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Y
aklaşık 20 yıl önce 
Sackett ve arkadaşları (1) 
Kanıta Dayalı Tıp (KDT) 
fikrini ortaya attıklarında 
hekimlerin çoğunun ilgisini 
çekmişti. Bununla birlikte, 

bu yaklaşımı tam benimsemeyen ve 
araştırmalardaki hatalara ve özellikle 
de araştırma sonuçlarının çoğunlukla 
başlangıçtaki varsayımları doğrular 
nitelikte olduğunu savunan araştırmacılar 

da oldu.(2)Günümüzde ise tıp camiasının 
büyük çoğunluğunun KDT uygulamaları-
nı savunduğu ve hatta mezuniyet öncesi 
ve sonrası tıp eğitimi müfredata konul-
masını önerdiklerini söyleyebiliriz. Tıbbi 
uygulamaları kanıtlara dayandırmak, 
hekimlerin güvenilirliğini artırma, daha 
sorumluluk sahibi olmalarını sağlama, 
hesap verebilir ve etik değerlere daha 
bağlı uygulamalar yapma gibi hem 
hastalara, hem de mesleğe ve hekimin 

kendisine yönelik faydalar sağlamaktadır. 
Bu makalede tamamlayıcı ve alternatif 
tedaviler (TAT) uygulamalarındaki kanıt 
durumu ve kanıt azlığının sebeplerinin 
tartışılması amaçlanmıştır.

TAT uygulamaları da geçmişe göre 
oldukça değişmiştir. TAT kullanım 
oranlarının gelişmekte olan ülkelerde % 
80, gelişmiş ülkelerde ise % 50 civarında 
olduğu tahmin edilmektedir.(3, 4) Yine 
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de biyomedikal tıp uygulayıcıları TAT 
uygulamalarının doğası gereği tecrübe, 
gözlem ve geleneksel dokümanların 
ön planda olduğunu ve karar vermede 
yeterince kanıta dayalı davranılamadı-
ğını eleştirmektedirler.(5) Diğer taraftan, 
hastaların tedavi başarısızlığı ve maliyet 
yüksekliği gibi nedenlerle modern tedavi-
den yeterince memnun olmadıkları da bir 
gerçektir.(6) İnsanlar zihin/vücut etkileşimi 
ve doğal tedavilerin sağlığı korumak 
için daha iyi olduğuna inandıklarından 
veya denemeye değer birer alternatif 
olduklarını düşünerek sonunda TAT 
modalitelerinden birine yönelmektedir.(7)

ABD Ulusal TAT Araştırma Merkezi (The 
National Center for Complementary and 
Alternative Medicine) 1999 yılından beri 
ulusal bütçeden pay almaktadır. TAT 
uygulamalarıyla ilgili araştırmalara da 
fon sağlayan bu kuruluşun 2011 yılı büt-
çesi 127,7 milyon dolar idi.(8) NCCAM’ın 
2007’de yayımlanan raporunda en 
yaygın kullanılan TAT modelitesinin doğal 
ürünler olduğu belirtilmiştir (Grafik)(9)

TAT uygulayıcılarının bu tedavi yön-

temlerinin etkinliğiyle ilgili inandırıcı 
açıklamalarının aksine bu uygulamaların 
tıp otoritelerinin çoğu tarafından bilinme-
diği ve dolayısıyla da araştırmacıların 
bu alanlara yeterince yönelmediğinin 
de belirtilmesi gerekir.(2) Bu nedenle, 
TAT uygulamalarının toplumda yaygın-
laşmasına paralel olarak kanıta dayalı 
uygulamaların da bir an önce adapte 
edilmesi gerekir. Şüphesiz araştırma-
ların yapılması ve kanıtların varlığı TAT 
uygulamalarının modern tıp eğitimi almış 
hekimler ve araştırmacılar tarafından 
bilinirliği ile paralellik gösterecektir. 
Bununla birlikte, TAT uygulamalarının 
modern tıbbın paradigmasına uymaması 
da araştırmacıların işini zorlaştırmaktadır. 
Modern tıpta kanıtlar sebep-sonuç iliş-
kisine dayalı olarak bilinen yöntemlerle 
ölçülmek suretiyle elde edilmektedir. 
Oysa TAT uygulamalarında görünen ve 
ölçülebilenin dışında esas paradigmayı 
sağlığın metafizik boyutu oluşturmakta-
dır. TAT uygulamalarıyla ilgili kanıtların 
da çoğunlukla sebep-sonuç ilişkisini 
irdelemede başarısız olduğu vurgulan-
mıştır.(10)

Yıllardır TAT yöntemleri ile hastalarına 
sağlık hizmeti sunan uygulayıcılar, 
kanıta dayalılık durumlarını sorgulayan 
meslektaşlarına şöyle bir soru yönel-
tebilirler: “Kanıta dayalı tıbbın önem 
verdiği hususlardan birisi de birey mem-
nuniyetidir. Sonuçta hastalığa yönelik 
kanıttan çok (DOEM) hastaya yönelik 
kanıt (POEM) önemlidir. Uyguladığınız 
tedavi hastanın kan basıncını istediğiniz 
düzeye getirebilir; ancak esas olan 
bireyin yaşam kalitesi ve komplikasyon-
ların durumudur. Bu durumda örneğin 
hipertiroidi nedeniyle β bloker alan bir 
hasta sağlığından memnun ve bulguları 
da istenen şekildeyse yeni kanıtları takip 
edip hastamızın ilacını değiştirmemiz 
mi gerekir?” Sonuçta kanıtlar pahalıdır 
ve hiçbir bütçe tüm olabilecek klinik 
soruları cevaplandırmak için yeterli 
kaynak ayıramaz. Risklerin ve masrafların 
fazla olması ve faydaların yeterince 
bilinmemesi durumunda kesinlikle TAT 

uygulaması yapılmamalı ve yeterli kanıt 
oluşuncaya kadar beklenmelidir. Bunun-
la birlikte, “kanıtlanmamış” birçok TAT 
uygulamasında riskler az ve masraflar da 
kabul edilebilir durumdadır. Üstelik çoğu 
sosyal güvenlik sistemi bu uygulamaları 
desteklemediği halde hastaların kendileri 
tarafından karşılanmaktadır.(10)

Kanıta dayalı TAT uygulaması 
yapılmasındaki engeller

Halk arasındaki popülaritesinin art-
masına rağmen,(3, 4) TAT uygulamaları 
allopatik tıp kadar araştırılmamıştır. 
Bilim insanlarının ve araştırma bütçele-
rinin bu alana yönelmesine engel olan 
birden fazla faktör olabilir. Araştırma 
prensiplerinin dağıtılmasında standart 
bir protokol olmalı, belki TAT gibi kanıt 
eksikliği olan alanlara daha da öncelik 
verilmelidir. Bitkisel tedavilerde olduğu 
gibi, kullanılan ürün kalitesinin, saflığının 
ve dozunun garanti edilmesi de önemli 
bir konudur.(10)

TAT için kanıt toplamanın zorluklarından 
biri de alt yapıyla ilgilidir. Modern tıp uy-
gulamaları için zaman içerisinde gerekli 
laboratuvar ve alt yapı zaten oluşmuştur. 
Hâlbuki TAT uygulamaları için durum 
böyle değildir. Deneysel düzeneklerin, 
doz ayarlamalarının ve diğer altyapının 
oluşturulması zaman ve para gerekti-
recektir. Özel sektör ve ilaç endüstrisi 
de -getirisinin yeterli olmamasının da 
etkisiyle- bu alanda yeterince yatırım 
yapmamaktadır. Zira TAT uygulamala-
rının çoğunda ruhsatlandırma ve patent 
alma mümkün olmamaktadır.

Araştırmaların çoğunun TAT’ın klinik 
yönüne odaklanması temel tıbbi araştır-
malardan farklılık göstermektedir. Diğer 
taraftan TAT uygulamaları için eğitilmiş 
yeterli eleman olmaması da araştırma 
yapmayı zorlaştırmaktadır. Bu uygulama-
lar büyük oranda uygulayıcıya bağımlı 
olduğundan öncelikle TAT eğitimlerinin 
yaygınlaştırılması gerekecektir.

Grafik: ABD’de en sık kullanılan TAT modaliteleri (yüzde olarak)
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araştırmanın olduğu 

bulunmuştur.
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Tamamlayıcı ve alternatif tedavi 
uygulamalarının kanıt durumu

TAT uygulamalarıyla ilgili araştırmaların 
sayısının ve kalitesinin artırılması gerek-
tiği açıktır. Bununla birlikte, birçok TAT 
modalitesinin etkinliği konusunda da 
yeterli kanıt oluşmuş durumdadır (Tablo). 
Yakın zamanda yayımlanan bir meta 
analizde(11) boyun ve bel ağrılarını ve bun-
lara bağlı işlev kaybını iyileştirmede TAT 
uygulamaları ile tedavi verilmemesi, fizik 
tedavi (egzersiz ve/veya elektroterapi) 
ve geleneksel tedaviyi karşılaştıran 147 
adet randomize ve 5 randomize olmayan 
deneysel çalışma saptanmıştır. Başka 
bir meta analizde de(12) yoga tedavisinin 
şizofreni, depresyon, anksiyete ve post 
travmatik stres bozukluğu gibi psikiyatrik 
hastalıklardaki etkinliğini gösteren en 
az 20 klinik araştırmanın olduğu bulun-
muştur. Başka bir örnek de Alexander 
tekniği ile ilgili verilebilir. Bir sistematik 
derlemede bu teknikteki yönlendirmele-
rin çeşitli sağlık sorunlarındaki etkinliğini 
ve güvenilirliğini araştıran 271 makale ve 
18 randomize kontrollü çalışma saptan-
mıştır.(13) Bunlar TAT uygulamalarındaki 
kanıt durumunu gösteren sadece birkaç 
örnek. Yine de şunu belirtmek gerekir 
ki, TAT uygulamalarındaki kanıt durumu 
modern tedavilerdekiyle karşılaştırılınca 
çok azdır ve daha alınacak çok yol vardır.

Diğer taraftan, lehte veya aleyhte kanıt ek-
sikliği TAT uygulamalarının zaman zaman 
suiistimal edilmesine de yol açmaktadır. 

Son zamanlarda özellikle bitkilerle geniş 
bir yelpazedeki sağlık sorununa çözüm 
sunduğunu iddia eden hekim ve hekim 
dışı kişilerin televizyon ve diğer medya 
araçlarıyla reklamlar yaptığı dikkati 
çekmektedir. Romatizma Destek Seti, 
Bağışıklık Destek Seti, Çocuk Algılama 
Destek Seti, Doğal Antibiyotik Destek Seti 
gibi isimlerle pazarlanan bitkisel ürünlerin 
etkinliği veya etkisizliğiyle ilgili yeterli kanıt 
olmaması kullanıcıların ve hekimlerin 
işini zorlaştırmaktadır. Özellikle modern 
tıbbın kesin sonuç üretemediği kanser, 
romatizmal hastalıklar, şeker hastalığı, 
astım gibi sağlık sorunlarında hastalar 
etkinliği kanıtlanmamış olsa da TAT uy-
gulamalarına yönelmektedir. Popülaritesi 
ve reyting değerinin de etkisiyle basın 
kuruluşlarının TAT uygulamalarıyla ilgili 
haberleri abartılı olarak verme meylinde 
olması dikkat çekicidir. Google arama 
motorunda “bitkiler” ve “her derde deva” 
anahtar kelimeleri kullanılarak yapılan 
bir aramada 600 binin üzerinde sonuç 
gelmesi ve güvenilir haber kanallarının 
aramada üst sıralarda yer alması (Şekil ) 
düşündürücüdür.(14)

Yavuz ve arkadaşlarının araştırmasında 
meme kanseri olan hastalarda bu oranın 
% 87 olduğu bulunmuştur.(15) Tıbbi 
Onkoloji Derneği de “... karşılaştırmalı 
klinik çalışmalar sonrası güvenli ve etkin 
bulunan, doğrudan kanser tedavisini 
hedeflemeden kanser ve kanser teda-
vilerinin yan etkilerini azaltmayı hedef-
leyen uygulamalardır. Dünyada kabul 
gören bu tür uygulamalar çoğunlukla 

kanserde destek tedavi uygulamaları 
ve yaşam kalitesini artırmaya yönelik 
uygulamalar ile sınırlıdır. Mevcut bilgi 
birikimi doğrultusunda bu yöntemlerin 
birincil tedavi (kanseri tedavi etme) 
yöntemi olarak kullanımları söz konusu 
değildir.” uyarısıyla TAT uygulamalarının 
kanıta dayalı olmadan kullanılmamasının 
önemine dikkat çekmektedir.(16)

Sonuç

Her ne kadar tarihsel gelişim açısından 
çok daha öncelere dayansa da kanıta 
dayalı tıp uygulamaları açısından 
değerlendirildiğinde TAT uygulamaları 
modern tıbba göre daha emekleme 
dönemindedir. Bununla birlikte TAT 
uygulamalarının popülaritesi giderek 
artmaktadır. Önce halk arasında yaygın-
laşan bilinirliği, sağlık profesyonellerinin 
eğitim programlarına TAT modalitelerinin 
girmesinin takip etmesi beklenebilir. 
Ardından TAT uygulayıcılarının yetişmesi 
gelecektir. Ancak bundan sonradır ki, 
konuyla ilgili araştırma yapabilecek 
bilim insanlarının sayısı artabilir ve kanıt 
birikiminde modern tıbba göre olan açık 
kapanmaya başlayabilir.
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Başlık Yazar/ yıl Örneklem sayısı 
Girişim / Kontrol

Araştırma 
tasarımı Sonuç

Romatoid artrit tedavisinde bitkisel 
ilaçlar: sistematik derleme 

K. L. Soeken
/ 2003 (17)

14 Randomize kontrollü 
çalışmalar

Sistematik 
derleme

Bitkisel ürünlerin romatoid artit 
tedavisindeki kullanımları genel olarak 
güvenli ve etkili bulunmuştur. 

HIV hastalarında akupunktur ile 
gevşeme: fizibilite ve hasta tecrübeleri

BEI-HUNG 
CHANG
/ 2007 (18)

36 girişim,
44 kontrol hastası 

Çift kör 
randomize 
kontrollü 
araştırma

Girişim grubunda kontrol grubuna 
göre daha fazla araştırmayla ilişkili 
tecrübeler bildirilmiştir. 

Tamamlayıcı ve destekleyici 
tedavilerle ilgili internet temelli 
randomize kontrollü bir araştırma: 
spondilartropatide probiyotikler

Sinead Brophy
/2008 (19)

71 probiyotik
76 plasebo grubu

İnternet temelli 
randomize 
kontrollü 
araştırma

Probiyotiklerin spondilartropati 
tedavisinde istatistiksel olarak anlamlı 
bir etkileri saptanmamıştır. 

Bel ağrısı için bireyselleştirilmiş 
şiropraksi ve entegratif tedavi: karma 
yöntemler yaklaşımı ile randomize bir 
araştırma 

Kristine K 
Westrom
/2010 (20)

100 şiropraksi
100 entegratif bakım 
hastası

Karma 
randomize 
kontrollü 
araştırma

Bu araştırma tamamlayıcı ve alternatif 
tedavilerin geleneksel tedavilerle 
birlikte kullanımını önermektedir. 

Erektil disfonksiyonun tedavisinde 
kırmızı ginseng: sistematik derleme

Dai-Ja Jang
/ 2008 (21)

7 randomize kontrollü 
araştırma 

Sistematik 
derleme

Kırmızı ginseng’in erektil disfonksiyon 
tedavisindeki etkinliği hakkında 
olumlu kanıt elde edilmiştir.

Tamamlayıcı tedavilerin prostat 
kanseri nedeniyle radyasyon tedavisi 
gören hastalarda kliniğe etkisi

Clair Beard
/ 2010 (22)

18 RRT,
18 Reiki,
18 kontrol hastası

Randomize 
kontrollü 
araştırma

Gevşeme tedavisi (Relaxation 
response therapy – RRT) duygusal 
durumu iyileştirmiş ve anksiyeteyi 
azaltmıştır. Reiki’de anksiyeteli 
hastalarda olumlu sonuçlar vermiştir. 

Kısmi kalınlıkta deri grefti verici 
tarafının iyileşmesinde destekleyici 
olarak bal uygulanması 

AYKUT
MISIRLIOGLU / 
2003 (23)

88 hasta eşit 4 gruba 
ayrılmış

Nonrandomize, 
prospektif, 
açık etiketli 
(kontrolsüz) 
karşılaştırma 

Bal emdirilmiş gazlı bez uygulaması 
etkili, güvenli ve pratik bulunmuştur.

Diz osteoartritinde sülük tedavisinin 
değerlendirilmesi: randomize bir 
araştırma

Andereya S
/ 2008 (24)

113 diz osteoartriti olan 
hasta.
Grup I: tek sülük 
uygulaması (n = 38)
Grup II: iki kez sülük 
uygulama (n = 35)
Kontrol (n = 40)

Randomize 
kontrollü 
araştırma

Sülük tedavsi osteoartrit 
semptomlarını azaltabilir. Tekrarlanan 
uygulamalar uzun vadeli sonuçları 
iyileştirmektedir

Tablo: Son 10 yıl içinde yapılmış tamamlayıcı ve alternatif tedavi konusunda seçilmiş literatür özeti.


