nde yogun bakim sorumlu hekimi olarak gérev yapti. Halen
Medical Park Bahgelievler Hastanesi'nde yogun bakim koordinatért olarak
calismaktadir. Ayrica karikaturle ilgilenen Dr. Dogruer, 26 ulusal ve uluslararasi
odultn sahibi olup 8 kisisel sergi agmistir. 2 karikattr aloumu olan Dr. Dogruer
ayni zamanda Karikattrculer Dernedi Yonetim Kurulu Uyesidir.

tadir. Yapay solunum destegi hastalarin
Uzerinde ¢cok 6Gnemli bir gerilim ve korku
yaratir. Agizin iginde bir tlp bulunan ve
arada bir bu tlp i¢inden aspirasyonlari
yapilan hasta hem agri duymakta hem
gerilim icine dusmekte hem de énemli
bir huzur kaybi yasamaktadir. Buna bagli
olarak hasta duydugu agri nedeniyle
kisa kisa solumakta, solunumunun hizini
arttirmakta ve bazi uygulamalar sira-
sinda bu uygulamalari engelleyecek
sekilde ajitasyon gosterebilmektedir. Bu
nedenle yogun bakimda yatan hastalarin
bUyUk bir kisminda sedasyon uygulanir.
Sedasyon nedeniyle ilave baska komp-
likasyonlar olugsmaktadir. Hastalarin
yogun bakimda kalig streleri uzarken
yapay solunum desteginden ayrilmalari
da guclesmektedir. Bu durumda, bazi
farmakolojik olmayan yontemler hastala-
rin yogun bakim anksiyetesini azaltmada
veya yapay solunum gibi girisimsel bazi
tedavi ydntemlerinin uygulama sureleri-
nin kisaltimasina yardimci olabilecektir.

Tamamlayici ve alternatif tedavi yon-
temleri bazi farmakolojik uygulamalari
icerdigi gibi bir takim kimyasallari da
icerebilir. Bu kimyasallar konvansiyonel
Bati tibbindaki ila¢c uygulamalarindan
farkhidir. ~ Amerika'da  1990’larda
popllerlik kazanan alternatif tedavi
yontemleri 1992’de kurumsal bir yap!
olusturulmasiyla daha genis bir alanda
kullanilagelmistir. 1998°de ise Tamamla-
yici ve Alternatif Tip Merkezi Amerika’da
kurulmustur. 2007°den sonraise yapilan
calismalarin yaklasik % 38’inde solunum
teknikleri tedavisi, meditasyon, masaj
terapisi, yoga, akupunktur gibi tedavi
yontemleri izlenmektedir.

Yogun bakim ortaminin geriliminde



calisan gerek hekim gerekse de
hemsireler bu atmosferde holistik bir
takim yaklagsimlarini gelistirmektedirler.
Bu gelisim, alternatif ve tamamlayici
tedavi veya destek yontemlerinin yogun
bakimda daha fazla dusuntlmesine
neden olmaktadir. Baska bir gézlem
ise; yogun bakima gelmeden énceki
yasami iginde bu tdr yaklagimlara yakin
olan hastalarin, bilin¢li ve bilin¢li olma-
salar da bu tUr alternatif ve tamamlayici
yontemlere acik olduklaridir. Amerikan
Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip
Merkezi bu yontemleri bes kategoride
incelemeyi Gnermektedir:

1. Medikal sistemler
2. Bellek-beden tibbi
3. Biyolojik temelli uygulamalar

4. Manipulatif ve beden temelli uygu-
lamalar

5. Enerji tibbi

Tamamlayici ve alternatif tip
kategorileri ve tipleri

Medikal sistemler:
Ayurveda

Cin tibbi
Homeopati
Naturopatik tip

Hindistan orijinli olanlar: Hastaligin neden
oldugu dustnulen maddeler vicuttan
uzaklastirilarak bellek, beden ve ruh
dengesinin olusturulmasi hedeflenir.

Cin orijinli olanlar: Bu yaklasimin
temelinde yin-yang felsefesi vardir ve
buna goére tUm hastaliklar ki akimindaki
degisiklik nedeniyledir. Bir takim bitkilerin
kullaniimasi ve bazi manipulasyonlar,
bu akimi duzenlemeyi ve dengenin
olusmasini saglamayi amaclamaktadir.

Alman orijinli olanlar: Burada kullanilan
bitkisel ve dogal bilesimlerle vicudun
kendisini iyilestirme enerjisini uyarmak
hedeflenmektedir. insanin kendisi des-
teklenir, sagaltim bununla saglanmaya

calisilir.

Bellek-beden tibbr:

Evcil hayvan destedi ile tedavi: Evcil
hayvan ile insan arasindaki bagin
kullaniimasi stresi azaltir ve ruh halini
iyilestirir.

Sanat tedavisi: Bazi temel sanat eserleri
kullanilarak fizik ve mental destek olus-
turulur ve iyi hissetme hali saglanabilir.

Rehber esliginde hayal kurmak:
Fokuslanma ve beden pozisyonuyla
yogunlastirilarak rahatlama saglanir.

Mdzik tedavisi: Muzikle rahatlama
saglanir ve anksiyete giderilir.

Dua: Dua ile spirittel iyi hissetme
saglanir.

Biyolojik temelli uygulamalar:
Diyetetik destek
Herbal drdnler

Manipulatif ve beden temelli
uygulamalar:

Acupressure: Bedenin belirli bolgelerine
basin¢g uygulanarak agri giderilir ve
bedenin iyilestirici sistemleri aktive edilir.

Chiropractic tedavi: Bedenin bazi
bolgelerine, 6zellikle sirta uygulanan
bir takim manipulasyonlardir. Béylece
bedenin kendisini iyi hissetmesi saglanir.

Masaj: Ovma ve bastirma ile ylzeysel
kan akimi duzenlenir.

Eneriji tibbr:

Qi gong: Cin'de uygulanan bir takim ha-
reketlerin, meditasyonun ve solunumun
dtzenlenmesinin yapildigi bir yéntemdir.
Kan akimi duzenlenir.

Reiki: Bir diger kisiden universal enerjinin
aktarilimasidir. Béylece ruhun iyilesmeye
gecmesi hedeflenir.

Téropatik dokunma: Birinin iyilestirici
enerjisiyle edendeki bozulmus eneriji
dengesi duzenlenir.

Biyoelektromanyetik temelli tedaviler:
Manyetik alanlarin ve bazi akimlarin
kullaniimasiyla iyilesme saglanir.

Yogun bakim ortami son derecede
gUraltalu bir ortamdir. 24 saat sureyle
kesintisiz aydinlik olup, devamli moni-
torlerin, ilag ve serum pompalarinin,
telefonlarin, aspiratorlerin ve daha birgok
medikal cihazin sinirsiz bipleri ortami
doldurmaktadir. Ortamdaki gUraltinun
azaltimasi bile iyilesmede olumlu
katkilar saglayacaktir. Oda sisteminin
uygulanabilmesi ve gereksiz cihazlarin
kapatilmaslyla bunun saglanabilmesiicin
ilk adim atilacaktir. Cihazlarin alarmlari ve
ses duzeyleri en alcaga ayarlanmalidir.
Eger mUmkunse hastanin kulaklarina
sesi azaltacak tamponlar uygulanabilir.
GuUnluk dongu hissinin kaybedilmemesi
icin gece gunduz aydinlatmasi farki
olmalidir. Gunduz 35 dB, gece ise
30 dB onerilmektedir. Ancak yapilan
caligsmalarda yogun bakim ortaminda
gurultt duzeyi ortalama 55-65 dB olarak
tespit edilmistir. Bircok kere bu duzeyin
80 dB duzeyine ciktigr gortlmustar.
Yeterli uykunun saglanamamasi immun
sistemi olumsuz etkiler. Uykusuzluk
nedeniyle yara iyilesmesi gecikir, agri
toleransi azalir, Gst solunum yollarinda
kaslarin disfonksiyonuna neden olur ve
hipoksi/hiperkapniye pulmoner yanitin
bozulmasina neden olur.

iste bircok tamamlayici ve alternatif
tedavi ydntemleri bu gerilimli streglerin
en kolay tolere edilebilmesini saglayacak
ortamlari olusturacak veya hastanin séz
konusu bu ortamlara tolerasyonunu

arttinlacaktir. Bdylece, tedavide olumlu
katkilar saglanacag gibi yogun bakimda
kalis sureleri de belirgin olarak kisala-
caktir. Amac her zaman dost, rahat ve
huzurlu bir ortam yaratiimasidir. Hastanin,
hasta yakinlarinin ve yogun bakim cali-
sanlarinin bu sekilde yaklagimi, yogun
bakimdaki basariyi arttiracaktir. Ayrica
bu yaklasimlar daha insancil yaklasimlar
gelistirecektir. Ancak, bu sekildeki egi-
limlerin &zellikle kritik hastalarda ilginin
dikkatin ve 6zenin azaldigina dair bir
algryaratmamasi gerekir. Hasta ve hasta
yakinlari, yogun bakimda kritik hasta igin
verilen &zverili ve zorlu bir stre¢ olan
yasami surddrme amacinin ve cabasinin
devam ettiginden hig bir zaman stphe
etmemelidirler.

Tamamlayici ve alternatif ydntemlerin
uygulanabilmesiicin hasta (6zellikle kritik
hasta) yakinlarinin kabult ve tam uyumu
gereklidir. Bu nedenle kurulacak komini-
kasyonun olduk¢a net olmasi zorunludur.
Ozellikle hastane éncesinde bu tir egi-
limlere agik olaninsanlarin bu egilimlerle
yogun bakimdaki strenin strdtrtimesi
¢ok daha kolay ve verimli olacaktir.
Oldukga yogun calisan yogun bakim
Unitelerinde tamamlayici ve alternatif uy-
gulamalar atlanabilir veya gerektigi gibi
yapilamayabilir. Bu nedenle tamamlayici
ve alternatif uygulamalara odaklanmig
bir ekibin olusturulmasi ile verimlilik ve
uygulama kolayligi saglanacaktir. Ayrica
bir takim brosurlerle yapilacak olan
bilgilendirmeler de bu uygulamalarin
sikhigini arttiracaktir. Mdzik dinletilmesi
gibi bazi temel ve basit uygulamalar da
hemsire bakiminin rutininde olmalidir.

Yasam ve yasamin surdurulebilirligi
cok 6nemlidir. Bunun icin vyillardir
surdurdle gelen inanilmaz ¢aba her
gecen gun artarak sirmekte. Yasamin
insana yarasir bir sekilde surdurtlmesi
mutlak iken, insanin spirittel, holistik ve
dussel boyutunun bilimsel karmasa ve
katl saplantilar ardinda kaybolmasina
izin vermemek gerekir. Yatak numa-
ralari, protokol numaralari ve standart
kilavuzlarin esiri olmadan o yatakta bir
annenin, bir babanin, bir eviadin, bir
teyzenin, bir amcanin, bir yegenin, bir
kuzenin yattigi unutulmamalidir. Kaldi ki,
elimizin ucuna uzanan iyilestirme istegi
oldugunda hastamiza dokunmamiz bir
bakima tum tedavilerin éntine gecmekte,
belki de ilk adimi olusturmaktadir.
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Yrd. Dog. Dr. Memet Isik

Dr. Fatma Nihal Aksoy

u yazida, cok eski tarih-
lerden beri kullanilan,
gunumuzde de kullanimi
gittikgce yayginlasan tibbi
stltk ve Islam tlkelerinde
siklikla kullanilan hacamat
ve kupa tedavisi hakkinda, yapilmis olan
bilimsel calismalar da dikkate alinarak
bilgi verilecektir. SulUk, bir tatl su amfibi
solucanidir. Genellikle siyah veya kahve
renklidir. Simdiye kadar 720 sulUk cinsi
tesbit edilmistir.™ Hirudo medicinalis tiblt
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metotlaridir.

calismaktadir.

uygulamalarda en sik kullanilan sultk
cinsidir. Amerikan Gida ve ilac Dairesi
(FDA), tibbi amagh H. medicinalis kulla-
nimini onaylamistir.® SUligun agzinda
yildiz seklinde iz birakan U¢ adet ¢cene
ve bu ¢enelerin her birinin Uzerinde ise
yaklasik 100 minik dis vardir. Ayrica arka
(kuyruk) kisminda stligin yapismasini
ve stabilizasyonunu saglayan biremme
aygiti daha vardir.® Hirudo medicinalis
cinsi stltgun boyu genellikle 3-6 cm
kadardir. 45 cm'’ye kadar buyUyebilen

DOI suUlUK tedavis
rudoterapl) ve Hacamat

1966 yilinda Askale’de dogdu. 1992 yilinda Marmara Universitesi Tip
Fakdiltesi'nden mezun oldu. 2010 yilindan beri Atattirk Universitesi Tip Fakultesi
Aile Hekimligi AD'de galismaktadir. iigi alanlari sifali bitkiler ve alternatif tedavi

1979 yilinda Trabzon'da dogdu. Macka Yukarikdy ilkégretim Okulu, Magka Lisesi
ve Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakultesi'ni bitirdi. Halen Erzurum Atattirk
Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dalinda asistan doktor olarak

sultk cinsleri de vardir. Caplariise 10-12
mm kadardir. Sultigin bas bélgesinde
Isiga duyarl 5 gift gérme organi vardir.
Isitme organi yoktur fakat koku ve tat
alma duyusu vardir. Ayrica suluklerde
basincakarsi duyarli olan baroreseptor-
ler ve sicakligi algilayan termoreseptorler
de mevcuttur.

Tibbi sulugun tedavi amacl kullanimi
cok eski gcaglara kadar uzanmaktadir.
Milattan 6nce 14. yuzyildan kalma
duvar resimlerinde tibbi sulik kullanimi
tasvir edilmistir® MO 15. yuzyilda
Babil yazili kayitlarinda bu tedavilerden
bahsedilmektedir. Osmanlilar tarafindan
da suluk yaygin olarak tedavide kulla-
nilmistir. Hirudo medicinalis terimini ilk
defa Isvecli bilim adami Linnaeus, 1758
yilinda, stlugun tibbi kullanimina dikkat
cekmek icin kullanmistir.® 18. ve 19.
ylzyilda Avrupa’da suluk kullanimi ¢cok
yayginlasmis; 19. yUzyilda sultk nesili
Avrupa'da tlikenme noktasina gelmistir.©
20. yUzyil basindan itibaren tipta stltk
kullanimina olan ragbet gittikce azalmaya
baglamistir.

Turkiye dinyaya sultk ihrag eden Ulke-
lerin basinda gelmektedir. Ulkemizden
cesitli Avrupa Ulkelerine ihrac edilen
sultk miktari Glkemizdeki stluk varhigini
tehlikeye sokacak boyutlara ulastigricin
ihracata kota uygulanmaya baslanmistir.
Modern tipta asiri kullanimi nedeniyle
neslinin tikenmesi tehlikesiyle karsi
karsiya kalan H. medicinalis, CITES



stzlesmesiyle uluslararasi koruma altina
alinmistir.™ Turkiye’nin, 1996 yilinda 10
ton olan H. medicinalis ihra¢ kotasi
gittikge azaltilarak 2011 yilinda da 2 tona,
H. verbane cinsi sulUk ihra¢ kotasi da
3 tona dusUrtimustdr.® Yine Ulkemiz
tatl sularinda H. medicinalisin avlanma
yasagl 2 aydan 4 aya ¢ikariimistir.©

1884 yilinda Haycraft sulik salyasinda
antikoagulasyona sebep olan hirudinin
varligini tespit etmistir.'® 1 1986 yilinda
rekombinant hirudin Uretilmeye baslan-
mistir ve glinUmuzde koroner anjioplasti
yapllan hastalarda rutin olarak kullanil-
maktadir.2 19 epiradin, desirtdin ve
bivaltridin olarak adlandirilan G¢ farkl
sekliticari olarak kullaniimaktadir. Yapi-
lan ¢alismalarda sulik salgisinda 106
farkli kimyasal bilesen tespit edilmigtir.
Sulugun tukartk salgisi antikoagulatif,
antiagregan ve vazodilatator bilesenler
ihtiva eder.

Tibbi amacl kullanilan iki stluk turd
vardir: Hirudo medicinalis ve Hirudo
verbane. Bunlar arasinda Uzerinde en
cok calisma yapilan ve tedavide en ¢ok
kullanilan cins “Avrupa tibbi sltigd” ola-
rak da bilinen Hirudo medicinalisdir. Tibbi
sUlugun antibakteriyel analjezik, antiro-
matizmal, antihipertansif, antidepresan,
antioksidan, myorelaksan, nérotrofik(™®
etkisi gosterilmistir. Gunumuzde sulik
tedavisinin arastirilip uygulandigi bazi
hastaliklar sunlardir:

 Kanser agrilarinin dindirilmesi ('®

* Koagulasyon hastaliklari ve venézstaz
hastaliklari@

e Plastik ve rekonstriktif cerrahide
ozellikle ug organ amputasyonu sonrasi
yapilan implantasyon veya rekonstrik-
siyon sonucu gelisen periferik dolasim
bozukluklari® ve genis yuzeyli flep
uygulamalari sonrasi gelisen vendz
staz(™®

e Diz"™ ve diger eklem osteoartropa-
tilerio

e Farkl gortsler olmakla birlikte he-
matom sonucu olusan medyan sinir
sikismalari. 1.22)

* Migren tedavisi®
o infektif miyokardit4

e Varis tedavisi ve varis ameliyatlari
sonrasl gelisen 6dem tedavisi®® 26)

e Hipertansiyon ve iskemik kalp has-
taliklan@”

Etkinligi bilimsel aragtirmalarla ispatlan-
mamis da olsa tibbi stltk gindimuzde
Avrupa, Amerika ve Avustralya'daki
bircok merkezde asagidaki hastaliklarda
siklikla kullaniimaktadir:

» Goz hastaliklari: Behcet hastaligl, Gveit,
glokom, makulopati, sari nokta hastaligi,
diyabetik retinopati, retinitispigmentoza

Tablo: Siiliik salyasinda tespit edilen baglica biyo-aktif bilegenler (1 14

Biyo-aktif bilesen Etkisi

Hirudin Antikoagulan

Hementin Fibrinolitik

Hementerin Fibrinolitik

Ghilanten Protrombinaz inhibitért

Anti-statin Protrombinaz inhibitéri

Calin Trombositagregasyon inhibitérd

Decorsin Glikopretein IIb-1lla antagonisti ve trombositagregasyon inhibitoru
Bdellin Antiplazmin aktive, kanama zamanini uzatir

ve optik atrofi

e Varis, hemoroit ve ven6z kan damari
yetmezlikleri

* Romatoid artrit ve diger romatizmal
hastaliklar

e Artroz ve eklem kireclenmeleri

 Plastik ve rekonstruktif cerrahi sonrasi
olusan komplikasyonlar®®

e El cerrahisi ve uzuv kayiplar®®
e Migren ve gerilim bas agrilari

e Bas dénmesi, kulak ¢inlamalari ve
menier hastalig

e Her tUrlt kas agrilari, fibromyalji ve
huzursuz bacak sendromu

e Boyun fitigi ve bel fitigi, tendinit ve
tenosinovit

e Dejeneratif sinir sistemi hastaliklar
(MS, ALS, Parkinson hastaligi ve felgler)

e Sedef, egzama, Urtiker, kronik deri
hastaliklari, mantar hastaliklari ve akne

 Kronik hepatit ve karaciger hastaliklar
e Bagisiklik sistemini glglendirme

e Depresyon

e Kronik yorgunluk sendromu

* isitme kayiplari

e Cilt kinsikliklarinin giderilimesi gibi
kozmetik sebepler

Sulugu insani tiksindiren bir yaratik olarak
degil kandaki pihtilagsmayi azaltan, olu-
san pihtiyr ¢ézme 6zelligine sahip, kan
kolesterol ve seker seviyesini dusuren,
inflamasyonu azaltan, agri kesici ¢zelligi
olan, tansiyonu dusuren, vicuttaki 6demi
azaltarak mikrosirktlasyonu iyilestiren
sifa kaynaklarindan biri olarak gérmek
daha uygun olsa gerektir. “Sdlik bir
sifa kaynagidir” seklinde rivayet edilen
bir mursel hadis de ¢esitli kaynaklarda
zikredilmektedir (Ebu Davud, Merasil
s.182; Harbi 3/1217, 1221).

Sualugun o6zellikle boyun, cene altl,
koltukaltl, kasik gibi ana damarlarin
bulundugu bolgelere uygulanmasi
tehlikeli olabilir. G6z kapagi cevresi
gibi yumusak cilt bélgeleri, avug ici,
ayak tabani gibi keratinize bdélgelere

de sultk uygulanmamalidir. Gingivit
ve cesitli dis eti iltihaplarinda, servisit
ve vajinit gibi hastaliklarda da sultk
uygulayanlar vardir. Bu bolgelere
sultk uygulanirken uygulama boyunca
hasta gbézlem altinda tutulmazsa riskli
olabilir. Stlugun istenmeyen bolgelere
gitmesini 6nlemek icin kuyruk tarafi
cerrahi dugumle tespit edilmektedir.
Uygulama sirasinda steril sartlarda ¢a-
lisilmaz, hastalar arasinda suluk aligverisi
yapilirsa tehlikeli sonuclar dogabilir. Bu
konuda egitimli olan uygulayicilar ayni
hasta icin dahi olsa her uygulamada
yeni sultkler kullanmaktadirlar. Sultk
tedavisinin komplikasyonlari arasinda
enfeksiyon, anemi gelismesi ve kanama
sorunlari vardir. Sultk tedavisi kanama
diyatezi (hemofili gibi) ve aktif kanama
odag! olan hastalarda kullanilmamalidir.
Ayrica ciddi anemisi olanlarda (Hb< 10),
cerrahi girisim yapilacak hastalarda,
duzenli olarak kan sulandirici ilag kul-
lanan hastalarda da kullaniimamalidir.
Sulugun gebe ve emziren hastalarda
kullaniimasiyla ilgili veri yoktur; bu
sebeple bu gruptaki hastalarda da
kullanmaktan sakiniimaldir. Stltklerin
agiz ve barsak florasinda Aeromonas
hydrophila bulunmaktadir. A.hydrophila
sulik tarafinda emilen kanin pihtilas-
masini 6nleyen maddeler salmaktadir.
Suluk uygulamasi sonrasinda bulasan
siproflaksosine direngli aeromonas
enfeksiyonlari bildirilmistir.¢® Bu konuda
deneyimli olanlar Aeromonas hydrophila
komplikasyonlarini 6nlemek icin, 6zellikle
immun yetmezligi olan vakalarda IV
seftriakson profilaksisi uygulamaktadir.
Ayrica eksternal dekontaminasyon
amaciyla kullanilacak sulukleri sodyum
hipoklorit ilave edilmis suda 10 dakika
bekletenler vardir.

Sullk uygulamainsan vicuduna invaziv
bir girisim olugu igin bu konuda egitim
almis, tibbt bilgiye sahip saglik profesyo-
nelleri tarafindan uygulanmamasi halinde
istenmeyen sonuclar dogabilir. Hasta
Haklari Yonetmeligi'nin 27. maddesi ve
Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 6. ve
11. maddelerine istinaden, hekimlerin
hastalarina stluk uygulamalarina hukuki
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bir engel olmadigi kanaatindeyim. Sultik
tedavisimodern tibbi uygulamalar arasin-
da giderek poptler hale gelmektedir. ¢V
Halkin saglik uygulamalarinin farkinda
olma, guincel saglik kaynaklarina hakim
olup hastalarini dogru olarak yonlen-
dirme ve bilinglendirme sorumlulugu
olan aile hekimlerinin diger tamamlayici
ve alternatif tedavilerin yaninda sulik
tedavisi hakkinda da bilgi sahibi olmasi
uygun olacaktir.

Hacamat ve kupa tedavisi

Herhangi bir hastaliktan dolayi veya
saglikl kalmak maksadiyla vicudun belli
bolgelerini hafifge ¢izip Uzerine boynuz,
bardak veya sise oturtarak kan alma
islemine, hacamat denir. Kan aldirma-
dan sadece kupa uygulayarak yapilan
tedaviye de kuru hacamat veya kupa
tedavisi denilmektedir. Kupa tedavisi
sicak kupa veya vakumlu kupa olarak da
ikiye ayrilabilir. Misirlilarda kan aldirma
tedavisinin 3000 yildan daha fazla bir
gecmisi olmasina ragmen Avrupa Ulke-
lerinde ancak Orta Cag'da kullaniimaya
baslanmistir.®? Gunumutzde modern
tibbt uygulamalarda seyrek de olsa
bazi hastaliklarin tedavisinde hacamat
kullaniimaktadir. Hacamat Araplarda,
Islam 6ncesi dénemlerde de bir tedavi
metodu olarak sik¢a kullaniliyordu. Hz.
Muhammed'in de bircok defa hacamat
yaptirdigi ve hacamat yaptirmayi tesvik
ettigi ileri strulmektedir. ibn-i Hacer,
Allah Resuld’'ntn bas agrisini tedavi
ettirmek icin basindan hacamat yaptirdi-
gini rivayet etmistir.®® Sahih-i Buhari’nin
“Kitabu’t-Tibb” kisminda 11. bélimden
15. bolume kadarki bélimlerde hacamat
yaptirmak ve tedavi olmakla ilgili birgok
hadis-i serif rivayet edilmistir.

Yunan tibbindan Arap ve Uzakdogu
tibbina kadar bircok geleneksel tibbi
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sistemlerde hastaliklarin zararli ve kirli
kan sebebiyle olustuguna ve bu kanin
vUcuttan cikarilmasi ile de hastanin
iyilesecegine inanilir. Hacamatin kilcal
damarlardaki tikanikliklari agtigina,
kandaki ve dokulardaki toksinleri atti-
gina, bolgesel kan dolasimini, bélgesel
doku beslenmesini ve oksijenlenmesini
artirdigina, 6demi azalttigina, karaciger,
dalak ve kemik iligini uyararak kan ya-
pimini uyardigina, bagisiklik sistemini
glgclendirdigine, agri kesici 6zelligi
olduguna, cesitli kas spazmlarini ve
eklem agrilariniiyilestirdigine, bel-boyun
fiigr ve kireglenmelere iyi geldigine,
dalak ve karaciger hastaliklari ile en-
feksiyon hastaliklarinin tedavisine katkida
bulunduguna ve psikolojik hastaliklarin
tedavisine yardimci olduguna inanilr.
Dunyanin her tarafinda farkl sekilde
uygulanan hacamat hakkinda cesitli
arastirmalar yapilmaktadir. Genellikle
gelismekte olan tlkelerde hacamatile il-
giliyapilan ¢alismalarda olumlu sonuglar
bildiriimesine ragmen, Bati Ulkelerinde
hacamatin yan etkileri ile ilgili yayinlar
daha ¢ok yapilmaktadir.®+3%) Hacamatin
kullanildigi hastaliklar konusundamodern
tiptaki adlandirmalarla endikasyonlari
saymamiz yanlis olur. Dogu kultirinde
hastalik siniflamalari da kendi dusince
sistematigi icinde yapiimaktadir. Bu
dustnce sistematigi icinde hacamatin
kullanildigr durumlar; hastaliklart 6nleme,
saglikl kalma, sicaklik fazlaligi, kan ve
enerji (chi) fazlaligi ve duraganlasmasi
sonucu olusan hastaliklardir diyebiliriz.
LiteratUr taramasinda asagidaki hastalik-
larin tedavisinde hacamatin kullanildigi
goérulmektedir:

* Agri tedavisi®-¥7)

* Bel agrisi®8:%9)

* Fibromiyalji“®

e Kolda agri ve uyugma®"

e Karpal Tunel Sendromu®?
e Ateroskleroz ve yUksek LDL“3)
e Eklem agrisi ve romatoid artrit“®

* Vicut savunmasi sistemini guglen-
dirme®s 44

e Akut gut artriti“®)

* Herpes zoster“®

* Norodermatit 47

* Akne konglobata “8
* Migren “9

e Kanser agrisi 0

islam kulttirinde hacamat belli gtinlerde
yapilir. Acil bir ihtiyag olmadiginda
Pazar, Pazartesi, Sali ve Persembe
gUnleri hacamat yapiimasi tavsiye edilir.
Hicri aylarin 17, 19, 21 ve 23. gunleri ile
Pazartesive Persembe gunleri hacamat
yaptirmanin stnnet olduguna inanilir.
Hacamatin a¢ karnina ve sabah yapti-
riimasi tavsiye edilmektedir. Hacamat
vUcudun belli bélgelerine uygulanir.
Kafanin arka kismi, ense, omuzlar,
kUrek kemikleri arasi orta-tst kismi,
kurek kemikleri alti, bel, kuyruk sokumu,
diz bélgesi, dizin Ust ve alt kisimlari,
baldirlarin arka kismi, ayak bileginin dis
ve i¢ kismi. Bu boélgelerin her biri farkli ra-
hatsizliklar igin kullanilir. Cin'de kullanilan
kupa tedavisinin uygulandigi boélgeler
ise daha farkhdir ve daha ¢ok lokal
etkiden faydalanmak maksadiyla yapilir.
Ding ve kuvvetli olanlar harig, 60 yasin
Uzerinde olup da hayatinda hi¢ hacamat
yaptirmamis olanlara, menstruasyon do-
neminde, gebe kadinlara ve 1 yasindan
kucUk cocuklara hacamat yapiimasi gok
risklidir.®" Ayrica ileri derecede halsizligi
olan hastalarda, anemisi olanlarda veya
aktif kanayan hemoroid gibi anemiye
neden olabilecek surekli bir kanama
odagi olanlarda, viicudunda muhtemel
bir protein eksikligine bagll 6ddemi
olanlarda da hacamat yapiimamalidir.
Hepatit veya AIDS gibi bulasici bir
hastalik tagiyanlarda hacamat yapilirken
kontaminasyon riskinin ytksek oldugu
unutulmamalidir. Hacamatta kullanilan
butin arac gerecler bir defa kullanil-
diktan sonra atilmalidir, ayni hasta i¢in
dahi olsa tekrar tekrar kullanilmamaldir.
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Musa Kocatepe

olistik kelimesi dilimize

buttnsel olarak gevrilebilir.

Holistik sifa bakis agisi

ise insanin yasaminin her

yonunun kisinin saghgini

etkilemesi dustincesinden
yola cikar. Holistik bakis acisi bize
hastalarda sadece beden degil ayni
zamanda zihin ve duygusal durumlarin-
daki degisimlerin de hastalig etkiledigini
soyler. Hatta kisinin yasadigi cevre ve
mekanda saghgi ile birincil ilgilidir.
Holistik kelimesine biraz daha yakin-
dan bakacak olursak; butin, kendini
olusturan pargalarin toplamindan ¢ok
daha farkli bir seydir. Bir evi olusturan
kapi, pencere, tugla, boya ve benzerleri
birlestiginde bir bina olusur ama bu
ev degildir. Ancak igcinde yasanmaya
baslanirsa insanlarin enerjisiyle bir ev
olusur. Bu durum, insan bedeninde
de aynidir. Bedeni olusturan organlar,
dokular, hiicreler birlestiginde bu insan
olmaz. Sadece bedendir. Duygular zihin
ve yasanilan mekanda eklendiginde bir
insan olusur.

Zihnin sagliga etkisi: Her gun insan
zihninden binlerce dustince gecer.
DusUnceler enerjidir ve fizik bilimi der
ki enerji asla kaybolmaz (E=mc2) ve
enerji kaynagina doéner. Bunun anlami
dusunceler bize geri déner ve bizi etkiler.

Duygulann sagliga etkisi: Duygular du-
slincelere gore daha fazla enerjiicerirler
ve daha kuvvetle bize geri donip bizi
etkilerler.

Bir hastanin tedavisinde bu iki faktor
g6z 6nunde tutulmalidir. Holistik bakis

acisinda “hastalik yoktur hasta vardir”

prensibi vardir ve tedavilerde her
hastanin farkli oldugu bilinmelidir. Bu
gbrus bize, neden iki ayni tanili hastanin
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sUrdUrmektedir.

birinin iyilesip digerinin iyilesmedigini
aciklar. Yine holistik bakis acisindan
uyum problemlerinin hastaligi etkiledigi
bilinmektedir. Mekan, cevre, sosyal cevre
ile uyumsuzlugun davranis, psikolojik ve
fiziksel sorunlara yol actigi gordlmektedir.
Bunedenle bu husus daima g6z éntinde
tutulmali ve gerekli dnlemler alinmalidir.

Tedavide en 6nemli husus, hastayi iyiles-
me surecine dahil etmektir. Genel olarak
bakildigi zaman hastalik bir ceza degil
bir uyumsuzluktur. Bu durumu uyuma
doéntsturmedeki en aktif rol hastaya
dismektedir. Tedavi ve sifa arasindaki
en buyuk fark, tedavide teshisten sonra
hasta bir anlamda aradan c¢ekilir ve
doktorla hastalik arasinda éngérdtgu
tedaviler ile adeta savas basglar. Sifada
ise sifact hastanin iyilesme gucune katki
yapar ¢unkU iyilesmeyi saglayacak en
6nemli etken hastanin kendisidir. Bati
tibbinda teshis ve gorintileme araclari
mUkemmeldir ve her gegen giin daha da
gelisim gdstermekte, ileri arastirmalarla
faydali ve farkli tedaviler yapiimaktadir.
Ancak holistik bakis agisi tibba girdikce
tedavilerin bazi durumlarda etkisinin
artacag bilinmektedir. insan bedeninin
bir makine olmadigr unutulmamalidir.
Daima dusunulmesi gereken, yasayan
canlinin butdnsel bir varlik oldugudur.
Holistik tedaviler ¢cok farkli yontemleri
icerir. Akupunktur, cranio sacral osteo-
paty, renk terapi, su jok ve pranic sifa
bu uygulamalardan bazilaridir.

Holistik sifa

Holistik sifa; fiziksel, duygusal, zihinsel
(dusUnsel) seviyelerde iyilesmek de-
mektir. Hastaliklar, ilerlememiz gereken
yasam yolumuzdan nerelerde saptigimizi
gosterir. Hastalik bir denge eksikligidir.
Denge yukaridaki seviyelerden birin-

Sir 'sifacl” penceresinden
nastalk ve yllestirme

1969 Kibris dogumludur. Hacettepe Universitesi Fizyoterapi Béliminden mezun
oldu. I-ching, meditasyon, Karuna REIKI, Ra-sheeba, zihin bilim, pranik sifa,
sezgi, Cranio Sacral Osteopati Uzerinde ¢alismalari olmustur. Halen Sayaka
Egitim, Danismanlik Merkezleri'nde sifa, egitim ve danismanlik hizmetlerini

den bozulmayla baslayabilir ve bu her
seviyeye yayilir. Hastalik bir illtzyondur
ve bedendeki her hiicredeki bilgeligi gor-
memektir. insan bedenindeki her hiicre
bir hologramdir (buttindn ézelliklerini tam
olarak taslyan en kliglk parga). Hastallk,
enerji duzeyindeki bozulma ile baglar.
Aslindaolan sey butiinden ayrrhissetmek
ve kaynagin enerjisini alamamaktir. Her
sey sevgiile baslamis ve sevgiile devam
etmektedir. Sevgi tim sifanin ve yasam
glcunun temelidir. Aslinda sevgiden
baska bir sey yoktur. Sifa 6n kosulsuz
sevgiyle baslar. Hastalanan beden ken-
dini butiinden ayri ve sevgiden yoksun
hisseder. Hastallk bize butinu hatirlatir
ve asla savasilacak bir digsman degildir.
ingilizcede patient hasta anlami olan
kelimeden gelir ve ayni zamanda sabir
anlamindadir. Sabir beklemek degildir;
sUreci anlamak ve butine dénmek igin
yolu gérmektir. Bati tibbinda hastalik
gelisen teknolojiyle farklilik kazanmistir.
Hastallk oldugunda artik doktor ve
hastallk karsi karsiyadir. Hasta bu arada
tam olarak devrede degildir. Bu sUrecte
hasta kendini bilgisiz, garesiz ve kurban
gibi gérmeye baslar ve bu bir kisir déngu
yaratir. Yapilmasi gereken, hastaligin
hasta ile ilgili oldugunu unutmamaktir.
Hastallk bir ceza degildir, tesaduf de
degildir. Hastalklari kolay ve zor olarak
ayirmak dogru degildir. “Hastalik yoktur
hasta vardir” prensibinden yola gikarak
her hastayi ayri degerlendirmek gerekir.

Peki, hastalik denge eksikligiyse denge
nedir? Bizler yasayan varliklariz. Cevre-
miz, dusuncelerimiz, hayata bakisimiz
ve bedenimiz surekli degisir. Denge,
degisen her kosulda uyumlanabilmektir.
Uyum, dnce kendimizle, sonra ¢evre-
mizle ve dunya ile olmalidir. Denge
zor degildir, yapiimasi gereken her
hucremizdeki bilgelige kulak vermektir.



Bedenimiz yaradilisin tum bilgisini icinde
barindirr. Bedenimiz bize sureklimesaj-
lar gébnderir ama ¢ogu zaman algimiz
disariya yonelik oldugundan i¢ sesimizi
duymayiz. Oysaki ic sesimiz bize her
an dengede kalmak, bedenin saglikla
yoluna devam etmesi i¢in bilgiler verir.
Sifa bir biling halidir ve anliktir. Sifa kim
oldugumuzu hatirlamaktir. Orijinal hale
doénmektir. Butin olmaktir ve sevgiyi
ozgurce alip vermektir. Gercek sifaci,
hastanin iyilesme gucunu hastanin kul-
lanabilmesini saglayandir. Yani kaynakla
hastaya kanallik edendir. Sifaci buttn-
seldir, manipule etmez ve beklentisizdir.
Holistik sifada zaman yoktur, mekan
yoktur. Farkindalik vardir. Farkindalik
her seviyede olmalidir. Fiziksel, zihinsel
ve duygusal seviyede farkinda olmaktir.

Holistik sifacinin 6zellikleri

1. Hastalik yoktur hasta vardir prensibi:
Holistik sifa yapan biri bilir ki hastaligin
olusmasi tamamen hasta olan insanla
ilgilidir ve o6zeldir. Bunun icin ayni
hastaliga sahip iki kisi bazen ¢ok farkli
yontemlerle sifa bulabilir. Bat tibbinda
bazen “zor” olarak tanimlanan bir
hastalik kisa surede iyilesirken, basit
bir bas agrisi cok zor iyilesehbilir.

2. Hastayi iyilesme stirecine katmak:
Hastaligi olusturan kisidir. Kisinin du-
stince kaliplari, gegmisi vb. iyilesmede
onem arz eder.

3. Kanal oldugumuzu hatirlamak:
Hastalar sifacilara gok sey ogretir. En
6nemlisi de ego yapmamaktir. Ego
bizim ne kadar iyi sifacl oldugumuzu
sdyleyip bizi yolumuzdan uzaklastirabilir.
Unutmamak lazim ki hepimizin hedefi
butlne ulasmak ve 1s1gimizi yaymaktir.
Kanal oldugumuzu hatirlamak, hem
hastaya hem de bize blyuk fayda saglar.

4. Dengede kalmak: Hastaliklar yasam
dersleri ile ¢ok ilgilidir. Bazen hasta ile
sifacinin yasam dersleri kesisir. Hastaliga
kizip savasmaya baslariz ve kaybederiz.
Onun igin sUrecin her agsamasinda den-
gede kalmayi 6grenmeliyiz. Meditasyon
bunun i¢in gok dnemlidir.

5. Beklentisiz olmak: Sifa kaynaktandir
ve en onemli 6zelligi kendiliginden
olmasidir. Beklentiler bu sureci baltalar
ve dogal akisa engel olur.

6. Kalbi sevgiye acmak: Sifanin merkezi
kaynaktir ve kaynak sevgidir. Sifanin ger-
ceklesebilmesiicin hem sifacininhem de
hastanin kalbini sevgiye agcmasi gerekir.
Kalbi sevgiye acmak vibrasyonu yukseltir
ve dusuk titresimli hastalikli enerjilerin
bilingli olarak dénusturtlmesi gerekir.

7. Hastay butiinsel degerlendirmek:
Bir hastalik varsa butun beden hatta

duygusal ve zihinsel bedenler dengesiz-
dir. Bir hasta degerlendirilirken sadece
hasta olan bolgeler degdil butun beden
degerlendiriimeli ve sifa yaparken buttn
sistemler sifalandinimalidir.

8. Temiz ve ylksek bir vibrasyon tagimak:
Kanal olan sifaci, sifa yaparken kaynak
enerjisini bedeninden gegirir. Bu ylzden
sifacinin enerjisel olarak temiz ve ylksek
vibrasyon tasimasi gerekir. Bu durum-
daki sifaci daha hasta ile karsilastigi an
sifayl baglatir.

9. Karsimiza ¢ikan hastadan 6grenmek:
Yasam bir deneyimler oyunudur. Her sey,
6grenmemiz gereken ve ilerlememiz ge-
reken bir deneyimdir. Bize gelen hastalar
¢ogu zaman bizim bir yonimuzU yansitir.
Her hasta ayri bir durumdur ve her hasta
sifa acisindan bize ¢ok sey katar. Bu
bizim buttinsel bakmamizi saglar.

10. Yargilamamak: Bazi durumlarda
hastalar bizim inan¢ sistemimize ya da
dinyaya bakis agimiza ters dusebilir.
Onlari yargilamadan kabul etmek, bir
sifacr icin en dGnemli erdemdir.

11. Elegtirmemek: Hastalar elestirmek
bizim egomuzu sisirir ve sifa akisina
engeldir.

12. Karanlikla degil isikla ugrasmak: Has-
talik ne olursa olsun bu bir dengesizliktir;
dengesizlikle degil denge enerijileri ile
ilgilenmemiz gerekir.

13. Cesaret: Bir sifaci hastayi risk etme-
den sezgileri dogrultusunda cesaretle
davranmalidir.

14. Evrensel kanunlann farkinda olmak:
Her seyde oldugu gibi hastalik da sifa da
evrensel kanunlara tabidir. Sifaci sifasini
evrensel kanunlar gercevesinde planlar
ve uygular.

15. Tam farkindalik: Sifa basladiginda
gecmis yoktur, gelecek yoktur, sadece
an vardir; sifaci batun ddstncelerinden
arinip sadece yaptigi ise odaklanir. Bu
bizim sifa gicumuzdur.

16. Dinlemesini bilmek: Hastalik hak-
kindaki bilgiyi ve ¢gogu zaman sifasini
hasta bize anlatir. Hastay! kosulsuz,
beklentisiz ve tam konsantre olarak
dinlemek gerekir.

17. Holistik bakis agisi: Butinsel bakis
bizim en 6énemli glcumuzdur. Bazen
hi¢ kimsenin dustnmedigini distnmek
sifa getirir.

18. ilahi rehberlik: Hastaliklar denge-
lemek ¢cok miktarda enerji gerektirir.
Isik varliklar bizi kosulsuz destekler ve
yardima her an hazirdirlar. Yardimi iste-
meli ve bu yardima kendimizi agmaliyiz.

Sifanin 10 ézelligi

1. Karsllastigimiz herkes bizi yansittigin-
dan sifa yaptiginizda siz de sifalanirsiniz.
Hasta olarak gelenler bize mesaj verirler.
Bu, bilingaltinin bir yansimasi olabilir.
Kendinizin de bu slrecte ne yasadiginiza
dikkat edin. Kendinize bedensel, zihinsel
ve duygusal olarak dikkat edin.

2. Uygulamaya mutlaka stkran dolu
hislerle baslayin. Bu durumda daha
¢ogu kendimize gekeriz. Sifa basinda ve
sonunda mutlaka sukredin. Bu durumda
bir battin oldugunuzu, hayatin akisini,
bizim icin calisan bir plan oldugunu
kabul edersiniz.

3. Her zaman farkinda olarak isinizi
yapin. Sifaya odaklanin. Enerji nasil
akiyor, etkisi nedir? “Vah vah adam
amma da hasta!” gibi disuntp olumsuz
enerji Uretmemek gerekir. Enerjinin du-
stinceyi izledigi bilinmektedir. Farkina
vardigimizda tedavi de baslar. Bazen
dikkatli bir sekilde bakmak, surece
inanmak, nefes yéntemleri kullanmak
ve meditasyon tekniklerini uygulamak,
sifalamada ¢nemlidir.

4. Her gun, mutlaka kendi Uzerinizde
calisma yapin. Bunu saglikli olsaniz
da, spiritlel olarak gelismek igin yapin.
Onceligi kendinize verin. Siz iyi olursaniz,
baska insanlara da hizmet edebilirsiniz.

5. Sifa yaparken buna kendinizi adama-
niz gerekir. Hobi olarak uygulamayin.

6. Cok zorlamayin. Tum dunyayi iyilestire-
meyiz. Neden iyilesmiyor diye sormayin.
Baziinsanlarin sifasi hastaliginda yatar.

7. MUkemmel olmak zorunda degilsiniz.
Enerjiyi hissetmeyebilirsiniz. Gergekten
yardim etmek istemeniz yeterlidir. Ki-
side degersizlik korkusu var ve tedavi
ediliyorsa sizde de bulunan degersizlik
korkusunu bir kenara birakin. Once
kendinizi iyilestirmeniz gerekmez.

8. Neden sonug¢ doéngustne ¢ok fazla
odaklanmayin. Sorgulama egoyu ortaya
cikarir. Buise bizi zayiflatir. Sadece eksik
olanlarin farkina varin.

9. Sezgilerinize gUvenin. Sezgileriniz
sizi yonlendirir. Her zaman elinizdeki
protokole uymaniz gerekmez.

10. Sagmakural ve sinirlamalar koymayin.
Ne hastayi ne de kendinizi sinirlamayin.
Ben bunu su nedenle yapamam deme-
yin. Kendi glictintzu, sifa yeteneginizi
engellemeyin. Korkularin getirdigi ku-
rallar koymayin. Kendi yasantinizda da
kurallar koymayin. Bunlarin hepsi korku
ve endisenin yonlendirmesidir.
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AKUDUNKIUr ve noralterap
acisindan migren

Dr. Hiiseyin Nazhkul

as agrilari ektstrakranial
veya intrakranial yapilarin
uyariimasi ile ortaya cikar.
Ekstrakranial agriya hassas
olan olusumlar, skalp, eks-
trakanial arterler, nazal ve
paranazal bosluklardaki mtkoz memb-
ranlar, dis ve orta kulak, g6z, dis, skalp
adaleleri, ylz ve boyun kaslaridir. Agriya
duyarli olan tum dokular vejetatif sinir
sistemi tarafindan beslenmektedir. Agri
sempatik sinirin katiimi olmadan ortaya
cikmasimimkun degildir. Agri éncesi her
zaman bir enflamasyon hipoksi vardir(®#
56.9Migren, ataklar halinde ortaya cikan
bir bas agrisi turtdur. Ataklar 4 saat ile
72 saat arasinda surebilir. Kisi, ataklar
arasinda kendini tamamiyla normal his-
seder ancak bir sonraki atagin endisesi
icindedir. Migrende bas agrisinin yani
sira bulanti, kusma, 1siga ve sese asiri
duyarlilik gibi belirtiler de goralur. Migren,
hem migren yakinmasi olan kiginin hem
de yakinlarinin yasam kalitesini bozar.
@17 Akupunktur agisindan migren dort
alt grubu vardir:

- Karaciger /safra kesesi kaynakli migren
- Hormonal migren

- Hava durumuna bagli olusan migren
- Servikal kaynakli migren

Noralterapi-regtilasyon
tibbina gére bas agrilarinin
siniflandiriimasi: 4

1. Migren tipi bas agrisi

2. Bozucu alan kaynakli migren
3. Vaskuler bas agris|

4. Cluster tip bas agris|

5. Nevralji kaynakli bas agrisi
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1963 yilinda dogdu. Frankfurt W.J.G. Universitesi'nde basladigi tip egitimini,
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakuiltesi'nde bitirdi. Egitimini agirlikh
olarak Almanya’da surdtren Nazlikul, “Perinatal Dénemde AIDS” konusu
Uzerine doktora yapti. Hessen Tabipler Birligince yapilan yazili ve s6zIU sinav
sonucu Tamamlayici Tip ve Rehabilitasyon Tibbi Uzmani oldu. 2004'te Giessen
Universitesi Tamamlayici Tip ve Rehabilitasyon AD’de dogent oldu. 2010 yilinda
profesor oldu. Bilimsel Akupunktur ve Regulasyon Dernegi Onursal Baskani,
Noralterapi Dernegi Baskani, Tamamlayici Tip ve Regulasyon Dernegi Baskani

ve Manuel Tip Dernegi 2. Baskanidir. Dr. Nazlikul evlidir ve iki cocuk babasidir.

6. Psikolojik kaynakli bas agrisi
7. Gerilim tipi bas agris|

8. Oftalmik kaynakli bas agrisi
9. Enfeksiyon kaynakli bas agrisi
10. Dental kaynakli bas agrisi
11. Katar tipi bas agris!

12. latrojenik bas agrisi

Hemeostaz: Vlcutta, hlcreler kendi
i¢c ortamlarinin ve yakin gevrelerinin
bilesimini etkin bir bicimde homeostazla
korurlar. Bu koruma, pek ¢ok fizyolojik
parametreyi oldukga dar sinirlar icinde
tutmak zorundadir. Homeostazin
saglanmasi ve korunmasi, sistemde
genis bir alana dagiimis olan pek gok
hicrenin islevsel isbirligini gerektirir, bu
isbirliginde de Vejetatif Sinir Sistemi’nin
(VSS) cok dnemli rolti vardir.(®

Allostaz: Bu hlcreler arasindaki islevsel
isbirligi degisik nedenlerle bozuldugu
veya engellendigi takdirde, VSS tara-
findan iletilen patolojik uyari/lar doku ve
organlarda disfonksiyon veya hastaliklara
(allostaz) neden olabilir.(": 1219

Néralterapi: Bozulmus olan beden fonk-
siyonlarinin, lokal anestezik maddeler
kullanarak nérovejetatif sistemin uyariima-
slyla organizmanin yeniden regulasyonu
sonucu beden fonksiyonlarinin normale
doénustlrdlmesi esasina dayanan bir
buttincul tedavi metodudur.( 121319

Migreni anlamak ve tedavisinde basarili
olmak icin noralterapi-tamamlayici tip
olarak farkl bir bakis agisi ve farkli bir
anlayis gerekmektedir. Noralterapi;
organizmanin organik olmayan lokal
veya genel hastaliklarinda, vejetatif
sinir sisteminin (VSS) afferent ve efferent

yollarinin uyariimasi veya uyarinin engel-
lenmesiyle, bozulmus doku veya organ
perflzyonunun yeniden regulasyonunu
saglayan etkin bir tedavi metodudur.(? 19
Migrenin nedenleri buglne kadar hentiz
yeterince aciklanamamis olmakla birlikte
cesitli teoriler tartisiimaktadir. Bunlardan
bazilari; migrenin bir damar hastaligi
oldugu, sinir sisteminde biyokimyasal
degisime ugrayan tasiyicilar sayesinde
olustugu ya da beyin sapinin tahrisi
sonucunda veya beyin aktivitesinin
degisimi sonucunda olustugudur.
Migrenin bir cesidinin, kalitsal hemiplejik
formunun, 19. kromozomla alakali bir gen
bozuklugu oldugu sanilyor.-34

Bas agrilar tumuyle farkl sebeplerden de
olusabilir. Ornegin hasta fark edilmeyen
gdrme bozukluklarini ya da bazi nevralji
formlarini migren sanabilir. Costen send-
romu gibi ¢ene yapisi bozukluklari veya
beyin timorleri de bas agrilarina sebep
olabilir. Geleneksel tipta heniiz olusum
faktorlerini gideren bir tedavi formu
gelistiriimedigi icin genelde hastaya
agrikesici verilir. GUnumuzde ¢zellikle
kisa sureli mudahalelerde “triptanlar”
kullaniliyor. Koruyucu ya da &énleyici
tedavilerde hastalara agirlikli aslinda
kalp hastaliklarinda kullanilan beta-blo-
ker veya kalsiyum antagonistleri ya da
trisiklik antidepresanlar veriliyor.©? Size
bu farkl bakis acisini kisaca aciklayip,
cesitli perspektiflerden bazilarini buradan
kisaca tanitmak istiyorum.

Perspektif: kas-iskelet-sistemi: Bas
agrilari ve migren cogu zaman boyun
ve sirt omurga kemiklerinde, ¢cene ke-
miginde ya da boyun kaslarinda olugan
rahatsizliklarindan olusabilir. Asil Gnemli
olan bu bozukluklara yol agan sebepleri
arastirmaktir. Bu konuyu size bu yazi



kapsaminda birkac ¢rnekle detaylandir-
mak istiyorum.(® 7. 18 Sakroiliak eklemi,
kuyruk sokumuiile legen kemigi arasinda
bulunan L seklinde oynak bir eklemdir.
Bu eklemde sik sik bloklar olusur fakat
etrafindaki kaslar bu bloklari telafi ede-
bildigi icin fark edilmezler ve zamanla
kaslar arasi zorlama zinciri olusur. Bu
bozukluk “asagidan yukariya dogru ge-
lisir” ve kas yapisindaki bir bozukluktur.
Zamanla bu kas sertlikleri ensede ve
boyun omurgasinda agrilara sebep olur.
Masajlar veya baska tedaviler sadece
kisa sureli yardimei olurlar.(" 1719

Perspektif: boyun omurgasindan ka-
fatasina gecis: Boyun omurgasindan
kafatasina geciste vicudumuzun énemli
bir bolgesi var: kaslar, lifler, omurilik ve
bazi kafatasi bélgeleri -atlanto oksipital
eklemi ve sfenoid baziler eklemi gibi- bu
bolge ile bagdlantil.®® Bu bolge, bunca
farkliyapinin birlestigi bir gecit olmasina
ragmen dar ve hassastir. Bozukluklara
yatkin yapisiyla bas agrilarinda ya da
migrende rol oynayabilir. Bu bolgedeki
rahatsizliklar dikkatle ve duyarlilikla
tedavi edilmelidir. Ornegin cranium
sakrum osteopati tedavisinde sadece
5ile 20 gram arasi bir basing uygulanir.

Perspektif: cene kemigi: Cene yapisi
bozukluklari da bas agrilarina yol
acabilir. Bu bozukluklar cogu zaman
teshis edilmez. Oysa ¢ene yapisini
duzeltmek igin bircok basarili yontem
gelistiriimistir. A§zi agip kaparken gene
kemiklerinden gelen sesler boyle bir
bozukluga isaret edebilir.™® ™ Bunlari
daha da uzatmak ve butincul yaklagimin
diger faktérlerini agmak mimkin ama
bu yazinin kapsamani asacaktir. Onun
icin diger perspektifler icin sadece ana
basliklar altinda belirtecegim.

Diger perspektifler: Bozulmus bagirsak
florasi, bag dokusunun durumu, lenfatik
sistemi, Vejetatif Sinir Sistemi’nin regu-
lasyonu Uzerindeki yeri, alerji pseudo
alerji, besin duyarliig, kisinin psikolojik
durumu, hormanal disfonksiyon, mi-
yofasiyan kaynakli ve trigger noktanin
aktiflesmesine neden olan sebepler,
kronik enflamasyonlar, bedende eksik
olan eser elementler vitamin ve mineral
yapisl, oynak glikoz oranlari, metabolizma
ve bunun sonucunda sindirim fonksiyonu,
bedenin asit baz dengesi ve mevcut sivi
durumu gibi... Gordldugu gibi butincul tip
yaklasimi ile yaklastiginizda hastalik yok
hasta vardir ayni Klinik yakinmalar olsa dahi
sorunu ortaya ¢ikaran ve beslen durum
kisiden kisiye deg@iskendir.(": 12.14.15.18)

Tedavi

Her ne kadar migren tipi bas agrilarinin
medikal tedavilerinde gelismeler olsa da,
gunumuzde uygulanan ilag tedavileri
hala semptomatik dlizeyde kalmaktadir.

Bu tedavilerin amaci, migreni olusturan
sebebi ortadan kaldirmaktan ziyade
agrilar gidermeye yoneliktir. Noralte-
rapi ile migrene yaklasim ise sebebe
yoneliktir. Amaci, migren yakinmalarini
ortaya c¢ikaran nedeni bulmak, onu
etkisizlestirmek ve dengelemektir.
Noralterapi yaklasiminda, yakinmalari
ortaya cikaran patofizyolojik degisik-
likler incelenir, kisiye 6zel durum tespit
edilir ve engeller ortadan kaldirihr.("2 14
9 Noralterapi bir “regtilasyon tedavisi"dir.
Ayni zamanda hem diyagnostik, hem de
terapi amacli uygulanmaktadir. Insan
bedeninde, hastaliklar ortaya gikmadan
once bazi degisiklikler olusur. Cogu kez
moderntibbin aciklayamadigi ve hastanin
kendi psikolojisiile ilgili oldugu iddia edilen
bu rahatsizliklarin temelinde, hastanin
zorlanan vejetatif sinir sistemindeki du-
zensizlikler yatmaktadir."? Noralterapi
uygulamalarinda; % 0,5-1 oraninda lidokan
veya prokain lokal anestezikler kullanilarak
bir uyari yapiimakta ve bu uyariya karsilik
olarak, segmental ve segmentin bagl
oldugu merkezlerden bir yanit gelmektedir.
Bu uyari, sadece tedavi amagcli olmayip
ayni zamanda tani konusunda da bize
yardimci olmaktadir. 219 Néralterapide
bozucu alan olarak adlandirlan yer
veya odaklar, kronik bir sekilde sistemi
zorlayan uyarilar olusturarak bedenin
kendini dengeleme 6gelerinin ortadan
kalkmasina ve hastalik tablosunun
ortaya ¢cikmasina yol agmaktadir. Buna
ornek olarak ameliyat sonrasi olusan
nedbe (skar) dokulari verilebilir. Aksi
ispat edilmedikge tum nedbe dokulari,
bozucu alan veya bozucu odak olarak
kabul edilmelidir. Sadece nedbe dokulari
degil, gecirilmis bir hastalik, kullanilan
ilaclar, bagirsak florasindaki bozukluklar,
yasanilan ey, icilen su, kullanilan cep tele-
fonlari, gecirilen dis tedavileri, dogumlar,
kurtajlar ve giyilen kiyafetlerin hepsi birer
bozucu alan olabilir. Néralterapinin ana
ilkelerinden biri, bu bozucu alanlarin
ortadan kaldiriimasidir.(": 1214 Sezaryen
sonrasinda yasamlari deg@isen pek cok
kadin vardir. Modern tip kapsaminda bu
kadinlar, yillarca doktor doktor gezmis
fakat tedavi olamamiglardir. Her gecen
gln agrilar ve sikayetleri degismis ve hatta

siddetlenmistir. Noralterapi sayesinde bu
kadinlari, ok kisa bir zamanda saglik-
larina kavusturmak mumkudndur.( 12149
Noralterapi, migren tedavisinde oldukga
basarili, ekonomik ve yan etkileri son
derece az olan bir regulasyon tedavisidir.
Migrenin alt gruplarina goére, yapilan
tedavi seklinde de bazi degisiklikler
bulunmaktadir. Hastanin ayrintili bir
anamnezi, tedavi i¢in gok 6nem tasi-
maktadir. CUnku altta yatan neden,
tedavinin basarisi acisindan belirleyici
olmaktadir. Migren agrilarini néralterapi
ve akupunktur ile kontrol altina almak ve
tedavi etmek mUmkuinddr. CUnkd migren
hastalari bu tur tedavilere oldukga iyi
yanit veren hasta grubundadirlar. No-
ralterapi ve akupunktur tedavisi ile hem
agrilarin siddetinde belirgin bir azalma
olmakta, hem de agrilarin tekrarlama
frekanslarinda belirgin bir seyreklesme
gorulmektedir.(?

1. Karaciger /safra kesesi
meridyeni kaynakli migren

Ataklar daha ¢ok sabaha karsi meydana
gelmektedir. Agri siddetinin pik yaptigi
zaman dilimi, gece 1 ile 3 arasindadir.
Genellikle boyundan baslayan ve kranial
tepeye dogru yayginlik gosteren bir
agridir; agri cogunlukla tek taraflidir.
Agrinin yayllma sekli cogu kez safra
kesesi meridyeniile 6rtisur. Safra kesesi
organi ve meridyeninde bir disfonksiyon
stz konusudur. Asir alkol alinimi, fazla
kahve ve kola tluketimi, yani kafeine
bagl olarak veya yagl bir yiyecekten
sonra migren atagi ortaya ¢ikar. GCT'a
gbre, bu durumlarda ortaya ¢ikan veya
sabaha kargi meydana gelen siddetli
bir bas agrisinin altinda yatan neden,
safra kesesi meridyeni Uzerindeki enerji
bosalmasi ve azligidir.® Tamamlayici
tip perspektifiyle yapilan tedavi yak-
lagsiminda, ndralterapi, akupunktur,
manyetik alan ve hastanin beslenme
aliskanliklarinin dizenlenmesi esasina
dayanan uygulamalar yapilmaktadir.

Néralterapi yaklasimi:  Noralterapi
protokolinde &ncelikle, safra kesisi
ve karaciger kaynakli oldugu dusunutl-
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dugunden bu organlarin segmental
terapisi, servikal paravertebral kaslar,
kafada yer alan sinirlerin ¢ikis yerleri
(N.supraorbitalis, Nn.occipitales major
ve minor, N.infraorbitalis, N.mentalis),
triger noktalari, cene eklemi ve agrili
noktalara lokal olarak uygulanan en-
jeksiyonlar ile birlikte Hopfer'e gore
kafatasi etrafina quadel ve servikal
segmente enjeksiyon yapiimalidir.
Lokal ve segmental terapinin basarisiz
oldugu hastalarda, ganglion stellatum ve
ganglion pterygopalatinum ve &zellikle
sag coliacus gangliyon blokaji tedaviye
dahil edilmelidir. Ganglion tedavilerine de
yanit alinamamasi durumunda, hastanin
Oykusu de g6z 6énlnde bulundurularak
bozucu alanlar arastiriimali (sinUsler, skar
dokulari, digler, tonsiller) ve bunlar LA
enjeksiyonu ile elimine edilmelidir. (" 1219

Akupunktur yaklagimi: Vicut akupunkturu
yoluyla, safra kesesi Uizerinde tonus artiricl
etki yaratmak icin uyaranlar verilir. -
Kulak akupunkturu ve diger mikro sistem
akupunktur ile olan yaklasimda ise, bu
klinik tabloya uyan bir hastanin safra ke-
sesi organinin somotrapifide yansimasi
alanlari veya noktasinin uyariimasi buyuk
onem tasir. Safra kesesi noktasinin
altin igne ile uyariimasi gerekirken,
motor noktaya giimus igne tatbik etmek
gerekir. Safra kesesi noktasi ile birlikte,
karaciger alaninin uyarilmasi da bir o
kadar dnemli olmaktadir. Dolayisiyla
karacigerin refleks sahasi incelenerek,
eger patolojik uyari aliniyorsa o zaman
burayi da uyarmak gerekir.® 1

Destek tedavi beslenme: Beslenmede
dikkat edilecek hususlar sunlardir:

* Sebze ve meyve agirlikli bir beslenme
onerilir

e Yaglardan ve ozellikle hayvansal
olanlardan uzak durulmalidir

e Rafine seker ve tatlilardan uzak
durulmaldir

» Alkol, kahve ve ¢ikolata sinirlanmali
veya yasaklanmalidir

e Sigara yasaklanmalidir
* Bol su igilmelidir

2. Hormonal migren

Hormonal kaynakli ve adet déneminin
baslangicinda meydana gelen migren
ataklari vardir. Kadinlara has bir migren
tbradur. Kadinlarda olabilecegi gibi
kiz cocuklarinda da olabilmektedir.
Agri nobetleri hormonal durumla
yakin iligki icindedir. Agrilar yumurta
atiminda meydana gelebilecegi gibi,
adet déneminde de meydana gelebilir.
Hormonal migrenden yakinan bayanlarin
¢ogunun, hamilelik déneminde bu tdr
yakinmalari kaybolur. Ancak dogumla
birlikte yakinmalar tekrar ortaya cikar.
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Néralterapi yaklasimi: Tamamlayici tip
acisindan, bu hastalardaki tedavinin asil
amac! hormonal disfonksiyonu duzelt-
mektir. Konudan da anlagilacagi gibi,
tedavinin basarili olabilmesiigin mevcut
hormonal dizensizligin 6niine gegmek
gerekir. Noralterapi ile olan yaklasimda,
sorunun kaynagi hormonal oldugunda
hormon ekseninin (hipofiz, tiroid, bilateral
¢colyak, frenkhausen ve prostat enjek-
siyonu) noralterapi protokoltine dahil
edilmesi son derece 6nemlidir. AGrinin
yanimsa alanlarina gére lokal olarak ser-
vikal paravertebral kaslar, sinir ¢ikiglari,
trigger noktalari, Hopfer'e gore kafatasi
etrafina quadel ve servikal segmentin
enjeksiyonu ile tedaviye basglanmali;
yanit alinamamasi durumunda ganglion
tedavisine gecilmeli; yine yanit alinamaz-
sa bozucu alan arastirmasi yapilarak
bunlar elimine edilmelidir.(> 4 Jinekolojik
bolgede bozucu alani olan veya oldugu
dusUnulen tim hastalarin (sezaryen skar,
klrtaj vb) tedavi protokoltne tiroid ve
hipofiz enjeksiyonlari da eklenmelidir.
Hormonal duzensizliklerde ayrica bir
jinekoloji uzmani ile birlikte ¢calismak
faydali olacaktir.

Akupunktur yaklasimi: Tedaviye 6ncel-
likle gestagen, 6strojen ve gonadotropin
noktalari incelenerek baslanmalidir. Tabi
ki hormon eksenin iyice arastiriimasi
olduk¢a anlamli ve énemlidir. Hastalarin
cogunda siddetli bas agrilarinin yani
sira, psikolojik durumlarinda belirgin ve
gbzle gordlur bir sikinti séz konusudur.
Omega ekseni, antidepresyon ve bour-
diol noktasinin arastiriimasi ve patolojik
bulundugunda uyarilimasi gerekir. Cok
ciddi sikintilari olan hastalarda sikinti ve
valium noktasina da bakmak gerekir.
Siddetli agrilarda PGE1 ve analjezi
noktasl uyarilabilir. Frontal bas agrisinda,
frontal agri noktasini kullanmak faydali
olabilmektedir.®- 1

Destek tedavi beslenme: Beslenmede
dikkat edilecek hususlar sunlardir:

e Tuketilecek besinlerin taze olmasina
bzen gosteriniz

* Taze sebze ve meyveleri dograyarak
bekletmeyiniz

® Taze sebze ve meyve ile yapilacak olan
salata ve diger hazirliklarin, yapildigran
tketilmesi gerekir

* Soyulmus patates, sebze ve meyveleri
suda bekletmeyiniz

* Sebze ve meyve sularini dékmeyiniz ve
onlardan baska turlt faydalaniniz

e Gidalara zarar vermeden hazirlayiniz.
Yemeklerinizi fazla kaynatmaktan ve
kizartmaktan kagininiz

* Yemek yaparken UstU agik tencereler
kullanmayiniz

e Patatesleri mumkun oldugunca soy-
madan kaynatiniz

e Kalan yemekleri tekrar isitmayiniz
e Tuz oranini sinirda tutunuz

e Baharat kullaniniz ancak bunlarin dogal
ve taze olmasina ¢zen gosteriniz

* Kdzde et tlketimini azaltiniz

e Sucuk, sosis ve peyniri ayni anda
isitmayiniz, dolayisiyla karisik tostlardan
kacininiz

e Tahil Grtnlerini suda fazla bekletmeyiniz
* Bozulmus besinleri kesinlikle yemeyiniz

* Patates ve domates Uzerinde meydana
gelen yesil kisimlari muhakkak kesip
atiniz

e Patatesleri 1sik almayacak ve koyu/
kapall yerlerde muhafaza ediniz. Isik
yansimasi patates Uzerinde yesil saha-
larin artmasina neden olur.

3. Servikal kaynakli migren

Servikal kaynakli migrenin temelinde,
omurgadan kokenini alan bas agrilari
mevcuttur. Omurga sisteminin simetri-
sinde ve adale gruplarinda belirgin bir
sorun s6z konusudur. Hastanin yapilan
fizik muayenesi ve ¢ekilen radyolojik
goéruntilerinde anatomik bir bozukluk
bulunur. Hatta dejeneratif disk degisiklik-
leri, lordoz dUzlesmesi, adale spazmlari,
ostoporoz, omurlar arasindaki faset ek-
lemlerde disfonksiyon, omurga blokajlari
ve serviko-brakiyaljiler gorulebilir. En
stk gorulen agri nedenlerini baslica su
sekilde siralamak mumkudndur:

Servikal vertebral kolona bagl nedenler:
Servikal spondiloz yani servikal oste-
oartroz, servikal disk herniasyonu ve
yumusak doku yaralanmalari.

Vertebral kolon disindaki nedenler:
Torasik outlet sendromu (Servikal kot
ve yumusak doku uzantilari, Skalenus
Antikus Sendromu, Kostaklavikuler
Sendrom, Teres Minor Sendromu ve
Hiperabdlksiyon Sendromu), Karpal
Tunel Sendromu ve Arterit.

Hastanin tim muayene ve degerlendir-
mesi yapiimalidir. Ozellikle biitiin triger
noktalarini muayene etmek bir gerek-
liliktir. Hareketli olan servikal omurga,
ozellikle osteoartritik degisikliklere agiktir
ve bu durum 50 yasin Uzerindeki nifusun
yarisindan gogunda ortaya ¢cikmaktadir.
Bunlarin yaklasik olarak % 20’sinde
belirtiler gérultr. Ancak bunlardan pek
azi cerrahi tedavi gerektirir. Omurilikte
ortaya gikan hasar dogrudan basi ya da
vaskUler bozulmalardan kaynaklanabilir.
Baslangic genellikle kademelidir. Trav-
ma, belirtilerin gelisimini hizlandirabilir
ya da etkilemeyebilir. Rahatsizligin yerine
gore Klinik dzellikler de farkliliklar gésterir.
Tedavi klinik ¢zelliklerin paralelinde
olmak zorundadir.

Noralterapi yaklasimi: Servikal kaynakli



migren de asil tedavi kombinasyonu manu-
eltip ve ndralterapi olmalidir. Akupunktur
bu tip migren agrisindan pek etkin degildir.
Tespit edilen blokajin mobiliazyonu ve
manipulasyunu ¢ok énemlidir. Mekanik
blokaj kaldirildiktan sonra yapilan bir no-
ralterapi uygulamasi sorunu kaynagindan
¢ozer.(M 1214 Noralterapi uygulamalar
acisindan, bu bélgede yer alan tim kaslar
cok iyimuayene edilmelidir. Tespit edilen
tim aktif miyofasiyal trigger noktalari lokal
anestezik ile enjeksiyon, lokal, segmental,
ganglion stellatum blokaji bu durumda
cok etkindir. Bozucu alanlarin tedavisi
ile birlikte eger hastanin klinik tablosuna
vertigo, kulakta dolgunluk ve ugultu eslik
ediyorsa Huneke'ye gére Hopfer taci yak-
lasimiyla néralterapi yapiimalidir. Servikal
migrende, gerekli durumlarda tedaviye
manuelterapinin eklenmesi basariya
ulasmak agisindan dikkate alinmalidir.

Akupunktur yaklagimi: Ozellikle motor
adale noktalar ve yansimalar iyice
arastirimalidir. Pek cok hastada ser-
vikal adalelerde belirgin bir spazmin
oldugunu géruruz; iste spazm olan bu
adale grubunun kulak kepgesindeki
lokalizasyonu iyi yapiimalidir. Bas agri-
larinin cogunda, servikal adale kaynakli
spazm s6z konusudur. Adalelerin motor
noktalari, kulak kepcesinin arka tarafinda
yer alirlar. Bu noktalarin uyariimasi
cogu kez agrinin giderilmesinde yeterli
olmaktadir. Bunlara ek olarak ganglion
servikalis superior, medius ve inferiora da
bakmak gerekir. Bazen sorun |. kaburga
blokaji ile ilgili olabilir. Spazmi ¢cézmek
icin Valium ve Retro sifir noktalarindan
faydalanilabilir.(”- & 9. 10

4. Hava durumu veya klimaya
bagh migren

Bu hastalarin ortak ¢zelligi, sikayetlerin
ortaya ¢ikmasinda hava durumu ve
klima degisikliklerinin énemli bir etken
olmasidir. Hasta, yaygin bas agrisinin
yani sira frontal bélgeye yayilan bas
agrisi tanimlar. Hafif bir rzgar ve hava
akimindaki ufak degisiklikler bile agrilari
ortaya ¢ikarabilir.® 19

Néralterapi yaklagimi: Hava durumu veya
klima kaynakli bas agrilarinin asil nedeni,
bag dokusunda birikmis olan fazla yikim
Urtnleridir. Bag dokusu ytklenmesinde
latent bir asidoz tablosu ve ciddi oran-
da bozulmus bir bagirsak florasi s6z
konusudur. Konudan da anlasilacag!
gibi, tedavinin basarili olabilmesi igin;
mevcut olan yikim drtnlerden bedeni
korumak ve kurtarmak igin lenfatik
sistemin regulasyonu, bagirsak florasinin
yeniden probiyotik ve diger biyolojik
destek UrUnleri ile dizeltmek, adam
akill bir selasyon destedi ve hormonal
duzensizligin 6ntine gecmek gerekir.(
Noralterapiile olan yaklasimda, sorunun
kaynag! hormonal oldugunda hormon

ekseninin noralterapi protokoltne dahil
edilmesi son derece énemlidir. Bagirsak
segmentlerinin terapisi ve dzellikle de
gangiyon c¢oéliakus blokaji 6nemlidir.
Agrinin yanimsa alanlarina gore lokal
olarak servikal paravertebral kaslar,
sinir ¢ikislari, trigger noktalari, Hopfer'e
gbre kafatasi etrafina quadel ve servikal
segmentin enjeksiyonu ile tedaviye bas-
lanmali; yanit alinamamasi durumunda
ganglion tedavisine gecilmeli; yine yanit
alinamazsa bozucu alan arastirmasi
yapilarak bunlar elimine edilmelidir.
Jinekolojik bdlgede bozucu alani olan
veya oldugu dusUtntlen tim hastalarin
(sezaryen skari, kurtaj vb) tedavi proto-
kollUne tiroid ve hipofiz enjeksiyonlari da
eklenmelidir. Hormonal duzensizliklerde
ayrica bir jinekoloji uzmani ile birlikte
calismak faydali olacaktir.

Akupunktur yaklagimi: Vicut akupunk-
turu ile olan yaklagsimda, hava durumu
Uzerinde etkili olan noktalara uyari yapilir.
Kulak akupunkturunda ise tedaviye
oncelikle hava durumu noktasi, omega
2, epifiz, PGE1, timus ve LTSP noktalari
arastirilarak baslanmall ve patolojik
olarak bulunan noktalar uyarimaldir.
Psikoljik yakinmalarin 6n planda oldugu
hastalarda, omega ekseni, bourdiol ve
antidepresyon noktalarina da bakmak
anlamli olacaktir.®®)

Sonuc

Migren ile ilgili yapiimis pek cok calis-
mada, néralterapinin ve akupunkturun
migren tedavisindeki etkinligi acik¢a
gosterilmistir. Ne yazik ki bu konuda
elde edilmis basarili sonuclar, hastalar
ve hekim camiasi tarafindan henlz yeteri
kadar bilinmemektedir. Bas agrilarinda
noralterapi agisindan, éncelikle lokal ve
segmental tedavi uygulanmali ancak
kalici bir gézUm igin bozucu alan elimi-
nasyonu da tedavi protokollne dahil edil-
melidir. ClnkU bozucu alanlarin dogru
bir sekilde bulunup elimine edilimemesi,
bUyUk olasilikla tedavide basarisizlik
olarak karsimiza c¢ikacaktir. Migren
gibi kronik bas agrilari olan hastalarda,
noralterapi uygulamalari temel tedavi
yaklasimi olmalidir. Néralterapi olmadan
yapilacak olan bir migren tedavisinin
basarisizlikla sonuglanacagi ¢ok agik
ve nettir.
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DOSYA: ALTERNATIF VE TAMAMLAYICI TIP

UYGULAYICILARIN GOZUNDEN

<ristallerin enerjisi; Litoterapl

Zilfikar Alkan

itoterapi, kristallerin enerijilerinin
insan vicuduna yayilarak or-
ganizmay dizene sokmasinin
bilimi ve sanatidir. Taslarin
saglik Uzerine yaptigi etkiler
hakkinda ortaya konan bilgiler,
ilgili subjektif ve objektif bilim alanlarinin
tabiatina paralel olarak, dogrulugu is-
patlanmis nesnel bilgiler ve dogrulugu
ispatlanmamis ancak genel geger kabul
gbren Oznel bilgiler olarak ikiye ayrilir.
Kristallerle tedavi konusu her zaman
sarlatanlik konusu olmustur. Bunun
iki sebebi vardir. Birincisi uygulamay!
bilmeyenlerin insanlari aldatmasi, ikin-
cisi imitasyon taslarin, gercekmis gibi
satiimasi. 15. yUzyilda yasamis olan
unld hekim Muhammed bin Mahmd-1
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Sirvani 2. Murad’a sundugu, degerli
taslarin dzelliklerini ve tibbi faydalarini
anlattigl Tuhfe-i Muradradli eserini tagyir
ve tagsis konusundan muzdarip oldugu
icin yazdigini soyler.

Kristal taslarin ilk bakista enerjilerinin
olabilecegdi ve bu enerijilerin sifa verici
etkisinin olabilecegi hayal gibi gérulebilir.
Bunu anlamak icin biraz gézlem yapmak
ve fizik bilmek gerekir. Dogal taglarla
yapilan binalar dogal taglarin kristal-
lerinin pozitif enerijileri ile yukladurler.
Boyle binalara girdigimizde Uzerimizdeki
negatif enerji gider, dinginlik hali hakim
olur ve i¢imiz huzur dolar. Kristalize
teknolojilerin elektronik sistemlerin ge-
lisiminde kullaniimalari, entegre bir devre

1953 yilinda Isparta’da dogdu. Afsar Kéyu ilkokulu, Gelendost Ortaokulu,
Gokgeada Ogretmen Lisesi, Isparta Meslek Yiksek Okulu insaat Bsltumd,
istanbul Universitesi Edebiyat Fakltesi Tirk Dili ve Edebiyatni (1983) bitirdi.
Bir muddet kultur kitaplari yayinciligr yaptiktan sonra liberalizm, kaos, anarsizm
Uzerine arastirmalar yapti. 15 yildan beri dogal tedavi metotlari, saglikli
beslenme, radyestezi ve aromaterapi Uzerine arastirmalar yapmaktadir.
Baskanligini yaptigi Aromaterapi Dernegi'nde egitim faaliyetlerine devam eden
Alkan, evlidir ve bir cocuk babasidir.

icindeki silikon teknolojisi ve bilgisayar
sistemlerindeki gelisme nedeniyle, hafiza
glcimuzy ve bilgi depomuzu genisle-
tebilecegimiz yeni araclara kavustuk.
Kristaller, bilincin yapisi ve evrenin
kendisiyle ilgili dUstnce tarzimizda bir
devrim yaratmaya baslayarak birgok
bilimsel bulusta 6nemli roller oyna-
maktadir. 1960’larda Bell Laboratuvari
bilim adamlari gelistirdikleri ilk lazerin
anahtar bileseni olarak yakut bir kristal
kullanmiglardir.

Bilimin yeni kesfetmeye basladigi bir
baska kristal tirt de sivi kristaldir. Suni
olarak olusturulmus sivi kristallerle ilgili
anlayisimiz gelistikce, biyologlar insan
vUcudu i¢cindeki bircok hicresel zar




ve yapinin ayni zamanda sivi kristaller
oldugunu da kabul etmeye basgladi.
lletisim, bilgi depolamasi, solar gug, en-
dustri ve tiptaki lazer uygulamalarindan
yararlanarak insanliga hizmet icin henlz
daha hayal dahi ediimemis potansiyelleri
icinde saklayan, yerytztndeki cevher
ve mineralleri yavas yavas kesfediyoruz.
Kristalize teknolojilerinden glinimuzdeki
bilimsel uygulamalarini asacak derece-
de yararlanmis, eski bir uygarlik olan
Atlantis’e dair bilgiler vardir. Bu bilgiler
Misir rahipleri, Solon ve Eflatun’dan
gundmuze kadar gelmistir. Samanlar
da ilkel ritGellerinde buyusel ve tilsimli
ozellikler atfettikleri ettikleri kristallerden
faydalanmiglardir.

Kristallerin enerjisini anlayabilmek igin bir
tohumun icindeki hareketsiz yatan ener-
jiyi anlamamiz gerekir. Tabiat, bu tohum
icinde uyuyan enerjiyi uyandirir. Modern
insan bunu kendi istegiyle yapamaz. O
tohumu topraga gémmek ve tabiatin
uyandirici gUglerine terk etmek zorunda-
dir. Kuartz kristalleri bugin yaygin olarak
kullanilan elektronik cihazlarin birgoguna
girmistir. Buginun saatlerinin ana bilese-
ni kuartz kristalleridir. Kuartz kristallerinin
zamani sdylemede kullanigh olmalarinin
sebebionlarin elektrikle uyarildiklarinda,
Olculebilen ve gosterilebilen zaman
pargalarinca olusturduklar kullanigl bir
referans olusturmada, osilasyonlarinin
cok duzenli ve kesin olmalaridir. Kuartz
kristallerinin bu 6zelligi “piezoelektrik”
olarak bilinen bir seyin yansimasidir.
Piezoelektrik etkisinin bir baska uygula-
masl da pikaplardaki elektrik osilasyonun
pikabin elektronigince s6z ve muzige
tercime edilmesidir.

Tum kristalize yapilar matematiksel olarak
kesin ve dlzenli izgara atom dizileridir.
Kristaller olabilecek en dustk entropi
durumunu temsil ederler. CUnkU tabiatlar
itibariyle ¢cok dtzenli yapiya sahiptirler.
Kristalize yapi 1sl1, 1sik, basing, ses,
elektrik, gama isinlari, mikrodalgalar,
biyoelektrik hatta dustnce dalgalari ve
dusunce formlari dahil olmak Uzere genis
bir spektrumdaki enerjilerde essiz ve
kesin yollara cevap verir. GUnimuzde,
maddeyi nanometre dlzeyinde isleye-
rek ve ortaya ¢ikan degisik 6zellikleri
kullanarak nano dlgekte yeni teknolojik
aygitlar ve malzemeler yapmak mimkan
olmaktadir. Tarama tinelleme ve atomik
kuvvet mikroskoplarini (AFM) kullanarak
yUzey Uzerinde atomlarin yerlerini degis-
tirmek, birbirlerinden ayirmak ve kristalin
boyutunu degistirerek ttinellenebilir lazer
ve 1sik yayici diyot bazli nanokristalleri
Uretmek mumkundur. IBM’de bir bilim
adami olarak calismis olan kristal aras-
tirmacisi Marcel Vogel'e gore; kristal i¢
yapisi birmukemmellik ve denge durumu
sergileyen ndtr bir nesnedir. Uygun bir
bigimde kesildiginde ve insan beyni onun
yapisal mikemmelligiyle iliskiye girdli-

ginde, kristal kullanicinin zihin gdclerini
genigleten ve buydlten bir titresim yayar.
Bir lazer gibi bagdasik, yliksek konsantre
bir formda bir enerji yayar ve bu enerji
arzuya tabi olarak nesne ve insanlara
iletilebilir. Kristalin akildan akila iletisimde
kullanilabilmesine ragmen, onun ylksek
amaci agrn ve acinin giderilmesinde
insanhgin hizmetindedir. Uygun bir egi-
timle, bir sifaci bir hastanin viicudunda
hastalik drdintleri seklini almis negatif
dustince formlarni bertaraf edebilir. Bir
insan duygusal olarak baskilandiginda,
sikildiginda, gizli enerji bedeninde bir
zayiflik olusturur ve hemen ertesinde
bunu bir hastalik takip eder. Bir sifaci
yogun kesilmis bir kristalle bu timdr
kesip atabilir, fiziksel bedenin bdtinsel
bir duruma geri dénmesine yol acarak
enerji bedeninden negatif érdntdleri
bertaraf edebilir.

Bir sifa dusunce formunu kabul etme
veya tutma yetenekleriyle kristaller bir
bilgisayar disk surtcustndeki disket gibi
bir manyetik kayit ortamina benzerler.
Kristal, bilincin yuksek boyutlu enerji-
lerinden yararlanan uzman bir bilgiyle
programlanmistir. Sifacinin kafasindaki
duslnce veya goruntl ne kadar net
ise kristalin icinde depolanacak enerji
bilgili géruntt de o kadar kesin ve net
olacaktir. Kristaller teker teker, tek bir
spesifik enerji fonksiyonunu basarmak
Uzere programlanmalidir. Bir manyetik
kayit diskine benzer sekilde kristalin
enerji hafizasi tek bir bilgi grubunu
ayni anda kabul edecektir. Bir kristali
yeni bir enerjisel distnce formu veya
fonksiyonuyla yUkleyebilmek igin,
aynen bir manyetik diskteki gibi, yeni
bilgiyi yuklemeden dnceki eski icerigin
temizlenmesi gereklidir.

Kuartz kristali gibi taglar, ortamdan ve
insan vicudundan topladigi negatif
elektrik yiktnun atilmasi igin dizenli ola-
rak temizlenmeli ve sarj edilmelidir. Taglar
belli bir stre zarfinda farkli formlarda
negatif ve statik eneriji biriktirir, bu eneriji
negatif dusince ve duygularin olusma-
sina neden olmak suretiyle elektronik
kirlilige ya da dengesiz elektromanyetik
enerji olusmasina neden olur. Bu neden-
le, alinan bu kétl ve dengesiz elektrik
yUkinun atilabilmesi igin taglarin bir
hafta boyunca deniz tuzuna gémulerek
bekletiimesi sonucunda taslara gegen
bu kot enerji tuza aktarilir ve tuz atilarak
kotu enerjiden kurtulmak mumkun olur.
Yagmurlu, karli ve elektrikli, firtinali ha-
valarda disarida birakiimalari da taglarin
Uzerlerinde biriken dengesiz enerjinin
atimalarini saglar. Kristalin temizlenmesi
isleminin en hizli metotlarindan biri,
icine birkag damla yaban feslegeni
cicek esansi damlatiimis bir kase te-
miz suya yerlestirmektir. Bu uygulama
gulnler, saatler alan baska sureclerle
kiyaslandiginda sadece birkag dakikalik

bir stirede tamamlanir. Fizik, saglik,
beslenme, biyokimya, jeoloji, sezgi,
gecgmis hayatlar, ruh farkindaligi, fittrizm
ve suur alanlarinda, tip doktorlari, bilim
adamlari ve parapsikolojistlerle yogun
calismalar yapan Kevin Ryerson’a gére;
dolasim ve sinir sistemleri arasindaki orta
yolda, bu iki sistemin iki kutuplulugunu
elektromanyetik bir akim yaratir. Gergekte
modern bilimin hentiz anlayamadigi
hayat gtict ve bilingle ilintili bu iki sistem
arasinda yakin bir iliski vardir. Hayat glict
kan araciligiyla caligir, biling ise beyin
ve sinir sistemi araciligiyla calisir. Bu iki
sistem de kuartz benzeri ézellikler ve bir
elektromanyetik akim icerir. Kan hiicreleri
ve dzellikle alyuvar ve akyuvar hiicreleri
kuartz benzeri zellikler igerirler. Sinir
sistemi ise daha ¢ok elektromanyetik
bir akim icerir. Hayat glcu ve suur bu
ozellikleri fiziksel bedene girmede ve
uyarmada kullanir. Fiziksel bedenlerde
litresimsel devalann etkisini artiran
kuartz benzeri yapilar mevcuttur. Fiziksel
bedende, bu alanlar, hicre tuzlar, yag
dokular, lenfler, alyuvarlar, akyuvarlar ve
hipofiz bezini kapsar. Bu kristalize yapilar
vicutta tam ve eksiksiz bir sistemdir ve
hendz modern tipca anlasiimis degildir.

insan eneriji sisteminin belli yénlerinin do-
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Tablo: Kristallerin enerji 6zellikleri

Kristal sistem Isin Enerji 6zelligi Etkilenen ¢akra
Triklinik kristaller Sar Butunleme Tac

(Turkuaz, rodonit)

Monoklinik kristaller Mavi Mor | Nabiz Hareketi Ugtincu Goz
(Azurit, Yesim, Malahit, Ay Tasi)

Orthorhombik kristaller Turuncu | Koruma Kusatma | Bogaz
(Olivin, Topaz, Aleksandrit)

Tetragonal kristaller Pembe Dengeleme Kalp

(Zirkon, Molibden, Kalkopirit)

Heksagonal kristaller Yesil Buyume Canlilik Solar Pleksus
(Zumrat, Akuamarin, Apatit)

Kubik kristaller Kobalt Temel Sakral
(Elmas, Lal Tas, Florit) mavisi

Trigonal kristaller Kirmizi Enerji Verici Koksigeal
(Akikler, Ametistler. Kan Tasl)

gal kuartz kristalleriyle ayni déndsturdcu
Ozellikleri vardir. Vicudu iyilestirmede
dogal kuartz taglar kullanildiginda, enerji
transferi, kismen kuartz kristaliyle kuartz
benzeri dzellikleri olan hicresel kristal
sistemleri arasinda olusan rezonans
etkisi nedeniyle olusur. Bu biyokristalize
elementler vicut genelinde akan 6zel
enerji devrelerindeki hayat gucunun
belli yonlerini blyutur. Biyokristalize
sistemler vicuda yUksek titresimsel
enerjilerin girisine aracilik ederek ¢ok
yakin bir bicimde dahil olur. Tek bir kuartz
kristaliyle meditasyon yapildiginda sol
elde tutulmalidir. Ctnkd sol el nérolojik
olarak sag serebral hemisferiyle bag-
lantiidir. Sag beynin epifiz beziyle olan
essiz kristalize baglantilari nedeniyle,
sag hemisferin ytksek benligin bilincinin
yUksek boyutlu alanlarina, sirasiyla uyum
sagladigr goruldr. Vicudun kristalize
yapilariyla etkilesebilmesinin bir baska
yolu da cevher iksiri uygulamasidir.
Kristallerin faydalari, kiymetli taglarla
sarj edilen suyun tuketimi sonrasinda
da gdzlemlenmistir. Kundalini strecine
yakin bir bicimde dahil olan epifiz bezi
ve omiriligin kristalize yapilari Uzerindeki
titresimsel etkileri nedeniyle, kuartz
cevher iksiri, meditasyon uygulamasina
katki saglar.

Yedi kristal sistemi

Kuartz kristali; sifa, enerji verme ve
bilincin yUksek boyutlarina erisim
saglayabilmek gibi amaglarla kullani-
labilecek bircok tas ve micevherden
sadece biridir. Kuartz familyasindaki tim
kristaller silikon dioksitten olusur. Kristal
sistemlerinin siniflamasini olusturan yedi
dlzen bolumu vardir. Bu yedi sistem
kristalize kafes yapinin geometrilerindeki
temel farkliliklara dayanir. Trigonal ve
heksagonal sistemler eterik bedendeki
yedi major cakranin sergilediklerine
benzer ytksek boyuttaki enerji ve madde
dlzeyleriyle bir yakinliga sahiptirler. Her
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kristal sistemin enerji 6zellikleri farklidir:

Organik bir yapiya sahip olan, kehribarin
statik elektrik yUku ve olusumundaki bio-
ritmik safhalar, miknatis tasinin demiri
cekmesi, kristallerin 15131 kirma 6zelligi,
inci, kristal, mercan gibi organik bazi
taslarin blyUme ve gogalma ¢zelliklerine
sahip olmasl, insanoglunun dikkatlerini
odakladigi bir konu olmus ve bu zeminde
gelisen metafiziksel ve parapsikolojik
bir tas literatlrt olusmustur. Statik bir
dengeye sahip olan kristal ile dinamik
bir dengeye sahip olan organizma,
canli birer organik yapiya sahip olma-
lar baglaminda birbirlerine yaklasirlar.
Kainatta bes isinli simetrinin yasaklanmis
olmasina ragmen kristallerin bu yasaga
aykiri bir tabiati s6z konusudur. Sovyet
devrinin kristaller Gzerinde ¢alisan bilim
adami, kimyager, akademisyen N. V.
Belov'a (1891-1982) gore; kristallerde
ic pargaciklarin birbirine uyusmamasi
yuzinden meydana gelen devami
celiski, o parcaciklar canli tutmaktadir.
Bunun akabinde ise, kristalin 6zdnu
olusturan o parcaciklar bir canlilik
saglamaktadiriar. Bu ise kristalde ve
diger kiiclk organizmalarda kendine
has bir simetriyi koruyarak onlarin hayatta
kalmasini saglayarak, taslasmaktan
korur ve varligini devam ettirir. Buna
ragmen kristalin de, organizmanin da
kendi i¢lerinden meydana gelen sistemle
yaratalddkleriicin aralarinda yeteri kadar
benzerlikler de vardir. Canli organizmanin
cevredeki olaylara reaksiyonu oldugu
gibi kristalin de ayni sekilde tepkisi
vardir. Bazi kristaller sikigtinldigr zaman
onlarda ylizeysel sarz ylkl meydana
gelir. Dolayisiyla kristallerde organizmalar
gibi tgtime ve hastalanma séz konusu
olabilmektedir. Robert Scott'un 1906'da
Guney kutbuna seyahatindeki asil sorun
da bu konuyla alakaliydl. Yani makinenin
calismast icin gereken maddelerin don-
ma noktalarnin yanlis tespit edilmesidir.
Organizmalarnn hastaliga karsi dayanikli-

higini arttirmanin en mdhim yolu bagisiklik
sistemini daha aktif hale getirmektir. Yani
gida maddelerine bazi mikromaddeleri
katmak iyi gelebilir. Kristallerde de aynen
bu goérus gecerlidir. Kristaller aleminde
karakterlerin uyusmasi denen bir terim
de vardir, buna Epitaksi denir. Benzer
yapidaki kristaller birbirinin Ustinde
buydydp genigleyebilmektedir. Mesela,
altminyum kromun, klorin ise sodyumun
usttinde gelisme gdsterebilir. Dolayisiyla
kristal érneginde gdrdlddgu lizere tas-
larda organizmalarda gdérdlen dinamik
karakterin statik analogunu gérebiliyoruz.
Nitekim canli organizmalar gibi kristalin
de uzayabilme, beslenebilme ve dreti-
lebilme &zelligi s6z konusudur. Kristalin
uzama teknigi Deoksiribo Nukleik Asit'in-
kine benzerdir. Baska bir deyisle, kristal
spiral seklinde yuvarlak déndtsler yaparak
uzar. Birbirinden tamamen ayrn zaman
dilimlerinde ¢alisan Sovyet kristal bilimi
uzmani G.G. Lenleyn ve Ingiliz kristal
uzmani F. Frank kristalin kendi kendine
déngu yaparak, basamak basamak,
spiraldeki déngui sayisini azar azar
cogaltarak uzadigini iddia etmislerdir.

Taslar, icerdikleri kristal yapilarindan
dolayi surekli titresim halinde ve buna
bagl olarak elektrik akimlari yaymak-
tadirlar. Ayrica Kisilik ile yuksek kigilik
arasindaki bosluk arasinda képru kura-
rak meditasyon yaptigina inanilan “lazer
kuartzi” sadece estetik gorintisinden
dolay! ilgi gekmemis ayni zamanda bu
kristal oldukga yuksek frekanslardaki
beyaz 15191 emerek saklayabilmistir.
Dolayisiyla bu tur kuartzlar, lazer isik
huzmelerinin sirlarini da kendi iclerinde
saklamaktadirlar. Enerji veya beyaz
1Stk huzmesi bu kristalden belli bir hiz
duzeyinde gegirildiginde kristal bu 1131
metali kesecek glice ulastirir. Taglarin
molekuler yapilarini strekli titresen canli
bir organizmaya benzetecek olursak, bu
yap! insan vucudu ile farkl kosullarda
temas haline gegtiginde elektrik yukint
desarj ederek kotu elektrigi bunyesine
almaktadir. Bu yapilari itibariyla insan
bunyesinin Urettigi veya disaridan aldigi
elektrik akimlariyla da tepkimeye girerek
insanlarla aralarinda elektriksel bir bag
olustururlar. Vicudun salgiladigr ya
da yaydigi elektrik akiminin dtzeyine
bagll olarak, taglarla icerisine girilen
iletisim farkl gu¢ seviyelerinde ortaya
¢cikmaktadir. Bu iletisim bazen fiziksel
olarak gerceklesirken bazen ise akli,
ruhi ve duygusal boyutta bir algidan
ibaret olur ki taslarin parapsikolojik etkisi
denen yonu de nitekim bu baglamin
uzantisidir. Kuartz ve kristalinler insan-
larin vicut yapilarina bagl olmak kosulu
ile bunyelerinde ortaya ¢ikan negatif
enerjinin vdcuttan atiimalarini saglar.
Kuartz ailesinden olan akik tas “krip-
tokristalin-kuartz” ailesine ait renkli bir
tastir. Akik taginin da iyilestirici elektriksel
glctnden s6z edilmektedir. Tirkmen
topluluklarinda akik tasinin, hucrelerin



titresimsel elektrigini dtzenleyerek
sagliksiz hacreleri iyilestirici etkilere
sahip olmasi tansiyonu dizenlemesi
kan basincini artirmasi ve agriyan bol-
geye temas ettirilerek agrinin gekilmesi
gibi 6zellikleri tecrlbe ve deneyimler
sonucunda ulasilan tespitler oldugundan
bahsedilmektedir. Ginumuzde bile aki-
gin Urettigi belli bir radyasyon dozunun
tip tarafindan kullanildigr konusunda
bilgiler mevcuttur.

Teoriye Qgoére, hasta tasla tedavi
edilirken cilt bezleri seviyesinde bir
etkilesim ortaya cikar. Dermal enzimler
ise boylece taglar vasitasiyla temasa
gectikten sonra kimyasal bir tepkime
meydana gelerek bu durum kan akisina
transfer edilir. ligili kimyasal tepkime
sayesinde taslarda bulunan mineraller
kan ile birlikte damarlarda akarak ihtiyaci
olan organi besleme yoluna giderek
oradaki eksik olan enzimin takviyesini
yapar. Bu teori, litoterapi ile sifa bulan
bireyin elde ettigi etkiyi aciklayici bir
durumdur. Bir takim arastirmalarin isaret
ettigine gore taglarin enerjiyi emme
kabiliyetleri, insanin fiziksel blnyesini
rezonans aracliligl ile etkilemektedir.
Akupunktur noktasina yerlestirilen taglar
titresim notalar olusturarak Uzerinde
bulunduklari noktayi uyarmak suretiyle
noktanin bagli oldugu meridyene aracilik
yaparlar. Boylece titresimleri noktanin
baglioldugu organaileterek iyilesmesini
saglarlar. Ayrica litoterapi uygulamasi
kapsaminda vicudun her bir bélgesi
ve noktasi igin gare olan taglar mevcut
olup bu taglar ve bedenin belli nokta-
larina faydalari baglaminda bir tipoloji
olusturulmustur. Ornegin kan rengine
sahip olan yakut, g6z rengi ile iligkilen-
dirilen zUmrUt, bdbrek anlamina gelen
nefrit, kolik anlamina gelen yesim tasi,
alkolizmmden korudugu tecrtbe edildigi
icin alkolstiz anlamina gelen ametist tasi,
demir icermesi nedeniyle “kantas!” adi
verilen ve kan hastaliklarinin tedavisinde
kullanilan mineral, bahsi gecen termi-
nolojiye érnek olusturmaktadir.

Sadece kuartz kristali ve akik tasinin
degil hemen hemen tum degerli ve yari
degerli taglarin dogal tedavi alaninda
kullaniimasi eski dénemlerden gunu-
mUze degin stregelen bir aligkanliktir.
Bunlar arasinda elmas, zimrUt ve yakut,
geleneksel Tibet tibbinin en dnemli
alternatif tip pratikleri arasinda yer alir.
Tibetliler eskiden zUmrty, sicak deve
sUtune katarak zehirlenen insanlara
icirmek suretiyle tedavi etmek i¢in kullan-
mislardir. Tag vasitasiyla vicuttaki zehir
emilerek, vicuda yayllmasi dnlenmeye
calisiimistir. Saglik icin kullanilan diger
bir tas ise sifa olmayacag! hicbir derdin
olmadigina inanilan, hastaliklardan
korunma anlamina gelen yakuttur. Oyle
ki sindirim bozukluklarinda, sagirlikta,
beslenme sorunlarinda, yutmak suretiyle

tedavi yoluna gidilmistir. Polonya’da
gunumuzde dahi yakuttan yapilan icki,
solunum hastaliklarinda, bogaz agrilarin-
da ve soguk alginliginda tedavi yontemi
olarak kullaniimaya devam etmektedir.
Bu konudakiilgi ¢ekici uygulamalardan
biriise, taglarintoz haline getirilerek cesitli
yontemlerle viicuda adapte edilmesidir.
Bunlar arasinda 6rnegin ezilmis yakutun,
tatan gibi ice ¢ekilerek solunmasi, elde
edilen tozun, baharatlara karistiriimak
suretiyle agiz yoluyla vicuda direkt
olarak alinmasli ya da yarall bélgeye
sUrulerek vicutla temas ettiriimesidir.
Yakut tasinda ylzde sekiz oraninda
bulunan “yakut asitinin” organizmada
yasligl bile énleyerek vicudun daha
saglam olmasini, kalp kaslarinin gtzel
calismasini saglamasini mumkun kila-
bilecegi ve hatta sigaranin zararlarini
belli bir derecede nétrleyerek kanseri
Onleyebilecedi ifade edilmektedir. Eski
Hint kaynaklarina gore, taslar uzaydan
gelen yedi tlr enerjiyi emerek sindir-
mektedir. Modern bilimde ise bu yedi
tur enerji kavrami hentz hicbir sekilde
acliklanamamistir. Ancak uzaydan ve
glnesten gelen bazi isinlarin, érnegin
gamma-iginlarinin, morétesi 1sinlarin
taglara tesir ettigi bilinmektedir.

Organik ve mineral taslarin etkisinden
maksimum dlzeyde faydalanmak ve
olumlu etkiler saglamak icin riayet edil-
mesi gereken bir takim noktalar vardir.
Ornegin tasla tedavi ydnteminde her ne
kadar ten ile temasi gerekli olsa da, bu
butun kuartz ailesinden olan kristaller igin
gecerli olan bir durum degildir. Kuartz
ailesiicinde ametist, sitrin ve digerlerinin
deriile direk temasi gerekirken digerleri
icin temas gerekli degildir. Bu kristaller ve
taslardan, pamuktan ya da ketenden ya-
piimis keselere konularak cepte tasimak
sureti ile de faydalaniimasi mumkunddr.
Bir kristalden en Ust dlzeyde verim ala-
bilmek icin kristali tedavi ediimek istenen
bolgeye mumkin oldugu kadar yakin bir
sekilde yerlestiriimek gerekir. Diger bir
konu ise her defasinda sadece tek bir
kristali tasimak ideal ydntemlerden biridir.
Ancak bazi durumlarda ise birden fazla
parcayi tasimak mumkun olabilmektedir.
Bir kristali tagima sUresi amaca ve bekle-
nen etkiye gore degisiklikler arz edebilir.
Bu sure, birkag dakikadan birka¢ saate
varan bir zamani kapsayabilir. Genel
olarak taki olarak tasidigimiz kristal ya
da taslari geceleri Uzerimizden ¢ikartip
uzaklastirarak taglarin desarj olmastigin
dinlenmeye birakilmalidir. Eger sitrin gibi
bir kristali 6rnegin sindirim sorununu
tedavi etmek icin cilt ile temas edecek
sekilde taktigimizda genellikle boylesi
bir kristalin birka¢ saatten daha fazla
takilmamasi gerekir. Kristal taglarin ast-
rolojik &zellikleri de vardir. Burglara gére
her gezegenin insanin sinir sisteminde
yaptigi birtakim degisik etkiler var. Bu
etkilerin bazilari bazi burglar Gzerinde
olumlu olurken bir kismi bazi burglaricin

zorlayici olabiliyor. Astrolojik taslar da bu
durumu dengelemek icin kullanilabilir.

Modern ¢agin, metropol yasantisinda
yUksek dlzeyde stres altinda varligini
surduren ve gerilim altinda yasamasina
bagli olarak olumsuz elektrik yUkd ile sarj
olan bireylerin, toprak ile irtibatsizligina
alternatif olarak bu eksikligi taglar vasita-
slylaikdme edebilecekleri distunulmek-
tedir. Kisiye uygun tas secimi kineziyoloji
veya radyestezi ile secilmeli ve tedavi,
uzman bir doktor tarafindan yapilmalidir.
Bazi taglarin toksik 6zelliginin oldugu
ve yanlis kullanimlarin olumsuz etkileri
oldugu unutulmamalidir.
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liziano lerzan
NakkiNnda pir yaz

Prof. Dr. Gazi Yigitbasi

iziano Terzani 1938'de

italyada dogar, liseyi

italya’da, tniversiteyi ingil-

tere’de okur, doktorasini

ABD’de tamamlar. 1971

yiindan baslayarak otuz yil
boyunca Alman Der Spiegel Dergisi’nin
Asya muhabiri olarak calisir. Ozellikle Cin
ve Hindistan'da uzun yillar yasar. Hem
Batiyl, hem Doguyu ¢ok iyi bilen bu st
dlUzey gazeteci, 2000 yilinda bagirsak
kanserine yakalanir. Dinyanin en iyi
kanser merkezlerinden biri olan Memo-
rial Sloan Cettering Cancer Center’'de
tedavisine baslanir. Bir taraftan klasik
tibbin tedavilerini alirken, bir taraftan
da dunyanin ¢ok farkli yerlerindeki 6zel
baglantilar sayesinde tamamlayici ya
da alternatif tedavi metotlarini dener.
Bir kanser hastasi olarak hissettiklerini
aktarirken Dogu tibbr ile Bati tibbini hatta
iki medeniyeti can alici noktalarindan
yakalayarak mukayeseler yapar. Her
iki dinyanin genelde “evrene”, 6zelde
“hastaya” yaklagsimlarini sorgular; ga-
zeteci olmanin getirdigi birikimle taraf
olmaktan ¢ok gdézlem yapar. Sonunda
butun bu yasadiklarini Himalayalarin
zirvesinde munzevi yasama c¢ekilerek
varligin sirlarina yaptigi igsel bir yolculu-
gun esliginde kaleme alir. Yazdigi kitab,
yasam denen doénguyd bir atlikarincaya
benzeterek "Atll Karincada Bir Tur Daha”
seklinde adlandirir.

“Her seyden énce nerede ve dzellikle
nasil tedavi olacagimi segcmeliydim. Artik
her seyin tartisma masasina yatinldigi
glnumduzde resmi agizlardan agiklanan
her seye kuskuyla bakiliyordu. Butdn
otoriteler ayricaliklanni yitirmiglerdi ve
herkes higbir dayanagi olmadan kendin-
de herkesi ve her seyi yargilama hakki
buluyordu. Klasik tip hakkinda konusmak
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gorevini yurdtmektedir.

moda olmustu; “alternatif tip” blydk bir
nimet sayiliyordu. En azindan adlan
kulaga daha cekici geliyordu. Ayurveda,
pranoterapi, akupunktur, yoga, homeo-
pati, Cin sifall bitkileri, reiki, vs. Her zaman
kulaga calinan, birilerinin anlattigi, tam
da inanilmak ve umut vermek Ulizere
olusturulmusa benzeyen bir 8yki vardi.
Bir an i¢in bile bunlarin hi¢birini dikkate
almadim” diyerek klasik tibbin tedavileri
olan ameliyat, radyoterapi ve kemoterapi
yolunu tercih eder. Ancak sureg iginde
yasadiklari ona iglerin sanildigi kadar
iyi gitmedigi izlenimini uyandirir. “Aynen
gazeteciler gibi benim doktorlanm da
olaylari onlara géranddkleri bicimiyle ele
aliyorlar ve olaylarin arkasina saklana-
bilecek ve ele gecmesi kolay olmayan
“Oteki’nin pesine diismdiyorlardi. Onlarin
gdziinde ben sadece bir bedendim: iyi-
lestiriimesi gereken bir beden. Ama ben
ayni zamanda bir zihinim, ayni zamanda
ruhum ve kesinlikle bir 6ykdler, deneyim-
ler, duygular, ddsinceler ve heyecanlar
birikimiyim. Bdtin bunlarin hastaligimla
cok yakindan iliskileri olmali. Hig kimse
bunu géz éndnde bulundurmak istemi-
yor ya da beceremiyordu. Saldinimasi
gereken ‘“kanser’di, el kitaplarinda
aynntilanyla tanimlanmis, istatistikleri
tutulmus, herkese ait olabilecek bir
kanser. Ama o benim ki degildi”.

Ayrica bilimsel sUrecin de zannettigi
gibi islemedigini dusunur: “En azindan
bedendeki bir hiicreyi neyin delirttigi
oégrenilmis miydi? Bu soruyu sordugu
bilim adami “Dogru yoldayiz ama so-
nuca varmamiz aya insan yollamaktan
daha karmasik bir islem gerektiriyor”
cevabini vermisti. Ben maalesef onlarin
yanildiklarini ddstinmeye baslamistim.
Bir kapinin anahtarini bulabildiklerinde
onun arkasinda bir baska kapi, sonra bir

1965 yilinda Afyon, Bolvadin'de dogdu. izmir Yavuz Selim ilkokulu, Bornova
Suphi Koyuncuoglu Orta Okulu, izmir Atattrk Lisesi ve Ege Universitesi Tip
Fakultesi'ni (1988) bitirdi. Erciyes Universitesi Tip Fakultesinde KBB Uzmani
(1993), KBB Dogenti (1999), KBB Profesort (2005) oldu. 2005 ve 2011

yillari arasina izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi KBB klinik sefligi ve
Bashekimlik gérevinde bulundu. Halen Medipol Hastaneleri Medikal Direktort

kapi daha ve bir tane daha ile karsilasa-
caklarini dusdntyordum ve her birinin bir
baska anahtar olacakt. Clnkd eninde
sonunda benim sevgili bilim adamlarnmin
aramakta olduklan bltin anahtarlara
ulasan anahtar, buttn sifrelerin sifresiydi.
Bu "“Tanr’nin sifresiydi”. Nasil oluyor da
onu ele gecgirmeyi hayal ediyorlardi?
Kuskusuz ki Bati dinyasi bedeni tani-
mada ¢cok blylk asamalar kaydetmistir.
Tibbin k6kinde anatominin yatiyor olmasi
beni her zaman ¢ok sasirtmistir, clnkd
bu bilim dalinin temelinde kadavralarin
kesilmesi yatar ve hayatin sirrina éldleri in-
celeyerek vanlmasina akil sir erdiremem.
Ote yandan Bati diinyasi bedenin iginde
ve dtesinde yer alan, onu ayakta tutan,
onu butin éteki hayat bicimleriyle ilintiye
sokan ve doganin bir parcasi yapan o
gdrilemeyen, dlctlemeyen, tartilamayan
kismi konusunda hi¢cbir gelisme gdster-
medigi gibi, tam tersine geriye gitmistir.
Bu nedenle tibbi arastirmanin giderek
daha ince aynntiya inmekten, kli¢lUkten
hep daha kiclik olani aramaktan bagka
cikar yolu yoktur. Peki, aslinda tam ters
yonde yani klicUkten buydge gitmesi
gerekmez mi?” seklinde sorgulamalarini
surddrdr ve sonunda “Bilim yolunun da
sinirlar oldugunu ve baska yerlerde,
bagka yollar ydrtiyerek bambagka seyler
bulunabilecegini hissediyorum” diyerek
yollara duser.

New York'daki tedavilerini tamamladiktan
sonra Hindistan'da ayurveda ve reiki mer-
kezlerine, Filipinler'de “Asya Piramidine”,
oradan orta Hindistan'da bir Herbal teda-
vi merkezine, Boston'da italyan kokenli
bir Homeopatin klinigine, Hong Kong'da
Cinli bir milyarderin &zel olarak Urettigi
mantarin 6zU tedavisine, Tayland’da bir
Tao ve Chi Gong uygulama merkezine,
Kaliforniya’da kanser hastalari icin bir



destek program merkezine, Hintli bir
yoga dgretmeninin muzik tedavilerine,
Hindistan'in gtineyinde bir “Guru’nun
asramina, Budizmin kutsal mekanlarina
uzanan ¢ok ilgi gekici bir yolculuk yasar.

Zaten pek genis olan doktor, uzman ve
sifaci koleksiyonuma;, dilenci ermisler,
yasli bir Cizvit psikolog, cocuklugundan
beri bir heykele asik olan bir kesis ve
benzeri pek ¢cok acayip tip ve karakter
ekledim. Her gittigim yerde, kimi zaman
bana sunulan ilaglan da deneyerek
mucizevi bicimde lyilesmis hastalar,
tuhaf bir pozisyon ya da acayip bir
tedavi sonucunda sifa bulanlaria ilgili
pek cok 6yku dinledim. Ama bir o kadar
da Batrnin bilimsel tibbini reddedip
alternatif bir tedaviye basvurarak hayatini
kaybedenlere de tanik oldum.”

“5 yili doldurdugum zaman son kontrole
gittigimde Memorial Sloan Cettering
Cancer Center de kendini zamana uy-
durmustu. Bir “Tamamiayici Tip” bélimd
acmis; reiki ve yoga uygulamaya basla-
mis, dogal kaynakli anti-kanser tedavileri
incelemeye koyulmus ve odalarda moral
vermek icin genclerin gitar calmasina,
hastalara holistik iyilesme konusunda
bilgi verilmeye baglanmisti. Doktorlarin
bu iglere hi¢ inanci yoktu ama belli ki
hastane, hastalardan gelen pek ¢ok
cagdriya boyun egmis, pazar payinin
bir dilimini sifacilara ve benzeri tiplere
kaptirmamaya karar vermigti”

“Ne yazik ki sadece konusunu degil, ha-
yati da ¢ok iyi taniyan, saglam bir bilimsel
donanimi olan ama tibbi hala bir sanat
gibi uygulayan doktor tipinden artik Bati
ddnyasinda bulunmuyor ve dretilmiyor.
Bugtin Universitelerimizden ¢ikan dok-
torlar, hastalar degil yalnizca hastaliklar
cercevesinde dusdnebiliyoriar. Onlar igin
hasta, bir hastaligin tasiyicisidir sadece;
kendine ait bir diinyada yasayan, ailesi
olan ya da olmayan, isinde mutlu ya
da mutsuz ¢alisan bir insan degildir.
Higbir doktor, hastasinin evine gitmiyor,
onu gundelik hayati icinde gérmdiyor,

onun duygusal iligkilerine tanik olmuyor.
Artik buna zamani yok. Zaten artik buna
meraki ya da hevesi de yok. Bu nedenle
hem Avrupada, hem de Amerika'daki
hastalar, sadece form doldurmak igin
soru soran, bedenin tek bir parcasi
konusunda uzman olan ve o parga sanki
bir insana ait degilmis gibi davranan
yeni memur-uzman-doktoriar tarafindan
daha az anlasildiklarini hissediyorlar.
Bunun sonucu olarak, pek ¢ok kisi su
ya da bu “alternatif” tibba basvuruyor
ve uzmanlasmanin en ¢ok tesvik edil-
digi ABD gibi bir Ulkede, “alternatif”
tibba yapilan basvuru sayisi, normal
doktorlara yapilan bagvurulardan ¢cok
daha fazla. Clanku alternatif tip, hastaya
kisisellestirilmis bir yaklasim sunuyor; onu
bdatanlagu iginde ele alacagr izlenimini
veriyor, bas agrisinin nedenini belki ayak
tabaninda arnyor ama bdylece kendi
basina lyilestirici bir gict olan gizem
ve bly( unsurunu yeniden hasta-doktor
iliskisine sokmus oluyor. Bu yaklasim da
hastaya ¢ok daha fazla keyif veriyor”.

Yazar bu kosusturmalarin sonunda
Himalayalarin  ylUksek eteklerinde,
duvarlari balgiktan yapilimis kictcuk
bir kulibede inzivaya cekilir ve “varlik”
ve “ben” Uzerine yogun bir tefekktr
icine girerek yasadiklarini kaleme alir.
“Ve orada, ydregimi hi¢ bu kadar hisset-
medigim o yerde, simdi bagirsaklarimi
degil, bellegimin en derin kiviimlarinda
hayatim boyunca biriktirdigim duygusal
kinntilar silkelenip atiliyordu. Tanny hig¢
bu kadar yakinimda hissetmemistim.”

Tip, bilim ve felsefi konularin Ust dlzey
bir entelektuel yaklagsimla ele alindig!
bu kitabr okurken kendinizi ¢ok yuksek
irtifalardan engin ufuklari seyrediyor-
muscasina bir keyifli yolculugun iginde
buluyorsunuz. Kimi zaman kendi yapti-
giniz tahlilleri kimi zaman da hi¢ akliniza
gelmeyen farkli bakis acilarini yakaliyor
ve sasiriyorsunuz. Vaktiniz ve ilginiz
varsa 654 sayfalik kitabi gok kisa stirede
okuyup ilk firsatta ikinci kez okumanin
yolunu arayacaksiniz emin olun.

Tiziano Terzani New
York’daki tedavilerini
tamamladiktan sonra
Hindistan'da ayurveda

ve reiki merkezlerine,
Filipinler'de “Asya
Piramidine”, Boston'da
ltalyan kokenli bir
Homeopatin klinigine, Hong
Kong’da Cinli bir milyarderin
6zel olarak Urettigi mantarin
6zU tedavisine, Tayland'da
bir Tao ve Chi Gong
uygulama merkezine,
Kaliforniya’da kanser
hastalari icin bir destek
program merkezine, Hintli
bir yoga 6gretmeninin mizik
tedavilerine, Hindistan’in
glineyinde bir “Guru”nun
asramina, Budizmin kutsal
mekanlarina uzanan c¢ok ilgi

cekici bir yolculuk yasar.
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Réportaj: Doc. Dr. Akif Tan - Omer Cakkal

ydinlar Ocagrnin  eski
baskanlarindan Prof. Dr.
Sutleyman Yalgin, 1926 yi-
linda Canakkale'de dogdu.
Canakkale llkokulu (1938),
Cumhuriyet  Ortaokulu
(1941) ve Istanbul Kabatas Lisesi'nin
ardindan (1944), istanbul Universitesi Tip
Fakultesi’nden 1950 yilinda mezun oldu.
Profesor olarak emekli oldugu 1988 yilina
kadar uzun yillar istanbul Universitesi
Tip Fakultesi'nde gorev yapti. Yazar
olarak Buytk Dogu dergisinde ¢ikan
yazilariyla tanindi. Daha sonra Aydinlar
Ocagi Genel Bagkani olarak yazdigi
yazilar, yaptigi konusmalarla dikkat cekti.
Yazilarini Buytk Dogu (1956-59, 1972)
Yeni Istiklal (1962-63), Kok (1981-82),
Bogazici (1984-86) dergileri ile Orta
Dogu (1974) ve Tercuman (1976-88)
gazetelerinde yayimladi (1).

Suleyman Yalcin fikir ve siyasi hayatimi-
zin énculerinden biri. Gazeteci Mehmet
Nuri Yardim'in ifadesi ile 1960’ yillarda
dunyanin diger tlkelerinde oldugu gibi
Turkiye'de de sol rlzgéarlar esiyordu.
Sol dustince agirligini hissettiriyor ve
kamuoyuna egemen oluyordu. Milliyetci
muhafazakar goérUslerin  temsilcisi
olan sag dusunce ise kendisini ifade
edemiyordu. Bu acigi goren milliyetci,
muhafazakar bir grup aydin, gazeteci,
yazar, ilim adami ve arastirmaci bir araya
geldiler. Gayeleri, daginik olan, ortada
gdrinemeyen ve bir varlik gésteremeyen
Turk sagini birlestirmek ve etkili kilmakti.
Onlarin arasinda Stleyman Yalcin da
vardi. Anadolu’'daki munevverlerle bir
araya gelindi ve musterek toplantilar
yapildi. Istisareler gergeklestirildi. Once
Istanbul’da “Milliyetgiler Kurultay!” yapil-
di. Fikir 6nderleri bir araya gelmis, millt
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degerlere bagl éncu isimler bulusmustu.
1965'te “Aydin KultibU” kuruldu énce. Ar-
dindan Prof. Dr. ibrahim Kafesoglu, Nihad
Sami Banarli, Prof. Dr. Muharrem Ergin,
Ahmet Kabakli ile Altan Deliorman’in da
aralarinda bulundugu 56 kurucu tye 14
Mayis 1970’'te Aydinlar Ocagr'ni kurdu.
Secilen tarih ¢ok anlamliydi. Zira o gun,
Demokrat Parti'nin 1950 yilinda CHP'den
iktidari devraldigi tarihin yil déntmayda.
ilk baskani ibrahim Kafesoglu olan Ay-
dinlar Ocagi'nda baskanligi 1974'te Prof.
Dr. Stuleyman Yalcin devraldi. 1979’a
kadar yUrGttigu gorevi sirasinda Aydinlar
Ocagr'ni sag ve muhafazakar aydinlarin
bir araya geldigi, yogun bir sekilde semi-
nerlerin diizenlendigi bir mekan haline
getirdi. Dizenlenen paneller kamuoyuna
mal oluyor, ortaya konulan disunceler
basinda tartigiliyordu. Aydinlar Ocag!
bir fikir kulibU olmasinin 6tesinde
adeta bir proje merkeziydi. Dénemin
siyasetcileri ile temaslar kuruluyor, parti
liderleri Aydinlar Ocagi'nda konusmalar
yapiyordu. Stleyman Yalgin, uzlastirmaci
kisiligi ve beyefendiligi ile Turk sagini
Aydinlar Ocagrnin ¢atisi altinda topla-
may! basarmisti.

Adini “sairler sultani” koydu

Saginfikirkalelerinden Aydinlar Ocagrnin
isim babasi, “sairler sultani” Gstat Necip
Fazil Kisakurek olur. Sdleyman Yalgin
ve arkadaslari, dusuncelerini Necip
Fazil Kisakurek, Hasan Basri Cantay,
Nureddin Topgu ve Ali Fuad Basgil gibi
ddénemin meshur fikir ve ilim adamlarina
aktarirlar. Kisakurek, kendisiyle istisare
edenlere, “Eski zamanda olsa Mdnev-
verler Mahfili olurdu, simdi ise Aydinlar
Kultibt olsun” der. Dog. Dr. Stleyman

Prof, D suleyman yalgin:
eplyatclar once
erm, sonra

Yalgin'in  bagkanliginda olusturulan
kuldbtn kurucular kurulu, Op. Dr. Asim
Taser, Dog. Dr. Faruk Kadri Timurtas,
Dog. Dr. Ayhan Songar, Dr. ismail Day,
YUksek Muhendis Mahmud Ayla ve Dr.
Kemaleddin Erbakan'dan olusur. Uni-
versite cevrelerine yonelik calismalarda
temel hedef, millT kUltirimuzun genglere
aktariimasidir. Bununigin Beyazit'ta bir is
haninin Ust kati kiralanir. Burada sohbet
toplantilari ve konferanslar tertip edilir.
Gengler, milliyetci maneviyatgi aydinlarin
¢ogunu burada tanima ve dinleme firsati
bulurlar. Bu kursulerden dinleyicilere
hitap eden Necip Fazil Kisakurek, Nuret-
tin Topgu, MUmtaz Turhan, Nihad Sami
Banarli, Arif Nihat Asya, ismail Hami
Danismend, ilhan Darendelioglu, Tarik
Bugra, Osman Yuksel Serdengecti
gibi aydinlar gencligin yetismesi, mill
ve manevi degerlerle donanmasi icin
bUyUk bir gayret gdsterirler. Aydinlar
Ocagl, daha sonra Laleli’deki binaya,
oradan da Fatih, Akdeniz Caddesi'ndeki
idare binasina gecer.

“Turk islam sentezi”’nin babasi

Suleyman Yalgin dlkesini ve insanlarini
seven, bir mutefekkir, bir inanc, bir
aksiyon adami olarak tanindi. 1970’lerin
sonuna dogru, Amerika’da bulundugu
sirada zihninde tasarladigi bir distnceyi
gelistirdi ve ortaya koydu: “Ttrk-islam
Sentezi.” Bu goriis, Nizam-1 Alem idealini
temsil ediyordu. Amag, millt kimligini
bilen, degerlerine sahip ¢ikan, inancli,
Musltman Tark insaninin ruh profilini
insa ve ihya etmekti (2). Sdleyman
Yalgin Hoca, butdn hayatini “TUrk-islam
Sentezi” fikrine adadi. SD olarak, bugun
86 yasinda olan Prof Dr. Stleyman Yalcin



ile bir réportaj yapmak istedik. Hoca,
ilerlemis yasina ragmen sag olsun bizi
geri ¢cevirmedi, Cihangirdeki evinde
kabul etti. Siyasi yasamimizin mazisini
gecmisin tozlu raflarindan ¢ikartip bir
kez daha hatirlamak ve sevgilihocamizi
geng nesillere bir kez daha tanitmak
adina guzel ve hatiralarla dolu bir sohbet
yaptik.

“Cocuklugumda yagmur
sularinda mermi artigi toplardik”

Sevgili Sileyman Hocam, sizinle
Turkiye’nin 60°’h ve 70°li yillarini
konusmak, Turk siyasi hayatindaki
yogun calismalarinizdan bahsetmek
istiyoruz. Amaiziniz olursa énce biraz
gecmise gidelim. Gocuklugunuz énce
savas yillarinin tanikhgi, ardindan
Cumbhuriyetinilk yillariile gegcmis. Bize
biraz o yillari anlatabilir misiniz?

Ben Musliman bir ailenin cocugu ve
torunuyum. Annemin babasi rahmetli
Sabri Gul Dedem 9 sene Osmanli ordu-
sunda dolasmis. Gitmedigi yer yok. Oteki
dedem Rumelili. Bulgaristan gé¢meni.
Onun babasi 13 yasindayken 3 arkadas
yUrlyerek Canakkale'ye kadar gelmisler.
Orada kalmiglar. O zaman ne tren var,
ne de otobUs. Koyln agalarindan birinin
yanina girmis dedemiz. Ben 1926 senesi
Kasim ayinda Canakkale’nin Anafartalar
Kéyt'nde dogmusum. Cocuklugumunilk
seneleri bu kdyde gecti. Babam med-
reseyi tamamlayamamis ama dénemin
meshur hocalarindan Blyuk Ayasofya
imami Hafiz idris'in 6grencisi olmus.
Sesi de glizel oldugu igin Canakkale'de
hem hocalik yapmis, hem de ticaretle
mesgul olmus. Benimilk yillarim, alti-yedi
yasina kadar kdyde dedemin, ninemin
yaninda gegti. Bir kdy cocuguydum. Iki
U¢ arkadasimla beraber yagmurlardan
sonra gcamurlu sularin kdy sokaklarindan
aktigl, camurun tepelerden getirdigi
seyleriginde 1. DUnya Harbi'nin mermi ar-
tiklarini toplardik. Biz birka¢ nesil savasin
kétu hatiralarini yasadik. Babam mesela
arkadaslariyla beraber “Haydi muharebe
seyretmeye gidelim” derlemis. Onlarla
beraber derelerden, tepelerden gecerek
bizim askerlerin yaralilari, sehitleri getir-
dikleri mevkilere kadar giderlermis. Hatta
bir tanesini hi¢ unutmuyorum. Cephe
gerisinde bir asker gortyorlar. Cok blyuk
susuzluk var. Katirin birisi bir ayak izine
idrarini yapmis. Bu askerin susuzluktan
bu idrariicmeye tesebbus ettigine sahit
oluyorlar. Cocuklugum bu mubarek
topraklarda gecti. Yedi yasina gelince
ilkokula baglamak icin Canakkale'ye
annemin babamin yanina geldim. ilko-
kulu Canakkale Cumhuriyet ilkokulu'nda
okudum. O zamanlar Canakkale'de lise
dahi yoktu. ilkokul siralarinda o zamanki
ogretmenlerimizin 6gretmenlik liyakat-
lerini takdirle hatirliyorum. O yillardan
hafizamizda kalan bazi olaylar var. Bizler

Fotograflar: Sedat Ozkémeg
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Cumhuriyetin ilk nesliyiz. Ogretmenle-
rimiz bize o gunlerde yetiserek Turkiye
Cumhuriyeti’ne hizmet etme idealini telkin
etmiglerdi. Fakat ben bir ikilem igerisinde
oldugumuzu o gunlerde fark etmeye
basladim. Meselé ilkokulda bize israrla
Osmanlrnin, padisahlarin kétaluganden
bahsedilirdi. Tedrisat 8yleydi. Ama kdye
gittigim zaman dedem “Onlann hepsi
yalan sdyliyor. Bir padisah yedi eviiya
kuvvetine sahip insandir” derdi.

Lise egitimi icin istanbul’a geliyorsu-
nuz. Kabatas Lisesi herhalde bircok
yazar ve edebiyatci ile tanistiginiz
yillar oluyor degil mi? Zira meshur
edebiyatcilar lisede edebiyat ve Turkce
hocalarinizdi...

Evet, blyuk hocalar gérdim. Faruk Nafiz
Camlibel 2,5 yil kadar edebiyat hocam
oldu. Yillar sonraise benim hastam oldu.
Nihal Atsiz da kisa bir ddnem edebiyat
ogretmenim oldu. Sézune guvenilir,
adam gibi adamdi. iste 0 zaman Turkc
nesteri yedik (Kahkahalar). Kabatas
Erkek Lisesi’ndeyken Turkgl arkadas-
larla Basbakan’a acik mektup yazdik.
Hakkimizda tahkikat yapildi. Mahkemesi
oldu. Sansaryan Han zamanlari. Orasi
Emniyet Madarlagu idi. O glnler hem
Turkiye icin hem de bizler icin pek de
hatirlanmak istemeyen gunlerdi.

“Ayhan Songar’in Cuma
namazina baslamasina ben vesile
oldum”

Liseden sonra tiniversite yillar basladi
ve tip okudunuz. Kiiltirel galismalarin
da hep icinde oldunuz ve Aydinlar
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Ocagrnin kuran ekipte yer aldiniz.
Aydinlar Ocagi nasil kuruldu, ocaga
kimler gelip gitti?

27 Mayis'tan sonra Milliyetciler Dernegi
de dahil olmak Uzere butin cemiyetler
kapatild. Fikri ve kulttrel butan etkinlikler
durdurulmustu. Iste bu dénemde aka-
demik camiadaki arkadaslarla bir araya
gelip bir sey yapalim istedik. Ik énceleri
Aydinlar Kulbt adini verdigimiz, daha
sonraise Aydinlar Ocagi olarak degistir-
digimiz dernegimizi kurduk. On kisiydik.
Necmettin Erbakan, kardesi Kemalettin
Erbakan, Ayhan Songar, Asim Taser
bu on kisi arasinda yer alan isimlerdi.
Carsikaprda Karaagagc ishanrnin tst
katini 500 liraya kiralamistik. Kira ve diger
giderler icin her birimiz her ay 50 lira
verecektik. Herkes ayin basinda 50 liray:
getirecekti. Aydinlar Ocagl o dénemde
gercekten de dnemli bir hizmette bulun-
mustur. Hafta da en az iki gn degisik
fikirden degerliinsanlari getirerek konfe-
ranslar verdirirdik. Hasan Basri Cantay,
Semsettin Yesil, Nurettin Topcu, ismail
Hami Danismend, Ali Fuat Basgil, Arif
Nihat Asya gibi degerli isimler Aydinlar
Ocag’nin mudavimleri arasindaydi.
Necip Fazil'n konferanslar oldukca
ragbet gorurdd. Hepimizin milli ve manevi
olarak beslenmesinde Aydinlar Ocagrnin
buyuk faydasi oldu. Ayhan Songar’in
Cumanamazina baslamasina ben vesile
oldum. Bir stire sonra Ayhan, bir aksam
Necip Fazil''n bir konferansindan sonra
bana “Suleyman, ben artik bes vakit
namaza basliyorum” dedi. Necip Fazil
buyuk bir dava adamiydi. Allah ondan
razi olsun. Peygamber sevgisini, islam'in
suurunu pek cok gence o aslladi. Tayyip
Bey ve Cumhurbagkani buna dahildir.

Yine, Tarik Bugra da Aydinlar Ocagrna
gelenlerdendi. Akciger kanserinden 6ldu.
Cok Gztlmuastum. Guzel eserler yazdi.
Adam gibi adamlardan biridir. islam-Ttirk
sentezine faydalar olanlardandi.

Buyillarda bir de Cumhurbaskani Cev-
det Sunay’a yaptiginiz bir ziyaretiniz
varmis. Onu anlatabilir misiniz?

O zamanlar Universitelerde sol rizgarinin
estigi zamanlardi. Gece yaris| telefonla
aranir, surekli tehdit edilirdik. Her sabah
arabaya binmeden 6nce sagina soluna
bomba var mi diye bakardik. Bu glnlere
gelmek icin buytk mucadeleler verildi.
Benim docent oldugum o sikintili gunler-
de Aydinlar Ocagr'ndan on, on bir kisilik
bir grup olarak Cumhurbagkani Cevdet
Sunay’l Florya'daki Cumhurbagkanhigi
Kosku'nde ziyaret ettik. Universitelerde
ne olup bittigini anlattik kendilerine.
Bir cimlesi halen hafizamda tazeligini
koruyor: “Yahu neredesiniz siz? Sizin
gibi gencler var mi tniversitede. Siz niye
¢clkmadiniz simdiye kadar? Ben Misli-
man bir ailenin cocuguyum. Ama simdi
Cuma namazina gitmeye korkuyorum.”

Turkiye’de sagin fikir 6nciilerinden
Nihal Atsiz ile de Bogazici Lisesi
yillarindan bir tanisikliginiz var degil
mi hocam? Tanidiginiz Nihal Atsiz’i
bize biraz anlatabilir misiniz?

Nihal Atsiz, rahmetli diyeyim gene, Allah’a
inanmazdi ama “flslam benim milletimin
dinidir, ona hiirmet ederim” derdi. Bir ak-
sam birlikte Haydarpasa'ya gecip, trenle
Maltepe’ye gidecektik. Tam aksam vakti,
glnes batiyordu. Suleymaniye butun
hasmeti ile karsimizda duruyordu. Bu



manzarayl gértnce; “Hocam” dedim,
"Allah nzas1 su memlekete, su vatana bak.
Surada Islam’in koydugu degerler olmasa
ne kalir Ttirk'e?” dedim. “Evet, Turkler
zaten Mdslimanlanin Turkge konusanidir.”
diye cevap verdi. Rahmetli Sabri Gul
dedem de “Islam’la tanismarmis Turk,
Turk'e benzemez” derdi. Biz onun icin
yillarca hep “islam, islam, islam” dedik.
Omrim boyunca islam-Turk sentezi

tzerine calistim. Turk-islam sentezi tezi
boyle basladl. Turk’d “Musltiman Tark”
diye tarif ediyoruz veya “Turkge konusan
Musliman” diyoruz. Bunlari yillarca
konustuk ama Nevzat Yalcintas ve Nihal
Atsiz'in 6grencisi Altan Deliorman falan
bu senteze karsi giktilar.

“Nurettin Topcu ile Cemberlitas-
Sultanahmet arasinda 3 giin
miinakasa ettik”

O yillarda herhalde Nurettin Topcu ile
de tanisiyordunuz...

Elbette. Bir giin rahmetli Nurettin Topcu
ile Cemberlitag’ta sinemanin énunde
sohbet ediyoruz. Mustafa Kemal'i kiiguk
gorur gibi bir hali oldu. “Ama hocam, o
[stikial Muharebesi’'ni kazandi” dedim.
“Keske kazanmasaydi” diye yanit verdi.
2-3 gun Cemberlitag-Sultanahmet
arasinda gidip gelerek bunun minaka-
sasini yaptik. Ne zamanki Uzakdogu'ya,
Singapur’a, Hong Kong’a gittim, “Hoca
hakliymis” dedim. Topcu’nun da séy-
ledigi gibi en blyUk hatalarindan biri,
Osmanlicay! kaldirmasi olmus. Topcu,
“Rus kendli yazisini, Yunan kendi yazisini
korumus, Acemler de 8yle, hepsi dyle.”
der, bizlere de dilin degismesindeki
yanlisligi anlatmaya calisirdl.

70’li yillardaki yogun siyasal ortam-
da genellikle birlikte oldugunuz, bir
arkadas, bir dost olarak Necmettin
Erbakan’i, Necip Fazil’i, Ayhan Songar’i
da bize biraz anlatabilir misiniz?

Hepsi iyi insanlar, hepsi glzel insanlar.
Sabahattin Zaim mesela. Evliya mesrep

bir insan. Necmettin Erbakan mesela.
Bir deha. Ama sézUunu tutmayan bir
insandi. Necmettin bir kez bile “Ya
Stileyman dernek kurduk. Kag¢ para
verecegiz?” demedi. MUsliman bir
adamdi. Bu Ulkeye guzel hizmetler etti.
Ayhan Songar, daha dengeli dehalardan
biridir. Japonca 6grenmeye bile kalkti.
Gece sabahlara kadar hasta bakardi.
Hatiratinda yazdi bunlari. Necip Fazil
benden 20 yas buyuktl. Abi gibiydi.
Onun da s6zline glvenemezsin ama
islam’in 6zUNnU bizim nesle o dJretti.
Ahmet Kabakliile de Aydinlar Ocagrnda
tanistik. Aileden dogru durdst Islami
terbiye almamis, namaz kilmasini hig
gbrmemis. Bize baka baka namazini
kilardi. Aydinlar Ocagi etrafinda hepimiz
eksiklerimizi tamamladik.

Hocam sizi ziyadesiyle yorduk. Bunca
senenin birikimiile son cimleler olarak
genc¢ arkadaslarimiza neler tavsiye
edersiniz?

Dogruluktan durustlikten ayrilmasinlar.
Yalana katiyen tenezzul etmesinler.
Islam’in bes sartindan sonra kendime
dort sarti daha dustur ettim. DurUst
olmak, adaletten ayrilmamak, edepli
ve Olcull olmak, sevgi ve sefkat sahibi
olmak. Bu doért sarta onlar da riayet
etsinler.

Kaynaklar

1) Isik I, Tirkiye Edebiyatcilar ve Kiltir Adamiari
Ansiklopedisi, cilt: 9, s: 3798

2) Yardim M. Nuri, «Bayrak adam: Stleyman Yalgin»
baslikli kése yazisindan. http.//www.mehmetnuri-
yardim.com/YAZDIR.ASP?ID=541 (Erisim tarihi:
24.12.2012)
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1o egitimi; Aktit ogrenme

Dr. Ahmet Murt

Ip doktorlugu igin hepimi-
zin ilk etapta aklina gelen
klasik bir séylem vardir: Bu
meslegin egitimi, hayat boyu
devam eden bir surectir.
Tip egitimi derken; genelde
mezuniyet ©6ncesi tip egitiminden
bahsediyor olsak da giris cimlesinde
deginmis oldugum klasik soylemin bir
geregdi olarak, tip egitimine uzmanlik
egitimini, yan dal uzmanlik egitimlerini
ve surekli tip egitimi streclerini de danhil
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etmemiz daha anlamli olur. Ogrencilerin
icinden gectigiilk slrec olan mezuniyet
oncesi egitim déneminde; ona kendi ken-
dine ve bagimsiz 6grenme yeterliginin
kazandiriimasi teorik olarak meslegin
butuntnu glvenceye alacaktir.

Ogrenciler tarafindan 6zellikle yiikse-
kogrenimde sergilenen 3 farkl 6grenme
egilimivardir. Bunlar; ytizeysel 6grenme,
derinlemesine 6grenme ve stratejik
(sonug odakl) 6grenme tutumlaridir.

1986 yilinda iskenderun'da dogdu. 2010 yilinda iU Cerrahpasa Tip
Fakultesi'nden mezun oldu. 2009 yilindan bu yana Avrupa Birligi destekli
MEDINE (Medical Education in Europe) akademik isbirligi projesinin yonetim
kurulu tiyesidir. Halen Cerrahpasa Tip Fakultesi i Hastaliklari Anabilim
Dalrnda asistan doktor olarak gérev yapan Dr. Murt ayni zamanda Edinburgh
Universitesi’nde Tip Egitimi ytiksek lisansina devam etmektedir.

Ylzeysel 6grenen 6grenciler igin temel
amag, o dersicin ortaya konulan hedefi
asacak kadar izole bilgiyi ezberlemek
ve zamani geldiginde (6rnegin sinavda)
bunlari hatirlamaktir. Derinlemesine
ogrenen 6grenciler kendilerine sunulan
konularla alakali bir yetkinlik gelistirmeyi
hedeflerler. Daha genis bir yelpazede
calismalar yaparken yeni 6grendiklerini
onceki bilgileri Gzerine kurgulamaya
calisirlar. Uctincti bir grenme yaklasimi
olan stratejik (sonug odakl) 6grenme
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ise, cogunlukla rekabet eden 6grenciler
tarafindan sergilenir. Bu yolu izleyen
o6grencinin amaci bazi konulari derin-
lemesine calismasa da o bélumden
olabilecek en ylUksek notu almaya
yonelik yontemleri kurgulayabilmektir.
Ylzeysel 6grenen 6grencinin gegici
olarak bazi bilgileri 6grenebilecegdini;
derinlemesine 6grenen 6grencinin
ise konulari anlayarak yoluna devam
edecedi cikarimini ortaya atmak, her
halde ¢ok sasirtici olmayacaktir. Elbette
kiylzeysel 6grenen usulen 6grenecek;
derinlemesine 6grenen ise elestirel du-
slincesi sayesinde bilgileri siniflandirarak
kavramsal 6grenmeyi basaracaktir.
Esasen burada Uzerine disunulmesi
gereken 6nemli bir konu; 6grencilerin
6grenme egilimlerinin farkli zamanlarda
degisiklik gosterip gostermeyecegidir.
Yani; sizce her 6grencinin kendine 6zgu
belirli bir 8grenme tutumu mu vardir,
yoksa bu tutum egitim surecinin farkli
asamalarinda degisiklik gosterebilir mi?
Ve tip egitimcileri olasi bir tutum degisik-
liginde ne kadar rol oynayabilir?

Kendi kendine 6grenme; 6greneni aktif
katiimci olarak icererek derinlemesine
o6grenmeyi tesvik edebilmesi anlaminda
deger tasiyabilir. CinkU kendi kendine
o6grenen, neyi ne zaman yapmasl
gerektiginin farkinda olan kisidir. Kendi
kendine 6grenecek kisi; 6grenme ihti-
yaclarini belirleyebilmeli, bu dogrultuda
hedeflerinin cgercevesini gizebilmeli,
kaynaklarini dogru segebilmeli, uygun
o6grenme girisimlerinde bulunabilmeli ve
tlm bu strecin sonuclarini degerlendi-
rebilmelidir. Her asamada sorumlulugun
6grenenin kendisinde olmasi nedeniyle
bu sUreg¢ yetiskinlerin 5grenmesi ilkeleri
ile de uyum saglar. Cunku yetiskinlerin
6grenmesinde sorumlulugun kendilerin-
de olmasi, alti giziimesi gereken bir itici
guctur. Kendi kendine 6grenme; surekli
tip egitimi icin en etkili yaklasim olarak
kabul edilebilir. Clnku 6zellikle tecribeye
dayall 6grenme sUreclerinde yeni bilgiler
kisisel ve profesyonel birikimlerin Gzerine
yapilandiriimaktadir. Kendi kendine
aktif 8grenme stratejilerine érnek olarak
onlarca basglik arasindan su populer
yaklasimlari siralayabiliriz:

* Probleme dayall 6grenme

* Kesfederek 6grenme

* sbolimiine dayall 6grenme
 Deneyip ¢ikarimlar yaparak 6grenme

e KugUk gruplarda projelere dayali
ogrenme

» Akran degerlendirmesi gercevesinde
o6grenme vb.

Aktif 6grenme; kimi zaman egitsel
bir metot, kimi zamansa bir mufredat
felsefesi olarak ele alinabilir. Herhangi
bir tip fakultesi aktif 6grenmeye bu
rollerden birini  bicebilir. Mufredat

felsefesi olarak dusunuldugtnde,
tim egitim sUrecinin probleme dayali
o6grenme veya bir rehberin 6ncultigunde
kesfetmeye dayall 6grenme oturumlari
olarak yapilandirilacagini sdyleyebiliriz.
Bu yazida deginilen aktif 6grenme ise bir
mufredat felsefesi olarak degil, bir egitim
metodu olarak ele alinmaktadir. Sunu
belirtmek gerekir ki; 6grenci merkezli
o6grenme, kendi kendine 6grenme veya
probleme dayall 6grenme metotlarinin
hangi temellere oturdugu ve 6grencinin
bu sayede neler kazanabilecegdini
kavramadan verimli bir program ortaya
koyabilmek neredeyse imkansizdir.
Cunku aktif 6grenme metotlarinin kullani-
labilmesi icin egiticilerin rollerinde gerekli
degisimleri yapabilmek gerekecektir.
Didaktik 6gretici modelinden 6grenmeyi
kolaylastirici egitici modeline dontisum,
geleneksel hocalar igin zorlu gegecek
bir strectir. Hocalarimizi bu dénisim
icin ikna edebilme glicimuz, onlarin bu
degisimi ne kadar faydali kabul ettikleri
ile orantili olacaktr.

Aktif 6grenmenin en énemli temsilcisi
olarak gérunen probleme dayal 6gren-
me (PDO) stratejisi; bir ydnlendiricinin yer
aldigl ktguk gruplarin onlara sunulan
problemi anlayip, buna uygun hedefler
belirleyip, bulduklarini bir araya getirerek
cbzimleme yapmalarina odaklanir.
Tarihgesine baktigimizda temelinin 1889
yilinda Dewey tarafindan ortaya atilan
“coklu calisma hipotezleri’ne dayandigini
gorurtz. Burada Dewey, gercek hayattan
bir problemle ytzlestirilen 6grencilerin
bunu ¢6zmek icin gerekli bilgileri
bulmalarinin saglanmasini énermistir.
1960’larin sonlarinda Howard Barrows
onculugunde McMaster Tip Fakultesi, ilk
probleme dayali mufredati olusturmustur.
Onu 1974'te Maastricht takip etmistir
ki bu, Avrupa'daki ilk érnektir. Bugun,
tum dunyadaki tip fakultelerinin yaklasik
ylzde 10'u probleme dayali bir mufredat
olusturmusken, geri kalanlarin cok buyuk
bir bslimunde PDO, yardimcei egitsel
metot olarak kullaniimaktadir. PDO,
genel yeterliklerin kazandirimasi icin
avantajli bir yontemdir. Ogrencide de-
rinlemesine 6grenme gtdusunin olus-
masinda yardimcidir. Gelecegin saglk
profesyonelleri olarak, 6grencilerin hayat
boyunca ihtiyagc duyacaklari 6grenme
yaklagsimini 6grencilere kazandirir. Ayrica
birgok 6grenci, ydontemin 6grenciyi
sikmayan yapisindan mutlu olduklarini
belirtmektedirler. Tabi, diger taraftan
bircok eksiklikleri de vardir. Ornegin,
ogrenciler 6grendiklerini uygun bir cer-
cevede siniflamakta zorlanmaktadirlar.
PDO, ayrica buytk gruplarda oldukca
etkili dersler verebilme yetisine sahip
hocalarla 6grencilerin heyecanlarinin
butunlestiriimesinin - énuinde engel
teskil edebilmektedir. Yine tip fakulteleri
PDO'y layikiyla uygulayabilecek dgre-
tim Uyelerini bulmakta zorluk ¢ekebilir.

PDO ile ilgili tartismalardaki bir diger
zorluk, bu terimin gercekte ne oldugu-
nun genelde kavranamamis olmasidir.
Hatta bazi yanlis anlamalar, PDO'yu
uygulayanlarca yanhs ydntemlerin
kullanilmasina sebebiyet verebilmistir.
PDONUN egitsel temelleri de yeteri
kadar anlasilamamis veya anlatilama-
mistir. PDO’niin temelinde yatan prensip,
o6grenmenin baslangi¢ noktasinin bir
problem ile ona bagli bir stiphe veya
yap-boz tarzi bir bulmaca olmasidir.
PDO, ogrencilerin kendilerine sunulan
problemin ¢6zUmu ile alakal bilmeleri
gerekenleri belirleyip onlari arastirmalari
slUrecini ve bu sUrecin 6grenciye bir
yasam bicimi olarak kazandiriimasini
hedefler. Dikkat ederseniz, geleneksel
egitimde 6grenciye 6ncelikle bir dolu
bilgi yuklenir ve ondan sonra problemleri
(veya vakalari) cbzimlemeleri beklenir.
PDO'de ise 6Frenci, dncelikle problemle
ylzlesir ve 6grenmesi gerekenleri bu
problemden hareketle listeler. PDOnlNn
bu baglamdaki en énemli faydasl; vaka-
larin 6grenciler tarafindan bir 6grenme
cercevesi olarak kullanilarak temel ve
klinik bilimlere butinsel yaklasimin
saglanabilmesidir. Barrows'un PDO ile
ilgili aciklamalari buraya kadar degin-
diklerimizi butlnleyecek etkili bir ¢zettir:
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“PDO'niin temel gercevesi, éncelikle
problemle karsilasiimasi, problemin klinik
becerilerle ¢cézimlenmesi, dgrenme
ihtiyaclaninin belirlenmesi, kendi kendine
calisma, yeni dgrenilenlerin problemin
¢6zdmd igin uygulanmasi ve en sonda
bu sdrecte neler égrenildiginin deger-
lendirilmesini kapsar.”

PDO’niin karakterini ortaya koyan temel
ozellikleri irdelemeden énce, PDO’niNn
taniminin ¢evresindeki sis bulutlarini
iyice dagitabilmek i¢in bir de Dolman’in
PDO tanimlamasina bakalim: “Ogrenim
hedefleri faklilte tarafindan bir probleme
déndstirdldr. Bu problem genelde farkli
aciklamalar gerektiren bir olaylar serisin-
den olusur. Ogrenciler problemi analiz
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ederek altta yatan prensipleri klicUik
grup calismalan ile anlamaya caligirlar.
Tartismalar sirasinda cevaplanamayan
sorular belirlenir. Bu sorular kendi
kendine 6grenme icin birer 6grenme
hedefi olarak belirlenmis olur.” PDO’niin
karakteristik ¢zelliklerini su sekilde sirala-
yabiliriz: (Bunlarin ingilizce karsiliklarinin
bas harfleriPROBLEM kisaltmasi ile bir
araya getirilebilir: Problem, Resources,
Objectives, Behaviour, Learning,
Examples, Motivation)

Problemler: Egitime hizmet edecek
sekilde dogru yapilandiriimis problem-
ler, 6grenmeye giden slrecin anahtar
elemanlaridir.

Kaynaklar: Ogrencilerin kendi kendile-
rine 6grenebilmeleri icin bilgi sunarlar.
Bu yelpaze; hocalari, diger saglik ¢ali-
sanlarini, 6grencilerin kendi akranlarini
(sinif arkadaslarini), kitiphaneyi ve her
bir bagimsiz bilim dalini igermektedir.
Ogrencilere bu kaynaklarin dogru kul-
lanilabilmesi de kazandiriimasi gereken
yetilerdendir.

Hedefler: Ogrenme hedefleri genel
cercevesi ile hocalar tarafindan ortaya
konur. Zaten problem de bu ¢grenme he-
deflerine uygun olarak kurgulanmalidir.
Ancak 6grenme hedeflerinin alti ¢izilirken
ogrencilerin katkisi unutulmamali, 6gren-
ci strecin aktif bir katilimcisi olarak her
bir adimin bilincinde olmalidir. PDO'de
6grenme hedeflerine ince ayari verecek
olanlar ise 6grencilerin kendileridir.

Ogrencilerin tutumu: Ogrencilerin tutum
ve davraniglari gelecegin doktorlarinin
gelisim strecini yansitmaktadir. PDO
ile 6grenciler elestirel yaklasim ve karar
verme sUreclerine dahil edilirler. Ayni
zamanda, PDO sayesinde meslek
hayatlari boyunca ihtiya¢g duyacaklari
takim galismasina da adim atmis olurlar.

Ogrenme: PDO'deki 6grenmeye 6grenci
tarafindan yon verilir. Ve 6grencinin
o6Qgrendikleri sadece hocalari tarafin-
dan degil, akranlari ve hatta kendisi
tarafindan da degerlendirilir. PDOdeki
o6grenme ogrencilere uzak hafizalarini
organize etme yetisini kazandirir.

Ornekler: PDO'de 6grencinin karsilastigi
ornekler, 6grenciye bazi prensipleri
algilama ve onlar sayesinde kapsamli
o6grenme firsatini sunar.

Motivasyon: PDO’deki itici glic, kesfet-
menin 6grencilerde yarattigi heyecandir.
Whitehead tarafindan ortaya konan
egitimin ritmindeki U¢ asamay! dtsun-
dugumuzde (cazibe, kesin bilgiler ve bu
bilgilerle yapilan genellemeler) problem
senaryolar strecin cazibe yaratacak
kismidir...

Yazinin basinda da degindigim gibi
ozellikle tip egitimi temel egitimin tamam-
lanmasi ile nihayete ermez, yasam boyu
devam eder. Kendi kendine 6grenme
sUrecine 6grenciyi alistirmasi 6zelligi ile
PDO, yasam boyu 6grenebilecek hekim-
lerin yetismesine katkida bulunmaktadir.
PDO sayesinde gelecedin hekimlerine
kendi kendilerini degerlendirme ve eles-
tirme yetisi de bir 6lctide kazandirlabilir.
Ogrencilerin PDO'de neleri 6grenmeleri
gerektigine karar veriyor olmalari, onlara
kendi kendilerini degerlendirme aligkan-
ligini edindirir. PDO'de ¢grencinin éniine
konulan problem (senaryo) 6grenme icin
bir uyarandir. PDO; sadece bagimsiz bir
mufredat gergevesi degil, ayni zamanda
yardime bir egitsel yaklasimdir. PDO,
gercek anlamda 6grenci odakli bir
yontemdir. PDO'niin basariyla uygu-
lanabilmesi icin 6grencinin 6grenme
sUreci Uzerinde dikkatlice durulmalidir.
Bu surec bilginin 6grenci tarafindan is-
lenmesini, grencinin énceki 6grendikleri
ile gerekli kdprulerin kurulmasini, anlamli
bir kapsami ve yeni edinilen bilgilerin
dogru sekilde tasnif edilmesi icin firsat
yaratiimasini igermelidir.

PDO'nuN egitime olan katkisini butinsel
olarak ele aldigimizda, PDO sayesinde
mUfredat iceriginin uygun olmayan ve
guncelligini yitirmis bilgilerden arindiri-
labilecegini séyleyebiliriz. Cunki PDO,
klinik problemler ¢ercevesinde ihtiyag
duyulan bilgilerin belirlenmesini saglar.
PDONUN bu ézelligi ile gekirdek miifre-
datin kapsami da kendiliginden belirir.
Bircok ¢grencimizin icinde kaybolmasina
neden oldugumuz yogun bilgiicerigi de
bu vesileyle sadelestirilebilir. Problemle-
rin 6grenmenin baslangic noktasi olmasi
sayesinde; aslinda ytksekogrenimden
tim mezun olanlarin kazanmasi gereken
genel yeterliklerden olan, problem
cbzme, iletisim becerileri ve grup ¢ca-
lismasi temel becerileritip 6grencilerine
aktarilabilir. PDO’nin 6grencilere kendi
dgrenmeleriile ilgili sorumluluk yUkleyen
yapisi, onlari yasam boyu 6grenme
sUrecine hazirlamaya da yardimci olur.
PDO ile esas odak noktasinin problem
¢cb6zUmunde olmasinin; temel ve klinik
bilimlerin 6grenci algisinda entegre
edilebilmesi icin de getirileri vardir.
Ogrencilerin ezberci 6grenme guidu-
stinden uzaklastiriimasi, asiri bilgi yuku
altinda kaybolma tehlikesiile kargilasan
ogrencilerin yeniden motive edilebilmesi
anlaminda degerlidir. Yazimizin girisinde
degindigimiz 6grenme egilimleri cerce-
vesinde distindigiumizde PDO'niin de-
rinlemesine 6grenmeyi tesvik edecegini
ileri surebiliriz. PDO’nun altini gizmemiz
gereken olumlu yanlarindan bir digeri,
ogrencilerin yeni 6grendikleri ile bildik-
leri arasinda képru kurmalarini gerekli
kilmasidir. Bunu yapan égrenciler; kendi
6grenme semalarini kendileri olustururlar.
Zaten yetiskinlerin 6grenmesi prensipleri;
6grenme icin motive olmalarini, hedefleri



kendilerinin olusturmasini, uygun icerigi
belirlemelerini ve 6grenmeleriicin kendi
kararlarini vermelerini icerir. Bu yonuyle
dusunuldugunde PDO; yetiskinlerin
6grenme surecine oldukga uygundur.

Peki, bu PDO'nuN, olumsuz yonleri veya
yetersiz kaldigi noktalar yok mudur? Tab-
lonun bu kismina odaklanmadan 6nce
Norman’in su saptamasini paylasmak
yerinde olur: “Neredeyse hepimiz kendi
kanitlanmiza dayanarak PDO'niin daha
ivi bir egitsel yaklasim oldugunu iddia
ettik; ne var ki biriktirdigimiz ortak objektif
kanitlar gésterdi ki; sonuglar geleneksel
egitimlerden cok farkli degildir.” PDO’niin
kesfedilmesinin neredeyse 35. yilinda
gelen bu itiraf cergevesinde yukarida
bir cok olumlu yénunu siraladigimiz
PDO'niin bazi eksiklerine bakalim: PDO;
6grencilerin, cok iyi hocalardan bir seyler
dgrenebilmesinin 6nidnde ¢cogu kez bir
engeldir. Ctnki PDO'de hoca 6grenciye
6gretmez; sadece yol gosterir. Bu da tip-
ta oldukca degerli bir 6ge olan hocanin
ogrenci icin “rol-model” teskil etmesini
pasif duruma getirir. PDO’de dgretim
gorevlisi; 6grenci ile bilgisini cok fazla
paylasmaz. Bu da bircok 6gretim gérev-
lisini, kendi anlama sureclerini 6grenciye
sergilemekten mahrum birakir. PDO'de
belki de en 6nemli tehlike; 6grencilerin
yeni 6grendiklerinin siniflandirilamamasi-
dir. Geleneksel egitim sisteminde konuyu
anlatan hocanin tecrlbesi sayesinde
onemli bilgiler, Gnemli olmayanlardan
ayiklanabilir. PDO sisteminde; hocalarin
ogrenciye yol gosterici rolt gercek an-
lamda Ustlenebilmeleriicin ayri bir kurum
ici bilgilendirme sutrecinden gegmeleri
gerekir ki bu streg icin hem zamana
hem de yogun bir insan glictine ihtiyac
vardir. PDO'niin uygulanmasi igin maliyet
etkin yonlendirmeler gelistirebilmis olsa
da, pahali bir sistem oldugunu 6ne
stren bircok yayin vardir. Ayrica hangi
kaynaklarin kullanilacagi 6grencilere net
olarak belli ediimezse, PDO égrenciler
icin fazlaca zaman alici bir ydntem haline
gelebilir.

Avantaj ve dezavantajlarini bir arada
dustindtgumuzde tim mufredati PDO ile
yapilandirmak yerine, PDO'y(i bazi ¢zel
noktalarda yardimci bir egitim metodu
olarak kullanmak daha uygun olabilir.
Tabibu karar verilirken kurumlarin kendi
6z yapilariile ilgili cikarimlari 6n planda
tutulmalidir. Ne sekilde uygulanirsa
uygulansin; PDO'de problem senar-
yosunun nasil sekillendiriimis oldugu
yontemin basarisi icin esas teskil eder.
Cunku 6nceden de degindigimiz gibi
PDONUN baslangig noktasi 6grenciye
sunulacak problemdir. Her seyden énce
problem; hedeflenen 6grenim ¢iktilarina
gore olusturulmalidir. Bu problem; 6gren-
cinin egitim sureci dustnulerek dogru
zamanda 6grenciye sunulmus olmalidir.
Ogrencinin 6nceki bilgileri ile olugturmasi

Eski

Yeni (Harden'in SPICES modeli)

Ogretim gorevlisi odakli

Ogrenci odakli

Bilgilerin sunulmasina dayall

Problemlere ve onlarin ¢ézimune dayali

Disiplinler temelli Entegre

Hastane odakli

Toplum odakli

Standart program

Cekirdek program+ Sec¢meli dersler

Usta-¢irak modeli

Yontemli, dtzenli

gereken kdpruler her zaman g6z éninde
tutulmalidir. Problem; 6grenciye belirli bir
o6grenme gudusd saglamall, temel ve
klinik bilgilerin entegre edilmesini tesvik
edici ve gerekKli kilici olmalidir. Problem
senaryosu Ogrencilerin grup olarak
tartismalarinin énunU agacak ipuglarini
icermelidir. Ogrencilerin kaynaklardan
gerekli bilgileri arastirmalari yapmak igin
ayirmalari gereken zaman da dengeli bir
sekilde planlanmig olmalidir. Ote yandan
PDO; Harden'n SPICES (Student-
centred, Problem based, Integrated,
Community oriented, Electives, Syste-
matic) kisaltmasiyla sembolize ettigi tip
egitiminde degisimi fakultelerimizde
saglayabilmemiz icin uygun olgtlerde
faydalanilabilecek bir egitim yontemidir.
Bu sayede mufredatlarimizi da analiz
edebilir, gelecek planlamasini daha
gercekgi temellerde yapabiliriz.

PDO'nuN bir egitim stratejisi olarak
kullanmaya basladigimiz noktada;
olcme ve degerlendirme yaklasimimizi
da es zamanli olarak degerlendirmemiz
gerekir. Olcme ve degerlendirmeyi ele
aldigimiz yazilarimizda (SD Dergisi 18,
19 ve 20. sayilar) 6grencilerin 6grenme
yaklasimlarinin sinavlardan net bir sekilde
etkilendigini vurgulamistik. Eger bizler,
fakUltelerimizde 6grencilerin ezberle-
diklerini hatirlamalarina yonelik sinavlar
uygulamaya devam edeceksek PDO
yontemi 6grenciler tarafindan sadece
zaman gegcirilecek eglenceli bir yontem
olarak algilanir. Ote yandan daha derin
dgrenmeyi ve anlamayi veya 6grencilerin
problem ¢ézme yetilerini test edebilecek
sinavlar uygularsak, PDO’nin faydalari
iste 0 zaman kendini gosterir. Ornegin;
coktan secmeli sorularin  yaninda
ogrencilerin bazi yorumlari yapmasini
gerektirecek glincel egitsel teorilere gore
olusturulmus bazi klasik sorulari dahil
edebiliriz. Yine genigletilmis eslestirmeye
dayali sorular, bilgilerin yorumlanmasini
sagladiklarindan kullanilabilir. Nesnel
yapllandiriimis klinik sinavlar (OSCE- Ob-
jective Structured Clinical Examination)
sadece izole bilgilerin degil, iletisim
becerileri ve etk kurallarin da dahil
edildigi butunsel yaklasimin degerlen-
diriimesini saglayan yontemler arasinda
sayildiklarindan PDO’ye tamamlayici bir
rol Ustlenebilirler.

Sizlere sunmaya ¢alistigimiz olumlu ve

olumsuz yonleriyle PDO; tip egitiminde
kullanilabilecek ®nemli buluslardan
biridir. PDOnUN mufredatlarnimiza dahil
edilip edilmeyecegi; dahil edilecekse
ne zaman ve nasil dahil edilmesinin
daha uygun olacag! Uzerine distnme-
leri ve kendilerine gére en uygun karari
vermeleri sUrecinde tip fakultelerimize
basarilar dileriz.
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