
amamlayıcı ve alternatif tıp, geleneksel tıbbın kapsamı dışında kalan
ve genellikle hakkında bilimsel verinin yetersiz olduğu tüm teşhis
ve tedavi yöntemlerini içeren bir kavramdır. Dünya genelinde yay-

gın olarak ülkeden ülkeye ve hastadan hastaya değişiklik göstermekle bir-
likte “Tamamlayıcı ve Alternatif Tedaviler” (TAT), çeşitli hastalıkları tedavi
etmek veya önlemek amacıyla yüzlerce yıldır kullanılmaktadır.1
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Tamamlayıcı/Alternatif Tıbbi Tedavilerin
Etik Yönü

ÖÖZZEETT  Tamamlayıcı ve Alternatif Tedaviler (TAT), dünya genelinde yaygın olarak ülkeden ülkeye
ve hastadan hastaya değişiklik göstermekle birlikte çeşitli hastalıkları tedavi etmek veya önlemek
amacıyla yüzlerce yıldır kullanılmaktadır. Her ülkede bu alandaki eğilimler farklı olmakla birlikte,
ülkemizde de kendi başına büyük bir pazar oluşturan bu alanın bilimsel tecrübenin denetimi dışında
ve sahipsiz bırakılması, gerek halk sağlığı, gerekse tıbbın geleceği bakımından son derecede sakın-
calı sonuçlar doğurabilir. Modern tedavi ile birlikte tamamlayıcı olarak ya da modern tedavi yerine
TAT yöntemlerine başvuran hastaların etik ilkelere uygun olarak değerlendirilmesi gerekmektedir.
Bu konuda sağlık profesyonellerine ve özellikle de hekim ve hemşirelere büyük sorumluluklar düş-
mektedir. Sağlık profesyonellerinin etik ve tıbbi sorumluluğu gereği hastaya zarar vermeme ve
yarar sağlama gibi değerleri göz önünde bulundurarak doğru bir yaklaşım sergilemesi ve hastaya da-
nışmanlık yapması gerekmektedir. Bu derlemenin amacı TAT yöntemleri ve önemi, bu tedavilerin
tıbbi ve etik yönü, bu konuda hekim ve hemşireler düşen sorumluluklar konusunda bilgi vermek-
tir.
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AABBSSTTRRAACCTT  Complementary and Alternative Therapies (CAT) have been commonly used for many
centuries to prevent and treat diseases indicating varieties from patient to patient and country to
country worldwide. Within tendencies in this field may differ in every country, this field, being out
of control and inspection without scientific experience constituting a large market also in our coun-
try, can cause adverse results extensively and ultimately both in public health and in the future of
medicine. The patients who consult to CAT methods as complementary or instead of modern meth-
ods should be evaluated according to ethical principals. Health professionals, especially physicians
and nurses should have the great part of responsibility. Health professionals had better perform a
proper approach and supervise the patients considering providing benefit and not injuring the pa-
tients accordingly with ethical and medical responsibility. The aim of this review is to give infor-
mation of CAT methods and its importance, about the responsibilities of nurses and physicians in
this case and about medical and ethical aspects of these therapies.
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TAT; Amerika Birleşik Devletleri (ABD) Ulusal
Sağlık Enstitüsü Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Mer-
kezi (NCCAM) tarafından ‘şu an için konvansiyonel
tıbbın bir parçası sayılmayan ancak tıbbın çeşitli alan-
larında ve sağlık bakım sisteminde yer alan uygulama
ve ürünler’ olarak tanımlanmaktadır. Alternatif Te-
daviler, bu uygulama ve ürünlerin modern tıbbi teda-
viler yerine tek başına kullanılmasıdır. Tamamlayıcı
tedaviler ise bu uygulama ve ürünlerin, konvansiyo-
nel tedaviler ile birlikte hastalığa ve tedavilere bağlı
rahatsız edici semptomları kontrol etmek amacıyla
kullanılmasıdır. Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavi ta-
nımları birbirinden farklı olmasına karşın literatürde
birlikte kullanılarak TAT terimini oluştururlar.2

TAT yöntemlerini NCCAM belli başlı beş
gruba ayırmıştır;2

1- Alternatif Medikal Sistem Tedavileri: Ho-
meopati, geleneksel Çin tıbbı uygulamalarından
olan akupunktur ve ayurveda gibi yöntemleri içer-
mektedir.

2- Beden--Zihin Tedavisi: Dua, meditasyon,
gevşeme, resim/müzik/dans (sanat) ve hipnoz gibi
yöntemler bu grupta yer alır.

3- Biyolojik Temelli Uygulamalar: Bitkisel teda-
viler, destekleyici özel diyetler, köpek balığı kıkır-
dağı ve vitaminler gibi doğal kaynaklı ürünleri içerir.

4- Manüplatif ve Beden Temelli Uygulamalar:
Masaj, akupressur, hidroterapi, refleksoloji, şirop-
raktik ve osteopati gibi yöntemler bu grupta yer al-
maktadır.

5- Enerji Tedavileri: Reiki ve terapötik dokunma
enerji tedavileri grubunda yer alan yöntemlerdir. 

Akupunktur, meditasyon, sanat tedavisi, hip-
noz, vitaminler, masaj, akupressur ve hidrote-
rapi/kaplıca, bilimsel olarak etki ve yararı kanıt-
lanmış yöntemler iken diğer yöntemlerin etki ve
yararını kanıtlamamaya yönelik daha fazla çalış-
maya gereksinim vardır.

TAMAMLAYICI VE ALTERNATİF 
TEDAVİLERİN ÖNEMİ

Ülkemizde ve diğer ülkelerde yapılan araştırmalar,
özellikle kronik hastalığı olan hastaların, tanı ko-
nulduktan önce veya sonra, ya da her iki dönemde

modern tedavi yöntemleriyle birlikte veya tek ba-
şına TAT yöntemlerine başvurduğu gerçeğini ortaya
çıkarmıştır. Yine bu araştırmalarda; hastaların TAT
kullanımına ilişkin doğru bilgi vermemesi, kullan-
dığını gizlemesi durumu dikkate alındığında TAT
yöntemlerine başvurunun daha da yüksek olabile-
ceği düşünülmektedir.3,4 Her ülkede bu alandaki eği-
limler farklı olmakla birlikte, ülkemizde de kendi
başına büyük bir pazar oluşturan bu alanın bilimsel
tecrübenin denetimi dışında ve sahipsiz bırakılması,
gerek halk sağlığı, gerekse tıbbın geleceği bakımın-
dan son derecede sakıncalı sonuçlar doğurabilir.

TAT uygulamaları birçok kültür tarihi içinde
yer almakta ve binlerce yıldır kullanılmaktadır.
Gelişmiş ve gelişmekte olan birçok ülkede özel-
likle kronik hastalıklarda bu yöntemlere olan ilgi
ve toplumdaki kullanım sıklığı giderek artış gös-
termektedir. 1990’lardan itibaren ABD’de 30’a
yakın önde gelen tıp fakültesi ve hastanelerde
TAT çalışmaları için merkezler veya bölümler ku-
rulmuş, 50’den fazla tıp fakültesinde TAT’a ilişkin
dersler ve kurslar verilmeye başlanmıştır. Ayrıca
masaj, akupunktur, bitkisel tedavi, beden zihin
yöntemleri, ayurveda gibi çeşitli tamamlayıcı tıp
programları uygulayan merkez sayıları da hızla
artmıştır.5

Yapılan birçok araştırmada hem genel popü-
lasyon içinde hem de özellikle kanser hastaları ara-
sında TAT kullanımının yaygınlaştığı bildirilmek-
tedir.5 Yapılan çalışmalarla kanser dışında astım,
romatoid artrit, inflamatuar barsak hastalıkları ve
karaciğer hastalıkları, multiple sklerozis, böbrek
yetmezliği, hipertansiyon gibi kronik hastalıklar,
allerjik hastalıklar, kistik fibrozis, ağrı, anksiyete,
depresyon ve yorgunluk gibi durumlarda da hasta-
ların TAT kullandıkları belirlenmiştir.1,6,7-21

TAT yöntemlerinin kullanımı hastalıkların
prognozunu olumlu veya olumsuz yönde etkileye-
bilmektedir.22 Tamamlayıcı tedaviler semptomla-
rın hafifletilmesinde yararlı olabildiği gibi özellikle
kanser hastalarının kullandığı bitkisel ürünlerin,
kemoterapi ilaçları ile etkileşime girerek, çeşitli
komplikasyonlar gelişmesine sebep olduğu da sap-
tanmıştır. Örneğin; bitkisel tedavi amaçlı kullanı-
lan okaliptüsün ciddi karaciğer hasarına ve ilaç
metabolizmasının olumsuz etkilenmesine neden



olduğu, akşam sefası yağının uzun süreli kulla-
nımda bağışıklık sistemini baskıladığı ve kemote-
rapi ilaçlarına bağlı olarak da gelişen bu yan etkinin
şiddetinin artmasına yol açtığı, ekinezyanın anti-
neoplastik ilaçlarla etkileşime girerek hepatotoksik
etki gösterdiği tespit edilmiştir.1,23 Ayrıca kronik
böbrek yetmezliği olan hastaların sıklıkla kullan-
dıkları bitkisel ürünlerin nefrotoksik etki göstere-
rek hastalık prognozunun daha da kötüleşmesine
neden olduğu bildirilmiştir.19

TAMAMLAYICI VE ALTERNATİF
TEDAVİLERİN ETİK YÖNÜ

TAT yöntemleri özellikle kanser başta olmak üzere
birçok hastalığın tedavisi için hastalar ve hasta ya-
kınları tarafından kullanılmaktadır.4,10 TAT yön-
temlerinin toplum tarafından gittikçe artan bir
şekilde kullanılması sebebiyle 1998 yılında ABD
Ulusal Sağlık Enstitüsü, TAT konusunda araştır-
malar yapmak, tavsiyelerde bulunmak, bu konu-
daki bilgi ve haberleri paylaşmak, eğitim
programları düzenlemek ve rehberlik etmek ama-
cıyla NCCAM’ı kurmuştur.2,5 Ülkemizde de basın
ve yayın organlarının spekülatif ve destekleyici tu-
tumu, tedavisi uzun süreli ve oldukça yüklü para
harcamayı gerektiren hastalıklarda insanların sos-
yal güvence eksikliğine bağlı maddi sıkıntıları, bilgi
eksikliği, çaresizlik ve yasal düzenlemelerin yeter-
sizliği gibi nedenlerle pek çok yöntem kullanılır
veya uygulanır olmuştur. TAT kullanımının artış
göstermesi nedeniyle Sağlık Bakanlığı tarafından
Kanser Danışma Kurulu içinde Alternatif ve Ta-
mamlayıcı Tıp Danışma Kurulu 2003 yılı sonunda
kurulmuş ve halen yapılanma halindedir.5 Ayrıca
ülkemizde bilimsel olarak etki ve yararı kanıtlan-
mış olan tamamlayıcı tıp yöntemleri içinde yer alan
Akupunktur uygulamasına ilişkin 17.09.2002 gün
ve 24879 sayılı ‘‘Akupunktur Tedavisi Uygulanan
Özel Sağlık Kuruluşları ile Bu Tedavinin Uygulan-
ması Hakkında Yönetmelik” Resmi Gazete’de ya-
yımlanarak yürürlüğe girmiştir. Ülkemizde TAT
yöntemleri uygulama esasları ve denetimine yöne-
lik yasal düzenlemelere ihtiyaç vardır. Bu yasal dü-
zenlemeler sayesinde TAT yöntemlerinin kulla-
nımıyla ilgili olarak daha az etik sorunla karşı kar-
şıya kalınacaktır.

Hastaların tedaviyi seçme, kabul etme ya da
reddetme hakkı olmasına karşın özellikle bilimsel
temele sahip olmayan ve etki mekanizması net ol-
mayan bazı TAT yöntemlerinin kullanılmasına göz
yumarak hastaların modern tedaviden uzaklaşıl-
masına neden olmak etik değildir. Sağlık profesyo-
nellerinin özellikle de hemşire ve hekimlerin TAT
yöntemleri hakkında hastaları bilgilendirmemesi,
hastanın zarar görmesi ile sonuçlanabilir. Hastala-
rın TAT yöntemlerini kullandığını gizlemesi, bu
konuda sağlık ekibini bilgilendirmemesi de etik de-
ğildir. Sağlık ekibi tarafından TAT yöntemlerinin
riskleri hakkında hastaya gerekli bilgilendirme ya-
pılmış olmasına rağmen bu tedavileri kullanan has-
talar da etik açıdan uygun davranmamaktadır.24,25

Basın yayın organlarının yeterli bilimsel bil-
giye sahip olmadan geçerliliği ve yeterliliği tartışma
konusu olan yöntemleri ve ürünleri destekleyici
yaklaşımlarla haber yapması, insanların çaresizli-
ğini sömürmesi ve sağlık profesyonelleri tarafından
hastanın konvansiyonel tedaviler yerine TAT yön-
temlerine yönlendirilmesi etik değildir. Konu ile il-
gili yeterli bilimsel bilgi ve beceriye sahip olmadan
bu yöntemlerin uygulanması hastaya ciddi zararlar
verebilir. TAT’ın olumlu ve olumsuz etkileri nede-
niyle bu yöntemleri tercih eden hastalara bakım ve
tedavi hizmeti veren sağlık profesyonellerinin ko-
nuyla ilgili bilgi, görüş ve uygulamadaki yaklaşım-
ları hasta güvenliğini sağlamak ve hastalara etik
yaklaşımla kaliteli hizmet sunmak açısından önem
taşımaktadır. Sağlık profesyonellerinin etik ve tıbbi
sorumluluğu gereği hastaya zarar vermeme ve
yarar sağlama gibi değerleri göz önünde bulundu-
rarak doğru bir yaklaşım sergilemesi ve hastaya da-
nışmanlık yapması gerekmektedir.

Modern tedavi ile birlikte tamamlayıcı olarak ya
da modern tedavi yerine TAT yöntemlerine başvuran
hastaların etik ilkelere uygun olarak değerlendiril-
mesi gerekmektedir.26 Özerklik ilkesi gözetilerek
TAT kullanan hastalara saygı duyulmalı ancak ya-
rarlılık-zarar vermeme ilkesi doğrultusunda da has-
talığın prognozunu olumsuz etkileyebilecek ve
bilimsel dayanağı olmayan yöntemleri kullanan has-
talara da gerekli bilgilendirme yapılmalı ve bu yön-
temlerin zararlarından korunmalıdır.
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HEKİMLERİN TAMAMLAYICI VE ALTERNATİF TEDAVİ 
KULLANIMINDA ETİK YAKLAŞIMI

Bazı TAT tedavilerinin kendisi, hasta için potansiyel
bir tehlike olabilmekle birlikte, esas tehdit hastanın
faydası klinik araştırmalarla kanıtlanmış modern tıp
yerine, daha az faydalı ya da fayda sağlayıp sağlama-
dığı net bilinmeyen TAT tedavilerini kullanmayı seç-
mesi durumundan kaynaklanmaktadır. Söz konusu
tedavilerin bazı insanlar için psikolojik bir yönü de
olduğu ve bu tip kişilerin bazen hiçbir fayda sağladı-
ğının gösterilmemesi yanında zararlı olduğu kanıt-
lanmış çeşitli TAT yöntemlerini kullanmakta ısrarcı
oldukları gözlemlenebilmektedir. Diğer yandan bi-
limsel olarak yararı kanıtlanmış TAT yöntemlerine
önyargı ile bakan hekimlerin klasik tıbbi tedaviyi
hastalarına tek seçenek olarak sunmaları, hastaların
modern tedaviden uzaklaşmasına neden olmaktadır.
Bu gibi durumlarda hekime düşen görev hastasının
değer yargılarına saygı göstermek ve taşımakta ol-
duğu etik ve tıbbi sorumluluğu doğrultusunda hasta-
sına danışmanlık hizmetini sunmaktır. Hekimlerin
hastasının tedaviyi seçme özgürlüğüne saygı göster-
mesi, onun kanıta dayalı tıptan taviz vermesi anla-
mına gelmemelidir. Hekim ile hasta arasındaki
olumsuz bir iletişim sonucu hastanın TAT kullanı-
mını hekiminden saklayıp TAT tedavilerine yönel-
mesi durumunda, hastanın zarar görebileceği açıktır.
Hekimler bu tür yöntemleri değerlendirirken; has-
tanın tercih hakkına saygıyı, zarar vermemeyi, ya-
rarlı olmayı ve hakkaniyeti gözetmelidir.27

HEMŞİRELERİN TAMAMLAYICI VE ALTERNATİF TEDAVİ
KULLANIMINDA ETİK YAKLAŞIMI

Hemşireler, girişimin sağlanmasından önce yapıla-
cak tüm girişimlerle ilgili potansiyel yarar ve zarar-
ları tanılamakla sorumludurlar. TAT’ın toplumda
kullanımının yaygın olmasına rağmen hemşirelerin
çoğu konu ile ilgilenmemekte ve hastaların bu yö-
nünü değerlendirememektedirler.28 Hemşireler,
hastalarının gereksinimlerini değerlendirirken TAT
yöntemlerini kullanıp kullanmadıklarını belirle-
meli, yararları ve riskleri, etkileşimlerine ilişkin ko-
nularda hastalarını bilgilendirmelidir. TAT
kullanımının hastalarının moral ve motivasyonu,
semptom kontrolü üzerindeki etkisini değerlendir-
meli, önyargılı yaklaşımlardan kaçınmalıdır. TAT

yönteminin riskleri hakkında bilgi vermesine rağ-
men bu yöntemleri kullanmakta ısrarcı olan hasta-
lardan mutlaka imzalı onamı alınmalıdır.25

Belirli bir girişimi gerçekleştirmeden önce o
girişimin hemşirelik uygulama alanı içinde olup ol-
madığını, hemşirenin rolü içinde ve hemşirenin ça-
lıştığı kurumda kabul edilebilir bir girişim olup
olmadığını saptamak önemlidir. Belirli bir girişi-
min hastanın bakımını ne yönde etkileyeceği göz
önünde bulundurulmalıdır. Bakım uygulamaları
içinde bilimsel olarak etki ve yararı kanıtlanmış
yöntemler dışında kalan TAT yöntemlerini uygu-
lamak ya da hastaya önermek etik değildir. 

Hemşirelik eğitimi sürecinde ders programla-
rında, mezuniyet sonrası eğitimlerde ve hizmet içi
eğitimlerde TAT konusu ele alınmalıdır.29 Ancak
konu ile ilgili bilgi sahibi olan hemşireler, hastala-
rını TAT konusunda bilgilendirebilir ve böylelikle
bu tedavilerin risklerinden koruyabilirler. 

TAMAMLAYICI VE ALTERNATİF
TEDAVİLERİN ZARARLARINDAN
KORUNMAK İÇİN YAPILMASI 
GEREKENLER

Kronik ve yaşamı tehdit eden hastalıklarda, TAT
kullanımı ile ilgili olarak hastalar, basın-yayın or-
ganları, devlet ve sağlık ekibine büyük sorumluluk-
lar düşmektedir. Bu kişi ve kurumların, hastalarının
çaresizlik duygularının kötü niyetli insanlar tara-
fından sömürülmesini önlemek için, etik kurallara
uygun davranışlar sergilemesi gerekmektedir. 

Sağlık profesyonelleri konvansiyonel yön-
temler kadar TAT ile ilgili bilgileri ve gelişmeleri
de yakından izlemeli bu konularda hastalardan ve
hasta yakınlarından daha fazla ve geçerli bilgilere
sahip olmalıdırlar,

Üniversitelerde tamamlayıcı tedavi yöntem-
lerinin akademik düzeyde irdelenmesi ve pratiğe
yansıtılması yönünde bu alanda bilim dallarının
kurulmalı, halka ve sağlık profesyonellerine yöne-
lik eğitim programlarının başlatılmalı, bu alanda
yapılacak akademik çalışmalar etik koşullar doğ-
rultusunda desteklenmeli,

Kurullarca desteklenen ve güncellenebilen,
halka ve sağlık profesyonellerine yönelik, tamam-
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layıcı tıp alanında uygulanabilecek yöntemlerin ve
yeni bilgilerin sağlanacağı web sayfası kurulmalı, 

Medyada tamamlayıcı ve alternatif tıpla ilgili
tüm program, duyuru ve reklamların denetim ve
kontrolü sağlanmalı, gerektiğinde engellenmeli,

Radyo Televizyon Üst Kurulu tarafından,
Sağlık Bakanlığınca oluşturulan danışma kurulla-
rınca, Türk Tabipler Birliği Etik kurullarınca; özel-
likle hekim kimliği altında alternatif tıp hizmeti
veren, tanıtım yapan ve hastaların modern tıptan
uzaklaşarak tedavilerinde aksamaya neden olan ki-
şiler belirlenmeli, uyarılmalı ve gerektiğinde ceza-
landırılmalı, uygun olmayan yöntemler ile klinik
açan, işleten ve hastaların kanıtlanmış tedavilerden
uzak kalmasına neden olan hekim ve hekim dışı
gruplara yasal yaptırımlar uygulanmalıdır.

Bilimsel yöntemlerle incelenmeyip kesinliği
kanıtlanmamış bazı yöntemler şarlatanlığa zemin
hazırlayarak ümitsiz, çaresiz hasta ve yakınlarının
fizyolojik, psikolojik ve ekonomik yönden zarar
görmesine neden olabilir. Bu nedenle ülkemizde
TAT yöntemlerinin kullanılmasıyla ilgili olarak
yasal düzenlemelere gereksinim vardır.
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