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oz
Cagdas veya modern tip seklinde ifade edilen, Bati’da XIX. ylzyildan beri éne ¢ikan biyotip modeli kompleks bir olgudur. Biyotip,
hastaliklari insan bedeninin biyolojik ve fizyolojik isleyisinden sapma olarak tanimlar. Hastaliklarin teshis ve tedavisinin klinik ve
laboratuvar arastirmalarina dayali olarak sadece tip uzmanlari tarafindan yapilmasini benimser. Ancak ayni donemde 6zellikle
ingilizce konusulan Bati Gilkelerinde bir yandan da biyotibbin karsisinda geleneksel, alternatif veya tamamlayici olarak isimlendirilen
bir tip kategorisi ortaya ¢ikmistir. S6z konusu geleneksel ve alternatif tedavilere yonelik ilgi, Avrupa ve Amerika Birlesik
Devletleri’'nde 6zellikle 1970’lerden itibaren artmistir. Ancak bir yandan da tibbin alternatifi olmayacagini belirten ve geleneksel
veya tamamlayici tedavileri sarlatanlk olarak niteleyen yaklasimlar mevcuttur.
Bu derlemenin amaci geleneksel, alternatif, tamamlayici, bitinlestirici tip olarak isimlendirilen kategorinin biyotip yani sira nasil
gelistigini, icerdigi farkli teshis ve tedavileri, bunlara iliskin siniflandirma ve isimlendirmeleri ele almaktir. Bu kapsamda Diinya Saghk
Orgiitinin (DSO) geleneksel ve tamamlayici tibbi gelistirmeye ve biyotip ile tamamlayici veya bitiinlestirici olarak kullanmaya
yonelik politikalarina yer verilmektedir. DSO, 2000’lerden itibaren pek cok iye iilkede geleneksel ve tamamlayici tip ile ilgili ulusal
saghk politikalari gelistirilmesini saglamis; tlkelerdeki ilgili egitim, yasal diizenleme ve kontrolleri arttirmistir. Bu derlemede biyotip
ile alternatif, geleneksel, tamamlayici ve bitlnlestirici tip kategorilerinin barindirdigi anlamlar, ayristirilma ve entegrasyon siregleri,
Avrupa, ABD ve Tirkiye Gzerinden mevcut literatiir 1siginda ortaya konulmaktadir. Bu ¢alismada Avrupa’da ve ABD’de geleneksel ve
tamamlayici tibbin kullanilmasina dair temel veriler, arastirmalar tGzerinden sunulup; Tlrkiye hakkindaki ilgili calismalarin genel bir
derlemesi yapilmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Biyotip, Geleneksel, alternatif, tamamlayici tip (GETAT), Tiirkiye ve DSO GETAT politikalari

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 Tirkiye. 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
Turkiye.
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Giris

Hastalik ve saglikhlik hallerinin tanimlanma ve diizenlenme bigimleri, tarihsel olarak gesitlilik gosterdigi gibi
farkhh medeniyet, toplum ve kiltirler arasinda da farkliik arz etmektedir. Hastalik ve sagligin
anlamlandirilmasindaki tarihsel ve kiiltirel gesitlilik, iki olguyu diizenleyen toplumsal kurum olan tip igin de
gecerlidir. Hastaliklarin teshis, tedavi ve 6nlenmesi ve saglikliik durumunun arttiriimasini Gstlenen tip,
mubhtelif kiiltlir ve toplumlarda ve zaman icinde farkli bicim ve isleyislere sahip olagelmistir. Geleneksel ve
modern toplumlarda tip sistemleri farkli oldugu gibi modern toplumlarin kendi arasinda da farkh tip
modelleri mevcuttur.

Kokleri on sekizinci ylzyll Avrupa’sina uzanan biyotip on dokuzuncu yizyilin ortasindan itibaren 6zellikle
Bati Ulkelerinde yayginlasmaya baslamistir.! Yirminci ylizyilin baslarinda teshis, tedavi ve hastaliklarin
dnlenmesinde etkililigini kanitlayan biyotip hakim model olmustur.? Alternatif (alternative), geleneksel
(traditional) veya tamamlayici (complementary) tip olarak isimlendirilen kategori, Bati’da biyotibbin
disindaki yontemleri ifade etmek icin ortaya atilmistir. Birbirinden oldukca farkli uygulamalar igeren
heterojen bir kiimedir. Avrupa’da homeopati, Amerika Birlesik Devletleri’'nde osteopati ve kayropraktik on
dokuzuncu yizyilda ortaya ¢ikarken Fransa’da alternatif tip “sarlatanlik” ile eslestirilerek siddetli elestirilere
maruz kalmistir.?

iki diinya savasi arasi dénemde cogu Ulkede alternatif tibba olan ilgi azalip biyotip etkisini arttirirken,
1960’larin ortasinda tekrar bir canlanma s6z konusu olup aromaterapi, refleksoloji gibi yeni tedaviler
baslamistir. Ancak Bati’da 6zellikle 1970’lerden itibaren alternatif, geleneksel ve tamamlayici tedavilerin
goérdugl ilgi artmaya baslamistir.* Avrupa, Kanada, ABD gibi Bati iilkelerinde geleneksel, alternatif,
tamamlayict tibba yonelik s6z konusu ilginin sebepleri bu derleme kapsaminda detayli ele
alinanamayacaktir. Ancak hem tip hem sosyal bilim alaninda tibbilestirme (medicalization) kavrami basta
olmak Uizere biyotibba yoneltilen cesitli elestiriler, saglk antropolojisinde Bati disindaki tip sistemlerine olan
merakin artmasi, Bati tibbinin GstlinlGgliniin sorgulanmasi, tipta cogulculuk yaklasiminin gelistirilmesi, hasta
talepleri, koruyucu tedavilerle saghk harcamalarini azaltma, DSO gibi uluslararasi kurum ve kuruluslarin
tesviki, kiresellesmenin etkisiyle gerek Griin gerek uygulamalarin dolasiminin artmasi ve biyliyen saglik
piyasasi 6éne ¢ikan bazi sebepler olarak sayilabilir.>”

Bu cercevede 1970’lerden itibaren Bati'da geleneksel ve alternatif tibba gerek talep gerek arz agisindan
artan ilgi ve biiylime, 2000’lerden itibaren DSO ve pek cok hiilkumeti s6z konusu yéntemlerin biyotip ile
uygun durumlarda birlikte kullaniimasini tesvik etmeye itmistir. Ancak bir yandan da ulusal ve uluslararasi
politikalar, s6z konusu tedavi yontemlerini dizenleyip denetim altina almayr amacglamaktadir. Bu
derlemede gerek modern/biyotip gerekse geleneksel, alternatif, tamamlayici, blttnlestirici gibi farkl
isimler verilen iki tip kategorisinin ayristirilma ve entegrasyon surecleri Avrupa, ABD ve Tirkiye ornekleri
Uzerinden incelenecektir.

Biyotip Modeli

Biyotip kavrami farkli pek cok alanda kullaniimakla birlikte, biyotip s6zcGgliniin kesin bir anlami ortaya
konmadig gibi kavram oldukca kompleks bir olguya isaret etmektedir.®. Modern tip, biyotip modeliyle
eslestirilip, basta Bati Ulkeleri olmak (izere hakim model oldugunu yansitan, ortodoks, konvansiyonel
(conventional) tip ifadeleriyle de tanimlanmaktadir. Ayrica allopatik tip ifadesi modern tip igin
kullanilabilmektedir. Ancak allopati kelimesi ilk kez alternatif tip yontemlerinden homeopatinin 6ncisl
Christian Friedrich Samuel Hahnemann tarafindan ortaya atilmistir.’ Bu yiizden bazi saglik profesyonelleri
biyotip yerine allopati sézctigiiniin kullanimini hatali bulmaktadir.2®
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Biyotip modeli 6zellikle ilk gelistigi donemde su ilkeleri benimsemistir: 1) beden ve ruh ayrimi; 2)
hastaliklari, bedenin biyolojik ve fizyolojik normal isleyisinden sapma olarak tanimlamak; 3) hastaliklara
mikrop, virtis gibi unsurlarin sebep oldugu; 4) bu unsurlarin laboratuvar veya klinik arastirmalarla ampirik
olarak ortaya konabilecegi; 5) hastaliklarin teshis ve tedavi yetkisinin ancak tip uzmanlarinin bilgi ve
yetkisinde oldugu.’ Biyotip, semptomlara dayali olarak hastaliklarin tespit edilip ilac ve ameliyat gibi
konvansiyonel yontemlerle “kanita dayal’” olarak tedavi edilmesiyle eslestirilir.

Yirminci ylzyilin ilk yarisinda enfeksiyon ve bulasici hastaliklarla miicadele, gelistirilen asi ve ameliyat
yontemleri ile “altin gagina” kavusan modern tip, Il. Diinya Savasi akabinde molekiiler biyoloji, biyomedikal
mihendislik gibi bilgi ve tekniklerle hastaliklarin teshis ve tedavisinde yeni bir déneme gecmistir.'?> Bu
cercevede biyotip, Il. Diinya Savasi akabinde tam kesfedilmistir denilebilir.** ingiltere’de biyotip terimi ilk
kez 1923’te bir tip sozlliglinde kullanilmakla birlikte 1l. Dlinya Savasi ardindan daha yayginlasmis, Fransa’da
ise 1960’lardan itibaren kullanilmaya baslanmistir.® Biyoteknoloji endiistrilerinin 2000’lerden itibaren artan
roll ve yeni bir saglk tiketici sinifinin olusumu hem biyotip modelini hem tibbin toplumsal alandaki etkisini
degistirmistir.24

Biyotibbin Bati Ulkelerindeki tarihi gelisimi ve donlisiml heniiz yeterince kapsamli ele alinmamis bir
konudur.®®* Ayrica biyotip ile, asagida ele alinacagi lizere, zit kategorisi olarak tanimlanan geleneksel,
alternatif ve tamamlayici tip arasindaki sinir ve ayrisma, baslangictan bugiine sanildigi kadar kesin ve sabit
degildir.®> On dokuzuncu yizyildan bugiine ve yirmi birinci yizyilin kendi icinde, her iki tip modelinde de
dnemli degisimler olmustur ve bu modeller birbirlerini etkileyip déniistirmektedir.®

Geleneksel, Alternatif, Tamamlayici, Biitiinlestirici Tip

Geleneksel ve alternatif tip kavramlari, on dokuzuncu ylizyilda biyotibbin yani sira uygulanan, ancak ondan
ayrisan teshis ve tedavi yontemlerini ifade etmek i¢in Avrupa’da ortaya ¢ikmistir. Geleneksel, alternatif veya
tamamlayici tip birbirinden c¢ok farkli teshis ve tedavi yontemlerini iceren “amorf” bir kategoridir; bu
kavram, ABD, Kanada, ingiltere gibi ingilizce konusulan iilkelerde ortaya atilmis ve daha sonra diger ilke ve
dillerde de benzer sekilde kullaniimaya baslanmistir.” Her haliikarda, bugtin bile geleneksel ve tamamlayici
tip ifadeleri, Cin, Japonya, Hindistan gibi Asya ve Dogu Asya llkelerindense Bati Ulkelerinde daha yaygin
olarak kullanilmaktadir.*®

Geleneksel ve alternatif tip, bir semsiye kategori olarak biyotibbin disinda kalan farkli teshis ve tedavi
yontemlerini ifade etmek igin kullanildigindan, biyotip igin kullanilan sifatlarin zitlariyla da betimlenir.
Modern yerine geleneksel, ortodoks yerine heterodoks, Bati yerine Bati disi, kanita dayal yerine yanita
dayal tip kavramlarn kullanilabilmektedir. Alternatif ve tamamlayici tip kategorisi icin kullanilan farkli
isimler, basitge bir isimlendirme sorunu degildir; bu, Bati biyotip modelinin kiiresel hakimiyetine dayali
kompleks tarihsel gli¢ sirecleriyle ilintili oldugu gibi, farkli tip sistemlerinin kavramsallastirilmasi sorunsalini
da yansitmaktadir.?>?° Biyotip modelinin hakimiyeti dikkate alinacak olursa alternatif kelimesi modern tibbi
savunanlar tarafindan “tibbin alternatifi olmaz” soylemiyle reddedildigi gibi alternatif s6zclgliniin ne ifade
ettigi aslinda net degildir.%

Benzer sekilde, geleneksel tibbin homojen bir kategori olmadigi hatirlatiimahldir. Ayurveda veya geleneksel
Cin tibbi gibi ayrintili yazili teori ve pratige dayali, kodifiye sistemlerle Afrika tibbi gibi s6zI{ olarak nesilden
nesile aktarilan daha esnek yontemleri geleneksel tip ¢atisi altinda toplamak ve bunlari ayni 6zelliklere sahip
homojen bir tiir gibi sunmak yanilticidir.??

Geleneksel ve alternatif tip kavramlari 2000’lerden itibaren kullanilmaya devam etmekle birlikte, 6zellikle
alternatif tip ifadesi, DSO basta olmak Uizere pek ¢ok ulusal ve uluslararasi saglik kurumu tarafindan terk
edilmis; yerine tamamlayici ve butlnlestirici (integrative) tip kavramlari 6ne cikarilmaya baslanmistir.
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Tamamlayici tip, konvansiyonel tibbin yani sira kullanilan ana akim olmayan tibbi pratikleri; alternatif tip,
konvansiyonel tip yerine kullanilan ana akim olmayan tibbi uygulamalari; batlnlestirici tip ise,
konvansiyonel ve konvansiyonel olmayan tip sistemlerini entegre etmeye calisan tibbi yaklasimlari ifade
etmek icin kullanilmaktadir.®

Farkh tip modellerinin isimlendirilmesi sorunsali, kavramsallastirmanin o6tesinde, gli¢c dinamiklerini
yansitmaktadir. Nitekim, pek ¢ok Asya llkesinde geleneksel tip kavrami, hakim Bati tip modeline karsi ayirt
edici, kiiltiire 6zgl, yerel tedavi metotlari olarak éne ¢ikariimaktadir. Ornegin, Cin’de geleneksel Cin tibbi
kavrami, 1950 sonrasinda Cin Halk Cumhuriyeti tarafindan kiiresel olarak jeopolitik etki elde etmek igin
gelistirilmis; Hindistan’da ayurveda, yoga gibi geleneksel tedavilerin ulusal dizeyde daha fazla
desteklenmesi icin 1995’te 6zel bir bakanhk kurulmustur.!® Ancak gerek Bati’da kullanilan Dogu tip
tedavileri gerekse Dogu’da kullanilan Bati tip modeli, aslinda her ikisinin birbirini donistlrdGgi bir
uluslararasilasma ve melezlesme siirecini icermektedir.?* Bu acidan, geleneksel, alternatif veya tamamlayici
tip olarak adlandirilan teshis ve tedavilerin sabit ve duragan olmadigi, aksine hem tarihsel hem kiiltlrel ve
Ulkeler arasi farkhhklar tasidigi vurgulanmalidir.

Benzer sekilde, geleneksel veya tamamlayici tip tedavilerinin hepsinin ayni glic ve hakimiyete sahip
olmadigl, en azindan Bati Ulkelerinde, ¢ogunun hiyerarsik olarak modern tibbin gerisinde geldigi
belirtilmelidir. Bati lilkelerinde biyotip hiyerarside en Ustte yer alirken, diger tedaviler ona benzedigi veya
yakinlastigl olglide tip hiyerarsisinde ylikselir. Biyotibba yakin, omurgayi desteklemeye yonelik osteopati
gibi yan tedaviler ile profesyonellesmis heterodoks tip sistemleri olan kayropraktik ve akupunktur ikinci
sirada yer alirken; yari profesyonel veya profesyonel olmayan homeopati ve bitki tedavisi gibi heterodoks
sistemler Gclincu sirada; Afrikan-Amerikan veya yerli Amerikal gibi folk tip sistemleri ise en altta yer alir.’’

Birbirinden oldukca farkh varsayimlara ve yontemlere dayanan geleneksel, alternatif veya tamamlayici tip
sistemleri, “tek bir semsiye kavram” altinda toplamak yerine, bazi arastirmacilar tarafindan kendi arasinda
kiimelendirilmektedir. Stephen Fulder, etnik tip sistemleri (6r: akupunktur, Cin tibbi, ayurveda), elle tedavi
yapilan tip sistemleri (6r: osteopati, kayropraktik), beden-zihin terapileri (6r: hipnoterapi, ruhsal tedavi),
doga-sifa terapileri (6r: naturopati, hijyenik yontemler) ve allopatik olmayan tip sistemleri (6r: homeopati,
bitkisel tedavi) seklinde besli bir bdliimlendirme yapmaktadir.’® Douglas J. Tataryn ise, dértli bir paradigma
cercevesinde farkli uygulamalari tasnif eder. Bu paradigmalar sunlardir: Beden paradigmasi, hastalik ve
sagliga iliskin varsayimlarla baglantili olarak biyolojik mekanizmalarin saghgin temel belirleyicisi oldugunu
belirtir (6r: aromaterapi, ozon terapisi). Beden-zihin paradigmasi, stres, psikolojik basa ¢ikma
mekanizmalari ve sosyal destegin beden kadar sagligi etkiledigini vurgular (6r: hipnoz, meditasyon). Beden—
enerji paradigmasi, saglik ve hastaligin yasam enerjilerinin dengesi ve akisi ile ilintili oldugunu belirtir (6r:
akupunktur, refleksoloji). Beden—ruh paradigmasi ise materyal diinyanin 6tesindeki askin unsurlarin ve
kisiliklerin sagliga etki ettigini dne surer (6r: Dervis dansi, dua, Samanik tedavi).?®

Michael S. Goldstein, farkli geleneksel ve tamamlayici tedavilerin bes ortak yani oldugunu 6ne sirer: 1)
bltlancil yaklasim; hastalarin fiziksel, ruhsal ve sosyal tiim halleriyle iyilestirilmesi; 2) beden, zihin ve ruhun
ic ice gectigi ve birlikte tedavi edilmesi gerektigi gorisi; 3) sadece hastaliklarin giderilmesi degil, fiziksel ve
duygusal yiksek bir iyilik halinin elde edilmesi hedefi; 4) canllik ve enerji vurgusu; yasamin zihin, beden ve
ruha ait unsurlarin birlesimiyle olusan bir tir ekosistem oldugu; 5) iyilesme siirecinin hasta ve hekim/sifaci
arasinda ortak bir iliski oldugu; hastalarin pasif gériilmeyip, iyilesmeye aktif dahil edilmesi gerekliligi.?

Geleneksel, alternatif ve tamamlayici tip kategorisi, kendi icinde oldukga farkli teshis ve tedavi yontemlerini
barindirmakla birlikte, biyotiptan farkhligiyla 6ne cikarilmaktadir. Butlnlestirici tip kavramiyla ise
farkhliklara ragmen biyotipla entegrasyonun imkan ve kazanimlarina dikkat c¢ekilmektedir. Asagida ele
alinacag lzere, 6zellikle DSO’niin politikalari bu amaca yéneliktir.
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DSO ve Tipta Cogulculuk Politikalari

Uluslararasi 6lcekte geleneksel, biitiinciil veya tamamlayici tibbin en biyiik destekgilerinden biri DSO’diir.
DSO, 1948'te sagligi sadece hastaliklarin yoklugu olarak degil, olumlu bir bicimde fiziksel, zihinsel ve sosyal
iyilik hali olarak bitincil bir yaklasim cercevesinde ele almis ve bu dogrultuda, hastalik ve saghga iliskin
farkli yaklasimlari, ozellikle yeterli tibbi personel ve ekipman bulunmayan (lkelerde, pratik gerekcelerle
benimsemistir. DSO’niin politikalarinda, 1970’lerin sonlari ve 80’lerde sosyoloji ve antropolojide gelistirilen
tipta cogulculuk (medical pluralism) yaklasimlari da etkili olmustur.”’ Ayni dénemde biyotibbin Bat
tlkelerinde kiiltiirel hakimiyetini gérece kaybetmesi de 6nemli bir etken olmustur. Bu baglamda DSO, ulusal
politikalar cercevesinde geleneksel tibbin reddedilmek vyerine devletler tarafindan diizenlenip
denetlenmesini hedeflemistir.

DSO, geleneksel tip kavramini vurgularken, 2000 yilinda yayimlanan rehberinde geleneksel tibbi, “saghgin
surdurilmesinin yani sira fiziksel ve ruhsal hastaliklardan korunma, tani koyma, iyilestirme veya tedavi
etmeye yonelik kullanilan, farkli kiltiirlere 6zgl teori, inang ve tecribelere dayal; gerek agiklanabilen
gerekse aciklanamayan bilgi, beceri ve uygulamalarin toplami” olarak tanimlamistir.?® Bu tanim, bir taraftan
kiiltir basta olmak (zere farkli inang ve deneyimlerin hastalik ve saglik durumlarinda kullaniimasini
benimsedigi gibi, diger taraftan aciklanabilen veya agiklanamayan vurgusu ile, laboratuvar veya klinik
arastirma gibi “kanitlara dayali” olarak aciklanamasa da iyilesme sagladigi ve bu anlamda yanit verdigi
Olclide farklh uygulamalarin kullanilabilecegini vurgulamaktadir.

DSO, 2002-2005 Geleneksel Tiplar Strateji programi kapsaminda geleneksel ve tamamlayici tibbin roliini
arttirmak icin dort temel alan belirlemistir: Politika gelistirme; glvenilirlik, etkililik ve kalite; erisim; rasyonel
kullanim. DSO, bir tarafta geleneksel tip ydntemlerini benimserken, diger yandan bunlarin giivenilirligini ve
etkililigini arttirmayi ve rasyonel kullanimini tesvik ederek, modern tipgilarin geleneksel tibba yonelik
irrasyonellik iddialarini gidermeye c¢alismaktadir.? DSO, 6zellikle 2010 sonrasinda “alternatif tip” kavramini
P

daha az kullanip “geleneksel”, “tamamlayici” veya “bitinlestirici” kavramlarini 6ne ¢ikarmaya baslamistir.

DSO, 2005’te Kiiresel Geleneksel, Tamamlayici ve Alternatif Tip Atlasi’ni hazirlatarak, ulusal, bélgesel ve
kiiresel dizeyde s6z konusu tedavilere iliskin kapsamh bir bilimsel kaynak olusturmayi hedeflemistir.
Atlasta, hangi tedavilerin hangi diizeyde ve baglamda kullanildigina dair sistematik ve giincel veriler
sunulmus olup, hazirlanan raporda geleneksel ve tamamlayici tedavilerin 6nceki donemlerden farkh olarak
hastalar, tiketiciler ve sosyal hareketler kadar hikumetler tarafindan da artan bir bicimde ilgi gordigi
vurgulanmaktadir.??

Ayrica DSO, 2014-2023 Geleneksel Tip Stratejisini hazirlamis ve bu stratejinin temel amaglarindan biri,
geleneksel ve tamamlayici tedavilere dair 6ncelik ve yonetmelikleri gelistirmeleri igin Ulkelere rehberlik
etmektir.?® Strateji, geleneksel tedavilerin profesyonel niteliklerini, kabul ve tutarlilhiklarini arttirmak
amaciyla egitim standartlar ve diizenlemeler gelistirmeye odaklanmistir.®®

DSO’niin 2000’lerin basindan itibaren son yirmi bes yilda uyguladigi stratejiler biiyiik dlciide basarili olmus
ve bircok Ulke ulusal geleneksel ve tamamlayici tip politikalari gelistirip kontrol ve dizenlemeleri
arttirmistir. DSO, 2002’de Strateji planini ilan ettiginde, liye 191 ilkeden yalnizca 25’i bir geleneksel ve
tamamlayici tip ulusal politikasina sahipken, 2005’te bu sayi 213 (ye Ulkeden 66’ya ¢ikmistir. Ayrica, 43 (lke
tam kapsamli olmasa da ulusal diizenlemeler yapmaya baslamis, 20 (ilke ise hukuki diizenlemeler
baslatmistir.?? 2018 itibariyla, lye 194 ilkeden 98’inin ulusal bir geleneksel ve tamamlayici tip politikasi
bulunmaktadir.3! Bicer ve Balcik, Tirkiye, Cin, Kuzey Kore, Hindistan, Japonya, Almanya, Norveg, Kanada,
Kiiba ve italya’yl geleneksel ve alternatif tibbin ulusal politika, ydnetmelik, hastane ve arastirma kurumlari
gibi cesitli kriterlere gére karsilastirdiklari calismalarinda, bu ilkelerin cogunda DSO stratejilerine paralel
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olarak ulusal politikalarin ve yonetmeliklerin mevcut oldugunu ve tedavilerin uygulanmasinin doktorlarla
sinirli tutuldugunu vurgulamaktadir.3® DSO’niin 2019’da yayimladigi Kiiresel Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Raporu da 2005-2018 vyillari arasinda tamamlayici ve buitinlestirici tibbin  kullanimindaki artisi
vurgulamaktadir.®

Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’da Geleneksel ve Tamamlayici Tip

Amerika Birlesik Devletleri, 1993 yilinda Ulusal Saglik Enstitlleri biinyesinde kurulan Alternatif Tip Ofisi’nin
yetkilerini 1998 yilinda genisleterek “Tamamlayici ve Alternatif Tip Ulusal Merkezi (NCCAM)”ni kurmustur.
NCCAM, konvansiyonel olmayan yaklasimlari, modern tipla birlikte kullanildiginda “tamamlayici tip” olarak;
modern tibbin yerine kullanildiginda ise “alternatif tip” olarak tanimlamistir. Daha sonra, DSO gibi, etkililigi
ve glvenilirligi kanitlanmis tamamlayici uygulamalarin konvansiyonel modern tip ile birlikte kullanimini
“bltlnlestirici tip” olarak tanimlamis ve desteklemistir.

Avrupa Tamamlayici ve Alternatif Tip Federasyonu (EFCAM), “tamamlayici ve alternatif tibbi, sagligin
surdiridlmesi ve gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde kullanilan bir dizi farkli saghk
uygulamalari” olarak tanimlar ve bu uygulamalarin “bagimsiz olarak ya da konvansiyonel tip yaklasimlari ile
birlikte kullanilabilecegini” belirtir.32

Saglik profesyonellerinin yani sira hastalarin geleneksel tip kullanimini incelemeye yoénelik ilk kapsamli
arastirmalardan biri, David Eisenberg ve arkadaslari tarafindan 1990’da gergeklestirilen ankettir.
Tekrarlanarak yayimlanan bu arastirma, geleneksel ve tamamlayici tibba basvuran Amerikan
vatandaslarinin oraninda kayda deger bir artis tespit etmistir: 1990°da %34 olan oran, 1997'de %42'ye
yikselmistir. ingiltere, Kanada ve Bati Avrupa ile ilgili benzer arastirmalar, 90’lar boyunca yapilirken bu
Glkelerdeki geleneksel ve butinleyici tip yodnelimlerinin, ABD’ye gore biraz daha distk oldugunu
gostermektedir.'’ Daha giincel bir arastirma ise 2018’de 39 Avrupa ulkesini kapsayacak sekilde
gerceklestirilmistir. Bu arastirmaya gore, akupunktur, modern tip egitimi almis doktorlar tarafindan en fazla
uygulanan tamamlayici tip olarak 6ne c¢ikarken, homeopati ikinci siradadadir. Hastalar ise en ¢ok fitoterapi
gibi bitkisel cay ve Uriinlere dayali tedavilere basvurmaktadir.3

Avrupa’da Ulkeler arasi kiiltirel ve hukuki diizenlemeler farkhlklar gostermektedir. Ancak pek ¢ok Avrupa
hikumeti, artan kamu saglik harcamalari, finansal krizler, biyotip egitimi almis saglk personeli eksikligi,
halkin taleplerine cevap verme ihtiyaci, tip alaninda profesyonel kurum ve kuruluslarinin tekelini kirma ve
rekabeti arttirma gibi sebeplerle 6zellikle 1990’lardan itibaren geleneksel ve tamamlayici tibbi daha fazla
desteklemektedir.* Biyotip egitimi almis hekimler, hemsireler ve diger saglik calisanlari da bu sirecte,
geleneksel ve butiinleyici tedavilere hastaliklari 6nleme ve kronik hastaliklarla miicadele etme agisindan
daha sicak bakmaya baslamis ve biyotip ile entegre edilmelerine yonelik kilavuzlarin hazirlanmasini
desteklemeye baslamistir.’®

ABD ve Avrupa’da, llkeler bazindaki farkliliklara ragmen, 1970’lerden itibaren canlanan ve 6zellikle 1990
sonrasi biylyen geleneksel, alternatif ve tamamlayici tibbin saglik sektériinde giderek artan bir pay alacagi
dngorilmektedir.?

Turkiye’de Geleneksel ve Tamamlayici Tibbin Kurumsallagmasi

Turkiye’de geleneksel tip alanindaki ilk hukuki dizenleme 1991’'de cikartilan “Akupunktur Tedavi
Yénetmeligi”dir.3> Saghk Bakanligi’na baglh olarak 2012 yilinda Geleneksel, Tamamlayici ve Alternatif Tip
Uygulamalari Daire Baskanhgi kurulmus, 2014’te Alternatif ifadesi cikarilarak Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalari Daire Baskanhgi (GETAT) olarak kurumun ismi giincellenmistir. Ayni yil yayimlanan
yonetmelikle on bes uygulama resmi olarak taninmistir: Akupunktur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz, salik,
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homeopati, kayropraktik, kupa uygulamasi, larva uygulamasi, mezoterapi, osteopati, ozon uygulamasi,
refleksoloji ve mizikterapi.3®

Turkiye Saghk Enstitlleri Baskanhgi’'na bagl olarak 2014’te kurulan GETAT Enstitlisi’niin amaci, “kanita
dayali olarak geleneksel ve tamamlayici tibbin, modern tip ile entegre bir sekilde insan sagliginin
korunmasina, iyilestiriimesine, rehabilite edilmesine ve de gelistiriimesine ve bozulan insan saghginin
duzeltiimesine katki saglamak” olarak ifade edilmistir.3® Modern tipla entegre bir sekilde uygulanmasi
vurgusu basta olmak Uizere, son on yilda Tirkiye’de yapilan geleneksel ve tamamlayici tip diizenlemelerinin
ve yonetmeliklerin, DSO’niin politika ve stratejileriyle értiistigti vurgulanmahdir. Tiirkiye’nin séz konusu
politikalarinin, DSO’niin 2014 tarihli Pekin Deklarasyonu’na paralel olarak geleneksel tibbin giivenilir ve
etkin kullanimini hedefledigi dikkat cekicidir.?’

istanbul Tabip Odasi’'na bagl farkli derneklerin katilimiyla 2016 yilinda gerceklestirilen “Tibbin Alternatifi
Olmaz” baslikli sempozyumda, 2014 yilinda cikarilan yénetmelik hekimler tarafindan tartisilmistir.3 GETAT
ile ilgili tartismalarin merkezinde, geleneksel veya tamamlayici tedavilerin modern tip yontemleriyle nasil
entegre edilebilecegi sorusu yer almaktadir. Tirkiye’de, diger (lkelerde oldugu gibi, bazi saghk
profesyonelleri GETAT uygulamalarini kanita dayali olmayan, gecerlilikleri oOlclilemez tedaviler olarak
degerlendirirken, bazilari ise bu alternatiflerin modern tip yontemleriyle birlikte kullanilmasina dayall
bitiinlestirici bir tedavi yaklasimini benimsemektedir.®® Ayrica GETAT ile ilgili etik ilkelerin belirlenmesi ve
“malpraktis, sigorta, izinsiz deney” gibi konularda daha dikkatli olunmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

GETAT ile ilgili farkli kurum, kurulus ve saglik profesyonelleri arasindaki tartismalar devam edegelirken
Tirkiye’de GETAT uygulama merkez ve Unitelerinin sayisi artmaktadir. Saglik Bakanhgi, GETAT Daire
Baskanhgi ile ilgili verileri her yil paylasmaktadir. 2015 yilinda 12 GETAT uygulama merkezi ve 35 GETAT
Unitesi bulunurken, 2018’de bu sayilar sirasiyla 56 uygulama merkezi ve 549 (initeye ¢cikmistir. 2022'de ise
75 uygulama merkezi ve 1949 Unite hizmete girmistir. 2024 yilina dair yayimlanan verilere gore, Tlrkiye’de
Saglik Bakanhg ve lniversitelere bagl toplam 79 GETAT uygulama merkezi ve %71’i muayenehanelerden
olusan toplam 2410 GETAT (nitesi bulunmaktadir. Bu (nitelerin neredeyse yarisi (1068) Marmara
Bolgesinde yer almakta, i¢ Anadolu’da 489, Ege’de 336, Akdeniz’de 273, Karadeniz’de 132, Giineydogu’da
64 ve son olarak Dogu Anadolu Bdlgesi’nde 48 tinite bulunmaktadir. 4

Tirkiye’de GETAT’a yonelik akademik arastirmalar son yillarda artmistir. YOK ulusal tez veri tabaninda
“geleneksel” ve “alternatif tip” anahtar kelimeleriyle yapilan tarama sonucuna gore, “Tiirk Basininda
Alternatif Tibbin Sunumu” bashkli ¢alisma, Tirkiye’de sosyal bilimler alaninda yapilan ilk yiksek lisans
tezidir.** Ardindan halkbilim ve sosyoloji basta olmak izere cesitli sosyal bilim alanlarinda tez ve makale

calismalari yapilmigtir. 4246

Tip ve saglik bilimleri alaninda, GETAT hakkinda derleme calismalarinin yani sira son yillarda pek c¢ok
uzmanlik tezi yazilmaya baslanmistir. Bu tezlerin ¢ogu, ankete dayall nicel arastirmalardir. Bir kismi, belirli
bir hastane veya saglik merkezine basvuran, belirli bir yas araligi veya hastaliga sahip hastalarin geleneksel
ve tamamlayici tedavileri tercih sebeplerini incelemektedir.*’* Cogunlugu hasta odakli olmakla birlikte,
saglik calisanlarinin veya tip 6grencilerinin GETAT hakkinda bilgi ve tutumlarini dlgen c¢alismalar da

mevcuttur. Bunlar da genellikle belirli bir sehir, Giniversite veya uzmanlik alaniyla sinirhdir.%>°

Bu arastirmalarin temel bulgularina gore, Tiirkiye’de en ¢ok kullanilan ve bilinen GETAT yontemleri arasinda
kupa, suliik, hacamat, akupunktur, masaj veya bitkisel Urtnler (fitoterapi) yer alirken; homeopati, larva,
osteopati ve refleksoloji en az uygulanan ve bilinen yéntemlerdir.**%” Hastalar, GETAT uygulamalarini
biyik 6lgide (%50 ve lizeri) internet, TV gibi kanallar ve akraba ile arkadas cevrelerinden 6grendiklerini,
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ancak GETAT yontemlerini kullansalar bile aile hekimleri veya ilgili brans uzmanlarindan olumsuz tepki alma
korkusuyla bu konudan bahsetmediklerini belirtmektedir.>3

Hekimler, akupunktur, fitoterapi, kupa ve masaji en glvenilir veya en ¢ok bildikleri ve uyguladiklari
yontemler olarak ifade ederken, hastalara benzer sekilde hekimler de proloterapi, kayropraktik, naturopati,
ayurveda, homeopati ve apiterapi gibi yontemleri bilmediklerini aktarmaktadir.*”%85! Tip hekimleri ve saghk
¢alisanlari genel olarak GETAT hakkinda az bilgi sahibi olduklarini belirtirken, 6zellikle son yillarda daha geng
tip hekimleri ve hemsirelik 6grencileri, GETAT egitimi alarak bu yéntemleri modern tip yontemlerine ilave
olarak kullanmak istediklerini ifade etmektedirler.4*>®

Sonug

Biyotibbin tek bir tarihinden bahsetmek yaniltici olabilir; ancak modern dénemde biyotibbin hem Bati’da
hem Bati disindaki diger tip sistemlerine karsi Ustlinlik ve hakimiyet kazandigini séylemek yanlis
olmayacaktir.>® Ancak on dokuzuncu yizyildan itibaren biyotip gelisirken, ayni zamanda alternatif ve
tamamlayici tip yaklasimlarina yonelik arayislar da s6z konusu olmustur. Bu arayislarin bazilari mevcut eski
tip yaklasimlarindan, bazilari diinyanin farkli bolgelerindeki tedavi yontemlerinden, bazilari ise Bati’'nin
kendi icinden gelistirilen yeni teshis ve tedavi yontemlerinden dogmus ve Bati’da alternatif, geleneksel,
tamamlayici gibi farkl isimlerle adlandiriimistir. Bu siirecte, amorf ve heterojen bir kategori insa edilmistir.
Ancak ne biyotip ne de geleneksel ve tamamlayici tip kategorileri sabit olup, her ikisi de dinamik olarak
degisen tibbi yontem ve yaklasimlari icermektedir. Ayrica bu iki kategori arasindaki sinirlar, her zaman kesin
ve keskin olmayabilmektedir.

DSO basta olmak lizere uluslararasi kuruluslarin politikalari, farkli tip modellerinin fayda sagladiklari él¢tide
tamamlayici ve butlnlestirici kullanimini desteklemektedir. Ancak, farkh epistemolojik ve ydntemsel
varsayimlara dayanan ve toplumsal, kiltiirel, ekonomik ve teknolojik 6zellikleriyle ayrisan tip modellerinin
entegre edilmesi ne kolaydir ne de ¢cogu zaman her iki tarafin gliclii savunuculari tarafindan istenmektedir.
Bu baglamda, tipta ¢ogulculuk fikirsel, klltiirel veya yasal olarak desteklense de pratikteki isleyisi ve kabull
saglk profesyonelleri, meslek 6rgitleri, politika yapicilar, hastalar ve hasta yakinlari tarafindan tartisiimaya
devam edecektir.

Bilgi
Cikar catismasi bulunmamaktadir.
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