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Bu makalenin amaci, saglik ¢alisanlarinin (doktor, tip 6grencisi ve eczaci),
hastalarin ve MDR uzmanlarinin; a)geleneksel ve tamamlayici tip tanimlarinin
ne oldugunu b)bireylerin sagliklarina kavusabilmek i¢in geleneksel tedavinin
o6ngordigli yeme-icme davranislarina yonelmelerine nasil baktiklarini ¢) bu
uygulamalarin tercih edilmesinde neleri etkili gordiiklerini tespit etmek
d)GETAT uygulamalar1 ile dini inan¢ arasinda iliski kurup kurmadiklarim
belirlemek ve e)inang ve saglik arasindaki baglantiy1 nasil ele aldiklarini ortaya
¢ikarmaktir. Bir durum calismasi olarak nitel desende kurgulanan makalede
veriler, yar1 yapilandirilmis goériismelerle toplanmistir. Arastirmanin ¢alisma
grubu, hastalar, saglik calisanlar1 ve MDR uzmanlari olmak iizere toplam 23
kisiden (17-59 yas araliginda, 13 kadin ve 10 erkek) olusmaktadir. Grubun
olusturulmasinda maksimum ¢esitlilik 6rneklemeyi de iceren amacli 6rnekleme
yonteminden yararlanilmistir. Arastirma bulgularina gore, saglik calisanlarinin
cogunlukla “alternatif tip” kavraminin kullanimina; kismen de “tamamlayici tip”
kavramina karsi olup; “biitlinleyici tip” ile “geleneksel tip” kavramlarina daha
makul yaklastiklar1 goriilmiistiir. Hastalar arasinda en yogun kullanim “alternatif
tip” seklindedir. Genel olarak doktorlar ve eczacilar GETAT egitimlerini,
geleneksel Dbilgilerin g6z ardi edilmemesi gerekliliginden hareketle
desteklemekte ancak egitimde uzlasma ve alan denetimini gerekli gormektedir.
Hastalar ve MDR uzmanlar inang¢ ve saglik iliskisini dini yonelimleri ile
iliskilendirmeye meyilli ve GETAT’1 dini yasantiya daha yakin bulurken, saglik
calisanlar1 bu iligkiyi tedaviye ve hekime inan¢ baglaminda algillamakta ve
GETAT’1 ¢ogunlukla dini ¢evrelerce suiistimal edilmeye acik bir saglik yonelimi
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olarak degerlendirmektedir.

Anahtar kelimeler: Din Psikolojisi, Din, Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip,
Biitiinciil Tip, Alternatif Tip, Manevi Danismanlik ve Rehberlik.

L S

HEALTHCARE PROFESSIONALS, PATIENTS AND SCC SPECIALISTS’S VIEWS
ON TCM AND ITS RELATIONS WITH RELIGIOUS BELIEFS/PRACTICES

The aim of this article is to identify how the healthcare professionals (doctor,
medical student and pharmacist), patients and SCC specialists; a) make the
definition of traditional and complementary medicine, b)how they view the
attitude of individuals towards eating and drinking habits prescribed by
traditional treatment in order to recover their health, c) what they perceive as
effective in the preference of this practices, d) whether they associate GETAT
practices and religious belief and lastly how they deal with the connection
between belief and health. In this article, that is built in qualitative research
pattern as a case study, the data has been collected with semi-structured
interview form. The study group is comprised of twenty- three person (age
between seventeen and fifty-nine, thirteen female and ten male); patients,
healthcare professionals and SCC specialists. In order to comprise this group,
maximum variety sampling is used within purposeful sampling...

[The Extended Abstract is at the end of the article.]
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Giris

Yirminci yiizyll, saglik hizmetlerinde énemli gelismelerin ve bunlara
bagl olarak ciddi tartismalarin yasandigl bir zaman dilimi olarak kabul
edilebilir. Cliinkii bu zaman diliminde gelismis saglik sistemleri ortaya
konmus, hastaliklardan korunma yollarinin {izerinde yogun olarak
durulmus, dolayisiyla saghigin kazanimi, korunmasi ve siirdiiriilmesine
yonelik calismalarda oldukga etkili sonuglar elde edilmistir. Bu gelismeler
ozellikle saglik ve hastalik tanimlarinin tekrar ele alinmasini giindeme
getirmistir.

Saglik alanindaki yasanan bu degisimlerin izdlsiimleri, saghk
bilimcilerin yani sira sosyal bilimcilerin de dikkatini ¢ekmis, saghigin ve
hastaligin ne oldugu ve insanin hayatindaki yeriyle ilgili meseleleri ele
almiglardir. Halen isleyen saglik anlayisini; hastaligi ve hasta insan1 merkez
almalarindan, bunun iizerine kurulu saglik sistemini para ve stati ile
kurduklar1 carpik iliskilerinden dolay1 elestirmislerdir (Illich, 1995;
Foucault, 2002). Ayrica modern tibbin hastaliklari iyilestirmede ve 6nlemede



Saglik Calisanlari, Hastalar ve Mdr Uzmanlarinin Geleneksel ve T layict Tip'in (Getat'in) Dini Yasanti ile Etkilesimine Bakislart

yeterli olup-olmadig1 ve yetersiz kaldig1 noktalarda ise neden basarisiz
oldugunu sorgulamislardir (Illich, 1995; Cirhinlioglu, 2018). Saghk
bilimcilerin, fizyoloji agirlikli saglik ve hastalik tanimina karsin, 6zellikle
sosyal bilimciler bu kavramlarin psikolojik, sosyolojik, kiiltiirel ve manevi
boyutlarina vurgu yapmislardir (Baltas, 2004). Bu, Diinya Saghik Orgiitii’'niin
(DSO) saghk tanimmna da yansimis, saghkli olmak, herhangi bir fiziksel
hastalik belirtisi olmama durumu seklinde yapilan tanimin ¢ok 6tesinde
degerlendirilmektedir. Genel saglik anlayisinda bireyin saglikli olmay1 nasil
anladigl, hastaliklara nasil diren¢ gosterdigi ve hastaliklarin kisinin
yasaminda ne oOlciide yer aldigi gibi parametreler 6ne ¢ikmistir (Tecim,
2018). Yenilenen “saglikli insan” tanimiyla birlikte saglik; statik ve litopik bir
durum degil, degisen sosyo-kiiltiirel kosullarda anlasilabilen bir siireg
seklinde anlasilmaya baslanmistir (Okyavuz, 1999). Yeni saglik tanimina
dahil olan psiko- sosyal ve manevi boyutlarla birlikte saglik sorunlar1 ve
hizmetlerinin olusturdugu yeni gereksinimler, tip alaninda diger
disiplinlerin katkilarina olan ihtiyaci artirmis ve sosyal bilimlerin de i¢cinde
oldugu, koordineli ortak calismalar1 zorunlu kilmistir (Ayta¢ ve Kurtdas,
2015).

Gilinimiiz toplumunun temel saglik davranislar1 gozlemlendiginde,
bireylerin saglik yonelimleri arasinda hakim olan tibbin yaninda, Geleneksel
ve Tamamlayicr Tibba (GETAT) da yoneldikleri gorilmektedir. DSO
tarafindan “saghigin/iyilik halinin siirdiiriilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, tani
ve tedavisinde kullanilan farkh kiiltiirlere 6zgl teori, inan¢ ve deneyime
dayaly, izah1 yapilabilen ya da yapilamayan bilgi, beceri ve uygulamalarin
biitlinii”! olarak tanimlanan Geleneksel Tip oOnerileri, kiirleri ya da
uygulamalarinin popiilaritesi artarak devam etmektedir (Tecim, 2018; Biger
ve Balgik, 2019). Oyle ki TV, radyo, yazili ve sosyal medyada yer alan
reklamlar, sabah ve giindiiz kusagi, haber programlari gibi yayinlar ile bu
siire¢ desteklenmektedir. Programlarin ve reklamlarin genel olarak
icerikleri incelendiginde siklikla, insanlarin ne yiyip ne icecegi, neyi yerse sifa
bulacagina dair kaynaksiz bilgilendirmelerin yer aldigi, bunlarin yani sira
tartisma programlarinda saglik calisanlarinin  saatlerce  meseleyi
detaylandirdig1 karsimiza ¢ikan 6rnekler arasindadir (Yasar, 2006; Sezgin
2011) ve konunun bu kadar yogun sekilde, farkli formatlarda isleniyor
olmasi insanlarin zihinlerini karistirmaktadir.

GETAT uygulamalarinin hem pratik alanda hem de akademik ve
hukuki zemindeki tartismalari, eskilere dayanmaktadir. Ozellikle Cin, Kore,

1 https://getatportal.saglik.gov.tr/TR,24683 /geleneksel-ve-tamamlayicitip-nedir.html
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Japonya, Hindistan, Finlandiya, isvec¢ gibi iilkelerde GETAT uygulamalars,
kamu saglik sigorta sirketleri tarafindan karsilanmaktadir yani; bunlar resmi
statlisii ve kamuoyu kabulii olan saghk yasantisidir (Park v.digr, 2012).
Diinya {lilkelerinde bu saglik yasantisina dair veriler, dikkat cekicidir.
Ornegin Park v.digr'nin (2016) yaptig1 arastirmada ABD, Almanya, Isvicre,
Kiiba, Japonya, Sili gibi iilkelerde niifusun %40’'indan fazlasi GETAT1
genellikle y1lda bir kez kullanmaktadir. Ulkemizde de yapilan arastirmalarda
GETAT kullanim oraninin giderek arttigi gézlemlenmistir (Simsek v.digr,
2017). Bununla esgiidiimlii olarak, tiim diinyadaki saglikla ilgili gelismelere
dair genis raporlara ve iilkelerin saglik politikalar1 {izerinde yonlendirici
etkilere sahip uluslararasi kurulus olan DSO, ilk olarak 2002-2005
Geleneksel Tip Stratejisiyle ilgili raporlar yayinlamistir. Bu raporlarda hem
hastalarin hem de tedavi uygulayanlar tarafindan GETAT’a olan ilginin
arttigina dikkat cekilmis, ayrica ulusal saglik sistemlerine geleneksel tibbin
dahil edebilecegine dair bilgilere yer verilmistir. Bunun i¢in bilgi
tabanlarinin biiylitlilerek ve yasal diizenlemeler ile giiven standartlarinin
iyilestirilmesine rehberlik edilerek geleneksel tibbin giivenlik, etkinlik ve
kalitesinin arttirllmas1 gerektigi seklinde yonlendirmeler yer almistir.
DSO’niin GETAT uygulamalarina yénelik en énemli etkisi ise 2008 yilinda,
Kazakistan'in Alma Ata sehrinde Diinya Saglik Raporu’nu yayilamasi
olmustur. Raporun icerigi kadar 1978 yilinda yine ayni sehirde diizenlenen
Uluslararasi Temel Saglik Hizmeti Konferansi ve sonrasinda ¢ikan Alma-Ata
Bildirgesi'nin 30. yil anisina vurgu yapilmasi dikkat cekicidir. Alma-Ata
Bildirgesi'nde iilkeler arasindaki derin esitsizliklerin vurgulandigi, yerel
kaynak ve uygulamalarin da dahil edilerek biitiinciil tibba dogru ilerlenmesi
gerektigi seklinde maddelerin de oldugunu burada belirtmek yerinde
olacaktir.2 DSO’niin, bu 2008 yili raporunda ise daha kuvvetli sekilde tiim
diinya tilkelerini geleneksel tipla ilgili strateji gelistirmeye davet ettigi, buna
140’tan fazla tilkeden cevap geldigi ve geleneksel tip alaninda yasal
diizenlemelerde bulunduklar: gériilmiistiir.

Alma Ata bildirgesinde ekonomik dengesizliklerden dolay1 temel
saglik hizmetlerinden insanlarin yararlanamamasina ¢6ziim olarak, resmi
devlet politikasiyla geleneksel tibb1 uygulayan ve basarili olan Cin, Japonya
ve Kore'nin olumlu etkisi 6rnek olarak gosterilmistir. Boylece bolgesel,
geleneksel tip sistemlerinde yararlanilan dogal ila¢ ve uygulamalar, kalite ve
risk bakimindan test edilerek modern tip sistemine uyumunun saglanmasi
gorlisii 6ne cikarilmis ve bu durum GETAT’in mesruiyeti icin 6nemli bir

2 http://www.who.int/whr/2008/en/index.html



Saglik Calisanlari, Hastalar ve Mdr Uzmanlarinin Geleneksel ve T layict Tip'in (Getat'in) Dini Yasanti ile Etkilesimine Bakislart

donemeg¢ olmustur. 1980’lerden itibaren tiim diinyada geleneksel tedavi
yontemleri ve halk ilaglarinin kayda alinmasi, etkinlik ve risklerinin tespit
edilmesine yonelik gerceklestirilen bilimsel arastirmalar biiylik ivme
kazanmistir. Yasanan bilimsel hareketlilik ve ortaya ¢ikan gercekler iizerine
arastirmalar1 yonlendirmek ve finansal agidan desteklemek tlizere ABD’de
Milli Saglik Enstitiisii altinda 1998 yilinda NCCAM [Milli Tamamlayici ve
Alternatif Tip Merkezi] ve 2004 yiiinda [HMPC; Bitkisel ilag Uriinleri
Komisyonu] kurulmustur. Ulkemizde ise 2011 yilinda ¢ikarilan 663 sayil
Kanun Hiitkmiinde Kararname ile Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
Midirligi biinyesinde Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar: Daire
Bagkanligi'nin kurulmasi, GETAT’la ilgili yasal diizenlemelerin yapilmasi
konusunda atilan 6nemli bir adim olmustur. Saglik Bakanligi GETAT 1n resmi
ve akademik sahalara da tasinan, modern tipla entegrasyonunu
saglayabilmek i¢in ilk 2014 yilinda GETAT mevzuatini ¢cikarmis, 2015’te ise
bu mevzuata uygun egitim standartlarini belirlemistir.3

Ulkemizde GETAT’a yonelik hastane ve iiniversiteler biinyesinde
uygulama merkezleri acillmis ve egitimler verilmeye baslanmistir4.
Devaminda ise 2014 yilinda Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanlig1 Kurulmasi
ile ilgili kanunda bir yap1 olarak Tiirkiye Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip
Enstitiisii kurulmustur. Bu diizenlemeler, toplumun tamamlayic1 saghk
uygulamalarina giivenli ulasimi ve konuyla ilgili arastirmalarin yapilmasi
acisindan 6nemlidir. Saglik Bakanhigi 2019 istatistiklerine gore, halihazirda
tilkemizde 17 devlet ve 8’i vakif olmak tlizere 25 iiniversite ve 43 devlet
hastanesi olmak f{izere toplam 63 yerde Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulama Merkezi hizmet vermektedir. Bu GETAT uygulama merkezlerinin
19’ unda ise GETAT egitim merkezleri yer almaktadir ve uygulama alaninda
yaklasik 4.954 sertifika verilmistir.>

A. Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT) Nedir?

Geleneksel, alternatif ve tamamlayici tip, birbirinden farkl kavramlar
olmalarina ragmen genellikle yan yana, ¢ogu zaman da birbirinin yerine
kullanilmaktadir. Ancak son yillarda {ilkemizde ve tiim diinyada
isimlendirilmesinde hala tam olarak fikir birligi saglanamamistir. Bazi
tilkelerde “geleneksel tip” ve “tamamlayici tip” terimleri birbirlerinin yerine
kullanilabilmektedir. Ancak DSO, tamamlayici tip ve alternatif tip icin ayri

3 https://www.who.int/traditional-complementary-integrative-medicine
4 https://getatportal.saglik.gov.tr
Shttps://getatportal.saglik.gov.tr/TR,52962 /dairebaskanligiistatistikleri.html
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tanimlar kullanmamaktadir.¢ Benzer isim tartismasi ABD’de de yasanmis,
ABD Saglik Bakanligi’'na bagh Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi
“Tamamlayici/Alternatif Tip (TAT)” (Complementary/Alternative Medicine-
CAM) tanimlamasindan sonra “Ulusal Tamamlayici ve Biitlinlestirici Saglik
Merkezi” (The National Center for Complementary and Integrative Health
(NCCIH) olarak degisime gitmistir.? “Alternatif” kelimesini ¢ikarmasi
meseleyi ele alma tarzlarindaki degisikligi gozler oniine sermesi acisindan
onemli bir gelismedir (Ilgaz ve Goziim, 2016). Alternatif tip ve tamamlayici
tip kavramlar Ingilizce’den Tiirkce'ye terciime ile gegmis kavramlardir.
Buna gore genel kabulde de tamamlayici tibbin, Bati/konvansiyonel/kanita
dayali tibbin disinda ama onunla birlikte kullanilan uygulamalar ifade
ederken; alternatif tip kavraminin Bati tibbi1 yerine ikame edilen yontemler
olarak kabul edildigi s6ylenebilir (Oguz, 1994; Kayne, 2009). Alternatif tip
ifadesine duyulan tepki, “destekleyici tip, tamamlayici tip, holistik/biitiinciil
tip” gibi ifadelerle daha kabul edilebilir diizeye getirilmistir (Oztiirk ve
Sayligil, 2016). Glinlimiiz tibbi ile tamamlayici tibbin birlikte kullanimi i¢in
“entegratif (biitiinciil- birlegstirici) tip” terimi zihinleri, ruhlar1 ve bedenleri
bir biitlin olarak ele aldig1 icin tamamlayici tibba gére daha genis kapsamli
bir kavramdir.

Modern tip ile GETAT 1n isimlendirmelerinde goriilen bu ayriliklarin
yani sira uygulamada meydana gelen karsithiginin temelinde; hastaliga ve
hastalik siirecine olan yonelimlerinin ve metotlarinin farklihigi yatmaktadir.
Modern tip ile GETAT 1n, hastaliklara bakis agisi ve tedavisinde farkliliklar
bulunmaktadir. Her seyden dnce modern tip neden-sonuc iliskisi icinde,
rasyonel ve kesin bilgilere dayanirken, GETAT tecriibi bilgilere dayanmakta
ve toplumun inang sistemiyle dogrudan iligkili olabilmektedir. Bu yiizden
modern tip, ortodoks, formel, konvansiyonel tip gibi farkli kavramlarla ifade
edilmektedir (Yel, 2014; Tecim, 2018). Modern tipta hastaliklarin
sebeplerinin fiziksel ve biyolojik olarak goriilmesi ve belli semptomlara gore
yani nesnel olarak tanimlayabilmesi baslangicta kolaylik ve islerlik saglamis
olsa da hastaligin nedenlerinin kisisel duygu ve ruh haliyle yani kisinin
bulundugu baglamla tanimlanmasi gerektigine dair ortaya atilan diisiinceler,
saglik paradigmalarinin evrenselci ve nesnel bakis acisini sorgulamaya
almistir. Modern tip, hastaliklar1 tedavide bilimsel bilgiyi ve teknolojiyi
kullanarak bunun disindaki bilgi tiirlerini dikkate almazken (Giddens, 2005);
geleneksel tip, inang sistemlerini, bitki ve otlari, bedeni rahatlatici geleneksel

6 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/92455
7 https://nccih.nih.gov/health/integrative-health
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uygulamalar1 esas almakta, biitiinciil tip ise hastalifin maddi ve manevi
sebeplerini kapsamasi nedeniyle her iki yaklasimin goézden kacgirdigi
faktorleri birlestirebilmektedir (Eastwood, 2000). Modern tibba yapilan en
biiyiik elestiri, neyin “bilimsel dogru” oldugunu belirleyecek tek yetkili
olarak kendini gérmesi ve hasta ya da hastaligin sosyo-psiko-kiiltiirel ve
manevi yonlerine kor bakmasi olarak degerlendirilmektedir. Bununla
birlikte GETAT uygulamalarindaki en 6nemli sorun ise bazi yontemlerin
etkinligi ya da istenmeyen etkileri konusunda heniiz tutarl ve yeterli sayida
bilimsel arastirma olmamasidir (Giddens, 2005; Oztiirk ve Sayhgil, 2016;
Tecim, 2018).

Modern tibba en fazla yapilan elestiri; saghk ve hastalik
tanimlamasiyla ilgili olmustur (Illich, 1995; Foucault, 2018). Bu kavramlarin
cok boyutlulugun goéz ardi edilmesi, saglik davranisini anlama ve
yonlendirmede farkli sikintilar ortaya ¢ikarmaktadir (Tecim, 2018). GETAT
sadece tibbi bir mevzu degil aslinda bir saglik psikolojisi, sosyolojisi
meselesidir ve ¢ok disiplinli ele alinmasi gereken (tip, farmakoloji, tarih,
kiiltir, din ve toplum) bir meseledir. Fakat GETAT ¢alismalarinin ilk etapta
daha ¢ok tip alaninda ele alindig1 ve sosyal bilimlerin bu konuya uzak kaldig1
goriilmektedir. Ulkemizdeki GETAT ile ilgili calismalarin agirlikh olarak
saglik calisanlari ve tip 0grencileri ve son zamanlarda hastalar iizerine
yogunlasmasi da, bunun en basat gostergesidir (Altan v.digr, 2014; Ergin
v.digr, 2011; Kili¢ v.digr, 2009). Giiniimiizde, toplumdaki bir¢ok birey gerek
tedavi, gerek koruyucu amacly, gerekse kiiltlirel olarak GETAT yontemlerine
basvurmaktadir ve bu tevecciihte géze ¢arpan bir hareketlilik gériilmektedir.
Fakat buna ragmen iilkemizde bu konuda yapilmis ¢alisma sayisi sinirhdir.

B. Inang, Din ve GETAT iliskisi Nedir?

Modern tip “kanita dayali” olarak vasiflandirilirken, GETAT da “inanca
dayali tip” olarak nitelendirilmektedir. Buradaki inang, dogrudan herhangi
bir dini inang¢ degildir. Bunu da igermekle birlikte bir seyin varligina kabul,
tasdik ve onaylama anlaminda inangtir. Anlami ise kisinin uyguladig1 ya da
uygulanmasina izin verdigi saglik davranisinin sonucunun ona verecegi
faydasina olan giiven, kabul ve onaylamadir. inang, ister iyilesmeye duyulan
inang olsun ister dini arglimanlarin dayandigi bir inang¢ olsun hem geleneksel
ve tamamlayici tip uygulamalarina hem de modern tip uygulamalarina
kisilerin ve toplumlarin bakisini 6nemli derece etkilemektedir
(Mollahaliloglu v.digr, 2015).

GETAT1in basindaki “geleneksel” kelimesi ile onun” kadimligine” ve bir
seyin ilk olmasi sebebiyle 6vgii yapildigina isaret ederken, “tamamlayici ya
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da koruyucu” vurgusu ile de olumlu manada o©ne ¢ikarilmasini
saglamaktadir. Ancak kimilerince tekrarlanabilen kesin sonuglar veren
ispathh ¢alismalardan olusan bir yapisi olmadigindan “bilim 6ncesi”
uygulamalar1 animsattigl icin olumlu bir yani olmadig1 diisiiniilmektedir
(Sahin, 2017). Geleneksel tip, modern tip tarafindan ¢ogunlukla elde ettigi
sonucun tekrarlanabilir oldugunu gostermekteki eksiklik ve yetersizlikle
yani usuliinii aktarma konusunda formsuz olusu ile elestirilmektedir (bkz.
0guz, 1994). Ayrica ismini aldig1 “geleneksel” ifadesinin ne ile dolduruldugu
da onemli bir noktadir. Her bireyin, toplumun ve Kkiiltiirtin kendine 6zgii
degerleri vardir. Saglik psikolojisi, sosyolojisi ve antropolojisi calismalari da
bireylerin iyilesme siireclerinde bireyin ilkesel durus ve hayata bakis tarzlari
ekseninde yasadiklar1 toplum ve kiiltiirden etkilendiklerini gdstermektedir
(Yel, 2014). Kultiir ayn1 zamanda dil, din, kiiltiirel normlar ve kurallar,
tutumlar, simgeler ve degerler gibi bircok yerli bileseni icinde
barindirmaktadir. Bu kiiltiirel bilesenlerden biri olan dinin amaglari i¢inde,
bireyleri fiziksel ve ruhsal saghgin biitiinleyici ve destekleyicisi olarak
manevi acidan desteklemek, bireyin saglik kazanimi ve siirdiiriilebilirliginde
yardimci olmak da gecmektedir (Ayten 2013; Kaplan ve Esendir, 2017).
Geleneksel saglik davranislari biitiin bu kiiltiirel dolayisiyla yerel bilgileri
icerisine almaktadir.

Saglik talep eden kesim olarak hastalari, hem i¢inde bulunduklari
sikintili hastalik siirecleri hem de sosyo-ekonomik vb. pek ¢ok dis faktor
olduk¢a zorlamaktadir. Din psikolojisi alaninda yapilan bir¢ok arastirma
sonuglary; zorluklarla, umutsuzlukla, c¢aresizlikle basa c¢ikmada dini
inanglarin etkili oldugunu géstermektedir.8 Inang; bir diisiinceye icten,
giivenerek c¢ok siki bir sekilde baglanmak, benimsemektir. Ister dini olsun
ister ahlaki olsun inancin igerigi olduke¢a genistir ve insanin diisiince, duygu
ve davranislarina yon veren degerler sistemini kapsamaktadir (Diizgiiner,
2013). Kiside hem iyilesmeye yonelik inan¢ hem de c¢esitli bilesenlerle onu
besleyen dini inang, hastalikla bas etmesinde olumlu yonde katki saglamakta
ve bu durum, hastalarin tedavi slirecinde sergiledikleri olumlu olumsuz basa

8 Genigge bilgi icin bkz. Kalp ameliyat1 gecirmis hastalarla (Ayten, Gécen, Seving ve Oztiirk,
“Dini Basa Cikma, Siikiir ve Hayat Memnuniyeti iliskisi”, Dinbilimleri Akademik Aragtirma
Dergisi, 12(2), 2012, ss. 45-79); infertilite tedavisi géren kadinlarla (Gécen, “Tiip Bebek
Tedavisi Almis Kadinlarin Dinf Basa Cikma Siirecleri ve Dini Yasantilar1 Uzerine Nitel Bir
Aragtirma. Istanbul Universitesi ilahiyat Fakiiltesi Dergisi, (32), 2015. 165-216); kanser
hastalar iizerinde (Ciftci, Hastahiklarla Basa Cikmada Dinin Rolii: Kanser Hastalar1 Ornegi.
Yaymlanmamis Yiik. Lisans Tezi, Marmara Universitesi Sos. Bil Ens., 2007, istanbul).
Kizilgecit, M, Yalnizhk Umutsuzluk ve Dindarlik Uzerine Psiko-Sosyal Bir Calisma, Gece
Kitapligi, Ankara, 2015.
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¢ikma tutumlarinin iyilesme siirecine etki etmesi hasebiyle inan¢ temelli
saglik yasantilarini daha c¢ok giindeme getirmektedir. Benzer sekilde,
tilkemizde algilanan geleneksel tip, islam dininin biitiinciil etkisi ile Tiirk
kiltirii  icerisinde yasamla igsellestirilmis dinden son derece
etkilenmektedir. Kanaatimizce Tiirk toplumunun gelenegindeki dinin
agirlikli etkisi, tilkemizdeki GETAT algis1 ve yorumlamalarinda dini bir sebep,
sonu¢ veya siiregle irtibatlandirilabilmekte ya da dini bir etkilesimle
dogrudan olmasa da dolayli bir goriinlim i¢inde sentezlenebilmektedir
(0guz, 1994; Mollahaliloglu v.digr, 2015). Ornegin Japon bilim adami
Yoshinori Ohsumi 2016’da aldig1 Nobel 6diillii ¢alismasi ile uzun siire ag
kalindiginda viicuttaki hiicrelerin kendisini yeniledigini ispat etmis, bu
arastirma Tiirk basininda “Japon bilim insani Yoshinori Ohsumi: Orug viicudun
yenilenmesini sagliyor” mansetiyle yer almistir. Mansette toplumun dini
degerlerinden olan “oru¢” kavrami tizerinden konunun vurgulanmasi, 6ne
slirdiiglimiiz tezimizi anlama, aktarma ve halk nezdinde de kabul edilme
durumlarina dair niianslar icermektedir. Bu ac¢idan bakildiginda, GETAT
uygulamalari i¢cinde 6rnegin en bilinen ve kabul géren akupunktur ya da
meditasyona karsin, dini yasanti veya onun etki alaniyla
irtibatlandirilanlarin (hacamat, siiliik, sigile dua okuma vb) daha kuvvetli ve
hizli bir mesruiyet alani mi olusturdugu sorusu akla gelmektedir.

Din ve saglik iliskisi, 19. Yiizyill basinda bilginin elde edimindeki
paradigmasal degisimle arka plan atilmis olsa da, halk nezdinde giincelligini
ve islevselligini az ya da ¢ok devam ettirmistir (Tecim, 2018). Ciinkii dini
hayat, insanin kendisine bedenen ve ruhen deger vermesini, hayatini tehdit
eden seylerden uzak durmasim gerekli kilmaktadir. islam gelenegindeki ilim
adamlarinin tip ilmine olan ilgisi ve basarisi da diisiiniiliirse (Ibn-i Sina, Ebu
Bekir Razi, Belhi vb) dini ilimlerle tibbi ilimlerin bu ilim adamlari iizerindeki
miindemigligi, genel manada islam toplumunun da tip ve din iliskisine 151k
tutabilecek niteliktedir (Fazlurrahman, 1997). Alanyazin tarandiginda tek
bir tanim ile ifade edilmeyen GETAT’1n; koruyucu tip, geleneksel ve
tamamlayic1 tip, dogu tibb1 gibi tanimlamalarla birbirinin yerini alacak
sekilde ele alinmasina karsin, bunlarin i¢cinde 6zellikle dini tip olarak bilinen
Tibb1 Nebevi kavraminin GETAT’]la nasil bir iliskide oldugu da merak edilen
diger bir soru olmustur.

Tibbi nebevi, “Hz. Peygamber’in bildirdigi, uyguladig1 ya da orijinine
sahip oldugu tibbi bilgi” olarak tanimlanmaktadir (Levent, 2004a). Fakat Hz.

https://www.haberturk.com/nobel-odullu-bilim-insani-oruc-vucudun-yenilenmesini-
sagliyor-1968741. Erisim: 12.04.2019.
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Peygamberin kisisel olarak tavsiyesi mi yoksa vahyi bilgi ile emri mi oldugu
noktasinda ilmi tartismalar ve farkli yorumlar vardir. Oztiirk’e gére (2004a)
Tibb-1Nebevi kavramina yabanci olanlarin, bu igerikli sézleri mutlak manada
Hz. Peygamber’in vahiy yoluyla aldig1 bilgiler seklinde anlamasi ¢ok biiyiik
bir kargasaya sebep olmaktadir. Fakat bu konularin genel itibari ile ilahiyat
fakiiltelerinde, onlarin da iginde agirlikli olarak Hadis kiirsiilerinde olmak
tizere belli bir disiplin icerisinde tek boyutlu ve kavramsal olarak ele alinmasi
bu meselenin toplum nezdinde nasil yer buldugu giinliik hayatlarinda nasil
yasandig1 noktasini aydinlatmamistir. Psiko-sosyal bir yasanti alani olarak
simdiye kadar hi¢bir saha ¢alismasina konu edilmemistir. Gortilmektedir ki
din, inan¢ ve saglik davranislari arasindaki iliskinin birey ve toplumun
glinlik hayatindaki farkli etmenlerle olan iligkileri resmedildiginde
hayatimizda olduk¢a yer tutmaktadir. Din, inan¢ ve maneviyatin saghk
yasantisinin etkileyen faktorler olmasi, ilahiyat ilimlerini de bu konuya dahil
etmektedir. Saglik tanimlar1 icerisinde gecen manevi kisminin nasil
doldurulacagi konusu tilkemizde tartisma konusudur.

GETAT 0rnegi izerinden, din, maneviyat ve inangla ilgili yasantilarin
saglik yasantilarin1 nasil etki altina aldigini anlamaya odaklanan bu
calismada; (a) saghk davranisi ile ilgili olarak saglik calisanlar1 (Doktorlar,
eczacilar ve tip 6grencileri), hastalarin ve hastanelerde gorev alan MDR
uzmanlarinin GETAT tanimlamalarinin ne oldugunu, insanlarin GETAT
uygulamalarina yonelme sebeplerini neler olarak gordiiklerini tespit etmek
(b) yine bu calisma grubundaki katilimcilarin GETAT ve dini inang arasinda
bir iliski kurup kurmadiklari, kuruyorlarsa bu iligkiye nasil bir anlam
yukledikleri (c) saglik calisanlari, hastalar ve MDR uzmanlarinca GETAT
uygulamalari ile modern tip arasindaki iliskiyi nasil degerlendirdikleri, her
ikisine yonelik elestirdikleri veya destekledikleri noktalarin neler oldugu, (d)
GETAT uygulamalarinin gelecegi ile ilgili ne diistindiikleri ve GETAT 1n inang
ve maneviyata doniik yoniintin nasil bir ihtiyag ve istege karsilik geldigi nitel
bir tislupla agiklanmak amag¢lanmistir.

C. YOntem

Bu calismanin arastirma amagclar1 géz 6niinde bulunduruldugunda;
konunun taraflarinca halen tartisilmakta olmasi, biitiinsel bir netlige heniiz
ulasilmamis olmasi, ayrica stirekli giincellenerek farkl platformlara yayilan
bir yapisinin olmasi, nitel arastirma yontemlerini kullanmanin uygun
olacagini gostermistir. Bu sebeple nitel arastirma modellerinden durum
calismas1 deseni ve yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi kullanilmistir.
Durum calismalar1 halihazirdaki bir olgu ve olayi, birey veya kurumu
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derinlemesine inceleyerek, var olani biitiinciil bir bakis acisi ile ortaya
koyarak, etkileyen ve etkilenen unsurlari tespit ederek yiiriitiilmekte; stirec,
detayll sekilde incelenerek sonuglar1 itibariyle benzer durumlarin
anlasilmasina katki sunmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2016). Ayrica GETAT
tip uygulamalar1 yemek-icmek, rahatlatici uygulamalar (hacamat, siiliik,
yoga, akupunktur vb.), bitkisel ilaglar ve kremler gibi pek ¢ok farkli alanda
cesitlilik gostermektedir. Bu sebeple, kapsaminin daraltilmas1 ve saha
calismasini makale cercevesinde ele alinabilmesi icin geleneksel tip
uygulamalari i¢inde en ¢ok tercih edilen yeme-igme tiiriindeki yonelimlere
odaklanilmistir. Zira bitkisel iiriinler ve besin desteklerinin kullanimi
diinyada en yaygin GETAT uygulamasidir. Tiirkiye’de bitkisel tedaviler basta
olmak iizere akupunktur, masaj, bitkisel tedavi, beslenme, egzersiz,
multivitamin destegi, dua, kaplica, hacamat, siiliik tedavisi gibi pek cok
GETAT uygulamasi s6z konusudur (Cetin, 2007; Karadag, 2012; Tekgi, 2017).
Alanda GETAT’la yapilmis calismalarin daha ¢ok nicel oldugu goriilmdis,
ozellikle dini ve manevi yoniine dair herhangi bir calismanin yapilmamis
olmamasindan dolay1 derinlemesine goriismeler gerceklestirilmesi daha
uygun gorilmustiir. Bilindigi lizere goriisme teknigi ile toplanan veri ise
nitelikli ve derin bilgiler icermekte olup, miilakata katilan kisilerin konuya
iliskin duygu, tutum ve davranislarini analiz etmeye imkan tanimaktadir
(Yildirim ve Simsek, 2016).

1. Calisma Grubunun Belirlenmesi ve Ozellikleri

Arastirmanin ¢alisma grubu, amag¢h Ornekleme yo6ntemi ile
belirlenmistir. Amachi 6rneklemede, katilimcilar veri saglayabilecegine
inanilan kisilerin arastirmaci tarafindan secilmesi ile olusturulur (Yildirim ve
Simsek, 2016). Bu gruplar belirlenirken arastirmact konuyu daha
derinlemesine inceleyebilecegi baz kistaslar getirerek daha nitelikli bilgi
edinmek isteyebilir ki bu 6l¢iit ornekleme yontemine girmektedir. Buna gére
calisma gruplarina dahil edilecek hasta grubundaki katilimcilar icin uzun
siredir tedavi gérme ve GETAT uygulamalarina basvurmus olma sarti
aranmistir. Ayrica maksimum cesitlilik 6rneklemeden de yararlanilarak ii¢
farkli ¢alisma grubu olusturulmustur. Birinci grupta doktorlar, eczacilar ve
tip 6grencilerinden olusan saglik personelleri, ikinci grupta hastalar ve
t¢lincli grupta MDR uzmanlar yer almaktadir. Arastirmamizdaki saglik
calisanlar1 konunun amaglarina uygun olarak sahanin genigligi de
disiiniilerek  doktor, tip fakiiltesi 6grencileri ve eczacilarla
sinirlandirilmistir. MDR uzmanlari da Istanbul’'da gérev alan goniillii kisiler
araciligiyla kartopu yontemi ile belirlenmistir.
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Calisma grubu 6 hasta, 6 doktor, 4 eczaci, 2 tip 6grencisi ve 5 MDR
uzmani olmak tizere toplam 23 kisidir. Katilimci grup 17-59 yas aralifinda
olup 13 kadin ve 10 erkekten olusmaktadir. 9 kisi tiniversite, 8 kisi yliksek
lisans/doktora, 4 kisi lise mezunu oldugunu belirtmistir, ekonomik
durumunu 20 kisi orta, 2 kisi yiiksek olarak belirtirken, katilimcilarin medeni
durumlaria bakildiginda 13 kisi evli, 8 kisi bekar, 1 kisinin dul olarak
kendini ifade ettigi goriilmiistiir. Hasta kategorisindeki katilimci gruptan 2
kisi calismadigini, 2 Kkisi 6zel sektorde calistigini beyan etmistir.
Katilimcilardan 1 kisi hari¢ tamami bir dine mensup oldugunu ve yaraticiya
inandigini belirtmistir.

2. Veri Toplama Aracinin Olusturulmasi

Arastirma konusunun detayli ve farkli agilardan ortaya koyulabilmesi
icin saghk personellerine, hastalara ve MDR uzmanlarina yonelik olmak
lizere ana c¢ercevesi ayni olmak tlizere gruplarin niteliklerine gore
diizenlemelerle birlikte {i¢ farkli yar1 yapilandirilmis goriisme formu
hazirlanmistir. Formlar hazirlanirken GETAT ile ilgili kaynaklar ve sosyal
medyada yer alan haberler taranmis, saglik personellerinin konuya dair
farkli goriislerine, hastalarin ve MDR uzmanlarinin giinliik hayatlarinda
GETAT uygulamalarindan nereden haberdar olduklarina, ne gibi bilgilere
ulasabildiklerine dair medya ve akademik kaynak taramasinin yani sira
konunun uzmanlari ile 6n gériismeler yapilmistir. Olusturulan soru formlari
iki uzman kisinin incelemesinden gecmis gerekli ekleme ve diizeltmeler
yapilarak forma son hali verilmistir. Her bir formda 2’si ortak, ortalama 7 ila
10 arasinda soru bulunmaktadir. Sorular mantiksal olarak siraya koyulmus,
her birinin yonlendirmeden uzak, a¢ik ve anlasilir olmasina dikkat edilmistir.

3. Verilerin Toplanmasi ve Co6ziimlenmesi

Veriler, 2018 yili Eyliil ve Ekim aylarinda toplanmistir. Goriisme
oncesinde katilimcilara 9 sorudan olusan kisisel bilgi formu doldurtulmus,
gorisme ile ilgili bilgiler verilip onam formu imzalatilmistir. Ses kaydini
onaylamayan Kkatilimci olmamustir. GoOriisme esnasinda katilimcinin
cevaplarina bagli olarak soru sirasi1 degistirilmis veya verilen yanitlarin daha
da aydinlatilmasi i¢in ek sorular yoneltilmistir. Her bir goriisme ortalama 30
dakika siirmiis, yiiz yiize veya telefonda gercgeklestirilerek ses kaydina
alinmigtir. Goriismeler tamamlandiktan sonra ses kayitlar1 desifre edilmis,
veriler betimsel analiz yontemi ile analiz edilmis ve temalar olusturulmustur.
Katilmcilarin  kisisel bilgileri korunarak cevaplarindan alintilar italik
yazilmis, alintilarin yaninda parantez icinde katilimcinin hangi 6rneklem
grubundan olduguna dair kisaltmalara (Eczacu: E, Doktor, D; Hasta: H;
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Manevi Destek Uzmani: MDR) bilgilere yer verilmistir.
D. Bulgular ve Tartisma

1. Katilimcilara Gore GETAT 1n Tanimlanmasi ve Tercih Edilme
Sebepleri

a) GETAT Nedir?

Arastirmamiza katilan doktor, eczaci ve tip 6grencilerinden olusan
saglik calisanlarinin GETAT’1; geleneksel tip, tamamlayici tip, halk tibby,
alternatif tip, eski ya da kiiltiirel tedavi, koruyucu tip, pozitif tibbin disindaki
uygulamalar, biitiinsel tip, mutfak kiiltiiriinii diizenleyen tip, popiilist
yaklasima dayali uygulamalar ile tanimladiklar1 goriilmiistiir. Kodlarin da
cesitliliginden anlasilacag: tizere saglik ¢alisanlarinin GETAT tanimlar1 tek
tip degildir ve farkli cekinceler ¢ercevesinde olusmus goriinmektedir.
Buradaki ¢ekincelerin arkasinda aldiklar1 saglik egitiminin temelini
olusturan modern tip ile kadimligini bildikleri fakat resmi mesruiyetinin ve
egitiminin olmamasina karsin halk arasinda yaygin, akademik kriterlere
uymayan bir saglik 6nerisiyle karsi karsiya kalmakta olduklari diisiintilebilir.
Saglik calisanlarinin giinliik hayatta, medyada ya da kismen akademide
karsilastiklar1 GETAT’a yonelik yaklasimlari da, kanaatimizce bu
cekincelerden etkilenmis goriilmektedir. Buna gore saglik ¢alisanlarinin neyi
merkeze alarak GETAT tanimi yaptiklarina odaklanarak bes grupta ele aldik.

i. GETAT’1, tibbin gecirdigi zaman iizerinden tanimlayanlar: GETAT 1n
daha c¢ok “eski/kadim olusunu” 6ne ¢ikarip, modern tibbin ilerleyen tip
oldugu kabuliinden hareketle GETAT’1 onun arkasina yerlestirenler yani eski
tip olarak gérenler bu kategoriden sayilmaktadir. Ornegin bir katiimcimizin
ifadesinde gectigi gibi;“Geleneksel tip; Ik cagdan itibaren giiniimiize kadar
hastaliklardan koruma ya da hastaliklari tedavi etmek icin kullanilan eski ya
da kiiltiirel tedavi denilebilir". (K5, D)

ii. GETAT wuygulamalarim1 modern tibbin bir tamamlayicsi,
destekleyicisi olarak gorenler: Modern tibbin yanina GETAT1 koyarak -
burada oncelik ve sonralik gozetilir ki modern tip 6ncelikli ve onciidiir-
modern tibbin tamamlayicisi yani biitiinsel tip gorlisiinii benimseyenler
bulunmaktadir. “.. tamamlayici tip ise modern tibbin uygulamalariyla birlikte
geleneksel tibbin uygulamalarini kullanmaktir” (K5, D) ifadesinde ya da
GETAT egitimi almis ve uygulamakta oldugunu beyan eden bir
doktorumuzun “... modern tipla ¢éziilememis yerlerde tedavi imkani
sunabilen seyler...” (K1,D) derken GETAT'I ¢6zlimsiizliige bir imkan olarak
gormektedir; “Giincel tedavinin yerine degil, hali hazirda uygulanan doktor
gozetimindeki bir tedaviye ek destek olmasi icin kullanilabilir...” (K2, D)
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ifadesinde ek destek seklinde, yer vermesi modern tip ile geleneksel tibbin
bir noktada bulusabilecegine ve fayda saglayacagina vurgu yapildigina isaret
etmektedir.

Goriismelerimizden edindigimiz agirliklh kani, saglik ¢alisanlarindan
olusan katilimcilarimizin geleneksel tibbi, modern tip dncesindeki saglik
sistemi olarak goriip, ilk olusuna kiymet verdikleri fakat modern ve
geleneksel tip uygulamalarinin karsilastirilmasini uygun goérmedikleri
seklindedir. Modern ve geleneksel tibbin yan yana ya da birlikte kullanimi
uygun goriildiigiinde ise karsilasilan diger mesele ise dncelik ve sonralik
sorunu olabilmektedir. Goriistiiglimiiz hekimlerin ¢ogu, modern tibbin
uygulamalarinin 6ncelenmesi gerektigini, hastanin tercihi oldugu takdirde
ise modern tibbin yaninda veya sonrasinda geleneksel tip uygulamalarinin
eklenebilecegini beyan etmislerdir. Bunu drneklendirmek gerekirse doktor
bir katilimcinin “... nérolojiye mi gidiyim yoksa akupunktur mu yaptirayim
diye diisiinmek gibi. Ama dogrusu énce nérolojiye gitmek sonrasinda
akupunktur yaptirmaktir” (K1, D) ifadesi zikredilebilir.

Doktorlarin goriislerine basvurdugumuz gibi heniiz egitim almakta
olan tip fakiiltesi 6grencilerinin bakis acilari incelendiginde GETAT la ilgili
gorilislerinde genel olarak doktorlara nazaran daha olumlu olduklari tespit
edilmistir. Bu bulgu heniiz akademik sahadaki tartismalarin ¢ok icinde
olmadiklari, halkin GETAT uygulamalarina basvurma siklifinin ve 6neminin
farkinda olmalari ile acgiklanabilir. Tip 68rencilerinin, bu tiir uygulamalarin
arka planindaki “ihtiyaca” daha ¢ok vurgu yaptiklari goriillmistiir:

“Geleneksel ve tamamlayici tip denilince de buradan yola ¢tkarak

tamamlayici denilince insanin maddi ihtiyaglarinin karsilandiktan

sonra manevi ihtiyag¢larinin da karsilanmasi olarak gériiyorum” (K8,

TO).

Buradaki ifadede tip 0Ogrencisinin tamamlayict tip kavramini
kullanmasi ve hem maddi hem manevi yonden ihtiyacin karsilanmasi olarak
tanimlamasi, sagligin biitlinciilliigiindeki eksikliklerin farkindaligi agisindan
onemli bir veridir.

Arastirmamiz sonucunda modern ve geleneksel tip iliskisinde bir
karsitlik oldugu diisiincesini kabul etmeyen saglik c¢alisanlarinin hemen
hemen hepsinin alternatif tip kullanimina itiraz etmesi net bir sekilde
ortaya koyduklar1 tavir olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ayrica saglik
calisanlarinin bir kismi, modern tibbin eksik kaldig1 noktay1 tamamlamak
olarak tamamlayict tip kullanimina vurgu yapmis, biitiinciil tibbi isaret
ederek GETAT uygulamalarimi belli sartlara (kanita dayandirilarak
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ilerlemeleri gibi) baglayarak tamamen reddetmedikleri seklinde
yorumlanabilir. Fakat yine de alternatif tip kavrami kadar sert ve kesin
siirlarla reddiye almasa da tamamlayici tip kavrami icinde gegen
“tamamlamak” kelimesinin cagristirdigi manalardan dolay1
elestirilmektedir. Tamamlamak, bir seyin eksik olusuna vurgu yapmaktadir
ki bu kullanim modern tip i¢in bir yetersizlik oldugu algisin
uyandirmaktadir.

“Tamamlayict kismi benim icin bir sey ifade etmiyor. Ben bunun
yerine geleneksel ve koruyucu tibbin daha dogru oldugunu
diistiniiyorum. Clinkii tamamlayici dedigimizde medikal tedaviyi
tamamliyormus gibi algilantyor oysa burada biz koruyucu tip ile
aslinda diger hastaliklarin 6niine ge¢mis oluyoruz” (K9, E).

Burada eczact katiimcimizin  GETATin  medikal tedaviyi
tamamladigina dair algiy1 kabullenmedigini ancak karsi da olmadigini ve onu
koruyucu olarak kabul ettigini vurgulamasi, GETAT uygulamalarina karsi
savunmacl bir yaklasim benimsedigini diisiindiirmektedir.

iii. GETAT1 modern tibbin karsiti bir konuma (pozitif tibba karsi,
alternatif tip) yerlestirerek tanimlayanlar: Alternatif tip kullanimina bir
kisi disinda saglk calisanlarinin tamaminin itiraz etmesi, modern ve
geleneksel tip karsithgina katilmadiklar1 anlamini ¢ikarmaktadir. Ornegin
“Alternatif dediginizde modern tip mi yoksa alternatif tip mi sorusu giindeme
geliyor yani iki farkli secenek var bunlardan biri tercih edilmeli gibi oluyor”
(K1, D) ifadesinde bu gorilmektedir. Yine bir katihmcimizin “Pozitif tibbin
disindaki uygulamalardir” (K10, E) diyerek modern tibbin kanita dayal
bilimselligini anlatan “pozitif’ sifatin1 bastirarak vurgulamasi, geleneksel
tibbin bu 6zellige sahip olmamasina yani onun zidd1 olduguna olan goriisiinii
belirginlestirmektedir.

Saglik calisanlarinin itirazinin arkasinda modern ya da geleneksel
tiptan birinin, digerinin yerine gec¢ecek tip alani gibi bir iddiaya sahip
olamayacagl ya da GETAT uygulamalarinin iddias1 varsa da kanita dair
arastirmalarinin olmamasi, arastirmanlarinin bilimsel olmamas1 gibi
argiimanlarin oldugu gozlenmistir. Su katilimcinin ifadesi de bunu giizel bir
sekilde 6rneklendirmektedir:

“Alternatif denilmesi ¢ok iddiali bir laf. Ancak alternatif diyebilmek

icin ispat olmasi lazim. Su anki tibbin tarihi cok uzun. Bir ge¢cmigi, bir

sistemi var. Bana bu alternatifini ispat etmesi lazim” (K2, D).

Saglik calisan1 katilimcilarimizin ¢ogunlugunun GETAT’a temelde
karsi olmadiklari ama giiniimiize uzanan siiregte ve su an modern tibbin bir
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bilim olarak kat ettigi yolu g6z oOniinde bulundurduklarinda, GETAT
calismalarinda bilimsellik kriterlerine uyma konusunda bir ihmalin,
0zensizligin, hatta bir meydan okumanin var olmasi ve bir suiistimale yer
acilmas1 en fazla endise ettikleri husus olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Katimcilarin  agiklamalarinda da bu acikca goriilmektedir. “Ozellikle
ispatlanmig kisimlarin kullanilabilecegini diistiniiyorum” (K2, D) diyen ifadeye
baktigimizda ya da “Kocakari ilaglarindan bahsetmiyorsak tamamlayici
yoniintin oldugunu diigiiniiyorum” (K3, D) climlelerinde ge¢en “ispatlanmis
kisimlar1” ifadesi doktorlarin GETAT’1 desteklemesi icin belli kriterler ortaya
koydugunu, bu kriterlerden birinin de kanit oldugunu, “kocakar ilaglar1”
ifadesi ise aslinda katilimcinin yanlis uygulanan veya onemsiz gordigii
seylerin de GETAT uygulamalarindan sayiliyor olmasindan rahatsizlik
duydugunu gostermektedir.

Her ne kadar hekimler alternatif tip tanimina karsi olsa da, halk
nezdinde bu uygulamalarin GETAT ifadesinden daha ziyade “alternatif tip”
seklinde yaygin bir kullanima sahip oldugunu goéstermektedir. Ciinkii
hastalarin hepsi GETAT nedir diye sordugumuzda alternatif tip kullaniminda
bulunmustur; “Alternatif tip geliyor.” (K16,H); “Modern tibba alternatif seyler
geliyor, gelistirilmis ya da gelistirilmemis bitkisel tedaviler, oruglar, hacamat
stiliik gibi yontemler” (K18, H) seklindeki agiklamalarinda bir modern ve
geleneksel tip karsilastirmasi vurgusu yaptiklari goriilmiistiir.

iv. Onleyici/koruyucu 6zelliklerine odaklanarak GETAT tanim
yapanlar: Bu goriisii benimseyenlerin “yerel tip” baslig1 altinda toplandigini
soOyleyebiliriz. Yerel olan, kisinin sagligina daha iyi eki eder diistincesinin bu
grupta One ¢iktig1 goriilmektedir. Yerel saglik bilgilerinin kadim kullanimini
da buna delil olarak goéren katilimcilarimizdan bir grup, geleneksel tibba
verdikleri  degeri  bununla  agiklamaktadir.  Saghk  calisanlarn
katilimcilarimizin arasinda, doktorlarin bir kism1 ama 6zellikle eczacilarin
tamaminda GETAT kiiltiirel, yerel, koruyucu tip tanimlamalar ile 6ne
cikmstir.

“Burada éncelikle modern tibbi tanimlamak lazim, modern tip

semptomlari baskilamak iizerine gider. Biittinsel tipta ise biraz daha

bireysel bazli uygulamalar ve viicudu dengelemeye yonelik, biitiine

bakar ona gore tedavi eder. Aslinda bu, bir mutfak kiiltiirtidiir. Her

sey ne yediginizle ilgilidir” (K11, E).

Buradaki ifade lizerinden hareket edersek, katilimcinin modern tibbi
tek basina yeterli gormedigi, yerel bilgiyi iceren GETAT1n katkilarina da
ihtiyac duydugu anlasilmaktadir. Ayrica birini digerine tercih etmek yerine
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biitiinciil tip ve mutfak kiiltiirti ifadeleriyle bir sentez, birlestirme gayreti
icinde oldugu hissedilmektedir. Sagligin oncelikle mutfak kiltiiri yani
beslenme alisgkanligi ile kazanildigina yapilan vurgudan da hastaliklari
iyilestirmeye yonelik cabalardan 6nce GETAT uygulamalarinin saghgi
koruyucu ve dnleyici 6zelliklerine dikkat ¢ekildigi anlasilmaktadir.

Hasta ve hasta yakinlarinin goriislerine gére GETAT, daha ¢ok bitkisel
tedaviler, hacamat siiliikk ve kupa gibi uygulamalardir. “..kaynatilan otlar,
caylar...” (K14, H);"..Bitkisel tedaviler, hacamat, siiliik eskiye dayanan
uygulamalar geliyor aklima”. (K16, H). Bu ifadelerde goriildiigii lizere hasta
ve hasta yakinlar1 nezdinde geleneksel tip, eskilerden beri tecriibe ile
tasinmis, faydasi gorildiigi icin kiiltlire yerlesmis, bitkisel kiir ve birtakim
uygulamalar olarak gegcmektedir.

v. GETAT uygulamalarini, dinden referans alan tibbi uygulamalar
olarak gorenler: Modern tibbin esasindaki paradigmanin temelini
pozitivizm, evrensellik, somuta ve fizige dayali kanitlanabilirlik
olusturmaktadir. Bu goriisiin tarihteki halefi olarak goriilen dinin (modern
oncesi donemlerde din adamlari ayni1 zamanda sifaci olarak gecerdi), saglikla
ilgili direktifleri GETAT uygulamalar: {izerinden tanimlanabilmektedir. Bu
ylizden GETAT ve dini/manevi faktorlerin iliskisine dair goriislerin
katihmcilarimiz tarafindan da benimsenmis olmasi sasirtict bir durum
degildir. Ciinkii bilgi, birikimsel yapisi nedeniyle Kkiiltlirden tamamen
ayristiritlamaz. Kiiltiirii en ¢ok etkileyen din ve inanglar ise bu bilgide elbette
onemli bir faktordiir ki katilimcilarimizin ifadelerinde de bu ortaya ¢ikmistir.
“Cok eskilere dayanan sahabe dénemine kadar bile gidebilirsiniz,
daha ¢ok tecriibeye dayanan bir tip akiminin giiniimiize yansimasi.
Modern tibbin kabul etmedigi ama giinliik hayatimizin biiyiik bir
kismini etkileyen uygulamalar bunlar” (K4, D).

Buradaki ifadede gorildiigii iizere GETAT uygulamalarinin ilk
formuna dogru gidilen tarihi geri sayimda "sahabe dénemi" ifadesi ile dini bir
boyut katildigin1 gérmekteyiz. "Daha ¢ok tecriibeye dayanan” ifadesi ise
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina yoneltilen bir elestiriyi bizlere
sunmakta, bilimsellige karsin GETAT i¢in "tecriibe" kavraminin kullanildigini
gostermektedir. Doktor katiimcimiz (K4, D), “Modern tibbin kabul etmedigi
ama giinliik hayatimizin biiytik bir kismini etkileyen uygulamalar” ifadesiyle
de bu kadim tecriibenin halen yasamaya devam ettigini ama hakim olan
modern tibbin onu tanimadigini belirtmektedir.

“Geleneksel denilince din temelli, halkin uyguladigi, tematize edilmemis,
elden ele aktarilan yéntemler.." (K6, D) ifadesinde de goriildiigi lizere
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geleneksel tip, "din temelli" olarak kabul edilmekte ve akabinde "halkin
uyguladig1” seklindeki ifadelerin gelmesi dikkat ¢ekicidir. ileriki béliimde ele
alacagimiz iizere GETAT uygulamalarina insanlarin yoénelme sebebi olarak
One siiriilen genel kan1 (bunun aksi olan 6érnekler olmakla beraber) egitim
seviyesinin diisiikliigii ve bilingli, bireysel tercihten ¢ok kolektivist ve
toptanci kabule dayanmaktadir ("elden ele aktarilan" ifadesinde oldugu
gibi). Bu drnekler cercevesinde din temelli GETAT tanimlarinda hem olumlu
hem olumsuz yaklasimlarin sergilendigi soylenebilir. Bu kismi1 GETAT ve
inang iligkisini igeren ikinci baslikta daha da detayli incelenmektedir.

MDR uzmanlarinin tanimlamalar1 incelendiginde ise GETAT
uygulamalar1 hakkinda gilinlik hayat pratikleri disinda ¢ok bilgi sahibi
olmadiklar: gértilmiistiir.

“Taa eskilere gidiyorum, Osmanli mesela. Kocakari ilaglari

deniliyordu. Giintimiizde ise akupunktur, ozon terapi gibi daha

modern diyebilecegimiz alternatif tedaviler var” (K20, MDR).

Burada katilimcimizin eskiligi “Osmanli’ya” kadar gotiirmekte, bu
uygulamalarin ciddiye alinmamasini “kocakart ilaglart” olarak belirtmekte ve
bugiin farkll isimlerle tekrar giindeme geldigini, popiiler oldugunu
vurgulamaktadir. Miilakatlar disinda yapilan konusmalardan edinilen
gozlemler ¢ercevesinde MDR uzmanlarinin bir kisminin da bu konuda fikir
beyan etmede ¢ekingen davrandiklari ayrica lizerinde durulmasi gereken bir
husustur. Go6zlemledigimiz kadariyla ¢ekingen davranmalarinin sebebi;
modern- geleneksel tip karsithigl tartismalarinin getirdigi yiikiin muhatabi
olarak algilanma korkular1 gibi goriilmektedir. Dini ve manevi iyi olus
alaninda hizmet veren MDR uzmanlari, heniiz zemin olarak saglik alaninda
mesruiyetlerini saglamadiklari icin geleneksel tibbi, dini referansh tip olarak
goren saglik calisanlarinca bu konuda bir taraf olarak goriilmemek icin goriis
beyan etmek istememis olmalari da muhtemeldir.

Bir MDR uzmani katiimcimiz GETAT uygulamalarinin; aslinda
doktorlarin tedavi siirecinde 6nemle lizerinde durdugu “hastanin morali ve
motivasyonu ne kadar yiiksek olursa iyilesme siireci o kadar olumlu yénde
gelisir” (K22, MDR) yoniindeki tavsiyelerine katki sagladigini, bu acgidan
olumlu gordigiinii belirtmistir. Bu goriislere ek olarak GETAT'in dinle
iliskisine “stinnette olan” (K21, MDR) ifadesi ile deginildigini de
soyleyebiliriz. Genel olarak MDR uzmanlarinin konuyla ilgili bilgilerinin daha
cok kendi bireysel tecriibeleri ¢ercevesiyle sinirli oldugunu soyleyebiliriz.
Benzer sekilde Yel'de (2014) GETAT yontemlerini kullanan kisilerle yaptigi
arastirmasinda ozellikle alternatif kavramini, daha ¢ok dogal olan ve modern
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tiptan ¢ok farkli olan tedavi yollar1 i¢in kullandiklarini, fakat katilimcilarin
bir kisminin bir karsithigi benimsemedikleri i¢in bunu daha yumusak bir
sOylemle tamamlayic1 olarak ifade ettiklerini de sdylemektedir. Bu da
kavramlar arasinda -bizim arastirmamizda da oldugu lizere- var olan
karmasay1 gostermektedir.

b. Katimcilara Goére GETAT'1n Tercih Edilme ve Popiiler
Olmasinin Sebepleri

Katilimcilara yonelttigimiz “GETATin tercih edilme ve GETATIn
glinlimiizde daha popililer olmasinin sebepleri nelerdir?” sorusunun
cevabinda katilimcilarimizin ortak degindikleri hususlar olmakla beraber
kendi alanlarina yakin olan farkl faktorleri de isaret ettikleri oriilmiistiir.
Arastirmamiza katilan eczacillarin GETAT uygulamalarinin popiiler
olmasinda sebep gordiikleri unsurlar1 “sektor, rant saglamak, medya etkisi
ve ilaglarin yan etkiler” ifadeleriyle acikladiklari gériilmektedir. ilag
diinyasiyla daha yakin iliski icinde olan eczacilar, hem ilaglarin yan etkilerine
ve ilag firmalarinin kar hesaplamalarina hem de modern tibbin hastaliklarin
iyilestirilmesinde kullandig ilaglarin 6nemine deginmistir.

“Medyada c¢ok fazla bahsediliyor olmasi, medikal tedavinin yan

etkilerinin fazla olmasi... Ancak geleneksel denilen yéntemin sanki

daha az yan etkisi olacagi zannediliyor” (K9, E)

“Su an buna (GETAT'a) diinya yénelmekte. Ciinkii insanlar modern

tibbin baskiladigi semptomlarin yan etkilerini gérmeye basladilar”

(K1LE)

“

Cok iyi reklami yapiliyor bu agidan ve insanlara umut
dagitiyorlar” (K12,E).

Genel olarak eczacilarin yorumlar: incelendiginde dikkat cektikleri
nokta, insanlarin GETAT konusunda yanlis algilara sahip olabilecegini ve
tedavilerin tek boyutlu olamayacagini gérmemiz acisindan son derece
onemlidir. Bununla birlikte eczacilarin, hastalardaki modern tibba yo6nelik
“umudun” GETATa dogru kaymasinin sebebini, bu tip uygulamalarin
medyada ¢ok fazla bahsedilmesine bagladiklari; toplum goéziinde medyada
cokca bahsedilenlerin olumlu bir yénlendirme gibi kabul edilip tesvik edici
6zellik kazanmalarina neden oldugunu diisiindiikleri gériilmektedir.

Doktorlarin ifadelerine baktigimizda GETAT 1n popiiler olma ve tercih
edilme sebeplerini agiklarken kullandiklari ifadelerin eczacilarin yorumuyla
benzerlik tasidig1 goriilmektedir. Onlara ilaveten doktorlara gore insanlarin
GETAT’a yonelme sebeplerine yer verirsek,

a. kadimliginin etkileyiciligi, onu destekleyen saghk politikalarinin
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olmasi: “Bana gére iki sebebi var. Dedigimiz gibi geleneksel yani ¢ok
eskilerden beri bilinen ve uygulanan seyler. Bu noktada bir de hiikiimet destegi
saglandi, daha rahat konusuluyor ve uygulaniyor oldu” (K1,D);”... Kanser
ilaglart saglik biitcesinden biiyiik bir pay aliyor ve korkung paralar gidiyor.
Simdi devlet de bu para azalsin diye geleneksel tibba yéneliyor” (K5,D).

b. ticari sebepler ve bir pazarinin olmasi: “Su an popiiler olmasi tamamen
ticari y6nii oldugundan. Insanlarin alim giiciiniin de artmast ile birlikte (zira
hacamat pahalt bir uygulama) sektér kendine pazar buldu” (K3,D); “Bunun
ticareti yapiliyor, bir pazar olusmus ve o pazarda biz nasil yer aliriz
derdindeler” (K2,D).

c. hasta-hekim iliskisinin tatmin edici sekilde kurulamamasi; “Modern
tip yaklasimini diistindiigiimiiz zaman insanlara soguk geliyor. Hasta- hekim,
hasta-eczaci iligkisi soguk geliyor. Kendilerini bir¢ok noktada dogru ifade
edemediklerini diisiintiyor hastalar. Veya doktorun iletisimi hastayr tatmin
edecek diizeyde olmuyor. Hasta daha rahat olmak istiyor bu ytizden bu tiir
uygulamalara yoneliyorlar"” (K4, D)

d. hastalarin hastaliklarina fizigin 6ngoérdiiklerinden ote c¢dziimler
bulma istegi hatta belki acziyeti ya da umut etme arayislari; “Geleneksel
tibbi insanlarimiz ilahlastirma durumunda. Yani mucize gibi bir sey bekliyor.
Mesela doktora gittim doktor ¢aresi yok dedi ama su otu kullanip su tedavileri
yaptirdim iyilestim diyor” (K5, D).

e. medyanin GETAT’a yonelik hep olumlu sonuc¢larin alindig1 algisini
beslemesi: “Modern tipta insanlar her zaman hastaliginin ¢aresini
bulamayabiliyor. Saghk kuruluslarina ve doktorlara ulasim imkdnin artmasi
tedaviden hemen sonug almak gibi bir beklenti olusturdu, Bu beklenti karsilik
bulmadiginda bu tarz yéntemlere yoneliyorlar” (K6, D).

MDR uzmanlarina gore ise insanlarin GETAT a yonelme sebepleri su
sekildedir;
a. kimyasaldan goériilen zararlara: “Genel bir kabulii séyleyeyim insanlar
artik tipta aradigini bulamadi. Verilen agri kesicilerin ve diger ilaclarin
faydasindan ¢ok zararlarint gérdiiler. Artik insanlar bunu tecriibe etti ve
geleneksel tibba yéneldiler” (K21,MDR),

b. dogal hayata yonelime: “Kimyevi karisimlarla her isimizi ¢ézer olduk ama
hastaliklar ¢ogaldi. Bu farkedilince insanlar dogal olana yénelme ihtiyaci
hissetti. Dogal olanin yarari olur ama zarari olmaz diisiincesi hdkim” (K19,
MDR);

c. gecirilen hastalik siirecinin insandaki ¢aresizligine: "Agir hastalik yani
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caresi bulunmasi noktasinda sikinti olmasi, ayni zamanda benim kanaatimce
geleneksel ve tamamlayict tipta mistik bir havanin etkisinin olmast” (K22,
MDR); "... Clinkii modern tipta tedavisi olmayan hastaliklara ¢éziim iddiastyla
yola ciktiklart icin insanlar da bunu deniyorlar” (K23,MDR)

d. Kisinin iizerindeki dini inancin etkisine:"..ve inanci geregi de bu
yonelimlere gittiler, inancindan ve peygamberine olan sadakatinden
yoneliyorlar” (K21,MDR)

e. medya etkisine: “Televizyonlarda bu tiir uygulamalara ydnelik ¢cok fazla
program yapiliyor, ev hanimlari ve emekli insanlar evde olduklari igin takip
ediyorlar, faydalari oralarda gésterildikge insanlar lizerinde etkili oluyor”
(K20, MDR); “Tibb-1 Nebevi olarak bilinen uygulamalarin olmasi disinda
bitkisel kiirleri uygulamada TV'de birtakim uzmanlarin ve doktorlarin
insanlara agiklamalarda bulunmast ve bunu tavsiye etmesi ¢ok etkili” (K23,
MDR).

MDR uzmanlarinin, diger katihmc gruplarina gore GETAT
uygulamalarinin  popiiler olma sebepleri ve insanlarin bunlara
yonelimlerinde dini inancin etkisini daha ¢ok vurgulamis olmalari 6nemlidir.
Saglik ¢alisanlar1 ve MDR uzmanlarinin da GETAT’ a iliskin medyanin etkisi
lizerinde 1srarla durmalary, ilaveten her ii¢ grubun da GETAT uygulamalarina
insanlarin modern tibbin ¢6ziimsiiz kaldig1 noktalarda rahatsizliklari i¢in
ister maddi ister manevi sebeplerle olsun daha ¢ok yoneldiklerine dikkat
cekmeleri vurgulanan ortak noktalar olmustur.

2. Katihmcilara Goére GETAT ve inan¢ Arasinda Bir iliski Var
Midir?

Saglik kazanma, sadece biyolojik bir islem olmadig1 gibi saghk
davranisi da tamamen tibbi bir konu degildir (Tecim, 2018). Hastanin
hekimine glivenmesi, hastaligina karsi gelistirdigi icsel dayanma giicii de
kisinin saglik elde etmesinde son derece etkilidir. Bu sebeple hem modern
hem de geleneksel tibb1 benimseyenler, verdikleri saglik hizmetlerinde
taraflarin birbirine glivenmelerini énemser. Fakat burada 6zellikle iizerinde
durulan kabul, destek ve umut anlamindaki genel inancin igerisinde yer alan
dini inanc¢lardir. GETAT ve dini inang¢ arasinda bir iliski goriip gérmedikleri
dindar olmanin GETAT uygulamalarina bakisi nasil etkiledigi ya da
etkileyebilecegini sordugumuz doktorlarin bu soruya verdikleri cevaplara
bakildiginda dini yasamla GETAT"1 iliskili gordiikleri go6zlemlenmistir.
Doktor katilimcilardan bir kismi bu iliskiyi farketmis olmakla beraber bunu
bir saglik uygulamasi olarak gormeyi dini degil daha ¢ok tibbi yoniiyle
yaklasmak istediklerini belirtmislerdir. Ornegin “... dini bir boyutu oldugunu
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biliyorum, inantyorum. Ama isin daha ¢ok tibbi tarafindayim” (K1,D) ifadeleri
bunu gostermektedir. Bir kismi da dini uygulama kisminin agirlikli olarak bir
saglik davranisinda 6ne ¢ikartilmasindan duyduklari rahatsizliklar1 “Dindar
kesimde buna (GETAT’a) yiizde yiiz egilim var ama sebebini bilmiyorum” (K3,
D) diyerek dile getirmislerdir.

Ortaya c¢ikan sonuglara bakildiginda; GETAT’la ilgili olarak hem
uygulamay1 yapan hem de uygulamaya basvuranlarin dini arglimanlar
kullanmalar1 sebebiyle saglik ¢alisanlarinca dini bir yoniiniin de oldugu
soylenmis, hatta dindar, manevi boyutu yiiksek kisilerin bu uygulamalara
daha fazla yoneldikleri belirtilmistir. Burada doktorlar, inanca saygil
olduklarin1 ama giinlimiizde makuliyet sinirlarin1 zorlayan popiilerist ve
ticari yaklasimlarla dinin de suiistimal edildigi sdylemektedir. Tam da bu
noktada GETAT uygulamalari, Nebevi Tip’la iliskilendirilmistir.

“Alakast olsun olmasin bu tiir seyler Tibb-1 Nebevi gibi dinle

iliskilendiriliyor. Bircogunun dinle ilgisi yok ama sunug tarzi boyle.

Dini argtimanlar her yerde kullaniliyor, sifa adi altinda. Zarar

boyutuna dikkat edilmedigi siirece dinen destekleniyor diye hemen

yaptirmaya kalkismak dogru degil” (K4, D);

“Nebevi tip diye reklam edilen bir sey var. Peygamberimiz ¢orek

otunu, bali tavsiye etmesinden burada mucize aramanin liizumu yok

6ze bakmak gerek. Miisliimanlar kutsiyet atfetmeyi ¢cok seviyorlar...

Bugiin ise bir sekilde arastirma kurallari var, bunun dogru oldugunu

diisiiniiyorum” (K5, D).

Bu sozlerden hareketle yaptigimiz goériismelerin biitiiniinden ve
gozlemlerimizden doktorlarin, din temelli saglik uygulamalarina daha ¢ok
tibbi boyutunu 6ne cikararak yaklastiklari, saglik davranisinda inancin ve
yahut dinin etkili bir faktér olmasina karsin meselenin aslen tip alanina ait
oldugu vurgusunu yaptiklar1 goriilmektedir. Bununla birlikte Saghk
Bakanlig'nin Nebevi Tip icerisinde gecen ozellikle hacamatla ilgili son
uygulamasini degerlendirmelerini istedigimizde de bir kismi bunun
arkasinda kamuoyunun talepleri dogrultusunda onlarin yararina oldugu
yoniinde goriis belirtmistir; “Saglik Bakanligi’'nin bugiin béyle bir uygulama
yapmis olmasini destekliyorum. Dini y6nii var ama zarari yok"” (K8, D). Bir
kismi da bu uygulamalara yer verilmesini kamuoyunun ydneliminin degil,
“eskiye daha ¢ok kiymet veren bir saglik politikasinin” bir sonucu oldugu
goriisiindedir.

“Dindarlar eskiye/geleneklere baglh olduklari i¢in bu tip

uygulamalara yéneliyor. Dinin kendisi bunda etkili degil" (K7, TO)
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Saglik davranisinin basarili olabilmesinde eczacilar da inancin etkili
oldugu goriisiindedir. “Tabi ki inanglarinin etkisi kesinlikle var” (K10,E). Buna
ilaveten bir eczaci katilimcimiz saglik {lizerinde dini inancin etkisinin
gliniimiizde fazlaca abartildigindan sikayet etmektedir.

“Bu tiir uygulamalar faydasiz demiyorum ama bilimsellikten uzak,

ozellikle Tiirkiye'de. Uziiliilerek séyliiyorum peygamber hacamat

yapiyordu, Fatih Sultan Mehmet hacamat yapiyordu, ben de besmele

ile yaptyorum gibi ifadeler kullaniyorlar ki insanlar icin besmele ile

yapiyorum ifadesi bile yetebiliyor maalesef” (K12, E).

Arastirmamiza katillan eczacilarin genel olarak yorumlarina
baktigimizda inancin hem dini boyutta hem de iyilesmeye olan inang
boyutunda etkili oldugunu diisiindiikleri, bu haliyle inancin saglik iizerindeki
olumlu yoniine, insanlarin dini duygularinin sémiiriilmesini de ilave ederek
olumsuz yoniine vurgu yaptiklari gériilmektedir.

Hastalar ise GETAT’a yonelme sebeplerini aciklarken; ya dogrudan
dini inang¢larimin etkisi oldugunu; “Evet, dini inancim geleneksel tibba
yonelmemde etkili oldu. Bu diinyayr Allah yaratti ve yarattigi her seyde
mutlaka bir sifa kaynagi vardir” (K13, H), ya da ancak hastalik siirecine
girdikten sonra GETAT’a yoéneldiklerini; “Hastaligimdan dnce ise
yarayacagina inanmiyordum ama hastalik siirecinde inandim. Allah hicbir
mahlitkati bosa yaratmamigtir, her seyi insanin faydasina sunmustur” (K14,
H); dinin emirleri geregince yasamanin saghk getirecegi, bunun
GETAT’la daha uyumlu oldugunu; “... [laclarin icinde uyusturucu maddeler
var, ézellikle psikiyatri ilaclarinda oluyor. Bunlar Islami noktada ne kadar
saghkl. Hacamat ve stiliik ve bitkisel tedavilerde stinnet etkili. Islam’in dogruyu
yanlist ayirt etme emrini uyguluyorum ve dogrunun alternatif tip olduguna
inaniyorum” (K16, H); ilaclarin sentetik olusu ve saglik acisindan dogal,
dini acidan sade yasama gecme istegini; “Psikolojik a¢idan da éncelikle
medikal ilag kullanmadigim icin beni daha rahat hissettiriyor zaten dogru
olduguna inandigim seyi yaptigim icin de mutluyum. Dini inancim da etkili oldu
ancak ben biraz dogal yasami destekledigim icin ilk olarak saglik agisindan
diistindiim”"(K18,H) seklinde dile getirmislerdir. Hastalarin GETAT
uygulamalariyla dini inanc¢larimi ortiistiirdiigiinii goérdiigtimiiz bulgularda
ana temanin 6zellikle dini inang¢la kuvvetlenen “her derdin bir ¢aresi vardir,
yaratilmis olan faydaldir, sifalidir” bakis acisinin oldugunu sdylemek
miimkiindir.

GETAT ve dini inang iliskisine MDR uzmanlarinin bakislarini ii¢
baslikta toplamak miimkiin olmustur.

bilimname
XL, 2019/4
CC BY-NC-ND 4.0

~
vl
)



bilimname
XL, 2019/4
CC BY-NC-ND 4.0

1252

Giiliisan GOCEN & Biisra GUGEN

a. dini inan¢ icerisindeki sade ve dogal yasam ile GETAT
uygulamalarindaki dogal hayati uyumlu bulanlar: “.. Dogal olana
yoneldiginizde yan etkisi olduguna inanmiyorsunuz. Yarari olur ama zarari
olmaz diistincesi hdakim. Mevla tabiatta dogal olarak yarattigi hicbir seyi
insana zararli olacak sekilde yaratmaz dogal olanin insanlara zarar
verecegine inanmiyorum o yiizden" (K19, MDR);

b.kisilerin dini yagaminin biitiinselligi acisindan dinin hayatlarinin her
alanina yayilmasiyla iliskilendirenler: "Miimkiin mertebe nebevi tip ve
dogal olana yénelme gayreti icindeyim. Insanlar inanci gereji de bu
yonelimlere gittiler, inancindan ve peygamberine olan sadakatinden
yoneliyorlar" (K21, MDR).

c. GETAT ile Nebevi Tibbin birbiriyle uyumlu bulduklarini séyleyenler:
"Ben de dinimizle ilgili bir kaynagi tibbi nebevi dedigimiz kaynagi daha fazla
tanimak adina birtakim okumalar yaptim. Kur’an’in insanlar lizerinde gsifa
kaynagi olma hikmeti iizerine okumalar yaptim” (K22, MDR). Ayrica bir MDR
uzmaninin GETAT'In m1 dini inanglar1 yoksa dini inang¢larin mi1 GETAT
uygulamalarini kapsadigini sorgulamasi ilging olmustur

“Tibb1 nebevi olarak bilinmesi, hakkinda hadisler oldugu diistincesi
hakim. Aslinda bu uygulamanin arka planit Dogu’da yaygin olan bir
uygulama. Cogu insan bunu peygamberimiz tavsiye etmis gibi
algilayarak dini hassasiyetle yapiyor. Yeme davranislarinda ise bal
ve corek otu gibi yiyeceklerde peygamberin tavsiyesinin etkisi ile dini
bir arka plan var" (K23, MDR).

Aslinda katilimcinin ifade ettigi bu nokta, gercekten diisiiniilmesi
gereken bir husustur. Daha ¢ok yerel ve Kkiiltiirel 6gelerle olumlu bir
alisveriste bulunan geleneksel tip diger bir adiyla Dogu tibbi, Bat1 kaynakl
modern tibba karsi dinsel saglik kiiltiirtine daha uyumlu gelmektedir.
Geleneksel icinden gelenler bilgi ve tecriibelerle GETAT uygulamalariyla,
peygamber tibbinin ortlsiiyor olmasi buradaki katilimcimizi sasirtmis
goriilmemektedir.

3. GETAT ve Modern Tip Arasindaki Catismalar: Giiven ve
Maneviyat ihtiyac

Saglik calisanlarinin  GETAT uygulamalarina getirdikleri 6nemli
elestiriler olmakla beraber iki katilimci hari¢ tiimi GETAT uygulamalarina
tamamen karsi olmadiklarini séylemislerdir:

“Benim tamamen karsi ¢cikmam gibi bir durum séz konusu degil...

Ancak dedim gibi o alanda bilgi birikimim olmadigi i¢in reddetmem
de kabul etmem de séz konusu degil. Tki ayr1 keskin noktalarda
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olunmamasi gerektigini diistiniiyorum” (K2,D).

Tlim doktorlarin tamamen karsi olmamalarina ragmen daha mesafeli
durmalarina neden olan faktdérler konusunda ihtiyatla davrandiklar
noktalar vardir ki bunlar1 da “karsi olmamakla beraber” diyerek
eklemislerdir. Bunlar; a) bu uygulamalarin informel olmasi yani
kontrollerinin olmamast: “Isin biyokimyasini farmakolojisini bilmeden is
yapmamak gerek kesinlikle... Ancak gerekli kontroller altinda isin icinde bilgisi
olanlar oldugu stirece yapilabilir, modern tip kadar hayatin icinde ¢iinkii” (K3,
D); b) konunun uzmanlarinin gerekli egitimden ge¢cmemesi; "
Egitimler ve kontroller de yapildidi siirece itiraz etemem” (K4, D) noktalaridir.

Saglik calisanlarinin GETAT uygulamalarina en ciddi ve sert elestirileri
ise; “ispata dayali olmamasi, bilimsellik kriterlerine uymamasi, plesebo
tizerine kurulu olmasi, tedavi sonucunun tekrarlanamamasindan dolayi
glivenilir olmamasi, bilim ahlakindan uzak olmasi, egitiminin koklii ve formel
bir sekilde yapilamamasindan kaynakli suiistimale acik olmasi” seklinde
siralanmaktadir.

GETAT egitimi almis bir katilimcimiz da bu egitimi almadan dnce bu
uygulamalarin sagma geldigini ama sonra aslinda bilimsel bir temeli
oldugunu séylemektedir

“

. Bu alanla ilgili ilk egitimimi akupunktur Ttizerine aldim,
sonrasinda hacamat ve siiliik uygulamalarint da égrendim.
Ogrendikten sonra ashnda hicbirinin sacma olmadigini, bilimsel bir
temele dayandigini gérdiim” (K1, D).

Diger bir katilmcimiz da GETAT1n da bilimsel bilgi gibi birikimsel
tecriibi bir bilgi kiimesi olduguna ama bunun ispatinin olmadig igin
mesruiyetinin sorgulandigini séylemistir.

“Orada biiyiik bir birikim var neticede ancak sen bu birikimi

kullanirken bir seyleri ispata dayandirmalisin, ellerinde kanit ile

gelindigi stirece makul olabilir” (K2, D).

Kaplan ve Esendir’in (2017) 398 saglik ¢alisaninin (tip 68rencileri ve
doktorlar) inangla iyilesme konusundaki goriislerini inceledigi ¢alismada,
katilimcilarin %47’si mucizelere, %48’i ise hastaligin ilahi miidahale ve
inancla iyilesmeyle olduguna inandigini sdéylemistir. Ayni arastirma
sonuclarinda katilimcilarin %87’si hastalarin sadece modern tibbi yontem ve
tedavilere glivenmesi gerektigini de soylemistir. Bu her ne kadar bir ¢eliski
gibi gériinse de aslinda bu tarz arastirmalarda inang¢tan kastin bir dini inan¢
m1 yoksa plasebo etkisini olusturacak manevi gii¢c mii oldugunun daha net
ortaya konmamasiyla iliskilidir.
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Doktorlarin soylediklerine katilmakla beraber eczacilarin ¢ogunlugu
GETAT uygulamalarina tamamen karsi degillerdir, lakin onlarin da “bir
ama'’s1” vardir.

“Ben eczanemde geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina
hastalarimi yénlendiriyorum. Bununla birlikte geleneksel tibbin ya
da fitoterapinin aslinda yanlis uygulandigi yerler oldugunu da
diisiiniiyorum” (K9, E).

Eczacilarin GETAT a yonelttikleri elestirilere bakildiginda;

a. egitimsiz ve her yerden tedarik edilebilen aktar tababetinin
kontrolsiiz olmasi; “... aktarlarin egitimsiz bir sekilde hastalara kafalarina
gdre birtakim otlar vermelerini yanlis buluyorum. Zira buna ne egitimleri
yetebilir ne de aldiklari tirtintin medikal anlamda bir degeri olup olmadigini
bilmiyoruz. Bu durum bir kontrol altinda olmali” (K9,E)

b. medyanin sadece olumlu sonu¢larin1 6ne ¢ikarmasi ve reklamlarla
alg1 olusturmasy; “Cok iyi reklami yapiliyor bu agidan ve insanlara umut
dagitiyorlar” (K12, E);

c. uzmani belli olmadig icin bilgi Kirliliginin yasanilmasy; “..halka dyle
bir sunuluyor ki her sey icin faydalidir denilince ortada bir bilgi kirliligi oluyor.
Bu uygulamalart tip bilgisi olmayan bir¢ok insanin yaptigini, tip bilgisi
olanlardan da ¢ok az insanin bu uygulamalari yaptigini gozlemliyorum”
(K10,E);

d. ticari kaygilarla insanlarin zor zamanlarindan yararlanilmasi; “... her
ylikselen seyde bir patlama oluyor ve bir¢ok insan umut tiiccarligi yapabiliyor.
Bu yiizden bir¢ok insan sifali yéntemleri tamamen ticari amagla sunabiliyor...
Saglik, multidisipliner bir alan aslinda... Keske herkes bir ag icerisinde yer alsa
da herkes birbirine kendi alanin disina ¢ikan konularda yénlendirmelerde
bulunmasa” (K11,E) seklinde siraladiklar1 gorilmiistiir.

Saglik calisanlarina hastalarindan, kendi arkadas, aile ya da
meslektaslarindan GETAT uygulamalan ile ilgili goriisiine, tavsiye edip
etmedigine yonelik sorular geldiginde nasil cevapladiklar1 da sorulmustur.
Onlardan bir kismi kendi tecriibe ettikleri ya da glivendikleri kaynaklardan
elde ettikleri bilgileri paylastiklarini; “Zarari olmayan dogal, giinliik hayatta
kullandigimiz besinleri, abartmazsan faydasini gériirsen ne ala, ama agsiriya
kagma diyorum” (K4,D) seklinde ifade etmistir. Bir katilimcimiz ise GETAT
tirtinlerinin belli kriterlerden gecmemesi, neyin neye tam olarak iyi geldigine
dair belli arastirmalarin yapilmamasindan dolayi bunlara giivenemeyecegini
ve tavsiye edemeyecegini belirtmistir. “Hastalarima mekanizmasini
bilmedigim seyi tavsiye etmem miimkiin degil. [lac benim icin daha kolay, zira
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yan etkisini veya faydasini biliyorum" (K3, D). Saghk calisanlarindan iki
katilimcimiz ise hastalarin GETAT uygulamalarina yonelmeleri ile modern
tip icerisinde sonuc¢ alamadig1 bazi uygulamalardan daha c¢ok iyilesme
sagladigini tecriibe ettiklerini belirtmistir.

Genel cergevede saglik calisanlarinin bu tip uygulamalara yonelen
hastalara, doktor goézetimi altinda olmasi ve egitimli kisiler tarafindan
yapilmasi sartiyla karsi ¢cikmadiklari ya da bu karar1 hastaya biraktiklari
goriilmektedir. Yiiksel (2018) de 262 hekimle yaptig1 arastirmasinda,
%66,4'linlin kendi degerlendirmeleriyle GETAT yontemleri konusunda bilgi
diizeylerinin diisiik oldugunu, %43,1'inin GETAT yontemleriyle ilgili egitim
almak istedigini, %48,5'inin GETAT yontemlerinin faydali oldugunu
disiindiigiinii, hekimlerin %15,2'sinin kendisi, %24,4'liniin ailesindeki
bireyler i¢in bir GETAT yo6ntemi kullanmis oldugunu tespit etmistir.
Yiiksel'in calismasina benzer bir¢ok arastirmaya bakildiginda da GETAT
uygulamalarinin ~ tamamina karst kati bir olumsuz yaklasim
goriilmemektedir. Belli sartlar gozetilerek GETAT uygulamalarini
destekleyen saglik calisanlarinin da bunu, fiziksel olarak fayda gérmeleri
yani sira plasebo etkisinin olumlu yondeki katkisini kullanmak istemeleri ile
acikladiklar goriilmektedir.

Genel olarak baktigimizda saglik calisanlarinin tutumunun aslinda
hastalarin tutumuyla belirlendigini s6ylemek miimkiindiir. Yine Yiiksel'in
(2018) calismasinda doktorlarin GETAT yontemlerinin kullanilabilirligiyle
ilgili goriislerinin; yasa, akademik unvana, boliime, ailesinde GETAT yontemi
kullanim durumuna gore farklilik géstermesi ve doktorlarinin birgogunun
GETAT yontemleri ile ilgili ve hastalarinin bu ydntemleri kullanip
kullanmama durumu ile ilgili bilgi sahibi olmadiginin tespit edilmesi, saghk
kazanimi ve devami ile ilgili olarak lizerinde durulmasi gereken 6nemli bir
noktadir. Bundan dolay1 calismamizda, saglhik ¢alisanlarina “Bu tip
uygulamalar1 tercih eden hastalarinizla yasadiginiz sorunlar oldu mu?
Kullandig: iirtinleri sizden saklayan ve tedavi siirecini etkileyen kisiler oldu
mu?” diye soruldugunda GETAT uygulamalarina yoénelen hastalarin
yasayabilecegi sorunlarin iki madde altinda toplandig1 gorilmiistiir:

a. Hastalarin modern tedavi yontemlerini tamamen terk etmesi ve GETAT
uygulamalarina yonelmeleri ama fayda gormemeleri halinde, hastaliklarinin
¢cok daha siddetlenmesi s6z konusu olmaktadir. Bu tip durumlarda modern
tedavi yontemlerinin uygulanmasi da zorlasmakta, iyilesme siireci daha
mesakkatli hale gelmektedir.

“Bazi hastalarim bu tarz lirtinler tiiketmek icin ilaci kestiler, Onlarin
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zarar gordiigiinii biliyorum. laci kesince hasta kullandidi tiriiniin de
faydasini gérmemis tast daha da biiytimiis ve ilagla diisebilecek iken
daha farkli tedavilere yénelmek zorunda kaliyoruz” (K4, D).

b. GETAT uygulamalar1 modern tedavi yontemleri ile birlikte ayni anda
uygulandiginda yan etki gosterebilmekte ve istenmeyen durumlar
yasanabilmektedir. Bu tip durumlarin ciddi risklere sebep olmasindan dolay1
kisilerin bilin¢li olmasi gereklidir.

“Geleneksel ve tamamlayici tibbin en tehlikeli yénii iste bu, olumsuz

olanlar kayit altina alinmiyor ve olumsuz yénleri aciklanmiyor. Kétii

bir durum oldugunda da toplumda bir karsiligi olmuyor” (K6, D).

Sahin'e gore (2017) de hekimlerin, hastalarinin GETAT uygulamasi
kullanip kullanmadigini bilmesi, kullaniyorsa yargilayici ve suglayic1 bir
tslup ile degil yol gosterici bir tavirla yaklasmasi, GETAT uygulamalarinin
icerigi ve etkilesimleri hakkinda bilgi sahibi olmasi ve bunu hastasi ile
paylagsmasi; hastanin hekimine ve tedavisine olan giivenin giliclenmesine
katki saglayacaktir.

Hastane ortaminda saglik personeli ve hasta arasinda yasanmakta
olan siireci tecriibe etme durumu olan MDR uzmanlarinin, hastalarin GETAT
uygulamalarina giiven duyma sebeplerini;

a. agir hastaliklar1 olan bireylerin umudunu canli tutmak adina
yapilmasina: “Kanaatimce agir hastaliklari olan kanser hastalari olabilir yani
artik hastaligi konusunda sifa iimidi kalmamig, artik baska yollar var mi, baska
yollar bulmaliyim diye diistinen, bilse de bilmese de farkli yollar arama gayreti
olan hastalar daha ¢ok yoneliyor” (K22, MDR);

b. psikolojik ac¢idan rahatlamak isteyen Kisilerin daha fazla
yonelmesine bagladiklari goriilmektedir; “Karisimlarin psikolojik rahatlatici
ozelligi olduguna inaniyorlar. Yatan hastalari ziyaret icin gelenler “Senin bu
rahatsizligina falanca sey iyi gelir sen burada bosuna eziyet ¢ekiyorsun”
seklinde yénlendirici konusmalar yapanlara sahit oluyorum” (K19, MDR). Yel
(2014) de arastirmasinda GETAT'a yonelen kisilerin modern tip igerisinde
sonug¢ alamamis ve umut ederek yakin cevreden tavsiye ya da medya araglari
vasitasiyla bu uygulamalara yoneldiklerini tespit etmistir.

MDR uzmanlari, saglik c¢alisanlarinin GETAT’a yonelik diistinceleri
degiskenlik arz etse de agirlikl olarak bakis acilarinin olumsuz oldugunu
gozlemlediklerini soylemislerdir. Onlara gore bunun sebebi, bilhassa doktor
grubunun almis olduklar: egitimlerinin mesakkatinin karsiligini sorgulama
ve sonrasinda elde ettikleri bilim ve hayat anlayislarinin GETAT’la karsi
karsiya birakilmasidir: Diger taraftan GETAT'1 destekleyen saghk
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calisanlarinin az olsa da var oldugunu belirtmisler, bunu da GETAT
uygulamalarindan kimi zaman olumlu sonuglar alinmasina baglamislardir:
“Hastalarin yatak yaralari oluyor, bir hasta yakini kendisi yéresel bir bitkisel
ilag gibi bir sey yapmisti bu da o yérede ¢ok bilinen bir uygulamaymis hastaya
uygulandiginda yarasit kapanmigti hatta hemsgireler de getirtelim bundan diye
sasirarak talep etmigslerdi” (K23, MDR).

Hastalara GETAT uygulamalarina dair diisiinceleri soruldugunda;
hastalardan 4’iiniin modern tibb1 goz ard1 etmedigi, 2’sinin ise yaklasiminin
olumsuz oldugu gorilmiistiir. Burada goriisme yaptigimiz katilimci
hastalarin hepsi 6ncelikle modern tibba bagvurmus kisilerdir. Onlara gore
modern tibbin, tamamen reddedilmesi miimkiin degildir.

“Cerrahi miidahalede alternatif tip kullanilamaz. O ytizden modern

tip tamamen dislanamaz. Alternatif tip ile modern tibbin bir arada

kullanilmasi gerektigini diisiiniiyorum” (K14, H).

Dikkatimizi ¢eken diger husus ise hastalik siirecinden sonra GETAT
uygulamalarina olan ilgilerinin daha da arttigini ve aldiklar1 sonucun daha iyi
oldugunu gordiikten sonra da GETAT'a inanglarinin pekistigini
soylemeleridir.

“Geleneksel tip konusunda ben de bana yaptiklari gibi inanmazdim,

tepki gosterirdim, ctinkii ilk etapta mantikh gelmiyor. Ama yasaymca

goriiyorsun, etkisini gdriince inandim yani” (K17, H).

Modern tibba olumsuz bakmalarinin sebeplerini ise teshis ve
tedavilerin ¢ok uzun siire almasi, ilaglarin yan etkilerinin fazla olmasi,
doktorlarin GETAT hakkinda bir sey bilmemeleri ya da bilmedikleri halde
onyargili olmalar ile ifade etmislerdir. Burada dikkatimizi ¢eken husus,
saglik calisanlarindan aldiklary, kendilerince yeterli olmayan ilgi ve
hastaliklariyla ilgili bilgilendirme konusunda tatmin edici olmayan bir iliski
icinde olduklarina vurgu yapmalaridir. Benzer sekilde Sahin (2017) de
"Modern tibbin bulasici hastaliklar ve enfeksiyon hastaliklarinin sagaltiminda
6nemli yol kat etmesine ragmen kanser ve kronik hastaliklarin tedavisinde
hekimligin ~ laboratuvar  hekimligine  déniismesi...  muayenehaneye
yonlendirilme ve ilag¢ gsirketleri ile iliskileri, hastayr hekimle karsi karsiya
getiren ve hekimlik mesleginin itibarini zedeleyen birtakim siyasi politikalar ve
séylemler, kisilerin modern tibba giivenini zedelemistir” goriisiindedir. Bu da
hasta ve hekim arasinda birbirinin dili, yapisi, anlayis1 konusunda iletisimi
olumsuz etkilemektedir. Ayrica burada hasta olan katilimcilarin modern
tibba inandiklar1 fakat eksik kalabilecegi diislincesi ile GETAT'a
yoneldiklerini soylemeleri de dikkat ¢ekicidir. Bu da bize, hastalarin modern
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ve geleneksel tip Kkarsilastirmasina gitmesinde saglik c¢alisanlariyla
durumlar1 ile ilgili "saglikli bir yol/iletisim" kuramamis olduklarini
diistindliirmiistiir.

4. Katihmalarin inanca Dayalh ve Manevi Temelli Saghk
Yaklasimlarinin Gelecegine Dair Ongériileri

Hali hazirda verilmekte olan fitoterapi gibi GETAT a yonelik derslerin
tip fakiiltelerinde okutulmasi hakkindaki goriislerini aldigimiz doktorlarin
cogunlugu, bunun “ge¢ kalinmis” bir uygulama oldugunu belirtmisler, bir
formel egitim i¢inde “geleneksel ve modern tibbin bulusmasi” i¢in uygun bir
yer olarak gordiiklerini, “geleneksel bilginin 6grenilmesinin gerekliligini,
Batidaki tip fakiltelerinde de bu tarz derslere yer verildigini” ifade
etmislerdir. Bu ifadelerden GETATa iliskin egitim konusuna olumsuz
bakmadiklar1 yorumunu ¢ikarmak miimkiindiir.

“Tip fakiiltelerde ders olarak okutulmalart ¢ok gece kaldi. Cok daha
erken bir stirecte yapilmast gerekiyordu” (K1,D) derken diger katilimcimiz
modern de olsa gelenekte de olsa tibba dair her bir bilginin
degerlendirmesine kars1 olmadiklarini; “Burada modern tip¢ilarin gelenege
karsi ¢cikmasinin sebebi geleneksel tip yéntemlerini uygulayan kisilere yonelik,
geleneksel tip yontemine degil” (K5,D) diyerek meselenin ¢ikis noktasinin
yontemde Kkilitlendigine isaret etmislerdir. Teke¢i'nin (2017) Dicle
Universitesi Hastanesi dahili ve cerrahi birimlerinde ¢alisan 200 arastirma
gorevlisi ile yaptig1 arastirmada asistan hekimlerin %80'inin asistanlik
egitimi sirasinda GETAT yontemleri hakkinda bilimsel egitim verilmesini
istedigini tespit etmesi elde edilen bu sonucu desteklemektedir.

Doktor olan katilimcilarin bu noktada en ¢ok gozettikleri hususlar ise,
egitimin uzmanlarinca formel bir yerden verilmesi ve pratikte yapilacak
akademik ve hukuki diizenlemelerle bunlarin kontrol altinda yapiliyor
olmasi, doktor ve eczacilar disinda kisilerce yapilacaksa onlarin doktorlarla
bir tutulmamasi tizerinde olmustur.

“Bir doktor olarak modern tip dedigimiz bir bilgi aldim ve bu egitim
pahali. 6 yil tip fakiiltesi egitimi alan degil de daha az okuyarak bu
egitimleri alip uygulayacak bir kesim yetistirebiliriz. Doktorlar bu
kisilerle calismalidir diye diistiniiyorum” (K6, D).

Benzer sekilde Dag'in (2018) aile sagligi merkezine basvuran 400
hastayla yaptig1 arastirmada tamamlayici tip uygulamalar1 hakkinda daha
cok bilgi sahibi olmak isteyenlerin oraninin %79,5 iken bunlarin %71,3'niin
aile hekimi ve ilgili brans uzmanindan bilgi almak istediklerini sdylemeleri
bizim ¢alismamizda konuya dair MDR uzmanlarinin sergiledikleri
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hassasiyeti desteklemektedir.

Eczacilar da bu egitimlerin ge¢ basladig diistincesindedir. Ayrica onlar
kadim geleneksel bilgilerin yeniden uygulanmasi ge¢mis birikimlerden
faydalanilmasi olarak gordiikleri GETAT egitimlerinin, bilimsellik icerisinde
yasal olarak ve uzmanlarinca verilmesi gerektigini belirtmistir. Yel (2014) de
GETAT uygulamis kisilerle yaptigi goriismelerde katilimcilarin, GETAT
uygulayicilarinin tip egitimine sahip olmasini en azindan tibba yakin meslek
gruplarindan olmalarin1 beklediklerini gérmiistiir. Ak (2018) Ankara’nin
bazi ilcelerindeki aile sagligli merkezlerine basvuran 1430 kisi ile GETAT
uygulamalar1 hakkindaki tutumlari ile ilgili yaptig1 arastirmada; katilanlarin
%69,7’si bitkisel irilin/cay/ilaclar1 aktardan, %41,5'i market/pazardan,
%17,1'i eczaneden ve %4,8’i internet siparisi yoluyla temin ettiklerini ifade
etmislerdir. Bu da saglik okuryazarliklarinin diisiik, tlkemizde aktar
kiltiiriiniin ¢ok giiclii ve yaygin oldugunu gostermektedir.

MDR uzmanlar1 bu konuda ylizeysel bilgilerinin oldugunu belirtmis,
var olan bilgilerinin de kendi tecriibelerinden kaynakhh oldugunu
soylemislerdir. GETAT hakkinda bir egitim almayla ilgili olarak ¢ogunluk
“hastayla iletisim, saglik alanindaki bilgilerinin giincellenmesi” adina yararh
olacag1 gériisiindedir; “Saghk sektori ile ilgili de temel bilgiler alinmal.
lletisimi kolaylastirmak adina” (K19, MDR). Bir kismi ise MDR ile GETAT"1
dogrudan ilgili gormediklerini, hatta GETAT hakkinda bilgileri olmasi
halinde de saglik calisanlari ile hastalar arasindaki iliskide zor durumda
kalabileceklerini hatta herhangi bir bilgi ve tecriibeleri olmamasi halinde
dahi saglik personelinin onlar1 "hastanede c¢alisan ilahiyat¢1” olmalari
sebebiyle GETAT uygulayicilar1 olarak gérme ihtimalinden de rahatsiz
olacaklarini séylemislerdir.

Bir katihmcimizin “MDR uzmanlart bu konuda egitim almali ama
alanda muhalefet olabilir. Bizim isimiz insanlarin manevi boyutu ile ilgili
¢clinkti tibbi boyutu ile ilgili degil.” diyerek cekincesini sunarken sozlerine;
“Genel kiiltiir olarak bilgisine sahip olabilir, egitim de alabilir ancak alana
girdiginde bunu kullanmasi dogru olmaz” (K21, MDR) diyerek devam etmesi
de konuya olumsuz yaklasmadigina isaret etmektedir. En ilginc ifadelerden
biri de bir katilimcinin “Aslinda MDR bana gére zaten alternatif bir tedavidir.
Manevi yonelimli bir tedavi yéntemi” (K20, MDR) diyerek tanimlamasi
olmustur. Bu ifadelerle, diinyada olmasa da iilkemizde yeni yeni konusulan
manevi temelli destek stirecini igeren MDR c¢alismalarinda saglik icinde
maneviyat ve inan¢ destegine yapilan vurguyu 6n plana ¢ikardig
goriilmektedir. Ciinkii diinyada kurumsallasmis olmasina ragmen tilkemizde
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MDR hala tartisilmakta, halihazirdaki durum kanita dayal tibba entegre
olmasina karsin bir alternatif ve 6teki gibi goriilmektedir. Bu bakis a¢isi inang
temelli saglik onerileri sunan GETAT uygulamalarinin temelini ve icerigini
olusturan yerellik, dini 6geler ile inanca dayali iyilesmeye iliskin s6ylemleri
icin de gecerlidir. Bu sebeple bu katilimcimizin MDR'yi “alternatif" olarak
degerlendirmesi, GETAT’la arasinda bu ac¢idan bir iliski gérmesi lizerinde
durulmasi gereken bir bulgu olmustur.

Calismamiz icerisinde katilimcei gruplarin gesitliliginden yararlanarak
meseleyi farkli bakis agilariyla ele almak adina saglik ¢alisanlarina MDR ile
ilgili goriisleri ve MDR ile GETAT" iliskilendirip iliskilendirilmedikleri
sorulmus, edinilen goriisler cercevesinde cogunlugun MDR ile GETAT'1 inang
temelli olmalar1 agisindan baglantili bulduklar1 gérilmiistiir. Yalmiz burada
saglik calisanlarinin anladigl inancin ne oldugu net degildir. Hastanin
kendisine uygulanan tedaviye, hekimine ve ilaglarina olan inang ile hastanin
iyilesmesine ilahi giiciin destek verecegine olan dini inang birlikte karismig
durumdadir. Katilimcilarimizin bir kismi dini inanc1 anlamis, bir kismi ise
tedaviye dair inang olarak algilamistir.

Cogunlugunu doktorlarin olusturdugu saglik calisanlar1 ise MDR’yi,
modern tip uygulamalarinin basariya ulasmasi icin kisinin tedaviye olan
inanci besleyecek manevi bir katki olarak gordiiklerini beyan etmislerdir.

“Her ortamda ve her kosulda insanlara manevi destek vermek

gerekiyor, bu ¢cok dogru bir davranis. Hastanin inanct varsa bu

gérmezden gelinemez, inang motivasyon saglar ¢iinkii” (K1,D).

Hastaya destek ya da hastaliga karsi miicadelede manevi temelli
uygulamalarin pozitif bilim igerisinde oldugu siirece desteklenecegi
vurgusunu da yapanlar da bulunmaktadir: “Modern tibba zit diismedigi
siirece miidahalesini engellemedigi siirece manevi destek uygulanabilir”
(K4,D). Ayrica dini ya da kiiltlirel hangi hususlarin tibbin icinden gelen bir
uygulama oldugunun agik ve net belirlendigi bir platformda manevi destek
hizmetini uygun gordiiklerini beyan etmislerdir; “Bilim, bilim yerine; din, din
yerine konularak destek alinmak istiyorsa hastalara da doktorlara yardimlari
olacagint diigtintiyorum” (K12,E). Bunun disinda iki katiimcimiz MDR’ye
sicak bakmadiklarini tip ve ilahiyat iliskisini garipsediklerini belirtmislerdir.

“Cok sicak bakmiyorum agikgasi. Siirekli her seyde dini bir sey

gormek, kendimi 6telenmis gibi hissettiriyor” (K11, E).

Son olarak da hastalara; MDR uzmanlarinin hastanelerde olmasini
nasil degerlendirdikleri sorulmus, genel yaklasimlarinin olumlu oldugu
goriilmiistiir. Goriislerinin arka planinda yer alan sebeplere bakildiginda
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ozellikle manevi ihtiyaglarin karsilanmasina, iletisim kurabilmenin verdigi
rahathiga, agir hastalik stirecindeki hasta ve yakinlari icin gerekliligine vurgu
yaptiklar1 goriilmektedir. En nihayetinde modern ya da geleneksel tibbin
karsilikli iddialarina karsin, siirekli degisen kavram ve tanimlamalar olsa da
bunlar arasinda en az itiraz edilen yaklasimin, biitiinciil tibba oldugunu
soylemek, yanlis olmayacaktir. Bu sebeple son ¢alismalar saglik taniminin
cok yonli ve disipliner yapisiyla uyumlu olarak iyilesmenin ve iyilesmeyi
stirdiirebilmenin insani1 kusatan bir saglik yaklasimiyla miimkiin olacagi
noktasina dogru ilerlemektedir. Hastalar tarafindan, manevi destek bir
ihtiyag ve talep olarak ifade edilmistir ki biitiinciil saglik icinde manevi iyi
olus, dogrudan ve dolayl olarak saglik kazanmada 6nemli bir aktor olarak
degerlendirilebilmektedir

Sonug ve Oneriler

Saglik calisanlarinin (doktor, tip 6grencisi ve eczaci), hastalarin ve
MDR uzmanlarinin geleneksel ve tamamlayici tibba ve bireylerin sagliklarina
kavusabilmek icin geleneksel tedavi uygulamalarina olan bakislarini, bu
uygulamalarin tercih edilmesinde neleri etkili gordiiklerini tespit etmek,
inang ve saglik arasinda ve de GETAT uygulamalari ile dini inanc arasinda bir
iliski kurup kurmadiklarini belirlemek icin 17-59 yas araliginda, 13’ kadin
ve 10’u erkek 23 kisi ile goriismeler gerceklestirilmistir.

Resmi kaynaklarda “geleneksel ve tamamlayici tip” olarak kullanimi
olmakla beraber konunun uzmanlari ve halk nezdinde ve akademide farkli
adlandirilmalarda bulunulmasinin nedeni ve arastirmamiza konu olan
GETAT1n tanimlarindaki cesitlilik, taraflarin meseleye yaklasimdaki bakis
acilarindaki farkliliklardan kaynaklanabilmektedir. “Alternatif tip” tabirinin
kullanimi, modern ve geleneksel tibbi karsi karsiya getirirken; “tamamlayici
tip” denmesi ise iki tarafin da (geleneksel ve modern tibbin) “bir eksiklik
olduguna dair hisle” savunmaci ya da sorgulayici yaklasimlara yonelmesine
yol agmaktadir.

Hakikaten de geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari ile modern
tedaviler arasinda en fazla git-gel yasayan grup, bu iki tip uygulamanin
catismalarin pratik ve diisiinsel anlamda yogun sekilde yasadiklar1 icin
hastalar olmaktadir. insanlarin bu tarz uygulamalara daha fazla yénelmeye
basladigini ifade eden arastirmaya katilan eczacilarin bir kismi da aktarlara
yonelimdeki artiga isaret etmektedir. Ilaclarin yapisina dair bilgileri, hem
satis1 esnasinda hastalarla yiiz yiize iletisimde bulunmalari hem de hasta ve
doktorlarla iletisimin icinde medyanin yodnlendiriciligini daha yakinen
gozlemliyor olmalari nedeniyle eczacilarin GETAT konusundaki goriisleri ve
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izlenimleri oOnem tasimaktadir. Arastirmamiza katilan eczacilara
bakildiginda GETAT’1 tamamen reddedici ya da savunmaci bir {slup
izlemediklerini soylemek miimkiindiir.

Saglik calisanlari, GETAT uygulamalarinin popiilerlik kazanmasinda
en Onemli etmenin, ticari sebepler oldugunu belirtmistir. GETAT,
olusturulmus ticari bir pazar olarak goériilmektedir. Ayni elestiriyi modern
tibbin icindeki ilag sirketleri icin hastalarin dile getirmesi, ticaretin saglikla
olan iligkisinin her daim var oldugunu gostermektedir. Saglik calisanlari son
donemlerde devlet desteginin artmis olmasinin hem bu pazari besledigini,
hem de halkin bu tip uygulamalara daha fazla giiven duymasini sagladigini
sOoylemeleri de dikkat cekici olmustur. Arastirmamizda, hastalarin bu
uygulamalara kolay ulastiklarini, GETAT uygulayan Kisiler ile ortak bir dil
olusturduklarini ve hatta bu tip tedavilere Kkutsallik atfettiklerini
vurguladiklar: gérilmiistiir.

Buradaki en o6nemli bulgu, saghk calisanlarinin bazi GETAT
uygulamalarinda dini inancin etkili oldugunu goézlemledikleri ifade
etmeleridir. Onlardan bir kismi, GETAT uygulamalar icinde gecen Nebevi
Tibba dair hususlar1 6ne ¢ikararak, bir saglik bilgisi olmamasina karsin din
adami olma etkinliinden yararlanan kisilerin, bu uygulamalara
yonlendirmede daha etkili olmasindan sikayet etmektedir. Onlara gore
GETAT ve onun icinde siinnette var diye yapilmis saglik uygulamalari etkili
olsa dahi bu kisiler tibben degil inandiklari i¢in plasebo etkisinden dolay: iyi
olmaktadir. Yani onlar bu tiir saglik yonelimlerinin etkisini dinin kendi
yapisindan kaynakli bir yonlendirmeden degil, Tiirk toplumunun dinden
etkilenme durumu, geleneklerine baghliginin gliciiyle
iliskilendirmektedirler. MDR uzmanlarina bakildiginda da, hastalar gibi
onlarin da iki saglik yaklasiminin meydan muharebesinde ortada kalmis gibi
gorindigli  anlasilmaktadir. GETAT uygulamalar1 arasinda dini
kaynaklardan etkilenme diizeyinin agirlikli oldugunu kabul etmekle birlikte,
konumlari geregi bu uygulamalarin, dini yéntinden daha ¢ok tibbi y6niinii 6n
planda tutmalari, saglik calisanlari ile benzer noktalara vurgu yaptiklarini
gostermektedir.

Genel olarak baktigimizda bir katihimc hari¢ biitiin  saghk
calisanlarinin GETAT uygulamalarini, kanita degil 6gretilere dayaniyor
olmasi, uzmanlar tarafindan yapilmiyor olmasi, hem bu uygulamalari yapan
kisilerin hem de kullanilan triinlerin denetimsiz olmasi, ticari amaglarin
gozetiliyor olmasi ve uygulamalara dontik bilimsel yayinlarin olmamasi gibi
nedenlerle elestirdigi goriilmektedir. Tek bitki ya da yodntemle tiim



Saglik Calisanlari, Hastalar ve Mdr Uzmanlarinin Geleneksel ve T layict Tip'in (Getat'in) Dini Yasanti ile Etkilesimine Bakislart

hastaliklara sifa vermenin s6z konusu olmadiginin altin1 ¢izmektedirler. Bu
elestirilerde genel olarak tedavilerin uygulama boyutlar1 {izerinde
duruldugu go6zlemlenmis olup, daha c¢ok yodntem {izerine hassasiyet
gosterdikleri anlasilmaktadir. Doktorlar ve eczacilarin geneli GETAT
egitimlerini, gelenekteki bilgilerin goz ardi edilemeyecegi icin desteklemekte
ancak egitimde uzlasmanin ve alanin denetiminin yapilmasin1 da gerekli
gormektedir. Yine ¢ogunlugu gec¢mis “birikim”lerden yararlanilmasinin
gerekli oldugu diisiincesi ile birlikte bu isin uzmanhk gerektirdigi
kanaatindedirler. GETAT uygulamalarim1 egitim ve denetim is birligi ile
yuritildigi takdirde desteklenebilecegi, yontemi itibari ile bilimselligi
yakaladigr takdirde modern tipla uzlasabilecegi goriisiinde olanlar
cogunluktadir. Fakat yine de saglik calisanlar1 arasinda belli bir tutumun
takip edilmedigi goriilmekte olup, temkinli yaklagsarak olumlu karsilayanlar
oldugu gibi bu tip uygulamalardan tamamen uzak duran ve hastalarini bu
bakis agisi ile uzak tutmak isteyenler de bulunmaktadir.

Hastalarin GETAT uygulamalarini saglik elemanlarindan sakladiklari
bir¢ok arastirmada ortaya konan bir bulgudur (Kav v.digr, 2008; Ozdemir,
2009). Bu arastirmalarda modern ve geleneksel tip karsitlig1 diisiincesinden
hareketle GETAT uygulamalarini saglik c¢alisanlarina séylememe egilimi
oldukg¢a yaygin goriilmektedir. Bu da hastanin saghg, hayat kalitesi ile ilgili
olumsuz sonuclara yol acabilecek bir durumdur. Bununla ilgili alinacak
bircok dnlem olsa da arastirmamizin da konusu geregi din, saglik ve inang
Ucliisiinden hareketle saglhk davranisinin yonlendirilmesinde dogru
yonlendirmelerin yapilmasi yerinde olacaktir. Hasta saglik ¢alisani arasinda
etkili bir iletisimin saglanmasi i¢cin hem hastalara (doktoruna giiven duymasi
ve tip uygulama ve uygulayicilarinin en dogru yonlendirmeyi yapacagi
konusunda yeterlilige sahip oldugu) hem de saglik ¢alisanlarina
(bulunduklar1 yer zaman ve kiiltiire yabanci kalmayarak onlarin sagliklari ile
ilgili bilgilenme ihtiyaclarina karsilik vererek) saglikli bilgilendirmelerin
yapilmasi atilacak ilk adimlardan biri gibi gériinmektedir. Bu konuyla ilgili
ihtiyaglarin ve yanlis/eksik bilgi tutum tespiti i¢in saha arastirmalarinin
hassaten din ve saglik bashiginda farkli detaylandirmalarla yapilmasi da
meseleye katki sunacaktir.

Medya araglarinin yaymlarinin makuliyet kontroliinden gegcilerek
yapilmas1 hatta bilingli bir manevi saglik icin bilgilendirmeye yonelik
etkinliklerin cogaltilmasi da diger énemli bir adimdir. Bunlarin icinde nebevi
tip olarak adlandirilmis ticari yapilanmalar da bulunmaktadir.
Arastirmamizda geleneksel tibbi uygulamalarin bir kisminin kisilerin dini
motivasyonundan etkilendigi bulgusu, tim katilimcilarimizca ifade
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edilmistir. Buradan hareketle, saglik calisanlarinin bu konudaki
yaklasimlarinin her ne kadar tibbi bir iislup icinde olsa da muhataplarinda
farkl bir yere de tekabiil edecegi goz dniinde bulundurulmalidir. Bu sebeple
hem halkin hem de saglik calisanlarinin bu konuda farkindaliginin, 6zeninin,
iletisiminin artirilmasi gerekir.

Hem geleneksel hem de modern tip icinde saglik davranisinin inancla
iliski icinde oldugunu sdylemek miimkiindiir. Dini yasamin saghga, saglk
paradigmasindaki hareketliligin de dini yasam iliskisine dokundugu bircok
nokta olabilmektedir. Buglin modern tibbin iginde manevi destek bakim ve
danmismanlik hizmetleri ile Kisilerin iyilesmesine katki sunmaya calisan bir
MDR alani da inanca dayali olarak kisilerin saghigina katki saglamayi
amaclamaktadir. Kendi tarihi siirecinde, icerigi, tslubu ile insanlarin
hayatlarinda kendine yer agan GETAT da din ve inan¢ 6gelerinden ¢ok uzakta
bir anlayis degildir. Fakat ister kanita dayali tip ister geleneksel ve
tamamlayici tip icerisinde olsun, son zamanlarda inanca ve maneviyata
dayali saglik yonelimlerinden daha ¢ok bahsedilmekte biitiinctil tip kavrami
ile insan icinde maneviyatin da oldugu genis bir cerceve ile kapsanmaya
calisilmakta oldugu da gozlenmektedir. Gelenegin oldugu yerde din de
vardir. Modern ve geleneksel tip konusu bu yontiyle sadece bir saglik bilimi
konusu degildir. GETAT 6rneginde inanca dayali saglik davranisini ele alan
bu makalenin, bir 6n ¢alisma olup, katilimcilari, kullanilan yontemi ve arka
plandaki kavramsal seriiveni bakimindan cesitli sinirliklar tasidigi asikardir.
Bu sebeple konuyla ilgili daha tatmin edici ve kusatici sonuglara ulasmak icin
daha spesifiklestirilerek, konusu daraltilmis, farkli vechelerden ele
alinmasina ve nicel arastirmalarla desteklenmesine ihtiyag¢ vardir.
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Extended Abstract

Religion and health are subjects that are in interaction with each other for
centuries within human behaviors. Radical changes about the information
production especially in the last century profoundly affect the knowledge of
health. Orthodox medicine, in other words Western medicine, shaped in
modern times also with the effect of positivism, aims a universal, tangible
and evidence based information. Traditional medicine, being dominant prior
to 19th century and continue its activities under the counter together with
modern medicine, known also as folk medicine, takes care of psycho-social
factors as well as local health knowledge during the treatment process.
Traditional medicine, also named as medicine based on belief, gain currency
again with its forms accepted by distinct circles as alternative,
complementary and holistic medicine. Here, how the “traditional” statement
is filled with, is an important point. The content of belief is quite extensive
whether it is religious or moral, it involves the system of values that shapes
human thought, feeling and behavior. Health experience based on belief is
one of the widely spoken subjects because individuals’ belief in recovery and
religious belief that feeds recovery in different kinds of ways contributes
positively to the process of coping with the present situation. Conducted
studies show that positive or negative coping manners of patients during the
treatment period affect the recovery period. Within the frame of traditional
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medicine definitions used in our society, it is possible to witness this
situation. Traditional medicine that is intensely internalized with life within
Turkish culture with the holistic effect of Islam, sometimes feed on religious
fact and experiences (mostly with the effect of culture). In our opinion, if we
look at printed, visual and social media, some GETAT practices in our country
can be related with a religious reason, result or period in the eye of society
with the intense effect of religion prevalent in its own tradition. Any GETAT
practice can be presented in a religious health experience by being correlated
with a religious interaction directly or indirectly. It can be said that one of
the factors that give rise to the association of them is the fragmentary
approach in current health definitions. Academic and individual interest in
spiritual support and care service is revealed in many studies made in
psychology of religion field. The results of this research that deals with the
relationship between religion and health show that spiritual health needs to
be supported by emphasizing the effective position of religious beliefs in
coping with hardship, despair and hopelessness or in gaining physical health
with a holistic health manner.

Objective: From this point of view, the aim of this article is to identify how
the healthcare professionals (doctor, medical student and pharmacist),
patients and SCC specialists a) make the definition of traditional and
complementary medicine, b) how they view the attitude of individuals
towards eating and drinking habits prescribed by traditional treatment in
order to recover their health, c) what they perceive as effective in the
preference of this practices, d) whether they associate GETAT practices and
religious belief and lastly how they deal with the connection between belief
and health.

Method: In this article that is built in qualitative research pattern as a case
study, the data has been collected with semi-structured interview form. As
the subject area of GETAT practices are quite extensive, in order to limit the
content and deal with the field study within the frame of article, we focus on
herbal orientations of eating-drinking habits which are mostly preferred
within GETAT practices. The usage of herbal products and nutrition support
is the most common GETAT practice in our country as it is all over the world.
The study group of this research is comprised of twenty-three person (age
between seventeen and fifty-nine, thirteen female and ten male); patients,
healthcare professionals (doctors, pharmacists, medical students) and SCC
specialists. In order to comprise this group, maximum variety sampling is
used within purposeful sampling. Researcher may want to obtain more
qualitative information by bringing some criterions in order to analyze the
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subject more deeply while determining the groups. This measure belongs to
sampling method. As a result of this, participants in patients group are
subjected to the condition of receiving a treatment for a long time and having
applied to GETAT practices. On the condition that main frame remains same
while collecting data, with the regulations made according to the qualities of
groups, three different kinds of semi-structured interview form has been
designed. While preparing the forms, sources about GETAT and news on
social media are searched and then pre-interviews have been made in order
to take healthcare professionals’ distinct opinions about the subject.
Designed questionnaire forms undergo from the investigation of two
specialists, needed additions and corrections have been made and then the
form has been put into its final form. Data was collected in September and
October 2018. Each interview took thirty minutes in average, face to face or
telephone interviews are recorded. Records are decoded after the
completion of interviews, data are analyzed with descriptive analysis and
four main themes are composed.

Findings: It is found that healthcare professionals comprised of doctor,
pharmacist and medical students define GETAT as; traditional medicine,
complementary medicine, folk medicine, alternative medicine, old or cultural
treatment, protective medicine, practices other than positive medicine,
holistic medicine and medicine that regulates cuisine culture, practices based
on populist approach. As a result, it can be said that healthcare professionals
are usually against the use of the “alternative medicine” term and partly
against the term of “complementary medicine”; they see “holistic medicine”
and “traditional medicine” concepts more reasonable. The most common
usage between patients is the use of the term “alternative medicine” so it
suggests that they see this approach not as a conceptual thing but more as a
discussion of paradigm. The most serious and rigid criticism of healthcare
professionals against GETAT is; its (can) not being built upon proof, not
appropriate for scientific criteria, its way of the coming to the result
circumstantially with morale/motivation/belief, so being built upon placebo,
its being frivolous due to the unrepeatable drug result/distinct from ethics
of science, being open to abuse due to its non-radical and informal education.
It is observed that SCC specialists do not have enough information about
GETAT other than its daily life practices. They do not want to present their
opinion about the subject because they have not provided legitimacy yet in
health field. They are on the side of religious and spiritual well-being. As a
result they do not want to be seen biased by healthcare professionals who
see traditional medicine as a religious based medicine. While patients
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associate belief and health relation more with their religious beliefs,
healthcare professionals perceive this relation more as a belief in treatment
and doctor. Consequently, it is observed that while patients and SCC
specialists evaluate GETAT as immanent with religious life, healthcare
professionals perceive GETAT as a health tendency open to be abused by
religious circles. In general, doctors and pharmacists support GETAT
trainings because knowledge that belongs to tradition cannot be ignored but
they also think that reconciliation in education and inspection of the field is
necessary.

Result: It is possible to say that health behavior is in relation with belief both
in evidence based and belief based medicine. Apart from this, it is found that
there are some points in which religious life contacts with health and
dynamism in health paradigm turns to religious life relation. It must be
analyzed with detailed field studies enriched with quantitative and
qualitative researches about what are these points and what kind of an
interaction is present between them.

Keywords: Psychology of Religion, Religion, Traditional and
Complementary Medicine, Holistic Medicine, Alternative Medicine, Spiritual
Counselling and Care.
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