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HEDEF KiTLE BAGLAMINDA TAMAMLAYICI VE
ALTERNATIF TIP UYGULAMALARI

Yasin BULDUKLU*

Ozet

Insanlar, saglik hizmeti sunumunda son yillarda modern ya da suni uygulamalardan
kaginma yoniinde davrams gostermektedirler. Saglhk hizmetlerinin sunumunda modern
uygulamalardan ziyade, tamamlayict ve alternatif tip uygulamalart konusu tiim mecralarda
gecmiste giindemde oldugundan daha fazla tartisilmaktadir. Bugiin tamamlayict ve alternatif
terapiler (TAT), halkin ilgisine paralel olarak yiiriitme organlarimin da giindemindeki yerini
almistir. Pek cok iilkede alana iliskin diizenlemeler yapilmis; sosyal giivenlik kapsamina
alinmig bu uygulamalara iligkin tilkemizde de bazi adimlar atilmaya baslanmgtir. 2014 yilinin
baginda Saglik Bakanlig tarafindan taslagi kamuoyuna sunulan “Geleneksel, Tamamlayici ve
Alternatif Tip Uygulamalart Yonetmeligi” bu adimlarin en énemlilerinden biridir. Yapilan
mevzuat diizenlemelerinden dnce TAT uygulamalarimn ve onun kullanmicilarimn bilinmesi,
karar ve politika etkinligi agisindan onem arz etmektedir. Bu uygulamalarin tiiketicilerinin
tamnmasy, hasta tatmini, tedavide bagart ve hizmeti sunanlar agisindan onemlidir. Bu
calismada TAT uyqulamasindan yararlanan bireylerin yararlanma gerekceleri ile onlarin
hastaliklart ve sosyo - demografik ozelliklerine iliskin bilgiler literatiir baglanunda ele
almmaktadir.
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COMPLEMENTARY AND ALTERNATIVE MEDICINE
PRACTICES IN CONTEXT OF TARGET GROUP

Abstract

People are acting in the direction of avoiding from modern or artificial practices significantly
in delivery of health service in recent years. Subject of complementary and alternative medicine
(CAM) practices is more discussed in all channels compared with the past rather than modern
practices in delivery of health services. Today, complementary and alternative therapies
substituted for the executive bodies in the agenda in parallel with interest of people. In many
countries, arrangements intended for the field were enforced; it has been started to take some
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steps in our country concerning these practices taken under the scope of social security. In the
beginning of 2014, "Regulation on Conventional, Complementary and Alternative Medicine
Practices" whose draft was submitted to the public opinion by Ministry of Health is one of the
most important ones of these steps. Familiarity with CAM alternative therapies, recognition of
consumers of these practices as well as the legislation arrangements enforce dare important in
terms of CAM patient satisfaction, success in the therapy and service providers. In this study,
reasons of individuals for benefiting from the CAM practice and data about their diseases and
socio-demographical features are examined within the context of literature.
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Complementary and Alternative Therapies, CAM and Target Group, Motives of
Complementary and Alternative Medicine, Mind- Body Integration, Manipulative Therapy.
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J
1. GIRIiS

Tarihsel geleneklerine siki sikiya bagh olan tutucu toplumlarda orf ve
adetlerin etkisi diger toplumlara nazaran daha fazladir. Maddi olmayan
kiilttiriin bu unsurlari, ¢ogunlukla bilimsel felsefeye dayanmasa da yiizlerce
yildir toplumsal yasami sekillendirmeye, iligkileri diizenlemeye devam
etmektedir. Nazar, kotii ruhlara iligskin inanislar, fiziksel ve ruhsal iyilik halinin
korunmasi ya da hastalik ve rahatsizliklarla miicadele icin kiiltiirel gelenekten
gelen inan¢ ya da deneyim temelli bazi uygulamalar, ge¢misten bugiine
siiregelmektedir. Ozellikle iilkemizde uzunca bir gegmise sahip olan bu
uygulamalar, olagan bir uygulama gibi hekim dis1 kisilerden alinmaya devam
etmektedir. Ulkemizde el verme seklinde ve ¢ogunlukla da babadan ogula
gecen alternatif uygulamalar, tibbin yerine kullanilmakla birlikte onlara ilave
olarak alman tamamlayici yontemler olarak da kullanilmaktadir. Pek ¢ok tip
profesyoneli tarafindan karsi ¢ikilan yontemler, diinyada ve iilkemizde her
gecen giin uygulama alanmi giderek artirmaktadir.

Hem alternatif hem de tamamlayici terapi uygulamalarini bir arada ele
alan; tamamlayic1 ve alternatif terapilerin (TAT) Onemli diizeyde ragbet
gormeye baslamasmdan sonra konuya iliskin reklam ve tanitim ¢abalarmin da
artmaya basladig goriilmektedir. Bugiin yerel ya da ulusal gazetelerde, internet
sitelerinde, eczane vitrinlerinde, bilboardlarda, radyo ve televizyonda ve hatta
sehirlerarasi yollarin kenarlarinda bu tiirden ilan ve yazilara rastlamak olasidir.
Her hastaliga yiizde yiiz ¢6ziim sundugu, sa¢ dokiilmesini durdurdugu, sag
¢ikmasimi sagladigi, kas — iskelet sorunlarini tedavi ettigi, egzersiz yapmaya
gerek olmadan saglikli kilo verme olanaklar: sundugu ve bunlar: yaparken de
sagliga hicbir sekilde zarar vermedigi one siiriilen bu bilgilerin amaci daha da
cok hastaya ulagsmaktir. Yapilmasi planlanan mevzuat diizenlemeleri sonrasi
daha da yayginlasacagi ve uygulamalardan yararlanan birey sayisinin artacagi
agikardir. Bu anlamda TAT uygulamalarindan yararlananlarin 6zelliklerinin
bilinmesi, bagvurma nedenlerinin saptanmas1 ve modern tip ile iligkili oldugu
alanlarin belirlenmesi; alana iliskin yapilacak diizenlemeler, hasta tatmini,
tedavisel etkinlik ve hizmeti sunanlar acisindan Onemlidir. TAT
uygulamalarmin hedef kitlesini literatiir baglamimnda ele alan bu c¢alismada
genel olarak tamamlayici ve alternatif uygulamalara iliskin bilgiler verilmekte,
TAT uygulamasindan yararlanan bireylerin yararlanma gerekgeleri ile onlarmn
hastaliklar1 ve sosyo — demografik ozelliklerine iligkin bilgiler alanda yapilan
¢alismalar baglaminda irdelenmektedir.
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2. TAMAMLAYICI ve ALTERNATIF TEDAVI

Modern tip (literatiirde bat1 tibb1 veya allopatik tip olarak da
adlandirilmaktadir), hekimler ve yetkili diger saglik profesyonelleri
(psikologlar, terapistler ya da yetkili hemsireler) tarafindan uygulanan
biyomedikal yontemlerin genel adidir. Tamamlayic1 tip, konvansiyonel
tedavilerle birlikte onlara yardimci olacak bicimde (cerrahi bir uygulama
sonrasl hastanin sikintisni azaltmaya yarayan aromaterapi kullanmmi gibi)
uygulanmaktadir. Alternatif tip kavramimndaki alternatif terimi esasinda uygun
secenekler arasinda bir tercih yapmak anlamindadir. Uygun segeneklerin neler
oldugunun bilinmesi kararin verilmesinde O©nemlidir (Larson 2007:3).
Dolayisiyla alternatif uygulamalar, bilimsel yontemlerin yerine kullanilan
(kanser terapisinde bir hekimin Onerdigi operasyon, radyoterapi veya
kemoterapi yerine 0zel bir beslenme rejiminin uygulanmasi1 ya da bitkisel
destek iiriinlerine bag vurulmasi) ve biyomedikal yaklasimin disindaki islemleri
icine almaktadir (Bodeker & Kronenberg 2002:1582; Stone & Katz 2005a: 37;
Bowling 2007:7; NCCAM 2010:1; Larson 2007:xvii; Carroll 2007:9). Alternatif tip,
Zen Budizmden, akupunktura tiim sthhi tedavi bicimlerini i¢ine almaktadir
(Larson 2007:xvii; Bowling 2007:7 Ozgelik & Fadiloglu 2009: 48; NCCAM
2010:1). Modern Tip, hastali1 bir patolojiye baglamaktadir ve patoloji viicudun
bir parcasidir. Birey, sagligini riske eden uygulamalar ve dis etkenler yoluyla
bu hastalik durumuna katkida bulunur. Biyomedikal yaklagim, hastalik ile
hastay1 dolayli olarak birlestirir. Yaklasima gore; tibbi bir karsilasmada gii¢ ve
otorite hastalarm konumlarma gore sinirlandirilmistir. Buna karsilik alternatif
tibbin felsefesi tiim viicudu bir biitiin olarak ele almaktadir (Hughes 2003:37;
Frass vd. 2012:45). Alternatif uygulamalar1 yapanlar hekim olabilmekle birlikte,
cogunlukla tip meslegi disindaki bireylerdir. Bazilarinca bu kisilerin Allah
vergisi yeteneklerinin oldugu varsayillmaktadir (Udo vd. 2014:1). Uygulamanin
yapilisi babadan ogula gecebildigi gibi usta-cirak sisteminde de
ogrenilmektedir. Pek ¢ok tip adaminca sarlatanlik olarak nitelense de insanlarm
bu tarz terapilere saghkli olduklar1 zamanki bakis agilar: ile hasta olduklar:
zamanki bakis acilar1 arasinda farkliliklar vardir. Bazi tip profesyonellerinin de
kendi hastalik ya da rahatsizliklarinda saglik agisindan riskli kabul ettikleri bazi
alternatif uygulamalardan yararlandiklar: vakiadir.

TAT, oldukga genis bir yelpazede degerlendirilmektedir ve milyonlarca kisi
bu uygulamalardan yararlanir durumdadir. Uygulamalarin temel felsefesi,
zihin — beden biitiinlesmesidir. Farkli terapiler, bu felsefeden hareketle
uygulamalar yapmaktadir (Carroll 2007:28; Larson 2007:32). Sifa bulmak ya da
saglig gelistirmek i¢in, beden ve zihin arasindaki iligkinin 6nemi genel olarak
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tiim tiirlerinden vurgulanmaktadir. Bu sistemler hastaligin tedavi edilmesinin
de otesinde bir kisisel gelisim ve doniisiim olanagi olarak da kabul
edilmektedir (Carroll 2007:28). TAT uygulamalarina bagvuran hastalarin en
azindan plasebo etkisi (psikolojik ilacin etkisine inanilmasi) gercevesinde bir
iyilesme ile karsilastiklar1 diistiniilebilir. Ancak beden — zihin biitiinlesmesi
felsefesine inanmanin da psikolojik acidan bireyler iizerinde iyilestirici etkiye
sahip oldugu agiktir. Diger taraftan Modern Tibbin (MT), son donemde
yayginlasmaya baslayan tibbin biyo-psikososyal bakis agisi gercevesinde ilacin
plasebo etkisini tanimaktan oteye gecememistir. TAT uygulamalarina iliskin
ayrintilara yer vermeden Once, bu tiirden terapilerin tarihine kisaca deginmekte
yarar vardir.

Terapilerin ¢ogu ¢ikung! (qi gung) gibi enerji terapilerini de icine alan
alternatif tipla birlikte yararlanilmis uygulamalardir ve 3000 yillik bir
gelenektir. Gelenege iliskin bilgiler, ilk olarak Sari Imparatorun Dahili Tip
Klasigi adli eserde yayimlanmistir (Larson 2007: 3). Birbiri ile uyumlu ama
birbirine zit iki ayr1 enerji Yin ve Yang'in arasindaki ilisinin ortaya konuldugu
ve viicuttaki organ ve on iki meridyenin tanimlandig1 bu eser, M.O. 3. yiizyilda
yasayan veya yasadigl sanilan yari tarihsel ve yari efsanevi Cin figiirii Sar1
Imparator olarak bilinen Qin Shi Huang adina yazilmistir. Kitapta verilen bazi
bilgiler bugiiniin TAT uygulamalarinda halen kullanilmaktadir. Gegmisten bu
giine yazilan pek c¢ok alternatif tip literatiirii incelendiginde canli varliklarin
goriinmez bir enerjisinin oldugu ve insanin sagliklilik hali ve mutlu olmasmin
bu enerji dengesi ile yakindan iliskili oldugu gelenegine dayandig:
goriilmektedir.

Bugiiniin en ¢ok kullanilan yontemlerinden manipiilatif terapi veya masaj
tedavisi de, enerji felsefesine dayanmaktadir. Agrimin oldugu yerin ovulmasi ve
agrinin oldugu yere bastirilmas: i¢giidiisel bir durumdur ve neredeyse tiim
kiiltiirlerde bu tiirden uygulamalara rastlamak miimkiindiir. Bu tiirden
uygulamalarmn gegmisi de M.O. 1600'lii yillara kadar uzanmaktadir. Hipokrat
M.O. 400'lii yillarda bu meyanda masajla tedaviden soz etmektedir (Corbin
2005:159). Ancak Hipokrat, fark ettigi alternatif terapilere ¢cagdaslarma kiyasla
daha az 6nem vermistir. O daha rediiksiyonist bir bakigla hastali§1 bakteriler,
viriisler, Olgtilebilen ve gozlenebilen varliklara dayandirmay: tercih etmistir.
Boylelikle sorunu fizyolojik ve biyolojik diizeye indirgeyen bir bakis agisini
bilingli olarak 6ne ¢ikarmistir (Carroll 2007:28).

1 Yasam enerjisi anlamindadir ve fiziksel durus, beden hareketlerinin yani sira nefes alma ve
enerji dengesi mantigma dayanan bir sistemdir.
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Yakin tarihte TAT'in yeniden yayginlasmaya bagladifi goriilmektedir.
Bunun temel nedeni olarak; 1998 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde
kurulan Ulusal Saglik Enstitiisiine (NIH) bagli Ulusal Tamamlayici ve
Alternatif Tip Merkezi'nin (NCCAM) kurulmas: ile ilgili oldugu sdylenebilir.
Bu gelisme TAT igin bir doniim noktasi olarak kabul edilmektedir. Bu merkezin
amacy; TAT uygulamalarmi bilimsel bir temele oturtmak; giivenilirligi ve
etkinligi kanitlanmis uygulamalarin modern tedavilere katilimimni saglamaktir
(Ergin, vd. 2011:137). Diinyada ve {iilkemizde de benzer bir paralellikte
uygulanan TAT, tiim {iilkeler i¢in 6onemli bir pazar haline gelmistir. Pek ¢ok
tilkede alternatif ve tamamlayici uygulama hizmetlerinin biiyiik bir bolimii
sosyal giivenlik 6demeleri kapsammin disinda kalmaktadir ve bu uygulamalar
0zel sigorta sirketlerinin de 6demelerinin disindadir. Cin, Kore ve Vietnam gibi
birkag iilkede tamami sigorta ddemeleri kapsamimdadir. Ingiltere, Japonya,
Almanya, Avustralya ve Amerika’da sigortalar bazi uygulamalari kismen
O0demektedirler (Bodeker & Kronenberg 2002:1585). Pazarda TAT'mn pek ¢ok
tiirii vardir; glintimiizde uygulanmakta olan en az iki yiiz adet uygulama
tipinden soz edilmektedir. Bunlarin en ¢ok bilineni akupunktur, kismen az
bilineni ise auriculoterapidir (Stone & Katz 2005a:30). 2007'de Amerika’da
Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi tarafindan yapilan bir aragtirmada, en ¢ok
kullanilan TAT formlari, vitamin, mineral kullanilmayan dogal iiriinlerin
uygulanmasi (%17.7), derin nefes egzersizleri (%12.7), meditasyon (%9.4),
siropraktik ya da osteopatik manipiilasyon (%8.6), masaj (%8.3) ve yoga (%6.1)
olarak saptanmistir. Calismada dogal tiriinleri son 30 giin i¢inde kullandigim
ifade edenlerden %37.4 balik yag1 ya da omega, %19.9'u glukozamin, %198.8'i
ekinezya, %15.5'i de keten tohumu kullanmigtir (Barnes & Bloom, 2008:3). Yine
Ingiltere’de son yillarda TAT kullaniminin hizla artarak toplam niifusun
%46'sma ulastigl ifade edilmektedir (Bishop &Lewith, 2010:11). Avrupa
tilkelerinde TAT uygulamalarma bagsvuru oranlarmin ortalama niifusun
%42'sine ulastigi ifade edilmektedir. Ulkemizde yapilan gahismalar, TAT
kullanimini %34 — 77 arasinda degisen rakamlarla ortaya koymustur (Set,
2011:80). Dogu illerini i¢ine alan bir ¢alismada TAT kullanim oranmin %70
diizeylerinde oldugu ileri siiriilmiistiir (Bilgic & Ak 2011:111).

TAT'In temel felsefesi; kisinin kendini iyilestirici viicut i¢i giiclerini
canlandirmak, ortaya g¢ikarmaktir. Zira bu bakis agisindan hastalik, viicut
igerisinde ortaya ¢ikan bir dengesizlik durumunun disavurumudur. Kisi ancak
bu dengesizligi ortadan kaldirmak yoluyla saghigina kavusabilir. Genel olarak
bu uygulamalar beg kategoride siniflandirilmaktadar:
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a. Alternatif Sistemler: MT’den 6nce ve ondan bagimsiz, tamamlayici
ya da onunla paralel olarak gelistirilmis uygulamalardir Bu sistemler, batil:
olmayan sistemler ve batili istemler olarak smiflandirilabilir. Batili olmayan
alternatif sistemler, Geleneksel Cin Tibbi ve Ayurveda’dir. Batili alternatif
uygulamalar; Homeopati ve Napropati'dir (Carrol, 2007:20). Batili olmayan
TAT kapsamindaki Geleneksel Cin Tibb1 ve Ayurvedik Tip 6ne ¢ikmaktadir.
Geleneksel Cin Tibbinin ilk olarak 3.000 yil nce (M.O. 2698- 2596) ortaya giktig1
varsayllmaktadir. Bu grup uygulamalar yasam enerjisine odaklidir ve hastalig:
yasam enerjisindeki bir blokaj olarak kabul etmektedir. Bu kiiltiire iliskin TAT
formlary; akupunktur, bitkisel tedavi, tai-¢ci ve ¢i-gong gibi egzersizlerdir
(Larson  2007:29). Bu felsefe baglammda tanimlanan akupunktur
uygulamalarmda son yirmi — yirmi bes yilda ciddi bir artis s6z konusudur. Her
yil bir milyon Amerikalinin Geleneksel Cin Tibbma bagvurdugu tahmin
edilmektedir (Bowling 2007:29). Alternatif sistemlerin batili olmayan diger
formu, Hindistan’da yaklasik 5.000 yil oncesinde yapilmis uygulamalara
dayanan Ayurveda’dir. NCCAM’ye gore Ayurvedik Tibbmn amaci, beden, zihin
ve ruhun dengesi ve biitiinlesmesidir. Hinduizm’den koken alarak saglik ve
biitiinlitk konusundaki bazi temel inanglar tizerine odaklanir. Cin geleneginde
One siriildiigii gibi bu terapi tiirlerinde de denge ve biitiinliik 6ne ¢ikarilmistir.
Biitlinliikten sapma ya da diizenden ayrilma fiziksel, duygusal ya da ruhsal bir
bozulmay: yaratir ve hastalikla sonuglanir (Larson 2007:31; Bowling 2007:50).
Bu durum evrensel prensiplerdeki dengesizligin dogrudan bir sonucudur.
Saglik ise, evren ile uyumu temsil eder ve yasam dengesiyle uyum ve pozitif
amagclarin pesinden gitmektir. Ayurvedik inang sistemine gore hastalik kisinin
0zel vicut tipine baghdir; kisinin yemek yeme aliskanligindan ve yasam
bigiminden de etkilenir. Batili sistemler baglammdaki Homeopati, 18. Yiizyilda
Alman Doktor Samuel Hahneman tarafindan gelistirilen bir yontemdir. Temel
prensip, “benzeri benzerle tedavi” etmektir. Buna gore herhangi bir madde
saglikli bir viicutta hastalik semptomlarina neden oluyorsa ayni madde aym
hastalik belirtilerini gdsteren kisilerin tedavisinde de kullanilabilir. Ornegin {ist
solunum yolu enfeksiyonunun bulgular1 ile civa zehirlenmesinin bulgular
birbirlerine benziyorsa civa bu durumda iist solunum yolu enfeksiyonunun
homeopatik tedavisinde kullanilabilecektir (Carroll 2007:25). Napropati,
1800’lerin sonlarinda Dr. Oakley Smith tarafindan gelistirilmistir. Aslinda bir
masOr olan Smith, masaj (siropraktik terapi) teknikleri kullanarak yaptig:
manipiilatif terapinin, kemikler arasindaki yumusak dokuyu iyilestirme
potansiyelinin oldugunu bulmustur. Deneyimleri ve gesitli teknikleri
benzestirmesiyle napropatiyi gelistirmistir. Napropati, hastaliklarn énlenmesi
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kadar sagligin yeniden kazanilmasi ve saghklilik halinin siirdiiriilmesi tizerine
vurgu yapar. Bugiin bu teknikler, anksiyete bozuklugu, depresyon, yorgunluk,
dermatolojik rahatsizhiklar ve menopozal semptomlar gibi sorunlarmn
tedavisinde kullanilmaktadir (Carroll 2007:26).

b. Zihin - Beden Biitiinlesmesi: Temel felsefesine gore beden ve zihin
bir biriyle baglantihdir ve biri digerinden ayr1 diisiiniilemez. Bu tiirden
terapiler, farkli uygulama tiplerini kapsamaktadir. Bunlar; hipnoz, gorsel
tasvirler, meditasyon, yoga, biyofeedback, bilissel davramis destek grubu,
otojenik egitim ve ruhaniliktir (Larson 2007:32; Carroll 2007:28). Beden — zihin
biitiinlesmesi yaklasiminda hastanin zihinsel durumu, onun hastaligina neden
olan veya hastalik durumuna katki saglayan bir unsur olarak goriilmektedir.
Pozitif diisiince, bireyin hastaliga kars1 verdigi miicadeleye olumlu katk: sunar.
Tutum, saglik halini dogrudan etkiler. Beden - zihin biitiinlestirme teknikleri
iyiligin devami saglayan bir yoldur (Larson 2007:32-33). Beden-zihin
biitiinlesmesini saglayan tekniklerin bugiin en bilineni ve bireyler arasindaki
popiilaritesi en yiiksek olani Meditasyondur. Tipik olarak bir kendi kendine
yardim ve kisisel gelisim teknigi olarak diisiiniilen meditasyon birgok bilimsel
calismanin da konusunu olusturmustur (Carroll 2007:29).

c. Biyolojik Temelli Tedaviler: Biyolojik temelleri terapiler,
vitaminler, mineraller, bitkiler, hayvansal ekstreler gibi maddeleri i¢ine alan
genis bir yelpazeyi kapsamaktadir. Proteinler, aminoasitler, prebiyotikler,
probiyotikler, diyet ve beslenme destek kapsiilleri de bu kapsamdadir.
Alternatif ve tamamlayici terapinin belki de ekonomik boyutu en yiiksek olan
tipi biyolojik temelli terapilerdir. Amerikali yetigkinlerin ceplerinden bu tiir
uygulamalara yaklasik 34 milyar dolar harcadiklar1 6ne siiriilmektedir (Frass,
vd. 2012:46; Talwalker, 2012:15) Besinsel destek tirtinlerinin tiiketimi, normal
ila¢ kullanimindan farkhidir ve regetesiz olarak edinilebilmektedir. Biyolojik
temelli tedaviler icerisinde en ¢ok bilineni, Besinsel Tip da denilen
Ortomolekiiler Yaklagimdir. Ortomolekiiler Tip Yaklagimi, hastalig1 viicuttaki
kimyasal bir dengesizlik olarak kabul eder. Buna gore hastalik viicutta gerekli
olan kimyasallarin (vitamin, mineral, enzim, vb.) eksik olusu veya gereksiz olan
kimyasallarin fazlaca {iretilmesinin sonucudur ve bu denge bozulmasi, gesitli
saglik sorunlarmi ortaya ¢ikarabilir. Viicudun biyokimyasal yapisindaki
bozulma bu anlayisa gore pek gok hastaligm nedenidir. Ornegin kilo artisina da
neden olan viicudun karbonhidrat ve seker metabolizmasinin yetersizligiyle
izah edilen insiilin direncidir. Bunun ¢6ziimii ise yemek alisgkanligindan sekeri
ve rafine edilmis karbonhidratlar1 elimine etmek yeni bir yemek yeme
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aliskanligl ve egzersiz plani gelistirmek ve bu dengeyi saglamaktir (Larson
2007:33). Kelasyon terapisi ve ozon tedavisi bu tiirden uygulamalara 6rnek
olarak verilebilir.

d. Manipiilatif Yontemler: Manipiilatif terapiler oncellikle, kemikler,
eklemler, yumusak dokular, dolasim ve lenf sistemi {izerine odaklanan
uygulamalardir. Bu terapilerin gecmisi eski olsa da gelismesi ve poptiler hale
gelmesi son zamanlardadir. Dokunmak ve masaj yapmak suretiyle yapilan
manipiilatif tedavi, viicuttaki lenfotik sistemin hareketi viicudu, toksinlerden,
atiklardan, patojenlerden uzaklastirmaya yarayan bir sistemdir ve eller
vasitasiyla bu sistem {izerindeki gerilim veya travma onarilir. Kas iskelet
sistemine dikkat edildiginde viicudun yapi ve islevi birbiriyle baglantilidir.
Tium viicut islevlerinin gelisimi, bu birliktelige stresin azaltilmasma ve enerji
akimina baghdir (Larson 2007:38). Masaj terapisi ve viicut terapisi (akupunktur,
bitkisel masaj, vb) gibi dokunmak yoluyla yapilan terapiler manipiilatif tedavi
bigimleridir. Ayni sekilde yoganin bazi tipleri; Derin Doku Masaji, Isve¢ Masajt,
Noromuskiiler Masaj da bu kategoride yer almaktadir (Bowling 2007:80; Carroll
2007:31). Eisenberg ve arkadaslarmin (1998) yaptiklari calisma tiim TAT
uygulayicilarma gidenlerin yaklasik %50’sinin masaj terapistleri ve omurga
masorlerine (chiropractator) gittiklerini ortaya koymustur (akt. Larson,
2007:31). Kas- iskelet rahatsizligindan 1stirap duyan kisilerin en ¢ok
kullandiklar1 manipiilatif yontem, iilkemizde de en yaygin TAT uygulamasi
olma 6zelligine sahiptir.

e. Enerji Terapileri: Enerji terapilerinin gercek ve farazi olmak tiizere
iki tipi vardir. Gergek terapiler, monokromatik radyasyon, manyetizma,
goriiniir 151k gibi elektromanyetik terapiler ve ses terapilerini igine alir.
Miknatis tedavisi ya da manyetik tedavi yiizyillardir uygulanan ve kas iskelet
ve romatizma tedavisinde kullanilan bir goriinebilir enerji uygulamasi
ornegidir. Varsayilan ya da farazi enerji tedavisi ise bireyin iginde var olan ve
bireyin saghk ve iyilik halini siirdiirmesini saglayan, bireyin i¢indeki hayat
enerjisidir (Carroll 2007:33-34). Enerji terapileri, viicudun i¢indeki biiyiik enerji
merkezlerine odaklanir. Bu yaklasimda viicudun enerji baglanti noktalar:
olarak kabul edilen cakralar énemlidir. Insan viicudunda bulunan enerji
baglanti noktalarmi olusturan sistemin yedi kavsag: {izerinde ortaya cikan
enerji titkanmasi hastaliklarin nedenidir. Son zamanlarda medya organlarinda
reklamlar1 yapilan bu yontemlerin fizyolojik etkilerine iligkin ¢alismalarda artig
gozlenmektedir.
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3. TAT UYGULAMALARINDA HEDEF KiTLE

Yapilan aragtirmalarda genellikle TAT uygulamalarindan
yararlanilmasinda yas, cinsiyet ve sosyo-kiiltiirel yap1 onemli degiskenler
olarak ortaya konulmustur. Ancak Ozellikle iilkemizde tibbi uygulamalarin
yaninda Dbireylerin egitim, yas, toplumsal statii aranmaksizin bu
uygulamalardan yararlanmakta olduklar1 da bilinmektedir. Ulkemizde TAT
uygulamalarmin tiimiinii kapsayan genis 0lgekli bir ¢calisma ya da istatistik
bilgi bulunmamaktadir. Ayrica batili iilkelerde oldugu gibi alternatif ya da TAT
uygulamalar ya da ilaglarla MT ilaglar1 arasindaki ayrim tam olarak
yapilamamistir. Yakin zamana kadar pek ¢ok bitkisel mamul ya da vitaminin
eczanelerde regete ile satildigr diistiniildiigiinde rakamlarmn net ortaya
konulmasmin giicliigii daha iyi anlasilacaktir. Ancak bat1 literatiirii tarafindan
TAT uygulamalar1 olarak kabul edilmis ¢ogu terapi, iilkemizde terapi olarak
bile diisiiniilmediginden istatistik bilgilerle durumun tam agiklanabilmesi daha
az olanaklidir. Bu anlamda ¢alismanin bu boliimiinde genel olarak ulusal ve
uluslararas1 ¢alismalardan yola ¢ikilarak TAT uygulamalarindan yararlanan
kisilerin sosyo- demografik 6zellikleri, saglik durumlari ve hangi sorunlara
sahip olduklari ortaya konulmaya ¢alisilmaktadir.

Calismalar genel anlamda kadmnlarin erkeklerden daha ¢ok TAT
uygulamalarindan yararlanmakta olduklarini gostermistir (Oldendick, vd.
2000:377, MacLennan, vd. 2006:28; Barnes & Bloom 2008:2; Metcalfe, vd.
2010:15; Bulduklu 2014:63). Bishop & Lewith (2010) tarafindan 1995-2006 yillar1
arasnda TAT kullanimi tizerine 151 test yapilmis, %63'iinde kadinlarin
erkeklere oranla daha fazla bu wuygulamalara basvurduklar1 ortaya
konulmustur.

Yapilan Calismalarda en yaygin TAT kullanicilarinin yas araliginin 39-65
oldugu one stiriilmektedir (Weizman, vd. 2012:347). Bishop & Lewith’in
(2010:16), literatiir taramasi yoluyla TAT alaninda yapilmis 161 ¢alismanin 98
tanesinde (%61) yasin TAT kullaniminin anlamli bir yordayicisi oldugu ortaya
konulmustur. Bulduklu (2014:63), yaptig1 ¢alismada TAT’a bagvuran Kkisilerin
%48.8’inin 40-60 yas arasinda kisiler oldugunu bulmustur. Oldendick, vd.
(2000:378) tarafindan yapilan bir ¢alismada da yasin TAT uygulamalarindan
yararlanma ile iliskisinin oldugu ortaya konulmustur. Arastirma 30 yasinda
altindaki kisilere gore, 31 ve iizeri kisilerin daha ¢ok TAT uygulamalarina
yonelmekte oldugunu gostermistir. MacLennan, vd. (2006:28) yine yasin TAT
kullaniminda 6nemli bir degisken oldugunu ortaya koymusglar ancak yas
smurmin 30 degil 25 yas oldugunu ileri siirmiiglerdir. Tiirkiye’de Sargn, vd.
(2013:479) tarafindan yapilan ¢alismada egitimle TAT kullanimi arasmda iliski
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bulunmazken, Bulduklu (2014:63) tarafindan yapilan c¢alismada ilkokul,
ortaokul mezunlarmin TAT yararlanimlarinin daha {ist egitim seviyesinde
olanlara kiyasla fazla oldugu sonucu ortaya konulmustur.

Yapilan uluslararasi ¢alismalarda TAT kullanimi ile egitim diizeyi arasinda
anlamli bir iligkinin oldugu yaygin olarak ileri stiriilen konulardan biridir. Bu
calismalarda egitim diizeyi artikca TAT kullanimimin arttig ileri siiriilmektedir
(MacLennan, vd.2006; Metcalfe, vd. 2006: Barnes & Bloom 2008:3; Weizman, vd.
2012). TAT kullanimi ve egitim diizeyi ilizerine (¢ogunlugu Amerika'da
yapimis %64; ve 2’si {ilkemizde) yapilan toplam 138 analizin 92'si (%66,7)
egitim diizeyinin artmasiyla TAT kullaniminn arttig1, 8 (%5,8) tanesinde egitim
diizeyi diisiik kisilerin daha ¢ok TAT uygulamalarina yoneldikleri, 38 (%27,5)
tanesinde ise egitim diizeyi ile TAT kullanimi arasmndaki iliskinin olmadig:
ortaya konulmustur (Bishop & Lewith 2010:15).

Gelir ile TAT kullanimi arasindaki iligkiyi sorgulayan toplam 84 ¢alismanin
bulgularmnin incelenmesi sonucu; bu arastirmalarn %42’sinde gelir diizeyi
artarken TAT kullanimmin arttifi ortaya konulmus (bu calismalarda dogal
beslenme f{iriinleri, destek i¢in kullamilan dogal bitkiler, vb. TAT kullanimi
icinde ele almmuistir), %49'unda gelir diizeyi ile TAT kullanimi arasinda bir
iliski olmadig1 6ne stirtilmiis, %9'unda ise gelir azalirken TAT uygulamalarma
bagvurmanin arttigr saptanmistir (Bishop & Lewith 2010:16). Metcalfe, vd.
(2010:3) tarafindan yapilan bir calismada TAT uygulamasina bagvuranlarin %
81,6’sinin kentlerde, % 18,4’{iniin kirsal bolgede yasadiklar: bulunmustur.

Michigan Universitesi'nde kronik agri ceken 5750 eriskin {izerinde yapilan
bir calisma, bu kisilerin %35’inin alternatif terapilerden en az birini agriy1
hafifletmek amagh kullandigini, %25’ inin manipiilasyon tekniklerini, %13’{iniin
biofeedback kullanarak, %8inin akupunktur kullanarak agriy1 gecirmeye
calistigini ortaya koymustur (Nauert, 2010). Thomas, vd. (2001) yaptiklar:
calismada hastalarin %71’inin kas ve iskelet hastaliklar1 %24'tiniin diger saglik
sorunlari, %5’inin ise saglk gelistirme amaciyla TAT uygulamalarindan
yararlandigin1 ortaya koymustur. Ancak Bishop & Lewith’in yaptiklar
taramada TAT kullanicilarinin  %53'{iniin ~ Artirit, %50’sinin depresyon,
%30’unun kanser ve %34’iiniin seker hastalig1 nedeniyle TAT kullandi81 ortaya
konulmustur (Bishop & Lewith 2010:16). Avrupa’da en ¢ok kullanilan TAT
tiirtiniin akupunktur ve homeopati oldugu, her iki tedavi tiiriiniin de Amerika
ve Kanada’dan daha ¢ok Avrupa’da kullanildigi belirtilmektedir (Frass,vd.
2012:53).

Cocuklarin  TAT uygulamalarindan yararlanmalarma iliskin olarak
Amerika’'da yapilan bir arastirmada basvuru orami 1/9 (%11.8) olarak
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bulunmustur. Yani Amerika’da 8.5 milyon ¢ocuk son bir yilda bu tedavilerden
bazilarmi kullanmiglardir. TAT uygulamasindan yararlanan g¢ocuklarin %16.4'
12-17 yas, %10.7’si 5-11 yas, %7.6’s1 0-4 yas araligmdadir. Cocuklarin en sik
kullandig; terapiler sirasiyla; sirt ve boyun agrisi (%6.7), soguk alginliklari (%6),
stres ya da depresyon (%4.8) ve diger kas ve iskelet rahatsizliklar1 (%4.2) olarak
gerceklesmektedir. Cocuklar tamamlayic1 terapilerden cogunlukla biyolojik
temelli terapiler (%4.7), viicut — zihin terapileri (%4.3), manipiilatif ve viicut
temelli terapiler (%3.7) kullanmaktadir. Kiz ¢ocuklar1 ve erkek ¢ocuklarin TAT
uygulamalarma basvurmalar1 arasmnda bir farklilik olmadigi da ortaya
konulmustur (Barrness ve Bloom, 2008:5-6).

Yaghlarm TAT yontemlerini fiziksel olarak kendilerini rahatlattigina
inandiklar i¢in kullandiklar1 saptanmistir. Sagkal, vd (2013) tarafindan yapilan
bir arastirmada Tiirkiye’de kirsal kesimde yasayan yasl bireylerin, %98.3'tiniin
TAT yontemlerini kullandigl, %70.7’sinin bitkisel terapileri, %69.3'ti dini
uygulamalari, %59.7’si beslenme terapilerini kullandiklar1 saptanmistir. Ayni
calisma, {ilkemizdeki yagh bireylerin yoga, biofeedback ve hipnoz yontemlerini
hi¢ kullanmadiklarini belirlemistir. Solunum, gastrointestinal, iiriner, kas-
iskelet ve endokrin sistem saghigina sahip yashlarin %60-80'inin dini
uygulamalari kullandiklar: belirlenmistir.

Bahgeci, vd. tarafindan (2012) Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada MT ile
birlikte TAT uygulamasmdan yararlananlarn oranmin %22.2’coldugu ortaya
konulmustur. Ayni anda TAT ve tibbi ila¢ kullananlarin egitim diizeyinin ve
aylik gelirinin sadece tibbi ila¢ ve sadece TAT yontemi kullananlara gore daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Ayni calismada yaygin TAT yontemleri ierisinde
en ¢ok bitkisel tiriinlerin tercih edildigi ortaya konulmustur (%64).

4. TAT KULLANIM NEDENLER]

Genel olarak hizmet sektoriinde miisteriler, kendi istek ve beklentilerine en
yakin diizeyde yanit aldiklari hizmet sunucularim tercih ederler. Saghk
hizmetleri pazarinda durum gegmiste biraz farkli olsa da alanda yapilan yeni
diizenlemeler sonucu artan rekabet ve bilgiye kolay erisim olanagi, bireylerin
diger hizmet sektorlerinde sergiledikleri davranisi, bu alanda da gostermeleri
sonucunu ortaya ¢ikarmistir. Tamamlayici ve alternatif tip konusu incelenirken
onun sosyal, kiiltiirel ve ekonomik boyutlarinin da goz Oniinde
bulundurulmas: gerekliliktir. Pek c¢ok iilkede halk, geleneksel uygulamalarin
disindaki alanlara yasal ya da yasal olmayan bigimlerde yonelmis durumdadir
ya da yonelme egilimi gostermektedir. Bu yonelim, zaman zaman tamamlayic1
boyuttayken zaman zaman da bagimsiz olarak ortaya ¢ikmaktadir.
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Insanlarin bir saghk bakimini alma gerekgesi ister MT olsun ister TAT ile
iligkili olsun genel olarak kendini daha iyi hissetme arzusudur. Bazi insanlar
i¢in bu arzu, var olan rahatsizlik ya da hastalik bulgularinm hafifletilmesinden
kaynaklanurken, digerleri igin sorunlarmin daha kolay iistesinden gelme
amacinin sonucudur. Ideal olarak terapétik iliskinin nedeni, sadece gegici bir
rahatlama duygusunu aramak degil, ayni zamanda saghgmi gelistirmek
arzusudur. Saglik gelistirme (Stone & Katz 2005b: 185):

a. Hizmeti alanin sorunlarmi ortadan kaldirmak ya da hafifletmek,

b. Kiginin kronik sorunlariyla miimkiin oldugunca tatmin olabilecegi
sekilde yasamasini saglayacak ¢oziimleri iiretmek ya da yardim etmek; 6rnegin
bu amagla onlarin davraniglarmni diizeltmek ya da beklentilerini degistirmek,

c. Bireyin soruna bakis agisini degistirmek, hastalik deneyimini daha basa
¢ikilabilir hale gelmesini saglamak,

d. Sorun sahibi kisiyi cesaretlendirme ve sorunu yenmesi yoniinde motive
etmek,

e. Hizmet kullanicisinin tedbirler almasmi saglayarak, bulgularin
yineleme olasiligini en aza indirmek ya da engellemek,

f. Bireyin kendi i¢ diinyasinda veya diger kisilerle olan iliskisinde saglikli
bir dengenin olusturulmasi,

g. Bireyin kendi 6z-bakim becerilerinin kazandirilmasina yardimci olmak
yoluyla gerceklestirilebilir.

Gelisen bilgi teknolojileri ve internetin yayginlasmasi, saghgimi
gelistirilmeyi ve tam iyilik hallinin stirdiirmeyi amaglayan saglk tiiketicisine
yeni olanaklar sunmustur. Bu kisilerin sagliklarimi gelistirmek amaciyla modern
tibbi uygulamalardan daha fazlasini aramalari modern tiptan tatmini azaltmas,
bu uygulamalardan tatmin olmayan hasta, 6ncelikli olarak bir bagka saglik
profesyoneline ya da bagka bir saglik kurulusuna gitme yoniinde davranmistur.
Giintimiiz hastasi, modern tibbi uygulamalardan yarar gérmemesi durumunda
¢oziimii TAT uygulamalarinda aramaktadir. Giderek artan TAT kullanimm
sonrasi bireylerin bu uygulamalardan yararlanma motivasyonlarma iligkin pek
¢ok akademik c¢alisma yapilmis, gerekceler farkhi adlar altinda ortaya
konulmaya ¢alisilmistir.

Bircok kisi, hakkinda bilgi sahibi olmadig1 veya zaman zaman ciddi
sorunlara yol ac¢tigmi bildigi halde doktorlara gitmek yerine ilk bagvuru
merkezi olarak sifali bitkiler satanlari, smikeilari, muskacilar1 veya masaj
salonlarmi gormektedirler. Bu anlamda sorgulanmasi gereken bazi konular
oldugu goriilmektedir. TAT uygulamalarina yonelimdeki artis teknolojik,
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ekonomik, kiiltiirel ve toplumsal sebepler gibi {ist basliklar altinda siniflanan
gerekeelerle iliskilendirilebilir (Neuhauser 2003: 172). Toplumsal, kiiltiirel
cerceveden TAT motivasyonlarina bakildiginda Ozellikle endiistrilesmis
toplumlarda var olan etnik azinliklarmn kiiltiirel geleneklerini devam ettirme
arzusu TAT uygulamalarmin yayilmasimi ve kullanimmm artmasmni
saglamaktadir (Bodeker & Kronenberg 2002:1584). Ekonomik boyutu, modern
tibbi uygulamalarin daha ¢ok bedelle sunuluyor olmasi ile iligkilidir. Alternatif
yontemler saghk giivence sistemi icinde yer almiyor olsa da, modern tibbi
uygulamalarn fayda-maliyet analiz ile kiyaslandiginda fayda, kullanicilarca
optimum diizeyde algilanmaktadir. Bireylerin teknolojik ve yapay olandan
dogal olana yonelme arzusu da TATm kullanimimni tetikleyen ana
unsurlardandir.

TAT uygulamalarinin en yaygin kullanilma gerekgesi olarak, dogal
oldugundan sagliga zarar vermeyecegi algisidir (Udo, vd. 2014:1). Yine MT’ye
gore daha az yan etkiye sahip olduguna ya da hi¢ zarar1 olmadigina iliskin
inan¢ TAT’a en c¢ok basvurma nedeni olarak gosterilmektedir (Bulduklu
2014:65). Bitkisel terapiler i¢in durum boyle kabul edilebilir. Ancak manipiilatif
tedavi, bel c¢ekme, vb. dogrudan bedene dis miidahale yoluyla yapilan
girisimlerin de ayni hizda yayginlagsmas: sorgulanmas: gereken bir konudur.
Bazi ¢alismalar sakincalarina ragmen TAT sunucularmin 6n planda olmasinin
nedenini psikolojik boyutta ele almaktadir. Zira TAT sunuculari, hastalarla
daha iyi iletisim kurmaya, onlarin sikintilarmi anlamaya ve merhamet
gostermeye gayret etmekte, daha icten yaklasmaktadirlar. Hatta bazi
aragtirmacilar alternatif tibbin popiilaritesinin artmasinin nedeni olarak, tip
adamlarinin tibbi karsilasmada etkilesim iizerinde neden olduklar: gerilimi ve
iletisim beceriksizligini gostermektedir. TAT uygulayicilarinin geleneksel tip
uygulayicilara nazaran daha iyimser ve pozitif kisiler oldugu ytiiksek oranda
ifade edilen konularn basinda gelmektedir (Korsch & Harding 1997:31; Budd &
Sharma 2002:7; Schofield, 2004:xx; Snyder 2007:2; Bulduklu 2014:65). Herkes
ulagabilecegi en iyi tibbi olanaklardan yararlanmak arzusundadir ancak
doktorla etkilesiminden mutlu olmayan bireyi eristigi bu firsatlar mutlu
etmemektedir. Bu bakis agisindan tamamlayic1 ve alternatif uygulamalarmn
giderek daha da popiiler hale gelmesi psikolojik unsurlara dayandirilmaktadir
(Snyder 2007:2). TAT uygulamalarindan yararlananlarin biiyiik ¢ogunlugu,
uygulama sonrasi iletisim ve empatiye iligkin yiliksek memnuniyet diizeyi ifade
etmiglerdir (Oldendick, vd. 2000:378).

Alternatif yontemlere basvurmada oOzellikle {ilkemizde one ¢ikan
gerekcelerin baginda ailesi ya da bir yakin tarafindan tavsiye edilmesinin
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(%40,6), ikinci sirada ise TAT sunucularina hekimlerden daha ¢ok giiven
duyulmasmin (%27) geldigi goriilmektedir (Sargin, vd., 2013:479). Ulkeden
tilkeye yararlanma motivasyonlar1 farkli olsa da bazi hastaliklar icin gerekge
her kiiltiirde aynidir ve bu tiirler igin TAT daha farklidir ve &zeldir. Ornegin
kanser hastalari, sorunla basa ¢ikmak ya da agrilarini hafifletmek amaciyla TAT
uygulamalarma sik¢a basvuran gruba dahildirler. Genelde fiziksel ve duygusal
iyilik halini gelistirmek ve kanser tedavisinin yan etkileri ile bag etmek amaciyla
TAT’1 yaygin olarak kullanmaktadir. Kanser hastalarmm TAT kullanim
nedenleri, sifa bulma, tedaviye destek olma, kanserin tekrarlamasmi onleme,
modern uygulamalarin yerine ge¢me, son care olarak deneme seklinde
siralanmaktadir. Kanser hastalarmin TAT kullanma nedenlerini etkileyen
faktorler de; hastalarin TAT ile ilgili mevcut algilari, modern tibbi uygulamaya
iliskin yan etkiler hakkindaki kaygt ve endise, hasta-saglik hizmeti sunucusu
arasindaki iliski, etkilesimin denetim odagma iliskin algi ve TAT'1n daha etkin
olduguna iligkin inang olarak siralanmaktadir (Ozcelik & Fadiloglu 2009:49).
Psikotik bozuklugu olan hastalar, spirituel yontemlere daha fazla (%63)
basvurmaktadirlar (Bahgeci, vd. 2012:25). Kas ve iskelet rahatsizlig1 ¢cekenlerin
en stk basvurduklar1 yontem (%87) ise dogal olarak manipiilatif yontemler
olmaktadir (Sargimn, vd.2013:477). Saglig1 korumak i¢in en ¢ok tercih edilen TAT
yontemi, bitkisel {irtin (%63) kullanimidir (Tu & Hargraves, 2004:2).

5. SONUC ve ONERILER

Terapi bireyin fiziksel, zihinsel, ruhsal ve toplumsal 6zerklik duygularinin
yeniden kazandirilmas: veya gelistirilmesi islemidir. Tedavi siireci kisiye bu
yetileri kazandirdiginda ya da gegmiste var olan becerilerin yeniden iade
edilmesine olanak verdigi dlciide basarilidir. Son donemde yapilan ve bazilar:
yukarida belirtilen c¢alismalarda siklikla ortaya konuldugu gibi TAT
uygulamalarindan yararlanan hastalarin daha ¢ok tatmin olduklar1 sonucu
ortaya ¢ikmaktadir. Bu g¢alismada incelenen ve genel anlamda literatiirde
yapilan ¢alismalarin sonuglarma gore hastalarm TAT uygulamalarindan yiiksek
oranda doyum elde etmesinin nedenleri, asagidaki gibi siralanabilir:

a. Zararsiz Olduguna Yonelik Inang: Modern bati tibbma iliskin
uygulamalar hakkinda var olan basarisizlik oranimin yiiksekligine ve yan
etkinin fazlahgma yonelik alginin yani sira; TAT uygulamalarnin yan
etkilerinin ve tedavi sonrasi risklerinin daha az goriilmesi ya da hi¢ yokmus
gibi algilanmasi.
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b. Algilanan Basar1 Orani: Tip profesyonelleri tedavi protokolii hakkinda
kesin kanaat kullanma yoniinde temkinli davranmaktayken, TAT
uygulayicisinin kesin basar1 yoniinde so6z vermek konusunda 6zgiir davranma
yetenegine sahip olmasi.

c. Algilanan Fayda Diizeyi: TAT uygulamalari 6zellikle tilkemizde sosyal
giivence kapsaminda olmamas: nedeniyle dogrudan nakit ddeme ile finanse
edilmesine, modern tibbin da sosyal giivenlik kurumlar1 tarafindan finanse
edilmesine ragmen, fayda maliyet analizi sonucunun TAT lehine algilanmasz.

d. iletisim Yetenegi: TAT uygulayicisnin iletisim ve 6zgiir davranma
yetenegi konusunda MT sunucusuna gore iliskinin dogasindan kaynaklanan
bazi avantajlara sahip olmasi;; MT sunumunda iletisim ¢ogunlukla tek yonlii ve
dengesizken; TAT uygulamalarinda etkilesim iki yonliidiir ve esitler arasidir.

e. Bilgi Eksikliginden Kaynaklanan Belirsizlik: MT uygulamalarinda
olas1 riskler konusunda hastanin ilk elden bilgilendirilmemesi ve hasta igin
ciddi bir olguyken; hekimlerin bu semptomlara normalmis gibi yaklagsmas: ve
konun hakkinda detayl: bilgi vermemesi hastanin durumu belirsiz ya da kétii
olarak algilamasi sonucunu dogurmaktadir. Ayrica bazi uygulamalar icin
verilmesi gereken oOn bilgi c¢ogu MT sunucusu tarafindan olagan
karsilandigindan hastaya aktarilmamakta veya hasta uyarilmamaktadir.
Ornegin Bilgisayarli Tomografi ¢cekimi sirasmda verilen kontrast maddenin
beraberinde diisiik de olsa bazi reaksiyonlar yapacag: ilacin prospektiisiinde
yazili olmasma ragmen hastanin bu konuda bilgilendirilmemesi ve merakl bir
hastanin bu bilgileri okumasi sonrasi ortaya ¢ikan tetkik yapan veya tetkik
isteyen kurum ya da profesyonele giiven sorunu gibi. TAT uygulayicis: teknige
iliskin fazladan bilgiyi hem de hastanin anlayacagi tonda anlatma avantajini
kullanmaktadr.

f. Kararlara Katilma: Hastanin durumuna iligskin soru sorma ve kararlara
katilma isteginde iki terapi arasinda algilanan 6zgiirliik farklidir. Modern bati
tibb1 bu konuda yeni yeni hastayr merkeze almay1 gerektiren yaklagimlarla
tanisirken, TAT tiimiiyle katilma temelinde sunulmaktadir. Zaten modern tipta
hastanin merkezde yer alma bicimi ve miktar: da tip profesyoneli tarafindan
saptanmaktadr.

g. Siire: Tedavi siireleri agisindan iki yaklagim arasinda fark; drnegin, bel
fitig1 olan bir hastaya masaj terapisi hemen rahatlama hissi saglayabilirken,
geleneksel bir tedavide siire daha uzun olmaktadir. Masaj terapisine en yakin
uygulama olan fizik tedavi uygulamalarmmda bile rahatsizliga uygulanan terapi
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en az bir hafta stirmektedir. Ayrica iki gurubun hizmet sunduklar: hasta sayis1
ve zaman kisiti da TAT uygulayicisinin lehine birbirlerinden farklidir. Ozellikle
Tiirkiye’de kamu ya da 6zel sektérde hizmet veren her bir geleneksel tip adamu
basmna diisen hasta sayis1 gelismis tilkelerdeki emsalleriyle kiyaslanamayacak
diizeydedir.

h. Gegmis Deneyimlerin Etkisi: Bat1 tibbma nazaran TAT uygulamalar:
tizerinde gec¢mis deneyimlerin etkisi daha fazladir. Kendisinin ya da bir
yakininin benzer sorunlarla bas ettigi yontemi Ogrenen hasta benzer
rahatsizliklar igin masum olarak algiladigt TAT uygulamalarini gozii kapal
olarak deneme egilimi gostermektedir.

Tip egitiminin, tibbi teknolojinin ve yontemlerin bu denli gelistigi bir
ortamda insanlarin azimsanmayacak miktarlarda alternatif uygulamalara veya
tamamlayict yontemlere bagvuruyor olmalar: bir geliski gibi goriinse de; her
gecen giin daha da yapay hale gelen yasamsal kosullarda dogali korumak veya
dogal olandan yararlanmak yoniindeki motivasyon anlasilabilir niteliktedir.
Cesitli {ilkelerde yasal cercevede egitimli kisiler tarafindan sunulan, kendine
0zel mevzuati olan TAT uygulamalari, tilkemizde de yasal zemine oturtulmaya
calisilmaktadir. Yasal diizenlemenin amaci, uygulanan yasaklara ragmen bu
tirden uygulamalarin oOniine gecilemiyor olunmasi nedeniyle mevzuat
kapsaminda denetiminin saglanmasidir.

Genel olarak bakildiginda tiim TAT uygulamalar: (bitkisel, enerji terapileri,
masaj ve dogal driinler, vb) cogunlukla kadmnlar, egitimli kisiler, farklh
etnisiteye sahip olanlar, kronik bir rahatsizligi bulunanlar tarafindan genel
nifusa oranla daha c¢ok kullanilmaktadir. Bu sonuglar cergevesinde TAT
alaninda yapilmasi gerekenlere iliskin oneriler asagidaki gibi 6zetlenebilir:

a. Modern terapi cercevesinde tedavisi siiren bir hastanin TAT almak i¢in
de bagvurdugu durumda alternatif ve tamamlayici uygulama ile allopatik
uygulamanin ¢akismasi saglk iizerinde olumsuz bir etkilesime neden olabilir
(Prasad & Velasquez, 2007:81). Birlikte aksi etkilesime neden olacak terapiler
konusunda hizmet sunucular yeterli diizeyde bilgi sahibi olmalidirlar.

b. Hastalarn  Oncelikle  basvurmalar1  gereken kaynagin  MT
profesyonelleri oldugu ve TAT uygulamalarmin destek, yatistirma ve saghk
gelistirme amaciyla kullanilmasi gerektigi yoniindeki farkindalik artirilmalidir.
Bu anlamda TAT uygulamasindan yararlanan bir kisinin, ¢ok giivenip alternatif
uygulamalarm kisa veya orta vadeli gegici etkisinin sonucu, kanitlanmis bir
modern tip uygulamasmi geciktirmesinin ortaya ¢ikaracagi sonuglara iligkin
egitimler de bu meyanda diistiniilmelidir.
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c. Insanlarin bu denli ilgi gosterdigi TAT alaninda yasal baz
diizenlemeler yapmaya iliskin ¢abalar 2014 Subat'inda baslamistir. Boyle
uygulamalarm belirli ¢erceveye oturtulacak olmasi, hastalara sunulan hizmetin
kalitesinin denetlenebilirliginin saglanmasi, yetkilendirilmis insan giicti
yetistirilmesi ve kayit dis1 uygulamalarin izlenebilecek olmas: agisindan son
derece onemlidir. Ancak bu konuyu sadece sertifikasyon ile gecistirmek yeterli
goriilmemelidir. Yasadis1 ya da sarlatanlik olarak goriilen TAT 1n baz1 gelismis
tilkelerde uygulandig1 gibi ayr1 bir egitim ve ihtisas alan1 olmasina yonelik
¢alismalarin ivedilikle baslatilmasi ve hayata gegirilmesi yerinde olacaktir.

Modern tibbi uygulamalar ile TAT uygulamalarinin birlestirilmesinin daha
iyi sonug verecegine yonelik vurgunun son donemde artmis olmasi, insanlarin
modern tedavi yontemlerine ilave olarak TAT uygulamalarma yonelmeleri
sonucunu dogurmustur. Iki uygulama tiiriiniin ayni anda kullanimina veya
birbirlerinin yerine kullanimina iliskin kapsamli bilimsel ¢alismalar yapilmal,
terapi tiirlerinin birbirleri {izerindeki etkileri hakkindaki bilgiler insanlara
verilmelidir.
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