Ocak - Subat 2017 Cilt: 32 Sayi: 1

. TOPLUM
VEHEKIM

DOSYA/DERLEME

HALK HEKIMLIGI VE TAMAMLAYICI
ALTERNATIF TIP UZERINE BiR DEGERLENDIRME*

H. Hiiseyin POLAT**

Ozet: Bu calismada halk hekimliginin gelisimi, &zellikleri, toplum icindeki yeri dzetlenerek, halk hekimliginin folklorik bir zenginlik oldugu
vurgulanmigtir. Halk hekimliginin devam niteligindeki alternatif tip ve tamamlayic alternatif tip kavramlaninin dnemi, yayginligi, ekonomik
boyutu degerlendirilmistir. Medya ve iletisim araclarinin alternatif tedavilerin yayginlastinimasinda etkili oldugundan soz edilmistir. Alternatif
tibbin, Gnemli bir halk saghdi sorunu oldugu; bilimsel tibbin biitiin birikim ve olanaklarinin kullaniimasinin Gnemine deginilmistir.
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A Review of Traditional Medicine and Complementary Alternative Medicine

Abstract: In this study, the development, characteristics and the place of traditional medicine in the society are summarized and the folkloric richness of
traditional medicine is stressed. As the continuation of traditional medicine, complementary alternative medicine is also described and the
importance, prevalence and economical dimension of the topic are discussed. The effect of media and communication tools on the papularity of
alternative treatments is also discussed. Alternative medicine is regarded as an important public health problem and the importance of adopting

the accumulation and opportunities of modern medicine is stressed.
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Giris

Toplumlarda hastaliklarin dogalistl gliglerce olus-
turuldugu distincesinin yaygin oldugu dénemler-
de insanlarin acisini dindiren, yaralarini saran iyiles-
tiriciler olarak buyiciler, blylcl samanlar ortaya
¢ikmislardir. Zamanlarinda saygin, séziine guvenilir
ve 56zl dinlenir olan bu kisiler, tanrilarin kizginhgi-
ni giderecek ritlieller gelistirerek hastaliklari iyiles-
tirmeye calismislardir. Toplumdaki statilerini ko-
rumak icin de surekli kendilerini yenilemis, din ve
bliyl konusunda yetkinlesmislerdir.

Diger yandan insanoglu goziini dogaya cevirmis
ve dogada hastaliklari iyilestirebilecek bitkileri, hay-
vanlari, hayvansal trlnleri kullanmayi, degerlendir-
meyi, bunlardan ila¢ yapmayi 6grenmistir. Otacilar,
em'ciler de boylece tarihteki yerlerini almiglardir.
Halk hekimligi (Traditional medicine, Folk medici-
ne, Folk practice) kavraminin yaratilmasina oncuiliik
eden bu kisilerin bilgi dagarciklar s6zli olarak ku-
saktan kusaga aktariimis ve bir kiltir birikimi orta-
ya ¢tkmistir. Bu kiltrel birikimin bir kismi zamanla
yazil hale gelerek gliniimiize dek ulasmistir.

Bugln bile insanlar bir saglik sorunu ile karsilastik-
larinda geleneksel uygulamalara basvurmaktadir.
Ornegin; basi agndiginda, alnina cig§ patatesleri
kesip sarma gibi bildigi bir ydontem varsa onu uy-
gulamakta, yoksa aile bireylerinden, cevresinden
baslayarak kolayca ulasabilecedi, bilgisine glivendi-
gi kisilere, kuruluglara, ydontemlere danisarak iyiles-
meye calismaktadir.

Diinyanin her tlkesinde halk hekimligi gelenek, go-
renek, inanis ve dogal ¢cevredeki olanaklarla bigim-
lenmistir. Acipayamli, Anadolu insaninin glinimuize
degin su alti sagaltma tiri ile hastalari iyilestirmeye
calistiklarini séyler (Acipayamli, 1988):

1. Irvasa yoluyla yapilan sagaltmalar (Dogrudan
dogruya vicutla ilgisi olmayan, hastayi etkileme
amaci guden psisik nitelikteki sagaltmalar.)

2, Parpilama yoluyla yapilan sagaltmalar (Hastalarin
vicutlarini cizerek, delerek, daglayarak, keserek ya
da vicutlarina degnekle vurarak yapilan sagaltma-
lardir.)

*Bu yazi, yazar ve arkadaglarinin, “International Journal of Human Sciences” Dergisinin 11(1) sayisinda yayimlanmas olan “Tamamlayict Alternatif Trp
Ile Ilgili Gazete Haberlerinin Gazetecilik, Halk Saglg: ve Tibbi Etik Boyutuyla Degerlendirilmesi” baglikly /makaleden snemli alintilarla hazirlanmastsr.

“*Prof. Dr., Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglg AD.
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3. Dinsel yolla yapilan sagaltmalar

4, Bitki kokenli em’lerle yapilan sagaltmalar

5. Hayvan kokenli em'’lerle yapilan sagaltmalar
6. Maden kokenli em’lerle yapilan sagaltmalar

Anadolu insani tarih boyunca bu yontemleri uygu-
layarak ¢ok zengin bir folklorik kiltiir olusturmus-
tur.

Diinya Saghk Orgtitii de bu uygulamalari “Gelenek-
sel Hekimlik” olarak adlandirmakta ve “Farkh kaltar-
lerde gelistirilen teoriler, inanclar ve deneyimlerden
yararlanan uygulamalar butini” olarak tanimla-
maktadir (WHO, 2000). Uygulamalar igerisinde
inanc pratikleri, ruhsal telkinler, masaj teknikleri ve
egzersizler olmak lizere akupunktur, yoga, reiki gibi
bircok yontem bulunmaktadir. Tim halk hekimligi
uygulamalarinda oldugu gibi bitkisel, hayvansal
uriinler ve mineraller, tedavide yararlanilan gerec-
lerdir. Sagaltici kisiler ise halkin deyisi ile ocakli, bi-
yucU, seyh, hoca, abdal, sinikgl, disci, ebe (diploma-
siz) Ufurlkel gibi halk hekimleridir.

Halk Hekimliginin Ozellikleri ve toplumdaki yeri
- Halk hekimligi (HH) uygulamalarinin sakincali ve
sakincasiz olanlari vardir. Ornegin; hafif bir kirgin-
likta nane-limon kaynatilarak icilmesinin bir sakin-
casl gorilmezken, kopek tarafindan isirilan birine
kuduz olmamasi icin o kdpekten kil kesilerek 1siri-
lan yere sarilmasi sakincalidir. Benzer sekilde sitma
tedavisinde sttlegen (Euphorbia rigida) bitkisinin
kullanilmasi da yanhstir (Polat, 1995).

- HH'de sagaltmalar, benzer benzeri yaratir diisiin-
cesi ve temas bulyusU (contagious magic) prensibi-
ne uygun olarak yapilmaktadir (Acipayamli, 1988).
Ornegin sanlik geciren birine san giysiler giydiril-
mesi, altin takilmasi gibi uygulamalar benzer ben-
zeri yaratir diistincesinin geregidir. Kekeme kisiye
okunup Gflenmesi, muska yazilmasi da buydsel bir
uygulamadir. Tirkiye'de kullanilan sadaltmalarin
blylk ¢odgunlugu temas biylsiu prensibine
uygundur.

- HH'de tedavi yontemleri ¢esitli bicimlerde yeniden
uretilerek varhgini siirdirmis veya siirdiirmekte-
dir. Ozellikleri itibariyle kir/kdy kdkenli geleneksel
uygulamalar nitelik degistirerek, iyilestirecek mad-
deler cesitlendirilerek yenilenmekte, kente tasin-
makta, kusaktan kusaga aktarilmaktadir. Ornegin;
kentte geleneksel hekimligin t¢ kusakta uygulan-
diginin saptanmasi buna o6rnektir. Kente gog¢en
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koyliler, kent ortaminda karsilastigi kolali icecek-
ler, gazete, tutln, benzin, gres yadi, ispirto, naylon,
bira, kolonya gibi yasama sonradan giren maddele-
ri sagaltim amaciyla kullanmaktadir (Kaplan,2010;
Polat, 1995).

- HH'nde sagaltmalar icin kullanilan em’lerden ¢o-
gunlukla bitkisel kaynakh olanlardan yararlanil-
maktadir.

- HH'de hastalik adlari biiylik cogunlukla 6z Tirkce
sozciiklerden olusur. Ornegin; Albasmasi, sarilik,
sackiran gibi... (Acipayamli, 1988; Kaplan,2010;
Polat,1995).

-HH'de her hastalik icin ayri bir ocak, tuirbe, yatir bu-
lunmaktadir. Bu durum bir ¢esit uzmanlasma olarak
nitelenebilir. Ornegin; Derma Ocaginda derma has-
taligi iyilestirilir. Sivas’ta cocuk sahibi olmak isteyen
kadinlar, Ahmed'i Turan Gazi Tlrbesi'ni ziyaret eder,
adak adarlar.

- HH'de tedavi edici konumda olanlarin ve basvu-
ranlarin karsilikli olarak bir ¢ikari vardir ve kimi uy-
gulamalar caresizlik nedeniyle yapilmaktadir (Po-
lat,1995).

- HH'ne basvuranlarda iyileseceklerine iliskin yuk-
sek bir inanig, moral gli¢ vardr.

- HH'de koruma, tani ve tedaviye iliskin ayri uygula-
malar bulunmaktadir. Hastaliklardan korunmak icin
muska tasinir, besmelesiz esikten gecilmez, cin ve
perilerden korunmak icin geceleri disariya sicak su
dokilmez. Nazara karsl evlerde duvara lizerlik otu
astlir... Hastalik tanisi icin su 6rnek verilebilir: Kadi-
nin kisirhgini anlamak icin rahime sarimsak konur.
Eger sarimsak kokusu agiza gelirse kadin kisir degil-
dir (Polat, 1995).

- Yontem uygulanan kisi iyilesirse yontem etkili ol-
mustur: “Kalbi tertemizdi, Allah istedi iyilesti.” denir.
iyilesmezse sonug hastanin viicudunun bunu kabul
etmemesine, olumsuz kisiligine baglanir. Hastanin
kaybinda “Allah onu bizden fazla seviyormus, has-
tayl okuyanin nefesi kuvvetli degilmis., “Eceli bu
ylzdenmis., “Annesi glinahkarmis.” diye yorumlanir
(Acipayamli, 1988).

- HH'de neden - sonug iliskisi aranmaz. Mantiksal/
bilimsel bag yerine inanclar ve yasantiya bagl bilgi

ve uygulamalar rol oynamaktadir (Kaplan, 2010).

- HH uygulamasina basvuranlarin ¢ogunu kir-
sal kesimde ve kentlerin varoslarinda yasayanlar
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olusturmaktadir. Elimizde, kesin alan calismasi so-
nuclar bulunmamakla birlikte, son zamanlarda
iletisim araglarinin cogalmasi ve etkilerinin artma-
styla HH hedef kitlesinin Ust ve kentli niifusa dogru
genislediginden s6z edilebilir.

Alternatif tip (alternative medicine)

Her toplumda hastalik algisi, hastalik kavrami fark-
ik gosterir. Yakalanilan hastaligin dnemini halkin
inanigi, kaltlrd, yasam kosullar belirler. Dolayisiyla
toplumlarda geleneksel hekimligin gelisimi fark-
hhk gostermis, hastaliklara degisik sagaltma yon-
temleri uygulanmistir. Ornegin, akupunktur bir Cin
uygulamasi iken, yoga Hindistan'da bicimlenmistir.
Ulagim ve iletisim teknolojisindeki gelismeler bu
yerel/ulusal geleneksel hekimlik uygulamalarini
60'li yillardan sonra Alternatif Tip (AT) adiyla ulusla-
rarasi alana tasimistir. Halk hekimligi uygulamalari
ve uygulayicilan kentlesmis, zamanla bu alandaki
ekonomik potansiyeli géren kentlilerin ve tip dok-
torlarinin katihmiyla AT uygulayicilari ve yontemleri
cesitlenmis, zenginlesmistir.

AT uygulayicilari, yéntemlerinin yuzyillarin birikimi,
atalarimizin uygulamasi oldugunu ve onlarin, bu
yontemlerle iyilestiklerini savunarak, AT'nin dodal,
zararsiz ve ucuz oldugunu; béylece modern tibbin
alternatifi olabilecegini dile getirmislerdir. Kolayca
benimsenebilecek bu degerlendirmelerle halkin
etkilenmesi saglanmistir. Yetmisli, seksenli yillarda
Ulkelerin saglik hizmetlerinde sosyal devlet ilkesin-
den uzaklasmasi; tip teknolojisindeki gelismelerin
maliyetleri artirmasi ve ilag sektortindeki suistimal-
ler (Saglam kisilere ilag satiimasi, hastaliklar yaratil-
masi gibi...) de eklenince AT’'nin popdilaritesi gide-
rek diinyada artmistir.

Ozet olarak AT, Stanway'e gore, “Cagdas bilimsel
tibbin diginda kalan tim uygulamalar” olarak
tanimlanan, dinyanin  degisik  Ulkelerinin
kulturlerindeki halk hekimligi uygulamalarinin
zaman icinde slzulerek bugtine kalanlarinin bir
bolimidir (Oguz, 1994; Throne ve ark., 2002).
Diger bir deyisle, “AT, geleneksel tibbin ticari amac-
larla ve yeni bir form kazanarak yeniden uretilmesi-
dir” (Kaplan, 2010).

AT ile ilgili ilk kongre 1973 yilinda Roma Universi-
tesi Tip Fakdiltesi tarafindan diizenlenmis ve 135
farkl AT yonteminden s6z edilmistir (Bagsagaoglu,
1999). Basagaoglu, bu yontemlerden 33'ni deger-
lendirmis ve bunlardan %64'Gnin 1900 yili sonra-
sinda gelistirilmis, %67’sinin de bati kokenli uygula-
ma oldugunu saptamistir. AT yontemi gelistirenler
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icerisinde doktor, felsefeci, kimyaci, 6gretmen, ma-
tematikgi ve radyo teknisyeni gibi degisik meslek
sahiplerinin bulundugunu belirlemistir.

Yukarida s6zu edilen 135 yontemin sayisinin bugtin
artmis oldugunu sdylemek yanlis olmaz. Clinku bu
tlr uygulamalar yenilenerek varliklarini siirdGrrler.

Tamamlayia alternatif tip: iletisim ¢caginin bii-
yiitiip besledigi bir olgu

“Alternatif tip” terimi cok tartisilir bir konu olmustur.
Tartisilmasinin nedeni de “alternatif” sézctgudur.
“Bilimsel tibbin bir alternatifi olabilir mi?” sorusuna
verilecek yanit, AT terimini tartisir hale getirmek-
tedir (Bagagaoglu, 1999). Bilimsel tibbin hastalik-
lardan korumada, tani ve tedavide ulastigi diizey
herkesce bilinmekte ve kabul gérmektedir. Nedeni
ve tedavisi bilimsel olarak saptanan bir hastaligin
alternatif baska bir yontemle tedavisinin mimkun
olamayacagi gortsiniin yaygin bir sekilde kabul
gormesiyle AT sOylemi yerine Tamamlayici Alterna-
tif Tip (TAT) (Complementary&AlternativeMedicine-
CAM) terimi kullanilmaya baslanmistir. Bu terimle
hekim uygulamalarina yardimci olan, onun eksik-
liklerini gideren uygulamalar anlatiimak istenmek-
tedir. Adi ister halk hekimligi, geleneksel hekimlik,
ister tamamlayici alternatif tip olsun uygulanan
yontemler arasinda bir ayinm yoktur, yani benzer
yontemler kullaniimaktadir. Aradaki tek farkin uy-
gulanan yontemlerdeki teknolojilerin gelistirilmesi
oldugu soylenebilir.

AT uygulayicilari, ABD'de “Tamamlayici Tip” terimini
kullanmaktadir. Bundaki amac¢ da bilimsel tibbin
alternatifi degil, onun eksikliklerini tamamlayan,
bilimsel tibba destek olan uygulamalar oldugunu
savunmaktir. Amerikan Ulusal Saghk Enstitlisi'ne
(NIH) gore Tamamlayici Tip: “Belirli bir zaman dili-
minde belli bir toplum veya kultiirdeki politik olarak
baskin olan saglik sisteminin disinda kalan biitiin
saglik hizmetlerini, ydntemlerini, uygulamalarini ve
bunlara eslik eden teori ve inanglari kapsayan genis
bir saghk alani” olarak tanimlanmaktadir (Authors
Committee on the Use of Complementary and
alternative medicine by the American Public,
2005; Jarvis, 1999).

Yalniz Tiirkiye ozelinde degil, diinya genelinde de
bilimsel tip disindaki saghk uygulamalari giindem-
de siirekli kalmakta ve yaygin bicimde kullaniimak-
tadir. Ceyrek asir dncesine degin Ulkelerin folklorik
zenginligi diye degerlendirilen HH'nin kimi uygu-
lamalarinda iletisim teknolojilerindeki gelismenin
katkisiyla bir sicrama, nitelik degisimi gorilmustir.
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Tum Ulkelerin 6nde gelen HH uygulamalari herkes
tarafindan bilinir, 6grenilir ve ulasilabilir olmus ve
uygulamalar 6zendirilmistir.

Yazili ve gorsel medya ile cep telefonu teknolojile-
rindeki gelisme dlinyay! evlerin icine dek getirdi. Bu
olanaktan en iyi yararlananlardan biri de TAT uygu-
layicilari, TAT teknolojilerini yaratanlar, bitkisel triin
Ureten ve pazarlayanlar oldu. Yazili ve gorsel ileti-
sim araclar vasitasiyla TAT uygulayicilarinin kendi-
lerini, yontemlerini, Urlnlerini medyada tanitma
ve pazarlama ¢abalari konunun canli tutulmasinda
onemli rol oynamaktadir (Oguz, 1994). Bu tur ko-
nulara medya, ilgi cektidi icin yer vermekte ve yer
verdikce ilgi daha da artmaktadir (TTB, 2012).

TAT ile ilqili olarak gazete haberlerinin degerlendi-
rildigi bir calismada su bulgulara ulasiimistir (Polat
ve ark., 2014): Alti ay boyunca izlenen ve en ¢ok
satilan l¢ gazetede TAT ile ilgili glinde ortalama 3,2
adet yazinin yayimlandigi gorilmustar. Hekim disi
kisiler TAT yontemi uygulamakta, reklamlarda TAT
yontemleri magazinel bicimde kadin bedeni ile su-
nulmakta, konu gazete sayfalarinda dolgu maddesi
olarak kullanilmaktadir. Aktarlar, okuyuculara has-
talik tedavileri 6nermektedir. Gazetelerde TAT ile
ilgili olarak yazilan yazilarin, TAT yontemlerinin uy-
gulamasini 6neren Uslupta yazildigi gérilmektedir.
Onerilerde, oberzite ile ilgili haberler yayinlarda én
sirayl almakta, bunu dolasim sistemi ve kanserle il-
gili yazilar izlemektedir. Okuyucularin dikkatini cek-
mek icin abartil bagliklar kullanilmaktadir. Ornegin;
“Kansere karsi papatya’, “25 dakikada sekle girin”,
"Yesil cay, sellllit savascisi” gibi... TAT ile ilgili yazi-
larin %58,5'i bitkisel Urlinlerle, tedavilerle ilgilidir.
Bunu yoga ve masaj haberleri izlemektedir. Bu ¢a-
ismada alti aylik stire icerisinde Tirkiye'de 70 adet
AT yonteminin uygulandigi saptanmistir.

HH'nin ve TAT'In yayginlastiriimasinda hiikiimetle-
rin cesitli gerekcelerle uygulamalara g6z yummasi
da rol oynamistir.

TAT yontemlerine basvuru nedenleri

Halk, sorunlarini ¢6zmede ulasabildigi kisilerden,
kuruluslardan yardim istemektedir. Bir yatirin zi-
yaret edilmesi, Fel¢ (Carpilma) Ocaginda okunup
Uflenmesi kendisine en ucuz, en kolay ¢6zim gibi
goriinmektedir. Sorun ¢6ziilmezse saglk kurulusu-
na basvurulmaktadir.

Gerek halk hekimligine ve gerekse saglk kurulus-
larina basvuru nedenlerinin saptanmasina yonelik
olarak yetmisli yillardan baslamak (izere hastalarin
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davranislarini inceleyen sosyolojik, antropolojik,
folklorik bircok arastirma yapilmistir. Halk saghgi
calisanlarinca da saglik ocaklarina basvurma(ma)
nedenlerine yonelik ¢cok sayida ¢alisma bulunmak-
tadir. Saglik — hastalik kavrami kilttirel boyutlu bir
olgudur. Dolayisiyla saglik hizmetlerinin etkili ol-
masi icin halk davraniglarinin bilinmesi gerekir.

Bugiin modern tipta asiri bir uzmanlagsma vardir.
Bu da hasta-hekim iliskisini zayiflatmis, hasta-he-
kim arasinda ruhsal etkinin kurulmasini guglestir-
mistir. Oyle ki, modern tip hastayi yalnizca fiziksel
olarak iyilestiren bir goriiniim kazanmistir (Kaplan,
2010). Etiler de bu gorislere katilarak, modern tib-
bin, insani fazlasiyla biyolojik olarak ele aldigini,
sanki bozulan bir makineyi tamir eder gibi yaklas-
tigini; insanlarin ruhsal diinyalarini, kilttrel ortam-
larini dikkate almadigini dile getirmektedir (Etiler,
2016). Tum bunlar da HH'ye, TAT'a yonelimin bir
gerekgesi olmaktadir.

AT yontemlerine bagvuru nedenlerine iliskin benzer
bircok gerekge ileri siirilmektedir: Bilimsel tibbin
mekaniklesmesi, hastalara ayrilan sirenin azalma-
si, modern tibbin bazi saglik sorunlarini ¢ozmede
caresizligi, hasta memnuniyetsizligi, kronik
hastaliklarin iyilestirilmesindeki yetersizlik; saglik
hizmetlerinin, ilaglarin pahali ve ulasilamaz olusu,
kisilerin sorunlarina bireysel ¢6ziim aramalari, do-
gal olana yonelme, Uriinlere ulagim kolayhgi gibi
basvuru nedenleri sayilabilir (Sayek, 1996; Sarisen
ve Caligkan 2005; TTB, 2012).

Tamamlayia alternatif tip yontemlerinin kulla-
nim yayginhgi

TAT diinyada oldukca yaygin kullanilir hale gel-
mistir. DSO’ye gore; Afrika'da %80, Kanada'da %70,
Avustralya'da %48, A.B.D.de %42, Belcika'da %38,
Fransa'da %49 oraninda geleneksel hekimlik uygu-
lamalarina basvurulmaktadir (WHO, 2002).

TAT kullaniminin yayginlasmasinda, 1994 yilinda
ABD Senatosu tarafindan kabul edilen “Besin Des-
tekli Saglk ve Egitim Yasas1” (Dietary Supplements
Health and Educational Act, DSHEA) ile Amerikan
Gida ve ilag Dairesi’'nin (FDA) vitaminler, mineraller,
aminoasitler ve bitkisel Grlinler izerindeki kontroli
kaldirmasinin da etkisi olmustur. Bunun sonucun-
da da basta ABD olmak lizere, hemen tiim diinyada
hizli ve kontrolsiiz bir Grlin patlamasi gdzlenmistir
(Ersoz, 2012).

Turkiye'de yapilan c¢alismalarda TAT kullanimi
%42,29-70,0 arasinda bulunmustur. Eskisehir'de
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300 kisi arasinda yapilan bir alan calismasinda TAT
kullanimi %60 (Cetin, 2007); kronik bobrek hasta-
lar Uzerinde yapilan bir calismada %58, Erzurum'da
iki hastanede yapilan bir calismada hastalarda %70
oraninda TAT kullanimi saptanmistir (Ozdemir,
2009; Tan ve ark., 2004). Bursa'da Uludag Univer-
sitesi Hastanesi'ne basvuran annelerin ¢ocuklarina
%42,29 oraninda TAT yontemleri uyguladiklari sap-
tanmistir (Ozyazicioglu ve ark., 2012).

Konunun Ekonomik Boyutu

Kiresel diizeyde uygulanan neoliberal politikalarin
saglik konusuna da el atmasiyla birlikte AT, 6zellik-
le doksanl yillardan sonra daha etkin olmak Uzere
tiim dlnyada oldugu gibi Tirkiye'de de glindemde
olan 6nemli saglk konularindan biri haline gelmis-
tir. Sagligin endustrilesmesi ve piyasalasmasiyla
birlikte saglik hizmetlerinden esit olarak faydalana-
mamanin, insanlarin farkli arayislara girmesine ve
kolay erisilebilir saglik ¢cdzlimlerine yonelmelerine
yol actig ileri suirtlebilir. Sonucta kapitalizm, dogal
diyerek, geleneksel, zararsiz ve yararh diyerek bu
zengin halk kultlrini pazarlamis ve piyasaya
sirmdistir. Ayrica ilag sektorline alternatif olarak
gelistirdigi bitkisel Grlinler de buna eklenince orta-
ya blylk bir sektor cikmistir (Belek, 2016; Ersoy,
2014).

ABD'de yilda yaklasik 2.700 milyar dolar, Kanada'da
2.400 milyar dolar, ingiltere'de ise 2.300 milyar do-
lar geleneksel hekimlik uygulamalarina para har-
candigi tahmin edilmektedir (WHO, 2002). TAT
icerisinde yer almakla birlikte bitkisel Grlnler ayri
tutulmakta ve insanlarin yasaminda ¢ok 6nemli bir
yere sahip olmaktadir. Bitkisel Grtinler konusunda
yapilan harcamalar Amerika Birlesik Devletleri'nde
yillik 60 milyar dolar, Avrupa’da 2003 yilinda raf
Ustu satilan Griinlere 5 milyar dolar harcama yapil-
digi bildirilmektedir (TTB, 2012). Ekonomi analisti
San Jose'nin raporuna gore; tibbi bitkisel Grin ve
ilaglarin global pazarinin 2015te 93 milyar dolara,
2017'de ise 107 milyar dolara ulagsmasi beklenmek-
tedir (Kartal ve Erdem, 2012).

Turkiye'de TAT icin harcanan para konusunda sinirli
bilgiler mevcuttur. internet izerinden yapilan ka-
yit disi satislarin miktari bilinmemektedir. Bitkisel
artinler icin Turkiye'de yillik 1 milyon lira harcandigi
dile getirilmektedir (Bahgetepe, 2013). AT konusu-
nun tartisildidi bir televizyon programinda bitkisel
ilaglarin Tirkiye'deki pazar blytkliginin 100 mil-
yon dolar oldugu belirtilmistir (Ozdemir, 2013).
Para Dergisi Nisan 2011 sayisinda yayinlanan
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“Sifall Kazan¢” isimli makalede Utlkemizde tibbi ve
aromatik bitki pazarinin buyukligunin 3 milyar
dolara ulastigi, 6nceleri dogadan rasgele toplanan
bitkilerin artik 6zel olarak yetistirildigi bildirilmistir
(Kartal ve Erdem, 2012).

Halk hekimligi ve TAT uygulayan kisiler agisindan
da parasal iliskiler 6nemlidir. Kirsal kesimde hasta
sagaltma gliclini elinde tutanlara basvuruda bu-
lunanlar aldiklari hizmetin karsiliginda ekonomik
gliclerine goére armadan, para vermekte, adak ada-
maktadir. Komsuluk iliskileri, yoksulluklari nedeniy-
le lGicret 6denmemesi de s6z konusudur. Kentlesen
halk hekimlerinde parasal iliskilerde paranin 6ne
ciktigr acikga gorilmektedir. Elektronik ortam, ticret
karsiligi halk hekimligi uygulayanlarin reklamlari ile
doludur. Ornegin, biiyii bozmanin dicreti 300 Euro
olarak belirlenmistir.

TAT uygulayanlar tamamen para karsiligi hizmet
vermekte, Urlinler pazarlamaktadir. TAT uygulayan
hekimlerin burada bir sorumlulugu bulunmakta,
ettigi yemine baghhk gostermekte, Tabip Odalari
tarafindan denetime tabii tutulabilmektedir. Ama
TAT uygulayan hekim disi kisiler icin yapilacaklar si-
nirli kalmakta, gérmezden gelinmekte ve denetim
disinda tutulmaktadir.

Tum diinyada genel biitceden sagliga ayrilan paya
bakildiginda, saghk sektoriiniin genel ekonomi
icindeki buyiklugi yaklasik %20’lere ulasmaktadir.
Bu biyuklik, saghk sektort calisanlar disindakiler
icin de cazip bir pazar konumundadir. Nitekim sag-
lik meslekleri disinda bir ¢ok kisi TAT adi altinda has-
ta tedavi etmekte, ila¢ pazarlamakta ve bilimselligi
saptanamamis yontemleri televizyonlarda halka
anlatarak bu sektérden pay kapmaya calismaktadir.
Tdm bu ugraslar sonunda TAT la ilgi olarak gazete-
lerde kose yazilar yazilmakta, televizyonlarda acik
oturumlar diizenlenmekte, bitkisel Grlin pazarlan-
makta, Urlin satis magazalar agilmakta ve TAT uy-
gulama klinikleri hizmet vermektedir.

Tamamlayia alternatif tip uygulamalarinin tar-
tisihir olmasinin nedenleri

- TAT uygulamalarina iliskin sistematik bilimsel aras-
tirmalar yetersizdir. Uygulanan yontemin bir bilim-
sel temeli ve mantiki bir aciklamasi yoktur, kanita
dayali degildir. Bir arastirma bulgusundan ¢ok soy-
lenceler 6ne ¢ikmaktadir (Jarvis, 1999; Throne ve
ark., 2002; Ernst ve ark., 2004). Sektorde bilimsel/
istatiksel sonuclar yerine muglak ve abartili anek-
dotik veriler egemendir.
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- TAT'ta hastaliklar 6nleme yontemleri de tedavi
yontemleri kadar kanittan yoksundur.

- TAT uygulamalarinda kullanilan bitkisel Grinler,
ilag Uretim sireclerinden ge¢memistir. Hekimin
verdigi ilaglarla birlikte bitkisel triin kullananlarda
olumsuz ila¢ etkilesimleri gorilmektedir (Yaris,
2016; Kalkan, 2016).

- Bazi TAT uygulamalari modern tibbin bagisikla-
ma hizmetlerini engelleyici bir tutum igine girmis-
tir. ABD'de kiropraktik ve homeopati uygulamasi
yapanlar, asi yaptiriilmamasi konusunda telkinde
bulunmaktadirlar. Jarvis'in N. Simpson’dan aktardi-
gina gore Birlesik Krallik'ta ebeveynlerin asi uygu-
lamalarindan kaginmalari, homeopatlarin telkinine
baglanmistir. Kiropraktorler bagisiklik kazandirma-
yI desteklememekte ve naturopatlar da bagisik-
ik kazandirma uygulamalarini kotlilemektedirler.
ingiltere'de kiropraktorlerin biyik kisminin an-
nelere c¢ocuklarina kizamik-kizamikgik-kabakulak
(MMR) asisi yaptirmamalari yoniinde tavsiye ver-
digi saptanmistir. Homeopatlar ise, “homeopatik
astlarin” kullanilmasini dnermektedir (Jarvis, 1999;
Ernst, 2009).

- TAT uygulayicilan, bitiin hastaliklari iyilestirmeye
calismakla birlikte obezite, kanser, diyabet, romatiz-
ma gibi kronik hastaliklarla daha ¢ok ilgilenmekte-
dir.

- TAT yontemlerinin soylemde dogal ve butincul
bir yaklasim oldugu konusu gercedi yansitmamak-
tadir. Akupunktur, kiropraktik, hacamat ne ol¢tide
dogal ve bitlnculdir? Gercek anlamda butincul
yaklasim, elestirilere karsin modern tipta uygulan-
maktadir.

- Bazi TAT uygulayicilan hastalarina daha fazla za-
man ayirr dislincesi yaygindir. Bu disiince kul-
lanilan yOntemin uygulanmasinin zaman almasi
nedeniyle dogru olabilir ama bu uygulamalarin ve-
rimine, ¢iktisina iliskin veri yoktur.

- TAT uygulamalarinin maliyeti distrdiigline iliskin
yeterli kanit yoktur. ABD'de Arizona'da yapilan bir
calismada kiropraktik uygulamalarin maliyetleri ar-
tirdigina iliskin verilere ulasiimistir (Jarvis, 1999).

- TAT uygulayanlarin ¢cogunlugu tip egitiminden
gecmemislerdir. Ancak uyguladiklari yontem konu-
sunda egitimlidirler ve kendi iclerindeki kurallara
baglidirlar (Ernst, 2004). Yani, egitimi ne olursa ol-
sun herkes AT ve TAT uygulayicisi olabilir.
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- TAT yontemlerine bagvuranlarin cogunlugu rahat-
lama gereksinimi duyan egitimli ve varlikli kisilerdir
(Ernst, 2004). TAT, cogunlukla tiiketicilerin kendi
ceplerinden buyik miktarlar 6deyerek ulasabildigi
bir yontemdir. Dogurdugu esitsizlikle etigin adalet
ilkesini ihlal etmektedir.

- TAT, tip etigi agisindan zarar vermeme, 6zerklige
saygl, yararli olma ilkeleri konularinda tartismalari
barindirmaktadir. Tip egitimi almamis TAT uygulayi-
cllarinin tip etigi ilkelerine uyma konusunda sorun-
lar bulunmaktadir.

- Turkiye'de yasalarla izin verilmis 15 TAT yontemi
olmasina karsin, bugiin 70'ten fazla yontem uygu-
lanmaktadir.

- Aktarlarin sattiklari bitki karnisimlarinin yarar sagla-
digina iliskin herhangi bir kanit yoktur. ingiltere’de
bir klinik vaka hakkinda tavsiye istendiginde, bu
tavsiyenin “en iyi durumda yanlis yonlendirici, en
kotd durumda ise tehlikeli” oldugu saptanmistir
(Ernst, 2009).

Tamamlayicl alternatif tip uygulamalar nicin
basarili sayilir?

Modern tiptaki bunca gelismeye karsin varhigini
geliserek stirdUrtyor ve toplumda da bunun karsi-
ligini buluyorsa TAT, basarili sayilabilir. Jarvis bu ba-
sarlyl asagida Ozetledigi nedenlere baglamaktadir
(Jarvis, 1999):

- "Hastalar etkileyen (6rn. “dogal’; “toksik olmayan’,
“besleyici’; “onleyici’; “holistik’; “esenlik”) ama yalnizca
belirsiz bir sekilde anlasilan 6zel kelimelerin kullanil-

masi,

- “lyi hissettiren” yontemlerin kullanilmasi (bitkisel
ylikselticiler ve alcalticilar, ikna konusmalan ve masaj
ve maniptilasyon gibi telkinin gliclinii arttiran uygu-
lamali prosediirler)

- Hastalarin asiri iyimserliginin sémdiriilmesi,

- Insanlarin zevk arayisinin neden oldugu sugluluk
dahil olmak (izere “iyi” ve “k6ti” gidalarin simgeselli-
ginin somdiriilmesi,

- Ozgiivenin éne ¢ikarilmasi,

- Hastalarin “asla éliimden bahsetme” yaklasimiyla
ybnlendirilmesi.;

Tum bu etmenler TAT'In varligini sirdiirmesinde ve
basarili gériilmesinde 6nemli rol oynamaktadir.
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Tablo 1. Halk Hekimligi, Alternatif Tip, Tamamlayici Alternatif Tip ve Modern Tibbin bazi 6zellikleri

Ozellikler Halk Hekimligi Alternatif Tip Tamamlayici Alternatif tip | Modern Tip

Bilimsel nitelik | Uygulamalar, deneme ya- | Bilimsel yontemlerle Bilimsel yontemlerle acikla- | Bilgiler, sistematik bi-
nilma ile olusmus folklorik, | aciklamasi yok ya da mas! yok ya da yetersiz. limsel ¢calismalarla elde
kulttrel bir olgudur. yetersiz. Secilmis HH edilmistir.

yontemlerinimodern | AT uygulamalarint modern
tibba secenek olarak tibba yardimci olarak uygula-

uygulamaktadir. maktadir.

Uygulamayr | Ocakli, blytcd, seyh, hoca, | HH'leri yaninda uygu- | Uygulamayi 6grenen degisik | Tip doktorlari ve diger

yapanlar ebe, disci, sinikgl, emciler, lamay1 8grenen degisik | 6grenim dizeyindeki herkes | saglik calisanlari.
otacilar vb. herkes. .. 6grenim dizeyindeki | + Tip doktorlari.

herkes + Tip doktorlari.

Sagaltma Irvasa, parpilama, dinsel Modern tibba alternatif | HH, AT ve modern tip yon- | Tibbi tim yontemler.

yontemleri yol, bitki, hayvan ve maden | olarak gelistirilmis halk | temlerini uygular. Modern
kokenliem'ler... hekimligi yontemleri... |tibbr destekler.

Bagvurani modern
tiptan uzak tutar.

flac Bitkinin bltlny ve cesitli Bitkinin bltlny ve Bitkinin bUtdnu ve bit- Bitkilerdeki etkin

karisimlar, maddeler. .. cesitli karisimlar, mad- | kisel Grinler (ilag Gretim maddeden yapilan
deler... fazlarindan gegmemis). ilaclar (ilag Gretim
fazlarindan gegmis)..

Teknoloji Basit her tUrlU arag gereg. HH'ne ek olarak, yon- Yonteme gdre gelistiriimis Tip teknolojisi.

teme gore gelistiriimis | teknoloji + Tip teknolojisi.
teknoloji.

Ticari boyut | Ucreti kiilttrel kurallar ve Ticari amacg onemlidir. | Ticari amag dnemlidir. Kamu hizmetidir ve
toplumsal yasam iliskileri bedeli kabul edilebilir
belirler. duzeydedir. Ozelde

ticari amag 6ndedir.

Hizmet talebi |Hasta insan. Hasta insan. Hasta insan. Hasta ve saglam insan.

Korunma Dinsel, folklorik ve kilttrel | AT yontemleri, besin AT yontemleri, besin destek- | Primer, sekonder,
uygulamalarla korunma. destekleri, bitkisel leri, bitkisel Grinler, yasam tersiyer korunma.

Urtnler vb. ile tarzi degisiklikleri ile
korunma... korunma...

Pazar pay! Pazar ekonomisine uymaz. | Pazar ekonomisine gore | Pazar ekonomisine gore Kamu gorevidir.

bicimlenir. bicimlenir.

Plasebo etkisi | Ylksektir. YUksektir. YUksektir. Hasta-hekim iliskisinin

uyumuna baglidir.

Saglhk Kanita dayali degil. Saglik Kanita dayali degil. Kanita dayali degil. Saglik Kanita dayali tip

sakincasi sakincasi olan uygulamalar | Saglik sakincasi olan sakincasi olan uygulamalar uygulamalaridir.
icerir. uygulamalar icerir. icerir. Tibbi girisimi destekler | Komplikasyonlar geli-

nitelikte kullanilan bitkisel sebilir.
drinler olumsuz ilag etkile-
simleri yapar.
Etik Kalturel, dinsel kurallar. Kendi kurallari gegerli. | Kendi kurallar gegerli. Tibbi etik kurallari

Uygulama yapan hekimler gecerli.
icin tibbi etik kurallari gegerli.

Konunun halk saghgi agisindan
degerlendirilmesi

1980 yili sonrasinda saglk politikalarinda diinya- bazi uygulamalari gerek maddi ve gerekse manevi
da oldugu gibi Tirkiyede de énemli degisiklige anlamda biyiik olanaklar saglamaktadir. Oyle ki,
gidilmistir. Sosyal devlet ortadan kalkmis, saglkta TAT'ta her hastaligin bir tedavisi vardir, doga son-
Ozellestirmeler ve saghgin piyasalastiriimasi 6ncelik  suz kaynak olarak insanlara bu olanadi vermekte-
kazanmistir. Tum diinyada sagligin temel insan dir inanisi/diistincesi TAT uygulayicilan tarafindan
hakki, toplumsal olgu/olay oldugundan uzaklasilip  alabildigine islenmekte ve toplum tarafindan da
bireysel olgu/olaya yonelme secenegdi politikalarda s6zl edilen ulasilabilirlik cazibesinin de destegiy-
agirlik kazanmistir (Akdur, 1999). Bu durumda le kabul gérmektedir. Toplumun nabzini tutan ve

insanlar saglik sorunlarina bireysel ¢6ziimler arama
yoluna gitmislerdir. C6zim konusunda da TAT'In
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gerektiginde yonlendiren basin bu olguya duyarsiz
kalmamis ve konuyu ilgi ¢ekici bicimde susleyerek,
abartarak ve umut yaratarak gtinliik olarak islemis-
tir. Medya hem tiiketim kiltirind genis kitlelere
aktarmis ve hem de tiketim kultlriinin en temel
yaraticisi konumunda yer almistir (Yasar, 2006).

Gergekte TAT, halk saghdi acisindan énemli ve lize-
rinde durulmasi gereken bir konudur. Tim diinya-
da yaygin olarak kullanilmakta, ekonomik kayiplara
neden olmakta, halkin parasi bilimsel olarak gecer-
liligi ve glvenilirligi olmayan alana harcanmaktadir.
Diger taraftan bu uygulamalar hekime basvuruyu
engellemekte veya geciktirmektedir. TAT uygula-
yan tip egitimi almamis kisilerin hasta tedavi etmesi
insan sagligini tehlikeye atmakta ve haksiz kazang
elde etmelerine yol agmaktadir. Benzer uygulama-
lar yapan tip doktorlar icin de konu etik yonden
tartismalidir. Saglik calisanlarinin AT uygulamalarini
tavsiye eden yazilarinin medyada yer almasi cogu
hastalar icin tesvik edici olmakta ve guiven olusma-
sina neden olarak kullanimini artirmaktadir (Ernst,
2009).

TAT uygulayicisi hekimler, hastanin tibbi tedavisinin
yaninda ona destek olarak uygulanacak yontemle-
re, cabalara kimsenin itirazi olmamasi gerektigini
belirtmektedirler. Dr. Oz, “Sifayi Yiireginde Ara” adli
kitabinda genel olarak, ameliyat olacak bir hastanin
ameliyat Oncesi cesitli meditasyon, hipnoz, egzer-
siz, masaj, yoga gibi yontemlerle moral bulmasi ve
vicut direncinin arttirllmasi tedavinin basarisina
dnemli bir katki saglayacaktir diisiincesindedir (Oz
ve ark., 2005). Tamamlayici bu uygulamalarin yay-
ginlastirilarak kullanilmasi yararh olacaktir gorisi
surekli olarak yazili ve gorsel basinda, elektronik
ortamda islenmektedir.

Benzer disilincelerle Kkisilerin sagliginin  korun-
masinda TAT'In dogal, zararsiz oldugu savi ileri
strilmektedir. Ancak hastalarin tedavilerindeki
gecikme, bitkisel ilaglarin olumsuz etkilesimleri,
uygulanan TAT yontemlerinin saglik sakincasi gibi
konular gbzlerden uzak tutulmakta ya da yan etki-
leri gérmezden gelinmektedir. Yapilan calismalarda
tek basina fitoterapi uygulamasi sonucu diinyada
yilda yaklasik yiiz bin insanin yasamini yitirdigi be-
lirtilmektedir (TTB, 2012). Diger TAT yontemlerinin
uygulanmasi sirasinda sakat kalanlara ve 6lenlere
iliskin yeterli veri bulunmamaktadir.

Halk Hekimligi, Alternatif Tip, Tamamlayici Alter-
natif Tip ve Modern Tibbin bazi 6zellikleri Tablo
1'de 6zetlenmistir.
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Konunun yasal boyutu

Toplum ve Hekim'in bu sayisinda konunun yasal
boyutu uzmanlarca ayrica degerlendirilecektir. Do-
layisiyla bu makalede yasalar irdelenmemistir.

Sonug

Glinimuzde bilimsel calismalar, tip teknolojisi tani
ve tedavide buylik olanaklaryaratmasinakarsinyine
de her hastaligi iyilestirmek mimkiin olamamakta-
dir. Ancak bunun ¢6ziimi ne halk hekimliginde ne
de TAT'tadir. C6ziim, bilimsel tibbin bitin birikim
ve olanaklarini kullanmaktan geger. “Denize diisen
yillana sarihr” duslincesiyle bir sagaltima ulagsmak
olasi degildir. TAT uygulamalarindaki sorunlar ko-
nusunda toplumda farkindaligi artirmak, tiiketiciye
sunulan TAT onerilerinin bilyik kisminin etik disi ve
etkisiz oldugu mesajini iletmek gerekmektedir. Bu
yonlyle de TAT uygulamalari tlkenin saglik otori-
telerince etkin bicimde denetlenmeli, hasta tedavi
etme yetkisi olmayan kimselere izin verilmemelidir.

Derginin notu: Kaynaklardan bazilar yazar ve arka-
daslarinin yazmis oldugu ve yazinin alinti yaptig
makaledeki gosterim bicimiyle sunulmustur.
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