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Ogretim Uyelerinin Geleneksel ve Tamamlayici1 Tip Hakkindaki Bilgi Ve
Tutumlarimin Degerlendirilmesi
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Halk Saghgi Anabilim Dah

YUKSEK LiSANS TEZi / KONYA-2019

Tamamlayic1 ve Alternatif Tip bashigi altinda toplanan uygulamalar Bati
toplumlarinda gitgide daha ¢ok benimsenmekte ve yayginlasmaktadir. Bu ¢alismanin
amact TAT konusunu cesitli yonleri ile inceleyerek bu konudaki kaygilarin
gecerliligini arastirmak olacaktir.

Arastirma tanimlayici tipte bir arastirmadir. Arastirmacilar tarafindan literatiir
taranarak olusturulan bir anket yardimiyla yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak
veriler toplanmustir.

Hekimlerin 67°s1(%43,5) GETAT egitimi almak istedigini, 83’1i(%53,9)
GETAT egitimi almak istemedigini belirtmistir. Hekimlerin %26,6’s1 birinci derece
yakinlarinda uygulanmasina riza gosterecegini, %46,1°’1 riza gostermeyecegini,
%24’ de kararsiz kaldigini belirtmigtir. Akademisyenlerin %27,9°’u kullandig1
yontemi c¢evresindekilere Onerebilecegini, %46,7’si Onermeyecegini, %16,2°si de
kararsiz kaldigin1 beyan etmistir.

Tip fakiiltesi ya da uzmanlik egitimi miifredatinda GETAT egitimi verilip
verilmemesi konunun uzmanlari tarafindan tartisilmalidir ancak bunun i¢cin GETAT
yontemleri konusunda daha fazla bilgi sahibi olmak bilimsel kanitlarin daha gegerli
olmasini beklemek gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: Egitim; Hekim; Tamamlayici ve Alternatif Tip.



SUMMARY

REPUBLIC of TURKEY
SELCUK UNIVERSITY
HEALTH SCIENCE INSTITUTE

Evaluation of Knowledge And Atititudes of Academician on Traditional and
Complementary Medicine

Burcu Tugha ALDORA
Department Of Public Health

MASTER THESIS / KONYA-2019

Complementary and alternative medicine practices are becoming more and
more popular in Western societies. The aim of this study is to investigate the validity
of the concerns about Complementary and Alternative Medicine by examining
various aspects.

This is a descriptive study. The data were collected by using a questionnaire
which was prepared by the researchers by scanning the literature.

43.5% of the physicians stated that they wanted to receive GETAT training
and 53.9% stated that they did not want to receive GETAT training. 26.6% of the
physicians stated that they would consent to their application in the first degree
relatives, 46.1% would not consent, and 24% stated that they were undecided. 27.9%
of academicians stated that they could recommend the method they use, 46.7%
would not recommend it, and 16.2% stated that they were undecided.

Whether or not GETAT training is offered in the medical school or specialty
curriculum should be discussed by experts, but it may be necessary to know more
about GETAT methods and expect scientific evidence to be more valid.

Keywords:Education; Physician; Complementary and Alternative Medicine.
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1.GIRiS

Tamamlayic1 ve Alternatif Tip (TAT) bashigi altinda toplanan uygulamalar
Bati toplumlarinda gitgide daha c¢ok benimsenmekte ve yayginlagmaktadir
(Bernstein ve Shuval 1997, Eisenberg ve ark 1993, Eisenberg ve ark 1998,Harris ve
Rees 2000, MacLennan ve ark 1996, Ernst 2000, Thomas ve Coleman 2004). Bu
durum akademik tip ¢evrelerinde ciddi kaygilara neden olmustur (Angell ve Kassirer
1998).

TAT konusundaki kaygilarin degerlendirilmesi ve tip camiasinin TAT
konusunda ortak ve net bir goriis etrafinda birlesebilmesi, giiniimiiz tip pratigi
acisindan ciddi bir dneme sahiptir. Bu calismanin amaci TAT konusunu ¢esitli
yonleri ile inceleyerek bu konudaki kaygilarin gegerliligini arastirmak olacaktir.
Calisma, TAT 1mm modern bilimin inkar1 olup olmadigi, insanlar1 bilimsel tiptan
uzaklastirmaya hizmet edip etmedigi, hastalara zarar verme potansiyeli tastyip
tasimadig, tim TAT uygulamalarindan sakinmamiz ve reddetmemiz mi gerektigi,
Ogretim iiyelerinin konu hakkindaki bilgi ve tutumlar1 gibi benzeri sorulari
arastirmay1 hedeflemektedir. TAT uygulamalarinin cesitliligi ve bu ¢esitlilik
icindeki tedavi arag ve yontemlerinin sayica fazlaligi (Institute of Medicine 2004)
bir yiiksek lisans tezi ¢ercevesinde tiim TAT uygulamalarinin teker teker

incelenmesine olanak vermemektedir (Belbez 2011)



2.GENEL BIiLGILER

2.1.TAT Kavraminin ve Adlandirilmasinin Zaman I¢indeki Degisimi
2.1.1.Geleneksel Tip veya Folklorik Tip

TAT konusunda fazla bilgi sahibi olmayanlar i¢in “alternatif tip” veya TAT
denildiginde ilk akla gelen ottan kokten hazirlanan ilaglar, nane-limon gibi
geleneksel tedaviler olmustur. Bu diisiincede dogruluk payr vardir zira TAT
kapsamindaki tedavi ve uygulamalardan pek c¢ogunun tarihi eskilere dayanir.
Geleneksel gidamiz yogurt, bugiin probiyotik adi altinda sunulan ¢esitli iriinlerin
atasidir. Folklorik Tip bashgi altinda incelenen bitkisel tedaviler veya moksa ve
akupunktur gibi geleneksel tip uygulamalari giinimiizde TAT baslig1 altinda
bulunmaktadir. TAT iiriin ve uygulamalari i¢inde gegmisi ylizlerce belki binlerce yil
geriye gidebilen uygulamalart bulmak mimkiindiir. Bu ag¢idan bakildiginda,
hamamin tellaki zamaninin masorii, Ci Kung ustasi ise o donemin enetji tibb1 hocasi
olarak kabul edilebilir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Geleneksel Tibbi “Saghig
idame ettirmek, fiziksel ve mental hastaliklar1 Onlemek, bunlara tani koymak,
tyilestirmek ve tedavi etmek icin cesitli kiiltlirlerin kendi 6zgiin (indigenous) teori,
inang ve tecriibelerine dayanan bilgi, beceri ve uygulamalarinin tamamidir” seklinde
tanimlar (WHO 2019). Geleneksel tip ve folklorik tip uygulamalari, modern bilimsel
tibbin gelisimi ile birlikte bu yaklasimi benimseyen c¢ogu lilke ve ¢evre tarafindan
g6z ardi edilmisken, son yillarda ayni ¢evreler bu tiir uygulamalar1 adeta yeniden
kesfetmeye baslamistir. Diinya Saghk Orgiiti (DSO) Bati Pasifik Boélge
Temsilciligi’nin 50nci kurulus y1ldéniimiinde yayinladigi Bolge Raporu’nda (WHO
2019), modern tibbin bolgeye girisi ile birlikte resmi saglik kurumlarinin geleneksel
tibb1 genellikle reddettigi, hatta bazi yerlerde yasakladigi ve bu tiir uygulamalarin
ancak resmi saglik sistemi disinda, belli toplum kesimlerinde ve bireysel bazda
varligint siirdiirmeye devam ettigi tespiti yer alir. Ancak zaman iginde
konvansiyonel tibbin geleneksel tibba karsi tutumu, yavas da olsa, degismeye
baslamistir. Bu tavir degisikligini DSO belgelerinden izlemek miimkiindiir.
DSO’niin 1978 Alma Ata Deklarasyonu (WHO 1978), geleneksel tip
uygulayicilarimt birinci basamak saglik hizmetlerinde 6nemli bir miittefik olarak
kabul etmis ve toplantinin raporunda geleneksel tipta kullanilan tedavilerin de temel

ilaglar listesine dahil edilmesini onermistir. Bu konu ile ilgili olan Diinya Saglik



Asamblesinin - WHA29.72, WHA30.49,WHA31.33,WHA40.33 no.lu oturum
bildirilerine ve DSO Geleneksel Tip Stratejisi (WHO 2002) raporuna DSO’niin

internet sayfalarindan ulagsmak miimkiindiir.

Geleneksel tibba karst bu tavir degisikligi egitim kurumlarinda da
izlenmektedir. Yoresel ve geleneksel bitkisel tedaviler etnobotani disiplini altinda ve
daha ¢ok antropolojik ¢aligsmalarda aragtirilmakta iken, “etnofarmakoloji” ad1 ilk kez
1967 yilinda bir kitap baslhiginda kullanilmig (Heinrich ve Gibbons 2001)ve ilerleyen
yillarda ayr1 bir disiplin olarak kendini kabul ettiren etnofarmakolojinin Onemi
artmaya baslamistir. Harvard Universitesi’nin kendi Botanik Miizesi’nde diinyanin
cesitli bolgelerindeki yoresel tedavi uygulamalarini arastiran bir etnofarmakoloji
boliimii mevcuttur. Bu boliimde uzun yillar arastirma gorevlisi olarak calisan yine
ayni okul mezunu bir hekim olan Dr. Andrew Weil’in, Amazon Ormanlar1 ve benzer
pek cok bakir alanda dolasarak gerek bitkisel tedavi uygulamalar1 gerekse samanik
tedaviler konusunda aragtirmalarda bulundugunu, yazdigi ¢ok sayidaki kitaptan
Ogreniyoruz. Dr. Weil’in daha sonra TAT akiminin savunucularindan ve 6nde gelen
isimlerinden biri olmasinda, bu c¢alismalar1 esnasinda gozlemlediklerinin biiyiik
katkis1 oldugu kuskusuzdur. Ulkemizde geleneksel tip uygulamalari genellikle
“kocakart ilaglar1” olarak nitelendirilip hor goriiliirken, son yillarda bu tavrin yavas
da olsa degismeye basladigini soyleyebiliriz. Giiniimiizde Tiirk Halk ilaglari
Veritabani olusturma g¢alismalar (Yesilada ve ark. 2010), Eczacilik Fakiilteleri’nin
Farmasotik Botanik Boliimleri ile Ziraat Fakiiltelerindeki Etnofarmakoloji ders ve
arastirmalari, Folklorik Tip konulu kongreler diizenlenmesi, Meslek
Yiiksekokullarinda Tibbi ve Aromatik Bitkiler Programlari’nin agilmasi, bu alanda

tilkemizdeki yeni gelismeler olarak sayilabilir (Belbez 2011).

Saglhigin ge¢misten gilinlimiize degisimi disiiniildiigiinde, ilk olarak
geleneksel tip uygulamalarinin kullanildigr goriliir. Bu donemde insan-doga
iliskisinin ¢ok giiclii olduguna dikkat c¢ekilmektedir. Doga olaylarindan ve
hastaliklardan korunma yolu olarak, doganin gézlemlendigini, taklit sihir ve biiyiiye
bagvuruldugunu  belirtilmektedir ~ (Adak Ozgelik  2002).  Geleneksel  tip
uygulamalarinin tesadiifi nitelik tasidigina isaret etmektedir. Bu tip sisteminde
biitiinciil bir anlayisin hakim oldugunu ve tedavide belli bir hastaliktan ziyade, “her

derde deva” olan ilaglarm kullanildigimm agiklar (Ozsan 2001). Geleneksel tip



uygulamalarina giiniimiizde bagvurulsa da etkinligini modern tibbin gelisimiyle
birlikte kaybetmeye baslamistir. Bilimsel bilginin ve bilimsel tibbin gelisimi

sonucunda geleneksel tibbin yavas yavas 6nemini kaybettigi goriiliir (Yel 2014).

Tamamlayici, alternatif tip olarak adlandirilan tip gesitlerine bakildiginda,
aslinda c¢ogunun kullanimimin ilk ¢aglara uzandigr goriiliir. Yani geleneksel tip

yontemine dayali bir kullanim s6z konusudur.

TAT cesitlerinin yayginlasmasi, 1960’larda ortaya ¢ikan ve giderek hayatin
her alanina dahil olan postmodernizmin evrensele karsi yereli, tek bigimcilige karsi
farkliliklari, genel-gegerlik yerine ¢oklu dogrulari, goreliligi 6ne ¢ikarmasiyla
yakindan iligkilidir (Sarup 2004). Ciinkii TAT c¢esitlerinde de yerellik soz
konusudur. Ornegin, akupunktur ve meditasyonun ortaya ¢ikti§1 yer Hindistan,
reikinin ortaya ¢iktig1 yer Japonya, homeopatinin ortaya ¢iktigi yer Almanya’dir.
Bitkisel tibba bakildigindaysa her cografyanin farkli bitkisel tibb1 oldugu goriiliir.
TAT’in hastalik-saglik kavramlarina bakisi, tedavi yontemleri modern tiptan
farklilk gosterir. Insan cevresiyle ve evrenle bir biitiin olarak diisiiniiliir.
Tedavilerde de bu yiizden fiziksel iyilesmenin yaninda ruhsal iyilesmeye de 6nem

verilir. Zihin ve beden arasinda uyum, denge aranir (Yel 2014).

2.1.2.Alternatif Tip

DSO’niin Sekizinci Genel Programi, geleneksel tip bin yillara uzanan bir
gecmise sahipken alternatif tibbin yiiksek teknoloji tibbina kars1 bir reaksiyon olarak
yakin tarihte gelismis olduguna isaret eder (WHO 1987). Bu deyim, 1960’larda
bilimsel tibba karsi bir bagkaldiri ve yeni bir alternatif arayist anlaminda
kullanilmaya baslanilmis ve Ozellikle 1960’lardan sonra bu anlamda kullanimi
yayginlagsmistir. 1960’larin radikal ¢ikislar1 arasinda sayilabilecek bu tavir, yani
tibba bir alternatif arayisi, zaman i¢inde TAT uygulamalarini kucaklayan genis halk
kitleleri tarafindan benimsenmemis ve bu uygulamalar tibba bir alternatif arayisi
niteligini kaybetmis olsa da, “alternatif tip” adi genel bir kabul goérmiis ve halk
arasinda kullanilmaya devam etmistir. Akademik tip ise tibba karst bir alternatifi
kabul etmeyeceginden “alternatif tip” terimini kullanmaktan genel olarak kaginmus,

TAT konusundan bahsederken “Ortodoks olmayan tip”, “konvansiyonel olmayan

tip” gibi ¢esitli ifadeler kullanmistir (Belbez 2011).



2.1.3. Tamamlayic1 Tip

Bat1 {ilkelerinde 1990’li yillarda halkin TAT uygulamalarina ilgisi
konvansiyonel tip sistemi tarafindan goéz ardi edilemeyecek seviyeye ulasinca,
akademik tip “nasil oluyor da iyi egitimli hali vakti yerinde ¢ok sayida insan bilimin
disladigr yontemlere basvuruyor” sorusuna cevap aramaya basladi. Bu konudaki
caligmalar (Astin 1998), TAT uygulamalarindan yararlananlarin sadece ¢ok kiigiik
bir oraninin bu tiir tedavileri gercekten bir “alternatif” olarak kabul ettigini gosterdi.
Biiylik ¢ogunluk ise bu uygulamalara bagvururken konvansiyonel tiptan da yardim
almaya devam etmekteydi. Yani TAT uygulamalarindan yararlananlar
konvansiyonel tibb1 reddetmemekteydi ve “alternatif’ olarak adlandirilan aslinda
alternatif degil, yardimc1i ya da tamamlayict bir tedavi sekli olarak kabul
gormekteydi. Boylece “alternatif tip” yerine “tamamlayici tip” kavrami ve terimi

daha cok tercih edilmeye basland1 (Belbez 2011).

2.1.4. Tamamlayici ve Alternatif Tip

TAT 1 gelisim siireci i¢cinde “alternatif” adi giderek arka plana atilirken
“tamamlayic1” terimi de uzun siireli bir varlik gosteremedi ve TAT, bu tiir
uygulamalar1 adlandirmada en sik kullanilan ifade oldu. 1992°de ABD Ulusal Saglik
Enstitileri bilinyesinde bir Alternatif Tip Ofisi (Office of Alternative
Medicine/OAM) kurulmustu. 1998’de bu Ofis adin1 Tamamlayic1 ve Alternatif Tip
Ulusal Merkezi (TATUM) (National Center for Complementary and Alternative
Medicine/NCCAM) olarak degistirerek yeniden yapilandi ve kisa siirede bu alanda

diinya ¢apinda s6z sahibi bir merkez haline geldi.

TATUM, TAT’1 soyle tanimlar: “Tamamlayic1 ve alternatif tip, genellikle
konvansiyonel tibbin bir boliimii olarak kabul edilmeyen, birbirinden farkli ¢esitli

tip ve saglik uygulamalari ve tirtinleri grubudur” (Belbez 2011, NIH 2019).

Bir iilkenin kendi geleneklerinin parcast olmayan ve hakim saglik sistemi ile
biitiinliigli olmayan saglik uygulamalar1 yelpazesini kapsadigi zaman “tamamlayici
tip” veya “alternatif tip” olarak isimlendirilir. Baz1 ilkeler i¢in “tamamlayici tip”,

Bat1 tibbinin diginda ama onunla birlikte kullanilan uygulamalar1 ifade ederken;



“alternatif tip”, Bati1 tibb1 yerine kullanilan yontemler anlamina gelebilmektedir

(Tokag 2019).

“Tamamlayic1” ve “Alternatif” terimlerinin ne anlamda kullanildigin1 bilmek
onemlidir. Ciinkii her iki sozciik bazen birbirlerinin yerine kullanilmaktadir.
Tamamlayic1” yaklagimlar, rutin tedaviye destek olarak, semptom kontroliinii
saglamada ve hastanin iyilik halini ve bakimmi giiclendirmede kullanilan
yaklasimlar iken; “Alternatif” yaklasimlar, genellikle bilimsel gecerliligi
onaylanmamis ve rutin tedavinin yerine kullanilan yaklasimlardir (Deng ve ark

2009, Can 2013).

“Tamamlayict tip” veya “alternatif tip” kavramlar {ilkelerde gecerli olan
saglik bakim sisteminin disinda kalan uygulamalara isaret ettiginden iilkelerin
geleneksel tip uygulamalaria gore degisen bigimde kullanilmaktadir (WHO 2019).
Steven Kayne, ‘alternatif tip’ ile ‘tamamlayict tip’ arasinda su ayrima dikkat
cekmektedir: Buna gore, alternatif tip, modern tibbin yerine kullanilan uygulamalari
kapsarken tamamlayici tip, modern tibbin yaninda, onu destekleyici, tamamlayici

yontemleri kapsamaktadir (Kayne 2009, Yel 2014)

TAT uygulamalarmin kapsami zaman i¢inde degismis oldugundan ve
degismeye de devam ettiginden, giiniimiizde TAT 1in tanimi hala tartisiimaktadir.
TAT uygulamalart modern bilimsel tibba karsi ve ona bir alternatif olarak ortaya
¢ikmisken daha sonra bilimsel tibb1 tamamladig1 var sayilmis, zaman i¢inde bilimsel
tip ile kaynasarak kismen ona entegre olabilmistir. Bu degisime paralel olarak, TAT
uygulamalar1 farkli isimlendirmeler ve farkli tanimlar cercevesinde incelenmis
(O'Connor ve ark 1997) ve heniiz genel kabul géren bir tanim olusturulamamigtir
(House of Lords 2000, Health and Human Services 2002). Bu durum, ¢alismamizin
ilk adim1 olmasi gereken TAT tanimlamasinin hala devam etmekte olan bir siirece
isaret  ettigini  gostermektedir. TAT  konusunun  g¢esitli  yOnleri ile
degerlendirilebilmesi ancak TAT 1n gelisim siirecini izlemekle ve TAT kavraminin
zaman icindeki degisimini belirlemekle miimkiin olacaktir. Bu nedenle ¢aligmada
zorunlu olarak ikinci bir hedef daha olusmaktadir: TAT kavraminin
tanimlanmasindaki degisim siirecinin incelenmesi. Calismanin bu ikinci hedefi,
yakin donem tip tarihinin belli bir alaninin incelenmesi anlamina gelmektedir ve bir

tarih arastirmasi olarak, ¢alismada 6nemli yer tutacaktir (Belbez 2011).



2.1.5. Tamamlayici ve Entegratif Tip

Adlandirma arayislar1 TAT ifadesinin ortaya atilmasi ile sona ermedi. TAT
bashigr altinda sunulan ¢esitli uygulamalarin zaman i¢inde konvansiyonel tip
tarafindan benimsenmesi ve mevcut sisteme entegrasyonu ile TAT’1 tanimlamak
icin kullanilan isimlere “entegratif”’ deyimi de katildi. British Medical Journal 20
Ocak 2001 tarihli sayisin1 bu konuda bir 6zel say1 seklinde yayinlarken, kapagina
“Entegre Olan Tip: Ortodoks Alternatifle Bulusuyor” bagligin1 atmisti. Harvard Tip
Fakiiltesi, 2000 Temmuz’unda, TAT konusundaki ¢alismalar1 yliriitecek yeni bir
yapilanmayr “Tamamlayict ve Entegratif Tedaviler i¢in Arastirma ve Egitim

Bolimu” olarak adlandirda.

“Entegrasyon” deyimi ile etkinlik ve gilivenilirligi kanitlanmis cesitli TAT
uygulamalari, hakim tip sistemi dahilinde yararlanilan ve bu sisteme hizmet ederek

onu tamamlayan herhangi diger bir ara¢ seklinde kabul edilmekteydi.

2.1.6.Entegratif Tip

ABD’deki 125 tip fakiiltesinin yaklasik ticte birini temsil eden Entegratif Tip
icin Akademik Saglik Merkezleri Konsorsiyumu (CAHCIM 2019) entegratif tibbi
sOyle tanimlar: “Saglik gorevlisi ile hasta arasindaki iliskinin 6nemini vurgulayan;
insanin biitiinliigline odaklanan; kanita dayali bilgi temelinde; optimum saglik ve
sifay1 elde etmek i¢in uygun olan biitiin terapotik yaklasimlardan yararlanan tip
uygulamalaridir” (CAHCIM 2019). Entegratif Tip deyiminin, bu yeni tanim ile diger
ilaglarin yaninda otun kokiin kullanilmasin1 hos gérmekten ¢ok daha fazlasini ifade
ettigi acgiktir. Bu tanim doktor-hasta iligkisini 6zellikle ilk siraya yerlestirerek bu
iliskinin 6nemini vurgulamakla, teknolojik gelismeler karsisinda arka plana atilan
insan unsuruna tekrar dikkat ceker. Hastanin sadece bedenine odaklanan bir
yaklasima kars1 c¢ikarak, insanin biitliniinii, yani zihinsel, duygusal ve ruhsal
vecheleri ile tim yonlerini gorebilen bir bakistan bahseder ve hastanin yarar
gorecegi tiim iyilestirici yaklasimlara, kanita dayali bilgi cergevesinde, kap1 agar
(Belbez 2011).



TAT uygulamalar1 farklilik gosterdiginden TAT konusunda ortak bir
tanimlama yapmak pek miimkiin degildir. TAT uygulamalar1 kapsaminda biitlinciil

bakis acis1 en sik kullanilan kavramlardan biridir.

Edlin ve ark (2002), biitiinciil tipta insanin yalnizca fiziksel yaniyla ele
alimmadigini; insanin bedensel, zihinsel, ruhsal bir biitiin olarak diisiiniildiiglinii
belirtmektedir. Bu modelde insanin kendisiyle oldugu kadar ayni zamanda
gevresiyle de uyum iginde, denge halinde olmasi hedeflenmektedir (Edlin ve ark
2002, Yel 2014).

TAT uygulamalarimin adlandirmasindaki degisim, simdilik entegratif tip
deyimi ile sona ermis gibi goriinse de, basta belirtildigi gibi heniiz genel kabul géren
bir ifade {izerinde anlasmaya varildigini sdylemek igin erkendir. Farkli
adlandirmalar yani sira benzer adlandirmalar farkli niianslar ile sunulmakta ve

adlandirmadaki karmasa hala devam etmektedir.

Yukaridaki adlara ilaveten son yillarda Tamamlayict Alternatif Entegratif

T1p, Humanistik Tip gibi adlandirmalara da rastlanilmaktadir.

Geleneksel tip ile TAT arasindaki fark:i tekrar belirtmekte yarar vardir.
Geleneksel tip insanlarin kendi geleneklerinde zaten mevcut olan iriin ve
uygulamalardan yararlanmasi seklinde tanimlanmistir. TAT ise, 1960’lar sonrasi
Bat1 diinyasinda gelisen sosyokiiltiirel degisimin bir pargas1 olarak, insanlarin kendi
geleneklerindekine ilaveten farkli {ilke ve Kkiiltlirlerin saghik uygulamalarini
benimsemesidir. Olaya farkli kiiltiirleri tanimak, hayat ya da saglikla ilgili degisik
kavramsal yaklasimlardan haberdar olmak agisindan bakildiginda, TAT’1 daha fazla

benimseyenlerin egitimli kimseler olmas1 dogal kabul edilebilir (Belbez 2011).

Amerikan Ulusal Tamamlayict ve Alternatif Tip Merkezi (NCCAM; The
National Center for Complemantary and Alternative Medicine) Tamamlayict ve
Alternatif Tedavileri; “Su anda konvansiyonel tibbin bir pargasi olarak
diisiiniilmeyen bir takim farkli medikal ve saghik bakim sistemi, uygulamasi ve
tirtinleri.” olarak tanimlamaktadir. Tamamlayici1 tedavi, konvansiyonel tedaviyle
birlikte destekleyici olarak hastanin rahatlamasi, bagisiklik sisteminin giiclenmesi,

psikolojisinin diizelmesi i¢in kullanilan her tiirlii uygulama ve tirtinleri tanimlarken,



alternatif tedaviler ise konvansiyonel tedavilerin yerine tek basina kullanilan her

tiirlii uygulama ve tirtinleri ifade etmektedir (Kogdas 2013, NIH 2019).

Bir de “restoratif tip” terimi vardir ki AARM’in (Association for the
Advancement of Restorative Medicine) tanimlamasina goére ““fizyolojik
mekanizmalara en az miidahale ile yap1 ve fonksiyon kayiplarini diizeltmeyi esas
alan bazi1 tamamlayici ve alternatif yontemlerini gegerli bat1 tibb1 yontemleri ile
birlikte kapsayan bir terim olarak entegratif tibbin bir alt grubu”nu ifade eder. Biz
hepsini kapsayan bir ifade olarak “geleneksel ve tamamlayici tip” kullanmayi tercih

ediyoruz(Tokag 2019).

2.2.TAT’1n Tarihteki Kilometre Taslar:
2.2.1. Diinyadaki Durum

TAT uygulamalari son zamanlarda goriiniir olmaya, yayginlasmaya,
popiilerlesmeye baslamistir. Ancak bu uygulamalarin ortaya ¢ikisina bakildiginda

¢ok eski tarihlere uzanir.

Eski ¢aglardan giiniimiize gelen diger bir tip sistemi ise Hint tip gelenegidir.
B.V.Subbarayappa’nin agiklamalarina gore, Hint tibb1 hakkindaki bilgilere Hint
medeniyetine dair bilinen en eski tip kaynaklar1 olan ve “yasam bilgisi” anlamina
gelen Veda’lardan ulagilmistir. Rig-veda, Sama-veda, Ayur-veda ve Atharcva-veda
M.0.800°¢ kadar din ve tip bilgilerini kapsayan kutsal metinler olmustur
(Subbarayappa 2001). Hint tibbinda ayurveda pek ¢ok karakteristik 6zellige sahiptir.
Ayurveda giyim, yeme-igme, egzersiz gibi yasamla ilgili pek ¢ok Onerileri kapsar.
Ayurvedaya gore saglikli kalmanin yolu uyumak, dogru beslenme, egzersiz yapmak,
ayurvedik ilaglart kullanmak seklinde stres atmaktan geger (Kayne 2009).
Geleneksel Hint tibbinda bitkilerden elde edilen droglar kullanilmigtir. Bunlarin
yaninda mistik yonii oldugu kadar tedavi yonii de bulunan yoga, Hint tibbinda

onemli yere sahiptir.

Cin tibb1 en eski geleneklerden birini olusturur. Cin tibbi Taoculuk ve
Konfiigyiisciiliik tizerine insa edilmistir. Hem bu felsefelerin hem de diger teorilerin
temelinde ying ve yang kavramlariin oldugu goriiliir. Cin tibbina goére saglikli bir

kiside bulunmasi gereken hayat enerjisi tchi, deri ile organ arasinda yer alir ve

9



kanallar boyunca siirekli akar; eger hayat enerjisi tchi’nin miktar1 azalir ve
meridyenler iizerindeki bu dolagim bozulursa hastalik meydana gelir. Bu dengeyi

diizeltme i¢in ignelerin batirilmasiyla yapilan akupunktur yontemi gelistirilmistir
(Edlin ve ark 2002).

Yunan medeniyeti insanlik tarihinde ¢ok dnemli bir yere sahiptir. Rasyonel
akil ve rasyonel tip, antik Yunan zamaninda ortaya ¢ikmaya baslamistir. Nuray
Soydan Yunan tibbiyla ilgili olarak Gymnasium, felsefe okullar1 ve Asklepios
tapmaklar1 olmak iizere Yunan tibbinin ii¢ yerde uygulandigimi agiklar.
Gymnasium’daki egitimde entelektiiel ve ahlaki diislincelerin gelisimini saglamak
ve cesitli egzersizlerle bedenin gelisimi saglamak amaglanmistir. Bunun yaninda
yemek Kkiiltiirii, bedeni canlandirma, perhiz, temiz havanin 6nemi, mevsimsel
degisikliklere karsi dayanikliligi arttirma da hedeflenmistir. Yunan tibbinin ilk
biiyiik temelleri Asklepios tapinaklarinda atilmistir. Yaralananlarin tedavilerinin
nasil yapildigint 6grenciler burada gorerek dgrenmistir. Phytagaros ilk tip doktoru
olmustur ve cesitli ¢aligmalar yaparak Hippokrat tibbindan o6nce adi anilan
doktorlardan olmustur (Soydan 2012). Beslenmeye dikkat etme, egzersiz yapma,
hijyene 6nem verme, masajlarla bedeni din¢ tutma, mevsimsel, iklimsel etmenlere
onem verme gibi ¢ok yonlii bakis giinimiizde TAT uygulamalar1 olarak yeniden
karsimiza ¢ikacaktir. Dolayisiyla gelenekselin giiniimiiz kosullarma gore yeniden

tiretilmesi, uyarlanigi s6z konusudur (Yel 2014).

Hipokrat tibbi, tip tarihi acisindan bir doniim noktasi olarak kabul edilir.
Ciinkii, Nancy Sirasi’nin agiklamalarina goére Hipokrat, saglik, hastalik konusunda
dini, biiyiisel, mitolojik formlara dayali acgiklamalar1 elestirerek geleneksel
uygulamalarla dini yaklagimlari birbirinden ayiran bir tip sistemi gelistirmistir.
Bundan dolay1 da tibb1 modern tip felsefesinin kurucusu, “tibbin babasi” olarak da
antlir (Siraisi 2009). Yunan tibbi, en iyi gelisimini Galen zamaninda gostermistir.
Galen, tip sistemine sadece anatomiyi degil, hastalik, hijyen, psikoloji, patoloji,
terapi gibi alanlar1 da dahil etmistir. Galen’in kendine ait gelistirdigi 6zel bir kavram
olmasa da Galen tip sisteminde rasyonalizm ve ampirizmi birlestirdigi, kisisel

gozlem ve deneye Onem verdigi icin Galen’in tip sistemi Onem kazanmistir

(Subbarayappa 2001).
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Hipokrat ve Galen tibbi modern tip acisindan onemli goriildiigii kadar,
aciklamalarinda biitiinsellige yer verdiklerinden dolayt TAT yontemleri bakimindan
da oneme sahiptirler. Hipokrat tibbindaki humoral sistemi C.Goldwater, soyle
aciklar: Sicak-soguk dengesine biiyiik onem verilerek asir1 sicaktan ve asir1 soguktan
kaginilmasi tavsiye edilir. Bu dengeyi saglayabilmek hem saglikli olmanin hem de
yagam siiresini uzatmanin anahtaridir; aksi takdirde ise sagligi tehdit etme 6zelligine
sahiptirler. Galenik tip sistemi ates, hava, toprak ve su olmak lizere dort ana
maddeyi ve sicak, soguk, kuru, 1lik olmak tizere dort niteligi kabul eder. Bunlarin
birbirleriyle uyumu insanin da denge ig¢inde kalmasini dolayisiyla saglikli olmasini
saglar (Bannerman ve ark 1983). Goriildiigii gibi Yunan tibbinda da 6zellikle Hint
tibb1 ve Cin tibbinda da oldugu gibi denge arayis1 vardir.

Bugiin TAT uygulamalarinin ortak temel bakis acis1 sayilabilecek “biitiinciil
tedavi’nin kokeni aslinda ilk caglarda Hipokrat tibbina dek gdtiiriiliir. Yunan
medeniyetinde Hipokrat, Dogu medeniyetinde Ibn-i Sina gibi diisiiniirler biitiinciil
bakisi temsil ederler. Bunun en Onemli nedeni evreni anlama cabasidir. Saglik
acisindan da insan evrenin bir parcasi olarak goriilmiis ve mikro-makro diisiincesi
hakim olmustur. insanm fiziksel ve ruhsal olarak hem kendisiyle hem cevresiyle ve
hem de evrenle uyum iginde olmasina, denge halinde olmasina dikkat edilmistir.
Dengenin bozulmas: hastaliklarin kaynagi olarak goriildiigii gibi, toplumsal yasamin
ve doganin da dengesinin bozulmasi anlamina geleceginden insanin ruhuna énem

verilmistir. Saglik, yalnizca fiziksel saglik olarak goriilmemistir (Yel 2014).

2.2.2. Ulkemizdeki Durum

Tiirkiye sinirlarinda bulunan cografyadaki tarihsel siire¢ dikkate alindiginda
her alanda oldugu gibi saglik kurumu agisindan da Tiirkiye Cumbhuriyeti’nin
kurulusu bir doniim noktast olmustur. Cumhuriyet’in kurulusundan 6nceki donemde
geleneksel tip sistemi hakim olurken, cumhuriyetin kurulusuyla birlikte modern tip
sistemi benimsenmistir. Anadolu uygarliklar1 zamaninda Geleneksel Anadolu
tababeti veya Anadolu halk tibbi1 diye tabir edilen geleneksel tip ydntemi
kullanilmistir. Anadolu uygarliklari, komsu oldugu Antik ¢ag medeniyetleri ile ortak
sosyo-kiiltiirel yapisal 6zelliklere sahip olmustur ve saglik bakimindan da Antik ¢ag
medeniyetlerinde mevcut olan biitiinciil tip yaklasimi Anadolu tibbinda da gecerli

olmustur. Anadolu halk tibbinda insan i¢inde yer aldig1 evren, doga ve dogaiistii
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giicler baglaminda, onlarin bir parcasi olarak ele almmustir (Saltik-Ozkan 2012).
Melike Kaplan’a gore, Anadolu geleneksel tibbinda iyilesmede sadece fiziksel
tyilesme degil, ayn1 zamanda ruhsal iyilesme de 6nemlidir. Hatta, beden sagligindan
once ruh sagligi gelir (Kaplan 2011). Tedavi konusuna gelindigindeyse, dini-biiyiisel
ritiiellerin etkisinin Tiirk saghk tarihi boyunca siirdiigii goriliir. Tirk tarihinde
biiyiisel ritiiellerin etkisi ilk olarak Samanizm’le karsimiza ¢ikar. Ugurlu (2011)’ya
gore, Samanizm’in Tiirklerdeki gelenegi ile Orta Asya’daki yapisi farkliliklar tasisa
da ortak bir geg¢mis paylasilmistir ve samanizm halk tibb1 agisindan Onemli
olmustur. Halk tibbindaki tedavi yontemleri toplumlarinfarkli kiiltiirel yapilarindan
kaynakli olarak korkularin, inanglarin ve deneyimlerin iizerine sekillenmistir.
Geleneksel iyilestiricilerden Tiirk islam gelenegi iginde en bilindik olani ise Lokman
Hekim’dir. Lokman Hekim hem bitkileri tantyan hem de dini, biiylisel giice sahip
biri olarak tasvir edilir. Bu anlamda biyolojik hastaliklar1 tedavi ettigi gibi, seytan
g0zl gibi mistik 6geler karsisinda giiglii bir enerjiye, kuvvetli nefese sahip oldugu
diistiniilmistir (Ugurlu 2011). Tirkiye’de TAT’a egilim diinyadakine gore daha
yavas bir seyir gosterse de giderek artan sekilde giinliik yasamda yer almaktadir (Yel
2014).

Halen tilkemizde sadece akupunkturla ilgili olarak 17.09.2002 tarihli ve
24879 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren “Akupunktur Tedavisi
Uygulanan Ozel Saglik Kuruluslar1 ile Bu Tedavinin Uygulanmasi Hakkinda
Yonetmelik” mevcuttur. Ayrica 21.08.2010 tarihli ve 27679 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiriirliige giren Saglik Bakanligi Sertifikali Egitim YOnetmeligi
cercevesinde iilkemizde fitoterapi tedavisi uygulayacak hekimlerin egitiminin ve
yeterliliginin saglanmasi amaciyla “Hekimlere Yonelik Fitoterapi Sertifika Egitim
Programi Standartlar1” 04.01.2011 tarihli ve 55 sayili Bakanlik Onayi ile yiiriirliige
girmistir. Son olarak 02.11.2012 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige
giren Saglik Bakanliginin teskilat yapisini ve gorevlerini diizenleyen 663 Sayili
Saglik Bakanligi ve Baghh Kuruluslarimin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararnamede “Geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip uygulamalar ile
ilgili diizenleme yapmak” Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii’niin gérevleri iginde
yer alirken ve “Geleneksel bitkisel tibbi iirlinler ve homeopatik tibbi {irlinler”
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’nun gérev alanlari arasinda sayilmustir (Tokag

2019). So6z konusu 663 sayii KHK’ye istinaden Saglik Hizmetleri Genel
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Midirliigii’niin ~ biinyesinde  Geleneksel, Tamamlayic1 ve Alternatif Tip
Uygulamalar1 Daire Bagkanligi ihdas edilmis olup, ilgili Daire Bagkanlig1 tarafindan
Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalart Yonetmeligi 27.10.2014 tarih ve
29158 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanarak yliriirliige girmistir.

Son olarak 2014°te Manisa’da Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Uygulamalar1
Kongresi diizenlenmigtir. TAT yontemlerinin kullanimi Tiirkiye’de de hizla arttigi
icin, Saglik Bakanlig1 en son olarak 2014’te, Geleneksel Yontemler ve Tamamlayici
Alternatif Tip Yontemleri ile ilgili diizenleyici olmak, denetleyiciligi arttirmak, bu
alanda egitim, kurs ¢aligmalar1 yiiriitecek olan yerleri belirlemek gibi amaclarla bir

yonetmelik yayinlamigtir (Resmi Gazete 2014).

19-22 Nisan 2018 tarihleri arasinda “1.Uluslararasi Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Kongresi”, 24-27 Nisan 2019 tarihleri arasinda ise “Kronik Hastaliklarda Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Uygulamalar1” konulu 2. Uluslararast GETAT Kongresi yapilmistir.

Saglikta geleneksel tedavi yontemleri yerine modern tedavi yontemleri
gelismeye baslamasinda kartezyen bakis doniim noktasi olmustur. Hastaliklarin
kaynagi metafizik etmenlerle degil, somut nedenlerle agiklanmaya baglanmistir.
Bilimsel, teknolojik gelismeler, beraberinde toplumsal yapiyt da yeniden

sekillendirmistir.

TAT uygulamalarinin 6zellikle 20. yiizyilin sonlarinda eski koklerini
canlandirmasi, yayginlasmaya baslamasi bir anlamda bahsedilen arayislarin,
degisimin saglik alanindaki yansimasidir. TAT’1 giin yiiziine c¢ikaran diger

hareketlerde de oldugu gibi modernizme, modern tibba yoneltilen elestirilerdir(Yel
2014).

Modern tibbin gelisimine dek olan siiregte geleneksel tip egemen olmustur.
Modern tip, geleneksel tibbi, gegerli kanitlara dayanmayan bitkisel tibba veya sihir,
biiyii gibi mistik ritiiellere dayali oldugu icin elestirmistir ve bunun yerine tipta

bilimsel ilkeler gegerlik kazanmistir(Yel 2014).

2.2.3.DSO’niin Bakisi

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari uzun senelerden beri DSO

Genel Kurullarinin glindemine gelmektedir. Geleneksel Tip Alaninda Arastirma ve
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Egitimin Gelistirilmesi (1977), Tibbi Bitkiler (1978), Geleneksel Tip (1987),
Geleneksel Tip ve Tibbi Bitkiler (1988), Geleneksel Tip ve Modern Saglik
Hizmetleri (1989,1991) basliklar1 altinda kararlar alinmistir. Bu siiregte akupunktur
ve bitkisel tedavileri konu alan birgok rapor yaymmlanmistir. “Geleneksel Tip
Arastirma ve Degerlendirme Metodolojileri Rehberi (2000)” ve “Geleneksel Tip
/Alternatif ve Tamamlayict Tibbin Diinyadaki Yasal Durumu (2001)” ile “DSO
Geleneksel Tip Stratejisi 2002-2005"adl1 dokiimanlar yayimlanmistir. DSO Genel
midiri Dr. Chan (2008)’in  “Koklii, kiiltiirel olarak kabul géren ve yararl bir
geleneksel tip, sefkatli bir tedavi ve sifa sanati olarak iyi egitim almais, tecriibeli ve
lisanshi kisiler eliyle uygulanirsa daha zor istismar edilecektir” (Chan 2008)
seklindeki beyani kiiresel saglik politikalarinin gelistirilmesi ve uygulanmasinda
aktif rol oynayan DSO’niin geleneksel tip konusuna kayitsiz kalmadigim
gostermektedir. Pekin’de diizenlenen Geleneksel Tip Kongresinin ardindan
geleneksel tibbin giivenli ve etkili kullanimimi tesvik eden “Pekin Deklarasyonu”
yayimlandi (WHO 2008). Deklarasyon, geleneksel tibbin ulusal saglik sistemlerine
entegre edilmesi yoniinde DSO iiye iilkelerini adim atmaya davet etmistir.
Geleneksel tip hakkinda ulusal politika olusturulmasi, geleneksel ve bitkisel ilaglarla
ilgili ulusal mevzuat gelistirilmesi, geleneksel tibbin temel saglik hizmetleri
kapsaminda ele alinmasi ve geleneksel tip uygulamalari i¢in ulusal diizenlemelerle
bu alanlarda arastirmalarin yapilmasi i¢in, {liye {tlkeleri is birligi yapmaya
cagirmaktadir. Ayrica konvansiyonel tip ile geleneksel tip uygulayicilar1 arasinda
iletisimin  giiclendirilmesi; saglik c¢alisanlarina, tip Ogrencilerine ve 1ilgili
aragtirmacilara yonelik uygun egitim programlarinin yapilmasi gerektigine vurgu
yapmaktadir. Pekin Deklarasyonundan 6 ay sonra, 2009 yili DSO Genel Kurulunda
(62. World Health Assembly) bu deklarasyonu esas alan bir tiiziik kabul edildi
(Tokag 2019).

Ancak bundan o©nce “Geleneksel Tip Arastirma ve Degerlendirme
Metodolojileri Rehberi (2000)” ve “Geleneksel Tip /Alternatif ve Tamamlayici
Tibbin Diinyadaki Yasal Durumu (2001)” ile “DSO Geleneksel Tip Stratejisi 2002-
2005”adl1 dokiimanlarin yayimlanmis oldugunu belirtmekte yarar var (WHO 2000).
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2.3.TAT Konusuna Dikkat Ceken Raporlar — Arastirmalar - NCCAM’1n
Kurulusu

TAT uygulamalarinin bati toplumlarinda yayginlasmasinin baslangig tarihini
kesin olarak saptamak miimkiin degildir. TAT tarihinin 6nemli belgelerinden biri
olan Lordlar Kamaras1 Raporu (House of Lords 2000), TAT camiasinin 15 yildir
genel kabul goren bir TAT tanimi belirlemeye ugrastigin1 yazar. Rapor’un 2000
yilinda yayimlandig1 dikkate alindiginda, bu tespit 1985 yilina isaret etmektedir.
Herhalde 1985 tarihini TAT 1n ortaya ¢iktig1 tarih olarak degil, artitk gérmezden
gelinemez bir duruma ulastig1 tarih olarak kabul etmek daha dogru olacaktir. Roy
Porter, alternatif tibbin 1970’lerde yiikselise gectigini yazmustir (Porter 1999). Pek
¢ok yaymn da ayni tarihi benimser. Bir halk hareketi seklinde gelisen TAT in
yayginlagmasinin baglangi¢ yillar1 akademik tip tarafindan dikkate alinmadigindan,

bu doneme ait bir literatiir birikimi olmamas1 dogaldir.

Mevcut sistemin “alternatif tip” konusunu dikkate almasini saglayan en
onemli arastirmalar, Harvard Tip Fakiiltesinden Dr. David Eisenberg ve
arkadaslarinin c¢alismalart olmustur. Diinyanin en ¢ok okunan ve en yiiksek etki
faktoriine sahip genel tip dergisi New England Journal of Medicine’de 1993 yilinda
yayinlanan David Eisenberg ve arkadaslarinin bir ¢alismasi (Eisenberg ve ark 1993),
yazarlarin  “konvansiyonel olmayan” (unconventional) diye adlandirdiklar:
uygulamalarin ABD’deki yayginligini, maliyetini ve ne sekilde kullanildiklarini
belirlemeyi hedeflemisti. Eisenberg bu ¢alismada “konvansiyonel olmayan” deyimi
ile ABD tip fakiilteleri miifredatinda yer almayan ve bu {ilke hastanelerinin
hastalarina ~ sunmadigi  uygulamalarn  kastettigini  belirtir.  Eisenberg’in
“konvansiyonel olmayan uygulamalar” ifadesi ve tanimi, uzun siire literatiirde TAT
tanimi olarak tekrarlanmistir. 1990 yilinda gergeklestirilen bu ¢calisma, ABD’nde her
tic kisiden birinin (%33.8) konvansiyonel olmayan iiriin ya da tedavilerden
yararlandigim1 gosteriyordu. Calismanin ilging ve beklenmeyen bir sonucu, bu tiir
uygulamalarin 25-49 yas grubundaki, egitimli ve gelir diizeyi yiliksek kisiler

tarafindan daha fazla benimsendigi tespiti oldu.

Dr. Eisenberg 1997 yilinda 1990°daki caligmasini tekrarlayarak, TAT
kullaniminin zaman igindeki gelisimini saptamak istedi. Eisenberg ve arkadaslarinin

bu konudaki ikinci arastirmasini bu defa yine diinyanin en ¢ok okunan ilk 3 genel tip
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dergisinden biri olan Journal of American Medical Association/JAMA 1998 yilinda
yayimland1 (Eisenberg ve ark 1993). Bu ikinci ¢alismanin bashginda
“konvansiyonel olmayan” ifadesi terk edilmis, makale “Birlesik Devletler’de
Alternatif Tip Kullanimindaki Egilimler” ad1 ile sunulmustu. JAMA 11 Kasim 1998
tarihli sayisinin tamamini “alternatif tip” konusuna ayirdi ve bu say1 bir 6zel konu
sayist (theme issue) seklinde ¢ikti. O giinden bu yana Eisenberg’in 1998 JAMA

makalesi, TAT konusunda en ¢ok atif yapilan makale oldu.

Eisenberg 1990 ve 1997 yillarindaki arastirma sonuglarini karsilastirdiginda,
alternatif tedavilerin biiyiik bir hizla yayginlastig1 ortaya ¢ikti. Yedi yillik bir siire
icinde herhangi bir alternatif uygulamadan yararlananlarin toplum niifusu i¢indeki
orani %33,8’den %42,1’e¢ (p<0.001), herhangi bir alternatif tedavi uygulayicisina
basvuranlarin orani ise %36,3’den %46,3’e (p<0.002) yiikselmisti. Bu donem
boyunca birinci basamak tip doktorlarina bagvuru sayist 388 milyondan sadece 427
milyona yiikselerek onemli bir artis gostermezken, alternatif tip uygulayicilarina
bagvuru sayisinin %47’lik bir artisgla 386 milyondan 629 milyona yiikseldigi
hesaplanmisti. Bu ¢alismanin 6nemli bir tespiti de 1997 yilinda alternatif tedavilere
O0denen paranin 27 milyar dolar1 bulmasiydi. Bu miktar, doktorlara ayni sekilde

(sigorta disinda) 6denen miktardan daha fazla idi.

Dr. Eisenberg’in c¢aligmalarimin akademik tip toplulugunda bir sok etkisi
yarattigin1 soylemek yanlis olmayacaktir. Akademik tip camiasimin dikkate deger
bulmadig1 uygulamalarin toplumun ticte biri tarafindan benimsendigi ortaya ¢ikmais,
tistelik bu oran 7 yil gibi nispeten kisa bir donemde toplumun hemen hemen yarisina
ulagsmisti. Eisenberg caligmalar1 akademik literatiirin TAT konularina kapisini
kapali tutmasinda bir kirilma noktasi olusturdu ve bu tarihten sonra literatiirde TAT

konulu makaleler hizla ¢cogalmaya basladi.

Eisenberg’in 1993 makalesi, “nasil oluyor da iy1 egitimli hali vakti yerinde
cok sayida insan bilimin disladigi yontemlere basvuruyor” sorusunu gilindeme
getirmisti. Bu sorunun cevabini arastiran ¢alismalar i¢inde en sik atifta bulunulani
Dr. Astin’in 1998 Mayis’inda JAMA’da yayimlanan makalesi oldu (Astin 1998).
Astin’in makalesinde konumuzu ilgilendiren en O©nemli nokta, arastirmaya
katilanlardan sadece %4,4 gibi kii¢iik bir oraninin alternatif tedavileri gergekten bir

“alternatif” olarak gdérmesi ve hakim tip sistemini diglayarak sadece “alternatif”
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uygulanmalardan yararlanmasiydi. Biiyilk c¢ogunluk ise bu uygulamalara
bagvururken konvansiyonel tiptan da yardim almaya devam etmekteydi. Astin’in
calismast1 TAT  uygulamalarindan  yararlananlarin ~ konvansiyonel  tibbi
reddetmedigini, “alternatif” olarak adlandirilanin aslinda alternatif degil yardimc1 ya

da tamamlayici bir tedavi sekli oldugunun tespiti acisindan dnemliydi.

Astin, c¢alismasinda kimlerin hangi nedenlerle TAT uygulamalarina
basvurdugu konusunu da aragtirmisti. Astin’in bulgular1 ise bu insanlarin iyi
egitimli, kisisel ve manevi gelisim konularma ilgi duyan, holistik bir diinya
goriisiine sahip, ¢evre bilinci ve kadin haklar1 konusunda duyarli, saglik durumlari
ya ¢ok ciddi olan ya da kronik veya tekrarlayan rahatsizliklardan sikayet eden kisiler
oldugunu ve bu insanlarin ¢ogunun hayatlarinin bir doneminde diinya goriislerini

ciddi sekilde etkilemis olan 6nemli bir tecriibe gegirdiklerini ortaya ¢ikardi.

Eisenberg’in ilk ¢alismasi ile hemen hemen eszamanli olarak ABD Ulusal
Saglik Enstitiileri (USE) (National Institutes of Health/NIH) de TAT konusuna el
attt ve modern bilimsel tibbin bu segkin kalesi 1992 yilinda kendi biinyesinde bir
Alternatif Tip Ofisi (Office of Alternative Medicine) kurulmasina karar verdi.
Birkag y1l sonra bu Ofis yeniden yapilandi ve 1999°da bir USE Merkez’i statiisiine
kavustu. “Alternatif Tip” adi terk edilmis, yeni merkez Tamamlayici ve Alternatif
Tip Ulusal Merkezi (TATUM) (National Center for Complementary and Alternative
Medicine/NCCAM) adin1 almisti. Daha sonra TAT deyiminin yaygin olarak
kullanilmaya baslanmasinda, bu yeni merkezin TAT adin1 benimsemesinin etkisi
olmustur. TATUM un kurulusu, TAT konusunun artik arastirmalart ABD hiikiimeti
tarafindan finanse edilen 27 6nemli saglik alanindan biri olarak kabul edilmesi

seklinde yorumlamak miimkiindjir.

Alternatif Tip Ofisi 1992°de 2 milyon dolarlik ufak bir biitge ile ise
baslamisken, TATUM un biitcesi ilerleyen yillarda hizli bir artis gosterdi ve 2002
yilinda 100 milyon dolara yiikseldi. TATUM’a devlet destegi sonraki yillarda da
yiikselerek devam etti ve 2010 yilinda 128,8 milyon dolara ulasti.

Modern bilimsel tibbin “kalesi” olarak bilinen USE, diinyada biyomedikal
arastirmalara ayrilmis en yliksek biitgeye sahip olmasiyla diinyanin bir numaral

biyomedikal arastirma merkezi konumundadir ve glintimiiz tibbinin sekillenmesinde
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biiyiik rol oynar. TAT konusunun bu merkez catis1 altina kabulii, konvansiyonel
tibbin TAT’a kars1 tutumunda ciddi bir degisiklik saglamis, daha sonra goriilecegi
gibi TAT konusundaki gelismeler bu tarihten sonra birdenbire hizlanmistir. USE nin
TAT konusundaki calismalari TATUM ile smirli kalmadi. USE’nin kanser
arastirmalarini yiiriiten Ulusal Kanser Enstitiisii (National Cancer Institute/NCI)
biinyesinde de 1998 yilinda TAT arastirmalari i¢in bir ofis daha kuruldu.
Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Kanser Ofisi (Office of Cancer Complementary and
Alternative Medicine/OCCAM), TATUM ve diger USE merkezleri ile isbirligi
yaparak sadece kanser konusu ile ilgili TAT arastirmalarini yiiriitecekti. USE’nin
klinik aragtirmalarda ortak temalarin belirlenmesi ve ¢alismalarin interdisipliner bir
anlayisla yiiriitiilmesi politikas1 dogrultusunda basta Ulusal Kanser Enstitiisii olmak
tizere diger ¢esitli USE Merkezleri ve Enstitiileri TAT arastirmalarinda TATUM ile
is birligi yaptilar. Sekil 2- 1’de gorildigi gibi, USE’nin TAT arastirmalarina
ayirdig1 toplam biitge 1999°da 100 milyon dolarin biraz tizerindeyken, 2005°te 300
milyona ulast1 (Belbez 2011).
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Sekil 2. 1: USE ve TATUM’un TAT arastirmalarina ayirdiklar: biitcenin yillar
igindeki dagilimi NCCAM 2005).

Koyu renkli alanlar TATUM biitgesini, agik renkli alanlar diger USE Merkez
ve Enstitiilerinin TAT konusuna ayirdiklar1 toplam biitceyi, milyon dolar olarak

gostermektedir.

Bir diger ¢ekici yon de TAT uygulamalarinin kar oranidir. Ciinkii 1996°da
sadece Avusturalya TAT uygulamalarinda bir milyon dolarlik bir endiistriye sahip
olmustur ve dolayistyla TAT uygulamalarinin ekonomik cazibesi de devletlerin bu

alana yonelmesinde etkili olmustur (IMA Newsletter 1996’dan akt. (Eastwood
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2000). Barnes ve digerlerine gore, ABD’de TAT kullanim1 1990’larda baglamistir.
1997 Ulusal Saglik Harcamalari Aragtirmasi’nin sonuglarina gére, ABD’de TAT
i¢cin harcanan para 36-47 milyon dolar arasinda degismekte ve bu miktarin 12.2-19.6
milyon dolari ise ¢esitli TAT uygulayicilarina gittigi belirtilmektedir (Barnes ve ark
2004).

Shorofi & Arbon, Avusturalya’da TAT kullanimi iizerine bir c¢alisma
yapmislardir. 480 kisiden 353 kisinin net cevaplarina ulagilmistir. Calismanin
sonuclarinda belirtildigine gore, katilmecilarin 319°u, yani % 90.4°40 TAT
yontemlerini kullanmaktadir (Shorofi ve Arbon 2010). Kotsirilos, Avusturalya’da
3000°’den fazla doktorun meditasyon, bitkisel tip, gida takviyeleri homeopati gibi
uygulamalar1 da tedavilerine dahil etmektedir (Eastwood 2000). Eisenberg ve ark
(1993)’nin ABD’de TAT kullanimina dair 1993°te yaptig1 arastirmaya gore niifusun
% 30-50’si arasinda TAT kullanimi olduguna dikkat ¢ekiliyor (Eisenberg 1995)’ten
akt. (Astin 1998). Osaka ve arkadaslarinin Japonya’da yaptigi ¢alismaya gore, 118
kisiyle yapilan goriismeye gore hastalarin % 40’1 haftada bir ya da iki kez, % 28’1
ise haftada ii¢ kez; % 13’1 ise istedigi zaman TAT’1 kullandigin1 belirtmistir. TAT 1
“istedigi bir zaman” uyguladigint belirtenler ¢ogunlukla aromaterapi, masaj ve

akupunktur yontemini tercih edenlerdendir (Osaka ve ark 2009, Yel 2014).

TATUM un ilk bagkani, Ulusal Alerji ve Bulasici Hastaliklar Enstitiisii’niin
Klinik Arastirmalar Laboratuar1 baskani Dr. Stephen Straus’du. Viroloji ve
immiinoloji alanlarinda isim yapmis ve klinik arastirmalar konusunda tecriibeli bir
kisinin TATUM bagkanliga atanmasi, bu yeni merkezin c¢alismalarinda klinik

aragtirmalarin agirlikta olacagini diisiindiiriiyordu.

Kurulusunun hemen ardindan, TATUM g¢alismalarina yon verecek bir
stratejik plan hazirlamaya giristi ve plan taslagini hem konvansiyonel tip hem de
TAT toplulugunun ve ayrica siradan vatandasin yorum ve katkilarina agti. Plan,
2000 wyili Eylil ayinda son seklini alarak, “Saglik Hizmetlerinin Genisleyen
Ufuklari: Bes Yillik Stratejik Plan 2001-2005” basligr ile yayimland: (NIH 2019).
Bes sene sonra ikinci Stratejik Plan yaymlaninca, 2001-2005 Stratejik Plani,
“TATUM’un birinci bes yillik plan1” olarak anilmaya baslandi. TAT tarihinde bu
konuyu devlet destegi ve akademik yaklasim ile ele alan ve konuyu ¢esitli yonleri ile

inceleyen ilk belge olmasi agisindan bu ilk Stratejik Plan tarihi bir 6neme sahiptir ve
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TAT konusundaki ¢alismalarda bagvurulan énemli bir belge olmustur. TATUM un
tictincti plam1 (2011 — 2015 Stratejik Plani, yayvinlandi. )bugiinlerde yayinlanmak

tizeredir. Agustos 2010°da yeni planin taslagi internette yaymlanmistir ve yorum ve

katkilar1 kabul etmektedir (NIH 2011).
Birinci Bes Yillik Stratejik Plan’in hedefleri 4 ana baslik altinda toplanmaistir:

-Aragtirmaya yatirirm yapmak: TAT konusunu bilimsel bir yaklagimla
incelemek ve ¢esitli uygulamalarin etkinlik ve giivenilirligini tespit etmek

TATUM’un basta gelen hedefi idi.

-TAT arastirmacilarin1 egitmek: TAT uygulayicilar1 arasinda modern
bilimsel arastirma yontemleri konusunda yeterince egitim almis kisiler azdi, bilimsel
yaklagima sahip kisiler arasinda da TAT konularina asina kisiler bulmakta zorluk
yasantyordu. TAT uygulamalarinin kendisinden kaynaklanan nedenler de arastirma
metodolojisinde sorunlara neden olmaktaydi. Bu sebeple, arastirmacilari egitmek

TATUM ’un 6nemli hedeflerinden biri oldu.

-Disariya acilmak: Arastirmalarin hem kurum iginde (USE), hem kurum
disinda (ABD ve uluslararas1 arastirma merkezleri) ortak calismalar seklinde
organize edilmesi ve TAT konusunda giivenilir bir veri tabani olusturarak halkin ve
tip kesiminin bilgilendirilmesi TATUM’un 6nemli hedefleri arasindaydi. Bu hedef
dogrultusunda TATUM bir Uluslararasi Saglik Arastirmalar1 Ofisi olusturarak, TAT
konularinda uluslararast projelere destek vermeyi ve diger iilkeler ile ortak

calismalar yliriitmeyi planlamigti.

-Entegrasyonu kolaylastirmak: Dr. Straus Birinci Stratejik Plan’in 6nsoziinde
TAT konusundaki ¢aligmalar ilerledik¢e bazi TAT uygulamalarinin etkili ve giivenli
oldugu kanitlanip, tip egitim ve pratigine dahil edilecegini, bazilarinin ise
giivenilmez ve etkisiz oldugu anlagilip bilgilendirilmis halk kesimleri tarafindan
reddedilecegini ifade etmisti (NIH 2001). Boylece zaman i¢inde TAT deyimi yerini
“Entegratif Tip” deyimine birakacak ve tamamlayici ve alternatif kelimelerinin
“farkli olma” ve “uzak durma” ¢agrisimi yerine, toparlayan, birlestiren anlamindaki
“entegratif” deyimi benimsenecekti. Bugiinkii hakim tip sisteminin c¢esitli TAT
uygulamalarint  kapsayacak  sekilde  genislemesi, TATUM’un  Onemli
hedeflerindendi.
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TATUM kisa siirede TAT konusundaki bilimsel aragtirmalar1 yonlendirip
aragtirma fonlar1 ile destekleyen, bu konuda toplantilar, konferanslar ve egitim
programlar1 diizenleyen, haber biiltenleri ve internet sayfasi aracilig ile halki ve tip
camiasini bilgilendiren gilivenilir bir kaynak ve TAT konusunun diinyadaki bir

numarali merkezi haline geldi(Belbez 2011).

2.3.1. Tibbi Arastirmalar

TATUM’un kurulusunun ana hedefi TAT’in bilimsel bir yaklasimla
incelenmesi idi. ABD halkinin yariya yakini ¢esitli TAT iiriin ve uygulamalarini
benimsemisti ama akademik tip bu alana yabanciydi. Toplumu bu iiriin ve
uygulamalarin olas1 zararlarindan korumak ve saglik alaninda dogru segimlere
yonlendirebilmek ancak TAT konusunda bilimsel bir veri tabani olusturmakla
saglanabilecekti. ABD hiikiimetinin destegini ve mali giiciinii arkasina alan
TATUM, hizla TAT konusunda bilimsel arastirmalar diizenlemeye giristi.
TATUM un ilk yillardaki g¢aligmalari, TAT arastirmalarina dikkat c¢ekilmesini
saglamig, bu alandaki bilimsel arastirmalara sayginlik kazandirmis, aragtirma alt

yapisini olusturmus ve arastirmacilarin TAT alanina yonelmesini saglamistir (NIH

2002).

TATUM’un ilk calismalarinda klinik deneyler agirliktaydi. 2000 yilinda
TATUM g¢alismalarinin = %80’ini, 2004’te ise %68’ini klinik arastirmalar
olusturuyordu. Ilk yillardaki %80’lik klinik arastirma oranmin %22’sini de faz 3
caligmalar1 olusturuyordu. TAT konusunu olabildigince kisa bir slirede tanima ve
halki bir an Once olas1 zararlardan koruma gayreti ile ilk yillarda tercih klinik
uygulamalardan yana kullanilmig, temel arastirmalar kismen ihmal edilmisti

(Marcus ve Grollman 2006, Straus ve Chesney 2006).

Akademik tip, TAT arastirmalar1 konusunda tecriibbe kazandikga,
arastirmalarin seyri de degismeye basladi. 1k yillardaki ¢alismalardan ¢ikan dersler
sonucunda simdi biiylik ¢apli klinik arastirmalarin (faz 3) azaltilmasi ve faz 3
calismalarina yon verecek temel arastirmalarin ve faz 1-2 calismalarinin tesviki
planlanmaktadir (NIH 2011). Bdylelikle TAT {riin ve uygulamalarinin etki
mekanizmalarmin taninmasi ve faz 3 arastirmalarinda kullanilacak uygun dozlarin

tespiti miimkiin olacaktir. Temel aragtirmalar ile faz 1-2 caligmalari, arastirilmasi
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timit vaat eden konular1 belirlemeye de hizmet edecek, biiyiik klinik caligmalarin

daha verimli olmasin1 saglayabilecektir.

Oncelikle arastirilmas1 gereken konularin tespitinde toplumun TAT
kullaniminin detaylarinin bilinmesi de 6nemliydi. ABD Hastalik Kontrol Merkezi,
Ulusal Istatistik Kurumu ile birlikte 2002 ve 2007 yillarinda ABD halkinin TAT
iiriin ve uygulamalar1 konusundaki egilimlerini arastiran birer ¢alisma yapmuistir.
Halkin tercih ettigi liriin ve uygulamalar, bunlarin hangi hastaliklarda veya hangi
sebeplerle tercih edildigi, yasa ve cinse goOre dagilimlar1 gibi ¢esitli detaylari
aragtiran bu raporlar TAT konusunda arastirma yapmak isteyenler i¢in dnemli birer
basvuru kaynagi olmustur. Buglin TAT arastirmalari 3 ana baslik altinda

gruplandirilmaktadir:

-TAT tarafindan tedavi edilen belirli bir hastalik veya hastaliklar sinifini

inceleyen arastirmalar,

-TAT tedavilerini veya tedavi yaklasimlarinin belirli bir grubunu inceleyen

arastirmalar,

-TAT tedavileri ve yaklasimlarinin etki mekanizmalarini inceleyen

arastirmalar (NIH 2002).

Konvansiyonel tip esas olarak hastalik ve tedavi odakli oldugundan, TAT
alanindaki ilk aragtirmalar da tedavi agirlikli olmustur. Oysa yapilan genis ¢aplh
aragtirmalar TAT uygulamalarindan hastalik i¢in oldugu kadar daha saglikli bir
yasama sahip olmak i¢in de yararlanildigini ortaya koymusutur. Yeni caligsmalar
planlanirken bu tespit de dikkate alinarak TAT’in saglikli yasama katkilarinin
arastirilmasi disiiniilmektedir (NIH 2011).

TAT arastirmalarinin yillar i¢cindeki gelismesi ABD Tip Enstitiisii’niin TAT
Raporu’nun grafiklerinden izlenebilir. Sekil: 2-2°de Medline’da TAT baglig: altinda
kayith randomize kontrollii ¢alisma sayisinin 1982-2002 yillar1 arasindaki degisimi
goriilmektedir (Institute of Medicine (IOM) 2004). Arastirmanin 11 Aralik 2003
tarihinde gergeklestirildigi ve arama stratejisi olarak her bir yil i¢in su terimlerin
girildigi belirtilmistir: (yaym cinsi olarak) randomize kontrollii ¢alisma ve (yaymn

tarithi olarak da) yil. Sekilde goriildiigii gibi 1980’lerin basinda 200’{in altinda olan
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sayl, 80’lerin sonundan itibaren ylikselmeye baglamis, 2002 yilinda 1200’e

ulagmustir.

TATUM’un sponsorlugunda bugiline kadar 269 bilimsel arastirma ¢alismasi
tamamlanmis, bu ¢alismalarin 7’si terk edilmis, 4’1 askiya alinmistir. Aralik 2010
itibarile 83 yeni ¢alisma baglamis veya projeleri onaylanmistir (NIH 2019).
Akademik tibbin TAT konusunu bilimsel olarak arastirmaya deger bulmasinin
gecmisi yaklasik 20-25 yildir. TAT konusuna yabanci olan modern bilimsel tip i¢in
ilk yillarin bu konudaki arastirmalarin nasil yiriitiilmesi gerektigini tespitle gectigi,
konuya hakimiyet saglandik¢a arastirmalarin daha saglam bir zemin {izerinde
ilerlemeye basladig1 sdylenebilir. Yukaridaki bilgiler TAT konusundaki bilimsel
arastirmalarin baglangic asamasindan ¢ikmakta olduguna ve bu konunun gelismesi

icin ciddi bir gayret gosterildigine isaret etmektedir.
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Sekil 2. 2. 1982-2002 yillar1 arasinda Medline’da kayithi TAT konulu randomize
kontrollii caligmalarin sayisini gdsteren grafik.

National Academy of Sciences tarafindan yaymlanan Complementary and
Alternative  Medicine in the United States (2004) adli  kitaptan
(Institute of Medicine (IOM) 2004), National Academies Press, Washington D.C.
izni ile aktarilmistir (Belbez 2011).
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2.3.2 Tibbi Yaymnlar

2009°da yaymlanan bir sosyolojik c¢alisma, 1966-2007 yillar1 arasinda
Medline’da kayith dergilerdeki TAT konulu makalelerin sayisin1 arastirmistir
(Danell ve Danell 2009). Bu ¢alismanin bulgular1 ile ABD Tip Enstitiisii’niin bir
onceki bolimde aktarilan TAT konulu RKC’larin sayisini  gosteren grafigi
arasindaki benzerlik dikkat ¢ekicidir. Her iki ¢alismada da 1970’lerden itibaren hafif
ama diizenli bir sekilde yiikselen makale veya RKC egrilerinin, 1990’larda ani bir
tirmanisa gecmistir. Sekil:4-4’deki grafikte makale sayisinin tim Medline
makalelerine oranimni gosteren egri, TAT konulu makale sayisindaki artigin

Medline’da kayith tiim makalelerdeki genel artisa bagli olmadigini ifade etmektedir.

ABD Tip Enstitiisii’'niin TAT Raporu RKC sayisina ilaveten, Medline’da
kayith TAT konulu meta analiz ve sistematik incelemelerin sayilarin1 da
aragtirmistir (Institute of Medicine (IOM) 2004). Sekil: 4-5’deki grafik, bu tiirden
calismalarin 80’lerin sonunda yaymmlanmaya basladigini, 90’larin sonunda ise

sayinin biiyiik bir hizla arttigin1 géstermektedir.

1990’larla birlikte TAT alanindaki yayinlarda ciddi bir artig goriilmesi, bu
artista TAT konusuna merkezi yonetimin (ingiltere ve Amerika drneklerinde oldugu
gibi) el atmasiin ve konunun devlet tesviki ile akademik alana taginmasinin énemli

rolii oldugunu diistindiirmektedir.

JAMA’da TAT konulu dergiler ile ilgili ilk tanitim yazis1 1996 yilinda
yaymlandi. ik sayis1 1995 yilinda basilan ve Dr. Larry Dossey’in editdrliigiinde
yayinlanan “Alternative Therapies in Health and Medicine” hakkinda JAMA’da bir
tanitim yazisinin ¢ikmasini, konservatif yaklasimi ile tanman Amerikan Tip
Cemiyeti’nin TAT konusundaki dergilere yesil 151k yaktig1 seklinde yorumlamak
miimkiindiir (Simpson ve Bick 1996).
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Sekil 2. 3. 1966-2007 yillar1 arasinda Medline’da tamamlayici tedaviler basligi
altinda kayitl makale sayz1si.

Danell ve Danell (2009)’den, Springer Yayinevi’'nin izni ile aktarilmistir.
Beyaz kutular makale sayisini, siyah kutular makale sayisinin tiim Medline

makalelerine oranin1 gostermektedir.
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Year

Sekil 2. 4. 1982-2002 yillar1 arasinda Medline’da kayithh TAT konulu inceleme ve
meta analizlerin sayisi

National Academy of Sciences tarafindan yaymlanan Complementary and
Alternative  Medicine in the United States (2004) adli kitaptan
(Institute of Medicine (IOM) 2004), National Academies Press, Washington D.C.
izni ile aktarilmistir. Arastirmanin 11 Aralik 2003 tarihinde gergeklestirildigi ve
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arama stratejisi olarak her yil i¢in iki arama yapildig1 ve terimlerin su sekilde
girildigi belirtiliyor: sistematik (alt grup) VE yil(yayin tarihi) ve meta-analiz (yaymn
tirii) VE yil (yayin tarihi) (Belbez 2011).

2.4.Meslek Cemiyetleri ve Kongreler

Bilimsel aragtirmalar TAT {irlin ve wuygulamalarinin etkinlik ve
giivenilirligini dlgerken, TAT uygulayicilarinin da konularinda yetkin ve gilivenilir
olup olmadiklarinin belirlenmesi gerekiyordu. TAT politikalarinin gelistirilmesi
konusunda yasama ve yiiriitme organlarina tavsiyelerde bulunan Lordlar Kamarasi
ve Beyaz Saray Raporlar1 ile ABD Tip Enstitiisii Raporu, hem mesleki egitim ve
ehliyetin onaylanmasinin, hem de mesleki uygulamalarin denetlenmesinin dnemine
dikkat ¢cekmisti. Bu kisilerin egitimine belirli standartlar getirilmesi, yetkinliklerini
onaylayan bir lisans sahibi olmalarinin temini ve calismalarinin denetlemesi i¢in,
yeni saglik politikalart yani1 sira mesleki orgiitlere de ihtiya¢ vardi. Her ne kadar
yasama ve ylriitme organlarina donemin konu ile ilgili politikalar1 ¢ergevesinde
gerekli diizenlemeleri yapmalar1 6nerilmisse de (Health and Human Services 2002,
Institute of Medicine (IOM) 2004), bu yasal diizenlemelerin denetlenmesinde ve

meslek etiginin olugturulmasinda meslek orgiitleri dnemli bir rol oynayacakti.

2.4.1.Lordlar Kamarasi Raporu

TAT uygulamalarinin tiim gelismis iilkelerde yaygin olarak kullamildigi ve
TAT kullanimin giderek arttig1 tespiti, bu konuya yonelik saglik politikalarinin bir
an once belirlenmesi ihtiyacini dogurunca, ingiltere Parlamentosu TAT konusunda
gerekli diizenlemeleri yapabilmek i¢in Birlesik Krallik Parlamentosu Bilim ve
Teknoloji Komisyonu’ndan konuyu tiim ydnleri ile incelemesini istemistir. Bu talep
sonucu “Bilim ve Teknoloji Komitesi: 6nc1 Rapor” adi ile Kasim 2000 tarihinde

yayimlanan rapor, kisaca “Lordlar Kamarast Raporu” olarak anilir.
Rapor’un arastirdigi konular su sekilde siralanmastir.

-Konvansiyonel tip arastirmalarinin hizla ¢ogalarak hastalara onemli yarar
sagladigi bir ¢agda insanlar neden ve hangi durumlarda TAT uygulamalarina

basvuruyorlar?
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-TAT uygulamalar1 konusunda yeterli denetim mevcut mu?

-Mevcut tip egitimi doktorlar1 ve diger saglik hizmetlilerini hastalarinin TAT

konusundaki sorularini cevaplamaya hazirliyor mu?

-TAT uygulayicilariin egitim kaliteleri nasildir? Bu kisilerin yeterliliklerini

kontrol eden giivenilir organizasyonlar mevcut mudur?

-TAT konusundaki bilimsel arastirmalar ne seviyededir ve bu konuda kanita

dayal1 bir veritabani olusturulabilmis midir?

-Ulusal Saglik Hizmetleri (National Health Service/NHS) TAT

uygulamalarindan hangilerini, ne sekilde karsilayacaktir?

Yukaridaki sorulara cevap arayan Bilim ve Teknoloji Komitesi, aragtirma

sonuclarini uzun ve genis kapsamli bir rapor seklinde sunmustu.

Lordlar Kamaras1 Raporu TAT konusunda bir merkezi yonetimin hazirlattigi

ilk biiyiik calisma olarak TAT tarihinde 6zgiin bir yere sahiptir.

Amerikan Tip Cemiyeti’nin yaymn organit olan JAMA’nin 1998 yilinda
“alternatif tip” konusunda bir 6zel say1 ¢ikardig1 yukarida belirtilmisti. Yaklasik iki
yil sonra, Lordlar Kamaras1 Raporu’nu takip eden aylarda Britanya Tip
Cemiyeti’nin yayin organi British Medical Journal 21 Ocak 2001 tarihli sayisini bir
0zel sayr olarak cikardi ve kapagma “Entegre (integrated-entegre olmu) Tip:

ortodoks alternatifle bulusuyor” bagligini koydu.

2.4.2.Londra Toplantisi

Lordlar Kamaras1 Raporu’nun yayimlanmasindan kisa siire sonra Londra
TAT konusunda 6nemli bir toplantiya ev sahipligi yapmaktaydi. 23-24 Ocak 2001
tarihlerinde Kraliyet Hekimler Koleji (Royal College of Physicians/RCP) ve
TATUM un sponsorlugu ile “Alternatif Tip Gegerli Tibba Entegre Olabilir mi?”
konulu bir toplanti diizenlendi (NIH 2001). Toplant1 iki iilke akademisyenlerinin
TAT konusundaki egitim, aragtirma metodolojisi, klinik aragtirmalar ve denetim ile

ilgili bilgi paylasimini amagliyordu.
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2.4.3.Beyaz Saray TAT Politikas1 Komisyonu Raporu

Britanya Parlamentosu ile hemen hemen ayni donemde ABD yonetimi de
TAT ile ilgili saglk politikalarimi belirlemek i¢in konunun tiim detaylariyla
arastirtlmasina ihtiya¢ duydu. Mart 2000°de dénemin ABD Baskani Clinton’in
talimati ile TAT konusunu incelemek {izere bir komisyon olusturuldu. “Beyaz Saray
TAT Politikast Komisyonu” olarak adlandirilan bu komisyon 2002 yil1 Mart ayinda
caligmalarin1 tamamlayarak raporunu sundu. Lordlar Kamaras1 Raporu gibi bu rapor
da TAT alaninda 6nemli bir belge ve degerli bir kaynak olarak TAT tarihinde yerini
almistir. Rapor kisaca “Beyaz Saray Komisyonu Raporu” veya “Beyaz Saray

Raporu” olarak bilinir (Health and Human Services 2002).

Komisyon bagkan1 Dr. James Gordon, Rapor’u sunus yazisinda
Komisyon’un bu raporu hazirlarken oncelikle toplumun giivenligini g6z oOniine
aldigini belirtir. TAT uygulamalarinin genis halk kesimleri tarafindan benimsendigi
dogrudur ve insanlarin kendi tercihleri dogrultusunda farkli tiirde saglk
hizmetlerinden yararlanmak istemeye haklar1 vardir. Ancak devlet de saglik
hizmetleri sunan kisilerin nitelikli, saglik {riinlerinin giivenli olmasini saglama
sorumlulugunu istlenmistir. Rapor hazirlanirken toplumun haklar1 ile devletin
sorumlulugu arasinda bir denge olusturmaya 6zen gosterdik der Dr. Gordon

(Health and Human Services 2002).
Beyaz Saray Raporu ¢alismalarini asagidaki alanlarda yogunlastirmistir:

-Aragtirma: TAT fdriinleri hakkinda bilgi sahibi olmak icin bilimsel

arastirmalar1 koordine etmek,
-Egitim: Saglik gorevlilerini TAT konusunda egitmek,

-Bilgilendirme: Saglik profesyonellerine TAT uygulamalart ve TAT iiriinleri

hakkinda giivenilir bilgiler saglamak,

-TAT uygulamalarinin denetimi: TAT hizmetlerinin en uygun sekilde

sunulmasi hakkinda ve bu hizmetlere ulasilabilmesi konusunda yol gostermek.

28



Beyaz Saray Raporu, tavsiyelerini asagidaki 10 temel ilke g¢ercevesinde
sekillendirdigini belirtir. Beyaz Saray Raporu’nun 10 ilkesi, konvansiyonel tibbin,

bakisini holistik tip yoniine ¢evirmesini tesvik eden bir yaklasima isaret etmektedir.
Beyaz Saray Raporu’nun temel ilkeleri:

-Saglik hizmetlerinde insanin zihin, beden, ruh ve gevre gibi tiim vechelerini

dikkate alan bir yaklasim,

-TAT uygulama ve iriinlerinin etkin ve giivenilir olduklarinin bilimsel

yollarla kanitlanmasi,

-insanda  mevcut olan iyilesme kapasitesinin  desteklenmesi  ve

giiclendirilmesi,
-Bireyin 6zgiinliigline ve kendi tercihlerine saygi duyulmasi,

-Tedavide, giivenilir ve etkili {riin veya wuygulamalar ile kalifiye

uygulayicilar arasindan serbestce se¢im yapma hakki,

-Saglig1 koruma ve giliclendirme c¢alismalarinin 6nemi ve insanlarin saglikli

bir yasam igin kendilerinin ¢aba gdstermesinin 6nemi,

-Hastalarin, TAT ve konvansiyonel saglik gorevlilerinin ve aragtirmacilarin
bir ortaklik iliskisi i¢inde olmasimni ve bir ekip caligmasi gergeklestirmesini

saglamak,

-Saglikli yasam ve insanin kendini iyilestirme giicii hakkinda hem saglik

profesyonellerinin hem de halkin egitimini saglamak,

-TAT uygulamalari ve iiriinleri konusunda elde edilen bilimsel kanitlar1 hizla

ve kolayca ulagilabilir bir sekilde genis kitlelerin bilgisine sunmak,

-Toplumsal katilim: Saglik hizmetleri ve saglik arastirmalarindaki
onceliklerin tespitinde ve saglik politikalarin sekillendirilmesinde bilgilendirilmis

tiiketicilerin ve toplumun ¢esitli liyelerinin katkilarini dikkate almak.
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2.4.4. Entegratif Tip Icin Akademik Saghk Merkezleri Konsorsiyumu

TATUM, TAT alaninda bilimsel bir yaklagima onderlik ederken, ABD tip
fakiilteleri de benzer bir ¢alisma igine girmisti. 1999 sonlarinda, aralarinda Duke,
Stanford ve Harvard Tip Fakiilteleri gibi isim yapmis okullarin de bulundugu 9 tip
fakiiltesinin temsilcileri, Michigan’daki Fetzer Enstitlisii’'nde “Entegratif Tip i¢in
Konsorsiyum” adli bir konferansta bulustular. Toplantiya katilan tip fakiiltelerinin
hepsi de entegratif tip kavramini benimseyen programlara sahipti ve toplantinin
amacit bu fakiiltelerin dekanlarmin diizenli olarak toplanip bilgi ve goriis
aligverisinde bulunmalar1 ve entegratif tip kavraminin gelistirilmesi igin isbirligi
yapmalariydi. Boylece bu alanin 6nemi ve entegratif yaklagimin tibbin gelecegine
olumlu katkilar1 daha iyi anlasilabilecek ve bu anlayis1 gelistirecek klinik, arastirma
ve egitim programlarinin diizenlenmesi konusunda isbirligi saglanacakti. ilk
toplantiya katilanlara 3 tip fakiiltesinin daha ilave oldugu Tuscon, Arizona’da
gerceklestirilen 2000 Eyliil’tindeki ikinci toplantida, “Akademik Saglik Merkezleri
Entegratif Tip Konsorsiyumu” (CAHCIM 2019)ismi benimsendi ve Konsorsiyum
resmen kuruldu. Misyonu, ‘“akademik kurumlarda entegratif saglik hizmetleri

ilkelerini ve uygulamalarini gelistirmek™ olarak ilan edildi.

Konsorsiyum’un entegratif tip kavramini, “temel degerler” olarak sundugu

asagidaki degerler sekillendirir (CAHCIM 2019):
-insan onurunu goézeten,
- terapotik iliskiyi igten bir ilgi temelinde sunan,
-insana zihin, beden ve ruhu ile bir biitiin olarak yaklasan,
-insanin dogal iyilesme kapasitesinin farkinda olan,
-ona tamamlayici ve konvansiyonel tedaviler konusunda se¢imler sunan
saglik hizmetleri, her bireyin hakkidir.

On bir tip fakiiltesi ile yola ¢ikan Konsorsiyum’un iiye sayis1 bugiin 46 ‘ya

ulagmistir. Bunlarin 4’ Kanada, diger 42°si ABD tip fakiilteleridir.

30



2.4.5.ABD Tip Enstitiisiit TAT Raporu

Rapor Amerika’da hangi TAT uygulama ve iirlinlerinin hangi toplum
gruplar tarafindan kullanildigin1 ve bunlarin ne sekilde topluma sunuldugunu
inceler; TAT konusundaki bilimsel arastirmalarda gelinen noktayr ve ¢alisma
sonuclarinin  konvansiyonel tibba ne sekilde aktarildigini arastirir; TAT
arastirmalarinda karsilasilan metodolojik sorunlari tespit eder; TAT uygulama ve
trlinlerinin  denetimi, standardizasyonu ve uygulayicilarinin  akreditasyonu

konularini inceler.

2.4.6.T1p Pratiginde Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavilerin Kullanimi

2002 yilinda ABD Eyalet Tipta Uzmanhk Kurullari Federasyonu “Tip
Pratiginde Tamamlayici ve Alternatif Tedavilerin Kullanimi i¢in Kilavuz”
yayinlama geregi duydu (FSMB 2002). Her ne kadar Kilavuz’un yayimlanmasi
doktorlarin TAT wuygulama ve {riinlerinden yararlanmalarina belli standartlar
getirmeye yonelik olsa da, bu Kilavuz’un yaymlanmasi hakim tip sisteminin TAT
konusuna bakisinin degistigini gosteren ¢ok Onemli bir adimdi. Daha 6nce TAT
uygulamalarina karst olan ve hastalarina kendileri TAT uygulamalari sunan
doktorlara uyarilar gonderen Federasyon, artik “Bu hizmetlerin kabul edilebilir
profesyonel uygulamalar cercevesinde sunulmasini temin igin gereken Onlemler
konusunda doktorlart egitmek amaci ile” bir Kilavuz yaymlayarak doktorlarin TAT

uygulamalarini sunmasina yesil 1s1k yakiyordu (FSMB 2002).

TAT alanina ilgi artip bu tiir uygulamalardan yararlananlar cogalinca, TAT
alaninda faaliyet gosteren meslek oOrgiitleri de kurulmaya basladi. Akupunktur,
homeopati, kayropraktik, osteopati, kranyosakral terapi gibi TAT i farkli dallarin
temsil eden cemiyetler kuruldu. Yukarida sayilan amaglara ilaveten bu cemiyetler
TAT uygulamalarinin modern bilimsel tibba entegrasyonu caligsmalarina da destek

veriyorlar, iiyelerinin hakim tip sistemi i¢inde yer almasini hedefliyorlardi.

1990’larda TAT, Holistik Tip veya Entegratif Tip adim1 tasiyan kongreler
diizenlenmeye baslanmisti. Bu kongreler genellikle kongreyi diizenleyen kurulusun
adm tasiyordu. ilk “Uluslararas1 Alternatif ve Tamamlayict Tip Kongresi” Journal

of Alternative and Complementary Medicine”/*“Alternatif ve Tamamlayici Tip
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Dergisi”nin yayimcist Mary Ann Liebert Yaymnevi tarafindan organize edildi.
JAMA’da bu konuda yayimlanan bir yazi, 1995 yilinda ABD, Virginia,
Arlington’da toplanan kongreye ilginin ¢ok fazla oldugunu ve 4 giin siiren kongrede
200 konusmacinin sunumda bulundugunu bildirir (Marwick 1995). Bu ilgi {izerine
kongrenin her yil ayni yerde tekrarlanmasi planlandi ve ileriki yillarda USE
Alternatif Tip Ofisi Bagkan1 Dr. Wayne Jonas, Arizona Universitesi Entegratif Tip
Merkezi direktérii Dr. Anrew Weil gibi konunun 6nde gelen isimlerini bir araya

getiren saygin TAT kongrelerinden biri oldu.

Genel TAT kongreleri yani sira Tibet Tibb1 Kongresi, Akupunktur Kongresi
veya Kayropraktik Kongresi gibi TAT’in belirli dallarinda da kongreler
diizenleniyordu; veya Uluslararas1 Tamamlayict ve Alternatif Kanser Tedavileri
Konferans1 (2005, Madrid, Ispanya), Diinya Interdisipliner Bel ve Pelvik Agrilar
Kongresi (2010, Los Angeles, ABD) orneklerindeki gibi belirli hastalik gruplarini
ilgilendiren kongreler organize ediliyordu (Belbez 2011).

Bunlara paralel olarak, holistik ve entegratif tibbin 6nemine inanmis olan
doktorlar1 ve hemsireleri temsil eden mesleki cemiyetler de kurulmaktaydi. 1990
sonlarinda ¢ok sayida yeni tip cemiyeti ortaya ¢iktr. Bu kuruluslardan 6nde gelenleri
asagida siralanmus, ilgilenenlerin ulasabilmesi i¢in internet adresleri yanlarina ilave

edilmistir.

-AHMA/American Holistic Medical Association-Amerikan Holistik Tip
Birligi:

En eski cemiyetlerden biridir; 1978 yilinda kurulmustur.
http://www.holisticmedicine.org

-ABIHM/The American Board of Integrative Holistic Medicine-Amerikan
Entegratif Holistik Tip Kurulu: 1996 yilinda Amerikan Holistik Tip Kurulu adi ile
kurulmus, 2008 yilinda ismini yukaridaki sekilde degistirilmistir.

http://integrativeholisticdoctors.org

-AIMA/The American Integrative Medical Association-Amerikan Entegratif Tip
Birligi: http://aihcp-norfolkva.org/AIMA/index.html
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-AIM/The Association for Integrative Medicine-Entegratif Tip Birligi:
http://www.integrativemedicine.org 1998 yilinda kurulmustur.

-AAMA/The American Alternative Medical Association-Amerikan Alternatif Tip
Birligi: 1990 yilinda kurulan ilagsiz Uygulayicilar Sertifika ve Akreditasyon

Kurulu’nun bir alt kurulusudur. http://www.joinaama.com/about.asp

-ACAM/American College for Advancement in Medicine-Amerikan Tibbi Gelisim

Koleji: http://www.acamnet.org

-AANP/American Association of Naturopathic Physicians-Amerikan Naturopatik
Doktorlar Birligi: Bu tiir kuruluslarin en eskilerindendir, 1985 yilinda kurulmustur.

http://www.naturopathic.org/index.asp

-ASAT/American Society of Alternative Therapists-Amerikan Alternatif Terapistler
Birligi: http://www.asat.org/press.html

-ISCMR/International Society for Complementary Medicine Research - Uluslararasi
Tamamlayic1 Tip Arastirmalart Birligi: 2003 yilinda kurulmustur, Avrupa ve
Amerika’nin 6nemli arastirma merkezlerini biinyesinde toplamistir. Kendi dergisini

cikarmakta ve uluslararasi kongreler organize etmektedir. http://www.iscmr.org/

-ICIM/The International College of Integrative Medicine-Uluslararasi Entegratif Tip

Koleji. www.icimed.com

2.5.TAT Uygulamalarinin Kapsam ve Siniflandiriimasi

TAT baslig1 altinda, bitkisel tedavilerden akupunktura, duadan dansa kadar,
birbirinden c¢ok farkli ve c¢ok sayida uygulama toplanmaktadir. ABD Tip
Enstitlisti’niin ABD’de Tamamlayic1 ve Alternatif Tip baslikli raporunda 126 farkl
TAT uygulamas: tanimlanmistir (Institute of Medicine (IOM) 2004). Internet
tizerinden iicretsiz olarak okunabilen bu raporun eklerinden birincisi (Appendix A),
raporun TAT baslig1 altinda topladigi uygulamalarin listesini ve kisa tanimlarini
verir. Bu listede el fali da vardir, Buerger hastalarinda ve diabetik yaralarda

2

iilkemizde doktorlarin kullandig1 “ozon terapisi ” de vardir. Tahmin edilebilecegi

gibi, boylesine heterojen bir grubun incelenmesi ¢ok gii¢ olacaktir. Bu nedenle,
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ortak Ozelliklere sahip uygulamalar1 tespit ederek bir siniflandirma yapilmaya
calisilmigtir. Bugilin genel kabul goéren ve en ¢ok atif yapilan smiflandirma,
TATUM’un Inci (2001-2005) ve 2nci (2005-2009) 5 Yillik Stratejik Planlarinda
yayinlanmis olan TAT siniflandirmasidir (NIH 2001; NIH 2005). TATUM

siiflandirmast TAT uygulamalarini 4 ana grupta incelemektedir:

2.5.1.Zihin Beden Tibbi

Zihin ve beden arasindaki etkilesimi harekete gegirerek, genel bir iyilik
halinin olugmasina yonlendiren uygulamalar bu baslik altinda toplanmistir. Zihin
beden tibbi, duygularin, diisiincelerin, inanmanin, hayal etmenin, giilmenin, yaratici
faaliyetlerde bulunmanin bedenin ¢alismasini etkiledigini 6ngériir. Insanin dogustan
gelen giiclii bir kendini iyilestirme yetenegi vardir. Nasil ufak tefek siyriklar,
kesikler kendiliginden 1iyilesebiliyorsa, ayni mekanizmalar ¢ok daha ciddi
rahatsizliklarda da etkili olabilir. Zihin beden tibb1 insanin dogal iyilesme yetenegini
harekete gegirmeyi hedefler. Stresin bu iyilesme giiciinii atil hale getirdigine inanilir,
dolayisiyla zihin beden tibbinin ¢ogu uygulamasi Oncelikle stresi gidermeye
yoneliktir. Cesitli gevseme ve stresle basa ¢ikma teknikleri, yoga, tai ¢i, nefes
egzersizleri, meditasyon, dua, hipnoz, g6z Oniinde canlandirma teknikleri,
biogeribildirim bu alanin kapsamina giren uygulamalardandir. Dans, miizik, resim
gibi sanatsal ve yaratici faaliyetler de yine ayn1 grupta toplanir. Bu uygulamalardan
sadece rahatlama icin veya genel bir iyilik hali elde etmek icin yararlanilabilecegi
gibi, hastalik durumlarinda da yararlanilmaktadir. Ozellikle agir hastalarin
tedavilerine destek amaci ile veya ameliyat Oncesinde siklikla kullanilan
uygulamalardir. Harvard Tip Fakiiltesi’nin Benson-Henry Zihin-Beden Enstitiisii
(Benson — Henry Institute for Mind Body Medicine/BHI) ise zihin-beden tibbinin
kapsamini daha genis tutar. Enstitii’niin web sayfasindaki tanima gore: “Zihin beden
tibb1, bedenin ve zihnin dogal iyilestirici kapasitelerini giiglendirmek amaciyla,
modern bilimsel tip, psikoloji, bakim, beslenme, egzersiz fizyolojisi ve inanci

birlestirir” (Belbez 2011, Benson-Henry Institute 2019).

Biligsel-Davranigsal Yaklasimlar bedensel fonksiyonlari iyilestirmek ve
semptomlar hafifletmek amaci ile bilissel kapasiteyi giiglendirmede kullanilan farkli
yaklasimlar1 icermektedir. Geg¢miste TAT yaklasimi olarak kabul edilen bazi

teknikler (0rnegin, hasta destek gruplar1 ve biligsel-davraniggr terapi) giliniimiizde
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geleneksel tibbin bir parcasi haline gelmistir. Meditasyon, dua etme, zihinsel sifa, ve
sanat terapi, miizik terapi veya dans terapi gibi diger Biligsel-Davranigsal
Yaklagimlar hala TAT yaklasimi olarak kabul edilmektedir. Bu yaklasimlarin
kullanim1 hastalarda var olan anksiyeteyi, duygu-durum bozukluklarin1 ve kronik
agriy1 azaltmakta ve hastalarin yasam kalitesini iyilestirmektedir (Deng ve ark 2009,
Can 2013).

Dua, meditasyon, yoga, hipnoz, miizik ve sanat tedavisi gibi yontemler bu

grupta yer alir.

2.5.2.Biyolojik Esasa Dayanan Uygulamalar

Tedavi amagli kullanilan c¢esitli bitkiler ve bitkisel karisimlar, vitaminler,
mineraller, amino asitler, yag asitleri, probiyotik 6rneginde oldugu gibi bazi1 yararl
bakteriler, kopek balig1 kikirdagi, ar1 poleni, ar1 zehri, sinek larvasi gibi hayvansal
tirlinler ve makrobiyotik beslenme gibi gesitli diyetler bu grupta incelenmektedir.
TAT denildiginde oncelikle akla gelen, bu grupta incelenen bitkisel kokenli dogal
tedavilerdir. Oziinde eski tibbin farmakopelerinden pek de farkli olmayan bu grup,
bilimsel arastirmalar konusunda modern tibbin en az zorlandigt TAT grubu
olmustur. Vitaminler, yag asitleri (balik yag1 ve Omega 3 gibi), mineraller
(magnesium, kalsiyum gibi), bitkisel iiriinler (gingko biloba ve st. John’s wort/sar1
kantaron gibi) ve probiyotikler orneklerinde goriildiigii iizere, bu gruptaki bazi
tirinler konvansiyonel tip tarafindan da benimsenmis, hatta sahiplenilmistir (Belbez

2011).

TAT uygulamalar1 kapsaminda kullanilan biyolojik yaklasimlar otlar,
yiyecek ve vitaminler gibi, dogada bulunan maddelerdir. Dogal olarak kabul edilen
bu {irlinlerin ¢ogunun etkinlii heniiz bilimsel olarak kanitlanmamigtir. Yapilan
calismalarda ozellikle, bazi bitkisel iirlinlerin karaciger ve bagirsaklardan atilirken
sitokrom P450 isozymlerin aktivitesini veya ATP tasiyict proteinlerin islevini
arttirabildigi veya baskilayabildigi bildirilmistir. Bu da es zamanli kullanilan bazi
ilaglarin etkinligini azaltabilir veya toksisite oranlarmi arttirabilir (Deng ve ark

2009, Can 2013).

Bitkisel tedaviler, diyet takviyeleri (vitamin, mineral, vb) gibi yontemleri

igermektedir.
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2.5.3.El Becerisine ve Bedenle Calismaya Dayanan Uygulamalar

Beden iizerinde el ile calisarak gergeklestirilen uygulamalar bu grupta
toplanmistir. Cesitli masaj teknikleri yami sira kranyosakral terapi, kayroprakti,
refleksoloji ve osteopati gibi bizim iilkemizde pek bilinmese de Bati iilkelerinde ¢ok
yaygin olarak kullanilan uygulamalar bu baslik altinda incelenir. ABD’nde
osteopatlar ve kayropraktorler “doktor” {invanini kullanma hakkina sahiptir. Bizim
gelenegimizdeki “gobek ¢ekme” uygulamasi da bu gruba dahil edilebilir (Belbez
2011).

Manipiilatif uygulamalar, viicudumuzdaki bir ya da daha fazla parcanin
hareket ettirilmesi ile uygulanan sifa temelli yaklasimlar icermektedir. Ulkemizde
ozellikle cikikgilarin kullandigi kiropraktik manipiilasyonlar, masaj ve refleksoloji

bu yaklasimlar kapsaminda ele alinmaktadir (Can 2013).

Masaj, akupressur, hidroterapi, refleksoloji, Kiropraktik ve osteopati gibi

yontemler bu gruptadir.

2.5.4.Enerji Tibb1

Birinci TATUM Startejik Plani’ndaki “Enerji Terapileri” basligi, ikinci
Stratejik Plan’da “Enerji Tibb1” olarak degistirilmistir. Enerji Tibb1: “Tim canli
varliklarin enerjiye sahip olduklar1 ve enerji yaydiklari, ve kendi dislarindaki
enerjilerden etkilendikleri anlayisi tizerine inga edilmistir” (NIH 2004). Bu grupta Ci
Kung, Reiki, Polarite terapisi, Johrei, El ile Sifa ve Uzaktan Sifa benzeri tedaviler
yant sira, bakir bilezikler, miknatisli/manyetik yataklar, kemik kiriklarinda diistik
akim  uygulamasi gibi  elektromanyetik  alanlardan  yararlanan  c¢esitli
biyoelektromanyetik tedaviler toplanmistir. EKG’den MR’a modern bilimsel tip da
bedenin yaydig1 elektromanyetik sinyallerden yararlanmaktadir ve insan bedeninin

bir manyetik alan yarattigi fikri konvansiyonel tibba yabanci degildir (Belbez 2011).

Enerji yaklasimlari, reiki ve torapotik dokunma gibi kisinin biyoenerji alanini
harekete gegirerek kisinin bedenine basing uygulanmasi veya terapistin ellerini
kisinin enerji alani lizerine koyarak uygulanmasidir. Bu yaklagimlar glivenlidir ve
yararlarim1  gosteren bazi kor, plasebo-kontrollii c¢aligmalar vardir. Yapilan

caligmalarda bu girisimlerin hastalarin yasam kalitesinin baz1 boyutlarini
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tyilestirdigi, hastanin kontrol duygusunu arttirdigi ve umut sagladigi ifade edilmistir.
Ancak calisma sayisinin azlig1 ve etkinligi ile ilgili bulgularin kisith olmasi nedeni

ile kullanim1 6nerilmemektedir (Deng ve ark 2009, Can 2013).
Reiki ve terapdtik dokunma enerji tedavileri grubunda yer alan yontemlerdir.

2.5.5.Medikal Sistemler

TATUM’un ilk Stratejik Plan’inda “Alternatif Medikal Sistemler” ad1 altinda
sunulan besinci bir alan daha yer almaktaydi. Bes yi1l sonra TATUM un ikinci Plan’1
bu alanin admi “Biitiinliigi Olan Medikal Sistemler” (Whole Medical Systems)
seklinde sunmakla ve konvansiyonel tibb1 da bu alana dahil etmekle 6nemli bir
kavramsal degisimin isaretini vermistir. Medikal Sistemler, modern bilimsel tip yani
sira Geleneksel Cin Tibbi, Kizilderili Tibbi, Homeopati ve Naturopati gibi, 6zel bir
hayat felsefesi ve tip anlayis1 cergevesinde gelismis ve bu anlayisa gore sekillenmis,
kendi iginde tutarli ve bir biitlinliige sahip olan, kendi kendine yeterli ¢esitli tip
sistemlerini kapsamaktadir. Medikal Sistemler, yukaridaki 4 alanin kapsamina giren
uygulamalardan cesitli sekillerde yararlandiklar1 i¢in, bunlarin ayr1 bir grup olarak

siiflandirilmasindan vazgegilmistir(Belbez 2011).

Alternatif tibbi sistemler teori ve pratigin bilesimine temellendirilmistir. Bu
boliimde yer alan yaklasimlar, geleneksel tip yaklasimi gelismeden Once hastalari
tedavi etmek amaci ile yapilan uygulamalar1 kapsamaktadir. Bat1 kiiltiirlerinde ¢ok
kullanilan alternatif tibbi sistem Ornekleri homeopati ve halk sifacilifiyken, batili

olmayan kiiltiirlerde geleneksel Cin tibb1 ve Ayurveda’dir (Can 2013).

Homeopati, naturopati, akupunktur ve ayurveda gibi yontemleri

igcermektedir.

2.6.En Si1k Kullanilan TAT Yontemleri

ABD Saglik Istatistikleri Merkezi’nin arastirmalari oldugu i¢in bu béliimde
once 2002 ve 2007 istatistiklerindeki bulgular aktarilacaktir.

Sekil 2-5’de en sik kullanilan TAT terapileri goriilmektedir. Sekilde %17.5
ile dogal iiriinler birinci sirada yer alsa da, meditasyon, géz onilinde canlandirma,

nefes alma ve gevseme egzersizleri, yani zihin-beden tibb1 uygulamalar1 toplam
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olarak daha yiiksek bir yiizdeye sahiptir. Nitekim TAT terapilerinin kullanimini
temel TAT alanlarina gore diizenleyen grafik (Sekil: 2-6) zihin-beden tibbinin en sik
kullanilan alan oldugunu gostermektedir.

10 Most Common CAM Therapies Among Adults - 2007
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12.1%
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Sekil 2. 5. Erigkinlerin en ¢ok bagvurdugu ilk 10 TAT terapisi - Barnes ve ark.
(2008)’den aktarilmistir.

Soldan saga siras1 ile 1.Dogal iiriinler, 2.Derin nefes alma (egzersizleri), 3.
Meditasyon, 4.Kayropraktik ve osteopati, 5. Masaj, 6. Yoga, 7.Diyete dayali
terapiler, 8.Gevseme (egzersizleri), 9. Yonlendirilmisgdz onilinde canlandirma, 10.
Homeopatik tedavi. Ustteki kiigiik kutuda 2002 ve 2007 yillar1 arasinda kullanim
yiizdeleri 6nemli bir fark gosteren terapiler gosterilmektedir: iistten alta 1.derin

nefes alma (egzersizleri), 2. Meditasyon, 3. Masaj, 4. Yoga.
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Figure 3. CAM Use by Domain and
Whole Medical Systems
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Sekil 2. 6. TAT kullaniminin farkli TAT alanlarina ve medikal sistemlere gore
dagilimi1 — Barnes ve ark. (2004)’den aktarilmistir.

Soldan saga 1.Zihin-beden tibbi, 2. Biyolojik temele dayanan uygulamalar,
3.El becerisine ve viicutla ¢alismaya dayanan uygulamalar, 4. Biitiinliigii olan

medikal sistemler, 5. Enerji tibbi.

Zihin-beden tibbi1 ile dogal iiriinler toplam olarak %75,4’luk bir kullanim
oranina sahiptir. Yani Tat liriin ve uygulamalarinin kullanan insanlarin dortte ii¢ii bu

iki alandaki {irin ve uygulamalari tercih etmektedir.

Hangi dogal tiriinlerin daha ¢ok kullanildigi Sekil:2-7’de gosterilmektedir.
Bu degerler ABD halkinin kullandig triinlerle ilgili olsa da, ABD tibbinin diinya
tizerindeki etkisi nedeniyle diger gelismis iilkelerde de ayni {iriinlerin asag1 yukari
benzer oranlarda tiiketildigi diisiiniilebilir. Nitekim listedeki balik yagi, glukozamin,
kondroitin, sarimsak haplar1 ve gingko biloba, Tiirkiye’de hem eczanelerde hem de

aktarlarda bulunabildigi gibi, ilag Rehberi’nde de yer almaktadir.
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10 Most Common Natural Products Among Adults™ - 2007
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Sekil 2. 7. Erigkinlerin en sik kullandig1 dogal iiriinler-2007 — Barnes ve
ark.(2008)’den aktarilmistir.

Soldan saga 1.Balik yagi/Omega 3, 2. Glukozamin, 3.Ekinezya, 4.Keten
tohumu yap1 ve haplari, 5. Ginseng, 6. Bitkisel karisim haplari, 7.Gingko biloba,
8.Sarmisak, 9.KoenzimQ-10 (Belbez 2011).

Frass ve arkadaglarinin yaptigi sistematik calismada genel
populasyonda en sik kullanilan TAT yontemleri kriopraktik, bitkisel tedavi, masaj
ve homeopati olarak saptanmistir. Yine ayni ¢alismada TAT yontemlerine siklikla
sirt agrisi, uykusuzluk, depresyon, ciddi bas agris1 veya migren rahatsizligi, mide ve

bagirsak sistemi hastaliklarinda bagvuruldugu belirlenmistir (Frass ve ark 2012).

Biiyilkk Britanya’da en sik kullanilan TAT yontemleri, akupunktur,
homeopati, kriopraktik, osteopati ve bitkisel tedavi olarak saptanmistir (Thomas ve
Coleman 2004).

Japonya’da yapilan bir baska calismada en sik kullanilan TAT yontemlerinin

olarak masaj (%43) ve vitaminler (%35) oldugu bulunmustur (Demirci ve ark 2012).

Kanser hastalarinin en sik kullandigi TAT yonteminin bitkisel karigimlar
oldugu ve bu tedavileri genellikle tedavi olmak, viicut direncini arttirmak ve kanser
tedavisinin yan etkilerini azaltmak amaciyla kullandiklari belirlenmistir (Kav ve ark
2006).
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Akytlirek ve arkadaglarinin akciger kanserli hastalar iizerinde yaptig1
calismada en sik kullanilan TAT yontemi bitkisel karigimlar (%58,5) ve

multivitaminler (%23) olarak bulunmustur (Ugurluer ve ark 2007).

ABD’de kanser hastalar1 iizerinde yapilan baska bir calismada en sik
kullanilan TAT yontemleri spirutual terapiler (%80,5), vitamin ve bitkiler (%62,6)
ve fiziksel terapiler (%59,2) olarak bulunmustur (Richardson ve ark 2000).

Demirci ve arkadaslarinin dermatoloji poliklinigine gelen hastalar iizerine
yaptig1 c¢alismada en c¢ok kullanilan TAT yontemi %59.1 bitkisel tedaviler olarak
bulunmustur (Demirci ve ark 2012, Kogdas 2013).

2.7.Hastalar Neden TAT’a Basvuruyorlar?

Modern bilimsel tibbin sundugu hizmetler yeterince tatmin edici degildi ki
insanlar TAT’a miiracaat etme ihtiyact duymustu. Bu arayisin nedenlerinin ortaya
¢ikarilmasi, mevcut sistemin kendi eksikliklerini tespit etmesine yardimci olabilirdi.
Tepkiye neden olan konular belirlenerek, saglik hizmetlerinde gerekli diizenlemeler

yapilabilirdi (Belbez 2011).

Giliniimiizde ¢ogu TAT uygulamasinin etkinligi ve giivenirligi konusunda
yeterli veri bulunmamakla birlikte tamamlayic1 ve alternatif tedavilerin popiilerligi
gerek kanser hastalarinda gerekse genel popiilasyonda her gecen yil artmakta ve

kullanimi giderek yayginlagsmaktadir (Harris ve ark 2003).

Genellikle hastalar TAT uygulamalarini sagliklarin1 ve 1iyilik hallerini
gelistirmek, kronik hatta terminal donemdeki hastaliklarla iligkili semptomlarini
azaltmak veya konvansiyonel tedavilerin yan etkilerini gidermek i¢in tercih

etmektedir (Zollman ve Vickers 1999, Barnes ve ark 2008).

Hastalarin TAT"a bagvurmalarinin en 6nemli nedeni genel saglig1 gelistirme
ve tedavi siirecini kontrol altinda tutma istegi oldugu bulunmustur. Ayrica
konvansiyonel tedavinin basarisiz olmas1 ya da baz1 yonleriyle konvansiyonel saglik
hizmetlerinden hosnutsuzluk, saglik profesyonelleriyle zayif iliskiler kurulmasi,
tedavileri lizerinde kontrolii elinde tutma istegi, hastaliga ve tedaviye bagh

belirtilerin kontrolii ve yasam kalitesini arttirmak, fiziksel ve ruhsal iyilik halini
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arttirmak, konvansiyonel tedaviden {imidin kesilmesi, TAT uygulamalarinin
cogunun invaziv olmamasi, TAT uygulamalarinin erisilebilirliginin daha kolay
olmasi ve TAT uygulayicilarinin hastaya daha fazla zaman ayirmasi gibi nedenlerle

TAT*a basvurulmaktadir (Astin 1998, Ernst 2000, Ozcakir ve ark 2007).

Ulkemizin de icinde bulundugu 14 Avrupa iilkesinde kanserli hastalar
tizerinde yliriitiilen ¢alismada ise en 6nemli TAT kullanim nedenleri olarak hastaliga
kars1 savasta viicudun savasma kapasitesini arttirmak, fiziksel ve duygusal iyilik

halini arttirmak oldugu belirlenmistir (Molassiotis ve ark 2005, Kog¢das 2013).

TAT yontemlerinin ortaya c¢ikisinda pek cok faktérden soz edilebilir.
Bunlardan bazilart modern tibba yonelik elestiriler baglamindadir. Bazilar1 ise TAT
yontemlerine atfedilen olumlu 6zelliklerle ilgilidir. Cagimizin hastaliklar1 olan HIV,
AIDS, kanser gibi hastaliklarin tedavisinde kesin basari gdsteremeyen modern tip
insanlart ilaca bagimhi kildigi gibi biiyiik ilag¢ kartellerinin olusumuna da neden
oldugu i¢in elestirilmektedir. Modern tibba yonelik elestiriler, cogunlukla modern
tibbin rasyonalizmin, pozitivizmin ve bilimsel teknolojik gelismelerin en biiyiik
temsilcisi olmasi bakimindan “postmodernizm” olarak adlandirilan yaklagim
tarafindan yapilmaktadir. Postmodernizm, yerelligi, gelenekselligi 6ne ¢ikarict
felsefesiyle yeni toplumsal hareketlerin ortaya ¢ikmasinda rol oynayarak toplumun
her alaninda oldugu gibi saglik alaninda da alternatifleri beraberinde getirmektedir.

Boyle bir ortamda TAT uygulamalarinin cazibesi de daha 6ne ¢ikmaktadir.

Giddens, modern tibba yoneltilen elestirileri s0yle 6zetler: Buna gore ilk
olarak elestiriler bilimsel tibbin etkilerinin ¢ok abartildig1 yoniindedir. Ikinci olarak
modern tibbin tedavi edilecek hastalarin duygu, diisiince ve deneyimlerini dikkate
almamasi elestirilmistir. Uciincii olarak modern tibbin kendini diger tiim alternatif
tip yontemlerinden daha iistiin gormesi ve neyin “bilimsel dogru” oldugunu

belirleyecek tek yetkili olarak modern tibb1 gérmesi yatmaktadir (Anthony 2005).

Modern tipta, elestrilenlerden biri de bedene biitiinciil degil, parcgali
bakilmasi, sosyal ve psikolojik faktorler ihmal edilmesidir. Benzer sekilde modern
tip Heather Eastwood ‘a gore, insanin duygulari, ¢evresi, maneviyati ile bir biitiin

halinde goriilmedigi, modern tibbin sadece bilimsellik, kesinlik iizerine insa
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edilmesi, hastahekim iligkisinde de otoriter bir tutum benimsenmesi modern tibba

yonelik memnuniyetsizlik yaratan sebepler arasinda gosterilir (Eastwood 2000).

Modern tipta ilag tedavisi, cerrahi yontemler kullanilmaktadir. Fakat ilaglarin
yan etkileri sorunuyla karsilasmak da modern tibba giivensizlik duyulmasina neden
olmustur. Ivan Illich, bu durum igin “iatrojeni” kavrammi kullanir. Iatrojenide
hekimlerin hatalarindan kaynaklanarak meydana gelen hastaliklar, sakatlanmalar,
olimler kast edilir. Ornegin ABD’de 1971°de 12 bin — 15 bin arasinda iyatrojeni
davasi agilmistir. Fakat genel olarak bu konu rapor edilmemekte, davalarda tazminat
karar1 pek ¢ikmamaktadir, ayrica zarara asil neden olan sebepler disinda gerekgeler
gosterilerek modern tibbin kot etkileri yansitilmamaya ¢alisiimaktadir (lllich

2011).

Simon Williams & Gillian Bendelow’a gore, modern tipta hastanin sadece
hastaligim1 tedavi etmek amaclarken postmodern giiniimiizde bunun yerine
hastalanmadan sagligi korumak amaci 6ne ¢ikar. Hastalik (desease) kavrami yerine
rahatsizlik (illness) kavrami ge¢mistir. Bu anlamda hastalifin tanimlanmasinda,
Ol¢tilmesinde nesnel olgiitler yerine 6znel dlgiitler gelmistir (Williams ve Bendelow
1998).

Armstong’a gore, postmodern tedavi yontemleri olan, alternatif yontemlerde
hastaya biitlinciil yaklasan, tedavide hastanin duygusal agiklamalarina yer veren,
hastahekim iliskisinde hekimin otoritesine dayanan tibbi iktidar yerine ‘bireysel
etik’ ilkelerini 6ne ¢ikaran bir anlayis benimsenmektedir. Bu durum, saglik alanina
Oznel nitelik katarak sagligi bir “sdylem” haline getirmektedir (Scambler ve Higgs
1998). Postmodern tedaviye gore doktor kadar, hasta da tedavi de gorev alir. Hatta
hastaya daha cok is diiser. Ciikii postmodern saglik sdyleminde hastaliklardan

korunmak, saglikli ve uzun yasamak kisinin kendi elindedir.

Nicholas Fox’a gore postmodernizm, bedenimizin hangi durumda saglikli ve

hasta oldugumuzu anlamamizi saglayacak bilgileri, sunmaktadir (Fox 2005).

TAT uygulamalar1 giderek artan bir ilgiye sahiptir. Marcuse A. Doel ve
Jeremy Segrott’a gére, TAT 1n ¢ekici nedenleri arasinda gosterilen en 6énemli unsur,
TAT’1n holistik bir bakisa sahip olmasidir (Doel ve Segrott 2003). Goldstein’e gore,

TAT uygulamalarinda yeni diizenlemeler yapilmasi, bu uygulamalarin lisans
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kriterlerinin saglanmasi, tip okullarinda yer almasi ile TAT toplumun giivenini

kazanmaktadir (\Votova 2003).

Malak ve ark (2009)’na gore, TAT’in yasam Kkalitesini yiikseltmek,
hastaliklardan korunmak ve Omrii uzatmak; kanser gibi hastaliklarda bagisiklik
sistemini giliglendirmek, timdriin biiyiimesini, yayginlasmasini 6nlemek gibi arti
yanlart vardir (Malak ve ark 2009). TAT uygulamalarinin énem kazanmasiin bir
diger nedeni olarak tedavi siirecine aktif olarak katilma olanagidir. Bat1 tibbinin
buna imkan tanimazken TAT’in ise bu konuda internetten erisim dahil pek ¢ok
secenek sunmasi olumlu karsilanmaktadir (Barnes ve ark 2004). TAT farkli saglik
secenekleri arayan tliketicilere “6zglir se¢im” ortami yaratmaktadir. Ayrica, hasta-
hekim iliskisinin daha demokratik oldugu savunulur (Eastwood 2000). Goldstein’e
gore, TAT uygulamalarinda yeni diizenlemeler yapilmasi, bu uygulamalarin lisans
kriterlerinin saglanmasi, tip okullarinda yer almasi ile TAT toplumun giivenini

kazanmaktadir (Votova 2003).

TAT yontemleri icinde Ozellikle bitkisel tedavilerin tercih edilmesi, bu
yontemin daha ucuz ve ulasilabilirliginin de daha kolay olmasiyla ilgilidir (Malak ve
ark 2009). Emslie ve arkadaslarina gore, tiiketici taleplerinin TAT uygulamalarina
yonelisi, ulusal saglik bakim sistemlerinin de bu dogrultuda programlar
gelistirmesine yol agmistir (Long ve ark 2001)). Thomas ve arkadaslari, Ingiltere’de
insanlarin % 64’iiniin 6ncelikle TAT tedavilerinin yapildig1 saglik yerlerini ve bu

tedavileri uygulayan pratisyenleri arastirdiklarini belirtir (Long ve ark 2001).
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Modern tibbin 6zellikle II. Diinya Savasi ve sonrasinda elde ettigi basarilar
dikkate alindiginda, savas sonrasi bati toplumlarinda modern tibba kars1 bir tepki ve
baskaldir1 gelismesi anlamsiz goriinebilir. Penisilinin toplu iiretimine baslanarak
satisa sunulmasi, ardindan streptomisin (1944) ve diger antibiyotiklerin piyasaya
¢ikisi, cocuk felci asisinin bulunarak (1953) bu hastaligin oniine gegilmesi gibi genis
kitleleri etkileyen tibbi buluslarin neredeyse hemen ardindan nigin tibba bir alternatif
arayisina kalkisildiginin nedenlerini aragtirmak, TAT kavramimi tanimlamada

onemli bir adim olacaktir.

Tibba alternatif arayisini tetikleyen etkenleri iki ana baglik altinda toplamak

miimkiindiir: Sosyokiiltiirel etkenler ve tibbi uygulamalarin neden oldugu tepkiler.

2.7.1.Sosyokiiltiirel Etkenler

Nixon’un 1972’ deki tarthi Cin Halk Cumhuriyeti ziyareti oncesinde ABD
Disisleri Bakani ile Cin’e giden New York Times gazetesi’nin taninmis yazari
James Reston, Cin’de acilen apandisit ameliyat1 olmustu. Reston, 26 Temmuz 1971
tarthli New York Times gazetesinde, “Simdi de Benim Peking’deki Ameliyatim
Hakkinda” baslikli yazisinda ameliyat sonrasinda agrilarinin akupunktur tedavisi ile
gectigini anlatmisti. Bu sasirtict hikaye, Bati’nin belki de ilk kez Cin tibbin1 ve
akupunkturu ciddiye almasina ve bu yontemlere ilgi ile yaklagsmasina neden

olmustur.
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ABD’nin Cin Halk Cumbhuriyeti’ni (CHC) resmen tanimasi ve Nixon’un
CHC’ni ziyareti donemin onemli siyasal olaylarindandi. ABD ve CHC arasinda
imzalanan 6grenci degis tokus anlasmasindan sonra CHC’ne giden ilk Amerikali tip
Ogrencisi David Eisenberg oldu. Harvard Tip Fakiiltesi’nde 6grenci olan Eisenberg,
CHC’ndeki zamanmi geleneksel tip wuygulamalarini incelemeye adadi ve
mezuniyetini takiben tekrar CHC’e doniip Cin tibbi1 iizerindeki arastirmalarina
devam etti. Dr. Eisenberg Cin tibb1 anilarmi 1985 yilinda yaymlanan Ki ile
Karsilasmalar: Cin Tibbim1 Incelerken (Eisenberg 1995) adli kitabinda anlatir.
Kitabin 6nsoziinii Eisenberg’in Tip Fakiiltesi’ndeki 6gretmeni Dr. Herbert Benson
yazmisti. Eisenberg, asagida gorecegimiz TAT konusunda ses getiren aragtirmalari

ile bu alanin 6nde gelen akademisyenlerinden oldu.

1960’larin tiim otoriteleri sorgulayan karsi-kiiltiiriiniin tip alaninda da ifade
bulmasi kaginilmazdi. Avusturyali filozof ve rahip Ivan Illich’in Sagligin Gaspi
(Mllich 2011) adli kitab1 bu donemin sonunda yayinlandi. Tip hizmetlerinin yarardan
cok zarar verdigine, hastanelerin insanlar1 hasta ettigine dikkat c¢eken Illich, her
dogal duruma bir tibbi etiket yapistirilmasimna, kendi deyimi ile  “hayatin
tiplastiritlmasi”na siddetle karsi ¢ikiyordu. Tip kurumunun artik totaliter bir giice
sahip oldugunu, hatta bu giiciin yasalardan ve dinden bile daha etkili oldugunu
sOylityordu. Fikirlerini sistematik ve genis kapsamli bir arastirma iizerine insa eden
Illich’in sosyal elestirileri Bati1 toplumunda ¢ok ses getirdi. Illich’in daha Once
yayimladigr Okulsuz Toplum’un resmi kurumlar dis1 egitimin ya da evde egitimin
yerlesmesine etkisi géz Oniine alindiginda, Sagligin Gaspi kitabinin da benzer bir

etkiye neden oldugu diisiiniilebilir.

Bati insaninin biitiin kurumlar1 ve bu kurumlarin temsil ettigi degerleri
siddetle sorguladigi 1960’11 yillarda, halkin yerlesik kurumlara olan giiveni 6nemli
derecede azaldi. ABD halkinin kurumlarin liderlerine gliveninin yillar igindeki inis

cikiglarini gosteren bir grafikte, bu diisiis net olarak goriilebilmektedir (Sekil: 2-9).
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1966-2002 yillarindaki Harris anketlerine gore Prof. R. Blendon tarafindan
diizenlenmistir. Ustteki siyah ¢izgi saghk kurumlarini, ortadaki gri ¢izgi askerlik,
organize din, liniversiteler, saglik hizmetleri, Yiksek Mahkeme, Kongre ve federal

yonetimlerin ortalamasini gostermektedir.

Harris anketlerinden yararlanarak Harvard Universitesi Saglik Politikalart
Okulu hocalarindan Robert Blendon’un hazirladigi bu grafikte, arastirmaya dahil
edilen tiim kurumlar1 kapsayan giiven egrisi 1966-1976 yillar1 arasinda hizla dibe
vurmaktadir. Grafikte konumuz agisindan dikkat ceken Gnemli bir nokta, tiim
kurumlarin ortalamasini temsil eden egri 1976’dan sonra tekrar yiikselise gecerken,
saglik kurumlarina duyulan giliveni gosteren egrinin, 1996-2000 yillar1 arasindaki

hafif bir yiikselme disinda, diisiise devam etmesidir.

Sonug olarak, 1960 sonu ve 1970 baslarinda mevcut tip sistemi sorgulanip
elestirilirken, mubhtelif bitkisel ilaclar, masajlar, banyolar, diyetler, hipnoz,
homeopati, akupunktur gibi mevcut tip pratiginde yeri olmayan pek ¢ok uygulama

piyasada hizla ¢ogalip yayginlagsmaya bagladi.

2.7.2.Tibbi Uygulamalarin Neden Oldugu Tepkiler

Sosyokiiltiirel alandaki gelismeler tibba bir alternatif arayisimi tetiklerken,
tibbin kendi pratiginden kaynaklanan bazi sorunlar da bu arayisa adeta destek

vermekteydi.
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19ncu yiizyllda Claude Bernard’in tanimladigi arastirma ydntemini
uygulayarak gelisen modern bilimsel tip, mikrobiyoloji ve anestezi alanlarindaki
buluslarla bir yandan bulasici hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisine, diger yandan
viicut bosluklara cerrahi olarak miidahale edilebilmesine imkan tanimisti. Tibbin
uzun tarihinde ilk kez tedavide radikal sonuglar almak miimkiin oluyordu. Bilimsel
tip adeta mucizeler yaratmaktaydi ve halk da bu mucizeleri biiyiik bir heyecanla

izliyordu.

Ancak bu heyecan fazla uzun siirmedi. Insanlar bilimsel tibbin mucizeler
yaratmaya devam etmesini beklerken, yeni gelismelerin neden oldugu ¢esitli
sorunlar kitlelerde hayal kirikligina ve umutsuzluga yol acti. Bu sorunlar1 asagidaki

basliklar altinda inceleyebiliriz:

Konvansiyonel tibbin kronik hastaliklar karsisinda yetersiz kalmasi

Teknolojik gelismeler, ulasim araglarinin ¢ogalmasi yani sira is ve ev
ortamlarinda makinelesmenin artisina neden olurken, gelismis {ilke insanlarinin
giinliik fiziksel aktiviteleri ciddi sekilde kisitland1. Insan émriiniin uzamasi ve yasam
tarz1 degisiklikleri, kronik hastaliklarin sayisinda ciddi bir artisa sebep oldu. DSO,
2002 yili Rapor’unda, “bulasict olmayan hastaliklar” bashgi altinda topladigi
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler, kronik solunum yolu hastaliklari, inme ve tip
2 diabetin giiniimiizde tiim insan dliimlerinin %601ndan sorumlu oldugunu belirterek

bu hastaliklarin insan sagligi acisindan 6nemine dikkat ¢ekme ihtiyacini duydu
(WHO 2002, 2008).

Modern tip maalesef bu hastaliklarla miicadelede akut hastaliklarla
miicadelede sagladig basariy1 tekrarlayamadi. Kronik hastaliklarla birlikte yasayan
insanlarin is ve aile yasamlari muhtelif sekillerde kisitlandi. ileriki béliimlerde
goriilecegi gibi, TAT konusundaki arastirmalarda TAT uygulamalarina en ¢ok
bagvuranlarin kronik hastalar oldugunun ortaya c¢ikmasi, modern tibbin kronik
hastaliklar konusunda hastalarin beklentilerine cevap veremedigine isaret eden

Onemli bir veridir.
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flac yan etkileri, ameliyat komplikasyonlar1 ve tibbi hatalar

Yeni ilaglar ile yeni tekniklerin riskleri, geregi tartigmali tedaviler ve
tedavide asiriya kagma, saglik sisteminin insan kaynakli ¢esitli hatalari ile birlesince
modern bilimsel tibbin kendisi insan hayati agisindan ciddi bir tehdit olusturmaya
basladi. Oyle ki, 2000 yilinda ABD Tip Enstitiisii tibbi hatalar konusunda bir rapor
yaymlama geregi duydu. Rapor’da, her sene hastanelerde 44000 ile 98000 arasinda
insanin tibbi hatalar nedeni ile hayatin1 kaybettigine, bunun trafik kazalari, meme
kanseri ve AIDS'den Olen kisi sayisindan fazla olduguna dikkat ¢ekilerek, saglik
sisteminin acilen yeniden yapilandirilmasi 6nerilmekteydi (Linda ve ark. 2000).
Ayn1 konudaki rkiitiicii tespitler arasinda, ABD’nde yatarak tedavi olanlarin ligte
bire kadar ¢ikabilen oranlarda doktor veya hemsire hatalarina bagh
komplikasyonlara maruz kaldigi (Brennan ve ark 1991, Leape ve ark 1991) ve
hastaneye yatanlardan %5-%13"liniin tani veya tedavi hatalari nedeni ile yatirildig:
da sayilabilir (Sharpe ve Faden 1998). Hastanelerde karsilasilan tiim istenmeyen ya
da zarar veren olaylar iginde birinci siraya %19 ile ilag yan etkileri yerlesmisti

(Leape ve ark 1991).

Bu verilere bakarak hastanelerin, adeta Ivan Illich’i hakli ¢ikarir sekilde,
insanlar1 hasta eden mekanlara donistiiglinii ileri siirmek mimkiindiir. “Yiiksek
teknoloji tibbina reaksiyon”un 6nemli nedenlerinden birinin modern tibbin

onlemekte zorlandig1 bu tiir hatalar oldugunu var saymak yanlis olmayacaktir.

Tip pratigine rediiksiyonist bir egilimin hakim olmasi

Bilim ve teknolojideki gelismelerin dogal bir sonucu da ileri ihtisaslagma
olmak zorundaydi. Parcalar1 inceleyerek biitiinii tanimaya calisan analitik yaklagim
modern bilimin temel 6zelliklerindendi. Tip da insan bedeninin sirlarin1 ¢6zmek i¢in
organ sisteminden organa, organdan dokuya, dokudan hiicreye dogru yola koyuldu.
Bilinmeyen adim adim kesfedilirken miithis bir bilgi akis1 basladi. Bir siire sonra
durmaksizin yenilenen bilgiler bir uzmanin kendi alanindaki tiim yeni bulus ve
tespitleri dziimsemesini imkansiz hale getirecek seviyeye ¢ikti. Once iist ihtisas
dallar1 gelismek zorunda kaldi, ardindan bu dallarda da tek tek organlara veya
organlarin belli hastaliklarina odaklanan uzmanlik alanlarina gerek duyuldu. Bu

durum ister istemez doktorun dikkatini hastadan hastaliga, hasta bedenden hasta

49



organa yoneltti. Boyle bir yaklasimin dogal sonucu olarak insanin hem bedensel
biitiinligi hem de psikososyokiiltiirel ve spiritiiel yonleri biiyiikk oranda goz ardi
edildi.

Rediiksiyonist egilimin hasta hosnutsuzluguna neden olan bir bagka yonii de
hastasini uzun siiredir taniyan, onun ailesi ve yasadigl sosyal ortam hakkinda bilgi
sahibi olmus, aile dinamiklerini ve igyerindeki sorunlarini 6grenmis eski donem
doktorlarinin ortadan kaybolmasiydi (McCormick 1996). Uzman sayisi artarken
genel pratisyenlerin sayis1 ve Onemi azaldi. Pratisyen doktor ya da aile hekimi,
hastasini uzmana yonlendiren bir trafik memuruna veya ileri tibbi tetkiklere gecis
izni veren bir kap1 gorevlisine doniistii. Hasta, bir uzmandan digerine stirekli doktor

degistirmek zorunda kaliyor, hasta doktor iligkisinin siirekliligi saglanamiyordu.

Ust diizey uzmanlasmanin bir diger rahatsiz edici yonii de doktora miiracaat
eden hastanin bir doktordan digerine, bir tetkikten Otekine yonlendirilirken ¢ok
zaman harcamak zorunda kalmasiydi. Hastalar1 bezdiren bu trafikte, bazen daha
tetkikler tamamlanamadan normal hastalik siireci tamamlaniyor ve hasta
tyilesiyordu, ama gereksiz zaman kaybinin hastanin hayatinin kaybina yol agmas1 da
miimkiindii. Ileri uzmanlasma, hatali tibbi uygulama davalarinin tehdidi ile
birlesince, doktorun sorumluluk almasini ve karar vermesini giiglestiren, bir iist
uzmana ya da bir baska ileri tetkike siginmasina yol agan bir etki de

yaratabilmekteydi.

“Entegratif tip” ve “holistik tip” kavramlarinin bedenin tiimii bir yana, insan
yasaminin tim vechelerini dikkate alan bir yaklasimi savunmasi, modern tibba

hakim olan rediiksiyonist egilime bir tepki seklinde degerlendirilebilir.

Hasta-doktor iliskisinde buyurgan yaklasim

Modern tibbin bilimsel ve teknolojik gelismeleri doktorun giicii ve
otoritesinin artmasmi sagladi Kalp ve bobrek transplantasyonlari, kalp pilleri,
mikrocerrahi uygulamalar1 gibi heyecan verici gelismeler sonucu doktor adeta bir

siipermene doniistii, kahraman ilan edildi.

Doktorun giicii arttikca hasta doktor iliskisi de bundan etkilendi; mutlak
otorite rahatsizlik yaratmaya basladi. Kronik hastaliklardaki yiikselis hastay1 yillar
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boyu doktorun otoritesi altinda yasamaya mecbur birakinca, rahatsizlik daha da artti.
Kendi hayati hakkinda s6z sahibi olamamak ve hayatinin kendi kontroliinden
ciktigini hissetmek, hastaligin sebep oldugu fiziksel rahatsizlik ve kisitlamalar kadar

act verdi.

Insan haklar1 hareketleriyle paralel gelisen hasta haklar1 hareketi, hastanin
kendi sagligi konusunda kisisel tercihlerine Oncelik verilmesinin ve hastanin
Ozerkligine saygi gosterilmesinin Onemine dikkat ¢ekti. Hastalar da hem kendi
saglik sorunlari, saglik hizmetlerinin her alaninda s6z sahibi olmay1 talep etmeye
basladilar. TAT konusunun bir sivil toplum hareketi ve bir tiiketici haklar1 hareketi
seklinde gelismesinde, toplumda genel olarak otoriteye, 6zel olarak da doktorun

buyurgan yaklagimina duyulan tepkinin 6énemli bir rolii oldugu yadsinamaz.

Saghk hizmetlerinde énceligin tedavide olmasi

Modern bilimsel tip hastaliklarla miicadeleye odaklanmis ve bu alanda ¢ok
ilerlemis, ciddi bagarilar elde etmistir. Ama hastaliklarla miicadele ve toplum saglig
hizmetleri disinda kendisi i¢in bir gorev belirlememistir. Oysa artik insanlar sadece
hasta olmamak degil, bedenen ve ruhen kendilerini saglikli hissetmek de
istemekteydi. Konvansiyonel tip bireylerin saglikli yasam isteklerine cevap
veremeyince, kendini iyi hissetmek isteyen insanlar kitaplardan, kendine yardim
gruplarindan ve TAT uygulayicilarindan yardim almaya yoneldiler. Kronik
hastaliklardaki artis ile hayat tarzi degisikliklerinin, beslenmenin, gevsemenin,
egzersizin onemi dikkat ¢cekene kadar, konvansiyonel tip saglikli yasam konusu ile

fazla ilgilenmedi.

Saghk hizmetlerinin maliyetinin yiiksekligi

Tip bilimi yeni buluslarla tedavi dagarcigini artirirken, hastalanmanin
maliyeti de artiyordu. Yeni teknolojiler, yeni ve pahali ilaglar, uzman muayeneleri
derken sigortast olmayanlar i¢in saglik ulasilmaz hale gelmekteydi. Saghk

sigortalar1 da her zaman tatmin edici olamiyordu.

Sonug olarak, 1970’lerde yiikselise gecen TAT hareketinin toplumun ¢esitli
tepkilerinin bilesimini yansittig1 sdylenebilir(Belbez 2011).
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2.8. Diinya’da ve Tiirkiye’de Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Kullanim
Prevalansi

Ernst tarafindan TAT kullanim prevalansin1 belirlemeye yonelik yapilan bir
calismada bu konuda yapilmis 12 arastirmanin incelenmesi sonucu genel

populasyonda TAT kullanim prevalansinin %9- 65 arasinda oldugu saptanmistir

(Ernst 2000).

Frass ve arkadaslari tarafindan 1990-2006 yillarin1 kapsayan donemlerde
yapilmig 16 arastirmanin incelenmesi sonucu genel populasyonda TAT kullanim
prevalansini belirlemeye yonelik bir bagka calismada ise TAT kulanim prevalansi
%5- %74,8 (ortalama %32,2) oldugu bulunmustur. Ayni galismada bireylerin
siklikla. TAT yoOntemlerini sirt agrisi, depresyon, uykusuzluk, migren, mide ve

sindirim sistemi rahatsizliklarinda kullandiklar1 belirlenmistir (Frass ve ark 2012).

Norveg’da 1997 ve 2008 yillarinda gerceklestirilen c¢alismalarda genel
Norveg yetiskin popiilasyonunda TAT kullanim prevalansi 1997°de %9,4, 2008°de
ise artarak %12,6 olarak bulunmustur (Steinsbekk ve ark 2011).

Biiyiik Britanya’da yapilan bir baska calismada genel popiilasyonda TAT
kullanim orani %10 olarak bulunmustur. Ayni1 ¢alismada katilimcilarin yarisindan
fazlasi (%52) TAT kullandigin1 doktorlarina sdylemediklerini belirtmislerdir
(Thomas ve Coleman 2004).

Giliney Avusturya’da yapilan baska bir calismada TAT kullanim siklig
%52,2 olarak bulunmustur. TAT kullanan katilimcilarin = %57,2°’si  TAT
kullandiklarim1 doktorlarina sdylemedikleri belirlenmistir. Ayrica katilimcilarin
TAT’1 genel saglik diizeyini iyilestirmek, kas-iskelet sistemi hastaliklar1 ve immiin

sistemlerini gliglendirmek i¢in kullandiklar1 saptanmistir (MacLennan ve ark 1996).

Araz ve arkadaslarinin Tiirkiye’de 1000 kisilik bir yetiskin grubuyla yaptigi
arastirmaya katilanlarin %50’den fazlas1 masaj, bitkisel tedavi ve kaplica tedavisini
en az 1-2 defa kullandiklarini belirtmislerdir. Katilimcilar TAT yontemlerine en ¢ok
kas iskelet sistemi hastaliklarinda, psikolojik ve noérolojik rahatsizliklarinda ve

kronik hastaliklarda basvurmuslardir. Doktor ve alternatif tedaviden birlikte
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yararlanan kisilerin %25,7’sinin bu durumu doktoruna agiklamadigi belirlenmistir

(Araz ve ark 2007).

Tiirkiye’de kanserli hastalarin TAT kullanimiyla ilgili 2001-2007 yillar
arasinda yaymlanmis 21 ¢alismanin incelenmesi sonucunda TAT kullanim sikliginin
ortalama %46,2 oldugu ve %22,1-84,1 arasinda dagilim gosterdigi belirlenmistir
(Kav ve ark 2006, Kogdas 2013).

2.9.Sosyodemografik Ozelliklere Gore TAT Yontemlerini Kim Daha Fazla
Kullaniyor?

TAT kullanicilarinin 6zelliklerini arastiran demografik ¢aligmalarin iki ortak
tespiti, kadinlarin ve orta yas grubunun TAT’a daha fazla ilgi gosterdigi idi. ilk
calismalardaki (Eisenberg ve ark 1993, Astin 1998) bu tespit sonraki g¢esitli
caligmalarda da dogrulandi (Barnes ve ark 2004, Barnes ve ark 2008). Beslenmeden
hijyene, ev i¢i ¢esitli saglik uygulamalar1 zaten kadinlarin hakimiyet alan1 olarak
kabul edilmekteydi. Dolayisiyla TAT iiriin ve uygulamalarini kullananlar arasinda

kadinlarin ¢ogunlukta olmas1 yadirganmada.

Yas konusundaki ilk bulgular, “alternatif tip” kavraminin ortaya atildigi
1960’11 yillarda yasayanlarin TAT {iriin ve uygulamalarin1 daha fazla benimsedigini
diisiindiiriiyordu. Ilk ¢alismalarda (Eisenberg ve ark 1993, Astin 1998) TAT iiriin ve
uygulamalarini kullananlar arasinda orta yas grubunun agirlikta oldugu goriilmiistii.
ABD Ulusal Saglik istatistikleri Merkezi’nin TAT Raporlar1 da benzer sonuglar
vermis, 30-69 yas grubunda TAT kullaniminin daha yiiksek oldugunu tespit etmisti.
Ancak bu egilimin degigsmekte oldugunu disiindiiren yeni bulgular mevcuttur.
Annals of Internal Medicine dergisinin David Eisenberg ve Ted Kaptchuk
editorliiginde 2001 yilinda baglattigt Tamamlayict ve Alternatif Tip Serisinde
(Complementary and Alternative Medicine Series), 2055 yetiskin ile goriisiilerek
gerceklestirilen bir retrospektif kohort ¢alismasinin sonuglar1  yayimlanmistir
(Kessler ve ark 2001). Calisma, bu kisilerin ilk kez ne zaman ve hangi TAT {iriin ve
uygulamalarint kullandiklarimi arastirmisti. 18-33, 34-53 ve >53 yas gruplarindaki 3
kohortun incelenmesi sonucunda, 33 yas i¢in yapilan diizenlemelerde, 53 yas iistii
gruptaki her 10 kisiden 3’iiniin, 34-53 yas grubundaki her 10 kisiden 5’inin ve 18-33

yas grubundaki her 10 kisiden 7’sinin TAT iirlin ve uygulamalarin1 kullanacagi
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hesaplanmistir. Yani geng nesillerin TAT kullanimi1 kendilerinden dnceki nesillerden
daha fazla olacaktir. Yazarlar, ¢calisma sonuglarinin toplumun TAT’a ilgisinin gegici
bir moda olmadigima ve TAT kullaniminin diizenli olarak arttigina isaret ettigini
diisinmektedir. Onceki calismalarda goriilen orta yas hakimiyeti, TAT iiriin ve
uygulamalarina ilgi duyanlarin savas sonrasi nesli (ya da 68 kusagi) ile sinirh
oldugunu diisiindiirmiistii ama yukaridaki ¢aligma sonuglar1t TAT’a ilginin belirli bir

yas grubu ile sinirlanamayacagini1 gostermektedir.

TAT fiiriin ve uygulamalarini kullananlarin egitim seviyesi konusundaki ilk
calismalar (Eisenberg ve ark 1993, Astin 1998, Eisenberg ve ark 1998) TAT f{iriin ve
uygulamalarini kullananlarin iyi egitimli ve ortanin tlizerinde gelir seviyesine sahip
kisiler oldugunu ag¢iga ¢ikardi. Bu konuda yapilan bir ¢alisma (Bishop ve Lewith
2010), 1995-2006 yillar1 arasinda Ingilizce dilinde yayinlanan hakemli dergilerde
TAT kullananlarin demografik 6zelliklerini ve saglik sorunlarini arastiran ve
belirlenen arastirma kriterlerine uyan 110 yayin tespit etmistir. Bu yaymlar
inceleyen yazarlar, TAT kullaniminin egitim ile iligkisini arastiran 138 iki degiskenli
testten 92’sinde TAT kullammmimin egitim seviyesi yiiksek kisilerde daha fazla
oldugunu, 8’inde egitim seviyesi diisiik kisilerde daha fazla oldugunu, 37 testte ise
egitim ile TAT kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmadigini gostermislerdir. Cok degiskenli testler de benzer sonuglar vermis ve

egitim seviyesi arttikca TAT kullaniminin arttigina isaret etmistir.

TAT konusunda yapilmis en genis kapsamli ¢alismalardan biri 2002 yilinda
ABD Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi’'nin ABD halkinin TAT kullanimi
konusundaki egilimlerini inceleyen ¢alismasidir. 2004 yilinda yayinlanan bu ¢aligma
31,044 kii ile gortsiilerek gergeklestirilmisti (Barnes ve ark 2004). Bes yil sonra
aynt calisma cocuklar1 da kapsayacak sekilde tekrarlandi ve 2008 sonunda
yayimland: (Barnes ve ark. 2008). Ikinci ¢alismada 23,393 yetiskin ve 9,417 18 yas
alt1 ¢ocukla goriisiilmiistii. 2002 istatistikleri TAT kullaniminin egitim seviyesine
paralel olarak arttigim1 gostermekteydi. 2007 istatistikleri de benzer sonuglar
vermisti: Liseyi bitirmemis kisiler arasinda TAT kullanimi1 %20,8 oranindayken, bu
oran egitim ile birlikte diizenli olarak artmis ve lisans iistii egitim almis kisilerde
%55,4’e yiikselmisti. Ayrica, anne babalarin egitim seviyesinin artmasi ile

cocuklarin TAT kullanimi1 da artmaktaydi.
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Sonug olarak, bilim dis1 kabul edilse de TAT’tan cahil insanlarin degil iyi

egitimli insanlarin daha fazla yararlandiginin kabul edildigi soylenebilir.

TAT {iriin ve uygulamalarini kullananlarin gelir seviyesi, ABD Ulusal Saglik
Istatistikleri Merkezi Raporlarina gére TAT kullanimi “yoksul”lar arasinda %28,9
oraninda goriiliirken, “yoksul degil” seklinde tanimlananlar arasinda bu oran
%43,3’e ylikselmektedir ve fark istatistiksel olarak anlamlidir. Ancak yukarida
bahsedilen 110 arastirmanin incelendigi ¢alismada (Bishop ve Lewith 2010), ortanin
tizerinde gelir seviyesine sahip olan TAT kullanicilarinin daha fazla oldugu tespit

edilmigse de bu fark istatistiksel olarak anlamli kabul edilmemistir.

ABD’nde TAT kullanicilarinin demografik ozelliklerini arastiran yayinlari
degerlendiren bir ¢calismada (Wootton ve Sparber 2001), bolgesel egilimler ile etnik
gruplarin ve diisiik gelir grubunun egilimleri ayrica arastirilmistir. Bu ¢alisma TAT
kullanim1 ile gelir seviyesi arasindaki iligskinin iki tepeli (bimodal) bir dagilim
gosterdigini tespit etmektedir. ki tepeli dagilimin agiklamasi, gelir seviyesi yiiksek
olanlarin saglik sigortasi kapsami disinda kalan {iriin ve uygulamalara para
ayirabildigi, disiik gelir grubunun ise saglik sigortast olmadigindan doktora gitmek
yerine kendi tedavilerini TAT f{irlinlerinden yararlanarak, kendilerinin diizenledigi

seklindedir.

2.10.TAT Uriin ve Uygulamalarinin En Sik Kullamildig: Hastaliklar

[k caligmalar (Astin 1998) TAT iiriin ve uygulamalarmi kullananlardan
%24 linilin sirt agris1 nedeni ile TAT a bagvurduklarini gostermisti. Daha sonraki
caligmalar ve romatizmal hastaliklarda TAT kullanimini arastiran ¢aligmalar (Ernst

2000, Barnes ve ark 2004, Barnes ve ark 2008) da bu tespiti dogruluyordu.

TAT’1n en ¢ok hangi hastaliklarda kullanildigini aragtiran en genis kapsaml
calismalar yine ABD Ulusal Saglhk Istatistikleri Merkezi’nin raporlaridir. 2007
istatistikleri yetiskinlerin %17,1’inin TAT {riin ve uygulamalarina sirt agrisi
nedeniyle bagvurdugu gosterdi. Boyun agrisi, artrit ve diger kas-eklem
rahatsizliklarindan dolayr TAT’a bagvuranlarin toplam orami da %16,4’dii. Yani
TAT’a miiracaat edenlerin yaklagik ticte biri (%33,5) kas-eklem rahatsizliklarindan
sikayetciydi. Buna bas agrisi sikayeti ile TAT a basvuranlar (%2.6) da eklendiginde,
TAT friin ve uygulamalarin1 kullananlarin iigte birinden fazlasinin kronik agri
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sikayeti oldugu anlasiliyordu. Agridan sonra ikinci sirada cesitli psikolojik sikintilar
vardi: anksiyete %2.8, uyku bozukluklar1 %]1.4, depresyon %1.2 ve stres %1.3.
Kolesterol yiiksekligi, koroner arter hastaligi, hipertansiyon, diabetes mellitus, mide
barsak rahatsizliklar1 ve soguk alginliginda da TAT’a miiracaat edenler vardi, ancak

bunlarin orani diistiktii.

Yukaridaki raporda kanser ve HIV enfeksiyonu gibi hayati tehdit eden
hastaliklarda TAT kullaniminin “olaganiistii” yiiksek oranlarda gorildigii alinti
yapilarak belirtilmekte ancak istatistiki degerlerin verildigi tablolarda bu hastaliklar
yer almamaktadir. Kanser hastalarinin tedavilerine ek olarak veya hayat kalitelerini
yiikkseltmek amaci ile TAT iriin ve uygulamalarina bagvurdugu bilinmektedir.
Ozellikle agr1 ve bulant1 gibi semptomlarin giderilmesinde veya hastalik psikolojisi

ile bag etmede TAT tan yararlanilmaktadir.

Hakemli dergilerde kanserde TAT kullanimi hakkindaki yazilarin
yaymlanmasi 1970’lere dayanir. Bu ilk yayinlarda kanserde TAT kullanimi {izerine
yapilmis metodolojik acidan yetersiz cesitli ¢calismalar degerlendirilir ve TAT 1n ise
yaramadi@ina hatta sarlatanlik oldugu sonucuna varilir (Wootton ve Sparber 2001).
Akademik tibbin TAT ve kanser konusuna bakisi 1990’larda degismistir ve TAT
Kanser Ofisi, USE’nin bu konuya ayirdigi biiyiik arastirma fonlari ile ¢ok sayida
calisma diizenlemistir. Arastirmalar ¢ocuk kanserleri, meme kanseri gibi farkl
kanser hastalar1 lizerinde yapildigindan, tiim kanserlerde TAT kullanimini gdsteren
genel bir oran vermek zordur. Ancak yeni c¢alismalar kanserli hastalarin TAT
kullaniminin toplumun diger kesimlerine oranla daha fazla olduguna isaret

etmektedir (Fouladbakhsh ve Stommel 2008, Belbez 2011).

2.11. TAT ve Medya

Medya, tiiketim iliskilerinin tliretilmesinde ve tliketim kiiltiiriiniin kitlelere
aktarilmasinda onemli rol oynar. Ayrica kitle iletisim araglar kitleleri ideolojik,
siyasal, inang gibi ¢esitli bakimlardan etkileme giiciine sahiptir. TAT yontemlerinin
Tiirkiye’de yazili basina nasil yansidigini1 goérmek icin Tiirkiye’de ulusal basinda yer
alan gilinliik gazetelerden Hiirriyet, Zaman ve Cumbhuriyet tiim ekleri dikkate
almarak Hiirriyet (Cumartesi, Ege, ki, Look, Kelebek, Seri Ilan, Seyahat, Turuncu,
Pazar Keyf); Zaman (Cuma, izmir); Cumhuriyet (Bilim Teknoloji, Ege, Egitim,
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Enerji, Gurme, Kitap, Pazar, Turizm, Yasam) ve 1 Ekim-31 Ekim 2012 tarihinde bir

aylik siireyle incelenmistir.

Bu gazetelerin se¢ilmesindeki amag gazetelerin farkli ideolojik duruslar1 ve

temsil ettikleri yaklagim i¢inde en yiiksek tiraja sahip olmalaridir.

Cizelge 1’de TAT yontemlerinin gazetelerin hangi yazi tiirlerinde yer aldig
incelenmistir ve toplam 85 icerige ulasilmistir. Bunlarin 50°si Hiirriyet’te, 21’1
Zaman’da ve 14’ ise Cumhuriyet’te yer almistir. Bunlar yiizdelik olarak
hesaplandiginda ise Hiirriyet gazetesinde % 58, Zaman’da % 24, Cumhuriyet’te ise
% 16 olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Yani ulagilan verilerin yarisindan fazlasi

Hiirriyet’tedir.

Cizelge 2. 1. Gazetelerde Yer Alan TAT Haberlerinin Yazi Tiirtine Gére Dagilim.

Gazeteler Hiirriyet = Zaman Cumhuriyet  Toplam

Haberler 8 11 8 27
Reklam 12 10 5 27
Yazi dizisi 17 - - 17
Roportaj 11 - - 11
Ilan 2 - - 2

Diger - - 1 1

Toplam 50 21 14 85
Yiizde 5.882.353 2.470.588  1.647.059 100

Cizelge 2. 1’den goriildiigli gibi gazetelerde en ¢ok yer alan haber ve reklam
igerikli tlirler olmustur. Reklamlarin haberlerle es degerde olmasi reklamlara verilen
onemi gostermektedir. Bunlarin 27°si haber, 27’si reklam olmak tizere haber ve
reklam tiirlerine her 3 gazetede de rastlanmistir. Bu durum Baudrillard’in da
belirttigi gibi tiiketim kiiltiirliniin  6zellikle medya, reklamlar gibi araglarla

tasindiginin gostergesidir.

Haberlerin iceriklerinde TAT yontemlerinin saglik yonii hakkinda
bilgilendirmeden ziyade, yeni yasam tarzlari olarak tiiketim kiiltiirii baglaminda
sunuldugu goriilmiistiir. Sonbahar mevsimi olusundan kaynakli olarak kisa
hazirlanmaya yonelik Oneriler bulunmaktadir. Daha ¢ok bitki g¢aylarinin, sifali

bitkilerin ¢esitli tariflerle ilgili i¢erige sahiptir. Reklamlarda daha ¢ok SPA, Uzak
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Dogu masajlari, terapiler, diyet liriinleri, vitamin ve mineraller ile ilgili reklam
iceriklerine rastlanmustir. lgili reklamlar otellerin anti-aging metodlar1 saglik,
genglik, giizellik ile ¢agrisim yapilarak ele alinmistir. Roportajlarda ise iinlii kisilerle
yapilan gorlismelere yer verilmistir. Bu kisilerin kullandig1 diyetler, ne tiir
yiyeceklerle beslendikleri, okuyucuya onerileri {izerinde durulmustur. Ayrica
roportajlarda bir diger onemli mesaj da stres yapmamak, negatif diisiinmemek

uzerinedir.

Cizelge2.2’de gazetelerin hangi TAT g¢esidine yer verdikleri incelenmistir.
Buna gore toplam 115 igerige ulasilmistir ve bunlardan 72’si sadece Hiirriyet’e
aittir, 30’u Zaman gazetesinde ve 13’1 Cumhuriyet’te yer almistir. Tablo 2’de ise

gazetelerde hangi TAT cesitlerine yer verildigi gosterilmektedir.

Cizelge 2. 2: Gazetelere Gore TAT Cesitlerinin Dagilim1

TAT Hiirriyet Zaman Cumhuriyet  TOPLAM

Bitkisel Tip 36 17 11 81
Masaj Terapileri, SPA 17 3 1 21
Detoks,

Anti-aging ® 8 ; R
Yoga 6 - - 6
Akupunktur 2 1 - 3
Moraterapi 1 1 - 2
Acrtterapi 2 - - 2
Meditasyon 1 - - 1
Homeopati 1 - - 1
TOPLAM 72 30 13 115
Yiizde 626.087 2.608.696 1.130.435 100

Cizelge 2.2°de gore gazetelerde diyetler, vitamin-mineraller gibi destek
tirtinlere en fazla yer verildigi goriiliir. Bunu SPA yontemi izlemistir. Anti-aging
yontemleri de her gazetede yer almistir. Akupunktur, arttearpi, meditasyon,
homeopati gibi yontemlere daha az yer verilmistir. Bu durum vitamin, mineral, diyet
gibi takviye tirlinlere ulasimin daha kolay olusu; oysa diger yontemler i¢in genellikle
bir kursa, pratisyene ihtiya¢ olusuyla agiklanabilir. Cizelge 2.2, 2006’da Doga
Yasar’in yaptig1 arastirma sonuglariyla ortak sonuglara sahiptir. S6z konusu
aragtirmada da ¢esitli uygulamalar arasinda toplam 1034 haberden en fazla olarak
433 haberle beslenme-diyet icerikli uygulamalar ve ikinci olarak da 216 haberle

bitkisel tip uygulamalari yer almistir (Yasar 2006).
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Verilerin  dagilimi  gazeteler arasinda kiyaslandigindaysa  Hiirriyet
gazetesinde % 62; Zaman’da % 26; Cumbhuriyet’te ise % 11 oraninda veriye

ulasildigi tespit edilmistir.

Cizelge 2.3’te, gazetelerde TAT wuygulamalarinin hangi hastaliklarla
iliskilendirildigi gosterilmektedir. Buna gore saglik sorunlariyla ilgili toplam 62
habere ulagilmistir. Bunlarin 39’u Hiirriyet gazetesinde, 12’si Cumhuriyet’te ve 11’1

ise Zaman’da bulunmaktadir.

Cizelge 2. 3. Gazetelere Gore TAT Uygulamalarina Bagvurulabilecek Hastaliklar

Hastahk Hiirriyet Zaman Cumhuriyet Toplam
Dolasim-Kalp-

Diyaliet P 9 i 2 Ll
Yaslanma 3 7 1 11
Kanser 2 1 6 9
Obezite 5 1 2 8
Psikolojik Sorunlar 7 - - 7
Kas-Kemik 5 d i 5
Hastaliklar1

Grip 4 1 1 6
Yorgunluk 1 1 - 2
Solunum 1 - - 1
Cinsel Yasam 1 - - 1
Toplam 39 11 12 62
Yiizde 6.290.323 1.774.194 1.935.484 100

Cizelge 2.3’lin sonuclar1 degerlendirildiginde, verilerin % 62’sine yine
Hiirriyet gazetesinden ulagilmistir. Zaman’da % 17, Cumhuriyet’te ise % 19
seklinde bir oran ortaya c¢cikmistir. Gazetelerde kanser, kalp hastaliklari, diyabet
hyper tansiyon, dolasim bozukluklari, romatizmal hastaliklar ve agrilar, psikolojik
sorunlar gibi modern tibbin ¢dziim bulamadigi hastaliklar yansimistir. TAT
yontemlerine bagvuru da zaten modern tibbin ¢6ziim bulamadig: hastaliklar {izerine

olmaktadir.

Sonuglara gore, TAT yontemlerinden sadece bazi cesitlere yer verildigi
goriilmiistiir. Bu ¢esitlerden besin takviyeleri, bitkisel tip gibi yontemler ve SPA,
masaj terapileri gibi yoOntemlerin 6ne ¢iktig1 sonucuna ulasilmistir. Bu durum,

diinyadaki durumla benzerlik gosterir. Cilinkii takviyeler, haplar, yaglara yonelik
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ticaret giderek artmaktadir. Ayrica SPA’lar, terapiler, diyet programlart bir paket
olarak miisterileri farkli programlarla c¢ekme agisindan giiniimiizde Ozellikle

otellerde kullanilmaktadir.

Gazetelerden elde edilen verilere gére de sonug olarak giliniimiizde saglik
algist degismektedir. Modern tip, hastalandiktan sonra tedavi ederken, TAT
yontemlerinde amag, hastalanmay1 onlemek, bireyi saglikli kilmaktir. Ancak bu
durumun, medyada tekrar tekrar sunulmasiyla kisileri hastalanmamak icin bir seyler

yapmaya yoneltmektedir (Yel 2014).

2.12. TAT’a Ne Kadar Giivenilebilinir?

Tiirkiye’de hastalarin TAT kullanimi ile ilgili yapilan prevalans ¢aligsmalari
incelediginde, bitkisel iiriinler dahil hastalar tarafindan kullanilan cogu tamamlayici
alternatif yaklasimlarin giivenilir oldugu ve gosterilmis onemli bir zararli etkisi
olmadigi rahatlikla ifade edebilir. Hatta bu konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, bazi
yaklagimlarin hastaliga veya tedaviye bagli sorunlari azaltmada etkili olabilecegi
vurgulanmigtir (Deng ve ark 2009). Ancak agizdan alinan bazi gida takviyelerinin
(bitkisel tiriinler ve yiiksek doz vitamin ve mineral) ilaclarin yan etkilerini arttirma
ve ilaglarla etkilesime girerek ilacin etkinligini yok etme olasilig1 nedeniyle, dikkatli
kullanilmal1 ve kullanilmadan 6nce tedavi ile olan etkilesimin hekime ve hemsireye
danisilmalidir. Ayrica etkinlikleri tartismali - bazen hasta i¢in kullanimi tehlikeli
olabileceginden- aktardan alinan bitkisel {iriinlerin, tedavi amacgl kullanimi
onerilmemelidir. Tedavisi sirasinda bitkisel {liriin kullanmak isteyen hastalar, bu
yaklagimlarin yarar ve zararini agiklayacak uzman kisilere yonlendirilmeli ve

hastalar etkileri hakkinda bilgilendirilmelidir (Deng ve ark 2009, Can 2013).

Olumlu sonuglar kadar madalyonun o&biir yiiziinde, olumsuz sonuglara
deginen arastirmacilar da olmustur. Ornegin, Long ve ark (2001) TAT kullanimiyla
ilgili olarak aslinda klinik arastirmalarda ¢ok farkli, etkili sonuglar, faydalar ortaya
konmamaktadir; ancak onlara gére TAT uygulamalarma ilginin artmasina neden
olan sey, plasebo etkisidir (Long ve ark 2001). Ayrica Michel Cohen ve Kathi
Kemper, TAT uygulamalarina elestirel pencereden bakan diisiiniirler arasinda
gosterilebilir. Cohen ve Kemper, TAT in pediyatristler tarafindan kullaniminda

medikal kotiiye kullanim ve profesyonel disiplin olarak iki ana risk faktoriine isaret
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etmektedir. Medikal kotiiye kullantmin hem modern tipta hem de TAT tedavilerinde
olabilecegini soylemektedirler. Cohen ve Kemper (2005), pediatrilerde degil ama
yetiskin  tedavilerinde son zamanlarda ozon tedavide, hidrojen peroksit
uygulamalarinda, hastanin kalinbagirsagindan vitamin C enjekte edilmesinde
hastanin yaralanmasi, zehirlenmesi gibi sonuglarla karsilagildigini belirtmektedir.
TAT uygulamalarinda yasal risklerin uygulayicinin ihmalkarligindan kaynaklanan

nedenlere isaret ettigini agiklamaktadirlar (Cohen ve Kemper 2005, Yel 2014).

Yapilan sistematik bir ¢alismada yetigskinlerde tamamlayici ve alternatif
tedavi kullanim prevalansin %9-65 arasinda degistigi saptanmistir (Ernst 2000).
Gelismis iilkelerde TAT kullanim sikligina baktigimizda ise; Amerika’da %42,1,
Avustralya’da %48,2, Fransa’da %49,3, Kanada’da %70,4 iken, gelismekte olan
iilkelerde ise Sili’de %71, Cin’de %70, Kolombiya’da %40 ve Afrika {ilkelerinde

%380 oranindadir (Bodeker ve Kronenberg 2002).

Tamamlayici ve alternatif tedavi uygulama ve iirlinlerinin diinya genelinde
kullaniminin artmasiyla birlikte milyarlarca dolarlik ticari bir pazarin da dogmasina
sebep olmustur. ABD’de 2007 yilinda yapilan Ulusal Saglik Arastirmas: (National
Health Interview Survey (NHIS) verilerine gore; tamamlayict ve alternatif tedavi
harcamalarinin yaklasik 33.9 milyar dolart buldugu, bu harcamalarin 22 milyar
dolar1 TAT uygulama ve iirlinlerine harcanirken, 11.9 milyar dolarinin ise TAT

terapistlerine harcandigi tahmin edilmektedir (NIH 2019).

Her gecen giin artan sayida hasta TAT yontemi kullanmaktadir. Bu
yontemlerin hasta ve yakinlar1 tarafindan bilingsiz bir sekilde kullanilmasi
sonucunda; bu yontemlerin tedavi programlarinda aksamalara neden oldugu,
konvansiyonel tedavilerle etkileserek tedavi sonucunu etkileyebildikleri ya da ¢esitli

yan etkilere yol agtig1 goriilebilmektedir.

Bu nedenle hekim ve hemsirelerin konuyu sahiplenmesi, modern tip dist
uygulamalari, bu uygulamalarin hastaya getirecegi riskleri, yararlari, zararlar1 ve
mevcut konvansiyonel tedaviyle etkilesimleri konusunda bilgi sahibi olmalari,
ayrica hasta ile yakinlarimi bilgilendirme ve onlardan gelecek tiim sorulari
yanitlayabilme bilgi ve becerisine sahip olmalar1 halk saglig1 agisindan son derece

onemlidir (Kog¢das 2013).
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Ulusal basin yayin ve televizyonlarimizda saglikla ilgili programlar daha ¢ok
reklam diizeyinde olup, genellikle kadin kozmetigi ve estetigi, ya da kendini
tekrarlayan saglikli cinsel yasam oOnerileriyle smirli kalmistir. Diger taraftan,
diinyada son on yillar i¢inde ¢evreci hareketin de etkisiyle artan bir bigimde, ana
temast dogaya doniis olan bir hareketin ¢esitli yansimalari lilkemizde de goriilmeye
baslamistir. Dogal ilaglar, alternatif veya tamamlayici tip ad1 altinda, yiizlerce ekstre
veya bir siirii ecza sektorli {irtinii diger madde, yaslanmanin geciktirilmesi, kalp
damar sagligi, kanser tedavisi veya kozmetik amaclarla tiiketicilere sunulmaktadir.
Bu iiriinlerin eczanelerin satig iirlinleri arasinda ana kalemleri olusturmakla

kalmay1p, kendi magaza aglariyla tiiketiciye ulastiklar1 gdzlenmektedir.

Kronik ve hayati tehdit eden hastaliklarda, TAT kullanim ile ilgili olarak
hastalar, basin-yayin organlari, devlet ve saglik otoritelerine biiylik sorumluluklar
diismektedir. Bu kisi ve kurumlarin, hastalarin caresizlik duygularinin koti niyetli
insanlar tarafindan somiiriilmesini 6nlemek icin, etik kurallara uygun davraniglar
sergilemesi gerekmektedir. Basin yayin organlarinin yeterli bilimsel bilgiye sahip
olmadan gegerliligi ve yeterliligi tartisma konusu olan yontemleri ve iirlinleri
destekleyici yaklasimlarla haber yapmasi, insanlarin garesizligini somiirmesi ve
saglik profesyonelleri tarafindan hastanin konvansiyonel tedaviler yerine TAT

yontemlerine yonlendirilmesi etik degildir (Bal 2009).

Gorsel basinda daha yogun ve etkili olmak iizere yazili basinda da giderek
artan sekilde TAT haberleri yayinlanmaktadir. Halkta davranis degisikligi yapabilen
ve onlarin saghigin ciddi bicimde etkileyebilecek bu tiir uygulamalari ve basinin
konuya ne 6lciide yer verdigini, nasil yaklagtigin1 saptamak amaciyla 01 Ocak — 30
Haziran 2013 tarihlerinde Tiirkiye’ de gilinliik dagitimi yapilan {i¢ gazetedeki TAT
yaz1 ve haberleri iizerinde arastirma yapilmustir. Bu tarihler arasinda Tiirkiye
genelinde en cok satis yapan Posta, Hiirriyet ve Sabah gazeteleri taranarak TAT ile
ilgili haberler degerlendirmeye alinmistir. Arastirma saptanabilen 110 yontem ile
sinirh tutulmustur. Ug aylik ( Ocak, Subat, Mart ) ara degerlendirme verilerine gore
her li¢ gazetede TAT ile ilgili olarak 90 giinde toplam 230 yaz1 yayimlanmistir.
Giinliik ortalama 2.5 TAT haberi gazetelerde yer almistir. Yazi ve haberlerde
Tirkiye’de uygulanan toplam 50 adet TAT yontemlerinden s6z edilmistir. Genel

olarak bakildiginda ii¢ gazetedeki yazilarda TAT uygulamasimin okurlara dnerildigi
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(% 46,9) ve uygulamalarin 6zendirildigi goriilmiistiir. Onerilerde bitkisel iiriinler

biiyiik yer tutmaktadir (Altan ve ark 2013).

Bu iirtinlerin neredeyse hig¢biri hakkinda, herhangi bir bicimde, kanita dayali
tip ilkelerine gore smama Yyapilmamis, yarart ve zarari hakkinda herhangi bir
bilimsel hitkme varilmis degildir. Cagdas tibbin bakis agisindan bu {iriinlerin ¢ok
biiyiik bir boliimiiniin, geleneksel tedavinin bir pargasi olan ve bazilarinin yarar1 da

ortaya konulmus olan kocakari ilaglarina kiyasla higbir tistlinliigli yoktur.

Yakin donemlerde ortaya ¢ikan ‘anti-aging’ adli gercekte karsiligi olmayan
bir ‘sdzde alan’, baz1 ¢ok satan basin-yayin organlarinda ve TV kanallarinda adeta
yeni bir bilim dali olarak ve i¢ hastaliklar1 gibi belirli alanlarda elde edilmis
akademik unvanlara sahip hekimler tarafindan sunulmaktadir. Bu hekimlerin
akademik kariyerlerinin geregi olarak, cok iyi bildikleri gibi cagdas bir tedavi
yonteminin etkinlik diizeyini sinayan yontem ve ilkeler belirlidir. Bunun 6tesinde,
kisisel inanca veya beklentilere dayali tedavi Onerileri ne yaziktir ki, mesnetsiz

iddialardan ibaret kalmaktadir.

2.13.Modern Tip ile TAT Arasindaki Fark Nedir?

Geleneksel tip, modern tip ve giiniimiizde aslinda kdkenleri genel itibariyle
geleneksel tibba dayanan, ancak bununla birlikte gilinlimiiziin ihtiyaclarina gore
yeniden sekillenen TAT uygulamalar giindeme gelmistir. Dolayisiyla geleneksel ile
modern tip arasinda bir degisim oldugu gibi modern tip ile de TAT uygulamalari

arasinda degisim ortaya ¢ikmistir.

Beck de bilimsel ve teknolojik gelisimin insan yasamina etkilerinin one
c¢ikarildig1 gibi olumlu yanlardan ibaret olmadigini; pek ¢ok tehlikeyi de beraberinde
getirdigini savunur. Beck’e gore, modern tibbin lanse edildigi gibi insan sagligini
arttirdii mevzusu tartismalidir. Modern tibbin sagladigi fayda olarak bulasici
hastaliklarin ortadan kaldirilmasi, bebek oOliimlerinin diismesi ve insan yasam
stiresinin uzamasi gosterilebilir. Ancak bu durum diger taraftan niifusun artmasi ve
esitsizliklerin de artmasiyla aclik, kithik, yoksulluk gibi sonuglara yol a¢mustir.
Ayrica modern tipla birlikte kronik hastaliklarda artis ortaya ¢ikmistir 20.yiizyilin
baglarinda hastalarin % 40’1 akut hastaliklardan 6lmekte iken, 1980°de % 1’
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gerilemigtir. Fakat ayni siiregte kronik hastaliklarda % 46°dan % 80’e artis olmustur
(Beck 2011). Bu nedenle modern tip elestirilir (Yel 2014).

Kanita dayali tip kavraminin hakim oldugu giinlimiiz tibbinda TAT
konusundaki en yaygin kaygi, kullanilan {iriinler ve yararlanilan yontemlerin ¢agdas
bilimsel metotlarla arastirllmamis olmasidir. Bu hakli bir kaygidir zira yakin
zamana kadar TAT drilinlerinin kullaniminda sadece geleneksel bilgi ve tecriibe
birikiminden yararlanildigi dogrudur. Ayrica, genellikle kulaktan kulaga aktarilan
veya yayinlanan vaka oOrnekleri, iirlin veya yontemin etkinligine delil kabul
edilmistir. Modern tibbin bdyle bir yaklasimi reddetmesi ve bilimsel metotlar

dikkate almayan bu tavr1 bilim dis1 kabul etmesi dogaldir.

Giliniimlizde “randomize c¢ift kor placebo kontrollii” ¢alismalar, klinik
arastirmalarin standart yontemi olarak kabul edilmistir. Bilimsel arastirmalar
deneysel oldugu gibi gozlemsel de olabilir. Uzun siireli gozleme dayanan kohort
caligmalarindan Gzellikle epidemiyolojik arastirmalarda yararlanilir. Bilimsel
arastirmalar belirli kurallar ¢ercevesinde siirdiiriilse de, bu cerceve ¢ok da dar
degildir ve ¢esitli aragtirma sorunlarinin ¢oziimiine yonelik farkli yaklasimlar ve

melez yontemler gelistirilmistir.

TAT friin ve uygulamalar1 bilimsel incelenmeye alininca, ilk karsilasilan
sorun metodoloji oldu. TAT konularinin klasik arastirma metotlar1 ile arastirilmaya
uygun olmadigi ileri siiriildii. Biyolojik esasa dayali TAT iirlinlerinin hazirlanis1 ve
saflig1 belli standartlara tabi degildi; ayrica bitkilerin igerdigi kimyasal maddeler
yetistirildikleri topraga, uygulanan tarim metotlarina, toplandiklari mevsime ve hatta
saate gore farkli olabilmekte, depolama ve hazirlama ydntemlerinden
etkilenebilmekteydi. Bitkisel karisimlarin i¢indeki etken madde miktarinin tespiti
zordu, ayrica bu karigimlar Cin Tibbinda oldugu gibi ¢ogu zaman kisiye 6zel
hazirlanmaktaydi. Kisiye 6zel tedaviler sadece bitkisel tedavilerle siirli kalmiyor,
TAT uygulamalarinin ¢ogu, kisinin o anki durumuna gore diizenleniyordu. Biyolojik
tedaviler ile ilgili sorunlar bir yana, duanin ya da meditasyonun sagliga etkisini ya
da enerji tibb1 konusundaki ¢aligsmalar1 randomize ¢ift kor plasebo kontrollii standart
bir ¢alisma protokoliine oturtmak kolay degildi. Ustelik ¢ogu TAT uygulamasi

sadece tedaviye odaklanmayip genel bir iyilik halinin elde edilmesini hedefliyordu
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ve sonug subjektif bir degerlendirmeye dayandigi icin bu iyilik halinin objektif

kriterlerle saptanmasi giictii.

TAT arastirmalarinda bas1 ¢eken TATUM ve hiikiimetin TAT politikalarini
belirlemesinde rehberlik eden ABD Tip Enstitiisii, bilimsel metotlardan 6diin

vermeme prensibini benimsediler.

TAT aragtirmalarina yeni baglanildigi giinlerde metodolojik sorunlar yani
sira arastirmacilarla ilgili sorunlar da mevcuttu. TAT uygulayicilarinin ¢gogu bilimsel
yaklasima ve arastirma metodolojisine yabanci olduklar1 gibi bilimsel yontemlere
hakim olan konvansiyonel tip mensuplari da TAT uygulamalarina asina degildi. Bu
nedenle hem TAT ve hem de konvansiyonel tip mensuplarini TAT arastirmalarina
hazirlayacak ve bu iki farkli grubun birlikte calisabilmesini kolaylastiracak
programlara ihtiya¢ vardi. Bu konuda da yine TATUM onderlik etti ve TAT
aragtirmalari egitimine yonelik yeni programlarin gelistirilmesini tegvik etti. Arizona
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile ve Toplum Hekimligi Boliimii’niin doktora dncesi ve
doktora sonras1 akademisyenleri kabul ettigi Arizona Tamamlayici ve Alternatif Tip
Arastirmalart Egitim Programi, TATUM’un bu alandaki fonlar1 ile kurulmus

programlara bir érnektir (Belbez 2011).

2.14.Alternatif Tip, Tibbin Alternatifi Olabilir Mi?

"Alternatif tip, terim olarak gilinlimiiz doktorlarinin ¢ogunun uyguladig: Bati
tibbinin ana akimi disinda kalan herhangi bir tip bi¢imini ifade eder". Kendisi de bir
"alternatif" tip uygulayicisi olan Andrew Stanway ugrasini bu bicimde tanimlarken
bize bu alanda etkinlik gdsterenlerin kendi ugraslarini nasil algiladiklar1 konusunda
bir fikir vermektedir. Tanimda hemen géze carpan belirsizlik ve bulanik anlatim,
tanim1 yapanin bu konudaki eksikliginden ¢ok konunun kendi yapisinda barindirdigi
bulanikliktan kaynaklanmaktadir. Gergekten de '"alternatif' tip s6z konusu
oldugunda agiklamalar, tanimlar, istatistiksel veriler ve yontemlerle ilgili aciklayici
bilgiler beklememek gerekir. Bunlar ¢agdas bilimsel tibbin yontem bilgisel

Ozellikleri arasinda yer alan unsurlardir.
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"Alternatif" tip kendi kiimesine aldigi yontemleri belirlerken segici
davranmaz, bir yontemin Bati tibbinin ana akimi i¢inde yer almamasi "alternatif" tip
et—kinliginin bir pargasi sayilmasi i¢in yeterlidir. Bu nedenle bu alan disaridan
bakildiginda aralarinda anlamli bir bag kurmakta giicliikk ¢ekilen bir yontemler
toplulugu goriiniimii vermektedir. Oysa bu etkinligin iginde yer alanlarda boyle bir
baglant1 kurmak ya da tutarlt bir biitiin olusturmak kaygisi bulunmadigi i¢in bu
daginik birliktelik olumsuz bir durum olarak algilanmaz. Gergekten de iki 6ge
arasinda gecerli bir baglanti kurma ve bunun gegerliligini ve anlamliligin1 sinama,

gerekce gosterme "alternatif” tip alaninda yeglenen yontemler degildir.

"Alternatif" tip agiklamalarla ugrasmaz, ¢linkii onun dayanagi
aciklanamamanin gizemidir. Bir etik agiklanamadigi 6l¢iide degerli ve onemlidir.
Tanimlar egsyanin dogasina uygun olarak bulanik, tanimlamaktan ¢ok tarif etmeye

yoneliktir.

"Alternatif" tip uygulayicilart her insan1 tek ve biricik gérmekle ve dyle ele
almakla 6viindiikleri ve ugraslarinin basarisini buna dayandirdiklar igin istatis-tiksel
yontemlere ve verilere onem vermezler, onlara gore bilim, istatistiksel olarak anlama
ve agiklama kaygisi nedeniyle basarisizdir. "Alternatif tibbi savunan kavramsal
yazilarda, bilimin kendisini deney ve dogrulama ile sinirladig1 i¢in insan olgusunu
tiimiiyle kapsayamadigi, "alternatif tibbin bunu basararak bilimsel tiptan daha etkin
duruma  geldigi  savunulmaktadir. Onlara gore c¢agdas bilimsel tip
siniflandirilmayacak olani siniflandirmaya calisarak onu gercekte 6zdesi olmadigi
bir seye indirgemektedir. Burada "alternatif tibb1 savunanlarin gdzden kacirdiklari
ya da bilerek yok saydiklari en 6nemli nokta, ¢agdas bilimsel tibbin saptanabilir
ogeleri siniflandirarak onlarin algilanabilir, anlasilabilir, sayilabilir ve smanabilir
veriler olmalarmi sagladigi, elde edilen bilginin dogrulanabilir ve yanlisglanabilir
olma 6zelliginin ancak bu sekilde olanakli olabilecegi gergegidir. "Alternatif" tibbin
giivenilir bilgi tiretmek gibi bir kaygis1 yoktur, bu nedenle yontemlerinin denenemez
ve smanamaz olusu bu alanda etkinlik gosterenler tarafindan bir eksiklik olarak
algilanmamaktadir. Yontemlerle ilgili aciklayic1 bilgiler vermek ise tiimiiyle
"alternatif tip etkinligine ters diisen bir uygulamadir, ¢linkii "alternatif" tip etkinligi
giiclinii yontemlerinin gizeminden alir. Basar1 biiyiik dl¢iide ne yapildigina degil

kimin yaptigina baghdir. "Alternatif" tip uygulamacisinin yetkinligi, manevi giicii ve
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inanc1 hemen her zaman yontemden once gelen bir unsurdur. Bu nedenle "alternatif”
tip tlimilyle aktarilabilir ve bir anlamda 6grenilebilir bir ugras degildir. Yontemlerle
ilgili bilgiler tiimiiyle aktarildigi zaman bile asil 6nemli olan kisideki manevi
yetkinligin  gelistirilmesi,  varsayilan  ruhsal  enerjinin  etkin  Olclide
yogunlastirilmasidir. Bu 6zellik biiylisel-dinsel tibbin bu alana bir yansimasi olarak
degerlendirilebilir. Gorildigi gibi, bugiin gerek diinyada gerekse iilkemizde bu
denli popiiler hale getirilmeye c¢alisilan "alternatif tibbin kokenleri ve yontemleri
oldukca gerilerde kalmis, artis etkinligini biiylik 6l¢lide yitirmis ve terk edilmis bir
tip et—kinligine, mistik tibba dayanmaktadir. O halde "alternatif" tibb1 bu denli
popiiler kilan ve Kkitleleri ona yonelten nedir? ya da "alternatif' tip bilimde

reddettiklerinin yerine hangi sdylemi koyarak bunu saglamaktadir?

Oncelikle "alternatif" tibbin olgularla degil olaylarla ilgilendigini
vurgulamak gerekir. Bu nedenle "alternatif" tibbin temel dayanagi sdylencelerdir.
Tek tek olaylarin s6z konusu oldugu bu sdylenceler uygulamacinin kendisi ya da
cevresi tarafindan yayilir. Bu sdylentilerin ana temasi genellikle ¢agdas bilimsel
tibbin caresiz kaldig1 bir durumda "hastanin" son bir umut olarak "alternatif" tibba

basvurmasi ve hastaligindan kurtulmasidir.

"Alternatif tipta inan¢ ikinci 6onemli unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Hem "alternatif tip uygulayicisinin” hem de "hastanin" inanci sagaltimimn

gerceklesmesi i¢in 6n kosuldur.

"Alternatif" tipta bir bagka 6nemli unsur dlgiilemez ve saptanamaz dgelerin
varligidir. Hemen tiim "alternatif tip yontemlerinde, etkin 6gelerden en az bir tanesi
bu tiir bir 6zellik gostermektedir. Bu nedenle "alternatif tip uygulayicilart ugras
alanlarinda bilimsel anlamda bir denetimin olamayacagini1 savunurlar. Onlara gore
bu bilimsel tip karsisinda bir eksiklik degil, aksine bir istilinliiktiir. Kullandig1
yontemin bilimsel bir temeli ya da agiklamasi olsa bile bu "alternatif tip uygulayicisi

i¢in bir anlam ifade etmez.

"Alternatif tip etkinligi "hastalik" kavrami ile fazla ugragsmaz, onun temel
kaygis1 tedavidir. Bu nedenle pek ¢ok yontemin her tiir hastalikta kullanildig:
gortliir. "Alternatif tip uygulayicilari cerrahi tedavi alanini ¢agdas tip uygulamasina

birakir, onlara gore bazi hastaliklarin tedavisi ancak ameliyatla olabilir ve bu tiir
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hastaliklar kendi alanlarina girmez. Ancak burada s6z konusu olan cerrahi
hastaliklar ¢agdas tibbin cerrahi hastaliklar siniflamasiyla, tam anlamiyla
ortiismemektedir. "Alternatif tibbin cerrahi konusundaki bu yaklasimi biiyiik 6l¢iide
onun halk tibb1 ile birlikte bulundugu tarihsel kokenlerine dayanmaktadir, iginde
halk tibbina ait pek ¢ok 6ge barindirmakla birlikte "alternatif tibbin ondan ayrilan
cok temel bir 6zelligi vardir. Halk tibb1 tarihsel evrimi boyunca hi¢gbir donemde o
cagin bilimsel tibbina alternatif oldugunu 6ne siirmemistir. Hemen her zaman ¢agin
modern tibbinin yaninda, halk arasinda, énemli bir degisim gostermeden varligini
stirdiirmiistiir. Kullandig1 terimler, ara¢ ve geregler ve uyguladigi yontemler kendine
0zgl olmustur. Oysa bugiin modern bilimsel tibbin alternatifi oldugu saviyla ortaya
cikan ve etkinliklerini ondan aldig1 kimi kavram ve terimlere farkli anlamlar
yiikleyerek, onun kullandigt pek c¢ok yontemi c¢arpitarak uygulamak yoluyla
stirdiiren "alternatif tip kendi egitim kurumlarini, hastane ve saglik Orgiitlerini
kurarak sistemlesmektedir. Bu durumda toplum kendisinin gergek bir secenek
karsisinda oldugunu sanabilir. Bu illiizyonu yaratmak i¢in "alternatif" tip ¢evreleri
yogun bir ¢aba harcamaktadirlar ve ne yazik ki kimi zaman hekimler de bu cabaya

alet olabilmektedirler.

"Alternatif tip etkinliginin hizli gelisiminin 6niine geg¢ilmesinde en onemli
adimlardan biri de c¢agdas bilimsel tibbin insan insana iliski konusundaki
eksikliklerini gidermesi ve hastayr modern tibbin karsisinda insiyatifsiz durumda
birakan sistemin bunu engelleyecek etik kurallarin yasama gecirilmesi ile
degistirilmesi olacaktir. Goriildiigii gibi yapilmasi gereken pek cok sey, atilmasi
gereken pek ¢ok adim var, bunlarin bir boliimii belki de kolayca yapilabilir, ama bir
boliimiiniin gergeklesmesi i¢in ¢ok caba, katilim ve duyarlhilik gerekiyor (Oguz
1994).

Onemli olan, en iyi alternatif tip uygulamalarim ele alip bunlart modern tip
ile birlestirerek, insanlarin yararma sunmaktir. Hedef insanlarin sagligina

kavusturulmasidir.
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2.15.Tamamlayic1 ve Alternatif iliskilerde Etik

Giin gectikce daha fazla sayida insan basvurduklart kliniklerde, hekimler
tarafindan kendilerine Onerilen klasik tibbi tedavi ile birlikte TAT tedavi

yontemlerini de kullanma talebinde bulunmaktadirlar.

Bu durum hakkinda yeterli bilimsel veri olmayan ya da bilimsel dayanagi
olsa dahi klasik tibbi tedavi iginde kullanimi1 konusunda ilgili bilimsel cemiyetlerin
bir goriis birligi icinde olmadigi TAT tedavilerinin kullanimi konusunda, aldigi
klasik tip egitimi i¢inde TAT tedavi yontemleri hakkinda yeterli bilgisi olmayan
hekim ile hastasi arasinda catismaya neden olabilmekte ve hekimi cesitli etik

problemlerle kars1 karsiya birakmaktadir.

Baz1 TAT tedavilerinin kendisi hasta i¢in potansiyel bir tehlike olabilmekle
birlikte, esas tehdit hastanin faydasi klinik arastirmalarla kanitlanmis klasik tibbi
tedavi yerine, daha az faydali ya da fayda saglayip saglamadigi net bilinmeyen TAT
tedavilerini kullanmay1 tercih etmesinden kaynaklanmaktadir. S6z konusu
tedavilerin bazi insanlar i¢in ruhani bir yonii de oldugundan, bu tip kisilerin bazen
hicbir fayda sagladiginin gosterilmemesi yaninda zararli oldugu kanitlanmis bazi

TAT yontemlerini kullanmakta 1srarct olduklar1 gézlemlenebilmektedir.

Diger taraftan TAT tedavisinin faydali olabileceginin bilimsel olarak
kanitlanmis oldugu olgularda, bu tedavilere 6nyarg: ile yaklasan hekimlerin klasik
tibbi tedaviyi hastalarina tek segenek olarak sunmalart hem hastalarin kendilerine
uygulanacak olan tedavi yontemini se¢gme konusundaki karar siirecine aktif
katilimlarin1 azaltmakta, hem de hastanin faydasi muhtemel bir tedavi yonteminden

yararlanmasina engel olmaktadir.

Bu gibi durumlarda hekime diisen gdrev hastasinin deger yargilarina saygi
gostermek ve tagimakta oldugu etik ve tibbi sorumluluk dogrultusunda hastasina

elden gelen en iyl danismanlik hizmetini sunmaktir.

Hekimlerin hastasinin tedavi se¢cme Ozgiirliigline saygi gostermesi, onun
kanita dayali tiptan taviz vermesi anlamimna gelmemelidir. Fakat hekim ile hasta

arasindaki baglarin bu catisma nedeni ile gevseyip tamamen yok olmasi sonucu,
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hekim gozlemi altinda olmadan hastanin TAT tedavilerine yonelmesi durumunda,

hastanin zarar gorebilecegi agiktir.

Hekim i¢in hastasinin tedavisinden g¢ekilme karari asla hafife alinmamasi
gereken bir durumdur ve hekimin diger meslektaslar1 danismanliginda ve kisisel
olarak yaptig1 ciddi bir yeniden degerlendirme siireci sonrasinda alinmasi gereken

bir karardir.

Hekimin yapict ve yaratici bir tutum ile hastaya danismanlik yapmasi, en
¢Ozlimsiiz gibi goriinen catisma olgularinda bile hastanin tedavisinden ¢ekilme

ihtiyacini azaltacaktir (Anonim 2009)

2.16.Hekimlerin TAT Hakkindaki Goriisleri, Bilgi, Tutum ve Davranislarinin
Onemi

Son yillarda toplumun tamamlayict ve alternatif tip (TAT) yaklasimlarina
ilgisi artmistir, ancak bu konuda toplumun tutumu olumlu olmakla birlikte bircok
saglik uzmani arasinda bu yaklagimlarin klinik etkinligi hakkinda tartismalar devam
etmektedir. Bazi bilim adamlar1 bu yaklagimlarin etkinligine inandigini ifade etse de,
pek cogu etkinligine kusku ile bakmaktadir. Bu nedenle, son déonemde TAT
yaklagimlariin etkinligine odaklanarak yapilan pek ¢ok ¢alisma bu yaklasimlarin
uygulanmasi ile elde edilen yarar/zararin anlasilmasini saglamistir (Frass ve ark

2012).

Ulkemizde bu konuda yapilan farkli galismalari inceledigimizde de hastay:
bilgilendirmekten sorumlu pek ¢ok saglik uzmaninin bu konuda egitim almadigini
(%96,5) ya da bilgisinin smirli oldugunu gormekteyiz (Ozgakir ve ark 2007).
Bununla birlikte ¢ogu (%74,4) bu konuda egitim almak istediklerini ifade ederek
(Ozgakir ve ark 2007), TAT yaklasimlarmin lisans egitiminin miifredatinda ders
olarak okutulmasi gerektigini (%37,9-%64,7) ve klinik uygulamalarda kullanilmasi
(9%32,6-%62,3) gerektigini bildirmislerdir.

Son donemde Quartey, Ma, Chung ve Griffiths (2012) tarafindan TAT
yaklasimlarinin kullanimi konusunda verilen egitimin saglik uzmanlarimin TAT
yaklagimlarina olan tutumunu ne yonde etkinligini inceleyen sistematik bir

incelemede de bu tiir egitimlerin hem hekimlerin, hem de tip 6grencilerinin TAT
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konusundaki tutumlarini, bilgi ve becerilerini gelistirmede etkili oldugu bildirilmistir

(Can 2013).

TAT uygulamalarinin yayginlasmasi ve genis halk kitlelerince benimsenmesi
sonucu hastalarin bu uygulamalardan yararlanmak istemeleri, hasta doktor
iligkisinde ciddi sorunlara yol acabilmektedir. Artik pek c¢ok doktor hastalarinin
TAT uygulamalarina ilgisini yakindan gézlemekte ve hastalarindan bu konuda gelen
sorulara muhatap olmaktadir. Ingiltere Genel Tip Konseyi (General Medical Council
2003) hastalarin TAT konusuna ilgisine dikkat ¢ekmis ve yeni mezun doktorlar1 bu
konuda hazirlikli olmalar1 icin uyarma geregini duymustur

(General Medical Council 2003, Belbez 2011).

ABD’de Winslow ve arkadaslarinin hekimlerle yaptig1 ¢calismada; hekimlerin
%76’s1 TAT kullanan hastalar1 oldugunu, %48°1 hastalarina baz1t TAT yontemlerini
tavsiye ettigini ve %24’ kisisel olarak TAT yontemlerini kullandigini ifade
etmislerdir. Yine ayni calismada hekimlerin %84°i hastalarin TAT’a iligskin
sorularin1 yeterli sekilde yanitlayabilmek i¢in konu hakkinda daha fazla bilgiye
ihtiyact oldugunu belirtmislerdir (Corbin Winslow ve Shapiro 2002).

Italya’da Giannelli ve ark (2007)’nin hekimlerle yaptig1 bir baska calismada;
hekimlerin %357,9’u hastalarina bazi TAT yontemlerini tavsiye ettigini, %881
TAT’larla ilgili herhangi bir egitim almadigini, %30.5’1 ise TAT egitimi almak
istedigini belirtmistir (Giannelli ve ark 2007).

Ulkemizde yapilan diger bir calismada; hekimlerin %96,5’i TAT larla ilgili
herhangi bir egitim almadigini, %74,4’i TAT larla ilgili daha fazla sey 6grenmek
istedigi, %60.8’1 TAT’larla ilgili bilgi diizeyinin diisiik oldugunu, %51°1 TAT
uygulamalarinin etkinligine inandigim1 ve sadece %?29’u kisisel olarak TAT

kullandigin bildirmistir (Ozgakir ve ark 2007).

Ulkemizde saglik calisanlariyla yapilan baska bir calismada ise son bir yil
icerisinde hastalarina modern tedaviler disinda tedavi Onerilerinde bulunan
doktorlarin oran1 %49 iken bu oran diger saglik calisanlar1 arasinda %33.7 olarak
bulunmustur. Modern tedavi disinda bir tedavi kullanma oranina bakildiginda bu
oran hekimlerde %33,5 iken diger saglik calisanlari arasinda %34.3 olarak

bulunmustur. Ayni ¢alismada hastalarinin tat kullanma durumunu sorgulama oranina
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bakildiginda doktorlarin %80,7’sinin, diger saglik personelinin %75.2’sinin bazen
ya da her zaman hastalarmin tat kullanip kullanmadiklarimi sorguladiklart

bulunmustur (Set ve Aktiirk 2011)

Ulkemizde hastalar oldukea yiiksek oranda TAT ydntemlerine basvurmasina
ragmen, TAT kullanan hasta ve/veya yakinlarmin ¢ogunlugu TAT kullandigini
hekim ve hemsireden saklamakta, bu konuda bilgi vermemektedir (Kav ve ark
2006).

Kanser hastalariyla yapilan bir ¢alismada, es zamanl olarak konvansiyonel
tedavi ve TAT tedavisi alan hastalarin %63-72’si hekimlerine TAT kullandiklarini
bildirmedikleri goriilmiistiir (http://ukdk.org/pdf/kitap/38.pdf Erigim tarihi: 10 Ocak
2012). Hastalarin bu konuda hekimlerini bilgilendirmemesinin en 6énemli nedenleri:
bunun hekimlerin isi olmadiginin, hekimlerin bu konuda bilgi sahibi olmadiklarinin,
hekimlerin kendilerinin tat kullanmalarini 6nemsemediklerinin diisiinmesi ve
hekimlerin TAT kullanimini onaylamayacagi ve kabul etmeyecegi diisiincesi oldugu

tespit edilmistir (Shuval ve Averbuch 2012, Kocdas 2013).

2.17.TAT’1n Ders Miifredatina Alinmasi Ne Kadar Gerekli?

Glinlimiizde hizla artan geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin ve
kullanilan dogal {irlinlerin 1yi ve giivenli oldugu inancinin kolaylikla istismar
edilebildigini belirtmistik. Istismar, bu yontemlerin iyi egitim almis ve lisansh
kisiler eliyle uygulanmasi halinde 6nlenebilecektir. Ne yazik ki tip fakiiltelerimizde
ne lisans doneminde ne de mezuniyet sonrasinda bu tarzda bir egitim
verilmemektedir. Boylece bu uygulamalar tip disi insanlarin ya da tip mensubu
olmakla birlikte bu konuda yeterli egitimi almamis insanlar tarafindan uygulanmaya

calisiilmaktadir.

Oncelikli olarak geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinm bilimsel
yontemlerle aragtirmalarinin yapilmast ve tip doktorlarina lisans siiresinde ve
mezuniyet sonrasi donemde kanita dayali bilgiler esliginde uygulamali bir sekilde
ogretilmesi saglanmalidir. Ayrica bu egitimler sonucu yetkilendirilmis kisilerin
denetimli olarak bu uygulamalar1 yapmalarinin temin edilmesi, bunlarin disinda

kalanlarin bu uygulamalar1 yapmalarinin engellenmesi gerekir. Nitekim Saglik
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Bakanligi  yillardir  akupunktur  uygulayicilarimi  sertifikalandirmakta  ve

denetlemektedir(Tokag 2019).

TAT konulart iilkemizde tip egitimi miifredatinda yer almadigindan,
doktorlarin konuya yaklasimi ancak kisisel ilgi ve arastirmalari ile sinirli kalmakta
ve doktordan doktora farkliliklar gosterebilmektedir. Ayrica, TAT konusundaki
kaygilar nedeni ile pek ¢cok doktorun bu konuya olumsuz, ya da en azindan mesafeli
bir tavir i¢inde olmasi dogaldir. Doktorlarin hastalarin1 TAT konularinda yeterince
bilgilendirip yonlendirememeleri hastalarda tedirginlik yaratarak, kullandiklar1 bazi
tirtin ve uygulamalar1 doktordan saklamalarina yol agabilmektedir (Eisenberg ve ark
1993, Astin 1998, Eisenberg ve ark 1998). Bu durumun, tibbi sakincalari bir yana,
hasta doktor iliskisindeki karsilikli gliven unsurunu zedeleyecegi agiktir. Bazi
doktorlarin TAT uygulamalarini denemek isteyen hastalarina karsi alayci ya da
onlar1 agikca hor goren bir tavir takinmasi ise doktorun hastasinin degerlerini
dikkate almamasi anlamina gelmekte ve bir degerler catismast seklinde yine hasta

doktor iligkisini zedeleyen bir etki yaratmaktadir.

Doktorlarin TAT konusundaki mesafeli tavirlari, hasta doktor iligkisi yani
sira ciddi tibbi sakincalara da neden olabilmektedir. Doktor eger bitkisel iiriinlerle
ilaglar arasindaki etkilesim konusunda bilgi sahibi degilse veya hasta doktorundan
gizleyerek bazi bitkisel iirlinler almaktaysa, ciddi ve hatta bazen hayat1 tehdit edici
ilag etkilesimleriyle karsilasmak miimkiindir (Piscitelli ve ark 2000, Fong ve
Kinnear 2003).

Doktorun TAT uygulamalar1 konusunda hastasini bilgilendirmekte yetersiz
kalmasimin veya bu konular1 ciddiye almamasinin diger bir sakincasi da, hastalarin
aktar ya da “coban doktor” gibi meslek dis1 alanlara yonelmeleridir. Bat1 iilkelerinde
bazi TAT uygulamalar1 artik devlet denetimi ya da mesleki denetim altinda
uygulansa da, hala bu konudaki denetimin vyetersizligi ve standardizasyon
eksikligine dikkat c¢ekilmekte ve diizeltilmesi i¢in c¢aba harcanmaktadir
(House of Lords 2000, Institute of Medicine (IOM) 2004). Ulkemizde de TAT
konularinda yeterli bir denetim oldugunu sdylemek miimkiin degildir. Bu tiir
uygulamalara olan talebin fazlalig1 biiylik bir Pazar olusturdugundan, TAT konulari
maddi kazan¢ amaci giiden cesitli ehliyetsiz kisiler i¢in cazip bir alan haline

gelmistir. Doktoru tarafindan bilgilendirilip yoOnlendirilemeyen hasta, tibbi
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tedavisine engel olacak ve sagligina fayda yerine zarar verecek bazi ehliyetsiz
kisilerin kucagina itilebilmektedir. Bu tiir uygulamalarin denetimsiz sekilde ve ehil
olmayan kisilerce kullanilmasii 6nlemek ancak TAT uygulamalar1 konusunda tip

camiasinin yeterli bilgiye sahip olmasi ve bu alani sahiplenmesi ile miimkiin

olacaktir (Belbez 2011).

Bu dogrultuda olusturulacak bir ders miifredatinin da asagida yer alan
hedefleri kapsamasi olduk¢a onemlidir. Egitim alacak saglik uzmani bu konuda

verilen egitimi tamamladiginda:
1. TAT kullanim1 hakkinda hastalar1 nasil sorgulayacagini bilmeli.

2. En sik kullanilan TAT yaklagimlarini bilmeli ve bu uygulamalar1 hastalari

ile tartisabilmeli.

3. TAT yaklasimlar1 konusunda bilgi edinmek isteyen hastalar1 giivenilir

bilgi kaynaklarina yonlendirebilmeli,

4. TAT yaklasimlarinin giivenligi ve etkinligi konusunda giivenilir bilgiyi
nasil elde edecegini bilmelidir (Can 2013).

Modern tipta belirli bir tip egitiminden sonra doktor olunabilmektedir.
Modern tipta oldugu gibi TAT yontemleri i¢in de tip egitiminin gerekli olup
olmadig1 6grenilmeye calisilmistir. Verilen yanitlar genellikle egitimin gerekliligi
yoniindedir. Goriismeciler, TAT uygulamalarmi oniine gelen herkesin yapiyor
olusundan sitemkar olduklarindan uygulamalar1 yapacak olanlarin genellikle bir
egitimden ge¢mesi gerektigini disiinmektedirler. Egitimin gerekliligi genellikle bu

yonde belirtilmistir (Yel 2014).

Akademik tip TAT arastirmalarina baglama ihtiyact duydugunda, tip
egitiminde TAT konusunun islenmesi de bir ihtiya¢ haline gelmisti. Beyaz Saray
Raporu’nda, doktorlar1 hastalartyla TAT konularinda konusabilmeye hazirlayacak
egitim programlarinin gelistirilmesi Onerilmisti. Boylece hastalar TAT alanindaki
tercihleri hakkinda doktorlar1 tarafindan bilgilendirilebileceklerdi. Lordlar Kamarasi
Raporu da aym nedenlerle benzer &neriler getirmisti. Ingiltere Genel Tip
Konseyi’nin (General Medical Council /GMC) 2003 yilinda yayinladigr “Yarinin

Doktorlar1” raporu, yeni mezun doktorlara, hastalarin TAT alanina olan ilgisini ve
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bu ilginin nedenlerini bilmeleri gerektigini yazar. Doktorlarin TAT konularinda bilgi
sahibi olmalarin ister ve TAT iirlin ve uygulamalarinin diger tedavilerle etkilesim

ihtimaline kars1 onlar1 uyarir (General Medical Council 2003).

2000 yilinda bir Entegratif Tip i¢in Akademik Saglik Merkezleri
Konsorsiyumu kurulmus ve ABD’deki 125 tip fakiiltesinden 42’si bu
Konsorsiyum’a katilmigti. Yani ABD’deki tip fakiiltelerinin iicte biri entegratif tip
alaninda programlar olusturmayr hedef edinmisti ki TAT konusunda o6grencileri

bilgilendirmek de bu hedefler arasinda yer aliyordu.

TAT konusuna konvansiyonel tibbin yaklasimi degisirken, akademik tip, tip
fakiiltelerinde TAT konulu derslere kapisini agmaya basladi. ABD’ndeki 125 tip
fakiiltesinden 1996—1997 yillarinda 46’sinda, 1998’de 75’inde, 1999-2000 yillarinda
82’sinde TAT konulu dersler (zorunlu veya segmeli) verilmekteydi (Weil 1996).
2002 yilinda yayinlanan Beyaz Saray Raporu’nda ABD’ndeki 125 tip fakiiltesinin
91’inde ¢esitli TAT derslerinin zorunlu oldugu, 64 fakiiltede bazi TAT konularinin
secmeli ders olarak da verildigi, 32 fakiiltenin de TAT konulu dersleri diger bir
secmeli ders programi igerisinde sundugu belirtilir. Yukaridaki sayilar, ABD’nde
TAT konulu dersleri programlarma alan tip fakiiltelerinin tiim tip fakiiltelerine
oraninin 6 sene icinde %36.8’den%72.8’¢e ¢iktigin1 gostermektedir. Yani 6 yilda
TAT konulu dersleri programlarima katan tip fakiiltelerinin sayist %100 artis

gostermistir (Health and Human Services 2002).
Hangi TAT konularinin tip fakiiltelerinde islendigine gelince:

Beyaz Saray Raporu’nda ABD tip fakiiltelerinin TAT alaninda 6grencilerine
sundugu dersler akupunktur, bitkisel tedaviler, homeopati, meditasyon, beden
tizerinde el ile caligmaya dayanan tedaviler, besin destek tedavileri ve spiritiialite
olarak tanimlanmistir. Tip Fakiiltelerindeki TAT programlarinin ydneticilerinden
bilgi toplayan bir calismada (Brokaw ve ark. 2002), tip fakiiltelerinin TAT
konularindan hangilerine agirlik verdigi tespit edilmistir. Aragtirmaya katilan 53 tip
fakiiltesinden 9%76.7°si akupunktur, %69.9°u bitkiler ve botanik, %065.8’1
meditasyon ve gevseme teknikleri, %64.4’1i spiritlialite/inang/dua, %60.3’1
kayropraktik, %57.5°1 homeopati ve %50.7’s1 de beslenme ve diyet konulu dersleri

programlarina dahil etmisti.
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Amerika Tip Ogrencileri Birligi’nin  (American Medical Student
Association/AMSA) web sayfasindaki ders sec¢imi ile ilgili bilgilere goére, ABD tip
fakiiltelerinde bugiin sunulmakta olan TAT konulu ders, se¢meli ders veya

programlar sunlardir (AMSA 2010):

-Aromaterapi

-Ayurveda

-Botanik Bilgisi ve Bitkilere Dayali Tedaviler

-Dogu Tibb1 (Akupunktur, Tibet Tibb1, Geleneksel Cin Tibbi)

-Enerji Tibb1 (Bioenerjetik Tip, Bioalan Tedavileri, Ci Kung, SHEN terapisi)
-Cicek Esanslari

-Holistik Goriisme

-Homeopati

-TAT’a Giris

-Japon Bitkisel Tibb1 (Kampo)

-El Becerisi ve Bedenle Caligmaya Dayanan Tedaviler (Kayropraktik,
Masaj,Osteopati, Rolfing, Trager, Tuina)

-Zihin Beden Tibb1 (Hipnoz, Stres Y 6netimi)
-Kizilderili Tibb1

-Naturopati

-Beslenme

-Spiritlialite

-lyilik Hali (wellness)

-Yoga

Bu dersler 6grencileri ileride TAT konusunda karsilasacaklari1 sorulara ve
sorunlara yeterince hazirlayabiliyor muydu? Amerikan Tip Fakiilteleri Birligi’nin
(Association of American Medical CollegessAAMC) 2004-2005-2006 yillarinda
tiim okullar1 kapsayan arastirmalarinda (Tiim Okullar Hakkindaki Rapor 2006/All
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Schools Report 2006) “asagidaki alanda egitiminize ayrilan siire sizce yeterli

miydi?” sorusunun TAT ile ilgili cevaplari su sekildedir:

Yetersiz (% ) Yeterli(%) Fazla(%)

2004 (10,713 dgrenci) 415 55.4 3.1
2005 ( 9,453 Sgrenci) 38.1 57.8 4.1
2006 (11,419 grenci) 33.9 62.4 3.7

ABD tip fakiiltelerinde TAT konulu derslerin yayginlasmasi ile birlikte TAT
konulu ders kitaplar1 da yayinlanmaya baslamustir. Ilk ders kitab1 USE Alternatif Tip
Ofisi’nin bagkani Wayne Jonas’in editorliigiinde 1999 yilinda yayimnlandi (Jonas
1999) ve kisa siirede bunu ¢esitli bagka ders kitaplar izledi.

Konvansiyonel tip egitiminde TAT konularinin yer almasi gereginin genel
olarak kabul gordiigiini ve ABD tip fakiiltelerinin bu konuda ciddi atilimlar
yaptigin1 gostermektedir. Hala tiim fakiiltelerin 6rnek alacagi standart bir TAT
egitim programi konusunda mutabakata varilmamistir ama bdyle bir programa
ihtiyag duyuldugu genel olarak kabul edilmektedir. Bu konudaki tartigsmalar ve
arayls devam etmektedir. Akupunktur meridyenlerinin anatomi dersinde 6gretilmesi
veya fizyolojide biogeribildirim hakkinda bilgi verilmesi, endokrinolojide stres
fizyolojisi ile birlikte gevseme egzersizlerinin denenmesi gibi, TAT konularini tip
egitimine ayr1 bir grup olarak katmak yerine, yerlesik tip miifredati icinde vermeyi

deneyen programlar gelistirilmistir (Weil 1996).

Sonug olarak, TAT konusundaki bilimsel arastirmalar, yaymnlar, cemiyetler,
kongreler ve tip fakiiltelerindeki TAT konulu dersler, TAT alaninin modern bilimsel
tibba kars1 oldugu veya TAT konusuna kap1 agmanin bilimin inkar1 anlamina geldigi

seklindeki goriislerin artik gecerli olamayacagini diisiindiirmektedir (Belbez 2011).

Genel olarak tip fakiiltelerinde kazandirilmas: hedeflenen yeterlilikler,
cekirdek egitim miifredat1 olarak baslatilmistir ve bu konudaki ¢alismalar devam
etmektedir. Miifredatin merkezinde 6grenenler yer almaktadir. Miifredatlar, onlar
icin vardir; dogru yapilandirilmis bir miifredat sayesinde gerek meslegin gerekse
toplumun ihtiya¢ duydugu yeterliliklere sahip birer hekim olarak yetistirileceklerdir.
Miifredatta yapilacak degisiklikler i¢in temel yol gosterici de 6grenenlerin ihtiyaci

olacaktir. TAT kullaniminin biiyiik bir kismi kontrol edilemez durumdadir ve
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hastalarin ¢ogu hekimlerine kullandiklar1 uygulamalar konusunda bilgi vermemekte,
hekimler de konuyu sorgulamamaktadir. TAT uygulamalarini kullanan hasta
hekimini bilgilendirse dahi hekimin bu bilgiyi nasil yorumlayacagi da bir diger
sorundur. Hekimlerin biiylik bir kismi1 TAT uygulamalari ile ilgili temel bilgilerden
uzak kalmaktadir. Saglik hizmeti sunucularinin hastalarina tamamlayici tedavilerle
ilgili bilgiler verebilecek donanimda olmalar1 daha uygun olacaktir. Hekimler
arasinda yapilan son g¢alismalardan birinde hekimlerin ¢ogunun TAT konusundaki
bilgilerini yetersiz bulduklar1 ve bu uygulamalarla ilgili daha fazla sey bilmeyi

istedikleri gosterilmistir (Barberis ve ark 2001).

Ulkemizde, 2011 yilinda Erzurum’ da yapilan birinci basamak saghk
hizmetlerinde gorev yapan 333 kisiden olusan saglik personelinin TAT hakkindaki

bilgi, tutum ve davraniglar1 sorgulayan anketin sonuglarina gore,

Birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan hekim ve YSP’nin TAT
konusundaki tutumlar1 benzerdi. Katilimcilarin %’tii TAT konusunda bilgilenmek
icin istekliydi. TAT 1in modern tedavilerin yerini tutmasi ve faydalarinin plesabo
etkisine bagli oldugu konusunda YSP’lerin yilizdesinin anlamli derecede daha fazla
oldugu goriildii. Her bes saglik personelinden birinin TAT’1n bat1 tibbina ek olarak

kullanilabilecegini diisiinmesi dikkat ¢ekici bir sonug olarak degerlendirilebilir.

Tiirkiye’de tip fakiiltelerinde verilen modern tip egitimi miifredat
programlarinda halkin talep ettigi ve ilgi gosterdigi alternatif tedaviler konusunda
herhangi bir egitim yoktur. Bunun sonucu olarak bu konudaki ihtiyaglarin higbir
tibbi altyapisi olmayan kisiler tarafindan karsilanmasi ile yanlis uygulamalar ve

ciddi zararl etkiler ortaya ¢ikabilmektedir.

Bu alanda yanlis uygulamalarin oniine gegilmesi icin saglik calisanlarinin
gerekli bilgi donanimina sahip olmalarinin yaninda tutumlar1 da 6nemlidir (Set ve

ark 2011).

Yine benzer bir anket calismas1 da Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
donem 1, 2 ve 3 Ogrencileri arasinda 2012 — 2013 egitim 6gretim yili igerisinde
uygulanmistir. Anket Ocak — Mart aylarinda yapilan kesitsel bir ¢alismadir. Ankete

325 ogrenci katilmistir. Buna gore,
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Alternatif tip konusunda en fazla bilinen yontemler olarak masaj ( % 88,3) ve
bitkisel tedavi ( % 84,4 ) 6ne ¢ikmaktadir. Ogrenciler arasinda en sik kullanilan
yontemler olarak % 54,8 oraninda bitkisel tedavi ve % 51,1 oraninda spirituality-dua
yer almaktadir. Katilimcilarin % 62,5°1 bitkisel tedavi, % 61,2’si de hipnoz
konusunda egitim almak istediklerini belirtmislerdir. Ogrencilerin geleneksel ve
tamamlayici tip yontemlerine karsi ilgili olduklari, bilgi ve deneyimlerinin yetersiz
oldugu ve bu konuda fakiilte egitim miifredatinda konu ile ilgili ders konulmasini

istedikleri tespit edilmistir (Altan ve ark 2013).

Hekimleri TAT konusunda zaman ve maliyet etkin olarak egitebilecek
programlara ihtiyag vardir. Bir ¢ok iilkede, tip fakiilteleri bu uygulamalar
miifredatlarina dahil etmektedir. Tabi bu egitimin daha etkili olabilmesi i¢in
mezuniyet sonrasi ve siirekli egitim boyutlar1 da diisiiniilmelidir. Asagidaki tabloda
baz1 farkli iilkelerde mezuniyet oOncesi tip egitimi miifredatlarinda TAT

uygulamalarinin ne sekilde yer aldigi (ulasilabildigi kadariyla) Ozetlenmistir.
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Cizelge 2. 4. Katilimcilarin unvanlarina gore tamamlayici ve alternatif tedaviler

hakkindaki tutumlari.

Doktor Yardimc X2, p
n (%) saghk
personeli
n (%)
Biitgenize ve zamaniniza uygun bir "alternatif ve
destekleyici tedavi kursu" yapilsa katilir misiniz?
Kesinlikle katiliyorum 42 (34.1) 32 (23.4)
Katiliyorum 56 (44.5) 62 (45.3) 6.839;0.077
Katilmiyorum 20 (16.3) 29 (21.2)
Kesinlikle katilmiyorum 5(4.1) 14 (10.2)
Destekleyici ve alternatif tedaviler halk saglig1 igin bir
tehdittir
Kesinlikle katiliyorum 11 (10.0) 10 (7.5)
Katiliyorum 25 (22.7) 35 (26.1) 0.761;0.859
Katilmiyorum 55 (50.0) 67 (50.0)
Kesinlikle katilmiyorum 19 (17.3) 22 (16.4)
Bilimsel olarak ispatlanmamus tedaviler
yasaklanmalidir
Kesinlikle katiliyorum 44 (37.3) 39 (30.5)
Katiliyorum 46 (39.0) 52 (40.6) 3:615;0.506
Katilmiyorum 24 (20.3) 26 (20.3)
Kesinlikle katilmiyorum 4 (3.4) 11 (8.6)
Destekleyici ve alternatif tedaviler bati tibbina ek
olarak kullanilabilmelidir
Kesinlikle katiliyorum 22 (18.5) 21 (18.6)
Katiliyorum 73(61.3) 78 (69.0) 3:676:0.299
Katilmiyorum 17 (14.3) 12 (10.6)
Kesinlikle katilmiyorum 7 (5.9) 2(1.8)
Alternatif tedaviler bazen modern tedavilerin yerini
tutabilir
Kesinlikle katiliyorum 12 (9.8) 15 (12.9)
Katiliyorum 44 (36.1) 62 (53.4) 11.633; 0.009
Katilmiyorum 47 (38.5) 32 (27.6)
Kesinlikle katilmiyorum 19 (15.6) 7 (6.0)
Destekleyici ve alternatif tedavilerin faydalar1 plesabo
etkisine baglidir
Kesinlikle katiliyorum 11 (10.7) 12 (16.7)
Katiliyorum 41 (39.8) 43 (59.7)
Katilmiyorum 38(36.9) 16 (22.2) 14.297; 0.003
Kesinlikle katilmiyorum 13 (12.6) 1(1.4)
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Cizelge 2. 5. Farkli iilkelerde mezuniyet dncesi tip egitimi miifredatlarinda TAT
uygulamalari

. .o L Dersi Diizenleyen

Ulke Ogretilen konular Bilim Dali
Aile-Toplum

Birlesik Amerika /- KUPunktur,Herbal Hekimligi, Tip

Terapi,Chiropractic*, Masa) Egitimi,Multidisipliner

Akupunktur,Homeopati,Herbal

Kanada Terapi, Chiropractic Multidisipliner
. Naturopati***
Naturopati***,Herbal T1p, . '
Almanya AkupurF:ktur Homeopatip I¢Hastaliklar1,
' Multidisipliner
L Akupunktur,Antroposofi**, Farmg kOIQJ.'/
Isvicre Homeopati, Fitoterapi Toksikoloji, T1p
; Tarihi,Halk Saglig1
Multisipliner (Cin’de
Ayrica Direkt
Cin Geleneksel Cin Tibb1, Akupunktur Geleneksel Cin Tibbi
Uzerine Kurulmus Tip
Fakiilteleri Vardir)
Japonva Akupunktur, Kampo (Agr Klinigi Anestezi,  Fizyoloji,
pony ve Palyatif Bakima Yo6nelik) Tibbi Etik, Psikiyatri

* Chiropractic: Noro-muskulo-skeletal yapilarin bozukluklarinin tani ve
tedavisi ile ilgilenen, omurga ve farkli eklemlerin elle manipiilasyonu yontemini

kullanan tamamlayic1 tip yontemi.

*%  Antroposofi: Insanmin dogasmi inceleyerek ruhsal durumu ile alakal

cikarimlar yapmaya ¢aligan felsefi bilgi ve diisiinceler toplulugu.

*#* Naturopati: Vital enerji olarak adlandirilan bir kuvvetin metabolizma,
gelisme, lireme ve adaptasyon gibi fonksiyonlar1 yonlendirdigi temeline kurulmus

insan dogasini inceleyen disiplin.

2 Kasim 2011 tarihli Saglik Bakanligi ve bagli kuruluslarin teskilat ve
gorevleri hakkindaki kanun hiikmiindeki kararname ile ‘Geleneksel, tamamlayict ve
alternatif tip uygulamalari ile ilgili diizenleme yapmak ve saglik beyani ile yapilacak

her tiirlii uygulamalara izin vermek ve denetlemek, diizenleme ve izinlere aykir
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faaliyetleri ve tanitimlart durdurmak’, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ niin
gorevleri arasina dahil edilmistir. Uygulama silirecinde bu maddenin alt yapisi
Olusturulurken hekimlere bazi gorev ve sorumluluklarin yiiklenebileceginden
hareketle TAT konularinin miifredatlarimizda yer almalidir. Bu vesile ile ¢ekirdek
egitim miifredati da goézden gecirilmeli, gelecegin hekimlerinin ihtiyaglar1 analiz
edilerek giincellenmelidir. Ulkemizde de, bu uygulamalarin ciddi bir sekilde
diizenlenmesindeki ve miifredatlarda kendilerine yer bulmalarinin
desteklenmesindeki amaglar kisaca sunlar olmahidir: yiiksek kaliteye sahip
standardize edilmis hizmet, uygulamalar1 yapmaya yeterli kisilerin belirlenebilmesi
ve topluma karsi sorumluluk. Bunlar belki de en 6nemli etik ilke olan zarar vermeme

ilkesi ile yakindan iligkilidir.

TAT uygulamalar1 konusunda halkin dogru bir sekilde yonlendirilebilmesi
icin sadece hekimlerin degil, hemsireler, fizyoterapistler ve eczacilar gibi diger
saglik hizmetleri personellerinin de yeterli bilgileri edinmis olmalar1 gerektigi de géz

ard1 edilmemelidir.

Nasil her miifredat eleman1 icin gegerli olan farkli ¢ekirdek hedefler varsa;
TAT miifredatlarda yer bulursa, onun i¢in de gecerli olan kendine 6zgii baz1 ¢ekirdek

hedefler olacaktir. Bu hedefleri s0yle siralayabiliriz:
« Ogrencilerin hastalarla TAT konusunda etkili iletisiminin saglanmasi

* TAT tedavilerinin giivenligi, etkinligi ve klinik uygunlugu ile ilgili

kanitlarin degerlendirilip, dogru yorumlanabilmesi

» Hasta merkezli bir tedavi iliskisinin ¢ogulcu bir yaklasimla, farkl kiiltiirel

degerler gozetilerek gelistirilmesi
« Iyilik halinin saglanabilmesi i¢in kisisel olumlu bakis agisinin gelistirilmesi.

Ogrencilerin bazi TAT uygulamalarini dogrudan gdzlemlemeleri derslerin
daha anlamli olmasmi saglayacaktir. Ornegin; morfin ve vikodin de dahil olmak
tizere kullandig1 birgok ilagtan sonra agrist bir tiirlii dindirilemeyen bir hastanin,
akupunktur igneleri uygulandiktan bir giin sonra nasil rahatladigini géren 6grenci
icin TAT 1n yeri daha farkli olacaktir. TAT konularinin miifredatta diger derslerden
bagimsiz olarak verilmesi yerine; uygun yerlerde mevcut miifredat igerisinde

dagitilarak sunulmasi da faydali bir yaklasim olacaktir. Buna verilebilecek bir 6rnek
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anatomi dersleri devam ederken akupunktur yonteminin (klinik uygulama ornekleri
ve kanitlariyla) Ogrencilere tanmitilmasidir.  Farmakoloji dersleri igerisine dahil
edilmis fitoterapi kulanim Ornekleri 6grencilerin konuya yaklasimlarina derinlik

getirecektir (Barberis ve ark 2001).

TAT uygulamalar1 konusunda fakiiltenin biitiiniin yeniliklere acik olmas1 da

miifredat gelistirilmesi i¢in olmazsa olmazlardandir.

Tiirkiye’de  Geleneksel ~ve  Tamamlayict  Tip  Uygulamalarinin

kurumsallagsmasi ise soyledir:

2008 — NHI istanbul Dogal Saghk Enstitiisii Geleneksel Tip Egitim ve
Arastirma Merkezi(Istanbul)

2011 — Atatiirk Universitesi Akupunktur ve Tamamlayici Tip Yontemleri

Uygulama ve Arastirma Merkezi (Erzurum)

2011 — istanbul Universitesi Geleneksel Ilaglar Arastirma ve Uygulama
Merkezi (Istanbul)

2013 — Dumlupmar Universitesi Tamamlayict Tip uygulama ve Arastirma

Merkezi (Kiitahya)

2013 — Istanbul Medipol Universitesi Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulama ve Arastirma Merkezi (GETTAM) (Istanbul)

2013 — Uskiidar Universitesi Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulama ve

Arastirma Merkezi (Istanbul)

2013 — Yidirinm Beyazit Universitesi Tamamlayict Tip Uygulama ve
Aragtirma Merkezi (Ankara)

2014 — Adnan Menderes Universitesi Geleneksel ve Tamamlayict Tip

Uygulama ve Arastirma Merkezi (Aydin)

2014 — indnii Universitesi Geleneksel Halk Ilaglart Uygulama ve Arastirma

Merkezi (Malatya)

2014 — Cumhuriyet Universitesi Geleneksel ve Tamamlayict Tip Yontemleri

Uygulama ve Arastirma Merkezi (Sivas)
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2014 - Siileyman Demirel Universitesi Tamamlayict ve Alternatif Tip

Uygulamalart Egitim ve Arastirma Birimi (Isparta)
Ayrica
- Celal Bayar Universitesi (Manisa)
— Bezmialem Vakif Universitesi (Istanbul)
— Bahgesehir Universitesi (Istanbul)

—Fatih Universitesi (Istanbul)nin de Geleneksel ve Tamamlayict Tip

Uygulamalar1 hakkinda ¢alismalar siirdiirtiyor (Sade Hayat Dergisi 2019).

Omegin 2013 yilinda Istanbul Medipol Universitesi biinyesinde Geleneksel
ve Tamamlayict Tip Arastirma ve Uygulama Merkezi GETTAM’da geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalariin bilimsel yontemlerle arastirmalarinin yapilmasi, tip
doktorlarina lisans siiresinde kanita dayal1 bilgiler esliginde 6gretilmesi ve mezuniyet
sonrast donemde uygulamali bir sekilde egitilerek yetkilendirilmesi amaglanmustir.
Bu suretle gelencksel ve tamamlayici yontemlerinin egitilmis ve yetkilendirilmis
insanlarca uygulanmasi temin edilmis olacaktir. Bati tibb1 ile geleneksel ve
tamamlayici tip, birlikte uyum i¢inde halkimizin saghgina katkida bulunabilecektir

(Tokag 2019)
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 15.02.2016 ile 15.08.2016 tarihleri
arasinda yapilmstir.

3.2. Arastirma Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini, Selcuk Universitesinde tip fakiiltesinde gdrev yapan
Ogretim iiyeleri olusturmaktaydi. Arastirmaya 154 hekim katilmis olup bunlarin
8’1(%5,2) uzman, 3’U( %1,9) 6gretim gorevlisi, 43°1(%27,9) yardimci dogent,
50°si(%32,5) dogent,47’si(%30,5) profesor idi. Omeklem secilmeden tiim evrene
ulasilmasi planlandi ancak 154 kisiye ulasildi.

3.3. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

3.4. Arastirmanin Veri Toplama Yontemleri

Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan bir anket yardimiyla

yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak veriler toplanmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak hata kontrolleri yapildi.
Sayisal degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler aritmetik ortalamazstandart sapma
ve ortanca (minimum-maksimum), kategorik yapidaki veriler i¢in say1 ve yiizde

olarak verildi.

3.7. Arastirmanin Etik Kurul Onay1 ve izinler

Arastirma ile ilgili etik kurul onayr Selcuk Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanligi tarafindan verilmis olup ilgili kurulun
22.11.2017 tarihli 2017/342 protokol numarali onay belgesi Ek de sunulmustur.
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4. BULGULAR

Arastirmada Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi’nde ¢alisan 6gretim iiyeleri ve
uzmanlardan olusan ve c¢alismaya katilmayr kabul eden 154 hekim
degerlendirilmistir. Hekimlerin yaglar1 30 ile 66 arasinda degismekte olup ortalama
yas 43,58+6,88’dir. 154 hekimin 48’1 (%31,1) kadin, 106’s1 (%68,9) erkektir.
Hekimlerin 8’i1(%5,2) uzman, 3’ii(%1,9) 6gretim gorevlisi, 43°1i(%27,9) yardimci
dogent, 50°s1(%32,5) docent,47°s1(%30,5) profesor olarak calismaktadir. Hekimlerin
28’1 (%18,2) temel bilimlerde, 66’s1 (%42,9) dahili bilimlerde, 51°1 (%33,1) ise

cerrahi bilimlerde ¢caligmaktadir.

Cizelge 4. 1. Sosyodemografik 6zellikler.

Cinsiyet Kadn %31.2(n=48)
Erkek %68.8(n=106)
Minimum 30

Yas Maksimum 66
Mean 43.58
Uzman %5.20 (n=8)
Dr. Ogretim Uyesi %27.9(n=43)

Unvan Dogent 9632.5(n=50)
Profesor %30.5(n=47)
Temel %18.2(n=28)

Boliim Dahili %42.9(n=66)
Cerrahi %33.1(n=51)

Calismaya katilanlarin %33,8 ‘i hayatt boyunca GETAT ydntemlerinden
herhangi birini,%18,8’i son 1 yil igerisinde herhangi bir GETAT yontemi
kullandigin1 beyan etmistir. Arastirmaya katilan hekimlerin %9,1’1 kesinlikle
kullanilmamas1 gerektigini diistintirken, %3,2 si tedavi oncesi, %33,8’i tedavi ile

beraber, %15,6’s1 tedaviden sonra kullanilabilecegini diisiinmektedir.

Hekimlerin 67°s1(%43,5) GETAT egitimi almak istedigini, 83’1i(%53,9)
GETAT egitimi almak istemedigini belirtmistir. Hekimlerin %26,6’s1 birinci derece
yakinlarinda uygulanmasina riza gosterecegini, %46,1°1 riza goOstermeyecegini,
%24’ de kararsiz kaldigini belirtmistir. Akademisyenlerin %27,9’u  kullandig:
yontemi c¢evresindekilere Onerebilecegini, %46,7’si Onermeyecegini, %16,2’si de

kararsiz kaldigin1 beyan etmistir.
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Cizelge 4. 2. GETAT yontemlerine bakis.

Hayat1 boyunca herhangi bir GETAT Evet %33.8(n=52)
yontemi kullanma Hayir %65.6(n=101)
Evet %18.8(n=29)
Son 1 yil i¢inde GETAT yontemi Hayir %81.2(125)
kullanma Kesinlikle
kullanilmamalidir %9.1(n=14)
. . Tedavi Oncesi %3.2(n=5)
DETAT yontemlert ne zaman Tedaviyle birlikte %33.8(n=52)
Tedavi sonrasi %15.6(n=24)
GETAT egitimi almak isteme durumu EI\S[H Zﬁggggz;gg

Calismaya katilanlarin ~ %44,1‘1  basit  hastaliklarin  tedavisi  igin
kullanilabilecegini, %42,8’1 ciddi hastaliklarin tedavisinde kullanilmamasi

gerektigini diisiinmektedirler.

Katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu bilimsel olarak kanitlanmamigs GETAT
uygulamalarinin  yasaklanmasini istemektedir (%59,1). Katilimcilarin = %76’s1
GETAT uygulamalarmin kanita dayali tip uygulamalari sonucglarma gore
kullanilmast  gerektigini  diisiinmektedir.  Hekimlerin  %26,2°s1  GETAT
uygulamalarini1 tehlikeli bulmaktadir. Tehlikeli bulan hekimlerin %68,4’l tibbi
tedavinin ¢6ziim bulamadigi durumlarda son g¢are olarak kullanilmasi gerektigini
beyan etmistir. %68,9°’u  GETAT uygulamasin1 hekim Onerisi olmadan da
kullanilmasini istememektedir. Katilimcilarin %61,3’ii GETAT uygulamalarin tibbi
tedaviyi destekleyici olarak kullanilmasi gerektigini diistinmektedir. Hekimlerin
%18,2’si tamamlayici tedavilerin yerini tutabilecegini ifade etmistir. Katilimcilarin
%33,1°1 destekleyici ve tamamlayici tedavilerin faydalarinin plasebo etkisine bagh
oldugunu diistinmektedir. Calismaya katilan hekimlerin %30,5’1 destekleyici ve
tamamlayict uygulamalarin tedavide etkin bir yontem oldugunu ifade etmistir.
Hekimlerin %43,5°1 fakiiltelerde egitim miifredatina alinmasi gerektigini beyan
etmistir. Genel olarak calismaya katilanlarin %44,1’1 GETAT uygulamalarinin
yararli oldugunu diistinmemekte, %28,6’s1 bu konuda kararsiz, %22’si yararh
oldugunu diisiinmektedir. Ayn1 zamanda katilanlarin %21,4’ii bu uygulamalarin
zararl oldugunu, %241 kararsiz, %46,7 si de zararlh oldugunu diisiinmektedir. Tiim
katilimcilarin %49,3 ‘i destekleyici ve alternatif tip uygulamalarini halk saglig1 igin

biiyiik bir tehdit olarak tanimlamaktadir.
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5. TARTISMA

Calismaya katilanlar geleneksel ve tamamlayict tip yontemlerinden sirastyla en
stk akunpunktur, hacamat ve fitoterapi uygulamalarini bildiklerini belirtmislerdir.
Kocgdas (2013)’1n hekim, hemsire ve hastalarin GETAT konusunda bilgi, tutum ve
davraniglarin1 arastirdigi ¢alismasinda hekimlerin en ¢ok fikir sahibi olduklar
GETAT uygulamalar1 akupunktur, hipnoz, yoga, siiliik, fitoterapidir..Ozcakir ve ark
(2007)’nin yaptig1 calismada ise hekimlerin en ¢ok akupunktur, vitamin/mineral
takviyeleri ve bitkiler, masaj en fazla bildikleri GETAT uygulamalaridir. Mak ve
ark.’nin Avustralya’da rehabilitasyon hekimleriyle yaptig1 calismada, akupunktur,
yoga Ve Tai-Chi hekimlerin en ¢ok bildikleri yontemler arasinda yer almaktadir. Ko
ve Berbrayer’in Kanada’da ruh sagligi ve hastaliklari uzmani1 hekimlerin GETAT
konusunda tutum ve davramslarimi inceledikleri ¢alismada, hekimlerin en ¢ok
kayropraktik, biyo-geribildirim (biofeedback), akapunktur, ve osteopatiyi bildikleri
belirlenmistir. Ulkemizde yapilmis calismalarda benzer secenekler sunuldugunda

benzer cevaplar verilmistir.

Calismaya katilanlarin %33,8°1 hayat1 boyunca GETAT yontemlerinden birini

kullandigini beyan etmistir.

Calismaya katilanlarin %43,5’1 GETAT egitimi almak istemektedir.Kocdas
(2013)’in aragtirmasinda hekimlerin  %95,6’sinin  GETAT konusunda egitim
almadiklari, %42,6’sinin egitim almak ve hastalarinda uygulamak istedikleri
belirlenmistir. Bal (2009)’1n arastirmasinda hekimlerin %95,7’si herhangi bir egitim
almadiklarini, %36,8’1 hastalarina egitimle GETAT uygulayabilmeyi istediklerini,
Ozgakir ve ark (2007)’min yaptiklari ¢aligmada hekimlerin %96,5’inin GETAT
konusunda herhangi bir egitim almadiklari, %74.4’liniin egitim almak istedikleri
bildirilmis.Al Shaar ve ark (2010)’min Katar’da pratisyen hekimlerle yaptiklari
calismada hekimlerin %93,1°’1 GETAT konusunda herhangi bir egitim almadiklarim
belirtmislerdir. Aynm1 calismada hekimlerin %90,7’sinin GETAT egitimi almaya
istekli olduklar1 belirtilmistir.Giannelli ve ark (2007)’nin Italya’da pratisyen
hekimlerin GETAT konusunda bilgi ve uygulamalarini arastirdiklar1 ¢aligsmalarinda
hekimlerin %88,0’min GETAT konusunda egitim almadiklari, %30,5’inin egitimi
almak istedikleri bildirilmistir.Milden ve Stokols (2004)’nin ¢alismasinda hekimlerin

%81,0’1 GETAT egitimi almak istemektedir. Bjersi ve ark (2012)’nin Isveg’te
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tiniversite hastanelerinin cerrahi servislerinde gorev yapan hekim, hemsire,
fizyoterapistlerden olusan saglik calisanlariyla yaptiklar1t ¢alismada, saglik
calisanlarinin %91,5’1 GETAT konusunda egitim almadiklar1 belirtilmistir. Saglik
calisanlarinin  %68,7’si  GETAT konusunda daha fazla bilgiye sahip olmak
istediklerini dile getirmislerdir. Bu arastirmada diger arastirmalara benzer sekilde
hekimlerin biiyiik ¢ogunlugunun GETAT egitimi almadigi belirlenmistir. Egitim
almak isteme oranlar1 farkli ¢alismalarda %30-90 araligindadir ve azzimsanmayacak
kadar yiiksektir. Ulkemizde tip egitim miifredatinda GETAT egitimi
bulunmamaktadir, herhangi bir uzmanlik dal miifredatinda da yer almamaktadir. Tip
fakiiltesinden mezun olan hekimler i¢in 2014 yilinda yaymlanmis yonetmelige gore
15 farkli GETAT yontemi igin kurs/sertifika programi diizenlenmistir ve bu
programa pratisyen ya da uzman, brans ayrimi gozetmeksizinistege bagli olarak tiim
hekimler katilabilmektedir. Tip fakiiltesi ya da uzmanlik egitimi miifredatinda
GETAT egitimi verilip verilmemesi konunun uzmanlari tarafindan tartisilmalidir
ancak bunun i¢in GETAT yontemleri konusunda daha fazla bilgi sahibi olmak

bilimsel kanitlarin daha gegerli olmasini beklemek gerekebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hekimlerin yaglart 30 ile 66 arasinda degismekte olup ortalama yas
43,58+6,88’dir. 154 hekimin 48’1 (%31,1) kadin, 106’st (%68,9) erkektir.
Hekimlerin 8’1(%5,2) uzman, 3’i(%]1,9) 6gretim gorevlisi, 43°1(%27,9) yardimci
dogent, 50°s1(%32,5) docent,47°s1(%30,5) profesor olarak caligmaktadir. Hekimlerin
28’1 (%18,2) temel bilimlerde, 66’s1 (%42,9) dahili bilimlerde, 51’1 (%33,1) ise
cerrahi bilimlerde ¢aligmaktadir. Caligmaya katilanlarin %33,8 ‘i hayati boyunca
GETAT yontemlerinden herhangi birini, %18,8’i son 1 yil igerisinde herhangi bir
GETAT yontemi kullandigini beyan etmistir. Arastirmaya katilan hekimlerin %9,1°1
kesinlikle kullanilmamasi gerektigini diistiniirken, %3,2 si tedavi oncesi, %33,8’i

tedavi ile beraber, %15,6’s1 tedaviden sonra kullanilabilecegini diistinmektedir.

Hekimlerin 67°s1(%43,5) GETAT egitimi almak istedigini, 83’1(%53,9)
GETAT egitimi almak istemedigini belirtmistir. Hekimler %26,6’s1 birinci derece
yakinlarinda uygulanmasia riza gosterecegini, %46,1°1 riza gostermeyecegini,
%24t de kararsiz kalmistir. Akademisyenlerin %27,9’u kullandigi yontemi
cevresindekilere Onerebilecegini, %46,7°s1 dnermeyecegini, %16,2°si de kararsiz

kaldigin1 beyan etmistir.

3

Calismaya katilanlarin = %44,1 ‘i basit hastaliklarin  tedavisi  i¢in
kullanilabilecegini, %42,8’1 ciddi hastaliklarin  tedavisinde kullanilmamasi

gerektigini diisiinmektedirler.

Katilimeilarin biiylik bir ¢ogunlugu bilimsel olarak kanitlanmamis GETAT
uygulamalarinin  yasaklanmasini istemektedir (%59,1). Katilimeilarin = %76’s1
GETAT uygulamalarinin kanita dayali tip wuygulamalar1 sonuglarina gore
kullanilmast  gerektigini  diisiinmektedir. ~ Hekimlerin =~ %26,2‘s1  GETAT
uygulamalarin1 tehlikeli bulmaktadir. Tehlikeli bulan hekimlerin %68,4°1 tibbi
tedavinin ¢6ziim bulamadigi durumlarda son ¢are olarak kullanilmasi gerektigini
beyan etmistir. %68,9’u GETAT uygulamasint hekim Onerisi olmadan da
kullanilmasini istememektedir. Katilimcilarin %61,3’ii GETAT uygulamalarini tibbi
tedaviyi destekleyici olarak kullanilmasi gerektigini diistinmektedir. Hekimlerin
%18,2’si tamamlayict tedavilerin yerini tutabilecegini ifade etmistir. Katilimcilarin
%33,1’1 destekleyici ve tamamlayici tedavilerin faydalarinin plasebo etkisine bagh

oldugunu diistinmektedir. Calismaya katilan hekimlerin %30,5’1 destekleyici ve
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tamamlayict uygulamalarin tedavide etkin bir yontem oldugunu ifade etmistir.
Hekimlerin %43,5’1 fakiiltelerde egitim miifredatina alinmasi gerektigini beyan
etmistir. Genel olarak c¢aligmaya katilanlarin %44,1’t GETAT uygulamalarinin
yararlt oldugunu diistinmemekte, %?28,6’s1 bu konuda kararsiz, %22’si yararh
oldugunu diigiinmektedir. Ayn1 zamanda katilanlarin %21,4’4i bu uygulamalarin
zararli oldugunu, %24’ kararsiz, %46,7 si de zararli oldugunu diistinmektedir. Tiim
katilimcilarin %49,3 ‘i destekleyici ve alternatif tip uygulamalarini halk sagligi icin

bliyiik bir tehdit olarak tanimlamaktadir.

GETAT uygulamalar1 ilkeler ve kiiltlirler arasinda farklilik gostermekle
birlikte diinyada pek ¢ok iilkede yaygin olarak kullanilmaktadir. Hekimler dogru
tedaviyi saglayabilmek igin hastalart ile uyum iginde olmali bu yontemlerin
tedavilerini etkileyebilecegini unutmamalidirlar. Bu nedenle hastalarinin GETAT
yontemi kullanma durumunu sorgulamali, Ozellikle toplumda sik kullanilan
yontemler konusunda bilgilerini giincel tutmaya ¢alismalidirlar. GETAT uygulama
ve Uriinleri konusunda sorgulayici davranmali, heniiz etkisi, etkinligi, uzun dénem
etkileri, yan etkileri, kontraendikasyonlari gibi 0&zellikleri belirlenmemis olan
GETAT yontemleriyle ilgili yapilan bilimsel aragtirmalarin sonuglarini takip
etmelidirler. Hekimler, GETAT yontemlerini ancak bilimsel yontem izlenerek
yapilan aragtirmalar sonucunda ulasilacak bilgiler 1s18inda tedavi segenegi olarak
diistinebilirler. Bilimsel olarak faydali oldugu tespit edilemeyen GETAT uygulama
ve lrilinlerini kullanmamalidirlar. Bununla birlikte yonetmelikte belirtilen GETAT
uygulamalarinin ve kullanilan canli-cansiz uygulama araglarinin yetkililer tarafindan

izlenmesi ve denetlenmesi de biiyiik 6nem tagimaktadir.
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7. EKLER

EK A: Etik Kurul Karari

T,
SELCUK UNIVERSITESI _
TIP FAKULTESI DEKANLIGI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARLARI

Toplant: Sayisi: 2017/20 Toplant: Tarihi : 22.11.2017

Karar Sayisi 2017/342 S.U.Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim dali 6gretim iyesi
Yrd.Dog.Dr.Fatih KARA’nin “Akademisyenlerin Alternatif ve Tamamlayict Tip Hakkindaki Bilgi ve
Tutumlarinin Degerlendirilmesi” baglikli arastirma projesi ile ilgili olarak;

- Proje bashigimn “Ogretim Uyelerinin Geleneksel ve Tamamlayici Tip Hakkindaki Bilgi ve Tutumlarinin
Degerlendirilmesi” olarak degistirilmesi,

- Arastirma evreninin “Sel¢uk Universitesi Tip Fakiiltesi”, rnekleminin 160 kisi olarak belirlenmesi,

- Arastirma anketinin ekte yer alan sekliyle degistirilmesi talepleri ile ilgili 17.11.2017 tarihli dilekgesi ve
eki gortstldi.

Yapilan inceleme ve goriismelerden sonra; Yrd.Dog¢.Dr.Fatih KARA nin dilekgesindeki taleplerin
kabuliine oy birligi ile karar verildi.
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EK B: Anket Formu

Ogretim UyelerininGeleneksel veTamamlayici Tip Hakkindaki Bilgi ve Tutumlarinin
Degerlendirilmesi Anketi

Sayin katiimal bu anket sadece bilimsef amagh olarak yapilmakta olup buradan elde edilecek

bilgiler bilimsel calismalar disinda kullaniimayacaktir. Katilminiz igin tesekkiir ederiz.

1-) Cinsiyetiniz: Kadm () Erkek { }

2-) Yasimiz ! c.es

3-) Akademik Unvaninez: .....c.cccene..

4-) Gorev YaptigimizBolam:; ............

5-) Geleneksel ve Tamamlayici Tip hakkinda akliniza gelen ilk Gic yontem nedir?
A}

B)

9

6-) Hayatiniz boyunca Geleneksel ve Tamamlayici tip yontemlerinden herhangi birini
kullandiniz mi?

A) Evet
B) Hawyir

7-) Son hir yil iginde Geleneksel veTamamlayici tip ydntemlerinden herhangi birini
kullandimiz pi?

A) Evet
B) Hayir

8-) Geleneksel ve Tamamlayici tibbi kullanmama sebebiniz nedir?

9-} Geleneksel ve Tamamliayici tip olarak ne kullaniyorsunuz? (Birden fazla yazabilirsiniz)

10-) Geleneksel ve Tamamlayici tibba baglamanizda etkili olan etmen nedir?
A) Aktar tavsiyesi
B) Doktor tavsiyesi
C) Aile tavsiyesi
D) Arkadas tavsiyesi
E} Yazil ve gorsel basin
F) Sosyal medya
G) Diger

11-) Geleneksel ve Tamamlayia tibbi kullanma nedeniniz nedir?

A) Sagiik problemieri icin

B) Sag ve yiiz bakimi igin

C} Stresi azaltmak igin

D) Kilo vermek igin

E) Rahat uyku icin

F) Yorgunlugu gidermek igin
G) Sigara birakmak igin

H} Diger .......
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12-) Geleneksel ve Tamamlayici tip sizce ne zaman kullandmalidir?

A) Kesinlikle kullamlmamalidir
B) Tedavi dncesi

C) Tedavi ile beraber

D) Tedaviden sonra

E) Diger........

13-) Geleneksel ve Tamamlayici tip egitimi almak ister misiniz?

A)Evet B)Hayir

14-) Hangi Geleneksel ve Tamamiayici tip egitimine gitmek istersiniz?

Geleneksel ve Tamamlayici tip ile ilgili asagidaki ciimlelerde size uygun olan gikk: liitfen

isaretleyiniz,

Kesinlikle katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle katitmiyorum

15 | Birinci derece yakinlarimda uygulanmasina nza gosteririm

16 | Kullandigim ydntemi gevremdekilere éneririm

17 | Basit hastaliklarin ( grip vs.) tedavisinde etkilidir

18 | Ciddi hastahklarin tedavisinde kullanidmalidir

19 | Bilimsel olarak ispatlanmamis tedaviler yasaklanmaldir

20 | Kanita dayal tip sonuglarina gore kullaniimalidir

21 | Kisilerin tam bir tedavi almasina engel aldugu igin tehlikelidir

22 | Sadece tibbi tedavinin ¢dzlim sunamadii durumlarda son gare

olarak kullanitmahidir

23 | Hekim Onerisi olmadan da uygulanabilir

24 | Tibbi tedaviyi destekleyici olarak kullaniimalidir

25 | Tamamlayict tedaviler bazen modern tedavilerin yerini tutabilir

26 | Destekleyici ve tamamlayicr tedavilerin faydalan plesabo
etkisine baglidir

27 | Tedavide etkili bir ydntemdir

28 | Fakliltelerde egitim miifredatina alinmahdir

29 | Yararh oldugunu dlglniyorum

30 | Ciddi hastaliklarin tedavisinde kullanilmahdir

31 | Zararl oldugunu distinlyorum

32 | Destekleyici ve alternatif tedaviler halk saghgi icin bayiik bir

tehdittir.
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