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OZET

20. yy. sona ererken endistri/fesmis (ilkelerde insan-
lann giderek artan sekilde dogal tedaviler talep ettikleri
gérilmektedir.  Rutin tip uygulamalannda hastalar fazla
teshis, fazla tedavi ve fazla teknolojiden muzdariptirler.
Bu zeminde alternatif tip yéntemlerinin "Biitlinlin Hastala-
nigl", "Bdtinin Teghisi", "Bdtinin Tedavisi'ne ydnelmesi
cekim alani yaratmaktadir. Federal Alman Cumbhuriyeti
yasalarinda  bu uygulamalar genel c¢ercevesiyle tanin-
migtir.  Mevcut tip egitimi blnyesinde barindirdigi yanliglari
elestirebilmelldir.
Anahtar Kelimeler: Alternatif tip, Mevcut tip egitimi,

Federal Aiman Cumhuriyeti'nde
alternatif tibbin yasal zemini
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Ylzyilimizda teknolojideki basdoéndirici gelisme-
lerin saglik alanina degisik boyutlarda yansimalari ol-
mustur. DoJaya egemen olmak igin atilan adimlar, bu
yolda elde edilen basarilar, giderek insan dogasina da
hikmetmeye, neredeyse bu dogay! ydénetir duruma gel-
meye ydénelmistir. Bilimsel basari hirsi, kimi kez amaa
golgeler durumdadir. "Alternatif tip" kavramini Uretebil-
meKk igin tibbin salt bilimle 6zdes oldugu tanimina katil-
mak gerekir (1). Oysa "hekimlik sanati", "tipta sanat
hatasi" kavramlarini kullanmaktayiz. Bu kavramlarin kul-
lanilisi, tibbin bilim oldugu savini eksik kilar mi? Bu so-
runun yaniti, hekimlik sanatinin dar anlamiyla bilim ola-
rak tanimlanamayacagd! olmalidir. Cinki tip deger ve
amaclara sahiptir, ancak, sadece bir sanat olarak da
algilanamaz, cunki kurallara baghdir ve sorumluluk
tagir. Tip bilimsel teknik ydéntemlerden bu g¢ergevede

Gelis Tarihi: 13.03.1996

Yazisma Adresi: Arin NAMAL
i.U.Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve
Deontoloji Kiirsiisti, Doktora Ogrencisi,
Aksaray/ISTAN BUL

38

SUMMARY

As the 20th century is reaching end, it is observed
that people increasingly require natural therapies in in-
dustrial countries. Patient on routine medical processes,
are bored excess diagnosis, treatment and technology.
On this basis alternative medical methods approaching to
"Disease of AH", "Diagnosis of All" attracts attention. In
the laws of Federal Republic of Germany these proce-
dures are considered in a general frame. Available medi-
cal education should bear the critisizm of its wrongs.

Key Words: Alternative medicine, Available medical education,
Basis of laws on alternative medicine in
Federal Republic of Germany
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yararlanir. Tip, bilimin basit, mekanik bir uygulamasi
degildir. Bdyle bir bakis acisi hekimlik ara¢ ve geregle-
rini 6n plana cikarir, tedavi etmedeki yaklagsim bagka-
lasir (1). Nitekim hekimi, tedavi etmedeki basarisi ile
degil, tanilama araglarinin donanimi agisindan deger-
lendirenler vardir. Yine biliyoruz ki, uzun yillar énce-
sinde goécler durulup yerlesim yerleri, buralarda okullar,
ardindan universiteler olusmadan &6nce atalarimiz he-
kimler, birer sanatg¢i idiler ve onlar igin tip bir sanatti.
19.yy.'dan itibaren bilimsel dlgekle ilerleyen tip sinana-
bilen, yinelenerek kanitlanabilen tedavileri kabullendi.
Bilimsel tip ulusal ve uluslararasi dizeyde kurum-
lagsarak orgutlendi. Yalnizca deneyimlerine glvenenler,
tedavi sanatinda bir kenara itildiklerini soyleyerek, ya-
sal destekle Universitelerde gelistirilen tibba "okul tibbi"
adini verdiler (2). Ginimuze donlip doga bilimlerindeki
duslnce bicimine 6nemli elestiriler getirenlerin varhigini
da go6zdénune alirsak, tip uygulayicilarinin "hasta" ger-
cegine siniflandirmalarin, sablonlarin 6tesinde, bagimsiz,
onun kendine 6zgl olusu gercegi 1s1ginda yaklagsmalari
gerektigim sdylemek yanlis olmayacaktir. Tipta tanimla-
malari genellestirmenin guglidld uygulamada benzerli-
klerden yola ¢ikmaylr mumkun kilarken, tani ve teda-
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vide normlar getirilemeyecedi gercegini de ortaya koy-
maktadir. Her insanin kendine 6zgu saghdi ve yine ken-
dine 6zgu hastaligi oldugu goérisi sOylem duzeyinde
onay gorurken, uygulamada hastalar Gretim bandi Uze-
rine dizili, uygun gérulen sablona gdére hizla tanilanan
ve tedavi edilen varliklar konumundadirlar. Yapilan bir
arastirma, Almanya'da sigortali hastalara hizmet veren
hekimlerin ginde ortalama 7.25 saat galisarak ortala-
ma 48 hasta baktiklarini géstermektedir. Bu gercek, bir
hastaya ortalama 9.3 dakika ayrildidi anlamina gelmek-
tedir. Bu siire Ingiltere'de 13, lIsvicre'de 16, italya'da
da 7.2 dakika olarak belirlenmistir (3).

Mevcut tedavilerin tek glvenilir yol olarak goérul-
mesinin yanlishdini en cok tip tarihgileri sdyleyecekler-
dir. A.Voegeli literatirde mide ulseri ile ilgili hepsi yan-
das bulmus ve uygulamaya konulmus 93 teori bulun-
dugunu belirtmektedir. Yine Voegeli bu arastirmasinda
adi gecen hastaligin tedavisi amaciyla 143 tedavi yon-
temi denendigini ve 287 ila¢ kullanildigint belirlemistir
(4). Bu gercedi baska bircok hastalik 6zelinde de or-
neklemek mumkunddr. Bilimsel tibbin 19yy. ortalarin-
dan baslayarak moda akimlarin etkisi altinda kaldig1 da
ayri bir gergektir. Sir Thomas Spencer Wells'in (1818-
1897) kadinlarda yumurtaliklari bitiin hastaliklarin bas
nedeni ilan edisi, bu anlayisla binin Uzerinde kadinin
bu 6nlem (!) operasyonuna (ovariotomi) tabi tutulusu,
bu goérisin etkisiyle kendisine "ovariotomist" adini ve-
ren cerrahlarin tireyisi (4), romatizmal hastaliklarla ilgili
olarak Rosenow'un ortaya attigi granulomlu diglerin lo-
kal enfeksiyon kaynagi olduguna dair disiince dogrul-
tusunda insanlarin seri dis cekimlerine yo6nlendiriligleri
(4) bu olgunun akildan ¢ikmayacak ornekleri arasinda-
dir. Hekim tedavide yaygin goérisin siradan bir uygu-
layicisi olmakla yetinmemeli, uygulamalarini elestirel
gozle degerlendirmelidir. Bruno Bach (Dermatoloji Prof-
fesoru, Zirih) "Buglin igin kesinkes inandiklarimizin
yanhshgr yarin ortaya konabilir" sézleriyle bu gercegi
vurguluyordu (3). Glnimuzde tibbi-teknolojik-farmasoétik
endustrinin ulastigi dev boyutlar ortadadir. Endustrilerin
tibbi aygit ve ilag ureten kollari karhliklariyla géz ka-
mastirmaktadir. Farmakolog Rawlins, konu ile ilgili
yayinlanan bir yazisinda farmasoétik endustri ile hekim-
ler arasindaki yakin iligkinin toplumun guvenini sarsa-
cak nitelige ulastigindan soézetmektedir (3).
Dr.med.Hans Halter ise saglik alanindaki sagliksiz gidis
konusundaki endisesini sodyle dile getirmektedir: "Cok
sayida hekim ve donanimli hastanelerin bulundugu cev-
rede yasayan vatandaslar, kisa surede hastalara do-
nismekte, sik sik operasyonlar gecirmekte, yan etkisi
fazla pek g¢ok ilag kullanmakta ve istatistiksel ortala-
maya gore de daha az yasamaktadirlar" (3). "Hospita-
lismus", ginumuizde insan bedenine hastanelerde veri-
len zararlari tanimlamak uzere gelistirilmis bir kavram-
dir. Nazokomiyal enfeksiyonlar ise enfeksiyon hasta-
liklari igerisinde 6nemli bir yer tutmaktadir. 27 Ocak
1992de Almanya'da yayinlanan bir TV programi (Pa-
norama, NDR) Ulkede ayni yil igcinde yatakli kurumlarda
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tedav» @diter» 16 000.000 hastanin 1 O00.000'unun has-
tane mfeksiyonuna (nazokomiyal infeksiyon) yakalan-
digini, Dunlardan 30-40 bininin d8limcuil nitelikte hasta-
liklar oldugunu aciklamigtir. Yine Almanya 6zelinde yil-
da 30.000 hastanin hekim eliyle verilen ilaclardan ze-
hirlendikleri, bunda basroli antisemptom (belirtileri gi-
derici) ilaglarin oynadigi saptanmistir (3). Mdinih'te
1989'da gerceklestirilen "Antiromatizmaller ve Prostag-
landin Sempozyumumda antiromatizmal ilag kullanimi-
nin ABD'de yilda 2600 kisinin mide rahatsizliklarindan
oturt 6limuine, 20.000 kisinin hastanelerde yatarak te-
davi gérmek zorunda kaligina yolagtigi bildirilmistir. Bu
olumsuz gergeklerin 6tesinde burokratik katilikta sunu-
lan saglik hizmetleri, insanin bedeni Uzerindeki haklarini
dikkate almadan gerceklestirilen uygulamalar, soguk
yuzli muayene ve ameliyat odalari hasta-hekim iligki-
sindeki gerilimi arttirmig, bilimsel tibbin buyuk basarila-
rinin yaninda, "okul tibbinin krizi'nden de sézedilir ol-
mustur (1). Tedavideki bitini dikkate almanin yerini
belirtilerle savasa terkettkji goériulmektedir. Laboratuvar
ve aygitlarla teshis, derin anamnezlerin, Uretim bandin-
da calisiyormuscasina mesleki uygulama hekimin has-
taya sunmasi gereken yoldashgin, yiksek teknoloji el
hinerinin, hastaya anlayigsiz yaklagim sabnn, deneysel
tanit zorunlulugu, uzun sireli gézlem ve deneyimin, ro-
botlasmis mihendis hekim tipi hastaya sevgiyle hekim-
lik etmenin Uzerinde yeralmis gérinmektedir.

iste bu zeminde, 20.yy. sona ererken endiis-
trilesmis Ulkelerde insanlarin giderek artan bicimde
dogal tedaviler istedikleri gérulmektedir. Aydinlanma ile
olusan duslnce bi¢giminin tip alaninda surdurulusa,
1980'li yillarda geriye dénerek insanin kozmozun bir
parcas! oldugunu, sagligin ancak onunla dengeye gele-
rek kazanilabilecegini ileri suren, kendisini "new age"
olarak adlandiran akimin (2) taraftar toplamasiyla yeni
bir tartisma ortami icine itilmistir. Bu tedavi yaklasimi-
nin anahtar kelimeleri "bUtlncullik" ve "spritlalite'dir.
Kisinin bedeni ve ruhu arasindaki uyumsuzlugu ortadan
kaldirarak tedavi etmek arzusundadirlar (6). Bilimsel tip
agirhgini hastaliga koyar ve hastaliklari bu temelde
adlandirirken (6rn. mide kanseri, akciger iltihabi, lenf ti-
berkiilozu), alternatif tip agirhigini hastaya koymaktadir:
"Gergekte yalniz hasta insanlar vardir. Kim daha dogru
bir anlatim kullanmak istiyorsa hastalik kavramini s6z-
cuk dagarcigindan c¢ikarmali, yerine yalnizca hasta s6z
cigini kullanmalidir" (4). Onun igin "Bltinin Hastala-
nisi", "Batinun Tanilanmasi" ve "Bltinun Tedavisi"
s6zkonusudur. Ve bireye indirgenmis tedavi aranir.
"Dunyada birbirine tipatip benzeyen iki yaprak bile bul-
mak olasi degilken, hastaliklari birbirine tipatip ben-
zeyen iki insan da bulmak olasi degildir (6)" diyen al-
ternatif tip savunucusu, bilimsel tibbin anti-semptom i-
laclarla amansiz bir savas baslattigi hastalik belirtilerini
genelde farkli degerlendirmektedir. Organizmanin hasta-
ik tarzindaki reaksiyonlarinin bir édevi oldugunu
disunur. Saghga kavusturmak ile semptomlari gidermek
arasindaki ayrima dikkati ceker. Bilimsel olarak kabul



40

edilemeyecekleri itirazina, "Kim lynestiriyorsa o haklhdir
(2)." sozleriyle meydan okur. Almanya'da yapilan bn
arastirma, kronik hastaliklarin pengesindeki insanlardan
%60-70'inin en azindan bir kez alternatif tip uygulayici-
sina basvurduklarini gostermektedir. Ve yine bu Ul-
kede bilimsel tibba bagl ve bu alanda galisan hekimle-
rin yaklasik %40'inin uyguladiklari tedavilerin yanisira
bir alternatif tip yéntemi uyguladiklari saptanmistir (2).
Bilimsel tip bu ydntemlerin gozboyamacilik. telkin te-
meli olduklarini iddia ederken, suglananla”, bu iddiayi
okul tibbinin etkileyici operasyon salonlari, beyaz 6n-
lugun albenisi, hastanelerin hastaya cok yabana yapi-
sindan otlrd, sahibine iade etmektedirler (4). Aksin©
uyguladiklari yéntemlerin basitliginin tedavide telkin
efektini baslangigta tamamen ortadan kaldirdigi go6-
ristindedirler. Ancak, bilinen bir gercek, alternatif tip
olarak tanimlanan ydntemi uygulayanlarin hastalarina
gereken zamani ayirdiklari ve onlarin acisini, yakinma-
larini ciddiye aldiklarini hissettirebildikleridir, Plasebolar
gibi insanlarin da hastalar lzerinde etkili olabilecekleri
bilinmektedir. lyi bir terapist bunu bilingli olarak kulla-
nabilir. Bu da "uysal* tedavilerin hastalarin sikayetlerini
dindirmesini agiklamada bir faktor sayilabilir (2).

20.yy. sona ererken bilimsel-teknolojik tim atilim-
lara karsin tibbin pekgok hastalikta ¢ézimsizligi
yasadigr gorilmektedir. Uzayan ve sonug alinamayan
tedavi sureglerinde hasta-hekim iligkilerinin yara aldig
bilinen bir gergektir. Teknolojik donanim, sayilar, moni-
torler, endustri gérinimli Minikler, gittikce pahalilasan
tip, bu iliskide yabancilagmayi beraberinde getirmekte-
dir. C6zimsizligl yasayan hastaya c¢ekim alani yara-
tacak baska bir yaklagimi da sbézkonusudur; alternatif
tip uygulayicisinin: "lyilestirilemeyecek hastaliklarda ka-
dere baskaldiran bir savasim bicimi yerine goérevimin
hastama psikolojik telkinde bulunmak oldugunu
disinirim. Hekim bdyle bir durumda cephanesindeki
biatlin modern silahlan hasta Ulzerinde denemeye kal-
kisacak olursa, her seferinde asilsiz umutlar uyandirip
ardindan duskiriKliginin acisini yasatmis olur. Bu ona
hizmet degildir. Elbette gergek hicbir hekim iyilestirme
¢abalarina son vermek istemez, bastan iyilestirme ko-
nusunda stphe duyuyor olsa da. Ancak titiz bir incele-
me sonucunda hastanin akibeti degistirilemez goru-
liyorsa, hekim hastasini ruhsal olarak gigclendirmeli,
onun yazgisini kabullenisine destek olmahdir (4)".

Almanya Ozelinde o6rneklenecek olursa alternatif
tip olarak nitelenen tedavi yaklasimlarinin hekim ya da
hekim olmayanlar eliyle uygulanigi sinirli kisitlamalarin
Otesinde yasailik tasimaktadir (2). Yine 1956 yilindan
itibaren Almanya'da mezuniyet sonrasinda bu konuda
ek egitim almis hekimler tabelalarinda unvanlari yanin-
da dogal tedavileti uyguladiklarini belirtir ibareler kulla-
nabilmektedirler. 1992 yazindan itibaren hekim adayla-
ri, yeterlilik sinavinda dogal tedavi yéntemleri ve ho
meopatinin temellerini, olanaklarini ve sinirlarini bildikle
rint ortaya koymakla yukimli tutulmuslardir. Berlin ve
Ulm kentlennde bu dogrultuda arastirma yapan ve egi
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im veren iki kirsii bulunmaktadir. Miinih ve Matnz'da
da benzerleri kurulma asamasindadir (2).

Almanya bu alanda diger pekgok Ullkeden farkli bir
gercege sahiptir. "Dogal tedavi yontemleri" adi altinda
pekgok iyilestirme ydntemi bu Ulkede uygulama alani
bulmaktadir. Bazilari bu lilkede ortaya ¢cikmis ve yayi-
lim gostermis, bazilarinin etkinligi bdlgesel olmustur (2).
Kalifiye tip egitimi almamis kisilerin tip hizmeti vermele-
ri bu ulkede yasal agidan mimkuindir. Bugin Alman-
ya da yaklasik 7300 diplomasiz alternatif tip uygulayici-
sinin hizmet verdigi bilinmektedir. Bu kisiler Glke gene-
linde orgutlenmislerdir (1). Bu kisilere egitim veren ozel
okullar vardir, ancak okullardaki egitim yasal kurallara
baglanmamistir. Bu okullardan kini! 5,000 saatlik bir egi-
timi 6ngoérirken, kimisi 200 saati yeterli bulmaktadir.
Bu konuda getirilen tek kural, alternatif tip uygulayicisi-
nin donanimint Saglik Bakanhgi'nin agtigi ilgili sinavda
kanitlama zorunlulugudur. Ancak bu sinavlar da varolan
Isieyisde yasal dlizenlemelerden yoksundur. Sorular ki-
mi zaman bir komisyon, kimi zaman Bakanlik gérevlisi
tek bir hekim tarafindan yoneltiimekte, bir eyaletin sina-
vinda basarili olmayan kisi sansim baska bir eyaletin
sinavinda tekrar deneyebilmektedir Bu llke 06zelinde
hekim olmayan tip uygulayicisinin bu isi tipik bir ek is
olarak uyguladigi gorilmektedir (2).

Almanya 6zelinde yasalarin bu kisilere getirdigi ki-
sitlamalar su alanlardadir (2):

—Ilhbari zorunlu bulasici hastaliklari tedavi ede-
mezler.

—Dis, cene, agiz hastaliklarini tedavi edemezler.
—Cinsel organlari muayene ve tedavi edemezler,
gebelige son veremezler.

—Receteye bagh ilaglari, narkotik maddeleri kulla-
namazlar.

—o6lim belgesi dlizenleyemezler, otopsi yapamaz-
lar.

Bu alanlar disinda hekim olmayan tip uygulayici-
sinin genis bir uygulama alani buldugu goérilmektedir.
Diplomali hemsirenin izini olmadigi damar» enjeksiyo-
nu yapabilmekte, omurgaya, kemik kiriklarina manipu-
iasyontarla mudahale edebilmektedirler. Prensip olarak
operasyon uygulayabilmekte ve bir klinik yénetebilmek ¢
tedirfer. Bazi sartlar yerine getirildiginde bu tedavi tirle-
rinden bazilarinin giderleri Alman saglik skjortalarinca
karsilanmaktadir (2). Ekonomik analizler bu lilke o6ze-
linde alternatif tip pazarinin yilda 12 milyar Marklik bir
ciroya sahip oldugunu g&stermektedir (1).

Alternatif tip uygulayicilarina ilginin son yirmi yilda
belirgin bigimde artigi teknolojideki atilimlarin yansima-
sina karsin tibbin pekgok hastalikta halen ¢6zimsuz-
lugu yasiyor olmasinin yarattigi dus kirikhgina, endus-
trilesmis tipta hasta-hekim iligkisinin giderek mekanik-
lesmesine baglanabilir. Ancak, elbette nasil tedavi ol-
mak istedigine hasta kendisi karar verecektir. Karar
vermede gereksinim duyacagi bilgiyi tedaviyi yiritecek
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olan kisi kendisine sunmalidir. Yéntemin yarar ve za-
rarlari agik olarak anlatilmali, hasta bilimsel olarak ka-
bul gérmeyen bir yontemle tedavi olacaginin ayirdiada
olmahdir. Hasta diger tedavi olanaklarindan da haber-
dar olmalidir. Tedavide yararsizligi ortaya ¢ikan yéntem-
ler tertedilmelkfr (1).

Etkileyici savlarina karsin, dogal tedavi yéntemleri
denilenlerin timd, bu adin anlamiyla bagdasan igerikte
degildir. incelemeler dogal maddeler kullanmayan, vi-
cudu zarara ugratan yoéntemlerin de bu ad altinda uy-
gulandiklarini gostermektedir. Davranisbilimciter kendi-
sin® herhangi bir sey satin alirken bile segici davranan,
zorlanan insanin, saglik arayisi icindeyken en kiigiik bir
propagandanin bile hemen etkisi altina girdigini acikla-
maktalar. Ancak yine aciklanmaktadir ki deneyim Kisiyi
akillandirmaktadir: "Bilimsel olarak kabul gérmeyen
yoéntemlere basvuranlar arasinda her iki kisiden biri
dis kirikhigi yasadigini ifade etmektedir" (2). Dogal teda-
vi kurleri adi altinda dizenlenen turistik turlar, bu yoén-
temlerle ilgili ilag ve aracglarin pazarlanigi konunun so6-
miriye acik oldugunu gdéstermektedir.

Bitlin bu gerceklerin 1s1ginda génuimuz tip egitimi
de, bu dogrultuda yasama gegirilen tip uygulamasi da
blnyesinde barindirdigi yanlhslari elestirmeye agik olma-
I, bir 6zelestiri streci baglatmalidir. Hastalarin asin ta-
ra, asirl tedavi, asiri teknolojiden urkerek arayislar igine
girdikleri gorulmektedir. Hekim, meslektaslarinin, sefi-
nin, hatta yargicin karsisinda kendisini hakli kilmasi
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amaciyla butin kanitlari biraraya getirme arayisiyla
hastasini hirpalayacak incelemelere ydnelmemelidir.
Hastay! sosyal gergegi icinde, sinirli sikayetleri 6tesinde
bir blitin olarak degerlendiren, binyesindeki kotliye gi-
disi kavramaya caligsmayi esas alan tip, Paraeeisus un
"Hekimligin koéku sevgidedir" deyimini sdylemden ey-
leme tasiyabildigi 6lgide hastalara hizmet sunma teme!
6devini hakkiyla yerin© getirmis olacak, insanin en te-
mel hakki olan "saghk" hakkini sémiren uygulamalar
bdéyle bir zeminde tutunamayacaklardir
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