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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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