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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.
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