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1. GIRIS

Saglik ve hastalik kavramlari 6ncelikle ubba ve biyolojiye ait yapilardir fakat bunlara giden yollar ¢cok
cesitlidir. Bu kavramlar tibbi oldugu kadar psiko-sosyal, kiiltiirel, ekonomik, dini ve manevi alanlarin
da etkisi alunda oldugu icin disiplinlerarasi ve kurumlararasidir. Bunun yani sira; insanin birey ve
grup olarak cesitliligi dolayisiyla hem evrensellik hem de yerellik barindirmasindan dolayi, saglik ve

hastalik kiiltiirlerarast nitelige sahip ve biitiinciil bir sekilde ele alinmasi gereken olgulardir.

Bu projenin en genel manada amaci da saglik psikolojisi ve iletisimi zemininde bu biitiinciil ba-
kis agisindan hareketle, nemli tartigmalari da beraberinde getiren modern tp (MT) ve geleneksel
tp (GT) kargilastirmast ya da birlikteliginin arka planindaki psiko-sosyal-manevi faktorleri ortaya
ctkararak, insanin ve toplumun istek ve ihtiyaglarint gercekei bir sekilde anlamakur. Ayrica insanla-
rin saglik deger ve davraniglart ile yenilenmesi beklenilen saglik iletigiminin; Manevi Danigmanlik
ve Rehberlik (MDR) uygulamalarinin bugiin yeni bir kurum olarak karsimiza ¢ikmasinda nasil yer
aldigini irdelemek, saglik davranisi ve iletisiminde maneviyatin roliinit MDR tiizerinden ele almak
ve Tuirk toplumunun halihazirda var olan ve olmasini istedigi saglik deger, davranis ve iletisiminde

MDR’den neler bekledigini ortaya ¢ikaracak bir aragtirma yapmaktir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin son verilerine gére tamamlayict saglik yaklagimlarinin kul-
lanimini etkileyen faktorler tilkeden tilkeye degismekle birlikee, diinya niifusunun dortte ticiinden
daha fazlasi tamamlayici saglik yaklagimlarina giivendigini belirtmektedir. Epistemolojik tartigma-
lart bir yana birakarak bu veriden hareket eden DSO de bu yogun yénelime kayitsiz kalmayarak,
tiye tilkelerine bu alanin dogru, etkin ve giivenli kullanimini saglayacak stratejiler gelistirmelerini
onermektedir. Bir DSO iiyesi olarak iilkemizde de bu gelismelere binaen, 2011 yilinda Saglik
Bakanligrnin Saglk Hizmetleri Genel Mudiirliigii biinyesinde “Gelencksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalar1 Daire Bagkanligi” ve 2014 yilinda “Tiirkiye Geleneksel ve Tamamlayict Tip Ensti-
tiisti” kurulmasi yoniinde alinan kararlarla 6nemli gelismeler yasanmistir. Bu diizenlemeler top-
lumun GT uygulamalarina giivenli ulagimi, konuyla ilgili arasturmalarin yapilmasi, bu alandaki

denetimsizlige ve istismara son verecek ¢aligmalara resmiyet kazandirmasi agisindan énemlidir.

GT uygulamalarinin icerisinde uzmanliklar: bilinmeyen ya da uzmanligini sadece tecriibesi
ile sabit kilan kisilerce Tibb-1 Nebevi ad: altinda 6nerilen tiriin ve tedavilerin artmasi ve gelenek-
sel halk hekimliginde uygulanan yéntemlerin uygulamalarinda bulunan dini unsurlarin varliginin
arastirma sonuglarinca da ortaya konmasi; biitiineiil up konusunda ilahiyat alanini da konuya da-
hil etmektedir. Ulkemizde bu konuda yapilmis galisma sayist sinirlidir. Cok disiplinli ele alinmast
gereken (t1p, farmakoloji, tarih, kiiltiir, din ve toplum) bir mesele olan GT ¢aligmalarinin ilk etapta

daha ¢ok tp alaninda ele alindig, sosyal bilimlerin bu konuya uzak kaldigi gériilmektedir.

Aragtirmanin amaglari géz 6niinde bulunduruldugunda, hem tarama yonteminden hem de ki-
silerin kendi diinyasina inerek yapilan birebir goriismelerden elde edilecek derinlemesine bilgilere
ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir. Bu sebeple aragtirmada, konunun derinlemesine ele alinabilmesi
icin nitel desene oncelik verilmistir. Genis katulimli bir sekilde konunun taraflarindan (saglik cali-

sanlart, GT uygulamalari yapan kisiler, akademisyenler, hastalar, hasta yakinlari) veri toplanmusur.

Aragtirmanin sonucunda ise Tiirkiye'de degismekte olan saglik davraniglarinin arkasindaki degi-
sim ile sosyal bilimler gibi yerellesme istekleri karsisinda saglik bilimlerinin halihazirdaki imkan ve

stkintilart dile getirilmis olacakur. Saha calisanlari ile saglik talep edenler arasindaki iletisimin sag-
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lanmasi i¢in ¢éziimler Snerilecek, saglik davranist ve iletisiminde maneviyatla 6ne ¢ikan MDR’yi

ortaya ¢ikarmis olan zemin analizi yapilmus olacakur. Ozellikle medya iizerinden saglik beyaniyla

triinler satarken dini argiimanlarin da kullanilmasi, inang ve saglik iligkisini tekrardan ele almamizi

gerektirmektedir. Bu nedenle bu konuyla ilgili temel durum tespiti ve ihtiyag¢ analizi yapmak hem

de insanlari istismar eden cevrelere karst koklii ¢oziimler getirilmesi icin kurumlara strateji gelisi-

minde katk: sunulacag: planlanmaktadir.

1.1. Aragtirmanin Amaci

Saglik davranisini sekillendiren degerlerin, manevi degerler ve dini inanglarla olan benzerlik ve
catigma alanlarini ya da aralarindaki iliskinin ne oldugunu, Tirkiye'de saglik degerinin inang
formlarindan nasil etkilendiginin tarihi seriivenini ve bugiin gelinen noktaya nasil gelindigi-

nin seyrini anlamak,

GT uygulamalari hakkinda taraflarin (saglik calisanlari, GT uygulamalari yapan kisiler, aka-
demisyenler, hastalar, hasta yakinlari) bilgi, tutum ve davranislarini yani GTyi nasil tanimla-

diklarini ortaya ¢ikarmak,

Saglik calisanlari, GT uygulamalari yapan kisiler, akademisyenler, hastalar ve hasta yakinlari-

nin MT ile ilgili olumlu olumsuz algilamalari, inanglari, tutumlarini ele almak,

MT ve GT uygulamalar: arasindaki iliskiye bakisin taraflarinca (saglik calisanlar, GT uygu-
lamalari yapan kisiler, akademisyenler, hastalar, hasta yakinlar1) nasil degerlendirildigi, birlik-
teliklerine ya da ayriliklarina dair sebeplerin neler olarak gériildiigii ve onlardan gelen istek ve

ihtiyaglarin neler oldugunu incelemek,

MT ve GT arasindaki karsilagtirmalarda bunun arka zemininde dini manevi faktérlerin nasil
yer aldigini ortaya ¢ikarmak, farkli cevrelerin (hekim, hemsire, hasta, hasta yakini, GT ile ilgili
klinikler ve uzmanlar, GT ile ilgili uygulama yapan ya da bunun tizerine aragtirma yapanlar

vs.) bakis agilarinin ne oldugunu ortaya ¢ikarmak,

Saglik degeri ve davranigi tizerinden hareketlenmeleri takip etmis olarak elde edilen bulgularla
kurumsal iligkilerin (Saglik Bakanligi, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi, Diyanet Isleri Baskan-
lig1 vs.) isbirligine katkida bulunmak,

MT ve GT uygulamalarina yonelik medyada ele alinist inceleyerek onlarin bu konudaki olum-

lu ve olumsuz roliinii ortaya ¢tkarmak,

Tibb-1 Nebevi ve dogal/sade yasam seklinde adlandirilmis saglik uygulamalarinin giintimiizde
daha ¢ok konusuluyor olmasinin psikolojik, sosyolojik, kiiltiirel, ekonomik, dini ve manevi
etkenlerini ortaya ¢ikarmak ve bu tarz {iriin ve uygulamalara nasil ulastiklarini ve farkli ev-
relerin (hekim, hemsire, hasta, hasta yakini, GT ile ilgili klinikler ve uzmanlar, GT ile ilgili
uygulama yapan ya da bunun iizerine aragtirma yapanlar vs.) bakis ailarinin ne oldugunu

ortaya koymak,

Saglik hizmetleri icerisinde inang temelli bir destek olan MDR’nin, MT ve GT arasindaki
iligkide nerede yer aldigini, hangi ihtiyaglar1 karsiladigini ve kargilayacagini tespit etmek.
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1.2. Arastirmanin Konusu ve Kapsami

Arasurmanin GT {izerine insa edildigi diistiniiliirse literatiirde en fazla yer tutan tarusma GT nin
nasil tanimlanacagina dairdir. Tamamlayici up, birlestirici tip ve alternarif up kavramlari literatiir-
de ve glinliik hayat icerisinde en sik karsilastgimiz tabitlerdir fakat tiim bu tanimlamalara da farkls
itirazlar yitkselmektedir. Ornegin “Tamamlayict tip neyi tamamliyor?” sorusu kadar “Alternatif tip-
ta gegen alternatif ne demektir?” sorusu da bu konunun ¢éziilemeyip digiimlenmesinde 6nem arz
etmektedir. Tamamlayict tup alternatif degil, destekleyicidir. Binlerce yillik sifa bulgularinin uygun
olanlarinin MT ile uygun kriterlerde birlestirilmesi olarak anlayanlar icin tamamlayic: t1p kavrami
rahatsizlik olusturmamaktadir (Ilgaz ve Goziim, 2016). Fakat saglik ya da onun digindaki diger
sahalardaki kullanimina bakildiginda tamamlayici tup ya da alternadif up terimlerinin GT ile bir-
birlerinin yerine kullanildigs goriilmektedir. Saglik calisanlart alternatif tip kavramini, geleneksel
ve tamamlayici tedavi tiriin ve uygulamalarinin ticari amaglarla ve yeni bir form kazanarak yeniden
tiretilmesi olarak anlamlandirdiklari i¢in ¢ok tehlikeli bir kullanim olarak gérmektedir (Oguz ve
Kaplan, 1996, 2008). Ayrica alternatif tip, o tilkenin kendi geleneklerinin bir pargasi olmayan ve

mevcut saglik sistemine entegre olmamis, genis bir dizi saglik uygulamasina karsilik gelmektedir.

DSO, tamamlayict tip ve alternatif tp terimleri icin ayri tanimlar kullanmamakradir. Ameri-
ka Birlesik Devletleri Ulusal Saglik Enstitiisit Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi (NCCAM)
“tamamlayict up” ve “alternatif up” terimlerinin birbirlerinin yerine kullanildigint ancak bu iki
terimin farkli anlamlar icerdigini belirtmektedir (Aslan, 2018). Bir yanda geleneksel tibbi uygu-
lamalart da icine alacak holistik (biitiinciil) ubbi konusanlarin, diger tarafta bunun bilim ve akil
ol¢iitlerine uymayacagini diisiinenlerin olmast meseleyi tartismali hale getirmektedir. Geleneksel
tip ve tamamlayict tip kavramlarinin disinda, disiplinlerin aralarindaki isbirligini arcurarak birlikee
calisma yontemine benzer sekilde birlestirici ve biitiinciil tup ¢aligmalarinin icerisinde saglik degeri-
nin nasil ele alinacagi, buna etki edecek olan manevi fakedrlere nasil yer verilecegi, ozellikle giinii-
miizde bunun pratikeeki karsiligt olan MDR’nin tizerinden nasil anlagilacagi ya da agiklanabilecegi

farkli saha ve teorik caligmalara konu edinmek istenmekeedir.

Yeni saglik yaklasimi, sagligi yalniz bedenin iyi olma hali olarak degil bireyin fiziksel, zihinsel,
sosyal ve manevi iyiligi olarak ele alir. Bu yeni yaklasim, psikolojik bilimler ile saglik bilimleri-
nin énemli bir parcasini olusturan saglik psikolojisinin ortaya ¢ikisinda etkili olmustur. Saglik
sorunlarinin ele alinmast ile ilgili olarak saglik hizmetinin i¢inde manevi yoniin de ilave edilme-
si, meselenin disiplinlerarasi olmasina katki sunmus ama ayni zamanda epistemolojik sorunlarin
ortaya ¢ikmasina da sebep olmustur. Diger taraftan kisinin iyi olusunun tanimlanmasina manevi
boyutun eklenmesi, tiimevarimsal mi yoksa tiimdengelimci bir tislupla m1 oldugu yani halk ub-
binin modern tubba daha yogun girme ¢abasinin bir sonucu mu; yoksa modern tibbin halk tibbs
yani geleneksel ubbr icine alarak daha cok 6zellikle hastay: tiiketici hale getirerek biytime ya da
kisiyi de hastalik ve saglik durumuna sorumluluk almasini saglayarak 6zgiirlestirme ¢abasinin bir
sonucu mu oldugu tartgmalidir (Ogiitle ve Sarimuratoglu, 2018). Peter Berger'in (2005) Kutsal
Semsiye'de sekiilerin, kutsali nasil igsellestirdigini ele aldig1 teori ile konuya yaklasmasi da gayet
ilging bir tespit olmustur. Buna gore; “/lkin geleneksel tip kendinde bir varlik olarak mevcuttur ama

gormezden gelinir. lkinci olarak modern tip geleneksel tibba karsi bir oz biling gelistirir ve ona saldir.
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Son kertede ise geleneksel 11bb1 kendi bilincinde yeniden oziimser. Netice itibariyla orijinal anlatisindan
kopartzp kendi icine monte eder. Nibhayetinde ortaya yeni bir kozmos ¢ikar ve bir anlamda geleneksel

t1bbin kozmosundaki ilkeler, modern t1bbin kozmosuna wygun bir sekilde yasallagtirilir”

Aydinlanma diisiincesinden hareketle olusturulmus kanita dayali up uygulamalariyla birlikee
daha 6nce de halk hekimligi olarak insanlar arasinda uygulanan ama informel bilgiler icinde yer alan
saglik bilgi, davranis ve uygulamalarinin; bugiin ozellikle saglik politikalar: ve tp akademisi igerisinde
ve medya organlarinin hemen hemen hepsinde yogunluklu ve etkili bir sekilde daha gok giindeme
gelmesinin mali, ticari, farmakolojik, siyasi, kiiltiirel, duygusal/psikolojik, sosyolojik, dini ve manevi
bir¢ok sebebinden soz edilmektedir. Bununla ilgili ulusal ve uluslararast yayinlara bakildiginda ise
bu sebeplerin hepsinin ya da birebir sebeplerin her birinin miistakil ¢aligmalara konu edildigi go-
riilmekeedir. Saglik davraniginin gok boyutlulugunun bu konuda da ¢ok boyutlulugu gerektirdigi
anlagtimaktadir. Fakat tilkemizde 6zellikle dini ve manevi boyutuna yonelik olarak “inanca dayali tup”
olarak gecen GT ¢aligmalari incelemeye alinmamistir. Fakat burada meselenin bir diger aktorii daha
vardir ki o da inangur. MT, kendini evrensel olarak kabul etse de bugiin bilim paradigmasinda evren-
sel bilginin her yoniiniin tartusilmasy; evrenselin bir yerelin cografyasindan ¢ikug; iddiastyla evrensel
olamayacag; tezi, modern ubbt “Batt Tibbi” ve GTyi ise “Dogu Tibbr” olarak farkls bir taksonomide
toplayabilmektedir (Arkonag, 1999; Gulbenkian Komisyonu, 2003; Kuhn, 1991).

GT’nin temelinde kisinin kurumsal ve bireysel inanct 6nemli bir enstriimanken, kanita dayali
Bat1 tbb1 ya da MT nin baglangici; kendini kurumsal din ve bireysel inan¢lardan bilim &l¢iitii ile
ayirmak olmustur (Kaplan, 2008). Bu sebeple projemizde “geleneksel’ligin icinden gelen inancin
saglikla olan iliskisini ele alarak, toplumumuzun bu geleneksel ubba yiikledigi anlam1 ve inanca
dayali uptan ne anladigini, 6zellikle dini inancin saglikla ilgili yoneltici ve tesvik edici sdylemleri
ile GT arasinda bir iligki kurup kurmadigini, dindar olmanin GT ve MT uygulamalarina yonelik
bakust etkileyip etkilemedigini konu edinmek istedik. Tam burada “GT’nin dini inangla iliskisi
nedir?” sorusunda karsimiza 6nemli bir baslik olarak Tibb-1 Nebevi veya ona ait oldugu sdylenerek

uygulanan yéntem ve bunu uygulayan kisiler ¢ikmakradr.

Din, bir hayatu kapsayan uygulamalar ve akideler biitiinii olarak saglik deger, tutum ve davra-
nglarini da i¢ine almaktadir. Hz. Peygamber’'in veya onun déneminde uygulanmus saglik davra-
nglarinin Hz. Peygamber’in dini ve manevi sahsiyetinin érnekligi ve yapuricilig ile mi yoksa bir
insan olarak tercihleri i¢inde zaman ve mekan olarak mevcudiyetiyle mi ele alinacagt konusundan
baslayan itirazlar vardir (Oztiirk, 2004; Atmaca, 2010; 2011). Diger kesim ise Islam kiiltiirii ve
yasayist ierisinde en iyiyi tiretmeye calisan ve insan i¢in saglik da dahil ilmin her nerede ise trans-
ferini dnemseyen yaklasimiyla olusturulmus up bilgisinde, bizzat vahiy olduklarina dair bir vurgu
bulunmuyorsa, bu saglik bilgilerinin ilahi degil kiiltiirel ve insani yoniine bakilarak hareket edil-
mesini savunmaktadir (Oztiirk, 2004). Orughan’a (2014) gore “Kaynaklarda hadis adr altinda yer
alan sozler, yalnizca Hz. Peygamber’in sozleri ve onun fiillerinin anlatimyla sinrly degil; bunlarin

yaninda tedvin ve hatta tasnif donemini de iceren yaklasik ii¢c asirlik bir Miisliiman halk kiiltiirinii
ifade etmektedir.”

[lahiyat alaninda bu konular tartsilirken giindelik hayatta bu tartismalarin yansimast bilingli

bir saglik farkindaligini ve okuryazarligini karsimiza ¢ikarmakeadir. Medyada; hadisler yogunluklu

16




Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalarr Uzerinden
Saglik Davranis ve lletisimi

kullanilarak saglik tedavi ve yontemleri ticari olarak yer almaktadir. Bu sebeple projede Tibb-1
Nebevi’'nin metafizik temellerinin olup olmadigina deginmemekle birlikte asil olarak saha caligma-

lartyla insanlarin diinyasinda nasil yer aldigi konu edinmek istenmektedir.

Bireylerin sagligi tip meselesi haline gelene kadar bircok asamadan ge¢cmekte ve baska bircok
bilimsel alanin konusu olabilmektedir. Bu sebeple arastirmamiz bir interdisipliner ¢alisma olarak
daha ¢ok ihmal edilmis olan, sosyal bilimlerin (6zellikle din psikolojisi ve sosyolojisi ¢ercevesinde)
perspektifini kullanarak saglik ve hastalik kavramlari, saglik yasantsi ve iletigiminin glintimiizdeki
fotografini konu edinmek istemektedir. Kisilerin sagliklarint koruma yoniindeki davransslari ve
saglik sorunlari yasadiginda yapuklari, genel olarak “saglik davranigi” terimi ile ifade edilir ve tiim
sosyal konularda oldugu gibi, bunlarin iceriginin bireysel oldugu kadar yasanilan toplumun kiil-
tiir, inang ve degerler sistemiyle de dogrudan bir bag: vardir (Narter ve Cirhinlioglu, 2004, 2018).
Bu sebeple projemiz saglik davranisinin yerelligini ya da evrenselligini yakalamak isterken gozden
kagirilan hususlari elestirel bir sekilde inceleyebilen saglik psikolojisinden de yararlanarak, saglik ve

kiiltiir arasindaki aligverisi konu edinecektir.

Projenin amaglart dogrultusunda ele alacag: diger baslik ise saglik iletisimi olacakur. GT, sag-
lik caliganlarinin siklikla hafife aldigs bir konu olarak aragtirmalara yansimakeadir. Kanita dayali
olmayan bu uygulamalara hekimlerin karsi ¢ikiyor olusu, hastalar tarafindan saglik calisanlarinin
“inangsiz” olarak tanimlanmasina yol a¢gmakta, onlar tarafindan bu tedavi yontemleri deneniyor
olsa bile bunu hekimleriyle paylasmamalari sonucunu dogurmaktadir ki bu da birgok saglik prob-
lemine hatta 6liimciil vakalara dahi sebep olmakeadir. Saglik hizmeti alanlarin nezdinde ise han-
gisine nasil yoneldigi konusunda hekim hasta iletisimi ya da iletisimsizligi biyiik rol oynamakta-
dir. Saglik hizmeti talep edenlerde ise saglik calisaninin tiimiiyle geleneksel tedaviyi tanimamast,
onemsememesi ve bilmemesi hatali bir tutum olarak degerlendirilebilmekeedir (Oztiirk, 2005).
Bir¢ok birey kullandiklart GT y6ntemlerini saglk calisanlari tarafindan elestirilme korkusu ile
anlatmamaktadir (Kav vd., 2008). Bu nedenlerle, saglik ¢alisanlarinin bu yéntemleri tiimiiyle red-
detmeden bilerek ve hangi bireylerin hangi yonteme bagvurabilecegini tahmin ederek bireylere
yaklasmasi, birey-saglik calisani diyalogunun gelismesini saglayacak ve bu yontemlerden dogabile-

cek yan etki ve maliyeti azaltacakur.

Saglik iletisiminde saglik calisani ve hasta arasindaki diyalogda dini ve manevi faktorlerin de
miidahil olabilecegi meselelerin nasil ele alindig1 ya da nasil ele alinmamasi gerektigi konusu, iil-
kemizde ¢ok konusulmus bir mesele degildir. Burada hekimlerin kisilerin manevi sorunlarini ele
almak ve bundan etkilenen saglik bulma davranisinin ne yonde etkilendigini anlamak icin gok
saytda engel bulundugunu sdyleyen Koenig’e (2013) gore hekimler bunu yapmay: sagliga katk
olarak gérmemekte ve bunun i¢in zamanlari oldugunu diisiinmemekte, ayrica sinirlari asma ko-
nusunda da birtakim endiseleri tasimaktadir. Ona gore; “Hastalar boyle bir seyi talep etseler bile
hekimlerde egitimsizlik, deneyim eksikligi, giivensizlik ve cogu zaman dini ya da manevi meselelerin
hastalarn kendi ozel meseleleri oldugu diisiincesi oldugu icin, onlarm hepsi birden maneviyat mesele-
sinden uzak durmaktadir.” Bu projede saglik iletisimi, inanca dayali up tizerinden (onun gegerliligi
veya mesrulugunu ispata gitmeye calismayarak) hekim ve hasta iliskisi prototipinde saglik degerine
etki eden dini ve manevi faktorlere yaklagimlari, hem hasta hem de saglik calisanlari ¢evrelerinin

bakus acisiyla konu edinilecektir. Kisilerin dini inanclarindan kaynakli saglik davranislarini uygu-

17




Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalarr Uzerinden
Sagltk Davranis ve Iletisimi

lama éncesinde ve sonrasinda saglik calisanlarindan gizleme davranisini nasil agikladigi, bununla
ilgili her iki tarafin da nasil talepler ve ihtiyaclar beyan ettigi, bu noktada yasanmis olumlu olumsuz
tecriibelerin neler oldugu, buna nasil ¢oziimler tiretilecegi, bugiin hastanelerde ortaya ¢cikan MDR

kurumunun neligi, nasilligi ve ne olmas: gerektigi tizerinde durulacakur.

Bugiin GT nin daha ¢ok konusulmasinda bireylerin saglik konusunda farkindalik, biling olus-
turma ve hastaliktan korunma konusuna giderek artan ilgileri de etkili olmaktadir. Bu yonelimi
fark eden iki sektdr olan ilag sanayi ve medya, bunu mali bir giice donistiirmiistiir (Kaplan, 2008).
1980’lere daha ¢ok tekabiil eden bu dénem ayni zamanda saglik hizmetlerinin bir tiketim davra-
nigina, hastanin da tiiketici/miisteri konumuna ge¢meye baglama donemidir (Sezgin, 2015). GT
uygulamalarini tercih edenlerin ¢ogu, MT nin 6nerdigi sentetik ilaglarin birtakim yan etkilerinin
ortaya ¢itkmasi ve pahali olmalarini ve bu tip tedavilerin asil tedaviye destek saglayacaginin diisii-
niillmesini 6ne stirmekee ya da GT uygulamalarindaki bitki ve diger malzemelerin daha az maliyetli
ve daha ulagilabilir olmasini 6ne siirmektedir. Yine maddi somiiriiyli one siirerek, GT uygula-
yanlarin herhangi ortak ve tek bir formel egitimden gecememis olmasi, insanlarin istismara agtk
olmast da en stk reddetme sebeplerinden biri olmaktadir. Ote taraftan bunun dogala geri déniis mii
oldugu yoksa her seyi pazarlamaya doénistiiren kapitalizmin alternatifini de icine alarak bir gesit

titketim stratejisi mi oldugunu diistinenler de vardir (Ersoy, 2014).

Biitiin bunlar icerisinde saglik iletisimi konusunda bu konuda atlanmamasi gereken diger hu-
sus ise medyanin bu konu tizerindeki etkisidir. Medyanin GT ile ilgili yonlendirme, tegvik ve
haberleri, icerisinde dine dayandirilan uygulamalar ve aciklamalar da barindirmakeadir. Biitiin bu
faktorler GT’ye yonelen insanlarin saglik deger, tutum ve davranislarindaki motifler olarak bu

arastirmanin konusu olacakur.
1.3. Literatiir Degerlendirmesi

Kiileiir, saglik ve hastalik kavramlarmin iliskisine odaklanan bu projede; hastalik ve saglik kav-
ramlarinin yeniden gozden gecirilmesi yapilacaktr. Bunun icin hastalik semptomlarin iyilegtirme
yoluna ubbi/biyolojik gayreti 6n siralara alarak ¢abalayan modern ubbin daha geride birakugs;
hastaliga neden olan kiiltiirel sebeplerin ve hastaligin yol acugi sosyal etkilerin de goz oniinde
bulundurulmasi gerekecektir (Kaplan, 2008). Ornegin Isve¢'te yasayan Tiirk kadinlarla yapilan
bir doktora ¢aligmasinda hastaliklarin bakterilerden ¢ok nazardan kaynaklandigina inanildigs ve
nazardan korunmanin dua ile olacag: icin fiziksel belirtilerin MT nin uygulamalari ile ge¢meye-
ceginin belirtildigi bulunmustur (Sachs, 1983). Unlii tip tarihgisi Rivers'a (2004) gére MT somut
verilerle hastalig1 tanilamaya devam etse de insanlarin tamami icin hastaligin var olma sebebi halen
fiziki agiklamalarla yapilmamakta hatta kimileri icin daha da fazlastyla metafiziksel bir olgu olmaya

devam etmektedir.

Saglik ve hastalik davranisinin arkasindaki paradigmasal degisimlerin nasil yol aldig1 ve bugiine
nasil gelindigine bakildiginda da saglik, inang ve kiiltiir tigliisiine bakmak gerekecektir. MT, GT ye
karst sert elestirilerde bulunsa da insanlarin yonelimi ve kullanimi ¢esitli sebeplerden dtiirii devam
ettiginden, hastalarina kargi tutumlarinda zor durumda kalan yine saglik ¢alisanlari olmaktadir.

Ogiitle ve Sarimuratoglu (2018) tarafindan 10 onkologla yapilan miilakatlarda hekimlerin GT
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karsisinda iki farkli strateji ytirtiteiikleri goriilmiistiir. Bunlardan ilki onu tamamen reddetmek,
ikincisi ise geleneksel olani kendi baglamindan kopartarak modern kozmolojiye eklemlenmek-
tir. [lging bir yaklagimla ele alinan meselede arastirmacilar bu iki kisma ayirdiklari hekimleri ku-
rumsal olarak tanimlanmus, prosediir ve kilavuzlarin varligina ragmen hastayla kurduklarr iliskide
esneme gostermis olanlara Weber’in karizmatik kisilik tanimu ile yaklagmis, onlar icin “karizmatik
hekim” tabirini kullanmislardur. Ikinci gruptaki biirokratik sisteme tamamiyla uyum saglamis he-

kimi de “rasyonel hekim” olarak ele almislardir.

Ulkemizde geleneksel, alternatif ve tamamlayici tipla ilgili calismalarin saysi gok fazla degildir.
Bunlarin ¢ogunlugu doktorlar, hemgireler ve halk bilimciler tarafindan yapilmustir. Bunlarin yani sira
az sayida da sosyoloji, psikoloji ve son zamanlarda iletisim alaninda ¢alismalar olmustur. Bu yapilan

aragtirmalar sonucunda GT’ye yonelme sebepleri genel olarak su bagliklar altinda 6zetlenebilir:
* Dogal olanin her zaman daha giivenli ve daha iyi oldugu seklindeki diistinceler,

*  Sentetik ilaglarin birtakim yan etkilerinin ortaya ¢tkmast ve pahali olmalari,

e Uzun siireli veya dmiir boyu ilag kullanimina bir ¢oziim bulma arayis,

* Bu tip tedavilerin asil tedaviye destek saglayacaginin diisiiniilmesi,

e Bazt hastaliklarin tedavisinde modern tedavi ydntemlerinin ¢6ziim olmamast durumunda

GT’nin tek care olarak goriilmesi,
* Hoslanilmayan yan etkiler,
*  Etkili olmayan tedaviler,
*  Medyanin abaruli haberleri,
e Hasta kisilerin umutsuzca beklentileri,
e Saglik hizmetlerini yeterince alamama,
* Saglik giivencesinin bulunmamasi,
* Tedavi eden ubbin kargiligs olarak koruyucu hekimligin 6ne ¢ikmasina olan ihtiyag,

*  Bu tedavilerin kontrollii uygulandiklarinda, hastaliklar1 iyilestirmeseler bile, bireylerin kendi

yasamlar tizerinde daha fazla kontrol sahibi olduklarini hissetmelerinin saglanmast,
* Kanita dayali ubbin tedavilerine gére daha ucuz ve kolay erisilebilir olmast,

* Kanita dayal: ubbin kadim bilgiye dayali olmasi ve inanca dayali olmasi nedeniyle geleneksel ve
dindar olan bir toplumda MT nin “Batt Tibb:” olarak adlandirilmast,

*  Saglik yardimi alinan siirecte duyulan memnuniyetsizlik.

GT aragtirmalarinin iki érnekleme grubunda daha ¢ok nicel aragtirmalar seklinde yiiriitildugi
goriilmektedir. Bunlar 6zellikle doktorlar ve tip 6grencileri basta olmak tizere saglik calisanlari ya
da hasta gruplari ile genel yetiskin gruptur. Bunlardan Sénmez vd., (2018) Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde okuyan 276 6grenci ile yapuklari arasurmada 6grencilerin GT yontemleri arasinda
en ¢ok akupunktur (%77,5), kupa uygulamasi (%75,3) ve fitoterapiyi (%67,3) bildikleri gézlen-
mistir. GT hakkindaki bilgiye nereden ulagtiklar sorgulandiginda ise sadece %31,8’inin up fakiil-
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tesi egitiminden ulagugini séylemis, GT uygulamast yapuran 6grencilerin %58,2si yaptirdiklar
uygulama ile ilgili hekimine bilgi vermedigini ifade etmistir. Hekim adaylarinin belki kendi bilgi
diizeylerine giivenerek uygulama karari almalart ve GT y6ntemlerini bir hekime yapturmamalary;
saglik ve hastalikla ilgili bilgi ve davranisa deger verme yonelimi ile ilgili ciddi bir meselenin oldu-

gunu ve bunun ele alinmas: gerekliligini ortaya koymaktadir.

Geleneksel halk hekimliginde uygulanan yontemlerin uygulamalarinda bulunan dini unsurlarin
varligini arastirma sonuglar1 da ortaya koymaktadir. Yapilan arastirmalarda da GT ye yonelmede
dinin veya manevi inanglarin da etkili oldugu goriilmiistiir (Karadeniz vd., 2007). Ornegin Edirne
vd., (2010) Van yéresinde tedavi alan 100 infertil kadin tizerinde yapuklar: calismada, %82’sinin
en az bir kez ek tamamlayici tedavi kullandiklarini ve bu kadinlarin %80,5’inin doktoruna bundan
hig soz etmediklerini bildirmislerdir. Buna ek olarak en sik kullanilan yontemin dini miidahaleler
oldugu da goértilmistiir. Bunlar arasinda hocaya gitme, dini sifacilar ve onlarin onerdikleri ozel
dualar, okunmus su ve besinlerin tiiketilmesi, nazar dualari, cin ¢ikarma, yatr ziyaretleri gibi uy-
gulamalar 6ne ¢ikmaktadir. Ozellikle geleneksel tedavi arama davranisinin, psikiyatrik sorunu olan
insanlarca daha sik kullanildigi (Kirpinar, 1992; Yasar ve Giirgen, 2004); bunu takip eden diger

grubun ise kanserli hastalar (Kav vd., 2008) ve infertilite tedavisi gorenler oldugu belirtilmektedir.

[zmirde farkli sosyo-ekonomik diizeylerden yaslar1 18 -80 arasinda toplam 1000 kisi iizerinde
tamamlayici/alternatif upla (TAT) ilgili olarak arastirma yapan Araz vd., (2007) diizenli olarak
en ¢ok kullanilan tamamlayici tedavi yontemi tiirtinii dua okuma (%31) olarak tespit etmis ve
calismalarinin sonug ve 6neriler boliimiinde; “Bu ¢alismada kisilerin dini inanglar: ve uygulamalar:
konusunda sorular bulunmamaktadsr. Daba sonra yapilacak calismalarda dini inanglar, inanma tarz:
ve dindarlik diizeyi de sorgulanarak bu konuda daha ayrintily incelemeler yapilabilir.” diyerek saglik
ve dini yasant iliskisine dikkat cekmislerdir.

Kav vd., (2008) kanserli hastalarda tamamlayici tedavilerle ile ilgili yapilmis 2001 -2007 yillar
arasinda yayinlanmis 14 arastirma makalesi ile ulusal kongre kitaplarinda sunulan 7 aragtirma so-
nuglarini derledikleri ¢calismalarinda 5252 kanser hastasindan (5069 eriskin ve 183 cocuk) anket
ve/veya yliz yiize gbriisme yontemi ile elde edilen verileri yeniden degerlendirmislerdir. Bu kapsam-
da, en sik kullanilan yontemin bitki karigimlart oldugunu, kullanilan diger yontemlerin ise dua ve

diger ubbi dini uygulamalar oldugu sonucunu elde etmislerdir.

GT uygulamalarinda dini uygulamalari ikinci en nemli uygulama olarak bulan aragtirmalarin
say1si oldukea fazladir (Ceylan vd., 2002; Karacan vd., 2006). Araz vd., (2009) de yaslari 18 ile 80
arasinda degisen 988 kisi tizerinden yapuklart arasurmada kaulimeilarini diizenli ve diizensiz GT
uygulayicilari olarak ikiye ayirmig, bu iki gruba da girmeyenlerden bir baska grup olarak olustur-
mustur. Arastirmalari sonucunda énceden diizenli GT uygulamis ve sonug almis olanlarin yine bu
uygulamalarda bulunma sikliklarinin oldugunu ve egitim seviyesi diistitke GT uygulamalarinin
da artugini tespit etmislerdir. Ilgingtir ki bu arastirmada da GT uygulamast olarak en gok 6ne
¢tkan uygulama dua olmustur (%76). Fakat burada duanin bir GT uygulamasi olarak ele alinmasi

oldukea tartigmaya acik bir yaklagimdir.

Dini inang ve uygulamalari agir ve kronik hastalarda, umutsuzluk ve caresizlik hissiyatiyla bir basa

ctkma tarzi olarak ele alan yorum yaklagimlar, GT icindeki tedaviler arasinda dinden ve din kiileii-
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riinden gelen uygulamalar olmasina keskin bir sekilde karst cikmamaktadir. Bu sebeple GT ile dini
yasam arasindaki bu aligveris, birbiriyle kurduklari yakin temasa dayali iliskiyi mesrulastirmakeadir.

Kaynaklarda GT igindeki dini kaynakli tedaviler bu sekilde iligkilendirilmistir. Ornegin Ozdemir
(2009) kronik bobrek hastalarinin, hastaligin veya tedavinin yol agug: sorunlar ile bas etme yontemi
olarak tamamlayici tip uygulamalarini tercih etme sebeplerini ele alindig; yiiksek lisans aragtirmasin-
da hemodiyaliz tedavisi goren 388 hastanin %58’i tamamlayici tip uygulamalarindan en az birini
kullandiklarin: belirtmistir. Hastalarin tamamlayict tip uygulamalarindan en ¢ok dini inanglari dog-
rultusundaki yontemleri tercih ectikleri (toplamda %69,0), bunlarin iceriginde ise en ¢ok gecenler
zemzem suyu, adak, nazar, muska cevsen, yatr, okunmus yiyecek ve igecekler, siilitk diye siralan-
mustr. Alt kisimlarda da olsa ilging olan; masaj, akupunketur, tas 1sitma, 6zel taslar, reikinin de dini
ve kiiltiirel 6geler icinde zikredilmesidir. Yine bu arastirmada dikkate deger diger bir bulgu ise dini

kaynaktan gelen GT bilgisinin din adamindan 6grenildigine dair verinin az bulunmasidir.

Ozdemir (2009) hastaliklarinin kronik olusu, umutsuzluk, liim fikri ile karsi karsiya gelinmesi
ve tedavinin dogurdugu kisitlar ile sosyokiiltiirel seviye ve cevrenin etkili olmasindan dolay, has-
talarin tamamlayici tup bilgileri olmasa da bu uygulamalari kullanmakta olduklarini ve hastalarin
bulundugu sehre gore farklilik oldugunu belirlemistir. Kisilerin tamamlayicr tup tiirleri hakkindaki
bilgi diizeyleri farklilik gostermekle birlikte dini ve manevi uygulamalar arasinda gecen dua okuma,
nazar, cevsen ve kaplica hakkinda yerel bilgi olarak daha ¢ok bilgi sahibi olundugu gériiliirken,
tam hakim olunmadigi sdylenen yollar arasinda biyoenerji, masaj, akupunktur, bitkisel tedavi,
yoga, meditasyon ve miizik terapisi gibi yéntemler gelmektedir (Araz vd., 2007; Kaplan 2008). Ya
aragtirmacilarin bilgi toplarken kendi perspektiflerini buraya aktarmalarindan ya da katlimeilarin
modern tbbin kargisinda kalanlar olarak bunlari bir araya toplamasindan; daha ¢ok uzak dogu
uygulamalari ve maneviyatnin usulleri ile gelen yontemler “dini uygulamalar” bagligi adi alunda
ele alinmugur. Bu da 6zellikle tizerinde durulmasi gereken bir meseledir. GT’yi Tiirk toplumunun
nasil anladiginin agilimy, saglik davranigini anlama ve saglik yagantilarina ¢6ziimler tiretmede anah-
tar gorevi gorecektir. Infertilitede tip dist yardim arama davransslari iizerinden aragtirma yapan
Uludag’a (2018) gore “Diinyada en yaygin kullanilan yontemler bitkisel uygulamalar, vitamin-mine-
ral takviyesi ve akupunkiur iken, iilkemizde inanigsal uygulamalar, bitkisel tedaviler ve geleneksel hoca
tedavileri on plana cthmaktadsr”

GT uygulamalart ve demografik degiskenlerle ilgili bulgulara bakildiginda ise agirlikli olarak
bulgularda kadinlarin erkeklere gore daha cok yoneldikleri ifade edilmektedir (Goziim vd, 2003;
Kaplan, 2008). Erci vd. (2007) ise ¢alismalarinda erkeklerde ve bekarlarda GT uygulamalarina

karst pozitf tutumu diisitk bulmustur.

GT arastirmalarinda belitleyici diger fakeor egitim durumudur. Arasurmalarda egitim durumu-
nun disiikligi ile GT kullanimlarinin artugr gériilmekeedir (Ceylan vd., 2002; Goziim vd, 2003;
Ozdemir, 2009). Bu uygulamalarin en ok egitim diizeyi diisitk hastalarda goriildiigii, bilgi edin-
mek igin kitle iletisim araglart ile yakin gevresini tercih ettikleri ve hastalik ncesinde bu yontemleri

kullananlarin hastalik sonrasinda da kullanma oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Almanyada yapilan bir ¢calismada medya, ¢esitli yayinlar, kongreler ve tip egitimi kaynakli bilgi
edindikleri belirtilirken; Amerikada yapilan bir ¢alismada ise internet, dergi, gazete ve kitaplar
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bilgi kaynaklar: olarak belirtilmistir (Lie ve Boker, 20006). Ilgaz ve Goziim (2016) GT aragtirma-
larini derledikleri caligmalarinda diger arastrmalarda ortaya cikan ana sonucun bu uygulamalar
bir profesyonel bilgisi ve esliginde degil es dost tavsiyesi (Kav vd., 2008; Karadeniz vd., 2007), TV
ve radyo (Araz vd., 2007; Ozdemir, 2009) ve zelikle internet bilgisi ile ulastiklart yoniindedir.
Sener ve Samur’un (2013) sosyal medyada saglik bilgilerini iceren sayfalarin icerik analizini yapug:
calismada, sayfa kurucularina ait bilgilerin bulunmadig, ticari trtinlerin taniuminin yapildigs, bir
kisminda kaynak gdstermeden, bir kisminda ise bir web sitesini kaynak géstererek saglik bilgisi
sunuldugu, daha ¢ok koruyucu saglik bilgilerinin yer aldig1, bazilarinda saglikla ilgisiz videolarin/
fotograflarin paylasildigs goriilmekeedir.

Tibbin basindaki modern ve geleneksel nitelendirmelerini 6ne alarak incelersek burada kimi
zaman sosyal bilimler penceresinden bakildiginda bir modern ve geleneksel diinya anlayisinin
kargilagtirilmasi olarak degerlendirilebilecegi goriilmektedir. Beden sosyolojisini ele alan sosyolog
ve psikologlarin MT’ye olan elestirilerinin geleneksel olana elestirilerinden daha fazla olmasi da
ilgingtir. Toplum ve insanin modernlik ve geleneksellik tartismasini up tizerinden ele alan aragtr-
macilar, 6zellikle modern tibbin kontrolcii, materyalist ve denetleyici olmasina itiraz etmektedir.
MT nin sagliga/hastaliga dair sdylemleri ile beden {izerinde yaratmis oldugu denetim ve kontrol,
ozellikle MT nin hakim oldugu toplumlarda daha belirgindir. Bu bakimdan medikalizasyon/tib-
bilestirme siireci birtakim problemleri de beraberinde getirmektedir (Kurtdas, 2017). Medikalizas-
yonla birlikte 6nceden tibbi bir durum olarak ele alinmayan durumlar, daha sonra hastalik, islev
bozuklugu veya olast islev bozuklugu sinifina dahil edilmekte ve dolayistyla tibb: tedavi kapsamina
girmektedir. Tip, medikalizasyon ile sosyal olgulart birer saglik sorunu haline getirmektedir. Ivan
Wich, yasamimizin tiim yonleriyle ubbin etkisi ve kontrolit igerisine girdigini belirterek “yasamin
uplastirilmasi” siirecine vurgu yapmaktadir. Illich’e (1995) gore, geleneksel kiiltiirler ac, hastalik,
sakatlik ve 6liim konusunda bireye bunlara katlanabilecegi donanimi saglamakcadir. Ona gére MT,
insanlarin kiiltiirel ve genetik miraslarinin kendi baglarina yapmalari icin donatug seyleri ellerin-

den almakta ve cogunlukla da genetik ve kiiltiirel mirasin yerine ge¢mekeedir.

[nang, saglik bulma davranisinda farkli gevrelerce hem olumlu hem de olumsuz sonuglart ba-
kimindan ¢ok sayida aragtirmayla ortaya konmaya calisilsa da nihayetinde her iki diisiinceye sahip
kesime de delil sunabilmekte ve bu y6niiyle bir karara varmak miimkiin olmamaktadir. Bu alanda
son yillarda internet ortaminda énemli bir biyomedikal veri tabani olan PubMed’te -lehte veya
aleyhte- binlerce bilimsel makale yer almaktadir. Ogiitle ve Sarimuratoglu’'na (2018) gore “Modern
t1bbin giindelik yasantimizdaki giiclii egemenligi, modern kozmolojinin egemenliginden ileri gelmek-
tedir. Modern kozmolojiyi bilim belirledigi icin, modern t1bbin disina cikan bilimin de disina cikmas
saytlir ve reddedilir. Bu tartisma, geleneksel tip pratiklerinin uygulanmast meselesine geldiginde cetrefilli
bir hal almaktadir.” Saglik ¢alisanlarinin GT nin triinleri, uygulamalari ve yontemleri konusunda
bilgili olmasi, 6nyargisiz bir yaklagimla hastalar1 degerlendirerek, 6zellikle tedavi ile birlikte hasta-

lar1 bilgilendirmelerinin 6nemli oldugu distintilmektedir.

Koenig’in (2013) de belirttigi tizere hekimlerden hastalarin manevi yasantisini sorusturmala-
rinin ve hastanin maneviyatun: desteklemelerinin istenmesinin nedeni, bunu yapmanin biiciinciil
insanin saglik bakiminin bir parast olmasindandir. Kullanilan bu yéntemlerden bazilarinin potan-

siyel riskleri goz 6ntinde bulundurulmals, saglik calisan: ile hasta ve yakinlari arasindaki iletisimde
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bu geleneksel ydntemleri kullanma durumlar: takip edilmeli, degerlendirilmelidir. Bu konuda ma-
nevi danismanlik ve rehberlik kurumunun da iistlenecegi misyonlar olacaktir. Hasta-hekim arasin-
daki bu iletisime olumlu katkilarinin olmasi, bireyin sagligina hizlica ulagmasi konusunda énemli

bir adim olacaktir.

“Bireylerin, yalnizca bedensel sinirlarda ele alinmasi, bireyin islemekte olan sistemlere, organla-
ra, hatta hiicresel yapilara indirgenmesi, hastalarin birey olarak degil hasta organ olarak goriilmeye
baslanmast gibi yasanan siirecler ile hasta ve dokror arasindaki iletisim iyice sinirly hale gelmistir.”
diyen Sezgin’e (2015) gére 1960’lardan sonra saglik calisanlari, kisisel duygularin tbba engel ola-
cagy distincesi ile kendilerini hastalardan uzak tutmaya ve iletisim kurmamaya ¢alismis, kurmak
durumunda kaldiklarinda ise konugmalarini tubbi jargon ile doldurmaya baglamustir. Yapilan ¢a-
lismalar onkoloji boliimlerine gelen kanser hastalarinin ¢esitli nedenlerle geleneksel tedavi pratik-
lerini uyguladigini ya da uygulamay: diisiindiigiint gostermektedir (Kav vd., 2008). Bu noktada
modern hekimin geleneksel sagaltm pratikleri karsisinda rasyonalite temeline oturtarak sergile-
yecegi stratejiler onem kazanmaktadir ki genel itibariyle de hastalarin kullandiklart uygulamalars;
tepki gérme korkusu ile 6zellikle tedavilerinden sorumlu doktorlardan saklama icgiidiileri farkls
aragtirmalarda ortaya konan bir bulgudur (Araz vd., 2007; Géziim vd., 2003; Kav vd., 2008;
Ozdemir, 2009). Hastalar, doktor-hasta iletisiminin asimetrik dogasi geregi hekimin ifadelerini
sorguluyor gibi gériinmemek icin soru sormamayi, konusmamay: tercih etmektedir. Doktorlarin
iletisim becerilerinin ne kadar énemli oldugu buradan da anlagilmaktadir. Arastirma sonuglari
hasta memnuniyetinin doktor daha az baskin olup iyi iliski kurdugunda; konugmalar1 tek yonli
degil kargilikli olarak stirdiirdiigiinde ve hastayr karar alma siirecine katuginda; yakinlik belirten
ama mahremiyeti ihlal etmeyen sozsiiz mesajlar verdiginde ve agiklama yapuginda daha yiiksek

olduguna isaret etmektedir.
1.4. Alana Katkas1 (Ozgiin Degeri)

Bu proje ¢aligmasy; saglik alaninda ve saglig: ilgilendiren konularda bireylerin, kurumlarin, top-
lumlarin bilinglendirilmesi, farkindalik yaratilmasi, bilgi ihtiyacinin giderilmesi, dogru bilgilerin
verilmesi, saglik bilincinin olusturulmasi, saglik okuryazarliginin olugturulmasi/yiikseltilmesi, has-
ta ya da birey olarak saglik hakkinin ierigindekilerin farkindaliginin kazandirilmasi bakimindan

maddi ve manevi halk sagligi nezdinde 6zgiin bir caligmadir.

Toplumun saglik ve hastalik hakkindaki diisiincelerinin ne olduguna iliskin degerlendirmelerin
yapilmasi ancak sosyokiiltiirel calismalarla saglanabilir. Hastaliklarin toplum tarafindan diisiiniilen
farklt nedenleri, tedavi yontemlerini de etkilemektedir. Kiilttirel dokunun arastrilmast, halkin sag-
lik-hastalik siirecine bakis acisi, bunun toplum agisindan nemi ve degeri, yalnizca modern tbbin
yapacag! calismalarla saglanamaz. Bu agidan projemiz bu sosyokiiltiirel bakis acisint doldurmada ve
ozellikle dini-manevi faktorleri vurgulamada yapacag: katki sebebiyle dzgiindiir. Tespit edebildigi-
miz kadariyla tilkemizde saglik, kiiltiir ve din iliskisini; kanita ve inanca dayali up tizerinden sahada

yapacag! nitel ve nitel aragtirmalarla ele alan bagka bir ¢alisma yokeur.

Tamamlayicr saglik yaklasgimlarinin ubbi tedavi ile potansiyel etkilesimi, yararlari ya da yan
etkileri tam olarak kanitlanmamis olmasina karsin bireyler tarafindan siklikla kullanilmakeadir.

DSO, 2008 yilinda tiim diinya iilkelerini geleneksel tibbin genis imkanlarindan ve bilgi hazine-
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sinden faydalanmaya gagirmis ve giiniimiizde 140’tan fazla iilke DSO’niin ¢agrisina cevap vererek
GT alaninda yasal diizenlemede bulundugunu bildirmistir. Bu sebeple diinya genelinde giderek
hizlanan saglik algist ve davraniglarina dikkat geken DSO, GT Stratejisi 2002-2005 raporunda;

e GT’nin ulusal saglik sistemine dahil edilmesini,

* Bilgi tabanini biiyiiterek ve yasal diizenleme ile kalite giivence standartlar1 hakkinda rehberlik

saglayarak, GT nin giivenlik, etkinlik ve kalitesinin arttirilmasini,

e GT’nin ulagilabilirliginin ve maliyetinin kargilanabilirliginin fakir niifusun erismesine énem

vererek artrdigini,

e Uygun GT yonteminin uygulayicilar ve hastalar tarafindan tedavide sonug verecek sekilde

kullanimini artrdiging, vurgulamistr.

Tiirkiyede de tamamlayict tp galismalart 2011 Kasim ayinda ¢ikan kanun hitkmiinde karar-
name ile yasalagmistir. Bu alanda Istanbul Dogal Saglik Enstitiisit niin onciiliigiinde bircok kurum
calismalar yiiriitmektedir. Ulkemizde GT uygulamalari konusunda iiniversiteler ve arastirma has-
tanelerinde boliimler ve egitim merkezleri agilmakea, burada hekimlere egitimler verilmektedir.
Halihazirda tilkemizde 14 up fakiiltesinde “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama Merkezi
(GTM)” vardir ve buralarda egitim de verilmekeedir. Bunlarin diginda 11 devlet hastanesinde ve

39 6zel hastanede de bu merkezlerden bulunmaktadir.

Diinyada ve tilkemizdeki kurumsal adimlara kargin akademide ve giinliik hayat icerisinde in-
sanlar nezdinde bilgi kirliligi ve ¢oziimsiiz tarusmalar ise devam etmektedir. Bu projede yapilmak
istenense saglik, inang ve kiiltiir iligkisinin yukarida bahisleri gecen tiim taraflarinca dogru bir
zeminde ve farkli bakis acilarinin zenginliginde anlasilmasina katki sunmakur. Bu katkinin 6zel-
likle de bu meselede ilk defa adi gegecek disiplinler olan din psikolojisi ve sosyolojisi ad: altinda
yapiliyor olmasi, meselenin bir paydast olan dini ve maneviyau bir saha aragtirmastyla ele aliyor
olmasindadir. Literatiir taramalarinda dikkatimizi ¢eken husus da budur ki; inanca dayal: tip ola-
rak gegen saglik uygulamasinda Tiirk toplumunun gelenckselden ne anladig sorusuna kiiciik bir
oranda Dogu Tibbi karismis olsa da, biiyiik oranda dini telkin ve tegviklerin bulundugu dini, ma-

nevi ve bunlarla i¢ice ge¢mis kiiltiirel uygulamalarin 6n plana ¢ikarilmasidir.

Aragtirmamizin 6zgiin yanlarindan biri de GT’yi ele alan ¢alismalarda sosyal bilimler ve ilahiyat
alanini birlegtiren ilk caligma niteligini tasimasidir. Diger bir ilk ise peygamber tibbi olmast nede-
niyle ilahiyat alani igerisinde daha ¢ok hadis ve ona nispeten daha az oranda Islam Hukuku'nun
ele aldigi, Nebevi Tip veya Islami Tip olarak gecen uygulamalarin din psikolojisi ve sosyolojisi

cergevesinde ele alinacak olmasidir.

Genelde ilahiyat fakiiltelerinin Hadis Anabilim Dali 6gretim iiyeleri tarafindan ele alinmis olan
bu konularin sadece bilim dalinin ya da inceleyen bilim adamlarinin degerlendirmeleriyle sinurls
kaldig1 goriilmektedir. Peygamber tbbi olmasi bakimindan ilginin giderek arttg: bu konuyu ele
alan ilahiyat ¢aligmalarinin ¢ogu up, tarihi bilgilerinin eksik olmasinin da verdigi bir yorumlama
tarz1 ile kavramsal yapilandirmada aceleci bir tavir sergilemekle elestirilmektedir (Oztiirk, 2004).
[lahiyat igerisinde Islami Tip, Peygamber Tibbi, Tibb-1 Nebevi olarak gecen, kaynaklari ilahi mi

insani mi tartigmast yapilan uygulamalara dair simdiye kadar hi¢ saha calismast yapilmamistir.
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Tirk toplumunun giinlik yasayisinda, algt ve yaklagiminda bu tartismalarin nasil yer aldigina,
kendi saglik uygulamalarinda bunlari nasil kullandiklarina dair goriislerini veya nitel goriiniimle-

rini aktaran bir ¢aligma simdiye kadar olmamistir. Bu 6zelligi de, projemizi éncelikli kilmaktadr.

Sagliga sosyal bilim disiplinleriyle de yaklasmak, Cirhinlioglu'nun da bahsettigi iizere (2018)
ekonomik bakimdan ¢ok da gelismemis olan iilkelerin kaynaklarinin korunmasi bakimindan
onemlidir. Ciinkii dogru saglik politikalari gelistirmek, yerel olani ve saglik hizmetini talep eden
ve bundan memnuniyet bildirecek olan insan ve ondaki degisimler hakkinda dogru veriler al-
makrtan ge¢cmektedir. Saglik Bakanligrnin hastaneler icerisinde GT’ye yonelik tiniteler agmast ve
hacamat, siiliik tedavilerini klinik diizeyde baslatmis olmasi da saglik politikalarinin olusumunda
saglik hizmeti verenler ve bu hizmeti alanlarin ihtiyaclarina dair bir geri doniiti gerekeirmekeedir.
Burada yapilacak saglik deger ve davranisinin gelisimi ve bugiin yasananlarin degerlendirilisine dair

verilerin elde edilmesi, karar verici ilgili kurumlarca dogru adimlarin aulmasina katki sunacakur.

Bireylerin dogru saglik kararlari verebilmesi igin yeterli bir saglik okuryazarlig seviyesine ih-
tiyact vardir. Saglikla ilgili haberlerin kamu kurumlari tarafindan diizenlenmesi, kar amact giiden
ve halki yanlis yénlendiren kaynaklarin belirlenmesi ve kontrol edilmesi gerekir (Ilgaz ve Goziim,
2016). Yazilt ve gorsel medya, televizyondaki programlar, diziler, sinema, sosyal paylagim siteleri
gibi kaynaklarin saglikla ilgili dogru mesajlar vermesini saglamak gerekir. GT bilgisinin 6ne ¢iktigt
bilgi kanallar: arasinda en yiiksek tercih edilme oranini TV programlari almaktadir. Aktiiel prog-
ramlarda ve haber biiltenlerinde bu tarz haber, bilgi ve konusmacilar siklikla yer almaktadir (Oz-
demir, 2009). Tirkiyede son on yildir saglik alaninda internet kullanimi giderek yayginlasmistur.
Son birkag yil icinde ise, saglik mesajlari yaymak icin Facebook, Instagram, YouTube, Twitter ve

diger sosyal medya araglarinin kullanimi énemli derecede artmustir ve yiikselis devam etmektedir.

Bireylerin giivenilir kaynaklar konusunda farkindaliklarinin arurilmast i¢in Saglik Bakanligi ya
da tiniversiteler gibi kamu kaynaklarina ya da mesleki derneklerin web sitelerine yonlendirilmesi
gerekir. Saglikla ilgili haberlerin bu kurumlar tarafindan diizenlenmesi, kar amact giiden ve halki
yanlis yénlendiren kaynaklarin belirlenmesi ve kontrol edilmesi 6nemlidir. Bunlarin iginde Tibb-1
Nebevi basligi altinda ticarilestirilen iiriinler de vardir. Saglik Bakanlig: ile birlikte Diyanet Isleri
Bagkanlig'nin da bununla ilgili birtakim faaliyetlerde bulunmasi gerekmekeedir. Tiirkiye'de saglik
degerinin inang formlarindan nasil etkilendiginin tarihi seriivenini ve bugiin gelinen noktaya na-
sil gelindiginin seyrini anlamak adina, bu sekilde disiplinlerarasi ve kapsayici bir aragtirma tespit
edebildigimiz kadari ile yokeur. Ayrica bu projenin sorun tespiti kadar bunlar icin neler yapilabi-

leceginin de ¢oziimlerini arayan bir proje olmasi; pratik katkist yoniiyle onu 6ne ¢ikarmaktadir.

Hastalarin; MT ve GT karsichigr diisiincesinden hareketle, kullandiklart GT uygulamalarini
saglik calisanlarindan sakladiklari goriilmektedir (Ozdemir, 2009). Bu sebeple hem tedavi ekibinin
hem de hastalarin GT konusundaki goriislerinin belirlenmesine yonelik ¢alismaya ihtiyag vardir.
Halk nezdinde GT uygulamalarinin bir béliimiinde dini motivasyonun etki ettigi kabul gdriiyor
ve deneyimleniyorken, saglik calisanlarinin yaklagimlarina bakildiginda GT uygulamalarinin kisi-
lerin dini inancindan, hakim bilim anlayisi kistasindan hareketle bu uygulamalari tamamen safsata
olarak adlandirilabilmektedir. Kimi zaman da sert¢e muameleyle karsilik bulabilmektedir. Bu se-

beple hem halkin hem de saglik calisanlarinin bu konuda farkindaliginin, 6zeninin, iletigiminin
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arttrilmast gerekir. Bu da taraflarin cephelesmesine, sebeplerini anlamadan hiikiim vermeye dogru
onyargilarin olusumuna ve saglikli iletisimin kesilmesine neden olmaktadir. Buna yonelik neler
yapilabilecegini ve tam olarak neler yasandigini gériintiileyebilmek icin saha caligmalari yapacak
projemizde, bu konuda nasil bir yol izlenmesi gerekeigi sorusu da ele alinacagy icin pratik degeri

bakimindan ¢alismamizin ayrica nemi vardir.

Saglik hizmetleri icerisinde yeni saglik tanimindan hareketle, manevi iyi olusa dair girisimler ve
uygulamalar aremakeadir. Hasta-hekim arasindaki iliskide sagligin kazanimi ve korunmasinda her
iki tarafin da gozetmesi gereken hususlar olduguna dair vurgu son dénemlerde daha yogun yapil-
makeadir. GT igerisindeki etkinlikleri aragtiran yurtici ve yurtdist arasurmalarda, kronik ve agris
cok olan hastaliklarla miicadele umutsuzluk ve 6liim korkusuna karsilik bir basa ¢ikma tarzi1 olarak
inancin ve GT icerisinde en ¢ok tekrarlanan etkinlik olarak duanin 6n plana ¢tkmasi dikkat ¢ekici-
dir. Bu kapsamda dua, bir GT etkinligi olarak literatiirde gegmektedir. Ister plasebo etkisi ister basa
¢tkma mekanizmasi isterse moral ve motivasyon katmasi agisindan ele alinsin, su an hastanelerde
fiilen uygulanmakta olan MDR hizmetleri de bu konunun 6nemli bir ayagini olusturmaktadir. Bu
proje ile manevi temelli bir saglik hizmeti olan MDR’nin giiniimiizde mesru zemininin tartigil-
masina ragmen, degisen ihtiyaclar ve sagligin biitiinciil tanimindaki evrilme sebebiyle bu tiir bir
hizmetin neden olmasi gerektigine katki sunulmasi saglanacaktr. Bu da MDR’nin bir dal degil
saglik hizmetleri icerisinde diinden bugiine kékiiniin de olduguna dair teorik bir ¢alisma olmasi

bakimindan projeyi degerli kilmaktadir.
2. Aragtirmanin Yontemi

Saglik davranisi ve degisimini geleneksel ve tamamlayici tp tizerinden ele alan bu ¢alisma derin-
lemesine bir inceleme gerektirdigi diisiiniildiigiinden nitel aragtirma yontemiyle yiiriitiilmisgtiir.
Nitel bir ¢alisma, bir olgunun dogasini tanimlamak tizere ne kadar sorusuna cevap veren mate-
matiksel herhangi bir yéntem yerine kisilerin bakis acilarini ortaya koyabilecek roportajlar, odak
grup gorismeleri, fenomenoloji analizleri, icerik analizleri, yapisokiim, hermendtik gibi bilimsel
yontemlerin kullanildig1 aragturma (Matsumoto ve Biiyiikoztiirk vd., 2009, 2018) olarak tanim-
lanabilir. Nitel aragtirmanin amaci ise Berg ve Lune (2015) tarafindan “(...) sistematik siiveclerin

uygulanmasi yoluyla sorularm cevaplarins kegfermektir.” seklinde agiklanmakeadir.

Aragtirmada, verilerin toplanmasi i¢cin miilakat/goriisme yontemi tercih edilmistir. Bu y6n-
temin amaci, duygu, diisiince, niyet gibi olgular veya bu olgularda oldugu gibi dogrudan goéz-
lem yoluyla hakkinda bilgi sahibi olunmast gii¢c davranislar hakkinda kisilere 6zgii bakis acilarini
yakalayabilmektir (Patton, 1988). Goriisme teknigine bagvurulan bu nitel ¢alismanin deseni ise,
durum ¢alismasidir. Bu desende, tizerinde ¢alisma yapilan konunun ortam, birey, siire¢ gibi un-
surlar tarafindan nasil etkilendigi ve bu unsurlarin o konuyu nasil etkiledigi dikkate alinir. Diger
nitel desenlerde oldugu gibi durum c¢alismasinin da temel 6zelligi, arastirmacilara ele alinan ko-
nuyu derinlemesine (Cresswell, 2013) ¢alisma imkani sunmasidir. Kendi arasinda farkli gruplara
ayrilan durum c¢aligmasi bu aragtirmada i¢ ice gegmis ¢oklu durum deseni 6zelinde kullanilmigtir.
I¢ ige gegmis coklu durum deseni, birden fazla durumun (geleneksel tamamlayici tibbin neligi,
geleneksel tamamlayict ubba yonelme, saglik iletisimi, saglik ve inang iliskisi, saglik uygulamasi
olarak MDR) kendi icerisinde alt birimlere ayrilarak caligilmasina olanak tanimaktadir (Yildirim ve

Simgek, 2018). Arastirmanin veri toplama asamasinda goriisme yontemi kullanilmistr.
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2.1. Aragtirmanin Caligma Grubu

Katilimeilar aragtirmaya amagli 6rnekleme yontemi ile dahil edilmistir. Bol miktarda bilgi edini-
lebilecek, derinlemesine arasurmanin hedeflendigi calismalarda (ake. Yildirim ve Simgek, 2018)
amagli 6rneklemenin, katlimer se¢imini uygun sekilde yapma imkani sunmasi dolayistyla bu yon-
tem tercih edilmistir. Ayrica, ele alinan konu birbirinden farkli sosyal, kiiltiirel veya ekonomik
vb. ozellikler tagtyan kisilerin ilgi ve uygulama alanina girdigi icin, kaulimcilarin da bu cesitliligi
saglayabilecek bir yontemle secilmesi gerekliligi bulunmaktadir. S6z konusu gerekliligin yerine ge-
tirilebilmesi adina maksimum ¢egsitlilik 6rneklemesi segilmistir. Bu 6rnekleme tiiriiniin segilmesiy-
le, zengin bir veri kaynagina sahip olunabilmesi, gesitliligi gosteren durumlarin ve durumlar arast
ortak noktalarin 6ne ¢ikarilabilmesi (Yildirim ve Simsek, 2018) imkani elde edilmistir.
Aragtirmada bagvurulan ikinci 6rnekleme tiirti, kartopu diger adiyla zincir 6rneklemedir. Bu
yontemle, maksimum ¢esitliligin saglanmasi adina ilk etapta belirlenen kaulimeilarin goriis ve
tavsiyeleri dogrultusunda aragtirmaya katki sunabilecek diger kaulimcilarin secilmesi miimkiin ol-
mustur. Kullanilan {i¢iincii 6rnekleme tiirii ise, 6l¢iit drneklemedir. Bu érnekleme tiirii secilerek,
belirli 6zelliklere sahip kaulimcilarin aragtirmaya dahil edilmesi, daha derinlemesine verilere ve
daha nicelikli bilgilere ulasabilmesi amaglanmistir. Bu dogrultuda, saglik calisanlart belirlenirken
onlarin saglik profesyoneli olmasi, herhangi bir GT hizmeti vermiyor olmast ve GT uygulamasi
yapan/yapmak isteyen hastalarin sikayetlerine konu olabilecek béliimlerde uzman olmasi isten-
mistir. GT uygulayicilari belirlenirken, mesleki tecriibelerinin en az 20 yil olmasy; akademisyenler
belirlenirken ¢alisma alanlarinin saglik-din-inan¢ konularinda olmasi talep edilmistir. Hasta ve
hasta yakini kaulimailar icin ise dl¢tit, GT uygulamalarina uzun siireli tedavi siireglerinde bagvur-
ma (hastalar i¢in), hastanin gecirdigi tedavi siirecine ve GT uygulamalarina yakindan taniklik eden

birinci derecede akraba olma (hasta yakinlari i¢in) olmustur.

Miilakatlar i¢in, amagli 6rnekleme yontemi ile belirlenen katulimeilar gruplandirilmistir. Ayri-
ca, bu gruplarin her birinin kendi aralarinda da grup olusturdugu gozlemlenmektedir. Oncelikle,
kaulimcilarin ortak ve genel 6zellikleri, daha sonra gruplar halinde bir araya gelen katlimeilarin
kendi igerisindeki farkliliklart her grubun kendi tablosu altinda s6z konusu edilecektir. Boylelikle
arastirmaya dahil edilen kaulimcilarin gesitliligi de gozler dniine serilmeye calisilacakeir. Toplam 42
kaulimcinin yer aldigt bu aragtirmada, katilimeilarin 24°t (%57) erkek; 18’1 (%43) kadindir. Mii-
lakatlar sirasinda, kaulimeilardan 38’i (%90) evli, 3’ (%8) bekar oldugunu, 1’i (%2) esinin vefat
ettigini ifade etmistir. Yag faktorii goz oniinde bulunduruldugunda en kiiciik katlimeinin 20, en
buyiik katilimeinin 75 yaginda oldugu gériilmektedir. Katulimcilarin yas ortalamasi 45,26 olarak
belirlenirken cogunlugu [stanbul'da yasamakrtadir. Katlimcilarin 8’inin (%19) ilkokul, ortaokul ve
lise; 6’sinin (%14) lisans; 28’inin (%67) ise lisansiistii egitime sahip oldugu goriilmektedir. Kati-
limeilarin olusturdugu gruplar “saglik calisanlart” (12), “GT uygulayicilart” (10), “akademisyenler”
(10) ve “hasta ve hasta yakini” (10) seklindedir. Bundan sonraki béliimde bu gruplar daha ayrintili

sekilde betimlenmeye calisilacakur.
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Tablo 1: Saglik Calisani Kaulimeilar

- MEDENi EGITIM MESLEKI

KOD  CINSIYET YAS . ooon purumu MESLEK BRANS o looor

1. DRKI  Kadn 47 Evii Usans  Doktor 2N ey
Dogum

2. DRK2  Kadn 39 BV Yiksek  poor  PrAUSYEN a0y
Lisans Hekim
. Aile

3. DRK3 Erkek 47 Evli Doktora Doktor . 24yl
Hekimi

4. DRK4  Kadn 35 BVl Doktora  Doktor 2 8yl
Dogum

5. DRK8  Erkek 32 Ev Yiksek  potor Ale gyl
Lisans Hekimi

6. DRKY  Kadn 51 Evl Viksek  poior Al ogyl
Lisans Hekimi

7. DRK10 Erkek 55 Ewli Doktora Doktor Onkolog 29 il

8. ECZK6 Kadin 47 Evli Doktora Eczac Eczaci 26 yil

9. ECZK?  Kadn 45 B Yksek  poai Eczac 22yl

Lisans

. Yiksek . Klinik

10. PSK.K5 Erkek 31 Evli Lisans Psikolog Psikolog 7yl
Gocukve

11. PSKK12 Erkek 35 Evli Doktora  Psikiyatr Ergen 10yl
Psikiyatrisi

12 HMSK11  Kadn 42 BVl Yiksek — \omgre 0Nkl o5,
Lisans Hemsiresi

Saglik calisanlari grubu 12 kaulimcidan olusmakeadir. Grubun yas ortalamasi 42,16°dir. Ka-
tilimeilarin 7’si kadin, 5°i erkektir ve tamamui evlidir. Kadin katilimeilarin 4’ doktor, 2’si eczaci,
I’i hemsiredir. Egitim seviyesi acisindan degerlendirildiginde kaulimeilarin 6’sinin yiiksek lisans,
5’inin doktora, I’inin lisans derecesine sahip oldugu goriilmektedir. Erkek katulimcilarin ise 37

dokeor, 1'i klinik psikolog ve 1'i psikiyatrdir. Mesleki tecriibenin genel olarak 20 yilin iizerinde

oldugu gériiliirken, ortalamasi 18,66 yildir.
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Tablo 2: GT Uygulayicist Kaulimeilar

- MEDENi  EGITiM & ; MESLEKi
KOD CINSIYET YAS DURUM iHTISAS SEHIR GT BRANSI TECRUBE
1. Ki Erkek 46 Evli Lise istanbul Aktar 36yl
2. K2 Erkek 49 Evli Lise istanbul Aktar 35yl
Profesér )
3. K3 Erkek 70 Evli (Doktor) Istanbul  Akupunkiur 45 yil
Fizyoterapi
Profesdr )
4. K4 Erkek 55 Evli (Doktor) Spor  Istanbul ~ Akupunktur 25yl
Psikolojisi
Profesdr )
5. K5 Erkek 56 Evli (Doktor) Istanbul  Getat Merkezi 30yl
Biyokimya
Profesdr
6. K6 Erkek 60 Evli (Doktor) istanbul Getat Merkezi 34wl
Algoloji
7 K7 Kadin 42 Vefat Lise Konya Hacamat 21yl
Lisans )
8. K8 Erkek 59 Evli (Doktor) Istanbul  Hacamat 35yl
Genel Cerrah
. Lisans ; . .
9 K9 Erkek 75 Evli Dis Hekimi Istanbul  Hipnoterapi 47yl
Doktora )
10. K10 Kadin 53 Bekar  KadinDogum |[stanbul  Fitoterapi 20yl
Uzmani

GT uygulayicilart grubu, 10 kaulimcidan olusmaktadir. Grubun yas ortalamasi, 56,5tir. Ka-
tilimcilarin 8’1 erkek; 2’si kadinlardan olusmaktadir. Katilimeilardan 3’ii lise; 2’si lisans mezunuy-
ken; 1’i doktora derecesine sahiptir. Diger 4 katllimct ise profesor doktor unvani tasimakeadir. Bu
gruptaki doktor katilimeilarin, doktorluk kimliklerinden ziyade GT uygulayicist kimlikleri nede-
niyle arasurmaya dahil edilmis olmalar: belirtilmesi gereken bir husustur. Bu baglamda, 2 dokto-
run GT branginin akupunkeur; 2 doktorun GTM merkezi; 1 doktorun hacamat ve 1 doktorun
da fitoterapi oldugu goriilmekeedir. Dis hekimligi yapan bir kaulimer hipnoterapi uygulamalari
yaparken; lise mezunu 3 kaulimecidan 2’si aktardir. Lise mezunu son katulimer ise hacamat uygu-

lamalart gergeklestirmektedir. Katlimeilarin mesleki tecriibeleri ise genel olarak 30 yilin tGizerinde,

mesleki tecriibe ortalamast 32,8 yildir.
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Tablo 3: Akademisyen Kaulimcilar

KOD CINSIYET YAS ‘Dﬂsgsrni MESLEK UZMANLIK ALANI  SEHIR
1.  A1H Erkek 38 Evli Dr. Ogretim Uyesi Hadis istanbul
2. A2H Erkek 56 Ewli Profesér Hadis istanbul
3. A4H Erkek 55 Evli Dr. Ogretim Uyesi Hadis Burdur
4.  A10H Erkek 58 Evli Profesor Hadis Erzincan
5. A3DP Erkek 38 Evli Dr. Ogretim Uyesi Din Psikolgjisi Canakkale
6. ABDP Kadin 36 Bekar Dr. Ogretim Uyesi Din Psikol gjisi istanbul
7. ABSH Kadin 33 Evli Aragtirma Gérevlisi Sosyal Hizmetler istanbul
8. A8S Erkek 30 Evli Aragtirma Gérevlisi Sosyoloji istanbul
9. A7A Erkek 52 Evli Dr. Ogretim Uyesi  Arap Dili ve Edebiyati  istanbul
10.  A9iH Erkek 49 Evli Dr. Ogretim Uyesi islam Hukuku Erzincan

Akademisyen grubu, 10 katulimcidan olusmaktadir. Bu gruptaki 8 akademisyen erkek, 2 aka-

demisyen ise kadindir. Yas ortalamasinin 44,5 oldugu bu grupta, kaulimcilarin 9’u evli, 1’i bekar-

dir. 6 kaulimer doktor égretim iiyesi, 2 katilimer profesor, 2 katlimer da aragtirma gorevlisidir. 4

kaulimecinin uzmanlik alani Hadis, 2 kaulimcininki Din Psikolojisi, 1’er kaulimcininki de Sosyal

Hizmetler, Sosyoloji, Arap Dili ve Edebiyatt ve Islam Hukukudur.

MEDENi

EGITiM

GELIR

KOD CINSIYET YAS DURUM DURUMU MESLEK SEHIR DUZEYi RAHATSIZLIK
1. H1  Erkek 35 Evli Lisansisti 203 jsianpul Orta Ortoped
Gorevlisi (bel fitig1)
2. H2  Erkek 36 Evi Lisansista ost"Ma o, Orta L]
Gorevlisi (alerji)
. Dahiliye
3. H3 Kadin 42 Evli llkokul Ev hanimi  Gaziantep  Ylksek (tiroid ve safra
kesesi)
4. H4 Kadin 53 Evli LisansUsti Ev hanimi  Aksaray Yiksek ”O"nkolop .
(g6gus kanseri)
5. H5 Kadin 52 Evli Lise Ev hanimi  Istanbul Yuksek G‘?Q?l Cen:ah|
(gOguste kitle)
6. HY1 Kadin 20 Bekar Lisans Ogrenci  istanbul Yiiksek Eanz Bl
(goguste kitle)
7. HY2 Kadn 33 Evi  Ortackul Evhanmi istanbul  Diisiik Dahiliye
(akciger rahatsizhigi)
8. HY3 Kadn 32 Evi  Oraokul Evhanmi Istanbul  Yiksek Onkoloji
(akciger kanseri)
9. HY4 Kadn 50  Evii Lise  Hemgire  Manisa Orta Onkoloji
(kolon kanseri)
10. HY5 Kadin 32 Evli Lisans Ev hanimi Van Orta St i e

(kalp rahatsizlig)
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Hasta ve hasta yakint grubu aragurmadaki son kaulimer gruptur. 5°i hasta, 5’ hasta yakini
olmak tizere toplam 10 kisiden olusan bu grubun 8’i kadin, 2’si erkektir. Yalnizca 1 katulimcinin
bekar digerlerinin evli oldugu grupta yas ortalamasi 38,5tir. Hasta ve hasta yakini kaulimeilarin
2’si lisanstistii, 3’0 lisans, 2’si lise, 2’si ortaokul ve 1'i de ilkokul egitimine sahiptir. Kaulimeilarin
6’st ev hanimi, 2’si arastirma gorevlisi, 1’i hemsire, 1'i de 6grencidir. Yasanilan sehir agisindan Is-
tanbul (6) birinci sirada gelmektedir. 2 katilimer Van gehrinde yasarken, 1’er kaulimer Gaziantep,
Aksaray, Manisada yasamaktadir. Hasta ve hasta yakini katlimcilar ekonomik durumlart hakkinda
oznel bildirimlerde de bulunmustur. Buna gére 5 kaulimer gelir diizeyinin yiiksek, 4 katulimei
orta, 1 kaulimer diisiik oldugunu belirtmistir. Son olarak, hasta ve hasta yakinlarinin ortopedi,
dermatoloji, dahiliye, onkoloji, genel cerrahi ve kardiyoloji béltimleriyle ilgili rahatsizliklar yasadi-
g1 goriilmektedir.

2.2. Veri Toplama Aracinin Olugturulmas:

Arasurma konusunun farkli perspektiflerden ortaya koyulabilmesi icin akademisyenlere, GTM
uygulayicilarina, saglik calisanlarina, hasta ve hasta yakinlarina yonelik olmak tizere 4 farkli yar
yapilandirilmig gériisme formu hazirlanmisur. Olusturulan formun ana hatlart ayni olmak tizere
gruplarin niteliklerine gére diizenlemeler yapilmistir. Soru formunda yer almas: gereken sorularin
tespiti i¢in proje arasurmacilarinin kaulimi ile birkag ¢alisma toplanust diizenlenmis, dne ¢tkan
sorular ve oneriler kayit aluna alinmigtir. Calisma toplanularindan sonra ise aragtirma grubu ile
elde edilen veriler dogrultusunda nitel goriisme formu hazirlanmigtur. Olusturulan bu formlar 2
uzman Kkisi tarafindan kapsam gecerliligi agisindan incelemeden gegmistir. Uzmanlardan biri Din
Psikolojisi alaninda akademisyen, digeri ise doktordur. Arastirma konumuz hem dini/inanct hem
de psikolojiyi barindirdigs icin Din Psikolojisi alanindan yetkin bir kisinin fikrini almak énemlidir.
Ayni zamanda saglik alani arasurmamizin kése tasini olusturdugundan, bir saglik calisaninin bu
noktadaki goriis ve dnerileri ¢alismamiza katk: saglayacaktir. Uzman kisilerin yapugi incelemeler
sonucunda gerekli ekleme ve diizeltmeler yapilarak forma son sekli verilmis ve 2 akademisyenle
pilot goriisme yapilmugtir. Elde edilen veriler dogrultusunda goriisme formu tekrar gozden geci-
rilmis ve bir sorun olmadigina karar verilmistir. Soru formu demografik bilgi formu ve miilakat
formunun oldugu 2 ana yapidan olugmaktadir. Hazirlanan tiim demografik bilgi formlarinda 5
ortak soru (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek) sorulmakla birlikte ek olarak
akademisyen, saglik calisani ve GT uygulayicilarina “mesleki tecriibe”, hastalara “gelir diizeyi, kisi-
nin hastalig1 ve stiresi”, hasta yakinlarina “yakininin hastaligi ve yakinlik derecesi”, GT uygulayici-
larina ise “gelir diizeyi” sorulmugtur. Miilakat formlarinda 13’4 ortak, ortalama 22 ila 28 arasinda

soru bulunmaktadr.

Goérisme yapilmast planlanan kisilerden calisma gruplari icin uygun sartlari tastyanlar tespit
edilmis, kendilerine mail ve telefon yardimiyla ulagilarak, ¢alisma ve miilakat icerigi hakkinda
bilgi verilmis ve randevu alinmugtir. Hasta yakint grubundan olan bir kaulimer projenin bir kurum
biinyesinde yiriitildigiini ogrenince goriisme talebini reddetmistir. Ulagilan bir akademisyen ise
islerinin yogunlugu nedeniyle vakit ayiramamustir. Buna ek olarak akademisyen ve saglik calisani

grubundan bazi kisiler goriisme talebi i¢cin génderilen mailleri yanitsiz birakmigtir.
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2.3. Verilerin Toplanmasi ve Coziimlenme Siireci

Veriler Ekim 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda toplanmustr. Gértisme dncesinde kaulimeilara ki-
sisel bilgi formu doldurtulmus, goriisme ile ilgili bilgiler verilip onan formu imzalatulmistr. Goriis-
meler cogunlukla yiiz yiize yapilmakla birlikte farkli sehirde yasayip goriismeyi kabul eden iki aka-
demisyen ile Skype araciligiyla sanal ortamda goriintiilii olarak goriisilmistiir. Katlimeilarin izni
dogrultusunda gortismeler arasurmacilar tarafindan akilli telefonun ses kayit programiyla kayda
alinarak olas veri kayb1 énlenmistir. Ses kaydini onaylamayan herhangi bir katulimer olmamustir.
Kaulimailarin sorulari rahat bir sekilde cevaplandirmasina dikkat edilmistir. Bunun i¢in sorularin
actk, net ve anlagilir bir dille teker teker sorulmasina 6zen gosterilmistir. Sorular yari yapilandiril-
mus tarzda sorulmus, gerektiginde yanitlarin daha da aydinlaalmast i¢in kaulimcilara sondaj soru-
lar yoneltilmistir. Kaulimcilara diistinme ve cevap verme siiresi de taninmigur. Ayrica yonlendirici
sorular sormaktan kacinilmis ve her bir kaulimeinin sorulara verdigi cevaplar dikkatlice dinlenmis-
tir. Goriisme boyunca verilen tiim cevaplara kargt tarafsiz kalmaya, kaulimeinin sdyleyeceklerini
etkilememeye 6zen gosterilmistir. Bunlari yaparken, soru ve konu ¢ercevesinin disina ¢ikilmama-
ya dikkat edilerek, goriismenin kontroliinii arastirmact kendi elinde tutmaya 6zen gostermistir.
Boylece arastirmact konu ve sorulardan fazla uzaklagilmasini engellemistir. Dolayistyla, arastirmact
sorularin sorulmast haricinde edilgen bir konumda olmaya gayret etmistir. Kaulimeilara “Neden?”,
“Biraz daha agiklar misiniz?” gibi ifadeler kullanilarak, konuyu daha net agiklamalarina 6zen goste-

rilmigtir. Boylece katulimcilarin dile getirmedigi diisiinceler yakalanmaya ¢aligilmugtir.

Her bir gériisme siiresi ortalama 45 dk-1 saat araligindadir. En kisa miilakac 25 dk 46 sn sii-
rerken, en uzunu 2 saat 47 dk siirmiistiir. En uzun olan gériisme din psikolojisi akademisyeniyle
(A5DP) gergeklestirilmis olup, katulimeinin hem dine/inanca dayali konulara hem de GT uygula-
malarina dair genis bir gergeveye sahip olmasi sorulari detayl sekilde cevaplandirmasini saglamustur.
En kisa siiren miilakat ise bir hasta yakini (HY4) ile gerceklestirilmis, katulimcinin saglik calisani
(hemsire) olup, aragtirma konusu hakkinda tecriibeli olmasi ve net cevaplar vermesi miilakatin kisa
stirmesinin sebepleri olarak gosterilebilir. Goriismeler tamamlandiktan sonra ses kayitlari desifre
edilmistir. Katulimeilarin kisisel bilgileri korunarak cevaplarindan alintlar tirnak icinde belirtilmis,
alinularin yaninda parantez icinde kaulimeinin hangi érneklem grubunda yer aldigina dair kisalt-
malara (Akademisyen: A, Hasta Yakint: HY; Hasta: H vb.), yas ve cinsiyet bilgilerine yer verilmistir.
Kaulimalarin ¢ogunlugu arastirmaya katulmaktan memnun olduklarini belirten destekleyici bir

yaklasim sergilemis; bazi katlimcilar da arastirma sonuglarindan haberdar olmak istemistir.

Goriismeler sonrasinda elde edilen verilerin ¢oziimlenmesinde icerik analizi ve betimsel analiz
yontemi kullanilmigtir. Maksimum gesidilik 6rneginde kaulimer grubunun ¢ok olmast ve konu-
nun da genisligi sebebiyle konunun ana hatlarini belirleyebilmek i¢in betimsel analiz kullanilmig ve
temalar olusturulmustur. Elde edilen verilerin incelenmesi ve analiz edilmesi sonucunda kodlarin
cesitliligi ve siklig1 yoniinden 3 tema 6n plana ¢ikmigtir. Bunlar: “Geleneksel Tip ve Modern Tib-
bin Neligi, Saglik-Inang Iliskisi, Geleneksel Tip-Tibb-1 Nebevi Iligkisi’dir. Bu temalara ek olarak
saglik galisanlari, hasta ve hasta yakinlari formlarinda “Geleneksel Tibba Bakis ve Saglik Iletisimi”,
GETAT uygulayicilari formunda ise “Geleneksel Tip Deneyimleri” temalar ¢alismaya dahil edil-
mistir. “GT nin Neligi” baslig1 farkli cercevelerden, detayli sekilde ele alindigs icin bu béliimde ice-
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rik analizi kullanilmistir. Bagliklar betimsel analizle, bagliklarin altindaki maddeler igerik analiziyle
incelenmistir. Nitekim betimsel analiz ydnteminde 6zetlenen ve yorumlanan veriler okuyucuya
sunulup, icerik analizinde daha derin bir isleme tabi tutularak betimsel yaklagimla fark edilemeyen
kavram ve temalar bu analiz sonucu kesfedilebilir (Yildirim ve Simgek, 2018). Bu nedenle calis-
mamizda betimsel analizle konu ana hatlarina boliinmiis, icerik analiziyle ise ana hatlar detaylara

béliinerek incelenmistir.

Goriisme formunda yer alan her bir soru ile ilgili farkli olan biitiin yarg: veya ifadeler dikkate
alinmis, icerigi ayni olan ifadelerden ise temsil yonii en giiclii olan ifade veya yargt tercih edilmistir.
Ayrica kaulimeilarin her bir soru ile ilgili belirtmis olduklart ortak veya farkli diisiince ve yargilar,
karsilagilma sikligs olarak belirtilmek suretiyle tiim kaulimeilarin ilgili konuyla ilgili bakis acilarin-

daki egilim yansiilmaya caligtimustur.
2.4. Gegerlik ve Giivenirlik

Dogru bilgiye ulasma konusunda gereken onlemlerin alinmasi (gecerlik) ve arastirma siireci ile
verileri acik ve detaylt bir sekilde, yani bir bagka arasurmacinin degerlendirmesine olanak verecek
sekilde tanimlanmasi (giivenirlik), nitel aragtirmada kargilanmast gereken énemli beklentilerdir
(Yildirim ve Simsek, 2018).

Nitel aragtirmalarda, nicel aragtirmalarda oldugu gibi giivenirlik ve gegerlik konusunda yon-
tem ve testler yoktur. Bu nedenle nitel arastirmalarda gegerlik, aragtirmacinin arastirdigt durumu
tarafsiz bir sekilde gozlemesiyle saglanmaya caligiimaktadir (Kirk ve Miller, 1986, akt., Yildirim ve
Simgek, 2018). Bu arastirmada da analiz sonucu ortaya ¢ikan temalar, alintlarla desteklenmistir.
Ayni zamanda nitel arastirmalarda alanda uzman kisilerden, yapilan arastirmay: gesitli yonleriyle
incelemesinin istenmesi de gecerlilik i¢in énemlidir. Béylece uzman, aragtirmanin ¢esitli asamala-
rina iliskin tavsiyelerde bulunarak aragtirmanin niteliginin artmasina katki sunabilmektedir (Yildi-
rim ve Simgek, 2018). Bu sebeple arastirmacilar tarafindan hazirlanan yari yapilandirilmis goriisme
formu, 2 uzman degerlendirmesinin ardindan son halini almistir. Bu baglamda, arastrmanin dis
gecerligini (aktarilabilirligini) ararmak i¢in aragtirma siireci ve bu siirecte yapilan islemler ayrinuli
bir sekilde betimlenmistir. Goriismelerin yiiz yiize gergeklestirilmesi ve arastirmacinin esnek davra-

narak gerektiginde sondaj sorular sormastyla da i¢ gecerlik (inandiricilik) saglanmaya caligilmigtur.

Nitel arastirmalara gore gercekliligin, bireylere ve icinde bulunan zamana gore stirekli degisken-
lik gostermesi, tekrarlanan diger calismalarda ayni sonuglara ulagilmasint miimkiin kilmamakeadir
(Diss giivenirlik yani tekrar edilebilirlik). Bu nedenle giivenirlik, veri toplama ve kullanilan analiz
yontemlerinin ayrintli agiklanmast ile saglanmaya caligiimakeadir (Yildirim ve Simgek, 2018). Bu
calismada da verilerin toplanip, analizlerinin yapilmast siireci detaylariyla verilmistir. Ayrica soru-
lar agik ve net olarak yazilarak ve miilakat dncesi 6n goriismeler yapilarak calismanin giivenirligi
desteklenmistir. Ayrica, bagka arastirmacilarin talep etmesi ya da gelecekte baska bir aragtirmada
kargilagtirmalar yapmak amaci ile de arastirmanin ham verileri saklanarak giivenirlik artrilmaya

calisilmustir.
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3.1.1. Geleneksel ve Tamamlayici Tibbin Neligi

3.1.1.1. Geleneksel ve Tamamlayici Tibbin Tanimi

GT hakkinda konusabilmek, onu derinlemesine inceleyebilmek ve etraflica degerlendirebilmek; 6n-
celikli olarak GT’nin tanimi tizerinde 6nemle durmay: gerektirmektedir. Bu nedenle saglik calisan-
larinin GTyi ne sekilde tanimladiklarina dair bilgi edinmek amaciyla kaulimeilara “Geleneksel tp

deyince akliniza ne geliyor? Geleneksel up uygulamalarini nasil tanimlarsiniz?” sorusu yoneltilmistir.

Saglik calisanlarinin neredeyse tamami GT’nin ve GT uygulamalarinin neligini tanimlarken
gelenekten geliyor olmasi tizerinde durmuglardir. Katillimeilar; GT nin gegmiste deneyimlenmis
(DR, K2, 39, Kadin; PSK, K5, 31, Erkek; ECZ, K7, 45, Kadin), geleneklerle halk arasinda devam
eden (DR, K1, 47, Kadin; DR, K8, 32, Erkek), geleneksel bilgilerin toplami (DR, K10, 55, Er-
kek), folklorik uygulamalardan gelen, evrensel geleneksel tup uygulamalari (ECZ, K6, 47, Kadin),
halk ubb: (DR, K9, 51, Kadin; HMS, K11, 42, Kadin; DR, K3, 47, Erkek) toplumdan topluma
aktarilan (ECZ, K6, 47, Kadin; ECZ, K7, 45, Kadin), halk hikayeleri gibi annelerin ¢ocuklara
ogretmesi gibi okulda 6grenilmemis (DR, K1, 47, Kadin) oldugunu sdylemislerdir.

4 kaulimer GT nin neligi tizerine tanimlama yaparken GT nin “tamamlayici-biitiinleyici” olmasi
tizerinde durmug, GT’nin MT nin “alternacifi olmadig”n1, MT ile “biitiinlesmesi” gerekeigini be-
lirten ifadelerde bulunmustur. Ornegin kaulimcilardan birisi GT’yi, “Ben gelencksel tzp ve tamamia-
yier t1bbin gecmisten aldigimiz bilgilerle, simdiki deneyimlerimizle daha dogru oldugunu diisiinizyorum.”
(DR, K2, 39, Kadin) diyerek GT ve MT nin giiniimiizde birbirine entegre edilerek uygulanmasi
gerekeigini ifade etmistir. Yine ayni kaulimer “Dedigim gibi geg kalinma, geg sahip ¢ikilmas tedavi yon-
temleri ama mutlaka modern tipla biitiinlesmesi gerektigi inancindayim. Modern tipta, ozellikle kronik
hastaliklarin iizerinde, bilginin yetersiz kaldigr durumlarda, ‘Bir de bunu deneyelim.’ deyip de gercekten
ethkinligini ve basarisini goren ¢ok fazla hasta var.” (DR, K2, 39, Kadin) ifadesiyle MT ve GT nin bii-
tiinlesmesinin gerekliligini yinelemis, GT nin ancak MT nin tamamlayicisi-biitiinleyicisi olabilece-

gini ve GT nin bu durumda islevsellik kazanacagini belirtmistir.

Diger katulimeilar da benzer ifadelerle tibbin alternatifi olmayacagini ve tbbin bélinerek gele-
neksel, alternadif gibi tanimlarla ele alinacak bir alan olmadigini sdyleyerek GT nin tamamlayici-

biitiinleyici yonii tizerinde durmuglardir:

Tamamlayici up derdim. Alternatif degil, bagka bir yol da degil, Ortodoks tibbiyla geleneksel tibbin
tamamlayict hali derdim (DR, K4, 35, Kadin).

Geleneksel tup deyince aklima modern tbba alternatif bir tip gelmiyor (DR, K5, 31, Erkek).

Tibb1 herhangi bir gekilde ayrimlandirilacak bir alan olarak, geleneksel tip ayri geleneksel olmayan tip
ayr1 gibi diisiinmemek lazim (DR, K10, 55, Erkek).

Saglik calisanlari GT nin neligini tanimlarken GT nin tamamlayici-alternatif yoniiniin yani sira
bu uygulamalarin drneklerine de yer vermislerdir. 3 kaulimcimizin yapugi érneklendirmeler arasinda
en on plana ¢ikan uygulama tiirleri/tedavi ydntemleri; hacamat, siiliik, hipnoz ve bitkisel tirtinlerdir:

Hacamatg, siilitk tedavisi, hipnoz (DR, K3, 47, Erkek).
Geleneksel tp deyince aktarlar aklimiza geliyor, siiliikgiiler, hacamatgilar (DR, K8, 32, Erkek).
Siiliik tedavileri, hacamat (DR, K12, 35, Erkek).
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GT’nin neligini tanimlarken kaulimeilardan 2’si “sebebe inen tp” olmast 6zelligi tizerinde de
durarak GT’nin MT’ye kiyasla semptomlarla ilgilenmek yerine onlari yok etmeye ve hastaliklarin
kokenine inmeye calistigint sdylemislerdir. Bu sekliyle GT nin koruyucu hekimlik ydniine ve sebe-
be inen tup olmas: 6zelligine vurguda bulunmuslardir. Bu konuda kaulimeilardan birinin konuyu

aciklayici nitelikteki su ifadeleri 6nemlidir:

Bat1 ubby, genelde Ortodoks tibbr hastalik ortaya ¢ikuginda tedavi ediyor ama tamamlayict tup en azin-
dan sinekleri 6ldiirmek degil de bataklig: kurutma amacinda. Ben de o yiizden, kékenine inip, biitiinciil

yaklasip, kokeen yaklasip semptomlarla ugrasmayalim diye GT diyorum (DR, K4, 35, Kadin).

Bir diger katulimer ise MT nin sadece goriinen sebepletle ilgilendigine ve bunlart yok etmeye

calisarak nedene inemedigine dikkat ¢cekerek MT’yi elestirmistir:
Modern ubba daha ¢ok kanita dayali, endiistriyel tp goziiyle bakiyoruz. Sadece bedenle ugrasan,

sadece insanlarin ¢ikulariyla yani tetkik, tahlil ve neticeleriyle ugrasan ve bunlar iizerinden semptom-

lary, belirtileri yok etmeye ¢aligan ama asil sebebe sonradan gelemeyen bir tp anlayisi (DR, K3, 47,
Erkek).

Saglik calisanlarinin GTyi ifade etme sekillerinden bir digeri ise GT’yi belirli bir kiiltiire,
mekana veya medeniyete bagli olarak tanimlamalaridir. Kaulimeilardan 3’4 GTyi bu yoniiyle ele
almuglardir. Bu ifadelerle GT nin kaynagina, kadim medeniyetlere uzanmasina ve uzun soluklu bir
tecriibeye dayandigina vurgu yapmuglardir. GT uygulamalarinin dayandigr mekanlari belirtirken
ozellikle Cin tibbi ve Uzak Dogu tibbinin yani sira Tibb-1 Nebevi kokenli olmast ve Islam tibbs

olmasina da deginilmistir:
Cin ubbi, Anadolu tibbi, medeniyetimizin verdigi uygulamalar, Islam tubb1 (DR, K3, 47, Erkek).

Daha ziyade Uzak Dogu ya da Tiirki cumhuriyetlerde, Uygur Tiirklerinde 6zellikle duymugtum (DR,
K9, 51, Kadin).

Bu noktada diinya genelinde kabul géren Uzak Dogu Tibbi gibi 6rneklemelerin yani sira Islam tibbi
basligs alunda hacamat gibi dini referansli uygulamalarin temellendirilmeye calistlmasi dikkar ¢ekicidir.

Katilimeilarimizdan 1’i ise GT’yi evrensel ve yerel olmak tizere iki tiirlii siniflandirarak GT nin

gecerlilik ve kabul alanlarinin degistigini ifade etmistir.

Bir evrensel olarak kabul edilen geleneksel tip sistemleri var, bir de daha lokal kalmis, daha yerel
dlciide bilinen halk hekimligi sistemleri var. Evrensel lciide derken mesela Cin geleneksel tibbi, tiim
diinyada biliniyor, hemen hemen her iilkede mevzuata girmis, kokenini kimileri ti¢ bin yil kimileri beg
bin yil geriye gtiiriiyor. Yine Japonyada gok uzun siiredir uygulanan veyahut Yunani tip var aslinda onu
su an mesela bir Cin gibi ¢ok yaygin oldugunu sdyleyemeyiz ama Yunani Tip da su anda Iran, Pakistan,
Banglades civarinda uygulaniyor ve kokleri de Tibb-1 Nebevi'ye dayaniyor. Bunlar bizim anladigimiz
olctideki yani evrensel olgtideki geleneksel tup sistemleri. Ama biraz dnce soyledigim halk hekimligi,
daha lokal bazda kalan mesela Anadolu halk hekimligi diye bir gercegimiz var. Nedir? Atalarimizdan,
dedelerimizden, ninelerimizden, kulaktan kulaga aktarilmis... Bu arada ne fark var derseniz, bir evrensel
dlgiide veya Kenya halk tibbi veya Ispanya halk tibbi gibi her iilkenin kendine 6zgii bir halk hekimligi
sistemi ya da bir gelenegi var aslinda. (ECZ, K6, 47, Kadin)

Saglik calisanlari, GT uygulamalarini tanimlarken bu uygulamalarin temelini belirli bir meka-

na, medeniyete dayandirmalarinin yani sira GT uygulamalarint uygulandiklari dénem itibariyle
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de siniflandirmuslardir (DR, K1, 47, Kadin; DR, K3, 47, Erkek; ECZ, K6, 47, Kadin). Osmanli
déneminde, MT 6ncesinde ve Peygamber Efendimiz zamaninda kullanilan uygulamalar oldugunu

ifade etmigler ve GT nin kadimligini 6n plana ¢tkarmayr amaclamiglardur.

Daha ziyade halk tarafindan benimsenmis, cumhuriyetten 6nce, Osmanli déneminde kullanilmug
ama su anda da kullanimda olmayan yani modern, Ortodoks tubbinin kabul etmedigi, kullanimda

olmayan bir up diye diisiiniiyorum (DR, K9, 51, Kadin).
Efendimiz (sas) zamaninda kullanilan, uzun siiredir kullanimi olmayan (DR, K12, 35, Erkek).

GT uygulamalarinin neligini tanimlarken saglik calisanlarindan 3’ bu uygulamalarin geri planda
kalmig uygulamalar oldugu yoniinii vurgulayarak, uzun siiredir kullanilmayan, sahip ¢ikilmasi gere-
ken yontemler oldugunu ifade etmislerdir (DR, K2, 39, Kadin; PSK, K12, 35, Erkek):

Bizimki gibi daha yerel kalanlarda yazili belge yoktur, nesilden nesle, agizdan agza sdylenerek ak-
tarilmis ve bunlarin bir kaydi tutulmamis. Ta ki yani ne zamana kadar diyelim belki 10-15 yil 20
yil diyelim hadi en eski, 6ncesine kadar yine eczacilik fakiilteleri veya biyoloji bslimleri, botanik
béliimlerinin ¢abalariyla bizim halkimizin arasindaki bu tarz bilgiler toplanip dokiimante edilmeye
calisilmis (ECZ, K6, 47, Kadin).

Saglik calisanlarinin 6nemli bir bélimii GT uygulamalarini ve GT’yi tanimlarken, MT tizerinden
agtklama yoluna gitmislerdir (DR, K1, 47, Kadin; DR, K2, 39, Kadin; DR, K3, 47, Erkek; DR, K8,
32, Erkek; DR, K9, 51, Kadin; DR, K10,55, Erkek). Bu karsilastirmay1 yapan katlimcilarin 4’ii;
MT ve GT arasindaki farklara deginmis, katlimcilardan 2’si bunun aksine yine tanimlamalarint MT

tizerinden yapmus fakat GT nin “modern tipla biitiinlesmesi gereken, béliinemez tip” olmast tizerinde

durmustur (DR, K2, 39, Kadin; DR, K10, 55, Erkek).

GT’nin neliginin tanimlanmasinin MT tizerinden yapilmasi, bazi saglik calisanlarina gore bir-
biri ile ayrilmaz iki alan olan GT ve MT nin bitlikeeligini gostermesi bakimindan énem arz etmek-
tedir. Bu baglamda katlimcilarin konu ile ilgili ifadelerini burada dogrudan aktarmak daha agik-
lay1ct olacaktir. Ornegin Tiirkiye 6rnekleminde konuyu degerlendiren bir katlimcimizin “Tiirkiye
icin konuguyorum tabi... Ve modern tip tepkisi, modern tibba elestiri, modern tibbin kibri, kibirli
olmasi. Bunlardan bir ciimle kuracak olsak GT’i biiyiik oranda herhalde tanimlamis oluruz.” (DR,
K8, 32, Erkek) ifadesi ile GT nin aslinda 6zellikle tilkemizde MT’ye ve onun kibrine bir elegtiri

niteliginde oldugunu séylemesi konuyla ilgili carpici bir sdylem olmustur.
Bunun yani sira bir diger kaulimcimizin ifadeleri bu diistinceyi pekistirmektedir:

Modern ubbin tanimint yaparsak, ondan sonra geriye kalanlar diyebiliriz. Modern ubba daha ¢ok
kanita dayal, endiistriyel tup goziiyle bakiyoruz. Sadece bedenle ugrasan, sadece insanlarin ¢ikulariyla
yani tetkik, tahlil ve neticeleriyle ugrasan ve bunlar tizerinden semptomlari, belirtileri yok etmeye
calisan ama asil sebebe sonradan gelemeyen bir tup anlayisi. Bunun disinda kalan, gelenekten gelen

biitiin uygulamalar ve toplum tarafindan kabul edilmis uygulamalarin tamami diye adlandirilabilir

(DR, K3, 47, Erkek).
Buna ek olarak diger katilimecilar da benzer karsilastirmalar yapmuglardir:

[Geleneksel tip] Modern tibbin Tiirk Akademisi ile uzaklagtirilmus, hi¢ gdrmezden gelinmis bir alant
gibi goriintiyor (DR, K1, 47, Kadin).

Modern, Ortodoks tibbinin kabul etmedigi, kullanimda olmayan bir up diye diisiinityorum (DR,
K9, 51, Kadin)
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GT denildigi zaman gegmise dayandirdigimizda en 6nemli isimlerden 1’i Ibn Sinadir ancak saglik
calisanlarindan yalnizca 1'i GT uygulamalarini tanimlarken Ibn Sina’ya referans vererek bu ismi 6n
plana ¢ikarmistr (DR, K9, 51, Kadin).

3.1.1.2. Geleneksel ve Tamamlayici Tibbin Alternatifligi veya Tamamlayicilig:

GT’nin temel tartigma konularindan biri olarak isimlendirilme problemi karsimiza ¢ikmakeadir.
GT’nin tanimini daha dogru yapmak ve GT nin saglik calisanlari tarafindan MT nin bir alternati-
fi mi yoksa tamamlayicisi mi oldugunu 6grenebilmek amaciyla saglik calisanlarina “Geleneksel tip
uygulamalari modern ubbin alternatifi mi yoksa tamamlayicisi midir? Neden?” sorusu yoneltilmis-
tir. Verilen cevaplar; GT nin MT nin tamamlayicist oldugunu diisiinenler ve ikisinin birbirinden

ayrilamayacak alanlar oldugunu distinenler olmak tizere iki temada bir araya getirilmistir.

Geleneksel tip uygulamalari modern
ubbn alternatifi mi yoksa tamam-
layist midir? Neden?
TEMA: GT MT’nin ALTERNATIFI
MIDIR TAMAMLAYICISI MIDIR?

GT’NiN MT’NiN
NE TAMAMLAYICI-
SI NE ALTERNATI-

Fi OLMADIGINI

IKIiSININ BiR

OLDUGUNU
DUSUNENLER

DR. K2
DR.K9
DR. K10

HMS. K11
PSK. K12

Sekil 1: Saglik Calisanlarinin Geleneksel Tip Uygulamalarinin Modern Tibba Alternatif Olup Olmadigt Hakkin-

daki Gériiglerine Dair Temalandirma

Buna gore, 5 kaulimer GT nin MT nin tamamlayicist oldugunu diistiniirken, 5 kaulimcr da
GT’nin MT nin ne tamamlayicisi ne alternatifi olmadigini, ikisinin bir oldugunu diistindiigiinii
ifade etmistir. Kaulimeilarimiz GT nin, MT nin eksik ya da yetersiz kaldig1 durumlarda tamamla-

yict nitelikte olabilecegini su sekilde ifade etmislerdir:

Tamamlayicisidir. Akut durumlarda tamamlayici degil. Ama kronik durumlarda, evet bazen bazi du-
rumlar ortadan tamamen kaldirabiliyor etkeni, hastaligt ama ortadan kaldirmadigt durumlarda dahi,
modern tipta kullanilan ilaglarin kullanilmamasina veya daha az kullanilmasina yonelik olanak sag-
layabilir. Kimi durumda da tamamen ortadan kaldirabiliyor. %100 higbir sey i¢in hi¢bir zaman tam

konusamiyoruz. Ama birlikteliginde giizel sonuglar elde ediliyor (DR, K2, 39, Kadin).

Alternatifi olabilir mi? O kadar genis bir bilgiye sahip degilim, aldigim egitim modern tp iize-
rine gittigi icin. Cok zannetmiyorum alternatifi oldugunu ama tamamlayicist oldugunu kabul
ediyorum. Ortodoks tibbinda bizim yapugimiz sadece ilaglar ve semptomlar, bir de goriintiile-
me yontemleri, kan tahlillerine yonelik bir noktaya kadar gidiyoruz ama ondan sonra hala ubbin

agiklayamadig1 dedigimiz miiphem kalmig noktalar oluyor. (DR, K9, 51, Kadin).

Kaulimcilarimizdan 1’i de alternatif olarak isimlendirmenin ortaya ¢ikaracagi olumsuzluga de-

ginerek bunun ubb1 bélmek olacagini ve kaygilara yol acacagint sdylemistir:
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Alternatif dediginizde biraz 6nce dedigim kaygi beraberinde geliyor yani ubbi béliimlemek. Alter-
natifi var, alternatif olmayani var, gelenekseli var, Cin tibbi var. Tek bir isimle isimlendirmek istemem,

onun yerine tipla ilgili farkli uygulamalar diye bunu tasnif etmek daha dogru (DR, K10, 55, Erkek).

GT’nin MT’nin ne alternatifi ne de tamamlayicist olmadigin, ikisini bir arada diistinmek ve
degerlendirmek gerektigini vurgulayan, biitiinciil bakis agisina sahip katulimcilarimiz ise diisiince-

lerini su ifadelerle dile getirmiglerdir:

Tki segenekten bagka seyler de séyleyesim var. Modern tibbin alternatifi dediginiz zaman modern tibbi
tamamen ytkmayalim. Ya A secenegi ya B segenegi, bunlar birbirinin alternatifi gibi anliyorum. Ta-
mamlayicisi dedigimiz zaman “Modern tp esastir. Yetmedigi yerde geleneksel tibbi kullanalim.” gibi
anlayabiliyorum. Biitiinciil yaklagim i¢inde modern tip ¢ok materyalist bir tip. Ben 23 senedir kadin
dogum uzmanligini modern ubbin bir parcasi olarak yapiyorum. Ciinkii onu égrendik fakiiltede.
Uzmanligimizda da onu 6grendik, uygulamalarimizda da onu 6grendik, kanita dayali tp dedigimiz
zaman bize sadece bes duyumuzun algiladigi seylere dayali up gibi 6gretmislerdi. Dolayisiyla 0 mo-
dern ubbin icerisinde olmayan baska seyler de var. Onu meslekte ilerledikge anliyorsunuz. (DR, K1,
47, Kadin).

Tamamlayicr ifadesinin GT igin kullaniminin MT nin eksik olusunu tamamliyor anlamina
gelebildigini ifade eden bir katlimcimiz ise bu durumun tilkemizde heniiz gok olmasa da zamanla
degismeye basladigini ve boylelikle upta biitiinciil bakis acisinin yavas yavas hakimiyetine dogru
yol aldigin1 sdylemis ve bu konudaki eligkili durumu anlatmigtir:

Ben bu tamamlayicist ifadesinden de rahatsizim, sanki eksik bir sey de onu tamamliyor gibi ama tabii
bir yerde dogruluk pay: da var. Modern tip insanin manevi yoniinii reddediyor. Biyo-psiko-sosyal bir
canli olarak tanimliyor, post-modern hatta neo post-modern bilim artik maneviyat isin icine katiyor.
Ozellikle psikoloji sahasinda son dénem akimlarda gok kati deneysel yontemlerde bile artik daha
meditasyonlara da yonelik, insanin agkin bir yonii oldugu, sadece bu sebep sonug iliskisiyle de agik-
lanamayacak hadiselerin de olduguna dair bazt galismalar yapiliyor. Ulkemizde maalesef bunlar ¢ok

geriden seyrediyor. Fakat yurt disinda ¢ok ciddi ¢alismalar var bununla ilgili (PSK, K5, 31, Erkek).

Kaulimeilarimizdan 1’i de yukarida da degindigimiz gibi GT nin en 6nemli konularindan biri
olan isimlendirme problemine deginerek bu konudaki degisikliklere ve netlesemeyen duruma de-
ginmis, bununla beraber GT nin aslinda ubbi bilgiye dayandigini ve bu yoniiyle de tamamlayici

kabul edilmesi gerektigini agiklamigtir:

O konu da aslinda karisik. Ama diinyada iki tiirlii yaklagim var, alternatif up dediginiz zaman aslinda
ok yanlis bir imaj oluyor. Neden ¢iinkii tip tiptir, yani amaci tedavi etmektir hastaliklari ve insant.
Bunun alternatifi olamaz yani bir sekilde siz ubbi bir yontem kullanirsiniz. Saglik Bakanligimizin
ilk ¢ikartugr mevzuattaki baslik “Geleneksel ve Alternatif Tip Sistemleri” idi, sonra hemen degisti-
rildi, “Tamamlayici” dendi. Amerikada da degistirdiler zaten Amerikadaki yaklagimda onlar tamam-
laytcidan da farkli bir ifade kullaniyorlar. Aslinda daha ileri gidiyorlar. Integratif tp yani “Modern
tipla beraber bunu da kullanacaksin.” gerekirse. Dolayisiyla bu sistemler modern tibbi tedavinin bir
alternatifi degildir aslinda. Yani nedir? Zayiflamak istiyorsunuzdur, bunu birtakim ilaglarla deneye-
bilirsiniz, bunu denerken bir akupunkrtur tedavisi de yapurabilirsiniz gibi. Ama tamamen alternatif
tip yontemleri diye de gecen var mi diinyada evet var. Onu da kabul etmek lazim. Birgok iilkede

alternatif medicine diye gecen birtakim ydntemler var (ECZ, K6, 47, Kadin).
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Bu aciklamalardan sonra kaulimcimiza sordugumuz “Peki onlar kendilerini alternatif olarak mi

goriiyorlar?” sorusuna ise su ifadelerle yanit vermis ve konuya dair diisiincelerini agikca belirtmistir:

Evet, yani modern upla birlesen yontemler kullanmiyorlar. Daha dogrusu karst oldugu igin
degil aslinda benim de gordiigiim ama yani “X hastaligini tedavi etmek icin ben bayle bir metot
uyguluyorum.” diyor. Bunlarin tamamlayict olmast lazim. Zaten aslinda ubbi bilgiye dayaniyor
bakuginizda. Akupunktura da bakuginizda fitoterapiye de bakuginizda kupa tedavisine de bak-
uginizda mutlaka hepsinin bir ubbi, bilimsel agiklamasi var (ECZ, K6, 47, Kadin).

Katlimalarimizdan 1’i GT nin tamamlayict olmasini uzman kisiler tarafindan yapilmasi kogu-
luna baglarken, ifadesinin tamaminda aslinda tamamlayici olmast ile biitiinciil olmasini ayni sekil-

de ele aldi@1 ancak alternatif up olmayacagina dair daha net bir ifade ile kargi ciktigs goriilmekeedir:

Bence eger yetkin yapilirsa tamamlayicisi. Ben tpta alternatif kismini gsey yapmiyorum yani tipta
alternadif diye bir sey olmaz. Tibbi bir sey yapiyorsaniz tubbi olanin alternatifi olmamali. Yani ubb:
biitiinciil olarak gormek lazim. Biitiinciil up dedigimizde hepsini kapsamali. Ama siz “alternatif”
dediginizde o zaman tip olmuyor, tiptan bambagka bir sey oluyor. Ama biitiinciil up dediginizde o
zaman hepsini birlikte kapsar (ECZ, K7, 45, Kadin).

Kaulimcilarimizdan 1’i ise aslinda GT ve MT diye bir ayrim olamayacagini burada yasanan
problemin kavram kargasasi, GT ve MT arasindaki usul ayrismasi, giicler catismasi, pazar kavgast,
iktidar kaygisi, oldugunu ve iki alan arasindaki gerilimi agik¢a dillendirerek su ifadelerle konuya

cok can alici bir noktadan yaklasmistir:

Burada bir kavram sorunu yasadigimizi diisiiniiyorum. Geleneksel tip ile modern tip diye bir ayrimi
reddediyorum sahsen. Ciinkii tip bir tanedir, insan bedeni de bir tane. Burada sadece usul konusunda
bir ayrim yasaniyor, ¢atisma yasaniyor daha dogrusu. Iki tane gii¢ sahast birbirlerinin sahasint iptal
etmeye calistyor, yok etmeye calisiyor tabir-i digerle. Geleneksel tp modern tibbr elestirerek onun
kibrini, ticari iliskileri, biiyiik firmalarin ¢ikar catismasi ve cakigmalarini 6ne siirerek modern tibbt
kigiiltmeye calisiyor ki kendine pazar alani agsin. Ayni sekilde modern tp; geleneksel tp adi altn-
daki uygulamalar agagilayarak, kiiciimseyerek o da kendi gii¢ alanini daha da pekistirerek, insanlara
“Biziz bu isin sahibi.” diye disiindiirmeye dogru yonlendiriyor. Dolayisiyla iki biiyiik gliciin siyasi
ve politik, ekonomik vs. bircok ¢atigmasinin aract olmustur geleneksel tp-modern tip ayrimi. Yoksa
burada temel olarak bilimsel yaklasim degerlidir. Bu bilimsel yaklagim eskiden de var idi, simdi daha
formasyona sokuldu. (...) Ayri seylerden bahsetmediklerini diigiiniiyorum. Ve sunu da sdylemek
lazim, sebebi ne olursa olsun, ¢éziim mekanizmasi ne olursa olsun ¢iku olarak insan sagligina faydali
olan her seyin, daha fazla zarar vermeme, daha yiiksek zarari engelleme kosuluyla uygulanabilecegi
kanaatindeyim (DR, K8, 32, Erkek).

3.1.1.3. Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalarini Tanimlayan Ogeler/Ozellikler

GT’yi daha dogru tanimlayabilmek i¢in hangi 6zellikleri tasidigini, hangi kistaslarin oldugunu,
icinde barindirdigi uygulamalart ve GT uygulamalarinin dayandigi temelleri bilmek gerekir. Saglik
calisanlarindan GT ye yonelik daha detayli bilgi edinebilmek amaciyla “Size gére neler geleneksel
tp uygulamalari icine girer neler girmez? Bir uygulamanin geleneksel tip uygulamasi olarak kabul

edilmesi i¢in ne olmasi gerekir?” sorusu sorulmustur.
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Saglik calisanlarinin 4’ bir uygulamanin GT olarak kabul edilebilmesi i¢cin dayandigi en 6nemli
temelin ge¢miste deneyimlenmis olmasi oldugunu ifade ederek GT nin tecriibeye dayanmasi, gec-
misten gelmesi ve koklii bir gegmisi olmast yoniine vurguda bulunmustur (DR, K1, 47, Kadin; DR,
K2, 39, Kadin; DR, K9, 51, Kadin; DR, K10, 55, Erkek):

Uzun bir siirece dayali olup, uygulanmus olup, bu uygulamanin sonucunda da olumlu sonuglar alinip
da devam ediyor olagelmesi. .. Yani uzun siirece dayali olarak ve dedigim gibi insanlarin bundan miis-

pet sonug almis, pozitif sonug almis olmalari (DR, K9, 51, Kadin).

2 saglik calisani da bir uygulamanin GT olarak kabul edilebilmesine kriter olarak bilimsel
ve kanitsal temele dayanmast gerekliligini getirmislerdir. Saglik calisanlarinin burada vurgulamak
istedikleri temel konu aslinda GT’nin ve GT uygulamalarinin yeri geldiginde gerekliliginin ve
sthhatinin sorgulanabiliyor olmasidir. Bu sorgulamanin sonucunda elde edilen verilerin bilimsel
kanita dayali olmasi, hem GT’nin giivenilirligini hem de hastalarin giivenini saglayacakur. Kat-
limeilarimizin (ECZ, K7, 45, Kadin; DR, K10, 55, Erkek) bu konudaki ifadelerine baktgimizda
aslinda GT ve MT’yi aynt kaynaga dayandirdigini ve ayni bu iki kolun ayni yontemle devam

etmesi gerektigini ifade ettigi de goriilmektedir:

Allah'in ilmi olarak yani biitiin ilmi o sekilde tefekkiir etmek gerektigine inanan bir saglik¢tyim. Yani
su an bu modern tip denen kismi da, o ekolii de ayirmadan, ona da Allah Teala'nin ilmi olarak bakti-
gimizda, onun da saglam temelleri var nihayetinde ve gelencksel tibbin da o saglam temeller tizerine
oturmast gerekiyor. Benim i¢in mesela en 6nemli fakeor o. Iste siz bir hacamat: uyguluyorsaniz ben
onu sorgulayabilmeliyim. Hacamat uyguladigimizda niye uyguluyoruz? Hacamat yaparken hangi
fakeorler iyilesme 6zelligini sagliyor? Iste fitoterapide bitkiyi segerken biz niye o bitkiyi segiyoruz da
bir baskasint se¢miyoruz? Yani mutlaka yine temelinde bir bilimsel kanit olmast gerekiyor. Benim
agimdan o ¢ok énemli. Bu bilgileri toplumlar kendileri de edinmis olabilirler ama sonugta bugiin
geldigimiz yerde hepsinin yine bir bilimsel temeli olmast gerekiyor, ben o sekilde degerlendiriyorum.
Bilimsel ve kanitsal temele dayanmast bence kistas olmali, o ¢ok 6nemli bir fakesr (ECZ, K7, 45,
Kadin)

Ayni sekilde diger saglik calisant da GT’nin bilimsel ve kanita dayal: bir temele dayaniyor
olmasini, bilimselligin ve bilimsel bilginin degerini vurgulamistr. Ona gore GT uygulamalarinin
genelleyici bir bicimde kullanima sunulmast icin de bilimsel temellere dayandirarak hem kendi

sistematigi icerisinde hem de toplum nezdinde daha makul hale getirilmesi gerekmektedir:

Bu konuda yapmamiz gereken yol yordamla ilgili bir sey. Bir s6z var “Bilim mahsusun makule tercii-
mesidir.” diye. Buradaki mahsus hissedilen anlaminda yani 6zel anlaminda degil de. Bir seyin bilimsel
olarak gercekten uygun olabilmesi i¢in hissedilen seylerin ki modern bilimdeki karsiligi hipotez veya
gdzlem yani biz bir seyi hissediyoruz, diyoruz ki bu bize iyi geliyor veya kétii geliyor ama bu bizim
hissimiz olmanin diginda bir degeri olmuyor. Ama biz bunlari test etmeye bagslar, tecriibe etmeye
baslarsak; bunlari daha rakamsal olarak, daha matematiksel olarak, daha istatistiksel olarak ortaya
koymak miimkiin. Mesela ayaklarini biraz daha sicak tuttugunda bébreklerin agrimiyor, karnin ra-
hatliyor yani bu bir histir, bir gozlemdir. Ama bu gercekten béyle midir? Senin veya benim tek bagima
yasadigimi diger insanlara bu anlamda 6neri olarak sunmak ¢ok manukli degil. Belki de oradaki
sicaklik hissi burada zararli etkiler de yapiyor olabilir. O nedenle uygun kisilerde uygun sayida insan-
da bunu tecriibe etmek lazim. Gergekten herkeste bu etkiyi yapiyor mu? Bilimin rolii bu, herkeste

benzer seyleri az veya ¢ok yapabilmesi, tekrarlanabilmesi, bunlar 6nemli seyler. Belirli sayida tecriibe

43




Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalarr Uzerinden
Sagltk Davranis ve Iletisimi

ettikten sonra yani 6rnegin biz bunu 100 kiside yapuk, gercekten 90'inda bébrek bolgesinde bir
rahatlama saglad, su kadar siirdii, 10 tanesinde bu etkiyi gérmedik, bunun yani sira 90 tanesinde bu
etkiyi gordiigiimiiz insanlarda ayaginda 10 tanesinde mantar gelisti yani boyle bir etkisi varken sicak
uygulamanin orada Syle de bir yan etkisi oluyor gibi, olay: biraz daha makul hale getirmek lazim

(DR, K10, 55, Erkek).

Saglik calisanlarimizdan bir katlimer ise GT uygulamalarina yonelim ile ilaglara olan bakisin

degisimine sozlerinde yer vermistir:

Sanayi toplumlarindaki bu ilag kullanimindan uzak bir tedavi yénteminin olmast. flag kullanimini
elimin tersi ile itmiyorum ama gelenekselde bunun ¢ok fazla olmamasi taraftariyim. Uygulamalarimi-
zt kullanirken ilaglart ne kadar aza indirebiliyorsak yapmiyoruz, takip ettigi hekim zaten bizim yon-
temlerin basarisi ve tedaviye olan etkilerinden sonra bunu kendi teklif ediyor ve yapiyor. Uyguluyor

ve diizenliyor. Bunlar oldugu zaman geleneksel olarak kabul ediyoruz (DR, K2,39, Kadin).

GT uygulamalarina yonelik belirli kistaslar koyan saglik calisanlarinin yani sira GT uygulama-

lart ve MT uygulamalart arasinda herhangi bir fark olmadigini ifade eden 1 kaulimeimiz olmusgtur.

Ancak GT uygulamalarinin bilimsel agidan noksanligina vurgu yapmaktan geri durmamakla bera-

ber bilimselligin de kistaslarin: ve zihniyetini sorgulamistur:

Benim bakugim perspektifte béyle bir ayrim yok. Ciinkii ayni kutuda eridigi i¢in bir ayrimi yok.
Ama sdyle olabilir; modern séylemde, bilimsel olarak laboratuvar ortaminda sunulmamis bir sey
olabilir. Mesela séyle bir calisma yapilmadi. Bir Miisliiman psikolog grubu var. Biri abdestli giriyor
biri abdestsiz giriyor. Onlarin frekanslari, viicut dalgalari 6l¢tilmedi. Danisanlara etkileri l¢tilmedi.
Boyle seyleri yapmak ¢ok zor zaten. Ciinkii isin maneviyau bile etkiler. $yle bir 6rnek vereyim: Cok
astk suratli, cok sinirli, cok 6fkeli ve problemli birini diisiiniin. Ondan bir sey aldiginiz: diisiiniin. Bir
de béyle tebessiim eden, ¢ok boyle halim selim biri gibi diisiintin. Ondan bir mal aldiginiz: diisiiniin.
Kimi tercih edersiniz? O farkliligs nasil deneysel bir ortama sokacak? Bazi seyler deneye sokulmu-
yor. Bizim medeniyetimizde ¢ok giizel bir soylem var. Mesela Bati medeniyeti demek de yanlis. Bat
diinyas: “Biilbiiliin sesini aragurirken biilbiiliin girtlagini keser ve ses tellerine bakar. Bizim medeni-
yetimizde biilbiilii dinler, dinlediginden analiz eder.” Biz bir seyi bozmayiz. Ama bilimsel laboratuvar
ortamina gittiginiz zaman onu test etmek gerekir. Onu kadavraya yatirmak gerekir ama biilbiiliin
girtlagini kesersiniz, o sesi bir daha duyamazsiniz. Simdi farklilik biraz boyle aslinda. Yani benim

baktigim agidan hipnozu sokabiliyoruz ama abdest konusunu sokamiyoruz (PSK, K5, 31, Erkek).

Saglik calisanlarina sordugumuz “Size gore neler geleneksel tup uygulamalar igine girer, neler

girmez? Bir uygulamanin geleneksel up uygulamasi olarak kabul edilmesi i¢in ne olmasi gerekir?”

sorusuyla ayni zamanda ¢alisma grubumuzun hangi uygulama ve tedavi yollarint GT uygulamala-

rinin icine dahil ettigine dair sonuglari da elde edilmistir. Saglik calisanlarinin zihninde GT uygu-

lamalarina karsilik gelen uygulamalari su sekilde siralayabiliriz:

Hacamat (5) (DR, K1, 47, Kadin; DR, K2, 39, Kadin; ECZ, K6, 47, Kadin, ECZ, K7,
45, Kadin; DR, K9, 51, Kadin),

Akupunktur (5) (DR, K1, 42, Kadin; DR, K2, 39, Kadin; DR, K4,35, Kadin; ECZ, K6,
47, Kadin; DR, K9, 51, Kadin),

Siiliik (4) (DR, K2, 39, Kadin; ECZ, K6, 47, Kadin; DR, K9, 51, Kadin; HMS, K11, 42,
Kadin),

Fitoterapi (3) (DR, K1, 42, Kadin; DR, K4,35, Kadin; ECZ, K7, 45, Kadin),
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e Kupa tedavisi (2) (ECZ, K6, 47, Kadin; DR, K9, 51, Kadin),

e Hipnoz (2) (DR, K4,35, Kadin; PSK, K35, 31, Erkek),

e Biorezonans (2) (DR, K1, 47, Kadin; DR, K9, 51, Kadin)

*  Aromaterapi (1), homeopati (1), ayurveda (1) (ECZ, K7, 45, Kadin),
e Bitkiler (1) (HMS, K11, 42, Kadin),

*  Bioenerji (1) (DR, K9, 51, Kadin),

*  Hirudoterapi (1) (ECZ, K6, 47, Kadin),

*  Ozon tedavisi (1), mezoterapi (1) (DR, K2, 39, Kadin).

3.1.1.4. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarinin Modern Tibba Entegre
Edilmesi

Onceki boliimlerde de GT-MT arasindaki iliskiden siklikla bahsedildi ve GT nin MT iizerinden
tanimlanmast, GT nin MT nin tamamlayicist m1 alternatifi mi oldugu konular: tizerinde duruldu.
Bu béliimde de bu konularin devami ve tamamlayicist olarak GT’nin MT’ye entegre edilmesi,
hastanelerde uygulanmasi ve up egitimi icinde verilmesinin imkani, sartlar;, mevecut durumu ve
gelecegine dair ¢alisma grubunun fikirlerine yer verilmistir. Bu baglamda kaulimcilarimiza “Ge-
leneksel tip uygulamalarinin modern up uygulamalarina entegre edilmesine ve hastanelerde uy-
gulanmasina nasil bakiyorsunuz? Sizce tip egitimi igerisinde geleneksel tup da 6gretilmeli midir?”
sorusu yoneltilmigtir. Saglik calisanlarinin bu soruya verdikleri cevaplar dogrultusunda GT uy-
gulamalarinin MT’ye entegre edilmesine ve tp fakiiltelerinde ders olarak okutulmasina olumlu
bakanlar ve GT uygulamalarinin up fakiltelerinde okutulmasina ancak herkesin bu egitime tabi

tutulmasi gerektigine dair goriis bildirenler olmak tizere alt temalar olugturulmustur.

Saglik calisanlarinin neredeyse tamami (11) hastanelerde GT uygulamalarinin yapilmasina
ve MT’ye entegre edilmesine olumlu bakugini ifade etmiglerdir. Saglik calisanlarindan bir kis-
mt GT’nin MT ye entegre edilmesine ve hastanelerde uygulanmasina olumlu yaklasirken, GT ve
MT nin biitiinligiine, bu konunun isin ehline kalacagina ve bu anlamda GT nin daha saglikli bir
sekilde yol kat edecegine onemle vurgu yapmustur:

Mutlaka yapilmasi gerektigini diisiiniiyorum. Ciinkii hastaneler ve “Modern tp biziz.” diyen taraf
ayrigir ve onu hastane digina itecek olursa, hem standartlara uymaz hem ehil olmayan ellerde uygu-

lanabilir. Hi¢ bilmeyen insanlar “Ben bu isi daha 6nce yapiyorum.” diye ortaya ¢ikip insanlara zarar
da verebilir (DR, K1, 47, Kadin).

Cok giizel bir sey. Geg kalinmis. Onceden olmast gereken bir durum aslinda ama geg de olsa buna
el aulmasi, hatta merdiven alundan alinmis olmasi ¢ok giizel. Bunlara eger biz hekimler el atmamus
olsaydik, yine merdiven altunda devam edilecekti. Cok bilingsizce yapilmis, zaten bir kesim hekim-

lerimizin ve insanlarimizin dnyargilt olmasinin en biiyiik sebebi de bu merdiven altinin olusturdugu
durumlar (DR, K2, 39, Kadin).

Saglik calisanlarimizdan 1’i de konuya saglik politikalarindan biri olan “zarar azaltma” bagla-

minda olumlu bakugini, toplumun béyle bir talebi varsa bu talep dogrultusunda yine toplum sag-

ligini koruyacak nitelikte bir adim olarak bu uygulamalarin hastanelerde hatta daha kiigiik saglik

kuruluglarinda dahi isinin ehli hekimlerce yapilmasini desteklemekeedir:
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Bana bagvuran hastalar tizerinden konugmus oluyorum. Diinyada iki temel yaklagim var. Bir 6nleme
yaklagimi var bir de zarar azaltma yaklagimi var. Mesela bir aligkanligi toplumda énce 6nlemeye cali-
sirsiniz, onleyemediginiz kisimda da zarar azaltmaya yénelirsiniz. (...) Diinya Saglik Orgiitii bu isle
bas edemeyecegini goriince Saglik Bakanligi'nda artk bu konuyla ilgili uzmanlar, saglik¢ilar bizzat
ilgilenmeli diye bir mesaj verdi ve tiim bakanliklari tegvik etti. Bu baglamda da Tiirkiye'de GT le ilgili
Saglik Bakanligi biinyesinde calismalar devam ediyor. Artik hekimler, saglikgilar sertifikalandiriliyor
ve bununla uygulama yapiyorlar. Zarar azaltma baglaminda kesinlikle destekliyorum. Hastanelerde
ve hatta hastane olmayan aile hekimliklerinde bile olmast lazim. Insanlar sonugta siilitk yapistirmak
istiyor, insanlar hacamat yapurmak istiyor. Toplumun béyle bir talebi var. Topluma ragmen saglig:
artirmak zor bir sey. Hani sigara igen bir toplumun hem gonliinii razi edip hem sigaradan nasil
vazgegireceksiniz? Sagligin zorluklarindan biridir bu, dolayisiyla hastanelerde uygulanmasina olumlu
bakiyorum. Yalniz suna dikkat etmek kaydiyla. Burada etkinlik 8l¢iilmedigi icin, 6l¢iilmemis ve ka-
nitlanamayan bir sey icin SGK neden 6deme yapsin mesela? Yani toplumun kaynaklarinin israf olma
tehlikesiyle karst karstya kalabilecegini diisiiniiyorum, boyle bir sey yaparsak da ama iyisiyle kotiistiyle
sonugta merdiven altinda yapilmasindan daha iyidir, zarar azaltma yaklagimi ad: altnda yapilabilecegi
kanaatindeyim (DR, K8, 32, Erkek).

Calisma grubumuzdan bir diger saglik calisanimiz da konuya yine insan ve toplum perspek-
tifinden ancak daha olumlu pencereden bakmustir. Buradaki katulimcimizin ifadesi yukaridaki
kaulimcimizdan farkli olarak bu adimlarin “zarari azaltmaya” yonelik, toplum sagligini topluma
ragmen korumak amaciyla aulmig zaruri adimlar olmasindan 6te toplumun buna ihtiyaci varsa bu
uygulamalarin olumlu olacagi ve bireye fayda sagliyorsa, bireye bir psikolojik iyi olma hali veriyorsa

baska herhangi noktalara ¢ok fazla takilmaksizin insanin faydasinin gozetilmesine yonelikeir:

Olumlu bakiyorum. Sonugta bir seye takili kalmamak lazim, bizim i¢in 6nemli olan insana fayda.
Yani insan bundan da fayda gériiyorsa hem fiziki hem ruhi bazen bunlari psikolojik olarak da hasta
kendini rahatlamis olarak hissedebiliyor. Sonugta saglik hem bedensel hem ruhsal saglik olarak bir
biitiin oldugu i¢in her iki anlamda da hasta icin olumlu bir sey varsa bence olmali (DR, K9, 51,
Kadin).

Konuya daha bilimsel bir bakis acistyla yaklasarak tiim yontem ve uygulamalarin tarafsiz ve
onyargisizca test edilmesi gerektigini sdyleyen 2 katilimcimiz, saha calismasinin yani sira GT uygu-
lamalarina y6nelik bilimsel literatiiriin de ayn1 hizla ilerlemesi gerektigini, bilimler arast iletigimin
daha gii¢lii sekilde kullanimda oldugunu, GT uygulamalarinin da énem arz ettigini ve mevcut

haliyle bu yonlerinin eksik kaldigini ifade ifade etmiglerdir:

Yaklagik Tiirkiye'de 2500’tin tizerinde bu noktada gesitli geleneksel tup alanlarinda sertifikalandirilmug
hekim arkadaglar oldu. Birincisi yani hekim dist veya saglik ¢alisanlari disindaki insanlarin bunu yap-
mast engellendi. Hekimler ve bu isin daha formal egitimini almis olanlar yapti ama onlar da arastir-
madan daha gok uygulama alanina yéneldiler. Ornegin akupunkturu ele alalim, herkes akupunkturcu
oldu. Ama iste akupunktur nerede ne kadar yararlidir, bunlarla ilgili ayn1 hizda bilimsel caligmalar
ortaya ¢tkmadi. Ben beklerdim ki diger bilim dallartyla irtibat halinde olunsun, onkologlarla, romo-
tologlarla, fizik tedaviciletle, dis hekimleri ile vs. Onlardaki birtakim endikasyonlart agr1 olur, iyilik
hali olur, bulanti olur bunlarda bu tiir uygulamalarin faydast nasil olur diye bu ¢aligmalari biraz daha
one almak ve bu ¢aligmalar sonucunda hem igin etki taraflari ortaya ¢ikacak, hem yan etkileri ile ilgili
bilgiler olacak ve daha saglikli olarak insan hakki, hukukuna uygun olarak insanlara bunu uygulama
ve dnerme imkant bulacagiz (DR, K10, 55, Erkek).

46




Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalarr Uzerinden
Saglik Davranis ve lletisimi

Ben her tiirlii tedavinin dnyargisizca denenmesi taraftarryim yani dogru ampirik ¢alismayla. Séyle
bir 6nyargt var bizim alanimizda. Hipotetik bir geyleri, aciklama modellerini ancak Baulilar yapabilir
gibi bir ényargi var, bunun yanlis oldugunu diisiiniiyorum. Dolaystyla her tiirlii seyin denenmesi
dogru ama bunun halihazirda elimizdeki bilimsel metotlarla sinanarak bu siirecin ilerlemesi dogru
olan (DR, K12, 35, Erkek).

8 kisi up fakiiltelerinde GT uygulamalarinin 6gretilmesi ve ilaveten up fakiiltelerinde sadece GT
ogretilmesi ile kalmayip insana dair iletisim becerilerine ydnelik de egitimlerin verilmesi gereketiginin
tizerinde durmuglardir. Ornegin saglik galisanlarindan biri tp fakiiltelerinde koruyucu hekimligin

ogretilmesine vurgu yaparak bu anlamda GT egitimi verilmesine olumlu bakugin: ifade etmistir:

Evet dgretilmeli, siddetle tavsiye ediyorum. Beslenme de 8gretilmeli, bizim en biiyiik eksikligimiz
beslenme. Beslenme dahi égretilmiyor. Egitimimizde koruyucu hekimlik gok fazla yok. Igerisine gi-
ren durumlar nelerdir? Iste hastaligi 6nlemek. Hastalik geldikten sonra tedavi edilecek, tabii ama
6nemli olan onun gelmemesini saglamak. Hem iilke olarak maddi harcamalar azalacak, hem ailelerin
yasamis oldugu sosyal, psikolojik etkiler azalacak. Bunlar da toparlanmus olacak. Bu 6nlemenin sag-
lanabilmesi icin de tabii biz hekimlere ¢ok biiyiik bir gorev diisiiyor. Egitimde bunlar eksik maalesef
(DR, K2, 39, Kadin).

Caligma grubumuzdan eczact kaulimcilarimiz ise bu konunun bir ekip isi olduguna vurgu
yaparak Eczacilik Fakiiltesi'nde oldukea iyi bir farmokognozi egitimi aldiklarini, hekimlerin de
bu baglamda hastalart GT uygulamalari ¢ergevesinde de dogru yonlendirebilmek amaciyla bu egi-
timleri almis olmasi gerekeigini, hastalarin taleplerini kargilama konusunda eczacilar ve hekimlerin

ortak ve birbirlerini destekleyici bir yol izlemeleri gerektigini ifade etmislerdir:

Aslinda yénetmelik ¢ikukean ve ilgili daire bagkanligs kurulduktan sonra bence ¢ok biiyiik bir hizla
yol alindi. Tedaviyi yapan ve bu konuda ehliyetli olan grup hekimler tabii ki, eczacilarda biz zaten
lisans diizeyinde bu egitimi veriyoruz. Neden ¢iinkii gocuk bunu eczanesinde sattyor, hastanede kargi-
lagtyor. Bence hekimlere kesinlikle 6gretilmeli. Bazi up fakiilteleri segmeli ders agt1, zorunlu ders agti,
mesela simdi bizim tiniversitemizde lisansiistii seviyesinde bir anabilim dali kurulmast fikri var GTle
ilgili, bunlar giizel gelismeler. Ciinkii bunu halk talep ediyor. (...) Self-medication dedigimiz hastanin
ya da insanlarin kendi kendini tedavi etmeye calismast kiiltiirii her yerde var. Diinyanin en gelismis
tilkesinde de bakiyorsunuz yiizde elli diizeyinde (ECZ, K6. 47, Kadin).

Eczacilik Fakiiltesi'nde farmokognoziyi ¢ok detayli gérityoruz biz. Ama ubbin diger kisminda diye-
lim ki hekim bu egitimi almadiginda zaten uygulama alani ¢ok kisitlt olmus oluyor. Eczact bu bilgiye
sahip olsa dahi uygulama alan1 yok ¢iinkii tek bagina bir yol alamaz. Bir hastanin bagka ilaglar1 var.
Ona alternatif olarak farkli bir sey dneremez. Ama siz bunu up egitiminin i¢ine alirsaniz hekimlerle
eczacilar hepsi isbirligiyle o zaman ¢ok daha rahat uygulayabilirsiniz. Su an geldigimiz noktada bizde
niye énceden yoktu? Ciinkii hekimlerin bu konuda aldiklari egitimler yoktu veya ¢ok katt bir sistem
vardi. Bu ilk akupunkeurla yikilan bir sistemdir aslinda bizim dénemlerimizden. Simdi artik hekimler
de bu egitimleri almaya bagladikea biraz daha genisledi (ECZ, K7; 45, Kadin).

Bunun yant sira ayni kaulimeimiz up fakiileelerinin bu konudaki katt tutumunu da su sekilde

ifade etmistir:

Simdi biz uzmanlik programi agtik, aynen TUS’taki sinavla bizlere uzman adaylar: geliyor, iki alanda,
klinik eczacilik, fitofarmasi. Fitofarmasi uzmanligi acabilmeniz icin bir fakiiltede tup fakiiltesi olan
bir yer olmasi lazim {iniversitede ve protokol imzalamamiz gerekiyor. Niye? Bu gocuklar orada klinik

staj gorecek ve onlari ikna edene kadar kag kere toplanu yapuk. Ben gidiyorum, hocalara sunum ya-
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ptyorum, gayet bilimsel bir sunum, klinik ¢aligma 6rnekleri vs. ikna olmuyorlar ve kerhen, “Eczacilik
fakiiltemiz de bu isin icinde, onlara destek verelim.” gibi bir yaklagimla, inandiklari icin degil. Hatta
orada bir hocamiz kalkt1 ve sunu séyledi “Ya millet recombinant ilagla ugragiyor, siz Dogu tbbini mu
getirmeye calisiyorsunuz?” Dedim ki “Hocam siz bu bakis agisina sahip olduktan sonra ben ne desem
bos yani.” O kadar keskin bir 6nyarg: var ki up fakiiltelerini ikna edemedikleri i¢in bazi iiniversiteler-
deki eczacilik fakiilteleri bu programi agamad: (ECZ, K6, 47, Kadin).

Konuyla ilgili olarak 2 katulimcimiz tp fakiiltelerinde GT nin uygulanmast ve iletisim beceri-
lerinin 6gretilmesiyle yetinilmeyip, icerisinde var olunan toplumun ve insanin dinine ait kiiltiiriin
ve geleneklerinin de bilinmesinin énemine deginmislerdir. Ayni zamanda iletisim becerilerinin ve
din egitiminin de verilmesi gerektigini ifade ederek tp fakiiltelerinin insanla ¢ok fazla iliskide bu-
lunmasi ve insanlarin ihtiyaglarini kargilama misyonu tasimasi nedeniyle, i¢inde barindirdig sosyal

bilimler yéniine ve insanlarin manevi yéniintin ihmal edilmemesine de vurgu yapmustir:

Sadece geleneksel tip degil, toplumla etkilesimimize katk: saglayacak her sey alinmali tp egitiminin
icine. Bunun igine din egitimi dahildir. Ciinkii toplum bize fetva soruyor. Yani orug tutabilir mi tu-
tamaz mi, orucu bozulur mu bozulmuyor mu, ben o kremi verdigimde abdestli oluyor mu olmuyor
mu, yani biz bir¢ok seyle kargilagiyoruz. Dolayisiyla birakin sadece geleneksel tbbs, dini temel bilgi-
lerin de verilmesi lazim. (...) Birgok kimyasalin birbiriyle etkilesebildigi bir ortamda, elbette hasta ne
kullantyorsa geleneksel tip baglaminda, bizim onlarin egitimini almamiz gerekir. Bu baglamda en sik
kullanilan toplumdaki ot vs. bu gibi seylerin prospektiislerinin yayinlanmasi gerekir diye diistiniiyo-

rum (DR, K8, 32, Erkek).

Bu sadece geleneksel tp icin degil de bizim egitim siirecimiz i¢inde biraz daha béyle. Endiistrinin
zorlamast ile olur mu bilmiyorum ama daha ¢ok tedavi odakl: bir egitimi 6ne aliyoruz, onkolojide bu
daha cok belirgin. (...) Bu egitimleri biraz daha gz ard: ediyoruz, belki miifredatta az veya ¢ok var,
onun diginda iletisim bagka bir konu, ger¢ekten insanla muhatap oluyorsunuz ve iste gercekten tp
bir fen bilim dali olmasina ragmen sosyal bir bilim dali ve bu iletisimle ilgili isleri iyi yapmak lazim,
bu egitim sistemimizde bunlarin eksik oldugu kesin (DR, K10, 55, Erkek).

GT uygulamalarinin up fakiiltelerinde 6gretilmesine yonelik diistincelerini ifade eden katilim-
cilarimizdan 1’i, GT nin teorik ve pratik yoniiniin ayrimina deginmistir. GT uygulamalarina sicak
bakmayan hekimlerin bu uygulamalar1 pratik olarak 6grenme ve uygulamasinin yanlis olacagini
ancak bununla beraber hekimlik mesleginin bir geregi olarak GT nin teorik ¢ercevesine hakim

olmasi gerektigini ifade etmistir:

Bu bir ders olarak konabilir. Teorik olarak bilgilendirilmeli bence, her tip talebesine bu konu hak-
kinda okul bilgisi seklinde degil de bilimsel anlamda bunu bir ders olarak bilimsel anlamda verilmeli
ama pratik olarak hekimlik yaptigimiz zaman staj babinda se¢meli olarak sunulabilir. Ciinkii biraz da
bu ona inanip, giivenip uygulama istegi ile olabilecek bir sey. Ciinkii hekimler bazinda bunlar belki
hos degil ama ben bunu ¢ok duyuyorum, bu isleri sarlatanlik diye tanimlayan hekim arkadaglarimiz
da var. Eger kisi en bagindan buna inanmiyorsa bunu bir sarlatanlik olarak goriiyorsa zaten kendini
bu ise tamamen kapamustir. Alicilart kapalidir. Ona israrla “Ben sana bu egitimi vereyim.” demenin
de bir anlami olmadig; icin teoride bilinmesi, pratik uygulamalarda da bunun tercihe birakilmasi

gerektigini diistintiyorum (DR, K9, 51, Kadin).

Katilimeilarimizdan 3’ bu egitimin up fakiiltesinde verilmesi gerektigini ancak herkese veril-

memesi gerektigini secmeli olarak okutulabilecegini ya da mezun olduktan sonra egitim olarak ali-
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nabilecegini ifade etmiglerdir. Yukarida up fakiiltelerinde GT uygulamalarinin teorik cercevesinin
herkese 6gretilmesine yonelik diisiincesinden dolayr olumlu bakanlarin iginde degerlendirdigimiz
kaulimeimiz (DR, K9, 51, Kadin) GT nin up fakiiltelerinde pratik olarak herkese 6gretilmemesi-
ne yonelik diisiincesiyle de bu tema dadegerlendirmeye alinmigtir. Béylece GT’ye yonelik yapug:

teorik ve pratik cerceve ayrimu ile iki alt temada ortak eleman olarak yer almisur.

Fitoterapi, aromaterapi egitimini biz zaten normal aldigimiz egitimin i¢inde ¢ok gériiyoruz. Ama up
egitimine de belki o siireg icinde onu birden alamazlar ama en azindan bunlarin artik yiiksek lisans
programlari ¢ikt, doktorlar tekrardan katilabiliyorlar, Kendilerini o noktada gelistirme firsatlari var.
Bir anda da o kadar egitimin i¢ine birden sokulamayabilir. Zorunlu degil de onu arzu eden en azin-
dan egitimleri alabilir artik 6nii ok agitk. GT’de bu konuda ¢ok seyler yapiyor o yiizden. Talep de
var, talebe gore artk sekillenebiliyor. Eskiden bunun yolu ¢ok kapaliyd: bizim zamanimizda (ECZ,
K7, 45, Kadin).

Herkese ogretilmemeli. Mesela segmeli ders olarak konulabilir (PSK, K5, 31, Erkek).

3.1.1.4. Geleneksel ve Tamamlayici Tibbin Bilgi Kaynaklar:

GT’ye dair bilgilerin nereden elde edildigine dair saglik calisanlarinin fikirlerini ve GT nin bilgi
kaynaklarini 8grenebilmek amaciyla saglik calisanlarina “Size gelen kisiler size ya da geleneksel tp
uygulamalariyla ilgili bilgilere hangi kanallardan ulagmis oluyorlar?” sorusu sorulmustur. Bu soru-
ya aldigimiz cevaplar neticesinde saglik calisanlarinin 7’sine gore insanlar “sosyal medya, internet,
televizyon araciliiyla” bilgi edinirken, st “sosyal ¢evre yoluyla” bilgi edindigini, 4G “tecriibe eden

diger kisiler dolayisiyla”, 3’ti de “uygulayicilar araciligiyla” bilgi edindiklerini belirtmistir.

SEMPOZYUM, UNIVERSITE KiSiSEL OKUMA- OZEL OLARAK SAGLIK BAKAN- ASTALZ
KONGRE VB. EGITIM LARI YOLUYLA EGITIM ALARAK LIGININ DUZEN- Hg&’;‘ﬁr“{”
YOLLARDAN KANALIYLA BILGI EDINEN- BILGI EDINEN- LEDIGL KAYNAKLARLA

BILGI BILGI L L ; DOLAYLI YOLDAN
EDINENLER EDINENLER BILGI EDINENLER

DR. K8
DR. K10 ECZ. K7
HMS. K11 PSK. K12
PSK. K12
DR. K8 DR DR. K3
HMS. K11 ECZ.K7 DR. K4
DR. K9
DR. K10

Sekil 2: Saglik Calisanlarinin GT Uygulamalari Hakkinda Bilgi Edindikleri Kaynaklarina Dair Temalandirma

Kisilerin sosyal ¢evre araciligiyla bilgi edindigini belirten saglik ¢alisanlari ise insanlarin GT ye
dair kulaktan dolma bilgilerle bilgi edindiklerini séylemislerdir. Insanlarin bu uygulamalara yone-
len, tecriibe eden bagka hastalar araciligiyla GT ye dair bilgi edindigini ifade eden katilimcilardan
Ui “Zaten denize diisen her seyi arar, dolayisiyla insanlar birbirlerinden hep bilgiler soruyorlar, bir
seyler soruyorlar.” (HMS, K11, 42, Kadin) diyerek caresiz insanlarin bir bagkasinin sifa buldugu
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kaprya onlarin tecriibelerine giivenerek yoneldigini ifade etmislerdir.

Saglik calisanlarina daha sonra “Bu uygulamalar hakkinda bildiklerinizi nereden 6grendiniz?”
sorusunu sorulmus ve verdikleri cevaplar dogrultusunda saglik calisanlarinin geleneksel up uygula-

malarina yonelik bilgi edinme kanallarina yénelik 6 alt tema olusturulmustur.

Saglik calisanlarinin 5°i GT uygulamalarina yonelik edindikleri bilgileri Saglik Bakanligrnin
diizenledigi egitim ve sertifika programlariyla 6grendiklerini belirtmislerdir. Saglik alisanlarinin
4t de bunun yani sira kendilerinin de konuya olan ilgileri nedeniyle kisisel okumalar yaparak GT
hakkinda bilgi edindiklerini soylemiglerdir. Buradan da anlagilmakeadir ki aragtirmamiza kaulan
saglik calisanlart GT’yi merak eden ve onun hakkindaki kanaatini kendi okumalariyla elde etmeye

calisan bir gruptur.

Saglik calisanlarindan 1 kaulimeimiz kisilerin GT hakkinda en yaygin bilgi edinme yolu olan
sosyal medya, internet, televizyon araciligtyla bilgi edinmelerinin sebebini; zamanin pazarlama ve

reklam zamani olmasiyla agiklamaktadir:

Aruk internetten ulastyorlar ve komsularindan. Literatiirde buna popiiler sektor deniyor. Gergekten

insanlarin ¢ogu oradan 8greniyor ve saglik sektoriiniin ¢ogu oradan déniiyor (DR, K8,32, Erkek).
3.1.1.5. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulayicilarina Bakis

GT tzerine konusulurken onunla ilgili ele alinmasi gereken en énemli meselelerden birisi de GT
uygulamalarini kimin yapacagidir. Her ne kadar kadim ve geleneksel bir tip anlayisinin tiriinii
olsalar da iilkemizde heniiz tam anlamuyla sistematik olarak oturmayan GT uygulamalarinin kim
tarafindan uygulandigt da GT uygulamalarinin gorev ve tanimi dolayisiyla 6nemlidir. Dolayisiyla
GT’nin neligi basligs altinda tartismaya acilarak bu konuda saglik calisanlariin fikirlerine bagvu-
rulmustur. Bu baslik alunda ilk olarak saglik calisanlarinin GT uygulayicilarina karst bakis acist,
saglik calisanlarinin GT uygulamalarina yénelme nedenleri ve GT uygulayicist saglik calisanlarini

meslektaglarindan ayiran 6zellikleri alt bagliklarina yer verilmistir.

“GT uygulayicilarina karst saglik calisanlarinin bakis acisi”’na yonelik Gist tema alunda 4 ka-
ulimcinin “saglik calisani olmayanlarin GT uygulamasini olumsuz kargilayanlar”, 2 kaulimcinin
“usultinii bilen kisilerin yapmasi gerektigini sdyleyenler”, 1 kaulimct ise “GT uygulayicilarina

olumsuz yaklasanlar” seklinde tig alt tema olusturulmustur.

GT uygulayicilarinin saglik calisani olmasi gerektigini ifade eden katilimeilarimiz bu kisilerin
ancak hekim olursa uygulamasint dogru buldugunu ifade ederek, tant koyma ve tedavi hakkinin
sadece hekimlerde oldugunu ve diger saglik personellerinin yalniz hekimin yénlendirmeleri dog-
rultusunda hareket edebilecegini ifade ederek saglik camiasinin kendi icindeki mesleki yetkinlik
hiyerarsisine vurgu yapmistr:

Anadan, atadan, babadan grenenler yapmamalilar. Yani yardimei saglik personeli de yapmamali. He-
kim yapmali ¢iinkii hasta oldugunda semptomatik tedavi icin bize gelecekler. Ben bunu tamamlayici
upla ancak hekimlik bilgimle tedavi edebilirim, 6ngérebilirim. Yardimer saglik personeli eger hemsire,
saglik memuru, laborant, teknisyen, dis teknisyeni hepsi dahil dis hekimi degil, hekim dist personeli
soyliiyorum. Benim verdigim direkeifi uygulamakla yiikiimlii yapmakla degil. En azindan kupa bile uy-

gulayacaksa hekimin muayenesi, inisiyatifi, direktifleri, bolge isaretlemesi ile yapmalilar. Halktan zaten
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bdyle bir sey olamaz. Hekim oldugunda sizin bir kendinizi savunma durumunuz gelisebilir ama halktan
biri yapuginda adli bir vakada cinayete girer diye diisiiniiyorum (DR, K4, 35, Kadin).

Eczact bir kaulimeimiz da benzer sekilde, hastaligin tani koyma ve tedavi etme kisminin saglik
calisanlari icerisinde farkli meslek kollarina ait oldugunu, tedavi etme noktasinda bir hekimin bir
eczact kadar alana hakim olmasinin miimkiin olmayacagini ifade ederek uzmanlik alaninin éne-
mine dikkat ¢ekmis ve bu isin saglik calisanlari ile eczacilar arasinda yapilmasi gereken bir ekip isi
oldugunu vurgulamustr:

Ben mutlaka saglik calisani biinyesinde olmasi gerektigini diistiniiyorum. Mesela aromaterapinin
mutlaka bir eczacinin biinyesinde olmasi gerekiyor. Fitoterapi de hakeza. Yani fitoterapiye sonradan
giden bir hekim asla bir eczaci kadar bilemez ¢iinkii onun ayrinularini eczaci biitiin noktalarina kadar
biliyor. (...) Ama mesela hacamat bir hekim uygulamali bu konu ¢ok énemli. Niye dersen mesela

hasta kan sulandirict kullaniyor. “Su adam hacamat yapryormus.” diyor, gidiyor. Sen onu yaptin mu
hastay1 kan kaybindan kaybedersin (ECZ, K7, 45, Kadin).

GT uygulamalarini “isinin ehli kisilerin yapmasini uygun gérenler” alt temasinda 2 saglik cali-
sanimiz ise GT uygulamalarinin “merdiven alt” olmasina kargi ¢ikarak saglik calisani olma sartini
one siirmemislerdir. Ornegin katulimcilardan biri “Bunun kesinlikle uzmant tarafindan yapilmas:
gerekir. Uzmani derken, steriliteyi bilen, kanama, pihtilasmay: bilen yani bu isin ebli, bu isin egiti-
mini almas insanlar, geleneksel t1bb1 normal t1bba tamamladiginda bence cok daba iyi sonuglar olacak
diye diisiiniiyorum. Merdiven altr asla yapilmamal.” (HMS, K11, 42, Kadin) derken 6te yandan
diger kaulimeimiz bu konuda halkin talebi dogrultusunda yine halkin sagligini korumak amaciyla
Saglik Bakanligi'nin bu uygulamalari ve uygulayicilari takip dogrultusunda sorumluluk tistlenmesi

gerektigini ifade etmistir:

Bu isin en ¢etrefilli taraflarindan biri bence. Bize ilk 6gretilen mesela, hastaya zarar vermemek.
Bu egitimi almadan, gelencksel anlamda merdiven alt diye tabir edilen, kimilerinin el alma dedigi,
belki usta ¢irak, belki gorerek duyarak, bazilar gorerek duyarak da degil ben bunu yaparim deyip
cahil cesareti ile ortalikta yapanlar da oluyordur. Bilemiyorum ¢ok, o noktada saha aragtirmam ol-
madig1 icin. Ama bu iste o cahil cesaretlileri belki engellemek lazim ama suna da saygt duyuyorum,
uzun zamandir bu isi yapip bir tecriibe edinmis kisiler de var. Benim hastalarim icinde gidip yaptur-
digini ve cok olumlu sonuglar aldigini ifade edenler de var. Bunun ayrimini bakanlik yapamaz ama
insanlara zarar vermemek adina ve kayit altina alip olusabilecek yanlis uygulamalarin da éniine ge¢-
mek i¢in Saglik Bakanligi'nin tamamlayici tibba dahil olmasi gerekli. Ciinkii halkta buna yonelik
ciddi anlamda talep var. Bakanlik bence bunun tedbirini almakla yiikiimlia (DR, K9, 51, Kadin).

Saglik calisant olmayanlarin uygulamasini olumsuz karsilayanlar temelde ayni endiseden kay-
naklr olarak saglik calisanlart disindakilerin GT uygulayicist olduguna karst ¢ikarak, saglik calisant
olmayanlarin semptomlari ve tahlilleri dogru okuma yetisine sahip olmadigini ve bu durumun

halk sagligs icin tehdit olusturacagini ifade etmislerdir:

Bir tedavi yapabilmek i¢in tp bilgisine hakim olmak lazim, tani koyabilmek lazim. (...) Saglik ¢alisa-
ni degil, hekim tant koydurabilir veya daha detayli yonlendirebilir ve sonuglari ile tedavi devam etti-
rilebilir. Ama simdi hekim digt saglik calisant veya hig saglik calisani olmayan birisinin bunu yapmasi
dogru degil (DR, K2, 39, Kadin).
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Tiim bu alt temalardan bagimsiz olarak katlimcilarimizdan 1’i de bu uygulamalari yapan kisi-
lere degil bu uygulamalarin yontemine deginerek esas olanin uygulayici degil yontem oldugunu ve

ancak dogru yontem uygulanirsa dogru sonuglar elde edilebilecegini sdylemistir:

Bir kanaatim yok, farkli farkli kanaatlerim var. Bunun ¢ok giizel, samimi caligmalarla alana bir katk: ola-
cak sekilde nasil olabilecegini bulmaya calisan insanlar da var. Bunu ¢ok hizl, su an halkin bu konudaki
hassasiyetlerini istismar edecek sekilde kullananlar da var. Burada elimizde bir tek kistas var, halihazirda-
ki ampirik metotlarla yapilan ciddi ¢aligmalar. Kimin ¢alismalari buna uyuyorsa, bu konuda bir ciddiyet
iceriyorsa, onun ¢aligmalarinin nitelikli oldugunu disiiniiyorum (DR, K12, 35, Erkek).

MT egitimi almis saglik calisanlarinin bir kisminin zaman zaman uygulayici olarak GT’ye
yoneldikleri goriilmektedir. Bu saglik calisanlarinin GT uygulamalarina neden ydneldiklerine dair
kaulimcilarimiza distinceleri sorulmus ve alinan cevaplar dogrultusunda 5 katilimeinin “MT nin
ihtiyaglari kargilayamamasindan”, 4 kaulimcimizin “maddi nedenlerden”, 3 kaulimcimizin “GT’ye
inandiklarindan”, 3 katlimcimizin “arz talep ihtiyacini karsilamak igin”, 2 katulimcimizin ise “sahsi
ihtiyaclarini kargilamak amaciyla” yoneldiklerini ifade ettikleri goriilmiistiir. Saglik ¢alisanlarinin
kendi meslektaglar1 ve bu yonelimleri hakkindaki gériisleri, meslegin icinde olmalari ve buna bagli
olarak meslekrtaglarinin ihtiyag ve diistincelerini daha dogru bir bigimde ortaya koymalari agisindan

onemlidir.

Caligma grubumuzun 5’i MT nin ihtiyaglari kargilayamamasi nedeniyle GT’ye y6nelim ol-
dugunu soylemislerdir. Ornegin bir saglik calisant “Insanlarin artik modern tipta arayip arayip bu-
lamadiklar: seyleri oralarda aradiklarin: goriiyorum” (DR. K1,47, Kadin) diyerek GT nin MT de
insanlarin arayip da bulamadiklart seyleri sundugunu belirtmistir. MT egitimi alarak o gelenek
icerisinde yetisen saglik calisanlarinin ¢ogunlugunun GT’ye yonelim nedeni olarak bizzat MT nin
ihtiyaclar1 kargilamada yetersiz kalmasini 6ne siirmesi, ¢alisma grubu ve ¢ikan sonucun iliskisi

bakimindan énemlidir.

MT nin yetersiz kalmasi sonucu GT’ye yonelim oldugunu diisiinen katilimeilarimizdan 1’i
kendi icinde bulundugu MT’yi de tamamen olumsuz nitelendirmeden, ilag sektoriiniin hastalar

tizerindeki etkilerinden 6rnek vererek eksik kaldigi noktalari anlatmigtir:

Modern ubbi suglamak istemiyorum. Ben de modern up egitiminden gectim. Ama modern ubbin
tikandig; yerler var. Demin de dedigim gibi kronik hastalarda yetersiz kaliyoruz. flag bagimlilig: geli-
siyor insanlarda. Daha sonra viicut da o ilaglara alisiyor. {1k zamanki gibi etkileri de olmuyor. Bir yeri
yaparken maalesef diger yerlerin sistemlerini de olumsuz yonde etkiliyor. Bu ydntemlere yéneldikten
sonra gdrdiim ki; kronik hastaliklarin siddetinde bayagi azalmalar yasadik. 2 ila¢ kullaniyorsa tek ilag
kullanmaya ge¢mis oluyor. Ya da ila¢ kullaniyorsa hig ila¢ kullanmamis olmast durumuna geliyor.
(...) Modern tip akut durumlarda gergekten cok basarili veyahut kronik durumlarda kullanilmast
gereken hastaliklar var. Modern up ve giivensizlik degil, yetersizlik. Dedigimiz gibi ikisi de birbirin-
den ayr1 degil tamamlayici. Birlikee ilerledigi zaman ikisinin birlikteligi basariyr arturacakur (DR,
K2, 39, Kadin).

Aruk modern Bat ibbi, Ortodoks tibbi ile hastaliklar tedavi edilse de o anki semptomlar iyile-
sip tekrar geri geliyorlar. Kokten ¢6zmek gerekirse gelencksel tamamlayici tup sart demiyorum bir
secenek sadece ve insanlar kokenindeki o hastaliga inip tedavi ettikten sonra iyilesip geldikleri icin
neden GT olmasin diyoruz diye diisiiniiyorum (DR, K4, 35, Kadin).
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Saglik calisanlarindan 4’ ise GT uygulamalarina maddi nedenlerden dolay: yoneldiklerini dii-

sinmisler ve GT nin ticari yoniine vurgu yapmuglardr:

O boslukta orada bu son dénemde ¢ok ciddi rant da déniiyor. Bosglugu firsat bilip de ¢ok iyi degerlen-
dirmek isteyenler de var, yok diyemeyiz. Firsatgiliga miisaade etmemek lazim (ECZ, K7, 45, Kadin).

Maddi olarak ¢ok avantajli, bir altin bilezik. Bugiin bir pratisyen hekim i¢in hacamat biliyor olmak,
ileride gérevi hakkinda ne olursa olsun acikta kaldiginda bir diikkan acabilmesi icin yeterli bir kosul
ve gayet hayatini da kazanir (DR, K8, 32, Erkek).

Arz-talep ihtiyacini karsilamak amaciyla yoneldiklerini diigiinen saglik calisanlarina gore ise
GT’ye inanan veya benimseyenlerin yani sira sirf bu isi meveut bir boslugu doldurmak icin, kendi

cikarlart dogrultusunda yonelenler vardir:

Belki kendilerinde de bu ydniiyle bir merak var ama sadece merak degil. Benim gittigim o egitim
programinda da aldigim hacamat egitimi programinda gok da geleneksel tibba inanmayan ama “In-
sanlar tarafindan béyle bir talep var, bu talebi de neden bir saglik calisanlari kargilamayalim!” bazinda
bakan bir hekim grubuyla da kars1 kargiya kalmigtm (DR, K9, 51, Kadin).

Saglik personelinin GT’ye ve GT uygulamalarina inandiklari icin yoneldiklerini diisiinen sag-
lik calisanlari GT’ye inanmanin ydnelimdeki etkisini tizerinde durmustur ve 1 saglik ¢alisant du-

rumu su sekilde ifade etmistir:

Bazilar1 gercekten ¢ok inanmis oluyor ve modern tbbin 6niinde daha olumlu bir etki, hasta
i¢in daha faydali oldugunu diisiinenler var yalniz bu sdyledigim grup ¢ok azinlikta bir grup (DR,
K9, 51, Kadin).

Saglik calisanlarinin GT’ye sahsi ihtiyaclart nedeniyle yoneldiklerini diisiinen 2 kaulimeimiz ise
konuya daha farkli bir bakis agisiyla yaklagarak, insanlarin yonelimlerini belirlemede sahsi yonelim-
lerinin etken faktor olarak rol aldigini ifade etmislerdir ancak burada bahsi gecen sahsi ihtiyaglar
kendi icinde de farklilik gostermektedir. Ornegin bir katilimcimuz; “Bir kismz kendi hayatlar: icinde
cevaplarins bulmak istedikleri icin.” (DR, K1, 47, Kadin) sozleriyle bu sahsi ihtiyaclari, manevi ve
arayis boyutunda ifade ederken daha samimi bir yonelim nedeni ortaya koymustur. Ancak bir diger

kaulimeimz ise saglik calisanlarinin yonelimini daha ¢ikar odakls ele alarak sunlari soylemistir:

Bu konuya inananlart tenzih ederek ama biiyiik bir cogunlugu oran kactir %80 midir %70
midir onu bilemem yani inanmayanlari, geleneksel tibb1 kabul etmeyenleri diyorum. Onlar top-
lumdaki ilginin ve sebebin farkindalar, biraz kisisel ilgileri var veyahut da zaten bu hekimlerim
alanlarinin cogunlukla aile hekimleri veya pratisyen hekim olduklarini goriiyoruz. Yani belli bir
uzmanlik alaninda ihtisaslasamamis ama bu alani belki de kendisi i¢in bir ¢ikis noktast gérdiigii
icin kauliyor bu egitime (ECZ, K6, 47, Kadin).

Saglik calisanlarindan olusan bu ¢alisma grubumuza GT uygulayicist olan saglik calisanlarinin
diger meslektaglarindan hangi 6zelliklerinden ayrildiklari sorularak, GT uygulayan saglik calisan-
larinin kendi meslektaglari tarafindan nasil agiklandiklart anlagilmaya calisgilmistr. Katulimeilardan
alinan goriisler cergevesinde ii¢ alt tema olusmustur. Buna gore bast “inangli olmak ” (5 kisi) alt
temasi ¢ekerken, “inceleme ve arastirmaya devam ediyor olmalar1” (4 kisi), “ekonomik kazang elde
etmek isteme” (2 kisi) alt temalari ile saglik alisant olup GT uygulamasi yapmayan kaulimeilar,

GT uygulayicilart meslekeaglarini bu temalarda ayirmiglardur.
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“Dini-manevi inanglar1” nedeniyle saglik ¢alisanlarinin GT ye yéneldiklerini ifade eden 1 ka-
ulimcimiz, GT’ye yonelimin dini-manevi inangtan kaynakli olduguna vurgu yapmasi agisindan
onemlidir:

Ben daha biitiinleyici ve kapsayici olduguna inantyorum. Ozellikle yaptigim iste bana en ok “Sana
sadece Miisliimanlar mi gelecek?” diyorlar. Giiliiyorum ve sunu diyorum. “Allah herkesin Allah’s ve

koydugu kaideler herkes icin gegerli.” (...) Allah'in koydugu kaideler sadece Miisliimani m1 kapstyor?
Tim insanlar icin. Haliyle herkesin hayat degisiyor (PSK, K5, 31, Erkek).

Inangli olma alt temasinin diger alt grubunda ise GT’nin tedavi ediciligine olan inanca vurgu
vardir. Saglik calisanlarinin problemleri ¢ozeceklerine dair inanglart nedeniyle GT ye yoneldiklerini
disiinen kaulimailar GT uygulamalarinin faydali sonug verecegine dair inancin, hastaya care sun-
mak, sifasina vesile olmak isteyen saglik calisanlarini bu alana yonlendirdigini ifade etmiglerdir. Bu
diisiincede olan bir saglik calisanimiz “Bazilar: gercekten cok inanmas oluyor ve modern t1bbin oniinde
daha olumlu bir etki, hasta icin daba faydals oldugunu diigiinenler var. Yalniz bu soyledigim grup cok
azinlikta bir grup. Iste sonucta hem basta igin daba agrisiz, sancisiz, masrafsiz. Yan etkileri daba az sonug-
ta kimyasal bir sey vermiyorsunuz.” (DR, K9, 51, Kadin) aciklamastyla yonelimin nedenini agiklarken
yine aynt goriisteki bir kaalimcimiz ise su destekleyici ifadeleri dile getirmis ve yonelimin nedenini

dini-manevi inanglardan soyutlayarak yalnizca tedaviye olan inanca dayandirmugtr:

Problemi ¢6zme inanci. Dinle baglanust yok bunun. Benim ateist hastalarim da var, belli giinleri
soyliiyorum, “Hocam benim agrim var, ben inanmiyorum, belli giiniine gerek yok.” diyor, “Tamam
hadi gel yapalim.” diyorum. Cok ila¢ aldig icin bir siirii ilag aldigs icin, bir siirii hekime gittigi,
hekim hekim dolastigs icin, merkez merkez dolastigt icin “Yeter artk!” diyor ve sinegi éldiiriip batak-
lig1 kurutmadiginin farkinda oluyor ve GT uygulatmaya, bu yontemi kullanmaya bagliyor. Burada
tedavinin basarili olacagina olan inang... Kiir saglayacagi inanci hastalart GT e yonlendiriyor diye
diisiiniiyorum (DR, K4, 35, Kadin).

“Inceleme ve aragtirmaya devam ediyor” olmalar1 yoniiyle ayrildiklarini diisiinen saglik ¢alisan-
larina gore bu meslektaglart MT nin tek ¢ikar yol olmadigini diisiinerek, hastalarin sagligint koru-
maya ve lyilestirmeye yonelik daim, arayis icinde olmalari ve statik bir diisiince yapisinda kalmaya-
rak arastirma, inceleme ve sahsi calismalariyla bu alana da yonelerek diger meslektaslarindan farkls

bir ozellik gostermektedirler. Bu katulimcilarimizdan 1’ diistincelerini su sekilde ifade etmistir:

Doktorlar icin genellikle meslekte biraz tecriibesi olup da ayni sebep, ayni tahlil, bulgular, ayn: teshis,
ayni tedavi farkli sonuglar etkili oluyor. Bunun neticesinde “Burada kagirdigimiz bir seyler daha var.”
diyen doktorlar olabilir. Saglik calisant olmasi hasebiyle bakis acist genis olabilir. Ya da kendi igeri-
sinde ¢tkmaza girdiginde, ¢6zemediginde “Bagka hangi yontemle yardimer olabilirim?” arayisinda
olabilir. Bence incelemeye ve aragtirmaya devam edenler, buraya da yoneliyorlardir. Ya da “Benimki
bu kadar.” deyip, disaridan kendini hapsedenler de yonelmiyorlardir (DR, K1, 47, Kadin).

Saglik calisanlart icinde GT’ye yonelimin nedenleri temast altndaki son alt temamiz ise bu
yonelimin “ekonomik kazang elde etme istekleri” oldugunu ifade eden 2 saglik calisanimizin (DR,
K8, 32, Ertkek; DR, K9, 51, Kadin) gériisleridir. Bu kaulimeilarimizin ifadelerine gére ise GT’ye
yonelenlerin belli bir kisminin diistincesinin arka planinda ise maddi nedenler yatmaktadur:

Maalesef tamamen ckonomik kaygt ve bu pazarda yer edinmek isteyen, ¢ikari bu yonde olan insanlar

oldugunu diisiiniiyorum. Yani iki temel grup olarak diisiiniiyorum agikeas: (DR, K8, 32, Erkek).
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3.1.2. Geleneksel ve Tamamlayici Tibba Bakis ve Saglik Iletisimi

3.1.2.1. Geleneksel ve Tamamlayici Tibba Yonelme Nedenleri

[nsanlarin GT’ye neden ve hangi durumlarda yoneldiklerini tespit edebilmek, hem GT’ye yonelik
hem de buna bagli olarak MT’ye yénelik bilgi edinmek agisindan énemlidir. Saglik ¢alisanlarina,
insanlarin neden GT ye yoneldiklerine dair kendi gozlem ve disiincelerini 8grenebilmek amaciyla
yonelttigimiz soruya verdikleri cevaplar dogrultusunda alt temalar olusturulmustur. Bu temalara
gore saglik calisanlarinin kisilerin GT ye yonelme nedeni olarak “modern ubba kargt alternatif bir
aray1s icinde olma” (9 kisi), “GT nin ulagilabilirliginin ve giivenilirliginin artmasi” (3 kisi), “sosyal
etkilesim nedeniyle yonelme” (2 kisi), “ilag sekedriinden bir kagma /tepki” (2 kisi), “hasta profilin-
den kaynakl: farkliliklar” (2 kisi) alt temalarinda siniflandiklari gorillmektedir.

MT igerisinde yer alan ¢alisma grubumuzun neredeyse tamaminin (9 kisi) insanlarin GT’ye y6-
nelmesinde M T ye alternatif bir arayss icinde olmalarini sebep gostermeleri ve bu yonelimin MT nin
eksiklerinden ve hastalarin ihtiyaclarini kargilamada yetersiz kalmasindan kaynakli oldugunu belirt-
meleri; GT ve MT nin durumu hakkinda bize oldukea ¢arpict bir veri sunmakeadir. Saglik calisanlar:
MT’ye karst burada ciddi bir elestiri getirerek durumu su sézleri ile ifade etmislerdir:

Modern ubbin ¢are olmayip sikayetleri gidermeye caligmasi sebeptir. Modern tubbin bir agmaza gir-
mesinden kaynaklandigint diisiiniiyorum (DR, K3, 47, Erkek).

Bu zamana kadarki tedavi yontemlerinin artik basarisiz olmast, dogala déniis (DR, K4, 35, Kadin).

flaglari kullandiklart siirece iyiler ama damarlarini degistirmiyor, diizeltmiyor. Dolayisiyla kalict ve
zarar vermeyen bir ¢6ziim arayisinda olduklart i¢in insanlar bagka alternatifleri degerlendiriyorlar.

Bircok insanin ydnelmesi de bu sebepten 6tiirii (DR, K1, 47, Kadin).

Modern tibba karsi halkea bir giivensizlik olustu, iste bu tutarsizliklardan dolay1. Bugiin kolesterol
ilact kullanin diyen, yarin kullanmayin diyor. Dolayisiyla insanlarin geleneksel tibba bir meraki olus-
tu (HMS, K11, 42, Kadin).

GT’ye yonelen kisilerin MT’ye alternadif bir arayis icinde olmalari oldugunu distinen kau-
limcilarimizdan 1'i konuya 6zellikle tilkemiz 6zelinde M T nin itibar kayb: yasadigi noktasindan
yaklagmis ve MT nin yasadigi bu itibar kaybinin GT ye yeni bir alan agugini sdyleyerek daha farkls

bir bakis acist sunmustur :

Zor bir soru. Bu nedensellik bagslt bagina bir konudur malum. Nedenler genel olarak gokludur, tek
neden- tek sonug iliskisi cok azdir diinyada. Tiirkiye icin konusacak olursak, modern tibba olan
giivensizlik basta geliyor diye diistiniiyorum. Profesyonel scktdre yani saglikilara ve ubba bir giiven-
sizlik s6z konusu. Toplum modern ubba giivenmiyor. Siralama su sekilde akiyor: Bir insanin bagina
bir is geldigi zaman 6nce komgsusuna soruyor, ondan sonra aktara falan gidiyor yani bir arayisin i¢ine
giriyor, otlar deniyor, limon igiyor vs. Sonra o olmuyor, eczaciya gidiyor. Eczaci da ona bir seyler ve-
riyot, o da olmadig1 zaman doktora geliyor. Insanlar genel olarak doktorlara gelene kadar birgok sey
denemis oluyorlar. Bu anlamda bu da bir giiven eksikliginin gostergelerinden biri diye diisiiniiyorum.
Modern ubba olan giiven eksikligi, geleneksel tbbin 6zgiiveni. Geleneksel tp ¢ok dzgiivenli sahaya
cikiyor. Usiinciisii geleneksel tibbin toplumun gonliine daha sicak mesajlar vermesi, daha goniilden
konugmast. Insanlar mesela dindarsa dini 6geleri bunun igine katiyor veya dindar da olmayabilir,

Cin'de de iste akupunktur yapiyorlar. Insanlara diyor ki “Atalarimiz bununla tedavi oldular, insan hep
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ayn1 insan, degismiyor. Onlar sifa buldularsa biz de buluruz.” Bu baglamda gelenege olan i¢imizdeki
baglilik, bu baglilik icinde dinin rolii varsa onu da kullaniyor (DR, K8, 32, Erkek).

“GT’ye ulagilabilirligin ve giivenilirligin artmasi” nedeniyle de insanlarin GT’ye yoneldiklerini
ifade eden saglik calisanlarina gore ise bu uygulamalart aruk isinin ehli kigilerin yapmaya bagla-
mast, halk tarafindan daha olumlu karsilanmasina ve yénelimin artmasina sebep olmustur. Tercih
nedeni olarak giivenilirligin ve ulagilabilirligin artmasini gésteren 1 katilimeimiz durumu soyle
ifade etmistir:

Bunlar merdiven altinda, kim oldugu bilinmeyen insanlarin uyguladig: hadiseler iken su an dokrtorlar

tarafindan daha nezih ortamlar alunda uygulandigi zaman, hastalarin da daha giiven duygusuyla
ulagmast ortaya ¢iktt (DR, K3,47, Erkek).

GT’ye yonelme nedenlerinden biri olarak “ila¢ sektdriinden kagmak isteyiglerini” 6ne siiren 2
saglik calisant bu durumu farkls iki sekilde almistir. 1 kaulmcaimiz “Vaglar bagladiginda ne giizel
cocugun atesi birden diistii. Ne kadar giizel midesinin agrisi hemen kesildi, basinin agrisi sak diye gecti.
Bayle sak diye giden olaylarda sonrasinda yan etkileri; bobrek yetersizlikleri, toksinlerin birikimine bagls
derin sikintilar ortaya cikarabiliyor. Insanlar ilaglars, ilaglarin icerisindeki katk: maddelerini, onla-
rin yan etkilerini sorgulamaya basladilar.” (DR, K1, 47, Kadin) ifadeleri ile aslinda insanlarin ilag
sektoriinden kagmak istediklerini soylerken hem GT’nin 6zelliklerinden biri olarak ilagtan uzak

durmast tizerinde durmug hem de MT nin ilag sektorii ile iliskisine elestiri getirmistir.

Bununla beraber insanlarin yine ilag sekedriinden kacugini ve ilag kullanimina karst olumsuz
bir tavir sergiledigini ancak ila¢ kullanimin saglik sektériiniin ve tedavinin ayrilmaz bir parcast
oldugunu ifade eden saglik ¢alisani ise sunlari soylemistir:

Bir arayis. Kolay yoldan bir arayis ayni zamanda. Acaba ila¢ kullanmadan bu isi ¢ozebilir miyim? Kisa
yoldan bunun bir tedavisi var m1? (...) Psikiyatrik ilaglarin ciddi zarar verdigi, insanlarin sagligini
kotii etkiledigine dair bir inanig var. Bu tamamen sagmalik. Niye sagmalik? Bazi durumlarda almazsa
¢oziilmiiyor. Olmuyor, ¢iinkii néronlar arasinda aktivasyon sorun oluyor. Bu fiziksel bir sey. Onu da
fiziksel miidahale ile ¢6zmek gerekir. Ben sadece ilag taraftart degilim. Bir aragtirma yapilmis yurt
disinda, kanalizasyondan bir idrar testi alinmis. %60 veyahut %70 oraninda prozac ¢ikmis. O kadar
insan bunu kullaniyor yani, bu iyi bir sey degil. Burada bir sikint1 var. Ama onsuz da olmuyor. Mesela

bir kalp ameliyat yapacagiz. Simdi bunu nasil ¢ozecegiz geleneksel up ile? (PSK, K5, 31, Erkek).
GT’ye yonelmede “sosyal etkilesimin” rol aldigini diisiinen 1 katlimcimiz ise bu durumu su
sekilde dile getirmistir:
Bunda herhalde bence komsuluk iliskileri ve kulaktan kulaga duyma bilgiler oldukea etkili halk ba-
zinda. “O bana iyi geldi, bu bana iyi geldi.” seyleri insanlari psikolojik olarak oldukea etkiliyor (DR,
K9, 51, Kadin).
Kisilerin GT’ye ydneliminin tiim bu GT ve MT ye dair 6zelliklerden bagimsiz olarak hasta pro-
filinden hatta kisilerin kendi hayat ve kisilik hikayelerinden kaynakli bir yénelim oldugunu diisiinen

saglik calisanlarina gore ise bu durum yine bu durum onlarin bireysel 6zelliklerle agiklanabilmekeedir.

3.1.2.2. Modern Tibba Bakigin Degisimi

MT nin bizzat icinde yer alan saglik calisanlarinin MT ye karsi bakisin degisip degismedigine
dair kendi gozlem ve fikirlerini 8grenebilmek i¢in “Modern tibba bakisin (hekimler ya da hastalar
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bazinda) degistigini diistiniiyor musunuz? Neden?” sorusu yoneltilmis, soruyu cevaplayan katilim-
clarin hepsi, MT’ye yonelik bakis agisint hastalar bazinda degerlendirerek hastalarin MT’ye bakis
agistun degistigini séylemis ve kismen bunun nedenleri tizerinde durmuslardir. Saglik ¢alisanlari-
nin hekimler bazinda modern tibba bakis agisinin degismesine yonelik herhangi bir nokta tizerinde

durmamalari da dikkat ¢ekmistir.

Modern ubba bakisin olumsuz yénde degistigini diisiinen 1 kaulimcimiz “Modern t1bbin son
zamanlarda karalanmaya ¢alisildiging ya da faydasizmas, etkisizmis gibi gosterilmeye ¢alisildiging diisii-
nigyorum. Bilerek ya da bilmeyerck, yani bir tarafi oviip cok fazla on plana attiginiz zaman herkeste bir
soru igareti oluyor modern t1bba karsi.” (ECZ, K6, 47, Kadin) sozleriyle bu durumu dile getirirken
1 kaulimeimiz ise MT ye karst degisimin kiiresel capta gerceklestigini ancak iilkemiz 6zelinde
durumun farklilastigini ve iilkemizde salt bilimsel paradigmanin kutsallagtirilmasini elestirdigini
ifade etmistir:

Ozellikle diinya perspektifinde degisti. Soyle giinkii bilim ilerleyen bir sey. Mesela ben suna inantyo-
rum; Tirkiye'deki bilim insanlari ile yurtdisindaki bilim insanlarinin ayni seyde calisuklarina inan-
miyorum. Bizde birazcik daha agagilik kompleksi var. Biz tamamen béyle bilimsel olmaliyiz, baska
bir sey karistirmamaliyiz. Bir giin hocama nefsin derecelerini ve ruhu anlatmistim, Islam’da nasil
oldugunu. Gézii agik dinledi. Hayran hayran beni saatlerce dinledi ve bana ders anlattrdi. “Ne olur

gel sen anlat bunu.” dedi. Herkes hayran oldu ve yabanci biriydi ama Tiirk bir hocaya bunu anlatmak
biraz daha zor (PSK, K5, 31, Erkek).

3.1.2.3. Saglik Caliganlarinin Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarini Uy-
gulama/Uygulatma Durumlar1 ve Nedenleri

Saglik calisanlarina yonelttigimiz “Daha 6nce herhangi bir geleneksel tip uygulamast yapuginiz/yap-
urdiginiz oldu mu?” sorusu baglaminda saglik ¢alisanlarinin GT uygulamalarini “sadece yaptiranlar”

ve bu uygulamalari “hem yapan hem de yapuranlar” olarak iki alt temaya ayrildig: tespit edilmistir.

Buna gore saglik calisanlarindan GT uygulamast yapan/yapuran kaulimeilara daha sonra buna
yonlendiren nedenlerin ne oldugunu soruldugunda ortaya koyduklar: gériisler dort alt temada
toplanmustir. Bunlar, “bir fayda gormek” (4 kisi), “MT nin yetersizligi” (2 kisi), “dini bir referan-
sin olmast” (2 kisi), son olarak ise “egitimini almak/GT i¢inden geliyor olmak” (2 kisi) seklinde

toparlanmusur.

MT nin icinde yer alan ve MT nin egitiminden gecmis bir saglik calisani olarak GT’ye “fayda-
sint gordigii icin” yonelen katulimeilarimiz (DR, K1, 47, Kadin; DR, K2, 39, Kadin; HMS, K11,
42, Kadin; DR, K12, 35, Erkek) GT nin giivenilirligini ispat agisindan 6nemli sonuglar ortaya
koymaktadir. Faydasini gordiigii icin yaptran kaulimcilarimizdan 1’i saglik calisant olmanin avan-
tajint ve yine ehil kisilerce yapilmasinin énemini vurgulayan agiklamasinda diistincesini su sekilde
dile getirmistir:

Inandlglm icin, ciddi sirt agrilarim vardu. (...) Ben kanin pihtilagma zamanini bilen bir insanim. [Ha-
camatta gelen kan] Normal perifer kan: gibi degildi, saniyeler icinde ciger halini aliyordu o hacamatla
alinan kan ve bunun yaninda ¢ok kétii, pis bir koku yayiyordu. Bu, bana o manug olusturdu. Viicut-

taki o toksinlerin alindigi manugint olusturdu. Burada tek 6nemli kriter suydu: Steril sartlarda alin-
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mast, alinan kan miktarina dikkat edilmesi, kullanilan ilaglarin bilinmesi... Iste o yiizden profesyonel
bir elde yapilmali. Cok ¢ok mantukli olduguna, ¢ok faydali olduguna inantyorum ama tabii ki asla

bu isin ehli olmayan insanlar tarafindan yapilmamali diye diisiiniiyorum (HMS, K11, 42, Kadin).

“MT nin yetersiz kalmast nedeniyle” yonelen saglik calisanlarinin da kendilerinin MT nin i¢in-
de bulunduklar: halde sifa arayisi ile ve care olarak MT nin yetersiz kaldig1 noktada GT ye yonel-

meleri ve MT nin bu yetersiz kaldig1 noktayi agtkca dile getirmesi 6nemlidir:

Aruk bir yerde modern tp/Ortodoks tibbiyla insanlari keserek, radikal cerrahiler yaparak iyilesme-
diklerini gérdiim. Bir yerde umutsuzluk oluyor. Cevap alamiyorsun. “Neden GT olmasin?” dedim.
Ama ben sunu savunmuyorum; sadece GT degil tamamlayici tibb: savunuyorum. Ciinkii bu gerek-
tiginde olmali (DR, K4, 35, Kadin).

Saglik calisanlarindan GT’ye dini referans ile yoneldigini ifade eden kaulimcilarimizdan 1’i
“Efendimiz’in (sas) tavsiyesi ile yoneldim.” (DR, K12, 35, Erkek) diyerek GT yonelimini kendi
dini inancina dayandirmisur. Ayni gdriisteki diger katulimeimiz ise isin manevi-duygu boyutuna

daha ¢ok vurgu yaparak dini inanglar1 dogrultusunda olusan GT yénelimini su sekilde anlatmugtur:

Bir arayis yani bir ustanin daha etkili, daha kisa ve daha kolay yoldan nasil hizmet edebilecegine dair
bir sey aramak. Ben hep suna inandim yani bir sey anlatiliyor ama bir sey eksik oldugunu hissettim,
isin mana tarafi olmast lazim. Ben Miisliimanim dedim. Miislimanligimi reddetmem gerekiyor. Bana
sdylenilen sey; kapi 6niinde tiim kimligini birak.(...) Ne zaman Allah gidiyor, hangi odada Allah yok?
(PSK,K5, 31, Erkek).

Son olarak calisma grubumuzdan 2 kisi ise (DR, K9, 51, Kadin; DR, K10, 55, Erkek) “bu isin
egitimini aldigi/icinde oldugu” icin ydneldigini ifade ederek bu yonelimin dogal bir akis halinde
gerceklestigini ifade etmiglerdir.

3.1.2.4. Saglik Calisanlarinin Geleneksel ve Tamamlayici Tibba Yonelik Tavsiye

Isteyenlere Kargi Tutumlar:

Bu baglik altinda saglik calisanlarinin hasta, hasta yakini ve yakin ¢evrelerinin kendilerinden GT’ye
yonelik tavsiye istediklerindeki yaklasimlari ele alinmisur. Saglik ¢alisanlarinin tavsiye isteyenle-
re kargt sergiledikleri bu tutum hasta-hekim iliskisine dair ipuglart vermesi agisindan 6nemlidir.
Buna gore saglik calisanlarinin cogunlugu “hastalara olumlu/anlayisli bir tutumda bulundugu’nu
(8 kisi) belirtirken, “hastalara herhangi bir doniit vermeme/ yonlendirmede bulunmama” (2 kisi)
ve “hastalara hem olumlu /anlayisli bir tutumda bulunma hem de bizzat uygulama yapurma” (1
kisi) alt temalarinin olustugu goriilmiistiir. Burada saglik ¢alisanlarinin hastalarin olumsuz diye
nitelendirebilecegi bir tutum olarak asgari herhangi bir yonlendirmede bulunmamay: tercih ettigi
goriilmektedir. Ancak hicbir saglik calisaninin hastalara karst olumsuz bir ynlendirmede veya
tavsiyede bulunmadigy gorilmekeedir.

Saglik calisanlarindan kendilerine danisan hastalara GT ile ilgili olumlu goriis bildirenler, has-

talar1 sikayetleri dogrultusunda uygun gordiikleri durumda isinin ehli kisilere dogru bir sekilde

yonlendirmeye ¢alistiklarini ifade ederken 1 kaulimer diisiincesini soyle dile getirmistir:

Genel tavrim zaten GT savunucusuyum, tabii ki memnuniyetle kargiliyorum ama segecegi yol-

larin risklerini de sorumluluklarini da bilerek ve alarak gelmesini istiyorum. Higbir sey bilmeden
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“Bu da bunu yapiyormus.” deyip ¢evre mahalleden, es dosttan, akrabadan duyup geldikleri bilgi
ile degil, bu ise ger¢ekten Dr. Googledan degil doktordan, hekimden 6grenerek bilmesi gerekti-
gi, uyarilart dikkate almast gerektigini ve uygulamasini istiyorum (DR, K4, 35, Kadin).

Bunun yani sira bazt saglik calisanlari ise kendilerinden tavsiye isteyen hasta, hasta yakini veya
yakin cevrelerine karst GT’ye dair herhangi bir yonlendirmede bulunmadiklarint ifade etmistir. Or-
negin eczact 1 kaulimcimiz “Ben coguna soyle soyliiyorum, yani ben hekim degilim, tedavi yapmayorum,
ayrica hastanin ozelliklerini bilmeden, hangi ilaglar: kullansyor, ne asamadadsr bunu bilmeden benim
size tavsiyede bulunmam dogru degil.” (ECZ, K6, 47, Kadn) diyerek hastaya mesleki olarak tant koyma

ve herhangi bir tedaviye yonlendirme yetkinligi olmadigini dile getirmistir.

Bu saglik calisanlarinin yani sira 1 kaulimeimiz ise tavsiye isteyen hastalara karsi hem olumlu yanit
verdigini hem de bazi durumlarda kendisinin de GT uygulamasina bagvurdugunu ifade etmistir (DR,

K2, 39, Kadin).
3.1.2.5. Geleneksel ve Tamamlayict Tibbin Yayginlagmasi ve Sonuglari

Saglik calisanlarina “Geleneksel tip uygulamalarinin yayginlasmast sizce nasil sonuglar ortaya ¢1-
kariyor?” sorusu yoneltilmis olup GT uygulamasinin yayginlasmas: ve sonuglarina yonelik iki alt
tema olusturulmusgtur. 8 saglik calisaninin goriisleri “bazt sartlar saglandiginda geleneksel tp uy-
gulamalarina olumlu yaklastiklarini” ifade eden alt temada toplanirken ayni sekilde 8 kaulimcinin
cevaplari da “geleneksel tip uygulamalarinin yayginlasmasina olumlu yaklaganlar” alt temasinda
toplanmustir. Saglik calisanlarinin olumlu bakmalarina yonelik sunduklar: sartlar aslinda uygula-
malarin olasi olumsuz sonuglar dogurmasina yénelik alinmasi gereken tedbirler olarak nitelendi-
rilebilir. Meveut durumda bu sartlarin saglanmasi gerekliliginden bahsederek GT uygulamalarina,
bu uygulamalarin etkisini ve giivenilirligini arttirmaya yonelik bazi elestirilerde bulunmuglardir.
“Tamamen olumlu yaklasanlart”, belitli sartlar saglandiginda olumlu yaklasan kaulimcilardan fark-
I kilan; bu uygulamalara kars: fikirlerini beyan ederken olast olumsuzluklar ve endiseler tizerinde
durmakean ziyade konuya olumlu perspektiften bakmalaridir.

“Bazi sartlar saglandigimda GT wygulamalarimm yayginlasmasina olumlu yaklasanlar”, “Bilmeyen
insanlar tarafindan yapilirsa koti.” (DR, K1, 47, Kadin); “Bazen ticari boyutlara kayryor, suiistimal
ediliyor.” (ECZ, K6, 47, Kadin) gibi olasi olumsuzluklar1 ve endiseleri dile getirirken, ayn1 gorisii
paylasan 1 saglik caligani ise GT’ye yonelik elestirilerden bir olarak da degerlendirebilecegimiz
ilagta lisans ¢aligmalarinin yapilmamasi ve bunun biiyiik 6nem arz etmesi konusuna vurgu yaparak
diistincelerini su sekilde aciklamistir:

Kontrolsiiz bir sekilde yayginlasirsa toplumsal facialara gebedir. {lagta lisans galismalarint geleneksel
tipta uygulamak zorundayiz, mesajim bu. Aksi halde suna benzer: “Bir verelim topluma ne oluyor
bir gorelim.” Yani béyle olur, kitleleri oldiiriirsiiniiz, sakat birakir. Yayginlasirsa ¢ok kontrollii olmas:

lazim. Profesyonellerin denetiminde olmasi lazim (DR, K8, 32, Erkek).

“Bazt sartlar saglandiginda GT uygulamalarinin yayginlasmasina olumlu bakan” saglik ¢alisan-
larinin bu sartlar1 genel gergevede belirli bagliklar altinda topladigini gérebiliriz. Saglik calisanlari-
nin neredeyse tamami bu konuda en biiyiik endisesi; yeterince egitim almamus, ehil olmayan ve hu-
kuksuz, kuralsiz uygulamalar yapan kisiler tarafindan yapiliyor olmasidir. Bu kisilerce ve de onlart

destekleyen kesimlerce farkli sekillerde suiistimale acik olabilecegi ve ozellikle insan sagliginin bir

59




Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalarr Uzerinden
Sagltk Davranis ve Iletisimi

ticaret kapist olarak kullanilabilecegi ifade edilmektedir. Buradan da saglik calisanlarinin aslinda

endiselerinin hastalarin sagliklarina ve onlari korumaya yénelik oldugunu sdylemek miimkiindiir.

“GT uygulamalarinin yayginlagmasina olumlu bakan saglik calisanlar1” ise GT nin ila¢ maliyetini
azaltmada, koruyucu hekimligin yayginlasmasinda saglayacag: katkilar 6n plana ¢ikarmuglardir:
Gereksiz yere kimyasal bir ila¢ kullanilmasini diizenlemek ekonomik anlamda inanilmaz bir veri, ina-
nilmaz bir kazang. Gereksiz saglik harcamalarinin asgariye indirilmesi 6nemli. Geleneksel ve tamam-
layici tip argiimanlarinda koruyucu saglik fakedrii de var. Hicbir rahatsizligin olmasa bile, 6rnegin
hacamatta; tarama hacamau yapip, siinnete uygun bir sekilde, zamaninda yapuginda koruyucu ve si-
falandiric1 6zellikleri var. Bunlart da kullanarak ¢ok az maliyetle cok daha makul sonuglar alinabiliyor.
Diinya Saglik Orgiitii de beden ve ruh sagligint birlikte tanimliyor. Yani insanlarin sebebi ¢oziilmiis,
beden ve ruh sagligi yerine gelmis, tam yeni halini diisiindiigiimiiz zaman biitiin topluma yanstyacak
bir sekilde olur. Doktor maliyetleri, doktor muayeneleri, doktor yetistirme zorlugu ve bunun yaninda
is glicii kayby, aile cevrelerine olan etkilerini diistindiigiimiiz zaman bunlarin hepsi daha az maliyetle
ve daha etkin bir sekilde ¢oziilmesi; hem ekonomi hem de insanlarin kendisi i¢in inanilmaz bir fir-

sattir (DR, K3, 47, Erkek).
3.1.2.6. Geleneksel ve Tamamlayici Tibbin Avantaj ve Dezavantajlar:

GT’nin gintmiizdeki durumunu konusurken saglik calisanlarinin bakis acisiyla avantaj ve de-
zavantajlarini 6grenmek amaciyla saglik calisanlarina GT nin avantaj ve dezavantajlarinin neler
olduguna dair goriislerini sorduk. Sordugumuz soruya verdikleri cevaplar dogrultusunda 5 kisinin

avantajlarindan bahsederken 8 kisinin ise dezavantajlarindan bahsettigi goriilmiistiir.

Bunun yani sira saglik calisanlarinin GT nin avantajlarini ve dezavantajlarini siralarken ortak
paydalarda bulustuklar: ancak bazen bir kaulimcinin avantaj olarak nitelendirdigi olgunun diger
kaulimcimiz i¢in dezavantaj oldugu gériilmiistiir. Buna 6rnek verecek olursak katulimcilarimizdan
Ui “Lse yaramuyorsa birakiyorsun. Bir tecriibe aslinda, denenmis, yapilmas ugrasiyormus ve ise yarar ve
ise yaramady goriilmiis, bu da bilimsel.” (PSK, K5, 31, Erkek) derken, 1 diger katulimcimiz “Avan-

tajlar: denemeler, halihazirdaki tikanmalarda bir agilim saglanabilir mi onu anlamaya calisyyornz.”

(DR, K12, 35, Erkek) ifadeleri ile GT nin tecriibeye dayali olmast ve denenebilir olmasini avan-
tajlart arasinda saymisur. Baska 1 saglik calisant da “Mesela GT de bizim boyle bir eksikligimiz var.
Birgok veri bilimsellige mubtag, bilimsel verisi yok.” (ECZ, K6, 47, Kadin) diyerek GT de bilimsellik

stkintist oldugunu ifade etmis ve bunu dezavantajlardan saymistir.
GT’nin yasadigimiz donem itibariyle avantajlarini bazt kaulimeilar séyle siralamiglardir:

Bir yere ulasgamamis kisiler ama derdi devam eden insan geleneksel tip denilen diger yontemlere bas-

vurmaya basliyor. Avantaji, oradan ¢are bulmasi oluyor (DR, K1, 47, Kadin).

Hig hastalik olmadan gelindiginde koruyucu hekimlik yapiyoruz. Hastalik varsa hastaliklari tedavi ede-
rek, kiminin durumunu daha iyiye déniistiiriiyoruz kimi de ilaglarini birakiyor, bu kiilfetten kurtulmus

oluyor. Aslinda topluma, devlete, biitgeye bu konuda yarari var (DR, K2, 39, Kadin).

Oze doniis, dogala doniis anlaminda dogadan aldiklart bir yontem. Dogala doniis anlaminda artik
higbir yan etkisi olmayan bu yontemleri denemek istiyorlar. Ikincisi kopriiden ce son gikss. (...)
Benim képriiden énce son ¢ikis olup bana gelme nedeni biraz daha rahat, anksiyeteleri azalmis, bu

yonteme inanglari artmis olarak geldigi i¢in isimi daha da kolaylastiriyor. Dolayistyla tedavi olan, kiir
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olan hastalari gordiikge, danistik¢a, danisanlarla iletisime gectikge “Neden GT olmasin?” sorusuyla
birlikte herkese artik “Sen de bu ydntemi dene.” diyor. Yani benim halka yapacagim reklami onlar
birbirlerine yapmus oluyorlar. Dolayistyla benim isimi kolaylastiriyor, bana da hasta getiriyorlar (DR,
K4, 35, Kadin).

Saglik calisanlarindan GT nin dezavantajlarini dile getiren katulimeilarimiz ise bu goriislerini

su ifadelerle agiklamiglardir:

Kurallarinin olmamast, kim ehil kim degil bilinmiyor olusu, bir karmagsik pazar durumunun olmasi
ve bilen bilmeyen herkesin bu ise soyunmasi yiiziinden bir seyler olabilir. Ama genellikle geleneksel
tip yontemleri iginde “Su hatay1 yapti, bak su bagina geldi.” diyecek kadar gibi felaket sonuglar da
ctkmiyor (DR, K1, 47, Kadin).

Her hekim inanmiyor. Her yerde ulagilamiyor ve bunlar artk devlet hastanelerinde, belli yerlerde
merkezlerde var ve kimi maliyet yiikii getiriyor. Ugiinciisii insanlar GT uygulamalari ile ilgili kocakart
teknigi, merdiven alti uygulama goziiyle bakanlar seklinde 6greniyorlar, bu biraz degisiyor (DR, K4,
35, Kadin).

Yine ayni sekilde GT nin dezavantajlarindan bahseden saglik calisanlarindan 1’i ise GT nin
dezavantajlarina deginirken M T nin de bu dezavantajlara sahip oldugunu vurgulayarak su acikla-
malari yapmustir:

Kiyaslayalim, ¢alismasini yapalim, faz ¢aligmalarini, hatta birakin hacamat siiliik vs. domatesin bile
prospektiisii olsun, ben ona gore diyet yapayim. Bu ¢ok daha efektif, ilagsiz, insanlari ilag sekedriin-
den de koruyan, modern tubbin tirnak icinde gazabindan da koruyan bir yaklagim olur yani. Modern
tp da sonugta az degildir, 2016 yilinda British Medical Journal'da, BM] dergisinde, ki ¢ok prestijli
bir dergidir, yayinlanan bir makale var. Amerikada ti¢iincii 6liim sebebi tbbi hatadir mesela yapilan
calismalara gore. Yani bu ¢ok sansasyonel bir sey. Dolayistyla tip dedigimizde tutku icinde modern

tibba baglanmak da ¢ok yanlis. Bunu yapanlar da insanlar ve onu da sinamak zorundayiz, her seyi
sinamak zorundayiz (DR, K8, 32, Erkek).

3.1.2.7. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulayicilari ve Modern Tip Hekimlerinin
Hastaya Yaklasimi1

Diger boliimlerde GT tizerine konugsulurken ¢ogunlukla MT ile bir kargilagtirma yoluna gidil-
mistir. Bu baglik alunda da GT uygulayicilarinin ve MT hekimlerinin hastaya yaklagiminin nasil
oldugu gibi konular incelenmistir. Bu konu ¢ergevesinde saglik calisanlarina MT hekimlerinin ve
GT uygulayicilarinin hastaya yaklagimlarina dair gozlem ve tecriibelerini 6grenebilmek amaciyla

diisiinceleri sorulmustur.

Elde edilen cevaplar dogrultusunda saglik ¢alisanlarimizin 8’i GT ve MT arasinda hasta-saglik
calisani iletisimine y6nelik bazi farklar oldugunu diisiintirken, 3’ de hasta-saglik ¢alisani iletisimi-
ne yonelik fark olmadigini belirtmistir.

GT ve MT arasinda hasta-saglik calisan: iletisimine yonelik bazi farklar oldugunu diisiinen
katilimcilar bu diisiincelerini su sekilde ifade etmislerdir:

Soyle bir fark var; modern upta biz ¢cok branglastik. “Adet sancim var.” “Tamam, kadin dogumcuya
git.” Arabay1 sanayiye gotiirmek gibi. Islemini yapar, tamir eder ve gonderir. Halbuki insan bir bii-

tiindiir, adet sancisi varsa her zaman ayni degildir. Bagka bir geyler vardir, sadece kadin dogumcu ile
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goziilecek sey degildir. (....) Hasta-hekim iliskisinde doktor ¢ozemediginde oradan oraya dolagtirilir.
Geleneksel tipta genellikle biitiinciil bir tp bakist vardir. Insanin bedeni, ruhu, duygular ve hiicreleri
ile bir biitiin oldugunu kabul eder. (...) Hasta-hekim iliskisi icerisinde de hekim hastasint sahiplenir,
iyilestirmek ve sifaya kavusturmak icin elinden geleni ve bildigi kadarini uygulamaya ve yapmaya
calisir (DR, K1, 47, Kadin).

Yunan mitolojisinde Askilopion diye bir filozofun bir sozii vardi.” Once sz, sonra gida, sonra bitki,
sonra ilag, en son cerrahi” (...) Iletisim kuruldugunda, anlagildig: hissettiginde hekim tarafindan, so-
runlarini daha kolay dile getiriyor ki ben bir ¢ok hastaligin psikosomatik temeli ve kékeni olduguna
inantyorum. (...) GT’deki hasta-saglik calisan: iligkisi modern tubba gore daha iyi oldugu i¢in daha
anlagildigini, daha iyimser bakilarak tedavi edildigini fark ettigi i¢in daha iyidir (DR, K4, 35, Kadin).
Genelde bu geleneksel, tamamlayici up uygulamalari, o biitiinciil up dedigimiz sistemin 6geleri ol-
dugu icin biitiinciil upta mesela daha kisi odaklidir, hasta odaklidir. Hastanin tipolojisine bakmak
durumundasiniz, 6zellikle homeopati vs. gibi tedavi sistemlerinde. Ruhsal durumunu bilmek zorun-
dasiniz, hastaliklarint... Yani bir hastaya neredeyse 1-2 saat ayirmak zorundasiniz. Modern tedavide
ikimiz de simdi ayn: hekime gidelim, bas agrist sikayetiyle, ikimize de ayni ilaci yazar gonderir. Hal-
buki sizinle benim bas agrimizin sebepleri farkli olabilir. (ECZ, K6,47, Kadin).

GT ve MT arasinda hasta-saglik calisani iletisimine yénelik bariz farklar olmadigini diisiinen

bazi kaulimeilar konuyu su sekilde degerlendirmistir:

Bence bu kisiye gore degisir. Mesela bir hekim var modern tip uyguluyor. Onu ger¢ekten 8ziimsemis,
ikili iligkilerini gelistirmis, kisiye gore degisir. Geleneksel up uygulayan bir hekim illa ikili iliskileri
cok iyi olacak, karsisindakini ¢ok iyi anlayacak diye bir algt yok bence. Bence bu onun kriteri degil.
Yani kriter bence kisinin kendisi ile ilgili bir durum. (ECZ, K7, 45, Kadin).

Kisisel olgunluk diyelim. Yani ugrasug: degerleri icsellegtirmek de diyebiliriz buna (DR, K12, 35, Erkek).
3.1.2.8. Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uriinlerinin Eczanelerde Satilmas1 ve Aktarlar

Aktarlar ve saglik calisanlari arasinda tarusmalt meselelerden olan M T nin sinirlari, teshis ve tedavi
noktasinda kimin nerede duracag; gibi giincel meselelere yer verilecek olan bu baglik altinda, saglik
calisani olan katilimcilarin GT iiriinlerinin eczanelerde satilmasina ve aktarlara nasil baktiklari in-
celenecektir. Aktarlarin teshis ve tedavi konusunda sinirlandirilmasi, denetlenmesi gibi konularda

kaygi ve endiselerini dile getiren katlimcilar goriislerini su sekilde ifade etmistir:

Kiir yapanlar var, tedavi yapanlar var. Bunlari nasil denetim altina alacaklar? Almamiz lazim. Simdi
yine o yasakl bitkiler grubunda baldiran otu, ¢ok belirli bir ot. Ben gordiim simdi aktar resimlerine
bakarken, asmis kocaman, baldiran otu gelmistir. Gidin bakin simdi hint yag: akearlarin %90’unda
vardir. Yasakls listede (ECZ, K6, 47, Kadin).

flag sekeoriinde, ilaglarin ve ilaglarin yan etkilerinin artmastyla aktarlara ilgi artaigini dissiiniiyorum.
Bununla ilgili olarak yalniz bitkilerin sifali oldugunu diisiinmek... Ama orada da bir bilgi kirliligi
ile sanki bitkilerde hi¢ yan etki yokmus ya da hi¢ olmazmus, hic tehlike yokmus, bitkisel denilip de
bitkisel olan her seyi rahatlikla alabilirmisiz inancinda sorun var, yanlis bir inan¢. Bunun ondan kay-
naklandigini diisiiniiyorum (DR, K1, 47, Kadin).

Tehlikeli. Mesela diyor ki su ilag gribe iyi geliyor. Oradaki maddeye alerjim olup olmadigini nereden
bilecek, nereden test edecek? Benim mantar aletjisi olan bir asistan kardesim vardi. Benim yanimda
stajyerlik yapardi. Mesela mantar 6zii olan bir madde var, iizerinde fermente yazmiyor, iyi gelir diye
icti onu hastaneden topladik. Test edilmesi lazim (PSK, K5, 31, Erkek).
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Kanayan yaramiz. Tamam akrarlar bizim geleneksel kiiltiirtimiiziin bir pargast olarak gelmisler ama su
an onlarin fonksiyonlarinin degismesi lazim, onlarin sifali bitki, (ubbi bitki veya droplari) satma yet-
kileri yok. Saglik Bakanligi zaten yazmus, bunlart hicbir sekilde satamazsiniz diyor. Osmanli 1878'de
bir karar almug, akrarlar tabiri caizse haddini biraz fazla agt1, hekim gibi davranmaya basladilar, ya da

eczact gibi, bunlarin bu yetkilerini bizim kismamiz lazim diye. (ECZ, K6, 47, Kadin)

Yukarida goriislerine yer verilen 4 katulimet da benzer gekillerde aktarlarin sifali bitkileri satmak
ve kiir hazirlamak konusundaki yetkilerinin iyi denetlenmesi gerektiginde hemfikir olmuglardir.
Saglik calisanlarinin akearlar disinda bitkisel iiriinlerin eczanelerde satliyor olusuna dair bakis a¢i-
lart genel itibariyle elestirel olmustur. Ornegin 1 katilimci eczanelerde gida takviyesi adi altinda
bakanlik onayli olarak satilan tiriinleri ve bu sekedrii tehlikeli buldugunu belirtmistir:

Isin politik kavga tarafi ok yiiksek. O yiizden eczanelerde satilan seyler daha tehlikeli, bir de eczactya,
modern tbba olan giiveni de o ise kanalize etmis oluyoruz, daha berbat bir durum. Aktardan alir-
ken insanlar en azindan bir ¢ekiniyor, kontrolsiiz oldugunun farkinda. Ama eczaneden aldigi zaman

“Bunu nasil olsa bakanlik onaylamis.” deyip alacak. Yani o giiveni sonuna kadar somiirmiis oluyoruz

(DR, K8, 32, Erkek).

Ancak buna zit olarak bir bagka katilimci ise eczaneden alinan iiriinlerin denetlenebilir olmasini
degerlendirerek “Aktarlara gore daha makul. Hic degilse eczanede bunun bir muhatabi var, bakan-
lik diizeyinde bir muhatabi var, aktart kime sikayet edeceksin?” (PSK, K5, 31, Erkek) demistir.
Doktor olan 1 kaulimer ise eczacilarin egitimli olmasi durumunda meseleye olumlu yaklasugini

ifade etmistir:

Egitimli eczacilar tarafindan yonetildigi miiddetge faydali buluyorum. Cok bilgili eczacilar var birbir-
leriyle danisan. Ama bazilart da var ki doktorluga soyunan, hani konuyu bilmeden, ¢ergevesini bilme-
den konugan. Yarim doktor insani candan eder. Bu isler de egitimli bir eczaci tarafindan yapilabilir

(DR, K1, 47, Kadin).

Doktor olan bir baska katlimer ise eczaciligin gecmis dénemlerden glintimiize kadar tp konu-

sundaki 6neminden bahsetmis ve teshisin tedaviye bagli oldugunu 6ne ¢ikarmigtur:

Eczacilar isin mutfak kismindalar. Regete vesaireyi degil, hazirlayan kisminda beraber calismay: soy-
liyorum. Eskiden o antik ¢aglarda simyaci, kimyaci ve hekim birdi. Simyaci ayrildi, kimyaci ayrildi,
eczact, hekim ayrildi. Lokman hekim hem simyact hem kimyact hem hekimdi. Beraber caligmaliyiz
tabi ki. Sonugta etnofarmokolojiyi, farmokognoziyi onlar daha iyi biliyorlar bizden. flacin akrif bi-
lesenini farmokologlar ve eczacilar gergekten hekimlerden daha iyi biliyor. Ama benim 6nerdigim
formiille hazirlayip sunmasi gerekiyor, diye diistiniiyorum. Konfirme olacak, biz de onlarsiz olamayz,
onlar da bizsiz (DR, K4, 35, Kadin).

3.1.3. Saglik ve Inang iligkisi

3.1.3.1. Geleneksel ve Tamamlayict Tibba Yonelmede ve Iyilesmede Inancin Etkisi

Saglik calisanlarinin ve hastalarin GT’ye yoneliminde etkili olan faktorlere yukaridaki basliklarda
deginildikten sonra GT’ye yonelmede ve iyilesmede inancin etkisini incelemek oldukga 6nemlidir.
Bu baglamda kaulimer grubuna “Kisilerin geleneksel tip uygulamalarina yonelmelerinde inancin

etkili oldugunu disiintiyor musunuz? Size gore hastalarin saglikli hayata gegis siireclerinde mane-
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vi ihtiyaglart nelerdir? Ya da hastalarin iyilesmesinde size gore manevi ihtiyaglarin giderilmesi ne
derece etkilidir? Neden?” sorusu yéneltilmistir. Katulimcilarin gorigleri “inancin etkili oldugunu
disiinenler”, “inancin kismen etkili oldugunu diisiinenler” ve “inancin etkisine deginmeyenler”

olarak {i¢ alt temada incelenmistir.

Inancin etkili oldugunu diisiinen katilimeilarin cogunlugu inanci dini-manevi inang olarak algilamis ve
goriislerini bu cercevede ifade etmislerdir. Ornegin 1 saglik ¢alisant “Bircok seyi bir sekilde dini bir kikene
baglamay: seven de bir toplumuz. Her seyi ona yorabiliyoruz.” diyerek toplumun inang normlarina degin-
mistir (ECZ, K6, 47, Kadn).

Benzer sekilde bir baska katilimer toplum icindeki dindar-muhafazakar olarak goriilen kisilerin
GT’ye yonelimini GT alaninda uzman olarak goriilen bir isme ve takipcilerine ciddi elestiriler

getirerek su sekilde degerlendirmistir:

Dindarlara arasinda bu ¢ok yaygin. Dindarlar derken “muhafazakar” diyelim. Giintimiizde Tiirki-
ye'deki dindarlik daha ¢ok muhafazakarlik ile birlikte olan bir dindarlik. Muhafazakar olunca her seyi
mubhafaza etmek istiyorsunuz. Siirekli tehdit altinda oldugunuzu hissediyorsunuz, dyle diisiiniiyor-
sunuz, buna gore de refleksler ediniyorsunuz. Bu baglamda muhafazakar kesim komplo teorilerine
¢ok daha meyyal. “Bizi kisirlagtiracaklar, genlerimizi degistiriyorlar.” diyorlar. Ne yapalim o zaman?
“Eskiden atalarimiz ne ile tedavi oluyorsa onunla olalim.” Aidin Salih diye birisi vardu. (...) Bir kitap
yazdi. Bunun i¢ine dini dgeler de katti. Tamamen hiimoral tp, bunu da Tibb-1 Nebevi'ye dayandiri-
yorlar. Tibb-1 Nebevi diye bir sey de var (DR, K8, 32, Erkek).

Psikiyatrist olan 1 katlimct kendi uzmanlik alanindan hareketle GT’ye yonelimde inancin
etkisini, Tiirkiye 6zelinde degerlendirerek en temel nedenin inang olabilecegini ve insanlarin inang-

lartyla ters diisme endisesi tasimast nedeniyle GT uygulamalarina yoneldigini ifade etmistir:

Psikoterapi igin, Tiirkiye 6zelinde ve Islam diisiincesini kastediyorsak zaten en temel sebep o gibi
goziikiiyor. Yani bizim goyle bir sosyolojimiz var; ylizde kagini olusturuyor aragtirmak lazim ama
belirgin bir Kur’an ve siinnet terbiyesiyle yetismisler ve yasadiklar1 sorunlarin o ¢ergevenin disina
cikacak ya da onlari o gercevenin disina ¢ikarabilecek sekilde olmamasini istiyorlar. Burada halihazir-
daki kendilerini onarma aliskanlarina en yakin olan seyleri tabi ki tercih ediyorlar, tinsiyet ediyorlar
onlara (DR, K12, 35, Erkek).

Giintimiizde hastanelerde hastalarin manevi ihtiyaglarinin béyle bir talepleri olmasina ragmen
karsilanmadiginin 6nemle altuni gizen 1 kaulimer, ayni zamanda yurt disindaki MDR uygulama-
larindan 6rnekler vermis, hastalarin manevi ihtiyaglarinin kargilanmasinin hasta-hekim iligkisine

olumlu katkilar saglayacagini da vurgulayarak goriislerini su sekilde ifade etmistir:

Bunun ¢ok etkili oldugunu diisiiniiyorum. Ozellikle palyatif tip sahasinda insanlarin manevi ihti-
yaglarinin giderilmesi ¢ok daha énemli hale geliyor ve 6nem kazaniyor. Giizel liim diye bir kavram
var palyatif up icinde. Giizel lme hakk: var insanlarin. Giizel lmekten kastimiz ne? Yogun bakimda
hortumlarin i¢inde 6lmek istemiyordur, basinda ¢ocuklariyla, sevdikleriyle, Yasin okunsun, Kur'an
okunsun istiyor. Bu sekilde 6lmek istiyor. Bunu vermemiz lazim insanlara, insanlar bunu istiyorsa siz
niye vermiyorsunuz? Bu sistemi insanlar finanse ediyorsa bunu da finanse ediyorlar. Dolayistyla bu
baglamda insanlarin manevi ihtiyaglarinin higbir sekilde karsilanmadigini diisiiniiyorum. Ingiltere'de
mesela sdyle yapiyorlar: “Sen ne istiyorsun?”, “Denizin kenarinda giinesin dogusunu izlemek istiyo-
rum.” Aliyor adami tekerlekli sandalye ile gotiiriiyor, getiriyor. Yani gelismis tilkelerde var bu uygu-

lamalar. Dedem benim mesela cumaya gidemiyordu, cumaya gitmek istiyor bu adam. Yok mesela
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bu ihtiyacini kargilayan kimse yok. Dolayistyla insanlarin boyle ihtiyaglari var. Tedaviyi de kesinlikle
etkiler. Ayrica hekim-hasta arasindaki giiveni miithis artran bir sey bu. Bir insan size hele de dini has-
sasiyetinizden dolay1 giiveniyorsa, tedavinizi ¢ok daha sik uyguluyor, inaniyor size. Cerrahpaga’ya pro-
fesorlere dahi muayene oluyor, bize gelip soran oluyor. “Hocam boyle boyle bize dediler ama biz senin
dedigini dinleyecegiz.” Burada giiven iligkisinin olusturulmasinda manevi duygunun, manevi boglugun
giderilmesi ¢ok onemli (DR, K8, 32, Erkek).

Benzer sekilde diisiinen saglik calisanlarimizdan bir hemgire ise kendi yasadig: tecriibelerden
yola ¢ikarak hastalarin manevi ihtiyaglarinin ve bu ihtiya¢larinin kargilanmasinin énemini ifade
etmis ve bu hastalarin manevi ihtiyaglarinin karsilanmast kapsaminda gdrev yapacak kisilerin mes-
lek tanimlarina da 6zellikle yer vererek tilkemizde MDR uygulamalarini hangi meslek gruplarinin
yapmasi gerektigine dair goriis bildirmistir:

Bizim hastalarimiz i¢in o kadar onemli bir rol ki yillar 6nce 17-18 yasinda kaybedecegiz cocugu,
geng kiz, kemik tiimorii ve anneyi asag1 bir tetkik almak icin gonderiyoruz, ¢ocuk artik dleceginin
farkinda, ¢ocuk “Kesinlikle annem gitmesin.” diye cildirtyor, 17-18 yagindaki bir kiz. Gece odaya
giriyorum, ¢ikiyorum nébette, ¢ocuk hi¢ uyumuyor, hi¢ uyumuyor. Bir gece aldim yanima, Merve
gel seninle oturalim dedim, bagladim &biir diinyadan konusmaya, bakin ben bir saglik profesyoneli-
yim. Iste ben de ablami kaybettim, abimi kaybettim ama riiyalarimda soyle goriiyorum: Ablam bana
rityamda diyor ki burasi kétii degil! Cok giizel, hepimiz bulustuk diyor. Biitiin, annem, herkes biz
burada bulustuk, burasi ¢ok giizel. O riiyalari anlattigimda ne yapu biliyor musun? Hiilya abla, artik
gidip uyuyabilirim dedi. Yani ona orada, ben bu isin profesyoneli degilim ki. Ona orada, bir ilahiyat-
¢1, bir din psikolojisi bilen bir insan, obiir diinyay: anlatabilirdi. Bu tiir hastaliklarin oldugu yerlerde
kesinlikle bir ilahiyatct olmali, kesinlikle olmali (HMS, K11, 42, Kadin).

3.1.3.2. Inancin lyilesmeye ve Iyilesmenin Inanca Etkisi

GT’ye yonelimde inancin etkisini inceledikten sonra bu baslik altinda da iyilesmenin inanca ve
inancin iyilesmeye etkisine dair kaulimeilarin gériislerine yer verilecektir. Bu baglamda saglik cali-
sanlarina “Sizce insanlar inandiklari (tedaviye/onu yapan kisiye/Allah’a) igin mi iyilesiyorlar? Iyiles-
tikleri i¢in mi ya da iyilestikce mi (tedaviye/onu yapan kisiye/Allah’a) daha ¢ok inaniyorlar?” sorusu

yoneltilmis ve verdikleri cevaplar gercevesinde 4 tema olusturulmustur.

Saglik calisanlarinin 5’ine gére “inang ve iyilesme arasinda kargilikli bir etkilesim” s6z konusu-
dur. Hem inancin hem iyilesmenin etkili oldugunu, inancin ve iyilesmenin bir biitiin oldugunu
savunan katilimeilar bu iki fakeor arasinda bir ayrima gitmemislerdir. 1 kaulimeimiz diisiincelerini

su ifadelerle dile getirmistir:

Bunu ayirma ya da gerek yok. Mesela muhabbet besledigin i¢in mi inaniyorsun inandigin i¢in mi
muhabbet besliyorsun? Hatta bununla ilgili bir s6z var, o benim ¢ok hosuma gider. Birine demisler ki

»

“Ben Allal’in varligini 100 tane delille ispat edebiliyorum.” “Yani 100 tane stiphen mi var?” demisler.
Bizim siiphemiz yok ki. O mu ondan o mu? Ben onunla ilgilenmem. Yaparim. Inandigim igin de iyi-
lesirim iyilestikce de icinde bu siirecte de bunu gérebilirim, sonrasinda da bunu gérebilirim Simdi de

olabilir, sonunda da olabilir, ortasinda da olabilir, en giizeli bagindan olmalidir (PSK, K5, 31, Erkek).

Benzer sekilde diisiinen katilimcilarimizdan 1’i ise bahsedilen inancin illa manevi inan¢ olma-

yacagi yoniinde bir vurguda da bulunarak su ifadeleri eklemistir:

65




Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalarr Uzerinden
Sagltk Davranis ve Iletisimi

Tlmii'n-nefs entegrasyonu olan, Islami hassasiyeti olan, Islami kavramlarla entegre edilmis bir terapi-
ye kisi inancina giivenerek giriyorsa, o terapiden de fayda goriiyorsa ber sey pekisiyor herhalde. Yani hem
iyilesme pekisiyor hem o inanglarryla olan iliskisi pekisiyor (DR, K12, 35, Erkek

Saglik calisanlarinin verdigi cevaplardan olusturdugumuz ikinci temaya gore ise insanlar “iyi-
lestikce inanmaktadir”. Kaulimeilarimizdan 3’6 ise insanlarin tedavi sonucunda iyilesmedikleri
halde inanglarinin bir anlam1 kalmayacagini, sonugsuz inancin kaybolacagini belirtmiglerdir. Saglik
calisanlarinin verdikleri cevaplar dogrultusunda (2 kisi) olusturdugumuz son temaya gore ise in-
sanlarin iyilesmesinde inancin etkisi vardir ve genel anlamda manevi degerlerin iyilesme tizerinde

olumlu bir etkisi oldugu sonucuna varilmistur.
3.1.3.3. Geleneksel ve Tamamlayict Tibba Yonelme ve Dini Yagant: Tligkisi

GT’ye yonelimde inancin etkisi 6zellikle dini-manevi inang olarak disiintildigiinde, kisilerin bi-
reysel dini yasantlarinin GT’ye y6nelimlerindeki etkileri aragtirilmak istenmigtir. Calisma gru-
buna bu konu hakkindaki fikirleri sorularak verdikleri cevaplar neticesinde GT uygulamalarina

yonelen insanlarin dindarlik ile iliskisi iizerinden iki tema olusturulmustur.

Olusturulan ilk temaya gore saglik calisanlarinin 8’ine gore “dindar insanlarin GT uygulamala-
rina daha meyilli olduklar” sonucuna ulagilmistir. Ornegin bir katlimcimiz “Ilaglarin igerigindeki
Misliimanlarin viicuduna almak istemedikleri maddelerin bulunmasi dindarlart GT uygulama-
larina daha ¢ok yonlendiriyor.” (DR, K1, 47, Kadin) diyerek dini yasanu ile bu uygulamalara
yonelme arasindaki iliskiyi kurarken, bir diger saglik calisanimiz ise bu ifadeleri destekler nitelikte

sunlari sdylemigtir:

Bir aile reisindeki sakal uzunlugu ile asi reddi arasinda ters bir korelasyon var. Kisilerin dindarlik dii-
zeyi arttik¢a, oradaki giiveni kime teslim etmislerse, yani géniillerine giren kim ise, o kisinin sagliga
dair diistincesi o kiginin de inancina déniisiiyor. Dindar kesimin bu baglamda bu “pazar”in daha
ok alicist oldugunu ve bu nedenle de dindarlarin riskli grup oldugu kanaatindeyim. Yani sagliklar:
geleneksel tip sebebiyle risk altinda (DR, K8, 32, Erkek).

Ayni katulimcimiz aslinda sekiiler kesimin de bu konuda ¢ok bilingli davranmadigini, sadece
dindar kesimin bu konuda kendini Tibb-1 Nebevi etiketi alunda toplayarak daha karakteristik bir
ozellik tasidigint beliremistir:

Sekiiler insanlar da oturup her seyin nedenini arasurmiyor, o da bagka seye inaniyor. O da gidi-
yor, gazetenin bir kdse yazarina takilmig, ona inaniyor. Hani dindar degil diye o da daha iistiin
bir durumda degil acikcast. Ama dindar olmayan kesimde béyle biiyiik bir baslik yok. Bizde
bityiik bir baslik olarak Tibb-1 Nebevi diye baslik var (DR, K8, 32, Erkek).

“GT ve ona ydnelme ile dini yasanti arasinda bag olmadigini diisiinen” 4 kaulimcimizdan 1’i

ise goriislerini su ifadelerle dile getirmistir:

Ben ¢ok olmadigini diisiintiyorum, ailemde, etrafimda gordiigiim bircok dindar insan var mesela.
Yani gelencksel ubba bakis agilart pozitif bile olsa herkes ilk énce hastaneye, doktora gitmeyi tercih
ediyor. Hatta onun bir iste bir hastalig1 var, onun yaninda sunu da kullan, bunu da kullan denildigin-
de bir ¢ekingenlik oldugunu gézlemiyorum ben ve bu iyi bir sey aslinda. Onunla onu ¢ok bagdastira-
bilir miyiz, bilmiyorum ya da olsa bile ben kiiciik bir yiizdenin olacagini diisiiniiyorum ¢iinkii bizde

hakikaten ilaca erisim ¢ok iyi, hastanelerimize erisim aslinda ¢ok iyi (ECZ, K6, 47, Kadin).
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3.1.3.4. Dini Inanglar1 Tedavide Kullanma Agisindan Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulayicilar1 ve Modern Tip Hekimleri

GT ya da MT’ye bagvuran hastalarin tedavisinde uygulayicilarin/hekimlerin hastalarin dini-ma-
nevi yasanularindan destek alip almadiklart konusunda saglik calisanlarinin goriislerine bu baglik
altinda yer verilecektir. Bu kapsamda saglik calisanlarina “Kisilerin dini inanglarindan destek alarak
iyilesme saglama {izerinden bir karsilagtirma yapilsa; size gore geleneksel tip ile modern up uygula-
mast yapan bir hekim ya da uygulayicisinin ortak ve farkli noktalart neler olur?” sorusunu yonelttik

ve sorumuza verdikleri cevaplar tizerinden iki alt tema olusturduk.

Saglik calisanlarinin 4’6 olast bir farkin GT hekimi ya da MT hekimine yonelik farktan degil
hastaya yonelik farktan kaynaklandigini savunarak diisiincelerini su ctimlelerle ifade etmislerdir:

Bence doktor o kisinin iyilesecegine inantyorsa, kisi o doktordan veyahut sifacidan vesile olarak sifa

bulacagina inantyorsa modern tip olsun geleneksel tip olsun fark etmiyor. Her tiirlii iyi olacagina, bu-

radan sifa gelecegine inantyorum. Inanci varsa her taraftan sifa olur. Ciinkii sifa esasinda Allah’tandir.
Geleneksel tip da modern tip da hepsi ¢esitli vesilelerdir (DR, K1, 47, Kadin).

GT uygulamast yapan bir hekim gercekeen dini inanglari ¢ok giiclii bir hekim midir? Bu soruyu da
sormak lazim. Bence bu bir kistas olmamali. Tamamen hekimin hangisini uygularsa uygulasin insani

ozellikleri ile ilgilidir (ECZ, K7, 45, Kadin).

Saglik calisanlarindan 2 tanesi de hekimler arasinda tedavi i¢in olumlu anlamda fark oldugunu

savunmuglar ve diisiincelerini su ifadelerle agiklamislardir:

Tedaviye uyumu arurir. Dindar taraftaki hekimin dindar olmast hastanin da dindar olmasi, tedaviye
uyumu arturis, o giiveni kullanmig oluyor neticede. Yani modern tubba olan giivensizlik, dini iligki sebe-

biyle daha yiiksek bir giiven diizeyine ¢ikiyor. Haliyle tedavi uyumunu artriyor (DR, K8, 32, Erkek).
Bir kere GT uygulayan kisilerin ben daha ¢ok dini duygulari kuvvetli olan insanlar oldugunu dii-

stinliyorum, aradaki fark bu olabilir. Mesela kesinlikle modern up diyen kesimin dini duygulart ¢ok
kuvvetli degil (HMS, K11, 42, Kadin).

3.1.3.5. Kur’an ve Siinnete Atfedilen Saglik Uygulamalar:

Kaulimcilarin Kur'an ve stinnette yer alan saglik uygulamalarina ydnelik diisiinceleri tizerinden
dinin saglikla ilgili 6nerilerini “olumlu degerlendirenler” ve “cekimser bakanlar” baglikli iki alt

tema olusturulmustur.

Kaulimcilarimizin neredeyse tamami (12) dinin saglikla ilgili nerilerde bulunmasina yonelik
olumlu tutum sergilemislerdir. Insan ve yaraticist arasindaki bag iizerinde durarak dinin saglikla

ilgili dnerilerinin olaganligindan bahseden 1 saglik ¢alisan: diistincelerini su ifadelerle agiklamigtir:

Cok dogal degerlendiriyorum ¢iinkii bu yasama seklidir. Insan yaratan tarafindan korunur. Insant ya-
ratan en iyi bilir (...) Ciinkii o yaratmus ve o biliyor; i¢imizi, digimizi ve bizim daha kegfetmedigimiz
nice ozelliklerimizi. Bize bir din géndermis. “Sunlari yapin, bunlari yapmayin.” demis. Biz bunlara
uydugumuz zaman elbette ki bedenen ve ruhen saglikli kalacagiz. Saglikla ilgili de dinimizin tavsiye-
leri var (DR, K1, 47, Kadin)

Benzer sekilde diisiinen baska 1 katlimcimiz ise Islamiyet’in kapsayiciligindan ve bu kapsayici-
lik baglaminda dinin psikolojik saglik ile ilgili 6nerilerinin dogal oldugundan bahsetmistir:
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Psikolojik saglikla ilgili onerileri olmasi ok makul geliyor bana. Olmamasi abes olurdu diye diisiinii-
yorum. Ciinkii din sadece insanin bir boyutuyla ilgili bir sey degil yani. Islamiyet 6zelinde konusur-
sak, yani siire¢ zaten hig dyle de ilerlememis bizim hikayemizde. Bizde mesela insanlar hem felsefeyle
ilgilenmigler, hem upla ilgilenmisler, hem tefsir biliyorlar, hem hadis biliyorlar, hem fikhi tarusmalar
yapiyorlar. Cok daha esnek bir alan var. Dolayisiyla birbirinin i¢ine gegisler cok acik. Din de insana
dair tamamen biitiinsel bir sey dneriyor bize. O énerdigi seyde psikolojik yapiy1 bahsetmemesi biraz
tuhaf olur (DR, K12, 35, Erkek).

Dinin saglikla ilgili oneriler vermesini ¢ekimser degerlendiren 1 saglik calisan: ise konunun
hassasligina deginerek mevcut olumsuzluklart degerlendirmis ve ¢ekimser tutum sergilemesinin

nedenlerini agiklamistir:

Din ¢ok hassas bir zemin tizerine kurulu. Dini diisiince inang temelinde sekillenen bir yap1. Sinanma
veya deney tizerinde yiikselmiyor dogal olarak. Yalniz insan zihni tamam, inang diliyle diisiiniiyor bir
taraftan ama dinin i¢ine din baslig1 altuna saglikla ilgili bir seyler katugimiz an, ¢ok hassas bir yerde,
¢ok mayinlt bir arazide dolasacagimiz kanaatindeyim. Ciinkii siz dogru seyler anlatrsiniz, dogru
seyler sdylersiniz ama bir bagkast dini bir kilifa biiriiyiip ¢ok yanlis seyleri kendi menfaatleri ugruna
topluma satabilir ve insanlarin sagliklari tizerinden para kazanabilir, onlara zarar verebilir. Haliyle
din baglig1 alunda dini tavsiye kismina dair toplumu dogru bilgilendirmek lazim. Demek istedigim
Peygamberimiz'in sagliga dair tavsiyelerinin koruyucu yoniinii 6ne ¢ikarmak lazim. (...) Bakin mu-
hafazakar kesim ¢orek otu yagi iciyor. Peygamberimiz'in hadislerinde gecen sey, ¢orek otu yagi mi,
corek otu mu? Peygamberimiz “Cérek otu yiyin.” diyor. Ama bizimkiler gitmis onun yagini ¢ikarmis,
kapsiiliin igine sokmus, bir de onu satiyor. Sen niye yagini ¢ikartyorsun bunun? illa ¢iinkii onu bir
ticari metaya déniistiirmek zorunda. Ciinkii o zaten marketlerde satiliyor. Onu herkes kullanabilir.
Bakin iste somiirii boyle bagliyor (DR, K8, 32, Erkek).

3.1.3.6. Saglik Caliganlarinin Tibb-1 Nebevi Hakkindaki Goriigleri

Kur’an ve stinnete atfedilen saglik uygulamalari konusu ele alindiginda bir diger 6nemli konu da
“Islam Tibb1” olarak da nitelendirilen Tibb-1 Nebevi'ye dair goriislerdir. Bu baslik altinda da saglik
calisanlarinin Tibb-1 Nebevi’ye dair hem bilgileri hem de goriisleri ele alinacakur. Bu amagla saglik
calisanlarina yoneltilen “Tibb-1 Nebevi’yi duydunuz mu?” sorusuna verdikleri cevaplar tizerinden
iki temaya ulagilmistir. S6z konusu soru 4 kaulimciya ¢esitli nedenlerden dolay1 sorulmamus, bazi
katlimcilardan ise yine benzer nedenler dolayisiyla evet-hayir seklinde kisa cevaplar haricinde agik-
layici cevaplar alinamamistir. Elde edilen cevaplara gore katilimcilardan 7’si Tibb-1 Nebevi hakkin-

da bilgi sahibi iken yalniz 1 kaulimeimiz konuyla ilgili yeterli bilgi sahibi olmadigini ifade etmistir.

Saglik calisanlarimizdan 1’i Tibb-1 Nebevi hakkinda fikir sahibi olmakla beraber sahip olunan
bu fikirler hakkinda siiphe icinde oldugunu, béyle bir kavramin ger¢ekten var olup olmadigini
sorguladigint beliremistir:

Tibb-1 Nebevi'yi duyuyorum da herkes kendince bir seyle i¢ini dolduruyor ve ger¢ekten Tibb-1 Ne-
bevi diye bir sey var m1 bilmiyorum. Iki-ii¢ y1l 6nce Hayrettin Karaman'in bir konusmasina, bir
sempozyumda sahit olmustum, mesela Hayrettin Karaman, Tibb-1 Nebevi diye bir seyin olmadigina,
bunun insanlarin uydurdugu bir sey olduguna dair bir konugma yapmugsti. Hadis ¢ercevesinde du-
yumlarim var ama gergekten Tibb-1 Nebevi diye bir sey var mi, bu isin uzmanlari tarafindan konusu-

lup, ele alinip netlestirilmesi gereken bir sey (DR, K9, 51, Kadin).
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3.1.3.7. Medyada Ayet ve Hadis Temelli S6yleme Bakis

Giintimiizde TV'de, sosyal medyada, yazili ve gorsel basinda insanlarin sagliklarina yonelik soylem-
ler oldukea artmistir. Yapilan bu yayinlardaki bilgilendirmeler ve insan sagligina dair yénlendir-
meler kimi zaman saglik ¢alisanlari tarafindan yapilirken kimi zaman da din adamlar: tarafindan

yapilmaktadir.

YONELIMI ARASINDAKI ILISKi

AYET VE AYET VE HADISIN
DR. K2 HADISLERIN KULLANIMI iLE

R KULLANIMI iLE DINDARLARIN.
PSK. K5 DI DALAALY GT’YE YONELIMi DR. K1
AT GT’YEYONELIMI ARASINDA ILISKi DR. K9
e ARASINDA ILiSKi OLDUGUNA DAIR

OLDUGUNU FIKIR BEYAN

DUSUNENLER ETMEYENLER

Sekil 3: Saglik Calisanlarinin Insanlarin Sagligt ile Ilgili Yazili ve Gorsel Basinda Hem Din Adamlart
Hem De Saglik Calisanlarinin Ayet ve Hadis Kullanimu Ile Tlgili Goriislerine Dair Temalandirma

Saglik calisanlarinin insanlarin sagligy ile ilgili yazili ve gorsel basinda bu sekilde agiklama yapan din
adamu ve saglik calisanlarina yonelik diisiincelerini 6grenmek amaciyla kendilerine bunu nasil deger-
lendikleri sorulmustur. Elde ettigimiz cevaplar neticesinde saglik calisanlarinin 8'inin ayet ve hadisler
tizerinden saglik calisanlari ve din adamlarinin saglikli hayata yonlendirmeye yonelik faaliyetlerini “bazi
sartlar saglandiginda olumlu kargiladigi”, 3’tiniin ise bunu “uygun bulmadiklar1” gériilmiistiir.

Kaulimcilarimizdan ayet ve hadisler tizerinden saglik calisanlari ve din adamlarinin saglikli ha-
yata yonlendirmeye yonelik faaliyetlerini bazi sartlar saglandiginda olumlu karsiladigini belirtenler
diisiincelerini soyle ifade etmislerdir:

Bir din adamt ayet ve hadislerle kisilerin nasil davranmasi gerektigine dair tavsiyelerde bulunabi-
lir. Burada problem olacak nokta bunu doktormus gibi pazarlamakur. Saglik calisani igin ise eger
bu kisi hayatinda ayet ve hadis kullaniyorsa, hastasina da bunu séylemesinde sikintt olmadigini
diisiiniiyorum (DR, K1, 47, Kadin).

Cok degerli buluyorum. Peygamberimiz'in ve varsa eger Kur'an-1 Kerim'deki saglikla ilgili 6neri-
lerinin koruyucu vasiflarinin 6ne gikarilmast gerekir. Insanlarin gonliine girmek, saglik iletisimi
kurmak agisindan da ¢ok ¢ok degerlidir. Kitle iletisiminde degerli bir yere sahiptir. (...) Mutlaka
Saglik Bakanlig isbirligiyle soylemlerin gelistirilmesi lazim. Yoksa rastgele, serbest birakilmis,
herkesin kafasina gore dinle iliskilendirip saglik tavsiyesinde bulunmast ok tehlikelidir, fay-
dadan ¢ok zarara sebep olur. Din konusunda ayni gekilde saglik ¢alisanlari da rastgele konus-
mamalidir. Onlara da temel bilgiler aktarilmali, 6n bilgiler. Dinin mesela sagliga tegvik edici,
koruyucu, saglig gelistirici yerlerine dair temel argiimanlarin verilmesi lazim saglik¢ilara. Ayni
sekilde isin dini tarafinda bulunan kisiler de Kur'an ve hadislerdeki saglikla ilgili koruyucu tav-
siyelerinden ifadeler ¢ikarilmali (DR, K8, 32, Erkek).
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3.1.4. Saglik Uygulamasi Olarak Manevi Danismanlik ve Rehberlik

3.1.4.1. Hastanelerdeki Manevi Danigmanlik ve Rehberlik Uygulamalarina Bakis

Ulkemizde heniiz yeni yeni konusulmaya baslanan ve sinirlt bir uygulama alanina sahip olan Ma-
nevi Danigmanlik ve Rehberlik (MDR) uygulamalari, hastalarin tedavi siiresince dini-manevi re-
feranslarla desteklenmesi agisindan olduk¢a 6nemli uygulamalardir. Ozellikle son yillarda GT ve
MT igerisinde biittinciil up kavraminin konusulmaya baslanmastyla beraber MDR uygulamalari
da sik sik giindeme gelmeye baglamigtir. MDR’nin tanimlanmasi, hedef kitlesi, bu hizmeti verecek
kisilerin hangi egitimlerden ge¢mesi gerektigine dair sorulari cevaplandirmak agisindan bizzat isin
icinde olan saglik ¢alisanlarinin MDR uygulamalarina yonelik bakis agilari oldukga 6nemlidir. Bu
nedenle saglik calisanlarina hastanelerde GT merkezlerinin agilmast ve “Manevi Danismanlik ve
Rehberlik” uygulamalarinin baglamasi diisiintildiigiinde; sizce bu uygulamalar hastalarin ihtiyag-
larini kargilayabilir mi? Neden?” sorusunu yénelttik ve yonelttigimiz bu soruya verdikleri cevaplar

iizerinden 3 alt tema olusturduk.

SAGLIK CALISANLARININ
HASTANE BUNYESINDEKI MDR
UYGULAMALARININ VE GT
MERKEZLERININ HASTALARIN
IHTIYACLARINI KARSILAYABILME
POTANSIYELINE VE GELECEGINE
YONELIK DUSUNCELERI

MDR VE GT
MDR VE GT MDR VE GT UYGULAMALARININ

UYGULAMALARININ UYGULAMALARININ
HASTALARIN _HASTALARIN e
IHTIYACLARINI IHTIYACLARINT KARSILAYABILECEGINE
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Sekil 4: Saglik Calisanlarinin Hastane biinyesinde hizmet veren GT Merkezleri ve MDR uygula-
malar1 hakkindaki Gériislerine Dair Temalandirma

Saglik calisanlarinin biiytik bir kismi (9 kisi) “MDR ve GT uygulamalarinin hastalarin ih-
tiyaclarini karsilayabilecegine ve gelecegine iliskin olumlu tutum” sergilerken, 2 tanesi “hastane
biinyesindeki MDR uygulamalarinin ve GT merkezlerinin hastalarin ihtiyaglarini kargilayabilme
potansiyeline ve gelecegine yonelik olumsuz tutum” sergilemistir. 1 katulimcimiz da saglik calisan-

larinin yeterince donanimli olmast halinde MDR’ye gerek kalmayacagini ifade etmistir.
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Olumlu tutum sergileyen saglik calisanlart diisiincelerini su ifadelerle belirtmislerdir:

Giizel egitimli olursa, evet kargilar ve manevi eksiklik yiiziinden ortaya ¢ikan hastaliklar da kapauldi-
ginda, hastanelerin yiikii azalir. Cogu insanin sikintilari kendisine giivenememekten, kendini bosluk-
ta hissetmekeen, kaypak zeminde olmaktan, yarin ne olacak bilememekten kaynaklaniyor, bu inan-
makla elbette ki ilgili. Inanglarindaki gedikleri tamamlandig1 zaman kisi, tabii ki oradan destek almis
olur. Hastalarin moral-motivasyonunu saglamak icin maneviyatla ilgili insanlarin ¢aligmas, ileride
hastanelerde gérevlendirilecegi bir odanin olmast 8nemli. En azindan o kisilerin son nefesinden énce,
cevap veremiyor bile olsa; gbz kor olabilir, kulak sagir olabilir ama ruh kér ve sagir degildir. Vedalagma
imkaninin verilebilmesini dnemsiyorum. Hani dyle bir adim atilacak olursa 6zellikle son nefeste. Bir
de doguma saygi cok énemli. Yeni diinyaya gelmis bir ruhun o yeni diinyaya hazir olmast siirecinde
curcuna olmadan, sakin ve huzurlu bir ortamda manevi danisman olabilir (DR, K1, 47, Kadin).

Bu ¢ok iyi bir baglangictr, umut vadeder ve bu fikrin kesinlikle desteklenmesi ve canlandirilmast
gerekir. Genelde modern tibbin yaklasiminda maalesef insanlara daha mekanik bir bakist vardir. Mo-
dern tp ve egitim metotlart maalesef insan eksenli olmaktan daha gok insan makinesi eksenli olmaya,
beden mekanizmalari temelli ve ruhu yok tabir-i digerle. Bu baglamda séylediginiz kisim ¢ok biiyiik
bir eksiklik. Modern ubbin i¢inde ¢ok zayif oldugunu gériiyoruz. Palyatif tup caligmalari kapsaminda
artik boyle seyler de giindeme gelmeye baglad:. Sadece Tiirkiye'de degil tabi, diinyada da drnekleri
var. Dolayistyla cok degerli bir fikir, cok degerli bir girisim oldugunu diisiiniiyorum. Yani neredeyse
sagligin kaderinde bir basamakuir, bir ¢ag atlamadir (DR, K8, 32, Erkek).

Hastane biinyesindeki MDR uygulamalarinin ve GT merkezlerinin hastalarin ihtiyaclarini
kargilayabilme potansiyeline ve gelecegine yonelik olumsuz tutum sergileyen kaulimcilardan 1’
ise manevi destegin yalnizca Islam’a yonelik olmast ve tek tip destege karst olmast nedeniyle bu

uygulamalara olumsuz yaklasmakta ve sunlari sdylemektedir:

Ateist ve Miisliiman olmayan kisiler var, manevi destek sadece Islamiyet’e yonelik bir destek. Diger-
leri ne oluyor? Tek tip destege karstyim. Beraber evet ama Islam dist, gayr-i miisliimlere de yonelik
olmali diye diisiiniiyorum (DR, K4, 35, Kadin).

Konuya daha farkli bir perspektiften yaklasarak saglik calisanlarinin yeterince donanimli olmasi

halinde MDR’ye gerek kalmayacagini belirten 1 saglik calisanimizin diistinceleri ise su sekildedir:

Saglik calisan: iste bir hemsiresinden bir hasta bakicisina bir doktora kadar onlarin ikili iliskileri
onlarin insani ilikilerindeki bir temel. Biz bir toplumda bir saglike1 yetistirirken bu 6zellikleri ile de
yetistirebilirsek zaten boyle bir faktore gerek kalmayacak. Oyle bir algt bizim Tiirk toplumunda da
yok. Ben simdi hastanedeyim, MDR uzmani alayim, o kisinin dogal olarak hasta ile ¢ok yakin bir
iligki kurmasi gerekiyor. (...) Yani burada aile iligkileri ¢ok iyi olsa biitiin ¢alisanlar insan psikolojisini
anlama yoniinde, insana hizmet noktasinda da gelismis olsa, yapug; isi en iyi yapabilmenin gayretin-

de olsa zaten bdyle bir seye ihtiyag dogmaz diye diisiiniiyorum (ECZ, K7, 45, Kadin).
3.1.4.2. Hastanelerdeki Manevi Danigmanlik ve Rehberlik Uygulamalarinin Gelecegi

Bir 6nceki béliimde saglik calisanlarinin MDR ve GT uygulamalarina olan bakis agist degerlendi-
rilmistir. Bu bélimde de yine saglik ¢alisanlarinin bu uygulamalarin gelecegine dair goriisleri ele
alinacakur. Kaulimeilarin énceki bélimde MDR’ye dair ¢ogunlukla olumlu gériis bildirmelerine
ragmen giiniimiiz sartlart nedeniyle MDR’nin gelecegine dair olumsuz bakmasalar da endiseli yak-

lagtiklar1 goriilmiistiir.
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Kaulimeillar MDR’nin gelecegine dair goriislerini su ciimlelerle ifade etmislerdir:

Cok yaygin degil yani su an Tiirkiye'de. Cok kolay uygulayabileceklerini zannetmiyorum. Yani kagit
tizerinde yapilmak gibi hadise. Bana kalirsa bu bir biitiindiir. Burada hekim yetistirmek énemli. Bu
hekim kendi biinyesinde hepsini kendisi yapacak. Gerekirse iki ciimle kuracak ve bunu kurarken de
halledebilecek insanlar olacak. Ayri bir moral motivasyon arturict bir seyden ziyade bunun tamamini
o hekim diye isimlendirdigimiz sahislarin yapmig olmasi gerek. Yoksa robotik bir sekilde “Gidin biraz
moral motivasyon diizeltin, seni tedavi edeyim.” diye bir metot absiirt geliyor. Cok fazla yayginlasa-
bilecegini zannetmiyorum. Tedavinin i¢inde o da oldugu i¢in hekimin sorumlulugundadir (DR, K3,

47, Erkek).

Ben en azindan ¢ok hizli yol alinabilecegini diisiinmiiyorum su anda. Tamam halktan bir ilgi var, iini-
versiteler, hastaneler, sakir sakir GT tiniteleri agiliyor. Yavas yavas da olsa bakis agilari biraz degisiyor,
hekimlerin ilgisi artiyor bu konuya. Sonugta bir hiikiimet destegi de var bu isin arkasinda bunlar da

6nemli faktorler. (ECZ, K6, 47, Kadin).

Nasil insanlarin aile hekimi varsa, aile imami da olabilecegi kanaatindeyim yani aile hukuk¢usu da
olmasi kanaatindeyim. Insanlarin ihtiyaglari ne ise buna dair danigmanlari olmali. Aile manevi danig-
manlari da olmali. Mesela manevi hususta benim siirekli danigabilecegim manevi birisi olmali. (...)
Onemli bir boslugu dolduracag kanaatindeyim (DR, K8, 32, Erkek).
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3.2.1. Geleneksel ve Tamamlayici Tibbin Ve Modern Tibbin Neligi

3.2.1.1. Geleneksel ve Tamamlayici Tibbin Tanimi

GT’nin sinirlari, kapsami, MT nin tamamlayicist mi alternatifi mi oldugu ve MT ile olan iligkisi;
GT’yi tanimlamak icin ana unsurlardandir. Isin mutfaginda yer alarak GT uygulamalarint saha
icinde bizzat uygulayan kaulimcilarin GT yi nasil tanimladiklarint 6grenebilmek icin “Geleneksel
tp deyince akliniza ne geliyor?” sorusu yoneltilmistir. Kaulimeilarin GT’yi tanimlamalart “belli
bir tarihsel ddnemi merkeze alan”, “gelenek odakli” ve “uygulamalar merkezli” baglikli 3 alt temada
yogunlagirken, 4 katulimcinin goriiglerine “mekan odakli” tanimlarin incelendigi alt temada yer
verilmigtir. 3 kaulimer GT ile MT’yi kargilasturarak GT nin MTden etkili oldugunu belirtmistir.
Son olarak 2 katilimcinin gorigleri ise GT’yi uzmanlik alaninda otoritesi olan kisilere referansla
tanimlamalari sebebiyle “kisileri merkeze alan” alt temasinda incelenmistir.

GELENEKSEL TIBBA
YONELIM SEBEPLERI

- P DOGAL .
EKONOMIK KULLANIMININ ONTR O ERIN M.TDE GARE
SEBEPLER OLUMSUZ L BULUNAMAMASI
ANy AR TERCIH EDILMESI

RN AN DOGRU BESLENMENIN HASTALIKLARIN
&l ‘ONEMINE VURGU (K1) NUKSETMESI/
(K1,K2, K6, K7) KRONIKLESMESI(K2)
ZATEN HALKIN TIBBI
OLMASI (K6)

Sekil 5: GT Uygulayicilarinin Geleneksel Tibba Yonelmesinin Sebeplerine Dair Temalandirma

_ SOSYAL
BAGLAR/TAVSIYE

MODERN TIBBA DUNYADA COK YAYIN
UCRETSIZ OLMASI YAPILMASI/ HALKIN
SEBEBIYLE ONCELIK (OKUMAYA BASLAMAST

VERILMESI(K6) K2)

Gegmisten giintiimiize kadar belirli tarihsel donemler tizerinden GT’nin tanimlanmasi; GT
uygulayicisi olan katilimeilarin kendi uzmanlik alanlarinin tarihsel arka planina olan hakimiyet-
lerinin gostergesidir. GT f{izerine bilimsel aragtirmalar yiiriiten 1 kaulimecr GT nin tarihsel arka
planini vurgularken ayni zamanda “Son dinemlerde ozellikle diinyada da yayginlasmaswyla birlikte
(...)" diyerek giincelligine de dikkat cekmistir (K5, GTM, 56, Erkek). 2 katulimci ezoterik yollarla 6g-
renilmesine vurgu yaparken 1 kaulimer “Samanizm dineminde var, bitkilerle tedavi.” diyerek kendi
uzmanligi olan aktarligin kékenlerini Samanlara dayandirmustr (K2, Aktar, 49, Erkek). Ayni sekil-
de 2 katlimer da milattan 6nce/sonra, Islam'dan 6nce/sonra gibi spesifik dénemlere atif yaparak bu
dénemlerde de GT nin biliniyor ve uygulaniyor oldugunu belirtmistir. Bunun yani sira 3 kaulimet
GT’nin giiniimiize kadar gelmis olmasini 6ne ¢ikararak insanligin saglikla ilgili tecriibelerinin hala
gecerli olduguna dikkat cekmistir. Bu tecriibelerin giintimiize tasinmasinda énemli kavramlardan
biri olan “gelenek” kavramui ile GT’yi tanimlayan katilimeilardan biri “Bir toplumun binlerce yildan
beri davranzs gibi olan birikimleridir.” (K3, Akupunktur, 70, Erkek) diyerek gelenegin kendisine vur-
gu yaparken, bagka 1 katulimer “halk arasinda bilinmesini” ve “anne babadan gelmesini” 6n plana
cikartmigtir (K8, Hacamat, 59, Erkek).

GT uygulayicist olan kaulimcilardan beklenildigi tizere cogunlugun GT’yi tanimlamasi uygu-
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lamalar tizerinden olmustur. Bu kapsamda 5 katulimei toplamda 8 ayr1 uygulamadan bahsetmistir.
Cogunlugu olusturan 4 katilimer “bitkisel tirtinler”, 3 katlimer “hacamat” ve “siiliik” derken 2
kaulimer “kupa” ve “besin takviyeleri’ni soylemistir. Son olarak 1’er katlimeinin belirttigi uygu-
lamalar ise “kuru igneleme”, “kocakari ilaglar1” ve “aroma terapiler” olmustur. Yukarida verilen
uygulama/tedavi ydntemlerinin icinde en ¢ok vurgulanan uygulamanin bitkisel @irtinler olmasinda

2 katlimcinin aktar olmasi etkili olmustur.

GT’nin tanimlanmasinda igine dahil olan uygulamalar kadar 6nemli olan bir diger konu ise
GT’nin uygulandig1 veya ortaya ¢cikugi yerler olmustur. GT’yi “mekan odakli” tanimlayan katlim-
cilardan biri, GT yi insanlik tarihi i¢inde genis bir perspektifte degerlendirerek eski medeniyetlere

atifta bulunmustur:

Geleneksel tip insanin varolusu ile birlikte gelismis bir hareket ama tabi insanlik tarihi ile ilgili arka
plana baktugimizda medeniyetlerin ortaya ¢iktigi dénemleri referans alabiliyoruz. O yiizden eski
Hintten, eski Yunan'dan tabi kadim Tiirk uygarligindan bahsediyoruz (K4, Akupunkeur, 55, Erkek).

Burada adi gecen kaulimer GT’yi bir medeniyete ve uygarliklara (eski Hint, eski Yunan, Ttrk
uygarligi gibi) vurgu yaparak tanimlarken kaulimcilarin en ¢ok atfta bulundugu bélge/mekan
beklenildigi tizere GT denilince mutlaka adi gecen Cin/Orta Asya {ilkesi/bolgesi olmustur. Bir
katulimer “Cin Tibbr M.O. 30007 yillarda vardr.” (K4, Akupunktur, 55, Erkek) diyerek kadimli-
gine vurgu yaparken baska bir katulimct “Cindeki akupunktur bugiin Amerikada ve diinyanin her
yerinde uygulanmaya baglandr.” (K5, GTM, 56, Erkek) ifadesiyle kadim olanin aruk giincel olarak
Amerika gibi tilkelerde de uygulanmasini vurgulamistir. Cin ile birlikte ad1 gecen diger tlkeler Ja-
ponya ve Amerika olurken ayni zamanda Anadolu ubbt, kadim Tirk uygarlig gibi ifadelerle kendi
topraklarimiza da dikkat ¢ekilmistir. GT nin kiiltiir ve gelenek tizerinden tanimlanmasi tizerine,
beklenildigi gibi GT nin ortaya ¢iktigt medeniyetler ve halihazirda uygulandig: tilkeler birbirinden

ayrt degerlendirilmistir.

GT’yi tanimlarken MT’ye karst bulundugu konum tizerinden hareket eden kaulimeilar MT
demek yerine “Ortodoks tip” demeyi tercih etmistir. GT nin gelenekten gelmesi ve hentiz kanita
dayali olmamasi sebebiyle karsisinda Ortodoks tip gibi kurallari ve sonuglari test edilip onaylanmig
bir saglik sistemine yer verilmistir. GT nin “Ortodoks tiptan etkili” oldugunu séyleyen 3 katilim-
cidan biri “Ortodoks t1bbin gitgide yozlastiging, bozuldugunu, care iiretemez hale gelmeye basladigin:
(...) diisiinenlerdenim.” diyerek bu durumun yeni iyilesme metotlar: aramaya sevk edecegini belirtmis-
tir (K9, Hipnoz, 75, erkek). Benzer sekilde bir diger katlimer da kisilerin kendi tecriibelerine dayali
oldugu i¢cin GT’nin MT den etkili oldugunu beliremistir (K2, Aktar, 49, Erkek).

Son olarak “kisileri merkeze alarak” GT’nin tanimlanmastyla GT uygulayicisi olan katilim-
clarin GT nin saglam temeller tizerinde oldugunu gosterme ¢abalari gozlemlenmistir. Goriigleri
bu alt tema altinda incelenen 2 kaulimeidan biri “lon Sinadan giiniimiize gelen.” diyerek GT nin

kokenine dair tp alaninda uzman bir isme referansla GT’yi tanimlamisur (K1, Aktar, 46, Erkek).
3.2.1.2. Geleneksel ve Tamamlayici Tibbin Alternatifligi ve/veya Tamamlayicilig

GT’nin nerede baslayip nerede bittigi ve MT ye karst konumu, igine dahil olan uygulamalarin ka-
nita dayali hale getirilmeye ¢alisiliyor olmasi sebebiyle muglak ve tarusmali bir konu olmustur. Bu

baglik altinda mevcut tartigmanin izini siirebilmek i¢in GT uygulayicist olan katulimeilarin GT’yi
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alternatif mi yoksa tamamlayici mi gordiiklerine yer verilmistir. 10 kaulimeidan 7’sinin MT egiti-
mi almis olmasy; katlimeilarin her iki alana da hakim ve iki enstriimani da ayni anda kullanabilen
hekimler olmasini saglamistir. Halihazirda GT’yi alternatif olarak gdriip tamamen o alana yonel-
memis olan katulimcilardan 6’st GT’yi “tamamlayict” olarak gordiigiinii belirtmistir. 3 katilimer ise
herhangi bir ayrim kabul etmeden “biitiinciil” olarak gordiiklerini, GT/MT gibi siniflandirmalar:
dogru bulmadiklarini belirtmislerdir. Ancak bunlara karsin yalnizca 1 katlimer yapugi hacamat

uygulamalari 6zelinde GT’yi “alternatif” olarak gordiigiinii ifade etmistir.

GT’yi tamamlayict olarak goren kaulimcilardan biri “Bence destekleyicisi olmalidir.” diyerek
GT’nin MT ye entegre edilmesi gerektigini vurgulamigtir (K1, Aktar, 46, Erkek). Bununla beraber
‘ana akima dahil” (K3, Akupunkeur, 70, Erkek) ve ‘gercek np” (K2, Aktar, 49, Erkek) cevaplart da
katulimcilarin GT’yi tamamlayici olarak gérmelerinin yani sira ayristirict bir bakis agisiyla deger-

lendirmediklerini gdstermistir.

“Biitiinciil” alt temasi altinda gorisleri incelenen 3 kaulimer da MT egitimleri ile GT uzman-
liklarin birlestirerek gorev yapryor olmalarinin etkisiyle; GT ile MT nin birbirinden ayrt olarak
goriilmemesi gerektigini ifade etmiglerdir. Ornegin kadim dogum uzmani olmastyla birlikte bio-
rezonans uygulamasini kullanarak hastalarina tedavi uygulayan 1 katilimei, giiniimiizde verilen
egitim sebebiyle bdyle ayrimlarin ortaya ¢ikugini ve insani beden-ruh olarak ayirmanin dogru
olmadigini diistindiigii icin tedavi ydntemlerinin de biitiin olarak dgretilmesi gerektigini belirtmis-
tir (K10, Biorezonans, 53, Kadin). Insana iyi gelen tedavi yontemlerini “biitiinciil” olarak géren
kaulimeilardan bir digeri ise “Bence tip birdir. Gelenekseli, moderni, alternatifi diye mubtelif isimler

vardsr. Ben onlara wymuyorum.” diyerek GT ve MT olarak yapilan isimlendirmeleri reddettigini
belirtmistir (K6, GTM, 60, Erkek).

GT’yi alternatif olarak géren tek kaulimei, yurt disindaki uygulamalardan 6rnekler vererek

goriistinii temellendirmeye calismustir:

Yani gercek tubbin bir alternatif yoniinii goriiyorum. Zaten bugiin bakugimiz vakit Cin'de olsun, Uzak
Dogu fakiiltelerinde olsun gercek tp fakiiltelerine gitmiyor insanlar. Gittikleri vakit ¢ok ayip kagiyor-
mus onlara gore. Ancak alternatif tip merkezlerinde tedavilerini yapuriyorlar (K7, Hacamat, 42, Kadin).

Sonug olarak beklenildigi tizere GT uygulayicisi olan kaulimeilar cogunlukla GT’yi tamamla-
yict olarak gormiiglerdir. Biitiinciil olarak goren katulimcilar da GT’yi MT ile bir arada uygulamaya

devam etmektedir.
3.2.1.3. Geleneksel ve Tamamlayici Tibbin Kapsamu

GT’nin tanimina ve tamamlayict mi alternatif mi olduguna deginildikten sonra, bu baglik altin-
da GT’nin kapsamina dair katlimcilarin gériislerine yer verilecekeir. Katlimeilarin GT nin igine
hangi uygulamalari dahil ettikleri ve GT yi nasil sinirladiklart 8grenilmek istenmistir. Kaulimeilar
cogunlukla “pratik (uygulamalar)” olan alanlardan bahsedip, bildikleri ve uzmani olduklart uygu-
lamalari siralarken yalnizca 1 kaulimer btiin uygulamalarin kurucu ilkesi sayilacak “teorik” bir

zemin tizerinden goriislerini ifade etmistir.

Pratik (uygulamalar) alt temasinda goriisleri incelenen 5 kaulimci, hem kendi uzmanlik alan-

larindan yola ¢ikarak hem de bu alanlarla baglantili olan diger uygulamalari da dahil ederek top-
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lamda 13 farkli GT uygulamasi/tedavi yénteminden bahsetmistir. Kokenlerinin ¢ok eskiye dayan-
dirllmasi ve kanita dayali hale getirilmis olmasi sebebiyle alaninda otoritesi olan “akupunktur” en
cok adi gecen uygulama olmustur. 3 kaulimer “fitoterapi’yi, 2 kaulimer “hacamat/kupa”, “miizik
terapi”yi GT uygulamalarina dahil ederken “mezoterapi”, “yoga/biyoenerji”, “biorezonans”, “dogal
taslarla uygulanan tedaviler”, “spor/masaj”, “stiliik”, “suyla tedavi”, “ozon”, “gida takviyeleri”, “Re-

ishi mantar1”, “Propolis” ad1 gegen diger uygulamalar/yontemlerden olmustur.

GT uzmanlari yalnizca uygulamalardan bahsetmekle yetinmeyip kendi alanlarina dair agiklama-
larda da bulunmugtur. Ornegin GT uygulamalarinin kanita dayali hale gelmesi icin GTM'de (Gele-
neksel ve Tamamlayici Tip Ileri Arastirmalar ve Uygulama Merkezi) aragtirmalar yiiriiten 1 katitlimcr;
bitkiler tizerine yapugt calismalarla da baglanuli olarak “Firorerapifyi] zaten bugiin Japonyanin %69 u
kullanzyor. Kullandign ilaglarim %69 'u bitkisel kokenli.” demistir (K5, GTM, 56, Erkek).

“Teorik” alt temasi olusturulurken GT uygulamalarini niteligi bakimindan tanimlayan 1 kau-
limc1; uygulamalarin sonug vermesi igin gerekli kriterin inang oldugunu belirtmis, “Neye inanirsan
0 iyi gelir.” diyerek, tedavi ve uygulamalarin temeline inanci koymustur (K9, Hipnoz, 75, Erkek).
Burada akupunktur, fitoterapi, hacamat vb. pek ¢ok uygulamanin birtakim teknik detaylarinin

yanu sira tedavinin ise yaramasinda etkili olan nokrtalarinin inang olarak gériilmesi dikkat ¢cekicidir.
3.2.1.4. Geleneksel ve Tamamlayici Tibbin Hastanelerde Uygulanmasi

GT ile ilgili tarugmali olan konulardan biri de Saglik Bakanligrnin tegvikleriyle GT uygulamala-
rinun ilgili merkezlerde yapilmaya baglanmis olmasidir. Hastanelerin biinyesine eklenerek hizmet
vermeye baglayan GTM’lere ve bu merkezlerdeki uygulamalara bakislarini 8grenebilmek icin kau-
limcilara “Geleneksel tip uygulamalarinin modern tip uygulamalarina entegre edilmesine ve hasta-
nelerde uygulanmasina nasil bakiyorsunuz?” sorusu yoneltilmistir. Buna gére GT uygulayicilarinin
goriisleri iki alt temada toplanmugtir: GT ve MT birlikeeligine “olumlu yaklasanlar (7 kisi) ve “siip-
heli” yaklasanlar (2 kisi). Kaulimcilarin agirlikli olarak olumlu bakisinin sebebi elbette oncelikle
GT uygulayicist olmalart ama ayni zamanda kaulimeilarin ¢ogunlugunun GTM'de ¢alismasi ya da
egitici olarak doktorlara bilgilerini aktariyor olmalaridir. Kaulimeilardan biri olumlu goriislerine

ek olarak GT ve MT birlikteliginde yapilmasi gerekenleri su sekilde belirtmistir:

Biz bundan 6nce de aslinda birlikte hareket edilmesi gerektigi, bunun tiniversite ¢alismastyla
birlikte birbirine entegre edilmesi konusunda daha 6nce demegler vermigtik. (...) Evet, bu isin
sarlatanlari olarak adlandirabilecegimiz, yani sadece ticari menfaat elde etmek isteyen kisilere bu
isi birakmaktansa daha saglikli bir sekilde, daha profesyonelce bitlestirilerek yapilmasini daha
dogru buluyorum (K1, Aktar, 46, Erkek).

Olumlu yaklasanlara karst durumu “siipheli” alt temasinda degerlendiren kaulimcilar, GT nin
gliniimiizde hangi risklerle karst karstya oldugu iizerinde daha gok duranlardir. Ornegin aktar olan
kaulimeilardan biri “Ben o konuda biraz saibeli, siipheli davransyorum. Samimiyetine inanmuyorum.
Ciinkii sistemin iktidar dahil olmak iizere Tiirkiyenin elinde olduguna inanmayorum.” diyerek GT nin
hastanelerde wygulanmasinin devlet tarafindan GT yi kontrol altinda tutmak icin yapilryor olabilecegi-
ni belirtmistir (K2, Aktar, 49, Erkek). Uygulamalarin yayginlasmasiyla iligkili olarak siiphe ve kay-
gilarini belirten bir diger kaulimet ise “Su anda belki de GT kirliligi yasiyoruz.” dedikten sonra ehliyer
ve liyakat kavramlarimin wygulayicilar icin onemine dikkat cekmistir (K10, Biorezonans, 53, Kadin).
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GT ve MT birlikeeligine nasil bakildigini gérmek icin sorulan bu soruya kaulimcilarin geneli
beklenildigi gibi olumlu yanit vermistir. GT uygulayicist olan 10 katulimcidan 7’sinin MT egitimi

almis olmasi da olumlu yanit vermelerinde etkili olmusgtur.

3.2.2. Geleneksel ve Tamamlayici Tibba Yonelme

3.2.2.1. Saglik Calisanlarinin Geleneksel ve Tamamlayici Tibba Yonelme Nedenleri

Hem saglik calisanlarinin hem de hastalarin GT ye neden yoneldikleri ve hangi durumlarda GT ile
ilgilenmeye basladiklars aragtirmamiz i¢in 6nemli konulardan biridir. Bu baslik altinda saglik ¢ali-
sanlarmin hangi sebeplerle GT ye yoneldiklerine yer verilecektir. GT uygulayicilarinin 2’si “MT de
care bulunamamasi’nin yeni tedavi yontemleri aramaya sevk ettigini belirtmistir. 1 katilimer dok-
torlarin “ekonomik sebepler”den dolayt GT ye yoneldigini soylerken yine baska 1 kaulimer “Saglik
Bakanlig1 tesviki’nin de bu yonelimde etkili oldugunu ifade etmistir. “Son dénemlerde popiiler
olmast” alt temast GT nin devlet araciligtyla hastanelerde uygulaniyor olmastyla baglanuli olarak
1 katulimer tarafindan 6ne ¢ikarilmistr. Hastalarin fayda gordiikleri uygulamalar: tavsiye ederek
GT’ye ydnelimde oynadiklari rol, ayni sekilde saglik calisanlarini da etkilemistir. Bu baglamda son

olarak 1 katlimeinin gériisleri de “sosyal baglar/tavsiye” alt temasinda incelenmistir.

MT nin sifa bulamadig hastaliklar ve caresiz kaldigt durumlar, saglik calisanlarini GT ye yon-
lendirmektedir. Aktar olan 1 katilimci MT nin hastaliklar: teshis etme konusunda basarili olma-
sina kargin tedaviye gecildiginde yetersiz kaldigini ve bu durumun da GT’ye yonelimi arttrdigini
vurgulamisur (K2, Akrear, 49, Erkek). Fitoterapi tizerine arasurmalar yapan 1 kaulimer da benzer
sekilde “Modern t1bbin baz: hastaliklar: tedavi edememesi bunu arttirds.” diyerek ozellikle kanser gibi
hastaliklar karsisinda M T nin caresizligini ifade etmistir (K5, GTM, 56, Erkek).

Saglik calisanlarinin ekonomik sebeplerle GT’ye yoneldigini séyleyen 1 katilimei, bu durumu
elestirel bir tavirla ortaya koyarken “daha ¢ok para kazanmak adina” doktorlarin kendilerini 6n
plana ¢ikaracaklari TV programlarina vs. bagvurdugunu soylemistir (K2, Aktar, 49, Erkek). Aktar

olan bu kaulimcr GT’yi suistimal eden tutumlara da genel itibariyle karsi oldugunu belirtmistir.

GTM’lerin hastanelerle birlikte gorev yapmaya baslamasi, saglik calisanlarinin da ortakligs ile gergek-
lesmektedir. Bu ortakliga dikkat ¢ceken 1 katlimei, Saglik Bakanlig: tesviklerinin GT’ye yonelimde
etkili oldugunu belirtmistir. Bununla baglanuli olarak bagka 1 kaulimer da “son dénemlerde diinya
da popiiler olmasi”nin Tirkiye icinde GT’ye yonelimi arturdigini ifade etmistir (K5, GTM, 56,
Erkek).

Saglik calisanlarinin GT’ye yoneliminde yukarida verilen goriislerden farkls olarak, 21 senedir
hacamat yapan 1 kaulimcr saglik calisanlarinin MT ye yonelmesine olumsuz yaklagmistir. “Dokzor,
doktorlugunu yapsin, kendi isini yapsin. Birak, hacamat da ebil olanlar yapsin. Ciinkii herkesin bir
is alans vardur. Yedi yil bu hacamat icin mi okumus doktor? Neden hacamata goziinii dikiyor veya dis
hekimi!” diyerek kendi uzmanlik alaninin saglik calisanlari tarafindan da yapilabilir olmasina kargt
ctkmigtir (K7, Hacamat, 42, Kadin). Biitiin katulimcilar arasinda yalnizca 1 kaulimcinin GT’ye
yonelen saglik calisanlarina olumsuz bakmast dikkat gekicidir. Onceki basliklarda belirtildigi iizere
bu kaulimer ayni zamanda GT’yi MT ye alternatif olarak géren tek kaulimeidir.
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3.2.2.2. Hastalarin Geleneksel ve Tamamlayici Tibba Yonelme Nedenleri

Cesitli saglik problemleriyle kargilasan hastalar, bagvuracaklari tedavi yontemlerini secerken farkls
gerekeelerle hareket etmektedir. Bu baglik altinda saglik ¢alisanlarinin GT’ye yonelim sebepleri
tizerinde durdukean sonra GT’ye bagvuran hastalarin neden yoéneldikleri incelenecektir. Bu kap-
samda katlimcilara “Sizce gliniimiizde insanlarin geleneksel tibba yonelmesinin sebepleri neler-
dir?” sorusu yoneltilmistir. GT uygulayicilarinin ¢ogunlugu “ila¢ kullaniminin olumsuz yanlart”
sebebiyle hastalarin GT’ye bagvurdugunu belirtirken, 2 katulimer saglik calisanlarinda da oldugu
gibi “MT de care bulunamamasi”n1 6ne ¢ikarmustr. Hastalarin fayda gordiikleri uygulamalari bir-
birlerine aktararak GT ye yoneldiklerini belirten 2 kaulimeinin goriisleri “sosyal baglar/tavsiye” alt
temast altinda incelenmistir. “Ekonomik sebepler”, “insanlarin farkindalik kazanmasi” ve “dogal

yontemlerin tercih edilmesi” alt temalarinin her birinde ise 1 katlimer vardir.

Kaulimailar arasinda cogunlugun belirteigi tizere hastalarin GT ye yonelim sebeplerinden biri
“ilaglarin yan etkileri” olmustur. Ornegin hacamat uygulayicist olan 1 katilimer “Artik gercek tip-
taki ilaglarin bir faydas: olmadigini anladilar. Bir yeri iyilestirirken ti¢ yeri hasta ettiginin farkina
vardilar. O yiizden, alternatif olarak bir arayisa gectiler.” diyerek ilaglarin hastalar tizerindeki etkisi-
ni anlatmustur (K7, Hacamat, 42, Kadin). Algoloji uzmani ve GTM’lerde egitim veren 1 kaulimei
da benzer sekilde GT’ye yonelimde, halkin kendisine verilen kimyasal ilaglart sorgulamasinin, MT
disinda yeni arayislara girmelerinin etkili oldugunu belirtmistir (K6, GTM, 60, Erkek). Aktar olan
1 katlimei ise ilaglarin yan etkileri disinda insanlarin beslenme konusunda daha bilingli olmaya
basladiklarint belirterek “Tnsanlarin modern tipta kullanilan ilaglarin yan etkilerinden ve tedaviye
saglikly beslenme agisindan daba iyi yaklasabildiklerini diisiindiiklerinden dolay: gelencksel t1bba yon-
lendiklerini diigiiniiyorum.” demistir (K1, Akrear, 46, Erkek).

Hastalarin GT’ye yonelmesi s6z konusu oldugunda 6nemli olan bir diger etken de hastalarin
kisisel tecriibelerini birbirleri ile paylagsmasidir. Bu baglamda 2 katlimcinin goriisleri saglik cali-
sanlarinin da GT ye yoneliminde etkili olan “sosyal baglar/tavsiye” alt temasi altinda incelenmistir.
Ornegin 1 katlimer kendisine gelen miisterilerinin baskalari araciligt ile gelmis olmalarindan yola
cikarak “Bu sektirden destek alan bircok hastalarin olumliu tedavilerinin neticesinde de insanlar arasin-

da faydasinin kulaktan kulaga yayilmastyla, bu tedaviye yoneliyorlar.” demistir (K1, Aktar, 46, Erkek).

2 katilimct MT nin tedavi imkanlarinin hastalarin beklentilerini karsilamamast tizerine MT nin
care iiretemedigi konularda GT’ye yénelim oldugunu belirtmistir. Ug nesildir babadan ogula ak-

tarlik meslegini siirdiiren ve kendi kiirlerini hazirlayan 1 katlimer sunlari beliremistir:

[Hastalar, hastaliklarinin] Tekrar ettigini gériiyorlar... Hastaliklarin niiksettigini hatta bir kisminin
kroniklestigini goriiyorlar (K2, Aktar, 49, Erkek).

Bir baska kaulimei ise hastalarin caresiz kaldiklart durumlarda GTye daha ¢ok yoneldigini su
sekilde ifade etmistir:

Care bulunamayanlardan biri kanser. Kanser modern tibbin ¢are buldugu bir hastalik degil. (...) Oyle
olunca alternatif tedavi araglarina giriyorlar. Yapilan arasurmada %70-80 oraninda kanser hastalar:

geleneksel tibba miiracaat ediyor. Ozellikle de fitoterapiye miiracaat ediyorlar (K5, GTM, 56, Erkek).

“Ekonomik sebepler” alt temast altinda goriislerine yer verilen 1 katulime, hastalarin yonelimi-

nin GT'den ziyade MT’ye olmasinin temelinde maddi kaygilarin yatuging ifade etmistir. GT uy-
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gulayicist olan katilimei, GT’yi halk arasinda yaygin ve bilinen uygulamalar olarak degerlendirmis

ve zaten halkin 6ncelikli olarak GT’ye bagvurdugunu belirtmistir:

GT, aslinda halkimizin tbbi, halkimiz kéyde, Anadoluda bile diistigiinde, bir yerini incittiginde,
sistiginde, kirildiginda hepimizin kéyiinde, mahallesinde bir ¢ikikei, kirtkei, ehil, tecriibeli birileri
vardi. Bir yeri incindiginde zeytin déviip, zeytinyagiyla sarip, naylonla o sisin indirilmesi veyahut
gegmeyen yaralara bitkisel ilalarla, bitkilerle tedavi edildigi biliniyor. Dolayistyla halkimiz agina ol-
dugu bu yontemlerin uygulanmasini zaten oncelikli olarak istiyor fakat giiniimiizde sehir yasaminda
bu yéntemlere ulasmak ve uygulamak bazen zorluk arz ettigi ve her semtte bir devlet hastanesi ya da
poliklinik oldugu icin; modern ubbin oldugu yere, bir de ticretsiz oldugu i¢in miiracaat edebiliyor.
Yoksa halkimiz 6nce bu geleneksel ubbi tercih ediyor zaten (K6, GTM, 60, Erkek).

Hasta ve saglik calisanlari arasinda benzerliklerin oldugu alt temalardan sonra akear olan iki
kaulimcidan birinin gériislerine “insanlarin farkindalik kazanmasi” baghig: altinda yer verilirken di-
ger aktarin goriisleri “dogal yontemlerin tercih edilmesi” altinda incelenmistir. [lk katilimer diinya
genelinde GT ile ilgili yayinlarin arcugini, halkin ise bilin¢lenerek daha ¢ok okumaya basladigini,
buna bagli olarak artan okuma seviyesinin olusturdugu farkindaligin da GT’ye yonelimi etkiledi-
gini sylemistir (K2, Aktar, 49, Erkek). Diger katlimct ise dogal yontemlerin tercih edilmeye bas-
lanmasinin GT’ye yonelimde etkili oldugu ifade ederken ayni zamanda saglikli beslenmeye gecen
insanlarin bitkilere yéneldiklerini belirtmigtir. Bu durum da aktarlardan daha fazla istifade etmeye

yol agmis yani GT ye yonelimi dolayli olarak arteirmustir (K1, Aktar, 46, Erkek).

3.2.2.3. Geleneksel ve Tamamlayici Tipla Tanigma

GT’ye bagvuran hastalarin ve saglik ¢alisanlarinin yénelim nedenleriyle baglantili olarak katilim-
cilarin da GT’ye neden yoneldikleri ve onlart GT ye sevk eden siireci incelemek gerekir. Bu baslik
alunda GT uygulayicilarinin kendi uzmanlik alanlari ile nasil tanistuklarina ve onlari GT ile kargi-
lagtiran olaylara/durumlara kaynaklar: itibariyle yer verilecektir. Katlimcilarin gériisleri “birincil

kaynaklar” ve “ikincil kaynaklar” olarak iki iist temada incelenmistir.

[k iist tema olan “birincil kaynaklar” altinda yer verilen goriisler, dogrudan katillimcinin ailesi
veya kendisini ilgilendiren durumlar1 kapsamaktadir. Bu baglamda 5 katlimei “bireysel tecriibeler”
i araciligryla GT’ye yoneldigini ifade ederken 3 kaulimer “aileden akearilarak” GT ile tanisugini
belirtmistir. Yine 1 katulimer “MT nin kisir kalmasi” nin kendisini alternatif yollar aramaya sevk
ettigini onemle vurgulamistir. Aktar olan 2 katulimer da meslegi en az ti¢ nesildir babalarindan
devralarak devam ettirdiklerini soylemis ve GT ile tanismalarint “Yazin babamin yaninda ona yar-
dim etmek icin bagladim.” (K1, Aktar, 46, Erkek) ve “Ben bu isi yaparken babam cok yapmamam
taraftariyds, istemiyordu meslegi yapmama. O daha cok isin baharat kismindayds zaten, iki meslek ig ice
geemisti.” (K2, Aktar, 49, Erkek) diyerek ailelerine aufla anlatmuglardir. Aktarlarin yani sira 1 kati-
limer hipnoz alaninda Tiirkiye'nin énemli isimlerinden olan dayist araciligt ile hipnozla tanisugin

ve hipnoterapi alaninda bildiklerini dayisindan 6grendigini belirtmistir (K9, Hipnoz, 75, Erkek).

GT uygulayicisi olan katlimeilarin ortalama 20 yillik deneyimlere sahip olmasi ve Tiirkiye'de
GT’nin ne sekilde gelisip dontstiigiine tanik olmalari, GT ile nasil tanigtiklarini daha énemli
hale getirmekeedir. Aileden aktarilarak GT ile ilgilenmeye baslayan katilimcilarin yani sira bireysel
tecriibeleri sebebiyle GT uygulamalarina y6nelen 5 katulimcidan 4’ dogrudan kendi tizerlerinde

fayda gordiiklerini soylerken, 1 kaulimer hasta yakini tecriibesiyle GT ye yoneldigini ifade etmis-
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tir. Ornegin 1 katilimer akupunktura bagvurmast ile baglayan GT ile tanisma siirecini su sekilde

anlatmuistir:

Ben GT egitimi icinde ilk akupunktur egitimi aldim. Amerika Birlesik Devletleri'ne bir modern tp
yontemi egitimi i¢in gitmistim. Bunu 6grenmeye gittigim dénemde orada kendimde bel agrist oldu-
gu bir donemde tedavi icin agr1 klinigine gittim, orada bana akupunktur yapild: iki tane Cin kdkenli
Amerikali dokror tarafindan ve ¢ok fayda gordiim, istifade ettim. Ondan sonra ben orada kalma
stiremi biraz uzatarak bunun egitimini de aldim (K6, GTM, 60, Erkek).

Hipnoterapi uzmani ve ayni zamanda dis hekimi olan bir diger katllimer “Téi cocugumun dogu-
mu da hipnozladir. Kendin yasamazsan yapamazsin. Gozlitkten bagka bir sey kullanmadim t1bbi ilag
olarak, gayet sagliklyyim.” diyerek hipnozun kendi hayatinda nerede durdugunu ve bir GT uygu-
layicisinin bagarili olabilmesinin temelinde, en basta kendinin de bu uygulamalara bagvurmasinin
yatugini ifade ecmistir (K9, Hipnoz, 75, Erkek).

Kadin dogum uzmani olan 1 kaulimei onkoloji servisinde ¢alistigi siralarda kanser olan anne-
sinin tedavi siirecinde GT ile tanistigint ve bu durumun MT’ye bakisint degistirdigini belirtmistir
(K10, Biorezonans, 53, Kadin). Bu 6rnekte gortildiigii tizere; hasta yakint tecritbesi, MT egitimi
almig bir hekimin caresiz kaldigr durumlarda GT’ye yonelmesinde en az bireysel tecriibe kadar
onemli olmustur. Bununla baglanuli olarak cerrah olan 1 katilimer da MT nin kusir kaldigr konu-

larin GT’ye bagvurmada kayda deger etkileri oldugunu sdylemistir.

Ikincil kaynaklar alt temasinda katilimcilarin aileden veya bireysel tanisikliklari disinda kalan
“egitim yoluyla”, “ilgi ve merak sebebiyle” ve “dini hassasiyet sebebiyle” olmak {izere 3 alt temaya
ayrilmustir. GT ile tanigma siirecinde aldigr egitimlerden bahseden 5 katulimcidan 4’ii yurt disinda
(Amerika (K6), Almanya (K10), Misir (K7), Iskogya (K9)) aldiklart egitimi sdylemisken, 1 kati-
limer “Niizhet Ziyal Hocaya ulastim. Yaninda iki yil ¢iraklik yaptim.” diyerek dogrudan bir hocadan
akupunkeuru 6grendigini belirtmistir (K3, Akupunktur, 70, Erkek).

[lgi ve merak sebebiyle GT’ye yoneldigini sdyleyen 3 katilimcidan 2’si arastirmalar yaparak
bilgisini artirdigini soylerken aktar olan 1 katilimer alaniyla ilgili kitaplar okudugunu ve bu sayede
kendini gelistirdigini ifade etmistir.

Dini hassasiyetleri sebebiyle GT’ye yoneldigini sdyleyen 1 kaulimer bazi bitkilerin hadis ve

ayetlerde ge¢mesi lizerine aragtirmalarini bu alanlara yonlendirdigini belirtmistir:

Bitkilere karst zaten bir ilgim vardi. Mesela ozellikle dini hassasiyeti olan bir insanim. Balla
ilgili, artyla, zeytinle ilgili ayetler var, incirle ilgili vs. Tibb-1 Nebevi var. Corekotuyla ilgili hadisler
var, “Oliimden baska her derde devadyr.” diye. Ben de arastirmaci olarak galigmalarimi bitkilere yon-

lendirmeye bagladim (K5, GTM, 56, Erkek).

Katlimalarin GT ile nasil tanisuklarini ve GT’ye yonelimlerinde etkili olan unsurlari agikla-
yan bu boliimde, yukarda goriislerine yer verilen katulimei, Tibb-1 Nebevi ve bitkilerle ilgili hadis
ve ayetlerden yola ¢ikarak GT ye yoneldigini soyleyen tek katulimer olmustur.

3.2.2.4. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulayicilarinin Yetkinligi

Giintimiizde Saglik Bakanligi'nin tegvikleri dogrultusunda GT uygulamalarinin sertifika program-

lart ile saglik calisanlarina ogretildigi bilinmektedir. Bu baglamda GT uygulayicilarinin uzman
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olduklar: alana dair yetkinliklerini ve GT uygulamalarini yapabilme ehliyetlerini belirleyen sertifi-
kalar1 alip almadiklarini 6grenebilmek i¢in katilimeilara “Bu uygulamalar hakkinda bildiklerinizi
nereden 6grendiniz? Resmi bir kurumdan sertifika veya egitim aldiniz mi?” sorusu yoneltilmistir.
Katilimeilardan 4’4 sertifika aldigini belirtirken 3’G sertifikast olmadigini sdylemistir. Aktar olan
iki katlimer da “sausg izin belgesi” aldiklarini ve bu sayede akear olarak diikkan acip calisabildikle-

rini belirtmistir.

Sertifika alan 4 kaulimci da MT egitimi aldiktan sonraki siirecte GT’ye yonelmistir. Bu kat-
limeilardan 2’si hastaneler biinyesinde hekim olarak gérev yapmaya devam ederken egitim almisur.
Diger 2 katulimcr da kendi 6zel muayenehanelerinde biorezonans ve akupunktur uygulamaktadir.
Sertifika almayan 3 kaulimecidan 2’si hacamat yapmaktadir. Bu kaulimeilardan 1’ cerrah olmast
sebebiyle sertifika almadigini, 1'i de MT egitimi olmadig; icin sertifika programlarina katlmaya
yetkisinin bulunmadigini belirtmistir. Hipnoterapi uzmani olan son kaulimct ise “O zamanlar
sertifika verecek bir sey yoktu, 1972-79 arast dayimla calistim. Ik yurtdisi egitimimi Glasgowda 1982
yilinda aldim. Gelismis workshoplara katildim oradan belgeler aldim.” diyerek neden sertifika alma-
digini belirtmis, ayni zamanda sertifika almamis olmasina ragmen kendi dénemi iginde yetkinlese-

bilmek icin neler yapugindan da bahsetmistir (K9, Hipnoz, 75, Erkek).
3.2.2.5. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Oncesinde Modern Tibba Bagvurma

Hastalarin tedavi siireglerinde 6ncelikli olarak GT’yi mi yoksa MT’yi mi tercih ettikleri konusu,
hastalarin GT’ye duyduklart giiveni ve GT’den beklentilerini gdrebilmek icin olduk¢a 6nemli ay-
rimlardan biridir. Bu baglamda kaulimcilara “Size gelen hastalarin talep ve beklentileri neler oluyor?
Oncesinde veya sonrasinda modern tip uygulamalarindan yararlanmis oluyorlar ms?” sorusu yénel-

tilip kaulimeilarin cevaplari “aktarlar” ve “GTU” (GT uygulayicilari) olarak 2 alt temaya ayrilmugtr.

MT nin sinirlarini ihlal etmemenin énemini vurgulayan aktar 2 kaulimer, kendi imkanlari ile
de hastalara yardimei olmaya calistiklarini ifade etmistir. Hastanin oncelikli tercihinin GT den
yana oldugu durumlar i¢in akearlardan biri, kendisine bagvuran hastalara ydnelik tavrini su sekilde

anlatmuistir:

flk tercihin aktar oldugunu diisiindiigiim anda diretk olarak modern tipta teshisin konulup daha
sonra bize gelmesi i¢in ydnlendiriyoruz. Bazilari mantikli bularak 8nce tibbi teshisi konularak geliyor
ama bazilart da hi¢ diigiinmeden direke bizden yararlanmak istediklerini soyliiyorlar. Biz de dnerileri-
mizi sdylityoruz (K1, Aktar, 46, Erkek).

Diger aktar kaulimer da benzer sekilde doktorlarin alanini ihlal etmemenin énemini vurgu-
larken, ayni zamanda “Cok ciddi hastaliklarda, ilac etkilesimi olan hastaliklarda éneri vermem, ve-
rirsem de hastanin samimiyetine giivenirsem mubakkak hekiminden onay alacaksin [derim].” diyerek
kendisinden kiir ya da bitkisel takviye isteyen hastalart saglik durumlarina gore yonlendirdigini
belirtmistir (K2, Aktar, 49, Erkek).

GTU alt temasinda goriisleri incelenen katulimeilarin ortak kanaati, GT nin ikincil olarak ter-
cih edilmesi olmustur. Cerrah olan ve ayni zamanda hacamat uygulayan 1 kaulimci, hastalarin
ameliyat soz konusu oldugunda en az bes doktorla goriistiigiini ve saglik durumlari ile ilgili tavsiye

almak icin kendisine de ugradiklarini belirtmistir (K8, Hacamat, 59, Erkek). Hacamat yapan bir

83




Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalarr Uzerinden
Sagltk Davranis ve Iletisimi

diger kaulimer da “Denemedikleri yer kalmiyor. (...) Doktorlara gidiyorlar, son ¢are olarak da
hacamata ve siiliige geliyorlar.” diyerek kendi uygulamasini yapugi alanin MT den sonra tercih
edildigini sdylemistir (K7, Hacamat, 42, Kadin).

GT’nin MT’den sonra tercih ediliyor olmasinin nedenlerinden bahseden 1 katlimci, ekono-

mik sebeplerin belirleyici oldugunu ifade etmistir:

Ucretsiz bakim ve tedavi icin 6ncelikle devlet hastanelerinde hastalar ilk sikintilarinda miiracaat edi-
yorlar. Ucretsiz olarak kontrolden gegiyorlar. Tetkik ve tahlilleri yapiliyor. (...) Modern tip yontem-
leriyle ¢6ziim bulamayan kisiler GT yontemlerine bagvurabiliyorlar. Ulkemizde halihazirda GT yon-
temleri ticretle uygulandig icin ikinci asamada daha ziyade buna bagvuruluyor. Cevresinde, ailesinde
benzer rahatsizliklarin GT ydntemleriyle diizelmis oldugunu gérenler, modern tp yéntemlerine bas-

vurmadan da direkt bize bagvuruyorlar, uyguluyoruz (K6, GTM, 60, Erkek).

3.2.2.6. Geleneksel ve Tamamlayict Tip ile Modern Tip Arasindaki Hasta-Hekim
Tletisimi Farka

GT’ye yonelimde etkili olan hususlardan biri de hastalarin tercihlerini etkileyen hasta-hekim/uygu-
layicr iliskileridir. Kaulimcilarin hasta-saglik calisan: arasindaki iletisimde neler gézlemledikleri ve
MT deki iletisim disiiniildiigiinde nasil farklar gordiikleri bu béliimde tespit edilmeye ¢alisilmis-
ur. Kaulimeilarin goriisleri “GT deki iletisim” ve “M T deki iletisim” alt temalartyla incelenmistir.
Ayrica bir grup kaulimeinin cevabi herhangi bir kargilagtirma yapmadiklari igin “kargilagtirma yap-

madan olmasi gereken iletisimi belirtenler” alt temasinda degerlendirilmeye uygun bulunmustur.

GT’deki iletisimi hem kendi hastalarina muamelelerinden hem de cevrelerinden edindikleri
gozlemlerle aktaran 3 kaulimcidan 11, elestirel bir tutumla GT ile MTyi keskin sinirlarla ayirarak

ikisi arasindaki iletisimin farklarina érnekler vermistir.

(...) Modern tbb: da hi¢ bilmeyen, viicutla ilgili bilgisi olmayan, aman diyor. Tedavi edecegini bil-
medigi bir ise daliyor, hastanin tedavisini de geciktiriyor. (...) Sok oluyor hasta. Yani iki tarafi da
dinlemis oluyor Bir tanesi “Orug tutma.” diyor, bir tanesi “Hacamat yaptrma.” diyor, bir tanesi
“Hareket etme.” diyor, “Tamamen bu ilaglara hayatnda baglisin.” diyor, obiirkii tarafta hicbir tetkik,

higbir sey yapmadan, sadece hacamatla, otla gececegine inantyor (K8, Hacamat, 59, Erkek).

Hacamat yapan bir kaulimer ise kendi hastalariyla olan iligkisinden bahsederek psikolog gibi
hastalarini dinledigini, onlarla sohbet ettigini ve sadece tedavi ile yetinmedigini belirtmistir (K7,
Hacamat, 42, Kadin). Akupunktur yapan bir diger kaulimer da ayni sekilde tedavi icinde hasta

ihtiyag hissettik¢e onunla konusulmasi gerektigini vurgulamustur.

MT tizerinden kargilagtirma yapan 2 kaulimcidan 1'i eskiye kiyasla doktor-hasta iliskisinin
daha giizel oldugunu ifade ederek “Cok eskiden, doktorlarin yaninda konusamazdik, cekinirdik bir de

konusturtmazlards, kizarlar, azarlarlards. Secim hakk: oldu ya simdi, ‘Ben falanca doktoru istiyorum.’

deyince ona gore primini alryor.” demistir (K7, Hacamat, 42, Kadin). Diger hacamar uygulayan kau-
limct ise modern toplumda yetigen bireylerin geleneksel olana diismanca bir tavir i¢inde oldugunu
ve hekimler arasinda birbirine hasta yénlendirirken bile bu durumun hakim oldugunu beliremistir
(K8, Hacamat, 59, Erkek).
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3 kaulimer GT ile MT’yi kargilastirmadan ideal olan hasta-hekim iliskisini, hekime diisen go-
rev ve sorumluluklart ifade etmistir. Hipnoterapi uzmani olan ve uzun yillar up fakiiltelerinde
hasta-doktor iletisimi konusunda dersler verdigini sdyleyen 1 katilimer, tedavi siirecinin etkili ola-
bilmesi i¢in olmasi gereken iletisimi su sekilde belirtmistir:

Tedavinin esast hasta-hekim iligkisidir. Hastayla hemhal olabilmek, hastayla ilgilenebilmek, hastanin
agzindan piif noktasini yakalayabilmek. Buradaki basarinin anahtari hastaya deger vermek. Tedavinin
aslt hasta ile iletisim kurmak. [laglarin bile verilis tarzina gore etkisi ok degisiyor. “Bir de bunu dene-

yelim.” dedigin zaman, hasta doktorun emin olmadigini goriiyor. Yararina inanmiyor (K9, Hipnoz,

75, Erkek).

Biorezonans uygulayan ve ayni zamanda STK biinyesinde GT ile ilgili hizmet veren 1 kau-
limei, hastanin doktora olan inancini énceleyerek hekime diisen gorevleri “Hipokrat'n bir sizii
var. Hekim nadiren tedavi eder, nadiren sifa eder, genellikle teselli eder” seklinde 6zetlemistir. (K10,

Biorezonans, 53, Kadin).

GT uygulayicist olan katillimeilarda dikkat ¢eken bir konuya burada yer vermek uygun ola-
cakur. GT uygulayicilarinin agirlikls olarak “hekim” kelimesini kullanmasi; doktor kelimesinden
ayr1 olarak hekime yiikledikleri misyonla ilgilidir. Hekim sifa veren, hastanin fiziksel ve ruhsal
sikinuilarint gorebilen hakim bir konumda olarak goriilmiis ve dokrtor yerine daha biitiinciil bir
bakis agisini ifade etmek igin kullanilmistir. Ozel bir hastanede fizyoterapist olarak galisirken ayni
zamanda akupunkeur da yapan bir baska gortismeci ise “Ben hastalarimla yakin bir iligki icerisin-
deyim. Hastalarima sevgiyle yaklasirim. Hastalarim tedaviye inanmadan ince onlara genis bilgiler
veririm.” (K3, Akupunkrur, 70, Erkek) diyerek hastalart ile olan iletisimi tizerinden kendini ifade
etmigtir. Herhangi bir karsilastirma yapmadan olmasi gereken iletisimi ifade eden katilimeilarin
hepsi MT egitimi almugtir. Séylemlerinden de anlagilacagy tizere bu ti¢ GT uygulayicist, hekimlik-

lerine ve hastalari iyilestirebilmeye 6nem atfederek hareket etmekeedirler.

3.2.2.7. Modern Tibba Bakigin Degisimi
GT’ye yonelimle beraber MT ye bagvurmada veya M T den yararlanmada bir degisimin olup olma-

digy, yukarida belirtilen yonelim sebeplerinin hangi noktaya evrildigi konusunda olduk¢a 6nem-
lidir. Bu baslik alunda MT’ye bakisin gecirdigi degisim incelenecektir. Kaulimeilarin cevaplarina
“degisim var” ve “degisim yok” iist temalar: altinda yer verilmistir. GT ye bakigin degistigini ifade
kaulimeilar (4 kisi) “degisimin hastalar acisindan ele alanlar” ve “degisimi hekimler acisindan ele
alanlar” olmak tizere 2 alt temada siniflandirilmistr. Hastalar tizerindeki degisime vurgu yapan
1 kaulimer “Bir kismz gelencksel tptan olumlu sonug alinca modern t1bba giivenmemeye baslzyor.”
diyerek, hastanin kigisel tecriibesi icinde gormiistiir (K6, GTM, 60, Erkek). Bir baska katulimer halkin
GT’ye yoneliminde aslinda MT ye bakisin degisimini etkili bulmus ve hastalarin kendileri icin iyi
gordiiklerine yoneldiklerini belirtmistir:

Modern tip diye verilen o ilaglar, kimyasal ilaclar. O kimyasal ilaglar bazen yan etkileriyle faydadan

ok zarar veriyor. Bir yeri tedavi ederken, mideni, kalbini, bébregini bozabiliyor. Halkimiz bunu da

cok iyi biliyor. O yiizden “Ben zchir mi igecegim?” diye modern tp yontemleri yerine akupunkeur,

fitoterapi dedigimiz bitki tedavi yéntemlerini veya ozon tedavilerini tercih ediyor, ydneliyor (K6,

GTM, 60, Erkek).
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Hekimler agisindan MT’ye bakisin degisimini; 1 katlimer hastalarla kargilagtirarak, hekimlerin
bu konuda daha yavas kaldigini ifade etmistir. Diger kaulimer ise hastalarin yardimi ile hekimlerin
GT’den haberdar oldugunu ve bakis acilarinin bu sayede degistigini ifade etmistir:

Modern tubba bakis en ¢ok hastalarin yardimuyla diizeliyor. Ciinkii o bilinci aldigimiz egitimle, “Has-
talik yokeur, hasta vardir.” gibi bir 6gretiyle yetistirilmemize ragmen biraz sablon bir davranigla has-
talara yaklastyoruz. Bunun sorgulanmasi lazimdi. Hastalar ise acil durumlart oldugu icin ¢ok hizli bir
sekilde arastirtyorlar. Béylece hastalardan duydukga doktorlar da bu isle ilgilenmeye basladilar (K4,
Akupunktur, 55, erkek).

MT’ye bakisin degistigini ifade eden GT uygulayicilarinin goriislerine karsic olarak yalnizca 1
katlimer hastanelerin hala dolu oldugunu séylemis ve MT ye bakisin degismedigini ifade etmistir.
MT’ye bakisin degisimini hastalarin ragbet edip etmemesi tizerinden yorumlayan kaulimer hala

MT nin tercih ediliyor olmast tizerine boyle bir yorumda bulunmustur (K7, Hacamat, 42, Kadin).

3.2.3. Saglik ve Inang

3.2.3.1. Geleneksel ve Tamamlayici Tibba Yonelmede Inancin Etkisi

GT’ye yonelimin nedenleri tizerine yapilan aciklamalardan sonra ¢alismamizin 6nemli basliklarin-
dan biri olan GT’ye yonelmede inancin etkisini incelemek énemlidir. GT, simdiye kadar deger-
lendirilen katlimer goriislerinden de anlagilacag; tizere, halkin ge¢misten getirdigi uygulamalarla,
dini referanslarla, hastalarin manevi ihtiyaglarini karsilamanin énemini ortaya koyan goriislerle
tanimlanmaya calistlmistir. Bu baslik alunda GT ye yonelimde inancin etkisine ek olarak katilim-

cilarin kendi inang tanimlarina ve inanct GT uygulamalarinda nerede gordiiklerine yer verilecektir.

Kaulimalarin hepsi inancin etkisini kabul ettiginden, alinan yanitlar kaulimeilarin inanci ta-
nimlama (algilama) farkliliklarina gre alt temalara ayrilmigtir. 5 kaulimeinin goriigleri “iyilesmeye
olan inanci kabul edenler”, 4 kaulimcinin goriisleri ise “iyilesmede manevi ihtiyaci kabul edenler”
olarak alt temalara ayrilmistr. Ayrica tip literatiirii iginde siklikla inanmayla iyilesme arasindaki
baglantiyr agiklamak icin kullanilan plasebo kavrami tizerinden, 3 kaulimeinin yanitart “plasebo
olarak inanci kabul edenler” alt temasi altinda degerlendirilirken 2 katilimcinin gériisleri ise “dini

inang olarak kabul edenler” seklinde incelenmistir.

“Iyilesmeye olan inang” alt temast altinda goriisleri incelenen katillimeilarin gogunlugu hastanin
iyilesecegine dair inancini yiiksek tutmast ile tedavi siirecinin basarili olmasi arasindaki iliskiye
dikkat gekmistir. Ornegin hipnoterapi uzmani 1 katillimet, hastalarin iyilesmeye olan inanglarinin

neredeyse tedavinin tamamini etkiledigini vurgulamugtir:

“Bagirsaklarim tembeldir.” dersen tembellestirirsin. “Doymuyorum.” dersen doymazsin. Uyku ilact
almadan “Bugiin en giiglii uykumu uyuyacagim.” dersen uyursun. Dini inangtan ziyade burada hip-

noza, araciya inanacak, degisimi isteyecek (K9, Hipnoz, 75, Erkek).

Burada hipnozun diger uygulamalardan ayrilan bir 6zelligine dikkat gekmek yerinde olacakuur.
Yapilan gériisme esnasinda kaulimer, hipnozun ise yarayabilmesi i¢in hastanin kendisine inanmasi-
nin vazgegilmez bir unsur oldugunu, hipnoza inanmayan biri tizerinde yapilan denemelerin sonug

vermediginin 6zellikle altini ¢izmistir.
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GTMde bitkiler tizerine ¢aligmalar yiiriiten 1 kaulimei, kendisi hekim olmamasina ragmen
yakin gevresinden gozlemledigi kadariyla iyilesmeye olan inancin hastalar tizerindeki etkisini ve
giiciinii su sekilde aciklamigtir:

Bir doktor arkadasim sadece moral ve motivasyon ile kanseri tedavi ettigini s6ylityor. Bizim bagisiklik

sistemimiz giiglityse kanseri bile yenebilir. Inang zafiyeti olan ise kanser oldugunu duydugunda 6lii-

yor (K5, GTM, 56, Erkek).

Bu goriislerle baglanuli olarak biorezonans uzmani 1 kaulimer da inanmadan iyilesmenin
miimkiin olmadigina ve kendi bildigini yapmaketa israrci olan hastanin hekiminden tam anlamiyla
yararlanamayacagina dikkat ¢ekmistir. Hipnoterapist olan katilimci da hastanin iyilesme siirecini

yalnizca iyilesmeye olan inanca degil ayni zamanda hekime duyulan giivene baglamistur.

“Iyilesmede manevi inanci kabul eden” katilimcilar, manevi destegin giiciine ve 6nemine dikkat
cekmislerdir. Ornegin 1 katilimc1 plasebo ile manevi inanci kiyaslamis ve manevi inancin gok daha
gliclii oldugunu ifade etmistir. Ayni zamanda béyle bir yorum ile MT ile maneviyatin kiyaslanma-
sina da girilmistir:

Inang bu anlamda miithis bir giic. Modern tip “Plasebo Etkisi” diyor. Giiciinii biliyor musunuz,
nedir? %65-70 nisastanin giicii varken, siz insanin manevi inancinin giicinii dl¢emezsiniz. Boyle bir
barem yok, bdyle bir sey yok. Bugiin birgok psikolojik tedavi metotlarinda bile aslinda zikirle, inanig-
larla alaka oldugunu biliyorum (K2, Aktar, 49, Erkek).

Benzer sckilde manevi destegin hastalar tizerindeki etkisine dikkat ¢eken 1 kaulimer ise ilag
almak gibi fiziki yollarla yapilan tedavilere yalnizca arag olarak bakilmasi gerektigini ifade etmigtir:
Manevi destek ok ok 6nemli. Ilaglar aslinda sadece bir sebeptir. Safi-i hakiki Allab’tir. {lag almak
ise fiili bir duadir. flacin bir kudreti, giicii yok ki onu tedavi etsin. Ilact kullaninca sifay1 Allah’tan
isteyecegiz. Oliimii de manevi aleme giden ebedi bir yolculuk olarak diisiiniirsek bizim manevi mo-
tivasyonumuz da yiiksek olur (K5, GTM, 56, Erkek).
Akupunktur uygulayan 1 kaulimer ise manevi ihtiyaglarin varligini kabul etmesinin yani sira
inanglar arasinda bir ayrim yapmadan hastanin hangi inang dairesi iginde bulunursa bulunsun
tyilesecegine dikkat ¢ekmistir. Burada kaulimer evrensel bir bakis agist ile “manevi inan¢” olarak

gordiigii inang tiirlerini hastanin iyilesmesinde yardimei olan 6nemli fakedrlerden biri olarak de-
gerlendirmistir (K4, Akupunkeur, 55, Erkek).

GT uygulayicilarina “Kisilerin geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina yénelmelerinde
inancin etkili oldugunu distiniiyor musunuz?” sorusu yoneltdldiginde bazi kaulimeilar inang ke-
limesini plasebo tizerinden yorumlama yoluna gitmistir. Bu baglamda 1 kaulimer “Zaten modern
tipta da tedaviye baslarken plasebo etkisi denen bir etki vardrr. Inanarak tedaviye baglayanin bir adim
onde oldugunu goriiyoruz” diyerek, inanmis hastalarin iyilesme konusunda daha avantajli oldukla-
rint belirtmistir. Bu bakis acisinin aksine 1 katilimer ise GT uygulamalarinin plasebo olarak deger-
lendirilemeyecegini 6ne stirmiistiir:

Hasta bir seyi reddediyorsa ona hicbir sekilde ulasamazsiniz. Ama geleneksel ve tamamlayici tip yon-

temleri plasebo mu? Plasebo ise eger aspirin kadar plasebo, kemoterapi kadar plasebo. Yani bu plasebo

da o degil. Hi¢ kimse de buna inanmaz yani (K10, Biorezonans, 53, Kadin).
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Son olarak GT’ye yonelmede inancin etkisini dini inang tizerinden agiklayan kaulimcilardan
biri, inang ve tedavi arasindaki iliskiyi 6rneklerle agiklamis ve tarihin belirli donemlerine referansla
uygulanan yontemleri anlatmus, ditnyada bu isin nasil ilerledigini aktarirken ayni zamanda bir has-

tanin iyilesmesinde Allah’a inang ve giiven duymanin 6nemini de vurgulamigtir:

(...) Eskiden tarih dncesinde de daha ok dinsel 6zelligi olan kisiler rahipler, imamlar, tanriya ya-
kin, halk nazarinda dini inanct yiiksek olan zatlar tarafindan icra edilirmis tedaviler. Dolayistyla o
tarihlerde, tanriyla yani dinle tedavi i¢ igeymis. Hatta yakin tarih olarak Osmanli donemine geldi-
gimizde, Osmanli Imparatorlugu’'nda, bizim Anadolumuzda ve Trakyada diinyaya iin salmus tedavi
merkezlerimiz var. Mesela Edirne'de sifahane var. Erciyes'te sifahaneler var, Anadolu'da sifahaneler var.
Bunlarin icinde dini ritiiellerle yapilan sagaltimlar, mesela ruh hastaliklarina, psikiyatrik hastaliklara
veyahut bazi hastaliklara degisik ritiiellerle yapilan bazi tedaviler de ¢ok popiiler olmus o donemlerde
ve halkimiz giiniimiizde de bu ge¢misten gelen aktarimlari korumaya calistyor, inanmaya calistyor,
diinyada da bu boyle. Sirf bizim iilkemizde degil. Diinyada da inangla tedavi i¢ igedir. Zaten bir
insanin inanct yoksa ne tedavisi yaparsaniz yapin yarim kalir. Inanmak, giivenmek, Allah’a siginmak
tedavinin ilk sartidir (K6, GTM, 60, Erkek).

Mubhafazakarlarin GT’ye daha ¢ok yoneldigini ifade eden 1 kaulimer, bu diisiincesine ek olarak
bilime ideolojik olarak yaklagilamayacagini belirtmistir. Ayni katilimer ayrica kanser gibi herkesin
caresiz kaldig1 durumlarda iyilesme umudu her nerede ise hastalarin oraya yoneldigini ve dini/

ideolojik ayrimlarin béyle durumlar igin gegerli olmadiginin altini ¢izmistir.
3.2.3.2. Geleneksel ve Tamamlayici Tibba Yonelmede Dindarligin Etkisi

GT’ye yonelimde inancin etkisini inceledikten sonra dindarlik 6zelinde béyle bir yonelimin olup
olmadigina deginmek 6nemli olacakur. Bu baglamda kaulimcilara “Size gore gelencksel tbba yo-
nelme ile kisilerin dini yasantilar1 arasinda bir iliski var midir? Ya da dindar insanlarin modern upla
olan iligkileri nasildir?” sorusu yoneltilmistir. Bir nceki baslikea da yer verildigi tizere kaulimeilar
inang kavramini farkli agilardan ele almis olduklarindan, bu soruda arastirilan konu belli bir inang
dairesine mensup kisilerin GT’ye yonelimlerinin nasil oldugudur. GT ye yonelimde dindarligin
etkisi temasi, dindarlik ve GT arasinda “iliski var” ve “iliski yok” olarak gorenler olmak tizere iki
alt tema altinda incelenmistir. GT ye yonelimde dindarligin etkisini kabul eden 3 kaulimcidan 17,
neden GT i¢in béyle bir yarginin oldugunu ve aslinda biitiin uygulamalari kapsamayan bir iligki

bulundugunu su sekilde agiklamigtur:

Cok katulmiyorum ben ona. Bu is Nisantast'nda, Bagdat Caddesi, Ulus her yerde. Bizim kupa, haca-
mat i¢in siinnet-i seniyyede de oldugu icin bdyle bir yaklagim var ama &zellikle titresim tbbi uygula-
mast konusuna ¢ok daha agik olduklarina inantyorum. Yani miitedeyyin insanlar daha ¢ok, ot, ¢op,
fitoterapi, kupa, hacamat ama enerji ve mental terapiler tarafi 6biir cenahta daha sanki farkli. Ya da
soyle bir sey onlar manevi agliklarini, yoga, meditasyon bilmem nelerle tamamlamaya calisuginda bu
sahaya daha yakin oluyorlar. Belki bir de dindarlik ¢ercevesinde hani “Biz zaten bunlari biliyoruz.”
rahatligiyla daha mesafeli ve kapali olabiliyorlar (K10, Biorezonans, 53, Kadin).

Yukarida soz edilen katlimer ayni zamanda GT’ye yonelimde dindarligin etkili olmasini dini
referansla yapilan uygulamalara baglarken, diger cenah olarak tanimladigs kesim i¢inde de GT’ye

yonelimin oldugunu ancak onlarin bioenerji, yoga, meditasyon gibi uygulamalari tercih ettigini
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ifade etmis, GT’yi dindar olan ve olmayan kisilerin ydnelimlerinden ayr1 tutarak biitiinciil olarak

yorumlama egilimi gostermistir.

Hacamat uygulayan 1 kaulimer ise kendisine gelen hastalarin durumu tizerinden hareket edip
her kesimden insanin kendisine geldigini ve hastalarinin dini yasanularina dair net bir bilgisi ol-
madigint ifade etmistir. Ek olarak kendisine bagvuran hastalarin dini yasanularinda diizelmeler

oldugunu, bu baglamda hacamaun maddi ve manevi anlamda bir tedavi sagladigini ifade etmistir:

(Dindar olmayanlar geliyor mu size?) Cok. Dévmeliler gelir, hizmalilar gelir, ondan sonra ateistler
gelir. Sonra bu ti¢ harfli musallatlilar ¢ok gelir, biiytilii hastalar ¢ok gelir. Yani ¢ok da dini yasanula-
riyla baglantli degil hacamata gelmeleri. Bilmiyorum, ya bana gére konusuyorlar, benim agzimdan
konugsuyorlar, dini yastyormus gibi goriiniiyorlar, bilemiyorum aruk kendi iglerindeki hallerini de
(K7, Hacamat, 42, Kadin).

Meseleye farkli bir agidan yaklasip dini argiimanlar kullanarak insanlarin kandirilmasina dik-
kat ceken 1 aktar, kendi meslegi 6zelinde de ayni dolandiricilik girisimlerinin oldugunu sdylemis
ve GT’ye yonelen insanlarin da benzer argtimanlar kullanilarak yanlis seylere yonlendirilebilecegi

tehlikesinin gézden kagirilmamasi gerektigini vurgulamugtir:

Yani acik konugmak gerekirse insanlara yanmaz kefen ya da sirat ceylan derisi terliklerle gececegini

pazarlayan inanis, maalesef bitkilerle ilgili de béyle seyler yapiyor (K2, Aktar, 49, Erkek).

Son olarak 1 katlimei, dindarlik ve uyguladig1 tedavi arasinda bir iliski kurmadan “Yillarca
akupunktur ogrencisi yetistirdim. Oyle bir tercib yok. Boyle sizin gibi [goriismeciyi kast ediyor] ritiiele
uygun, basi kapal insanlar da var. Kimin iman oldugu bilinmez. Ben gelen kimseye Sizin inanciniz
nedir?’ diye sormuyorum.” diyerek kendisine gelen hastalarin ve dgrencilerin dini tercihlerinin on-

lart GT’ye sevk eden bir unsur olmadigini ifade etmistir (K3, Akupunktur, 70, Erkek).

3.2.3.3. Geleneksel ve Tamamlayiaa Uygulamalart Esnasinda Dini Unsurlara

Bagvurma

Bu baslik alunda, GT uygulayicilarinin uygulama dncesinde veya esnasinda dini unsurlara bagvu-
rup bagvurmadigina yer verilecektir. Kaulimeilarin goriisleri “kendisi uygulayanlar” ve “hastalarina
telkin edenler” olarak iki alt tema altnda incelenmistir. 1 kaulimeinin gériisleri ise herhangi bir alt

tema altina dahil edilmeden degerlendirilmistir.

GT uygulamalari esnasinda dini unsurlara bizzat kendisinin bagvurdugunu séyleyen 4 kau-
limcidan 2’si beklenildigi tizere hacamat uygulayicilart olmustur. Hacamat uygulamasi yapan 1
kaulimcimiz, kendine ait muayenehanede cerrahi operasyonlar: dini igerik (ilahi, salavat vs.) din-
leyerek yaptigi, miilakat esnasinda gozlemlenmistir. Buna ilaveten ayni kaulimer kendisine gelen
hastalarin ameliyat gerektirecek bir durumlart olmamasi i¢in onlara dua ettigini de belirtmistir
(K8, Hacamat, 59, Erkek). Hacamat yapan diger kaulimet ise “Korunma dualarin: okuyorum, ab-
destli yapryorum, sonra sirke mutlaka, yaptiktan sonra banyo yapryorum, boy abdesti alyyorum. Manevi
olarak da hani icazetimiz de var, el verme gibi.” diyerek bagvurdugu dini unsurlari dile getirmistir.
Biorezonans uygulayan 1 kaulimer her kosulda abdestli oldugunu ve GT uygulamalarinda 6zel
olarak dini unsurlara bagvurmayip mevcut halinin her an gegerli oldugunu ifade etmistir (K10,

Biorezonans, 53, Kadin). Akupunktur uygulayan bir diger katulimcr da benzer sekilde kendisine
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gelen hastalarin inancina gore onlara séylemlerde bulundugunu ve kendi bagvurdugu unsurlar da

oldugunu belirtmistir.

Kendisi GT uygulamalari esnasinda herhangi bir dini unsura bagvurmadig: halde hastalarina

telkin eden 2 kaulimcidan biri inang ve duanin 6nemine dair kendi tavsiyelerinden bahsetmistir:

Kronik hastaliklarda adindan da anlagilacag: gibi stiregelen hastaliklarda mesela diyabette oldugu
gibi bu hastaliklarin yapuklar: tahribatlarin iyilestirilmesi doneminde yapugimiz tedavilere ek olarak
da “Tnancim yiiksek tutmanda fayda var, tabii ki dua et, insallah yaptigimizda bu senin dualarin kabul
olacak, daha fazla faydals olacak yaptigimizia birlestiginde, inanman onemlidir, kendini bu konuda da
imaniny ve diigiinceni yiiksek tutmanda fayda var.” dedigimiz oluyor (K6, GTM, 60, Erkek).

Hipnoterapist olan 1 katulimcr da dini unsurlara bagvurmadigini ancak hastalari ile hemhal
olmaya calisugini ifade etmistir. Ayni zamanda bu katlimeinin; hipnozun temeline uygulayan kisi
ve hasta arasindaki iligkiyi koydugu diisiintildiigiinde, hastanin ruhuna erismeye ¢alismasi ve has-
tay1 daha iyi anlama cabasi, tedavinin sonug vermesi i¢in nemli enstriimanlardir. Herhangi bir alt
temaya dahil edilmeden goriisleri incelenen akupunktur uygulayan 1 katlimer ise kendi tecriibesi

tizerinden dini unsurlart nasil ve ne sekilde kullandigini séyle agiklamistur:

Olmuyor. Ama diyelim ki bir enjeksiyon yapiyorum, ben besmeleyi de icimden ¢ekerim. Ben, dinde
gosterisin karsisinda olan bir insanim. Allab’la benim aramda olan bir konudur. Islam dini son derece
sadedir. Benim abdestli olup olmamam keza beni ilgilendirir. Bu sizi rahatlatiyorsa eger gider, abdest

alip yaparsiniz. Allah’a inang; kim olursa olsun insana gii¢ veriyor (K3, Akupunktur, 70, Erkek).
Burada kaulimcinin dini unsurlara bagvurmadigini ve dinin disaridan gozitkmesine karst ol-
dugunu soyleyip ayni zamanda “Besmeleyi de icimden cekerim.” demesi, besmelenin dini unsurdan
ziyade kiiltiirel bir sdylem olarak degerlendirilmesinden ileri gelmistir. Kisilerin kendilerine iyi
gelen dini unsurlara bagvurmada ozgiir oldugunu ifade ederken de abdest 6rnegini vermis olmast,
kaulimcinin zihninde besmele ve abdest arasinda ince bir niians oldugunu géstermektedir. Sonug

olarak dini unsurlar; kiiltiirel ve toplumsal olarak kisiden kisiye farkli algilanabilmektedir.
3.2.3.4. Dinin Saglikla Ilgili Onerileri ve Tibb-1 Nebevi

Bazi kaulimeilarin GT’ye yonelmesinde etkili oldugu daha dnceden belirtilen Tibb-1 Nebevi, dinin
saglikla ilgili yonlendirmeleri s6z konusu oldugunda karsimiza ¢ikan 6nemli kavramlardan biridir. Bu
baslik altinda katlimeilarin Tibbi-1 Nebevi'ye dair ne bildiklerine ve dinin saglikla ilgili 6nerilerine
nasil bakuklarina yer verilecektir. Kaulimeilarin goriisleri daha once Tibb-1 Nebeviden haberdar ol-
mayan 1 katilimci olmast sebebiyle “bilgisi olanlar” ve “bilgisi olmayanlar” olmak tizere 2 tist temada
incelendikten sonra ayrica 3 kaulimeinin cevabi da Tibb-1 Nebevi'yi “uygulamalar ile tanimlayanlar”
alt temasi altinda degerlendirilmigtir. Peygamberin uyguladig; ve sagliga da etkileri bilinen uygulama-
lar1 ifade eden bu katulimeilardan biri, hayaun her alaninda etkili olan uygulamalardan bahsedip ayni

zamanda dini uygulamalarin giinliik hayatta neye kargilik geldigini de belirtmistir:

Peygamber Efendimiz’in saglikla ilgili cok glizel ogiitleri var mesela, harika. 10.000 yil da gegse diin-
yada tubbin hayir diyemeyecegi seyler var. Mesela sofraya a¢ oturmak. (...) Inanisin geregi temizlik
zaten, abdestle ilintili. Fizik tedavi, namazla ilintili. Hareketlilikle ilgili, calismakla ilgili, okumakla

ilgili. Ben Kur'an-1 Kerim’e yasam kilavuzu olarak bakiyorum, aslinda iginde her sey var, sifast da var,

tibb1 da var, hasta olmamasi da var (K2, Aktar, 49, Erkek).
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Hacamat uygulayan kaulimeilar saglikli yasamak icin siinnete uygun yasamanin ve ibadetleri
yerine getiriyor olmanin aluni énemle gizerken, bildikleri stinnetleri ve hadisleri paylasmiglardir.
Bu katlimcilardan biri kendisine gelen hastalara verdigi tavsiyeleri ve daha genel haliyle de Miislii-
manlarin saglikli yagam i¢in yapmast gerekenleri su sekilde ifade etmistir:

Miisliiman bir toplum bir kere diinyalik bir seye bu kadar tiziilmemeli. Allah Teala diyor ki ben seni
yarattim mt? Benim i¢in iiziil, benim i¢in sevin. Bir insan dese ki “Ben tehecciid namazi kilamiyo-
rum.”, {iziilse, viicudu daha rahatliyor. Hastaliklarin sebebi Allah i¢in tiziilmemek, diinyaya iiziilmek.
Hep gelenlere bu regeteyi veriyorum, “Dernege gideceksin, Allah’'in zikrine katlacaksin, bu diinya
yerine ona tziileceksin, iyileseceksin.” diyorum. Bu tip hastaliklarda tp ilaglart sana zarar veriyor,

tedavi de etmiyor, sadece o an seni biraz rahatlatiyor gibi goziikiiyor (K8, Hacamat, 59, Erkek).

Tibb-1 Nebevi'ye bilimselligi tizerinden yaklasan 1 kaulimct temelleri inang {izerine kurulu
olan bu kavramin bilimsel olamayacagini belirtirken ayni zamanda giiniimiizde kullanilisina dair
“T1bb-1 Nebevi kavraminin modern ¢agda kullanilmasini ideolojik buluyorum. Nebi ile Hz. Muham-
med kastedilir ama Tibb-1 Nebevi deyince Hz. Isayr da kastetmeniz gerekir.” diyerek elestirel bir soylem-
de bulunmugtur (K4, Akupunktur, 55, erkek). Son olarak biorezonans uzmant olan 1 kaulimer ise

Tibb-1 Nebevi’'nin kékenine ve giintimiize nasil geldigine dair ayrintili agiklamalarda bulunmustur.

Kadim up ile ilgili bir hocanin konferansina gittik. Su soylendi: “Selguklu'nun son dénemi
Mogol Istilast var. Mogollarin inancina gore de toprak kutsaldir. Topragt kapatan her seyin yakil-
mast, yikilmasi gerekir.” Bu da onlarin bir inanci. Dolayisiyla topragin tizerindeki her seyi yakip
yikarak gelmigler. Dolayisiyla biitiin Seleuklu medeniyetinin kervansaraylari, sifahaneleri yikilmis.
Insanlar hastalantyor ne yapacaklar? O zaman basit yontemler uygulamislar. Kupa, hacamat, siiliik
bunlarla iyilesmisler. Peygamberimizden hadisler oldugu icin de Tibb-1 Nebevi demisler. Aslinda
Tibb-1 Nebevi denen sey bu (K10, Biorezonans, 53, Kadin).

Kaulimeilar, Tibb-1 Nebevi’ye dahil olan uygulamalari, temellerinin nereye dayandigin, giinii-
miizdeki konumunu ve Islam dinindeki yerini farkli 6rnekler tizerinden agiklamislardir. Katilim-
cilar arasinda Tibb-1 Nebevi’ye karst olumsuz bir goriis belirtilmedigi gibi genel itibariyle faydalar:

on plana ¢ikarulmistr.
3.2.3.5. Medyada Saglik-Din iligkisi

Giintimiizde ¢esitli medya organlarinda dini unsurlari baz alarak saglik alaninda bilgiler ve éneriler
veren pek ¢ok yayin bulunmaktadir. Katulimeilarin bu yayinlara nasil baktiklarini degerlendirebil-
mek icin onlara “Yazili, gorsel ve sosyal medyada saglikla ilgili bilgi veren (hem saglik calisanlari
hem de din adamu) kisilere bakarak; ayet ve hadisler tizerinden kisilerin saglikli hayata yonlendir-
mesini nasil buluyorsunuz?” sorusu yéneltilmistir. Alinan goriisler medya tizerinden dinin saglikla
ilgili goriislerine “olumlu” yaklasanlar ve “olumsuz” yaklasanlar olarak alt temalara ayrilirken ayni
zamanda bazi kaulimeilarin gorisleri “belitli sartlar tizerinden dinin saglikla ilgili 6nerilerini de-
gerlendirenler” olarak incelenmistir.

Olumlu goriis bildiren 2 kaulimeidan biri halkin isteklerine gére dini icerikli yayinlarm yapil-

masinda sakinca gormedigini belirtmistir:

Bir ameliyat hastasina Kur'an-1 Kerim okunmasinin ne zarari var ki? Ameliyattan ¢tkmus, eger istiyorsa

basinda Kur'an-1 Kerim de okursunuz. Burasi Tiirkiye Cumhuriyeti, Islam Cumhuriyeti degil ama hal-
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kinin ¢ogu Miisliiman ve o yiizden de boyle yayinlar yapilabiliyor. Miisliiman yayini da yaparsin. On-

larla ilgili kanallarda var zaten. Toplum Miisliiman, neden yapilmasin? (K3, Akupunktur, 70, Erkek).

Olumsuz goriis bildiren 2 katulimcidan hipnoterapist olani, dini icerikli yayinlarin yapilmasini
hos karsilamadigini ayrica doktor olmayan kisilerin saglikla ilgili yonlendirmelerinin kdtii sonuglar
dogurabilecegini belirtmistir (K9, Hipnoz, 75, Erkek). GTM’lerde ders veren bir diger kaulimer
ise olumsuz goriislerinin sebebini su sekilde belirtmistir:

Bir rahatsizlik veya hastalikta kisiye el siirecek tek yetkili insan hekimdir. Eger hekim dist kisiler
hurafelerle, dini vesveselerle kisiye yaklasiyorsa o hastalik %99 iyilesmeyecektir veyahut daha kotii-
legecektir. Ciinkii eger sirf dini inanglarla veya okumayla, dini ritiiellerle bu isler olsaydi o zaman up
egitimine gerek kalmazdu. (...) [Medyadaki bu sdylem] ¢ok biiyiik hata. Medyada bu isin RTUK ta-
rafindan ¢ok iyi denetlenmesi lazim. Bence kisilerin saglig1 tizerinde konugma yapacak kisilerin once
hekim olmasi lazim ve konustugu konuda da bir uzmanlik sertifikasinin belgesinin olmasi lazim, yet-

kin kisi olmast lazim. Yani belgeleyebilecek bir belgesi olmadigi miiddetce dyle bir konuga konusma
yaptirmak en biiyiik hata olur ki yapiliyor (K6, GTM, 60, Erkek).

Kaulimer elegtirel bir tavirla hekim disinda hastay: etkileyecek unsurlara karsi cikmakla birlikte
bunlarin dini referanslt olanlarina da karsi ¢cikmistir. Burada katlimet yalnizca medyaya yanstyan
icerikleri degil genel itibariyle hastalarin yonelebildikleri “okunma, tiflenme” gibi soyut uygulama-

lar1 da elegtirmistir.

Belirli sartlar altuinda medyada saglik-din iligkisini inceleyen 4 katilimei, genel itibariyle olum-
suz olabilecek sonuglar iizerinden kaygilarini dile getirmistir. Ornegin hacamat yapan bir kati-
limer “Ticarer maksadyla olmaz ciinkii ticarette Allah lafzin: kullanmak yanls oluyor, ticari amagla
yaplmamaly, o is para kazanmak icin kullanilmamals.” diyerek ekonomik kaygilarla yapilan isleri
elestirmigtir (K8, Hacamat, 59, Erkek). Benzer konulara dikkat ¢eken bir diger kaulimei ise her ne
kadar dini/manevi icerikli yayinlarin olmasini giizel bulsa da “7abii ki bugiin maneviyaun relaffuz
edilmesi, giindeme gelmesi, Peygamberimiz’in adinin zikredilmesi, ayet-i kerimelerin giindeme gelmesi,
elbette ki bunlar cok giizel seyler. Ama su var, metalastirsp tiiketmeyelim.” diyerek birtakim risklere
dikkat ¢ekmistir. GT ile ilgili tizerinde durdugu en 6nemli konu isin arastirma ve kanita dayali hale
gelmesi olan 1 katlimet ise goriislerini su sekilde ifade etmistir:

Yetkin olmayanlarin konugmasina izin verilmemesi gerekir. Internetten hasta tedavi edenler de var,

bunlarin da yapilmamasi gerekir. Cérekotu icin bdyle yapiyorlar ama hangi dozda iyi gelir? Tamam

hadisler var ama hangi sartlarda kullanilacags bilimsel aragtirmalarla bilinir (K5, GTM, 56, Erkek).

3.2.4. Gelenek ve Tamamlayici Tip Merkezleri ve Manevi Danismanlik ve Rehber-
lik Uygulamalar:

3.2.4.1. Geleneksel ve Tamamlayict Tip Merkezleri ve Manevi Danigmanlik ve
Rehberlik Uygulamalarina Bakig

Diinya Saglik Orgiitii niin saglik taniminda biitiinlestirici bir tanimlama yapiliyor ve kisilerin fizik-
sel, psikolojik, sosyal ve manevi ihtiyaclarinimn karsilanmasi gozetiliyor olmasinin bir uzantisi ola-

rak, hastanelerde tedavi olmakta olan insanlarin moral-motivasyonunu arturmak icin dini-manevi
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destek uzmanlar gérev yapmaya baslanistr. Bu baglamda kaulimcilara “Manevi Danigmanlik ve
Rehberlik” uygulamalarina nasil baktklar: ve bu uygulamalarin hastalarin ihtiyaglarini kargilayip
kargilayamayacagi sorulmustur. Kaulimcilar arasinda MDR’yi daha 6nce hi¢ duymamus 1 kaulimer
olmast sebebiyle gorisler “bilenler” ve “bilmeyenler” olarak 2 {ist temada incelenmistir. MDR’yi
“bilen” katulimeilarin goriisleri ise “olumlu yaklasanlar”, “tarafsiz yaklasanlar” ve “belirli sartlar

altinda yapilmasi gerektigini sdyleyenler” olmak tizere {i¢ alt temaya ayrilmisur.

MDR’ye olumlu yaklasan 7 kaulimcidan 4’ Bat'da da uygulaniyor olmasini 6ne ¢ikarirken, 1

kaulimei benzer uygulamalarin Hiristiyanlarda da oldugunu belirtmistir:

Giizel olur, ¢ok iyi olur yani. Geg bile kalindi. Bu Huristiyanlarda var. Ama bizde ne oluyor? Oliiyor,
yanina insan bile alinmiyor, bir sehadet mi getirecek 6liim aninda, yardimer olunmuyor, halbuki
dlecegi vakit en giizel yer kendi dosegidir, yatagidir, hastane koseleri degildir, tek bagina 6lmesi de-
gildir. Biri elinden tutsa, bir tekrar ettirse sehadeti kétii mii olur? Telkin etse kétii mii olur? Yaninda
bir Yasin okunsa, agzina zemzem verilse kotii mii olur? Hep yanlis yapiyoruz iste, bu sekilde yaparak,

birgok kimsenin imansiz gitmesine sebebiyet veriyoruz (K7, Hacamat, 42, Kadin).

Bu kaulimcinin, MDR'yi, dini gorev ve sorumluluklari yerine getirmek tizere lmeden 6nce
hastalarla ilgilenen pastérlerin konumuna benzer bir sekilde gordiigii anlasilmakeadir. Meseleye
tarafsiz yaklasan 1 kaulimer da yukardaki goriislere benzer sekilde papazlardan érnek vererek “Bu
Batida da vards, papazlar yapryordu, neye inanirsan oradan gider. Kars: da degilim, tesvik eden de de-
gilim. Bir gsrmek lazim. Isi abartyp medikal cizgiye getirirsek yanlis olur. Tibbi otoritenin denetiminde
olmasi lazim (K9, Hipnoz, 75, Erkek).” demistir. Son alt temada ise katlimecilar MDRyi belirli
sartlar Gizerinden sinirlandirarak, 6zellikle uygulamanin konumu, referanslari ve yapacak kisiler
tizerinden tavsiyelerde bulunmustur. Kaulimeilarin gériisleri, “tbbi referanslarla” ve “dini referans-
larla” getirilen sinirlamalar, “hastanin istegine bagli olarak MDR’nin yapilmasi” ve son olarak ise

“MDR gorevlilerinin ozellikleri” olmak tizere 4 ayr1 grupta incelenmistir.

“T1bbi referanslarla” MDR’ye dair birtakim sinirlamalar getiren 5 kaulimcidan biri, uygula-
may1 yapan kisilerin doktor ya da psikolog olmast gerektigini soylerken bir diger katulimer en az
doktorlar kadar profesyonel egitim almus kisilerin MDR gorevlisi olmasi gerektigini belirtmistir
(K4, Akupunkeur, 55, Erkek) / (K2, Aktar, 49, Erkek). 1 kaulimer “Ever, din adamlarimin hekimle-

rin yaninda yardimer olarak yer almalarina miisaade edilebilir. Tabi, hastanelerin kontrolii altinda...”

(K6, GTM, 60, Erkek) derken ayni sekilde bir bagka katilimct da tibbi otoritelerin denetimi altinda
olmasi gerektigini 6nemle vurgulamistir (K9, Hipnoz, 75, Erkek).

“Dini referanslarla” GT ye sinirlamalar ve elestiriler getiren 5 katilimecidan 3’ manevi destegin
onemli oldugunu ve muhakkak karsilanmasi gerektigini belirtirken, 1 kaulimcer “Siz ¢ok agir bir
vakada hastaya bir imam gonderirseniz, 0 adami cok endiseye sevk edebilirsiniz.” diyerek olast risklere
dikkat gekmistir (K2, Aktar, 49, Erkek). Bir baska katlimeci ise hastalarin manevi ihtiyaglarina
cevap verecek MDR uzmanlarinin yapacagt isi dokeorlarin yapmast gerekeigini beliremistir. “Bence
sanki doktorlarin dinle hi¢ ilgisi yok, bu kadar bilgiyi bilmez goriiniimii oluyor yani bu yanlss. Miis-
liman bir doktor yani hastaliga sabrin ne oldugunu bilmeli.” (K8, Hacamat, 59, Erkek) cevabi ile

doktorlara hastalar kargisindaki tutumlarini etkileyecek misyonlar ytiklemistir.

“MDR gorevlileri” tizerinden birtakim sinirlamalar getiren 5 katulimei, uygulayicilarin liyakat
ve ehliyetlerine dikkat ¢ekmistir. MDR gorevlileri belitli kriterlere gore segilmis olsalar bile hasta-
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lar ile iletisimleri konusunda kendi kisisel yetenekleri ve tisluplari devreye gireceginden aldiklar:
egitim oldukea dnemlidir. 1 kaulimert MDR gérevlilerine, tbbi ve dini referanslara bagli kalmadan

yalnizca hastalarin isteklerine dncelik vererek “Zalebe bagh. Ihtiyag olarak hissederse bu yapilabilir.”

demistir (K9, Hipnoz, 75, Erkek).

Son olarak biorezonans uygulayan 1 katulimet MDR’yi kendi kiiltiir ve medeniyetimiz i¢inde

degerlendirmenin daha uygun olacagini su sekilde ifade etmistir:

Goriiniiste evet, gayet giizel bir ¢aba. O nokrtaya gelmis bir insana, glizel manevi bir destek. Acaba
medeniyetimizde bu is nasil oluyordu? Bir ona bakmak lazim. Bu isleri yapan arkadaglarin ici ne
kadar dolu? O silsile meselesi. Teorik olarak bakildiginda éyle. Ama yani kopyala yapistir olmayalim.
Medeniyetimizde acaba nasil yapiliyordu? Béyle bir calisma var miydi? Bizim sifahanelerimizde, bizde
bu nasil déniiyordu? Insana o doneminde yaninda olabilecek en ¢ok manevi destek ailesinden gelir
(K10, Biorezonans, 53, Kadin).

3.2.4.2. Geleneksel ve Tamamlayict Tip Merkezleri ve Manevi Danigmanlik ve
Rehberlik Uygulamalarinin Gelecegi

GT uygulayicilari ile yapilan miilakatta son olarak katilimeilarin hem GT uygulamalarinin hem
de MDR hizmetlerinin gelecegini nasil gordiikleri anlagilmaya ¢alisilmistr. Bu baglamda alinan
goriisler, “talebin artacagini diistinenler” ve “GT nin gelecedi icin tavsiyelerde bulunanlar” st te-
malarinda incelenmistir.

“GT’nin gelecegi icin tavsiyelerde bulunan” katilimeilarin goriisleri, tavsiyelerin geldigi alanla-
rin birbirinden ayrismast sonucunda “devletin yapmast gerekenler” ve “egitim/arasurma tizerinden
yapilmasi gerekenler” olarak 2’ye ayrilmustr. Egitim/aragtirma tizerinden GT uygulamalarinin ge-
lecegine dair tavsiyelerde bulunan 5 kaulimer da genel itibariyle okullar biinyesinde GT egitimleri
verilmesi gerektigini belirtmistir. Ornegin 1 katlimet GT ve MT arasindaki ayrimin belirginlesip
egitimlerinin ayri ayr verilmesi gerektigini soyle ifade etmistir:

Cok iyi bir yere gelecegini biliyorum ama iste surada yanlis yapiliyor, GT diye ayr1 bir boliim olmas:
lazim ki tiniversitede orayr okumalari lazim. Yani su gercek, modern tipla geleneksel tbbi karigtirma-
mak gerekiyor. Ayni fakiiltede olmamasi lazim. Mesela yurt disindaki okullarda var GT diye ayr1 bir
béliim ama bizim Tiirkiyede yok, olmasi gerekiyor (K7, Hacamat, 42, Kadin).

Ayni sekilde bir bagka katulimci da tiniversitelerde alinan egitim sayesinde GT uygulamalarinin
nerede, nasil ve ne sekilde uygulanacaginin dgrenilecegini ifade etmistir:

Bazi tiniversitelerde zaten baslad: bu isler, merkezler. O isi yapanlar okutacak talebelerini, diger iini-

versitelerde de olacak, artik insanlar bilecek ki yani ben dyle bir tedavi de yapsam evvela iiniversiteye

gideyim, onlar beni yonlendirsin. Ben bunun ne kadarini kullanacagim, ne kadarini kullanmayaca-

gim aruk ilim merkezi bu, otumu kullanacagim ne kadar kullanacagim hacamata ne zaman gidece-

gim, ne kadar siireyle ben bu siiliigii takacagim onlara soracagim (K8, Hacamat, 59, Erkek)

Biorezonans uygulayan bir diger katulimer da diger sorularda da etkisini gosteren biittinciil

bakist ile GT uzmanlarinin egitimi icin 6nemli olacak noktalarin altni ¢izmistir:

Cok modanin pesinde kosmayalim. Iddiali sozlerin pesinde kosmayalim. “Tibb-1 Nebevi'yi biliyo-
rum.” diyenlerin ¢ok iyi anlamda tasavvufu bilmeleri gerekir, o yola diigsmesi lazim. Béyle bir yoni
de yoksa Kuantum fizigini ¢ok iyi bilmesi lazim. Fizik bilmeden gelencksel tamamlayici tip yapilmaz
(K10, Biorezonans, 53, Kadin).
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Ikinci alt tema olan “devletin yapmasi gerekenler” iizerinden GT nin gelecegine dair tavsiyeler-
de bulunan 4 katlimer ise genel itibariyle devletin GT ye destek vermesi gerektigini, ayni zamanda
denetleyerek takibini de yapmay1 ihmal etmemesinin 6nemini beliremistir. Ornegin GTM'de aras-

urmalar yapan 1 katlimer gorislerini su sekilde ifade etmistir:

Halbuki bilimsel aragtirma olmadan bu isler olmaz. Zaman icerisinde bu fark edilecektir. Ben olmast
gerekeni gostermeye calistyorum. Devletimizin de buna destek vermesi gerektigini diisiiniiyorum.
Saglik Bakanligrndan ruhsat alinmayan iiriinlerin kullanilmasini 6nlemeye ¢alismasi gerekir. Bircok
yerde béyle iiriinler satiliyor (K5, GTM, 56, Erkek).

GT’ye talebin artacagini diisiinen 4 katulimcr olmustur. Bu katulimcilar da uygulamalarin ge-
lecegini giizel gordiiklerini 6nemle vurgulamiglardir. GTM’de ¢alisan 1 kaulimer uygulamalarin

ticretli olmasina kars: ¢ikarak sosyal giivenlik semsiyesine dahil edilmesi gerektigini belirtmistir:

Ben gelecegini daha kuvvetli gérityorum ¢iinkii GT merkezleri giintimiizde hem diinyada hem mem-
leketimizde artmakta, bunlarin kamu hastanelerinde veyahut kamu kuruluslarinda yer almas iyi olur
ve sosyal giivenlik semsiyesi altinda yapilmasinda fayda vardir. Maalesef su anda iicretli yapiliyor
bunlar. Ayrica gelenekseli kaldirip da tamamlayict up diye o baslikta bunlart kamulastirmakta fayda
var. Gelecegini ben kuvvetli gérityorum (K6, GTM, 60, Erkek).

Son olarak 1 kaulimer ise aktarligin koklii gegmisine dayanarak gelecekte de varligin siirdii-
recegini ifade etmis, “Higchir idareci, 600-700 yildan bugiine kadar gelen bu meslegi, bunun unu-
tulmamasini saglayan bir meslek grubunu yok saymaz diye diisiiniiyorum. Zaten, boyle bir yaklagim
da, sonunda kendini mubtag biraksr.” diyerek siyasi kararlarin saglik alaninda nemli olduguna da

dikkat cekmistir.
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3.3.1. Geleneksel ve Tamamlayici Tibbin ve Modern Tibbin Neligi

3.3.1.1. Geleneksel ve Tamamlayict Tibbin Tanimi

GT tizerine derinlemesine bir inceleme yapabilmek ve onu farklr agilardan degerlendirebilmek icin
oncelikle tanimi tizerinde durmak gerekmektedir. Bu nedenle katulimcilarin GT’yi nasil tanimladi-

gini anlayabilmek amaciyla “GT deyince akliniza ne geliyor?” sorusu yoneltilmistir.

GT’yi uygulamalar tizerinden tanimlayan kaulimcilarin cevaplari; “tecritbeye dayanan”, “farkls
kiiltiirlere ait olan”, “gelenekten/ge¢misten gelen” ve “modern tibbin i¢inde olmayan” uygulama-
lar olarak alt temalara ayrilmistir. Bunlara ek olarak “mekan odakli” ve “kocakart ilaglart” olarak
tanimladiklart gériilmiistiir. Verilen cevaplarin gesitliliginden anlagilacags tizere akademisyenlerin
GT tanimlari homojen degildir. Fakat bunlarin arasinda en agilikli olan alt tema; “gecmisten/
gelenekten gelen” uygulamalar alt temasidir (A1H, 38, Erkek; A3DD, 38, Erkek; A4H, 55, Erkek;
A7A, 52, Erkek; AS8S, 30, Erkek; A9TH, 49, Erkek; A10H, 49, Erkek). GT nin, uzun yillara da-

yanan bir tecriibenin tiriinii oldugunu 1 ilahiyat akademisyeni katulimeimiz soyle ifade etmistir:

Geleneksel tup deyince; insanlarin daha dnceden yani bu modern tup daha ¢tkmadan, dogmadan,
iste ilaglar kurumsal olarak diizenlenip insanligin hizmetine verilmeden 6nce atalardan, daha onceki
nesillerden duyarak, bilerek uyguladiklari tedavilerin yahut hastaliktan korunma yontemlerinin bir
genel ad1 olarak bakiyorum (A7A, 52, Erkek).

GT’nin MT 6ncesinde de var oldugunu soyleyen 1 kisi GT nin kadimligini 6n plana ¢ikarmak
istemistir (A8S, 30, Erkek). Uzun bir siirece dayanan bu uygulamalarin aile bityiikleri vasitastyla

bugiinlere ulastginin belirtilmesi ise uygulamanin tecriibeye dayanan yoniinii ortaya koyan bir
baska boyuttur (A1H, 38, Erkek; A7A, 52, Erkek; A9TH, 49, Erkek; A10H, 49, Erkek).

GT’nin neligini anlatrken 2 ilahiyat akademisyeni GT uygulamalarini 6rnek gostererek tanim-
lama yapmustir (ASDD 36, Kadin; A9IH, 49, Erkek). Bu katlimcilardan biri, GT’yi kendi tecriibe
ettikleri, yasadiklar1 bélgede yaygin olan ya da ilgilendikleri su uygulamalarla aciklamistur:

Iste hacamat ve akupunkrtur geliyor. Mesela agriyan yeri salavat ¢ekerek eliyle sivazlamast da buna
dahil, kursun, sise cekmek gibi ritiielleri olan uygulamalar da buna dahil. Ondan sonra merak ettigim
i¢in bu konuyu calisugimdan, bu konuda benim zihnimde akupunktur da buna dahildir. Zemberek
¢ekmek diye bir uygulama var. Ayni hacamat gibi ¢alistyor. Sadece kullandiklar: alet farkli anladigim
kadariyla. Cevremizde herkesin ocak diye nitelendirdigi yerler var. Ocak dedigimiz yerler tiirbe gibi
yerler mesela (ASDP, 36, Kadin).

Tecriibeye yapilan vurgu ayni zamanda farklilik iceren tecriibeler olarak da ¢esitlendirilmigtir.
Akademisyenler icinde 1 kaulimcimizin “Farkly kiiltiirel cevrelerde farkly uygulamalar: olan ve bir
toplumun kiiltiriiyle daba cok i¢ ice gegmis, gegmisten beri siiregelen, o kiiltiir igerisindeki yerlesmis uy-
gulamalar (...)” (A3DR 38, Erkek) tanimlamasindan, GT nin i¢inde bulundugu kiiltiire ve sartlara
gore degiskenlik gosterebildigi 6n plana ¢ikmisur.

GT’yi kiilttirlerle tanimlayanlar oldugu gibi, bu kiiltiitlerin dogdugu cografyay: daha 6n plana
ctkararak agiklayanlar da olmustur. “Mekan odakli” GT tanimlamalar: alt temasinda yer alan ka-
ulimeilardan Ui “Son 15-20 sene icerisinde bir anda hizlica bityiiyen, bir miktar Hint Tibb: diyebile-
cegimiz, bir miktar izellikle yaygin olarak gordiigiim Ozbekistan, Tiirkmenistan o bélgelerden gelen ve
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kimyasala kars: oldugunu iddia eden bir tedavi yonteminden bahsedenler.” diyerek belli tilkelere yer
vermistir (A1H, 38, Erkek). Kaulimcilarin tilke olarak belirttigi yerlerin genellikle GT uygulama-
lart ile 6ne ¢tkmis, GT denince akla gelen ve bu uygulamalarin en yaygin yapildigi yerler oldugu da
dikkatlerden kagmamustir., GT nin bu tilkelerde yaygin olmasindan kaynaklanmaktadir.

“Kocakari ilaglari” alt temasinda, 1 ilahiyat akademisyeni halk arasinda GT’nin bu sekilde bi-
lindigini belirttikten sonra bunun uzun bir ge¢mise dayandigini ifade etmistir (A10H, 58, Erkek).
Kaulimei bu ifadeyle GT nin tecriibeye dayanan yéniine vurgu yaparak olumsuz bir kaniya sahip

olmadigini beliremistir:

Geleneksel tip deyince halkin daha ge¢misten beri, 6teden beri, anadan, babadan, dededen gérme
gibi halk tabiriyle kocakari ilaglar1 ya da tedavisi dedikleri bir tedavi usuliidiir ama bunu kocakar:
deyip basite almak gerekmiyor. Bu 6nemli, bunun belki insanlik tarihi kadar bir ge¢misi var (A10H,
58, Erkek).

GT’yi “MT iginde olmayan” uygulamalar olarak tanimlayanlar ise MT deki tedavilerin ve kul-
lanilan ilaglarin yan etkilerine karst GT’yi “kimyasalin girmedigi dogal/saf uygulamalar” olarak
tanimlayip, GT ye olan giiveni 6n plana ¢ikarmiglardir (A1H, 38, Erkek; AG6SH, 36, Kadin; A7A,
52, Erkek; A8S, 30, Erkek). 1 kisi Aslinda birazcik daba kimya alanindaki gelismelerin heniiz ger-
ceklesmedigi, dogada kendi halinde bulunan maddelerin hastalarn tedavisine yonelik islenmesi, tedavi
edilmesi (...) geliyor aklima.” demis ve ek olarak “Zengin kesimlerin ayagina giden doktor resmi
geliyor aklima.” diyerek GT nin doktorlar tarafindan roplumun belli bir kesimine wygulandigin ifade
etmistir (AGSH, 33, Kadin).

Bu alt temalarin disinda kalan 1 kisi, GT’yi “Hz. Peygamber’in tavsiyeleri” olarak tanimlayarak
konuya dini bir boyut getirmistir (A91H, 49, Erkek). Katlimcilarin gogunlugunun ilahiyat akade-
misyeni olmasina ragmen sadece 1 kisinin dine vurgu yapmus olmasi ise dikkat ¢ekicidir. Yapilan
tanimlardan yola ¢ikarak, akademisyenlerin GT hakkinda genel itibariyle olumlu bir kaniya sahip

olduklarint séylemek miimkiindiir.
3.3.1.2. Geleneksel ve Tamamlayict Tibbi Tanimlayan Ozellikler

GT’yi tanimlayabilmek icin icerisinde hangi 6zellikleri barindirdigs nibilmek énemlidir. Akade-
misyenlerin GT tanimu ile ilgili daha ayrinuli bilgi edinebilmek amaciyla “Size gore neler GT
uygulamalari icine girer neler girmez? Bir uygulamanin GT uygulamasi olarak kabul edilmesi i¢in
ne olmasi gerekir?” sorusu sorulmustur.

Hahiyat akademisyenlerinin 5’i, bir uygulamanin GT uygulamas: sayilabilmesi icin islem gor-
memis, igerisinde kimyasal barindirmayan uygulamalar olmasi gerektigini beyan etmistir (A1H,
38, Erkek; ASDP, 36, Kadin; A7A, 52, Erkek, A9IH, Erkek; A10H, 58, Erkek). Bu gruba dahil
olan 2 kaulimer goriislerini soyle dile getirmistir:

Yani modern vasitalarin kullanilmadigy, ilaglarin, tedavilerin kullanilmadig yéntemler olmasi gerekir.
(...) Kimyasalin girmemesi gerekiyor mesela ona geleneksel diyebilmek icin. Nihayetinde kimyasal ya

da birtakim seyler modern ubbin vasitalaridir. Sadece orijinal maddelerin ya da vasiflarin kullanildig;
seyleri geleneksel tup olarak ifade edebiliriz (A1H, 38, Erkek).

Yani daha ¢ok ila¢ kullanimi olarak degerlendirirsem, kimyevi ve sentetik maddelerin girmedigi,
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bitkilerin veyahut maddelerin 6z haliyle, ham haliyle ehli tarafindan miinasiplestirilerek danigana

takdimi (A7A, 52, Erkek).

Bu uygulamalarin tecriibeye dayanan bir birikimin tiriinii olmast (A9IH, 49, Erkek; A10H,
58, Erkek) ile ilgili olarak katlimcilardan biri “Ad} distiinde zaten geleneksel yani gecmisten beri gelen,
modern disinda wygulanan, tecriibeye dayal, bitkisel ya da hayvani seylerle bir uwygulama gelmisse bu
gelenckseldir.” demistir (A10H, 58, Erkek).

Bunlara ek olarak 3 akademisyen GT uygulamasinin o toplumun geleneginin, kiiltiiriiniin
icerisinde yer almast gerektigi fikrindedir (A3DP, 38, Erkek; A8S, 30, Erkek; A10H, 58, Erkek):

Adi tizerinde gelenegin icerisinde olmasi gerekir. Bir toplumun geleneginde bulunmas: gerekir. Fakat

bir toplumun geleneginde olup obiiriinden olmayan ve buradan oraya transfer edilenler de olabilir.

Bunlar da o toplumun degil ama bagka bir toplumun gelenegidir (A3DDP, 36, Kadin).

Diger katlimeilardan farkli olarak 1 katlimer ise GT uygulamalarinin bilimselligi tizerinde
durmustur:

Hacamat denilen seyin tedavisinin bilimsel olarak kanitlanmasini isterim. “Peygamberimiz bunu

uygulamig, ben de bunu uyguluyorum.” dedigimiz zaman onu anlatmasini isterim. Peygambe-

rimiz bunu neden uygulamis, ne olmus, nasil neticelenmis? Baglamint bilmek isterim. Kalp

rahatsizlig1 olan birinin karanfil kullanmasi, bunun neye yarayacaginin arka planini 6grenmek

isterim (ASDP, 36, Kadin).
3.3.1.3. Geleneksel ve Tamamlayici Tibbin Alternatifligi veya Tamamlayicilig

GT’ye dair temel tartismalardan birisi de GT nin isimlendirilmesine dairdir. Bu bélimde GT nin

alternatif ya da tamamlayict olmasina iliskin gdriisleri incelenmistir.

Akademisyenlerin ¢cogunlugu GT’yi “tamamlayici”olarak gormiis (8 kaulimer), 2 kisi “alter-
natif up” olarak, 1 kisi de ayrima katulmayip “biitiinciil” ele almistir. “Tamamlayict tp” alt te-

» o«

mast altinda “GT nin uzun siirede basarili olabilmesi”, “GT’de cerrahi miidahale yapilamamasi”,
$ yap
» <«

“GT’nin bilimsel olmamasi”, “gelenegin asla alternatif olamamasi”, “M T nin tedavide yan etkileri”

ve “GT uygulayicilarinin alanda bilgili olmamasi” alt temalari olusturulmugtur .
[lahiyat akademisyenleri “tamamlayici” ifadesiyle GT nin destekleyici oldugunu séyle vurgulamistur:

Bence tamamlayici. Tabi ki birbirinin yerini tutabileceklerini diisiinmiiyorum. Geleneksel tpta basa-
rilar genelde uzun vadeli oluyor. Modern tibbin benim gordugiim kadariyla ulastugi nokta daha ¢ok
rasyonel temellere dayanmis olmast. Modern tibbin kazanmis oldugu en biiyiik bagari cerrahi bagarisi,
[kisa] siire basarist gordiigiim kadariyla (A1H, 38, Erkek).

Tamamlayici tabi, alternatif olamaz. Ciinkii bu her ne kadar tecriibeye dayansa da tecriibe tarafi olsa

da net bir bilimsel arastirmaya, bilimsel bilgiye dayanmiyor. Dolayisiyla ne kadar giivenilir oldugu

ispatlanmis degil. Dolayistyla modern tip bu anlamda énceliklidir (A9TH, 49, Erkek).
GT 2 katilimar tarafindan da “alternatif” olarak tanimlanmustir (A2H, 52, Erkek; A7A, 52,
Erkek). Bunda da GT ve MT nin iki zit alan olarak birbirine ancak alternadif goriilebilecegi ve
“geleneksel” ifadesinin kullanilmasinin zaten bir seye alternatif olarak sunuldugunun kaniti olarak

one ¢ikarilmakrtadir:
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GT ifadesinin zaten kullanilmis olmast onun bir alternatif oldugunu gosterir. Bu tanimlama ya
da bu siniflandirma, bir alternatifine kargilik olarak isimlendirme yapilmistr. Geleneksel ifadesi,
bunun tam karsiliginda bir modern oldugunu ya da geleneksel olmayan ¢agdas bir ubbin oldugu-

nu gosterdigi i¢in boyle bir isimlendirme yapilmisur (A2H, 56, Erkek).
3.3.1.4. Geleneksel ve Tamamlayici Tip ve Modern Tip Iligkisi

Onceki boliimlerde GT’den bahsedilirken siklikla MT iizerinden bir karsilastirmaya ve tanimla-
maya gidildigi goriilmektedir. Iki alan arasinda béyle bir baglantt kurulmast ise bu iligkinin ince-
lenmesini gerekli kilmaktadir. Bu nedenle katilimeilara “Sizin kendi deneyimleriniz ve gozlemleri-

nizden yola ¢ikarsak GT ve MT arasinda nasil bir iligki var?” sorusu yoneltilmistir.

GT-MT iliskisi noktasinda agirlikls goriis; bu iki alanin birbiriyle baglantlr gdriilmesi ve olum-
lu bir bakis agisina sahip olunmast yoniindedir (A1H, 38, Erkek; A2H, 56, Erkek; A3DD, 38,
Frkek; AGSH, 33, Kadin; A7A, 52, Erkek; A9TH, 49, Erkek; A10H, 58, Erkek):

Modern tip ve geleneksel tibbi tam bagimsiz olarak diisiinecek olursak eksik kalacagini diisiiniiyo-
rum. Eger modern tip gelenegi silip atacak olursa bence modern tip eksik kalacaktir. Ayni sey gele-
neksel tp da icin de gegerli (A1H, 38, Erkek).

Modern tip ¢ok ayr1 bir sey degil esasen, baglangig noktast geleneksel tiptir (A9TH, 49, Erkek).

Bu duruma olumsuz bakan 3 akademisyen ise GT ve MT nin birbirinden bagimsiz iki alan
oldugu goriisiinii tasimakeadir (A4H, 55, Erkek; ASDP, 36, Kadin; A8S, 30, Erkek). Bu durumu
1 ilahiyat akademisyeni “Birini yiiceltip ibiiriinii daba degersiz gormem. Ama es zamanls olarak ayr:

var olabilen alanlar olarak goripyorum.” ciimlesiyle ifade etmistir (ASDDP, 36, Kadin).

GT-MT arasindaki iligkinin sartlara gore azalip artabilecegini dile getiren 1 kaulimer ise bu
konuya siipheyle yaklagmistir:

Bu iligki inisli ¢ikslt bir iliski. Mesela kati pozitivist bir bilim anlayisinin hakim oldugu 19. yiizyil

sonu, 20. yiizyil bagina bakarsak bu kat: pozitivist dsnemde insanlar geleneksel olani tamamen disla-

yan, bilimsel bilginin digindaki bilgi tiirlerini anlamsiz ve yok sayan bir bakis agisina sahiplerdi. (...)

Ama sonrasinda 1950li yillara dogru geldigimizde, diinyada daha ¢ok maneviyata doniis yasandig

dénemde ozellikle spiritiiellesme hareketleriyle beraber geleneksel tbba bir yonelis oldugunu grii-
yoruz (A3DP, 38, Erkek).

GT-MT arasindaki iligkiye dair akademisyenlerin goriislerini derinlestirebilmek adina sorunun
devaminda sondaj soru olarak kaulimcilara “71p ya da eczacilik egitimleri esnasinda gelencksel t1p

egitimleri de olmaly m1?” sorusu yoneltlmistir.

Akademisyenlerin 5’i bu egitimin olmasi gerektigi tizerinde durmustur (A2H, 56, Erkek;
A3DP, 38, Erkek; AGSH, 33, Kadin; A91H, 49, Erkek; A10H, 58, Erkek). MT egitimi icerisinde
GT egitiminin olmasi gerekliligini vurgulayan akademisyenler, GT ye dair verilen derslerin MT’ye

yeni bir agilim saglayacagi kanaatindedir:

Giintimiizde modern tubbin dogurdugu bir takim problemler var. Problemlerin baginda ilag bagim-
lilig1 mesela. Modern tbbin en biiyiik problemlerinden birisi bu. Mesela geleneksel tamamlayici tip,

alternatif tip diye tanimlanan unsurlar (...) bakus acist getiriyor. Bence bu problemleri agmada katkisi
olur (A9IH, 49, Erkek).
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Bu egitimle GT ve MT arasinda bir uzlagma zemini saglanacagina dikkat ¢eken 1 ilahiyat aka-
demisyeni ise “Tipta, kimyada, eczacilikta bunlarin egitiminin verilmesi gerckiyor. Bunlarin egitimi
verildigi zaman da modern tp ve GT arasindaki cekismeler ortadan kalkacaktsr.” demistir (A10H,
58, Erkek).

Ayrica katulimcilar akademisyen olmalari ve de GT ile ilgili en fazla 6ne ¢ikarilan bilimselllik ile
ilgili séylemi de giindem edinmislerdir. GTyi bilimsel ve alternatif olarak gordiigiinii ifade eden 1
kisi ise konuyu soyle agiklamustir:

GT her ne kadar adi geleneksel olsa da teknolojik ve bilimsel gelismeler is1iginda geleneksel tibbin
onerileri de artik bilimsel arastirmalarla ispatlanmis, faydali olan taraflart ortaya konmus durumda.

Dolayistyla geleneksel tibbin ya da baska bir adiyla alternatif tibbin 6grenilmesinde fayda var (A9TH,
49, Erkek).

Biz bunu gelisme olarak da gorebiliriz. Dolayisiyla tabi ki 6grenmesi gerekiyor. Kaldi ki su da bir
gercek, modern tp gelismeleri beraberinde getirdi ancak iste bir cocuk antibiyotik almadan tedavi

olacaksa o arastirilmali ve {izerinde galistimalidir (AGSH, 33, Kadin).

GT egitimlerinin MT igerisinde olmasi gerektigini belirten kaulimcilarin yani sira 1 kisi A/
ternatif diye bir sey yok, destekleyicilik var ve destekleyicilik de gelencksel tipra degil eczacilikta olmals.”
diyerek olumsuz bir bakis agis1 ortaya koymustur (A4H, 55, Erkek).

Bunlara ek olarak bu derslerden énce uygulamalarin bilimsel olarak arastirilmasi gerektigi tize-

rinde de durulmustur:

Bu egitimleri vermeden yani ders olarak okutmadan 6nce bu var olan uygulamalarin bilimsel olarak
arastirilmasint ¢ok daha fazla isterdim. O yiizden her iki tarafin da hem katk: sagladig alanlart hem
de cok riskli alanlari var. Hem faydasi var hem zarari var (ASDD, 36, Kadin).

Olusturdugumuz alt temalarin disinda kalan 1 akademisyenin su ifadeleri dikkat ¢ekicidir:

Yani bir ahlak ve medeni iligki dersi olmasi lazim doktorlarla, hastalarla. Temel ubbi bilgiler
ilkokulda, lisede bir gekilde veriliyor ama tibbi bilginin, ubbin kendisini nasil olustuguna dair
de bizi bilgi verilmesi lazim. O zaman vatandaglar kendi caresine daha rahat bakabilir (A8S, 30,
Erkek).

3.3.1.5. Geleneksel ve Tamamlayici Tibbin Bilgi Kaynaklar:

GT’de MT kadar resmi egitim kanallarinin ¢ok olmamasi dolayisiyla GT nin bilgi kaynaklar1 da
tartisma konusu edilmektedir. Bu da kaulimcilarin GT’ye dair bilgi kaynaklarinin incelenmesini

gerekli kilmaktadur.

GELENEKSEL
TIBBIN BILGI
KAYNAKLART

BIRINCIL KAYNAKLAR e R
pLEGULDEAD (AL ASD: S69H, A7A s (R, AZH, ASDY, ASDE,
AGSH, A8S, ASTH, ALOH) , ASDR AGSH, A7A, (A8S, , A2H, A3DE, ASDR

© - Y “ASIH, A10H) ass, sotH) AGSH)

Sekil 6: Akademisyenlerin GT Hakkinda Bilgi Edinme Kaynaklarinina Dair Temalandirma
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Calisma grubunun ifadelerine bakildiginda 1 ilahiyat akademisyeni hari¢ (A4H, 55, Erkek) di-
gerlerinin “aile ve sosyal gevre vasitastyla” GT ye dair bilgi edindikleri goriilmekeedir. Bu da ailede
ve cevrede bizzat uygulayicilarin bulunmasindan kaynaklanmakta ve GT nin daha ¢ok tecriibeye

dayal1 yoniiniin 6n plana ¢ikarildigini bir kez daha géstermektedir:

Bir insan olarak hepimiz de bir kiiltiiriin i¢inden geliyoruz. Dolaysiyla, toplumsallasma siireci igeri-
sinde evvela aile fertlerinden daha sonra yakin ¢evreden daha sonra da mensubu oldugumuz toplum-

dan, kiiltiirlesme siireci icerisinde bu geleneksel uygulamalari 6greniyoruz (A3DP, 38, Erkek).

Bu alanda okumalar yapan ilahiyat akademisyenleri ise kitap, dergi ve makaleler tizerinden bilgi
edindiklerini ifade etmistir (A1H, 38, Erkek; A2H, 56, Erkek; A3DP, 38, Erkek; ASDP, 36, Ka-
din). Bir akademisyen ise 6zel olarak bu alanla ilgili arastirmalar yiirtittiigiint beliremistir (AGSH,
33, Kadin). Giintimiizde internet tizerinden bilgi erisiminin hizli olmasina ragmen yalnizca 2 kau-
limer internet tizerinden bilgi edindigini dile getirmistir (A8S, 30, Erkek; A9IH, 49, Erkek).

GT s6z konusu oldugunda siklikla referans verilen giincel isimlerden biri Aidin Salihtir. Ka-
ulimeilarimiz arasinda 1 kisi; Aidin Salih vasitastyla bu alana dair okumalar yapugini (A1H, 38,
Erkek), 1 kisi ise bizzat Aidin Salib’le goriiserek bilgi edindigini ve tedavi oldugunu belirtmis-
tir (A7A, 52, Erkek). Calisma grubunun ¢ogunlugunun ilahiyat akademisyeni olmalari ve Aidin
Salik’in inang temelli bir tedavi siireci uygulamasi katulimcilari ona yonlendiren etkenlerden biri

olarak soylenebilir.

3.3.2. Geleneksel ve Tamamlayici Tibba Yonelme

3.3.2.1. Saglik Calisanlarinin Geleneksel ve Tamamlayici Tibba Yonelme Nedenleri

Bilimselligi ve somut verileri 6n plana ¢ikaran MT ve biinyesindeki saglik calisanlarinin GT’ye
yonelimi tartisilan bir konudur. Bu durumu anlayabilmek icin bu baslik altinda GT nin tecriibe

edilmesi ve ona yonelmede hangi faktorlerin etkili oldugu ortaya konacakur.

Akademisyenlerin ikisi hari¢ (A4H, 55, Erkek; A8S, 30, Erkek) digerleri (8) GT uygulamast
yaptrdigini ifade etmistir. Katillimeilarin yaptiklari veya yaptirdiklart uygulamalar “bitkisel ve ope-

rasyonel uygulamalar” bagliklar1 alunda toplamda 13 farkli uygulama ile 6rneklendirilmistir.

Uygulama yapurmayan kaulimeilardan biri GT nin yalnizca teorik kismuyla ilgilendigi icin
uygulama yapturmadigini (A4H, 55, Erkek), diger katilimer ise bir tedaviye ihtiya¢ duydugu zaman
MT’yi tercih ettigini belirtmistir. Bu ifadeden kaulimcinin GT’ye karsic oldugu ve bu durumu
Ailemde var ama ben kendim bu isin (...) goniilliisii veya wygulayicist degilim. Bir hastaligim olsa
doktora, modern tabiplere gidiyorum.” ctimleleriyle acikladigr goriilmekeedir (A8S, 30, Erkek).

GT’yi uygulayan kisilerin ise daha ¢ok bitkisel uygulamalar: tercih ettigi goriilmekeedir. Genel
itibariyle tercih edilen uygulamalarin bitkilerden olusmasi, kolay ulasilabilir olmasindan da kay-
naklanmaktadir:

Bitkisel olarak kendi kendimize (...) ¢ay seklindeki uygulamalar yapuk. Birtakim agrilarda bitkiler-
le sarmak gibi seyler yaptik. Bazilarini krem yapiyorsunuz, bazilarini hamur sekline getiriyorsunuz,
bunlarr agrilarda kullantyorsunuz. (...) Her zaman doktora gitme imkaniniz olmuyor. Eskiden beri

insanlar 8yleydi, simdi son zamanlar modern ubbin biraz da gelismesi ve sehir hayatinin yerlesmesi ile
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insanlar ¢ok doktora gidiyorlar ama eskiden ancak hastalaninca, 6liimiin 6nciileri goriiliince o zaman
doktora gidilirdi. Yani bazi imkansizliklar zorunlu kiliyordu (A10H, 58, Erkek).

Viicutta agriyan bolgeyi bitkilerle sarma, kirik ¢ikiklarda koyun kuyrugu yag: kullanma ve bel
cektirme gibi uygulamalar katilimcinin yasadigi bolgeye 6zgii uygulamalardir. Hacamat ve okutma
gibi uygulamalar ise inang temelli yaptrdigi uygulamalardur.

1 ilahiyat akademisyeni “Sinnertir diye cok onceleri bir hacamar olmugstuk. O da siinnettir yani
bunun i¢in su faydast var bu faydas: var diye degil, sinnettir diye hacamat yaptirdsk.” diyerek inanca
dayali bir aciklama yapmisur (A7A, 52, Erkek).

Akademisyenlere uygulama yaptirip yaptirmadiklari ilk soruldugunda yaptirmadiklarini soyle-
migler ancak bitkisel uygulamalardan drnekler verince bu uygulamalari yapuklarini belirtmislerdir

(AG6SH, 33, Kadin; A7A, 52, Erkek):

Hayur, ben ¢ok modern bir insanim. Geleneksel tip uygulamast yapmadim. Kendi adima yapurma-
dim. Oturup zencefil bal karisurip ya da tereyag pekmez karistirip dksiiriige iyi gelsin, bogazlarimin

agrist geesin diye yapuum (AG6SH, 33, Kadin).

Akademisyenlerden biri, i¢inde yasanilan kiiltiiriin etkisiyle GT nin uygulandigini ifade et-
mistir. Ancak bu, GT’yi tercih etme ya da ona y6nelme seklinde degil, o gelenegin icerisinde bu

uygulamalara maruz kalma seklindedir:

Zaten bir kiiltiirii yastyorsunuz. Bir yemek yeme tarziniz var, bir giyinme tarziniz var, insanlarla bir
iliski kurma tarziniz var. Dogal olarak onlar da nasil ¢ok diisiiniip tasitnmadan gergeklesen seylerse
geleneksel tip da boyle gelisiyor (A3DP, 38, Erkek).

GT iginde kimyasallarin ve yan etkilerin olmadigini diistindgi icin GT’ye yonelen 1 kisi
bunu “Yan tesir bakimindan daha givenilir oldugunu diigiindiigiimiiz icin bunlar: tercih ediyoruz.
Kimyasal falan kullanmuyorsun.” diyerek ifade etmistir (A91H, 49, Erkek).

Cevre tavsiyesiyle yonelmeyle (A2H, 56, Erkek) birlikte, stinnet olmast dolayisiyla da hacamat

yaptirdigini da sdyleyen 1 katulimer olmustur:

Kendime hacamat yapurdim (...) Ben meslegim geregi kaynaklarda gectigi kadariyla hacamatin fay-
dali olduguna inaniyorum. Hem inancim hem tecriibem vasitastyla yapurdim. Hadis kaynakli (A1H,

38, Erkek).

Akademisyenlerin, saglik calisanlari icerisinden olup veyahut saglik ¢alisani olmayip GT uy-
gulamast yapan kisilere nasil yaklagtiklarini anlamak amaciyla “Bu tiir uygulamalari yapan kisiler
(hem saglik calisant olanlar hem olmayanlar acisindan) hakkindaki disiinceniz nedir? Sizce gele-
neksel tip uygulamalarina yénelen saglik calisanlari neden yoneliyorlar? Hangi ozellikleriyle diger
meslektaslarindan ayriliyorlar?” sorulari sorulmustur.

Akademisyenler bu konuda GT uygulayicilarinin egitim almasi ve bir denetimden ge¢mesi gerek-

tigi tizerinde durmustur (A3DP, 38, Erkek; A7A, 52, Erkek; A9IH, 49, Erkek; A10H, 58, Frkek):
Bu insanlari egitmeniz, bir sertifikasyon sistemi getirmeniz gerekiyor. Saglik Bakanlig nin taki-

binde olmasi gerektigini diisiiniiyorum (A3DP, 38, Erkek).

Uygulama yapan kisiler isin uzmani olduktan sonra, bir denetim mekanizmasindan, bir sertifi-
ka mekanizmasindan ge¢mis olmasi lazim. Yani ¢evresindeki insanlarin “Bu adam bu isi iyi biliyor.”
demis olmast yetmez (A91H, 49, Erkek).
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Uygulayicilarin uzmanlik kazanmasi gerektigini ifade eden bir kisi bunu hacamat 6rnegi {ize-

rinden aciklamistir:

Stinnet-i seniyye yapiyorsun giizel kardesim! Hacamata gelen birisinin “Sen abdestli misin?” diye sor-
mast, “Kibleye dogru dén.” demesi lazim ve kendisinin yiiksek sesle besmele getirmesi ve sifa ayetleri
okuyarak Cenab-1 Allah’tan $afi isminin hiirmetine diyerek, Felak ve Nas sureleri okuyarak, Ayete’l-
Kiirsi okuyarak kesikleri atmasi ve bu sekilde ameliyyeye baglamasi, (...) dualar okuyup, salavat-1
serifeler getirmesi ve bos konugsmamasini, kotii fikirlerden arindirilmasini salik vererek bu iglemi
yapmaliyiz (A7A, 52, Erkek).

Katilimeilarin 5’i ise uygulayicilardan fayda saglayanlar olmakla birlikte bu isin istismarcisinin
da ¢ok oldugunu belirtmistir (A4H, 55, Erkek; ASDP, 36, Kadin; AGSH, 33, Kadin; A7A, 52,
Erkek; A8S, 30, Erkek). Istismarcilar icin de genelde “sarlatan” kelimesi kullanilmistr. Ornegin
bir kisi “Eger insanlar ahlakls ise kendine diiseni yapiyor ama ablaksiz ise kendisine diisenin dtesinde
ne kadar para alabilirim [diye bakryor]. Binlerce lira para alip karisim oneren, muska yazan tipleri de

duyuyoruz.” diyerek istismarcilara vurgu yapmisur (A4H, 55, Erkek).
Saglik calisanlarinin MT deki tedavinin olumsuz yanlarini gordiikleri icin GT ye yoneldiklerini

soyleyen kaulimcilardan 1'i bu durumu “Simdi gittiginiz zaman mesela ilag almayin diyorlar artik
degil mi? Sunu yapin ilaca gerek yok diyorlar. Demek ki onlar da artsk yavas yavas modern ilaclar: veya
vasiflar: dogrudan kullandirmzyorlar.” cimleleriyle ifade etmistir (A2H, 38, Erkek).

Bunun bir arz-talep meselesi oldugunu ifade eden ilahiyat akademisyenleri, GT ye talep arttg:
icin bir yonelim oldugu disiincesindedir (A3DD, 38, Erkek; AGSH, 33, Kadin; A10H, 58, Erkek):

Toplumun bir seye yonelip yonelmemesi arz talep dengesi ile alakali evvela. Talep olursa arz da
olur. Talebin son 10 yilda artugini diisiiniiyorum, belki son 20 yilda. Geleneksel ubbi uygulamala-
ra talep artisi oldugunu diisiiniiyorum. Dolayisiyla arz da beraberinde geliyor (A3DP, 38, Erkek).

MT de sonug alinamamasindan étiirii saglik calisanlarinin GT ye yoneldiklerini soyleyen 1 kisi
“Belki saglik calisanlar: da modern t1bbin icinde bulundugu ¢ikmazlars fark ediyordur. Belki degil, biz
Jark ediyorsak onlar da fark ediyordur. Bunun icin onlar da boyle bir arayisin sonucu yonelmis olabi-
lirler.” ciimleleriyle kendini ifade etmistir (A4H, 55, Erkek). Ilahiyat akademisyenlerinin ifadele-
rinden, saglik calisanlarinin GT’ye yéneliminde MT’ye olan olumsuz bakis tizerinden bir yénelim
oldugunu diistindiikleri goriilmekeedir.

GT’ye yonelimde maddi getirilerin de etkili oldugu “Talep varsa insanlar paraya yoneliyor, mo-
dernligin elestivisine bakuyor. Elestirellik ve piyasa onemli rol oynuyor, para kazanma istegi oluyor.”
seklinde dile getirilmistir (AGSH, 33, Kadin).

3.3.2.2. Hastalarin Geleneksel ve Tamamlayici Tibba Yonelme Nedenleri

Daha 6nceki boliimlerde akademisyenlerin GT tanimina dair griisleri ortaya konmustur. Ancak
GT’nin ne oldugu kadar ona yénelme nedenleri de 6nemlidir. Bu kapsamda katulimcilarin GT’ye

yonelme nedenleri ele alinacaktir.

Akademisyenler arasinda 1 kaulimei hari¢ (A3DP, 38, Erkek) diger tiim katulimcilar GTye
yonelimin “MT nin tedavi agisindan olumsuz etkileri’nden kaynaklandigini vurgulamistir. Akade-
misyenlere gore “MT de yasanan maddi kaygilar”, “internet kullaniminin yayginlagmasi” ve “din-

sellesme” faktorleri de insanlart GT’ye yoneltmektedir:
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Modern tedavi yontemleri icinde ilaglardan bahsedecek olursak mutlaka onun bir olumsuz tarafint
goriiyorsun. Bir tarafi yaparken diger yeri yikabiliyor. Dolayisiyla oncelikli olarak insanlar ¢cok basit

gegistirilebilecek seyler icin elbette geleneksel up uygulayacakur (A2H, 56, Erkek).

Modern ubbin avantajlari var ama daha ¢ok dezavantajlart da var ve miimkiin mertebe ekolojik
dengenin bozulmasinda ¢ok ciddi biling arugt var. Diinyay1 kusatan riskler -mesela kimyasal, genetik
riskler- bunlar olunca insanlar riskten uzak durmak istiyorlar. Modernite riskleri iiretirken ona alter-

natif bir seylere ydnelmeyi gerektiriyor (A6SH, 33, Kadin).

Caresizlik. Once modern tibba yénelik hareket edip ondan sonra da modern tiptan beklentisini bu-

lamama, modern tipta alacagini alamama ve caresiz kalma (A7A, 52, Erkek).

MT de 6zellikle ilag sektdriinde yasanan ekonomik kaygilar ve tedavilerin pahali olmasi insan-
lart GT’ye yonlendiren bir baska etmendir (A4H, 55, Erkek; A9TH, 49, Erkek):

Tababetin, ubbi uygulayicilarin yani hekimlerin, eczacilarin, ilag sirketleri dahil olmak iizere piyasada

schirlerde, sokak aralarinda, eczanelerde ilag satanlarin maddi piyasa kaygilarina kadar bunlarin sebe-

bi var. Bunlardan dolay: insanlar tirkiiyor ve rahatsiz oluyor (A4H, 55, Erkek).

Modern tip bazen pahali bir tedavi 6nerebiliyor veya nerdigi tedavinin yan etkileri olabiliyor (A9TH,
49, Erkek).

Kaulimeilara gore insanlar M T de yasanan olumsuzluklar: gériip, zamanla daha bilin¢lenmis ve
dolayistyla M T de care aramak yerine GT ye yonelmistir:
Bunun igerisinde modern ubbin sahtekarlig1 diyebilirim. Modern tupta da sahtekarlik yapan kisilerin

oldugunu biliyoruz. Bunlarin toplamin: gdrdiigiimiiz zaman insanlar da bilinglendi diyebiliriz (A1H,

38, Erkek).

Millet modern tibbu biliyor, suurlantyor. Ilacin igindekileri okuyor. Bunlart biliyor millet (A2H, 56,
Erkek).

GT’ye yonelme sebeplerinde medyay1 one ¢ikartan 2 kisi de giiniimiizde internet kullanimiyla
birlikte insanlarin GT’ye yoneldiklerini ifade etmistir (A1H, 38, Erkek; ASDD, 36, Kadin). Ka-
ulimcilardan biri, bilginin yayilmasiyla birlikte MT’ye olan bakis acisinin bundan pay aldigini
“Modern tip degismedi. Modern t1bba bakis cok degisti. Sebebi de bu. Bilginin fazla yayimas:. (...)
Modern trbba olan giiven sarsilds.” ctimleleriyle dile getirmistir (ASDP, 36, Kadin).

Tim bunlara ilaveten, digerlerinden farkli olarak 1 kaulimecimizin GT’ye yonelimi insan ve
toplumlarin giderek “dinsellesme”si ile agiklamasi yani dinin icinde oldugu gelenegin daha ¢ok one
ctkmast ile iliskilendirmesi, dikkat cekici olmustur:

Su an Turkiye sartlarinda gormeye bagladigimiz dinsellesme. Dindarmus gibi olmak. Dinin popiilerlik
kazanmast ama bu bildigimiz gerek anlamda bir dindarlagma degil. Insanlar biraz daha dinsellegtik-

¢e biraz daha gelencksellesmeye basladiklarini veya gelenege donmeye calisugini goriirsiiniiz birgok
noktada (A3DP, 38, Erkek).

3.3.2.3. Modern Tibba Bakigin Degisimi

Daha onceki béliimlerde GT’ye yonelim ele alinirken ¢ogunlukla MT iizerinden bir degerlen-
dirme yapildig gériilmektedir. Bu durum GT hakkinda konusulurken MT’ye olan tavrin da ele
alinmasini gerektirmekeedir. Bu nedenle ¢alismanin bu béliimiinde MT ye karsi bakisin degisimi
incelenecektir.
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Akademisyenlerin yarist MT ye bakista degisim yasanmadigini belirtirken (A1H, 38, Erkek; A3DP,
38, Erkek; A8S, 30, Erkek; A9TH, 49, Erkek; A10H, 58, Erkek) diger yarist ise degisim yasandigint
ve bunun olumsuz bir degisim oldugunu dile getirmistir (A2H, 56, Erkek; A4H, 55, Erkek; ASDP,
36, Kadin; AGSH, 33, Kadin; A7A, 52, Erkek).

Degisim yasanmadigini diistinen 5 kisi insanlarin MT’ye giiven duydugunu, GT de eksiklikler
olabilecegini, bu nedenle ilk etapta her zaman MT’ye bagvuruldugunu belirterek MT nin otorite-

sini vurgulamugtir:

Geleneksel tbbin yetersiz kaldigi nokealar kesinlikle olacaktir ve modern tp bu noktada alternatifsiz-
ligini hala koruyor. Ozellikle cerrahi miidahalelerde geleneksel tibbin yapabilecegi bir sey yok (A1H,
38, Erkek).

MT nin sorgulanmasi ve dinsellesmeyle birlikte GT’ye yonelim oldugunu ifade eden 1 kisi
MT nin hala hakim paradigma oldugu fikrindedir:

Gegmiste de yine modern tibba iliskin gesitli sorgulamalar vardi, bunun dozu degisiyor sadece. Biraz
daha dinsellesmeye bagladiktan sonra bazi dinsel uygulamalar sorgulanmaya bagliyor veya geleneksel
tip biraz daha sanki ¢ok daha kesin ¢dziimler getiriyormus ve daha iyiymis gibi algilanmaya bagland:.
Ama ne yaparsaniz yapin en fundamentalist insan bile bébrek tagi icin yine modern bir tp kurumuna
gidiyor (A3DD, 38, Erkek).

Kaulimailarin diger yarist ise MT ye kuskulu yaklasildigini ifade etmistir. Bu noktada 1 kisi “Bx
doktorlar adami hasta eder seklinde bakilryor. Yani doktorlar adamu iyilestirir diye degil de doktorlara
inanma, doktor derse bog ver onu. Yani miispet degil menfi yonden bir sey var. Bir bakis var. Eskiden
doktora adeta tapilirds.” diyerek doktorlarin tip alanindaki otoritesinin sarsilmis oldugunu belirt-
mistir (A7A, 52, Erkek).

MT’ye bakisin degisiminde 2 kisi; MT de insanin yalnizca bedenden ibaret olarak algilanmas:
fakedriintin 6n plana cikugini dile getirmistir (A4H, 55,Erkek; AGSH, 33, Kadin). Kaulimeilar
burada insanin psikolojik ve manevi yonleri de oldugunu, ona karst biitiinciil bir yaklagim sergi-

lenmesi gerektigini ifade etmistir:

Insani hasta olarak veya hastayt bedensel olarak algilamak ne kadar dar sig bir bakis agisidir! Ciinkii
insan sadece bedenden ibaret degil. O materyalist bakis agisina sahip insanlarin, aslinda gériinmez
veya daha biiyiik hastalandigi takdirde bedensel 6zriinden daha zararli veya daha kétii sonuglari ola-

cak manevi yoniinii oldugunu fark etmeleri ve kabul etmeleri gerekiyor (A4H, 55, Erkek).

3.3.3. Saglik ve Inang

3.3.3.1. Geleneksel ve Tamamlayict Tibba Yonelmede Inancin Etkisi

GT’nin dine ve kiiltiire dayali olmasindan dolay: dinle birlestirilmesi, siklikla kargilagilan bir du-
rumdur. Dinin saglikla ilgili 6nerilerinin geleneksel olarak goriilmesi konusu, arastirmamizin en
onemli sorunlarindandir. Buradan hareketle kaulimeilara “Kisilerin geleneksel uygulamalarina yo-

nelmelerinde inancin etkili oldugunu diisiiniiyor musunuz?” sorusu yoneltilmistir.

Akademisyenlerin verdikleri cevaplar neticesinde ortaya ¢ikan agirlikli goriis, GT'de dini inancin

ve maneviyaun etkili oldugu yontindedir. Verilen cevaplara gore gelencksel uygulamalarin ¢ogunlukla
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dini uygulama olarak goriildiigii ortaya ¢tkmakeadir. 1 kisi “Geleneksel t:bbi uygulamalara yonelenlerin
daha cok dini bir kaygryla veya dini bir wygulamaymas gibi geleneksel t1bba yoneldiklerini disiiniiyorum.”
diyerek GT uygulamalarinin din temelli yapildigini beliremistir (A3DD, 38, Erkek).

INANCIN ETKILI DINi INANCIN ETKisi SUNNET OLARAK INANCIN
OLMAMASI (A6SH) (A2H, A3DP, A5DP, A7A, ETKIsi
A8S, AGSH, A10H) (A1H, A9H, A10H)

IYILESMEYE YONELIK
INANCIN ETKiSi
(A2H,A3DP, A7A,A8S,
A9IH,A5DP, A4H, AGSH)

GELENEKSEL TIBBA
_ YONELMEDE _
INANCIN ETKISi

MANEVIYATIN ETKIiSi
(ASDP, A7A, A9TH)

Sekil 7: Akademisyenlerin GT Uygulamalarina Yonelmelerinde Inancin Eckili Olup Olmadigina

Dair Gériiglerine Ait Temalandirma

Katlimcilarin dini inan¢ hususundaki bakis agisinin “Allab’in bu bedeni bize emanet olarak ver-
digi, derdi verenin dermant da verecegi” diistincesi oldugu anlagilmaktadir. Bu bakus acist hastalara
dini inangla giiclenen bir motivasyon olusturmaktadir. Katulimcilardan 2’si hastaya bu dénemde
hasta ziyaretleriyle moral motivasyon acisindan destek saglanmasini ve onlari yalniz birakmamak
gerektigini belirtmistir (A4H, 55, Erkek; AGSH, 33, Kadin):

Bu insanlari sosyal hayata alistirmak icin onlari pratiklere yonlendirmek lazim (...) Onlarla alaka
devam etmeli. Hasta ziyaretinden itibaren baglamali bu. Hastanin iyilesme siirecini etkileyen de bizim
aslinda hasta ziyaretlerimiz (A4H, 55, Erkek).

Hastalarin yalnizca bedenden ibaret goriildiigiinii belirten 2 kaulimcidan (A4H, 55, Erkek;
ASDP, 36, Kadin) 1'i “Biz psikolojik, biyolojik ve manevi boyutumuzu bir arada yasiyoruz. Biitiinciil
yaklasim da buradan ikt zaten. Insana biitiinciil yaklasmak zorundayiz.” (ASDP, 36, Kadin) de-
mistir. Bu ifadeden de hareketle kaulimcilar MT nin yalnizca beden algisina yonelik ilerledigi ve
insanlarin manevi yoniinii eksik birakugi goriisiindedir. Bununla birlikte onlara gére GT insanin

beden algsi tizerinden gitse bile manevi yoniinii de nemsemektedir.

Dini inang icerisindeki dogal yasam ile GT uygulamalarini baglantili bulan akademisyenlerden

biri Allah’in yaratugi her bitkide bir sifa oldugu diisiincesindedir:

Inang da etkili, dogru. Neden? Tabii ki geleneksel tip yapilirken bir inang, bir diisiince mutlaka olu-
yor. Yani sadece efendim hastalik su otla gecer bu otla geger degil. O otta bir hiiner oldugu, Allah’in
o ota bir sifa verdigi, dolayistyla Allah’in kainatta $afi isminin nerede tecelli ettigini bilenler var (A7A,
52, Erkek).

Buradan da anlasilmaktadir ki hastanin tedavi siirecinde dini inancin; tedaviyi destekleyici yonii
oldugu goriisii 6n plana ¢ikmaktadir. Yasadigimiz toplum ve kiiltiir de diisiiniildiigiinde gelenek

ve inang birbiriyle siks iliski icinde oldugundan bu goriislerin bu tabloyu yansittg: soylenebilinir.
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Yalnizca 1 kisinin ifadesinde GT uygulamalarina yénelmede inancin veyahut dinin etkili bir
faktor olmadigi, konunun aslinda up alanina ait oldugu vurgusu gériilmektedir. Ancak ayni kisi
hastalarin manevi ihtiyaclari konusunda Allah inancinin 6nemli ve destekleyici oldugunu da ifade
etmigtir. Burada katilimer GT’yi dogrudan dini bir inang olarak degil de genel olarak iyilesmeye

olan inang formuyla daha baglanuli bulmustur:

Hayir diisiinmiiyorum. Bilimsel iddialari var. Insanlar dinden ziyade hastalik konusunda bilime ih-
tiyag duyuyorlar. Gitven duygusu onlart buna yénlendiriyor. Inang mevzusu dinin temel belirleyicisi
olmaktan ¢ikip tedaviyi inanca bagliyor. Insanlar bilimsel uzmanlarin séylediklerine inantyorlar. in-
sanlar giiven duyuyorsa ona bagvuruyorlar. Dinin bu noktada etkili oldugunu diisiinmiiyorum...
Hastalik Allah’la baglanulidir. Kisinin karakterine bagli bir durum. Ahiretin oldugunu, imtihan ol-
dugunu, sabretmesi gerektigini bilmesi gerekir, inanmasi gerekir, psikolojik anlamda insani rahatlatr
(AGSH, 33, Kadin).

[nancin iginde dini inanct spesifik olarak benimseyenlerin yani sira akademisyenlerin gogunlu-

gu bunun iyilesmeye olan inang olarak da 6nemli oldugu fikrindedir:

Inang, inanmak yani sadece inanma. Inanmak derken, dini inang anlaminda degil. Nihayetinde onu
iyilestirebilecegine kendisini inandirmasi lazim. Zaten timit bittigi andan itibaren aninda ciiriiyiis

basliyor (A2H, 56, Erkek).

Akademisyenlere bu soru sorulurken ozellikle dini inang ifade edilmemis, katlimeilarin inang
kavramindan ne anladiklart onlarin yorumuna birakilmistir. Kaulimeilarin verdikleri cevaplarda
Allah’a olan inang ve iyilesecegine olan inang ile birlikte, dinle yan yana kullanilan maneviyat
kelimesi ile de karsilagilmistir. Bu siirecte maneviyaun etkili oldugunu séyleyen akademisyenler
insanin spiritiiel bir varlik oldugunu, manevi destege ihtiya¢ duydugunu, manevi destegin kisiye
tedavi siirecinde dnemli bir motivasyon sagladigini ifade etmistir (ASDP, 36, Kadin; A7A, 52,
Erkek; A9IH, 49, Erkek). Bu konuda 1 ilahiyat akademisyeni “Normal bir insandan ok daha fazla
moral ve motivasyona, manevi destege ihtiyact var. Dolayisyla bu insanlara o ibtiyaci belli oranda
karsilayacak bir sey mutlaka olmals.” demistir (A91H, 49, Erkek).

3.3.3.2. Geleneksel ve Tamamlayici Tibba Yonelmede Dindarligin Etkisi

Dindar insanlarin yasanulari inang merkezli oldugu icin saglik davranislar: da kendi dini inangla-
riyla sekillenmekte ve gliniimiizde GT uygulamalari inancla bagdasurilmakeadir. Bu baglamda GT
ile dindarligin etkilesimini aragtirmak amaciyla “Sizin kisisel dini/manevi yasantinizla GT yéntem-
lerinin bir iliskisi oldugunu distiniiyor musunuz? Size gore GT ye yonelme ile kisilerin dini inang

ve yasantilari arasinda bir iliski var midir?” sorusu yoneltilmistir.

Dindarlik ve GT arasindaki iligkiyi Allah’in tedaviyi tabiat igerisine yerlestirmesiyle agiklayan 1
kisi “Zaman zaman hasta oldugumuzda Cenab-1 Hakk tabiatin icerisine tedaviyi koyuyor. Yani inan-
cimizgla dogrudan alakas: oldugunu diisiiniiyorum. Cenab-1 Hakk derdi verdiyse derman da vermistir.”
derken (A10H, 58, Erkek), 1 kisi ise “Var, mesela beni helal yemeye, helalin de itesinde tayyip yemege
sevk etti.” derken GT’ye dayanarak beslenme aligkanligini degistirdigini, dinin beslenme seklini
yonlendirdigini belirtmistir (A7A, 52, Erkek). 1 diger kisi ise “Sonugta benim dini yasantimda
Peygamberimiz'e tabi olmak varsa, Peygamberimiz de hacamats tavsiye ettiyse mesela baglantist varder.”
diyerek GT uygulamalarinin siinnete atfedildigine vurgu yapmustir (A1H, 38, Erkek).
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Dindarlik ve GT arasinda iliski olmadigini diisiinenler ise dinin icindeki saglik uygulamalarini
daha cok tarihsel siirele acikladiklari icin bunu dini duygu ve disiinceyle ifade ecmemistir (A3DP,
38, Erkek; ASDP, 36, Kadin; AGSH, 33, Kadin; A8S, 30, Erkek; A9TH, 49, Erkek). GT uygulama-
larinin tarihselligine vurgu yapan 1 kisi ise “Bunun dinle hichir alakast yok. Bu aslinda Islam dininin
degil o donemdeki Arap kiiltiiriiniin geleneksel t1bbi wygulamalaridir.” (A3DD, 38, Erkek) demistir.

3.3.3.3. Modern Tibba Bakigta Dindarligin Etkisi

Dindarlik ve GT arasindaki iliskiye bakugimiz gibi, bu iliskiyi tamamlayabilmek i¢in dindarligin
MT ile olan iliskisini de bakmak gerekir. Bu sebeple akademisyenlere dindarlarin M T ye bakisinin

nasil oldugu sorusu yoneltilmistir.

Dindarlik ve MT arasinda bir iliski olmadigini disiinen akademisyenler, kisinin dindar olup

olmamasina bakmaksizin herkesin MT den faydalandig: diisiincesindedir:

Bir kere herkes modern tibba mahkum yani. Tiirkiye'nin ¢ogunlugunun Miisliiman oldugunu, din-
dar olmasa da Miisliiman oldugunu kabul edersek herkes modern tiptan hizmet aliyor. Dogumumuz
hastanede gergeklesiyor. Bugiin ¢ok biiyiik oranda dogumdan itibaren agilar vb. her tiirlii hastalik bize
modern tip, modern saglik sektorii sayesinde veriliyor (A8S, 30, Erkek).

Dindarlik ve dindar olmamakla iligkisi yoktur (...) Dindar olmak modern tibba daha elestirel bakma-
y1 gerektirmiyor. Dindarligin bir dl¢iit olmadigint disiintiyorum (A6SH, 33, Kadin).

Dindarlik ve MT arasinda iliski oldugunu diisiinen katlimcilarin gorisleri “olumlu bir iliski
oldugunu diisiinenler” ve “olumsuz bir iliski oldugunu diistinenler” seklinde iki alt temada altinda
toplanmistir. Olumsuz bakis agisina sahip 1 kaulimer dindarlik ve MT arasinda ters bir korelasyon

oldugunu sdylemistir:

Fundamentalist dini ydnelime sahip kisilerin daha ¢cok geleneksel ibba yoneldiklerini soyleyebilirim.
Dindarlik diizeyi arttik¢a biraz daha geleneksel tibba yonelme orani yiikseliyor sanki. Dedigim gibi
yani dindarlasmak biraz sanki anti-modernlesmek gibi algilantyor (A3DD, 38, Erkek).

Olumlu bakis agisina sahip katlimeilar ise dindarlik ve MT arasinda bir problem olmadigini,
dindarlarin da ilk etapta MT’ye yoneldigini vurgulamisur (ASDP, 36, Kadin; A7A, 52, Erkek;
A9IH, 52, Erkek; A10H, 58, Erkek):

Ben bir problem gormiiyorum yani giiniimiizde ne kadar dindar olursa olsun hastalandiginda “Mo-
dern ubba giivenmiyorum.” filan dedigini duymadim. Hemen bagt agriyan, karni agriyan doktora
gidiyor yani. Dindar ile modern tibbin arasinda problem oldugunu séylemek miimkiin degil (A91H,
49, Erkek).

Ne kadar giindeme gelirse gelsin, moda olursa olsun giiniimiiz insani dindar olup olmamasina bak-
maksizin 2019 Tirkiye’sinde yasayan insanlarin saglik uygulamasinin bir numarasinda hep modern

tip vardir. Kesinlikle yani, burast tartismasiz bir konu (A5DP 36, Kadin).
Dindarlik ve MT iligkisi GT kargitligi tizerinden de degerlendirilmistir:

Olumsuz bir bakis gézlemlemiyorum. Olumlu bakiyorlar ama biraz da isin uzmaniysa insanlarin
modern tibba giivenleri ¢ok fazla. Hatta geleneksel tuptan belki daha fazla. Adam onlara “ko-
cakari ilaglar1” diyor, “Ne verdigi belli degil.” diyor. Modern tipta uzmanlagma artmis (A10H,
58, Erkek).

m
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Bu iliskinin kisinin dindarligs algilama bi¢imine gére (A2H, 56, Erkek) ve dokrorlara gére de-
gistigini belirten (A4H, 55, Erkek) 2 ilahiyat akademisyeni ise net bir cevap vermekten kaginmugtur.
Akademisyenlerden biri “Modern tpla olan iliskileri t1bbin wygulayicilarina gore degisiyor. Doktorun
biitiin inang, bilimsel taassup vs. kurtulmus, arinmag bir sekilde hastasina davranmasi lazim.” (A4H, 55,
Erkek) diyerek doktorun objektif bir bakis agisina sahip olmasi gerektigini vurgulamistir.

3.3.3.4. Inang-lyilesme Iligkisi

Tedavi stirecinde inang, iyilesmek icin temel fakedr olabilecegi gibi kisinin dini/manevi anlamda
iyilesmeye olan inanct ya da her ikisine olan inanci tedavi siirecini etkileyen faktorler arasinda
siralanabilmektedir. Bu bélimde akademisyenlerin kendi anladigi sekilde cevap verebilmesi icin
siniflandirma yapmadan inang-iyilesme iliskisi ele alinacakur.

Caligma grubunun yogunluklu olarak verdikleri cevap, iyilesme ve inancin her ikisinin de etkili
oldugu yoniindedir (A2H, 56, Erkek; A3DD, 38, Erkek; ASDP, 36, Kadin; A7A, 52, Erkek; A9IH,
49, Erkek; A10H, 58, Erkek). Katulimcilar yalnizca bir faktériin tek basina iyilesmeye yetmeyece-

gini, inang ve iyilesme arasinda kargilikli etkilesim oldugunu belirtmistir:

Her ikisi de. Geleneksel ubbi uygulamalarin dogrudan fiziksel tesiri olabilecegi gibi higbir fiziksel
tesiri olmasa da kisi iyilesecegine, sifa bulacagina inandig1 icin de sifa buluyor olabilir, plasebo etkisi
neticesinde (A3DP, 38, Erkek).

Bazi insanlar inandiklari i¢in bu is mutlaka oluyor. Ama tabii tedavi de dogrudur, onun igin oluyor-
dur. Yoksa “Bana bozuk tedavi uygulaniyor ama ben hep inaniyorum.” olmaz, yani boyle bir sey yok
(A7A, 52, Erkek).
3 kaulimer konuyu yalnizca “inanarak iyilesme” {izerinden incelemistir. Inanarak iyilesme
“Allah’a inanma” ve “iyilesecegine inanma” olarak iki alt temada ele alinmistir. Inanarak iyilesme
ise genel itibariyle sabretme ve teslimiyet faktorii tizerinden agiklanmugtir:

Bu, insanlarin Allah inanciyla baglantilidir. Oliime yaklastikga bu duygu daha ¢ogaliyor. Hastalik

Allah’la baglantlidir. Ahiretin oldugunu, imtihan oldugunu, sabretmesi gerektigini bilmesi gerekir,

inanmasi gerekir, psikolojik anlamda insani rahatlaur (A6SH, 33, Kadin).

Insanin hayati tercih etmesi lazim, 6liimii degil. Yani hastalik da Allab’in bir hediyesidir. (...) Ondan

dolay1 hekimi reddeden insanlara bunun bir emanet oldugunu, “Sen emaneti korumakla miikellefsin,

dolayisiyla tedavi Allah Resuli'niin emridir. Tedaviye riayet etmelisin.” diyebilmek lazim. (...) Bu

inanct kullanmalisiniz tedaviyi kabul etmesi icin (A4H, 55, Erkek).

[nanarak iyilesme konusunda “Allah’a inanma”ya ek olarak “iyilesmeye olan inang” iizerinde

de durulmustur. ilahiyat akademisyenlerinin Allah’a inang yerine oncelikle iyilesmeye olan inanct
vurgulamasi ise dikkat ¢ekicidir.

Insan pozitif olunca saglam hiicreler iriiyor. Depresyona girince hiicre ytkimina maruz kaliyor. Peygam-
ber Efendimiz “Tebessiim edin.” diyor. Tebessiim ettikge saglikli hiicreler artiyor (A10H, 58, Erkek).
Ruh biyolojik tedaviye katk: sagliyor. Benim gérdiigiim; insanlar ruhsal agidan miispet tarafta olduk-
larinda ¢ok cabuk iyilegebiliyorlar (A2H, 56, Erkek).

Katilimeilarin verdikleri yanitlardan yola ¢ikarak kisinin hastaligina karst gelistirdigi i¢sel mo-
tivasyon giiciiniin ve Allah inancinin hastaligin tedavisinde etkili oldugu goriilmektedir. Inancin
etkili olmamasi ve yalnizea “iyilestik¢e inanma” fakeorii Gizerine goriis bildiren hicbir kaulimer
olmamustir.
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3.3.3.5. Dinin Saglikla Ilgili Onerileri

Din ve saglik davranislari toplumda birbiriyle etkilesim halinde ele alinan iki fakeordiir. Bu bo-
limde akademisyenlerin hem bireysel anlamda dindar olmalari hem de mesleki anlamda dinin
uzmanligina sahip olmalari, onlarin bu konuyla ilgili ne soylediklerini daha 6nemli kilmakradir.
Bu nedenle akademisyenlerin dinin saglik séylemleri tizerindeki gériisleri ele alinip, din ve saglik
iligkisi GT tizerinden degerlendirilecektir.

Bu konudaki agirlikli gériis dinin sagliga katki sundugu yoniindedir. 1 kisinin “Kur'an saghgin
korunmasins emrediyor. Viicut bir emanettir, bunun korunmasins emrediyor. Sagligin korunmas: dinin
bir emri. Namaz kilmak nasil farz ise bu emaneti korumak da oyle.” ifadesinden din ve saglik arasin-
da olumlu bir iliski gordiigiinti sdylemek miimkiindiir (A10H, 58, Erkek).

Dinin 6nerilerinin saglik davranigini etkiledigini diisiinen akademisyenler, bunu daha ¢ok pey-

gamber tavsiyeleri tizerinden degerlendirmisgtir:

Peygamber Efendimiz’in wygulamalar: var. Bugiin modern tip bunlarla ilgilenmeye baslads. (...)
Peygamber Efendimiz “Midenin iicte biri yemek, iicte biri su, iigte biri hava.” demis. Bugiin modern
doktorlarimiz da tek cesit yemek diyor (A10H, 58, Erkek).

Peygamberimiz'in saglikla ilgili, ddnemindeki insanlara tavsiyelerinin de insan viicuduna etkisi
vardir. Mutlaka bunlari da kullanmak uygundur, gereklidir (A1H, 38, Erkek).

Uzmanlig: hadis olan akademisyenlerin bu cevaplart vermesi beklenen bir durumdur. Verilen
cevaplarda da goriildigii tizere dinin tavsiyeleri denilince ¢ogunlukla Tibb-1 Nebevi’nin anlagildi-

gini séylemek miimkiindiir.

Dinin saglik tizerinde herhangi bir etki olusturmadigini diisiinen kisiler ise bu énerilerin tama-
men o dénemin yasam pratikleriyle alakali oldugunu ve asirlar 6nce de bunlarin sdylendigini dile
getirmislerdir (A3DD, 38, Erkek; A9IH, 49, Erkek). Dolayistyla bazi akademisyenler bu tavsiyelere
dini bir boyut kazandirmanin gereksiz oldugu fikrindedir:

Beden sagliyla ilgili ¢esitli prensiplere din olsa da olmasa da insanlar aklederek ulasabilmiglerdir. Me-
sela ok yemek sagligimiza zarar verir gibi. Dolayisiyla Islamiyet igerisinde de, ki bunun da dinin
emri degil o donemin yagam pratikleriyle ilgili oldugunu digiiniiyorum. Peygamber Efendimiz’in
“Su igerken ayakta i¢cmeyin de oturarak icin.” demesi. Bunlar dinin emri ya da dinin tespitleri degil.
Bunlar o dénemin yagam tarzi, o donemin aligkanliklari ya da bireysel hakikat olarak Peygamber
Efendimiz’in kendi tecriibelerinin bir tirtinti. Bunlari dini bir emirmis gibi algilamak, telakki etmek

dogru degil (A3DD, 38, Erkek).

Peygamber de soylemis bunu, gitsen Aristo da belki béyle bir sey sdyler. Yani tecriibeye dayandigs icin
birtakim seyler bu konuda birbirine benzerdir (A9IH, 49, Erkek).

Dinin saglig1 korumasina vurgu yapan akademisyenler “Hifzu’s-sthha” kavramina, yani eski dil-
den koruyucu saglik olarak ¢evrilen faktore dikkat ¢ekmistir (A4H, 55, Erkek; A10H, 58, Erkek):

Islam’da ne var? Birinci oncelik, hasta olmamak. Hasta olmamak igin ne yapmak lazim? Hayatin
ritmini korumak, standartlarint korumak. Standart hayat insana saglik verir. Buna Hifzu’s-Sihha di-
yoruz biz (A4H, 55, Erkek).

Bu 6neriler icerisinde 4 kisi de “6lgiilii yemek” tizerinden konuyu agiklamaya calismistir. Bura-
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da “6l¢tilt” kelimesine de deginmek gerekmekeedir. Dinin insan hayatun: diizenlemede ol¢iiliiliik
tizerinden giden bir formu vardir. Bu form hayatin her alaninda gecerlidir. Akademisyenler din
ve saglik iligkisinde de buna yer verip, “6l¢iilii yemek” tizerinden konuyu agiklamistir (A3DD, 38,
Erkek; A4H, 55, Erkek; A8S, 30, Erkek; A10H, 58, Erkek):

Yiyip igeceksin ama haddi asmayacaksin. Bugiin biitiin hastaliklar yeme icmeden meydana geliyor.
Peygamber Efendimiz “Midenin tigte biri yemek, iicte biri su, tite biri hava.” demis. (...) Cesit ¢esit
yemek olunca her seyi dolduruyorsun mideye (A10H, 58, Erkek).

Bunlara ek olarak akademisyenlerin yarist dinin saglik onerilerinin GT ile iligkili oldugunu
disiinmektedir. GT nin metafizik olgulara daha ilimli bir yaklagimi oldugu icin de goriismeciler
béyle bir iliski kurmus olabilir. Calismanin daha énceki boliimlerinde de GT ile dindarlik iliskisine
dair bir soru soruldugunda GT nin dinin beslenme sekline yonlendirmesine, Peygamber’in siinne-
tine katkida bulunduguna, Allah’in sifay: tabiat icerisine yerlestirdigine deginilmistir.

Dinin kokenini geleneksel zemine dayandiran 1 kisi “Din ya da dini denilen uygulamalar, gelenck-
selin icerisinden ¢ikyor zaten. Dolayistyla gelencksel tipla din kurallar: arasinda bir iligki var.” demistir
(A2H, 56, Erkek). Diger 1 kisi ise “Bagarisina gore degisir ama her haliikarda gelenegin dinle bir alakas:
var.” diyerek dinin gelenekten bagimsiz olmadigini vurgulamistir (A9TH, 49, Erkek).

3.3.3.6. Medyada Saglik-Din Iligkisi

Giinlitk hayatta medyada ve ozellikle televizyonlarin giindiiz kusagt programlarinda, ana haber
biiltenlerinde, reklamlar icerisinde siklikla insanlarin ne yiyip i¢mesi gerektigi, neyi yerse sifa bu-
lacagina dair yayinlar yer almaktadir. Bu yayinlarda yapilan bilgilendirmeler, saglik calisanlart ta-
rafindan yapilabildigi gibi din adamlar: araciligiyla da bize ulagabilmektedir. Her giin medyanin
etkileriyle karst karstya kalan insanlarin bu etkilesimde nasil bir bakus agisina sahip oldugunu anla-

mak i¢in medya ve sagliga dair bir soru yoénlendirilmistir.

MEDYANIN HEM OLUMLU TAVSIYELERIN
HEM OLUMSUZ GENELE HITAP
ETKILEDiGINi DUSUNENLER ETMESI

(A2H, A4H, A7A, A10H) (A1H, ASDP, A9iH)

MEDYA UZERINDEN ETKILEDIGINI DUSUNENLER

SAGLIK 5
" . . (A1H, A2H, A3DP, A5DP, AGSH,
YONLENDIRMELER{ (L2 :,?H) SN

UZMANLIK
GEREKTIGINI
—_ DUSUNENLER

(A4H, A7A, A9IH, A10H,
A2H, A6SH)

Sekil 8: Akademisyenlerin Hem Saglik Calisanlari Hem De Din Adamlarinin Yazili, Gérsel ve
Sosyal Medyada; Ayet ve Hadis Temelli Agiklamalarla Kisilere Saglik Uygulama ve Onerilerinde

Bulunmalarina Dair Gériislerinin Temalandirilmast

[lahiyat akademisyenlerinin gogunlukta oldugu bir katilimcr grubunun verdikleri cevaplara bakti-

gimizda ortaya ¢ikan agurlikli goriisiin, din adamlarinin medya tizerinden yapuklari saglik yénlendir-
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melerinin kisiler tizerinde olumsuz bir etki biraktigt ydniinde oldugu goriilmiistiir (A1H, 38, Erkek;
A2H, 56, Erkek; A3DP, 38, Erkek; A5DP, 36, Kadin; AGSH, 33, Kadin; A9IH, 49, Frkek).

Dinin saglikla ilgili séylemlerinin medyada yer almasinin olumsuz etkileri, daha gok alanda yetkin
olmayan kisilerin insanlari yanlis yonlendirecegine dayandirilmistir. Genelde ayet ve hadis kullanan-
lar din adamlarini ¢agristirsa da, medyada din ve saglik iligkisi tizerinden dini bir soylemle konusma
yapan kisiler uzmanligs saglik alanindan olup da dini sdylemler yapan kisiler de olabilmekeedir (A2H,
56, Erkek; A4H, 55, Erkek; A6SH, 33, Kadin; A9TH, 49, Erkek; A10H, 58, Erkek):

Bizim toplumumuz up konusunda uzmandir. Biitiin hastaliklar: bildigi bir tedavi vardir mutlaka
herkesin. Cok da haddini bilen bir toplum degiliz. Birebir bir hastaliktan “Sen sdyle yap, soyle ge-
¢iyor.” demek ¢ok saglikli olmaz. Ciinkii bireysellesmede belki ona daha farkli bir ¢6ziim 6nermek
gerekebilir. Bu konuda mutlaka uzmanlara yénlendirmek lazim (A9IH, 49, Erkek).

Baglantist olmayan bir ayet, baglantisi olmayan bir hadis sirf sifa bulsun diye, tedavi olsun diye
kullaniliyor. Bu suna benziyor: “Ben Hz. Peygamber’in lehine hadis uyduruyorum.” ya da “Islam’in
lehine, Islam'in faydasina bu isi kullantyorum” diyen kisi upki gegmiste hadis uyduranlara benzer
(A2H, 56, Erkek).

[lahiyat akademisyenleri medyanin olumsuz etkileri hakkinda din adamlarinin genele yonelik
tavsiyeler vermelerinin endisesini duymaktadir. Ayet ve hadisler genel anlamda kullanildiginda ki-
silerin bireysel yasamina birebir uygulanamadigy icin, kisiler bu ayet ve hadislerden kendi anladig:
sekilde bir anlam ¢ikarmaktadir. Bu durum da birtakim yanlis ydnlendirmelere kapi aralamaktadir

(A1H, 38, Erkek; A5DP, 36, Kadin; A7A, 52, Erkek; A9IH, 49, Erkek):

Bu insanlarin saglik uygulamalarina dini séylemi kullanarak, bu uygulamaya bir kutsallik atfetmeleri,
bu dogru degil. Corekotu ¢ok sifalidir ¢iinkii siinnette gegiyor. O zaman her seye ¢orekotu dedigimiz-
de, on kisi bunu denedi. Bunlarin bes tanesinde ¢6rek otu sifa oldu gercekten. Onlar bu inanci daha
da pekistirip, daha da kutsallik atfedip “Gordiintiz mii? Gergekten siinnet oldugu icin kurtulduk.”
diyecekler. Diger bes kisi bundan sifa bulmadiginda ne olacak? (ASDP, 36, Kadin).

Peygamberimiz'in yapmus oldugu tavsiyeler nispeten genel tavsiyelerdir. Bir tedavinin mutlak ola-
rak o hastaliga iyi gelecegi seklinde kullanilan argiimanlar var ve bu argiimanlar hastada yerine
gelmedigi takdirde giivensizlige, kendisine uygulayana degil, hadise veya ayete giivensizlige yol
agtyor (A1H, 38, Erkek).

Bir ayet, bir hadis okuyorsun da senin okudugun ayet ve hadis kisiye mesaj olarak yetebilecek ya
da gegebilecek baska bir seyden bahsediyordur. Sen onu oraya uydurup kullaniyorsun. Dolay:-
styla bunlarin hepsi bir stizgecten gegmeli (A7A, 52, Erkek).

Bu tiir yayinlarin dinin ticarilesmesine sebep olacagini vurgulayan 1 akademisyen, medyada
saglikla ilgili onerilere dini referans yapan kisilerin 6zellikle dini terminoloji kullanarak aslinda

tirlintinii pazarlamaya calisugini ifade etmistir:

Bu aslinda dinin ticarilesmesi. Daha dogrusu dinin ticarete alet edilmesi olarak gériiyorum. Yaptiklar:
sey sadece ticaret aslina bakarsaniz. Bir ekonomik faaliyet yiirtiyorlar. En 6nemli pazarlama stratejileri

de din iizerinden ve dini bir gériiniim kazandirarak bunlari pazarlamak (A3DP, 36, Kadin).

Medyadaki kisilerin sdylemlerinin hem olumlu hem de olumsuz etkiye sahip oldugunu soyle-

yenler ise ayet ve hadislerin konunun uzmanlari tarafindan, baglamina uygun olarak kullanildigin-
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da faydali olacagindan ancak boyle olmadig: takdirde insanlari istismar edeceginden bahsetmistir

(A2H, 56, Erkek; A4H, 55, Erkek; A7A, 52, Erkek; A10H, 58, Erkek):

Din bir materyal olarak belli amaglara, hem iyi i¢cin hem kotii icin kullanilabilir. Nitekim dinin
etkisi ayet ve hadisler tizerinden kullaniliyor. Dogru bir sekilde kullanilirsa ne ala ama kendi anla-

minin diginda kullanilacak olursa ki maalesef en fazla bu yénde [kullaniliyor] (A2H, 56, Erkek).

Dini konuda da diisiincenin, fikirlerin ve yazilanlarin artmasini istiyorsaniz olumlu ya da olumsuz
manada bunun tartsiliyor olmasi dnemlidir. Dolayisiyla ben faydali buluyorum. Faydali olmakla bir-
likte zararlt olan tarafi var. Insanlart istismar etmeye, insanlart kolelestirmeye, yanlis yonlendirmeye

gerek dini gerek tibbi yaklagimlar sergileyenlere karsi aninda cevap verilmeli (A4H, 55, Erkek).
3.3.4. Geleneksel ve Tamamlayici Tip ve Tibb-1 Nebevi

3.3.4.1. Tibb-1 Nebevi’nin Uygulanabilirligi

GT’nin, “Dogu ubbt”, “gelencksel ve tamamlayici tp” gibi tanimlamalarla birbirinin yerini alacak
sekilde ele alinmasina karsin, bu calismada Tibb-1 Nebevi kavraminin kullanilmasi ya da GT ile
iliskilendirilmesi dikkat ¢ekicidir. Bu boliimde Tibb-1 Nebevi'nin kisilerin nezdinde giintimiizdeki
islevselligi ortaya konacakur. Tibb-1 Nebevi'nin uygulanabilirligi “gliniimiizde de uygulanabilir
oldugunu distinenler” ve “Hz. Peygamber’in yasadigi doneme ait uygulamalar oldugunu diisiinen-

ler” olmak fiizere iki alt temada ele alinacakur.

HZ. PEYGAMBER'IN YASADIGI
DONEME AIT UYGULAMALAR
OLDUGUNU DU

SUNENLER
(A2H, A3DP, ASDP, A7A, A10H)

GUNUMUZDE
. UYGULANABILIR
TIBBI NEBEVI'NIN 'OLDUGUNU DUSUNENLER
'UYGULANABILIRLIGI (A1H, A4H, AGSH, A9iH,
A10H)

Sekil 9: Akademisyenlerin Giiniimiizde Tibb: Nebevi'nin Uygulanabilirligi Hakkinda Gériislerinin

Temalandirilmas:

Dinin insanin dogast tizerine kuruldugunu, soylediklerinin biitiin insanligin dogasina hiik-
mettigi icin ortak seyler sdyledigini kabul edenler, Tibb-1 Nebevi’nin bugiin de biitiin insanlar i¢in
makul ve mesru uygulamalar olduguna vurgu yapmustr (A1H, 38, Erkek; A4H, 55, Erkek; AGSH,
33, Erkek; A91H, 49, Erkek; A10H, 58, Erkek):

Tibb-1 Nebevi'nin biitiin diinya insanlarinin ortak mirasina dayanan ortak taraflari var. Mesela
fazla yememek, icmemek, az yemek gibi. Bunlar saglikli yasam i¢in diinyanin her tarafinda dile ge-
tirilen ortak seyler. Bu gibi durumlarda tavsiyeler mutlaka dikkate alinmalidir (A91H, 49, Erkek).

Uygulanabilir. Ciinkii o tarihte kalmig bir sey degil. Mesela ¢drekotu diyorsa, agiz bakimi, misvak
diyorsa, misvak da cesitli bitkilerin 6z suyundan bahsediliyorsa bunlari kullanmakea bir sakinca ve
zarar yok ama “Mutlaka bunu kullanacagim bagka bir sey kullanmam. Efendimiz’in yapugt seyden
baska bir sey tanimam.” demek Allah ve Resuli'niin “Tedavi olunuz.” dedigi stinnetine aykir1 bir
davranistir (A4H, 55, Erkek).

Bu goriislerden farkl olarak katulimcilarin diger yarisi ise Tibb-1 Nebevi'nin o dénemin kusit-
lamas: i¢inde ve gelisime agik oldugunu, dolayistyla bugiin degisebilecegini, aynt kalmak zorun-

da olmadigini diisiinmektedir. Aynisinin bugiin de uygulanabilir oldugu konusu tarihsel olarak
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Hz. Peygamber’e atfedilerek degil de, Hz. Peygamber’in yasadigi doneme atfedilerek anlaulmistr.
Akademisyenler o désnemdeki uygulamalarin toplumun yapisindan kaynaklandigini ifade etmistir
(A2H, 52, Erkek; A3DP, 38, Erkek; ASDP, 36, Erkek; A7A, 52, Erkek; A10H, 52, Erkek):

O dénemin geleneksel tedavi yontemleri Hz. Peygamber’in uygulamasindan bagka bir sey degildir.
Yani sadece Hz. Peygamber degil, Hz. Peygamber’in gordiigii, bildigi, etrafinin tecriibe ettigi tedavi
yontemlerini kullanmistir (A2H, 56, Erkek).

O dénemdeki tbbi kullanmistir, ne yapacakt yani? O (sas) kullandig i¢in, o ubbi uygulamalar mu-
cizevidir, kutsaldir diye anlam yiiklemek dogru degil ve Tibb-1 Nebevi diye bir sey yok. O dénemin
tibbr diye bir sey var bence (A3DP, 38, Erkek).

[lahiyat akademisyenlerinin yogunlukta oldugu bir ¢alisma grubunun bu soruya verdigi cevap-
lardan yola ¢ikarak bugiin Tibb-1 Nebevi denilen uygulamalara; Hz. Peygamber’i baz alarak bunu
bir stinnet, bir dini uygulama olarak gorenler ve Hz. Peygamber’in yasadig: siireci merkez alarak
bunun Hz. Peygamberden kalan bir kiiltiir oldugunu distinenler seklinde iki merkezden bakildi-
gini séylemek miimkiindiir. Her biri bu uygulamay: dini olarak gormekle birlikte akademisyenle-
rin goriisleri bu uygulamanin yeni bir yaptirim mi yoksa tarihsel bir vaka mi oldugu konusunda

cesitlilik olusturmugtur.
3.3.4.2. Tibb-1 Nebevi’ye Bakig

Bir 6nceki bélimde Tibb-1 Nebevi’nin gliniimiizde uygulanabilirligi konusu konusulurken aslin-
da diger bir ana problemin de Tibb-1 Nebevi’nin nereye konumlandirilacags sorunu oldugunu
gormiistik. Bu baslik alunda da Tibb-1 Nebevi'nin Hz. Peygamber’in vahyi bilgi ile mi yoksa bu
uygulamalari insani yoniiyle mi insanlara aktardigi noktasi tartgilacaktir. Bu tartigma literatiirde
de var olan bir konudur. Hz. Peygamber’in hem insani yonii hem de peygamberlik yonii vardir.
Buradan hareketle akademisyenler her iki gruba ait goriisler bildirmistir. Bunlara ek olarak diger

bir grup ise her Hz. Peygamber’in her iki yoniiniin de ortak oldugu kanaatindedir.

Tibb-1 Nebevi'nin dénemin kiltiirel bir trtinii oldugunu distinen kisiler (A2H, 52, Er-
kek; A3DD, 38, Erkek; A6SH, 33, Kadin) bunun vahiyle bir iliskisi olmadigini soyleyerek
Peygamberimiz'in o dénemin igerisinde sahip olunan ubbi bilgiye giinlitk hayatumizda yer verdi-
gine vurgu yapmistir:

Hz. Peygamber hayatin akigi icerisinde ne yapilmasi gerekiyorsa onu yapmustir. Yani bunun vahiyle
bir baglantisi yok. O déneme hitap etmis, o toplumun algisina, anlayigina, diistincesine hitap etmistir
(A2H, 56, Erkek).

Hem vahyin hem de kiiltiirtin etkili oldugunu diistinen akademisyenler ise o giiniin saglikla ilgili
edinilmis egitim ve bilgi seviyesine dayali olarak uygulansa bile bunun vahiyden bagimsiz olmadig,
Peygamber Efendimizin yasantisinin bize 6rnek olmast sebebiyle vahye celiski olusturmayacag fik-
rindedir (A1H, 38, Erkek; A4H, 55, Erkek; A7A, 52, Erkek; A8S, 30, Erkek; A10H, 58, Erkek):

Ikisinin de olabilecegi kanaatindeyim ben. Peygamberimiz gelenekten aldig: bilgileri kullan-
mugtir ama Peygamber Efendimiz’in vahiy ile baglanus: siirdiigii icin de illa ki vahiy kaynakl
olmamakla birlikte vahye muhalif de olabilecegini diisiinmiiyorum (A1H, 38, Erkek).

Bunlara ek olarak o dénemin geleneginde bulunmayan uygulamalarin vahiyle desteklendigini

belirten 1 kisi ise “Tamami vahiy degildir ama mutlaka vahiy olan kismi da, boliimii de vardir.
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Yani gelenekte yoksa bunu Cenab-1 Hakk kullarina bir yardim olarak aktarmisur, vahiy yapmistir.”
demistir (A7A, 52, Erkek).

3.3.4.3. Tibb-1 Nebevi’ye Yonelme Nedenleri

Tibb-1 Nebevi'nin siinnet olmasi, bu uygulamalar tizerinde yonlendirici bir faktor olabilirken
iyilesme istegi de kisiye icsel bir motivasyon saglayabilmekeedir. Calismanin diger boliimlerinde
Tibb-1 Nebevi’ye karst bakis ve Tibb-1 Nebevi’'nin uygulanabilirligi ele alinmigken,” bu bélimde

yonelim sebepleri incelenmistir.

Tibb-1 Nebevi'ye yonelme sebebinin temelde iyilesme istegi oldugunu sdyleyen kisiler, hasta-
larin tedavi siirecinde caresiz kaldiklari i¢in dinle bagdastirilan saglik uygulamasi yaptirsalar dahi
bunu éncelikle iyilesme istegiyle yapurdiklarini dile getirmistir (A2H, 56, Erkek; A4H, 55, Erkek;
A5DP, 36, Kadin; A91H, 49, Erkek):

fyilesme istegi zaten mutlaka bir yere dayanir. fyilesme istegi olmasa niye bir sey yapsin ki? (A2H,
56, Erkek).

Ben Tibb-1 Nebevi'ye insanlarin yonelmesinde siinnet oldugu filan gibi diisiincelerden ziyade iyiles-
me arzusunun daha énde oldugunu diisiiniiyorum. Ciinkii normal hayatinda ¢ok dindar olmayan
insanlar bile “Peygamber séylemis.” diye ciddi bir saglik problemi yasadiginda, Tibb-1 Nebeviden
bir ¢6ziim onerisi duyduysa hemen onunla ilgileniyor, hemen ¢orek otu yag: aliyor filan. Bakiyorsun
adamda namaz niyaz yok ama bu Peygamber’e olan baglilik duygusundan hareketle ortaya koydugu

bir yonelim degil. Bu neden kaynaklantyor? Iste iyilesme arzusu. “Boyle bir sey de varmus.” diye de-
neme arzusundan kaynaklaniyor (A9IH, 49, Erkek).

Stinnete dayalt dini bir davranis olmast sebebiyle insanlarin Tibb-1 Nebevi'ye yoneldigini diisii-
nen katlimcilar ise Tibb-1 Nebevi’ye Hz. Peygamber’i 6rnek alma amaciyla bagvuruldugunu ifade
etmigtir (A3DD, 38, Erkek, A7A, 52, Erkek). Boylece uygulamaya dini temelli de yaklagilmigtur:

Daha ¢ok insanlarin bunu siinnet olarak, dini bir seymis gibi gordiiklerinden otiirii yoneldikleri-
ni digiintiyorum. Dini bir seyler yapma kaygisiyla onlart yapmaya basliyorlar diye diistiniiyorum
(A3DP, 38, Erkek).

Ben Miisliimanlarin, iyilesmeden ziyade peygamber yapugi i¢in yaptigt kanaatindeyim. Siinnet olma-
st daha agir bastyor (A7A, 52, Erkek).

Her iki faktoriin de etkili oldugunu diisiinenlerin ise tedavi olurken iyilesme istegiyle birlikte
aynt zamanda sevap kazanma isteginin de etkili oldugunu ifade etmesi dikkat ¢ekici bir sonugtur
(A1H, 38, Erkek; A4H, 55, Erkek; AGSH, 33, Kadin; A8S, 30, Erkek):

fyilesme istegi daha etkili giinkii cant burnunda olan insan 6nce canini ya da cananini disiiniir. (...)
Insan muhakkak tedavi olacak ama “Tedavi olmusken sevabina nail olayim.” diyor ama bekledigi sey

ne? Sifa. Hem iyilesecek hem sevap kazanacak yani (A4H, 55, Erkek).
3.3.4.4. Tibb-1 Nebevi’nin Geleneksel Tipla ve Modern Tipla Iliskisi

Tibb-1 Nebevi iizerine konusulurken ¢ogunlukla GT ve MT ile iliskilendirilerek bir degerlendirme
yapilmaktadir. Bu nedenle bu iliskiyi incelemek amaciyla katlimcilara “Geleneksel tip ile modern
davraniglarini distindtigtimiiz zaman Tibb-1 Nebevi'yi bu ikisinden hangisine daha yakin gériiyor-

sunuz?” sorusu yoneltilmistir.
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Tibb-1 Nebevi'nin GT’ye yakin oldugunu diisiinenler Peygamberimiz'in gelenek icerisinde
yasamasindan dolayt GTye yakin oldugunu ifade etmistir (A2H, 56, Erkek; A3DD, 38, Erkek;
AGSH, 33, Kadin; A7A, 52, Erkek; A91H, 49, Erkek):

Hz. Peygamber gelenckte yasamus, geleneksel tip diyecegiz. O donemin, o cografyanin gelenegine ait
olan bir tedavi seklidir. Hz. Peygamber, kendi hastaligini tedavi ettirmek icin tabibe gidiyor. Bunu kag
kisi biliyor Allah agkina! (A2H, 56, Erkek).

Katilimeilarin higbiri Tibb-1 Nebevi'yi sadece MT’ye yakin gormemistir ama MT’ye karsi
olumsuz herhangi bir goriis de bildirmemistir. MT nin paradigmasinin Tibb-1 Nebeviden farkls
oldugunu sdyleyen 2 akademisyen MT nin daha bilimsel, Tibb-1 Nebevi’nin ise tecriibeye dayali
olmasindan dolayr GT’ye daha yakin oldugunu beyan etmistir:

Modern tp gok daha farkli, deneyseldir, bilimseldir. Tibb-1 Nebevi ise daha ¢ok tecriibidir, geleneksel
upta oldugu gibi. Dolayistyla ben daha ¢ok geleneksel tp diye diisiiniiyorum modern tiptan ziyade
(A9IH, 49, Erkek).

Tibb-1 Nebevi'nin her ikisine de esit mesafede yer aldigini ve faydali oldugunu disiinenlerin
goriislerine bakildiginda, burada bir tercihin s6z konusu olmadigi anlagilmakeadir (A1H, 38, Er-
kek; ASDP, 36, Kadin; A10H, 58, Erkek):

Peygamberimiz modern tbba karst ¢tkmiyor ki. Tedavide, dinimizde siinnetin modern tip ya da ge-
leneksel tip diye arasina bir mesafe koymadigint diisiiniiyorum. Bunun da Islami inancimiza ters bir
durum olmadigin: diisiintiyorum. “Safi” isminin tecellisi agisindan hem geleneksel hem modern up
agtsindan 6nemlidir. Ikisi birbirinden bagimstz diisiiniilmemeli. Kur'an ve siinnetin istedigi de budur
(A10H, 58, Erkek).

Ben ikisini de dislamiyorum. Yani ikisinin de uygulanmast gerektigi kanaatindeyim. (...) Ikisinin
de yerine gore faydast oldugunu diistiniiyorum. Birinin digerine herhangi bir iistiinliigii olmadigin
diisiiniiyorum (A1H, 38, Erkek).

Miilakatlarda Tibb-1 Nebevi hakkindaki tiim sorularda mesafeli olarak duran ve hi¢bir soruda
tam bir taraf olarak cevap vermeyen katulimcilar dikkatimizi cekmistir. Tibb-1 Nebevi'yle ilgili ter-
cih gerektiren cevaplarda keskin uglarda olmamayt isteyen bazi kaulimcilarin “her ikisi de” cevabini
vererek sorulara net bir yanit vermekten kacindiklari gozlemlenmistir (A7A, 52, Erkek; A8S, 30,
Erkek; A10H, 58, Erkek). Ozellikle 2 ilahiyat akademisyeni her soruda boyle bir tutum sergilemis-
tir (A1H, 38, Erkek; ASDP, 36, Kadin).

GT ve MT ayrimuni kabul etmeyen 1 ilahiyat akademisyeni ise bu iki alani bir biitiin olarak
gordiigiinii ifade etmistir:

Yani benim zihnimde boyle kutuplu bir algt yok. Es zamanli olarak farkli medeniyetlerin bulundugu,
zamanin sartlarinda gelistirmis olduklari saglik uygulamalar: var. Bu uygulamalarin zaman icerisinde
gelismesi, degismesi soz konusu. Peygamber Efendimizin uygulamalarinin da o giiniin sartlarinda
var olanlarla, Peygamber Efendimiz’in kendi uygulamalarinin var oldugunu, onlarin da bugiin bizim
icin giizel ipuglart sundugunu diisiiniiyorum. Bu ikisinden birisini digerinin yerine koymam. Ciinkii
zaten bunlar iki tane degiller (ASDP, 36, Kadin).
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3.3.5. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Merkezleri ve Manevi Danismanlik ve
Rehberlik Uygulamalar:

3.3.5.1. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Merkezleri’ne ve Manevi Danigmanlik ve

Rehberlik Uygulamalarina Bakis

Son zamanlarda gerek MT icerisinde gerekse GT icerisinde inanca ve maneviyata dayali saglik
yonelimleri daha sik konusulmakta, dzellikle biitiinciil up kavrami ile icinde maneviyatin da ol-
dugu genis bir perspektif olusturulmaya caligilmakeadir. Calismanin bu bsliimiinde maneviyaun
rolii MDR iizerinden ele alinacak, MDR ve GTM’lerin bugiin yeni bir kurum olarak karsimiza
ctkmastyla kaulimcilarin neler bekledigi de ortaya konmaya ¢alisilacakur. Bunun i¢in kaulimeilara
“Hastanelerde tedavi olmakta olan insanlarin moral-motivasyonunu arttirmak igin dini/manevi
destek uzmanlari gérev yapmaya basladi. Siz bu uygulamay1 nasil degerlendiriyorsunuz? Hastane-
lerde geleneksel tip merkezlerinin agilmast ve ‘Manevi Danismanlik ve Rehberlik’ uygulamalarinin
baslamas: distinildigiinde; sizce bu uygulamalar hastalarin ihtiyaglarini karsilayabilir mi? Ne-

den?” sorusu yoneltilmistir.

GTM’lerin olmamasi gerektigini diisiinen 1 ilahiyat akademisyeni bu durumu keskin ve olum-
suz ifadelerle kargilamistir (A2H, 56, Erkek):

Sagmaliktan bagka bir sey degil! Mesela akupunkeur ayri bir sey ama bir hacamatta, insanin basindan,
ensesinden, kafasindan kan aldiriyorsun. O tedavi yontemi degil ki! Hi¢ olacak sey mi Allah agkina!
Paralel devlet yapilanmasinda oldugu gibi, sen kendine paralel bir sey tiretmeye ¢alistyorsun (A2H,
56, Erkek).

Katilimei bu ifadesiyle hacamatin ubbi miidahale gerektirdigini ve zararli olabilecegini ifade et-
mistir. Ayrica katlimer, GTMleri degerlendirirken yalnizea hacamat lizerinden bir degerlendirme
yapmustir. Bu da diger sorularda oldugu gibi GT denilince akla ilk olarak hacamat uygulamasinin
geldigini gostermekeedir. Kaulimeinin hastane i¢inde saglik egitimi almig uzmanlar tarafindan agi-
lan GTM’lere yalnizca hacamat tizerinden bir degerlendirme yapmasi, aslinda bu konuyla ilgili

bilgi sahibi olmadigini géstermekeedir.

MDR uygulamalari hakkinda ise iki farkli gériis bildirilmistir. Bu uygulamalarin olmast ge-
rektigini ifade eden akademisyenlerin 8’i, ruhsal anlamdaki destegin kisinin tedavisine de katki

saglayacagini ifade etmistir:

Moral olarak yiikseliyorsunuz. Génliiniiz rahatliyor. Cenab-1 Hakk’a yonelmemiz artiyor. Siz onu
hastaya verdiginizde ne oluyor? Doktorun verdigi ilagtan yiiz doz daha faydali oluyor. Adami1 ruhen
tedavi ettigin zaman bedeni de rahatliyor (A10H, 58, Erkek).

Cok gerekli ve onemli bir uygulama oldugunu disiintiyorum. Ciinkii insan, manevi bir varlik. Ke-
sinlikle spiritiiel bir yani var. Hatta Tanrr'ya inanmadigini ve ateist oldugunu séyleyen insanlarin
dahi spiritiiel bir ydnleri oldugunu biliyoruz. Spiritiiellik insanla var olan bir sey. Bunu tamamen yok
sayamazsiniz. Moral ve motivasyonun iyilesme siirecine ne kadar olumlu tesir yapugina dair de zaten
ok sayida aragtirma var. Dolayisiyla bu manevi danigmanlarin hastanelerde gérev yapmasinin elzem
oldugu kanaatindeyim (A3DP, 38, Erkek).
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Akademisyenlerden biri bu uygulamayr Hz. Peygamber’in (sas) tavsiyesine dayandirmistur:

Kesinlikle ¢ok énemli. Bunu séylerken de yine hadislerden gidiyorum. Peygamberimiz'in hasta ziya-
retine verdigi dnemi su bizim MDR ciler fark etseler maaglarini falan birakip giderler. O kadar yogun
bir sey var. Peygamberimiz'in tavsiyesi var. O yiizden ¢ok énemli. Bir hastanin moral motivasyonu-

nun yiiksekligi, iyilesme siirecine inanilmaz derecede etki ediyor (A1H, 38, Erkek).

Bu uygulamanin olmamas: gerektigini diisiinen 2 kisiden biri temelde bazit degisimler yapilmasi
gerekirken MDR’nin bunun tistiinii kapatugini ifade etmis, MDR’yi yanligin tizerine eklenmis bir
yanlis olarak gordigii icin olumsuz bir yaklasim sergilemistir. Bununla birlikte ayni katlimer toplu-
mumuzda maneviyata olan ihtiyaci da vurgulamistir. Bu durumda ortaya celiskili bir cevap ¢tkmugtir:

Tabii ki yetersiz olacaktir. Baglangic asamasinda oldugu icin eksikleri olacaktir. Bir girisim olarak
faydalidir. Biraz bakmak lazim ama rahiplerin yapug; islere de benzemiyor degil. Cok basarili olsa da
hastalar ok memnun olsa dahi ¢ok eklektik, cok yama bir ¢éziime doniigebilir. (...) Model olarak
Avrupa'nin alindig1 bir up sistemi bir yanlist bagka bir yanlisla diizeltmeye yani diizeltmemeye ben-
ziyor ama bir yandan da maneviyata yonelik bir ihtiya¢ oldugu kesin. Ciinkii Islam dini ile hastalik
iligkisinin, tedavi sifa iliskisinin temelden yapilandirilmasi lazim ki ydntemin, prosediiriin ne oldugu
bulunsun (AS8S, 30, Erkek).
MDR hizmetine olumsuz bakan bir diger kisi ise MDR’nin Batt toplumunun bir uygulamast
ve hissettigi bir ihtiyag oldugunu ama bizim toplumumuzun béyle bir seye gereksinim duymaya-
caguini belirterek olumsuz bakugini dile getirmistir:

Bizim gelenegimizde, gegmisimizde olan bir uygulama degil. Manevi rehberligi yapabilecek en 6nem-
li kisi yine tedaviyi yapan doktordur, saglik uzmanidir. Doktorun yapamadig: bir manevi rehberligi
baskasi ne kadar yapabilir? Ne kadar verimli yapabilir tarugilabilir bir sey ama tabi yine de denemesin-
de fayda var. Bu anlamda manevi danismanlik iyidir ama ne kadar yardime: olabilir tedavi siirecinde
ben biraz siipheliyim dogrusu. Batr'ya 6zenerek ortaya ¢ikmigur. Ciinkii kaynagi Batrdir. Ben bu ka-
dar manevi destege ihtiyag duyacak bir toplum oldugumuzu diisiinmiiyorum. Bizim toplumumuzda
inang diizeyi daha yiiksektir (A9IH, 49, Erkek).

Bu uygulamanin gerekli oldugunu dile getiren kaulimeilar, bu hizmeti yiiriiten insanlarin uz-
manlig Gizerinde durmus ve bu hizmeti yiirtitecek kisilerin yeterli bilgi ve donanima sahip, hasta-
nin psikolojisinden anlayabilecek diizeyde olmasi gerektigini vurgulamustr. Bu ifadelerden hare-
ketle MDR’nin gelecegine yonelik olumlu bir tutum sergilendigini séylemek miimkiindiir:

Yani bu diinya ve 6biir diinyay: birlikte tasavvur edebilen, profesyonel manada iyi kurs gormiis, has-
tanelerde ve hapishanelerde belaya ve musibete maruz kalmig insanlarin psikolojilerini ¢ok iyi tahlil
eden, dini de iyi bilen insanlar uygulama alanina girmeli. Bilimsel manada sadece dinden, kiiltiirden,
sanattan uzak insanlara da bu alan verilmemeli (A4H, 55, Erkek).

Hem modern uptaki insanlarin hem de geleneksel tipta aktar diikkant aganlar veya saglik birimi
acanlarin, bunlarin da ciddi yetismesi ve ciddi eleman yetistirmesi gerekiyor. Thlas ve samimiyetle
yetistirmesi gerekiyor. Bu ikisi birlestigi zaman insanlar ¢ok daha saglikli tedavi gorecek. Ben oyle

gorityorum. Sartim su; bunlarin uzmanlar tarafindan yapilmast gerekiyor (A10, 58, Erkek).
3.3.5.2. Geleneksel ve Tamamlayict Tip Merkezleri ve Manevi Danigmanlik ve
Rehberlik Uygulamalarinin Gelecegi

Saglik hizmetleri i¢inde inang temelli bir destek olan MDR uygulamalarinin gelecegi konusunda

tiim ¢aligma grubu bu uygulamanin gelecekte olumlu sonuglar doguracag fikrine sahiptir. Kati-
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limeilar diger soruda MDR’ye elestiriler getirmis olsalar da bunlarin ileride diizelebilecegi kanaa-

tindedir. Bu nedenle MDR’nin gelecegine dair umutlu bakmaktadirlar:

Baslangicta ¢ok biiyiik beklentilere girmemek lazim. Sade de olsa su an yeterli ihtiyaci cevap vermiyor
deyip kapatmaktansa aksak topal da olsa baglamakta fayda var ama ciddi olarak aragtirmali, ince-
lenmeli. Bilgi, akil, tecriibe, uzmanlar -sadece tipgilar degil- bunun haricindeki bu ise ortak olacak
partnerlerin biitiin gdriigleri, diiginceleri alinmak sureti ile eksiklerin kisa stirede giderilerek faydali
olacag: kanaatindeyim (A1H, 38, Erkek).

Manevi danigmanlik hizmetleri su an ¢ok ibtidai diizeyde Tiirkiye'de. Bunlarin cok daha profesyonel-
lesmesi gerekiyor (...) Su an i¢in halihazirda bunlar ihtiyaglari karsilayacak diizeyde degil ama ileride
kargilanabilir. Boyle bir ihtiyag var zaten. Dolayistyla bdyle bir hizmetin de olmast gerekiyor (A3DD,
38, Erkek).

Gelecegi hakkinda olumlu seyler diisiintiyorum. (...) Belki bir 10 sene, 20 sene, 30 sene, zaman

sdyleyemeyecegim ama yarinlarda ihtiyacin bugiinden daha fazla olacags kesin (A91H, 49, Erkek).

GTM’lerin gelecegi hakkinda da olumlu goriisler ortaya konmus, bu merkezlerin agilmastyla

hastanelerin yiikiintin hafifleyecegi belirtilmistir:

Eger kontrollii bir sekilde yapilir da maddi kayiplar da gdzetilerek sahtekarlarin eline birakilmazsa
cok olumlu sonuglar gésterecek. Giiniimiizde Saglik Bakanligs da ¢esitli kurumlara bunun yetkisini
veriyor. Bu sekilde yapildig1 takdirde ben ¢ok olumlu oldugunu diisiiniiyorum. Hem dahiliyecinin
yiikiinii azaltacakur hem de geleneksel tptan sifa bulmalarini saglayacakur. Kontrollii giderse olumlu
sonuglar doguracak. Hem hastanelerin gereksiz yiikiinii azaltir. (...) Mesela ben bir siiliik tedavisi-
nin ¢ok faydali oldugunu diisiiniiyorum ama kontrollii gider ve tedavinin i¢indeki yerini yaparsaniz

(A1H, 38, Erkek).
Bunlara ek olarak bu hizmetlerin gelecegi siyasi glindemimizle de iliskilendirilmistir:

Ben bunun Tiirkiye'nin konjonktiirii ile ilgili olacagini diisiintiyorum. Tiirkiye'deki siyasi konjonkeiir
ileride nasil sekillenecek bilmiyorum ama buna gore ileride bunlar ¢ok giidiik kalip, yavas yavas siste-
min disina da ¢ikabilirler veya tam tersine sistemi biitiiniiyle kapsayacak sekilde ¢cok fazla da genisle-

yebilir. Biraz dedigim gibi, konjonktiirel sartlara gore degisecektir (A3DD, 38, Erkek).
Buradan anlagilacagy {izere genel bakista MDR ve GTM’ler hakkinda olumlu yaklagim ser-

gilenmekle birlikte bu hizmetlere dair ¢ok fazla bilgi sahibi olunmadigini ve bu hizmetlerin pek
taninmadigini sdylemek miimkiindiir. Ayrica akademisyenlerinden ifadelerinden hareketle MDR

uygulamalarinin GTM’lere gére daha ok bilindigi goriilmektedir.




3.4. HASTALAR VE HASTA YAKINLARI
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3.4.1. Geleneksel ve Tamamlayici Tibbin Neligi

3.4.1.1. Geleneksel ve Tamamlayict Tibbin Tanimi

Kaulimeilarin GT’yi ne sekilde tanimladiklarint 6grenebilmek amaciyla “Geleneksel tip deyince
akliniza ne geliyor?” sorusu yoneldlmistir. 5 kaulimer GT ve MTyi karsilastirma yapmus, 5 ka-
ulimer GT ve MT nin isimlendirilmelerinden yola ¢ikmistir. 3 kaulimer GT’yi “uygulanmast ve
nesnesi agisindan” degerlendirirken, 3 katilimer “sosyo-psiko-ekonomik agidan” ve son olarak da 1

kaulimer “uygulayicist agisindan” tanimlamaya calismistur.

GT ile MTyi karsilasturilan kaulimeilar; bu kargilastrmayr yaparlarken ikisinden birini hare-
ket noktasi olarak belirlemislerdir. Ornegin katulimcilardan birisi GT’yi “MT genellemeci iken,
GT herkese ayni dozda ilag vermiyor.” (H2, 36, Erkek) diyerek, MT nin genellemeci yaklasimina
karsilik GTyi kisiye 6zgii miidahaleler yapan tip seklinde tanimlamistir. Ayni katulimei, “Kapita-
lizmden uzak up. (...) Hekim ile doktor arasindaki fark GT-MT farkini gésterir.” gibi ifadelerle bu

yaklagimini devam ettirmistir.

Benzer sekilde, diger kaulimcilar da asagidaki sekilde kargilastirmalar yapmisur:

En eski, en kabul gormiis... Modern tup gelisen ve gelismekte olan tp... Geleneksel tp gecerlik
gdrmiis, su an geride kalmis aupur (HY5, 32, Kadin).

MT’den 6nceki hekimlerin kullandig tedavi sekilleri (HY4, 50, Kadin).

Kontrollii yan etkisi olan up (HY2, 33, Kadin).

GT’nin tanimlanma sekillerinden ikincisi, bu tup geleneginin ne sekilde isimlendirildigiyle ortaya
ctkmustr. Kaulimeilardan 3’6 GT’yi “alternatif up” olarak tanimlamisur (H3, 42, Kadin; HY1, 20,
Kadin; HY3, 32, Kadin). Katulimeilardan 1’'i GT'den “tamamlayict tp” (H1, 35, Erkek) olarak bah-
sederken; bir digeri “siinnetin de icinde oldugu up” (HY4, 50, Kadin) olarak bahsetmistir.

Kaulimalarin GT’yi tanimlama sekillerinden bir digeri, GT nin ne sekilde uygulandigt ve bu
uygulamalarda ne tiir nesnelerin kullanildiginin ifade edilmesiyle ortaya ¢ikmistir. Bu baglamda 5
kaulimer “bitkiler”i; 3°t “hacamat’s; 3’t “stiliik”(; 1’1 “sart kantaron™u, 1’i “bal ve pekmezle yapi-

lan ilaglar’ ifade etmistir.

GT’yi sosyo-psiko-ekonomik agidan tanimlarken sosyal unsurlari géz 6niinde bulunduran ka-
ulimer Atadan gelen [tip]...” (H4, 53, Kadin); psikolojik boyutuyla aciklayan kaulimer “Bireyin
kendisini psikolojik olarak iyi ve giivende hissettigi t1p...” (H5, 52, Kadin); ekonomik odakli tanim-
layan kaulimer “Kapitalizmden uzak tp...” (H2, 36, Erkek) ifadelerini kullanmistr.

GT tanimlamalarinin sonuncusu; GT nin kimler tarafindan uygulandigs ile alakalidir. Bu baglamda
kaulimcilardan biri GT nin hekimler tarafindan uygulandigini séyleyerek su ifadeleri kullanmugtur:

Bazi dokrorlar dzellikle hekim ifadesini kullanir. Hekim ile doktor arasindaki fark; geleneksel up ile
modern up arasindaki farki gésteriyor (H2, 36, Erkek).
3.4.1.2. Geleneksel ve Tamamlayici Tibbin Alternatifligi veya Tamamlayicilig:

GT’nin hasta ve hasta yakinlari tarafindan MT ye bir alternatif mi olarak mi yoksa M T nin ta-
mamlayicisi mi goriildiigiine yonelik goriislerin katulimcilardan alinabilmesi icin onlara, “Gelenek-

sel tip modern ubbin kargitt mudur, destekleyicisi midir?” sorusu yoneldlmistir. Bu soru kargisinda
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kaulimeilarin verdigi cevaplarin, birbirinden farkli dért alt temada bir araya geldigi gorilmistiir.
Buna gore, 6 kaulimct “tamamlayict bakis agisi”ng; 5 kaulimer “biitiinciil bakis agisi”ni; 3 kaulimet
ise “GT’nin M T ye alternatif oldugu”nu ifade etmistir. Ote yandan, bu baslik altinda 3 katilimet
da “MT elestirileri’ni de dile getirmistir.

GT’nin, MT goz 6niinde bulunduruldugunda, tamamlayici bir nitelige sahip oldugunu ifade
eden 6 kaulimci, GT nin “destekleyici” oldugunu séylemistir (H1, 35, Erkek; H5, 52, Kadin;
HY2, 33, Kadin; HY3, 32, Kadin; HY4, 50, Kadin; HY5, 32, Kadin). Hasta ve hasta yakini ka-
ulimailardan 5’1 ise GT ile MT nin birlikee yol almast gerekeigini ifade etmistir. Biciinciil bakis

agisinin hakim oldugu bu gruptaki bir katllimer durumu su sekilde anlatmugtur:

Iste tamamen modern tibbi birakip geleneksel tibba yonelelim, ben bu ilact kullanmayacagim demek
de yanlis. O zaman da hem paran gider, hem canin gider, hem giivenin gider. Aslinda doktorlarin
¢ogu bundan da korkuyorlar. Tamamlayict olmasi lazim ama iste hem bunu doktorun desteklemesi

lazim, ilag firmasinin desteklemesi lazztm (HY5, 32, Kadin).

GT’nin MT’ye alternatif oldugunu, bu iki uygulama alanmnn birbirine kargitliklar barindir-
digint dile getiren 3 katulimer bulunmakeadir. Katulimeilardan biri verdigi her 6rnekte s6z konusu

karsicligs su sekilde aciklamistur:

Geleneksel tup dedigimiz kavram, son donemlerde ortaya ¢ikan, aslinda gercek bir tupur. Modern
tbbin su anki bircok doktor da pek ise yaramadigini pekala biliyor. Modern tipta benim gordiigiim
durumda hastanelerde ve polikliniklerde insanlar doktorlar ve eczacilar... Estagfirullah, eczacilar de-
meyeyim de bu ila¢ sektorii, insanlari bir hasta olarak degil, iyilestireyim degil de seni bir miisteri ola-
rak goriiyorlar. Senin {izerinden bir rant saglayip para kazanmaya calisiyorlar. Senin sagligin onlarin
hi¢ de umurunda degil. Ama ben gercek tp diyorum, tamamlayici veya alternatif tip bile demiyorum
buna. Gergek tp dedigimiz tipta, bununla tanisugimda, ben bunu uyguladigimda, bunu uygulayan
insan dnce benim sihhatimi diisiintiyor. Bundan fayda gériirsiin, hani soyle béyle iyilesirsin, benim
i¢in ¢ok zaman harciyor, zamani olmadigs halde dyle ¢ok konusuyor, dyle ¢ok izah ediyor, aydin-
latiyor ve bana uyguluyor, hatta diyebilirim ki maddi durumu olmayan insanlardan para almadig:
durum bile oluyor. Ama su an bir hekime gitsen, benim durumum yok desen seni hastaneden igeri

almaz bu bir. Yani bu ¢ok farkli, bana gore ¢cok karst ve zictrr (H3, 42, Kadin).

Bu bolimde 3 kaulimcr, MT elestirilerini de dile getirmistir. Elestirilerden biri, MT nin ticari
bir ¢ehreye sahip olmasidir (H4, 53, Kadin). Bir diger elestiri ise, ekonomik statiiye gore degisken-
lik gosteren MT nin genellemeci yaklasimina yonelikeir:

Fakat hangi modern tp? $imdi zenginlerin modern uplar: farklidir, halka bakan modern tip yani ka-
pitalist tup farklidir. Diinyanin biiyiik zenginleri gidip kolay kolay ila¢ almazlar. Diger zenginler hep
dogal tedavi yontemleriyle caligir fakat o gerisi halk i¢in bizim i¢in topyekun, ayni seri tiretim gibi,

seri iiretime dayalt bir hastalik anlayist s6z konusu (H2, 36, Erkek).
3.4.1.3. Geleneksel ve Tamamlayici Tibbin Eksiklikleri

GT’nin bagvuru asamasindan sonug asamasina kadar herhangi bir konuda eksik kalip kalmadigina
yonelik bilgi edinmek amaciyla kaulimeilara, “Size gore geleneksel tibbin eksik kaldig: yerler var m1?”
seklinde bir soru yoneltilmistir. Katlimcilar GT nin eksikliklerini dort baglikta ifade etmislerdir. 4

katilimar “giivenirlik”, 3 katulimer “acil veya cerrahi miidahaleler”, yine 3 katulimer “teshis ve ilag rece-
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te etme”, 2 kaulimer ise “organizasyon ve reklam” konularindaki eksikliklerden bahsetmistir.

GT’nin giivenirlik konusundaki eksiklikleri; GT uygulayicisinin yeterliligine duyulan stiphe,
uygulayicinin resmi bir kimliginin olmamast veya dolandiricilik gibi konularin dile getirilmesiyle
one ¢tkmistir. 1 kaulimer, GT uygulayicisinin yeterliligine dair bilgi edinmenin zorlugundan “Ge-
lencksel tip wygulayicisinin tecriibesini tartamamak. .. Geleneksel tip uygulayicisini, ona yonlendiren
kisinin anlattigr kadar bilmek...” (H1, 35, Erkek) diyerek bahsetmistir. Ote yandan, uygulayicinin
resmi herhangi bir niteliginin olmamasini bir kaulimer “G7 de diploma olmamasi insanlar: olumsuz
etkiliyor.” (HY2, 33, Kadin) ifadesiyle belirtmistir. Bagka bir kaulimer da belgelere resmi bir yap:
kazandiran sembolii s6z konusu ederek “(...) Insanlar imza istiyor.” (H4, 53, Kadin) ifadeleriyle
GT’nin eksik kaldigs diger yonti vurgulamustir. Bir hasta yakini, “G7"de ¢ok istismarct var.” (HY5,
32, Kadin) diyerek uygulayicinin giivenirligi hakkindaki endisesini belirtmistir.

GT’nin eksik kaldig1 diger alt tema, acil veya cerrahi miidahalelerdir. 3 katulimcinin fikir be-
yan ettigi bu konuda bir katllimer GT uygulayicisinin Araba carpta... Eli kolu kesilds, yalnizca bu
vakalara el atamiyoruz.” (H3, 42, Kadin) dedigini ifade ederek, acil sekilde miidahale gerekeiren
uygulamalarin veya ameliyat etme gibi becerilerin GT’de olmadigini aktarmistir. GT nin cerrahi
miidahale konusundaki durumunu da bir baska katulimer “Ameliyat olmasi gereken ama geleneksel
t1p wygulayan insanlar var.” diyerek ifade etmistir (HY1, 20, Kadin). GT hakkinda dile getirilen son
cksiklige, baska bir katlimer tarafindan MTyi de kapsar sekilde “Kalp yetmezligi ozelinde her ikisi
de yetersiz.” (HY5, 32, Kadin) denilerek deginilmistir.

Teshis ve ilag recete etme, GT nin diger eksikligi olarak goriilmektedir. Bu eksiklik, “Zeshis. ..
Su an kesinlikle teknolojik.” (H1, 35, Erkek) ifadeleriyle belirtilmistir. Katulimei, GTdeki bu eksik-
ligi teknolojik ekipmanlara sahip olmamaya baglamistir. Bir baska kaulimer ise GT uygulayicisinin
gerekli ilaglarin temin edilmesi igin yazilan regeteler konusundaki yetkisizligine “Gelencksel tp, ilag

regete etme konusunda yetersiz.” diyerek auf yapmustur (HY3, 32, Kadin).

2 katulimer da GT nin organizasyon ve reklam agisindan bazi eksikliklerinin bulundugunu, “Sis-
tematiklik... Organizasyon... Not almak yok.” (H2, 36, Erkek) ve “Kendilerini fazla duyuramuyorlar.
Tletisim eksikligi var. (...) Insanlar girsellik istiyor.” (H4, 53, Kadin) sozleriyle belirtmistir.

3.4.1.4. Geleneksel ve Tamamlayici Tibbin Hastanelerde Uygulanmasi

Hastaneler biinyesindeki 6zel birimlerde uygulanmaya baglanan GT uygulamalart hakkinda hasta
ve hasta yakinlarinin gériiglerinin 6grenilebilmesi icin “GT uygulamalart hastanelerde uygulanma-

ya basladi, bunu nasil degerlendiriyorsunuz?” sorusu yoneltilmistir.
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3.C. GELENEKSEL TIP UYGULAMALARI
HASTANELERDE UYGULANMAYA
BASLANDI BUNU NASIL
KARSILIYORSUNUZ?

TEMA: HASTANELERDE GT’NiN
UYGULANMASI

HASTANELERDE GT’NIN HASTANELERDE GT’NiN

HASTANELERDE GT’NIN UYGULANMASININ UYGULANMASININ SAGLIK
_ UYGULANMASININ OLUMLU KARSILANMASI AGISINDAN OLUMLU
SUPHELI KARSILANMASI: (GENEL IFADELER): KARSILANMASI:
H2; H2-3-4-5; HY1-2-3-4-5; H3; HY1-3-4-5;

Sekil 10: Hasta ve Yakinlarinin Hastanelerde GT Uygulamalarina Yer Verilmesine Dair Gériiglerinin

Temalandirilmast

Katilimeilar bu soruya biiyiik bir ¢ogunluk ile (9) “olumlu” cevap vermistir. Kaulimcilardan 1’i

ise konuya hem “olumsuz” hem de “siipheli” sekilde yaklagmistir.

Hastanelerde GT uygulamalarina olumlu yaklasan kaulimcilar bu durumu iyi, makul veya
bir ihtiya¢ olarak degerlendirmistir. Bir kaulimer durumu “Cok iyi bir geri diniis. (...) Sistem,
geemisi yok sayryordu.” (H1, 35, Erkek) diyerek ifade etmistir. Benzer sekilde, bir bagka katlimer ise
durumu “Cok iyi olur. Artmals ve destek gormeli. Hacamatin yayildiging, kliniklerin agildigini gor-
mek, siiliik, ozon... Hosuma gidiyor.” (H4, 53, Kadin) diyerek degerlendirmistir. Olumlu yaklasan
kaulimeilarin bir kismi (5), bu durumu saglik agisindan olumlu bir faaliyet olarak degerlendirmis-
tir. Kaulimeilar, GT’nin hastanelerde uygulanmasini “(...) Daha saglikls... (...) Daha giivenilir.”
(HY1, 20, Kadin); “GT daha kaliteli olur.” (HY4, 50, Kadin) seklinde degerlendirmistir. Saglik
agisindan olumlu etkilerini diisiinen bir baska katilimci ise “Devlet, steril bir ortamda, hastane orta-
minda, hekimlerin gozetimi altinda olsun diyor. (...) Giizel bir sey.” (H3, 42, Kadin) demistir.

GT uygulamalarinin hastanelerde uygulanmasina yaklasimda olumsuz tutum sergileyen kat-
limer ise durumu, “Samimi olarak bakamsyorum. (...) Kapitalist sistemin igerisine cekilerek somiirii
aract olarak kullanilabilir.” (H2, 36, Erkek) sozleriyle aciklamustir. Yine ayni katlimet, “Bunda da
bir oyun vardsr.” (H2, 36, Erkek) diyerek stipheli bir yaklagim sergilemistir.

3.4.1.5. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulayicisinin Saglik¢r Olup Olmamasi

GT uygulayicilarinin saglik alaninda herhangi resmi bir yeterlilige sahip olup olmamasina dair
yaklagimlarini 6grenmek i¢in kaulimeilara, “GT uygulamast yapan kisinin saglik¢t olmast sizin icin
onemli mi? Neden?” sorusu sorulmustur. Yoneltilen soruya 6 kaulimer tarafindan verilen cevaplar,
uygulayicilarin saglik¢t olmasina olumlu bakilmasini ifade eden “uygulayicinin mektepli olmast”
alt temasi altinda degerlendirilmigtir. Bu alt temanin tam kargisinda, uygulayicinin resmi sertifika-
larindan ziyade tecriibesini 6n plana ¢ikartan 5 kaulimeinin cevaplarini iceren “uygulayicinin alayli

olmas1” alt temast bulunmaktadir.

Uygulayicinin sagliker olmasini dnemseyenlerin birbirinden farklr gerekeeleri bulunmakeadir.
Ornegi katlimcilardan biri, “Ticari amag olursa diplomaya bakarim. ... Bu isi ticari kayg: ile ya-
panlar, doktorlar haricinde kabuliimiiz degil.” (H1, 35, Erkek) ifadeleriyle soruya sartli bir cevap

vermistir. Ote yandan diger katilimcilar uygulayicinin saglikgt olmas gerektigini soyle agiklamistur:




Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalarr Uzerinden
Saglik Davranis ve lletisimi

‘ 129

Nasil yapildiginin bilincinde olunmasi lazim (H5, 52, Kadin).

(...) [Saglikei olmasi] giiven kaynagi [bu nedenle gerekli] (HY1, 20, Kadin; HY2, 33, Kadin). Dok-
tor isin aslint bilir (HY3, 32, Kadin).

Giiven icin insan anatomisinin bilinmesi lazim (HY4, 50, Kadin).

GT uygulayicisinin tecriibeli olmasinin énemini bir kaulimer “Diplomanin, tecriibenin karsiligs
olmadgins diisiiniiyorum. Ticari amag olursa diplomaya bakarim.” (H1, 35, Erkek) sozityle on plana
ctkarmugtr. 2 kaulimer GT uygulayicisinin “sagliker olmasinin 6nemli olmadigi’ni dogrudan ifade
etmistir (HY1, 20, Kadin; HY5, 32, Kadin). Kaulimcilarin, Acemsi saglikcidan cok daha iyi. (...)
lla bir belge olmast gerekmez.” (H4, 53, Kadin) ve “Egitim almast yeter. Geleneksel tp uygulayicilarin
tanidigimiz igin egitimlerine giweniyoruz.” (HY1, 20, Kadin) agiklamalari da tecriibenin 6nemini

vurgulamaktadir.

3.4.2. Geleneksel Tibba Yonelme ve Saglik Iletigimi

3.4.2.1. Modern Tibba Bakigin Degisimi

Kaulimeilara, doktorlarin, hastalarin ve hasta yakinlarinin M T ye bakis acilarinin degisip degisme-
digi sorulmustur. “Modern tubba bakisin (hekimler ya da hastalar) bazinda degistigini distiniiyor
musunuz?” sorusu yoneltilen hasta ve hasta yakinlarinin verdigi cevaplar, “MT hakkinda degisen
disiineeler” (4) ve “MT hakkinda degismeyen diisiinceler” (1) baglikls iki alt tema olusturmustur.
Ugiincii bir alt tema olarak ise, beklenmedik bir sekilde, “GT hakkinda degisen diisiinceler” (2)
icerikli bir grup ¢ikmugtir.

MT hakkinda degisen diisiinceler alt temast kendi icinde iki farkli grup olusturmustur. Bu grup-
lar “MT hakkinda olumlu diisiinceler” ve “MT hakkinda olumsuz yénde degisen diistinceler”dir.
MT hakkinda olumlu yénde degisen diisiinceler baglaminda hasta grubundaki bir kaulimer “Dok-
torlar ilactan uzak tutuyorlar. (...) Tedavi edilmeyi ilaca baglamuyorlar. (...) lla¢ yazilmamast basari-
sizltk degil. (...) Saglik sistemi mitkemmel isliyor.” (H1, 35, Erkek) demistir.

MT hakkinda olumsuz yonde degisen diistinceler hakkinda 1 kaulimer s6yle demistir:

Giiven kalmadi insanlarda... Doktor mesela kendi tanidig1 eczaciya olmadik ilaglari yaziyor ki sekedr
kazansin yani doktora da tipa da kisacast pek giiven kalmadi ama yine de insanlar caresizlikten mec-
buren gidiyorlar (H4, 53, Kadin).

MT hakkinda degisen diisiinceler kendi arasinda olumlu ve olumsuz geklinde iki gruba ayri-
lirken; MT hakkinda degismeyen diisiinceler sadece olumsuz disiinceler ile sinirli kalmisur. Bu
diisiinceyi bir hasta su sekilde dile getirmistir:

Eskiden beri, kiigiikliigiimden beri bildigim, modern ubba bir giiven yok zaten. Halk, doktor ilact
on giin kullan dese bes giin kullanir... Bir sekilde aruk buna yon veren nedir bilmiyorum. Eskiden
beri bu modern ubba giivensizlik s6z konusu. Bu biiyiik ihtimalle tecriibelerle sabit bir seydir. Zaten
giivendiginiz doktorlar ile konustugunuz zaman diyorlar: “Bunlarin hepsi zaten belli seyler ve ¢ok
ciddi yan etkileri var.” Diisiinsenize ilacin yan etkilerinden biri ne yaziyor: Intihara sevk edebilir. Yani
aslinda ¢ok ¢ok ciddidir. Zaten onlar da miimkiin mertebe ila¢ kullanmamay1 éneriyor. Hatta bir
doktorla konustum, bana sunu demisti: “Doktora gidersen bir haftada iyilesirsin, doktora gitmezsen

yedi giinde iyilesirsin.” Tek fark bu (H2, 36, Erkek).
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Hasta ve hasta yakinlari (2), GT’ye yonelik degisen diistincelerden de bahsetmis, 6zellikle dok-
torlarin GT ye bakisindaki olumlu degisim su sekilde ifade edilmistir:

Modern tibba degil de aslinda alternatif ubba bakis degisti... Mesela su an doktorlardan da hem modern
tibba hem alternatif ubba iyi bakanlar ve bunu birlikte yapanlar da var (H5, Hasta, 52, Kadin).

Bazi doktorlar var bence onlar, alternatife kapali degiller, agiklar (HY2, 33, Kadin).
3.4.2.2. Geleneksel ve Tamamlayici Tibba Yonelme Nedenleri

Bu baslikta, hasta ve hasta yakinlarinin ve onlarin gozlemleyebildigi cevrelerinin GT ye hangi ne-
denlerle yoneldigi ele alinmaktadir. ilk olarak “Geleneksel tipla tanismaniz nasil oldu? Sizi buna
yonlendiren sey/seyler ne oldu?” sorusu, onu takiben de “Sizce glintimiizde insanlarin geleneksel
tibba yonelmelerinin nedenleri nelerdir? “ sorusu yéneltilmistir. GTye yonelimin ele alindigt bu
boliimde 8 kaulimcinin “ilag kullaniminin olumsuz yanlari’ni, 6’sinin “dogal yontemlerin tercih
edilmesi’ni, 6’stnin “muzdarip olunan durumlar ve hastaliklar’s, 6’sinin “hastaliklara MT de ¢are
bulunmamasi”ni, 4’iiniin “MT’nin tedavi agisindan olumsuz yanlari”ni, 3’tintin “insanlarin GT
konusunda farkindalik kazanmasi”’n1 GT ye yonelme nedeni olarak ileri siirdiigii tespit edilmistir.

Yonelme nedenlerinin baginda 8 katilimei ilag kullaniminin olumsuz yanlarint 6ne ¢ikarmustir.
Bu konuda goriis bildiren hasta ve hasta yakinlarinin 8’i de ilaglarin yan etkilerinden bahsetmis-
tir. Bir hasta “Tlaglarin tamamayla zehir olmasi. (...) laglarn faydadan cok zarar olmas. (...) Bazi
ilaclarin bobrekleri ciiriitmesi...” (H3, 42, Kadin) ifadeleriyle bu duruma 6rnek vermistir. Bagka 1
kaulimer da “Doktorlarin bile ilag yazarken tetikte olmast...” ve “Hormonal gidalar ve zirai ilagla-
rin zararlt olmasi...” (H1, 35, Erkek) ifadeleriyle ila¢ kullaniminin olumsuz yanlar: belirtilmistir.

Bu noktada dikkat ¢ekici hususlardan birisi de 2 kaulimeinin ilag kullaniminin olumsuzluguna
aufta bulunabilmek i¢in para kazanmanin 6ncelendigi ilag sektdriinden bahsetmesidir. Katlimer
ilag sekeoriindeki kurmaca diizenin varligint “M7T de hangi ilag sirketi ile anlast ise [doktor, o] ilag-
lar: veriyor insana.” (H5, 52, Kadin) diyerek belirtmistir. Benzer sekilde, diger kaulimei ilag sektorii
ifadesiyle sagligin degil ekonomik cikarlarin éncelendigi bir tiir kurulusu kastederek “Kapitalist
sistemin en biiyiik sirketlerinden biri ilac lobisi.” (HY5, 32, Kadin) seklinde bahsetmistir.

GT’ye bagvurma nedenlerine iliskin alt temalardan ikincisini dogal yéntemlere bagvurma is-
tegi olusturmaktadir. Bu dogrultuda gériis bildiren 6 katilimer bulunmaktadir. Katilimeilar dogal
beslenme yanlist olduklarini, 6zellikle yan etkisi olmadig; icin dogal yéntemlerin tercih edildigini
belirtmistir:

Aspirin mi igiyorsun? Onun yerine sartmsak ye falan... Insanlar bunlara merakli. ilaglarin da yan
etkileri bence olusmaya bagladi (H1, 35, Erkek).

Bu ise yatkindim, mesela grip olur, nezle olur, hemen doktora kosan birisi degilim. Once dogal
yollar1 denerim. Coluk ¢ocuga, yemeye icmeye basladiktan sonra, bitkisel ¢aylar (...) kullandim
ben faydasina inandigim icin (H4, 53, Kadin).

Hasta ve hasta yakinlarinin kendileri veya gézlemledikleri cevreleri icin séz konusu olan y6-
nelme nedenlerine dair ti¢iincii ale tema “muzdarip olunan durumlar veya hastaliklar”dir. 6 kau-
limcinin goriis bildirdigi bu grupta “mide rahatsizlig” (H2, 36, Erkek), “guatr ve tiroitler” (H3,
42, Kadin), “gogiis kanseri” (H4, 53, Kadin), “kist teshisi” (HY1, 20, Kadin), “bagisiklik sistemi
hastalig1” gibi rahatsizliklar (HY4, 50, Kadin) GT ye yonelmede neden teskil etmistir.
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Hastaliklara MT de herhangi bir ¢6ziim 6nerisinin sunulamamasi ve bazt durumlarda teshis
dahi konulamamis olmasi kisileri, GT ye bagvurmaya yonelten nedenlerden bir digeridir. 6 kati-
limecinin benzer dogrultuda goriis bildirdigi bu alt temada MT de herhangi bir ¢oziim 6nerisinin
sunulamadigini 1 kaulimer su sekilde ifade etmistir:

Hastalar kendilerini tatmin edecek sonuglar alamiyorlar, bir kisir dongii iine giriyorlar, bunu gori-

yorlar bana gore. Yani siirekli ilag kullandikea tizerine yeni bir hastalik, yeni ilaglar, stirekli bir birikim
oluyor (HY4, 50, Kadin).

MT nin teshis koyamadigi bir 6rnek igin ise bir diger katulimcinin su sozleri dikkat gekicidir:

Benim uzun siiredir, bu hastaliktan nce mide hastaligim vardi. Bu mide hastaligt sirama vuruyordu
fakat siruma vuranin mide oldugunu bilmiyordum. Ben yine belki yedi ay hastanelerde gecirdim. En
sonunda bu psikolojik kafa yapan ilaglar, raporla veriyorlar ya, o ilaglardan verdiler. O da ise yarama-
di. Sonra bir doktor ile ayakiistii konusurken, tanidik, “Sirtim agriyor.” dedim, “Bu mide olabilir.”
dedi, kii¢iik bir mide inhibitérii verdi ve gitti. Halbuki ubbin yapugi, o kadar doktora gittim, yani 10
béliime gitmisimdir, hicbir tanesi “Miden sirtina vuruyordur.” demedi bana. Ondan sonra ben, kéyli
cocuguyum zaten biiyiikler hep der yani “Ilk 6nce dogadan bulun ilaglari.” diye, o mide agrisindan
geleneksel tibba yoneldim, orada bir faydasini gordiim (H2, 36, Erkek).

GT’ye bagvurma nedeni olarak “MT nin tedavi acisindan olumsuz yanlar1” alt temasi, kendi
icerisinde iki ana gruba ayrilmistir. Birinci grup, MT’de tedavi almanin ekonomik agidan verdigi

zarara dairdir:

Modern tip bir yeri iyilestirirken bir yeri bozuyor. Ya ¢ok ¢cok ciddi bir hastaneye gideceksiniz, binler-
ce lira para vereceksiniz dogru diizgiin bir tedavi almak i¢in ya da bizim gibi devlet hastanelerine ya

da orta standartli 6zel hastanelerde aldiginiz tedavilerle yetineceksiniz (H2, 36, Erkek).

Bu alt temanin ikinci grubu ise MT’de tedavi almanin sagliga verdigi zarara yoneliktir. Bu
konuda benzer dogrultuda goriis bildiren 3 katilimer bulunmaktadir. Bunlardan biri bu durumu

soyle anlatmugtir:

Alu yedi kere ameliyat, operasyon gecirdim. Bunlarin biri guatr, tiroitlerimden... Ondan sonra safra
kesesinden, o zaten beni gergekten ok iizdii. Ciinkii insanin bir uzvunu kaybetmesi kadar zor bir
sey yoktur. Niye? Ciinkii o bana lazim olan bir sey ve o benden alindi. Ben su an onun eksikligini
¢ekiyorum, onun rahatsizligini ¢ekiyorum. Yaklagik alu yil once, safra kesesi ameliyatundan dort ay
sonraydi, tekrar baska bir rahatsizligim zuhur etti. Tekrar doktora gittigimde, doktor bana yine ope-
rasyon gecirmem gerektigini sdyleyince, ben manen ¢ok kétii oldum. Ciinkii ameliyatlarda gecirdi-
gim sikintilar, anestezinin bana verdigi asirt agrilar artik beni psikolojik olarak ¢ok yordu (H3, Hasta,

42, Kadin).

Insanlarin GT’ye yonelik farkindalik kazanmasi, GT’ye yonelme nedenlerinden bir digeri ola-

rak gosterilmistir. Bu konuda goriis bildiren 3 kaulimcidan biri soyle demistir:

Bence su da var; kimyasal ilaglarin yapmis oldugu yan etkiler ve sonucunda daha kétii seylere de sebep

verdigi i¢in insanlar aragtirip alternatif uptaki seyleri gordigi icin o yiizden ben yoneliyorlar diye
diisiiniiyorum (H5, Hasta, 52, Kadin).

GT’ye yonelmede kaulimeilar, daha 6nce GT uygulamasi yapmus kisilerin tavsiyelerinden de

yola cikmiglar ve genellikle cevrelerindeki insanlarin GT tecriibelerinden ve onlarin yonlendirme-

lerinden hareket ederek GT ye bagvurduklarini soylemislerdir. Bu konuda kaulimeilardan biri Asz/
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sebebi kizim.” (H3, 42, Kadin); digeri, “Babam sayesinde. (...) Biriktirmis, not almis. Babam ailemi-
zin bilim adam:.” (HY3, 32, Kadin) diyerek aile fertlerini 6ne ¢ikarirken; bir kaulimer da “ZTanidik
bir doktor yonlendirdi.” (HY1, 20, Kadin) demistir.

3.4.2.3. Geleneksel ve Tamamlayici Tibbin Bilgi Kaynaklar:

GT’ye dair bilgilerin kaulimeilar tarafindan nereden elde edildigi hakkinda fikir sahibi olabilmek
amactyla, “Sizce insanlar GT ile ilgili bilgilere nerelerden ulagtyorlar?” sorusu yoneltilmistir. Kati-

limeilarin verdigi cevaplara gore birbirinden 6 farkls bilgi kaynag: oldugu tespit edilmistir.

4. SIZCE INSANLAR GELENEKSEL
TIP IL RE

NERE AR?
TEMA: GT BILGISINE ULASMA
‘OLLARI

- SOSYAL CEVRE MESLEK ESKi KULTUR
on}‘m&m VASITASIYLA GRUPLARI-POPULER ELENEK
- H1; H2; KISILER VASITASIYLA:

DiN VASITASIYLA ARASTIRMA
7 H3;
OISR HY1-23-4-5; H1; H3; Hé; HY2; HYS

'VASITASIYLA HY4,

KITAP- .
ANSIKLOPEDI TV INTERNET
H1; H3; HY2; H2; HY3;

Sekil 11: Hasta ve Yakinlarinin GT Bilgisine Ulagma Yollarinin Temalandirilmasi

Katilimeilar, s6z konusu bilgilerin, “sosyal gevre” (7), “yayin organlari” (5), “ilgili meslek grup-
lar1 yahut popiiler kisi” (5), “eski kiiltiir veya gelenek” (3), “din” (1) ve “bireysel aragtirma” (1)

vasttastyla elde edildigini ifade etmistir.

Sosyal ¢evreden elde edilen bilgiler alt temasina, bireylerin birinci derece akrabalarindan, yakin
arkadaslarindan veya kulaktan kulaga aktarilan bilgiler girmektedir. Bu konuda bir kaulimes; duru-
mundan sdyle bahsetmektedir: “Bizim gevre[miz] babam. Ulastiriyor herkese sag olsun.” (HY3, 32,
Kadin). Sosyal ¢evreden elde edilen bilgi sinifina bir baska katulimer, kisilerin birbirine aktarimini ve

kisilerin GT uygulamast yapmak i¢in ikna etme seklini 6rnek vermistir:

Bence tamamen kulaktan dolma yani herkes birbirine aktariyor bunu, iste ben gittim bak sen de git,
hadi beraber gidelim. Hep 8yle oluyor ciinkii ilk basta sadece annemi gotiiriiyorduk, su an teyzemi
gotiiriiyoruz, yengemi ikna etmeye calistyoruz, komgularla gidiyoruz. Hani bdyle gercekten halka
halka biiyiiyor yani (HY1, 20, Kadin).

Bilgi edinme kaynag; olarak yayin organlari alt temasy; kendi arasinda ti¢ farkli gruba ayrilmak-
tadir. Bunlardan birincisi kitap yahut ansiklopedi (2); ikincisi internet (2); ti¢tinciisit ise televizyon-
dur (1). Kitap ve ansiklopedinin kaynakligi konusunda hasta grubundaki katulimcinin su sozleri

ornek olarak verilebilir:

Sifali Bitkiler ve Emraz, Osmanlicast da vardir. Bir¢ok aktarin ditkkaninda vardir bu, eski baharat-
gilarda... (...) Bakiyorum, ibn Sinada da var ilaglarin hepsi; Kindi'de de var; Farabide de var (HI,
35, Erkek).
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Bilgi kaynagi olarak internetin kullanilmasini bir kaulimei, “7abi ki internet... Her bilgiye ulas-
t1gimiz gibi internetten.” (HY3, 32, Kadin) diyerek; bir digeri “Biiyiiklerden, birinci yakin cevreden
alinsp daha sonra internetten aragtirilzyor.” (H2, 36, Erkek) diyerek drneklendirmistir. Televizyonun
bilgi kaynakligs ise “Birkag tane ekrana ¢ikan uzmanlar var.” (HY2, 33, Kadin) sozleriyle ifade

edilmistir.

GT’nin bilgi kaynaklar: olarak belirli meslek gruplari da 6rnek verilmistir. Akzar, baharat¢ilar”
(H1, 35, Erkek); “GT uygulayicilars” (HY5, 32, Kadin) drnekleri meslek gruplarini temsil etmek-
tedir. 1 katulimer ise Aidin Salih” (H3, 42, Kadin) ismini belirterek popiiler kisi grubunun tek
ornegini vermistir.

Eski kiiltiir ve gelenegin bilgi kaynagr olarak kullanilmas: alt temas, sosyal cevrenin bilgi kaynag
olmast alt temasindan belirli acilardan farklilik gostermektedir. Her iki grupta da anneanne veya ba-
baanne gibi unsurlar bulunsa da sosyal cevre alt temast yakin iliskilere vurgu yaparken, eski kiiltiir ve
gelenck alt temast yakin cevreye vurguyu eski bir gelenegin temsilcisi olmas: bakimindan yapmakradsy.
Eski kiiltiir ve gelenegin bilgi kaynag: olmasina katilimcilar, “‘Anne-babalarinin tecriibeleri, atalar:-
mizin tecriibeleri, bu kiside bu alanda ilgisi varsa yani onlar: birlestiriyor, bitkileri deniyor.” (H4, 53,

Kadin) ve “Biiyiiklerinden, ailede gordiikleri duyduklar: yasanan tecriibeler ve uygulamalar...” (HS5,
52, Kadin) ifadeleriyle deginmistir.

Bilgi kaynag: olarak, bir katilimer tarafindan dine, “Bu bilgilere Kur'an ve siinnetten ulasiyorlar.”
(H3, 42, Kadin) denilerek; bir diger katilimer tarafindan ise arastirmaya, “Bir de arastirarak edinmis
olduklar: bilgiler daha cok bu konuda yillarn birikimiyle ulagms bilgilere ulasmaya ¢alssan (...) insan
var geleneksel tipla ilgili.” (HY4, 50, Kadin) denilerek atsf yapilmaktadsr.

3.4.2.4. Geleneksel ve Tamamlayici Tibbin Bilinen Uygulamalari ve Ogrenilen Yer

Hasta ve hasta yakinlarinin hangi GT uygulamalarindan haberdar olduklarini ve kaulimeilarin
bunlari hangi kaynaklardan elde ettiklerini tespit edebilmek amaciyla “Hangi GT uygulamalarini
biliyorsunuz? Bu uygulamalar hakkinda bildiklerinizi nereden 6grendiniz?” sorulart yoneltilmis-
tir. Kaulimeilar, verdikleri yanitlar ile bes alt temada toplanabilecek birbirinden farkli uygulama-
lardan s6z etmiglerdir. “Operasyonel acidan GT uygulamalari”ni 5 kaulimei, “dogal araglar ve
uygulamalar”i yine 5 katilimei, “beslenme kurallari’ni1 2 katilimer, maneviyat yonelimli GT uygu-
lamalarini ve psikolojik destek sagladigi soylenen uygulamayi ise 1’er katulimer dile getirmistir. Bi-
linen uygulamalarin nereden 6grenildigine dair sorulan soruya verilen cevaplarda ise katilimeilarin

bu bilgilere “birincil” (5) ve “ikincil kaynaklar” (4) olmak tizere iki kanaldan ulastug: gorilmistiir.

Kaulimailar tarafindan dile getirilen operasyonel uygulamalar su sekildedir: Hacamat (5); siiliik
(4); ozon (1); masaj (1); fitoterapi (1); kupa terapi (1). Dogal araglar ve uygulamalar agisindan ise
su uygulamalar s6z konusu edilmistir: Bitkiler (5); Ballica Magarasi (1); balik (1); dogal ilaglar (2).
Bilinen beslenme kurallar1 ise yeme ve igmeye dikkat, diyet-perhiz yapma (HY5, 32, Kadin) gibi

unsurlart icermektedir. Bir katilimci, beslenme kurallarina dair su ifadeleri kullanmigtir:

Yemeklerle beraber ve yemekten en az bir saat sonra su i¢me. ... Bagirsak sorunu igin kefir... Meyve-

nin yemekten sonra yenmesi (H2, Hasta, 36, Erkek).
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“Dua yazily kagidin icinde durdugu siseden su igme...” (H2, 36, Erkek) maneviyat yonelimli uygu-
lamaya ornek teskil ederken; “Giizel seyleri dinlerim, severim. Mesela kitap okumanin bile cok faydals
olduguna inanirim. Pek bos vakit birakmam yani eger onlar da bu alana girerse.” (H4, 53, Kadin) diyen
katilimci, bunu psikolojik fayda saglamasi acisindan manevi bir katk: olarak degerlendirmistir.

Bilinen GT uygulamalarinin nereden 6grenildigi alt temasini olusturan iki gruptan birincisi 5
kaulimecinin bulundugu birincil kaynaklardir. Bu kaynaklar; biiytikler, is ¢evresi veya sosyal ¢ev-
redir (HY1, 20, Kadin; HY2, 33, Kadin). 4 kaulimei ise ikincil kaynak olarak, hadisleri (H5, 52,
Kadin; HY2, 33, Kadin) ve tarihi olaylarin aktarimini dile getirmistir. [kincil kaynak olarak tarihi
olaylarin aktarimi 8rnegini veren katlimci, “Lokman Hekim gibi tarihi olaylar [onun hayat hikaye-
sif...” (HY5, Hasta Yakini, 32, Kadin) demistir.

3.4.2.5. Geleneksel ve Tamamlayici Tip ile Modern Tibba Bagvuruda Oncelik Sirast

Katilimeilarin bagvurunun gerekli oldugu zamanlarda GT ile MT nin hangisine 6ncelik verecegini
ogrenmek amactyla “Sizce hastalar 6nce modern tibba m1 bagvurmali yoksa geleneksel tibba m1?
Neden?” sorusu sorulmustur. Bu soru karsisinda katilimeilardan 6’st 6nceligi MT ye verecegini
ifade ederken, 4’ti 6nceligi GT ye verecegini soylemistir. Bu boliimde her iki alt tema kendi iceri-
sinde ayni baglikta ticer grup barindirmaktadir. Bu gruplar evvela 6ncelik verme nedenlerine, ikinci
olarak belli durumlarda bagvurulmasina ve son olarak da zararli olabilecek ydnlerine dair goriisleri
icermektedir. Ornegin, MT’ye 6ncelik veren katilimcilar (6) 6ncelik verme nedenleri olarak ¢zellikle
teknolojinin getirdigi ayricaliklari ve bu baglamda teshis konusunda MT nin avantajlarini dile ge-
tirmigtir. 1 katulimer hastanenin teknolojik imkanlarini géz 6niinde bulundurarak, “Bilginin en cok
toplandigs mubit hastanelerdir.” (H1, 35, Erkek) demistir. Diger 1 kaulimc, “Ciddi durumlarda once
teshis gerekmektedir.” (H5, 52, Kadin) sozleriyle teshis unsuru nedeniyle MT’yi tercih edecegini ifade
etmistir. GTye dncelik veren kaulimcilardan (2) biri ise teghisi GT nin lehine bir unsur olarak gor-
mis, “GT de ne sikayetin oldugunu tirnaklarindan biliyorlar.” (H3, 42, Kadin) demistir.

4.B SIZCE HASTALAR ONCE
GELENEKSEL TIBBA MI
LAR MODERN TIBBA M
TEMA: BASVURUDA
(GT-MT)

. ONCELIKLE GT ONCELIKLE MT
GT’YE BASVURMA DIYENLER DIYENLER
H2-3-4; HY3; H1-5; HY1-2-4-5;

ONCELIK BAZI ONCELIK BAZI
VERME DURUMLARDA ZARARLI VERME DURUMLARDA
NEDENLERI BASVURULMASI ANLARI NEDENLERI BASVURULMASI

H3; HY4; H5; HY2; H1-5; HY1-2-4-5 Hé; H2; H3-45 HY5;
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Sekil 12: Hasta ve Yakinlarinin MT ve GT ye Bagvuruda Onceligine Dair Gériiglerinin Temalandirilmast

Ikinci grup ise, katilimcilarin GT ve MT’ye “belli durumlarda bagvurmasi”dir. Ornegin, bir ka-
ulimet, teknik arag ve geregler ile miidahalelerin gerektigi durumlarda MT ye bagvuracagini “Goz
derecem ilerlemistiv, gozliik alirim. Disim ciiriimiistiin, dolgu yaptiririm.” (H4, 53, Kadin) diyerek
beliremistir. Belli durumlarda GT’ye bagvurulacagini sdyleyen bir baska kaulimct ise “Basir baz:

durumlar alternatif tip ile ¢oziilebilmekte. Bag agrisi, siniizit gibi seylerin M1 de tedavisi yok, alterna-
tifte var.” (H5, 52, Kadin) demistir.

Ugiincii ve son grup ise, GT nin ve MT nin zararli olabilecegi durumlari igermektedir. MT’ye
bagvuru durumunda doktorlarin bazi davraniglarinin yahut aligkanliklarinin zararlt sonuglara ne-
den oldugu, “Gidip hemen ameliyat olmam. Actmzyorlar, senin bir organin mi gitmis... Ileri geregi
duygusallik kalmamss.” (H4, 53, Kadin) denilerek belirtilmistir.

GTye bagvuru duruwmunda ise teshis ve dolandiricilik gibi konular dolayiszyla zarar verici baz: du-
rumlarin olabilecegi “Teshis olmadan geleneksel tip zararls olabilir.” (HY1, 20, Kadin) ve “Geleneksel
tipta bir siirii tickagitgr adam varder.” (HY5, 32, Kadin) sozleriyle anlaulmistr.

3.4.2.6. Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalarindan Doktorun Haberdar
Edilmesi

Hasta ve hasta yakint kaulimcilara hem kendileri hem de gézlemledikleri ¢evreleri adina, uygula-
nan GT uygulamalarindan doktorlarint haberdar edip etmedikleri sorulmustur. “Sizin tecriibeleri-
nizi goz 6niinde bulundurursak, geleneksel tip uygulamalari yapan kisiler bunu doktorlariyla pay-
lagiyorlar m1?” sorusuna ek olarak, kendileri veya gozlemledikleri kisiler eger doktorlariyla herhangi

bir paylasimda bulunmuyorsa bunu hangi nedenlerle yaptigi sorulmustur.

Kaulimcilardan 7si, gergeklestirdikleri GT uygulamalarindan doktorunu haberdar ettigini, 3’
ise haber vermedigini belirtmistir. GT uygulamalarina bagvurdugunu doktoruyla paylasan katilim-
cilar, dokrorlardan iki grupta ifade edilebilecek sekilde yanit bulmusglardir. 4 kaulimer, doktorun
olumlu veya nétr (ilgisiz) bir tavir takindigini ifade etmistir. Ornegin bir hasta yakini, doktorun
kendilerine “Ila¢ ise yaramazsa GT uygulayabilirsin. (...) Dogal iiriinlerden bize de getirin.” (HY3,
32, Kadin) dedigini sdyleyerek olumlu bir yanit 6rnegi sunmustur. Hasta grubundaki bir katlimei
ise doktorlarin GT hakkindaki ilgisizligini “Hayzr. Doktorlarla paylasinca cok ilgili durmuyoriar.
Diigiinsenize en basit sey, normalde ben bir doktor olsam ilgimi ceker yani.” (H2, 36, Erkek) sozleriyle

ifade etmistir.

GT uygulamalarindan doktorunu haberdar edip doktordan olumsuz geri doniis alan 4 katilim-
ct bulunmakeadir. Hasta ve hasta yakinlarinin uyguladigi GT etkinliklerinden doktorlarini haber-
dar etmeme sebebi olarak; doktorlarin GT uygulamalarindan elde edilen sonuglari tesadiif olarak
gormeleri “Denk gelmistir deyip iistiinii ortiiyor.” (H2, 36, Erkek) ciimlesiyle ifade edilmistir. Tkinci
olarak, doktorlarin GT uygulamalarinin ve uygulayicilarinin giivenirliginden endise duymalari,
“Paranizi kaptirmayin, kendiniz kandirtmayin, ortalikta bir siivii sickagitct var [diyorlar]. Doktorlarin
hepsi baglangicta gelencksel t1p wygulamasina tepki veriyor.” (HYS, 32, Kadin) ctimlesiyle anlatlmis-
ur. Son olarak kaulimcilar, doktorlarin GT uygulamalarina karst olumsuz duygusal ve davranigsal

tepkilerinden gz tepki gosterdi, olumsuz yonde.” (H1, 35, Erkek) diyerek bahsetmislerdir.
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Doktorlarin hastalara tepki gostermesi gibi, hastalarin da doktorlara belli nokralarda tepkili ol-
duklari gortilmektedir. 5 katilimei, doktoruna ilgisizlikleri nedeniyle sitem, dnceki tecriibeleri nede-
niyle kiiskiinlitk veya GT uygulamalarint gizleme gibi gesitli tepkilerde bulunmustur. Ornegin bir
katilimcr doktorun hastalarla iliskisinden, “Cok ilgisizler. Maagls isciler. (...) Geleneksel tip¢r her seyi
soruyor.” (H2, 36, Erkek) seklinde s6z etmistir. Onceki bazi yanlis tedavi yahut sonug alinamayan uy-
gulamalar nedeniyle baska bir katulimei, “G7 ile tansstzgimdan beri doktora gitmiyorum. Hormon ilac
tavsiye etmisti, kullanmyorum asla.” (H3, 42, Kadin) demistir. Bir kaulimci da bu durumu “Bitkisel
ilaglar: doktorumdan gizli kullandim.” (H4, 53, Kadin) sozleriyle ifade etmistir.

Kaulimailar (5), gergeklestirdikleri GT uygulamalarindan doktorlarint haberdar ecmeme nede-
ni olarak ilgisizlik, sert tepki, ciddiye alinmama, agsagilanma gibi unsurlar1 6ne ¢ikarmigtir. Ornegin
bir hasta yakini kaulimci, “Cahil goziiyle goriiyorlar. (...) Firca cekti doktor. (...) Doktorun tepki-
sinden dolayr paylasiimzyor.” (HY5, 32, Kadin) diyerek doktorlarin tavir ve davraniglarindan bah-
setmistir. Neden olarak dokrorlarin sert tepkisinden bahseden kaulimeilar ise durumu, “Serz tepki,
cocugu gibi azarlamak, olumsuz bir tavir.” (HY1, 20, Kadin) veya Azarlamasi. .. Agigint bulmug gibi
davranmast. Deliymis gibi gorme. Acima. .. Kizginlik...” (HY4, 50, Kadin) sozleriyle vurgulamstur.
Bir katlimcr da doktordan tepki gormek istenmemesinin yani sira ciddiye alinmadigini, “Hasta
tepki gormek istemiyor. [Doktor] ciddiye almuyor. (...) Ne halin varsa gor yaklasimi var. [Doktor has-
taya] burada isin ne o zaman diyor.” (HY2, 33, Kadin) ifadeleriyle belirtmistir.

3.4.2.7. Geleneksel ve Tamamlayicit Tip Uygulayicilar1 ve Doktorlarin Hastaya
Yaklasimi

Doktorlarin ve GT uygulayicilarinin hastaya yaklasiminin nasil oldugu, iki grup arasinda farklilik
olup olmadigy, varsa farkliliklarin neler oldugu gibi konular bu baslik alunda incelenmistir. S6z
konusu unsurlar hakkinda kaulimeilarin goriiglerinin alinabilmesi icin onlara, “Doktorlarin ve
geleneksel tip uygulayanlarin hastaya yaklagiminda sizce bir farklilik var mi? Neden?” seklinde
bir soru sorulmustur. Kaulimeilar birbirinden farkls acilardan, GT uygulayicilari ile doktorlarin
ayirict ozelliklerinden bahsetmistir. Bu dogrultuda birinci alt tema “GT uygulayicilarinim ayiri-
a ozellikleri”, ikinci alt tema “doktorlarin ayirict 6zellikleri”, ii¢tincii alt tema ise “farkliliklarin
veya olumsuzluklarin durumsal olarak degerlendirilmesi” olarak belirlenmistir. Son alt tema, belirli
farkliliklarin, olumsuzluklarin uygulayict veya doktorun ayiricr 6zelligi olmadigini, bu durumlarin

o anki sartlar baglaminda gelistigini ifade etmektedir.

Farkliliklarin veya olumsuzluklarin durumsal olarak degerlendirildigi alt temada insani 6zellikle-
re, 6znel veya goreceli durumlara 3 katlimer tarafindan auf yapilmisur. GT uygulayicist ve doktor
karsilagtirmasint iceren soruya katlimcilardan birisi, “Tnsanina gore degisir. Aktarlar aktif, giizel ama
maddiyat on planda. ... Devlet doktorunun maddiyat kaygist yok. Ozel hastane maddiyat icin hastay:
kullanir.” (H3, 42, Kadm) sozleriyle kisiden kisiye degiskenligi vurgulayarak cevap vermistir.

Bagka bir kaulimer durumsal degerlendirmeyi soyle vurgulamistur:

Cok 6znel durum... Géreceli durum... Her hastanin doktor ile iliskisi farkli olabilir. Bazilar1 dokto-
run sinirini agtyor. (...) Doktorlar bazen esit davranamayabiliyor. (...) Geleneksel tip uygulayicist da
doktor da insan oldugu icin iligkileri degiskenlik gosterebilir (HY1, 20, Kadin).
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GT uygulayicilarinin ve dokrorlarin ayiricr 6zellikleri belirli noktalarda birbirine zit olsa da
kesismektedir. Ornegin GT uygulayicilarinin ayirict 6zellikleri alt temasinda; maddiyatn ikinci
planda olmast, insancil olmast gibi alt gruplar ¢ikarken; doktorlarin ayirici 6zellikleri alt temasinda,

maddiyat odakli olmas, insancil olmamast alt gruplari ¢ikmustr.

GT uygulayicilarinin insan merkezli oldugunu séyleyen katilimer “Geleneksel tp uygulayicilar:
daha insan merkezli.” (H2, 36, Erkek) demistir. Bir katilimci tarafindan doktorlar icinse, “Doktor
basma kalipgr... Doktor icin hasta, ezberlerin uygulandigi bir tahta...” (HY5, 32, Kadin) ifadeleri
kullanilmistir. Insancil olunmast konusunda GT uygulayicilarina yonelik, “G7 uygulayan doktor
hastay: odak kabul ediyor.” (HY4, 50, Kadin) denilirken, dokrotlar icin, “Doktor sizinle iyi gecinmesi
gereken bir esnafirr.” (H2, 36, Erkek) denilmistir. Ortak olan son alt grupta doktorlarin genelde
maddiyat odakli olduguna dair goriisler yer almaktadir. Kaulimcilar doktorlarin maddiyat odakls
oldugunu disiindiklerini, “Doktor miisteri olarak goripyor.” (H3, 42, Kadin); “Doktor tamamen
parasal.” (H4, 53, Kadin) gibi ifadelerle vurgulamistir. Diger taraftan, kaulimcilarindan biri GT
uygulayicilar icin “Gelencksel tpta ekonomik kaygr ikinci planda.” (H2, 36, Erkek) ifadesinde bu-
lunmugtur. GT uygulayicilarinin ayiricr 6zelliklerinden olan takipeiliginin iyi olmasi alt grubu ise
herhangi bir kargilagtirma icermemekte olup “GT wygulayicilar: basibos birakmaz.” (H2, 36, Erkek)
ve “GT wygulayan kisi takip¢idir.” (HYS, 32, Kadin) sozleriyle 6ne ¢ikarilmustir.

3.4.2.8. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Baglaminda Hasta ve Hasta Yakinlarin-

dan Istenen Tavsiyeler

Aragturmada, GT ye bagvuran hasta ve hasta yakinlarinin kendi cevrelerinden GT hakkinda tavsiye
istenip istenmedigini ve tavsiye istekleri karsisinda katilimcilarin nasil tavir aldigint anlamak ama-
ctyla “Cevrenizden gelencksel up ile ilgili tavsiye isteyen oluyor mu? Onlart nasil yonlendiriyor-
sunuz?” sorusu yoneltilmistir. Bu kapsamda 9 katlimci, tavsiye isteklerini yerine getirdigini ifade
etmistir. Katulimcilardan 5’1 bu istegi her ne kadar yerine getirse de bunu belirli sartlara baglayarak
yapugini sdylemektedir. Verilen cevaplardan yola ¢ikarak; “tavsiye verenler”, “tavsiye verme kosul-
lart”, “tavsiye verme sekilleri” alt temalart olusturulmugtur.

GT uygulamalari hakkinda tavsiye verenler alt temasindaki katilimcilardan 5’i, tavsiye verme
islemini belirli sartlara baglamaktadir. Hasta ve hasta yakinlari “Benimkine benzer problemler ya-
sayanlara... Yonlendirmem icin benim tecriibe etmem gerekli.” (H1, 35, Erkek) ve “Doktor olmadan
yapimaz diyorum.” (HY4, 50, Kadin) sozleriyle tavsiye islemini bazi sartlarla yerine getirdigini
ifade etmistir.

Kaulimeilarin GT hakkinda verdigi tavsiyeler alt temast iki gruba ayrilmakeadir. 8 kaulimeinin
bulundugu ilk gruptaki tavsiyeler, kisileri konu hakkindaki uzmanlara yonlendirmek seklindedir.
Ikinci gruptaki 5 katilimcr ise GT uygulamalarina dair bagvuran kisilerin neyi nasil yapmast gerekti-
gine dair bilgiler vermektedir. Bir katilime1, “/GT igin] lletisim adresi veriyorum.” (HYS, 32, Kadimn)
ifadeleriyle tavsiye isteyen kisilere ydnlendirme yapugini belirtmistir. Diger gruptaki bir katlimer ise
“Genel saglik kurallars, giinliik yasantyla ilgili tavsiyelerde bulunuyorum.” (HY4, 50, Kadin) sozleriyle

tavsiye isteyen kisilere GTye dair dogrudan bilgi aktarimi gerceklestirdigini ifade etmistir.
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3.4.3. Saglik ve Inang iligkisi

3.4.3.1. Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalarina Yonelmede ve Iyilesmede

Inancin Etkisi

Hasta ve hasta yakint kaulimeilarinin, GT uygulamalarina yonelmede inancin etkisi olup olmadig:
konusunda ne disiindiiklerini, bdyle bir iliski varsa nasil gerceklestigi ve ne ydnde oldugu konusunda
fikirlerini 6grenmek amaciyla “Kisilerin geleneksel tip uygulamalarina yénelmelerinde inancin (teda-

viye/onu yapan kisiye/Allal’a) etkili oldugunu diistiniiyor musunuz?” sorusu yoneltilmistir.

Katilimeilarin 9’u, GT uygulamalarina yonelmede inancin etkili oldugunu distiniirken yal-
nizca 1 kaulimer bu konuya siipheli sekilde yaklasmistir. Katulimcilardan 3’ GT uygulamalarina
yonelmede “dini inancin etkisi’nden bahsetmistir. Hasta grubundan bir kaulime, “Sénner oldu-
gunu anlatinca insanlar [GT ye] yoneliyor.” (H1, 35, Erkek) diyerek; bir diger hasta kaulimer “Din-
dar doktorlar GT ye daba yakin.” (H2, 36, Erkek) diyerek inancin GT’ye ydnelimdeki etkisinden
bahsetmistir. Diger taraftan, bir hasta yakini katlimet ise ayni durumu “G7 e yonelenler dine daha
cok yoneliyor. (...) GT e yonelenler daha cok dindarlar.” (HY1, 20, Kadin) ifadeleriyle anlatmustir.

7. KISILERIN GELENEKSEL TIP

GT’YE YONELMEDE
INANCIN ETKISINE
YONELIK
DUSUNCELER

INANCIN SAGLIK
UZERINDEKi
ETKISINE YAPILAN

|

ETKILi OLUP OLMADIGI

1YILESMEYE
YONELIK
iNANCIN ETKiSi:
H3-4-5; HY3-4-5;

KONUSUNDA EMIN
OLMAYANLAR: H5;

SUNNET: H1;

Sekil 13: Hasta ve Yakinlarinin GT Uygulamarina Yonelmede Inancin Etkili Olup Olmadigina

Dair Goériiglerinin Temalandirilmas:

Kaulimeilar ayrica, inancin saglik tizerinde etkili oldugunu da disiinmekeedir. Bu kaulimcila-
rin olusturdugu alt tema kendi iginde dort alt gruba ayrilmugtr. 6 katulimcinin goriis bildirmesiyle
ilk sirada gelen grup “iyilesmeye yonelik inancin etkisi”dir. Bu alt temay1 3 kaulimcinin gériis bil-
dirdigi “Allah’a yonelik inancin etkisi” takip etmektedir. Daha sonra 1 katilimeinin goriis bildirdigi
“maneviyatn etkisi” grubu gelmektedir.

Inancin iyilesmeye yonelik etkisi oldugunu diisiinen bir katlimet, bu durum hakkinda asagida
yer alan ifadeleri kullanmistir:

Inanmak ve teslim olmak ¢ok 6nemli. (...) Inanacaksin, teslim olacaksin ve inandigin siirece o yolda

ilerledigin siirece inanirsan o tedaviyi stirdiiriirsiin, devam edersin. Inanmazsan, doktora gidersin. “Ya
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bu doktor ne anlar ki! Bana verdigi ilaglar hic ise yaramad1.” dersen, o zaman zaten bir sifa bulamazsin
(H3, 42, Kadin).

Allab’a yonelik inancin etkisini bir kaulimer (HY1, 20, Kadin), “Her sey Allab’tan. (...) Sifa
Allab’tan. (...) Bir seye inanmak gelencksel t1bba yonelmekte cok onemli.” ifadeleriyle vurgulamstir.
[nancin iyilesmeye olan etkisi, “Sifay: veren Allabtir.” (HY4, 50, Kadin) denilerek; maneviyatin iyi-
lesmeye ethisi ise “Her seyin bagi inang.” (HY5, 32, Kadin) denilerek 6ne ¢ikarilmugtr.

3.4.3.2. Geleneksel ve Tamamlayici Tibba Yonelme ve Dini Yasant: ligkisi

Kaulimcilara, GT’ye yonelme ile dini yasanti arasinda herhangi bir iliski olup olmadigini irdeleyen
“Size gore geleneksel ubba yonelme ile kisilerin dini yasantlar: arasinda bir iliski var midir?” sorusu
yoneltilmistir. 10 katlimecidan 8’1, GT ye yonelme ile dini yasanti arasinda bag bulundugunu ifade
ederken, 2 kaulimcr GTye yonelme ile dini yasant arasinda dogrudan bir iliski bulunmadigini

belirtmistir.

GT’ye yonelme ile dini yasanti arasindaki iliskiye sosyal iliskiler ve cevre (semt, belde) aisin-
dan bakan 1 kaulimet, “Tavsiye ettigim kisiler arasinda inangsiz kimse yoktu. Kadikoyde, Alsancakta
hacamartgr gormedim. ‘Etiler'e hacamata gidelim.” diyen de gormedim.” (HI1, 35, Erkek) yorumunu
yapmustir. Bir bagka katlimer Kur'an ve siinnet baglaminda “lnsanlar dini hayatinda Kur'an ve siin-
nete meyletmek istiyor. (...) GT, Kur'an ve siinnet 1siginda bir sifadrr.” (H3, 42, Kadn) diyerek dini
yasanti ile GT’ye yonelme iligkisini vurgulamuistir. GT triinlerini satan kisilere ve sats yerlerine
dikkat ceken bir baska kaulimet, Akzarlar sakalls... Otlar, bitkiler cami kenarida satilzyor.” (HY2,
33, Kadin) ifadelerini kullanmuistir.

Bir katulimet da bazi tibbi iiriinlerin igerigini 6n plana ¢ikarmistr. Bu katilimer “Birgok inanc:
kuvvetli olan insanlar, asida domuz hiicrelerinin oldugunu diisiindip asi yapmaya kars ¢ikiyor. Bu da
onlari geleneksel tibba yoneltiyor yani ‘llacin icinde alkol var, cocuguma asla bunu vermem.’ diyen de

var.” (HY5, 32, Kadin) sdzleriyle goriistinti agiklamigur.

GT’ye yonelme ile dini yasantt arasinda dogrudan bir bag bulunmadigin: ifade eden katlim-
cilardan bir digeri bu soruya “Daba dnce sorsaydiniz iliski var derdim. Dini yasantisinda hassasiyeti
olmayan insanlar da geleneksel t1bba yoneliyor. Son yillarda farklilastr.” (HY4, 50, Kadin) cevabini
vermistir. Dogrudan bir bag bulunmadigini diistinen diger kaulimer ise tesettiirlii olmayan is arka-

daginin GT uyguladigini su ifadelerle belirtmistir:

Benim calistigim okulda miidiiriim var agik, hani bizler gibi tesettiirlii degil ama o da ¢ok diizenli bir
sekilde hacamatni yapurir stiliigiinii yapurir. Ayrica da “Bu siinnettir.” der yani hani “Bir hastaligim

yok ama bu siinnettir siinnet oldugu icin yapuriyorum.” der (HY3, 32, Kadin).
3.4.3.3. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarinda Dini Unsurlara Bagvurma

Kaulimeilara GT uygulamalarinin 6ncesinde, esnasinda veya sonrasinda herhangi bir dini unsura
bagvurup bagvurmadiklari ve ¢evrelerinde bu dogrultuda herhangi bir uygulamaya sahit olup olma-
diklari sorulmustur. “Geleneksel tp tedavisi oncesinde ve esnasinda dini unsurlara bagvurdugunuz
oluyor mu? (Varsa) Biraz bahseder misiniz? (Yoksa) Cevrenizde bdyle bir sey gozlemlediniz mi?”
sorusu yoneltilen katlimcilarin verdigi cevaplardan yola ¢ikarak “dini unsurlara bagvuru” ve “dini

duygu ve diisiincelerinde yiikselme”ler seklinde iki alt tema olusturulmustur.
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GT’nin uygulanmast siirecinde dini unsura bagvuran kaulimeilarin bu davranislar fiili (6) ve
sozlii (4) olarak ikiye ayrilmaktadir. “Fiili dini unsur” alt temasinda 4 katlimci abdest aldigindan;
2 kaulimer 6zellikle hacamat s6z konusu oldugunda belirli zaman cizelgelerine riayet ettiginden;
Ier kaulimer da niyet ettiginden, orug tuttugundan ve tabak yazdirip, su okuttugundan bahset-
migtir. “Sozlit dini unsur” alt temasinda ise 6 kaulimer ayet okudugundan; 4 kaulimer besmele

cektiginden; 3 kaulimer salavat ¢ektiginden ve 1 katlimer da hadis okudugundan s6z etmistir.

Kaulimeilarin bir kismi (4), GT uygulamalari 6ncesinde, esnasinda yahut sonrasinda dini duy-
gu ve distincelerinde farklilasma oldugundan bahsetmistir. Bu farklilasmalari kaulimeilar, “Caresiz
bir hastaligimiz oldugunda ister istemez Allaha olan bagliligimiz daha cok artyor.” (H2, 36, Erkek)
ve “Ben aciz bir kulum sifa Allahtandsr.” (HY5, 32, Kadin) ifadeleriyle vurgulamistir. Fiili ve szl
dini davranis kategorilerine konumlandirilabilecek dua etme ve dua isteme gibi unsurlar, duygu ve
diisiince yogunlugu nedeniyle “dini duygu ve diistincelerinde yiikselme” alt temasinda degerlendi-
rilmigtir. Bu dogrultuda, 3 katlimei bu siiregte dua ettiginden, 1 katulimer ise hem dua ettiginden

hem de etrafindaki insanlardan dua istediginden bahsetmistir.
3.4.3.4. Inancin Iyilesmeye ve lyilesmenin Inanca Etkisi

“Sizce insanlar inandiklari (tedaviye/onu yapan kisiye/Allah’a) igin mi iyilesiyorlar? Iyilestikleri
icin mi ya da iyilestikge mi (tedaviye/onu yapan kisiye/Allah’a) daha ¢ok inaniyorlar?” sorusuna
6 kaulimei, bireylerin inandigs icin iyilestigi; 1 kaulimer iyilestikleri icin inandiklari; 5 kaulimet
inancin ve iyilesmenin bir biitiin oldugu; 2 katulimer ise ne inancin ne de iyilesmenin etkili oldugu

yoniinde cevap vermistir.

Kisilerin “inandig icin iyilestigi” alt temasinda bulunan goriisler kendi arasinda 4 katulimcinin
yorumuyla “uygulayiciya ydnelik inancin etkisi”, 3 kaulimecinin yorumuyla “tedaviye yonelik inan-
cn etkisi”, 2 katilimeinin yorumuyla “Allah’a yonelik inancin etkisi” ve 2 kaulimeinin yorumuyla
“genel olarak “nancin etkisi” seklinde 4 alt grup olusturmustur. Uygulayictya yonelik inancin et-
kisini vurgulayan bir katilimci, “Tnancin etkisi var, ¢iinkii inandigs kisiye kendini teslim ediyor. (...)
Uygulayicinin soyledigi birkag sey dogru ¢iktrysa...” (HY3, 32, Kadin) demistir. Tedaviye yonelik
inancin etkisinin dnemini bir baska katlimcy, “Sifz umularak gidiliyor, umulan bulunursa iyilesme
artryor.” (H2, 36, Erkek) ifadeleriyle dile getirmistir. Allah’a olan inancin etkisinin ifade edildigi alt

grubunu katulimcinin su sozleri 6zetler niteliktedir:

Nohutu hap niyetiyle bile yutsan Allah sifay: veriyor. Doktor, ilag, hacamat, siiliik vesile, sifay1 veren

Allak’tir, Insanlarin iyilesecegine inanmast lazim (H3, 42, Kadin).

Bireylerin iyilesmesiyle birlikte inanglarinin artmasint ise 1 katilimet, “Tyilesince Allab'a olan

inang artryor” (H2, 36, Erkek) sozleriyle ifade etmistir.

Diger taraftan, katlimcilarin bir kismi (2), ne inancin ne de iyilesmenin etkisinden bahsetmis-
tir. Bu kaulimeilar kendilerini, “Herkes ayni olmaz. (...) Kimisi inanr iyilesir, kimisi iyilesir inanr.”
(H5, 52, Kadin) ve “Insandan insana degisir.” (HY4, 50, Kadin) ifadeleriyle anlatmistur.

Son kisimda, iyilesmenin ve inancin bir biitiin oldugunu belirten 5 kaulimer bulunmaktadir.
Bu konuda kaulimcilar, inang veya iyilesmeden herhangi birinin etkisini éncelemek yerine her

ikisinin etkisine de inandigina, her ikisinin beraberligine dair yorumlar yapmustr. Ornegin, bir
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katlimer “Ikisi birbirini destekliyor. (...) Birbirini tetikler.” (H1, 35, Erkek) derken; bir baska kati-

limer (H2, 36, Erkek) iyilesme ve inancin “cift yonlii etkilesim” icerisinde oldugunu sdylemistir.
3.4.3.5. Kur’an’a ve Siinnete Atfedilen Saglik Uygulamalar:

Kaulimeilarin Kur’an ve siinnette yer alan hangi saglik uygulamalarini bildiklerini grenmek ama-
ctyla, “Kur'an ve stinnette saglikla ilgili éneriler hakkinda neler biliyorsunuz?” sorusu yoneldl-
mistir. 10 katilimcidan 8’i Kur'an ve siinnetteki saglik uygulamalarina dair bilgi sahibi oldugunu
soylerken, 2’si bu konuda herhangi bir bilgi sahibi olmadigini bildirmistir. Bilgi sahibi oldugunu
ifade eden katulimcilarin 4’ stinnetteki saglik uygulamalari hakkinda; 2si ise hem Kur’an'daki hem

stinnetteki uygulamalar hakkinda gériis bildirmistir.

Kur'an’a dayandirilan saglik uygulamalarindan haberdar olan kaulimcilardan birisi, ickiyle il-
gili bir ayete aufta bulunarak “Kurantda, ickide size faydalar vardir ama zararlarindan bircogu sizin
saglginizi etkiler.” (HY1, 20, Kadin) demistir. Ikinci katlimer ise Kur'an'da gegen belirli besinleri
s6z konusu etmistir:

Zeytin ve incirin Kur'an-1 Kerimde ge¢mesi. Bunun ¢ok faydali oldugu, sabah a¢ karnina bir incir, zeytin
titketildiginde gok faydali oldugunu biliyoruz. Zaman zaman uyguladigimuz kiirler (HY3, 32, Kadin).

Stinnete atfedilen saglik uygulamalarinin oldukea ¢esitlendirildigi gériilmektedir. Bilinen bu
saglik davraniglarindan bazilari belirli besinlerin kullanilmasina yéneliktir. Katillimeilar bu besinle-
re, “bal serbeti” (H1, 35, Erkek); “corek otu” (H4, 53, Kadin); “kara ¢corekotu” (HY5, 32, Kadin);
“balin biitiin dertlere deva olmast” (HY1, 20, Kadin); “zemzem, siit” (HY3, 32, Kadin) 6rneklerini
vermistir. Bir katilimer kismi cerrahi islem gerektiren bir uygulamadan bahsederken, uygulamay:
“hacamat” (H3, 42, Kadin) ile 6rneklendirmistir.

Bilinen, stinnete atfedilmis saglik uygulamalarinin bir kismi ise davranss sekillerini icermekee-

dir. Bir katulimci bu konuda genis agiklamalar yapmigtur:

Resulullah Efendimiz’in hayat1 zaten tamamen bunun iizerine dayali. Cérek otundan tut, abdestten
tut, namazin hareketleri, namazdaki goz hareketleri mesela ayni noktaya hep bakmamuz, egilip kalk-
mamiz... Miisliimanin hayat aslinda tamamen ubba dayaniyor. Yaus seklimiz, ayagimizi soguk su ile
yikamamiz banyonun arkasindan. Evden giris, ¢ikis... Her sey bence %100 diyeyim, bagka say1 bula-
miyorum, bize faydali, anatomimize... Her agidan bize faydali. Oturus sekli, konusmamiz, yememiz,
icmemiz yani tuvalet adabi, banyo adabi her sey bizim icin faydali. Yapsaydik zaten, ¢ok nadir insan

hastalanirdi, uymadigimiz icin... (H4, 53, Kadin).
3.4.3.6. Hasta ve Hasta Yakinlarinin Tibb-1 Nebevi Hakkindaki Gériisleri

“Tibb-1 Nebevi'yi (Peygamber Efendimiz’in saglikla ilgili uygulamalari, tavsiyeleri vb.) duydunuz
mu?” sorusu sorulan 10 katilimcidan 4’t Tibb-1 Nebevi'yi duydugu ve bunun hakkinda bilgi sahibi
oldugunu ifade etmistir.

Bu kaulimcilardan biri, beklenmedik bir sekilde, GT uygulamalarinin ézellikle kaynag konu-
suna deginmistir. Tibbi-1 Nebevi'yi kastederek “Bu kanalin haricinde bir bilgi kabuliimiiz degil
aslinda GT’de.” (H1, 35, Erkek) demistir. Bagka bir katulimer ise Tibb-1 Nebevi’'nin ne olduguna

dair yorum yapmustir:
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Tibb-1 Nebevi dedigimiz sey aslinda déneminin modern ubbidir. (...) Hacamat peygamber icad: bir
sey degil. (...) Tibb-1 Nebevi dedigimiz sey aslinda geleneksel uptir, dogal tip dedigimiz seydir. (...)
Tibb-1 Nebevi veya gelencksel tp aslinda koruyucu hekimliktir yani hastalanmamaya yéneliktir. (...)
Koruyucu hekimlik Tibb-1 Nebevi’nin temel noktasidir (H2, Hasta, 36, Erkek).

Bir bagka katilimcinin Tibbi-1 Nebevi'yi tanimlamast ise soyledir:

Evet, Tibb-1 Nebevi’yi duydum. Zaten Peygamber Efendimiz’in giinliik yasanularindaki tiim uygula-
malarin koruyucu hekimlikle ilgili oldugunu diisiiniiyorum nebevi tpta. Uyku diizeni, yemek diizeni,

temizlik aliskanligs, biitiin bunlarin nebevi tibbin i¢inde oldugunu disiiniiyorum (HY4, 50, Kadin).

Tibb-1 Nebevi'yi duydugunu soyleyen kaulimcilardan bir digeri, Tibb-1 Nebevi’nin ne oldugu
hakkinda yorum yapmasa da “Insanlara unutturulmus bu tip, [insanlar] hep modern tibba yinlendi-
rilmis. Bunlarin hepsi Yahudi oyunu.” (H3, 42, Kadin) demistir. Ayni kaulimer “Ya Resulallah! Haca-
mata devam et, iimmetine tavsiye et, deniyor, boyle bir hadis okumustum.” Diyerek Tibbi-1 Nebevi'yi

dayandirdigs bir hadise atfta bulunmustur.

Tibb-1 Nebevi’yi duydugunu soyleyen 2 katilimer ise Islam diisiince tarihindeki birkag 6nemli
ismin altini gizmektedir. Ornegin, bir katlime1 “71bb-1 Nebevi’yi duydum. Bunlar tiptaki ilk dok-
torlar Ibn Sina vs. onlarn tedavileri.” (HY3, 32, Kadin) demistir. Diger katulimci, “Evet, duydum.
Hatta dogrusunu séylemek gerekirse ben bu tipla tanistiktan sonra, Ibn Sina ile Farabi'nin ismini yeni
duydum diyebilirim.” (H3, 42, Kadin) ifadelerini kullanmustur.

3.4.3.7. Medyada Ayet ve Hadis Temelli Séyleme Bakis

“Internet, televizyon ve gazetelerde saglikla ilgili bilgi veren hem saglik alisanlari hem de din
adamlarina bakarak; onlarin ayet ve hadisleri kullanarak saglik bilgisi vermesine nasil bakiyorsu-
nuz? Sizce neden ayet ve hadislere bagvuruyorlar?” sorusu yoneltilmistir. Medyadaki ayet ve hadis
agtklamali saglik séylemine, kism, sekilde de olsa olumlu bakan 3 katilimcy; olumsuz bakan 3

katilimct bulunmaktadir.

Medyadaki ayet ve hadis temelli soyleme olumsuz bakan katlimeilar, durumu nedenleriyle bera-
ber agiklamaya calismusur. 1 kaulimer, Ayet ve hadisi okuyup arka planins bilmeyen birine inanmam,
dindar olsa bile giiven vermez.” (H2, 36, Erkek) diyerek sdylemde bulunan kisinin bilgi ve samimiye-
tine vurgu yapmustur. Baska 1 kaulimcy, “Bu tir programlar: tasvip eden biri degilim. (...) Cogu reyting
programu. (...) Bilgilendirme amaci giidene kars: degilim.” (H5, 52, Kadin) diyerek programlarin med-
ya kuruluglarinin ¢ikarlari icin arag olarak kullanilmasinin aluni ¢izmektedir. Ayet ve hadis baglamin-
da sdylenenlerin medyada bilimsel agidan dogrulamasinin yapilmast ise, 1 katilimer tarafindan “/n-
sanlara inandirmak icin bunun ispating yapma zorunlulugu dogmaya basladuysa, itikadi acidan sorun var
diye diigiiniiyorum. (...) Bize kocakar: inanct lazim.” (H1, 35, Erkek) seklinde yorumlanmustir. Ayni
kaulimer olumsuz bazi durumlari sdylemekle birlikte, samimi gekilde yiiriitiilen uygulamalara, “Ama
hepsi biyle diyemeyiz. Samimi olanlar da vardsr.” (H1, 35, Erkek) diyerek ayr: bir parantez agmaktadsr.
Bir baska katilimer da ilgili konu hakkinda “Bu uygulamay: yapanlar: da yanls bulmuyorum.” (HY5,
Hasta Yakini, 32, Kadin) diyerek goriisiinii belirtmistir.

Kaulimeilar, medya organlarinin ayet ve hadis temelli séyleme neden yéneldigine dair de agik-

lamalar yapmaktadir. Neden olarak, 6 katilimer “otorite kurmaya yénelik motivasyon”u; 4 katilim-
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ct “dini hassasiyete yonelik motivasyon”u; 1 kaulimer ise “ekonomik acidan kaygilar”s dile getir-
mistir. Otoriteye yonelik motivasyon, medyada séz konusu séylemi kullananlarin soylem giiciinti
artirabilmek amaciyla giidiilenmelerini ifade etmektedir. Bu konuda gériis bildiren kaulimeilar
sunlart sdylemistir:

Peygambere soylettiginiz zaman degeri artar (H2, 36, Erkek).

Inanci séz konusu ederek insanlari etrafiniza daha gok toplayabilirsiniz (H5, 52, Kadin).

Insanlarin en zayif noktalart inanglart. (...) Elinize kolay gegirebilirsiniz (HY1, 20, Kadin). Dinleyi-

cilerin ayet ve hadislere kulak vermesi gerektigini biliyorlar (HY4, 50, Kadin).

Medya organlarinin boyle bir sdyleme girisme nedenlerinden bir digeri, toplumun dini hassa-

siyetidir:

Toplumdaki ysnelis (HY4, 50, Kadin).

Onceden sadece siinnet olarak bilinirken simdi bilimsel olarak da biliniyor. (...) Anlaucilar bu duru-
mun farkinda (HY5, 32, Kadin).

Bundan sonra bin asir daha yagayacak olsak, Kur'anda biitiin asirlarin ihtiyacini giderecek seyler var.
(...) Insanlar1 etkilemek igin yapiyor olabilirler (H4, 53, Kadin).

Bir katulimer ise, medya kuruluslarinin ayet ve hadis temelli soyleminin nedenini ekonomik

kaygt olarak gormekeedir:

Bunlar bir sey 6nerdikleri zaman bunun bir alt yapisinin oldugunu diisiiniiyorum. Ister inanan biri
ister inanmayan biri... Peygamberin ¢orek otuyla ya da elma sirkesi ile ilgili séyledigini... Fakat bunu
o sitelerin kullanmasi biraz daha ekonomik kaygiyla ilgili. “Biz bunu satiyoruz ¢érek yagi, otu ¢ok
onemli, bak sadece bunu modern tipta kullananlar degil peygamber de soylemis.” ki zaten peygambe-
re sdylettiginiz zaman degeri daha ¢ok artar. Bakiyorsunuz bazi sitelerde ok goriiyorum, hig alakas:

yok dinle, dindarlikla, peygamberle, ayetle, hadisle fakat adam yerlestirmis oraya hadisi, ayeti... Niye?
Satmak icin. (H2, 36, Erkek).

3.4.4. Saglik Uygulamasi Olarak Manevi Danigmanlik ve Rehberlik

3.4.4.1. Hastanelerdeki Manevi Danigmanlik ve Rehberlik Uygulamalarina Bakas

Kaulimailara, hastalik siireci icerisinde kendilerinin yahut yakinlarinin kurumsal olarak herhangi
bir MDR destegi alip almadiklari sorulmustur. Bununla beraber, manevi anlamda destek aldig:
kaynaklar da “Siz ve yakininiz tedavi siirecinde bu anlamda bir destege ihtiya¢ duydunuz mu?
Destek aldiysaniz bunlar kimler oldu?” sorusuyla 6grenilmeye ¢alistmistur. Kaulimeilarin 6’st has-
tanelerdeki MDR uygulamalarindan yararlandigini veya yararlanilmasi gerektigini ifade ederken 5
katlimei ise MDR uygulamalarina neden bagvurmadigini veya bagvurulmamasi gerektigini neden-
leriyle beraber agiklamistr. Bu baglamda kaulimcilar (5), tictincti bir mesele olarak hastanelerdeki
MDR uygulamalari hakkindaki diistincelerini de paylasmistir. Son olarak, hasta ve hasta yakinlari

(3), gegirdikleri siirecte kendisinden manevi destek alinan kisi ve gruplardan bahsetmistir.

Hastanelerdeki MDR hizmetlerine neden bagvurulmasi gerektigini kaulimeilar farklr sekillerde dile

getirmis olsa da bu gerekliligin temelde bireylerin manevi ihtiyaglarindan dogdugu ifade edilmistir.
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Kaulimcilara gore, “moral motivasyon” saglamasi (H1, Hasta, 35, Erkek); “hastanelerin dini ve ma-
nevi anlamda en yiiksek oldugumuz yerler” (HY1, Hasta Yakini, 20, Kadin) olmast ve bir MDR gé-
revlisi olmasa dahi “manevi rehberin gorevini hasta yakinlarinin birbirine yapryor” (HY5, Hasta Yaki-

n1, 32, Kadin) olmasi gibi hususlar, kisilerin MDR’ye bagvurmasi gerektigine yonelik nedenlerdendir.

MDR hizmetlerine ihtiya¢ duyulmamasi ve bu birimlere bagvurulmama nedeni, bazt katilim-
cilarin (4) ilgili konularda zaten bilgi sahibi olmasidir. Bu konuda 6rnegin 1 kaulimei, “Simdi
bu [MDR] baskas! icin, dini ge¢misi olmayan, dini egitim almayan biri i¢in gegerli olabilir ama
benim icin o kadar gegerli degil.” (H2, 36, Erkek) demisti. MDR hizmetlerine basvurulmama
nedenlerinden digeri, bu hizmetlerin ¢ok agir hastalara verildiginin distintilmesidir. Bu konuda
kaulimer, “Bu tiir destekleri Allah korusun, en son yani kanser hastalars, artik sliimle burun buruna
gelecegini bilen, psikolojisi bozulmug insanlar daha cok yonlendiriliyor.” (H3, 42, Kadin) seklinde
goris bildirmistir.

5 katulimeidan 3, hastanelerdeki MDR uygulamalarinin artirilmast gerektigini ifade etmistir.
Ornegin 1 katulimet bu durumu, “Manevi rehberin yapacagi seyi insanlar birbirlerine yapryorlar, yani
0 agtk var.” (HY5, 32, Kadin) seklinde dile getirmistir. Bir diger konuda, katulimcilardan 2’si MDR
hizmetlerinin kimlere ydnelik olduguna dair gériis bildirmistir. 1 kaulimer MDR hizmetlerinin
yalnizca agir hastalara verildigini ifade etmistir (H3, 42, Kadin). Kaulimcilardan 1’ de MDR hiz-
metlerinin neligi hakkinda bir yorum yapmustur:

Hani insanlar son anlarinda isyana yonelmesinler, icinde bulunduklart duruma hamd etsinler, bu
Allah’tan gelen bir seydir, sabir gostersinler diye son giinlerinde, en azindan Allal’a isyan i¢inde olma-

malari i¢in daha ¢ok suurlu olmalari icin ingallah bu yonde destek veriyorlar (H1, 35, Erkek).

Bazi katlimcilar (3) ise hastanelerdeki MDR hizmetlerinden faydalanmamus olsa bile arkadas
ve komsu ¢evrelerinden (1) veya akrabalarindan (2) manevi destek aldigini ifade etmistir. Bu ko-
nuda, sosyal cevresinden destek goren 1 katlimer deneyimini soyle akearmustr:

Arvaslardan Goniil Abla varmis. Dedi ki “Evde bir sikint bastt beni, bu durakta niye oturuyorum,

bilmiyorum.” O giin o kadar giizel seyler anlatti ki bana, o anda, sanirsin ki o yarayt sivazlad: bir el.

O giin mesela benim i¢in inanilmaz bir giind (HY1, 20, Kadin).
3.4.4.2. Hastanelerdeki Manevi Danigmanlik ve Rehberlik Uygulamalarinin Gelecegi

Hastanelerde baglayan MDR uygulamalarinin hasta ve hasta yakinlarinin ihtiyaglarina cevap verip
vermedigini anlamak icin sorulan “Sizce bu uygulamalar hastalarin ihtiyaglarini kargilayabilir mi?
Neden?” sorusuna kaulimeilarin 6’s1 olumlu cevap vermistir. 2 kaulimer séz konusu ihtiyaglarin
kargilanip karsilanamayacagina dair siiphe beslerken, 1 katlimer bu ihtiyaglarin meveut sistem ve

ugraslarla karsilanamayacagini diistinmekeedir.

MDR hizmetlerinin ihtiyaglari kargilayip karsilayamayacagi noktasinda olumlu yaklagim ser-
gileyen kaulimcilar (6), MDR’nin iki farkli sekilde hizmet edecegini ileri stirmektedir. Bunlardan
birincisi, MDR'de bireylerin moral ihtiyaglarinin kargilanabilme imkanini bulabilmesidir. Bu bag-
lamda goriis bildiren 2 kaulimeidan Ui durumu, “Ufacik, onun yiiziini giildiirecek bir muhabber

bile olsa bence yeterli hastalar i¢cin.” (H1, 35, Erkek) diyerek ortaya koymaya caligmustir. Diger kati-
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limeilar (4), MDR hizmetleriyle bireylerin manevi ihtiyaglarinin karsilanabilecek olmasina degin-
mektedir. Ornegin bir katlimc bu durumu “Manevi depolar: dolar. Insanlar bunalimdalar, mesela
kanserden olecegini diisiiniiyor, tek hastay: kendisi [olarak] diigiiniiyor. Boyle cok elestiri seyleri oluyor,
manevi destege cok ibtiyag var.” (H4, 53, Kadin) sozleriyle vurgulamustur.

MDR hizmetlerinin ihtiyaglari kargilayip karsilayamayacag: konusunda stiphe duyan 2 kau-
limci, bu hizmetlerin faydali olmasini ummalarina ragmen ihtiyaclarin kargilanacagi konusunda
herhangi bir kanaate sahip degildir. Sorulan soru karsisinda drnegin bir kaulimer “7am anlamzyla
nasil fayda saglar bilmiyorum ama insallah fayda saglar, emin degilim. Hastanelerde birkag insan
gorev yaparak karsilik verebilir mi? Bunu bilmiyorum.” (HY2, Hasta Yakini, 33, Kadin) ifadelerini
kullanmigtir. Baska bir kaulimer da “Tam manaswyla karsilayabilir mi ibtiyacini bilemem ama bu

uygulamay: gercekten giizel ve dogru buluyorum, hastalarin manevi destek almalar: cok onemli, destek-
liyorum.” (H3, 42, Kadin) demistir.

MDR hizmetlerinin ihtiyaglari kargilayamayacagini diistinen yalnizca 1 katlimer bulunmakta-
dir. Hasta grubunda yer alan bu kaulimer, gériistinii iki farkli nedene dayandirmakeadir. Bu neden-
lerden birincisini hastalarin ilahiyatcilara yonelik diisiinceleri olusturmaktadir. Katulimer, hem bu
kisilerin diistincelerini hem de kisisel ¢6ziim onerisini, “Halk resmi tedrisattan gecen hocalar yerine
mollalara itimat ediyor. (...) labiyateilarin halka faydasi dokunmuyor. Bagt sarikly birinin daha cok
etkisi olur.” (H2, 36, Erkek) diyerek sunmustur. Diger neden, MDR hizmetlerini uygulayan kisinin
kimligi ve icinde bulundugu sistemin uygulayiciyr maddiyat onceler hale getirecek olmasi seklin-
deki iddiadir. Katlimer bu konudaki fikirlerini “Ilahiyatgilar materyalist diisiiniiyor. (...) Maag
aldiktan sonra hepimiz ayniyiz, onun icin onlar da bozulacak [maddiyat 6n plana ¢ikartacak].”
(H2, 36, Erkek) seklinde belirtmistir.
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4. Tartisma ve Sonug

“Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalart Uzerinden Saglik Davranis ve Iletisiminin Arasti-
rilmast” baglikli ¢alismamizin dért kaulimer grubundan ilkini saglik calisanlari olusturmakeadir.
Bu kapsamda farkli branglardan 12 kisilik bir 6rneklem tizerinden miilakat teknigi ile elde edilen

bulgular degerlendirmeye alinmisur.

DSO, GTyi sagligin iyilik halinin stirdiirtilmesi ile fiziksel hastaliklarin ve akil hastaliklarinin
onlenmesinde, tant ve tedavisinde kullanilan farkls kiiltiirlere 6zgii teori, inang ve deneyime dayal,
izaht yapilabilen ya da yapilamayan bilgi, beceri ve uygulamalarin biitiinii olarak tanimlamisur.
Buna gore tamamlayict tip/alternatif tip; bir tilkenin kendi geleneklerinin parcast olmayan, saglik
sistemine tam olarak dahil olmamis uygulamalardir (Yiiksel, 2008).

GT uygulamalart yukarida DSO’niin de belirtmis oldugu bu sekliyle diinyanin birgok iilke-
sinde farkls sekillerde uygulanmaktadir. Ulkemizde de ozellikle son yillarda yonelimin arctigt GT,
heniiz tam anlamuyla sistemli bir sekilde yiiriitiilmemekle beraber zamanla iizerine gokga yazilip

cizilen ve tarugilan bir konu haline gelmistir.

GT’ye yonelik mevcut tartismalarin yani sira calismamizin diger kismint olusturan MDR uygu-
lamalar: da tilkemizde ve tiim diinyada son zamanlarda giindeme gelen konulardandir. Aydinlan-
ma Cag1 sonrast insanin manevi yoniini ve inan¢ boyutunu ihmal eden pozitivist ddnemin aksine,
post-pozitivizmin hakim oldugu dénemde insanlarin dini-manevi ihtiyaglarinin ve yonelimlerinin
hizla 6nem kazanmasiyla beraber, MDR de dikkate deger bir ¢alisma alani haline gelmistir. Bu

anlamda giincel ve hizla 6nem kazanan konulara egilmesi bakimindan da aragtirmamiz énemlidir.

Aragtirmamizin bulgularini toplamak amaciyla katlimeilarimiz ile goriistiigiimiiz dsnem Co-
vid-19 salgininin baslangicinin hemen 6ncesine denk gelmekeedir. Salgin sonrast MT nin adeta
itibar tazelemesi durumu gerceklesirken, MT karsisinda bilimsellikten uzak, caresiz ve yetersiz bir
goriintii verdigini disiineneler de oldugu gibi, bagisiklik sistemini giiclendirmesi icin belli gida-
larin 6n plan ¢ikarilmast ile GT ye olan giivenin giin yiiziine ¢ikugt yorumlart da yapilmisur.
Sarimsak fiyatlarinin pandemi siireciyle birlikte fahis bir fiyat artugi gostermesi, iskembe ve paca
corbast lizerinden yapilan polemikler, ek gida ve takviye icin dogal olani tercih etme GT ile ilgili
olarak giindem olusturmustur. Bu ¢alismanin, tiim insanligin asi ve ilag tiretilmesi beklentisi i¢inde
oldugu bir zamanda &zellikle deneysel calismalariyla 6ne ¢tkan MT nin gii¢ ve giiven tazelemesi
bakimindan mihenk noktast olacak gibi gortinmekeedir. Arasurmanin Covid-19 sonrasindaki sii-

regte yapilmasi halinde bulgularin kismen de olsa farklilasacag: diistiniilebilir.

Aragtirma bulgularina gére, katlimeilar genel olarak GT’yi belirli bir gelenege, kiiltiire ve me-
deniyete baglt olarak tanimlayarak GT’nin kadim tarafina vurgu yapmuislardir. Ayrica kaulimer-
larin GT’yi hacamat, siiliik, akupunktur, bitkisel tiriinler gibi uygulamalarla da iliskilendirerek
tanimlama yoluna gitmiglerdir. Bazi saglik calisanlarinimn ise GT’yi tanimlarken “Zamamlayicr t1p
en azindan sinekleri oldiirmek degil de batakligs kuruima amacinda.” (DR, K4, 35, Kadin) ifadele-
riyle koruyucu saglik uygulamalari yéniine vurgu yapmast da GT nin saglik caliganlari tarafindan
tanimlanmasinda dikkate deger bir ifade olarak goriilmiistiir. Bunun yani sira kaulimeilarin 6nem-
li bir kisminin GT’yi tanimlarken MT fiizerinden tanimlamasi da bu iki alanin birbiri ile aslinda
olumlu veya olumsuz da olsa bir sekilde yadsinamaz bir iliski icerisinde oldugunu gostermesi baki-

mindan énemli bir bulgu olarak karsimiza ¢tkmakeadir.
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Aragtrma kapsaminda saglik calisanlarina gére GT nin MT nin tamamlayicist mi1 alternatifi mi
oldugu da incelenmistir. Elde edilen bulgulara gére, katilimeilarin bir kismi MT nin eksik kaldigt
durumlarda GT nin onun tamamlayicist oldugunu diisiinmektedir. Ayni sayida diger kaulimeilar
ise GT’nin MT nin ne tamamlaycist ne de alternatifi olmadigini, GT ve MT nin bir biitiin oldu-
gunu sdylemislerdir. Saglik calisanlarinin bu baglamda hi¢birinin GT’yi MT ye alternatif olarak
gormeyerek cogunlugunun biitiinciil up bakus acisina sahip olmast, ubbin alternatifinin olmayaca-

g1 diisiincesini ispatlar niteliktedir.

Saglik calisanlarina GT uygulamalarinin MT’ye entegre edilmesine, hastanelerde uygulanma-
sina ve tp egitimi icinde verilmesine ydnelik diisiinceleri soruldugunda ise biiyiik ¢ogunlugunun
GT’nin isinin ehline birakilmasinin 6nemi ve GT nin giivenilirliginin artmasina dair istekleri ne-
deniyle, bu uygulamalarin hastanelere tasginmasina ve MT ye entegre edilmesine olumlu baktikla-
11 tespit edilmistir. Burada saglik calisanlarinin toplumun GT’ye yoneliminin oldugunu gorerck
bu yonelimin ve ihtiyaglarin isin ehli kisiler tarafinca, bir denetim altinda yapilmasi gerektigini
diisinmesi, saglik calisanlarinin hastalarin ihtiyaglarina karsi kayitsiz kalmadiklarint gostermek-
tedir. Ayni zamanda yine kaulimcilarin biiyiik ¢cogunlugu hastalarin bu konudaki taleplerini kar-
stlayabilmek amaciyla GT egitiminin tp egitimi icinde verilmesi gerekeigini vurgulamistir. Yine
kaulimeilarimiz MT nin insan ile ¢ok fazla i¢ ice olmast yoniine vurgu yaparak bu baglamda bir
sosyal bilimler niteligi tasimasi nedeniyle yalnizca GT uygulamalarinin degil insana dair iletigim
becerilerini gelistirmeye yonelik bagka egitimlerin verilmesi gerektigini de beliremistir. Saglik ca-
lisanlarinin bu diistinceleri degerlendirildiginde, hasta-hekim iliskisini de tbbin 6nemli bir kismi1

olarak degerlendirerek bu iletisime 6nem verdikleri sdylenebilir.

Saglik calisanlartyla yapilan goriismelerde GT uygulayicilarina yonelik distinceleri de ogre-
nilmeye calisilmistir. Bu goriismeler sonucunda saglik calisanlarinin ¢ogunlugunun saglik calisant
veya chil olmayan kisiler tarafindan bu uygulamalarin yapilmasina olumsuz bakug: goriilmiistiir.
Katilimeilarimizin hastalarin sagligini korumak amaciyla bu yénde fikir beyan ettikleri ve bu uy-
gulamalarin belirli sartlar altinda uygulanmasina yonelik 6nemli adimlar atlmasini bekledikleri

gorilmekeedir.

Yine ayni kaulimcilara GT uygulamalarina yonelen meslektaglarinin neden yoneldiklerine ve
onlar1 diger meslektaglarindan ayiran 6zelliklerin neler olduguna dair distinceleri sorulmustur.
Bunun sonucunda ortaya ¢ikan en énemli bulgulardan biri ise saglik calisanlarinin ¢ogunluklu
olarak meslektaglarinin M T nin yetersiz kalmast durumunda bu alana yéneldiklerini sdylemeleri
olmustur. Saglik ¢alisanlarinin bizzat egitimini alarak bir parcast olduklart MT’yi bazi durumlarda
yetersiz olarak ifade etmesi, MT nin kendini bazi noktalarda tekrar sorgulamasi ve bu dogrultuda
ihtiyaclari karsilamaya y6nelik yeni ¢6ziimler tiretmesi bakimindan olduk¢a 6nemli bir bulgudur.
Saglik galisanlarina “Insanlarin GT’ye yonelme nedenleri nelerdir?” diye soruldugunda da yine
cogunlugun, insanlarin M T ye alternatif bir arayis icinde olmalari nedeniyle yoneldiklerini soyle-

meleri, bu sonucu destekler nitelikte ifadelerdir.

Kaulimailarla goriismeler yapilirken saglik ve inang iliskisine yonelik distinceleri de sorulmus-
tur. Bu baglamda saglik calisanlari, kisilerin GT’ye yonelmeleri ile inanglari arasindaki iliskiye,
hastalarin manevi ihtiyaglarina, bu manevi ihtiyaclarin iyilesme siirecine etkisine iligkin degerlen-
dirmelerde bulunmuglardir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda saglik calisanlarinin, GT’ye y6-

nelimin dindar-muhafazakar ¢evrelerce daha fazla oldugunu, 6zellikle durumu Tiirkiye Gizerinden
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degerlendirerek burada en etken fakedriin dini-manevi inan¢lar oldugunu belirtip, GT ile toplu-
mun inang normlari arasindaki giiclii iliskiye isaret ettikleri tespit edilmistir. Bunun yani sira saglik
calisanlarinin tamaminin, hastalarin iyilesme siirecinde manevi ihtiyaglarinin karsilanmasinin bu

stirece olumlu anlamda katki saglayacagina dair goriis birligi icinde oldugu gérilmustiir.

Yine arastirma bulgulari gostermistir ki saglik calisanlarinin énemli bir kismina gore inang ve
iyilesme arasinda yadsinamaz bir etkilesim s6z konusudur. Bu durumda yine insanlarin hastalik sii-
recinde inan¢larinin olumlu anlamda desteklenmesi ve buna yénelik uygulamalarin yapilmasinin

iyilesme siireci igin son derece 6nemli oldugu tekrar vurgulanmistir.

Aragtirmada katlimeilarin neredeyse tamaminin Kur'an ve Stinnet’e dayali saglik uygulamala-
rint nasil degerlendirdiklerini sordugumuzda, dinin saglikli ilgili onerilerde bulunmasini olumlu
karsiladiklar: goriilmiistiir. Saglik caliganlarinin; dini tavsiye ve referanslarin icerisinde yer almadig;
MT egitimi aldiklar halde, bu konuda olumlu goriis bildirmeleri, igerisinde bulunduklari top-
lumun sosyo-kiiltiirel kodlarint da toplum yarari adina reddetmeyerek benimsediklerini gdsterir.
Dinin saglikla ilgili s6z konusu oldugunda da katulimcilarini tamaminin Tibb-1 Nebevi'yi duyduk-
lart 6grenilmistir. Ancak saglik calisanlarinin Tibb-1 Nebevi'yi duyduklarini ifade etmelerine kargin
Tibb-1 Nebevi'ye dair detayli goriis bildirmedikleri goriilmistiir. Bu da saglik calisanlarinin Tibb-1

Nebevi alanina dair yeterli donanima sahip olmadiklariyla iliskilendirilebilir.

Bau iilkelerinde uzun zamandir uygulanan MDR, {ilkemizde heniiz uygulanmaya baslamakla
birlikte sinirli uygulama alanlarina sahiptir. Ancak son yillarda tilkemizde MDR’ye y6nelik hem
literal hem de saha caligmalarinda kayda deger bir arus gozlemlenmektedir. Bu anlamda saglik
calisanlarinin bu uygulamalara yonelik disiinceleri, heniiz yapilanma asamasinda sayilabilecek bu

alanin olusum ve sekillenmesi acisindan énemlidir.

Arastrmada saglik calisanlarinin MDR hakkinda ne kadar bilgi sahibi oldugu incelenmis ve
MDR uygulamalarinin gelecegine dair diisiinceleri ele alinmugtir. Hastalarin dini-manevi ihtiyag-
larinin tedavi siirecinde karsilanmasinin 6nemine ve iyilesme siirecine olumlu katks saglayacagina
inanan katlimeilarimizin biiyiik bir kismi, bu goriislerini destekleyecek sekilde MDR uygulamala-
rina karst da yine olumlu gdriis beyan etmislerdir. Ancak MDR uygulamalarina karsi olumlu goriis
bildirmelerine ragmen katlimcilarimizin MDR uygulamalarinin gelecegine dair endiseli ve biraz
daha olumsuz yaklastiklar: tespit edilmistir. Saglik calisanlarinin bu uygulamalarin gelecegine dair
timitsiz ve olumsuz yaklagmasinda; MDR uygulamalarinin etkili yapilmamasinin, MDR’nin tani-
munn, kapsaminin, gorevlilerin niteliklerinin ve nasil egitimlerden gececeginin belirsiz olmasinin

siiphesiz cok biiyiik etkisi vardir.

Saglik calisanlarindan elde edilen bulgular cercevesinde, GT uygulamalarinin merdiven alu
olarak tabir edilen yerlerden cikarilarak isinin ehli kimselerce yapilmasi, GT uygulamalarinin
MT’ye entegre edilmesine yonelik calismalarin yapilmasi, MT nin yetersiz kaldig1 konularin tespit
edilmesi, hastalarin dini-manevi ihtiyaclarinin uzmanlarca anlasilarak karsilanmasi ve MDR’nin
kapsami, hedef kitlesi, gorevlilerinin niteliklerinin netlestirilmesi gibi konularda katulimcilarimizin

taleplerde bulunduklari goriilmustiir.

Ikinci katlimet grubumuz olan GT uygulayicilart igin, her biri kendi alaninda uzman olan 10

GT uygulayicist secilmistir. Kaulimer grubu, GT denilince ilk akla gelen akupunktur ve hacamat
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gibi uygulamalarin uzmanlarindan, halkin siklikla bagvurdugu aktarlardan ve GT merkezlerinde
gorev yapan doktorlardan secilmistir. Ayrica Tiirkiye Hipnoz Dernegi ve Biyorezonans ve Biyobi-
lisim Tedavi Teknolojileri Dernegi (BIBID) olmak iizere konuyla alakali iki sivil toplum kurulu-
sunda hizmet vermis katlimcilar da arasurma grubuna dahil edilmistir. GT ¢ok fazla uygulamay:
ve tedavi yontemini kapsadigindan, aragtirmanin niteligini araurmak adina kaulimeilar 5 farkli

alandan segilmislerdir.

GT’nin neligini inceleyen ilk béliim, katlimcilarin cevaplarinin en ¢ok cesitlendigi bélim
olmustur. Bu durum GT’nin heniiz keskin sinirlarinin olmayisindan ve ayrica her bir kaulimcinin
kendi uzmanlik alanini 6ne ¢ikaran tutumlarindan kaynaklanmistir. Bu tutum sayesinde GT ile
ilgili sorulan her soruyu bir aktarin, bir hipnoterapistin veya bir akupunktur uzmaninin bakis a¢i-
sindan degerlendirmek miimkiin olmustur. Kaulimeilarin ¢cogunda bu béliim icin ortak olan en
onemli 6zellik kendilerini kabul ettirebilmek ve MT karsisinda hak ettikleri giiven ve konumu ala-
bilmek i¢in GT’yi kadimligine, basarisina ve tercih edilme nedenlerine baglayarak ortaya koymus
olmalaridir. Bu sebeple GT’yi ve 6zelde kendi uzmanlik alanlarini detaylandirarak anlatmiglardir.
10 katulimeidan 7’sinin MT egitimi almis olmasi ve her iki alana da hakimiyetlerinin bulunma-
st, katlimeilarin GT ile MT’yi daha rahat karsilagtirabilmelerini saglamisur. Uygulayicilar GT’yi
cogunlukla “tamamlayici” olarak goriirken bazi katulimcilarin “biitiinciil” olarak degerlendirmesi
dikkat cekici olmugtur. Her ne kadar kaulimcilar, bu iki kavrami GT-MT birlikteligine olumlu
bakuklarinin bir ifadesi olarak kullaniyor olsalar da bazi kaulimeilar GT’yi, MT’yi tamamlaya-
cak yan unsur olarak degerlendirmeyip, birbirleri ile bir bitiin olarak ¢calismalari gerekeigini one
ctkarmugtir. Bu calisma grubu 6zelinde yalnizca 1 kaulimeinin GT’yi “alternatif” olarak gdérme-
si de dikkat ¢ekicidir. Bu kaulimeinin MT egitimi almamig bir hacamat uygulayicist oldugu ve
MT’de ¢oziilemeyen pek ¢ok hastaligin kendi uyguladigt yontemle iyilestigini diistiniiyor olmasi
gdz oniinde bulunduruldugunda, bu katilimecinin GT’yi alternatif olarak gérenleri temsil eder

nitelikee oldugu séylenebilir.

Her kaulimcr kendine 6zgii GT ile tanisma seriiveninden bahsederken ve MT ile olan iligkisin-
de yasadigi doniistimii aktarirken, aslinda MT-GT kargilastirmasi yapmistir. Bu kargilagtirmalarin
kavramlarin kullanimina yansityan érneklerinden biri, doktor ve hekim kelimelerini tercih etme
olmustur. GT uygulayicilar kendilerini “hekim” olarak tanimlarken, MT nin “doktor” ile kastet-
tigi kisiden farkli misyonlari kendilerine yiikledikleri goriilmiistiir. Hastay1 dinlemek, derdini tam
olarak anlamaya calismak, hastaya 6zel tedavi yontemleri gelistirmek, hastay: bir biitiin olarak ele
alarak ona iyilesme siirecinde rehberlik etmek gibi pek ¢ok sorumlulugu bir hekim olarak kendi
tizerlerinde goren kaulimeilar, MT i¢inde bu sekilde bir hasta-doktor iliskisinin olmadiginin alun:
cizmistir. Bu baglamda bir diger 6rnek ise kaulimeilarin GT uygulamalarini genellikle hastanin sifa
bulmasina yardimct olmak igin kullanilan enstriimanlar olarak tanimlarken, MT nin bu konudaki
tavrint sorunlara care arama ya da bir tedavinin sonug verip vermemesi gibi sorun odakls olarak
gormeleridir. Burada aktar olan kaulimcilarin MT ile GT arasinda kurduklar: dengeden bahset-
mek onemlidir. 2 katulimer da akearlik meslegini ailesinden devralmis ve 35 seneyi agkin tecriibeleri
dogrultusunda hastalar, MT ve aktarlar arasindaki sinirlart koruyarak halka hizmetlerini sunmaya

devam etmislerdir. MT ye bagvurmadan bitkilerle tedavinin miimkiin oldugunu diisiinen ve has-
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talara bu minvalde telkinlerde bulunan yaygin akearlik imajinin aksine, katulimcilarin hastalari her

zaman 6nce MT ye yonlendirdiklerini gériilmiistiir.

Hasta-hekim iligkisi s6z konusu oldugunda gériilmiistiir ki katulimeilar kendi hekimlikleri veya
hastalarina muameleleri tizerinden yola ¢ikmaktadir. Kaulimeilara GTdeki hasta-hekim iletigimi
soruldugunda bu iletisimin en énemli noktast hastanin dinlenilmesi, motive edilmesi ve en dogru
sekilde anlagilmast olmusgtur. Bu baglamda anlagilmaktadir ki kaulimeilarin gogunlugu MT deki ileti-
simden farkls olarak hastayla birebir yakinlik kurmanin tedaviyi olumlu etkiledigini diisiinmekeedir.

Calismamiz icin 6nemli konulardan biri olan iyilesme-inang konusunda, GT uygulayicilarinin
cogunlugu oldukea olumlu goriisler bildirmistir. En basta kendilerine ve uyguladiklar1 tedaviye
olan inanglari, ardindan hastalar tizerinde yapuklari gozlemlerle inancin iyilesmeye etkisinin one-
minde hem fikir olmuslardir. Burada 6zellikle tizerinde durulmasi gereken bir konu da, katlim-
alarin inana farkls sekillerde agiklamis olmalaridir. Bazi kaulimcilar inang denilince plaseboyu
anlarken, bazilari iyilesmeye olan inanci veya dini inanci anlamiglardir. Farkli inan¢ tanimlarina
ragmen iyilesmede maneviyaun etkili olup olmadigi soruldugunda ise cogunluk olumlu bakmistr.
[nang/din/maneviyat gibi kavramlarin GT uygulayicilari igin “hastaya iyi gelme” noktasinda bir-

lestigi gortilmistiir.

Bu durum da aslinda GT’nin ¢oziim odaklr anlayisindan ileri gelmektedir. Hastaya, inanmak
veya maneviyatini giiclii tutmak iyi geliyorsa GT uygulayicilari bunu destekleyen bir konumda ol-
muslardir. Bununla baglanulr olarak dindarlik ve maneviyat kavramlarinin kaulimeilar arasindaki
kullanimina &rnek vermek yerinde olacaktir. GT’ye yonelimde dindarlik etkisi ve dini unsurlara
bagvurma konusunda ozellikle hacamat uygulayan kaulimcilardan olumlu geri déniisler olmasi
disinda, katlimcilarin geneli i¢in dindarlik ve GT iliskisi 6ne ¢tkmamigtir. Hastalara iyi gelmesi
bakimindan inang ve maneviyat ayri bir konumda tutulmus ve dogrudan dini unsurlara bagvurma
konusu ile baglanuli grilmemistir. Burada 1 katulimcinin dini unsurlara bagvurmadigini ve dinin
disardan gozitkmesine kargt oldugunu séyleyip ayni zamanda “Besmeleyi de icimden ¢ekerim.”
demesi, besmelenin dini unsurdan ziyade kiiltiirel bir sdylem olarak degerlendirilmesinden ileri
gelmistir. Ayni katulimeinin, kisilerin kendilerine iyi gelen dini unsurlara bagvurmada ozgiir ol-
dugunu ifade ederken de abdest 6rnegini vermis olmasi, katulimcinin zihninde besmele ve abdest
arasinda ince bir niians oldugunu gostermektedir. “GT’ye genel olarak muhafazakarlar yoneliyor.”
benzeri agiklamalarin gergekligini sorgulayan bazi katulimcilar hacamat, kupa, siiliik gibi uygula-
malarin muhafazakarlar tarafindan tercih ediliyor olmasinin bu algtya sebep olmamast gerektigini
belirtmigtir. Bu da gdstermektedir ki soz konusu saglik ve kisinin sifa bulmasi oldugunda herkes

her yontemi deneyebilmekte ve uygulayabilmektedir.

Kaulimcilarin medya tizerinden dinin saglikla ilgili yonlendirmelerine, genellikle kendi tedir-
ginliklerini ifade ederek baktiklart gériilmiistiir. Hem dinin suiistimal edilmesi tehlikesi hem de
saglikla ilgili yonlendirmelerin yanlis olmast korkusu ile kaulimeilarin geneli, Miisliiman bir il-
kede bu yayinlarin olmasini kabul edilebilir bulmalarina ragmen denetim ve takibin iyi yapilmasi

gerektigi konusunda hemfikir olmuglardir.

GT uygulayicilarinin MDR’ye nasil bakeklari soruldugunda ayni sekilde olumlu goriisler alin-
mustir. Ancak katilimeilarin gogunlugu birtakim sartlar saglandigs takdirde bu uygulamalarin ige

yarayabilecegi konusunda ortak goriis bildirmiglerdir. Bu sartlardan en 6nemlisinin MDR uygula-
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yicilarinin egitimi ve liyakati olmasi da ayrica ilginetir. Sonugta GT uygulayicilart kendi kisisel ba-
sarilar1 ve ehliyetleri sayesinde bu uygulamalari yapmaya devam etmektedir ve ayni sekilde hastalart
manevi ydnden destekleyecek kisilerde de birtakim yetkinlikler aramuglardir. Katulimeilar, MDR’ye
karsi olumlu bakiglarini genellikle yurtdisinda ve ozellikle Hristiyanlarda 6rnekleri olmasina da-
yandirmigslardir. Bu uygulamalarin Bat'ida da olmasi bir sekilde mesruiyet zemini olusturmustur.
Ancak bu uygulamalari Bat'ida pastérler gergeklestirmesine ragmen bazi katilimeilar “Hastaya
imam génderilmemeli.” diyerek MDR uzmanligini ve din adamligini birbirinden ayirmistir. Has-
talarin kendilerini liime yakin hissetmelerine sebep olmamak ve cenaze gibi. Torenlerde goriilen
imamlarin hastanin yaninda olmasinin hasta tarafindan olumsuz anlagilabilecegi korkusu ile buna

karst cikmislardir.

Aragtirmamiz i¢in 6nemli konulardan biri de GT uygulamalart ve MDR’nin gelecekte nereye
evrileceginin incelenmesidir. Kaulimeilar GT ye talebin artacagini ve daha iyi yerlere gelecegini
belirtmis olsalar da genel itibariyle GT’nin gelismesi i¢in tavsiyelerde bulunmuglardir. Bu bag-
lamda en ¢ok giindeme getirilen konu da GT egitimi veren yetlerin ve hatta tiniversitelerin olmasi
talebidir. Bu durumda GT’nin kanita dayali hale getirilmesi icin de caligmalar siirdiiriilmiis ola-
caktir. Katilimcilar 6zellikle bu konularda devlete diisen sorumluluklarin {izerinde durmuslardir.
GT uygulamalarinin ekonomik sebeplerle ikinci planda kaliyor olmasina deginen bir katlimcinin
da dikkat ¢ekeigi iizere bu uygulamalar SGK semsiyesi altnda yapilabilmelidir. GT uygulayicilar
kendi alanlarinin korunmasi icin devletin bu uygulamalarin denetleyicisi ve yanls kisiler tarafin-

dan uygulanmasinin da 6niine gecen bir konumda durmasi gerektigini diisiinmekeedirler.

Ugiincii katlimer grubumuzu akademisyenler olusturmaktadir. GT isimlendirmesi uzmanlar
ya da toplum tarafindan “geleneksel ve tamamlayici tp” olarak ifade edilse de akademisyenler nez-
dinde farkli adlandirmalarla tanimlanmustir. Tanimlardaki bu gesitlilik, katulimeilarin konuya bakis
agisindaki farkliliklardan kaynaklanmakeadir. Akademisyenler, GT nin ¢ogunlukla gegmise ve tec-
riibeye dayanan yoniine deginerek aslinda GT nin giivenilirligine ve islevselligine vurgu yapmak
istemigtir. MT karsilagtirmasi tizerinden yapilan tanimlamalarda ise GT nin dogalligt vurgusu géze
carpmaktadir. Katilimeilarin gogu ilahiyat akademisyenlerinden olusmasina ragmen din temelli bir

tanimlamanin yapilmamis olmast ise dikkat ¢ekicidir.

GT hakkinda “tamamlayict tp” kavraminin kullanilmasiyla GT nin destekleyici olmasina de-
ginilirken, GT ve MT Kkarsilastirmasi tizerinden de MT nin otoritesinin 6n plana ¢ikarildigs an-
lagtlmakeadir. Kaulimeilar diger tanimlamalarda MT nin olumsuz yonlerini 6n plana ¢ikarsa da
kendisini alanda soz sahibi olarak gordiiklerini séylemek miimkiindiir. “Alternatif tup” kavraminin
kullanimiyla ise, GT nin baslt bagina bir alan olduguna deginilerek savunmaci bir yaklagim ser-
gilenmistir. Ancak akademisyenlere GT ve MT iligkisi soruldugunda agurlikli olarak bu iki alani

birbiriyle iligkili goriip uzlasmact bir tutum sergilemeleri ise goze ¢arpmakradir.

GT hakkinda edinilen bilgilerin ¢ogunlugunun aile ve sosyal ¢evre vasitastyla bugiinlere ulas-
mast GT nin “uzun bir birikim”e sahip oldugunu gostermektedir. Farkli calismalarda da (Bozkaya
vd., 2008; Oral vd., 2016) GT yontemlerini duymada akraba, arkadas veya komsu gibi yakin ¢ev-
renin biiyiik rol oynadigs goriilmektedir. Bu durum toplumumuzun aile yapisina 6nem vermesine,

geleneklerine bagliligina, akraba ve arkadaslik iligkilerinin saglam olmasina baglanabilir. Ayrica ¢a-
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lisma grubunun ¢ogunlugunun ilahiyat akademisyenlerinden olusmasi ve inang temelli bir tedavi

stireci ylirtitmesi sebebiyle Aidin Salih isminin 6n plana ¢ikarildig gorilmiistiir.

GT uygulamalarinin tecriibe edilmesi noktasinda katilimeilar 6nce uygulamadiklarini ancak
bitkisel uygulamalardan 6rnek verilince ise uyguladiklarini belirtmiglerdir. Bu durum GT’nin aka-
demisyenler tarafindan hacamat, siilitk vb. uygulamalarla dzdeslestirildigini ve bitkisel uygulama-
larin GT ye ilk etapta dahil edilmedigini gozler oniine sermektedir. Bu da akademisyenlerin eksik

bir tanimlama yapuiklarini géstermektedir.

Caligmamizda GT uygulamalarindan en ¢ok bitkisel uygulamalarin kullanildigs saptanmistir.
Sénmez ve ark. (2000) tarafindan yapilan calismada da en sik kullanilan GT yéntemlerinden bi-
rinin fitoterapi oldugu, Senol, Erdemli ve Demirezen’in (2020) calismasinda da bitkisel tedavinin
en ¢ok bilinen yontemler arasinda oldugu ortaya ¢ikmistir. Yapilan caligmalarda katlimeilarin ¢o-
gunlugunun bitkisel uygulamalari tercih etmesi, hem kolay ulagilabilir olmasima hem de dogal

uygulamalar olmasina baglanabilir.

GT’nin tecriibe edilmesinin yani sira akademisyenler agirlikli olarak GT uygulayicilarinin uz-
manlik yonii ve denetimden gegmesi iizerinde durmustur. Aksi takdirde fayda saglamak yerine
istismarcilarin bu alana hakim oldugu belirtilmistir. Kaulimeilarin istismarcilari “sarlatan” kelime-

siyle ifade etmesi ise dikkat ¢cekmektedir.

Calismamizda akademisyenler nezdinde insanlarin ve MT biinyesindeki saglik ¢alisanlarinin
GT yonelimi incelenmis ve GT uygulamalarina yénelimde ana etmenin MT’de tedaviden sonug
alinamamasi ve MT nin yan etkileri oldugu goriilmiistiir. Bu durum caresizligi ve MT ye alternatif
bir up arayigini ortaya ¢ikarmaktadir. Kaulimelarin GT’ye yonelimi incelendiginde de ayni se-
beplerin etkili oldugu ve buna ek olarak GT nin popiilerlik kazanmasinda ve ona yénelimde ticari
kaygilarin da 6nemli bir etken oldugu anlagilmaktadir. GT’ye yonelimde “dinsellesme” ifadesinden
hareketle insanlarin dindarlik seviyelerin artmasiyla gelenege yonelmeleri arasinda olumlu bir iligki

kuruldugunu séylemek miimkiindiir.

GT’ye olan yoénelim ele alinirken ayni zamanda MT ye olan bakista da bir degisim olup olma-
dig1 incelenmis ve bunun sonucunda akademisyenlere gore M T ye bakisin degismedigi, insanlarin
MT’ye karst olumlu bir algi tasindig1 gézlemlenmistir. Bu bakis agist degerlendirilirken GT nin
yetersiz kaldig1 nokrtalar tizerinden MT’nin otoritesini korundugunu séylemek miimkiindiir.
Bununla birlikte MT nin tedavi siirecinin sorgulanmadifs ve insani salt bedenden ibaret géren
yaklagiminin elestirildigi goriilmektedir. Bununla insani biyolojik, psikolojik ve manevi yonleriyle

birlikte biitiinciil bir bicimde ele alma vurgulanmak istenmistir.

GT ve inang iliskisi incelenirken katilimcilara 6zellikle dini inang¢ sorulmamis, inanci ne sekilde
anladiklari akademisyenlerin gorislerine birakilmistir. Katlimcilarin ise inanci, Allah’a olan inang
ile birlikte iyilesecegine olan inang ve maneviyat olarak ayirdiklari goriilmektedir. Maneviyat de-
melerinin nedeni, gliniimiizde manevi ihtiyaglarin biraz daha psikoloji ile birlestirerek konusulma-
sindandir. Bu ifadelerden hareketle biitiinciil tibba isaret edildigi gézlenmektedir. Nitekim insanin
iyilesmesi kismen degil biitiin ihtiyaglarini karsilayacak sekilde olmalidir. Bu yiizden akademisyen-

ler maneviyat, manevi destek ve moral kelimelerini de kullanmistir.
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Ortaya ¢ikan goriislerden hareketle akademisyenler, kanita dayali tbbi beden tistiine yapilan,
somutu dnemseyen bir tip olarak gérdiikleri i¢in insan ve dogal yasam arasindaki baglantiy1 dogru-
dan kurduramadigini diisiinmekeedirler. GT yi ise insanin alemle olan iliskisini dogrudan kurdu-

rabilen ve insani tefekkiire yonelten bir tip olarak gormekeedirler.

Katilimeilardan birinin sifayr Allah’la iliskilendirdigi, Allah'in yarattugi her bitkide bir sifa oldu-
gu diistincesinde goriilmektedir. Nitekim bu kapsamda kullanilan “dert” ve “derman” kavramlari,
Allab’la kul arasindaki iliskiyi isaret etmektedir. Ancak MTde kisi sifay1 kendisiyle iliskilendir-
mektedir. Bitkilerin tizerindeki dogal etkiyi Allah’la irtibatlandirarak verdigi icin inang ile GT nin
iligkili olarak gérildigiini sdylemek mimkiindiir. Bu iligkiyi “Peygamber tavsiyeleri” tizerinden
ele alma, siinneti yerine getirmenin kiside dini bir motivasyon olusturdugunu da ortaya koymak-
tadir. Kaulimer ifadeleri de gostermektedir ki stinnete, yani Hz. Peygamber’e ne kadar uyulursa
Allab’in rizasina da o kadar yaklasmis olunur ve béylece sevap da kazanilir. GT nin, helal yemeye
yonlendirmesi ile ilgili olarak dinin beslenme sekline yonlendirdigi de anlagilmakeadir. Nitekim
“helal” kavrami, fikhi anlamda kullanilan dini bir kavramdir. Bu nedenle GT nin, dinin uygulama

boyutuna katki sagladigini séylemek miimkiindiir.

Calismamizda MT ve dindarlik iligkisi de ele alinmig, dindar olmanin MT iizerinde herhangi
bir etki olusturmamasiyla ilgili olarak dindar olmanin MT’yi elestirmek icin bir kriter sayilmadi-
g1 goriilmiistiir. Bununla birlikte dindarlik ve MT arasinda ters yonlii bir iliski oldugunu soyle-
mek mimkiindiir. Dindarlik diizeyinin artmasina bagli olarak GT’ye y6nelimin ifade edilmesi de
inangla GT arasindaki baglantiyr bir kez daha gozler oniine sermektedir. Bunlara zit olarak GT
karsicligy tizerinden kurulan dindarlik ve MT iliskine bakildiginda ise akademisyenlerin bu konuda
cok farkli perspektiflere sahip olduklari anlagilmakeadir.

GT ve MT nin inangla olan iliskisinden sonra iyilesme ve inang iliskisinde de tiim ¢alisma
grubu inancin etkili oldugu noktasinda hemfikirdir ancak kaulimeilarin cogunlugu ilahiyat akade-
misyeninden olusmasina ragmen Allah’a olan inang yerine daha ¢ok iyilesmeye olan inanci vurgu-

lamiglardir. Bu da ¢alismamiz agisindan 6nemli bir bulgudur.

GT ve MT’nin inangla olan iligkisi gibi din ve saglik iligkisi de hem literatiirde hem de toplum
bazinda sikc¢a bir araya getirilmekeedir. Tecim’in (2018) din ve maneviyatn sagliga kacki sunan fak-
torler oldugundan bahsettigi gibi, agirlikli olarak akademisyenlerden olusan bu ¢alismada da dinin
sagliga katki sagladigina dair gériislerin 6n plana ¢ikmasi olagan bir durumdur. Ancak ¢ogunlugun
ilahiyat akademisyenlerinden olustugu ¢alisma grubunda dinin sagliga herhangi etkisi olmadiginin
tarihsellik vurgusu tizerinden ifade edilip, yalnizca Hz. Peygamber’in yasadigi donemle sinirlandi-
rilmast dikkat cekicidir.

Giintimiizde medya ve GT nin oldukga aktif bir etkilesim halinde oldugu goriilmektedir. Ya-
zl, gorsel ya da sosyal medyada uzmani olan ya da olmayan bir¢ok kisi dini sdylemler Gizerinden
toplumu saglik kazanmaya yonlendirmektedir. Medya ve saglik iliskisi konusunda temel elestiriler,
dini sdylemde bulunan kisinin “uzmanlik” yonii ve mutlak argiimanlarla toplumu yénlendirmesi-
ne yoneliktir. Yonlendirme yapilan hususun genel geger bir nitelikte olup bireysel olarak fayda sag-

lamamasi, kiside olumsuz bir etki birakmakta ve ayet ve hadise karsi sorgulamalara yol agmaktadir.

Calismamizin diger béliimlerinde dine ve inanca dayali meselelerin ¢ogunlukla Tibb-1

Nebeviden ornekler verilerek agiklandigi gorilmiistiir. Toplumda Tibb-1 Nebevi uygulamalarinin
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cogu, dini motivasyondan etkilenirken, akademisyenlerin nezdinde yalnizca Hz. Peygamber’in ya-
sadig1 doneme ait olarak degerlendirilebilmektedir. Ozellikle uzmanlig hadis olan akademisyenle-

rin sert soylemlerle bunu ifade etmis olmasi dikkat ¢ekicidir.

Tibb-1 Nebevi’nin giiniimiizde uygulanabilir olmast noktasinda ilahiyat akademisyenlerinin yarist
tarafindan Hz. Peygamber déneminde uygulanan ubbin bugiinkii degisimlere paralel olarak ayni
kalmayacag; fikri savunulmakeadir. Tibb-1 Nebevi'ye yonelim nokrtasinda stinnetten ziyade iyilesme
isteginin on plana ¢ikarilmasi da beklenmedik bir durumdur. Tibb-1 Nebevide Hz. Peygamber’in
vahyl yoniiyle mi yoksa insani vasiflartyla m1 insanlart yénlendirdigi konusunda ise akademisyenlerin

agirlikli olarak Hz. Peygamber’in her iki yoniine de vurgu yaptiklari goriilmiistiir.

Ayrica her iki yéne de vurgu yapilmasi, akademisyenlerin tercih yapmaktan kagindiklarini gés-
termektedir. Tercih gerektiren diger cevaplarda da akademisyenlerin her iki secenegi vurgulayarak
tlimli bir yaklagim sergilemeleri goze carpmaktadir. Tibb-1 Nebevi'nin GT ve MT’ye yakinlig
noktasinda da tercih belirtmeyenler oldugu gibi agirlikli olarak GT ile iliskilendirilmesi, her iki

uygulamanin da gelenege dayandirilmasindan kaynaklanmaktadr.

Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda da saglik tanimiyla uyumlu olarak iyilesmenin biittinciil
(holistik) bir saglik yaklasimiyla miimkiin olacagi ortaya konmaktadir. Nitekim kisinin manevi agi-
dan iyi olusu, saglik kazanmada 6nemli bir faktordiir. Baltag'in (2000) da bahsettigi gibi insanlarin
uzman tanilarindan ve tedavi girisimlerinden ¢ok, kendilerinin her zaman destek alabilecekleri bir
hekimlerinin bulunduguna inanmaya ihtiyaglari vardir. Akademisyenlerin goriislerinden hareketle
genel olarak manevi destegin bir ihtiyag ve istek olarak ifade edildigi anlagiimaktadir. MDR hizme-
tinin Bat kaynakli olmasina ve Bati toplumuna hitap eden ydniine vurgu yapilmasi ise istisnai bir
tutumdur. MDR ve GTM’ler uzun bir ge¢mise sahip olmamasina ragmen tiim akademisyenler bu

uygulamalarin gelecegine dair olumlu gériisler ortaya koymustur.

Dérdiincii ve son kaulimer grubumuzu 10 kisilik hasta ve hasta yakinlari olusmakeadir. Bu
grup, calismanin niteliginin arurilabilmesi amaciyla kendi arasinda 2 gruba daha ayrilmisur. Gru-
bun 5 kisilik yarisi hastalik siirecini bizzat tecriibe eden hastalarken; 5 kisilik diger yaris: hastanin

yasadiklarina bir gézlemci niteliginde eslik eden hasta yakinlaridir.

Hasta ve hasta yakinlarinin GT nin tanimlamasini birbirinden farkls sekillerde yapug: goriil-
mektedir ancak yapilan tanimlamalar bazi agilardan ilgi ¢ekicidir. Bunlardan birincisi, bu tanim-
lamalarin GT ve M T nin birbiriyle karsilagtirilarak yapiliyor olmasidir. Karsilastirmalarda GT nin
MT’ye gore daha olumlu bir tp gelenegi olarak 6ne ¢ikmasi, kaulimeilarin MT’ye daha 6nce
bagvurup istedigi sonucu alamamasindan kaynaklaniyor olabilir. Bu baglamda ikinci olarak, kau-
limcilarin GT’yi alternatif veya tamamlayici olarak tanimlamalari da yol géstericidir. Calismadaki
verilerden hareketle, alternatif kullaniminin, ikinci bir yol, baska bir ¢6ziim anlamlarini icerdigini,
tamamlayici kullaniminin ise bir yapbozun diger parcalari veya bir fotografin bir boliimii anlam-
larini icerdigi soylenebilir. Dolayisiyla, kaulimeilarin zihinlerinde GT tanimlamalarinin MT hak-
kindaki diistinceleriyle siki bir iligki halinde oldugu diisiiniilmelidir. Aragtirmamiz 6zelinde, GT’yi
tamamen alternatif géren bir kaulimcinin MT ile iliskilerinin muhtemelen olumsuz ve asgari dii-
zeyde oldugu yorumu yapilabilirken, GT’yi tamamlayict olarak gorenlerin MT ile iyi iliskilerinin

oldugu ve GT’yi de destekleyici mahiyette kabul ettigi yorumu yapilabilir. En ¢ok yorumun GT
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uygulamalarinin MT uygulamalarini tamamlayici nitelik tasidigina yapildigs goriilmekeedir. Lite-
ratiirde yer alan nicel yonelimli bir aragtirmada (Oglakgi-{lhan vd., 2019) da bir saglik hizmetleri
meslek yiiksekokulundaki grencilerin GT uygulamalarint MT uygulamalarinin bityiik oranda
destekleyicisi olarak gordiigii bulgusuna ulasilmistir. Mutlaka belirtilmelidir ki alternatiflik veya ta-
mamlayicilik konusuna ek olarak, GT ve MT nin biitiin bir yapinin birer pargasi olarak goriilmesi

(beraber yiirtitiilmesi gerektigi) boyutu da kusatict bir bakis agisina destek sunmaktadir.

Ugiincii olarak, tanimlama konusunda sosyo-psiko-ekonomik unsurlarin 6ne gikartilmas da ilgi
cekicidir. Ozellikle, sosyolojiye dair akademik diizeyde birikime sahip hasta katlimcinin, GT’yi ka-
pitalizmden uzak bir tup olarak degerlendirmis olmasi, kaulimeilarin tanimlama yaparken entelekeiiel

arka planlarini etkin sekilde kullandigint gdstermektedir. Bu, gerek GT gerekse MT hakkindaki dii-

stincelerin kisiden kisiye hangi olciide degisebilecegini gosteren 6nemli kistaslardan biridir.

GT uygulamalarinin yayginlik kazanmasi ve bu uygulamalara pek ¢ok insan tarafindan bagvu-
rulmaya baslanmasi, giivenirlik konusunda bazi agilimlarin getirilmesini de zorunlu kilmistir. Bu
baglamda, GT triinlerinin veya uygulamalarinin denetlenmesi, GT uygulayicilarinin uygulama
konusundaki yetkinliklerinden emin olunmasi gerekmektedir (World Health Organization, 2001).
Hasta ve hasta yakini kaulimeilar, GT’ye bagvurmasina ragmen bazi konularda bu tip geleneginin
eksik kaldigini bildirmistir. Yorumlarin GT nin giivenirligi konusunda yogunlagsmast énemlidir.
Fakat, giiven konusundaki, uygulayicinin tecriibesini tartamamak gibi eksikliklere ragmen GTye
yonelimin devam ediyor olmasi 6zellikle 6nemlidir. Bu durum bir agidan caresizligin veya istisma-
rin boyutunu gdsterme ihtimali tasirken, baska bir acidan GT nin eksikliklerine ragmen fayda sag-
lama potansiyeli oldugunu gdstermektedir. Dolaystyla, giivenirlik konusundaki eksikliklerin gide-

rilmesinin GT ye bagvuruyla elde edilen kazanimlarin 6nemli oranda arturabilecegi séylenmelidir.

Cogunlukla saglik kurumlari disinda uygulanagelse de GT pratiklerinin giiniimiizde baz1 saglik
kurumlarinda da uygulanmaya baglamasi, bizce 6nemli bir degisime sebep olmustur. Bu degisimin
arkasindaki en biiyiik etkenlerden birisi uygulayicinin kimligidir. Bagka bir ifade ile, GT uygula-
malarinin saglik kurumlarinda da uygulanmaya baglanmasi, uygulamalarin konu hakkinda uzman
sagliki tarafindan yapilmasi anlamina gelmektedir. S6nmez vd. GT hakkinda gergeklestirdikleri
bir ¢alismanin sonucunda, kisilerin sagliklarinin korunmasi noktasinda en énemli gérevleri tistle-
nen hekimlerin MT'de oldugu kadar GT’de de uygulayici konumunda olmalari gerektigini ifade
etmistir (Sénmez vd., 2018). Her ne kadar GT uygulamalar1 ve uygulayicilar: ¢esitli girisimlerle
belirli standartlara (bk. Mollahaliloglu vd., 2015) baglanmaya caligilsa da aragtrmamizdaki kau-
limcilarin GT uygulayicilarinin diploma sahibi olmasinin m1 yoksa (diploma sahibi olmaksizin)
tecriibe sahibi olmasinin m1 6nemli oldugu konusundaki goriislerine bakildiginda, ikisi arasindaki
tercihte bir dengenin bulundugu goriiliir. Yine de GT uygulamalarinin saglik kurumlari ve saglik
profesyonelleri tarafindan yapilmadigs icin diplomasiz ama tecriibeli kisilerle iletisim halinde olan
hasta ve hasta yakinlari i¢in GT uygulamalarinin bu alanlarda bu uzmanlar tarafindan da uygu-
lanmaya baglanmastyla alternatif bir bagvuru yeri olusturdugu séylenebilir. Ote yandan, tecriibeye
onem verse de diplomasiz oldugu i¢in GT uygulayicilarina bagvurmak istemeyen hasta ve hasta

yakinlart i¢in de bu gelisme oldukea 6nemlidir.

GT’ye yonelme konusuna ivme kazandiran bazi durumlar bulunmakradir. Ozellikle MT hak-

kinda degisen diistincelerin bu yonelimi ciddi sekilde etkiledigi iddia edilebilir. Bu ¢alismadaki
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kaulimeilarin nemli bir kisminin MTye yonelik diistinceleri olumludan olumsuza dogru degisir-
ken, MT hakkinda degismeyen disiinceleri olumsuzdur (gegmisteki olumsuz diisiinceler degisime
ugramamistir). Ustelik, GT’ye yonelik diisiinceler biiyiik oranda olumsuzdan olumluya dogru bir
seyir takip etmistir. Bu durum, hasta ve hasta yakinlarinin GT’ye yonelim oriintiisii olarak da
degerlendirilebilir. Buradan hareketle hasta ve hasta yakinlarinin olumlu ve olumsuz diistinceleri,
onlart GT’ye yaklastirirken, MT’ye yonelik bir miktar tavir almasina neden oldugu belirtilmeli-
dir. Bizce bu durum gerek GT’ye yonelik gerekse M T ye yonelik alt yap: calismalarinda dikkate

alinmalidir.

Bir diger oriintii ise GT ile MT uygulamalarindan hangisinin tercih edildigi konusunda or-
taya ¢tkmaktadir. Bu konuda, medikal ilaglarin kullaniminin veya tedavi yontemlerinin olumsuz
taraflar1 bir ucu, dogal yontemlerin tercih edilmek istenmesi diger ucu temsil etmektedir. Birincisi
MT den uzaklasmaya temel olustururken, ikincisi GTyi tercih etmeye temel olusturmakeadir. Ki-
silerin fayda gdrmesi i¢in onlart MT veya GT’ye yoneltmek isteyen programlarin/girisimlerin bu

avantaj ve dezavantajlarin farkinda olarak hareket etmesi 6nemlidir.

GT’ye bagvuran bireylerin bu uygulamalara dair bilgi birikimlerini nereden sagladigi da 6nemli
bir konudur. Bazi kaulimeilar, bu tiir bilgileri sosyal ¢evrelerinden, gesitli yayin organlarindan, kiil-
tiir ve gelenekten edindigini ifade ederken yalnizca 1 katulimeinin bu tiir bilgiler igin kaynak olarak
dini gdstermesi ayrica dikkat ¢ekicidir. Her ne kadar dini bilgiler de sosyal ¢evreden, kiiltiir veya
gelenek sayesinde 6grenilebilse de din hakkindaki ana kaynaklarin ayri bir 6neminin oldugu inkar
edilemez. Bu konu su agidan énemlidir: Bazi GT uygulamalarini dini birer uygulama olarak géren
kaulimcilarin; bu disiincelerini din hakkindaki temel kaynaklara atif yaparak temellendirmeleri

beklenirdi. Bu beklentinin aksine, sadece 1 katulimer dine deginmistir.

Aragturmaya dahil olan kaulimeilarin cogu, sagliklariyla ilgili herhangi bir problemle karsilas-
tiklarinda hem MT’ye hem de GT’ye bagvurmakta, bir kismi 6nceligi M T ye verirken bir kismi da
onceligi GT’ye verdigini ifade etmektedir. MT ye verilen 6nceligin nedeni olarak onun teknolojik
imkanlar barindirtyor olmasi gésterilebilir. GT ye bagvurmadaki éncelik ise MT hakkinda edinil-
mis kotii tecriibelere yorulabilir. Bu baglamda, GT uygulamalarinin teknolojik imkanlarla donaul-
mast, bu tip gelenegine yonelimi oldukea artirabilir. Ote yandan MT hakkindaki kétii tecriibelerin
bir sekilde telafisi MT ye yonelimi artrabilitken, GT’ye yonelimde azalmaya sebep olabilir.

GT’ye yonelik bilgi, diizey ve tutumlarin arastirildigt bir galismada (Oglakgi-ilhan vd., 2019)
saglik calisanlarinin GT hakkinda bilgi sahibi olmalarinin, olast risk, yarar yahut kisitlamalarini
bilmeleri, hastalara bu yénde dogru sekilde rehberlik etmeleri gerekrigi ifade edilmistir. Hasta ve
hasta yakinlarinimn ¢ogunlugu GT uygulamalarina bagvurdugundan doktorlarini haberdar etse de
bazi kaulimeilarin doktorlarin sert tepkileri ya da ilgisiz tavirlart nedeniyle bundan kagindig goriil-
mektedir. Literatiirde de gerceklestirilen uygulamalardan doktorun haberdar edilmemesi vakalar:
bulunmaktadir. Ornegin diyabetik ayak yarast olan hastalar ile gerceklestirilen bir galismada (Cos-
kunirmak, 2018) hastalarin %80’inin bu uygulamalardan doktorlarini haberdar etmedigi bulgu-
lanmusur. Bagka bir ¢alismada (Sénmez vd., 2018), 276 kisiden olusan bir up fakiiltesi 6grencisi
orneklemiyle ¢alisilmig ve up fakiiltesi 6grencilerinin gergeklestirdigi GT uygulamalart hakkinda

doktor tavsiyesi almadigi, uygulamalardan doktorlarini haberdar etmedigi ortaya konmustur. Bir
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diger calismada da s6z konusu uygulamalardan doktorlarin haberdar edilmemesinin geleneksel

ilaglarin genel ilag kullanimi icerisindeki yerinin de bilinememesine yol acug: (Biger ve Yalgin-
Balcik, 2019) belirtilmistir.

Aragurmamizda, uyguladiklart GT pratikleri hakkinda doktorlarini haberdar ettigini ifade eden
kaulimcilarin 6nemli bir kismi da sert tepki veya ilgisizlikle kargilasmistir. Bu durum, ézellikle
MT nin disindaki uygulamalar 6zelinde, dokror hasta iletisiminin neligini de ortaya koymaktadur.
Doktorlar tarafindan gosterilen bu tepkinin nedeni, kendilerine bagvuran hastalarin sagligindan
duyduklari endise olsa bile, hasta ve hasta yakinlarini MT den sogumaya veya GT uygulamalarini
gizlice, merdiven alti mekanlarda siirdiirmeye ydneltebilir. Doktorlarin olumsuz tepkileri veya ka-
yitsizliklari yerine bilgilendirici, dgretici ve resmi kurumlara yonlendirici bir tavir takinmasi, hasta

sagligi ve hasta yakininin duygusal durumu tizerinde olumlu gelismelere zemin hazirlayabilir.

Hasta ve hasta yakint ile doktor iletisiminin yani sira hasta ve hasta yakinlarinin kendilerininki-
ne benzer durumda bulunan hasta ve hasta yakinlari ile var olan iletisiminde de ilgi gekici bazi di-
namikler bulunmaktadir. GT ile ilgili gerceklestirilen bir calismada, GT uygulamalarina bagvuran
hastalarin (n=52) bu yéntemi nasil kullanacagini bilmedigi ve ticte ikisi herhangi bir olumlu etki
gdérmeyip memnun kalmasa da katilimeilarin beste birlik kisminin bu yontemi bagkalarina tavsiye
edecegini soyledigi (Coskunirmak, 2018) ifade edilmistir. Aragtirmamizin daha dnceki bsliimle-
rinden hatrlanacag; tizere, GT ye dair bilgi kaynaklari konusunda da zirvede sosyal ¢evre bulun-
maktaydi. Bu verilere uygun olarak, kaulimeilarin 1°i hari¢ tamaminin, gevresindeki insanlara be-
lirli sekillerde tavsiyeler verdigi goriilmekrtedir. Ayrica, ¢alismamizdaki hasta ve hasta yakinlarinin
diger hasta ve hasta yakinlariyla olan iletisiminin rastgele esaslara dayanmadigini belirtmek gerekir.
Hem saglik iletisimi acisindan hem de bilgi kaynagi olmasi agisindan bu tavsiyelerin, benzer prob-
lemler yasayan kimselere, doktor gézetiminde olmast sartiyla vs. verilmesi 6nemli ayrinulardandir.
Hasta veya hasta yakinina verilen bu tavsiyelerin benzerlik kurulmast yoluyla saglanmasini, GT nin
teshis konusundaki eksikliklerine baglamak da miimkiindiir. Yine de tavsiye veren hasta ve hasta
yakinlarmimn bunu belirli sartlara baglamis olmasi, tavsiye konusunda rastgelelik yerine bir kontrol

mekanizmasinin varligini gostermekeedir.

GT ile dini unsurlara bagvurulup bagvurulmamasinin, dini inang¢ veya maneviyat, dini yasant
meseleleri arasindaki iligkinin bu tp geleneginin din ile ne kadar i¢ ice gecmis oldugunu gosterdigi
soylenebilir. Bu agidan degerlendirildiginde dini unsurlar arasinda abdest almak, besmele ¢ekmek,
dua etmek veya dua istemek gibi yaygin sekilde bilinen uygulamalarin yani sira kisilerin kendi
degerlendirmelerine gére dini olsa da teolojik agidan dini olup olmadigt konusunda baz: tarus-
malarin yaganabilecegi tabak yazdirma, su okutma gibi uygulamalar da bulunmaktadir. Genel bir
degerlendirme yapilmak istendiginde, gerek dini inang gerek dini yasant gerekse dini unsurlara
basvuru ile GT uygulamalar: arasinda giiclii bir iliski bulundugunu séylemek miimkiindiir. Bu ilis-
ki, bazt GT uygulamalarinin dini kaynaklarda yer almasi yahut ge¢misten giiniimiize dini unsurlar

ile kaynasmis olmasi nedeniyle var olabilir.

Dini yasant ile GT’ye yonelme iliskisinin, sekiiler oldugu distiniilen bazt semtlerde herhangi
GT uygulama merkezinin bulunmayisi, tavsiye verilen kimselerin genelde inancli kisiler olmasi
tizerinden kurulmasi ozellikle ilgi ¢ekicidir. Bu durum, kiileiir-kisi/kisi-kiiltiir etkilesimini goster-

mesi bakimindan 6nemlidir.
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Inancin iyilesme iizerinde herhangi bir etkiye sahip olup olmadig1 veya iyilesmenin inang iize-
rinde bir etkiye sahip olup olmadig da merak uyandiran konulardan bir digeridir. Katulimcilar
tarafindan hem inancin iyilesmeye hem de iyilesmenin inanca etki ettigi ifade edilmistir. Inancin
etkisinden bahsedildiginde akillara herhangi bir plasebo etkisinin olup olmadig gelmektedir. Ka-
ulimei yorumlarina bakildiginda plaseboyu andiran “Nohutu hap niyetiyle bile yutsan Allah sifay:
veriyor.” (H2, 36, Erkek) seklinde bir yorumun oldugu goriilmekeedir. Burada, inanci ifade eden
niyet kavraminin plasebo etkisiyle sinirlandirilarak agiklanamayacagi yorumu da yapilabilir. Uygu-
layictya yonelik inancin dile getirildigi yorumdan, iyilesme konusunda bir plasebo etkisi olabilecegi
da ¢ikartilabilir.

Aragtirmamiz kapsamindaki bir diger konu ise, siinnet 6zelinde incelenmesi gereken Tibb-1
Nebevi'ye dairdir. Kaulimcilarin neredeyse yarist Tibb-1 Nebevi'yi duydugunu ve bu konu hak-
kinda bilgi sahibi oldugunu sdylemistir. Ancak bu kisimda kafa karisikligina sebep olan bazi un-
surlarin bulundugu da belirtilmelidir. Ozellikle siinnet ve Tibb-1 Nebevi konusu 6zelinde, sagliga
dair bazi uygulamalarin dinin bir onerisi veya emri mi yoksa doneme 6zgii ¢oziimler mi oldugu
konusuna yalnizca bir kaulimer deginmistir. Bu baglamda, katilimeinin Tibb-1 Nebevi'yi dini bir
kimlige sahip olmasindan ziyade dénemin modern tibb: olarak degerlendirmesi dikkat ¢ekicidir.
Hasta grubundaki bu kaulimcinin ilahiyatei olmasi, digerinden farklilagmasini saglayan bir etken
olabilir. Bu baglamda, uygulamalar konusunda gesitli bilgilere sahip olan katlimeilarin, uygulama-

larin kaynaginin ne oldugu konusuyla detayli sekilde ilgilenmedikleri de soylenebilir.

Hastanelerde uygulanmaya baslanan MDR uygulamalart hakkinda ise bazi kaulimeilar tecriibe-
li iken bazilart degildir. Katulimcilar, bu uygulamalarin dini ge¢misi olmayan kisiler tizerinde etkili
olabilecegi veya sadece 6liimciil hastaliga sahip olan kisiler tizerinde uygulandig: seklinde dikkat
cekici yorumlar yapmigtur. MDR hizmetleri manevi konularda ¢ikmaza giren kisilere destek olma
konusunda 6ne ¢ikuigs icin, dzellikle din hakkinda egitimi veya bilgisi olmayan kisilere yonelik uy-
gulamalarin oldukga etkili olabilecegi sdylenebilir. Ancak bu hizmetlerin sadece ¢ikmazda bulunan
hasta ve hasta yakinlari icin verilmedigi, ¢tkmazda olmasa da o anki manevi durumunu daha da
iyilestirmek isteyen hasta ve hasta yakinlarinin da bu hizmetlerden yararlanabilecegi belirtilmelidir.
Bunun yani sira hastanelerdeki MDR hizmetleri belirli bir birimle sinirli degildir. MDR hizmeti
belirli bir yas grubuna veya hastalik grubuna 6zgii de degildir. Bu agidan MDR hizmetlerinin ta-
nitminin daha etkin sekilde yapilmast daha ¢ok kisiye dogru bicimde ulagabilme imkant sunabilir.
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