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Ozet

Saglik sektorii, emek ve teknoloji yogundur. Saglik sektorii, sosyal, kiiltiirel, teknolojik, politik, ekonomik ve yasal ¢evreden etkilenmektedir.
Saghk sektorii cevresindeki her bir degisiklik, girisimcilik ve yenilik¢iligi tetiklemektedir. Girisimcilik ve yenilik¢ilik, her sektorde oldugu
gibi saghik sektoriinde de hayati kolaylastirmaktadur. Bireylerin saglik durumunun siirdiiriilebilir olmasinda ve yasamdan beklenen siirenin
uzatlmasinda girisimcilik ve yenilik¢iligin rolii biiyiiktiir. Saghk sektoriinde yapilmis olan olumlu sonug olusturan teknoloji ve uygulamalar,

saglikta kaliteyi artiracak, saglhk sisteminin verimli ¢alismasinda etkin rol oynayacaktir.
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TRADITIONAL HEALTH TECHNOLOGIES ENTREPRENEURSHIP

Abstract

The healthcare sector is labor and technology intensive. The health sector is affected by the social, cultural, technological, political,
economic and legal environment. Every change in the healthcare industry environment triggers entrepreneurship and innovation.
Entrepreneurship and innovation make life easier in the healthcare sector, as in every sector. Entrepreneurship and innovation play a
major role in ensuring the sustainability of individuals' health and extending life expectancy. Technologies and applications that produce
positive results in the health sector will increase the quality of health and play an active role in the efficient functioning of the health

system.
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1. GiRiS

Saglik teknolojileri kavrami, saglik hizmeti sunumunda sadece ileri teknolojilerin kullanilmasi anlamina
gelmemekte, hastalarin saglhigimi ilgilendiren her gesit fikir, sistem, felsefe, metod vb. bu kavramin igerisinde yer
almaktadir (Toprak, 2019). Bu kavram genel olarak, saglikla ilgili sorunlarin olumlu sonuglanmasi ve hayat
kalitesinin artirilmasi igin, tibbi arag-gereg, ilag, bagisiklama ve saglik ile ilgili uygulama ve prosediirlerin
organizasyonunu ifade etmektedir (WHO 2007). Aydin (2021) saglik teknolojileri kavramini “tip tarihinde
gelistirilmis olan biitiin teshis ve tedavi yontemlerinin yani sira her tiirli alet, malzeme ve cihazlar” olarak

tanimlamaktadir.

Saglik sektdrii genel olarak emek yogun bir sektdr olarak diisliniilse de saglik hizmetlerinin verimli, etkili,
kaliteli, yeterli ve kullanici isteklerine uygun bir bigcimde meydana getirebilmesi ve bunun ¢iktis1 olarak da

toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesi kullanilan teknolojiyle yakindan iliskilidir (Yildirim, 2008). Oyle ki,

1 Ogr. Gor. Dr., listanbul Esenyurt Universitesi, Saghk Hizmetleri MYO, Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik Bolimii,
buketkaya@esenyurt.edu.tr, htts://orcid.org/0000-0002-9571-1301
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teknolojinin saglik hizmetleri sunumunda kullanilmasinin pek ¢ok faydasi bulunmaktadir. Gelisen teknoloji ilk
olarak hastaliklarin erken teshisi noktasinda 6nemli bir paya sahiptir. Bu durum ayn1 zamanda sunulan hizmetin
basar1 olasiligini da arttirmaktadir. Tkinci olarak saglik hizmeti sunumunda teknolojinin kullanimi engelli ya da
hasta olanlarin saghk durumuna fayda saglamanmn yani sira saglikli olanlarmm da saglik durumunun
iyilestirilmesine katki saglamaktadir. Sagladig1 faydalarin yani sira saglik hizmetleri sunumunda teknolojinin
yogun bir sekilde kullanilmas1 bazi problemleri de beraber getirmektedir. Oncelikle teknolojinin hizla ilerliyor
olmast bu teknolojilerin hedefine yarasir sekilde kullanilmasinin 6niine gegmekte ve birgok etik probleme yol
acmaktadir. Bu problemler yazinda hasta giivenligi problemleri, kaynaklarin adaletli kullanilmasina iliskin
problemler ve norm degisikligi problemleri olmak iizere {i¢ baslikta toplanmaktadir. Oncelikle uygulayicilarin
yeterince bilgi ve deneyime sahip olmamasi sebebiyle yeni teknolojilerin, 6zellikle ilk kullanim periyodunda,
6liimle sonuglanabilen ciddi komplikasyonlara yol agmasi hasta giivenligini tehlikeye atmaktadir. Bu durum,
hasta giivenliginin temel ilkelerinden biri olan “zarar vermeme” ilkesine aykiridir. Ikinci olarak yeni
teknolojilerin kullanimi konusunda halkin zengin ve giiclii taraflar1 daha imtiyazli oldugu i¢in kaynaklarin

hakkaniyetli bir sekilde paylasimi miimkiin olmamakta, bu ise yeni insani problemlere yol agmaktadir.
2. SAGLIK TEKNOLOJILERI KAVRAMI

Teknolojinin saglik hizmetlerinde kullanimi tarihsel olarak incelendiginde ise; 19. yy.'da cerrahlikla ilgili
ilerlemeler hastanelerde ameliyathane odalarinin yapilmasini gerekli kilmistir. 1880'lerde bulasan hastaliklara
sebep olan mikroplarin kesfiyle, bu hastaliklarin nedenlerinin arastirilmasi i¢in laboratuvarlar gelismistir. 1886
senesinde Bergmann'in buharli sterilizasyonu icat etmesiyle cerrahlikla ilgili yeni mesafeler katedilmis ve

hastaneye sterilizasyon entegre olmustur. (Aydin, 2001).

1930'lu yillarda teknoloji yeterli sogutmayi saglayinca kan bankalar1 olugturulmus ve ihtiyag oldugunda kan nakli
yapilmaya baslanmigtir. 1895 yilinda X 1sinmin Roentgen tarafindan bulusu ile rahatsizligi bulunanlarin ig¢
organlar1 goriintiilenmis ve tanimlamada yeni bir adim atilmistir (Sekil 1). 1927'de Direnkon, respiratorii
tanitirken, 1939'da ilk kalp ve akciger ameliyatlar1 gergeklesmistir. 1940'li yillarda kalp hastaligi olanlara
anjiyografi ve katerizasyon gelistirilmis ve kalp rahatsizliklarinda dogru tani koyma firsat1 ortaya ¢ikmustir
(Malkogoglu, 1995). Gelismis teknoloji 1950'de elektron mikroskobunu tibbi alana kazanmasini saglamig, bu

sayede doku ve hiicre yapilanmasinin kesfedilmesi olanakli olmustur.
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Sekil 1: 1900'lere ait rontgen cihazlart (Krohmer, 1989).

20. yy'in sonlarina gelindiginde ise hizla biiyiiyen tibbi teknoloji; yeni teknolojik aletlerin hastaneye dahil
olmasi, radyoloji kliniginde ekipmanlarla iliskili olarak alt mekéanlarin ortaya ¢ikmasi, laboratuvarlarda ana
bilim dallarinin 6zerk duruma gelmesi (tibbi genetik vb.), poliklinik sayilarinin yiikkselmesi ve servis
tiplerindeki degismeler ile uzmanlasma dallarinda branslagmanin meydana gelmesi gibi yeni islev ilaveleri

olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Aydin, 2001).
2.1. Saghik Teknolojisinin Onemi

Saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulabilmesi icin teknolojinin saglik hizmetleri sunumuna entegre
edilmesi 6nemli bir konudur. Teknolojinin saglik hizmeti sunumuna adaptasyonu ile insan viicudunun anatomik,
biyolojik ve fizyolojik islevleri belirlenerek gelisen islev bozuklugu ortadan kaldirilmaya calisilmaktadir.
Boylelikle hasta olan bireylerin yasam Kkalitesi artirilarak daha mutlu bir yasam siirdiirmelerine katki
saglanmaktadir. Dahasi, saglik hizmetleri sunumunda teknolojinin kullanimi sunulan hizmetin istenilen bir
sekilde dizayn edilmesi i¢in de biiyiik destek saglamaktadir. Teknolojinin sagliga entegre edilmesiyle birlikte
kullanilan havalandirma sistemleri, sterilizasyon sistemleri ve enfeksiyon bulagmasini Onleyici uygulamalar

siklikla hastaneler tarafindan kullanilmaktadir (Toprak, 2019).

Miihendislik ve tip alanindaki gelismelerin ¢ok disiplinli ¢alisma anlayisiyla saglik hizmetleri iiretiminde
degerlendirilebilmesi ihtiya¢ duyulan saglik teknolojilerinin tiretilmesini saglamaktadir. Son yillarda hastaneler
gelisen teknolojinin katkisi ile teknoloji yogun kuruluslara dontismiistiir (Yigit ve Erdem, 2016). Aydogan'a gore;
gelisen saglik teknolojisi yardimiyla boyut olarak da kii¢iilen cihazlar, hastane binalarindaki doniisiim siirecinde
onemli bir rol oynamaktadir. Hemen hemen hepsinde cep tani cihazlari denebilecek; iste, evde ya da sokakta
kalp atisin1 ve mide asidini kontrol edebilecegimiz bu aygitlar hem kiigiik teshis islemleri icin hem de hastanin
giinlilk aktivite ve islerinden geri kalmasini Onlemekte biitin giinii hastanede gecirme zahmetinden

kurtarmaktadir.

Saglik teknolojisindeki tiim bu ilerlemeler hastanelerin olusumunu saglamis, hastanelere yeni ortamlar ve
tesisatlar gelmesine katkida bulunmustur. Hastanelerde birimler ¢esitlenmeye baslamig, yeni ortam ihtiyaglart
dogmus ve ortamlar arasi baglantilar gelismistir. Gliniimiizde yeni insa edilen hastaneler, teknolojik ilerlemeler
de goz oOniinde bulundurularak tasarlanmaya baslamistir (Aydin, 2001). Tim bunlarin yani sira saglk
teknolojileri, hekimlerin toplumdaki statiisiiniin ve otoritesinin kuvvetlenmesinde de énemli bir rol Gistlenmigtir

(Green ve Thorogood, 1998).
3. GELENEKSEL SAGLIK UYGULAMALARI

Geleneklerine 6nem veren muhafazakar topluluklarda adet ve 6rfiin giicii baska topluluklara kiyasla daha ¢oktur.
Manevi kiiltlirin bilesenleri, ¢ogunlukla bilimsel felsefeyi dikkate almasa da asirlardir sosyal hayati

bicimlendirmeyi siirdiirmektedir.

Kétii ruhlara iligkin inanglar, nazar ve tam iyilik halinin korunmasi veya hastalikla miicadele i¢in kiiltiirle ilgili
gelenekten aktarilan inang veya tecriibe alt yapili bazi pratikler, ge¢misten giiniimiize devam etmektedir. Her
seyden once topraklarimizda ¢ok koklii bir gegmise sahip olan pratikler, olagan bir uygulamaymis gibi hekim
dis1 bireylerden alinmaya devam etmektedir. Biiylikten kiigiige aktarilarak uygulanan farkli pratikler, tibbin
yerine kullanilmakla birlikte onlara ek olarak alinan geleneksel metotlar seklinde de yararlanilmaktadir. Birgok

tip uzmani tarafindan aykir1 diistintilen bu metodlar, tilkemizde ve diinyada giinden giine artmaktadir.
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Bilime dayanan tibbin 200 y1llik bir tarihi bulunmaktadir. Aksine geleneklere dayali tip insanligin varolusundan
beri kullanilmaktadir. Zira insanlik var oldugundan beri hastalanmakta ve bunun icin sifa arama ve bulma
mecburiyetini hissetmektedir. Bagka bir ifadeyle, insanlar var olmuslardir, insanlarin acilari, yaralari olmustur,
dogumlar gerceklestirmisler, kirik ¢ikiklari iyilestirmeye calismiglardir. Fakat bu donemlerde hekimler
bulunmamaktaydi. Diinyanin farkli boliimlerinde, Asya'da, Avrupa'da, Afrika'da 5 kitada yasayan insanlar,
rahatsizliklarin1 dindirmek, 1zdiraplar1 hafifletmek i¢in farkli metodlart tecriibe etmiglerdir. Tarimla ilgilenen
topluluklar bitkilerle, hayvancilikla ilgilenen topluluklar hayvan mahsiilleri ile, madenleri olanlar farkli
madenleri, mineralleri isleyerek ilaglar yapmustir. Iltihaplarini attirmuslar, yaralarmi deldirmislerdir. Saghg
bozulan kisiler ve ¢evresi iyi duruma gelmek icin Allah'a yalvarmus, tabiatiistii giiclerden destek beklemislerdir.
Rahatsizliklarint merak etmislerdir, iyi duruma gelecekler mi diye falcilara gitmislerdir. Zararli bulduklar
kosullarda biiyli yaptirmislardir. Diger kisilerin kendileri i¢in yapmak istedikleri biiyiileri bozdurmuslar. Netice
olarak, tecriibe ederek geleneksel tedavi usullerini biriktirmislerdir. Bu birikimler her toplulukta degisip
cesitlenerek nesilden nesile ge¢mektedir. Son zamanlarda tipla ilgili bilgilerin, tip teknolojisinin hizla

biiyiimesine ragmen, geleneksel tedavi metodlar1 halen kullanilmaktadir (Ozsan, 2001).

Geleneksel tedavi, halkin farkli sebeplerle hekime miiracaat etmedigi ya da hekimden istedigi ¢iktiy1 alamadig1
kosullarda, rahatsizliktan korunma, teshis ve tedavi maksadiyla yaptiklar1 biitiin pratikleri i¢ine alir. Geleneksel
tip yerel adetlere gore uygulanir. Bu sebeple diinya toplumlarinda kiiltiirlere gore degisen bir¢ok geleneksel
tedavi pratikleri kaydedilmistir. Geleneksel tip tuhaf, acayip birgok inan¢ ve uygulamalarin siralamasi degildir.
Bir tip teorisi niteliginde organize olmus bir sistemdir. Diger bir anlatimla hastaliklarin nedeni, tedavi ve
korunmast i¢in yapilan tiim uygulamalar birbirini tamamlar ve destekler o6zelliktedir (Elmaci, 2017).
Tanimlamalara baktigimizda geleneksel tedavi ve geleneksel tip kavramlarinin birbirinin yerine kullanildigi ve

benzer 6zelliklere sahip oldugu anlagilmaktadir.

Geleneksel uygulamalar, bilime dayali metodlarin yerine kullanilan ve biyomedikal yaklasimin disindaki
islemleri icine almaktadir (Bulduklu, 2015). Zen Budizmden, akupunktura biitiin saglikla ilgili iyilestirme
bicimlerini kapsamaktadir (Larson, 2007). Modern Tip ise, hastalig1 bir patolojiyle iligkilendirmektedir ve
patoloji bedenin bir bolimiidiir. Kisinin saglhigmi tehlikeye atan durumlar ve miidahalesi zor durumlar bu
hastalig1 tetikleyebilmektedir. Biyomedikal yaklasim, hasta ile hastali§i dogrudan olmayan bir bi¢imde
birlestirir. Bu yaklasim goz oniinde bulunduruldugunda; doktorlar sagligi bozulan kisilerin agriyan bolgelerine
bakilarak kisitlandirilmistir. Aksine alternatif tibbin felsefesi biitiin bedeni bir biitiin sekilde ele almaktadir
(Hughes 2003). Alternatif tip uygulamalarini1 gerg¢eklestiren kisi hekim olabilmesine karsin, bircogu tip meslegi
disindan kisilerdir. Kimilerine gére bu kisilerin Allah vergisi kabiliyetlerinin oldugu kabul edilmektedir (Udo
vd. 2014). Uygulamanin isleyisi usta-¢irak sisteminde 6grenildigi gibi atadan toruna da gegebilir. Birgok tip
insaninin, bu tiir tedavilere saglikli olduklar1 zamanki bakis agilari ile hasta olduklart zaman ki bakis agilart

arasinda farkliliklar vardir.
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Oyle ki kimi tip uzmaninmn da kendileri bir rahatsizlik veya hastalik durumu yasadiklarinda saglik yoniinden

tehlikeli kabul ettikleri baz1 alternatif uygulamalardan faydalandiklari bir gergektir.

Geleneksel saglik uygulamalarmin anlasilmasi igin bunlar1 kisaca agiklanmasi gerekmektedir. Aslinda
uygulamalarin ana felsefesi, beden-zihin entegrasyonudur. Modern tip, doktorlar ve yetkili diger saglik
uzmanlar1 (terapistler, psikologlar veya yetkili hemgireler) aracilifiyla yapilan biyomedikal metodlarin genel
ismidir. Modern tip ve geleneksel tip karsilastirildiginda birbirine benzer noktalart bulunmakla birlikte birgok
yonden ayristig1 da gézlemlenebilmektedir. Geleneksel tipta, hastalik i¢in kullanilan iiriin ve uygulamalarin timii
deneyim yoluyla elde edilir. Bu agidan uygulamalar kiiltiirden kiiltiire, bolgeden bolgeye farklilik gdsterir.
Modern tipta ise hastalik tedavisi, bilimsel arastirmalara ve deneylere dayalidir. Herhangi bir hastaligin tedavisi
tim Diinya'da aym1 veya benzerdir. Modern tipta, hastaliklarin nedeni biyolojik iken, geleneksel tipta
hastaliklarin sebebi biyolojik etkenler yaninda dogaiistii gii¢lerle agiklanir. Geleneksel tipta, hastaliklarin
nedenleri arasinda diger insanlar da yer alir, nazar inanci yaygindir. Bu yilizden kotii niyetli insanlarin etkilerini
yok etmek i¢in biiyilye basvurulur, iyi insanlarin duasi istenir. Modern tipta ise geleneksel tibbin aksine
hastaliklarin nedenleri arasinda diger insanlarin davranig ve diisiincelerine 6nem verilmez. Diger insanlar bazi
durumlarda hastalik bulastirabilir. Geleneksel tipta, toplumsal ve dinsel kurallar geregi tabu sayilan esyalara
dokunmak, tabu sayilan davraniglarda bulunmak hastalik nedenleridir. Modern tipta ise bu tiir davraniglar
hastaliga neden olmazlar. Geleneksel tipta yanilma oran1 yiiksektir, modern tipta ise daha az yanilma olasilig1
vardir. Geleneksel tipta tedavi edicilerde uzmanlasma ve 6zellesme yavagken bu durum modern tipta daha
hizlidir, her gegen giin kendi iginde Ozellesmeye ve uzmanlagsmaya daha fazla gidilmektedir. Oylesine
Ozellesmistir ki anabilim dallart bile kendi iginde bir¢ok alt alanlara ayrilmaktadir. Modern tipta hastaliklarin
tedavisi teknoloji kullanilarak ilag ve ameliyatlara dayali olarak gergeklestirilirken, geleneksel tipta tedaviler

biiyiisel ve dinsel temellidir.

Tamamlayici tibbin ana felsefesi; bireyin kendini tedavi edici viicut i¢i gii¢lerini harekete gecirmek, ispat
etmektir. Cilinkii bu bakis acisinda rahatsizlik, beden igerisinde ortaya c¢ikan bir dengesizlik durumunun
disavurumudur. Birey fakat bu dengesizligi yok etmek yoluyla sagligina kavusabilir. Tamamlayict tibbin ilk
3.000 y1l once ortaya ciktig1 kabul edilmektedir. Bu ekip uygulamalari hayat enerjisine odaklidir ve rahatsizligi
hayat enerjisindeki bir bloke etme isi olarak kabul etmektedir. Bu kiiltiire iligkin tamamlayic1 tibbin formlart; ¢i-
gong, tai-¢i, akupunktur, bitkisel tedavi gibi egzersizlerdir (Larson 2007). Bu felsefe baglaminda ifade edilen
akupunktur uygulamalarinda son 20-25 yilda onemli bir yiikselis s6z konusudur. Yorgunluk, depresyon,
dermatolojik rahatsizliklar, anksiyete bozuklugu ve menopozal belirtiler gibi problemlerin iyilestirilmesinde
uygulanmaktadir (Carroll 2007). Beden-Zihin Biitiinlesmesine gore ise zihin ve beden birbiriyle iliskilidir ve biri
digeri olmadan var olamaz. Bu ¢esit tedaviler, tamamlayici tibb1 igine alir. Bunlar; gorsel tasvirler, otojenik

egitim, meditasyon, yoga, hipnoz, biyofeedback, bilissel davranis destek grubu ve ruhaniliktir (Larson 2007).
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Olumlu fikir, kisinin rahatsizlia kars1 verdigi savasa pozitif katki saglar. Meditasyon; en ¢ok bilenen ve popiiler

olan zihin-beden biitiinlesmesi teknigidir.

Tamamlayici tibbin igerisinde yer alan biyolojik temelli tedaviler ise; bitkiler, vitaminler, hayvansal ekstreler,
mineraller gibi bilesenleri kapsayan genis bir yelpazeyi igine alir. Proteinler, prebiyotikler, probiyotikler,
aminoasitler, beslenme ve diyet destek kapsiilleri de bu kapsamdadir. Tamamlayici tibbin muhtemel iktisadi
kapsami en yiiksek olan boyutu biyolojik temelli tedavilerdir. Amerikali bireylerin 6zel olarak bu gesit
uygulamalara ortalama otuz dort milyar dolar harcadiklari iddia edilmektedir (Frass, vd. 2012). Ozon tedavisi ve
kelasyon terapisi bu ¢esit pratiklere drnek teskil edebilir. Manipiilatif Yontemler ise, dolasim ve lenf sistemi,
kemikler, eklemler, yumusak dokular, tizerine odaklanan pratiklerdir. Bu yontemler ge¢mis yillara dayansa da
popiiler hale gelmesi ve gelismesi son yillardadir. Masaj yapmak ve dokunmak yoluyla yapilan manipiilatif
tedavi, bedendeki lenfotik sistemin hareketi viicudu, patojenlerden, toksinlerden, atiklardan, uzaklastirmaya
fayda saglayan bir yoldur ve eller araciligiyla bu sistem iizerindeki travma ya da gerilim onarilir. Kas iskelet
sistemi dikkate alindiginda bedenin islev ve yapisi birbiriyle iliskilidir. Biitiin beden fonksiyonlarinin biiyiimesi,
bu birliktelige, enerji akimina ve stresin azaltilmasina baglidir (Larson 2007). Viicut terapisi (bitkisel masaj,
akupunktur vb) ve masaj terapisi gibi dokunmak yoluyla yapilan tedaviler manipiilatif tedavi bigimleridir. Kas-
iskelet hastaliklarindan ac1 ¢eken bireylerin en fazla kullandiklart manipiilatif yontem, Tiirkiye'de de en yaygin

tamamlayici tip uygulamasi olma 6zelligine sahiptir.
3. 1. Geleneksel Saghk Uygulamalarinin Olumlu ve Olumsuz Yo6nleri

Giiniimiizde geleneksel uygulamalarin gecmise kiyasla daha ¢ok talep edildigini gormekteyiz. Geleneksel saglik
uygulamalar1 bazi durumlarda acil servise karaciger, bobrek yetmezligi, biling bulanikligi, koma tablolariyla

getirilen “bitkisel ilag kurbani” bir hastanin dykiisiinde kargimiza ¢ikmaktadir.

Tibbi iyilestirmede rahatsizlig1 bulunanlara girisim veya tedavi planlandiginda tedavinin/girisimin zararlari ve
yararlar1 dikkate alinmaktadir. Bununla beraber geleneksel tedavilerin zarar-yarar degerlendirmesi bu sahada,
bilginin eksik olmasi ve yapilan c¢aligmalarin kisitli olmasi sebebi ile giigtlir. Geleneksel tedavilerle iliskili
goriilen komplikasyonlar endirekt ve direkt olmak {izere ikiye ayrilmaktadir. Direkt etkileri kullanilan tedavi
metodlarma gore degisiklik gostermektedir. Ornegin en cok bitkisel tedavilerle iliskili yapilan calismalarin smirl
oldugu gériilmektedir. Icerdigi kimyasal maddelerin karisimu, bitkisel iiriinlerin giivenligi; kapsamin baska ilag
ve bitkilerle etkileme seviyesi, bitkinin hazirlanmasi esnasindaki kontaminasyonu, toksisite diizeyi ve igine
yabanci cisim karigimiyla baglantilidir. Bitkisel {irlinlerde, metabolitleri ve bitkinin aktif bilesenleri
farmakokinetik nitelikleri, antidotu ve toksikolojisi, komplikasyonlarin goriilme sikligi, diger ilaglar ya da
bitkilerle etkilesimi, 6zel hasta gruplarinda tasarrufu hususunda bilgi eksiklikleri bulunmaktadir. Bu sebeple de

komplikasyonlara ¢ok rastlanir.
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Geleneksel tedavilerin uygulanma sebepleri:

Tiirkiye'de Geleneksel Tip uygulayanlar igerisinde basta ocak, hoca ve seyhler olmakla birlikte kirik ¢ikikeilar,
¢esitli yaralar ve agrilar i¢in ila¢ hazirlayanlar ve yerli ebeler bulunmaktadir. Hasta oldugunu haber veren falcilar,
kupa ¢ekenler, ¢esitli hastaliklarda karina jilet atarak kan akitanlar, biiyii yapanlar, hatta hasta oldugunu haber

veren falcilar geleneksel tedavi ediciler arasinda sayilabilir.

Bireyler geleneksel tedavileri farkli sebeplerle kullanmayi tercih etmektedir. En ciddi sebep yukarida ifade
edildigi gibi rahatsizliklarin tabiatiistii giiclerle iligkili oldugu gergegidir. Diger taraftan asagida ifade edilen

sebepler de geleneksel tibba miiracaatta faaldir.

Gelenege dayanan tedavicilere erismek kolaydir. Geleneksel iyilestiriciler biiyiik ¢ogunlukla rahatsizliklart olan
kisilere az bir ara ile ikamet ederler. Ayni semtte, ayn1 mahallede {istelik komsu olarak oturan geleneksel tedavi

ediciler vardir. Onlar hasta olan kisilere ¢ok zaman ayirir.

Gelenege dayanan tedavi az maliyetlidir. Bazi kosullarda paraya bile ihtiyag duymaz. Dogum yaptiran kadina

icecek, ev esyasl, yiyecek vb. armaganlar ikram edilir.

Gelenege dayanan iyilestirme prosediir gerektirmez. Miiracaat formu, doner sermayeye para yatirma ve yetkili
imza gibi belgelere gereksinim hissetmez. Bilhassa ¢esitli aksanlarin etkin oldugu, okuma/yazma seviyesinin
yetersiz oldugu topluluklarda resmi kuruluglara gitmek zorluk ve sikinti olusturdugu igin pek ¢ok zaman dikkate

alinmamaktadir (Elmaci, 2013).
Gelenege dayanan iyilestirmelerde rahatsiz olan kisiler itilmez, kakilmaz, uzun siire beklemez ve hor goriilmez.

Bireyler gelenege dayanan iyilestirmelerle benzer dili konustuklari, benzer inanma duygusunu paylastiklari i¢in
kolay iletisim saglar ve en miithimi bu benzer olma durumundan &tiiri birbirlerine baglanma hissederler.
Baglantilarin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinde giiven duyma ¢ok ciddi 6neme sahiptir. Bireyler giiven
duyduklar bireylerle dost olduklar: gibi, gliven duyduklar1 hekime tedavi olmay1 temenni ederler. Geleneksel
iyilestirmenin bir bagka 6nemli yan1 uygulayan bireye, anneye ruhsal rahatlik saglamasidir. Annenin bu pratikleri
yaptiginda kendini tatmin olmus hissetmesidir. Gelenege bagli ritiielleri akrabalari, arkadaglar1 veya
komsulartyla birlikte yapan kadin kendini mutlu hisseder (Konak ve Egri, 2011). Cinli kadinlarin olusturdugu
calismada “dogum sonrasi geleneksel uygulamalari yapmayan kadinlarda bunalim semptomlarmn daha ¢ok

oldugu” belirtilmistir.

Gegmisten beri geleneksel tibba, Bat1 Tibbini sembolize etmedigi i¢in 6nem verilmemekteydi. Ayn1 zamanda bir
kisim geleneklere bagl islemler Bati1 Tibbi tarafindan olumlu pratikler seklinde onaylanmaktadir. Ornegin,
kiiltiirleraras1 aragtirmalar bebek ve annenin beraber uyumasinin ¢ocugun ilerlemesine yararli etkisi oldugunu

gostermektedir (Vinther ve Helsing, 1997).

Daha agik bir sekilde, Bati Tibb1 1800'lerden sonra bebek ile annenin ayri yataklarda yatmalar1 gerektigini
soylemektedir. Aksine tek basma uyumanin kiiltiirel ve biyolojk ¢iktilar1 bulunmaktadir. Tek basina uyuyan
bebeklerin aglama zamani daha ¢ok olabilir. Kimi anneler kendilerinin siitii yeterli olmadigindan bebeklerinin

agladigimi tahmin ettikleri i¢in daha saglikli olmayan mamalari tiikketimi yoluna gidebiliyor.

Geleneklere bagli iyilestirmelerde faydali 6geler oldugu gibi faydali olmayan 6geler de bulunmaktadir. Yararlt
olmayan dgeler igerisinde en dikkat ¢ekeni rahatsizlig iyilestirmek igin farkli pratiklerin uygulandigi zamani

kapsayan “siire kayb1”dir. Zira geleneklere bagli iyilestirmeler uygulanirken rahatsizlik ilerlemekte, kimi
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zamanlarda telafi edilemez durumlar ortaya g¢ikmaktadir. Dogum sonrasi periyotta goriillen puerperal
enfeksiyonlarda bayanlarda ortaya ¢ikan sayiklama, istahsizlik ve yiiksek ates, geleneklere bagl inanglarda
bulunan al basmasi semptomlari ile esles- mektedir. Hekime getirilmediginde rahatsizligin iyilesmesi daha uzun

sirmektedir.

0-3 aylik bebege kolostrum verilmemesi, kolostrum kirli sanilarak yok edilmesi ¢ocuk bilyiimesinde rol oynayan

¢ok ciddi besin kaynagindan ¢ocugu mahrum birakmaktadir. Pek ¢ok rahatsizlikta yakin modeller ¢ogaltilabilir.

Geleneklere bagli modern tip tartismalarina giiniimiizde ilave olan bir de, popiiler, alternatif, tamamlayici tip
tartigmalar1 bulunmaktadir. Genellikle alternatif tibba tamamlayic1 tip adi da verilmektedir. Alternatif ve
geleneksel tip bir grupta siyasi olarak bulunan saglik sisteminin disinda saglik pratiklerini ve inan¢larmni i¢ine
alir. Alternatif tibbin kaynaklart geleneksel tip pratiklerine dayanir. Bu bakimdan birbirinden farkli degildir,
benzerdir. Oregin; Geleneksel grup tibbmin kapsaminda bulunan alternatif tip, ortaya ciktigr ve iliskili
bulundugu cografya i¢in “geleneksel tip” olarak isimlendirilirken, diger cografyalarda “alternatif” olarak
adlandirilmaktadir. Bir bagka 6rnekte, Batida popiiler olan “yoga” Hint kiiltiiriiniine has geleneksel bir iyilestirme
metodudur. Hint toplumu i¢in bu metod geleneksel bir tedavi uygulamasiyken, bir bagka toplumlarda “alternatif”
tip metodlar1 iginde yer bulunmaktadir (Kaplan, 2010). Alternatif tip kapsaminda sayilan aroma tedavileri ve
akupunktur ayurvedik tip enerji kokleri Hindistan, Misir ve Cin medeniyetlerine kadar uzanmaktadir. WHO bu
birlikteligi TM/CAM (traditional,medicine /complemantary alternative medicine) kisaltmasi ile

simgelestirmektedir.
3. 2. Geleneksel Saghk Uygulamalarinin Diinyadaki ve Tiirkiye'deki Genel Durumu

Gilinlimiizde geleneksel tedaviler hizla yaygilagmaya baglamistir. Bunun temel nedeni; 1998 yilinda ABD'de
kurulan Ulusal Saglik Enstitiisii'yle (NIH) iliskili Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi'nin (NCCAM)
kurulmasidir. Bu yiikselis geleneksel tedaviler i¢in tekrardan varolus seklinde diisliniilmektedir. Merkezin amact;
geleneksel tedavi pratiklerini bilimsel yapiya oturtmak, itimati ve etkinligi kanitlanmis pratiklerin modern

iyilestirmelere ortakligini saglamaktir (Ergin, vd. 2011).

Tiirkiye’de de yakin bir paralellikte gerceklesen geleneksel uygulamalar, biitiin diinya i¢in 6nemli bir aligverige
doniigsmiistiir. Pek ¢ok iilkede geleneksel tedavilerin biitiinii sosyal giivenlik kapsaminda degildir ve dahasi 6zel
sigorta ortaklarinin da 6demesinin disinda bulunur. Cin, Vietnam ve Kore gibi birka¢ iilkede geleneksel
uygulamalarin tiimii sigorta 6demeleri kapsamindadir. Japonya, Almanya, Ingiltere Avustralya ve Amerika gibi
devletler sigorta kapsaminda bazi pratikleri bir bolim olarak 6demektedir (Bodeker & Kronenberg 2002).
Pazarda geleneksel tedavinin pek ¢ok alternatifi vardir; giiniimiizde uygulanmakta olan en az 200 tane pratik
tiiriinden bahsedilmektedir. Iclerinde en ¢ok taninani akupunktur, goreceli olarak kismen bilineni ise
auriculoterapidir (Stone & Katz 2005a: 30). 2007 yilinda Amerika'da Ulusal Saglik istatistikleri Merkezi'nin
gerceklestirdigi bir calismada, en fazla kullanilan geleneksel tedavi gesitleri, vitamin ve mineral kullanilmayan
dogal olusumlarin uygulanmas: (%17,7), siropraktik osteopatik manipiilasyon (%8,6), masaj (%8,3), yoga
(%6.1) derin nefes egzersizleri (%12.7) ve meditasyon (%9.4) olarak tespit edilmistir. Analizde dogal iiriinleri
son 30 giin i¢cinde uyguladigini anlatanlardan %37,4'i balik yag1 veya omega, %19,9'u glukozamin, %198,8'"
ekinezya, %15,5'i de keten tohumu kullanmugtir (Barnes & Bloom, 2008:3). Ayrica Ingiltere'de son yillarda
geleneksel tedavi kullanimimin yiikselerek tiim niifusun %46'sina ulastig1 belirtilmektedir (Bishop &Lewith,
2010:11). Avrupa iilkelerinde geleneksel tedavi uygulamalarma basvuru oranlarinin tim niifusun %42'sine

yiikseldigi belirtilmektedir. Tiirkiye'deki caligmalara gore, gelencksel tedavi kullanimimin %34 — 77 arasinda
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degisen rakamlarla ortaya koymustur (Set, 2011:80). Dogudaki illeri kapsamina alan bir ¢caligmada geleneksel
tedavi kullanim oraninin %70 seviyelerinde oldugu ileri siiriilmiistiir (Bilgi¢ & Ak 2011:111).

4. SONUC

Ulkemizde geleneksel saglik pratikleri sahasindaki ilk ¢alisma “Akupunktur Tedavi Y&netmeligi” ile 1991
senesinde yapilmistir. Yonetmelikte hedef, akupunktur iyilestirmenin bilimsel metotlarla ger¢eklesmesini

saglamaktir (Mollahaliloglu ve digerleri 2015).

Tiirkiye'de 2011 senesinde yayimlanan 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname ile tamamlayici ve geleneksel tip uygulamalar1 kapsaminda hukuki bir
girisimde bulunulmustur. Bu kapsamla alakali diizenleme icerisinde Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii'ne
tamamlayici ve geleneksel tip uygulamalart ile ilgili diizenleme yapilmasi, saglik beyani ile yapilacak her gesit
pratiklere miisade edilmesi ve kontrol edilmesi ile diizenleme ve izinlere aykiri uygulamalari ve tanitimlarin

durdurulmasi baglaminda vazife verildigi belirlenmistir (663 sayili Kanun, 2011, Madde 8/g).

Tamamlayici, Geleneksel ve Alternatif Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi Taslagi Saglik Bakanligi tarafindan

2014'n ilk ¢eyreginde hazirlanmus, ilgili kurumlardan fikirlerini istenmistir.

Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi, 29158 say1 ile 27 Ekim 2014 tarihinde Resmi
Gazete'de yayimlanmistir (Resmi Gazete 2014a).

Tirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanligi'na bagl olarak Tiirkiye Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari
Enstitiisii 2014 senesinde ¢ikarilan 6569 kanun numarali Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanligi Kurulmas: ile
ilgili kanun ile kurulmustur (Resmi Gazete, 2014b). Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalart Enstitiisii'niin
temel gayesi; delile dayali olarak tamamlayici ve geleneksel tibbin, modern tip ile biitiinlesmis bir sekilde insan

sagligimin korunmasina, tedavi etmesine, iyilestirilmesine ve dahasi gelistirilmesine ve sagliginin diizeltilmesine

katk: saglamaktir. (http://www.tuseb.gov.tr/getat/getat-enstitusu-hakkinda).

Cumbhurbagkanligi Teskilatt Hakkinda Cumhurbagkanligi Kararnamesi, “Geleneksel, tamamlayici ve alternatif
tip uygulamalari ile ilgili diizenleme yapmak ve saglik beyani ile yapilacak her ¢esit uygulamalara izin vermek
ve kontrol etmek, diizenleme ve izinlere aykiri faaliyetleri ve tanitimlari durdurmak” ifadesi ile Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii'niin gorev tanimu i¢ine geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip uygulamalari hakkinda yasal

diizenleme hazirlama ve kontrol yer almaktadir (Resmi Gazete 2018).

Tiirkiye'de tamamlayici ve geleneksel tip uygulamalar1 yonelik egitim arastirma hastaneleri igerisinde ve Saglik
Bakanlig1 biinyesinde Temmuz 2018 itibari ile 46 adet hizmet veren uygulama merkezleri bulunmaktadir. Bu
merkezlerde siiliik, kupa, akupunktur, ozon uygulamalari, mezoterapi, proloterapi gibi iyilestirme metodlar
hekimler tarafindan uygulanmaktadir. Zaman igerisinde Diinya Saglik Orgiitii'niin de diizenlemeleri ve
girigimleriyle farkli iilkelerde tamamlayici ve geleneksel tip uygulamalart ile ilgili gelismeler yasanmigtir. 2014-
2023 Geleneksel Tip Stratejileri ile Diinya Saglik Orgiitii, iilkelerin bu alanda diizenleme yapma ve modern
saglik sistemlerini geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalari agisindan giliglendirmeleri konusunda tesvik edici

bir adim atmustir (Uluslararas1 Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Kongresi, 2018).
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