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D
ünya Sağlık Örgütüne (DSÖ) 
göre “geleneksel tıp”, fizik-
sel ve ruhsal hastalıklardan 
korunma, bunlara tanı koy-
ma, iyileştirme veya tedavi 
etmenin yanında sağlığın 

iyi sürdürülmesinde de kullanılan, farklı 
kültürlere özgü teori, inanç ve tecrübelere 
dayalı -izahı yapılabilen veya yapıla-
mayan- bilgi, beceri ve uygulamaların 
bütünüdür.(1) “Tamamlayıcı tıp” veya “al-
ternatif tıp” ise yakın anlamda kullanılan 
kavramlardır. Bu terimler, ülkenin kendi 
geleneklerinin parçası olmayan ve hâkim 
sağlık sistemine entegre olmamış sağlık 
uygulamaları yelpazesini kapsamaktadır. 
Yani kendi kültür ortamının dışında uy-
gulanan geleneksel tıbba, alternatif veya 
tamamlayıcı tıp denmektedir. Alternatif 
tıp genel anlamda, kapsadığı alanın ne 
olduğunu değil, ne olmadığını ifade eden 
bir kavramdır. Bir bakıma konvansiyonel 
tıbbın alanına girmeyen sağlık uygula-
malarını ifade eder. Tamamlayıcı tıp ise, 
ilave yarar sağladığına inanılan sağlık 
uygulamalarının konvansiyonel tıpla 
birlikte kullanılması sonucu kazandığı 
anlamdır. “Tamamlayıcı tıp” ve “alternatif 
tıp” tabirlerinin, tıbbi otorite görünümü 
vermek için kullanılan yanıltıcı ifadeler 
olduğunu ileri sürenler de vardır.(2, 3, 4)

Önceleri kapalı toplumların kendi etki 
alanında sınırlı kalan geleneksel tıp, 
1990’lardan sonra gelişmiş ülkeler dahil 
tüm dünyada yaygınlaşmaya başlamıştır. 
Bugün bazı Asya ve Afrika ülkelerinde 
toplumun % 80’ine temel sağlık hizmetleri 
olarak geleneksel tıp hizmet vermektedir. 

Çok sayıda gelişmiş ülkede toplumun % 
70 ila % 80’i alternatif veya tamamlayıcı 
tıbbın bir şekline (örneğin akupunktur) 
başvurduğu bilinmektedir. Geleneksel tıp 
birçok kronik hastalık ve enfeksiyon has-
talıklarının tedavisinde kullanılmaktadır. 
Çin’de yaklaşık 2000 yıldır kullanılmakta 
olan Artemisia annua adlı bitkiden izole 
edilen artemisinin sayesinde yeni sıtma 
ilaçları üretilmiştir.(5)

Geleneksel tıbbın en yaygın şeklini oluş-
turan bitkisel ürünlerin uluslararası pazar 
payı bir hayli yüksektir. Batı Avrupa’da 
2003-2004’te yıllık cirosu 5 milyar dolara 
ulaşmıştır. Çin’de 2005 yılında bu ürün-
lerin satışı 14 milyar doları bulmuştur. 
Brezilya’da 2007 yılında bitkisel ürün 
pazarı 160 milyon dolardır.(5)

Uluslararası pazardaki sahte, kötü 
kalitede ve hileli bitkisel ürünlerin ciddi 
bir şekilde hasta güvenliğini tehdit 
ettiği bir gerçektir. Bunların bir şekilde 
denetim altına alınması gerekmektedir. 
Bu nedenle yüzden fazla ülke, bitkisel 
ürünler hakkında kendi mevzuatını 
oluşturmuştur. Türkiye’de bu konuda 
maalesef yeterli bir mevzuat mevcut 
değildir. Son olarak Sağlık Bakanlığının 
teşkilat yapısını ve görevlerini düzen-
leyen kanun hükmünde kararnamede 
(663 Sayılı KHK) “sağlık beyanı ile satışa 
sunulacak ürünlerin” görev alanında 
sayılmasını bu konudaki gelişmeye bir 
işaret kabul edebiliriz.

Konvansiyonel tıp deneylere ve hastalık 
nedeni olan patojenlere odaklanmıştır. 

Geleneksel tıp ise insanın bedensel ve 
ruhsal bir varlık olduğu kabulüne dayan-
maktadır. İnsan; bedeniyle, hafızasıyla 
ve duygularıyla bir bütündür. Bütüncül 
tabiatı ve kültür temelli bakışı; geleneksel 
tıbbi uygulamaları, konvansiyonel Batı 
tıbbından ayıran önemli bir özelliğidir.

Geleneksel tıp uygulayıcılarının yaygın 
ve değişken bilgileri, doğal kaynakları 
serbestçe ve bağımsız olarak kullana-
bilmelerinden kaynaklanan özgürlükleri, 
onları devletlerin ekonomik ve politik 
kontrolünün dışına çıkarmaktadır. Çoğu 
geleneksel tedavi yöntemi bilimsel araş-
tırmaya dayalı kanıttan yoksundur. Ancak 
bu alanda gayretli çalışmalar da yürü-
tülmektedir. Amerika Birleşik Devletleri, 
alternatif ve tamamlayıcı tıp için bir ajans 
(National Center for Complementary 
and Alternative Medicine -NCCAM) 
kurmuş ve 2010 yılında Ulusal Sağlık 
Enstitüsü (NIH) 520 milyon Doları bu 
alandaki araştırmalara ayırmıştır. AIDS 
mücadelesinde akupunktur, yoga, reiki 
gibi alternatif tedavi yollarını araştıran 
devlet destekli çalışmalar yapılmaktadır.(6)

Geleneksel tedavilerin hepsi değilse 
de çoğu, modern tıp için geliştirilen 
standartlara vurulduğunda yeterli 
kanıttan yoksundur. İlaç güvenliği için 
uygulanan katı regülasyonların dışında 
kalmaktadır. Uygulayıcıları sertifikalı veya 
diplomalı değildir. Şu da bir gerçek ki, 
alternatif tıpla uğraşanlar genellikle 
bilimsel çalışmaları savunsa da, bazıları 
bunların muhtemel olumsuz sonuçlarını 
pek kabul etme eğiliminde değildirler. 
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Yapılan bütün homeopati çalışmalarını 
derleyerek analiz eden bir makale 
2005’te Lancet Dergisinde yayımlan-
dıktan sonra ortaya çıkan tepkiler buna 
bir örnek teşkil edebilir. Bu makaleye 
göre farklı hastalıklar üzerinde yapılmış 
yüzden fazla çalışmanın sonucunda 
homeopatinin plaseboya üstünlüğü 
gösterilememiştir.(7) Ancak homeopatlar 
yapılan çalışmaların sonuçlarına itiraz 
etmekte gecikmediler. Hatta plasebo 
kontrollü randomize çalışmaların kendi 
tedavi yöntemlerini test etmeye uygun 
olmadığını ileri sürenler bile oldu.(8, 9) 
Bu tür yaklaşımları bütün geleneksel 
tıp alanları için genelleştirmenin doğru 
olmayacağı tabiidir.

Alternatif tıbbın yaygınlığı ve bu tür tıp 
anlayışına yaklaşım ülkeden ülkeye 
çok farklılıklar göstermektedir. Bu tür 

uygulamaların yaygın olduğu ülkelerde 
mevzuat geliştirilmiştir ve lisanslama 
yapılmaktadır. Avusturya ve Almanya’da 
tamamlayıcı ve alternatif tıp uygulama-
ları neredeyse tamamen doktorlar eliyle 
yürütülmektedir.(10) Bazı tahminlere göre 
Amerika’da alternatif tıp uygulayıcılarının 
en az yarısını doktorlar oluşturmaktadır.(11) 
Almanya’da bitkisel ilaçlarla ilgili sıkı dü-
zenlemeler yapılmıştır, bu ilaçların yarısı 
doktorlar tarafından reçete edilmekte ve 
sosyal güvenlik kapsamında ödemesi 
yapılmaktadır.(10)

Kasım 2008’de Pekin’de düzenlenen 
Geleneksel Tıp Kongresinin açılışında 
konuşan DSÖ Başkanı Dr. Margaret 
Chan, güçlü tarihi ve kültürel bağlara 
sahip geleneksel tedavileri uygulayan 
şifacıların genellikle toplumun iyi bilinen 
fertleri olduğunu ve bu yüzden uygula-
dıkları tedavilerin fazla sorgulanmadığını, 
bu tedavilerin insanları yatıştırdığını, 
birçok derdini giderildiğini belirtmiş 
ancak bunun ideal olmadığına dikkat 
çekmiştir. Bazı Afrika ülkelerinde sıtmaya 
bağlı yüksek ateşi olan çocukların 
% 60’ının modern tedavi yerine bitkisel 
ilaçlarla tedavi edilmeye çalışıldığını 
ve çoğunun bu yolla kaybedildiğini 
bildiren Chan; geleneksel tıbbın çok şey 
verebileceğini ancak milyonlarca insanı 
yaşamakla ölüm arasında tercihle yüz 
yüze bırakacak şekilde modern tıbbın 
etkililiği kanıtlanmış yöntemleri ve acil 
müdahalelerin yerine ikame edileme-
yeceğine dikkat çekmiştir.(12)

Dr. Chan’ın dikkat çektiği bir diğer husus 
da oldukça önemlidir. Günümüz dünya-
sında sunulan sağlık hizmetleri tam ola-
rak yeterli olamamaktadır. Bu yetersizlik 
ortamında, “ortodoks” tıbbı tamamlayıcı 
veya konvansiyonel tedavilere alternatif 
yöntemler, varlıklı toplumlarda da artan 
oranda popülarite kazanmaktadır. Son 
zamanlarda Kuzey Amerika ve Avrupa’da 
yapılan çalışmalar, bu tür tedavi yollarının 
geliri ve eğitimi yüksek düzeyde olan 
toplumlarda farklı gruplarca rağbet 
görmekte olduğunu göstermiştir. Tedavi 
masrafları çoğu durumda sağlık sigorta-
larınca karşılanmamaktadır. Alternatif ve 
tamamlayıcı tedavilerin kullanılması, hızla 
büyüme potansiyeli taşıyan milyonlarca 
dolarlık bir endüstrinin doğmasına yol 
açmıştır. Yani bu tedaviler artık sadece 
fakir insanların seçeneği olacak şekilde 
konvansiyonel tedavilerin alternatifi 
olmaktan çıkmıştır.(12)

Alternatif ve tamamlayıcı tıp anlayışının 
hızlı yükseliş nedenlerini tartışmaya 
açan Dr. Chan, modern tıbbın insanı 
kişiliksizleştiren “katı kalpli” bakış tarzını 
sorgulamaktadır. İleri derecede uzman-
laşmış tıp anlayışının sempatik doktor-
hasta ilişkisine karşı işlev gördüğünü, 
hastaların artık birer birey olarak değil, 
her biri uygun uzmanlarınca hassasiyetle 

ele alınan vücut parçalarının montajı gibi 
muamele edildiklerini ileri sürmektedir. 
Alternatif tıbbın yıldızının parlamasını; 
daha şefkatli, kişiselleşmiş ve bütüncül 
bir sağlık hizmeti arayışına bağlamakta-
dır. Bu trendin, doğal ürünlerin esasları 
itibarıyla iyi ve güvenli olduğuna olan 
inançtan da beslendiğine vurgu yap-
maktadır.(12) Sözü edilen inancın istismar 
edilmesi ve ticari olarak kolayca pazar-
lanabilmesi bir vakıa. Buradan hareketle 
DSÖ Başkanı şu yargıya varıyor: “Köklü, 
kültürel olarak kabul gören ve yararlı bir 
geleneksel tıp, şefkatli bir tedavi ve şifa 
sanatı olarak iyi eğitim almış, tecrübeli 
ve lisanslı kişiler eliyle uygulanırsa daha 
zor istismar edilecektir”.(12)

Pekin’de düzenlen Geleneksel Tıp 
Kongresinin ardından geleneksel tıbbın 
güvenli ve etkili kullanımını teşvik eden 
“Pekin Deklarasyonu” yayımlandı.(13) Dek-
larasyon, geleneksel tıbbın (tamamlayıcı 
ve alternatif tıp) ulusal sağlık sistemlerine 
entegre edilmesi yönünde DSÖ üye 
ülkelerini adım atmaya davet etmiştir. 
Geleneksel tıp hakkında ulusal politika 
oluşturulması, geleneksel ve bitkisel 
ilaçlarla ilgili ulusal mevzuat geliştiril-
mesi, geleneksel tıbbın temel sağlık 
hizmetleri kapsamında ele alınması ve 
geleneksel tıp uygulamaları için ulusal 
düzenlemelerle bu alanlarda araştırma-
ların yapılması için, üye ülkeler iş birliği 
yapmaya çağırmaktadır. Ayrıca konvan-
siyonel tıp ile geleneksel tıp mensupları 
arasında iletişimin güçlendirilmesi; sağlık 
çalışanlarına, tıp öğrencilerine ve ilgili 
araştırmacılara yönelik uygun eğitim 
programlarının yapılması gerektiğine 
vurgu yapmaktadır.

Pekin Deklarasyonundan 6 ay sonra, 
2009 yılı DSÖ Genel Kurulunda (62. 
World Health Assembly) bu deklarasyo-
nu esas alan bir tüzük kabul edildi. Ancak 
bundan önce “Geleneksel Tıp Araştırma 
ve Değerlendirme Metodolojileri Rehberi 
(2000)” ve “Geleneksel Tıp /Alternatif ve 
Tamamlayıcı Tıbbın Dünyadaki Yasal 
Durumu (2001)” ile “DSÖ Geleneksel Tıp 
Stratejisi 2002-2005”adlı dokümanların 
yayımlanmış olduğunu belirtmekte yarar 
var.(14, 15, 16)

Bu son strateji belgesinin başlangıç 
kısmında kavramsal açıklamalar ve 
stratejik analiz yapılmaktadır. Birinci bö-
lümde küresel anlamda geleneksel tıbbın 
kapsamı ele alınmıştır. İkinci bölümde 
temel sorunlar ele alınmış, üçüncü bölüm 
ise DSÖ’nün bu alandaki rolüne işaret 
etmiştir. Dördüncü bölüm geleneksel 
tıbbın ulusal ve uluslararası kaynaklarına 
ayrılmıştır. Belgenin son bölümü, strateji 
ve eylem planından oluşmaktadır. Bu 
belgede ayrıca DSÖ’nün geleneksel 
tıp konusundaki referans merkezleri 
ile konu ile ilgili bazı yayınlarının listesi 
verilmiştir.(16)

Dr. Chan, modern tıbbın 

insanı kişiliksizleştiren 

“katı kalpli” bakış tarzını 

sorgulamaktadır. İleri 

derecede uzmanlaşmış 

tıp anlayışının sempatik 

doktor-hasta ilişkisine karşı 

işlev gördüğünü; hastaların 

artık birer birey olarak değil, 

her biri uygun uzmanlarınca 

hassasiyetle ele alınan 

vücut parçalarının montajı 

gibi muamele edildiklerini 

ileri sürmektedir. 
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Aslında geleneksel tıp konusu yıllardan 
beri DSÖ Genel Kurullarının gündemine 
gelmektedir. Geleneksel Tıp Alanında 
Araştırma ve Eğitimin Geliştirilmesi 
(1977), Tıbbi Bitkiler (1978), Gele-
neksel Tıp (1987), Geleneksel Tıp ve 
Tıbbi Bitkiler (1988), Geleneksel Tıp ve 
Modern Sağlık Hizmetleri (1989, 1991) 
ve nihayet Geleneksel Tıp (2009) baş-
lıkları altında kararlar kabul edilmiştir. 
Bu sürede akupunktur ve bitkisel 
tedavileri konu alan birçok rapor yayım-
lanmıştır. Küresel sağlık politikalarının 
geliştirilmesi ve uygulanmasında aktif 
rol oynayan DSÖ’nün geleneksel tıp 
konusunda lakayt kalmamaya çalıştığı 
görülmektedir. İnsanların önemli bir 
kesiminin hayatında yer bulan bu tür 
tıbbi uygulamaların göz ardı edilmesinin 
toplum sağlığını korumaktan çok riske 
etmeye yol açacağı aşikârdır. Özellikle, 
standardizasyondan yoksun, mevzuat alt 
yapısı olmayan, denetimsiz ve istismara 
açık bir alanın göz ardı edilmesi daha çok 
başıboş kalması anlamına gelecektir. 
Tarihsel kökenini aldığı toplumda yer 
edinmiş olan “geleneksel tedaviler”, 
bir anlamda uzun yılların tecrübesine 
dayalı geleneğin güvencesi altındadır. 
Tamamlayıcı ve alternatif tanımına giren 
tıbbi uygulamaların, uygulama alanı bul-
duğu toplumun gelenekleri, alışkanlıkları 
ve bilgi birikimine yabancılığı oranında 
güvenli alandan uzaklaşmakta olduğunu 
düşünüyorum. DSÖ’nün geleneksel tıp /
alternatif ve tamamlayıcı tıp ayırımı yap-
maksızın, halk sağlığı adına toplumların 
birikimleri ve kabullerinden yararlanmaya 
çalıştığı, bu birikimlerin olumlu yönlerinin 
açığa çıkarılması için çaba harcadığı 
görülmektedir. Standardize edilmiş 
bilimsel metotlar kullanarak bu alanlarda 
araştırmalar yapılmasını teşvik etmekte, 
uygulamaların eğitimli ve lisanslı kimseler 
tarafından yapılmasını sağlamaya çalış-
makta ve en önemlisi üye ülkelerin bu tıp 
anlayışlarını göz ardı etmeksizin, istismar 

edilmesine fırsat vermeyecek şekilde 
ulusal mevzuatlarını geliştirmelerine 
yardımcı olmaya çalışmaktadır.
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