Muhakeme Dergisi/Journal, 7 (2) (2024) 191-206

MUHAKEME

) Muhakeme Dergisi
@ uhakeme Journal Homepage:
www.dergipark.org.tr/muhakeme
ISSN 2636-8749
DOI: 10.33817/muhakeme. 1575305

TAMAMLAYICI ALTERNATIF TIPA YONELIMDE SOSYAL ETKILESIMIN
ROLU

Elif Nur KESKiN?

OZET

Hastalik kavrami insan yasaminin her aninda bireylerin karsisina ¢ikan ve daima miicadele etmek zorunda
olduklar saglig: etkileyen bir durumdur. Bireyler hastaliklara karst modern tibbin kendilerine sunmus oldugu
cesitli tedavi segeneklerine bagvurarak iyilesme talep etmektedirler. Ancak modern tipta bireylerin tedavilerde
ve kendi saglikla ilgili kararlarinda tercih haklarinin olmamasi, modern tibbin yillardir ilag eksenli tek boyutlu
tedavi sunmasi ve ilaglarin da yan etkilerinin olmasi bireyleri daha dogal ve biitiinciil olduguna inanilan,
Tamamlayic1 Alternatif Tip (Tat) yontemlerine yoneltmistir. Toplumda hizla kullanilmakta ve yayginlagsmakta
olan Tat yontemlerinin tercih edilme sebepleri, kullanim siklig1, uygulama alanlari, ilk bilgiyi nereden aldiklar
ve sosyal etkilesim baglaminda bireylerin Tat yontemlerine olan giiven-ilgi diizeylerini incelemek oldukga
onemli konulardir. Bu makalenin amaci da Tat yontemlerini kullanan bireylerden bu sorularin cevaplarin alarak,
sosyal etkilesim baglaminda bireyler iizerindeki etkisini ortaya koymaktir. Caligma farkli demografik 6zelliklere
sahip 20 birey ile miilakat yapilarak yiiriitiilmiistiir. icerik analizi kullanilarak elde edilen verilerden hareketle
Tat yontemlerinin yayginlasmasinda, ilgi gormesinde sosyal etkilesimler ilk sirada yer almaktadir. Bireyler
oncelikle arkadas g¢evrelerinden, akrabalarindan ve daha sonra komsularindan elde ettikleri bilgi, deneyim
sonucunda Tat hakkinda haberdar olup kullanimina karar vermislerdir. Bireylerin sosyal c¢evrenin etkisiyle
vermis olduklar1 kararlar1 Tat kullammindaki bilgi ve giiven diizeyini onemli oOlciide sekillendirdigi
goriilmektedir.
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THE ROLE OF SOCIAL INTERACTION IN ORIENTATION TOWARDS
COMPLEMENTARY ALTERNATIVE MEDICINE

ABSTRACT

The concept of disease is a condition that individuals encounter at every moment of their lives and that they
always must struggle with, affecting their health. Individuals seek recovery by applying to various treatment
options offered by modern medicine against diseases. However, the fact that individuals do not have the right to
choose in their treatments and decisions regarding their own health in modern medicine, that modern medicine
has been offering one-dimensional drug-based treatment for years, and that drugs have side effects have led
individuals to Complementary Alternative Medicine (Tat) methods, which are believed to be more natural and
holistic. The reasons for the preference of Tat methods, which are rapidly being used and spread in society, their
frequency of use, areas of application, where they get their first information, and the trust and interest levels of
individuals in Tat methods in the context of social interaction are very important issues. The aim of this article is
to obtain answers to these questions from individuals who use Tat methods and to reveal their effects on
individuals in the context of social interaction. The study was conducted by interviewing 20 individuals with
different demographic characteristics. Based on the data obtained using content analysis, social interactions are
in the first place in the spread and interest in Tat methods. Individuals first learned about Tat and decided to use
it because of the information and experience they obtained from their friends, relatives and later from their
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neighbors. It is seen that the decisions individuals make under the influence of their social environment
significantly shape knowledge and trust.

Keywords: Complementary Alternative Medicine, Modern Medicine, Social Interaction

GIRIS

Insanlik tarihinde tibbin ortaya c¢ikmasinda onemli rol oynayan hastalik ve saglik kavramlari
toplumlarin kiiltiirel, sosyal, dini ve bilimsel faktorlerine bagl olarak sekillenmistir (Straus ve Straus,
2019: 19). Insanlar hastalikla karsilastiklarinda, bununla bas etmek icin gesitli yontemler aramislardir.
Bu arayis tip biliminin ortaya ¢ikmasina ve gelismesine sebep olmustur. Tip bilimi her toplumun
kendine &zgii kiiltiirel ve dini yapisina gére sekillenmistir. Ornegin eski c¢aglarda, tibbin uygulama
alan1 sihir, biiyli gibi bilim dig1 yontemler iken zamanla deney, gozlem ve bilimsel ilkelerin etkisiyle
sekillenmistir (Yoket, 2003: 76). insanlarm isteklerini, ihtiyaglarini, gereksinimlerini karsilamak igin
ortaya ¢ikan kurumlardan (Tiirkkahraman, 2009: 28) olan saglik kurumu da teknolojik alandaki
gelismeler ve bilimsel ilerlemelerden etkilenerek yeni bir boyut kazanmistir (Dereli ve Sahinoglu,
2023: 34). Ve modern tip ortaya ¢ikmistir. Tibbin dogusundan itibaren hastanelerin gelisimi ve evrimi
de tibbi bilgi ve uygulamalarin gelisimine paralel olarak ilerlemistir (Aslan ve Erdem, 2017: 8).
Giinlimiize kadar da modern tibbin ilerlemesi ve hastanelerin gelismesi ile bir¢ok hastaligin tedavisinin
bulunmas: ile hastaliklar kontrol altina alinmistir (Kurtdas, 2017: 984). Ancak tiim bunlara ragmen
modern tibbin insana biitiinciil bakmamasi, ila¢ odakli tedavi uygulamasi, ilaclarin asir1 yan etkileri ve
doktorlarin hastalara karsi sert tutumlart gibi bircok etkenlerden dolay: elestiriye agik hale gelmistir.
Bu elestiriler bireyleri Tat uygulamalarina yonlendirmistir.

Dogal kaynaklarla tedavi imkani sunan, viicudun kendi kendini iyilestirme potansiyeline odaklanan Tat
yontemleri, bireylerin hastalifa ve sagliga farkli bir agidan yaklagmalarini saglayarak, kendi saglik
sorumlulugunu tistlenmelerine de tesvik eder. Modern tip bazen hastalar pasif bir rolde birakabilirken,
Tat yontemleri bireyleri tedavi secimleri ve yasam tarzi degisiklikleri konusunda daha aktif bir rol
almaya yonlendirir. Ayni zamanda, Tat yoOntemlerinin vurguladigi holistik yaklagim, sadece
semptomlar1 degil, altta yatan nedenleri de ele alarak uzun vadeli saglik faydalar1 saglama amacim
tagir. Bu nedenlerle, insanlar Tat yontemlerini, kendi sagliklarin1 daha kapsamli bir sekilde ele almak
ve daha iyi bir yasam Kkalitesi elde etmek amaciyla tercih etmektedirler. Tiim bu sebepler Tat
yontemlerinin giiniimiizde c¢okca tercih edilmesini ve bireyler arasinda popiiler hale gelerek
yayginlagsmasina sebep olmaktadir.

Tat yontemlerinin hizla yayginlasmasi ve kullaniminin artmasinin sebeplerinden biri de sosyal
etkilesimlerdir. Insanlarin yaratilislar1 geregi sosyal varliklar olmalari onlar1 diger bireyler ile iletisim
ve etkilesim igerisine girmelerine sebep olmaktadir. Bu siireclerde bireyler her alanda oldugu gibi
saglik alaninda da bilgi alisverisinde bulunarak diisiincelerini, davraniglarini ve kararlarin1 ¢ok énemli
Olclide sekillendirirler. Bu siiregler arkadas cevresi, akrabalar, komsular ve sosyal medyadaki
platformlardir. Bireyler bu siireglerde 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. Caligmanin akiginda
Tirkiye'de gegmisteki tedavi yontemlerinden gliniimiiz modern tibbina ve ardindan Tat yontemlerine
dogru nasil bir evrim yasandigi ve Tat ydntemleri hakkinda bilgiler yer almaktadir. Ilgiyi ve kabulii
artirmada Onemli bir faktdr sayilan sosyal etkilesimlerin roliinii analiz etmekte calismanin asil
amacdir.

TURKIYE’DE TIP TARIHi VE HASTANELER

Ik Tiirk devletlerinin kurulus dénemlerinde modern anlamda bir saglik sistemi olmamakla birlikte,
zamanla farkli donemlerde saglik hizmetlerinin gelistigi ve yapilanmanin olustugu goriilmektedir.
Anadolu Selguklu Devleti'nin kurulusundan itibaren bu siire¢ daha da belirginlesmistir (Beylik vd.,
2015: 184).

Bu yiizden Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin gelisimi Cumhuriyet 6ncesi ve Cumhuriyet sonrasi olarak
ikiye ayrilmaktadir. Cumhuriyet 6ncesi donem; Selguklu ve Osmanli donemini, Cumhuriyet sonrasi
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donem ise, Cumhuriyetten giiniimiize kadar olan siireci igerisine almaktadir (Cavmak ve Cavmak,
2017: 49).

Anadolu Selguklu Devleti, Malazgirt Meydan Muharebesi'nden sonra Tiirklerin Anadolu'ya yerlestigi
donemde, oncesindeki kiiltiirel ve bilimsel birikimi degerlendirerek yeni gelismeleri ortaya koymus bir
devlettir (Turan, 1971: 278). Bu donemde toplumsal ihtiyaclar1 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 dncesindeki islam medeniyetlerinde
kullanilan saglik kurumlarimi ifade eder (Celik, 2020: 444). “Dariissifa” hastane veya saglik kurumu
olarak kullanilirken, ayn1 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, dariilsithha, dariilafiye, dartiltip, darulmerza, sifaiyye, bimarhane, timarhane gibi
farkli isimlerle anilan bu yapilarin temel amaci insanlarin saglik gereksinimlerini karsilamaktir ve
genel olarak "dariissifa" olarak adlandirilmaktadir (Cantay, 1992: 1-2).

Dartissifalar, sadece hastaliklarin tedavisi i¢in degil, ayn1 zamanda yatarak tedavi ve poliklinik
hizmetleri sunmak amaciyla kurulmus saglik merkezleriydi (Diindar vd., 2019: 87). Dartiissifalarda
eczacilarin kontroliinde bulunan ilag depolar1 da bulunuyordu (Diindar vd., 2019: 84). Islam
medeniyeti, tip alaninda oldukga ileri seviyelere ulagsmis ve dariissifalar gibi saglik kurumlari 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 Sel¢uklu déneminde saglik alaninda gergeklesen bu gelismeler, Osmanli devleti doneminde
modernlesme c¢abalarmin etkisiyle kismen degisse de 19. yiizyil ortalarina kadar smirli kalmigtir
(Segim, 1985: 140-145). Osmanli Imparatorlugu'nda saglik hizmetleri genel olarak monarsik yapimin
etkisi altinda kalmis, toplumun genis kesimlerine yaygin ve diizenli saglik hizmetleri sunulamamigtir
(Akdur, 2000: 10). Cogu insan, oOzellikle kirsal kesimlerde, licret karsilifinda yerel tabiplerin
hizmetlerine bagvurmuslardir. (Kasapoglu, 2016: 133). Yani saglik, bir hizmet olarak devlet tarafindan
sunulmamaktaydi.

Osmanli Imparatorlugu 19. yiizyilin ortalarina kadar modernlesme cabalariyla birlikte saglik alaninda
da bazi reform girisimlerinde bulunmustur. Bu donemde Bati'dan gelen tibbi bilgilerin yayilmasiyla
bazi modern hastaneler kurulmus ve tip egitimi verilmeye baslanmistir (Kasapoglu, 2016: 134). 1839
da egitim vermeye baslayan Mekteb-i Tibbiye-i Sahane (Askeri Tip Okulu) Osmanli doneminde tibbin
modernlesmesindeki en 6nemli adimlardandir (Yildirim, 2009: 275). Bu gelismeler beraberinde
Bati'daki cagdas tip anlayisma uygun saghk Orgiitlerinin ve yeni hastanelerin gelistirilerek ortaya
cikmasina sebep olmustur (Yildirim, 1988: 123-142).

MODERN TIP VE MODERN TIBBIN ELESTIRiSI

Yeni bir ¢agin ve yeni bir donemin baslangicini ifade eden modernizm (Simsek, 2017: 163)
beraberinde teknolojik alanda gelismeler ve bilimsel ilerlemeleri getirmistir. Tiim bu gelismelerden
nasibini alan saglik kurumu yeni bir evreye ge¢mistir (Dereli ve Sahinoglu, 2023: 34). Ve modern tip
ortaya ¢ikmistir. Modern tip, gelismis teknolojiler, ilaglar ve tedavi yontemleriyle birlikte basar1 elde
etmis olsa da birgok elestiriye de maruz kalmstir. Iste modern tip iizerine yapilan bazi elestiriler:
Modern tip hastaliklarin tedavisinde ila¢ odaklidir ve bu ilaglarin yan etkilerinin insan sagligina ciddi
zararlar1 ile bu ilaglarin uzun vadede kullanimimin etkileri hakkinda yeterli bilgi olmamasi
giivenilirligini azaltmistir. Ayrica ilaglarin maliyetlerinin yiiksek olmasi birgok insanin tedaviye
erisimini sinirlandirmaktadir.

Bir diger elestiri boyutu ise; sistemi olusturan pargalarin birbirleriyle olan iligkilerini ve bu pargalarin
sistemin biitliniinii nasil etkiledigini, sistemin tiimiinii g6z Oniinde bulundurarak karar verme ve
miidahale siireglerine biitlinciil yaklagim denilmektedir (Elmaci, 2013: 41). Bu goriisiin modern tip
alaninda kullanimi1 yani tipta insana biitlinciil bakis agis1 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 yan1 sira
duygusal ve ruhsal iyi olusu dikkate almadan hastaliklara-hastaliklara yaklagmasi, genel saglig
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etkileyen bir¢ok faktorii 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 onlemeye yonelik tavsiyeler
sunmaz. Hastaliklar1 onlemeye yonelik tavsiyelerin sunulmasi daha saglikli toplumlar ve saglikli
bireyler demektir.

TAMAMLAYICI ALTERNATIF TIP

Tamamlayic1 Alternatif Tibbin Tamim ve Ozellikleri

Tat, saglhik ve tedavide modern tibbin geleneksel uygulamalarinin diginda, farkli yontemlerin
kullanilmas1 anlamma gelmektedir (Ozcebe ve Sevencan, 2009: 183). Pedersen’ in tanimina gore ise;
resmi saglik sisteminin disinda kalan, yetkisi olmayan uygulayicilar araciligiyla uygulanan ve belli
ticret karsiliginda alinan tedavi hizmetleri Tat olarak tanimlanmaktadir (Pedersen, 2013: 57).

Bu kavramlar her iilke i¢in farkli tanima sahiptir. Fakat “geleneksel tip” ve “tamamlayict tip”
kavramlar1 ayni1 anlam i¢in kullanilabilmektedir (Gécen ve Giligen, 2019: 233). Bu kavramlarin her
tilkeye gore farkli olmasmin nedeni, kiiltiirel, tibbi ve yasal farkliliklardir. Mesela Avrupa Tat
Federasyonu (EFCAM)’in hastaliklarda erken tedbir ve tedavide, saglhigin gelistirilerek devamli
kilinmasinda kullanilan birgok yontemi igeren bagimsiz saglik hizmetlerini Tat tanimi olarak
aciklamaktadir https://www-efcam-eu.translate.goog/cam/cam-definition, (Erisim tarihi: 7 Nisan 2023).
Bazi iilkelerde de Tat yontemleri resmi olarak taninirken, digerlerinde tamamen reddedilebilir veya
diizenlemelere tabi tutulabilir. Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri'nde Ulusal Saglik Enstitiileri
(NIH) Alternatif Tip alaninda g¢alismalar yaparak Alternatif tip merkezini (OAM) resmi olarak
kurmustur https://tr.wikipedia.org/wiki/Alternatif t%C4%B1p, (Erisim tarihi: 1 Kasim 2023).

Tat yontemlerine gegis genellikle modern tibba glivenmeme, tedavilerin olumlu sonu¢ vermemesi ve
ilaglarin yan etkileri gibi faktdrlerden kaynaklanmaktadir. Bu tedavilerin daha onceki yillarda
kullanilmast ve koklii bir gegmisinin olmasi giiniimiizde de kullanimina katki saglamaktadir. Tat
yontemleri bireylere daha dogal-daha az zararli oldugu diisiincesi ile kendilerini daha iyi hissetmelerine
imkan tanimaktadir (Kilavuz, 2017: 6). Ayrica Tat uygulamalarinda bir¢ok farkli tedavi seceneginin
olmasi, yapayliktan ve kimyasal ilaglardan uzak olmasi, bu yontemlerin ¢okg¢a tercih edilmesini ve
yayllmasini saglamistir (Aytag ve Kurtdas, 2014: 4).

Tamamlayici Alternatif Tip Yontemleri

Tat yontemleri, binlerce yildir ¢esitli kiltiirlerde kullanilmakta olup, akupunktur, aromaterapi,
fitoterapi, hirudoterapi, hacamat gibi daha bir¢ok yontemi igermektedir. Bu ydntemlerin birkagi
hakkinda kisaca bilgi verilecek olunursa;

Akupunktur

Akupunktur tedavi yonteminde altin, giimiis veya g¢elikten olan 6zel ince uglu igneler kullanilmaktadir
(Cabioglu ve Ergene, 2003: 35). Viicudun belirli noktalarina bu ince uclu ignelerin yerlestirilmesiyle
ve diger uyarici tekniklerin kullanmilmasiyla viicutta rahatlama ve tedavi amaglanir (Unlii ve ark., 2017:
59). Akupunkturun maliyetinin diisiik olmasi ve az goriilen yan etkisinden dolay1 ¢ok fazla talep edilen
bir tedavi yontemidir (Talhaoglu, 2021: 26).

Fitoterapi

"Fitoterapi" bitkilerin kullanilmas: ile ¢esitli hastaliklar1 tedavi etme veya hafifletme amaci tasiyan bir
tedavi yontemidir (Siirme ve Ciiriik, 2020: 35). Tamamlayic1 tedavi olarak bilinen fitoterapi en fazla
bilimsel destegi alan terapidir (Ghosh, 2016). Fitoterapi kimyasal ilaglara oranla az maliyetli ve daha
faydali tedavi sunmaktadir (Kuru ve Oral, 2013: 112).

Apiterapi

Apiterapi, art lriinlerinin saghik ve tedavi amaciyla kullanildigi bir Tat yontemidir. Ar {riinleri
arasinda bal, polen, propolis, ar1 siitii ve ar1 zehiri gibi dogal bilesenler bulunur ve apiterapi, bu
bilesenlerin saglik acisindan faydalarindan yararlanmayi amaglar (Ulusoy, 2012: 89). Bu iiriinler, viicut
direncinin artirilmasina yardimei olarak viicudu zararli maddelerden koruyan dogal bilesiklerden olusur
ve dogal antibiyotik 6zellikleri ile bagisiklik sistemini giliclendirip hastaliklara karst koruma saglar
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(Karaman vd., 2017: 1-2).

Aromaterapi

Aromaterapi, esansiyel yaglar olarak bilinen bitkisel yaglarin kullanimini igeren iyilestirme amact
tagtyan tedavi yontemidir (Kanat, 2019: 68). Esansiyel yaglar, bitkilerin ¢igekleri, yapraklari, kokleri,
kabuklart veya tohumlar1 gibi kisimlarindan elde edilen dogal yaglardir (Bayaz, 2014: 45).
Aromaterapi, bu esansiyel yaglar1 kullanarak bedensel, zihinsel ve duygusal saglik iizerinde olumlu
etkiler elde etmeyi amaglamaktadir (Halco ve Buckle, 2014).

Hacamat

Kanli ve kuru olmak iizere iki ¢esit hacamat vardir. Kuru hacamat, cilt lizerine 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 cekilerek cilt yiizeyinden kaldirilir ve
bdylece fanus cilt ylizeyine yapisir. Fanusun i¢indeki vakum, cilt altindaki kan damarlarini genisletir ve
kanin fanusun i¢ine toplanmasinmi saglar (Kose, 1996: 422). Kanin belirli bolgelerde toplanmasi ile,
viicuttaki enerji dengesini diizenlemek veya agrilart hafifletmek amaclanir. 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 tikaniklar1 agmak amaciyla uygulanir (Benli, 2017: 46).

Hirudoterapi (Siiliikk Tedavisi)

Bu tedavi yontemi tibbi siiliiklerin kullanildigi Tat yontemlerindedir (Ayhan ve Mollahaliloglu, 2018:
141). Siiliiklerin cildin iizerine yerlestirilerek kan emmelerine dayanir. Siiliikkler bu kirli kan1 emerken
salgiladiklar1 bazi maddeler araciligiyla kanin pithtilasmasini engellerler ve hastaliklarda tedavi amagh
kullanilmaktadirlar (Cuhaci vd., 2004: 55).

Toplumda Tamamlayici Alternatif Tip Kullanim 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 ilag
kullanimui, 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 sagliklar ile ilgili kararlarinda
ve tedavi siireglerinde daha aktif bir sekilde yer almalarimi saglamaktadir. Tat yontemlerinin
popiilerliginde etkili olan faktdrlerden bir digeri de insanlarin modern tibbin yogunlugundan dolay1
uygulamalarina glivenememesi ve teknoloji ve ilag yaklagiminin yarattigi duygusal boslugu doldurma
arayisidir (Dedeli ve Karadakovan, 2011). Tat uygulamalariin yiikselmesindeki etkenlerden bir digeri
de bireylerin daha biitiinciil bir saglik anlayisi benimseyerek fiziksel, zihinsel ve duygusal
ihtiyaglarmin da ele alinmasi ve viicudun kendi kendini iyilestirme kapasitesine olan inanglaridir.
Ayrica, Tat yontemlerinde bireyler genellikle daha az zarar gormekte ve aci yasamaktadirlar. Modern
tipta hastaliklar1 teshis etmek veya tedavi etmek i¢in cerrahi miidahaleler, yiliksek teknolojili tibbi
cithazlar veya giiglii ilaglar gibi yontemler kullanabilir. Bu tiir miidahaleler viicut iizerinde etkili
olabilir, fakat rahatsizlik, ac1 veya yan etkilere de yol agabilir. (Oztiirk vd., 2020: 32). Bu nedenlerle,
insanlar Tat’ 1 sadece fiziksel iyilesme igin degil, ayn1 zamanda duygusal ve zihinsel dengeyi bulma
cabalari i¢in de tercih edebilirler.

YONTEM
Calismanin konusu ve amaci

Tat uygulamalarinin toplum igerisinde kullaniminin hizla artmasinin arkasinda yatan sebeplerin neler
oldugu, ¢esitli demografik ozelliklere sahip insanlari, farkli saglik tercihlerine nelerin yonelttigini, Tat
yontemlerinin hangi alanlarda kullanilip bireylerin bu tedaviler hakkindaki algilarinin ve Tat
tedavilerinin kullanim sonuglarmin neler oldugunu, bireylerin Tat yontemleri hakkinda bilgi alma
araclarin1 ve Tat tercihlerinin sosyal etkilesimlerle iliskisini biitiinciil bir sekilde anlamak c¢aligmanin
konusunu olusturmaktadir. Bireyleri Tat yontemlerini kullanmaya sevk eden sosyal etkilesimlerin neler
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oldugunu, bu etkilesimlerin bireyleri nasil ve ne Olclide etkiledigini ortaya g¢ikarmak caligmanin
amacini olusturmaktadir.

Bireyleri Tat yontemlerine yonelten sebepleri ve Tat kullanim kararlarinda hangi sosyal etkilesimlerin
etkili oldugunu ve kullanimini etkilemedeki roliine odaklanan ¢alismamizin kisaca temel aragtirma
sorular1 sunlardir;

1) TAT yontemleri ni¢in tercih edilmeli?

2) TAT uygulamalarin1 hangi durumlarda ne kadar siklikla tercih edersiniz?
3) TAT yontemlerinin modern tiptan farkli 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?
Calismanin kapsami

TAT yontemlerini tercih eden ve kullanan bireyler bu ¢alismanin evrenini olusturmaktadir. Calismada
evreni yansitan Tiirkiye’nin herhangi bir yerinden bu tedavi yontemlerini kullanan 18 yas tstii farkl
demografik 6zelliklere sahip katilimi goniillii olan 20 birey (16 kadin-4 erkek, 18 evli-2 bekar, 11 ev
hanimi- 2 doktor, 1 miihendis, 1 akademisyen, 1 isci, 1 kimyager, 1 6gretmen, 1 geleneksel tip¢1) bu
calismanin &rneklemini olusturmaktadir. Orneklem olarak amagsal 6rnekleme tercih edilmistir.
Arastirmacinin ¢alismanin amacina uygun olarak evrenin 6ne c¢ikan bir Ozelligini temsil ettigini
diistindiigii bir alt set segcmesine amagsal drnekleme denir (Black, 2002: 61). Calismada Tat yontemini
kullanan yetiskin bireylerin goriisleri ve deneyimleri 6n planda oldugundan diger demografik
ozelliklerin c¢esitliligi onemli bir faktor degildir. Cilinkii fenomenolojik calismalarda 6rneklem segimi
durumu deneyimlemis olan heterojen gruplardan segilir (Ozdemir ve Tuti, 2023: 221).

Arastirmanin Modeli

Calismada Tat’ a yonelimde sosyal etkilesimin roliinii, bu yontemleri tercih eden bireylerin deneyim ve
diisiincelerinden hareketle, hangi baglamlarda ortaya ¢iktigin1 anlamak i¢in nitel arastirma
kullanilmistir. Nitel arastirmalar, calisma yapmak istedigimiz konuda derinlemesine bilgi elde
edebilmek i¢in kullanilan yontemlerdendir (Karatas, 2015: 63). Nitel arastirma desenlerinden ise
fenomenoloji deseni kullanilmistir. Fenomenoloji deseni, spesifik olay ya da durumlarda bireylerin
deneyimlerini anlamay1 amaglayan nitel arastirma desenidir (Creswell, 2007) Farkli kisilerle farkli
zamanlarda yapilan goriismeler ile sistematik veri elde edilmek istendiginden, arastirma Onceden
belirlenmis yar1 yapilandirilmis sorular esliginde miilakat yapilarak olusturulmustur. Yapilandirilmis
acik uclu goriismelerde derinlemesine bilgi almak i¢in dnceden belirli bir diizenle hazirlanmig sorular
mevcuttur (Kiimbetoglu, 2019: 76).

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Gortismeler 1 Aralik 2023-30 Ocak 2024 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir. Her bir goriismeci ile
yapilan goriismelerin ¢ogunlugu ortalama 35-45 dk stirmiistiir. Goriismelerde bireylere yonlendirilecek
sorularin hazirlik asamasinda, kapsamli olmasi ve konu hakkinda detayl: bilgi verici olmasi dikkate
alinarak hazirlanmistir. Sorular konu hakkinda ayrintili bilgi saglama niteligini tagidigindan ek sorulara
gerek kalmamistir. Ve konuya dair detayli veriler elde edilmistir. Bu yontemlerin uygulandig
merkezlere giderek oraya gelen bireylere ve onlarin yakin gevrelerine bu sekilde ulasilmistir. il
disindaki goriismeciler ile yapilan goriismelerin bir kismi goriintiilii konusarak bir kismi1 da normal
telefon goriismesi ile gergeklesmistir. Gorlismelerin tiimiinde goriismecilerin izni dogrultusunda ses
kaydr alinarak yiiriitiilmistiir.

Elde edilen miilakat verileri desifre edilip bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra igerik
analizine tabi tutularak Tema-Kategori ve Kodlar olusturulmustur (Kilig, 2012: 104) . Goriismecilerin
siklikla vurgu yaptigr durumlardan kodlar ¢ikartilip, kodlardan kategorilere ve kategorilerden de temalara
gidilmistir (Baltaci, 2019: 377). Ve 3 tema olusturulmustur. Tema 1; “Tat Yontemi Kullanim Egilimi ve
Motivasyonu, Tema 2; “Tat Uygulamalarina Iliskin Bakis Acilarmin Anlamlandirilmasi, Tema 3;” Tat
ve Sosyal Etkilesimin Anlamlandirilmas1” seklinde belirlenmistir.

Muhakeme Dergisi/Journal 7(2): 191-206, 2024 Sayfa 196



Arastirmanin Bulgulan
Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri.

Kod Yas Cinsiyet Medeni  Egitim Meslek Ayhk Saghk ikamet
Durum Gelir Giivencesi Yeri
Gl 37 Kadin Evli Universite Hekim 40.000 Emekli Sandig1 Bolu
G2 50 Erkek Evli Universite Geleneksel Tip 20.000 SSK Bolu
G3 32 Erkek Evli Yiiksel Lisans Ugak Tasarim  45.000 SSK Ankara
Miihendisi
G4 28 Kadin Evli Lisans Ev Hanimi SSK Ankara
G5 45 Kadin Evli Lise Ev Hanimi SSK Bolu
G6 39 Erkek Evli Lisansiistii Akademisyen 35.000 SSK Bolu
G7 33 Kadin Evli Lisans Ev Hanimi 35.000 Bolu
G8 37 Kadin Evli Lisanstistii Ev Hanimi 55.000 SSK Izmit
G9 32 Kadin Evli Lisans Ev Hanimi 25.000 SSK Bolu
G10 33 Kadin Evli On lisans Ev Hanimi 40.000 SSK Bolu
Gl1 33 Kadin Bekar Universite Kimyager Asgari Bagkur Istanbul
Ucret
G12 39 Erkek Evli Yiiksek Lisans Doktor 55.000 SGK [zmit
G13 43 Kadin Evli Ev hanim1 SGK Istanbul
Gl4 42 Kadin Evli Lise Isci 12.000 SSK Caycuma
G15 29 Kadin Evli Lise Ev Hanimi 500 Yesil Kart Batman
Gl6 40 Kadin Evli Yiiksek Lisans Ogretmen 35.000 SGK Bolu
G17 37 Kadin Evli Lise Ev Hanimi 35.000 SGK Bolu
G18 27 Kadin Evli Lise Ev Haninmu 15.000 Yesil Kart Bolu
G19 39 Kadin Bekar Lisans okuyor Oprenci 25.000 SSK Adapazari
Anne
G20 22 Kadin Evli Lise Ev Hanimi SSK Ankara

Tema 1- Tamamlayici Alternatif Tip Yontemi Kullanim Egilimi ve Motivasyonu

Arastirmaya katilan goriismeciler géz onilinde bulunduruldugunda Tat yontemlerine bagvurmada
modern tiptaki ilaglara oranla daha az yan etki durumunun s6z konusu olmasi etken olarak 6n plana
¢ikmaktadir. Bu durumu G1 kodlu goriismeci soyle izah etmektedirler:

“...ilaglarin yan etkilerinin yiiksek olmasi. Bir kere tiriinler bitkisel ozlii ve dogal olduklarindan yan
etkileri ¢cok az, ki olsa bile kimyasal ilaglar kadar viicuda ciddi zarar vermezler. Alerjik bir durum
olmadigt siirece. Ama bu durum ila¢larda da var zaten.” (G1, Kadn, 37) kendisi hekim olan G1 kodlu
goriismeci modern tibbi tedavilerden hastalifina ¢oziim bulamadigini ve bu uygulamalarin 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 yildir yapilagelen bir sey insanlar bunlarla yillarca tedavi olmustur ve yan
etkisi yoktur... veya azdir bi de modern tip daha ¢ok ilag¢ sektorii ile ortak ¢alisiyorlar, insanlart
iyilestirmek yerine iyilestirmeyip daha uzun siire hasta olarak yasatmak istiyorlar.” (G2, Erkek, 50)
Bireysel ve kiiltiirel inanglar, Tat yontemlerinin ge¢misinin uzun olmasi ve bedenin kendi kendini
iyilestirebilecegi diisiincesi bireylerin saglik tercihlerinde etkili olmustur. G9 ve G10 kodlu
goriismeciler Tat’ a yonelme sebepleri bu dogrultudadir. Soyle ki:

“... onceden tip ve ilag sektorii gelismeden once insanlarin bu tedavi yontemlerini kullaniyor olmalart
en ¢ok da dogala inanmam Allah’in sifay1 dogaya verdigine inanmam.” (G9, Kadin, 32)

“Clinkii gercek sifamin 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
kaynaklarin tedavi ediciligine giivenmektedirler. Bireyler saglik kararlarini alirken fayda sagladiklari,
inandiklar1 ve giivendikleri yontemlere odaklanmaktadirlar. Modern tipta hastaliklarin ¢éztimiiniin ilag
eksenli olmasindan, buna ragmen sifa bulamayan ve modern tibba giivenmeyen G4, G8, G12 kodlu
goriismeciler bu durumu soyle ifade etmislerdir:

“Kadin hastaliklarinda az adet olma gibi rahatsizliklarda ila¢ vermekten baska bir tedavi yontemi
kullanmiyorlar. Bu ilaglar da siirekli ve her giin kullanilan ilaglar oluyor, iistelik biraktiginda tekrar
ayni rahatsizligi yasiyorsunuz yani tedavi edilmis gibi hissetmiyordum. Bu durumda direk yaptigim sey
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Tat’a yonelmek oldu. Modern tibbin da ilagtan baska 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, kadin, 28)

‘... uzun yillar modern tibbin gozetimi altinda kortizon tedavisi gérdiim bu da baska hastaliklara
neden oldu ayrica kalici bir ¢oziim de getirmedi. Modern tip hastaliklarin tedavi de eksik kaliyor
verilen ilaglar kalici bir tedavi sunuyor insani biitiin omiir boyu ilaca bagiml kiliyor mesela seker
hastalig1 fitoterapi tedavisiyle kalici ¢oziimii olan bir hastalik modern tipta bu hastaliga sahip insanlar
omiirlerini insiiline bagimli yasiyor.” (G8, Kadin, 37)

“Modern tibbin kronik hastaliklar: onlemede ve tedavide tek basina ¢are bulamadigr bir¢ok hastalik
var. Bunlart kokten 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)

Gorilintiileme cihazlarimin zararlar1 olmasindan ve hastaliklarda doktorlarin ameliyat uygulamak
istemesi ve bireylere tedavide segme imkani verilmemesi de bir bagka Tat” a yonelme sebeplerindendir.
Bundan rahatsizliklarini dile getiren G19 kodlu goriismeci soyle belirtmislerdir:

“... hemen mide ameliyati yaptir seklinde ya modern tibbin insani koreltme ve bedenin isleyisine saygi
duymayan yontemlerini elestiriyorum mesela katarak ameliyati olarak 3 kez ameliyat olan bir yakinim
var tigtinciisiinde artik ¢ok tahribatl bir sekilde ameliyat ediliyor ve su anda dérdiincii ameliyat
yapilan o tahribati tedavi etmek iizere olan bir ameliyat bu sa¢ma sapan bir oyun igerisinde bir oyun
vani modern tibbin insanlart bu sekilde magdur etmesi sistemlerinden dolayt modern t1bbi
elestiriyorum.” (G19, Kadin, 39)

Modern tipta kullanilan yontemler ve tedavilerinin zararlarinin yani1 sira hastalara bunlarin
dayatildigini, denek gibi kullanildiklarini diisiinen G6 ve G9 kodlu goriismeciler bu durumu soyle
belirtmislerdir:

“... somra istediginiz zaman istediginiz sekilde ve sartlarda tedavi olma imkdani olmuyor. Mesela
ameliyat olmak istemeyebilirsin o ilact kullanmak istemeyebilirsin buna pek imkan sunmuyor modern
tip istememe gibi bir sans birakmiyor sana yani o tedavi olmak zorunda oluyorsun dayatiyor.” (G6,
Erkek, 39)

“Cok ilag odakli tedavi olmaktan ziyade ya da farklr bir secenekleri bile yok hani her hastalik farkl bir
sey ister yani o bile yok hep tak tak tak tak ilag bir de gel ge¢mezse ilag degistiriyor bu sefer sen sanki
deneksin gibi ge¢medi mi gel baska bir antibiyotik yazayim.” (G9, kadin, 32)

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 belirtmislerdir:

“...bir sezeryan dogumun ardindan normal dogum yapmak istedigimi bir¢cok doktora soyledim. Beni
dinlemediler bile olmaz diyip kestirip attilar hatta bi tanesi azarladi beni oyle sey mi olur diye,
diigiiniin. Gereksiz miidahale yapmayan doktor aradim sirf bu yiizden Bolu’dan Istanbul’a gittim
dogum yapmaya...cocuklarim i¢in de doktora gétiirmem demiyorum giderim de ama goniil rahathigiyla
gidemem. Endiseli olurum.” (G7, Kadin, 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 olmayacagimi dile getiriyor, agik¢ast bir daha doktora
gitmedim.” (G16, Kadin, 40)

Bu tedaviler modern tedavilere gore daha yiiksek maliyetli olmasin ragmen ¢okca tercih edilmektedir.
G7 ve G10 goriisleri su sekildedir:

“Bir ilaca nazaran daha pahali olsalar bile bunlari tercih ediyorum ki daha pahalilar mesela u¢ucu
vaglar falan var ya da giil sirkesi giil sulari diinyanin parasi 400 500 TL falan tamamen dogal oldugu
icin kullanmay: tercih ediyorum dogalliktan yanayim kimyasal tercih etmiyorum.” (G7, Kadin, 33)
“Diger tedavi yontemine oranla pahali daha pahali belki de ama ben tercih ediyorum.” (G10, Kadin,
33)

Tema 2- Tamamlayicl Alternatif Tip Uygulamalarina iliskin Bakis Acilarimin Anlamlandirilmasi

Arastirmaya katilan goriismeciler Tat yontemlerini uyguladiklarinda bu yontemlerin etkinligi hakkinda
cesitli goriisler ileri stirmiislerdir. Cogunlugu bu yontemlerin etkili oldugunu dile getirmislerdir.
Kendileri ve ¢ocuklarinin hastaliklarinda Tat yontemi kullanip fayda saglayip sifa bulan G4, G16 kodlu
goriismeciler soyle ifade etmislerdir:
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“Evet bir¢cok hastaliktan sifa buldum. Bana fayda sagladigini diistiniiyorum.” (G4, Kadin, 28)
“Ornegin oksiiriigiim icin iyot tedavisi uyguluyorum cocuklarima da uyguluyorum mesela bas agrim
icin nane yagiyla karigimin var muhakkak onu kullanirim ve ¢ok etkili olur yine burun tikanikligi icinde
fizyolojik agicilar yerine muhakkak yine nane yagi limon yagi lavanta ve diger yaglart barindiran
ucucu yaglarla aromatik yaglarla olusturulan bir karisimin var onu kullaniyorum c¢ok da sifa
buluyoruz. Aromaterapiden miithis fayda sagliyorum ya da kendime iyi geldigini diisiiniiyorum o
vazgegilmezim hacamat yine vazgecilmezim ve masaj da beni yine ¢ok rahatlatir. Maalesef bu covid
doneminde corona viriis sonrasinda ge¢meyen bas agrilarim viicut agrilarim ¢ok fazlaydi viicudumda
¢ok fazla odem siskinlik vardr bunlarin tedavisinde kullanmak icin bagvurdum ¢ok siikiir ¢ok da giizel
faydalar sagladim.” (G16, Kadin, 40)

Tat yontemlerinin ¢esitli hastaliklarda kullanilmasinda sifa bulundugunu gérmekteyiz. Kiiciik yastaki
cocugunun hastaliginda bu yontemlere basvuran ve fayda saglayan anne G19 sdyle ifade etmistir:
“mesela 3 yasindaki kizin 40 derece sinirina dayanmis olan bir ates siirecini asisiz ayni zamanda bu
cocuk yani bedeninin bu Tat ile onu destekleyecek bir yapida oldugunu da biliyorum ¢iinkii biz
cocuklara dogar dogmaz saglam biinyelerine sariliyoruz agsilarla onlari 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 saghkl bir sekilde yasamina devam edebildi.” (G19, Kadin, 39)

Tat tedavi yontemlerinin erkek hastaliklarinda da kullanim1 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 sikintilar olmaya baslamisti ve biz doktora gittigimizde hatta hani bir¢ok doktora gittigimizde
onlara herhangi bir ¢éziim bulunamad: sonrasinda esim hacamat ve siiliik yaptirdi ve agrilari %80
oraminda azaldi yani ben erkekler i¢cin de erkek hastaliklari igerisinde de birebir oldugunu
diistiiniiyorum bu tedavi yontemlerinin mesela babam ornek veriyorum prosTat eee ¢ok sikinti yasadi bu
konuda ve biz babama udi hindi yag kullandik ve agrilari azaldr babamin.” (G20, Kadin, 22)

Tat tedavi yontemlerini kullanan bireyler hastaliklar1 iyilesmese bile ilerlemedigini, etkilerinin
hafifleyip azaldigin1 dile getirmislerdir. G8, G10 kodlu goriismeciler bu durumu soyle ifade
etmislerdir:

“...evet biiyiik ol¢iide hastaligim iyilesti ilerlemesi durdu en bariz faydasi olarak.” (GS8, Kadin, 37)
“...bazen hig ilerlemeden hastalik geciyor iyilestigi cogu zaman oluyor.” (G10, Kadin, 33)

Tema 3- Tamamlayic1 Alternatif Tip ve Sosyal Etkilesimin Anlamlandirilmasi

Bireyler sosyal ¢evreleriyle etkilesimde bulunduklarindan deneyimlerini ¢evreleri ile paylasarak tesvik
edebilirler. Tat yontemleri denenip olumlu sonuglar elde edildiginde de tesvik edici olup yayilmasina
sebep olur. Goriismeye katilan G1 ve G6 kodlu goriigmeciler Tat yontemlerinden ¢evrenin tesvikiyle
haberdar olmuslardir. Bu durumlarini sdyle ifade etmislerdir:

“Arkadaglarimdan duymustum. Onlar cesitli hastaliklarinda tedavi bulmugslar. Bende bir arayis
icerisindeydim zaten.” (G1, Kadin, 37)

“...oncelikle bitkisel ilaglar konusunda kendi ¢evremden sonra Tat yontemlerini kullanan ve bu konuda
ciddi manada etki géren tesir goren sifa bulan arkadaglardan tabii arastirmalarim da var internet
tizerinden.” (G6, Erkek, 39)

Arkadas cevresi, Tat yontemlerinin kesfedilmesinde ve yayilmasinda belirleyici bir rol oynamaktadir.
Insanlar, ¢evrelerindeki arkadaslarinin deneyimlerinden etkilenerek veya onlarin Onerileriyle bu
yontemleri kesfetmislerdir. Buna benzer olarak yakin cevresinin tesviki sonucu Tat yontemlerine
basvuran G3, G7 ve G13 soOyle ifade etmistir:

“Teyzem ve ablam Tat ile ¢ok ilgililer bende onlardan duydum. Yakimimdaki insanlarin kullanip fayda
gormesiyle bende son yillarda oncelikli olarak Tat yontemlerini kullanmaya basladim.” (G3, Erkek,32)
“...ilk ablamdan duydum bu bilgileri, ablamin ¢ocuklarini goéziimiin ontinde goriince kendi
cocuklarima da ilag kotiiliigiinii yapmak istemedim.” (G7, Kadin, 33)

“...Arkadasimin sayesinde tamstim. Tat iizerine yiiksek lisans yaparken tanismis bizde Onun sayesinde
tamstik”. (G13, Kadin, 43)

Yasanilan cografya veya aileden gelen kiiltiirel miras, Tat yontemlerini bilmekte 6nemli bir rol oynar.
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Cilinkii 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 uygulamalarini
benimsemek daha kolaydir. Caligmamizda Tat yontemlerini ailede, ¢ocuklugundan bu zamana kadar
kullanilan yontemler oldugunu dile getiren G9, G11, G18 ve G20 soyle ifade etmislerdir:

“...benim ailemde ¢ok vardi zaten babam ¢ok meraklidir ¢cocuklugumdan beri bizim hayatimizin icinde
olan bir sey babam kendine ¢ok yapardi gerektiginde bize de verirdi” (G9, Kadin, 32)
“Cocuklugumdan beri bi merakim var bitkiler evimizde kullanilirdi. Hacamat ve siiliikle 2015 ’te bi
uzman araciligiyla tanistim. Hastaliklar araciligryla 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 kéylerimizde bu igslemler zaten c¢ok fazla yapilryordu ben de onlardan
duydum yani aslinda séyle hani dogustan yani dogdugun zamanlardan itibaren yani kii¢iik yastan
itibaren ben bunlarin hepsini hani duyarak biiyiidiim bu sekilde ilk o sekilde duydum” (G20, Kadin,
22)

Insanlar sosyal medya platformlarini kullanarak deneyimlerini paylasir, onerilerde ve bilgi
aligverisinde bulunurlar. Bir kisi belirli bir Tat yontemini denediginde ve olumlu sonuglar elde
ettiginde, bunu sosyal medya {lizerinden paylasarak baskalarini etkileyebilir ve bu yontemi denemeleri
icin tesvik edebilir. Tat yontemlerinden bu sekilde sosyal medya araciligiyla haberdar olan G14 ve G16
bu durumu soyle ifade etmisglerdir:

“Ilk kez Instagram’da gezinirken bir doktora denk geldim oradan duydum. Onu takibe aldim sonra
stirekli o tarz sayfalarla siirekli karsilastim her birini takip ediyorum.” (G14, Kadin, 42)

“...ben sosyal medyadan 6grenmigtim etrafimda da uygulayanlar var onlarin da ¢ok biiyiik faydasi
olmustu.” (G16, Kadin, 40)

Bu noktada bakildiginda aile ve arkadas cevresinin etkisi sosyal medyanin etkisinden daha biiytik
gorinmektedir.

Tat yontemlerinin kullaniminda, ¢evrenin tutumu insanlart ¢esitli sekillerde etkileyebilir. Bu durum,
bireylerin kiiltiirel, ekonomik ve egitimsel farkliliklarina bagl olarak degisiklik gosterebilir. Bizim
calismamiza katilan goriismecilere baktigimizda demografik 6zelliklerdeki farkliliklar fark etmeyip
¢ogu goriismecinin ¢evresi bu yontemler konusunda yonlendirici ve destekleyici etkidedir. Bu durumu
G1 ve G2 soyle ifade etmislerdir:

“Cevremdeki insanlar bu konuda beni destekliyor. Zaten arkadas ¢evremden duyarak baglamistim.”
(Gl1, Kadn, 37)

“Cevremde bu konuda beni destekler bir sey oldugunda beni arayp sorarlar yonlendiririm onlart
onlarin bu sekilde tevecciih gostermesi beni daha ¢ok 6grenmeye sevk ediyor.” (G2, Erkek, 50)
Bireylerin yakin ¢evresi Tat yontemlerine kars1 olumsuz tutum sergileyebilir, ancak bircogu i¢in bu
yontemler inandiklart ve giiven duyduklar1 yontemler oldugundan olumsuz etkiler dnemli olciide
azalmaktadir. G10 ve G13 bu durumu soyle ifade etmislerdir:

“Yani olumsuzlar da var esimin tarafi ¢ok olumlu degil bu konuda beni etkilemeye ¢alistilar ama
etkilemeyecegini goriince vazgegtiler inanmiyorlar bu yontemlere insanlar: inandiklar: seylerden
vazgegirmek kolay degil, cevremde de boyle ¢ok arkadasim var.” (G10, Kadin, 33)

“Olumlu olan da var olmayanda. Ben sifa bulunca ¢ok etki altinda kaldigimi diisiinmiiyorum.” (G13,
kadn, 43)

Saglik siireglerinde de kullanicilarin deneyimlerini ve tedavi yontemleri hakkindaki goriislerini
paylagmalarina olanak tanimaktadir. Bu paylagimlar insanlarin farkli tedavi segenekleri 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 medyay1 neredeyse Tat uygulamalart i¢in kullantyorum bu konuda daha fazla sey 6grenmek
icin beni tegvik 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 uzmanlarin takip ederim yeni seyler 6grenmek igin
ciinkii bu alan siirekli yenilenen bir zemin. Insan degisiyor hastaliklar ¢esitleniyor ama modern tip ¢ok
az degisiyor hastaya bakusi ilaglart manasinda ama Tat hekimleri kendilerini yeniliyor insanlari tedavi
etmek ana gayeleri bu yiizden takip ediyorum faydalaniyorum.” (GS8, Kadin, 37)

“Evet takip ediyorum yeni bir ¢alisma, gelisme var mi diye.” (G13, Kadin, 43)
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Sosyal medyayr Tat yontemleri hakkinda yeni bilgiler edinerek tecriibesini artirdigini dile getiren
G12, G15 ve G16 kodlu goriismeciler soyle ifade etmislerdir:

“Evet sik sik vakit bulduk¢a bakarim. Yeni bilgiler kesfetmek ve tecriibemi arttirmak igin faydasi
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 alirum katmiyorsa almam Kendi ailemde bu
yontemler ile ilgilenip bu yontemlerin hepsini kullaniyoruz.” (G135, Kadin, 29)

“Evet kesinlikle bakarim incelerim muhakkak not alirim kaydederim ve arastiririm birden fazla
dikkatimi ¢eken konu ise eger birden fazla konuyla ilgili arastirma sayfasina ulasmaya calisirim ve
muhakkak ben de iyi bir etki uyandiriyorsa devamim getiririm.” (G16, Kadin, 40)

Sosyal medyada hastaliklar i¢in gesitli tarifler bakarak neyin hangi hastaliga iyi geldigini 6grenmek
icin sosyal medyay1 kullanan G3, G7 ve G9 kodlu goriismeciler sdyle ifade etmislerdir:

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

“Tat ile ilgili paylagimlara bakarim bu sayfalarda mesela WhatsApp gruplart var telegram gruplari
var Instagram sayfalart var bunlarla alakali bunlart uygulayanlara alakali deneyimlerini paylasanlar
tarif paylasanlar oradan bakiyorum mesela bunun icin ne yapilmali mesela bazi Instagram sayfalart
var her durum i¢in bir tarif bir deneyim var yontemleri paylasan sayfalari takip ediyorum bunlar var
bu sayfalar ¢ok sik¢a var yani.” (G7, Kadin, 33)

“Sosyal medyada bu paylasimlara bakarim séyle 11 mesela bunun igin ne kullanmis i¢ine ne koymus
benim i¢in ne iyi gelir neyi koysam daha etkili olur mantiklr geliyorsa yapiyorum ozel olarak ¢ok takip
etmiyorum ama kendim ya ag¢ip bakarim mesela bogaz agrisi oksiiriik ¢cocuklarda baglamistir baska
neler kullanilir diye bakarim bu sayfalar sik¢a var.” (G9, Kadin, 32)

Bu sekilde sosyal medyada Tat yontemlerine iliskin paylagimlara bakmak, bilgi edinmek kullanicilara
cesitli tedavi segenekleri hakkinda bilgi ve deneyimler sunar. Ve sosyal medyanin saglik konularinda
onemli bir rol oynadigin1 ve insanlarin saglikla ilgili kararlarinda etkili bir faktor oldugunu da
gormekteyiz (Boztepe, 2024: 179).

TARTISMA VE SONUC

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 olmasi1 (12 kisi) Tat kullanim oranini artirmaktadir. Kii¢lik ’iin
calismasinda da bu duruma benzer sekilde egitimli insanlarin bu tedavileri segme 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 saglig1 da 6nemsedikleri ve
bu tedavilerden bu dogrultuda fayda sagladiklari i¢cin ya da erkeklere oranla arkadas cevresi ve
yakinlar ile daha ¢ok etkilesim halinde olduklarindan dolay1 daha fazla tercih ettiklerini diislinebiliriz.
Unliier’in saglik ¢alisanlari ile yapmis oldugu c¢alismasinin bulgularinda kadimlarin 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 %383,8’inin kadinlar, %16,2’sinin
erkekler oldugu saptanmistir (Sen, 2017: 62). Giiney vd. calismasinin bulgularinda ileri yas
diizeyindeki bireylerin Tat yontemlerini kullanim oraninin genglere kiyasla daha fazla oldugunu
belirtmislerdir (Giiney vd., 2020: 65). Bizim ¢alismamizda bu bulgunun aksine olarak yetiskin geng
bireylerin daha ¢ok Tat yontemlerine yoneldiklerini gérmekteyiz. Internetin giiniimiizde kullaniminin
yayginlagsmasi ve sosyal medyanin her alanda sik¢a kullanilmasi ve genglerin daha ¢ok tercih etmesi
buna sebep olmaktadir. Ciinkii geng¢ bireyler Tat tedavileri hakkinda sosyal medyada yer alan olumlu
geri bildirimlere, deneyimlere ve tanitim videolarma sik¢a rastladiklarimi dile getirmislerdir. Yine
Telegram ve WhatsApp gruplarinda paylasilan gorsel icerikler ve deneyimler de bu tedavilerin gencler
arasinda sik¢a kullanilmasinin ve tercih edilmesinin sebepleri arasinda sayilabilir.

Calismamiza katilan bireylerin Tat’a olan ilgisinin ve tercihlerinin arkasindaki etkenlere baktigimizda
bireylerin ¢ogunlugu bu tedavilerin yan etkisinin olmamasini, dogal olmasini, giiven duyduklarini ve
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tesirini gordiiklerinden modern tipta uygulanan tedavilerin ilag eksenli olmasindan ve kullanilan
ilaglarin tedavi etmedigini aym1 zamanda cok fazla yan etkisinin olmasindan, doktorlarin sert
tavirlarindan sikayet etmektedirler. Yel ’in Tibbin yeni dili; Tamamlayic1 Alternatif Tibba Sosyolojik
Bakis adli ¢alismasinin bulgularina gore modern tibbin insana biitiinciil bakmamasi, bireylere gereksiz
uygulamalar yapilmasi gibi elestiriler calismamizdaki bulgularla benzerlik gostermektedir (Yel, 2014:
201). Ayrica ¢alismamizda bireyler hastalik neticesinde alinan ilaglarla hastaligin kisa bir siire sonra
tekrarladigint ve bu seferde daha yiiksek dozda ila¢ kullanimina maruz kaldiklarini belirtmislerdir.
Daha dogal ve yan etkisinin olmamasindan ya da ilaglara nazaran daha az yan etki oldugunu
diisiindiiklerinden Tat’ a basvurmuslardir. Bu yontemlerin geg¢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, bagisikligi giiclendirmek ve koruyucu tedbir
olarak bagvurmaktadirlar. Eger hastalik ilerledi ise modern tibba da bagvurduklarin1 eklemislerdir.
Kadin hastaliklari, sedef, guatr vb. gibi ciddi rahatsizliklarda Tat’a bagvuran bireylerin sayist daha az
orandadir. Bu gibi durumlarda bireyler genellikle modern tibb1 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 kullandiklarini 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 karsilasmadiklarint ancak uygulayicinin bilgi
eksikliginden kaynakli ciddi zarar goriilmeyen durumlar oldugunu ifade etmislerdir. Bireyler bu
tedavilerin olumsuzlugu olarak yiiksek maliyetli olmasindan ve uygulayici sayisinin azligindan
bahsetmiglerdir.

Cogunlugu bu yontemlerden sifa bulduklarini, hastaligin semptomunun azaldigin1 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
eklemisglerdir. Calismamizdaki asil amag bireylerin bu tedavilerden haberdar olma aracinin ne oldugu
ve bu araclarin bireyleri ne kadar etkiledigini sosyal etkilesim baglaminda ortaya c¢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 duyduklarini belirtmiglerdir. Literatiirdeki birgok ¢alismada bireyler Tat
yontemleri hakkindaki bilgiyi cogunlukla arkadas ¢evresinden edinmektedirler. Uyan’in ¢aligmasinda
da Tat hakkindaki bilgiyi ¢ogunlukla arkadas ¢evresinden edindikleri belirtilmistir (Uyan, 2019: 54).
Buna benzer olarak Alay ve arkadaslarmin yapmis oldugu calismaya bagvuran hastalarin yarisindan
fazlasinin da Tat yontemlerinden haberdar olma araci arkadas ve akraba g¢evresidir (Alay vd., 2018:
54). Sengiileroglu ve arkadaslarinin c¢alismalarina katilan bireylerin ¢ogu Tat yontemlerini arkadas,
cevresinden Ogrendiklerini dile getirmislerdir. Sengiileroglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda arkadas
¢evresinin, yakin ¢evrenin (akraba, anne-baba) Tat’a yonelmede etkili bir arag olmasi, sosyal etkilesim
ile bireyler arasinda bilgi, deneyim paylasimmi kolaylastirmasindan kaynaklandigini gormekteyiz
(Sengtileroglu vd., 2020: 640). Bir arkadasin veya yakinin deneyimledigi veya duydugu Tat yontemleri
diger bireyler arasinda yayilarak bilgi akisim1 saglamakta ve karar siireclerini bu dogrultuda
etkilemektedir. Caligmamizda sosyal medyadan haberdar olma araci digerlerine oranla daha azdir
clinkli bireyler genelde arkadas ¢evresi ve yakinlarindan 6grendikten sonra arastirma yapmak veya
daha fazla bilgi almak i¢in sosyal medyay:1 kullandiklarini belirtmislerdir. Sosyal medyay1 daha ¢ok
tarif bakmak, T{riin satin almak amaciyla dikkatli, bir sekilde kullandiklarini goérmekteyiz.
Calismamizin genelinde bireyler sosyal etkilesim sonucunda daha ¢ok fitoterapiye sonra aromaterapiye
ve daha sonra da hacamat ve siilik uygulamasina bagvurmaktadirlar. Sosyal medya platformlarinda
paylasilan deneyimler de bireyleri bu tedavileri kullanmada tesvik niteligi tasimaktadir. Gorlismeciler
Tat uygulamalarina dair bir¢ok platform oldugunu WhatsApp ve telegram gruplari oldugunu buralarda
sik¢a paylasim yapildigin1 ve uygulayicilarla ¢ok rahat iletisim kurup her istediklerini rahatlikla sorup
cevap aldiklarini belirtmislerdir.

Calismamamizda arkadas ¢evresinden ve yakin g¢evresinden haberdar olup bu yontemleri kullanan
bireyler ¢evreden az da olsa baski hissettiklerini dile getirmislerdir. Fakat cogu goriismeci bu tedavilere
giivenip deneyimleyip fayda bulanlari gordiiklerinden hi¢ etkilenmediklerini kullanmaya devam
ettiklerini aksine olumlu c¢evrelerinin daha fazla oldugunu onlar1 bu yonde tesvik edip
yonlendirdiklerini de belirtmiglerdir. Olumlu deneyimlere sahip ¢evrenin olmasi bireyleri Tat
yontemlerini kullanmada daha kararli kilmaktadir.
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Yaptigimiz calismada Tat uygulamalarinin bir¢ok insan tarafindan kullanildigimi ve giderek de
yaygilastigin1 gérmekteyiz. Modern tedavilere kiyasla bu tedavilerin daha pahali olmasina ragmen bu
denli tercih ediliyor olmasi bireylerin daha dogal ve yan etkisi olmayan tedavi yaklagimlar1 arayisi
icerisinde olmalaridir. Boyle bir arayis bireyleri hem sosyal c¢evrelerinden hem de sosyal medya
platformlarindan Tat tedavilerine yonlendirmektedir. Bireylerin sik¢a etkilesim igerisinde olduklari
sosyal ortamlar {iriin alim-satiminda, yeni bilgi elde etmede, istediginde es zamanli olarak sorup cevap
almada, deneyim paylasiminda bireylerin sagliklar ile ilgili karar vermelerinde ¢okca etkili olmaktadir.
Calismamiza katilan goriismecilerin cogunlugu bu tedaviler hakkindaki ilk elde ettikleri bilgileri
oncelikle yakin ¢evrelerinden, daha sonra sosyal medyadan edinmislerdir. Sosyal medyay: bu tedaviler
hakkinda daha fazla bilgi almak, deneyim elde etmek, iiriin tedarik etmek ve tarif bakmak igin
kullandiklar1 agiklamislardir. Bu baglamada Tat kullaniminda sosyal etkilesim bireylerin kararlarini
etkilemede kritik 6nem tasimaktadir
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