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DERLEME MAKALESI

L GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP:
TURKIYE VE SECILEN ULKELERININ iINCELENMESI

Ismail BICER *
Pinar YALCIN BALCIK ™

0z

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan Geleneksel ve Tamamlatict Tip (GETAT) konusunda
gelistirilen stratejiler ve raporlar sonrasinda bir¢ok iilke GETAT ile ilgili diizenlemeler yapmugstir.
Boylelikle GETAT uygulamalart da iilke saghk politikalarimin bir parcast olarak yer almaya
baslamistir. Geleneksel ve tamamlayici tibbin ulusal olarak taninmasi ve diizenlenmesi iilkelere gére
onemli olgiide farklilik gostermektedir. Geleneksel ve tamamlayict saglk hizmetlerinin egitimli kigiler
tarafindan verilmesinin, diizenli olarak denetlenmesinin ve saglik kurumu biinyesi altinda verilmesinin
gerekli oldugu bircok iilke tarafindan vurgulanmaktadir. DSO, geleneksel ve tamamlayici tibbin
ulusal saghk politikalarindaki rvoliiniin tanimlanmasinin geleneksel ve tamamlayici tedavilerin
giivenilirligini giivence altina aldigini, iyi uygulamalari destekledigini ve gerekli diizenleyici ve yasal
mekanizmalarin olusturulmasini sagladigini diigtinmektedir. Bu baglamda, bu ¢alismada, cesitli
tilkeler ile Tiirkiye’'nin geleneksel ve tamamlayict tip politikalari ve GETAT uygulamalar: hakkinda
bilgi sunulmaktadir.
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ABSTRACT

After the strategies and reports developed by the World Health Organization (WHO) on the basis
of the Tradional and Complementary Medicine (TCM), many countries have made arrangements for
the TCM. In this way, the implementation of the TCM has become a part of the country's health
policies. The national recognition and regulation of TCM differs significantly by country. It is
emphasized by many countries that TCM services are required to be provided by educated people, to
be inspected regularly and to be given under the auspices of the health institution. The WHO believes
that defining the role of TCM in national health policies guarantees the reliability of traditional and
complementary treatments, supports good practices and ensures the creation of regulatory and
regulatory mechanisms. In this context, this study provides information about the traditional and
complementary medical policies and practices of various countries and Turkey.
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I. GIRIS

Hastaliklar, insanoglunun var olmasiyla birlikte siirekli degisim gostermektedir.
Insanlarin, hastaliklarla miicadele etmek igin ge¢misten bu zamana kadar dogadan ve
tecriibelerden faydalanarak ¢6ziim aramasi geleneksel tedavi yontemlerinin gelismesine yol
acmustir. Geleneksel tedavi yoOntemleri halk hekimligi olarak bilinmektedir ve dini
inaniglardan, kiiltiirel yapilardan, tecriibelerden ve felsefelerden sekillenerek glintimiiz
modern tibbindan farkliliklar gostermektedir. Geleneksel tip nesiller arasinda sozli olarak
aktarilabildigi gibi bazi alanlar i¢in ise uzmanlik alan1 olarak goriilebilmektedir. Geleneksel
tip denildigi zaman genellikle iilkelere ait yerel tedavi yontemleri akla gelmektedir ve bu
sebeple bazi antropologlar tarafindan ev tedavisi olarak da adlandirilmaktadir (Arslan ve
digerleri 2016).

Bu calismanin amaci, Tiirkiye ve secilen iilkelerin Geleneksel ve Tamamlayict Tip
(GETAT) politikalar1 ve GETAT uygulama alanlar1 hakkinda bilgi sunmaktir.

I1. GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP

Tamamlayici/alternatif/konvansiyonel olmayan tip terimleri, baz1 iilkelerde geleneksel
tipla birbirinin yerine kullamlmaktadir. DSO, geleneksel tibbi “Fiziksel ve ruhsal
hastaliklarin 6nlenmesinde, teshis edilmesinde, tedavi edilmesinde, sagligin korunmasinda
ve iyilestirilmesinde farkli kiiltiirlere 6zgii teoriler, inanclar ve deneyimlere dayanan bilgi,
beceri ve uygulamalarin toplami1” olarak tanimlamaktadir (DSO 2002).

Geleneksel ve tamamlayici tip, niifusun temel saglik ihtiyaclarii saglamada énemli rol
oynamaktadir (Ravishankar, Shukla 2007). DSO, GETAT’1 uzun yillardir gelistirilmeye
devam eden saglik uygulamalari olarak nitelendirmektedir. Cin, Kore, Japonya ve Hindistan
gibi Asya iilkelerinde GETAT, hastaliklarin tedavisinde ve yonetiminde temel rol
oynamaktadir (Park et al. 2012). Diinya iizerinde GETAT; akupunktur, homeopati, ozon
tedavisi, oksijen tedavisi, mezoterapi, masaj, hipnoz, ayurveda, aromaterapi, Yyoga,
kriyoterapi, meditasyon, osteopati, reflekseloji, kaplica tedavisi, termal tedavi, SPA tedavisi,
hidro terapi, miizikoterapi, plates gibi ¢esitli yontemle uygulanmaktadir. Asagida yaygin
kullanilan GETAT ydntemlerinden bazilar1 tanimlanmaktadir.

Akupunktur, viicut {izerinde belirli noktalara ince ignelerin batirilmasi ile uygulanan
Geleneksel Cin tibbinin bir tiirii olan tedavi yontemidir (Herring, Roberts 2002). Fitoterapi,
bitkisel tiriinler ve ilaglarla yapilan bir geleneksel tedavi yontemidir (Resmi Gazete 2014).
Siiliik uygulamasi, steril siiliiklerin viicuttan kan emerken ayn1 zamanda dokuya biyoaktif
madde iceren bir salgi enjekte etmesiyle gerceklesen tedavi yontemidir (Ayhan,
Mollahaliloglu 2018). Kupa uygulamasi (hacamat), viicudun belli bolgelerine kesik atilip
kupa vurularak kan dolagimini hizlandirmak ve kilcal damarlardaki kirli kanin digar1 atilmasi
icin yapilan tedavi yontemidir (Benli 2017). Ozon tedavisi, bir¢ok hastalik sonucu bozulmusg
olan fonksiyonlarin yeniden canlandirilmasi igin viicut bosluklarina ya da dolagim sistemine
ozon/oksijen karigiminin uygulanmasi olarak tanimlanmaktadir (Kutlubay ve digerleri 2010).

Yukarida bahsi gecen tedavi yontemleri Bakanlik¢a tescil edilmis sertifikaya sahip
hekimler tarafindan agilan uygulama merkezlerinde gerceklestirilmektedir. Ocak 2018 tarihi
itibari ile 18 Universite’de Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulama Merkezi hizmet
vermekte olup, 480 Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Unitesi agilmis ve
uygulama alaninda yaklasik 4.954 sertifika verilmistir (http://getatkongre.org/hakkinda.php).

Son yillarda basta DSO olmak iizere uluslararasi kuruluslar tarafindan yapilan tartismalar
sonucunda tibbin degil tedavinin alternatifi olabilecegi vurgusu ile alternatif tip kavram



248 Hacettepe Journal of Health Administration, 2019; 22(1): 245-257

yerine geleneksel ve tamamlayici tip kavrami kullanilmaya baslanmistir. Farkli iilkelerde
halk hekimligi, dogal tip, folklorik tip, biitlinsel tip, destekleyici tip ve entegratif tip gibi
isimler de kullanilmaktadir (Mollahaliloglu ve digerleri 2015).

2.1. Tiirkiye’ de Geleneksel ve Tamamlayici1 Tip

Tiirkiye’de GETAT alanindaki ilk diizenleme “Akupunktur Tedavi Yonetmeligi” ile 1991
yilinda yapilmistir. Bu yonetmeligin amaci, akupunktur tedavisinin bilimsel yontemlerle
yapilmasini saglamaktir (Mollahaliloglu ve digerleri 2015).

2012 yilinda Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalar1 Daire Bagkanlig1 1219 Sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasi
Hakkinda Kanunun Ek-13 {incli maddesi ile 663 sayilt Kanunun 8 inci maddesinin (§)
bendine dayanilarak kurulmustur (Resmi Gazete, 2011).

Geleneksel, Tamamlayict ve Alternatif Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi Taslagi Saglik
Bakanlig: tarafindan 2014 yili baginda hazirlamus, ilgili kurumlardan goriislerini istenmistir.
Geleneksel ve Tamamlayicit Tip Uygulamalart Yonetmeligi, 29158 say1 ile 27 Ekim 2014
tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanmistir (Resmi Gazete 2014a).

Tiirkiye Saglik Enstitiilleri Baskanhigi’na (TUSEB) bagl olarak Tiirkiye GETAT
Enstitiisii 2014 yilinda ¢ikarilan 6569 kanun numarali Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanlig1
Kurulmasi ile ilgili kanun ile kurulmustur (Resmi Gazete, 2014b). GETAT Enstitiisii’niin
temel amaci; kanita dayali olarak geleneksel ve tamamlayici tibbin, modern tip ile entegre
bir sekilde insan sagliginin korunmasina, iyilestirilmesine, rehabilite edilmesine ve de
gelistirilmesine ve bozulan insan sagliginin  diizeltilmesine katki  saglamaktir
(http://www.tuseb.gov.tr/getat/getat-enstitusu-hakkinda).

Cumbhurbaskanligi Teskilati Hakkinda Cumhurbaskanligi Kararnamesi, Kararname
No:1’in 355 mad. g fikrasinda “Geleneksel, tamamlayict ve alternatif tip uygulamalar ile
ilgili diizenleme yapmak ve saghk beyani ile yapilacak her tiirlii uygulamalara izin vermek
ve denetlemek, diizenleme ve izinlere aykurt faaliyetleri ve tamtimlart durdurmak” ifadesi ile
Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii'niin gérev tanimu icine geleneksel, tamamlayici ve
alternatif tip uygulamalar1 hakkinda yasal diizenleme hazirlama ve denetleme yer almaktadir
(Resmi Gazete 2018).

Tirkiye’de GETAT’a yonelik egitim arastirma hastaneleri biinyesinde ve Saglik
Bakanlig1 biinyesinde Temmuz 2018 itibari ile 46 adet hizmet veren uygulama merkezleri
bulunmaktadir. Bu merkezlerde akupunktur, siiliik, kupa, mezoterapi, proloterapi, ozon
uygulamalar1  gibi  tedavi  yOntemleri  doktorlar  tarafindan  uygulanmaktadir
(http://getatportal.saglik.gov.tr/TR,21264/uygulama-merkezleri.html).

2.2. Cesitli Ulkelerde Geleneksel ve Tamamlayici Tip

Geleneksel ve tamamlayici tip, DSO tarafindan kiiresel saglk sisteminin onemli bir
parcas1 olarak kabul edilmektedir. Birgok iilkenin geleneksel ve tamamlayici tiptan
yararlandigim ifade etmektedir. DSO, GETAT uygulamalarinin saglk sistemlerine
entegrasyonunun gerceklesmesi ile geleneksel ve tamamlayict tibbin giivenli ve etkin
kullaniminin tegvik edilecegini ifade etmektedir (WHO 2013).

DSO, Geleneksel Tip Stratejisi 2002-2005 raporunda, kiiresel olarak GETAT’1
incelemekte ve DSO’niin bu alandaki rol ve faaliyetlerini 6zetlemektedir. DSO, GETAT
alaninda giivenlik, etkinlik, kalite, erisilebilirlik ve akilci kullanim gibi hedeflere sahiptir



Geleneksel ve Tamamlayict Tip 249

(DSO 2002). DSO, Geleneksel Tip Stratejisi: 2014-2023 raporunu, kendi yetki alanlari
dahilinde GETAT alaninin o6nceliklerini ve yonetmeliklerini ortaya koymak icin ¢alistiklari
iilkelere rehberlik etmek icin sunmustur. DSO 2014-2023 yillarina yonelik olarak GETAT
sektoriine yon vermek icin stratejik hedeflerini, stratejik yoOnergelerini ve stratejik
eylemlerini uzmanlari, iiye devletleri ve diger paydaslar1 bir araya getirerek gelistirmistir
(WHO 2013). DSO geleneksel tip stratejinin amaci, geleneksel ve tamamlayici tibbin
modern tibba potansiyel katkisinin saglanmasi icin ¢esitli diizenlemelerden gegerek, saglik
sistemlerinde giivenli, etkin ve uygun kullanimini tesvik etmektir (WHO 2013).

Amerika Birlesik Devletleri, Almanya, Isvicre, Kiiba, Japonya, Sili gibi iilkelerde
niifusun %40’indan fazlas1 geleneksel ve tamamlayici tibbi genellikle yilda bir kez
kullanmaktadir (Park et al. 2016).

Etiyopya’da, geleneksel tibba halkin %80’inin gilivendigi ve 1948 yilindan beri
geleneksel tip uygulamalarinin yasal oldugu ve 1978 yilindan itibaren Saglik Bakanligi’na
bagl oldugu belirtilmektedir. Geleneksel tibbin ¢ogunlukla belli yasin {izerindeki bayanlar
tarafindan uygulandigi, resmi olarak egitiminin olmadig1 ve uygulamalarin sigorta sistemine
dahil olmadig1 ifade edilmektedir (Karahanci ve digerleri 2015).

Kore geleneksel tibbi, Kore halk sagliginda énemli bir rol oynamaktadir. Halkin %86’s1
Kore geleneksel tibbin1 kullanmaktadir. Kore geleneksel tibbi, dis hekimligi ve hemsirelikle
esdeger bir egitim sistemi ve mesleki statiiye sahiptir. Kore, DSO’niin Cin, Japonya ve diger
iilkelerle birlikte bir iiyesi olarak geleneksel ve tamamlayici tipta 6nemli bir role sahiptir
(Han et al. 2016).

Geleneksel Cin Tibb1 antik Cin felsefesine ve 3000 yil 6ncesine dayanmaktadir. Cin
kiiltiir mirasinin ayrilmaz bir pargasidir ve zamanla gelisip hastalar i¢in giivenilir, etkili ve
uygun fiyath saglik hizmetleri sunarak giiniimiizde de genis bir niifusa hizmet etmeye devam
etmektedir. Japonya’daki Kampo Tibbi ve Kore’deki Hanja Tibbi, Dogu’daki diger
geleneksel tip sistemleri, temel ilkeleri, tanisal yaklasimlar1 ve terapotik yontemleri de dahil
olmak tiizere birgok ydnden Geleneksel Cin tibbindan biylik 6l¢iide etkilenmistir. Cin
halkinin %60°1 geleneksel tibb1 kullanmaktadir (Che et al. 2017).

Ayrica Uganda, Tanzanya, Benin, Ruanda, Hindistan ve Etiyopya gibi iilkelerde temel
saglik hizmetleri icerisinde GETAT kullanim orant %60 ile %90 arasinda degismektedir
(Ong et al. 2005). Niifusun geneline bakildigi zaman GETAT, kronik hastaliklarin fazla
oldugu iilkelerde daha yiiksek bir oranda kullanilmaktadir (Schéfer 2004).

Avrupa iilkelerinde, GETAT saglayicilan tiirii, hekim tarafindan uygulama alanlar1 ve
saglik sigortasi sirketleri tarafindan geri ddeme dereceleri farklidir. Ornegin, Akupunktur,
Birlesik Krallik ve Almanya haricinde ¢ogu Avrupa iilkesindeki doktorlarla yasal olarak
sinirlandirilmistir. Fransa, Belgika, Danimarka ve Avusturya’daki hekimlerin yiiksek bir
yiizdesi akupunktur uygulamaktadir. Bagka bir agidan maliyetler, Avrupa iilkelerinin
¢ogunda kamu saglik sigorta sirketleri tarafindan ya hi¢ karsilanmamakta ya da kismen
karsilanmaktadir (WHO 2002).

Cin, Japonya, Kuzey Kore, Finlandiya, isveg gibi iilkelerde geleneksel tamamlayict tip
uygulamalar1 kamu saglik sigorta sirketleri tarafindan karsilanirken, Polonya, Portekiz,
Slovakya, Endonezya, Isvigre gibi iilkelerde karsilanmamaktadir (WHO 2001).

Danimarka’da kamu sigorta programlar1 ve kayropraktik uzmanlar1 arasinda yapilan
anlagsma ile kamu sigortasi yilda bes kayropraktik konsiiltasyon ve bir adet X 1511
muayenesinin maliyetinin {igte birini karsilamaktadir. Hastalara lisanshi allopatik hekimler
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tarafindan sevk yazildigt zaman akupunktur ve osteopatik tedaviler de geri Odeme
kapsamindadir (Maddalena 1999).

Hollanda niifusunun yaklasik %80°1 tibbi tedavileri konusunda tam bir se¢im 6zgiirliigiine
sahip olmay1 ve 6zellikle saglik sigortasi programlarinin, geleneksel ve tamamlayict tibbi
tanimasini istemektedir. Hollanda niifusunun %60°1 bu se¢ime sahip olmak i¢in daha yiiksek
sigorta primleri 6demeyi géze almaktadir (Maddalena 1999).

Norveg’de hasta bir allopatik hekim tarafindan masdre sevk edilmisse, ulusal sigorta
semasini yoneten diizenlemeler ile kayropraktik tedavisi i¢cin kismi geri 6deme kapsamina
alimmaktadir. Bu kapsam, yilda 10 ila 14 konsiiltasyon ile sinirlidir (Helgey 2005).

Ingiltere’de tamamlayici terapiler igin iicretler sosyal giivenlik sistemi tarafindan
karsilanmamaktadir. Ulusal Saglik Hizmeti hastanelerinde mevcut olan tedaviler igin
iicretsiz olarak ve bazen de akupunktur, osteopati ve kayropraktik tedaviler icin istisnalar
vardir. Bir allopatik pratisyen hekim fizyoterapistler, kayropraktorler ve diyetisyenler de
dahil olmak iizere ¢ok sayida personel i¢in geri ddeme talep edebilir; ancak yetkililer, bu
maliyetlerin tamamini veya bir kismini tazmin etme dzgiirliigiine sahiptir (Ong et al. 2005).

Kamu sigorta kapsaminda GETAT igin karsilanan hizmetler iilkelerin birgogunda benzer
ozellikler gostermektedir. Ulkeler daha ¢ok akupunktur, osteopati, homeopati, kayropraktik
gibi tedavi yontemlerini kamu sigortasi kapsamina almaktadir. Kamu sigortast kapsami
disinda o6zel saglik sigortalarinda yine bu uygulamalar1 geri 6deme kapsamina alip hizmet
sunmaktadir (WHO 2001).

DSO isbirligi merkezleri, kurumun programlarini desteklemek iizere genel direktdr
tarafindan belirlenen arastirma enstitiileri, Giniversitelerin bolimleri veya akademiler gibi
kurumlardir. DSO ile calisan 80’in iizerinde iiye devlette, hemsirelik, is sagligi, bulasici
hastaliklar, beslenme, ruh saghgi, kronik hastaliklar ve saglik teknolojileri gibi alanlarda
800’den fazla DSO isbirligi merkezi bulunmaktadir. Sekil 1’de GETAT alamyla ilgili olarak
DSO’niin  iilkelerde isbirligi merkezlerinin sayilar1 verilmistir (http://www.who.int/
collaboratingcentres/en/).

Sekil 1. DSO Geleneksel Tip Isbirligi Merkezleri Sayisi
ABD
Norveg
Italya
Tayland
Viet nam
Avustralya
Kore
Japonya
Hindistan
Cin

o

2 4 6 8 10 12
Kaynak: http://apps.who.int/whocc/ReportDetails.aspx?id=2

Ulusal politikalar, geleneksel ve tamamlayici tibbin ulusal saglik bakim programlarindaki
rollinii tanimlamanin temeli olup, geleneksel ve tamamlayici tedavilerin dogrulugunu ve
giivenilirligini gilivence altina alan iyi uygulamalarin desteklenmesi ve siirdiiriilmesi i¢in
gerekli diizenleyici ve yasal mekanizmalarin olusturulmasini saglamaktadir. Geleneksel ve
tamamlayici tibbin ulusal olarak tanmnmasi ve diizenlenmesi Onemli oOl¢iide farklilik
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gostermektedir. DSO, en uygun politikalar1 gelistirmek icin iilkelerle birlikte ¢alismaktadir.
Baz1 iilkelerin geleneksel ve tamamlayict tibbi diizenleme konusunda neler yaptiklarini
ortaya koyarak yasal cergevelerin gelistirilmesini ve {ilkeler arast1 deneyimlerin
paylasilmasim kolaylastirmak igin stratejiler gelistirmektedir. Yapilan bu ¢aligmalar sadece
politika yapicilar i¢in degil, ayn1 zamanda devlet iiniversitelerine, kamu sigorta sirketleri ve
ila¢ endiistrileri i¢in de faydali olmaktadir (WHO 2013).

DSO’niin  yaymlanmis oldugu raporlar dahilinde olusturan Tablo 1°de, iilkelerin
GETAT’a yonelik ulusal anlamda politikalarin, yonetmeliklerin, ulusal arastirma
kurumlarinin, GETAT uygulamasi yapan hastanelerin olup olmadigi, GETAT
uygulamalarmin yasal olarak doktorlarla sinirlandirilmasi, akupunktur uygulayan doktor
yiizdesi ve geleneksel ilaglarin pay1 gibi bilgilere yer verilmektedir. GETAT ig¢in ulusal
arastirma kurumu olarak giiniimiize kadar; Cin’e 170 kurum, Tirkiye’de 46 kurum,
Hindistan’da 7 enstitii, Japonya’da 3 enstitii, Norveg’te 1 enstitii, Italya’da 1 enstiti,
Kanada’da 1 enstitli, Danimarka’da 2 dernek ve Belgika’da ise 35 dernek kurulmustur.
Ulkelere gore GETAT uygulamas: yapan kamu ve &zel hastane sayilar;; Cin’de 2.500
hastane, Hindistan’da 2.860 hastane, Kore’de 128 hastane, 206 kamu sagligi merkezi
seklindedir.

Tablo 1. Cesitli Ulkelerde GETAT Uygulamalari
vasal Geleneksel
GETAT GETAT GETAT Akupunktur| ilaglarin
oo 7| GETAT |, . Olarak
.. ile Ilgili | . . .. [[¢cin Ulusal|Uygulamasi Uygulayan | Toplam
Ulkeler Ile Nigili Doktorlarla L
Ulusal NVonetmelik Arastirma | Yapan Simrh Doktorlarin | Tiiketim
Politika Kurumu | Hastane Yiizdesi [icerisindeki
Uygulama Payi
Cin + + + + + %50 %30-%50
Kuzey . N + + + %38 %3
Kore
Hindistan + n + + + Veri Yok | Veri Yok
Japonya + " + + + %72 %83
Avustralya + n + + + > 04 Veri Yok
Almanya + + + + + %2 - %4 | %20-%30
Norveg + n + + + < %2 Veri Yok
Kanada + + + + + %2 %24
ABD + + + + + %50 Veri Yok
Tiirkiye + + + + + Veri Yok | Veri Yok
Kiiba + + + Veri Yok + Veri Yok | Veri Yok
Italya + + + + + %2 - %4 | Veri Yok

Kaynak: WHO Traditional Medicine Strategy (2002-2005; 2014-2023); Ong et al. (2005)

Calisma kapsaminda incelenen 12 iilkenin tamaminda GETAT ile ilgili ulusal politika ve
yonetmelikler oldugu saptanmistir. Bu iilkelerde hastanelerde GETAT uygulamalari
yapilabilmekte ve GETAT uygulamalarinin doktorlarla sinirlt olmasi gerekmektedir. Ayrica
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iilkelerin GETAT igin ulusal aragtirma kurumlariin olmasi, bu alanda yapilan ¢aligmalarin
bilimsel ¢iktilara doniismesi ve gelismesi noktasinda c¢alismalar yapildiginin da
gostergesidir.

Tablodaki {ilkelerin bir¢ogunda GETAT uygulamalar1 olarak en yaygin kullanilan
yontemler, bitkisel tedaviler, Cin tibb1, ayuverda, homeopati, natiiropati, osteopati gibi tedavi
yontemleridir (WHO 2001).

DSO’ne gore iiye iilkelerin 119°u GETAT politikasina sahiptir. Ulkelerin %80’
akupunktur kullamimini bilmektedir. Akupunktur 103 iilkede kullanici bilgisi, 29 iilkede
uygulayic1 diizenlemeleri, 18 iilkede ise saglik sigortast kapsami ile yapilmaktadir. Uye
iilkelerin 56’s1 geleneksel ve tamamlayict tip ile ilgili yonetmelige sahipken, 56 iilkede bu
konu ile ilgili yonetmelik bulunmamaktadir (WHO 2013). Isvicre’de Caisse Vaudoise gibi
Ozel sigorta sirketleri genellikle akupunktur, akupresiir, alexander teknigi, antropyoloji (bir
hekim tarafindan saglandiginda), odyosikofonoloji, aurikiiloterapi, lenfatik drenaj, etiyopati,
kiiratif 6fke, homeopati gibi tamamlayici saglik hizmetlerini kapsamaktadir (WHO 2001).

2.3. Geleneksel ve Tamamlayici1 Tibba Yonelik Calismalar

GETAT’a yonelik politikalar, kullanim bir¢ok arastirmaci tarafindan incelenmistir.
Calismanin bu boliimiinde Tiirkiye’deki ve gesitli tilkelerdeki GETAT kullanimi, kullanimi
etkileyen faktorler, en ¢cok kullanilan yontemleri arastiran ¢aligmalara yer verilmektedir.

Paltiel et al. (2001) yaptiklar1 ¢alismada en sik kullanilan GETAT tiirlerinin Israil’de,
homeopati, gevseme tedavisi ve refleksoloji oldugunu; ABD’de ise manevi tedaviler (%35),
vitaminler ve sifali bitkiler (%41), zihin/beden yaklasimlar1 (%10) oldugunu saptamistir.
Frass et al. (2012) 1990 ve 2006 yillar1 arasinda tiim iilkelerde GETAT kullaniminda artig
gozlendigini ve en sik kullamilan GETAT yontemlerinin ise bitkisel tedavi, kayropraktik,
masaj ve homeopati oldugunu ifade etmektedir.

Simsek ve digerleri (2017) tarafindan yapilan ¢alisma ile Tiirkiye’de GETAT kullanim
orani %60,5 olarak bulunmustur. Bu oran her iki hastadan birinin geleneksel ve tamamlayici
tibb1 kullandigin1 gostermektedir. Ayrica bu ¢alismanin 6nemli bulgulardan biri de 35 yas
uistii kadinlarin geleneksel ve tamamlayici tibb1 daha ¢ok kullandigidir. Bir diger bulgu ise
egitim ve gelir diizeyinin GETAT kullanimi iizerinde herhangi bir etkisi olmadigidir. Cetin
(2007) tarafindan, Eskisehir’de yasayan bireylerin GETAT kullanim diizeyleri, ¢esitleri ve
kullanimi etkileyen faktorleri aragtirilmistir. Ankete katilanlarin %60’ mnin ¢esitli GETAT
yontemini kullandigi tespit edilmistir. Arastirmaya gore GETAT kullanimi ile sosyo
demografik Ozellikler arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir. Ugurluer ve
arkadaslar1 (2007), kemoterapi tedavisi alan hastalarin GETAT uygulamalarina bagvurma
sikligint ve nedenlerini aragtirmiglardir. Caligmada kemoterapi alan hastalarin %81,2’sinin
GETAT uygulamalarina tedavileri devam ederken basladigi, %56,3’linlin hastalig1 yenmek,
%26,6’sinin fiziksel olarak daha iyi hissetmek, %17,2’sinin ise ruhsal olarak daha iyi
hissetmek i¢in GETAT uygulamalarini kullandiklart belirtilmektedir. Kemoterapi siirecinde
olan hastalarin %90,6’s1 bitkisel karisimlar ve bitki ¢aylar1 kullandiklarini ifade etmektedir.
Bu calismada da hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile GETAT kullanimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Ozcebe ve Sevencan (2009) tarafindan yapilan calismada ise, ¢ocuklarda GETAT
kullanimint inceleyen arastirmalarin degerlendirilmesi amaglanmistir. Aragtirma kriterlerine
uygun olan 16 ¢alismanin %37,5’inin ¢ocuklarda GETAT yontemlerinin kullanim sikligiin
incelendigi ve bu sikligin %18,4-95,0 arasinda degistigi ifade edilmektedir. GETAT
yontemlerinin etkisini degerlendirecek arastirmalara ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir. Col
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Araz ve arkadaslart (2012) tarafindan ogrenciler ile yapilan arastirmada, &grencilerin
%71,5’inin GETAT uygulamalarinin dogru tibbi tedaviyi almay1 geciktirdigini, %68,7’sinin
GETAT uygulamalarina tibbi tedavinin yetersiz oldugu durumlarda basvurulmasi
gerektigini, %66’si bu yontemlerin tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar igin
uygulanmamasi gerektigini ve %71,1 de bu konuda daha ¢ok bilimsel kanit elde edilmesi
gerektigini ifade etmektedir.

Laf¢1 ve Kasikgr (2014) arastirma kapsamina aldiklart saglik personelinin %25’inin
GETAT yontemlerinden en az bir tanesini kullandiklarini; bitkisel tedavi ve masajin ilk
siralarda yer aldigini; saglik personelinin hakkinda en fazla bilgisi oldugu yontemlerin ise
akupunktur, bitkisel tedavi, diyet destegi ve masaj oldugunu ifade etmektedir. Tekei (2017),
arastirma gorevlisi hekimlerin GETAT uygulamalar ile ilgili bilgi ve tutumlarini inceledigi
calismasinda; hekimlerin %66’sinin  siilik uygulamasini, %63’{iniin akupunkturu,
%62,5’inin  hipnozu, %49,5’inin ozon tedavisini, %47’sinin miizikterapiyi bildigi
saptamustir. En az bilinen yontemler ise kayropraktik(%4), apiterapi (%#4,5), proloterapi
(%5,5), osteopati (%7), homeopati (%7) olarak bulunmustur. Kayropraktik, apiterapi,
proloterapi, osteopati, homeopati yontemlerin hekimler arasinda ¢ok diisiik diizeyde biliniyor
olmasiin sebebi bu yontemlerin ne okulda ne de medyada yeterince islenmemesinden
kaynaklandigi savunulmustur.

Metcalfe et al. (2010) yapmis olduklar1 ¢alismada, Kanadalilarin %12,4'lintiin GETAT
uygulamalarindan yararlandigimi ifade etmektedir. Ozellikle astimi ve migreni olan
bireylerde GETAT’in daha yaygin kullanildigini, diyabet hastalarinda ise daha diisiik
seviyelerde bir kullanim oldugu ifade edilmektedir. Thandar, et al. (2017), Trinidad ve
Tobago'da yapilan bir ¢aligmada, GETAT kullanim yaygmliginin hemsireler, doktorlar ve
eczacilar i¢in sirasiyla %92,4, %64,9 ve %83,3 oldugunu ifade etmektedir. Pengpid ve
Peltzer, (2018) tarafindan yapilan g¢alismada, 2014-2015 yillarinda Endonezya'da halkin
%32,9’unun  GETAT kullandigi sonucuna ulasilmistir. GETAT ile egitim arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmus, egitim diizeyi arttikca GETAT kullanim
oranin arttigi saptanmigtir. Kaur et al. (2019) tarafindan Malezya’da yapilan ulusal bir
caligmada, niifusun %29,3’liniin yasam boyu geleneksel ve tamamlayici tip hizmetini
kullandigimm1 ve %21,5’inin bu hizmetleri son on iki ayda kullandigin1 belirlemislerdir.
Malezya da kadinlarin (%23,9), erkeklere kiyasla (%19,3) daha ¢ok GETAT
uygulamalarindan yararlandig: tespit edilmistir.

III. SONUC VE ONERIiLER

GETAT yéntemlerinin kullaninmi birgok iilkede her gecen giin artmaktadir. insanlarin
GETAT hizmetlerinden yararlanmalarinin nedenleri arasinda kiiltiirleriyle uyumlu olmasi,
maliyetinin daha az olmasi, daha basit bir sekilde ulagilmasi, girisimsel islemlerin olmamasi
ya da daha az olmasi ve kronik, psikiyatrik ve terminal donem hastaliklara umut olarak
goriilmesi sayilabilmektedir.

GETAT uygulamalarinin kamu sigortasi tarafindan karsilanmaya baglanmasinin
hastalarin GETAT hizmetlerini kullanimini1 daha da arttiracagi dngériilmektedir. Bu nedenle
hiikkiimetlerin bu uygulamalarla ilgili yonetmelik ve mevzuat sayilarmin arttirilmast
gerekmektedir. Bdylelikle daha gilivenilir ve bilimsel temellere dayanan GETAT
uygulamalarinin yapilacagi distiniilmektedir. Bu alanda hizmet verecek hekimlere verilen
egitimlerin iceriginin, niteliginin, verilen sertifikalarin gecerliliginin kiiresel anlamda bir
biitiinlik olusturacak sekilde diizenlenmesi gerektigi ve hekim kontroli dist GETAT
uygulamalarinin énlenmesi gerektigi diistiniilmektedir.
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DSO tarafindan GETAT konusunda gelistirilen stratejiler ve raporlar sonrasinda bircok
iilke GETAT ile ilgili diizenlemeler yapmis, bu tiir saglik hizmetlerinin egitimli kisiler
tarafindan verilmesinin Onii a¢ilmis ve alandaki en onemli sorunlardan olan denetimler
artmig ve hizmetler saglik kurumu biinyesi altinda verilmeye baslanmistir. Boylelikle
GETAT uygulamalar: da iilke saglik politikalarinin bir pargasi olarak yer almaya baglamustir.

Hastalarin ilacin etkinligine veya giiciine olan inanci iyilesmeye katkida bulunan 6nemli
bir faktor oldugu binmektedir. Geleneksel ilaglarin toplam tiiketim igerisindeki payi ile
bilgiler bir¢cok {ilkede, hastalarin doktorlara GETAT kullanimlarini sdylememeleri,
GETAT a bagh ilag¢ kullanimlarimi anlatmamalar1 gibi nedenlerden dolay1 eksik kalmaktadir.
Cepten yapilan bu harcamalarin toplam tiikketimlerin igerisindeki payr oldukca fazla
goriinmektedir (Wardle et al. 2017). Bu nedenle GETAT kullanimi ve GETAT’a yonelik
yapilan harcamalarinda arastirilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Leach, et. al., (2018) GETAT alaninda kanita dayali tip uygulamalarinin olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. GETAT hizmetlerinin giivenilir kisiler tarafindan dogru olarak
uygulanmasinin iilkelerin saglik turizmine katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Tiirkiye
acisindan degerlendirecek olursak, bitkiler agisindan zengin bir auraya sahip olmasi, dogal
yeralti kaynaklar1 agisindan zengin olmasi, termal saglik turizmi potansiyeli yiiksek olmast,
Saglik Bakanligi tarafindan GETAT alaninda egitim almigs ¢ok sayida hekim olmasi ve
sunulan hizmetlerin diger iilkeler ile karsilastirildiginda uygun fiyatta sunulmasi onemli
avantajlaridir. Mevcut saglik turizmi potansiyelinin yaninda GETAT hizmetlerine yonelik
saglik turizmi potansiyelinin de degerlendirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Tiirkiye nin
geleneksel tibba yonelik saglik turizmi potansiyelini gelistirmeye yonelik stratejiler
gelistirmesi gerektigi disiiniilmektedir.
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