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BEYAN

Bu tez calismasiin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitiin asamalarda etik dig1 davranigimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢aligmasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu
tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin

olmadigini beyan ederim.
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Elif Nur KESKIN



TESEKKUR

Bireysel diinyama yepyeni katkilar saglayan bu ¢alismay1 bitirmek benim i¢in ger¢ekten
¢ok gurur verici. Insana tath bir seving yasatan bu deneyimimde &ncelikle benimle
goriismeyi kabul eden sorularimi sabirla ve istekle yanitlayan tiim gorligmecilerime en

icten tesekkiirlerimi sunuyorum.

Cok biiyiik istekle tamamladigim calismamda siire¢ boyunca gostermis oldugu hosgorii
ve samimiyetiyle, tezimin yazim agamasinda da her tiirlii destegi ve yardimindan dolay1
cok degerli danisman hocam Prof. Dr. Metin Kili¢’a en igten dileklerimle tesekkiir

ederim.

Son olarak calisma boyunca dualarini eksik etmeyen cok degerli aileme, siirecin her
aninda tecriibe, sabir ve yardimlarini esirgemeyen yanimda olduklar1 her an hayatimdaki
her adimin daha kolay ve daha anlamli oldugu sevgili esim Dr. Ilhan KESKIN’e ve kitap

kurdu olan canim kizim Ziimra’ma sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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OZET

TAMAMLAYICI ALTERNATIF TIPA YONELIMDE SOSYAL ETKILESIMIN
ROLU

Elif Nur KESKIN

Diizce Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Sosyoloji Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Prof. Dr. Metin KILIC

Temmuz 2024, 72 sayfa

Insan yasamimn her aninda karsisina ¢ikan ve bununla basa ¢ikmak zorunda kaldig
hastalik kavrami insanlik tarihi kadar eski bir ge¢gmise sahiptir. Her toplum kendi inang
sistemine ya da degerlerin uygun olarak bu kavrama karst c¢esitli yoOntemler
gelistirmislerdir. Ornegin, bitkisel tedaviler, biiyii, meditasyon, dua ve ibadetler,
hastaliklarin tedavisinde ve semptomlarmin hafifletilmesinde kullanilan tedavi
yontemlerinden bazilaridir. Toplumlarin kiiltiirel miras1 ve inang sistemleri, bu geleneksel
yontemlerin nesilden nesile aktarilmasini ve devam etmesini saglamistir. Fakat bu durum
19. yiizyildan itibaren modernizmin hayatimizda yer alarak, bilimdeki roliinii giderek
giiclendirmesiyle degismeye baslamistir. Gelisen teknoloji beraberinde bilimsel temellere
dayali olan modern tibb1 getirmistir. Etkili ve kanita dayali olmasindan dolay1r modern
tip, tip alaninda biiyiik ilerlemelere yol agmis ve bircok hastaligin tedavi edilmesine
onciiliik etmistir. Ancak modern tip bundan sonra birgok elestiriye maruz kalmistir. Asiri
medikalizasyon, gereksiz recete yazilmasi, ilaglarin yan etkileri, doktorlarin sert tutumlari
ve bireylerin tedavi siireglerine yeterince dahil edilmemesi gibi modern tibba yiiklenen
bu elestiriler bireyleri farkl tedavi arayislarina yonlendirmistir. Dogal kaynaklarla tedavi
imkani sunan, viicudun kendi kendini iyilestirme potansiyeline odaklanan Tamamlayici
Alternatif Tip (TAT) yontemleri bireylerin bagvurmus oldugu tedavi yontemlerindendir.
Ulkemizde ve tiim diinyada giderek yaygilasmakta olan TAT yéntemlerinin artmasinin
sebeplerinden biri de sosyal etkilesimlerdir. Sosyal etkilesim, bireylerin veya gruplarin
karsilikli iletisim, etkilesim igerisinde olduklari, toplum i¢inde yer aldiklar1 her tiirlii
sosyal ortamu1 igerisine alan siireglerdir. Bu siirecler arkadas ¢evresi, akrabalar, komsular
ve sosyal medyadaki platformlardir. Bireyler bu siireclerde birbirleri ile etkilesimli bir
sekilde TAT yontemleri hakkinda bilgi ve deneyim paylasimi yaparak insanlarin bu
tedaviler hakkinda daha kolay ve daha fazla bilgi edinmelerine ve TAT yontemlerine olan
ilginin artmasina sebep olmaktadirlar. TAT alaninda ilgiyi ve kabulii artirmada 6nemli
bir faktor sayilan sosyal etkilesimler giiniimiiz diinyasinda her tiirlii bilginin kolayca
yayllmasma ve kabul edilmesine olanak saglamaktadirlar. TAT yoOntemlerini sosyal
etkilesim baglaminda inceleyen ¢alismamiz TAT yontemlerinin artigindaki toplumsal
etkileri anlamak ve sosyal etkilesimlerin bu artistaki payinin ne oldugunu ve bireyleri
hangi yonde ne kadar etkiledigi ortaya ¢ikarmak ag¢isindan sosyoloji literatiiriine 6nemli
katkis1 olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Tamamlayic1 Alternatif Tip, Modern Tip, Sosyal Etkilesim, Saglik,
Hastalik.



ABSTRACT

THE ROLE OF SOCIAL INTERACTION IN COMPLEMENTARY
ALTERNATIVE MEDICINE ORIENTATION

Elif Nur KESKIN
Diizce University
Graduate School, Department of Sociology
Master’s Thesis
Supervisor: Prof. Dr. Metin KILIC

July 2024, 72 pages

The concept of disease, which people encounter at every moment of their lives and have
to deal with, has a history as old as human history. Each society has developed various
methods against this concept in accordance with its own belief system or values. For
example, herbal treatments, magic, meditation, prayers and worship are some of the
treatment methods used to treat diseases and relieve their symptoms. The cultural heritage
and belief systems of societies have enabled these traditional methods to be transmitted
and continued from generation to generation. However, this situation began to change
from the 19th century onwards, as modernism took its place in our lives and gradually
strengthened its role in science. Developing technology has brought with it modern
medicine based on scientific foundations. Because it is effective and evidence-based,
modern medicine has led to great advances in the field of medicine and led to the
treatment of many diseases. However, modern medicine has been subject to many
criticisms since then. These criticisms of modern medicine, such as over-medicalization,
unnecessary prescriptions, side effects of drugs, harsh attitudes of doctors, and the lack
of adequate inclusion of individuals in the treatment processes, have led individuals to
seek different treatments. Complementary Alternative Medicine (CAM) methods, which
offer treatment opportunities with natural resources and focus on the body's self-healing
potential, are among the treatment methods used by individuals. One of the reasons for
the increase in CAM methods, which are becoming increasingly widespread in our
country and all over the world, is social interactions. Social interaction is the process that
includes all kinds of social environments in which individuals or groups communicate
and interact and take part in society. These processes are circle of friends, relatives,
neighbors and social media platforms. During these processes, individuals share
information and experiences about CAM methods interactively with each other, causing
people to learn more about these treatments more easily and increasing interest in CAM
methods. Social interactions, which are considered an important factor in increasing
interest and acceptance in the field of CAM, enable all kinds of information to be easily
disseminated and accepted in today's world. Our study, which examines CAM methods
in the context of social interaction, will make a significant contribution to the sociology
literature in terms of understanding the social effects of the increase in CAM methods
and revealing what the share of social interactions is in this increase and how much it
affects individuals in which direction.

Keywords: Complementary Alternative Medicine, Modern Medicine, Social Interaction,
Health, Disease.

X1



1. GIRIS

Insanlar eski ¢aglardan giiniimiize yasadiklar1 toplumlarda karsilastiklar1 zorluklardan
dolayr hastalanmis, bundan dolay1 da daima ¢esitli yollarla sagliklarin1 korumaya
calismislardir. Her toplum hastalik fikrine karsi kiiltiirel, sosyal, dini ve bilimsel
faktorlerinden dolay1 farkli tutum sergilemisler ve hastaliklar tedavi edilme sekline gore
zamanla degiskenlik gdstermistir (Straus ve Straus, 2019: 19). Tibbi bilginin sinirh veya
eksik oldugu donemlerde, halk hekimleri olarak adlandirilan ve kocakari ilaglar1 yapan
kisiler mevcuttu. Fakat sonrasinda gelisen teknoloji ile bilimsel temellere dayali olan
modern tip ortaya ¢ikmistir (Akalin vd., 2023: 50). Modern tipla beraber sentetik ve
kimyasal ilaglar iiretilip, hastaliklarin tedavisinde kullanilmaya baglanmistir. Ancak
modern tip fiziksel saglhigin yani sira duygusal ve ruhsal iyi olusu dikkate almadan
hastaliklara yaklasmasi, genel saglig1 etkileyen birgok etkeni goz ardi etmesi (Yilmaz ve
Erdem, 2016: 41), ilaglarin c¢esitli yan etkiler icermesi gibi sebeplerden dolay1
elestirilmistir. Bireyler de sagliklar1 ile ilgili kararlarda farkli tedavi arayislarina
girmislerdir. Yapayliktan ve kimyasal ilaglardan uzak olan tamamlayici alternatif tip
(TAT) yontemleri (Aytag ve Kurtdas, 2014: 4) bireylerin basvurmus oldugu yontemlerdir.

Bu yontemler bireyler arasinda hizla yayilmakta kullanimi her gecen giin artmaktadir.

Insanlarin yaratilislar geregi sosyal varliklar olmalar1 onlar1 diger bireyler ile iletisim ve
etkilesim igerisine girmelerine sebep olmaktadir. Bu karsilikli iligkiler bireylerin
toplumda yer aldiklar1 sosyal etkilesim alanlaridir. Sosyal etkilesimler hem toplum igin
hem de bireyler i¢in kritik dneme sahip olan siire¢lerdir. Bu siireglerde bireyler her alanda
oldugu gibi saglik alaninda da bilgi alisverisinde bulunarak diistincelerini, davranislarini
ve kararlarin1 ¢ok onemli 6l¢iide sekillendirirler. TAT kullanicilar1 da saglikla ilgili
kararlarim1 ve tedavi yontemlerini secerken sosyal g¢evreleri, aileleri, arkadaslari ile
etkilesim i¢indedirler. Ciinkii yakin ¢evrenin deneyimleyip onermesi bir¢ok insani bu
tedavi yontemlerine yonlendirmektedir. Bu baglamda, bireylerin ve TAT kullanicilarinin
sosyal etkilesimleri, TAT kullaniminin sekillenmesinde ve yayginlasmasinda énemli bir

role sahiptir.

Bu tez ¢aligmasinin amaci olan, TAT’ a yonelen bireylerin TAT hizmetlerini tercih etme



sebeplerini, kullanim sikligini, uygulama alanlarini ve sosyal etkilesimlerin bu
stireclerdeki roliinii bireylerin TAT yontemlerine olan giiven-ilgi diizeyi iizerindeki
etkilerini incelemektir. Ayrica, calismamiz, toplumun TAT hakkindaki algilarin1 anlamak
icin sosyal etkilesimin onemini vurgulamaktadir. Calismada TAT’ a yonelimde sosyal
etkilesimin roliinii, bu yontemleri tercih eden bireylerin deneyim ve diisiincelerinden
hareketle hangi baglamlarda ortaya ¢iktigin1 anlamak i¢in nitel yontem kullanilmistir.
Farkli kisilerle farkli zamanlarda yapilan goriismeler ile sistematik veri elde edilmek
istendiginden, arastirma onceden belirlenmis sorular esliginde yapilandirilmis acik uglu
gorliisme yontemi ile ylriitilmiistiir. Literatiir incelendiginde TAT’ a dair bir¢ok
caligmanin yapilmis oldugunu gérmekteyiz, fakat bizim calismamiz TAT uygulamalarini

sosyal etkilesim baglaminda inceleyen ilk ¢calisma olmasi agisindan 6nemlidir.



2. ARASTIRMANIN METODOLOJISIi

2.1. ARASTIRMANIN AMACI

Tibbi geleneklerden farklilik gosteren, hakim tip sisteminin diginda kalip onu
tamamlayict nitelik tagiyan farkli tedavi yaklagimlarini ifade eden TAT (Arpaci, 2021:
1252) kullanim1 tiim diinyada giderek artmaktadir. Dogal ve tamamlayici olarak kabul
edilen bu saglik uygulamalar1 sosyoekonomik nedenlere, kisisel tercihlere, toplumsal
degerlere ve inancglara dayali olarak artan ilgiyi sekillendirmistir (Sozeri ve Kahraman,
2016: 40). Tiirkiye'de de bu uygulama son yillarda artarak ilgi gormeye baslamistir. TAT
uygulamalarinin toplum igerisinde kullaniminin hizla artmasimin arkasinda yatan
sebeplerin neler oldugu, ¢esitli demografik oOzelliklere sahip insanlari, farkli saglik
tercihlerine nelerin yonelttigini, TAT yontemlerinin hangi alanlarda kullanilip bireylerin
bu tedaviler hakkindaki algilarinin neler oldugunu, TAT tedavilerin kullanim
sonuglarinin neler oldugunu, bireylerin TAT yOntemleri hakkinda bilgi alma araclarini ve
TAT tercihlerinin sosyal etkilesimlerle iliskisini daha biitiinciil bir sekilde anlayarak
bireylerin TAT tercihlerini etkileyen, sosyal ¢evre, medya, aile ve diger toplumsal
faktorlerin roliinii analiz edip TAT tercihlerinin olusumunu ve yaygilhigini belirlemek

amaciyla bu ¢alisma planlanmaistir.

2.2. ARASTIRMANIN KONUSU

Giliniimiizde geleneksel tip uygulamalarinin yani sira TAT kullanimi, bireyler arasinda
giderek daha fazla ilgi gérmekte ve tercih edilmektedir. TAT uygulamalarinin yiikselen
bu popiilaritesi, diinyada da gelisen ve gelismekte olan iilkelere dogru yayilmaktadir
(Konak ve Aktar, 2009: 157). TAT uygulamalarina yonelik artan bu ilgi, giinlimiizde
modern tip uygulamalarma yoneltilen elestirilerin  bir yansimasi olarak da
degerlendirilebilir (Tekin vd., 2012: 15). Bir¢cok insan modern tibbin hastaya
yaklasimindan, kimyasal ilaglarin potansiyel risklerinden ve bu ilaglarla hastaliklarin
kalic1 olarak tedavi edilememesinden dolay1 TAT uygulamalarina ilgi gostermektedirler.
Modern tip genellikle bilimsel ve patolojik bir temele dayanirken, TAT daha biitiinsel bir

bakis acis1 benimseyerek, hastay1 fiziksel, zihinsel ve duygusal olarak ele alir (Bulduklu,



2015: 610). TAT uygulamalarinin hastaya olan bu bakisi, biitiinsel bir perspektif
benimsediginin gostergesidir (Hughes, 2003: 37).

Sosyal medyanin, genis insan topluluklarinin birbirleri ile geri bildirimde bulunarak, veri
aligverisi veya bilgi paylasim yapabildigi bir alan (Vardarlier ve Oztiirk, 2020: 1) olmas1
bireylerin TAT tercihlerini de sekillendirmektedir. Bireyler arasinda gerceklesen bu
paylasimlar, TAT uygulamalarina olan ilgiyi artirarak, bilgi ve deneyim paylasimini
tesvik etmektedir. Ornegin, radyo, haberler, gazete-dergiler ve internet aracilifiyla
insanlarin saglik alanindaki deneyim ve bilgilerini olumlu ya da olumsuz paylagsmalari
hizla yayginlasmasina sebep olmaktadir (Tekin vd., 2012: 16). Ayrica bazi saglk
uzmanlarinin ve danigmanlarin tavsiyeleri de bu dijital platformlarda yer almaktadir. Bu
durum bireyler arasindaki etkilesimi artirarak, saglik kararlarini etkilemektedir. Tiim bu
sosyal etkilesimler, TAT uygulamalarinin bireylerin saglik tercihlerini, deneyimlerini ve
tedavi stireglerini sekillendirmedeki 6nemli etkilerini temsil eder. Bu baglamda, sosyal
etkilesimin, TAT uygulamalarinin se¢ciminden, uygulama siireglerine kadar genis bir
yelpazede nasil belirleyici bir rol oynadigini anlamak bu c¢alismanin konusunu

olusturmaktadir.

2.3. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

“TAT’a Yonelimde Sosyal Etkilesimin Rolii” baslikli ¢alismanizin potansiyel

sinirliliklar: sunlar olabilir:

Bu tiir bir ¢alismanin smirliliklar1 arasinda evrende yer alan TAT uygulamalarini
deneyimlemis farkli demografik 6zelliklere sahip bireyler deneyimlerini bakis acilarini,
duygu ve diisiincelerini kendi kisisel deneyimlerine, inanglarina ve degerlendirmelerine
dayali bir perspektifle yansitmaktadirlar. Bu tiir 6znel faktorler, elde edilen sonuglarin

objektif olma 6zelligini sinirlayabilmektedir.

Goriisme siirecinde goriisiilenlerin sayisinin cinsiyete gére dagiliminin esit yapilmasi
planlanmistir fakat bu tedavi yontemlerini tercih eden bireylerin ¢ogunlugunun kadin
olmasi dagilimmin esit yapilamamasina sebep olmustur. Bu durum c¢alismanin
sinirliliklart arasinda sayilabilir. Caligma goriisme formu kullanilarak yiirtitiildiiglinden,
goriisme siireci belli bir zaman almistir ve katilimcilarin belli kismi bu siireyi vermek
istememistir. Gorligmecilerle yapilan en uzun siire 50 dk slirmiistiir en kisa stire 18 dk’dur.

Katilimeilarin istekliligi ve samimiyeti, elde edilen verilerin giivenilirligi agisindan



olduk¢a 6nemli oldugundan bu etken de ¢alismamizin sinirhiliklar: arasindadir.

Bireylerin TAT ve sosyal etkilesimler hakkindaki bilgi diizeyi ve algilar1 da farklilik
gostermektedir. Bireyler, toplumsal normlara ve beklentilere uygun yanitlar verme

egiliminde olabilirler. Bu durum, arastirma sonuglarini etkileyebilir.



3. KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

3.1. HASTALIK VE SAGLIK

Diinya Saglhk Orgiitii’niin 1948 yilinda kabul ettigi ve hala kullanilan tanimma gore
saglik, yalnizca hastalik veya sakatligin olmamasi degil; ayn1 zamanda fiziksel, zihinsel
ve sosyal 1yl olma durumu olarak kabul edilmistir
https://www.ttb.org.tr/n_fisek/kitap 1/33.html (Erisim tarihi: 21 Mart 2024). DSO'niin
tanimin1 daha genis bir perspektiften ele alacak olursak, saglik sadece biyolojik veya
fizyolojik faktorlerle sinirli olmayip, ayni zamanda ruhsal, toplumsal ve Kkiiltiirel
baglamlari da igeren bir yasam bicimi olarak ifade edilmektedir (Oskay, 1993: 97). Yani
saglik, sadece fiziksel hastaliklardan veya rahatsizliklardan arinmak degil, ayn1 zamanda
zihinsel ve duygusal iyi olma hali, toplumsal iligkilerde ve dogal ¢evreyle uyum iginde
olma durumunu da igerir. Bireyin yasam tarzi, ¢cevresel kosullar1 ve toplumsal faktorler,

saglik durumunu etkileyen unsurlar arasinda yer almaktadir.

Hastalik ve saglik kavramlar1 birbiri ile etkilesimde olan bireylerin fiziksel, zihinsel ve
sosyal durumlarini degerlendirmek i¢in kullanilan ¢ok yonli kavramlardir (Aytag ve
Kurtdas, 2015: 234). Hastalig1, saglik kavrami ile etkilesimli bir sekilde tanimlayacak
olursak, bireyin ruhsal ve bedensel biitiinliglini olumsuz etkileyen, zihinsel
rahatsizliklara sebep olan, sosyal faaliyetlerini engelleyerek sosyal iliskilerini zayiflatan,
sosyal yasamini, verimliligini, genel yasam kalitesini diisiiren, ruhsal ve bedensel
biitiinliglinii bozan olumsuz unsurlardir diyebiliriz (Koza, 2019: 7). Hastaligin bu
olumsuz unsurlari, bireylerde toplumsal normlara uyum saglama ve toplumsal yasama
entegrasyonu zorlastirabilmektedir (Bolsoy ve Sevil, 2006: 80-81). Hastalik kavramui,
biyolojik boyutunun 6tesinde ekonomik, kiiltiirel, siyasal ve sosyal baglamlar1 da igeren
bir olgu olarak da ele almir (Siitgii, 2018: 3). Ornegin, Bulasic1 hastaliklarin yayilmasi
ekonomik kayiplara, saglik harcamalarindaki artisa ve isgiicii verimlili§inde diislise

neden olabilir.

Tim bu etkilerin sonucunda, toplum i¢inde saglik hizmeti sunan orgiitlerin rolii ve
gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Ronesans donemine kadar ki siirecte Bati toplumlarinda

saglik hizmetleri din adamlar1 ve farkli meslekteki yardimsever insanlar tarafindan



yiiriitiilmekte iken, Ronesans’tan sonra ise hekimlerin eline ge¢mistir (Aslan ve Erdem,
2017: 11). Hekimlerin eline gegerek saglik hizmeti sunan bu orgiitler, hastaliklarin
yayilmasimi kontrol altina almak, tibbi yardim saglamak, halki bilin¢lendirmek ve
toplumun genel saglik durumunu korumak gibi O6nemli gorevler iistlenmislerdir.
Dolayisiyla sunu diyebiliriz ki; Ronesans'in ardindan teknolojik gelismelerle tip alaninda
bilimsel yaklasimlarin hiz kazanmasi ve ilerlemesi, toplumun genel sagligini koruma ve
gelistirme sorumlulugunun {istlenilmesi saglik hizmetlerinin daha kurumsal ve bilimsel

bir sekilde sunulmasina yol agmistir (Dereli ve Sahinoglu, 2023: 28).

3.2. TIP TARIHI VE HASTANELERIN ORTAYA CIKISI

Insanoglunun var olmasi ve insan yasamimin baslamasiyla beraber, hastalik ve saglik
kavramlar1 anlam kazanmislardir. Insanlar hayatlarinin baslangicindan bu yana,
yasadiklar toplumlarda karsilastiklar1 ¢esitli zorluklardan dolay1 hastalanmis, bundan

dolay1 da daima sagliklarin1 koruyup, muhafaza etmeye ¢alismislardir.

Insanlik tarihindeki her toplum hastalik fikrine kars: kiiltiirel, sosyal, dini ve bilimsel
faktorlerinden dolay1 farkli tutum sergilemislerdir ve bu kavram hastaliklarin tedavi
edilme sekline gore zamanla degiskenlik gostermistir (Straus ve Straus, 2019: 19).
Mesela, tarih Oncesi toplumlarin eserlerini inceleyen antropologlar, o donemlerdeki
insanlar arasinda farkli hastaliklara rastlamiglardir, fakat salgin hastaliklara
rastlamamiglardir. Bunun sebebi hastalikli olanin kusurlu ve tehdit olusturdugunu
diisiindiiklerinden dolay1 gruba zarar vermemesi icin geride birakmislardir (Straus ve

Straus, 2019: 19-20). Yani heniiz yasiyorken geride birakarak liime terk etmislerdir.

Bynum’a goére Antik Yakin Dogu, Misir, Suriye, Mezopotamya ve Babil gibi bolgelerde
tip ve din birbiriyle siki sekilde baglantiliydi. Bu bolgelerdeki tip sistemleri, teoloji ile
hekimlik arasinda giiclii bir iliskiyi yansitiyordu. Hastaliklarin nedenleri dogaiistii
giiglerle iliskilendiriliyor ve tanrilarin iradesi veya 6fkesi sonucu ortaya ¢iktigina
inaniliyordu (Bynum, 2014: 19-20). Bu donemlerde hastaliklarin tedavisi, genellikle dini
ritlieller, biiyiiler ve dualar araciligryla gergeklestirilmeye calisiliyordu. Hastaliklarm
nedenlerinin belirlenmesi i¢in riiyalar ve doga olaylar1 yorumlaniyordu. Din adamlar
veya rahipler hem dini liderlik hem de hekimlik rollerini iistlenerek hastalar1 tedavi

etmeye calistyorlardi (Bynum, 2014: 20).

Antik Yunanda Hippokrates doneminde de tip ve din siki bir sekilde i¢ ice ge¢misti. Bu



donemdeki tip uygulamalari, mitolojik ve dini inanglarla biiylik 6lciide etkileniyordu.
Yunanlilar, hastaliklarin tanrilarin cezalari veya miidahaleleri olarak goriilebilecegine
inaniyorlardi. Bu nedenle tibbi uygulamalar sik¢a dini ritiiellerle birlesiyordu (Bynum,
2014: 20). Asklepios, Yunan mitolojisinde tip tanris1 olarak kabul edilirdi. Onun adina
yapilan tapinaklar, hastalarin iyilesmesi i¢in dua ve adak sunma yerleri olarak kullanilirdi.
Bu tapinaklar, tibbi tedavilerin yani sira riiyalarin ve sembollerin yorumlanmasi gibi dini
uygulamalara da ev sahipligi yapardi (Bynum, 2014: 20). Tapinaklarda gorevli olan din
adamlar1 veya rahipler, hastalarin anlattigi riiyalar1 dinler ve bu riiyalar1 tanrinin mesajlari
veya isaretleri olarak yorumlarlardi. Bu yorumlar, hastalarin tedavisinde rehberlik

saglamak amaciyla kullanilirda.

Antik Yunan’da tedavi yontemlerinin yaninda, hastalik ve saglikla ilgili ¢esitli hayvanlar
iizerinden anlamlandirma yapilirdi. Ornegin Yilan, Antik Yunan'da saglk, iyilesme ve
yeniden dogusun sembolii olarak kabul edilirdi. Yilanin deri degistirmesi, yenilenmenin
bir isareti olarak goriiliirdli. Yunan sifa tanrisinin simgesi olan kadiisenin de énemli bir
parcasiydi. Kadiis, iki yilanin etrafinda dolanmis bir asa seklinde tasvir edilen bir
semboldiir. Antik donemlerden itibaren tipla iligkilendirilmis ve giliniimiizde de modern

tibbin sembolii olmustur (Bynum, 2014: 20).

Hastaliklarin ve tibbi inanclarin ¢esitli sekillerde degisime ugramasi ve hastaliklarla
karsilagilma tecriibeleri farkli sekillerde zamanla degismistir. Tabi meydana gelen bu
degisimler ¢ogunlukla ekonomik politik ve toplumsal sikintilarin yansimalar1 olmustur.
James George Frazer (1854-1941) Altindal adli kitabinda, (1922) “Mesleklerin ortaya
cikmadigi ilkel toplumlarda insanlar hentiiz farkli sosyal siniflar arasinda dagilmamis iken
her kisi bir sekilde kendi kendinin biiyiiciisiiydii hem kendi iyiligi hem de diismanlarinin
kotiiliigi icin biiyiiler yapiyordu. Toplumsal ilerleme bu biiyiicii insanlarin arasinda 6zel
bir smifin ortaya ¢ikmasiyla gerceklesmisti; yani bir grup insanin yetenekleriyle (bu
yetenekleri ne olursa olsun, ister hastalik iyilestirme ya da gelecegi gérme) uzmanlastigi
zaman meydana gelmistir” diye ifade etmistir (Straus ve Straus, 2019: 19). Frazer’in de
ifade ettigi gibi belirli bir konuda digerlerinden daha {istiin olan insanlar, bu
yetenekleriyle one ¢ikarak toplum icinde ayricalikli bir konuma sahip olmaya
baslamislardir. Ornegin, bazilar1 hastaliklar: tedavi etmekte daha iyiydi, bazilar gelecegi
tahmin etme konusunda daha yetenekliydi ve bdylece toplum iginde farkli uzmanlik
alanlar1 dogdu insanlar herhangi bir konuda diger insanlardan farkli olarak gelisim

gosterdiklerinde toplumda ayr1 bir konum elde ederek zamanla uzmanlasma baslamistir.



Hastalik-hastalig1 tedavi etme gibi yasanan olaylar da giiniimiize farkli sekillerde evrilip
gelerek bugiinkii modern tibb1 olusturmustur. Uzmanlagsma ve bilgi birikimi, tibbi pratigin

daha rasyonel ve etkili hale gelmesini saglamistir.

Daha ileriki donemleri inceleyecek olursak; Tarimsal iiretime gecis ve yerlesik
topluluklarin olugumu, insanlarin bir arada yasamaya baslamas1 ve toplumsal yapilarin
karmasiklasmasi, tip alanindaki gelismelere yon veren etmenlerden olmustur. Ilerleyen
donemlerdeki tip pratigi ve diisiincelerin sekillenmesi, toplumsal ve ekonomik
degisimlere paralel olarak evrilmistir. Tarim devrimi sonrasinda insanlarin daha kalabalik
yerlesim yerlerinde yasamaya baglamasi, enfeksiyon hastaliklarinin yayilmasini
hizlandirmis ve yakin temas-yogun niifus, hastaliklarin daha kolay ve hizli bir sekilde
yayillmasina yol agmustir (Straus ve Straus, 2019: 20). Bu durum, saglik sorunlarinin
artmasina ve toplumun bu sorunlarla basa ¢ikma ihtiyacin1 dogurmustur. Hasta bireyler
artik terk edilen degil bakim ve korumasi saglanan bireyler olmuslardir. Tip alaninda bu
degisim &nemli bir déniim noktasmi temsil eder. Insanlarin hayatta kalmalari ve
iiretkenliklerini siirdiirebilmeleri i¢in saglikli olmalar gerektigi anlayisi, tip pratiginin
temelini olusturmaya baslamistir. Bu dénemde tip, sadece hastaliklar1 tedavi etmekle
kalmayip, hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin korunmasi {izerine de odaklanmaya basladi
(Straus ve Straus, 2019: 20). Toplumsal yapidaki karmasiklasma ve uzmanlagma da tip
alaninda ilerlemeyi tesvik etti. Bilim ve teknoloji, tip alaninda inanilmaz ilerlemelere yol
acmistir.  Gelismis tibbi  goriintiileme teknikleri, genetik arastirmalar, tedavi
yontemlerindeki yenilikler ve daha bir¢ok alan, hastaliklarin tanisinda ve tedavisinde
biiylik kolayliklar saglamistir (Straus ve Straus, 2019: 21). Tip alanindaki bilimsel ve
teknolojik gelismelerin yani sira insani degerlerin korunmasi ve vurgulanmasi da biiyiik
Oonem tasimaktadir. Modern tip, hastaliklarin teshis ve tedavisinde ¢ok biiylik adimlar
atmis olsa da insan merkezli yaklagimin ve etik degerlerin gozetilmesi her zaman 6nemli

olmustur ve olmaya devam etmelidir (Straus ve Straus, 2019: 21).

Hastaneler, tibbi hizmetlerin sunumunu saglamak ve hastalarin ihtiyaglarini karsilamak
amaciyla olusturulan kuruluslardir. Tibbin dogusundan itibaren hastanelerin gelisimi ve
evrimi, tibbi bilgi ve uygulamalarin gelisimine paralel olarak ilerlemistir (Aslan ve
Erdem, 2017: 8). Antik donemlerde, hastalarin bakim1 ve tedavisi genellikle evde veya
0zel alanlarda gerceklesirdi. Ancak toplumlarin gelismesi ve ihtiyaglarin artmasiyla
birlikte daha biiylik 6lgekli saglik hizmeti sunma ihtiyaci ortaya ¢ikti. Bu ihtiyaci

karsilamak i¢in ilk hastaneler olusturuldu. Bu hastaneler, hem hastalara bakim ve tedavi



sunmay1 hem de tip 6grenimi ve arastirmasini desteklemeyi amagliyordu. Ronesans’la
beraber Ozellikle 18. yy. sonrasinda uzmanlagmalar yayginlasmaya baglamis ve
sonrasinda Hastane YoOnetmeligi olusturulmustur (Foucault, 1963: 77-88). Hastane
yonetmeliklerinin olusturulmasi da saglik hizmetlerinin daha organize ve etik bir sekilde

sunulmasi amaciyla gerceklesmistir.

3.3. TURKIYE’DE TIP TARIHi VE HASTANELER

Ik Tiirk devletlerinin kurulus donemlerinde modern anlamda bir saglik sistemi
olmamakla birlikte, zamanla farkli donemlerde saglik hizmetlerinin gelistigi ve
yapilanmanin olustugu goriilmektedir. Anadolu Selguklu Devleti'nin kurulusundan

itibaren bu slire¢ daha da belirginlesmistir (Beylik vd., 2015: 184).

Bu yiizden Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin gelisimi Cumhuriyet oncesi ve Cumhuriyet
sonrasi olarak ikiye ayrilmaktadir. Cumhuriyet oncesi donem; Selguklu ve Osmanl
donemini, Cumhuriyet sonrasi déonem ise, Cumhuriyetten giiniimiize kadar olan siireci

icerisine almaktadir (Cavmak ve Cavmak, 2017: 49).

Anadolu Selguklu Devleti, Malazgirt Meydan Muharebesi'nden sonra Tiirklerin
Anadolu'ya yerlestigi donemde, dncesindeki kiiltiirel ve bilimsel birikimi degerlendirerek
yeni gelismeleri ortaya koymus bir devlettir (Turan, 1971: 278). Bu déonemde toplumsal
ihtiyaglar1 karsilamak amaciyla sosyal merkezler olusturulmus ve bu merkezlerden biri

de saglik hizmetlerinin sunuldugu dartissifalardir (Celik, 2017: 158).

"Dariigsifa" terimi, genel olarak Osmanli Imparatorlugu dénemi ve &ncesindeki Islam
medeniyetlerinde kullanilan saglik kurumlarini ifade eder (Celik, 2020: 444). “Dartiissifa”
hastane veya saglik kurumu olarak kullanilirken, aynt zamanda zihinsel hastaliklar1 olan
kisilere yonelik timarhaneleri de ifade etmektedir (Ataseven, 1985: 157). Bu tiir
kurumlar, halkin saglik hizmetlerine erisimini saglamak ve tibbi tedavi sunmak amaciyla
olusturulmuslardir. Farkli cografyalarda ve donemlerde sifahane, maristan, bimaristan,
dariilsihha, dartilafiye, dartiltip, darulmerza, sifaiyye, bimarhane, timarhane gibi farkl
isimlerle anilan bu yapilarin temel amaci insanlarin saglik gereksinimlerini karsilamaktir

ve genel olarak "dartissifa" olarak adlandirilmaktadir (Cantay, 1992: 1-2).

Anadolu Selguklu Devleti doneminde kurulan dariissifalar, devletin saglik hizmetlerine
verdigi degeri ve toplumsal refaha olan ilgisini yansitan bir 6rnek teskil eder. Bu

hastaneler genellikle ticaret yollar1 tizerinde stratejik noktalara insa edilmislerdir, boylece
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yolculuk yapanlar ve yerel halk da hizmetlerden yararlanabilmekteydi (Aydin, 1996:
164). Ayrica, Anadolu Selguklu Devleti'nin ¢ok kiiltiirlii ve ¢ok dinli yapisi, dariigsifalarin
tiim toplum kesimlerine din, dil, irk ayrimi1 yapilmaksizin iicretsiz tedavi edilmesinde
etken olmustur (Altintas, 2012: 42). Bu uygulama, Anadolu Selguklu Devleti'nin
toplumun refahini ve adaleti 6nemseyen bir yonetim anlayisina sahip oldugunun bir

gostergesidir.

Dartigsifalar, sadece hastaliklarin tedavisi i¢in degil, ayn1 zamanda yatarak tedavi ve
poliklinik hizmetleri sunmak amaciyla kurulmus saglik merkezleriydi (Diindar vd., 2019:
87). Dariissifalarda eczacilarin kontroliinde bulunan ilag depolar1 da bulunuyordu
(Diindar vd., 2019: 84). Bu depolarda ¢esitli tibbi malzemeler, bitkisel ilaglar ve diger
tibbi ekipmanlar bulunurdu. Bu depolar, hastalarin tedavisi i¢in gerekli olan ilaglarin ve
malzemelerin eksiksiz olarak bulundurulmasini saglamak amaciyla 6nemliydi.
Dariigsifalar, genellikle ¢ok islevli tesislerdi. Hastalarin ihtiyaglarini karsilamak amaciyla
temizlik, yemek hazirlig1 ve ilag dagitimi gibi konularda da is¢iler ¢alistiriliyordu (Sesen,

1996: 65-70).

Islam medeniyeti, tip alaninda oldukga ileri seviyelere ulasmis ve dariissifalar gibi saglik
kurumlar1 sadece hastalarin tedavi edildigi yerler degil, ayn1 zamanda tip egitimi veren

ve tip bilgisini gelistiren merkezler olarak da faaliyet gostermisti (Sayili, 1987: 135-147).

Anadolu Selguklu doneminde saglik alaninda gerceklesen bu gelismeler, Osmanli devleti
doneminde modernlesme cabalarinin etkisiyle kismen degisse de 19. yiizyil ortalarina
kadar smirli kalmistir (Segim, 1985: 140-145). Osmanli Imparatorlugu'nda saglik
hizmetleri genel olarak monarsik yapimin etkisi altinda kalmis, toplumun genis
kesimlerine yaygin ve diizenli saglik hizmetleri sunulamamistir (Akdur, 2000: 10). Cogu
insan, Ozellikle kirsal kesimlerde, licret karsiliginda yerel tabiplerin hizmetlerine
basvurmuslardir. (Kasapoglu, 2016: 133). Yani saglik, bir hizmet olarak devlet tarafindan

sunulmamaktaydi.

Osmanli Iimparatorlugu 19. yiizyilin ortalarna kadar modernlesme ¢abalariyla birlikte
saglik alaninda da bazi reform girisimlerinde bulunmustur. Bu donemde Bati'dan gelen
tibbi bilgilerin yayilmasiyla bazi modern hastaneler kurulmus ve tip egitimi verilmeye
baslanmigtir (Kasapoglu, 2016: 134). 1839 da egitim vermeye baglayan Mekteb-i
Tibbiye-i Sahane (Askeri Tip Okulu) Osmanli doneminde tibbin modernlesmesindeki en
onemli adimlardandir (Yildirim, 2009: 275). Bu gelismeler beraberinde Bati'daki ¢agdas
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tip anlayisina uygun saghk Orgiitlerinin ve yeni hastanelerin gelistirilerek ortaya

¢ikmasina sebep olmustur (Yildirim, 1988: 123-142).

3.4. MODERNIZM VE MODERN TIP

Modernizm, 19. yiizyilin sonlarindan 20. yiizyilin ortalarina kadar olan, modern dénem
denilen donemde ortaya ¢ikan, 6zellikle sanat, edebiyat, felsefe, mimari, miizik ve diger
kiiltiirel alanlarda etkili olan bir harekettir (Demir, 1997: 119). Bu hareket, geleneksel
diisiince bicimlerine karst c¢ikarak, yeni ve cagdas bir bakis acgisin1 Onermistir.
Modernizm, pozitivist bir bakis acisin1 benimseyerek bilginin gézleme dayandigini ve
deneyimlerin evrenselligine vurgu yaparak, akilciligr 6n planda tutmaktadir (Yildirim,

2010: 704).

Modernlesme, toplumlar1 gegmisten gelecege tasiyarak yeni bir cagin ve yeni bir dénemin
baslangicini da ifade etmektedir (Simsek, 2017: 163). Bu manada yeniyi temsil eden
modernlesme, geleneksel degerler, inancglar ve sosyal yapilar ile yeni diisiince bigimleri,
teknolojik ilerlemeler ve kiiltiirel degisimler arasinda bir ¢atigma veya gerilim yaratarak

evrimlesmistir (Ciydem, 2017: 16).

Toplumda insanlarin isteklerini, ihtiyaglarini, gereksinimlerini karsilamak i¢in ortaya
¢ikan kurumlardan (Tiirkkahraman, 2009: 28) olan saglik kurumu, modernizm ile gelen
teknolojik alandaki gelismeler ve bilimsel ilerlemelerden etkilenerek yeni bir boyut
kazanmistir (Dereli ve Sahinoglu, 2023: 34). Ve modern tip ortaya ¢ikmistir. Modern
tibbin ortaya ¢ikmasi ile saglik hizmetlerindeki kalite artmis, hastaliklar daha ¢abuk teshis
edilerek daha iyi anlasilmis ve Onlenmesine ya da iyilestirilmesine calisilarak gesitli

tedavi segenekleri gelistirilmistir.

3.5. MODERN TIBBIN ELESTIRISI

Modern tip, gelismis teknolojiler, ilaglar ve tedavi yontemleriyle birlikte basar1 elde etmis
olsa da bircok elestiriye de maruz kalmistir. Iste modern tip iizerine yapilan bazi

elestiriler:

Modern tip hastaliklarin tedavisinde ila¢ odaklidir ve bu ilaglarin yan etkilerinin insan
sagligina ciddi zararlari ile bu ilaglarin uzun vadede kullaniminin etkileri hakkinda yeterli

bilgi olmamasi giivenilirligini azaltmistir. Ayrica ilaglarin maliyetlerinin yiiksek olmasi
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bir¢ok insanin tedaviye erigimini sinirlandirmaktadir.

Bir diger elestiri boyutu ise; sistemi olusturan parcalarin birbirleriyle olan iliskilerini ve
bu pargalarin sistemin biitiiniinii nasil etkiledigini, sistemin tiimiinii gbéz Oniinde
bulundurarak karar verme ve miidahale siireclerine biitlinciil yaklasim denilmektedir
(Elmaci, 2013: 41). Bu goriisiin modern tip alaninda kullanimi yani tipta insana biitiinciil
bakis acist ile bakilmamasi elestirilerin diger boyutunu olusturmaktadir. Yani modern
tipta hastaliklarin altinda yatan kok nedenlerin, yasam tarzi faktorlerinin, psikolojik
etkenlerin ve sosyal ¢evrenin goz ardi edilmesidir. Modern tibbin fiziksel sagligin yani
sira duygusal ve ruhsal iyi olusu dikkate almadan hastaliklara-hastaliklara yaklagmasi,
genel saghigr etkileyen birgok faktdrii inceleyen alternatif tibbin tercih edilmesine ve
yayginlagmasina zemin hazirlamistir (Yilmaz ve Erdem, 2016: 41). Yine modern tip
hastalardaki hastaliklar1 tedavi etmeye odaklanir yani Onlemeye yonelik degildir.
Yasamlarinda hastaliklar1 6nlemeye yoOnelik tavsiyeler sunmaz. Hastaliklart dnlemeye

yonelik tavsiyelerin sunulmasi daha saglikli toplumlar ve saglikli bireyler demektir.
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4. TAMAMLAYICI ALTERNATIF TIP VE SOSYAL ETKILESIM

4.1. TAMAMLAYICI ALTERNATIF TIBBIN TANIM VE OZELLIKLERI

Hastaliklar her donemde insanlarin miicadele etmek zorunda kaldiklar1 ve bunun i¢in
cesitli yontemlere basvurduklari iyi olmama halidir. Tibbi bilginin sinirh veya eksik
oldugu donemlerde, halk hekimleri olarak adlandirilan ve kocakari ilaglar1 yapan kisiler
mevcuttu. Bu kisilere olan giiven, geleneksel bilgilere ve kiiltiirel inanglara dayal1 olarak
gecmisten gliniimiize kadar devam etmektedir (Sol, 2007: 177). TAT dedigimiz bu
yontemlere ilgi ve giivenin hala varligini siirdlirmesi bireylerin daha dogal-daha az zararl
oldugu diisiincesi ile kendilerini daha iyi hissetmeleri, tedavilerinde kontroliin ellerinde
olmast istegi, hastalik siireglerinin yiiksek maliyetli olmasi alternatif saglk
yaklasimlarina olan ilgiyi artirmistir (Kilavuz, 2017: 6). Ayrica TAT uygulamalarinda
birgok farkli tedavi se¢ceneginin olmasi, yapayliktan ve kimyasal ilaglardan uzak olmasi,
bu yontemlerin ¢okga tercih edilmesini ve yayilmasini saglamistir (Aytag ve Kurtdas,

2014: 4).

Tamamlayici tip, tip biliminin temelindeki arastirmalara dayali olarak gelistirilen ve
klinik olarak test edilen yontemlere ek olarak kullanilan tedavileri ifade eder (Ugurluer
vd., 2007: 68). TAT, saglik ve tedavide modern tibbin geleneksel uygulamalarinin
disinda, farkli yontemlerin kullanilmasi anlamma gelmektedir (Ozcebe ve Sevencan,
2009: 183). Pedersen’ in tanimina gore ise; resmi saglik sisteminin diginda kalan, yetkisi
olmayan uygulayicilar araciligiyla uygulanan ve belli iicret karsiliginda alinan tedavi

hizmetleri TAT olarak tanimlanmaktadir (Pedersen, 2013: 57).

Bu kavramlar her iilke i¢in farkli tanima sahiptir. Fakat “geleneksel tip” ve “tamamlayici
tip” kavramlar1 ayn1 anlam i¢in kullanilabilmektedir (Gocen ve Giigen, 2019: 233). Bu
kavramlarin her iilkeye gore farkli olmasimmin nedeni, kiiltiirel, tibbi ve yasal
farkliliklardir. Mesela Avrupa TAT Federasyonu (EFCAM)’1n hastaliklarda erken tedbir
ve tedavide, sagligin gelistirilerek devamli kilinmasinda kullanilan bir¢ok yontemi igeren
bagimsiz saglik hizmetlerini TAT tanimi olarak agiklamaktadir https://www-efcam-

eu.translate.goog/cam/cam-definition (Erisim tarihi: 7 Nisan 2023).
Bazi {ilkelerde de TAT yontemleri resmi olarak taninirken, digerlerinde tamamen
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reddedilebilir veya diizenlemelere tabi tutulabilir. Ornegin, Amerika Birlesik
Devletleri’'nde Ulusal Saglik Enstitiileri (NIH) Alternatif T1p alaninda ¢aligmalar yaparak
Alternatif tip merkezini (OAM) resmi olarak kurmustur

https://tr.wikipedia.org/wiki/Alternatif t%C4%B1p, (Erisim tarihi: 1 Kasim 2023).

4.2. TAMAMLAYICI ALTERNATIF TIP YONTEMLERI

Modern déonemde, modern tibbin yani sira, bir¢ok insan dogal ve tamamlayic1 saglik
yontemlerine basvurarak sagliklarini desteklemeyi ve iyilik hallerini artirmay1 tercih
etmektedirler. Ciinkii bu yontemlerde kullanilan tedavilerin kimyasal icermemesi, dogal
olmasi1 ve dolayisiyla yan etkilerinin de olmadig: diisiiniilmektedir (Attwell at all, 2018).
Bu tedavi ve yontemler, binlerce yildir gesitli kiiltiirlerde kullanilmakta olup, akupunktur,
hirudoterapi, masaj terapisi, hacamat, bitkisel tip ve daha bir¢cok yontemi i¢cermektedir.
Bu boliimde TAT yontemlerinin ¢esitliligini kesfederek, dogal yaklasimlarla saglik ve

iyilik hali konusunda daha fazla bilgi edinecegiz.

4.2.1. Akupunktur

Akupunkturu batida ilk defa kullanan tilkeler Fransa ve Almanya’dir (Canakg1, 2017: 24).
Akupunktur, “acupuncture” seklinde yazilarak “acus“igne, “punctura” delme anlamina
gelmektedir (Kavakli, 2010: 1). Bu tedavi yonteminde altin, glimiis veya celikten olan
0zel ince uclu igneler kullanilmaktadir (Cabioglu ve Ergene, 2003: 35). Viicudun belirli
noktalarina bu ince uglu ignelerin yerlestirilmesiyle ve diger uyarici tekniklerin
kullanilmasiyla viicutta rahatlama ve tedavi amaglanir (Unlii ve ark., 2017: 59). TAT
yontemlerinden olan akupunktur bas agris gibi ¢esitli agrilari tedavi eder ve genel saghigi
artirmak i¢in kullanilir (Karasimav ve Yildiz, 2015: 50). Geleneksel Cin tibbinin temel
metinlerinden birini olusturan, Cin Imparatoru Huangdi Neijing'in kaleme aldig1 "Sari
Imparatorun Dahili Tip Kanunlar1" eserine gre insan viicudunda 282 akupunktur noktas1
vardir (Goksoy, 2010: 1-5). Akupunkturun maliyetinin diisiik olmas1 ve az goriilen yan

etkisinden dolay1 ¢ok fazla talep edilen bir tedavi yontemidir (Talhaoglu, 2021: 26).

Sonmez ve arkadaslarinin Tip fakiiltesi Ogrencileri ile yaptiklar1 ¢aligmada TAT
yontemlerinden en cok tercih edilenin akupunktur (%77,5) oldugu ve bu ydntemler
hakkindaki bilgileri %23,9’unun internetten, %21’inin yakin ¢evre ve komsularindan,
%10,1’inin Televizyondan, %18,8’inin sosyal medyadan %13,4’liniin tip fakdiltesi

egitiminden eristiklerini ortaya ¢ikarmislardir (Sonmez vd., 2018: 278). Akupunktur
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tedavi yontemi genellikle medya 6zellikle de gazete, dergiler ve haberler araciligiyla ve

sosyal medya ortamlarinda halka duyurulmaktadir (Merdin, 2023: 187).

4.2.2. Fitoterapi

"Fitoterapi" bitkilerin kullanilmas1 ile g¢esitli hastaliklar1 tedavi etme veya hafifletme
amaci tagtyan bir tedavi yontemidir (Siirme ve Ciiriik, 2020: 35). Bu terimi ilk kez La
Presce Medical dergisinde, Fransiz hekimi olan Henri Lenclerc kullanmistir (Sarisen ve
Caligkan, 2005: 183). Fitoterapi tarih boyunca kullanilmis olup giiniimiizde de
kullanilmakta ve her gecen giin fitoterapiye olan ilgi giderek artmaktadir (Yildirim vd.,
2020: 572). Tamamlayici tedavi olarak bilinen fitoterapi en fazla bilimsel destegi alan
terapidir (Ghosh, 2016). Fitoterapi kimyasal ilaglara oranla az maliyetli ve daha faydal
tedavi sunmaktadir (Kuru ve Oral, 2013: 112). TAT yontemlerinden olan fitoterapi, diger
yontemlere kiyasla Tiirkiye’de daha ¢ok bagvurulan ve bilinen yontemlerdendir (Oral vd.,

2016: 79).

4.2.3. Apiterapi

Apiterapi, ar1 iriinlerinin saglik ve tedavi amaciyla kullanildigi bir TAT yontemidir. Ar
irlinleri arasinda bal, polen, propolis, ar1 siitii ve ar1 zehiri gibi dogal bilesenler bulunur
ve apiterapi, bu bilesenlerin saglik acisindan faydalarindan yararlanmay1 amaglar
(Ulusoy, 2012: 89). An iriinleri, insan saghigi i¢in bir¢ok fayda saglayan dogal
kaynaklardir. Bu {iriinler, viicut direncinin artirilmasina yardimci olarak viicudu zararh
maddelerden koruyan dogal bilesiklerden olusur ve dogal antibiyotik &zellikleri ile
bagisiklik sistemini gili¢lendirip hastaliklara kars1 koruma saglar (Karaman vd., 2017: 1-
2). Tiirkiye'de de bu alanda ¢aligmalar 2014 y1linda yayinlanan geleneksel ve tamamlayici
tip uygulamalar1 yonetmeligiyle ile baslamis ve apiterapi kurslar1 ve apiterapi merkezleri
kurulmustur (Sorucu, 2019: 1). Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi de apiterapi merkezi

kurmak i¢in harekete gegmektedir (Oztiirk ve Unal, 2018: 127).

4.2.4. Aromaterapi

Aromaterapi, esansiyel yaglar olarak bilinen bitkisel yaglarin kullanimini igeren
tyilestirme amaci tagiyan tedavi yontemidir (Kanat, 2019: 68). Esansiyel yaglar, bitkilerin
cigekleri, yapraklari, kokleri, kabuklar1 veya tohumlar1 gibi kisimlarindan elde edilen
dogal yaglardir (Bayaz, 2014: 45). Aromaterapi, bu esansiyel yaglari kullanarak bedensel,

zihinsel ve duygusal saglik iizerinde olumlu etkiler elde etmeyi amaglamaktadir (Halco
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ve Buckle, 2014). Bitkiler tarafindan olusturulan ugucu damlaciklar olan bu yaglar
bitkilerin kendisinden 100 kat daha yogundur ve bu nedenle de ¢ok giicliidiirler (Sebnem,
2017: 135). Aromaterapinin bazi yaygin kullanim alanlar1 arasinda agr1 yonetimi, stres
azaltma, enfeksiyonu onleme rahatlama, bas agrisi, sindirim sorunlarina yardimei olma,
bagisiklik sistemini giliclendirme yer almaktadir (Ersoy vd., 2022: 242). Aromaterapi
terimi, Fransiz kimyager ve eczacit olan René-Maurice Gattefoss¢ tarafindan
kullanilmistir (Kose vd., 2007: 159). Gattefossé, kendi tecriibeleri dogrultusunda yanik
tedavisi lizerinde lavanta yagini tecriibe ederek bitkisel yaglarin ¢esitli saglik sorunlarinda
olumlu neticelerini ortaya koymustur (Kurt ve Cankaya, 2021: 231). Aromaterapi, dogru
bir sekilde uygulandiginda giivenilir ve zararsiz destekleyici bir tedavi yontemi olarak
kabul edilir (Sentiirk ve Kiicilikgiicli 2015: 192). Gedik ve arkadaslarinin yapmis
olduklar1 bir calismada, katilimcilarin aromaterapi hakkinda edindikleri bilginin %50’sini
eczact ve doktorlardan, %50’sini de sosyal medya ve yakin ¢evre araciliiyla haberdar

olduklarini saptamislardir (Gedik vd., 2022: 118).

4.2.5. Hacamat

Giiniimiizde hacamat olarak bilinen bu yontem, Arapga ‘da "hacm" kokiinden tiiretilmis
olup, "emmek" anlamina gelir (Akdag, 2014: 170). Kanli ve kuru olmak {izere iki gesit
hacamat vardir. Kuru hacamat, cilt iizerine vakum olusturarak gergeklestirilen bir tedavi
yontemidir. Bu yontemde, cilt yiizeyine 6zel cam veya plastik fanuslar yerlestirilir.
Fanusun i¢inde yer alan pamuk veya bez de atesle yakilarak sicak hale getirilir, ardindan
fanus hizla cilt yiizeyine yerlestirilir. Fanusun i¢indeki hava ¢ekilerek cilt ylizeyinden
kaldirilir ve boylece fanus cilt ylizeyine yapisir. Fanusun i¢indeki vakum, cilt altindaki
kan damarlarin1 genisletir ve kanin fanusun i¢ine toplanmasini saglar (Kdose, 1996: 422).
Kanin belirli bolgelerde toplanmasi ile, viicuttaki enerji dengesini diizenlemek veya
agrilar1 hafifletmek amaglanir. Kanli hacamat uygulamasinda ise, cilt yiizeyinde belirli
bir bolgede deri kesilir ve sonra iizerine fanus veya agzi genis bir cam sise oturtulur. Bu
islem sonucunda, cilt altindaki kilcal damarlardan viicuttaki kirli kan ¢ekilir ve disartya
atilir (Kose, 1996: 422). Bu uygulama da kan dolasimini hizlandirmak ve damarlarda
meydana gelen tikaniklari agmak amaciyla uygulanir (Benli, 2017: 46). Bu agidan
baktigimizda viicuttaki kirli kan1 temizleyen hacamat saglik agisindan énemli bir boslugu
tamamlayan bir TAT yontemidir (Giirbiiz vd., 2019: 600). Ruhsal rahatsizliklarla beraber
yaklagik olarak viicutta goriilen 70 hastaliga sifasinin oldugu kabul edilmistir (Seker,

2013: 181). Ayrica hacamat acisiz, agrisiz olabilecek bir siirectir ve genellikle kisinin
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normal giinliik aktivitelerine hemen donebilmesine olanak tantyan bir tedavi yontemidir

(Barak, 2022: 7).

Hacamat tedavisi, Peygamberimiz Hz. Muhammed’in (sav) de hadislerinde {immetine
hastaliklarin énlenmesi igin tavsiye ettigi yontemdir (Seker, 2013: 165). Ulkemiz olmak
tizere birgok Miisliiman cografyalarinda hacamat tedavisini uygulamak i¢in 6zel klinikler
mevcuttur (Barak, 2022: 7). Ingiltere, Almanya, Avustralya ve Cin’de de hacamatin

tedavi olarak kullanim1 yaygindir (Barak, 2022: 8).

4.2.6. Hirudoterapi (Siiliikk Tedavisi)

Bu tedavi yontemi tibbi siiliiklerin kullanildigi TAT yo6ntemlerindedir (Ayhan ve
Mollahaliloglu, 2018: 141). Siiliiklerin cildin iizerine yerlestirilerek kan emmelerine
dayanir. Siiliikler bu kirli kan1 emerken salgiladiklar1 bazi maddeler araciligiyla kanin
pihtilasmasini engellerler ve hastaliklarda tedavi amagli kullanilmaktadirlar (Cuhaci vd.,
2004: 55). Tedavi amagh kullanilan tibbi siiliiklerin tiikiiriikleri, bir dizi biyoaktif madde
icerir. Bu maddelerin ¢ogu viicutta bakterilerin biiylimesini durduran, 6demi azaltan ve
agriy1 hafifletici niteligindedir (Trak, 2019: 48). Hirudoterapi, farkli tibbi alanlarda
kullanilan genis bir uygulama yelpazesine sahiptir (Kiigiik ve Yaman, 2019: 29). Tiirkiye
diinyada 6nemli bir siiliik {ireticisi ve ihrag edici iilkelerdendir (Godekmerdan vd., 2011:
234). Rusya, Fransa, Hollanda, Isvicre ve Ingiltere gibi iilkeler, siiliikleri, dogal olarak
tasidigt bazi maddelerin hastaliklarin tedavisinde uygulamak i¢in kullanmaktadirlar

(Arusan vd., 2013: 156).

4.2.7. Reiki

Japon kokenli bir enerji iyilestirme ve sifa yontemi olan reiki, evrensel yasam enerjisi
anlamina gelmektedir (Demir ve Mutlu, 2022: 176). Bu uygulama cakra denilen bolgelere
yapilir ve viicutta 7 ana c¢akra bolgesi vardir (Demir ve Can, 2013: 56). Bu boélgelere
yapilan reiki uygulamasi ile insan viicudundaki enerji merkezlerine ellerin hafifce
yerlestirilerek ya da dokunarak enerji akisinin dengelenmesine ¢alisilir. Bu uygulamada,
bedendeki enerji dengesizliklerinin ve tikanikliklarin giderilmesi amaclanir (Yalgin ve
Isik, 2013: 772). Reiki uygulamasi, tibbi tedavilere ek olarak tamamlayici veya
destekleyici bir sekilde kullanilabilir. Reikide viicuda herhangi bir fiziksel miidahalede
bulunmadan, eller ile enerji alanina dokunarak yapilmasi onun ilagsiz ve zararsiz bir

yontem oldugunu gdstermektedir (Sigman, 2022: 510).
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4.2.8. Homeopati

Homeopati, viicudun dogal iyilesme siirecini destekleyen bir TAT ydntemidir. Dr.
Samuel Hahnemann tarafindan yaklagik 200 yil 6nce gelistirilen bu sistem, hastanin
saglik durumuyla ilgili 6zenle dinlenen s6zel bilgileri temel alir (Arslan ve Sar, 2013: 38).
Homeopati, hastalarin iyilesme siirecini desteklerken higbir zararli yan etkiye yol
acmadan tamamen dogal ve holistik bir yaklagim sunar. Homeopatide tedaviye baglamak
icin hastanin deneyimledigi belirtiler degerlendirilir ve bu belirtiler, hastanin hastaliga
verdigi tepkileri yansitarak hastalik semptomlar1 olarak adlandirilir. Bu semptomlarin
dogru bir sekilde anlasilmasi, uygun homeopatik tedavi yontemlerinin secilmesine
yardimci olur. Bu sayede hastanin durumuna hizli ve dogru bir sekilde miidahale edilebilir
(Agaoglu vd., 2020: 62). Homeopatide kullanilan maddeler dogal kaynakli olabilecegi
gibi sentetik Ozellikte de olabilir. Bu maddeler bitkisel, hayvansal, mineral, asit, tuz ve
enzim gibi ¢esitli tiplerde olabilir (Kizil ve Atam, 2016: 243). "Benzer, benzeri iyilestirir"
ilkesi homeopatinin temel prensibidir. Bu ilkeye gore, bir madde bir kiside belirli bir
semptom veya hastalik olusturuyorsa, ayn1 madde o semptomlar1 veya hastaligi tedavi
etmek i¢in kullanilabilir. Yani, hastaligin belirtileriyle uyumlu olan bir homeopatik ilag
secilir ve bu ilag, hastaligin semptomlarini hafifletmeye yardimer olur. Ornegin, belirli
bir bitki veya mineral, saglikl1 bir insanda belirli semptomlari tetikliyorsa, bu madde ayni

semptomlar1 olan bir hastada tedavi amaciyla kullanilabilir (Kutlu ve Giilsen, 2021: 18).

4.2.9. Mezoterapi

Mezoterapi, problemli bolgelere kiigiik ila¢ dozlarmin dogrudan cilt altina enjekte
edilmesiyle yapilan bir tedavi yontemidir. Bu enjeksiyonlar, dogal bitki ekstreleri,
vitaminler, mineraller gibi maddeleri icerir (Gokdemir, 2009: 12). Bu maddelerin cilt
altina ¢ok ince igneler aracilifiyla enjekte edilmesi islemidir. Bu enjeksiyonlar, derinin
orta kismina uygulanir (Bulam vd., 2013: 1). Mezoterapi terimi, Fransiz doktor Dr.
Michel Pistor tarafindan 1952 yilinda ortaya atilmis ve ilk kez uygulanmistir (Ornek ve
Kocatiirk, 2021: 63). Mezoterapi, dermatoloji ve estetik tip gibi bir¢ok farkli tibbi alanin
bir parcasi olarak, 6zellikle Avrupa iilkelerinde uzun yillardir uygulanan bir yontemdir
(Atalik, 2019: 116). Mezoterapi, ilaglar1 veya besleyici maddeleri dogrudan cildin altina
enjekte ederek, bu maddelerin viicutta genel bir etki yapmasini dnler (Ornek ve Kocatiirk,

2021: 63).
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4.3. TOPLUMDA TAMAMLAYICI ALTERNATIF TIP KULLANIMININ
NEDENLERI VE EGILIMLERI

Toplumda TAT kullaniminin artmasinin temel nedenleri arasinda bireylerin dogal ve
bitkisel tedavilere duydugu giiven, bu tedavilerin yan etkilerinin olmayacagi inanci,
modern tibbin gereksiz ila¢ kullanimi, ilaglarin yan etkilerini en aza indirme istegi,
bireylerin bu tedavilerde kisisel deneyimleri, sosyal medya ve yakin ¢evrelerinden gelen
bilgi ve Oneriler yer almaktadir. Modern tip yaklagimlarina gore daha kisisellestirilmis
olan bu tedavi yontemleri, insanlarin kendi sagliklar1 ile ilgili kararlarinda ve tedavi
stireclerinde daha aktif bir sekilde yer almalarini saglamaktadir. TAT ydntemlerinin
popiilerliginde etkili olan faktorlerden bir digeri de insanlarin modern tibbin
yogunlugundan dolay1 uygulamalarina giivenememesi ve teknoloji ve ilag yaklagiminin
yarattig1 duygusal boslugu doldurma arayisidir (Dedeli ve Karadakovan, 2011). Ayrica,
TAT yontemlerinin daha kisisel bir yaklasim sunmasi, kontrol hissini artirmasi ve
bireylerin tedavi siireclerine daha aktif katilimini saglamasit da egilimleri etkileyen
faktorler arasinda bulunmaktadir. TAT uygulamalarinin yiikselmesindeki etkenlerden bir
digeri de bireylerin daha biitiinciil bir saglik anlayis1 benimseyerek fiziksel, zihinsel ve
duygusal ihtiyaglarinin da ele alinmasi ve viicudun kendi kendini iyilestirme kapasitesine
olan inanglaridir. Ayrica, TAT yontemlerinde bireyler genellikle daha az zarar gormekte
ve ac1 yasamaktadirlar. Modern tipta hastaliklar1 teshis etmek veya tedavi etmek igin
cerrahi miidahaleler, yiiksek teknolojili tibbi cihazlar veya giiglii ilaglar gibi yontemler
kullanabilir. Bu tiir miidahaleler viicut iizerinde etkili olabilir, fakat rahatsizlik, ac1 veya
yan etkilere de yol acabilir. (Oztiirk vd., 2020: 32). Bu nedenlerle, insanlar TAT’ 1 sadece
fiziksel 1yilesme i¢in degil, aym1 zamanda duygusal ve zihinsel dengeyi bulma c¢abalari

i¢in de tercih edebilirler.

TAT, insanlarin hastaliklara ve sagliga farkli bir agidan yaklagmalarini saglayarak, kendi
saglik sorumlulugunu iistlenmelerine de tesvik edebilir. Modern tip bazen hastalar pasif
bir rolde birakabilirken, TAT bireyleri tedavi se¢imleri ve yasam tarzi degisiklikleri
konusunda daha aktif bir rol almaya yonlendirebilir. Ayn1 zamanda, TAT y&ntemlerinin
vurguladig1 holistik yaklasim, sadece semptomlar1 degil, altta yatan nedenleri de ele
alarak uzun vadeli saglik faydalar1 saglama amacini tagir. Bu nedenlerle, insanlar TAT
yontemlerini, kendi sagliklarmi daha kapsamli bir sekilde ele almak ve daha iyi bir yasam

kalitesi elde etmek amaciyla tercih edebilmektedirler.
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4.4. TAMAMLAYICI ALTERNATIF TIP KULLANICILARININ SAGLIK
KARARLARINI ETKILEMEDEKI SOSYAL ETKILESIMLER

TAT yontemleri, medyada sik¢a giindeme gelen programlar ve yapilan tartismalarin
etkisiyle halk arasinda yayginlagsmaya baslamistir (Oral vd., 2016: 79). Yapilan bircok
arastirma sonuglarina gore de TAT ve geleneksel yontemler hakkindaki bilginin en ¢ok
arkadaslar aracilifiyla, ardindan akraba ve komsularin Onerileriyle, saglik personeli ile
etkilesim sonucu, gazete ve dergilerden 6grenildigi belirtilmistir (Araz vd., 2012: 248).
Bu durum, sosyal ¢evrelerin ve iletisim kanallarinin TAT kullaniminda 6nemli bir rol
oynadigin1 vurgulamaktadir. Kutlu vd., 2009; Durusoy vd., 2010 ¢alismalarinda ise saglik
personeline basvurmadan, arkadaglar, akraba ve komsular, medya gibi faktorler,
bireylerin TAT konusundaki goriislerini sekillendirmede etkili olmakta ve tercihlerini
belirlemelerine katki sagladigini belirtmektedirler. Bu etkilesimler, bireylerin TAT
yontemlerini denemelerine veya tercih etmelerine yol acabilir; zira insanlar,
cevrelerinden gelen goriisleri degerlendirerek, deneyimleri ve onerileri dikkate alarak ve

sosyal gruplarinin tutumlarina uygun hareket ederek saglik kararlar1 alabilirler.

4.5. TAMAMLAYICI ALTERNATIF TIP HIiZMETLERINDE SOSYAL
MEDYANIN ROLU

Sosyal medya platformlar1 diger iletisim ortamlarindan farkli olarak insanlarin anlik
iletisim kurmasii, fikirlerini paylagsmalarini, haberleri takip etmelerini, etkinlikleri
organize etmelerini ve topluluklar olusturmalarmi saglar. Yani bu platformlarda karsilikli
es zamanl bilgi paylasimi yapilabilmektedir (Erkek, 2016: 142). Bu tiir etkilesimler,
insanlarin hizli bir sekilde bilgiye erigmesini ve diger insanlarla iletisim kurmasim

kolaylastirir.

Giliniimiizde Sosyal medya, saglikla ilgili konularda hem faydali hem de karmasik bir
etkiye sahiptir, fakat toplumu ilgilendiren saglik sorunlar1 agisindan bireyler i¢in biiyiik
bir oneme sahiptir. Kullanicilara etkilesimli igerik {iretimi, paylasimi ve katilimini
saglayan bu platformlar insanlarin tibbi bilgilere kolayca ulagsmalarini saglamaktadir
(Tosyali ve Siit¢ii, 2016: 5). Saghkla ilgili icerikler, hastaliklarin tanilari, tedavi

yontemleri, saglikli yasam tarzi 6nerileri gibi konularda paylasilmakta ve tartisilmaktadir.

Sosyal medya, giinliik hayatimizda bireyler tarafindan her alanda kullanilan ve biiyiik bir

etkiye sahip olan alanlardir. TAT kullanim konusunda da bireylere genis bilgi aglar
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saglayarak, TAT yoOntemleri hakkinda bilinmeyenlere ulagmalarina ve deneyimlerini
paylasmalarina olanak tanir. Ayrica bu platformlarda tarif bakma ve {iriin satin alma
islemleri de gerceklesmektedir. Saglik uzmanlar1 sosyal medya platformlarindan bu

tedaviler ve tiriinleri hakkinda da bireylere goriislerini ve yeni bilgiler sunmaktadirlar.

4.6. SOSYAL ETKILESIMLERIN TAT HIZMETLERINE YONELIMI
DEGISTIRMEDEKI ROLU

TAT uygulamalarina bireylerin yoneliminde sosyal etkilesimlerin rolii biiyiik bir 6nem
tasimaktadir. Sosyal etkilesimler bireylerin toplum i¢inde yer aldiklar1 sosyallestikleri
ortamlardir. Aile iiyeleri, arkadaslar, yakin ¢evre ve sosyal medya platformlarindaki
olumlu-olumsuz deneyim paylasimlari, oneriler, bireylerin TAT hizmetlerine ilgi
duymalarina, giivenerek denemelerine ya da olumsuz tutum sergilemelerine neden
olabilir. Ayrica, sosyal etkilesimler insanlarin TAT uygulamalar1 hakkinda arastirma

yaparak bilgi edinmelerine de olanak tanimaktadir.
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5. ARASTIRMADA KULLANILAN YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN YONTEMI

Calismada TAT’ a yonelimde sosyal etkilesimin roliinii, bu yontemleri tercih eden
bireylerin deneyim ve diisiincelerinden hareketle, hangi baglamlarda ortaya ciktigini
anlamak i¢in nitel yontem kullanilmistir. Nitel yontem arastirma yapmak istedigimiz
konuda derinlemesine bilgi elde edebilmek i¢in kullanilmistir (Karatas, 2015: 63). Farkl
kisilerle farkli zamanlarda yapilan goriismeler ile sistematik veri elde edilmek
istendiginden, aragtirma Onceden belirlenmis yar1 yapilandirilmis sorular esliginde
miilakat yapilarak olusturulmustur. Yapilandirilmis ag¢ik  uglu  goriismelerde
derinlemesine bilgi almak i¢in onceden belirli bir diizenle hazirlanmis sorular vardir
(Kiimbetoglu, 2019: 76). Calismamizda hazirlamis oldugumuz bu sorular tiim

goriismecilere yoneltilmistir.

Calisma icin 20 kisi ile yapilan goriismelerin cogunlugu goriismecilerin evlerinde ya da
istedikleri mekanlarda olmustur. Gorlisme esnasinda zaman kazanabilmek ve higbir
detayr kagirmamak igin goriismecilerin izni ve onayr alinarak ses kayit cihazi
kullanilmistir.  Goériismecilerin ~ gizliligi agisindan isim-soy isim sorulmamuistir,

goriismeciler cinsiyete gore G1 Kadin, G2 Erkek olarak kodlanmastir.

Goriismeler 1 Aralik 2023-30 Ocak 2024 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Her bir
goriismeci ile yapilan goriismelerin ¢ogunlugu ortalama 35-45 dk siirmiistiir. Yapilan en
kisa gorisme 18 dk en uzun goriisme 50 dk siirmiistiir. Goriismelerde bireylere
yonlendirilecek sorularin hazirlik asamasinda, kapsamli olmasi ve konu hakkinda detayli
bilgi verici olmas1 dikkate alinarak hazirlanmistir. Sorular konu hakkinda ayrintili bilgi
saglama niteligini tasidigindan ek sorulara gerek kalmamistir. Ve konuya dair detayh
veriler elde edilmigtir. Goriismelerde sorular kendini tekrarlamaya bagladiginda

goriismelere son verilerek elde edilen verilerin timii desifre edilmistir.

Elde edilen veriler defalarca dikkatle okunduktan sonra sorular ifade ettikleri anlamlara
gore benzerlik gosterenler bir araya getirilerek diger sorulardan ayrilmistir. Ayrilan
sorularin  her birinde goriismecilerin  verdikleri cevaplardan kavramlar ortaya

cikartilmigtir. Ortaya ¢ikartilan kavramlar yine ifade ettikleri anlamlara gore kategorize
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edilmistir. Son olarak elde edilen kategoriler tek bir baslik altinda toplanarak temalar
olusturulmustur. Ortaya ¢ikan 3 temanin altinda 3 ‘er kategori yer almaktadir. Olusturulan
tema ve kategorileri ortaya ¢ikartmak ve derinlemesine bilgi toplamak ig¢in

olusturdugumuz temel aragtirma sorularimiz da sunlardir:

1) TAT yontemleri nigin tercih edilmeli?
2) TAT uygulamalarin1 hangi durumlarda ne kadar siklikla tercih edersiniz?
3) TAT yontemlerinin modern tiptan farkl kilan nedir?

4) TAT yontemleri hakkinda ilk bilgiyi nereden aldiniz?
5) Yakin ¢evreniz ve sosyal medyada bu tedavilerden nasil bahsediliyor?

6) Yakin ¢evreniz ve sosyal medya bu tedavileri tercih etmede ne kadar belirleyici

rol oynuyor?

5.2. ARASTIRMANIN ORNEKLEM VE EVRENI

TAT’ a yonelimde sosyal etkilesimin Rolii adli ¢calismada, TAT yontemlerini tercih eden
ve kullanan 18 yas iistii bireyler bu calismanin evrenini olusturmaktadir. Tiirkiye’nin
herhangi bir yerinden bu tedavi yontemlerini kullanan farkli demografik 6zelliklere sahip
katilimi1 goniillii olan 20 birey (16 kadin-4 erkek, 18 evli-2 bekar, 11 ev hanimi- 2 doktor,
1 miihendis, 1 akademisyen, 1 is¢i, 1 kimyager, 1 0gretmen, 1 geleneksel tipci) bu
calismanin Srneklemini olusturmaktadir. Orneklem grubuna kartopu yontemi ile
ulasilmistir. Ulasilan her bir goriismecinin bir diger goriismeciye yonlendirmesi ile bu
sirecin tekrarlayarak giderek biliyiimesi kartopu 6rneklemidir (Yagar ve Dokme, 2018:
5). Bu yontemlerin uygulandigi merkezlere giderek oraya gelen bireylere ve onlarm yakin
cevrelerine bu sekilde ulasilmistir. Kendi yakin ¢evremdeki bireylerle goriismelerde bu
sekilde ilerleyerek biiylimiistiir. Ayni ilde oldugum bireyler ile goriismelerin bir kismi
kendi evimde, bir kismi1 goriismecilerin evlerinde bir kismi da disarida gerceklesmistir. il
disindaki goriismeciler ile yapilan goriismelerin bir kismi goriintiilii konusarak bir kismi
da normal telefon goriismesi ile gergeklesmistir. Goriismelerin tiimiinde goriismecilerin
izni dogrultusunda ses kaydi alinarak yiiriitiilmustiir. Goriisiilecek bireylere dncesinde

caligma hakkinda bilgi verilmistir.
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6. ANALIZ VE BULGULAR

6.1. KATILIMCILARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

TAT yontemlerini kullanan ya da uygulayan katilimcilardan elde edilen bilgiler

dogrultusunda Tablo 6.1°’de demografik 6zellikler sunulmustur.

Tablo 6.1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri.

Kod Yas Cinsiyet Medeni Egitim Meslek Ayhk  Saghk ikamet
Durum Gelir Giivencesi  Yeri
G1 37 Kadin Evli Universite ~ Hekim 40.000 Emekli, Bolu
sandig1
G2 50 Erkek Evli Universite  Geleneksel 20.000 SSK Bolu
Tip
G3 32 Erkek Evli Yiiksel Ugak Kontrol 45.000 SSK Ankara
Lisans Tasarim
Miihendisi
G4 28 Kadmn Evli Lisans Ev Hanimi SSK Ankara
G5 45 Kadmn Evli Lise Ev Hanim1 SSK Bolu
Go6 39 Erkek Evli Lisansiistii ~ Akademisyen 35.000 SSK Bolu
G7 33 Kadin Evli Lisans Ev Hanim1 35.000 Bolu
G8 37 Kadmn Evli Lisansusti  Ev Hanim 55.000 SSK [zmit
G9 32 Kadin Evli Lisans Ev Hanimi 25.000 SSK Bolu
G10 33 Kadin Evli On lisans Ev Hanimu 40.000 SSK Bolu
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Tablo 6.1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri (Devam).

Kod Yas Cinsiyet Medeni Egitim Meslek Ayhk Saghk ikamet

Durum Gelir Giivencesi Yeri

G12 39  Erkek Evli Yiiksek Doktor 55.000 SGK [zmit

Lisans

Gl14 42 Kadm Evli Lise Isci 12.000  SSK Caycuma

G16 40 Kadm Evli Yiiksek Ogretmen  35.000 SGK Bolu

Lisans

G18 27 Kadin Evli Lise EvHanmi 15.000  Yesil Kart Bolu

G20 22 Kadin Evli Lise Ev Hanim SSK Ankara
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6.2. TEMALARIN ANALIiZi

TAMAMLAYICI ALTERNATIF

TIPA YONELIMDE SOSYAL
ETKIiLESIMIN ROLU
TEMA 1 TEMA 2 P
TAT Yontemi Kullanmim TAT Uygulamalarina iliskin TE;{(};e X os.yal
Egilimi ve Motivasyonu Algilarin Anlamlandirilmasi resimin
Anlamlandirilmasi

Sekil 6.1. TAT’a Yonelimde Sosyal Etkilesim Temalari

6.2.1. Tema 1- Tamamlayicat Alternatif Tip Yontemi Kullamm Egilimi ve

Motivasyonu

Bu tema olusturulurken ¢esitli kavramlar ekseninde 3 kategori ortaya konulmustur. Bu
kategoriler bireylerin TAT yoOntemlerine yonelme sebepleri, uygulama alanlar1 ve

uygulama sikliklarini ortaya koymaktadir.

TEMA 1
TAT YONTEMi KULLANIM
EGILIMi VE MOTiVASYONU

Kategori 1 Kategori 2 Kategori 3
Yonelme Uygulama Uygulama
Sebeplerinin Alanlariin Sikhiginin

Anlamlandirilmasi Tammlanmasi Belirtilmesi

Sekil 6.2. TAT Yontemi Kullanim Egilimi ve Motivasyon Kategorileri
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6.2.1.1. Kategori I- Yonelme Sebeplerinin Anlamlandirilmast

Kategori 1 baslig1 olusturulurken, goriigmeye katilan bireylerin sdylemlerinden hareketle
“yan etki”’, “dogal olma”, “bagimli yasam”, “giivenmeme”, “rahatlama”, “tesir”,

29 ¢¢ 29 ¢ 29 ¢¢ 9% <e 29 ¢¢

“maliyet”, “kalic1 ¢6ziim”, “sifa”, “sevmeme”, “zarar”, “uzun siirme”, “ge¢misi olma”,

9% ¢ % ¢

“ilag”, “sert tavir”, “care olmama”, “denek” gibi kavramlardan yararlanilmistir.

Arastirmaya katilan goriismeciler géz oniinde bulunduruldugunda TAT yodntemlerine
basvurmada modern tiptaki ilaglara oranla daha az yan etki durumunun s6z konusu olmasi

etken olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Bu durumu G1, G2 sdyle izah etmektedirler:

“...ilaglarin yan etkilerinin yiiksek olmasi. Bir kere iiriinler bitkisel 6zlii ve dogal
olduklarindan yan etkileri ¢cok az, ki olsa bile kimyasal ila¢lar kadar viicuda ciddi zarar
vermezler. Alerjik bir durum olmadigi siirece. Ama bu durum ilaglarda da var zaten.”
(G1, Kadin, 37) kendisi hekim olan G1 kodlu goriismeci modern tibbi tedavilerden
hastaligima ¢6ziim bulamadigin1 ve bu uygulamalarin modern ilaglara kiyasla yan
etkilerinin daha az risk tasidigini ifade etmektedir. G2 kodlu goriigmeci ilaglarin yan

etkileri disinda bu yontemlerinin gegmisinin uzun olmasindan da bahsetmistir.

“...Geleneksel tip binlerce yildwr yapilagelen bir sey insanlar bunlarla yillarca tedavi
olmugstur ve yan etkisi yoktur ... veya azdwr bi de modern tip daha ¢ok ilag¢ sektorii ile ortak
calistyorlar, insanlart iyilestirmek yerine iyilestirmeyip daha uzun siire hasta olarak

yvasatmak istiyorlar.” (G2, Erkek, 50)

G1 ve G2 kodlu goriismeciler TAT’ a yonelmede ilag vb. modern tibbin yan etkilerini
gozetirken yine benzer sekilde G3 ve G4 kodlu goriismecilerde TAT’ a yonelmeyi
modern tiptaki ilaglarin kimyasalligindan ve yan etkilerinin ¢ok olmasindan dolay: tercih
etmiglerdir. TAT yontemlerinin dogal olup kimyasal olmamasi 6nemli bir etken olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Aytag ve Kurtdag’in (2014) ¢alismalarinda TAT yontemlerinin
yapayliktan ve kimyasal ilaglardan uzak olmasi tizerine ortaya koydugu sdylemeleri bu

stireci desteklemektedir (Ayta¢ ve Kurtdas, 2014: 4).

TAT yontemleri dogal oldugundan tedavi siirecinde kisa siirede olumlu sonuglar
alindigini dile getiren G6 soyle ifade etmistir: “Bir de alternatif yontemlerin ¢oziimii daha
kisa stirede fark edilebiliyor. Mesela ilaclarin tesirini gostermesi i¢in tedavide giinler
haftalar belki aylar gerekebilir ancak Tat’da kullanilan bazi yontemler daha kisa siirede
etkisini tesirini gosterebilir. Dogal yollardan oldugu icin. (G6, Erkek, 39)” G6’nin
ifadesiyle benzerlik gosteren G12 ve G18 de sOyle ifade etmislerdir:
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“...Bu tedavileri tercih etmemdeki ana sebep bazi hastaliklar: onlemede ve tedavi etmekte

daha hizli sonug¢ alabilmemizdir.” (G12, Erkek, 39)

“Saglhiga daha ¢abuk ulagabilmek icin insanlar bu yontemleri kullanmalilar saglhkl bir
hayata daha ¢abuk ulasmalart icin, bu tedavi yontemleriyle modern tiptan daha ¢abuk

saghga ulasabiliyorsun.” (G18, Kadn, 27)

Bireysel ve kiiltiirel inanglar, TAT yontemlerinin ge¢misinin uzun olmasi ve bedenin
kendi kendini iyilestirebilecegi diisiincesi bireylerin saglik tercihlerinde etkili olmustur.
G2, G9 ve G10 kodlu gortismecilerin TAT’ a yonelme sebepleri bu dogrultudadir. Séyle
ki:

“... bu geleneksel tip binlerce yildwr yapilagelen bir sey insanlar bunlarla yillarca tedavi
olmustur. Ve viicudun kendi kendine savunma mekanizmasi var bunu harekete gegiriyor
viicudun kendi kendini tedavi etmesini saglyyor.” (G2, Erkek, 50)

“«“

. Onceden tip ve ila¢ sektorii gelismeden once insanlarin bu tedavi yontemlerini
kullaniyor olmalart en ¢ok da dogala inanmam Allah’in sifayi dogaya verdigine

inanmam.” (G9, Kadin, 32)

“Clinkii gercek sifanin Allah’in bize dogadan verdigini diistiniiyorum hem dogal Allah’in
verdigi sekliyle bozulmadan daha fitri.” (G10, Kadin, 33) Insanlar saglik ve iyilesme icin
dogada bulunan kaynaklarmm tedavi ediciligine glivenmektedirler. Bireyler saglik
kararlarin1 alirken fayda sagladiklari, inandiklari ve gilivendikleri yoOntemlere
odaklanmaktadirlar. Modern tipta hastaliklarin ¢6ziimiiniin ilag eksenli olmasindan, buna
ragmen sifa bulamayan ve modern tibba giivenmeyen G4, G8, G12 ve G20 kodlu

goriismeciler bu durumu sdyle ifade etmislerdir:

“Kadin hastaliklarinda az adet olma gibi rahatsizliklarda ila¢ vermekten baska bir tedavi
yontemi kullanmuyorlar. Bu ilaglar da siirekli ve her giin kullanilan ilaglar oluyor, iistelik
biraktiginda tekrar aym rahatsizligr  yaswyorsunuz yani tedavi edilmis gibi
hissetmiyordum. Bu durumda direk yaptigim sey Tat’a yonelmek oldu. Modern tibbin da
ilactan bagka biseyi pek vermemesi. Ayrica su da var modern tibbin bize giiven vermedigi
bir nokta da su ki simdi size bu ilact kullanman lazim diyor sonra ay o yan etkiliymis artik
kullanma diyerek piyasadan ¢ekiyor.” (G4, kadn, 28)

“«“

.. uzun yillar modern tibbin gézetimi altinda kortizon tedavisi gordiim bu da baska
hastaliklara neden oldu ayrica kalici bir ¢oziim de getirmedi. Modern tip hastaliklarin

tedavi de eksik kalvyor verilen ilaglar kalici bir tedavi sunuyor insani biitiin 6miir boyu
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ilaca bagimli kiliyor mesela seker hastaligi fitoterapi tedavisiyle kalict ¢oziimii olan bir

’

hastalik modern tipta bu hastaliga sahip insanlar émiirlerini insiiline bagiml yasiyor.’

(G8, Kadin, 37)

“Modern tibbin kronik hastaliklari onlemede ve tedavide tek basina ¢are bulamadigi
bir¢ok hastalik var. Bunlari kékten tedavi etmek yerine semptomatik tedaviyle giinii
kurtariyor. Neticede hastaliklar ilerliyor ve ilaglar cogaliyor ilaglarin yan etkileri baska
ilaglart kullanmayr gerektirdigi icin viicuda toksik ve kimyasal maddelerin verdigi hasar

artiyor.” (G12, Erkek, 39)

“Ya da sizi su sekilde ornek verebilirim ¢cocugum prematiire oldugu icin bagirsaklar: tam

gelismemisti ve bu yiizden bagirsagini kullanmayt da bilmiyordu tuvaletini yapamiyordu
kisaca doktora gotiirdiim ya bu konu tizerinde ¢ocugum ¢ok yogun tedaviler gordii hatta
yogun bakimda bile kaldi ama ben faydayt zeytinyaginda buldum yani direkt o saf
zeytinyagiyla ¢ocugumun o tuvaletini yapabildigini gordiim.” (G20, Kadin, 22)

Bizim ¢alismamizla benzerlik gosteren Oztiirk ve arkadaslarmin (2020) ¢alismasinda da
tibbi tedavilerden fayda gérmeyip dogal {iriinlerin de yan etkisinin olmayacagi inanci
bireyleri TAT ydntemlerine ydnlendiren etkenler arasinda sayilmaktadir (Oztiirk vd.,
2020: 29). Ozgetin’in calismasinda da bireylerin modern tip yéntemlerine giivenememesi

onlar1 TAT uygulamalarma ydnlendiren sebeplerdendir. (Ozgetin, 2021: 10)

Goriintiileme cihazlarinin zararlar1 olmasindan ve hastaliklarda doktorlarin ameliyat
uygulamak istemesi ve bireylere tedavide segcme imkani verilmemesi de bir bagka TAT a
yonelme sebeplerindendir. Bundan rahatsizliklarini dile getiren G19 ve G20 kodlu

goriismeciler soyle belirtmisglerdir:

“... hemen mide ameliyati yaptir seklinde ya modern tibbin insani koreltme ve bedenin
isleyisine saygr duymayan yontemlerini elestiriyorum mesela katarak ameliyati olarak 3
kez ameliyat olan bir yakimim var tigiinciistinde artik ¢ok tahribath bir sekilde ameliyat
ediliyor ve su anda dordiincii ameliyat yapilan o tahribati tedavi etmek tizere olan bir
ameliyat bu sagma sapan bir oyun igerisinde bir oyun yani modern tibbin insanlart bu
sekilde magdur etmesi sistemlerinden dolayt modern tibbi elestiriyorum.” (G19, Kadn,

39)

“...cthazlar radyasyon yayiyor mesela bunlarin hepsini biliyoruz doktorlar da biliyor
tabii ki cogu hastaliklar da bu radyasyon yayan cihazlar: givilmeden tespit edilmiyor yani

ilk etapta gidip de bile bile o radyasyonu almak istemem.” (G20, Kadin, 22)
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Modern tipta kullanilan yontemler ve tedavilerinin zararlarinin yani sira hastalara
bunlarin dayatildigini, denek gibi kullanildiklarini diistinen G6, G9, G17 ve G18 kodlu

goriismeciler bu durumu sdyle belirtmislerdir:

“... sonra istediginiz zaman istediginiz sekilde ve sartlarda tedavi olma imkant olmuyor.
Mesela ameliyat olmak istemeyebilirsin o ilaci kullanmak istemeyebilirsin buna pek
imkdn sunmuyor modern tip istememe gibi bir sans birakmiyor sana yani o tedavi olmak

zorunda oluyorsun dayatiyor.” (G6, Erkek, 39)

“Cok ilag¢ odakl tedavi olmaktan ziyade ya da farkl bir secenekleri bile yok hani her
hastalik farkl bir sey ister yani o bile yok hep tak tak tak tak ila¢ bir de gel gegmezse ilag
degistiriyor bu sefer sen sanki deneksin gibi gecmedi mi gel baska bir antibiyotik
vazayim.” (G9, kadn, 32)

“...bakiyo sonucu bulamiyo e direk psikolojiye bagliyo seni bir denek gibi gérmeye
baslyor yani g¢ocuklarimi ve kendimi. Kendimi doktora gittigimde bir denek gibi
goritiyorum sanki onlarin bir denegiz deniyorlar bizi bizim iistiimiizde égreniyorlar.”

(G17, Kadin, 37)

“...saglik sisteminde insanlara bir seye dayatmamalar: gerekiyor e en basitinden Covit
asist insana dayatildigi zaman mecbur kilindig1 zaman yapiyorlar bir kisiye diyorlar ki
sen ameliyat olacaksin bundan sonra bu tekrarlamayacak hayatina daha rahat devam
edeceksin ama oyle bir sey yok tekrar o kisi ameliyat olmak zorunda kalvyor saghg tekrar
gidiyor dayatma olmamasi bunu isterim.” (G18, Kadin, 27) Saglik siireglerinde hastalara
dayatma veya zorla tedavi hastalar iizerinde olumsuz duygular uyandirmaktadir. insanlar
genellikle kendi saglik kararlarin1 almak ve tedavi segenekleri iizerinde kontrol sahibi
olmak istemektedirler. Hasta, tedavinin etkili olacagina veya kendi iyiligi i¢in dogru bir
secenek olduguna inandiginda rahatlama yasar. TAT yontemlerinin etkinligine inanarak

rahatlama yasayan G14 ve G16 su sekilde ifade etmislerdir:

“Insana giiven veren psikolojik olarak da rahatlatan tedaviler Kendini diigiinen canim

seven her insan bu yontemleri kullanmali.” (G14, Kadn, 42)

“...bence TAT sadece bedeni iyilestirmiyor ruha da ruhuma iyi geliyor bunun igin tercih

ederim.” (G16, Kadin, 40)

Hastalara bir tedaviyi dayatmak, onlarin tercihlerine saygi duymamak anlamina
gelmektedir. Bu da hasta ile doktorlar arasindaki giiven iliskisini zedeleyip hastalar1 farkli

tedavilere yonlendirmektedir. Bu durumu G7 ve G16 kodlu goriismeciler su sekilde
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belirtmislerdir:

“...bir sezeryan dogumun ardindan normal dogum yapmak istedigimi bir¢ok doktora
soyledim. Beni dinlemediler bile olmaz diyip kestirip attilar hatta bi tanesi azarladi beni
oyle sey mi olur diye, diistiniin. Gereksiz miidahale yapmayan doktor aradim surf bu
yiizden Bolu’dan Istanbul’a gittim dogum yapmaya...cocuklarim icin de doktora

’

gotiirmem demiyorum giderim de ama goéniil rahatligiyla gidemem. Endiseli olurum.’

(G7, Kadn, 33)

“Benim su an acil olarak bir varis ameliyati olmam gerekiyor doktorum buna hi¢bir
sekilde ne otun ne bitkinin tasin hi¢bir sekilde hi¢bir etkisinin olmayacagini dile getiriyor,

actkgasi bir daha doktora gitmedim.” (G16, Kadin, 40)

Somer’in (2012) c¢alismasinda doktorlarin hastalariyla iletisiminde sert tutum
sergilemeleri insanlar1 TAT’ a yonlendiren sebepler arasindadir (Somer, 2012: 1002) ve

bizim ¢aligmamizda bu bulgular ile benzerlik gostermektedir.

Bu tedaviler modern tedavilere gore daha yiiksek maliyetli olmasin ragmen ¢okga tercih

edilmektedir. G7 ve G10 goriisleri su sekildedir:

“Bir ilaca nazaran daha pahali olsalar bile bunlar: tercih ediyorum ki daha pahalilar
mesela u¢ucu yaglar falan var ya da giil sirkesi giil sulart diinyanin parast 400 500 TL
falan tamamen dogal oldugu icin kullanmayr tercih ediyorum dogalliktan yanayim

kimyasal tercih etmiyorum.” (G7, Kadin, 33)

“Diger tedavi yontemine oranla pahalt daha pahali belki de ama ben tercih ediyorum.”

(G10, Kadin, 33)

G7 ve G10 Kodlu goriismecilerin goriislerine benzer goriis sergileyen G17 de soyle ifade

etmistir:

“...o aktarlarda satilan bitkilere giivenemiyorum o yiizden pahaliydr ama kisa stirede ¢ok
etkisini gordiim.” (G17, Kadin, 37). Turan vd. (2010) calismasinda bizim ¢alismamizdaki
bulgunun aksine olarak modern tedavi yontemlerinin yiiksek maliyetli olmasi TAT
yontemlerinin kullanimimi artirdigi yoniindedir (Turan vd., 2010: 94). Bu yontemlerin
giderek yayginlagsmasi ve bu yontemlere olan talebin giin gectik¢e artmasi maliyetinin

ylikselmesine ya da piyasalastiginin gostergesi olabilir.

TAT yontemlerinin kullanimi, kisilerin inanglarina, kiiltiirel degerlerine ve tercihlerine

gore degiskenlik gosterebilir. Bunlarin yaninda sagladig: kalite, gliven ve memnuniyet
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tercih edilme sebepleri arasindadir. Tiim bu nedenlerden dolay1 bireylerin bu yontemleri

yiiksek maliyetlerine ragmen tercih ettiklerini gérmekteyiz.
6.2.1.2. Kategori 2-Uygulama Alanlarinin Tanmimlanmasi

Kategori 2 baglhig1 gériismeye katilan bireylerin ifadelerine bagvurularak olusturulmustur.
Bu basglik altinda” koruyucu tedbir”, “agr1”, “gribal enfeksiyonlar”, “takviye”, “Onleyici”,
“bagisiklik giiclendirmek”, “rahatlamak”, “kadin hastaliklar1”, “6ksiiriik”, “cilt bakimi1”,
“sindirim sorunlar1”, “sedef” “yorgunluk”, “cocuk hastaliklar1”, “egzama”, “pisik”,
“ates”, “guatr”, “karaciger yaglanmasi1”, “astim”, “migren”, “kasint1”, “meniiskiis”,

2 <6

“panik atak”, “sintizit” gibi kavramlar kullanilmistir.

Arastirmaya katilan gorligmecilerin sOylemleri goz Oniinde bulunduruldugunda TAT
yontemlerinin hastaliklarda kullanimi biiylik 6neme sahiptir. Bireyler daha ¢ok gribal
enfeksiyonlar ve agrilarda TAT’ a basvurduklarimi belirtmislerdir. Bu durumu G3, G4,
G7 ve G14 soyle ifade etmislerdir:

“Grip, nezle, bas agrist gibi hastaliklarda oncelikle TAT yontemlerini kullanirim.” (G3,
Erkek, 32)

“...Ve daha ¢ok grip, nezle, fiziksel agrilar gibi hastaliklarda direk Tat’a basvururum.”
(G4, Kadin, 28).

“...kas domemi biliyorsun cocuklar okula da gidiyorsa sik sik hasta oluyor her ay
muhakkak oksiiriik burun akintis1 ozellikle okstiriik ¢ok olur ates ¢ok oluyor bunlarin

hepsinde TAT kullantyorum faydasini ¢ok gériiyorum.” (G7, Kadin, 33)

“...gribal enfeksiyon belirtileri basladiysa direk TAT yontemlerine basvururum. Ailecek
basvururuz aslinda.” (G14, Kadin, 42)

Bunlara ek olarak G17 yiiksek ates sonrasi uygulamis oldugu TAT ve modern tip
yontemlerini karsilikli kiyaslayarak su sekilde anlatmistir:

“...atesli durumlarda mesela benim 41’e kadar miisaade ettigim oluyor biiyiik oglumda.
Vermedim ates diisiiriicii 41°e kadar ¢iktigi halde ve onun atese dayanikliligi daha
yiiksektir sabahina atesten sonra ziplayarak ¢ok enerjik bir sekilde yataktan kalktigini
biliyorum. Ama kiigiik oglum 38 e geldiginde biraz korku endiseden dolay: verdim 38 de
cok kotii oluyor yani 38’den sonrasini kaldiramiyor o st ben ¢izdim diye de
diisiiniiyorum bazen belki miisaade etseydim ates diisiiriicii vermeseydim o da daha

direncli olabilirdi. Kiiciik oglumda ates diisiiriicii vermeye devam ediyoruz ama bu iki
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kere ii¢ kere tekrar ediyor c¢ocuk halsiz diistiyor.” (G17, Kadin, 37) Yiksek ates
durumunda TAT yontemi kullanan G17 kodlu gériismecinin ¢ocugunda gozlemledigi

enerjik haline benzer durumu G7’ de benzer sekilde ifade etmistir:

“...ama sunu da gozlemledim ¢cok net bir sekilde ila¢ kullananlar hastaliklarda ilag
kullananlarin kesinlikle bagisikligt zayifliyor yani aymi hastaligi benim oglum da
vakalaniyor tabii asla hasta olmuyor diyemiyorum hasta oluyor oksiiriiyor burnu da
akvyor ategleniyor da ama ayakta oluyor nesesi yerinde oluyor keyfi yerinde oluyor halsiz

olmuyor atlatiyor ablamin ¢cocugu atesler i¢inde yatiyor halsiz oluyor.” (G7, Kadin, 33)

Her iki tedavi yontemini kullanan ebeveynlerin goriislerine bakildiginda ¢ocuklari igin
ilag kullaniminin c¢esitli zararlarindan dolay1 kagindiklarini gérmekteyiz. Muslu ve
Oztiirk’iin (2008) ¢alismasindaki bulgularda da ebeveynler modern tedavilerdeki zararh
etkilerden korktuklar1 i¢in, ¢ocuklarinda zararsiz oldugunu diisiindiikleri TAT
yontemlerini kullanmaktadirlar (Muslu ve Oztiitk, 2008: 64). Bireyler arasinda TAT
yontemlerinin kullanim alani oldukga genistir. Gribal enfeksiyonlar ve agrilarin disinda
TAT yontemlerini ¢esitli hastaliklarda tedavi amagli olarak kullanan G8, G9, G10 ve
G11, soyle ifade etmislerdir:

“Bende olan kronik sedef hastaligim icin ¢cogunlukla TAT kullandim, dogum hamilelik
oncesi rahim temizligi i¢in de” (G8, Kadin, 37)

“... bir kadin olarak cilt icin cilt bakimini sirke de buldum kantaron yaginda buldum
diger merhemler in hi¢ ise yaramadigini da ¢ok gordiim. Cilt hastaliklarinda da ¢ok aktif
kullandim. Mesela ¢ocuklarin cilt hastaliklarinda kasinti kizariklik dokiintiiler pisik
mesela esimin egzamasi var yillarca onunla ugrastt ama en son ¢oziimii sirkede buldu.
Bunlari daha ¢ok omuz agrilarim icin kullaniyorum gevseme hissettim gercekten varisler

icin de siiliik kullaniyorum buna inantyorum.” G9, Kadin, 32)

“...mesela benim annem ¢ok uzun zamandir hep sey yapryor eskiden ¢cok ilag icerdi artik
ilact birakti 10 yildir falan daha ¢ok TAT’ la alakali yontemleri deniyor annemde ¢ok
ciddi etkisi var cildine temizledi giizellestirdi yani giizellesti biz onu goriiyoruz

goziimiizde.” (G10, Kadin, 33)

“...guatr, karaciger yaglanmasi, meniskiis ve sintizit rahatsizliklarimda hacamat siiliik
tedavisi ve bitkisel tedavi uyguladim ve hepsinde de fayda sagladim. Karaciger
vaglanmasi i¢in ara ara bitkisel kiir kullanmaya onlem amacgli devam ediyorum.” (G11,

Kadin, 33) Meslegi doktorluk olan G12’de kendisinde ve hastalarinda bir¢ok hastaliklarin
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tedavisinde TAT yontemlerinin kullanimini desteklemekte ve kullanmaktadir, bunu da su

sekilde ifade etmektedir:

“Kendim ve bir¢ok hastamin Allah’in izniyle sifa bulduguna defalarca sahit oldum.
Mesela hacamatla migren, surt boyun bacak bel agrisi, kasinti, panik atak gibi hastaliklar
kiminde kalici, kiminde gecici olarak iyilesti. Fitoterapiyle bazi enfeksiyonlar, sedef,
romatizma, kansizlik, vitamin eksikligine bagli durumlarda iyilesme gozledim. Migren,
sirt boyun bacak bel agrisi, kasinti, panik atak, depresyon, fibromiyalji, sindirim
bozukluklari, kalp damar hastaliklar: gibi yiizlerce hastalikta da bu yontemleri tercih
ederim (G12, Erkek, 39) Isik ve Aksoy (2012) ¢alismalarinda hacamatin ¢esitli agrilara,
fitiklara, enfeksiyon hastaliklarina, karaciger hastaliklarina iyi gelerek bagisikligi
gliclendirdigini hatta psikolojik hastaliklarin tedavisinde de kullanimini ortaya
koymuslardir. (Isik ve Aksoy, 2012: 82) Tiim bunlardan farkli olarak ¢ocuklariin uyku
aliskanligr icin TAT yontemini kullanan G20 kodlu goriismeci soyle ifade etmektedir:

“...¢ocuklar ¢ok agladigi zaman uykuya dalamiyorlardr bende lavanta yagini kullandim
hatta boyle bazi aletlerin igine de damlattim ¢ok giizel sakinlestirici ozelligi var
cocuklarin uykuya gegis siirecini kolaylastirdigimi gordiim.” (G20, Kadin, 22) Simsek
(2019) Lavanta yaginin anksiyete iizerindeki etkisini degerlendirdigi ¢calismasinda buna
benzer olarak ¢esitli alanlarda kullanilan lavanta yaginin gerginlik ve kaygi gibi

durumlarda sakinlesmek i¢in sikc¢a kullanildigini belirtmistir (Simsek, 2019: 3).

Toprak vd. (2019) calismasinda TAT yontemini kullanan hastalar daha ¢ok
bagisikliklarini giiclendirmek, agrilar1 azaltip rahatlamak amaciyla kullanmaktadirlar.
(Toprak vd., 2019: 260) buna benzer olarak G6, G9 ve G10 kodlu goriismecilerde TAT
yontemlerini bagisikli§1 giiclendirmek, rahatlama, oOnleyici ve takviye olarak da

kullanildiklarini belirtmislerdir. Soyle ki:
“...normal giinliik yasamimda da takviye olarak bu yontemlere basvururum hastaligi
onleyici oldugunu diistindiigiim icin.” (G6, Erkek, 39)

“...bitkisel takviyeleri olsun aromatik yaglar olsun bunlart giinliik ya da ¢ocuklarima
hastalandiklarinda zaman bagisikliklary igin stk sik kullanirim. Giinliik normal bir seyde
de viicudunun rahatlamas: icin, gevsemek i¢cin boyle psikolojik olarak da
yvaptirabilirsiniz. Mesela viicudunuzun bir kismi tutulduysa agri varsa ¢ok hafifleten bir

sey masaj, masaj gevseten ve rahatlatan bir sey.” (G9, Kadin, 32)

“...genel viicut saghg icin bir agrim sizim olmasa bile rahatlamak icin gevsemek i¢in

35



kullanirim. Akupunktur da yaptirtyorum yilda bir kere genel agrilar igin sirt agrilar
falan i¢in, ruhsal ve psikolojik olarak da iyi geldigini diisiiniiyorum.” (G10, Kadin, 33)
Masaj uygulamasinin viicutta agrilarda yogun bir sekilde kullanimini gérmekteyiz.
Sargin vd. (2013) ¢alismasinda da bireylerin bel agrilar1 ya da viicuttaki ¢esitli agrilar icin
sik¢a elle masaj uygulamasina bagvurduklarini gérmekteyiz. (Sargin vd., 2013: 477).

TAT tedavi yontemlerini hastalik olmadan da belli araliklarda tedbir ve korunma

amaciyla kullanan G11ve G15 sOyle ifade etmistir:

“...Korunma amacl belli araliklarla kullandigim tirtinler var (kiire gére 3 ayda bir ya

da 6 ayda bir)” (G11, Kadin, 33)

“...Hasta olmadan tedbir almay: seviyorum. Mesela oglum bakiyorum hastalik belirtileri
var, agiz kokusunun degismesinden anliyorum. Hemen bu yontemlere basvururum.
Tedbir tedaviden énce gelir.” (G15, Kadin, 29) TAT yontemlerinden olan bitkisel {irtinler

hastaliklardan korunmak amaciyla sike¢a tercih edilmektedir. (Tu ve Hargraves, 2004: 2).

G5 kodlu goriismeci diger goriismecilerden farkli olarak birgok hastalikta, dncesinde ya
da sonrasinda tedavi amagli kullanilan TAT yontemlerinin hastalik aktif iken
kullanilmasimin ise yaramadigini sadece Onleme amaciyla kullanilmasi gerektigini

belirtmistir. Bu durumu sdyle ifade etmistir:

“...genclik romatizmastymus tasicrymisim TAT ile ozellikle hacamat ve siiliikle daha once
atak yapmasini onlemigim ama atak yaptiktan aktiflestikten sonra alternatif tibbin
faydasint gormedim agrili viicuda miidahale edildik¢e dahada degerler yiikselmis Sonug
olarak alternatif tibbt koruyucu hekimlik i¢in tamam ama Teshis konulup rahatsizliginiz

aktifse tedavi etmiyor aksine daha bagisikligim diistirmiis.” (G5, Kadin,45)

TAT uygulamalar tedavide her birey i¢in degisik sonuglar gosterebilir, herkes i¢in ayni
sonuglar1 garanti etmeyebilir. Ciinkii bireysel farkliliklar, yasam tarzi, genetik 6zellikler,
bireyin viicut yapisi tedavinin se¢imi ya da tedavinin uygulanma bi¢imi gibi farkliliklar

buna sebep olabilir.
6.2.1.3. Kategori 3- Uygulama Stkliginin Belirtilmesi

Kategori 3 bashgi, gorismeye katilan bireylerin sdylemlerinden hareketle

29 <¢

olusturulmustur. Bu baglik altinda “her giin”,” hastalik zamaninda™ “senede 4 kere”,

“belli araliklar”, “ayda 2 kere”, “3 ayda bir” gibi kavramlardan yararlanilmistir.

Arastirmaya katilan goriigmeciler TAT yontemlerini belli araliklarda kullanmaktadirlar.
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Bu kullanim siklig1, bireylerin kisisel ihtiyaglarina, rahatsizlik durumlarina, tedavinin
maliyetine ya da erisilebilirligine gore farklilik gostermektedir. G1 ve G18 kodlu
goriismeciler TAT yontemlerini kendilerinde ve ¢ocuklarinda siklikla kullandiklarmi

ifade etmislerdir:

“Yasamimin her alaninda her giin uygularim. Gerekli vitamin, mineral destegini ilaglar
verine dogal yollarla almayt tercih ederim. Hastalik durumlarinda daha sik¢a tabi ki.”

(G1, Kadin, 37)

“Giinliik ¢ocuklarin bagisikligim giiclendirmek icin her sabah diizenli olarak yapiryorum
21 giin bunlart yapryorum bir hafta bir ara veriyorum sonra bir 21 giin tekrar basliyorum
va bunu genelde kis aylarinda yaparim aralik ayr gibi baslarim ocak Subat zamanlar
gibi bu siireci boyle devam ettiririm, kendime de kullanirim bunlari. Hacamati kendime
2 ayda bir kullanirim, ¢ocuklarima da yaparim onlara da 2-3 ayda bir yaparim onlara
da.” (G18, Kadin, 22) Kullanim sikliginin kisisel tercihlere gore degisiklik gostermesi
farkl1 zaman dilimlerini goz Oniine sermektedir. G1 ve G18 goriismecilerinden farkll
olarak TAT yontemlerini hastaliga gore belli araliklarda sik sik ya da nadiren tercih eden

G8, G13, G15 ve G16 kodlu goriismeciler soyle ifade etmektedirler:

“...viicudumda bir yorgunluk halsizlik gibi sinyaller vermeye basladigi zaman belli

araliklarla yaptiririm siiliik sadece 2 kez yaptirdum.” (G8, Kadin, 37)

“Hacamat diizenli yaptirtyorum 3 ayda bir kullaniyorum, astim i¢in kullandigim kiirleri

de haftada bir kez tavsiye edilen sekilde kullantyorum.” (G13, Kadin, 43)

“Gerekli oldugu zamanlarda kullantyorum bazen ¢ok sik mesela takviyeleri her giin
almaya ¢alisirim. Hacamat ise senede 3 -4 kere olurum. Siiliik tedavisini gerekli oldugu

zamanlarda.” (G15, Kadin, 29)

“...stklik olarak da yani ihtiya¢ duydugum araliklarda diyebilirim.” (G16, Kadin, 40)
TAT yontemlerini belli araliklarda uygulayan goriismecilerden farkli olarak bu
yontemleri her giin hazirlamanin zaman alip kiilfetli olmasindan bahseden G10 sdyle

ifade etmistir:

“.... tabii bunlar: yapmak da vakit aliyor mesela sabah sabah dut kurusu kaynatiyorsun
vaktimi aliyor, maliyetli de yani. Her insan bunlara rahatca erigebilir ama dedigim gibi

belki ugrasmak istemeyebilir yani aslinda en 6nemli sey ugrasmak istememesi.” (G10,

Kadin, 33)
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G10 kodlu goriismeci TAT yontemlerini hazirlamanin zaman almasindan bahsetmistir.
Koza’nin (2019) calismasinda bu bulgularin aksine olarak bu yontemleri hazirlamanin
kolayligindan bahsetmektedir (Koza, 2019: 65). Gorlismeye katilan bireylerin geneli géz
oniinde bulunduruldugunda bu kiirleri siklikla hazirlamanin yaninda belirli bir siire¢
gerektirmesi ve ¢esitli tarifler bakarak her tedaviye uygun yontemin secilip
hazirlanmasinin ugrastirdigindan bahsetmektedirler. Ilaglar hazir oldugundan insanlarmn

daha kolayina gelmektedir.

6.2.2. Tema 2- Tamamlayia Alternatif Tip Uygulamalarma Iliskin Algilarin

Anlamlandirilmasi
TEMA 2
TAT UYGULAMALARINA iLiSKiN
ALGILARIN
ANLAMLANDIRILMASI
Kategori 1 Kategori 2 Ifjatel;glg:;:aS
Uygulamadaki Uygulama Risklerinin EtlZignli'inin
Zorluklarin Izahy Anlamlandirilmasi £
Anlamlandirilmasi

Sekil 6.3. TAT Uygulamalarmna Iliskin Algilarm Anlamlandirilmas: Kategorileri

Bu tema olusturulurken ¢esitli kavramlar ekseninde 3 kategori ortaya konulmustur. Bu
kategoriler bireylerin TAT yontemlerini uygulamadaki zorluklarini, uygulama risklerini

ve uygulamadaki etkinligini ortaya koymaktadir.
6.2.2.1. Kategori 1- Uygulamadaki Zorluklarin Izah

Kategori 1 baslig1 olusturulurken goériismeye katilan bireylerin sdylemlerinden hareketle
“aileden bask1”, “zorlama”, “olumsuz sonu¢”, “uzun siirme”, “derin kesikler”, “fazla kan
kayb1”, “yetersiz bilgi”, “yiiksek maliyet”, ‘“ulasamama” gibi kavramlardan

yararlanilmigtir.

Cevrenin hastaliklarin tedavisinde modern tip yontemlerini tercih etmeleri veya TAT

yontemleri hakkinda yeterince bilgilerinin olmamasi bu yontemlere karsi slipheli ve
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soguk davranmalarina sebep olabilir. Bu durum karsisinda TAT yontemlerini kullanan
bireylere baski kurabilirler. G5, G13 ve G17 kodlu goriismeciler TAT yOntemlerini
kullanirken karsilastiklar1 baskiy1 soyle ifade etmislerdir:

“Cevremdeki insanlarin TAT’ a yorumu sarlatanlik diye yorumluyorlar kizim eczaci,

oglum tip 6grencisi, eltimin oglu cerrah.” (G5, Kadin, 45)

“Astim atagint gegirirken esim bu yaglarla mi (kiirlerle mi)iyilesecen diye serzeniste

bulunuyordu.” (G13, Kadin, 43)

“...cevremden baski oldu séyle kizanlar oldu ger¢ekten ilk hacamata basladigimda sen

zaten zayifsin diye.” (G17, Kadin, 37)

Yakin cevreleri tarafindan baski hisseden goriismeciler bu yontemlere giivendikleri igin
baskiya aldirnis etmeden ve etkilenmeden kullanimina devam etmektedirler. Bu
yontemlerin etkisi belli bir zaman aldig1 i¢in tedavide hizli sonu¢ alinmamasi da
karsilagilan zorluklardandir. TAT yontemleri hem uygulayan hem de uygulayici olan G15
ve G18 kodlu goriismeciler TAT yontemlerinin tesirinin uzun siirmesini sdyle ifade

etmislerdir:

“TAT biraz zaman ister ugrasmak ve beklemek ister insanoglu aceleci o yiizden hemen

sonuca varmak istiyor.” (G15, Kadin, 29)

“...yani ¢evreden aldigim olumsuzluk soyle oldu hani yasima gére bunlarla ugrasma
direk git doktora muayene ol sunu bunu al neden o kadar bekliyorsun hastaligin
ilerleyecek diye onlar bu yonde daha ¢ok diistintiyorlar bosuna ugrasma zaman kaybi

gibi geliyor onlara.” (G18, Kadin, 27)

G15 ve G18 kodlu goriismeciler gibi TAT yontemlerinin kullaniminda tedavi siirecinin
uzun olmasiin yaninda sonrasinda hastaligin ila¢ tedavisine nazaran uzun siire

tekrarlamadigim dile getiren G10 kodlu goriismeci sOyle ifade temektedir:

“...tedavi de uzun siiriiyor tibbi tedaviden TAT tedavisi daha uzun stiriiyor. Biraz sabwrli
olmak gerekiyor. Medikal tedavi sadece o anda seni iyilestiriyor ama sonra tekrarlyyor

tekrar hasta edecek ama TAT ile iyilestigin zaman biraz daha uzun siire sonra hasta

oluyorsun.” (G10, Kadin, 33)

TAT yontemleri hastay1 ve hastaliklar1 biitiinsel olarak ele almaktadir (Bulduklu, 2015:
610) Yani semptomlarin sadece goriiniirdeki belirtilerini degil, temel nedenlerini ve

kisinin genel saglik durumunu ele alirlar. Bu nedenle, TAT yontemleri ile uzun vadeli
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sonuglar elde edilebilmekte ve hastaligin tekrar etme riskini azalabilmektedir. TAT
yontemlerini uygulayan goriismecilerin uygulamadaki diger bir zorlugun yiiksek
maliyetli olmasindan ve bu yontemlere rahat ulasamadiklarindan bahsetmeleridir. G14,

G17 ve G19 kodlu goriismeciler sOyle ifade etmislerdir:

“...Burada olsaydi eger daha siklikla basvururdum. Farkli ilde olunca hem zaman lazim

hem ekstra yol masrafi iicreti.” (G14, Kadin, 42)

“...cok tamnmus bir kigiydi aslinda ticretleri ¢ok yiiksekti hani digerlerine nazaran 23 kat
fazlaydi zaten iicretin de fazla olmasindan dolayi ona bir daha gitmedim.” (G17, Kadn,
37)

“...burada sayilan TAT yontemlerin hepsini denemeyi ¢ok isterdim ancak maddi
stkantilar dolayisiyla su anda deneyimleyebildigim sadece siiliik ve hacamat oldu.” (G19,
Kadin, 39)

Cografi kisitlamalar yani ilge de yasayan bireylerin bu tedavilere ulasimi merkezi
bolgelere gore farklilik gostermektedir. TAT yontemlerini sunan uygulayicilarm ilgelerde
bulunmamast veya smirli sayida olmasi bu yontemlere erisimi ve kullanimini
zorlastirdigim1 gérmekteyiz. Fakat bu durum sadece bir goriismeci tarafindan ifade
edilmistir. TAT yontemlerinin pahali olmas1 da bu yontemlere olan talebin fazlaligindan
kaynaklanmaktadir.. Bizim ¢aligmamizdaki bulgularin aksine Koza’nin (2019) yapmis
oldugu ¢alismasinda bu yontemlerin diisiik maliyetli olmasindan bahsetmektedir. (Koza,
2019: 65) Bu farkli goriisiin sebebini TAT yontemlerinin giderek yayginlasmasina,

talebin artmasina ya da ekonomik sebeplerle iliskilendirebiliriz.

Insanlar bu yontemleri kullanirken de gerek uygulayici gerekse de uygulanan yéntemden
kaynakl1 zorluklar yasamaktadirlar. Bunlar yetersiz bilgiden yanlis uygulamadan ve bu
uygulamalarin piyasalasmasindan kaynaklanmaktadir. Bu uygulamalar1 kullanirken
uygulayici tarafindan zorla iiriin satilmak istenmesi de giivensizlige sebep olmaktadir. Bu

durumu G4 soyle ifade etmektedir:

“... Onlardan almak istemedigim kendi bitkisel iiriinlerini satmak i¢in zorlayan oldu. Tabi

insanda ilk basta bi giivensizlik olusturuyor.” (G4, Kadn, 28).

Uygulayicinin yeterli egitim ve deneyime sahip olmamasi derin kesiklere, fazla kan
kaybina ya da yanlis yonlendirmeye neden olabilir. Bu gibi hatali uygulamalar, hastalarin
sagligini riske atabilir ve tedavi siirecine olumsuz etki edebilir. Dolayisiyla, uygulayicinin

beceri ve deneyim seviyesi ¢ok dnemli etkendir. TAT yontemlerini kullanirken derin
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ciziklere maruz kalan G4 ve G17 bu durumu sdyle ifade etmislerdir:

“Evet bir kere hacamat yapan bayan ¢ok derin kesmisti, cok derin ¢izgiler atmisti.” (G4,
Kadin, 28)

“...bazen bazi seylerde ileri gidiyorlar kisinin viicudunun sistemine bakmiyor mesela kan
seviyesi azsa o insana fazladan kupa atabiliyorlar kupa tamamen dolana kadar durmak
gibi ya da 10 kupa birden kapatiyor mesela ya da ¢ok derin ¢izikler atiyor kan dolana
kadar bekliyor. Oraya gittigimde direk kan sorunum oldugunu séyliiyorum, o zaten kirli
kan onla alakali bir durum degil diyorlar ama yani illaki bir etkisi oluyor ya da mesela
doktor oldugu halde benim ilk gittigim hacamatci ¢ok derin ¢izikler atti doktorlar yapsin
diyorlar ama bence onla alakast yok hani kari koca ikisi de hacamatciydi ama ¢ok derin

cizikler atti hem de ¢ok fazla kupa atti.” (G17, Kadin, 37)

G4 ve G17 uygulayicilarindan farkli olarak TAT y6ntemi kullaniminda asir1 kan kaybina

maruz kalan yakininin durumunu G11 s6yle ifade etmistir:

“Ben bir yanls uygulamaya maruz kalmadim. Ama siiliik uygulamasinda yanlis tedaviye
maruz kalant duydum. Siiliik yanls damari tuttugu icin ¢ok aswri kanama yasamis ve

hayati tehlikeyle kars: karsiya kalmist1.” (G11, Kadin, 33)

Tedavi yontemlerinin hepsinde 6zellikleri ve potansiyel riskleri hakkinda derinlemesine
bilgi sahibi olmak, yanlis uygulamalarin Onlenmesinde biiylik 6nem tasimaktadir.
Uygulayicilar, herhangi bir olumsuz durumunda uygun miidahaleleri yapabilecek sekilde
hazirlikli olmal1 ve tedavi siirecini dogru bir sekilde yonlendirebilmeliler. Aksi halde bu

sekilde yanlis uygulamalarin 6niine gecilemezse hastalarin glivenligi riske atilmis olur.
6.2.2.2. Kategori 2- Uygulama Risklerinin Anlamlandirilmasi

Kategori 2 baslig1 olusturulurken goriismeye katilan bireylerin sdylemlerinden hareketle

“yanlis uygulama”, “hassas olma”, “alerjik”, “doz asim1”, “kirli malzeme”, “tansiyon”,

“toksik etki” gibi kavramlar ortaya ¢ikarilmistir.

TAT yontemlerini uygulayanlarin dikkatli ve egitimli olmalar kritik 6nem tagimaktadir.
Uygulayicilar, hastalarin giivenligi, memnuniyeti ve tedavinin etkinligi i¢in gereken bilgi
ve becerilere sahip olmalidirlar. Dogru egitim almis olan uygulayicilar, riskleri
yonetebilir, etkili tedaviler sunabilir ve hastalarin ihtiyaclarin1 daha iyi anlayarak etik
standartlara uygun davranislar sergileyebilirler. Tiim bu etkenler olmadiginda bireyler

yanlis uygulamalara maruz kalabilmektedirler. Kendileri bdyle bir durumla
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karsilagmay1p, yakin ¢evrelerinden yanlis uygulama ile karsilagan bireylerin durumlarini

anlatan G16 ve G18 soyle ifade etmislerdir:

“Olumsuzlukla karsilasmadim fakat teyzem Sakarya’da yagayan teyzem kendisi maalesef
o da samrim yine kendi aceleciligi ile alakali bir durum yasanmis olabilir tabii
uygulayicinin da onu uyarmast gerekirdi ama aralarindaki diyalog neydi bilmiyorum
soyle bir durum olmus teyzem hacamat igin bir uygulayiciya gitmis sonra ardindan bir
siiliik tedavisi uygulamislar teyzem maalesef orda tansiyonu diigiip bayilmis ambulans
falan ¢agirmak zorunda kalmislar. Teyzem yine zaman zaman gidiyor en azindan ikisini

ayni anda yaptirmiyor.” (G16, Kadin, 40)

“karanfil kullanmilirken ¢ok dikkatli kullanilmas1 gereken bir yag bebek dis
asamasindayken karanfilin uyusturma etkisi oldugu icin damaklar: uyusmast igin
kullanilir hani digin daha rahat ¢ikmasint saglar annenin eee birisini once dedigimiz olay
suydu bebegin bilegine siir eger alerjisi varsa eee alerjisinin olup olmadigini o bilekten
anlarsin anne de bilegi siirmeden direk agzina siirdiigii icin  bebegin dudaklar:
kirmizilasmis hani onceden tabii anne uyarilmisti ama yine de bu hani bebege ¢ok bir

olumsuz bir yan etki diyemeyiz buna.” (G18, Kadin, 27)

Kullanilan bu tedavilerde doz asimi1 da 6nemli bir etkendir. Goriismelerimizde direk doz
asimina maruz kalan bireyler saptanmamistir. Goriismeciler bu noktada kendi fikirlerini

beyan etmislerdir. G2, G12 ve G17 kodlu goriismeciler séyle ifade etmislerdir:

“Vardir yani soyle kullanilan yénteme, uygulanan teknigine gore ya da kiginin genel
saglik durumuna bagli olarak etki gosterebilir. Mesela bitkisel iiriinlerin kullanimi
onemli yanls kullanirsan veya doz agimi olursa zararly olur. Yan etki gibi degil aslinda
bu yanlis kullanim. Ya da hacamatta fazla derin ¢izik atmak, temiz tiriinler kullanmamak
enfeksiyona sebep olabilir. Ya da siiliik kullanimi da 6nemli her siiliigii kullanamazsin.”

(G2, Erkek, 50)

“Elbette her tedavinin yan etkileri olabilir. Mesela ozonda kullanilan maddeye alerji
gelisebilir, hacamatta yara iyilesmesi gecikebilir enfeksiyon olusabilir. Fitoterapi de
karacigere ve sindirim sistemine toksik etkiler olabilir. Hastanmin tansiyonu diistip

bayilabilir. Bunlar normal durumlar.” (G12, Erkek, 39)

“Gergekten ehli kisi ise cogunlukla bu yontemlerden fayda sagliyorum ehli kigilere denk
geldiginde abartilmadig siirece bunlarin da dozajlar var ¢iinkii hani ilacin bile dozaji

var bu yontemlerin de dozaji var.” (G17, Kadin, 37)
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Gortismecilerin  biiyiikk bir ¢ogunlugu uygulamadaki risklerden bahsederken olast
durumlardan bahsetmislerdir. Birebir bu risklerle kars1 karsiya kalan goriismeci yoktur.
Ve yine biiyiik bir cogunlugu bu risklerden bahsederken modern tiptaki risklerden daha

masum oldugunu kolay atlatilabilir durumlar olduklarini ifade etmislerdir.
6.2.2.3. Kategori 3- Uygulama Etkinliginin Anlamlandirilmasi

Kategori 3 baslig1 olusturulurken, goriismeye katilan bireylerin sdylemlerinden hareketle
“etkili”, “fayda”, “sifa”, “tesir”, “durma”, “iyilesme”, “iyi hissetme”, ‘“hafifleme”,

“azalma” gibi kavramlar ortaya ¢ikarilmistir.

Arastirmaya katilan gorlismeciler TAT yontemlerini uyguladiklarinda bu yontemlerin
etkinligi hakkinda gesitli goriisler ileri stirmiislerdir. Cogunlugu bu yontemlerin etkili
oldugunu dile getirmislerdir. Kendileri ve ¢ocuklarinin hastaliklarinda TAT yo&ntemi

kullanip fayda saglayip sifa bulan G4, G16 kodlu goriismeciler sdyle ifade etmislerdir:

“Evet bir¢ok hastaliktan sifa buldum. Bana fayda sagladigini diistiniiyorum.” (G4,
Kadn, 28)

“Ornegin oksiiriigiim icin iyot tedavisi uyguluyorum cocuklarima da uyguluyorum
mesela bas agrim i¢in nane yagiyla karigimin var muhakkak onu kullanirim ve ¢ok etkili
olur yine burun tikaniklig1 iginde fizyolojik ac¢icilar yerine muhakkak yine nane yagi
limon yagi lavanta ve diger yaglari barindiran w ugucu yaglarla aromatik yaglarla
olusturulan bir karisimin var onu kullaniyorum ¢ok da sifa buluyoruz. Aromaterapiden
miithis fayda sagliyorum ya da kendime iyi geldigini diigiiniiyorum o vazgegilmezim
hacamat yine vazgegilmezim ve masaj da beni yine ¢ok rahatlatir. Maalesef bu covid
doneminde corona viriis sonrasinda gegmeyen bas agrilarim viicut agrilarim ¢ok fazlaydi
viicudumda ¢ok fazla odem siskinlik vardi bunlarin tedavisinde kullanmak igin

basvurdum ¢ok siikiir ¢ok da giizel faydalar sagladim.” (G16, Kadin, 40)

Bireyler bu tedavi yontemlerinin etkinligini gordiik¢e daha ¢ok yonelmektedirler. Tedavi
stireglerinde aldiklart olumlu gelismeler TAT tedavilere olan giiveni de artirmaktadir.
G16 ve G4 kodlu goriismecilerin ifadelerine benzer olarak TAT yontemlerinden sifa

bulan G6, G10 ve G20 kodlu goriismeciler soyle ifade etmislerdir:

“Kaymvalidemin benim i¢in hazirlamis oldugu kiir vardi o da karabiber limon ve bal

bunu kullandigim da ¢ogu zaman tesirinin ciddi manada gordiim. Hatta kendi ¢ocugumun

tizerinde de bunu kullandim.” (G6, Erkek, 39)
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“Hacamat igin bir hastalik olmasina gerek yok ara ara sifa icin yaparim ¢ocuklarima da
yaparim faydasmmin olduguna da ¢ok inaniyyorum siiliik yilda bir kere yapalim rahim
suliigii yaptirtyorum ¢ok sifa veriyor masaj uygulamasi yaptiririm ayda bir kere.” (G10,

Kadin, 33)

“Yani bu tarz uygulamalar: sonrasinda kesinlikle fayda sagladim eee ¢ok giizel bir
sekilde eee tedavi oldum kesinlikle ¢ok fazla. Midemde bir problem olustu doktorlar ¢ok
ilag verdi endoskopi vesaire ¢ok sey yapildi midemdeki sorun igin fayda gérmemekle
birlikte asiri derecede kilo aldim doktor da bana bunu séylemisti yani kilo alacaksin diye
yani kilo sadece dig goriiniis olarak degil seni her tiirlii etkiliyor hareketini de kisitlyyor
vani ben bu ilaglardan ¢ok sikintt yasadim TAT yontemleriyle sifa buldum.” (G20, Kadin,
22)

TAT yontemlerinin ¢esitli hastaliklarda kullanilmasinda sifa bulundugunu goérmekteyiz.
Kiigiik yastaki cocugunun hastaliginda bu yontemlere basvuran ve fayda saglayan anne

G19 soyle ifade etmistir:

“mesela 3 yasindaki kizin 40 derece sinirina dayanmis olan bir ates siirecini asisiz ayni
zamanda bu ¢ocuk yani bedeninin bu TAT ile onu destekleyecek bir yapida oldugunu da
biliyorum ciinkii biz ¢ocuklara dogar dogmaz saglam biinyelerine sariiyoruz asilarla
onlart hasta ediyoruz hani bu dayaniklilikta da oldugunu bildigim icin ve o yagin sifasini
kizim direkt cevap verdi atesli haliyle gece 9 dan sabah 9 a kadar 3 asamada once basi
sonra bedeni sonra ayaklari olacak sekilde adim adim ter bosaltarak sabahleyin yani
gece o agir krizi ates krizini yasayan ¢ocuk sanki o degilmis gibi ¢ok ding¢ bir sekilde
saglikl bir sekilde yasamina devam edebildi.” (G19, Kadin, 39)

TAT tedavi yontemlerinin erkek hastaliklarinda da kullanimi sonucu fayda saglayan G20

kodlu goriismeci bu durumu sdyle ifade etmistir:

“Mesela benim esim bir erkek olarak ornek veriyorum esimde de mesela mesleki
deformasyon olarak belirli stkintilar olmaya baglamist: ve biz doktora gittigimizde hatta
hani bir¢ok doktora gittigimizde onlara herhangi bir ¢oziim bulunamadi sonrasinda esim
hacamat ve siiliik yaptirdi ve agrilari %80 oraninda azaldi yani ben erkekler igin de erkek
hastaliklari igerisinde de birebir oldugunu diistiniiyorum bu tedavi yontemlerinin mesela

babam ornek veriyorum prostat eee ¢ok sikinti yasadi bu konuda ve biz babama udi hindi

vagi kullandik ve agrilart azaldi babamin.” (G20, Kadin, 22)

TAT tedavi yontemlerini kullanan bireyler hastaliklar iyilesmese bile ilerlemedigini,
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etkilerinin hafifleyip azaldigin dile getirmislerdir. G8, G10 ve G14 kodlu goriigmeciler

bu durumu soyle ifade etmislerdir:

“...evet biiyiik ol¢iide hastaligim iyilesti ilerlemesi durdu en bariz faydast olarak.” (G8,
Kadin, 37)

“...bazen hi¢ ilerlemeden hastalik geciyor iyilestigi ¢cogu zaman oluyor.” (G10, Kadin,
33)

“...Ama boyun agrilarim ve fitik igin, ilerleme olmuyor. Yoksa ge¢mis durumda degil.
Giinliik hayat icerisinde keyfimi kagiracak kadar agrilarim yok en azindan.” (G4,
Kadin, 42)

Bolat’in kalp damar hastaliklarinda TAT yontemleri ile ilgili yapmis oldugu calismasinin
bulgularinda da goriismecilerin yarisindan fazlasinin bu tedavi yontemlerinden sifa

bulduklarini belirtmektedir (Bolat, 2021: 36).

6.2.3. Tema 3- Tamamlayic1 Alternatif Tip ve Sosyal Etkilesimin Anlamlandirilmasi

TEMA 3
TAT VE SOSYAL ETKILESIiMIN
ANLAMLANDIRILMASI
Kategori 1 Kategori 2 Kategori 3
Haberdar Olma Cevre Tutumunun
Sosyal Medyanin
Aracinin Anlamlandirilmasi
Anlamlandirilmasi

Anlamlandirilmasi

Sekil 6.4. TAT ve Sosyal Etkilesimin Anlamlandirilmas1 Kategorileri

Bu tema olusturulurken c¢esitli kavramlar ekseninde 3 kategori olusturulmustur. Bu
kategoriler bireylerin TAT yontemlerinden haberdar olma aracinin anlamlandirilmasi,
cevre tutumunun anlamlandirilmast ve sosyal medyanin anlamlandirilmasini

icermektedir.
6.2.3.1. Kategori 1- Haberdar Olma Aracinin Anlamlandirilmasi

Goriismeye katilan bireylerin sdylemlerinden hareketle olusturulan kategori 1 baghigi
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“Arkadas ¢evresi”, “yakin g¢evre”, “internet”’, “es”,

2 13 2 (13

aile”, “sosyal medya”, “anne”,

“cevre” gibi kavramlari icermektedir.

Bireyler sosyal cevreleriyle etkilesimde bulunduklarindan deneyimlerini cevreleri ile
paylasarak tesvik edebilirler. TAT yontemleri denenip olumlu sonuglar elde edildiginde
de tesvik edici olup yayilmasina sebep olur. Goriismeye katilan G1, G2 ve G6 ve G10
kodlu goriismeciler TAT yontemlerinden ¢evrenin tesvikiyle haberdar olmuslardir. Bu

durumlarini soyle ifade etmislerdir:

“Arkadagslarimdan duymustum. Onlar ¢esitli hastaliklarinda tedavi bulmuslar. Bende bir

arayis icerisindeydim zaten.” (G1, Kadin, 37)

“...Bir arkadasim tavsiye etmisti. Bir hacamatci var demisti 6yle bi ona gitmistik.” (G2,

Erkek, 50)

“...oncelikle bitkisel ilaglar konusunda kendi ¢evremden sonra TAT yontemlerini
kullanan ve bu konuda ciddi manada etki goren tesir goren sifa bulan arkadagslardan tabii

arastirmalarim da var internet tizerinden.” (G6, Erkek, 39)

“..Istanbul’da Ogrencivken duymustum bu tedaviyi yani béyle bir sey oldugunu
arkadaglarimdan.” (G10, Kadin, 33)

“Ilk 6nce annem vasitast ile hayatimiza girdi annemde ila¢ degil de dogal yontemler ile
tedavi edilmekten yana oldugu i¢in bunun arayisina girdi ve gerekli yerden egitimlerini
alarak bizleri de destekledi ve bizde egitimlerini ve sertifikalarini aldik”. (G15, Kadn,
29)

Arkadas cevresi, TAT yontemlerinin kesfedilmesinde ve yayilmasinda belirleyici bir rol
oynamaktadir. insanlar, cevrelerindeki arkadaslarinin deneyimlerinden etkilenerek veya
onlarin 6nerileriyle bu yontemleri kesfetmislerdir. Alay vd. yapmis oldugu ¢alismaya
basvuran hastalarin yarisindan fazlasinin da TAT yontemlerinden haberdar olma araci
arkadas ve akraba ¢evresidir (Alay vd., 2018: 54). Buna benzer olarak yakin ¢evresinin

tesviki sonucu TAT yontemlerine basvuran G3, G7, G8, G12 ve G13 sdyle ifade etmistir:

“Teyzem ve ablam TAT ile ¢ok ilgililer bende onlardan duydum. Yakinimdaki insanlarin
kullanip fayda gormesiyle bende son yillarda oncelikli olarak TAT yontemlerini
kullanmaya basladim.” (G3, Erkek,32)

“...ilk ablamdan duydum bu bilgileri, ablamin ¢ocuklarint goziimiin éniinde goriince

kendi ¢ocuklarima da ilag kotiiliigiinii yapmak istemedim.” (G7, Kadin, 33)
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“Esim beni ilk etapta bu tedavileri yonlendirdi ben omiir boyu kortizon eee tedavisine

abisi olmam gerekiyordu kortizon ilaglart kullanmam gerekiyordu” (G17, Kadn, 37)

“...yakin cevremde bu yontemleri uygulayan ve faydalananlar vasitasiyla duydum.” (G8,

Kadin, 37)
“Ilk bilgiyi ¢evremde hacamat uygulayan arkadaslardan aldim.” (G12, Erkek, 39)

“...Arkadasimin sayesinde tamstim. TAT iizerine yiiksek lisans yaparken tanigmis bizde

Onun sayesinde tamstik”. (G13, Kadin, 43)

Yasanilan cografya veya aileden gelen kiiltiirel miras, TAT yontemlerini bilmekte 6nemli
bir rol oynar. Ciinkii belirli bir cografi bolgede yasayan insanlar, o bolgede kullanilan
dogal sifa yontemlerini daha fazla bilir ve kullanirlar. Ayrica, aile de nesilden nesile
kullanilarak aktarilan TAT uygulamalarin1 benimsemek daha kolaydir. Calismamizda
TAT yontemlerini ailede, ¢ocuklugundan bu zamana kadar kullanilan yontemler

oldugunu dile getiren G9, G11, G18 ve G20 soyle ifade etmislerdir:

“...benim ailemde ¢ok vardr zaten babam ¢ok meraklhidr ¢cocuklugumdan beri bizim
hayatimizin i¢inde olan bir sey babam kendine ¢ok yapardi gerektiginde bize de verirdi”

(GY, Kadin, 32)

“Cocuklugumdan beri bi merakim var bitkiler evimizde kullanilirdi. Hacamat ve siiliikle
2015°te bi uzman araciligiyla tamistim. Hastaliklar araciligiyla bu alanla tanistim

diyebilirim.” (G11, kadin, 33)

“...simdi benim bu durum bayagi sey benim anneannem ocaklik seyi vardi yani

anneannemin annesinden gelen bir sey kékten gelen bir sey bize bu” (G18, Kadin, 27)

“Yani soyle bizim ailemizde koylerimizde bu islemler zaten ¢ok fazla yapiliyordu ben de
onlardan duydum yani aslinda soyle hani dogustan yani dogdugun zamanlardan itibaren
vani kiiciik yastan itibaren ben bunlarin hepsini hani duyarak biiyiidiim bu sekilde ilk o
sekilde duydum” (G20, Kadin, 22)

Yine calismamizdaki bulgulara benzer olarak Bilgic ve Ak’in ¢aligmalarinda TAT
yontemlerinin kullaniminda  aile ¢evresinin 6nemli derecede etkili oldugu ortaya

konulmustur (Bilgic ve Ak, 2011: 113).

Insanlar sosyal medya platformlarmni kullanarak deneyimlerini paylasir, onerilerde ve
bilgi aligverisinde bulunurlar. Bir kisi belirli bir TAT yontemini denediginde ve olumlu

sonuglar elde ettiginde, bunu sosyal medya iizerinden paylasarak baskalarini etkileyebilir
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ve bu yontemi denemeleri icin tesvik edebilir. TAT yontemlerinden bu sekilde sosyal

medya araciligiyla haberdar olan G14 ve G16 bu durumu sdyle ifade etmislerdir:

“Ilk kez Instagram’da gezinirken bir doktora denk geldim oradan duydum. Onu takibe
aldim sonra siirekli o tarz sayfalarla stirekli karsilastim her birini takip ediyorum.” (G14,

Kadin, 42)

“...ben sosyal medyadan 6grenmistim etrafimda da uygulayanlar var onlarin da ¢ok

biiyiik faydasi olmugstu.” (G16, Kadin, 40)

Bu noktada bakildiginda aile ve arkadas c¢evresinin etkisi sosyal medyanin etkisinden
daha biiyiik goriinmektedir. Sengiileroglu vd. ¢aligmalarina katilan bireylerin cogu TAT
yontemlerini arkadas, ¢evresinden 6grendiklerini dile getirmislerdir (Sengtileroglu vd.,
2020: 640). Yine benzer olarak Oral vd. aile saglig1 merkezine basvuranlarin TAT ile
ilgili goriislerinin soruldugu c¢alismada bu yoOntemleri kullananlarin ilk 6nce bu

yontemlerden akraba, arkadas ve komsu vesilesiyle haberdar oldugu ortaya konulmustur

(Oral vd., 2016: 80).
6.2.3.2. Kategori 2- Cevrenin Tutumunun Anlamlandirilmast

Kategori 2 baslig1 olusturulurken goriismeye katilan bireylerin sdylemlerinden hareketle

2 13 bh (13 2 13

“Olumlu bakis”, “destekleme”, “yonelme”, “yonlendirme”, “yatkin olma”, “tesvik”,

b 1Y 9 ¢

“kars1 ¢ikma”, “cesaret”, “merak”, “ilgi” gibi kavramlardan yararlanilmistir.

TAT yontemlerinin kullannominda, c¢evrenin tutumu insanlar1 ¢esitli sekillerde
etkileyebilir. Bu durum, bireylerin kiiltiirel, ekonomik ve egitimsel farkliliklarina baglh
olarak degisiklik gosterebilir. Bizim calismamiza katilan goriismecilere baktigimizda
demografik o6zelliklerdeki farkliliklar fark etmeyip ¢ogu gorligmecinin g¢evresi bu
yontemler konusunda yonlendirici ve destekleyici etkidedir. Bu durumu G1, G2, G3 ve

G4 soyle ifade etmislerdir:

“Cevremdeki insanlar bu konuda beni destekliyor. Zaten arkadas ¢evremden duyarak

baslamistim.” (G1, Kadin, 37)

“Cevremde bu konuda beni destekler bir sey oldugunda beni arayip sorarlar
vonlendiririm onlart onlarin bu sekilde tevecciih gostermesi beni daha ¢ok 6grenmeye

sevk ediyor.” (G2, Erkek, 50)

“dile ve akrabalarim arasinda egitim seviyeleri yiiksek olsun veya diisiik olsun fark

etmez, TAT uygulamalar: hakkindaki diigiinceleri olumlu. Buda beni daha fazla TAT' a
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vatkin yapiyor.” (G3, Erkek, 32)

“Cevremde o kadar cok insan Tat’tan yaralaniyor ki. Ustelik bunlarin ¢cogu bence geng
kesim, yasi bana yakin arkadaslarim sanki daha meraklh gibi. Ve onlarin olumlu
yaklasimi, sifa buldum diye anlatmalar: benin de giivenmemi etkiliyor. Ozellikle iicretli
olan seylerde daha bi geri duruyordum ama alan arkadaslarimi: gériince bende de alma
istegi olusuyor Ayrica TAT uygulamalarimi yapmasalar bile elestirel bi tutumda
olmamalart bile olumlu bi etki olusturuyor.” (G4, Kadin, 28) Bizim c¢alismamizdaki
bulgunun aksine olarak Tokem’in astim hastalarinda TAT kullanimina dair yapmis
oldugu calismasinda demografik 6zelliklerin TAT kullaniminda degisiklige sebep oldugu
ortaya ¢ikarilmistir (Tokem, 2016: 190).

TAT yontemlerindeki sifa deneyimleri insanlarin ¢evrelerini olumlu yonde etkileyebilir
ve demografik ozelliklerin etkisini azaltabilir. Bir kisi, TAT yontemlerinden olumlu
sonuclar yagsadiginda, bu deneyimler yakin ¢evresindeki insanlart da olumlu anlamda

tesvik etmektedir. G8, G9 ve G18 kodlu goriismeciler bu durumu soyle ifade etmislerdir:

“...belki ¢cevrem bu meseleyi ¢ok uyumlu ve kabul edici oldugu icin ben de rahatca
kullantyorum ¢evrenin kabulii kullanimi kolay kiliyor bence, ¢evrenin olumlu gérmesi

’

tesvik edici oluyor ¢cevrem bu konuda kabul edip uygulayan insanlarla dolu diyebilirim.’

(G8, Kadin, 37)

“...beni etkiliyor ama genelde etrafimdakiler olumlu bakiyor olumlu ¢evrem daha yogun

oldugu icin olumsuzluktan ¢ok etkilenmiyorum.” (G9, Kadin, 32)

“Cevremdeki insanlar da olumlu diistiniiyor ben de hep bu yontemde oldugum i¢in hani
hep bana da arayp soruyorlar mesela ¢ocugun ayagi yandi ne yapacagiz diyorlar hemen

yumurta yagi siir iste ben diyor tamam hemen vereyim gel diyorum.” (G18, Kadin, 27)

Bizim ¢alismamizdaki bulguya benzer olarak Bulut ve Kartal’in ebelik 6grencilerinin
covid-19 pandemisinde tamamlayici ve alternatif tedavileri kullanim durumlar1 ve yasam
kalitesine etkisi iizerine yapmis oldugu ¢aligsmalarinda 6grencilerin TAT yOntemlerine
karsi olumlu bir tutum gelistirmelerine ve onlar1 daha olumlu goérmelerine katkida
bulunabilecek faktorlerin basinda, bu yontemler hakkinda bilgi edinme ve bu yontemleri
kullanan kisilerle etkilesim gelmektedir. Yani &grencilerin ¢evrelerinde TAT
yontemlerini kullanan kisilerin bulunmasi, 6grencilerin bu yontemlere karsi daha olumlu
bir bakis agis1 gelistirmesine yardimci oldugu ortaya ¢ikarilmistir (Bulut ve Kartal, 2023:

410). Bireylerin yakin ¢evresi TAT yontemlerine karst olumsuz tutum sergileyebilir,
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ancak bir¢ogu i¢in bu yontemler inandiklari ve giiven duyduklar yontemler oldugundan
olumsuz etkiler 6nemli 6l¢lide azalmaktadir. G10, G11 ve G13 bu durumu sdyle ifade

etmislerdir:

“Yani olumsuzlar da var esimin tarafi ¢ok olumlu degil bu konuda beni etkilemeye
calistilar ama etkilemeyecegini goriince vazgectiler inanmiyorlar bu yontemlere
insanlart inandiklart seylerden vazgecirmek kolay degil, ¢evremde de béyle ¢ok

arkadagim var.” (G10, Kadin, 33)

“...cevremde ¢ok onem verende yok bana gére degil diyende karsi ¢ikip para tuzagi
olarak gorende var ama ¢ok onemsemiyorum kendi arastirmami kendim yapiyorum.
Bilmedigim yeni bir sey duyarsam arastirip ona gore yoneliyorum. Cevremi de genellikle

ben bu konuda bilgilendiriyorum.” (G11, kadin, 33)

“Olumlu olan da var olmayanda. Ben sifa bulunca ¢ok etki altinda kaldigimi

diistiinmiiyorum.” (G13, kadin, 43)

Cevrenin olumsuz tutumuna kars: etkilenmeyen G10, G11 ve G13 kodlu goriismecilerle
benzer ifadeleri kullanan aksine yakin ¢evrelerini bu konuda yonlendirdiklerini ifade

eden G15, G16 ve G20 kodlu goriismeciler sdyle ifade etmislerdir:

“Hic¢bir sekilde beni etkilemiyor c¢iinkii herkesin bildigi dogru kendisinedir. Ama bunu
vaptigimda giizel doniigler gordiigiim icin elhamdiilillah ¢evremdeki bilingli ve arastiran

annelerden giizel sonuglar aldik.” (G15, Kadin, 29)

“...cevremdeki insanlar oncelikle mesela akrabalarim yakin arkadaslarimda
tamamlayict tibbt destekleyen insanlar olumsuz tepki veren kisiyle karsilasmadim
actkgast karsilasmis olsam da eger sifasini biliyorsam o yaptigim uygulamanin ya da
yvaptirdigim uygulamanin kimin ne séyledigi ¢ok da beni ilgilendirmez agik¢ast ben

sifasini bulmaya bakarim herkesin kendi diigiincesi kendisini baglar.” (G16, Kadin, 40)

“Bu insanlarin bu sekilde diistinceleri benim tercihlerimi etkilemiyor aksine ben onlari
yonlendirmeye c¢alistyorum bu konuda ¢ok bilgi sahibi degilim egitimini almadim
arastirdim o yanlis bildikleri seylerde de ben onlari yonlendiriyorum hani bildiginiz bir

yere gidin diye ben yonlendiriyorum.” (G20, Kadin, 22)

Son yillarda yapilan calismalar, TAT yontemlerinin kullaniminda artis oldugunu
gostermektedir (Lafci ve kasike1, 2014: 3). Insanlar arasinda TAT yéntemlerine olan ilgi,

bu tedavilerin sagladigi olumlu deneyimlerin etkisiyle giderek artmaktadir. Bu artisin
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arkasinda, bireylerin c¢evrelerindeki insanlarin bu tedavilere yonelik olumlu

deneyimlerinin etkili oldugunu gérmekteyiz.
6.2.3.3. Kategori 3- Sosyal Medya 'nmin Anlamlandiriimasi

Kategori 3 baslig1 olusturulurken goriismeye katilan bireylerin sdylemlerinden hareketle

2 (13 2 (13 2 13 oh 13

“tesvik”, “bilgi”, “olumlu”, “giiven”, “yonlendirme”, “umut”,

2 (13

tecriibe”, “yeni bilgi”,

“satin alma”, “tarif”, “arastirma” gibi kavramlardan yararlanilmistir.

Sosyal medya, kullanicilarin sosyal aglar kurarak paylasim yapabildikleri, yeni
arkadashiklar edindikleri, etkilesimde bulunarak cesitli etkinlikler diizenledikleri,
deneyim paylastiklar1 platformlar olarak tanimlanir (Eldeniz, 2010: 27). Sosyal medya
artitk gilinlik yasamimizin bir parcasi haline gelmis durumda ve insanlarin sosyal
iliskilerinden kiiltiirel etkilesimlere egitim ve saglik siireglerine kadar bir¢cok alanda
onemli bir rol oynamaktadir (Giiliz ve Yarci, 2017: 96). Saglk siireclerinde de
kullanicilarin deneyimlerini ve tedavi yontemleri hakkindaki goriislerini paylasmalarina
olanak tanimaktadir. Bu paylasimlar insanlarin farkli tedavi secenekleri hakkinda bilgi
edinmelerine yardimci olur. TAT hakkinda yeni bilgileri sosyal medya araciligiyla alan,

G1, G2, G8 ve G13 kodlu goriismeciler bu durumu soyle ifade etmislerdir:

“Sosyal medyayr neredeyse TAT uygulamalart igin kullantyorum bu konuda daha fazla
sey ogrenmek icin beni tesvik ediyor.” (G1, Kadin, 37)

“Bilgi almak i¢in bakarim ama segici bakarim her platformda yer alan bilgilere

inanmam.” (G2, Erkek, 50)

“Evet TAT kullanan doktorlar ya da bu konunun uzmanlarini takip ederim yeni seyler
ogrenmek icin ciinkii bu alan siirekli yenilenen bir zemin. Insan degisiyor hastaliklar
cesitleniyor ama modern tip ¢ok az degisiyor hastaya bakist ilaglart manasinda ama TAT
hekimleri kendilerini yeniliyor insanlari tedavi etmek ana gayeleri bu yiizden takip

ediyorum faydalaniyorum.” (G8, Kadin, 37)
“Evet takip ediyorum yeni bir ¢calisma, gelisme var mi diye.” (G13, Kadin, 43)

Unsat ve Albayrak’in Geleneksel ve Tamamlayict Tipa yonelik tutumlar adh
caligmasinda bizim ¢alismamizdaki bulgulara benzer olarak toplumun onemli bir
kesiminin TAT yontemlerine iliskin bilgileri ¢esitli medya kaynaklarindan edindigini
ortaya koymuslardir (Unsat ve Albayrak, 2023: 27). Tiirkiye’nin Corum ilinde Yasam

Bolgelerine Gore Tamamlayici-Alternatif Tip Bilgi ve Tutumlar1 adli ¢alismada da
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Alternatif tedaviler hakkinda bilgi edinme egilimlerinin kentsel ve kirsal bolgelerde
yasayan insanlarin farkli bilgi kaynaklarini tercih ettiklerini gostermektedir. Kentsel
bolgelerde yasayanlarin cogunlugu (%62,5) interneti, ardindan televizyonu (%54,3) ve
arkadaslar1 (%50,8) bilgi kaynagi olarak belirtirken, kirsal kesimde yasayanlarin
cogunlugu (%63,4) televizyonu, interneti (%48,8) ve arkadaslari (%47,5) tercih
etmektedir. Bu veriler kent ya da kirsal fark etmedigini, TAT yontemleri konusundaki
bilgi akisinin medya ve sosyal cevreyle iliskilendigini gdstermektedir (Baser ve Oztekin,
2023: 224). Buradan su sonucu da ¢ikarmak miimkiin; sosyal medya ile arkadas ¢evresi
arasinda ¢ok fazla anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Sosyal medya platformlari,
kullanicilara genis bir bilgi yelpazesi sunarak etkilesimde bulunmalarini insanlarin
birbirleriyle baglanti kurmasini, igerik paylasmasini ve fikir aligverisinde bulunmasini
saglar (Bayter ve Yildirim, 2023: 189). Kullanicilar, uzmanlarin, egitimcilerin, ya da
diger bireylerin bu paylasimlarini takip ederek yeni bilgiler edinip tecriibe kazanabilir ve
bu tedavilere yonelebilirler. Bu, kullanicilarin kendilerini gelistirmelerine, ilgi alanlaria
yeni perspektifler kazanmalarina ve sagliklar1 ile ilgili dogru kararlar vermelerine
yardimc1 olabilir. Sosyal medyayr TAT yontemleri hakkinda yeni bilgiler edinerek
tecriibesini artirdigini dile getiren G12, G15 ve G16 kodlu goriismeciler soyle ifade

etmislerdir:

“Evet stk sik vakit bulduk¢a bakarim. Yeni bilgiler kesfetmek ve tecriibemi arttirmak igin
faydast oluyor. Bunula ilgili gruplar var. Oralardan paylasimlar oluyor. Egitim, kitap,
video vs.” (G12, Erkek, 39)

“...evet takip ettigim b1 kag giizel platformlar var beni etkiledigi degil de kendime bilgi
olarak kattigim seyler var her zaman bakarim eger bana bir sey katiyorsa alirim
katmiyorsa almam Kendi ailemde bu yontemler ile ilgilenip bu yontemlerin hepsini

kullaniyyoruz.” (G15, Kadin, 29)

“Evet kesinlikle bakarim incelerim muhakkak not alirim kaydederim ve aragtiririm
birden fazla dikkatimi ¢ceken konu ise eger birden fazla konuyla ilgili arastirma sayfasina
ulasmaya ¢alisirim ve muhakkak ben de iyi bir etki uyandiryyorsa devamini getiririm.”

(G16, Kadin, 40)

Bizim calismamiza katilan goriismecilerin biiyiik ¢cogunlugu sosyal medyada TAT ile
ilgili paylagimlara sikg¢a baktiklarini ancak paylasilan her bilgiyi almadiklarini giivenilir

bulduklarina baktiklarini ifade etmislerdir. Boztepe’nin Sosyal Medyada Pozitif Tip ve
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Tamamlayict Tip Paylasimlar1 Uzerine Nitel Bir Coziimleme adli ¢alismasinda, bizim
calismamizdaki gorligmecilerin sdylemleri ile benzerlik gosteren nokta kullanicilarin
TAT yontemlerine daha fazla ilgi gosterdigi fakat bu yontemlere karsi da daha elestirel

veya mesafeli olduklar1 ¢ikarimini 6ne siirmektedir (Boztepe, 2024: 179).

Insanlar hastaliklarmin semptomlarni hafifletmek veya tedavi etmek igin TAT
yontemlerine yonelirler. Sosyal medyada hastaliklar icin cesitli tarifler bakarak neyin
hangi hastaliga iy1 geldigini 6grenmek i¢in sosyal medyay1 kullanan G3, G7, G9 ve G10

kodlu goriismeciler sOyle ifade etmislerdir:

“Genelde bir hastaligim varsa ona hangi bitki vb. iyi geliyor, tarifi varsa hazirlanisi nasil
gibi seylere bakarim. Onun disinda TAT ile alakali baktigim/ilgilendigim bir paylasim
yok.” (G3, Erkek, 32)

“TAT ile ilgili paylasimlara bakarim bu sayfalarda mesela WhatsApp gruplart var
telegram gruplari var Instagram sayfalari var bunlarla alakali bunlart uygulayanlara
alakalr deneyimlerini paylasanlar tarif paylasanlar oradan bakiyorum mesela bunun igin
ne yapilmali mesela bazi Instagram sayfalar: var her durum igin bir tarif bir deneyim var
yontemleri paylasan sayfalar: takip ediyorum bunlar var bu sayfalar ¢ok sik¢a var yani.”

(G7, Kadin, 33)

“Sosyal medyada bu paylasimlara bakarim soyle 11 mesela bunun icin ne kullanmas ig¢ine
ne koymus benim i¢in ne iyi gelir neyi koysam daha etkili olur mantikli geliyorsa
yvapryorum ozel olarak ¢ok takip etmiyorum ama kendim ya a¢ip bakarim mesela bogaz
agrist oksiiriik cocuklarda baslamistir baska neler kullanilir diye bakarim bu sayfalar

stk¢a var.” (G9, Kadin, 32)

“TAT ile ilgili paylagimlara bakarim ilgimi ¢eker tarife bakiyorum Aidin Salih’in
seviyorum takip ediyorum TAT’ la ilgilenen yeni nesil doktorlar var onlart da takip

ediyorum.” (G10, Kadin, 33)

Sosyal medya platformlari, kullanicilarin bu tiir TAT yontemlerine iliskin tariflere ve
deneyimlere kolayca erismelerini saglar. Deneyim paylasimi i¢in sosyal medyay1

kullanan G4, G6, G14 ve G17 kodlu goriismeciler sOyle ifade etmislerdir:

“Evet bakiyorum. Hatta telegramda grubumuz var. Bir¢ok platformda bu sekilde gruplar
var. Ciinkii insanlar orda bilgi birikimlerini paylasiyor, yanls bir tedavi uygulanmasini
bide bilene sorular sorabiliyoruz. Benim de tercihlerimde kesin TAT  da bunun ¢oziimii

vardir. Bir bakayim gibi algi olusmasini sagliyor. Her giin birkag post ile karsilasiyorum.
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Ayrica bu gruplar yapilan isin emniyetli oldugunu hissettiriyor ¢iinkii kanitli ve a¢iklikla

ortadaymis gibi geliyor” (G4, Kadn, 28)

“... TAT uygulamalarindaki yontemin tesirinin ne kadar tesirli olup olmadigini anlamak

icin deneyimlerini gérmek i¢in bakarim. (G6, Erkek, 39)

“Ooo ¢ok bakarim. Ozellikle o sayfalari takibe alip dinlerim, iiriin bile satin alirim. Hatta
béyle takip ettigim bi doktora cok giivendigim icin kalkip Istanbul’a muayeneye bile
gittim. Bundan sonra aslinda daha giivenim artti. Ciinkii yorumlarda ¢ok fazla iyilesen

hasta vardi.” (G14, Kadin, 42)

“...cok kapsaml arastirmalar yapmaya basladim bitkisel kitaplari okurum bu tarz
paylasimlart takip edip tarif bakarim yani iyilesen insanlari gordiigiimde orada kendi
cabamla bir seylere bagimli olmadan ve zarari olmayan kendi ¢abamla yapilanlar

gormek insana giiven veriyor oradaki insanlarin o deneyimlerini gormek umut oluyor.”

(G17, Kadn, 37)

Bu sekilde sosyal medyada TAT yontemlerine iliskin paylagimlara bakmak, bilgi
edinmek kullanicilara ¢esitli tedavi secenekleri hakkinda bilgi ve deneyimler sunar. Ve
sosyal medyanin saglik konularinda 6nemli bir rol oynadigini ve insanlarin saglikla ilgili

kararlarinda etkili bir faktor oldugunu da gérmekteyiz (Boztepe, 2024: 179).
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7. TARTISMA VE SONUC

Insanlik tarihinde tibbin ortaya cikmasinda dnemli rol oynayan hastalik ve saglik
kavramlar1 toplumlarin kiiltiirel, sosyal, dini ve bilimsel faktorlerine bagli olarak
sekillenmistir (Straus ve Straus, 2019: 19). Insanlar hastalikla karsilastiklarinda, bununla
bas etmek i¢in ¢esitli yontemler aramislardir. Bu arayis tip biliminin ortaya ¢ikmasina ve
gelismesine sebep olmustur. Tip bilimi her toplumun kendine 6zgii kiiltiirel ve dini
yapisina gore sekillenmistir. Ornegin eski ¢aglarda, tibbin uygulama alani sihir, biiyii gibi
bilim dis1 yontemler iken zamanla deney, gozlem ve bilimsel ilkelerin etkisiyle
sekillenmistir (Yoket, 2003: 76). Gilinlimiize kadar da modern tipta bir¢ok hastaligin
tedavisi bulunmus ve hastaliklar kontrol altina alinmistir (Kurtdas, 2017: 984). Ancak
tim bunlara ragmen modern tibbin insana biitlinciil bakmamasi, ila¢ odakli tedavi
uygulamasi, ilaclarin asirt yan etkileri ve doktorlarin hastalara karsi sert tutumlart gibi
bir¢ok etkenlerden dolay1 elestiriye agik hale gelmistir. Bu elestiriler bireyleri TAT
uygulamalarina yonlendirmistir. Calismamiza katilan TAT yontemlerini tercih eden 20
goriismecinin demografik 6zelliklerine baktigimizda 7 tanesi lisans, 5 tanesi lisansiistii ve
8 tanesi lise mezunudur. Buradan sunu ¢ikarmak miimkiin; egitim seviyesinin yliksek
olmasi (12 kisi) TAT kullanim oranini artirmaktadir. Kii¢iik ’iin ¢alismasinda da bu
duruma benzer sekilde egitimli insanlarin bu tedavileri se¢gme oraninin daha fazla oldugu
ortaya atilmistir (Kiigiik, 2020: 71). Calismaya katilan 20 goriismeciden 15 tanesi kadin
5 tanesi erkektir. TAT yontemlerini daha ¢ok tercih edenlerin ve ilgi duyanlarin kadinlar
oldugunu gérmekteyiz. Kadinlarin sadece fiziksel sagliga degil, ayn1 zamanda duygusal
ve zihinsel sagligi da 6nemsedikleri ve bu tedavilerden bu dogrultuda fayda sagladiklar
icin ya da erkeklere oranla arkadas cevresi ve yakinlari ile daha ¢ok etkilesim halinde
olduklarindan dolayr daha fazla tercih ettiklerini diisiinebiliriz. Unliier’in saglhk
caliganlan ile yapmis oldugu caligmasinin bulgularinda kadinlarin TAT ydntemlerine
kars1 ilgisinin daha fazla oldugu belirtilmistir (Unliier, 2015: 75). Yine buna benzer olarak
Sen’in Tat’1 uygulayan ebeveynlerle yapmis oldugu calismada kullanicilarin %83,8’inin
kadinlar, %16,2’sinin erkekler oldugu saptanmistir (Sen, 2017: 62). Giiney vd.
caligmasinin bulgularinda ileri yas diizeyindeki bireylerin TAT yontemlerini kullanim

oraninin genclere kiyasla daha fazla oldugunu belirtmislerdir (Giiney vd., 2020: 65).
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Bizim calismamizda bu bulgunun aksine olarak yetiskin geng bireylerin daha ¢ok TAT
yontemlerine  yoneldiklerini  gdrmekteyiz. Internetin  giiniimiizde kullanimmin
yayginlagmasi ve sosyal medyanin her alanda sik¢a kullanilmasi ve genclerin daha ¢ok
tercih etmesi buna sebep olmaktadir. Ciinkii geng bireyler TAT tedavileri hakkinda sosyal
medyada yer alan olumlu geri bildirimlere, deneyimlere ve tanitim videolarina sikg¢a
rastladiklarmi dile getirmislerdir. Yine Telegram ve WhatsApp gruplarinda paylasilan
gorsel igerikler ve deneyimler de bu tedavilerin gencler arasinda sikg¢a kullanilmasinin ve

tercih edilmesinin sebepleri arasinda sayilabilir.

Caligmamiza katilan bireylerin Tat’a olan ilgisinin ve tercihlerinin arkasindaki etkenlere
baktigimizda bireylerin ¢ogunlugu bu tedavilerin yan etkisinin olmamasini, dogal
olmasimi, giiven duyduklarimi ve tesirini gordiiklerinden modern tipta uygulanan
tedavilerin ilag eksenli olmasindan ve kullanilan ilaglarin tedavi etmedigini ayn1 zamanda
cok fazla yan etkisinin olmasindan, doktorlarin sert tavirlarindan sikayet etmektedirler.
Yel ’in Tibbin yeni dili; Tamamlayic1 Alternatif Tibba Sosyolojik Bakis adl1 ¢alismasinin
bulgularima gore modern tibbin insana biitiinciil bakmamasi, bireylere gereksiz
uygulamalar yapilmast gibi elestiriler ¢alismamizdaki bulgularla benzerlik
gostermektedir (Yel, 2014: 201). Ayrica ¢alismamizda bireyler hastalik neticesinde
alian ilaglarla hastaligin kisa bir siire sonra tekrarladigini ve bu seferde daha yiiksek
dozda ila¢ kullanimina maruz kaldiklarin1 belirtmislerdir. Daha dogal ve yan etkisinin
olmamasindan ya da ilaglara nazaran daha az yan etki oldugunu diisiindiiklerinden TAT’
a bagvurmuslardir. Bu yontemlerin ge¢misinin ¢ok uzun olmasi, eskiden bunlarla tedavi
edildigini diisiinmeleri de bireyleri bu yontemlere iten bir baska sebeptir. Bireyler TAT
yontemlerine daha ¢ok gribal enfeksiyonlarda, agrilarda, bagisiklig1 giiclendirmek ve
koruyucu tedbir olarak bagvurmaktadirlar. Eger hastalik ilerledi ise modern tibba da
basvurduklarint eklemislerdir. Kadin hastaliklar, sedef, guatr vb. gibi ciddi
rahatsizliklarda Tat’a bagvuran bireylerin sayis1 daha az orandadir. Bu gibi durumlarda
bireyler genellikle modern tibbi tercih etmektedirler. TAT yontemlerini kullanim siklig1
olarak, bagisiklik ve takviye i¢in her giin, hastalik zamaninda sik sik, rutin olarak da ayda
bir ya da 2 kere kullandiklarim1 ya da senede 4 kere kullandiklarini belirtmislerdir.
Bireyler ihtiyaca gore bu siireci artirip azalttiklarini belirtmislerdir. TAT uygulamalarinin
sagliga herhangi bir olumsuz etkisinin olmadigini, ciddi bir durumla karsilagsmadiklarini
ancak uygulayicinin bilgi eksikliginden kaynakli ciddi zarar goriilmeyen durumlar

oldugunu ifade etmislerdir. Bireyler bu tedavilerin olumsuzlugu olarak yiiksek maliyetli
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olmasindan ve uygulayici sayisinin azlifindan bahsetmislerdir.

Cogunlugu bu yontemlerden sifa bulduklarini, hastaligin semptomunun azaldigini ve bu
tedaviler sonrasinda kendilerini iyi hissedip rahatladiklarini belirtmislerdir. Bu yontemler
ile sifa bulma siireci modern tedaviye kiyasla daha uzun siirse de hastaligin ¢ok daha uzun
siire sonra tekrarladigini da eklemislerdir. Calismamizdaki asil amag¢ bireylerin bu
tedavilerden haberdar olma aracinin ne oldugu ve bu araglarin bireyleri ne kadar
etkiledigini sosyal etkilesim baglaminda ortaya ¢ikarmaktir. Bu baglamda, arastirmanin
birinci amaci olan TAT uygulamalar1 hakkinda bilgi edinme araglarini belirledigimizde
bu araglar arasinda ilk olarak arkadas ¢evresi, sonra yakin ¢evre (akrabalar) daha sonra
sosyal medyadan duyduklarin1 belirtmislerdir. Literatiirdeki birgok calismada bireyler
TAT yontemleri hakkindaki bilgiyi ¢ogunlukla arkadas ¢evresinden edinmektedirler.
Uyan’in c¢aligmasinda da TAT hakkindaki bilgiyi ¢ogunlukla arkadas c¢evresinden
edindikleri belirtilmistir (Uyan, 2019: 54). Buna benzer olarak Alay ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismaya basvuran hastalarin yarisindan fazlasinin da TAT
yontemlerinden haberdar olma araci arkadas ve akraba cevresidir (Alay vd., 2018: 54).
Sengiileroglu ve arkadaslarinin ¢alismalarina katilan bireylerin ¢cogu TAT yontemlerini
arkadas, cevresinden 6grendiklerini dile getirmislerdir. Sengiileroglu ve arkadaslarinin
calismasinda arkadas cevresinin, yakin ¢evrenin (akraba, anne-baba) Tat’a yonelmede
etkili bir ara¢ olmasi, sosyal etkilesim ile bireyler arasinda bilgi, deneyim paylasimini
kolaylastirmasindan kaynaklandiginm1 géormekteyiz (Sengiileroglu vd., 2020: 640). Bir
arkadasin veya yakinin deneyimledigi veya duydugu TAT yoOntemleri diger bireyler
arasinda yayilarak bilgi akisin1 saglamakta ve karar siireclerini bu dogrultuda
etkilemektedir. Calismamizda sosyal medyadan haberdar olma araci digerlerine oranla
daha azdir ¢iinkii bireyler genelde arkadas ¢evresi ve yakinlarindan 6grendikten sonra
arastirma yapmak veya daha fazla bilgi almak icin sosyal medyay1 kullandiklarini
belirtmislerdir. Sosyal medyayr daha cok tarif bakmak, {irlin satin almak amaciyla
dikkatli, bir sekilde kullandiklarin1 gérmekteyiz. Calismamizin genelinde bireyler sosyal
etkilesim sonucunda daha ¢ok fitoterapiye sonra aromaterapiye ve daha sonra da hacamat
ve siilik uygulamasina basvurmaktadirlar. Sosyal medya platformlarinda paylasilan
deneyimler de bireyleri bu tedavileri kullanmada tesvik niteligi tasimaktadir.
Gortigmeciler TAT uygulamalarina dair bir¢ok platform oldugunu WhatsApp ve telegram
gruplar1 oldugunu buralarda sik¢a paylasim yapildigini ve uygulayicilarla ¢ok rahat

iletisim kurup her istediklerini rahatlikla sorup cevap aldiklarini belirtmislerdir.
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Calismamamizda arkadas ¢evresinden ve yakin ¢evresinden haberdar olup bu yontemleri
kullanan bireyler ¢cevreden az da olsa baski hissettiklerini dile getirmislerdir. Fakat ¢ogu
goriismeci bu tedavilere giivenip deneyimleyip fayda bulanlart gordiiklerinden hig
etkilenmediklerini kullanmaya devam ettiklerini aksine olumlu ¢evrelerinin daha fazla
oldugunu onlar1 bu yonde tesvik edip yonlendirdiklerini de belirtmislerdir. Olumlu
deneyimlere sahip ¢evrenin olmasi bireyleri TAT yontemlerini kullanmada daha kararl

kilmaktadir.

Yaptigimiz calismada TAT uygulamalarinin bir¢ok insan tarafindan kullanildigini ve
giderek de yayginlagtigini gérmekteyiz. Modern tedavilere kiyasla bu tedavilerin daha
pahali olmasina ragmen bu denli tercih ediliyor olmasi bireylerin daha dogal ve yan etkisi
olmayan tedavi yaklasimlari arayisi i¢erisinde olmalaridir. Béyle bir arayis bireyleri hem
sosyal cevrelerinden hem de sosyal medya platformlarindan TAT tedavilerine
yonlendirmektedir. Bireylerin sikg¢a etkilesim igerisinde olduklari sosyal ortamlar iiriin
alim-satiminda, yeni bilgi elde etmede, istediginde es zamanli olarak sorup cevap almada,
deneyim paylasiminda bireylerin sagliklar1 ile ilgili karar vermelerinde cokga etkili
olmaktadir. Calismamiza katilan goriismecilerin ¢cogunlugu bu tedaviler hakkindaki ilk
elde ettikleri bilgileri oncelikle yakin g¢evrelerinden, daha sonra sosyal medyadan
edinmiglerdir. Sosyal medyanin yeni bilgiler elde etmede ve fliriin tedariginde sikca
kullanildigin1 da goérmekteyiz. Bu baglamada TAT kullaniminda sosyal etkilesim her

alanda bireylerin kararlarin1 etkilemede kritik 6nem tagimaktadir.
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