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odern tibbin kurallar

icerisinde saglik hizmeti

veren profesyonel kurum

ve kisilerin disinda sifa

arayan hastalara siklikla

rastliyoruz. Herhangi bir
tip eqitimi almamig hatta saglikla ilgili
sayilabilecek bir meslek mensubu bile
olmayan Kisiler, sadece hasta kabul
etmekle kalmiyor; gunlik gazetelerde
sayfalar dolusu ilanlar veriyorlar ve gok
izlenen TV kanallarinda, izlenebilirligi
yUksek saatlerde, blyuk reyting alan
programlara davet ediliyorlar. Radyolar-
da, televizyonlarda, internet sitelerinde
ila¢c olarak ruhsatlanmamis binlerce
aran yuksek bedeller karsiliginda te-
davi amaciyla alinip satiliyor. Is o denli
tezgaha dustu ki, “Bir hafta deneyin,
eger memnun kalmazsaniz (rind geriye
alyoruz” tira reklamlar girla gidiyor.
Bir siteden alintiladigim keten tohumu
hakkinda yazilanlara bir bakiniz ltfen:
“Mide-bagirsak sorunlarnna kars iyi gelir,
bagirsaklan yumusatir, kabizliga karsi
ivi gelir, kemikleri gticlendirir, ézellikle
menopoz déneminde yarariidir, bagi-
Siklik sistemini gu¢lendirir, menopoza
bagl sikayetleri hafifletir, kalp-damar
hastaliklanndan korur, kolesterol, seker
Seviyesini dengeler, yliksek tansiyonu
dusdrdr, romatizmal hastaliklan énler;
sinir sistemmini  guglendirir, hafizayi
glclendirir, konsantrasyon bozukluguna
karsi iyi gelir, yaslanmaya bagli dikkat
dagimnikligina karsi iyi gelir, haricen
kullanilarak yaralann cabuk iyilesmesini
saglar, egzama ve sedef hastaliklarinda
kullanilir, nasirlarda kompres olarak kulla-
nilir, solunum yolu hastaliklaninda olumiu
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etki yapar, ruhsal bozukluklara karsi iyi
gelir, 6ksuragu giderir, agiz boslugu,
bogaz ve dis eti rahatsizliklarinda gargara
oOlarak kullaniir... Simdi bunlar okuyup
da keten tohumu kullanmamak igin ki-
sinin mazosist olmasi lazim. Buna gore
SGK'nin tim sigortalilarina “uzmanlarnn
onerdigi gibi sivi seklinde, salatalarin
Uzerine serpistirilerek veya ginde bir
corba kasigi seklinde tiketmeyi” sart
kosmasi, bunu yapmayanlarin tedavi
giderlerini karsilamamasi lazim. Her gin
bir corba kasigi keten tohumu kullanma-
yanlar vatan digmani bile ilan edilebilir.
Oyle ya keten tohumu kullanip saglikl,
Uretken kalmak varken; kullanmayip
hastalanmak, erken 6Imekle is gunu
kayiplarindan tedavi giderlerine kadar
ek maliyetlere yol agcmanin ne geregi
var! Bir ilacin prospektisinde yazilacak
olan endikasyonlarin neler olabilecegine
karar verirken kili kirk yaran yetkililer,
bu Urtnleri gérmuyorlar mi? Bir ilacin
fiyatini belirlerken kag tdrlt inceleme
yapan devlet, “reish mantarn ekstraktinin
300 ml’sinin 155 TL'ye pazarlanmasina”
neden sessiz kaliyor? ilaglarla iliskili
istenmeyen etkilerin belirlenmesi ve
Onlenmesi icin 6zel ydnetmelik ¢ikaran,
merkezler kuran, teskilatlanan Bakan-
liklar; bitkisel Grtnlerin yol agabilecegdi
istenmeyen etkiler konusunda neden
rahatlar? Acaba Turkiye'de her giin kag
tane hipertansiyon hastasi ilacini birakip
glinde bir tatl kasigl keten tohumu yeme-
Je basladigindan dolayi beyin 6demiyle
oluyor? Kag diyabetli, keten tohumuna
gUvenip insdlinini yaptirmadigindan
komaya girip 6ldyor? Bilen birileri var
mi? “Sahte doktor yakalandi” tirinden
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haberleri mansete ¢ceken basinimiz, in-
ternet sitelerinde, medya koselerinde her
gun sifa pesindeki kanser hastalarinin,
felglilerin, diyabetlilerin vb. hastalarin
umutlarini pazarlayan ve tipla, saglikla
ilgili higbir egitim gérmemis, bir diploma-
sl olmayan uzmanlarin reklamini neden
pervasizca yapiyor? “Mucize ¢ézdm”
basliklaryla okuyucularina sunmakta
neden bir sakinca gérmuyor?

Alternatif tip, tamamlayici tip adiyla
glndeme gelen uygulamalar; sadece
bitkisel tedavilerle ilgili degildir. Aku-
punktur, homeopati, meditasyon, hip-
noterapi, aktif imajinasyon, reflexoloji,
shiatsu, akupresur, yoga, astroterapi,
osteopati, makro-biyotik, bio manye-
tik enerji dengeleme, speleoterapi gibi
farkli yaklasimlar pazarlaniyor. Kusku-
suz, s6zU edilen bu uygulamalarin en
azindan bir kisminin bazi tedavi edici
etkilere sahip olmasi mumkun. Binlerce
yillik insanlik tarih, kultr ve uygarhiginin
birikimi olan ve deneyimlere dayanan
bu tur uygulamalarin da, modern tibbin
tamamlayicisi ve hatta alternatifi olarak
kotU kullanimlara birakilmadan hastala-
rimizin hizmetine sunulmasi dogrudur.
Ne var ki Ulkemizdeki uygulamalardan
edindigim gozlemler, bu alanda tam
bir basiboslugun, keyfiligin, sorum-
suzlugun, istismarciligin ve insanlarin
umutlarini ¢ikara déndstirmenin hakim
oldugu izlenimi vermektedir. Soyle ki;
bir yaklagimin tedavi edici olarak kabul
edilip uygulanmasi, &ncelikle etkinliginin
kanitlanmasi, uygulama bigiminin stan-
dardize edilip tanimlanmasi ve yetkili
kurumlarca denetlenmesi, uygulayicilarin



konuyla ilgili egitimi aldiklari ve gerekli
kosullari sagladiklarini gdsteren ehliyet
belgesinin aranmasi gibi kosullar ile
mUmkun olabilir. Oysa bu uygulamalar,
genellikle liyakatli olup olmadiklari, hangi
motivasyonla hareket ettikleri bilinmeyen
kisilerin ellerindedir. Tip nosyonu almis
kisiler tarafindan, bilimsel, mesleki ve etik
prensipler icerisinde bu gibi yaklagimla-
rin objektif olarak arastirilip uygulanmasi
halinde, hastalarin bu arayislar da kar-
silanabilecektir. Umarim Glkemizdeki
tip camiasl, bu alandaki boslugu bir
an énce dolduracak girisimleri baglatir.
Yani bu yaklagimlarin tip digina itimesi
yerine, tibbin kapsam alanina dahil edilip
hekimlerin ilgi ve sorumlulugu altinda
surdurdlmesi, bu amagclailgili branslarin
olusturulup bu alanlarda uzmanlik egi-

timlerinin baglatiimasi gerekmektedir.
Bu tUr tedavileri uygulayanlarin yetkinligi
ve sorumlulugu belli olmadigr bir yana
bazen kimligi bile belli degildir. Ornegin
bu tUr bitkisel tedavileri pazarlayan bir
sitede yer alan agiklama aynen sdyle:
“Herbalist ........, yurtdisi ve yurtici
arastirma ve tibbi bitkilerin ithalat-ihracati
isi ile ugrastigindan, strekli seyahatlere
¢cikmaktadir. Ayrica diger zamanlarinda
laboratuvar ¢alismalar ve ddnya herba-
listleriyle bilgi alisveriginde bulunmakta-
air, dolayisiyla her glin bagvuran yizlerce
hastasina bizzat zaman ayiramamaktadir.
Kendisine telefon ve internet tizerinden
ulasabilir, sorunlaninizi iletebilirsiniz.
Sonug alabilecegini distinddgd tim
hastaliklarinizda size uygun olan bitkisel
recete ve ilaclannizin génderilmesini

saglayacaktir”. Yani, sanal bir muhatapla
kars! karsiyayiz.

Tip digl tedavi uygulamalarinin elestiril-
mesi gereken yoénu, sadece uygulayicila-
rinin durumundan ibaret degildir. Baska
onemli sorunlar s6z konusudur. Séyle ki
oncelikle, herhangi bir kisi tarafindan
uygulanan bu kategorideki bir tedavinin
etkin olabilecegine dair kesin kanitlar
yoktur. Sadece “su hastaliga iyi gelir’,
“filanca kullandi iyi oldu” gibi subjektif
ifadeler kullaniimaktadir. Oysa tipta bir
ilacin etkinligi, dncelikle deney hayvanlari
ve takiben binlerce kisi Uizerinde asama
asama yapilan karsilastirmali deneylerle
objektif olarak kanitlanmakta ve bundan
sonra hastalara uygulanmaktadir. llac ve
tedavi yontemlerinin uygulamaya girme-
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sinde ve ruhsatlandiriimasinda oldugu
gibi, bu tdr uygulamalar igin de benzer
sekilde etkin ve glvenilir olduguna dair
plasebo etkisi ve spontan sifayi digla-
yacak sekilde planlanan ¢alismalarla
elde edilecek gegerli kanitlar aranmalidir.
Tedavi amagl 6nerilen Urnlerin timd,
ilag ruhsati bagvurusuna benzer sekilde
incelemeye ve ruhsatlandirmaya tabii
tutulmalidir. Bu islemler Tarim Bakanlgi
tarafindan degil, Saglik Bakanlgi tara-
findan ydrGtdlmelidir.

Bir baska sorun, alternatif tedavileri
uygulayan Kisilerin bir sorumluluklarinin
tanimlanmamasidir. Bir hekim, hastasinin
sorumlulugunu Ustlenerek onu tedavi
eder, sorgulandiginda uyguladigi her
turlt tedavi ve ydntemin gerekgelerini,
dayanaklarini ortaya koyar, yanlis veya
eksik uygulamalarin bedelini 6der.
Kuresel tip uygulamalari ¢cercevesinde
yapip ettikleri sinanir. Oysa bu tdr
tedavileri uygulayan kisiler, yanhs
yapsa da hesap vermek durumunda
degildirler. Uygulamalarinin ne zaman
dogru, ne zaman yanlis oldugunu test
etmek icin elimizde gecerli bir referans
yoktur. Her uygulayici kendine gére bir
tedavi yapmaktadir. Hastalara verilen
sozlerin dogru ¢lkmamasl, bundan
da koétusU uygulamalara bagli olarak
hastalarin zarar gérmesi durumunda bu
uygulamalari pazarlayan, satan kisilerin
hesap vermeleri gerekmektedir. Oysa
durum tam tersidir. Ornegin “kapari
hapi’ni pazarlayan bir sitede bu hapin
etkileri aynen sdyle siralanmaktadir:
“Cinsel gucl artinr, kabizlik giderir,
idrar s6ktdrdr, balgam soktirdr, solucan
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dusdrdcd, agn kesici romatizma, felg,
iskorbit hastaligi, kan bozukluklan, gut
hastaligina, antitimdr, hemoroid, dalak
blylimesi, kalca rahatsizliklan, adet
duizenleyici ve sancilan, dis agrilarn,
karaciger fonksiyonlarini dtizenleyicidir.”
Bu kadar hastaliga iyi gelen bir tGrtinu
alan kisi eger denilen yararlari gérmezse
ne olacak? Saticilar bunu ddstnmdasler
ki, sitede sOyle bir not dismeyi unutma-
mislar: “Kapari bir ilag degildir, bir besin
takviyesidir” Buna gore satin aldiginiz
ardn, marketten aldiginiz herhangi bir
besin gibidir. Oyleyse tedavi etmeyebilir.

Tipta kullanilan her ilacin igerigi, dozu,
imal edildigi yer, tarih, imal eden kigi
ya da kurum, ruhsat tarih ve numarasi,
son kullanma tarihi, ilacin istenmeyen
yan etkileri, zehirlenme durumlarinda
yapilmasi gerekenler ilacla beraber tike-
ticiye sunulmaktadir. Oysa aktardan satin
aldiginiz bitkisel karisimin ne oldugunu,
neler icerdigini, kim tarafindan ne zaman
hazirlandigini, dozunu bilmek mdmkun
degildir. Aldiginiz bitkisel karigsimin,
komsunuzun kullandidi ile hatta ikinci kez
aldiginizda sizin bir 6nceki kullandiginiz
ile ayni madde olup olmadigini, ayni olsa
bile icerik ve oraninin benzer dagilimda
olup olmadigini belirlemek mumkuin de-
gildir. Birakiniz bu ayrintilari, gergekten
aldiginiz mamulln, size sdylenen tedavi
edici maddeyi igerip icermedigini bile
anlamak imkéansizdir. Bu UrUnlerin
Uretimi, tanitimi, dagitimi, pazarlanmasi,
satisi ve satis sonrasi bunlarlailgili ortaya
¢ikan sorunlar yetkili kurumlar tarafindan
denetlenmelidir.

Genellikle umutsuz, garesiz kalmis has-
talar tarafindan ragbet edildiginden, bu
maddeler uygulayicilar tarafindan fahis
fiyatlarla ve siklikla elden satiimaktadir.
Modern tiptaise, ilacirecete edenile ilaci
satan kisiler farklidir. Bu hastaya, tibbi
endiseler disinda, daha fazla kazanma
hirsiyla ilag yazilmasini engelleyen bir
faktorddr. Oysa tip disi tedavileri uy-
gulayanlar, ilaclar kendileri hastalarina
satmaktadirlar. Satici UrlnUnU satmak
ister, ama alicinin ¢ikari burada nasil
korunacaktir? Bu tedavi ydntemlerinin
uygun kosullarda ilgili konularda uzman
bilim adamlarinca, objektif bilimsel
yontemlerle incelenmesi, etkilerinin,
yan etkilerinin arastirilip belirlenmesi,
doze edilmesi, uygulama bigimlerinin ve
uygulayicilarin tespiti ve uygulayicilar ile
saticilarin tamamen bagimsiz ve bag-
lantisizlagtiriimasi ve bu drdnlerin dretim,
fiyatlandirma, pazarlama ve satislarinin
denetlenmesi ile binlerce yillik insanlik
tarih, kaltdr ve uygarliginin bir birikimi
olan bu yaklagimlarin ginimuz insa-
ninin hizmetine sunulmasi bakimindan
yerinde olacaktir. Aksi takdirde, umut
sO6mMUridsindn éntine gecmek mumkin
olmadigi gibi, hasta ve hasta yakinlarinin
beklenti ve taleplerinin karsilanmasi
ve onlara, hastaliklarini tedavi etmek,
sorunlarini ¢6zmek igin her tlrlt gabanin
sarf edildigi, var olan her turld firsattan
yararlanildigi gliven duygusunu vermek
de gug olacaktir. Yasam ¢ok degerlidir
ve onu koruma durtlst ¢ok gtgluddr.
Bu amacla, goérinen her umut isiginin
dikkate alinmasi, hasta lehine her fir-
satin de@erlendiriimesi vazgecilemez
bir prensiptir ve 06ylece kalacaktir.



Bu uygulamalarin bu kadar suistimal
edilmesinin altinda yatan nedenleri de
gormek gerekir. Sadece uygulayicilar
elestirip sarlatanlikla suglayarak isin
icinden ¢lkamayiz. Bu, kolaycilik olur.
Burada modern tipla hastalarimizin
sorunlarini ¢gbzmede var olan sorun-
lari de gérmemiz gerekiyor. Maalesef
hastalarimiz ekonomik, burokratik ve
iletisim sorunlari nedeniyle gereksinim
duyduklarinda yeterli saglik hizmeti
alamiyorlar. Aldiklari saglk hizmeti,
onlarin beklenti ve taleplerini yeterince
karsilayamiyor, hasta memnuniyeti sag-
lanamiyor. Buna bagli olarak hastalarin
arayiglari devam ediyor ve kendilerine bir
alternatif sunan bu kisilere yéneliyorlar.
Kabul etmek gerekiyor ki, bu kisiler gogu
zaman hastalar ve ¢evresiyle gayet iyi
iletisim kurabiliyorlar, sosyokulttrel olarak
onlarla ayni duzeyi paylaslyorlar, hasta
ve hasta yakinlari onlarin kargisinda
kendilerini daha rahat ifade edebiliyor,
hastalarla aralarinda burokratik engeller
yok. Onlari suglamak gibi kolayci bir yola
gitmektense, hastalari onlara yénelten
nedenleri saptayip bunlardan kendi
payimiza dusen dersleri ¢cikarsak daha
iyi yapmis olmaz miyiz?

Tip disina kagistan sadece ulasilabilirlik
sorununu sorumlu tutamayiz, kuskusuz.
Acaba, bugun uygulaya geldigimiz tip,
hastalarin sorunlarini cézmek icin yete-
rince basarili mi? Bu sorunun yanitinin,
esas alacaginiz basari ¢lgttlerine gore
degisecegini elbette biliyorum. Ornegin,
gecmis yillardaki uygulamalardan yola
¢lkarak, bugln ¢ok daha iyi bir yerde
oldugumuzu rahatca soyleyebiliriz.

Veya alternatif diger yontemlerle bazi
karsilastirmalar yaparak da, benzer
bir sonuca ulasilabilir. Fakat olaya
hasta tarafindan bakarsak, acaba tip
hastalarin beklentilerine ne élctde cevap
verebiliyor? Her tUrl ulasim sorununu
asip (zaman, mekan, finans, iletisim vb),
en iyi kosullarda, maksimal tip yardimi
almayi basaran hastalarimizin, acaba
ne kadari sonugtan memnun kaliyor?
Hastalarimizin ne kadari saglhgina
kavusabiliyor? Veya daha dogru bir
yaklasimla hangi hastalar icin sifa elde
etmek mumkudn oluyor da, hangileriigin
tip yetersiz kaliyor? Acaba tip disina
kagistan, yeterli sonu¢ alamamis kisilerin
pay! daha fazla mi?

Eger bir hekim oldugunuzu varsayarsak,
hastaya, var olan sorunu ¢ézmede um-
dugu 6lclide basari vaat edemiyorsaniz
hatta hastaliga bagl kisitlanan yasam
sUresini uzatabilecek bir tedavinin
elinizde olmadigini biliyorsaniz; daha
Otesi yasam kalitesini korumakta bile
aciz kaldiginizi hissediyorsaniz, onun
sizden bagka yerlerde careler arama-
sini kinayabilir misiniz? Yasamin, sahip
oldugumuz en degerli varlik oldugunu ve
onu koruma durtUsdnun, diger her seyi
baskilayacak 6lctide gltclu oldugunu
bildiginiz halde onun hayatta kalma
cabalari size gére guling olabilir mi?
Peki, onun yerinde siz olsaydiniz ne
yapardiniz? Kaybedeceginiz baska
bir seyiniz kalmamis ise, sirf sahip
oldugunuz bazi mesleki deger yargilari
ugruna size sifa vaat eden alternatifleri
elinizin tersiyle itebilir miydiniz? O deger
yargilarinizin gercekliginden hi¢ kusku

duymaz miydiniz? “Belki”, “ya tutarsa”
demez miydiniz? Ustelik cevrenizde sizi
buna zorlayan, yalvaran, varliginiza gok
deger veren, sizinle bir yasami paylasmig
ve bu beraberligi ilanihaye strdirmek
isteyen, gozlerinizin icine bakan sevdik-
leriniz varsa? Bu soruya cevap verirken,
uygulanan bazi alternatif yontemlerin,
sizin uyguladiginiz bazi tibbi tedavilere
(bazi kemoterapi rejimleri gibi) kiyas-
landiginda, yan etki ve komplikasyon
oraninin ¢ok daha dusUk oldugunu da
g6z 6nlne alin. Ne dersiniz? Hekim
olsaniz bile, béylesi umarsiz bir durumda
bir kez olsun “acaba” demez miydiniz?
Hekimlerimizin buyUk bir kismi bu tur
yaklasimlarin sarlatanlik oldugunu, uy-
gulanan yontemlerin tedavi edici etkisinin
olmadigini veya mevcut tedavilere bir
Usttnluk tasimadigini disunUyorlar ve
siddetle karsi ¢ikiyorlar ama alternatif
tedavi yaklagimlarinin, tamamen cikar
saglama amacina doéntk ve etkisiz
yontemler oldugunu sdylemek insafsizlik
olur. Aslinda bu uygulamalar, binlerce
yillik insanlik tarihinin birikimi olarak biz-
lere intikal etmis ortak zenginliklerimizdir.
Potansiyel olarak, bu tur tedavilerin de
az cok faydali etkiler géstermesi olasidir.
Deneme-yanilma yoluyla elendikleri ve
secildikleri dikkate alinirsa, bu zaten
cok sasirtici degildir. Burada asil sorun,
alternatif tedavi uygulamalarinin kendi-
sinden ¢ok uygulayicilari ve uygulama
sekilleriyle ilgili gérinmektedir.
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