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GOZLEM VE GORUSLER

ALTERNATIF VE TAMAMLAYICI
_ TIP UYGULAMALARI
UZERINE KISISEL GORUS

Murat CIVANER*
Ozet

Bu yazida alternatif tip yontemleri ve tamamlayici tip yontemlerinin nitelikce birbirlerinden farkli
olduklarindan s6z edilmektedir. Tamamlayici tip yontemlerinin tibbi uygulamalarin yan etkilerini azalttiklari
bilimsel olarak gosterilmistir, dolayisiyla glinimuzde bilimsel uygulama alani icinde kabul edilmektedir.
Alternatif tip ydntemleri ise; tamamlayici uygulamalardan farkli olarak, bilimsel / modern tip yontemlerinin
yerine gecme iddiasi tasimaktadir. Yazida; alternatif tip yontemlerinin dogrudan 'yanls' biciminde degil
'guvenilemez' biciminde nitelenmesinin dogru olacagi, bilimsel gecerliklerinin sinanmasi, gecerli
olmayanlarin uygulanmasinin engellenmesi gerektigi ileri stirilmektedir. Ayrica; alternatif ve tamamlayic
uygulamalarin modern tiptaki yeri tartismalarinda 6nceligin, modern tibba / bilimsel bilgi kullanan
yontemlere erisimdeki esitsizlikler sorununa verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.

Anahtar sozciikler: Alternatif tip, Tamamlayici tip, Saglik hizmetleri.
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A Personal Perspective on Alternative and Complementary Medicine
Abstract

In this article, it is stated that methods of alternative medicine and complementary medicine are
different from each other. The methods of complementary medicine were scientifically shown that they
are effective for decreasing the side effects of modern medical treatments, and therefore it is accepted by
the medical authorities that they are in the scope of scientific applications. On the other hand alternative
medicine, quite differently than complementary medicine, claims that it is a substitute for modern treat-
ments. In the article, it is argued that it would be appropriate to classify them as "untrustable knowledge"
instead of directly stigmatizing as "wrong" or "quackery", and so called "alternative" methods' scientific
validity should be evaluated. In addition, maybe most importantly, while debating on the validity of alter-
native and complementary treatments, it is so crucial to take into consideration the inequity problem of

accessing to modern healthcare services needed.

Key words: Alternative medicine, Complementary medicine, Healthcare services

Alternatif ve tamamlayici uygulamalar deyince
bugtin sadece bitkisel tedavi yontemleri degil, yoga
gibi cesitli bedensel egzersizlerden hipnoza,
homeopatiden aromaterapiye pek cok uygulama
glindeme geliyor. Tim bu uygulamalar icin gecerli
olabilir mi bilmiyorum ama, en azindan ilaclar icin,
ornegin kanser tedavisi s6z konusu oldugunda
alternatif ve tamamlayici uygulamalarin birbirinden
ayrilmasi gerektigi, bu uygulamalarin birbirinden
nitelikge farkli oldugu belirtilmektedir'. Buna gore,
tamamlayici tip uygulamalari bilimsel bilgiye
dayanmakta ve temel bilimsel yontemlerin yan
etkilerini azaltmayi amaclamaktadir:

"(Tamamlayici tip yéntemleri) Ginimize degin
bilinegelen alternatif tip yontemlerinin (destek ve
tedavi amaclh) bilimsel yontemler ile yapilan
karsilastirmali klinik calismalar sonrasi glivenli ve
etkin bulunan, dogrudan kanser tedavisini
hedeflemeden kanser ve kanser tedavilerinin yan
etkilerini azaltmay! hedefleyen uygulamalardir.
Diinyada kabul goren bu tiir uygulamalar cogunlukla
kanserde destek tedavi uygulamalari ve yasam
kalitesini artirmaya yonelik uygulamalar ile sinirhdir.
Mevcut bilgi birikimi dogrultusunda bu yontemlerin
birincil tedavi (kanseri tedavi etme) yontemi olarak
kullanimlari s6z konusu degildir."

Alternatif yontemler ise, isminin de cagristirdigi
gibi, bilimsel tedavilerin yerine ikame edilebilecekleri
iddiasindadir:

"(Alternatif tip yontemleri) Cogunlukla geleneksel
tip uygulamalarini ret eden ve/veya ikinci planda
tutan iyi klinik calismalar ile kanitlanmamius, kanser
tedavisinde basarili oldugu iddiasi ile hastalara
sunulan yontemlerdir. Bu uygulamalar tamamlayici
tip uygulamalarinin aksine hastalari modern tiptan
uzak tutmayi hedeflemektedir."

iki yontemin dayandiklari bilgi tirinin ve
hedefledikleri uygulama alanlarinin farkli oldugu
goruliyor. Bu durumda tamamlayici tip
yontemlerinin bilimsel yontemlerin yan etkilerini
azaltmak icin kullanilabilecegini dustinebiliriz; ¢linki
gunimizde en etkin ve glvenli yontemin bilimsel
bilgiye dayanan yontem oldugunu kabul ediyoruz,
uzmanlhk derneginin belirttigine gére tamamlayici
tip yontemleri de bu yontemle uretilmis bilgilere
dayaniyor.

Akla su soru gelebilir: Madem bilimsel bilgiye
dayaniyor, neden 'tamamlayici' diye ayri bir sinifta
tanimlamaya gerek var? Ornegin kanser ilaclarinin
yan etkisi olan siddetli bulantiyr nlemek icin var olan
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antiemetik ilaclarla X bitkisinden elde edilen 6zut
neden bir tutulmuyor, neden o6ziite de ilag
demiyoruz? Tamamlayici yontemlerin etkinlik ve
guvenilirligine iliskin calismalarin, daha dogrusu bu
calismalarla tretilen bilgilerin niteligine iliskin bilgim
yok; ama bu yontemleri ayri tutmak icin 6zen
gosterildigine gére akla su olasiliklar geliyor: Oziit
kullanimi daha az gtivenilir bilgiye dayaniyor olabilir
(kanita dayah bilginin cesitlerini animsayalim),
kullanimdan o6nce bir ilacin gectigi tretim
asamalarindan, sonrasinda da Faz 1, 2 ve 3
calismalarindan gecmedigi icin bir ila¢c kadar
guvenilir goralmuyor /gosterilmiyor olabilir ve/veya
ozt tek basina etkili degil iken birlikte kullanildiginda
antiemetik ilacin etkisini anlaml derecede artiriyor
olabilir. Her durumda, en azindan kanser tedavisi
icin bazi maddelerin modern tedavi yontemlerini
'tamamlayici'olarak kullanilmasinin uygun
bulundugu gordiliyor. Tabii gozden kagirmamak
gerek: Bu siniflama her tibbi uygulama alani icin
gecerli / anlamli olmayabilir.

Diger yandan, ayni seyi alternatif yontemler icin
sOylemek olanakl degil. Clink:

Alternatif tip uygulamalarinin dayandigi
bilgi glivenilir degildir.

Alternatif tip (AT) uygulamalarini, kavramsal
olarak, 'pozitif bilim yontemi uygulayarak elde
edilmis bilgileri kullanan ¢agdas tip uygulamalar
disinda kalan tim uygulamalar' biciminde
tanimlamak olanakli. Cagdas bilim yontemi; gozlem,
varsayim ve deneyden olusan bir stirecten gecerek,
standardize ve tekrarlanabilir yontemlerle Uretilen
ve bu nedenle de genellenebilen bilgiyi,
yanlislanana kadar dogru kabul eder. AT ise boyle
bir yontem izlemeden, soylence, gelenekler, kisisel
deneyim gibi cok cesitli kaynaklara dayanan bilgileri
kullanir. Bu tir bir bilgi genellenemez, dolayisiyla
da givenilir degildir.

Bilginin gtivenilir olmamasi, yanlis oldugu
anlamina gelmez; uygulamada
kullanilamayacagi anlamina gelir.

AT uygulamalarinin dayandigi bilgi tiirii gtivenilir
olmamakla birlikte, bu bilgi her zaman yanlhs
olmayabilir. Ancak 6nemli olan; bu tir bilgilerin,
dogruluklar bilimsel yontemlerle gosterilinceye kadar
kullanilamayacak nitelikte olmasidir. Clinki tibbi
uygulamalarda guvenilir olmayan bilgi kullanmak,
kisi ve toplumun saghgini kabul edilemez oranda
riske atmak anlamina gelir. Cagdas tip
uygulamalarinin da saghg: riske atabildigi bir
gercektir. Ancak bu noktada 6nemli olan, bu riski
bilmemiz ve kontrol altinda tutabilmemizdir.
Ornegin bir bulasici hastaliga karsi kitlesel
bagisiklama sonucunda bagisiklananlarin ylizbinde
birinde ensefalit gelisebilecegini ya da tiroit
ameliyati sonucunda yulzde iki oraninda ses kisiklig
olusabilecegini istatistiksel olarak biliriz, riski
degerlendiririz ve uygulamada bulunup
bulunmamaya hastayla birlikte karar veririz. Ancak
o bulasicr hastaliktan korunmak icin uygulanabilecek
herhangi bir AT uygulamasinin yaratabilecegi riskin
nitelik ve niceligini bilemeyiz. Saglik hizmetine erigim
hakki tip kurumuna, olanakli olan en iyi/basarili/en
az yan etkili hizmeti sunmak 6devi yiiklediginden,
gerek saglik hakki gerekse de meslek ahlaki bilimsel
bilgi kullanmay gerektirir.

AT uygulamalarina karsi alinacak tavir
yanlig olduklarini degil kullanilmaz olduklarini
vurgulamak olmali, bu uygulamalarin
gegerligi bilimsel yontemlerle arastiriimahdir.

AT uygulamalari, dogru ya da yanhs olduklari
bilimsel olarak gosterilmemis uygulamalardir. Bu
nedenle AT uygulamalari yanhs degil kullanilamaz
olarak kabul edilmelidir. AT uygulamalarinin
geleneksel halk bilgeligi, binlerce yillik kilttrel
birikim gibi kolayca g6z ardi edilemeyecek




240

kaynaklardan temel alabildigi g6z 6niinde tutularak,
bu uygulamalarin gecerligi bilimsel yontemlerle
arastirllmalidir. Bilimsel yontemle gecersizligi
gosterilen uygulamalar, sarlatanlik olarak
nitelenmeli, uygulanmasi engelenmelidir.

AT uygulamalarinin tiptaki yeri
tartismalarinda 6ncelik, bilimsel bilgi
kullanan ydntemlere erisim sorununa

verilmelidir.

Alternatif ve tamamlayici uygulamalara iliskin
tartismalarin; modernist bir kurum olarak bilimsel
tibbin 'iletisim becerileri'ndeki kusurlarla,
dondsturme / aydinlatma projelerinin hoyrathgiyla,
postmodernizmin akil alanina ve aklin kendisine
yonelttigi saldiriyla paralel gelistigi haklilik payina
sahip bir saptama. Ancak bu tartismalar ytrttmek,
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hatta baslayabilmek icin oncelikle sunu goézden
kacirmamak gerek: Ginimizde saghk hizmetine
iliskin temel sorun; bilimsel tibbin saglik sorunlarina
yeterince care bulamamis olmasi degil, bu
hizmetlere saglk hizmetine erisim hakkinin
gerektirdigi bicimde, gereksinim o&lcltuyle
erisilemiyor olusudur. Oncelikli olan; bilimsel bilgiye
dayal, diger deyisle basari sansi daha yuksek ve
guvenilir tibbi uygulamalara adil erisim sorunudur.
Bu noktayr g6z ardi ederek tartismak; gerek umut
tacirligi / sarlatanhga kapi acmasi, gerekse de saglik
hizmetine erisim hakkini denklemin disina ¢ikarmasi
acisindan sakincal gortintyor.

Dipnot
1. Tibbi Onkoloji Dernegi'nin istek tizerine TTB Etik
Kurulu'na génderdigi goris




