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OZET

Amag: Bu calismada Saglik Bakanhidi‘'nca hijyene uygun ve
bilimsel olarak sunulmaya calisilan geleneksel uygulamalar
hakkinda merkez ilce saglk mudurliga calisanlarinin  bilgi,
gorls ve tutumlarini tespit etmek amaclanmistir.

Materyal ve Metodlar: Calisma Kayseri Merkezindeki
Melikgazi, Kocasinan, Talas ve Hacllar ilce Saglik Madarlikleri
calisanlarina 15 Mart-15 Nisan 2020 tarihleri arasinda
yapilan kesitsel bir arastirmadir. Tarafimizca olusturulan 24
soruluk anket arastirmacilar tarafindan yiz ylze goérisme
yontemiyle uygulanmistir. Elde edilen veriler SPSS 21.0
programinda degerlendirilmis, istatistiksel analizlerde Ki
Kare testi kullaniimis, p<0.05 degerleri anlamli kabul
edilmistir. Arastirma icin Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan etik onay, Kayseri il Saghk Mudurltigi’nden idari
izin alinmistir.

Bulgular: %47,1'i saglk tesisinde, %52,9'u saglik tesisi
olmayan vyerlerde alternatif tedavi yontemi uygulatmis.
Kullananlarin =~ %86,2'si, alternatif tedavi ydnteminden
hic fayda gormedigini veya kismen fayda gordigundg,
%78,2'si alternatif tedavi yontemini tekrar uygulatmak
istedigini belirtmistir. Gelir durumu iyi-cok iyi olanlar tekrar
TAT (tamamlayici alternatif tedavi) uygulatmayr daha ¢ok
dustiinmektedir. Gelir durumuna goére anlamli fark olusmustur
(p<0,005).

Sonugc: Hastalarin, saglik profesyonellerinin ve toplumun
butin kesimlerinin  TAT uygulamalari hakkindaki bilgi
ve tutumlarini 6grenmek, bu alandaki bilimsel ve yasal
dlzenlemelerde rehber olacaktir. Bu calismanin daha buydk
orneklemlerde, daha genis anket sorulariyla yapilmasi daha
da degerli bilgiler elde edilmesini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Alternatif tedavi, gelir durumu, modern
tedavi, saglik personeli
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SUMMARY

Aim: In this study, it is aimed to determine the knowledge,
opinions and attitudes of the employees of the central district
health directorate about the traditional practices that are tried to
be presented scientifically and in accordance with hygiene by the
Ministry of Health.

Materials and Methods: The study is a cross-sectional study
conducted between 15 March and 15 April 2020 for the employees
of Melikgazi, Kocasinan, Talas and Hacilar District Health Directorates
in Kayseri Center. The 24-question questionnaire created by us
was administered by the researchers using face-to-face interview
method. The data obtained were evaluated in SPSS 21.0 program,
Chi-square test was used in statistical analysis, p <0.05 values were
considered significant. Ethical approval was obtained from Erciyes
University Faculty of Medicine Ethics Committee and administrative
permission was obtained from Kayseri Provincial Health Directorate
for the research.

Results: 47.1% to healthcare facilities, and 52.9% to places
without healthcare facilities. 86.2% of the users stated that they did
not benefit from the alternative treatment method at all or partially
benefited, and 78.2% wanted to have the alternative treatment
method applied again. Those with good or very good income
are more likely to apply CAT (complementary alternative therapy)
again. There was a significant difference according to income status
(P<0.005).

Conclusion: Learning the knowledge and attitudes of patients,
health professionals and all segments of the society about CAT
practices will guide scientific and legal regulations in this field.
Conducting this study with larger samples and larger survey
questions will provide even more valuable information.

Keywords: Alternative treatment, income, medical staff, modern
treatment
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Diinya Saglk Orgitii (DSO)'ne gore; geleneksel tip
“uzun ge¢misi olan; saghdin korunmasinin yani sira
fiziksel ve ruhsal hastaliklarin 6nlenmesinde, tanisinda,
iyilestirilmesinde ve tedavisinde kullanilan; farkli
kaltlrlere 6zgu teorilere, inanclara ve deneyimlere
dayanan; izahi yapilabilen veya yapilamayan bilgi,
beceri ve uygulamalarin toplamidir”, tamamlayici tip
“(ilkenin kendi geleneginin veya konvansiyonel tibbinin
parcasl olmayan ve saglik sistemine tam olarak dabhil
olmayan genis bir saglik uygulamalari setini ifade
eder” ve geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT) ise
“geleneksel tip ve tamamlayici tip birlesimidir” seklinde
tanimlanmistir (1). Bu calismada tamamlayici alternatif
tedavi uygulamalari (TAT) terimi kullanilmistir.

GUnUmdzde koruyucu, tedavi edici ve rehabilite
saglk hizmetleri sunumlarinda, geleneksel alternatif
tedavi uygulamalarina olan talep dogrultusunda,
saglk profesyonellerinin de bu uygulamalar bilimsel
olarak ele almasi ve uygulamalar hakkinda bilgi sahibi
olmasi gerekmektedir. Saglik profesyonellerinin saghk
konularinda rehberlik etme vazifesi bulunmaktadir. Bu
uygulamalar hakkinda bilgisiz ve egitimsiz kisilerden
bilgi alinmasi engellemek ve de uygulamalarin egitimsiz
kisilerce yapilmasinin 6nlne gecebilmek igin saglik
profesyonellerinin bu uygulamalari bilmesi ve egitimini
aldiktan sonra da uygulamasi gerekmektedir. Ulkelerin
gelismislik  dizeylerine goére kullanim  nedenleri
farkhlik gostermektedir. Gelismekte olan Ulkelerde
TAT toplumun temel saglk ihtiyaclarini karsilamak
distincesiyle, gelismis Glkelerde ise modern tibbin care
bulamadigi hastaliklarda kullanilmaktadir (2,3).

Ulkemizde Saglik Bakanhgi catisi altinda 2012 yilinda
Geleneksel, Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalari
Daire Baskanligi kurulmus, 2014 yilinda adi Geleneksel
ve Tamamlayict Tip Uygulamalari Daire Baskanhgi
olarak degistirilmistir ve 27 Ekim 2014 tarih ve 29158
sayill Resmi Gazete'de Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalari Yonetmeligi yayinlanmistir. Yénetmelikte
15 GETAT uygulamasi tanimlanmis (Akupunktur,
Apiterapi, Fitoterapi, Hipnoz, Sulik uygulamalari,
Homeopati, Karyopraktik, Kupa uygulamasi, Larva
uygulamasi, Mezoterapi, Osteopati, Ozon uygulamasi,
Refleksoloji ve Mizik Terapi) ve bunlara ait uygulamayi
yapacak  personel,  endikasyon/kontrendikasyon,
uygulama merkezinde bulunmasi gereken malzemeler
aciklanmistir  (4).  Turkiye’de  TAT alanindaki ik
dizenleme “Akupunktur Tedavi Yonetmeligi” ile 1991
yilinda yapilmistir. Bu yonetmeligin amaci, akupunktur
tedavisinin bilimsel ydontemlerle yapilmasini saglamaktir

(5).

Turkiye Saglik Enstitileri Baskanhgi'na (TUSEB) bagli
olarak Turkiye GETAT Enstitist 2014 yilinda cikarilan

6569 kanun numarali Turkiye Saghk Enstitileri
Baskanhgi Kurulmasi ile ilgili kanun ile kurulmustur (6).
GETAT Enstitlsi’'nin temel amaci; kanita dayali olarak
geleneksel ve tamamlayici tibbin, modern tip ile entegre
birsekildeinsansaglhgininkorunmasina, iyilestiriimesine,
rehabilite edilmesine ve de gelistiriimesine ve bozulan
insan sagliginin dizeltilmesine katki saglamaktir (7).

Turkiye'de TAT'a yonelik egitim arastirma hastaneleri
binyesinde ve Saglik Bakanhgi blnyesinde Temmuz
2018 itibari ile 46 adet hizmet veren uygulama
merkezleri bulunmaktadir. Bu merkezlerde
akupunktur, saluk, kupa, mezoterapi, proloterapi,
ozon uygulamalari gibi tedavi yéntemleri doktorlar
tarafindan uygulanmaktadir (8). Saglik Bakanligi bu
yasal duzenlemelerle uygulamalarin egitimsiz ve saglik
personeli olmayan kisilerce yapilmasini engellemeyi ve
uygulamalar kurulan merkezlerde hekimler tarafindan
yapmayl amaclamistir. Bu dizenlemelerden sonra
TAT uygulamalan ile ilgili tartismalar artmistir. TAT
uygulamalarinin  bir takim handikaplari mevcuttur,
modern tedaviden 6nce uygulanmaya baslandigi ve
modern tedavi yerine tercih edildigi takdirde modern
tedavi algoritmalar icin geg kalinmis olabilmektedir.
Saghk Bakanligi tarafindan degil de genellikle Gida ve
Tarim Bakanligi'nca ruhsatlandirilan bitkisel Grlnlerde;
farmakokinetik, farmakodinamik, toksikoloji, yan
etkiler, yan etkilerin sikligi, uzun dénem etkileri, ilac
etkilesimleri, 6zel gruplarda (cocuk, yasl, gebe vb)
kullanimi, kontra endikasyonlari konularinda bilgi
eksikligi bulunmaktadir (9). Modern tipta, bir tedavi
veya uygulamanin insanlar UGzerinde uygulanabilmesi
icin cesitli fazlar gegmesi, hayvan deneylerinin yapilmasi
ve ruhsat almasi gerekmektedir. Alternatif tedavi
uygulamalarinda ise bu asamalar tamamlanmadan
insanlar Gzerinde uygulanmaktadir. Bu sebeple yan
etkileri ve olusabilecek zararlari édngérmek mumkin
olmamaktadir. Bir diger énemli konu da akapunktur,
hacamat, sulik uygulamalari gibi deri bUtlnlGgindn
bozuldugu uygulamalarda sterilite ve hijyen kurallarina
uyulmadigr taktirde olusabilecek enfeksiyonlardir.
Ozellikle hepatitler ve hiv kolaylikla bulasabilecektir.

Ayrica  geleneksel uygulamalarla ilgili  gUvenilir
kaynaklarda yeterli bilimsel kanitlarin  olmamasi,
hastalara uygulanacak tedavilerle elde edilemeyecek
fazla Umitler verildigi ve caresizliginin istismar edildigi,
hicbir yan tesiri olmadigi seklinde sunulmalari, dinsel
ve inang konularinin fazla 6n plana cikarildigi elestirileri
yapiimaktadir (10). Bu olumsuzluklar sebebiyle tip
camiasi ve hekimlerin bir kismi geleneksel uygulamalara
mesafeli durmaktadir. Geleneksel tip uygulamalari
hastalar tarafindan, modern tibbin tam tedavi olanadi
sunamadigi kronik, psikiyatrik ve terminal doénem
hastaliklara umut olarak go6rtlmesi, Turk toplumu
kultdrine uygun olmasi, kolay ulasilabilir olmasi,
nispeten daha az girisimsel islemler icermesi, modern
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tip sunucularinin yogunluk ve ¢esitli sebeplerle hastalara
yeterli vakit ayiramamasi ve saglikli iletisim kuramamasi
sebebiyle tercih edilmektedir (11,12). Bu tercihi
gormezden  gelmemenin gerekliligini ve geleneksel
uygulamalari destekleyen hekim ve tip camiasi ise,
modern tibbin ,bUtinctl tedavi yaklasimindan ve
nedenin ortadan kaldirlmasi amacinda uzaklasilarak
daha cok semptomlarin tedavi edilmeye calistigini,
maddi kaygilarla uygulandigini savunmaktadir (13).
Bu calismada Ulkemizde genis uygulama alani bulan
ve hastalarca tercih edilen, Saglik Bakanhgi'nca
hijyene uygun ve bilimsel olarak sunulmaya calisilan
geleneksel uygulamalar hakkinda ,sahada egitim,
asilamalar, denetlemeler, salgin ve bulasici hastaliklar
gibi toplumsal konularda hizmet veren, kirsal ve kentsel
yasam bolgelerinde, okullarda, devlet kurumlarinda
hizmet veren ve genis halk kitleleriyle irtibat halinde
olan merkez ilce saglik mudarlugu cahsanlarinin bilgi,
gorls ve tutumlarini tespit etmek amaclanmistir.

MATERYAL VE METODLAR

Galisma Kayseri Merkezindeki Melikgazi, Kocasinan,
Talas ve Hacllar ilce Saglhk Mudarltkleri calisanlarina 15
Mart-15 Nisan 2020 tarihleri arasinda yapilan kesitsel
bir arastirmadir. Bu merkez ilcelerde calisan personelin
tamami arastirmanin evrenini olusturmustur. Anket
formu; bireylerin  sosyodemografik  &zellikleri ile
geleneksel/alternatif tipla ilgili géruslerini ve kullanim
durumlariniigeren, literatlire uygun olarak arastirmacilar
tarafindan hazirlanmis 24 adet sorudan olusmaktadir.
Ankette, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari
yonetmeliginde tanimlanmis olan ydntemlere yer
verilmistir. Anket arastirmacilar tarafindan yiz ylze
gorisme yontemiyle uygulanmis ve kisi basi yaklasik
15 dakika strmdstir.  Elde edilen veriler SPSS 21.0
programinda degerlendirilmis, istatistiksel analizlerde
Ki Kare testi kullaniimis, p<0.05 degerleri anlamli kabul
edilmistir.

Arastirma icin Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Etik
Kurulu’ndan etik onay, Kayseri il Saglik Mudurliga’nden
idari izin alinmistir.

BULGULAR

Galismaya katilanlarin %14'G 20-30 yas araliginda,
%86'sl 31-65 yas araligindadir. %36,6 si erkek,
%63,4'G kadindir. %6'sI ilkokul, %17,4'0 lise, %76,6'sI
Gniversite mezunudur. %69,8'i saglik meslegi mensubu,
%30,2'si saglik disi meslek mensubudur. %11,3'0 gelir
durumunu koétd, %88,7'siiyi-cok iyi olarak tanimlamistir.
%25,7'sinin kronik hastali§gi vardir. %40,8'i koyde,
%59,2'si kentte dogup bUyumistir. %86,8'si evli,
%13,2'si  bekardir. %45,7'si sagligini orta, %54,3'U
iyi olarak tanimlamistir. %94,3'G hastalandiklarinda
ilk saglk kurulusuna, %5,7'si saglik kurulusu disi
yerlere basvurmaktadir. %49,8'i tibbi tedavi aldiginda

kismen yarar gérdigini ya da hic yarar gérmedigini,
%50,2'si yarar goérduguni  belirtmistir. Katilimcilarin

%33,2'si  alternatif tedavi yontemi kullanmistir.
Kullananlarin %45,3'G birden fazla alternatif tedavi
yonetmini, %16,3'G  hacamati, %15,1'i bitkisel

terapiyi, kullanmistir (Tablo 1). Kullananlarin %66,7'si
alternatif tedavi yontemleri icin Ucret 6demis.(Tablo
2) Kullananlarin %59,8 ‘i saglk mensubu kisilere, %
40,2'i saglik mensubu olmayan kisilere alternatif tedavi
yontemlerini uygulatmis. % 47,1'i saglik tesisinde,
%52,9'u saglik tesisi olmayan yerlerde alternatif tedavi
yontemi uygulatmis (Tablo 2). Kullananlarin %68,6'sinin
alternatif tedavi yontemi uygulanirken tibbi tedavisi
kesilmemis, %31,4'Un0n alternatif tedavi uygulanirken
tibbi tedavisi kesilmis (Tablo 3). Kullananlarin %86,2's|,
alternatif tedavi yonteminden hi¢ fayda goérmedigini
veya kismen fayda gordiguni belirtmistir (Tablo 3). %
78,2's" alternatif tedavi yontemini tekrar uygulatmak
istedigini belirtmistir. Kullananlarin %87,4'0 tek sistemik
hastaligi icin alternatif tedavi kullandigini belirtmistir.
Kullananlarin  %69,2'si alternatif tedavi yontemini
tanidiklar ve saglk personeli énerdigi icin, %28,4'U
onceki denemeler iyi geldigi icin, %5,7'si tibbi tedaviden
fayda gormedigi igin uygulattigini séylemistir (Tablo
4). Katihmcilarin %10,2'si alternatif tip yontemlerinin
modern tiptan daha etkili oldugunu, %86,4'l alternatif
tibbin modern tipla birlikte kullanildiginda daha etkili
oldugunu, %52,5'i alternatif tibbin insanlarin tam tedavi
olmasini engelleyerek tehlikeli olabilecegini, %66,8’i
alternatif tibbin yalnizca tip bir ¢6zim sunamadiginda
son care olarak kullanilabilecegini, %18,1'i doktora
gitmeden o&nce alternatif tibbin  denenebilecegini
belirtmistir (Tablo 5). TAT kullanma durumu cinsiyet
(x*=0,235, p=0,628), en fazla yasanilan yer (x?= 0,91,
p=0,763), meslek (x*=0,198, p=0,656), 6Jrenim
durumuna(x?*=4,264, p=0,119) gore fark etmemistir
(p>0.05). TAT Uygulanma Yeri cinsiyete (x*=1,29,
p=0,525), vyasanilan/yetisilen  yere  (x*=0,225,
p=0,853), mesleje (x*=0,437, p=0,804), gelir
durumuna (x*=0,532, p=0,767) gore fark etmemistir
(p>0.05). TAT Uygulayan Kisi cinsiyete (x*=2,309,
p=0,315), vyasanilan/yetisilen  yere  (x*=0,074,
p=0,964), mesleje (x*=0,443, p=0,801), gelir
durumuna (x2:0,383, p=0,826) gore fark etmemistir
(p>0.05). Hastalanildiginda ilk basvurulan yer cinsiyete
(x*=0,677,p=0,411), en fazla yasanilan yer (x*=0,230,
p=0,631), meslege (p=0,077 )( gore fark etmemistir
(p>0.05). Gelir durumu iyi-cok iyi olanlar tekrar TAT
uygulatmayi daha ¢ok distnmektedir. Gelir durumuna
gore anlamli fark olusmustur (p<0,005)(Tablo 6).
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Tablo 1. Tamamlayici Alternatif Tip Uygulamalari (TAT) kullanim Tablo 3. TAT Tibbi Tedavi Kesilme, fayda,tekrar uygulatma
durumu

TAT kullandmiz m? Devam eden tibbi tedaviniz kesildi mi?
Say1 Yiizde | Kullananlarin Say1 Yizde | Kullananlarm
Yizdesi yiizdest
Kullanmig/kullantyor 88 332 - Hayir 50 223 68.6
Kullanmamig 177 66.8 - Evet 28 102 31.4
Toplam 265 1000 |- Kullanmamig 178 675 |-
Hangi TAT yéntemini kullandmz? Toplam 265 100,0 | 1000
Say1 Yuzde TAT 'tan fayda godiiniiz mii?
Bitkisel terapi 13 49 15.1 Say1 Yizde | Kullananlarn
Hacamat 14 53 16.3 yiizdesi
Egzersiz 10 38 11,6 Hig-kismen 15 283 86.2
Kaplica akapunktur siilik 10 38 11,6 Tamamen 12 4.5 13.8
Kombine tedavi 40 147 453 Kullanmarmig 178 67.2 |-
Yaptirmamig 178 67.5 - Toplam 265 1000 | 1000
Toplam 265 100,0 1000 Tekrar uygulatmay: diigiiniir miisiiniiz?
Say1 Yiizde | Kullananlann
yiizdest
Tablo 2. TAT Ucret 6deme, uygulayan kisi, uygulayan yer Ty T 72 713
Ucret ddediniz mi? Evet 68 25,7 782
Sayi Yizde | Kullananlarin Kullanmamis 178 67.2 B
Eadesi Toplam 265 1000 | 100
Havyir 20 10,9 333
Evet 58 21,9 66,7
Kullanmanmis 178 67.2 N Tablo 4. TAT uygulanan sistem, uygulatma nedeni
Toplam 265 100.0 100.0 Hangi sistemik hastabgmiz icin TAT uygulandi?
Uygulayan kisi kimdi? Say1 Yiizde | Kullananlarin
Sayt Yiizde | Kullananlarm yiizdesi
Yiizdesi Tek sistem 76 287 874
Saglikgr 52 19.6 50.8 Birden fazla sistem 11 4.2 12,6
Saglikes degil 35 132 40,2 Kullanmamis 178 672 -
Kullanmamis 178 67.2 - Toplam 265 100.0 100.0
Toplam 265 100,0 100.0 TAT uygulaima nedeniniz nedir?
Uygulayan ver neresiydi? Say1 Yiizde | Kullananlarin
Sav1 Yizde | Kullananlann yuzdesi
yiizdes1 Tamdiklar ve saglik personeli | 58 21,9 659
Saglik tesisi 41 15,5 471 gnerdigi icin
Saglik Tesisi Degil 46 174 529 Onceki denemeler ivi geldidi | 25 0.4 284
Kullanmamig 178 67.2 - igin
Toplam 265 100,0 100,0 Tibbi tedaviden fayda | 5 1.9 3.7
gormedigim igin
Kullanmamis 177 66,8 -
Toplam 265 100.0 100.0
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Tablo 5. TAT hakkinda calisanlarin gérisleri

TAT tiptan daha etkilidir

Sayi Yiizde

Hayir | 238 808

Evet |27 10,2

Total | 265 100.0

TAT tipla birlikte kullamildiginda yararhdr
Sayi Yiizde

Hayir | 36 13.6

Evet | 229 86,4

Total | 265 1000

TAT insanlarm tam tedavi olmasim engelleyverek tehlikeli

olabilir

Sayn Yizde
Hayir | 126 475
Evet | 139 52.5
Total | 265 100.0

TAT vyalnizca top bir c¢iziim suonamadigmda son care

olarak kullanilabilir.

Sayi Yiizde
Hayir | 88 332
Evet | 177 66,8
Total | 265 100.0

Doktora gitmeden dnce TAT denenebilir

Sayn1 Yizde
Hayir | 217 810
Evet |48 18.1
Total | 265 1000

Tablo 6. Gelir durumunun tekrar uygulatma Uzerine etkisi

Tekrar Uygulatmayi Digiindr | Toplam
miisiiniz?
Hayir | Evet | Kullanmanug
Gelir Koti Sayn |7 4 19 30
Durumu Yiizde | 23.3% | 133 | 63.3% 100.0%
%
Iyi-gok | Say 12 64 159 235
iyi Yiizde | 5.1% | 272 |67.7% 100.0%
Y
Toplam Say1 19 68 178 265
Yiizde | 7.2% | 25,7 |67.2% 100.0%
%
214,405 P:0.001

TARTISMA

Tamamlayici ve Alternatif Tip”, modern tibbin icerisinde
kabul edilmeyen, saglkla ilgili uygulamalar ve Granler
olarak tanimlanmaktadir (14). Son yillarda Ulkemizde
ve tiim dinyada isimlendirilmesi konusunda ortak bir
karara varilamamis; bu uygulamalar hekim / hekim disi
kisilerce uygulanir ve halk tarafindan artarak kullanilr
olmustur. ABD'de bulunan Tamamlayici ve Alternatif Tip
Ulusal Merkezi (NCCAM)'ne gore; TAT uygulamalarinin
modern tip ile birlikte kullanilmasi tamamlayici tip iken,
modern tip uygulamalari yerine kullanilmasi alternatif
tip olarak isimlendirilir. Ancak NCCAM, modern tibbin,
etkinligi ve glvenligi kanitlanmis TAT uygulamalari ile
birlikte kullanilmasi anlamina gelen integratif tip adini
kullanmayr daha uygun bulmustur (14). Bazi cevreler,
hastanin tedavisinde modern tip ile birlikte destekleyici
kullanimini “tamamlayici tip” olarak ifade ederken,
“alternatif tip” ile standart disi tip uygulamalarin
anlasilmasi gerektigini vurgulamaktadir. Bazilari ise,
bilimsel olarak kanitlanmamis -destekleyici olsun veya
olmasin- her tirlG tedavi girisimini “alternatif tip” olarak
tanimlamaktadir. Ulkemizde de “alternatif tip” terimi
uzun yillar diger tanimlarla benzer anlamda kullaniimis,
ancak son vyillarda gerek basta WHO olmak Uzere
uluslararasi kuruluslar tarafindan, gerekse Ulkemizde
konu Uzerinde yapilan tartismalar sonucu —tibbin degil
tedavinin alternatifi olabilecedi vurgusu ile- bu kavram
terk edilmeye baslanmistir. Bugiin yaygin olan kullanim,
daha cok “geleneksel ve tamamlayici tip” seklindedir.
Bunun yani sira farkli tlkelerde dogal tip, halk hekimligi,
entegratif tip, folklorik tip, buttnsel (holistik) tip,
destekleyici tip vb. isimler de kullaniimaktadir (5).

Kayseri'de 2016 yilinda aile hekimliklerinde hastalara
yapilan bir calismada katilanlarin %65,8'i buglne
kadar herhangi bir TAT uygulamasini kullandigini ifade
etmistir. Bu calismada ise Saglik Mudurlaga ve bagli
birimlerinde calisanlarda bu oran %33,2 bulunmustur.
Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi'nde
yapilan bir calismada hemsirelik 6grencilerinde  TAT
uygulamalarn kullanim sikhdi %61,2 bulunmustur. 15
Bu calismada daha dusik bir yizde bulunmasi saglik
calisanlarinin agirlikl olarak bulundugu bir calisan
grubunda yapilmis olmasindan ve saglk calisanlarinin
daha bilingli olmalarindan kaynaklanmis olabilir (16).

Diinya geneline baktigimizda Amerika Birlesik Devletleri,
Almanya, lsvicre, Kiba, Japonya, Sili gibi Ulkelerde
nifusun %40'indan fazlasi TAT uygulamalarini yilda
bir kez kullanmaktadir.17 Etiyopya'da, geleneksel tibba
(TAT) halkin %80‘inin glvendigi ve 1948 yilindan beri
geleneksel tip uygulamalarinin (TAT) yasal oldugu ve
1978 yilindan itibaren Saglik Bakanhgi'na bagh oldugu
belirtiimektedir. Kore geleneksel tibbi (TAT), Kore halk
saghiginda énemli bir rol oynamaktadir. Halkin %86'si
Kore geleneksel tibbini (TAT) kullanmaktadir. Cin halkinin
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%601 geleneksel tibbi (TAT) kullanmaktadir. Uganda,
Tanzanya, Benin, Ruanda, Hindistan ve Etiyopya gibi
Glkelerde temel saglik hizmetleri icerisinde TAT kullanim
orani %60 ile %90 arasinda degismektedir. Avrupa
Ulkelerinde de TAT uygulamalar yiksek yizdelerde
kullaniimaktadir (11,18).

Kayseri'deyapilancalismadaalternatiftipyéntemlerinden
en fazla kullanilani %38,6 ile tedavi amaciyla “kaplica/
lica’ya gitme"dir. ikinci sirada %37,2 ile bitkisel Griinler
veilaclar gelmektedir. Ulkemizde gerekse farkli tilkelerde
yapilan calismalarda en fazla kullanilan yontem olarak
karsimiza bitkisel Grinler ¢ikmaktadir (19-23). Ayrica
birden fazla TAT uygulamasinin bir arada kullaniimasi
durumu da s6z konusu olabilmektedir. Japonya'da
poliklinik hastalariyla yapilan bir calismada (n=515)
farkl TAT uygulamalarindan son 12 ay icerisinde
yararlanilma durumlarina goére siralama yapildiginda
sadece tek bir yontemi kullananlarin orani %47, iki
farkh TAT uygulamasi kullananlarin orani %34, Uc farkli
TAT uygulamasi kullananlarin orani %10 ve Uzerinde
farkl TAT uygulamasi kullananlarin orani ise %9 olarak
belirlenmistir. Tip 2 diyabetes mellitus tanili hastalarla
yapilan farkli bir calismada ise (n=132) hastalarin
%64.4' 1 tek bir TAT uygulamasi kullanirken, % 35.6'sinin
iki farkli TAT uygulamasi kullandigr bildirilmistir. Yapilan
bu calismalar hastalarin TAT uygulamasini bir ya da
birden fazla uygulamay birlikte siklikla kullandiklarini
gostermektedir (24,25). Bu calismada %45,3 ile birden
fazla uygulama kullanma olan kombine tedavi ilk
sirada, tek basina uygulamalardan %15,1 ile hacamat
ikinci sirada, %15,1 ile bitkisel terapi Uclncl sirada
bulunmustur. Bu farklihigin sebebi de yine arastirma
gruplarinin 6zelliklerinin farkli olmasi olabilir (16).

Galismada TAT kullananlarin %66,7'si uygulama icin
Ucret ddemistir. %59,8'i saglik mensuplarina, %47,1'i
saglik tesislerinde alternatif tedavi uygulatmistir. Saghk
Bakanhgdi'nin, son olarak Ekim 2014 yilinda yayimladigi
“Geleneksel ve Tamamlayic Tip  Uygulamalari
Yonetmeligi” ile bu alan yeni bir boyuta tasinmistir.
Yonetmelikte; amag, kapsam ve kanuni dayanak
net bir sekilde ortaya konmustur. Bu yonetmelik
ile uygulayicilar, egitimleri ve uygulayacak saghk
kuruluslarinin 6zellikleri yani sira, hangi yontemlerin
hangi hastaliklarda uygulanabilecegi konusuna yer
verilmistir. Akupunktur disindaki diger geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalari da ilk defa bu yonetmelikte
tanimlanmistir. Bunlar; Apiterapi, Fitoterapi, Hipnoz,
Suluk, Homeopati, Kayropraktik, Kupa Uygulamasi,
Larva Uygulamasi, Mezoterapi, Proloterapi, Osteopati,
Ozon uygulamasi, Refleksoloji ve Muzikterapi'dir.
ikinci bir yenilik de, bu konularda daha énce mevzuati
olmadigi halde uygulama yapan kisilere ve bu kisilerin
egitimlerine belli standartlar ve sinirlamalar getirilmis
olmasidir. S6z konusu alanda uygulama yapma
yetkisi sadece hekimlere ve kendi alanlaryla sinirli

olmak Uzere dis hekimlerine ve eczacilara verilmistir.
Uygulama vyerleri, kamu ve 6zel saglk kuruluslarinda
“uygulama Uniteleri”, egitim ve arastirma hastaneleri ile
Universitelerin saglik uygulama ve arastirma merkezleri
de "uygulama merkezi” olarak tanimlanmistir. S6z
konusu uygulamalarin, suanicin Sosyal Glvenlik Kurumu
tarafindan “6deme kapsaminin disinda oldugu” yetkili
kisiler tarafindan belirtilmistir. Tedavi olacak kisilerin
hangi uygulamaya ne kadar Ucret 6deyecegi ise “Kamu
Saghk Hizmetleri Satis Tarifesi” EK-1'de belirtilmistir
(4,26). Buna gobre, Saglik Bakanligi kuruluslarinda
seans fiyati akupunktur, kupatedavisi, hirudoterapi
(stluk)'nin 50 TL, fitoterapinin 75 TL ve hipnozun
100 TL iken bu fiyatlar Vakif Universiteleri hari¢ diger
Universite hastanelerinde sirasiyla 75 TL, 113 TL ve 150
TLdir. Saglhk Bakanligi ehil ve yetkin olmayan kisilerce
ve uygun olmayan saglk tesisi disindaki yerlerde bu
islemlerin uygulanmamasi icin bu kanuni dizenlemeyi
yapmistir. Sadece hekimlerce ve sadece bakanligin
yetkilendirdigi saglik kuruluslarinda belirli Gcret karsihgi
alternatif uygulamalar kullanilabilmektedir. Calismada
saglik mensubu kisilerin cogunlukta oldugu bir grupta
saglik¢i olmayan kisilere ve saglik tesisi olmayan yerlerde
standart olmayan Ucretlerin 6¢dendigi bulunmustur. Bu
konuda halkin cok iyi bilgilendirilmesi ve denetimlerin
siki bir sekilde yapilmasi gerektigi distntlmektedir.

Galismada TAT kullananlarin = %31,4'Gnln  tibbi
tedavisinin kesildigi,%86,2'sinin TAT uygulamalarindan
hic fayda gormedigi ya da kismen yarar goérdagu,
%78,2'sinin  tekrar TAT uygulatmayr disindigu
bulunmustur. 2017 yilinda Isparta il Merkezi'nde
yapilan bir calismada TAT kullananlarin %63,5'i fayda
gordiguni, %33'0 kismen fayda goérdigini, %3,5 hic
fayda gormedigini belirtmistir. Isparta’daki calismada
hic yarar gérmeyen ya da kismen yarar gérenlerin orani
%36,5'tur. Bizim calismamizda fayda gérme ylzdesi
dusuk bulunmustur. Bu saglik calisani agirlikh bir grupta
calisma yapmamizdan kaynaklanmis olabilir (27). Bizim
calismamizda memnuniyet orani dusik olmasina
ragmen tekrar uygulatinm diyenlerin ylzdesi %78,2
ctkmistir. Bu TAT kullananlarin genel yizdesinin distk
(%33,2) ve anlaml fark elde edilemeyen faktorlerin
karistiricl etkisinden ortaya ¢ikmis olabilir. Ayrica TAT
uygulanirken, TAT uygulatanlarin %31,3'Unln devam
eden tibbi tedavisi kesilmistir. Bu da tedaviyi kesen
kisinin hekim olup olmadigyla ilgili ayrica arastirilmasi
gereken bir durumdur.

Galismada TAT kullananlarin %87,4'G tek bir vicut
sistemi icin TAT kullanmistir. Kullananlarin %65,9'u
tanidiklar ve saglk personeli énerdigi icin, %28,4'U
onceki denemeler iyi geldigi icin TAT kullanmistir.
Isparta‘da yapilan calismada katilimcilarin %45,1'inin
TAT kullanimina aile tavsiyesi ile,%29,5'i arkadas
tavsiyesiyle, %6'sl saglik personeli tavsiyesiyle karar
verdigi gorulmektedir. Aile, arkadas, saglk personeli
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toplami %80,6 cikmaktadir (31). Bizim calismamizda
bu daha dusik bulunmustur.

Galismada %10,2'lik bir kissm TAT uygulamalarinin
modern tiptan daha etkili oldugunu, %86,4 TAT'In
modern tipla birlikte kullanildiginda yararl oldugunu,
%52,5 TATIn insanlarin  tam tedavi olmasini
engelleyerek tehlikeli olabilecegini, %66,8 TAT yalnizca
modern tip bir ¢6zim sunamadiginda care olarak
kullanilabilecegini, %18,1 ise doktora gitmeden
TAT'In  denenebilecedini  belirtmistir. ~ Kayseri’de
yapilan calismada %67,8 esas olan tibbi tedavidir, bu
yontemler tibbi tedaviye yardimci olabilir, %52,7 bu
yontemler bireylerin tibbi tedavi almalarini geciktirebilir,
%42,2 bu yontemler sadece tibbi tedavinin olmadig
durumlarda kullanilabilir, %24,6 bu yodntemler icin
doktora danismaya gerek yoktur seklinde belirtmistir
(16). Isparta da yapilan calismada %78,4, esas olan
tibbi tedavidir, bu yontemler tibbi tedaviye yardimci
olabilir, %48,7 bu yodntemler bireylerin tibbi tedavi
almalarini geciktirebilir, %39,5 bu ydntemler sadece
tibbi tedavinin olmadigi durumlarda Kullanilabilir, %56
Bu yontemler icin doktora danismaya gerek yoktur
seklinde bulunmustur (33). Bizim calismamizda modern
tip lehine sonuclar elde edilmistir. Bu da galismayi saglik
calisanlarinin fazla oldugu bir grupta yapmamizdan
kaynaklanmis olabilir.

Galismada cinsiyet, en cokyasanilanyer, meslek, 6grenim
durumu, TAT kullanma Uzerine fark olusturmamistir
(p>0.05). Isparta’da yapilan calismada katilimcilarin
geleneksel ve tamamlayici tip ~ (TAT) kullanma durumu
ile yas, medeni durum, o6grenim durumu, ikamet
yeri, gelir, sosyal glvence durumu gibi demografik
degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski - bulunmamistir (p>0.05). Bizim calismamizla
uyumludur  (27). Kayseri'de vyapilan  calismada
katihmcilarin geleneksel/ alternatif tibbi (TAT) kullanma
durumu cinsiyete, 6grenim durumuna, yerlesim yerine
gore degismezken; 30 yas Uzerindekiler, evliler ve
ekonomik durumu orta ve Uzerinde olanlarda daha
ylksek kullanim oranlar tespit edilmistir (p<0.05).
Fark, calismamiza katilanlarin buytk kisminin saglik
mensubu olmasi ve sayinin cok daha az olmasindan
kaynaklanmis olabilir (16).

TAT uygulayan kisi, uygulanan yer Gzerinde cinsiyet,
medeni durum, en uzun vyasanilan yer, meslek,
gelir durumu fark olusturmamistir (p>0.05). Hasta
olundugunda ilk basvurulan yer Uzerinde cinsiyet,
medeni durum, en uzun yasanilan yer, meslek, gelir
durumu fark olusturmamistir (p>0.05).

Gelir durumu tekrar TAT uygulatma Uzerinde fark
olusturmustur (p=0,001). Gelir durumu iyi-cok iyi
seklinde belirtenlerde uygulatma istegi daha ylksek
bulunmustur (%27,2). Gelir ile TAT kullanimi arasindaki

iliskiyi sorgulayan toplam 84 calismanin bulgularinin
incelenmesi sonucu; bu arastirmalarin %42'sinde gelir
dlzeyi artarken TAT kullaniminin arttigi ortaya konulmus
(bu calismalarda dogal beslenme Urlnleri, destek icin
kullanilan dogal bitkiler, vb. TAT kullanimi icinde ele
alinmistir), %49'unda gelir dlzeyi ile TAT kullanimi
arasinda bir iliski olmadigi éne strilmis, %9’unda ise
gelir azalirken TAT uygulamalarina basvurmanin arttig
saptanmistir (28).

SONUC

TAT uygulamalari konusunda gelistirilen stratejiler ve
raporlar sonrasinda bircok Ulke TAT uygulamalariile ilgili
duzenlemeleryapmis, bu tlr saglik hizmetlerinin egitimli
kisiler tarafindan verilmesinin 6ni agiimis ve alandaki en
dénemli sorunlardan olan denetimler artmis ve hizmetler
saglik kurumu binyesi altinda verilmeye baslanmistir
(29). Saglik Bakanligi'nin yasal dizenlemeler ile TAT
uygulamalar alaninda yasanan bosluklari doldurmayr,
yetkisiz kisiler tarafindan ve endikasyon olmadan
yapilan uygulamalarin  engellenmesini  hedefledigi
gorilmektedir (5). Bu calismada tespit edildigi gibi saghk
personellerinin dahi kullandigl, ilgi duydugu, hatta
modern tibbin yerine kullanilabilecegini dustinenlerin
dahi oldugu bir durumda saglik profesyonellerinin
bu alandan uzak durmasi disinilemez. Hastalara bu
konuda daha saglikli, bilimsel rehberlik yapabilmek icin
ozellikle hekimlerin TAT uygulamalarini arastirmalari,
uygulayabilmek icin egitimlerini almalari, endikasyon
ve komplikasyonlarini 6grenmeleri ve bunu hastalarina
aciklamalarr  gerekmektedir.  Sagliksiz  mekanlarda,
yetkisiz ve egitimsiz kisilerce  bu uygulamalarin
yapiimasini bakanhigin yasal dizenlemelerine uygun
olarak engelleyebilmek icin denetimlerin siki bir sekilde
yapilmasi ve bu alanda egitimli, bilimsel alt yapisi olan
hekimlerce bu uygulamalarin saglik tesislerinde verilmesi
gerekmektedir. Hastalarin, saglik profesyonellerinin
ve toplumun buatin kesimlerinin TAT uygulamalari
hakkindaki bilgi ve tutumlarini 6grenmek, bu alandaki
bilimsel ve yasal dizenlemelerde rehber olacaktir. Bu
calismanin daha bulylk o6rneklemlerde, daha genis
anket sorulariyla yapilmasi daha da degerli bilgiler elde
edilmesini saglayacaktir.
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