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ÖZ 

Çağdaş veya modern tıp şeklinde ifade edilen, Batı’da XIX. yüzyıldan beri öne çıkan biyotıp modeli kompleks bir olgudur. Biyotıp, 

hastalıkları insan bedeninin biyolojik ve fizyolojik işleyişinden sapma olarak tanımlar. Hastalıkların teşhis ve tedavisinin klinik ve 

laboratuvar araştırmalarına dayalı olarak sadece tıp uzmanları tarafından yapılmasını benimser. Ancak aynı dönemde özellikle 

İngilizce konuşulan Batı ülkelerinde bir yandan da biyotıbbın karşısında geleneksel, alternatif veya tamamlayıcı olarak isimlendirilen 

bir tıp kategorisi ortaya çıkmıştır. Söz konusu geleneksel ve alternatif tedavilere yönelik ilgi, Avrupa ve Amerika Birleşik 

Devletleri’nde özellikle 1970’lerden itibaren artmıştır. Ancak bir yandan da tıbbın alternatifi olmayacağını belirten ve geleneksel 

veya tamamlayıcı tedavileri şarlatanlık olarak niteleyen yaklaşımlar mevcuttur.  

Bu derlemenin amacı geleneksel, alternatif, tamamlayıcı, bütünleştirici tıp olarak isimlendirilen kategorinin biyotıp yanı sıra nasıl 

geliştiğini, içerdiği farklı teşhis ve tedavileri, bunlara ilişkin sınıflandırma ve isimlendirmeleri ele almaktır. Bu kapsamda Dünya Sağlık 

Örgütünün (DSÖ) geleneksel ve tamamlayıcı tıbbı geliştirmeye ve biyotıp ile tamamlayıcı veya bütünleştirici olarak kullanmaya 

yönelik politikalarına yer verilmektedir. DSÖ, 2000’lerden itibaren pek çok üye ülkede geleneksel ve tamamlayıcı tıp ile ilgili ulusal 

sağlık politikaları geliştirilmesini sağlamış; ülkelerdeki ilgili eğitim, yasal düzenleme ve kontrolleri arttırmıştır. Bu derlemede biyotıp 

ile alternatif, geleneksel, tamamlayıcı ve bütünleştirici tıp kategorilerinin barındırdığı anlamlar, ayrıştırılma ve entegrasyon süreçleri, 

Avrupa, ABD ve Türkiye üzerinden mevcut literatür ışığında ortaya konulmaktadır. Bu çalışmada Avrupa’da ve ABD’de geleneksel ve 

tamamlayıcı tıbbın kullanılmasına dair temel veriler, araştırmalar üzerinden sunulup; Türkiye hakkındaki ilgili çalışmaların genel bir 

derlemesi yapılmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Biyotıp, Geleneksel, alternatif, tamamlayıcı tıp (GETAT), Türkiye ve DSÖ GETAT politikaları 

ABSTRACT 

The biomedical model, also referred to as contemporary or modern medicine, has been prominent in the West since the XIXth 

century and represents a complex phenomenon. Biomedicine defines diseases as deviations from the biological and physiological 

functioning of the human body, endorsing diagnosis and treatment based solely on clinical and laboratory research conducted by 

medical professionals. However, during the same period, a category of medicine termed traditional, alternative, or complementary 

emerged as a counterpart to biomedicine, particularly in English-speaking Western countries. Interest in these traditional and 

alternative therapies has grown in Europe and the United States, especially since the 1970s. Nevertheless, some perspectives 

continue to emphasize that there is no alternative to biomedicine, asserting that certain traditional or complementary treatments 

amount to mere charlatanism.  

This review aims to examine the development of traditional, alternative, complementary, and integrative medicine as a category 

alongside biomedicine, addressing the diverse diagnostic and therapeutic practices existing withing this category, as well as their 

distinct classifications and terminologies. In this context, the policies of the World Health Organization (WHO), aimed at advancing 

traditional and complementary medicine and promoting their integration with biomedicine, are discussed. Since the 2000s, the 

WHO has encouraged member states to develop national health policies on traditional and complementary medicine, 

strengthening related educational, legal, and regulatory measures. The review elaborates on the meanings, distinctions, and 

integration processes of alternative, traditional, complementary, integrative medicine alongside biomedicine, drawing on current 

literature from Europe, the United States, and Türkiye. In this study basic data on the use of traditional and complementary 

medicine in Europe and the United States are presented through studies, alongside an overview of relevant studies on this topic in 

Türkiye. 

Keywords: Biomedicine, Traditional, alternative, complementary medicine (CAM), Türkiye’s and WHO’s CAM policies 
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Giriş 

Hastalık ve sağlıklılık hallerinin tanımlanma ve düzenlenme biçimleri, tarihsel olarak çeşitlilik gösterdiği gibi 

farklı medeniyet, toplum ve kültürler arasında da farklılık arz etmektedir. Hastalık ve sağlığın 

anlamlandırılmasındaki tarihsel ve kültürel çeşitlilik, iki olguyu düzenleyen toplumsal kurum olan tıp için de 

geçerlidir. Hastalıkların teşhis, tedavi ve önlenmesi ve sağlıklılık durumunun arttırılmasını üstlenen tıp, 

muhtelif kültür ve toplumlarda ve zaman içinde farklı biçim ve işleyişlere sahip olagelmiştir. Geleneksel ve 

modern toplumlarda tıp sistemleri farklı olduğu gibi modern toplumların kendi arasında da farklı tıp 

modelleri mevcuttur.  

Kökleri on sekizinci yüzyıl Avrupa’sına uzanan biyotıp on dokuzuncu yüzyılın ortasından itibaren özellikle 

Batı ülkelerinde yaygınlaşmaya başlamıştır.1 Yirminci yüzyılın başlarında teşhis, tedavi ve hastalıkların 

önlenmesinde etkililiğini kanıtlayan biyotıp hâkim model olmuştur.2 Alternatif (alternative), geleneksel 

(traditional) veya tamamlayıcı (complementary) tıp olarak isimlendirilen kategori, Batı’da biyotıbbın 

dışındaki yöntemleri ifade etmek için ortaya atılmıştır. Birbirinden oldukça farklı uygulamalar içeren 

heterojen bir kümedir. Avrupa’da homeopati, Amerika Birleşik Devletleri’nde osteopati ve kayropraktik on 

dokuzuncu yüzyılda ortaya çıkarken Fransa’da alternatif tıp “şarlatanlık” ile eşleştirilerek şiddetli eleştirilere 

maruz kalmıştır.3  

İki dünya savaşı arası dönemde çoğu ülkede alternatif tıbba olan ilgi azalıp biyotıp etkisini arttırırken, 

1960’ların ortasında tekrar bir canlanma söz konusu olup aromaterapi, refleksoloji gibi yeni tedaviler 

başlamıştır. Ancak Batı’da özellikle 1970’lerden itibaren alternatif, geleneksel ve tamamlayıcı tedavilerin 

gördüğü ilgi artmaya başlamıştır.4 Avrupa, Kanada, ABD gibi Batı ülkelerinde geleneksel, alternatif, 

tamamlayıcı tıbba yönelik söz konusu ilginin sebepleri bu derleme kapsamında detaylı ele 

alınanamayacaktır. Ancak hem tıp hem sosyal bilim alanında tıbbileştirme (medicalization) kavramı başta 

olmak üzere biyotıbba yöneltilen çeşitli eleştiriler, sağlık antropolojisinde Batı dışındaki tıp sistemlerine olan 

merakın artması, Batı tıbbının üstünlüğünün sorgulanması, tıpta çoğulculuk yaklaşımının geliştirilmesi, hasta 

talepleri, koruyucu tedavilerle sağlık harcamalarını azaltma, DSÖ gibi uluslararası kurum ve kuruluşların 

teşviki, küreselleşmenin etkisiyle gerek ürün gerek uygulamaların dolaşımının artması ve büyüyen sağlık 

piyasası öne çıkan bazı sebepler olarak sayılabilir.5-7   

Bu çerçevede 1970’lerden itibaren Batı’da geleneksel ve alternatif tıbba gerek talep gerek arz açısından 

artan ilgi ve büyüme, 2000’lerden itibaren DSÖ ve pek çok hükumeti söz konusu yöntemlerin biyotıp ile 

uygun durumlarda birlikte kullanılmasını teşvik etmeye itmiştir. Ancak bir yandan da ulusal ve uluslararası 

politikalar, söz konusu tedavi yöntemlerini düzenleyip denetim altına almayı amaçlamaktadır. Bu 

derlemede gerek modern/biyotıp gerekse geleneksel, alternatif, tamamlayıcı, bütünleştirici gibi farklı 

isimler verilen iki tıp kategorisinin ayrıştırılma ve entegrasyon süreçleri Avrupa, ABD ve Türkiye örnekleri 

üzerinden incelenecektir. 

Biyotıp Modeli 

Biyotıp kavramı farklı pek çok alanda kullanılmakla birlikte, biyotıp sözcüğünün kesin bir anlamı ortaya 

konmadığı gibi kavram oldukça kompleks bir olguya işaret etmektedir.8 Modern tıp, biyotıp modeliyle 

eşleştirilip, başta Batı ülkeleri olmak üzere hâkim model olduğunu yansıtan, ortodoks, konvansiyonel 

(conventional) tıp ifadeleriyle de tanımlanmaktadır. Ayrıca allopatik tıp ifadesi modern tıp için 

kullanılabilmektedir. Ancak allopati kelimesi ilk kez alternatif tıp yöntemlerinden homeopatinin öncüsü 

Christian Friedrich Samuel Hahnemann tarafından ortaya atılmıştır.9 Bu yüzden bazı sağlık profesyonelleri 

biyotıp yerine allopati sözcüğünün kullanımını hatalı bulmaktadır.10  
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Biyotıp modeli özellikle ilk geliştiği dönemde şu ilkeleri benimsemiştir: 1) beden ve ruh ayrımı; 2) 

hastalıkları, bedenin biyolojik ve fizyolojik normal işleyişinden sapma olarak tanımlamak; 3) hastalıklara 

mikrop, virüs gibi unsurların sebep olduğu; 4) bu unsurların laboratuvar veya klinik araştırmalarla ampirik 

olarak ortaya konabileceği; 5) hastalıkların teşhis ve tedavi yetkisinin ancak tıp uzmanlarının bilgi ve 

yetkisinde olduğu.11 Biyotıp, semptomlara dayalı olarak hastalıkların tespit edilip ilaç ve ameliyat gibi 

konvansiyonel yöntemlerle “kanıta dayalı” olarak tedavi edilmesiyle eşleştirilir. 

Yirminci yüzyılın ilk yarısında enfeksiyon ve bulaşıcı hastalıklarla mücadele, geliştirilen aşı ve ameliyat 

yöntemleri ile “altın çağına” kavuşan modern tıp, II. Dünya Savaşı akabinde moleküler biyoloji, biyomedikal 

mühendislik gibi bilgi ve tekniklerle hastalıkların teşhis ve tedavisinde yeni bir döneme geçmiştir.12 Bu 

çerçevede biyotıp, II. Dünya Savaşı akabinde tam keşfedilmiştir denilebilir.13 İngiltere’de biyotıp terimi ilk 

kez 1923’te bir tıp sözlüğünde kullanılmakla birlikte II. Dünya Savaşı ardından daha yaygınlaşmış, Fransa’da 

ise 1960’lardan itibaren kullanılmaya başlanmıştır.13 Biyoteknoloji endüstrilerinin 2000’lerden itibaren artan 

rolü ve yeni bir sağlık tüketici sınıfının oluşumu hem biyotıp modelini hem tıbbın toplumsal alandaki etkisini 

değiştirmiştir.14  

Biyotıbbın Batı ülkelerindeki tarihi gelişimi ve dönüşümü henüz yeterince kapsamlı ele alınmamış bir 

konudur.13 Ayrıca biyotıp ile, aşağıda ele alınacağı üzere, zıt kategorisi olarak tanımlanan geleneksel, 

alternatif ve tamamlayıcı tıp arasındaki sınır ve ayrışma, başlangıçtan bugüne sanıldığı kadar kesin ve sabit 

değildir.15 On dokuzuncu yüzyıldan bugüne ve yirmi birinci yüzyılın kendi içinde, her iki tıp modelinde de 

önemli değişimler olmuştur ve bu modeller birbirlerini etkileyip dönüştürmektedir.16  

Geleneksel, Alternatif, Tamamlayıcı, Bütünleştirici Tıp 

Geleneksel ve alternatif tıp kavramları, on dokuzuncu yüzyılda biyotıbbın yanı sıra uygulanan, ancak ondan 

ayrışan teşhis ve tedavi yöntemlerini ifade etmek için Avrupa’da ortaya çıkmıştır. Geleneksel, alternatif veya 

tamamlayıcı tıp birbirinden çok farklı teşhis ve tedavi yöntemlerini içeren “amorf” bir kategoridir; bu 

kavram, ABD, Kanada, İngiltere gibi İngilizce konuşulan ülkelerde ortaya atılmış ve daha sonra diğer ülke ve 

dillerde de benzer şekilde kullanılmaya başlanmıştır.17 Her hâlükârda, bugün bile geleneksel ve tamamlayıcı 

tıp ifadeleri, Çin, Japonya, Hindistan gibi Asya ve Doğu Asya ülkelerindense Batı ülkelerinde daha yaygın 

olarak kullanılmaktadır.18  

Geleneksel ve alternatif tıp, bir şemsiye kategori olarak biyotıbbın dışında kalan farklı teşhis ve tedavi 

yöntemlerini ifade etmek için kullanıldığından, biyotıp için kullanılan sıfatların zıtlarıyla da betimlenir. 

Modern yerine geleneksel, ortodoks yerine heterodoks, Batı yerine Batı dışı, kanıta dayalı yerine yanıta 

dayalı tıp kavramları kullanılabilmektedir. Alternatif ve tamamlayıcı tıp kategorisi için kullanılan farklı 

isimler, basitçe bir isimlendirme sorunu değildir; bu, Batı biyotıp modelinin küresel hakimiyetine dayalı 

kompleks tarihsel güç süreçleriyle ilintili olduğu gibi, farklı tıp sistemlerinin kavramsallaştırılması sorunsalını 

da yansıtmaktadır.19,20 Biyotıp modelinin hakimiyeti dikkate alınacak olursa alternatif kelimesi modern tıbbı 

savunanlar tarafından “tıbbın alternatifi olmaz” söylemiyle reddedildiği gibi alternatif sözcüğünün ne ifade 

ettiği aslında net değildir.21  

Benzer şekilde, geleneksel tıbbın homojen bir kategori olmadığı hatırlatılmalıdır. Ayurveda veya geleneksel 

Çin tıbbı gibi ayrıntılı yazılı teori ve pratiğe dayalı, kodifiye sistemlerle Afrika tıbbı gibi sözlü olarak nesilden 

nesile aktarılan daha esnek yöntemleri geleneksel tıp çatısı altında toplamak ve bunları aynı özelliklere sahip 

homojen bir tür gibi sunmak yanıltıcıdır.22 

Geleneksel ve alternatif tıp kavramları 2000’lerden itibaren kullanılmaya devam etmekle birlikte, özellikle 

alternatif tıp ifadesi, DSÖ başta olmak üzere pek çok ulusal ve uluslararası sağlık kurumu tarafından terk 

edilmiş; yerine tamamlayıcı ve bütünleştirici (integrative) tıp kavramları öne çıkarılmaya başlanmıştır. 
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Tamamlayıcı tıp, konvansiyonel tıbbın yanı sıra kullanılan ana akım olmayan tıbbi pratikleri; alternatif tıp, 

konvansiyonel tıp yerine kullanılan ana akım olmayan tıbbi uygulamaları; bütünleştirici tıp ise, 

konvansiyonel ve konvansiyonel olmayan tıp sistemlerini entegre etmeye çalışan tıbbi yaklaşımları ifade 

etmek için kullanılmaktadır.23 

Farklı tıp modellerinin isimlendirilmesi sorunsalı, kavramsallaştırmanın ötesinde, güç dinamiklerini 

yansıtmaktadır. Nitekim, pek çok Asya ülkesinde geleneksel tıp kavramı, hâkim Batı tıp modeline karşı ayırt 

edici, kültüre özgü, yerel tedavi metotları olarak öne çıkarılmaktadır. Örneğin, Çin’de geleneksel Çin tıbbı 

kavramı, 1950 sonrasında Çin Halk Cumhuriyeti tarafından küresel olarak jeopolitik etki elde etmek için 

geliştirilmiş; Hindistan’da ayurveda, yoga gibi geleneksel tedavilerin ulusal düzeyde daha fazla 

desteklenmesi için 1995’te özel bir bakanlık kurulmuştur.16 Ancak gerek Batı’da kullanılan Doğu tıp 

tedavileri gerekse Doğu’da kullanılan Batı tıp modeli, aslında her ikisinin birbirini dönüştürdüğü bir 

uluslararasılaşma ve melezleşme sürecini içermektedir.24 Bu açıdan, geleneksel, alternatif veya tamamlayıcı 

tıp olarak adlandırılan teşhis ve tedavilerin sabit ve durağan olmadığı, aksine hem tarihsel hem kültürel ve 

ülkeler arası farklılıklar taşıdığı vurgulanmalıdır. 

Benzer şekilde, geleneksel veya tamamlayıcı tıp tedavilerinin hepsinin aynı güç ve hakimiyete sahip 

olmadığı, en azından Batı ülkelerinde, çoğunun hiyerarşik olarak modern tıbbın gerisinde geldiği 

belirtilmelidir. Batı ülkelerinde biyotıp hiyerarşide en üstte yer alırken, diğer tedaviler ona benzediği veya 

yakınlaştığı ölçüde tıp hiyerarşisinde yükselir. Biyotıbba yakın, omurgayı desteklemeye yönelik osteopati 

gibi yan tedaviler ile profesyonelleşmiş heterodoks tıp sistemleri olan kayropraktik ve akupunktur ikinci 

sırada yer alırken; yarı profesyonel veya profesyonel olmayan homeopati ve bitki tedavisi gibi heterodoks 

sistemler üçüncü sırada; Afrikan-Amerikan veya yerli Amerikalı gibi folk tıp sistemleri ise en altta yer alır.17  

Birbirinden oldukça farklı varsayımlara ve yöntemlere dayanan geleneksel, alternatif veya tamamlayıcı tıp 

sistemleri, “tek bir şemsiye kavram” altında toplamak yerine, bazı araştırmacılar tarafından kendi arasında 

kümelendirilmektedir. Stephen Fulder, etnik tıp sistemleri (ör: akupunktur, Çin tıbbı, ayurveda), elle tedavi 

yapılan tıp sistemleri (ör: osteopati, kayropraktik), beden-zihin terapileri (ör: hipnoterapi, ruhsal tedavi), 

doğa-şifa terapileri (ör: naturopati, hijyenik yöntemler) ve allopatik olmayan tıp sistemleri (ör: homeopati, 

bitkisel tedavi) şeklinde beşli bir bölümlendirme yapmaktadır.19 Douglas J. Tataryn ise, dörtlü bir paradigma 

çerçevesinde farklı uygulamaları tasnif eder. Bu paradigmalar şunlardır: Beden paradigması, hastalık ve 

sağlığa ilişkin varsayımlarla bağlantılı olarak biyolojik mekanizmaların sağlığın temel belirleyicisi olduğunu 

belirtir (ör: aromaterapi, ozon terapisi). Beden–zihin paradigması, stres, psikolojik başa çıkma 

mekanizmaları ve sosyal desteğin beden kadar sağlığı etkilediğini vurgular (ör: hipnoz, meditasyon). Beden–

enerji paradigması, sağlık ve hastalığın yaşam enerjilerinin dengesi ve akışı ile ilintili olduğunu belirtir (ör: 

akupunktur, refleksoloji). Beden–ruh paradigması ise materyal dünyanın ötesindeki aşkın unsurların ve 

kişiliklerin sağlığa etki ettiğini öne sürer (ör: Derviş dansı, dua, Şamanik tedavi).25 

Michael S. Goldstein, farklı geleneksel ve tamamlayıcı tedavilerin beş ortak yanı olduğunu öne sürer: 1) 

bütüncül yaklaşım; hastaların fiziksel, ruhsal ve sosyal tüm halleriyle iyileştirilmesi; 2) beden, zihin ve ruhun 

iç içe geçtiği ve birlikte tedavi edilmesi gerektiği görüşü; 3) sadece hastalıkların giderilmesi değil, fiziksel ve 

duygusal yüksek bir iyilik halinin elde edilmesi hedefi; 4) canlılık ve enerji vurgusu; yaşamın zihin, beden ve 

ruha ait unsurların birleşimiyle oluşan bir tür ekosistem olduğu; 5) iyileşme sürecinin hasta ve hekim/şifacı 

arasında ortak bir ilişki olduğu; hastaların pasif görülmeyip, iyileşmeye aktif dahil edilmesi gerekliliği.26 

Geleneksel, alternatif ve tamamlayıcı tıp kategorisi, kendi içinde oldukça farklı teşhis ve tedavi yöntemlerini 

barındırmakla birlikte, biyotıptan farklılığıyla öne çıkarılmaktadır. Bütünleştirici tıp kavramıyla ise 

farklılıklara rağmen biyotıpla entegrasyonun imkan ve kazanımlarına dikkat çekilmektedir. Aşağıda ele 

alınacağı üzere, özellikle DSÖ’nün politikaları bu amaca yöneliktir. 
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DSÖ ve Tıpta Çoğulculuk Politikaları  

Uluslararası ölçekte geleneksel, bütüncül veya tamamlayıcı tıbbın en büyük destekçilerinden biri DSÖ’dür. 

DSÖ, 1948’te sağlığı sadece hastalıkların yokluğu olarak değil, olumlu bir biçimde fiziksel, zihinsel ve sosyal 

iyilik hali olarak bütüncül bir yaklaşım çerçevesinde ele almış ve bu doğrultuda, hastalık ve sağlığa ilişkin 

farklı yaklaşımları, özellikle yeterli tıbbi personel ve ekipman bulunmayan ülkelerde, pratik gerekçelerle 

benimsemiştir. DSÖ’nün politikalarında, 1970’lerin sonları ve 80’lerde sosyoloji ve antropolojide geliştirilen 

tıpta çoğulculuk (medical pluralism) yaklaşımları da etkili olmuştur.27 Aynı dönemde biyotıbbın Batı 

ülkelerinde kültürel hakimiyetini görece kaybetmesi de önemli bir etken olmuştur. Bu bağlamda DSÖ, ulusal 

politikalar çerçevesinde geleneksel tıbbın reddedilmek yerine devletler tarafından düzenlenip 

denetlenmesini hedeflemiştir. 

DSÖ, geleneksel tıp kavramını vurgularken, 2000 yılında yayımlanan rehberinde geleneksel tıbbı, “sağlığın 

sürdürülmesinin yanı sıra fiziksel ve ruhsal hastalıklardan korunma, tanı koyma, iyileştirme veya tedavi 

etmeye yönelik kullanılan, farklı kültürlere özgü teori, inanç ve tecrübelere dayalı; gerek açıklanabilen 

gerekse açıklanamayan bilgi, beceri ve uygulamaların toplamı” olarak tanımlamıştır.28 Bu tanım, bir taraftan 

kültür başta olmak üzere farklı inanç ve deneyimlerin hastalık ve sağlık durumlarında kullanılmasını 

benimsediği gibi, diğer taraftan açıklanabilen veya açıklanamayan vurgusu ile, laboratuvar veya klinik 

araştırma gibi “kanıtlara dayalı” olarak açıklanamasa da iyileşme sağladığı ve bu anlamda yanıt verdiği 

ölçüde farklı uygulamaların kullanılabileceğini vurgulamaktadır.  

DSÖ, 2002-2005 Geleneksel Tıplar Strateji programı kapsamında geleneksel ve tamamlayıcı tıbbın rolünü 

arttırmak için dört temel alan belirlemiştir: Politika geliştirme; güvenilirlik, etkililik ve kalite; erişim; rasyonel 

kullanım. DSÖ, bir tarafta geleneksel tıp yöntemlerini benimserken, diğer yandan bunların güvenilirliğini ve 

etkililiğini arttırmayı ve rasyonel kullanımını teşvik ederek, modern tıpçıların geleneksel tıbba yönelik 

irrasyonellik iddialarını gidermeye çalışmaktadır.29 DSÖ, özellikle 2010 sonrasında “alternatif tıp” kavramını 

daha az kullanıp “geleneksel”, “tamamlayıcı” veya “bütünleştirici” kavramlarını öne çıkarmaya başlamıştır. 

DSÖ, 2005’te Küresel Geleneksel, Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Atlası’nı hazırlatarak, ulusal, bölgesel ve 

küresel düzeyde söz konusu tedavilere ilişkin kapsamlı bir bilimsel kaynak oluşturmayı hedeflemiştir. 

Atlasta, hangi tedavilerin hangi düzeyde ve bağlamda kullanıldığına dair sistematik ve güncel veriler 

sunulmuş olup, hazırlanan raporda geleneksel ve tamamlayıcı tedavilerin önceki dönemlerden farklı olarak 

hastalar, tüketiciler ve sosyal hareketler kadar hükumetler tarafından da artan bir biçimde ilgi gördüğü 

vurgulanmaktadır.22  

Ayrıca DSÖ, 2014–2023 Geleneksel Tıp Stratejisini hazırlamış ve bu stratejinin temel amaçlarından biri, 

geleneksel ve tamamlayıcı tedavilere dair öncelik ve yönetmelikleri geliştirmeleri için ülkelere rehberlik 

etmektir.30 Strateji, geleneksel tedavilerin profesyonel niteliklerini, kabul ve tutarlılıklarını arttırmak 

amacıyla eğitim standartları ve düzenlemeler geliştirmeye odaklanmıştır.18  

DSÖ’nün 2000’lerin başından itibaren son yirmi beş yılda uyguladığı stratejiler büyük ölçüde başarılı olmuş 

ve birçok ülke ulusal geleneksel ve tamamlayıcı tıp politikaları geliştirip kontrol ve düzenlemeleri 

arttırmıştır. DSÖ, 2002’de Strateji planını ilan ettiğinde, üye 191 ülkeden yalnızca 25’i bir geleneksel ve 

tamamlayıcı tıp ulusal politikasına sahipken, 2005’te bu sayı 213 üye ülkeden 66’ya çıkmıştır. Ayrıca, 43 ülke 

tam kapsamlı olmasa da ulusal düzenlemeler yapmaya başlamış, 20 ülke ise hukuki düzenlemeler 

başlatmıştır.22 2018 itibarıyla, üye 194 ülkeden 98’inin ulusal bir geleneksel ve tamamlayıcı tıp politikası 

bulunmaktadır.31 Biçer ve Balçık, Türkiye, Çin, Kuzey Kore, Hindistan, Japonya, Almanya, Norveç, Kanada, 

Küba ve İtalya’yı geleneksel ve alternatif tıbbın ulusal politika, yönetmelik, hastane ve araştırma kurumları 

gibi çeşitli kriterlere göre karşılaştırdıkları çalışmalarında, bu ülkelerin çoğunda DSÖ stratejilerine paralel 
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olarak ulusal politikaların ve yönetmeliklerin mevcut olduğunu ve tedavilerin uygulanmasının doktorlarla 

sınırlı tutulduğunu vurgulamaktadır.30 DSÖ’nün 2019’da yayımladığı Küresel Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp 

Raporu da 2005–2018 yılları arasında tamamlayıcı ve bütünleştirici tıbbın kullanımındaki artışı 

vurgulamaktadır.18  

Amerika Birleşik Devletleri ve Avrupa’da Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp  

Amerika Birleşik Devletleri, 1993 yılında Ulusal Sağlık Enstitüleri bünyesinde kurulan Alternatif Tıp Ofisi’nin 

yetkilerini 1998 yılında genişleterek “Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Ulusal Merkezi (NCCAM)”ni kurmuştur. 

NCCAM, konvansiyonel olmayan yaklaşımları, modern tıpla birlikte kullanıldığında “tamamlayıcı tıp” olarak; 

modern tıbbın yerine kullanıldığında ise “alternatif tıp” olarak tanımlamıştır.  Daha sonra, DSÖ gibi, etkililiği 

ve güvenilirliği kanıtlanmış̧ tamamlayıcı uygulamaların konvansiyonel modern tıp ile birlikte kullanımını 

“bütünleştirici tıp” olarak tanımlamış ve desteklemiştir. 

Avrupa Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Federasyonu (EFCAM), “tamamlayıcı ve alternatif tıbbı, sağlığın 

sürdürülmesi ve geliştirilmesi, hastalıkların önlenmesi ve tedavisinde kullanılan bir dizi farklı sağlık 

uygulamaları” olarak tanımlar ve bu uygulamaların “bağımsız olarak ya da konvansiyonel tıp yaklaşımları ile 

birlikte kullanılabileceğini” belirtir.32 

Sağlık profesyonellerinin yanı sıra hastaların geleneksel tıp kullanımını incelemeye yönelik ilk kapsamlı 

araştırmalardan biri, David Eisenberg ve arkadaşları tarafından 1990’da gerçekleştirilen ankettir. 

Tekrarlanarak yayımlanan bu araştırma, geleneksel ve tamamlayıcı tıbba başvuran Amerikan 

vatandaşlarının oranında kayda değer bir artış tespit etmiştir: 1990’da %34 olan oran, 1997’de %42’ye 

yükselmiştir. İngiltere, Kanada ve Batı Avrupa ile ilgili benzer araştırmalar, 90’lar boyunca yapılırken bu 

ülkelerdeki geleneksel ve bütünleyici tıp yönelimlerinin, ABD’ye göre biraz daha düşük olduğunu 

göstermektedir.17 Daha güncel bir araştırma ise 2018’de 39 Avrupa ülkesini kapsayacak şekilde 

gerçekleştirilmiştir. Bu araştırmaya göre, akupunktur, modern tıp eğitimi almış doktorlar tarafından en fazla 

uygulanan tamamlayıcı tıp olarak öne çıkarken, homeopati ikinci sıradadadır. Hastalar ise en çok fitoterapi 

gibi bitkisel çay ve ürünlere dayalı tedavilere başvurmaktadır.33 

Avrupa’da ülkeler arası kültürel ve hukuki düzenlemeler farklılıklar göstermektedir. Ancak pek çok Avrupa 

hükumeti, artan kamu sağlık harcamaları, finansal krizler, biyotıp eğitimi almış sağlık personeli eksikliği, 

halkın taleplerine cevap verme ihtiyacı, tıp alanında profesyonel kurum ve kuruluşlarının tekelini kırma ve 

rekabeti arttırma gibi sebeplerle özellikle 1990’lardan itibaren geleneksel ve tamamlayıcı tıbbı daha fazla 

desteklemektedir.4 Biyotıp eğitimi almış hekimler, hemşireler ve diğer sağlık çalışanları da bu süreçte, 

geleneksel ve bütünleyici tedavilere hastalıkları önleme ve kronik hastalıklarla mücadele etme açısından 

daha sıcak bakmaya başlamış ve biyotıp ile entegre edilmelerine yönelik kılavuzların hazırlanmasını 

desteklemeye başlamıştır.18  

ABD ve Avrupa’da, ülkeler bazındaki farklılıklara rağmen, 1970’lerden itibaren canlanan ve özellikle 1990 

sonrası büyüyen geleneksel, alternatif ve tamamlayıcı tıbbın sağlık sektöründe giderek artan bir pay alacağı 

öngörülmektedir.34 

Türkiye’de Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıbbın Kurumsallaşması 

Türkiye’de geleneksel tıp alanındaki ilk hukuki düzenleme 1991’de çıkartılan “Akupunktur Tedavi 

Yönetmeliği”dir.35 Sağlık Bakanlığı’na bağlı olarak 2012 yılında Geleneksel, Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp 

Uygulamaları Daire Başkanlığı kurulmuş, 2014’te Alternatif ifadesi çıkarılarak Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp 

Uygulamaları Daire Başkanlığı (GETAT) olarak kurumun ismi güncellenmiştir. Aynı yıl yayımlanan 

yönetmelikle on beş uygulama resmi olarak tanınmıştır: Akupunktur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz, sülük, 
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homeopati, kayropraktik, kupa uygulaması, larva uygulaması, mezoterapi, osteopati, ozon uygulaması, 

refleksoloji ve müzikterapi.36 

Türkiye Sağlık Enstitüleri Başkanlığı’na bağlı olarak 2014’te kurulan GETAT Enstitüsü’nün amacı, “kanıta 

dayalı olarak geleneksel ve tamamlayıcı tıbbın, modern tıp ile entegre bir şekilde insan sağlığının 

korunmasına, iyileştirilmesine, rehabilite edilmesine ve de geliştirilmesine ve bozulan insan sağlığının 

düzeltilmesine katkı sağlamak” olarak ifade edilmiştir.30 Modern tıpla entegre bir şekilde uygulanması 

vurgusu başta olmak üzere, son on yılda Türkiye’de yapılan geleneksel ve tamamlayıcı tıp düzenlemelerinin 

ve yönetmeliklerin, DSÖ’nün politika ve stratejileriyle örtüştüğü vurgulanmalıdır. Türkiye’nin söz konusu 

politikalarının, DSÖ’nün 2014 tarihli Pekin Deklarasyonu’na paralel olarak geleneksel tıbbın güvenilir ve 

etkin kullanımını hedeflediği dikkat çekicidir.37 

İstanbul Tabip Odası’na bağlı farklı derneklerin katılımıyla 2016 yılında gerçekleştirilen “Tıbbın Alternatifi 

Olmaz” başlıklı sempozyumda, 2014 yılında çıkarılan yönetmelik hekimler tarafından tartışılmıştır.32 GETAT 

ile ilgili tartışmaların merkezinde, geleneksel veya tamamlayıcı tedavilerin modern tıp yöntemleriyle nasıl 

entegre edilebileceği sorusu yer almaktadır. Türkiye’de, diğer ülkelerde olduğu gibi, bazı sağlık 

profesyonelleri GETAT uygulamalarını kanıta dayalı olmayan, geçerlilikleri ölçülemez tedaviler olarak 

değerlendirirken, bazıları ise bu alternatiflerin modern tıp yöntemleriyle birlikte kullanılmasına dayalı 

bütünleştirici bir tedavi yaklaşımını benimsemektedir.38 Ayrıca GETAT ile ilgili etik ilkelerin belirlenmesi ve 

“malpraktis, sigorta, izinsiz deney” gibi konularda daha dikkatli olunması gerektiği vurgulanmaktadır.39 

GETAT ile ilgili farklı kurum, kuruluş ve sağlık profesyonelleri arasındaki tartışmalar devam edegelirken 

Türkiye’de GETAT uygulama merkez ve ünitelerinin sayısı artmaktadır. Sağlık Bakanlığı, GETAT Daire 

Başkanlığı ile ilgili verileri her yıl paylaşmaktadır. 2015 yılında 12 GETAT uygulama merkezi ve 35 GETAT 

ünitesi bulunurken, 2018’de bu sayılar sırasıyla 56 uygulama merkezi ve 549 üniteye çıkmıştır. 2022’de ise 

75 uygulama merkezi ve 1949 ünite hizmete girmiştir. 2024 yılına dair yayımlanan verilere göre, Türkiye’de 

Sağlık Bakanlığı ve üniversitelere bağlı toplam 79 GETAT uygulama merkezi ve %71’i muayenehanelerden 

oluşan toplam 2410 GETAT ünitesi bulunmaktadır. Bu ünitelerin neredeyse yarısı (1068) Marmara 

Bölgesinde yer almakta, İç Anadolu’da 489, Ege’de 336, Akdeniz’de 273, Karadeniz’de 132, Güneydoğu’da 

64 ve son olarak Doğu Anadolu Bölgesi’nde 48 ünite bulunmaktadır. 40 

Türkiye’de GETAT’a yönelik akademik araştırmalar son yıllarda artmıştır. YÖK ulusal tez veri tabanında 

“geleneksel” ve “alternatif tıp” anahtar kelimeleriyle yapılan tarama sonucuna göre, “Türk Basınında 

Alternatif Tıbbın Sunumu” başlıklı çalışma, Türkiye’de sosyal bilimler alanında yapılan ilk yüksek lisans 

tezidir.41 Ardından halkbilim ve sosyoloji başta olmak üzere çeşitli sosyal bilim alanlarında tez ve makale 

çalışmaları yapılmıştır.42-46  

Tıp ve sağlık bilimleri alanında, GETAT hakkında derleme çalışmalarının yanı sıra son yıllarda pek çok 

uzmanlık tezi yazılmaya başlanmıştır. Bu tezlerin çoğu, ankete dayalı nicel araştırmalardır. Bir kısmı, belirli 

bir hastane veya sağlık merkezine başvuran, belirli bir yaş aralığı veya hastalığa sahip hastaların geleneksel 

ve tamamlayıcı tedavileri tercih sebeplerini incelemektedir.47-49 Çoğunluğu hasta odaklı olmakla birlikte, 

sağlık çalışanlarının veya tıp öğrencilerinin GETAT hakkında bilgi ve tutumlarını ölçen çalışmalar da 

mevcuttur. Bunlar da genellikle belirli bir şehir, üniversite veya uzmanlık alanıyla sınırlıdır.50-55 

Bu araştırmaların temel bulgularına göre, Türkiye’de en çok kullanılan ve bilinen GETAT yöntemleri arasında 

kupa, sülük, hacamat, akupunktur, masaj veya bitkisel ürünler (fitoterapi) yer alırken; homeopati, larva, 

osteopati ve refleksoloji en az uygulanan ve bilinen yöntemlerdir.43,56,57 Hastalar, GETAT uygulamalarını 

büyük ölçüde (%50 ve üzeri) internet, TV gibi kanallar ve akraba ile arkadaş çevrelerinden öğrendiklerini, 
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ancak GETAT yöntemlerini kullansalar bile aile hekimleri veya ilgili branş uzmanlarından olumsuz tepki alma 

korkusuyla bu konudan bahsetmediklerini belirtmektedir.53  

Hekimler, akupunktur, fitoterapi, kupa ve masajı en güvenilir veya en çok bildikleri ve uyguladıkları 

yöntemler olarak ifade ederken, hastalara benzer şekilde hekimler de proloterapi, kayropraktik, naturopati, 

ayurveda, homeopati ve apiterapi gibi yöntemleri bilmediklerini aktarmaktadır.47,48,51 Tıp hekimleri ve sağlık 

çalışanları genel olarak GETAT hakkında az bilgi sahibi olduklarını belirtirken, özellikle son yıllarda daha genç 

tıp hekimleri ve hemşirelik öğrencileri, GETAT eğitimi alarak bu yöntemleri modern tıp yöntemlerine ilave 

olarak kullanmak istediklerini ifade etmektedirler.49,58 

Sonuç 

Biyotıbbın tek bir tarihinden bahsetmek yanıltıcı olabilir; ancak modern dönemde biyotıbbın hem Batı’da 

hem Batı dışındaki diğer tıp sistemlerine karşı üstünlük ve hakimiyet kazandığını söylemek yanlış 

olmayacaktır.59 Ancak on dokuzuncu yüzyıldan itibaren biyotıp gelişirken, aynı zamanda alternatif ve 

tamamlayıcı tıp yaklaşımlarına yönelik arayışlar da söz konusu olmuştur. Bu arayışların bazıları mevcut eski 

tıp yaklaşımlarından, bazıları dünyanın farklı bölgelerindeki tedavi yöntemlerinden, bazıları ise Batı’nın 

kendi içinden geliştirilen yeni teşhis ve tedavi yöntemlerinden doğmuş ve Batı’da alternatif, geleneksel, 

tamamlayıcı gibi farklı isimlerle adlandırılmıştır. Bu süreçte, amorf ve heterojen bir kategori inşa edilmiştir. 

Ancak ne biyotıp ne de geleneksel ve tamamlayıcı tıp kategorileri sabit olup, her ikisi de dinamik olarak 

değişen tıbbi yöntem ve yaklaşımları içermektedir. Ayrıca bu iki kategori arasındaki sınırlar, her zaman kesin 

ve keskin olmayabilmektedir.  

DSÖ başta olmak üzere uluslararası kuruluşların politikaları, farklı tıp modellerinin fayda sağladıkları ölçüde 

tamamlayıcı ve bütünleştirici kullanımını desteklemektedir. Ancak, farklı epistemolojik ve yöntemsel 

varsayımlara dayanan ve toplumsal, kültürel, ekonomik ve teknolojik özellikleriyle ayrışan tıp modellerinin 

entegre edilmesi ne kolaydır ne de çoğu zaman her iki tarafın güçlü savunucuları tarafından istenmektedir. 

Bu bağlamda, tıpta çoğulculuk fikirsel, kültürel veya yasal olarak desteklense de pratikteki işleyişi ve kabulü 

sağlık profesyonelleri, meslek örgütleri, politika yapıcılar, hastalar ve hasta yakınları tarafından tartışılmaya 

devam edecektir.  
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Çıkar çatışması bulunmamaktadır. 
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