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OZET

Saglik konusu, sagliga yiiklenen anlamlar ve sagligin degisen dogasi insan hayatinda
her zaman merkezi bir goriingli olarak karsilik bulmaktadir. Bu nedenle sagliga yonelik
gelistirilen her yeni yaklasim, insan yasamini dogrudan etkileyebilmektedir. Hastaliklarin teshis
ve tedavi siireglerinde ¢aglar boyu geleneksel, modern, tamamlayici, destekleyici, alternatif ve
biitiinciil olarak ¢esitli isimlendirmeler ad1 altinda bireylerin hastaliklara “care arayisi”na farkli
¢oziimler sunulmustur. Bu ¢6ziim yontemleri karsisinda bireylerin sergilemis olduklari davranis
ve tutumlar toplumdan topluma farklilik gosterebilmektedir.

Karma arastirma deseniyle tasarlanan bu arastirma anket ve derinlemesine goriisme
teknigi ile gergeklestirilmistir. Bu arastirmada, tamamlayict tip ve tedaviler konusunda
toplumun biling ve farkindalik diizeyi, tercih edilme durumu, tamamlayici tibbin yeni
bicimlerini kullanan bireylerin tecriibe ve deneyimleri, saglik hizmetlerine kars1 goriis, tavir ve
tutumlarinin nasil oldugunun incelenmesi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda, Antalya
ilinde ikamet etmekte olan 400 bireyle anket ¢caligmasi gerceklestirilmistir. Bunun yani sira
tamamlayic1 tedavi ve terapilerden biorezonans, meridyen terapi ve andulasyon terapiyi
deneyimleyen 20 kisi ile derinlemesine goriismeler yapilmistir. Elde edilen nicel verilerin
analizinde, SPSS23 programi kullanilmis, frekans, ki kare, Anova ve regresyon tablolarina ve
testlerine yer verilmistir. Nitel verilerin analizinde ise MAXQDA2020 programi kullanilmis,
kodlama, kategorilestirme ve temalastirma islemlerinden sonra veriler betimsel olarak analiz
edilmigstir. Nitel verileri desteklemek amaciyla kisilerin yasam anlatilarina da yer verilmistir.

Aragtirma sonuglarina gore tamamlayici tip ve tedavilerin bilinirligi, kullanimi ve etki
boyutlar1 hem nicel hem de nitel kisimda bircok farkli degisken iizerinden okunabilmektedir.
Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT) Yonetmeliginde yer alan tedavilerin bilinirlik diizeyi
yonetmelikte yer almayan tedavilere kiyasla daha yiiksektir. Bireylerin tedavileri tercih
sebepleri ve tedavilerden gordiikleri fayda genel olarak olumlu anlamda (saglikli kalma,
alternatif ¢oziimler, hayat kalitesini artirma vb.) degerlendirilmektedir. Bununla birlikte
tedavilerin fiziksel (beden algisini gii¢lendirme, bedenini sevme, viicut formunda diizelme vb.)
ve psikolojik olarak (ruhsal denge, yenilenmislik, motivasyon, farkindalik vb.) bireylerde farkli
etkilere sebep oldugu anlasilmaktadir. Katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugu tamamlayici tip ve
tedavilerin geleceginin iyi oldugunu diisiinmekte, daha farkl tedavilerle bu alanin gelisecegine
dair giiclii bir inang duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik sosyolojisi, Tamamlayic1 tip, Frekans tibbi, Karma

yontem.



ABSTRACT
THE SOCIOLOGY OF THE SEEKING THE CURE OF THE MiND, BODY AND
SOUL: USERS OF THE COMPLEMENTARY MEDICINE AND SOCIiAL ETHOS

The issue of health, the meanings attributed to health, and the evolving nature of health
have always been central topics in human life. Therefore, every new approach developed
towards health can directly impact human life. Throughout the ages, various methods have been
offered to individuals' 'search for a cure’ for diseases under different names such as traditional,
modern, complementary, supportive, alternative, and holistic in the diagnosis and treatment
processes of diseases. The behaviors and attitudes exhibited by individuals in response to these
solution methods can vary from society to society.

This research, designed with a mixed-methods approach, was conducted using survey
and in-depth interview techniques. The aim of this study is to examine the public's awareness
and knowledge levels regarding complementary medicine and treatments, their preference
status, the experiences of individuals using new forms of complementary medicine, and their
views, attitudes, and behaviors towards healthcare services. To this end, a survey was conducted
with 400 individuals residing in the province of Antalya. Additionally, in-depth interviews were
conducted with 20 individuals who have experienced complementary treatments and therapies
such as bioresonance, meridian therapy, and andulation therapy. The quantitative data obtained
were analyzed using the SPSS23 program, including frequency, chi-square, ANOVA, and
regression tables and tests. For the analysis of qualitative data, the MAXQDAZ2020 program
was used, and after coding, categorizing, and theming processes, the data were analyzed
descriptively. To support the qualitative data, the life narratives of the individuals were also
included.

According to the research results, the awareness, usage, and impact dimensions of
complementary medicine and treatments can be interpreted through various variables in both
the quantitative and qualitative sections. The level of awareness for treatments listed in the
Regulation on Traditional and Complementary Medicine (GETAT) is higher compared to
treatments not included in the regulation. The reasons individuals prefer these treatments and
the benefits they perceive are generally evaluated positively (staying healthy, alternative
solutions, improving quality of life, etc.). Additionally, it is understood that these treatments
have different effects on individuals both physically (enhancing body perception, loving one's
body, improvement in body form, etc.) and psychologically (mental balance, renewal,

motivation, awareness, etc.). The majority of participants believe that the future of
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complementary medicine and treatments is promising and have a strong belief that this field
will develop with more diverse treatments.

Keywords: Health, Health sociology, Complementary medicine, Frequency medicine,
Mixed method.
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TESEKKUR

Lisans, yiiksek lisans ve doktora egitimim boyunca danismanligimi yiiriiten, bilgi
birikimi ve tecriibesiyle beni yonlendiren, rehberlik eden, ihtiyacim olan tiim konularda degerli
vaktini ayirarak yardimlarini hi¢gbir zaman esirgemeyen, akademik gelisimimde biiyiik emegi
olan saygideger hocam ve tez damismanim Dog. Dr. Hasan Hiiseyin AYGUL’e sonsuz
tesekkiirlerimi sunarim.

Tez ¢aligmamin gelisiminde her zaman degerli goriislerini benimle paylasan, onerileri
ile takildigim her konuda yol gostererek zihnimde yeni diisiinceler iiretmeme yardimci olan
degerli hocam Dog¢. Dr. Mustafa COBAN’a, tezimin gelisiminde fikirleri ile bana destek
saglayan kiymetli hocam Dog. Dr. Ozge ZEYBEKOGLU AKBAS’a ¢ok tesekkiir ederim. Tez
savunma smavindaki degerli dnerileri ve katkilar1 igin Prof. Dr. Umit AKCA ve Prof. Dr.
Cevdet YILMAZ hocalarima tesekkiir ederim.

Akademik bilgi birikimim ve donanimim {izerinde biiyiik etkileri bulunan, lisans
hayatimdan itibaren beni her konuda destekleyen tiim Akdeniz Universitesi Sosyoloji Béliimii
hocalarima ayr1 ayri tesekkiirlerimi sunarim.

Tez calismama degerli vakitlerini ayirip goniillii olarak katilim gdsteren ve samimi
cevaplari ile katkilar sunan tiim katilimcilarima tesekkiir ederim.

Tezimin istatistiksel analiz siirecinde kiymetli bilgileri ile bana destek olan, degerli
vaktini ayirarak sabirla tiim sorularima katlanan, bu zorlu siirecte verdigi destekle dostlugunu
bir kez daha derinden hissettiren kiymetli arkadasim Baran FIDAN’a ¢ok tesekkiir ederim.

Lisans hayatimdan itibaren arada bir yorulup pes etse de yine de beni yalniz
birakmayarak bu yolu benimle birlikte yiirliyen, her calismami iiretmemi saglayan, saatlerce
basindan kalkmayarak yaptigim tiim eziyetlere katlanan sevgili bilgisayarima ayrica tesekkiir
ederim.

Hayatim boyunca varliklar1 en biiylik sansim olan, kosulsuz sevgi, saygi, sabir ve
giivenleri ile beni bugiinlere getiren, verdigim her karar ne olursa olsun destekleyen, tiim
yasamim boyunca her zaman bana inanan ve ayrica yiiksek lisans ve doktora tez konumu
belirlememe vesile olan kiymetli annem, babam ve kardesime en igten sevgi, saygi ve
tesekkiirlerimi sunarim.

Son olarak hayat telas1 ve yasanan her tiirlii zorlugun altinda vazge¢cmeden, pes etmeden

bu tezi bitirebildigim icin en ¢ok kendime tesekkiir ederim.
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ONSOZ

Saglik sosyolojisi ve tamamlayici tip, modern saglik hizmetlerinin karmasikligini ve
saglikta biitlinciil yaklasimin 6nemini anlamak i¢in birbirini tamamlayan iki 6nemli konudur.
Saglik sosyolojisi, hastaliklarin, saglik durumlarmin toplumsal, kiiltiirel baglamlarini
inceleyerek bireylerin saghik davraniglarini, saglik hizmetlerine erisimini ve sagliktaki
toplumsal esitsizlikleri anlamaya calismaktadir. Bu alan, saglik ve hastalik konularinin
bireylerin sosyal cevreleri ve toplum yapist i¢indeki yerini degerlendirmektedir. Ayrica
tamamlayici tip, geleneksel tibbi uygulamalara ek olarak alternatif ve biitiinsel yaklagimlari
icermektedir. Bireylerin sagligini iyilestirmek ve hastaliklarin 6nlenmesinde destek saglamak
amaciyla kullanilmaktadir. Tamamlayici tip, bireylerin fiziksel, zihinsel ve ruhsal sagliklarini
bir biitiin olarak ele alarak iyilesme siirecine farkli bir perspektif kazandirmaktadir. Bu
arastirma tamamlayici tedavi ve terapi yontemlerinin birey hayatindaki yerini, 6nemini,
etkilerini, toplumdaki bilinirlik ve kullanimini1 derinlemesine bir bakis agisiyla analiz etmeyi
amaclamaktadir.

Tez ¢alismasi sonug boliimiiyle birlikte bes boliimden olusmaktadir. Tlk iki béliim teorik
cergeveyi olusturmaktadir. Birinci boliimde oncelikle saglik ve hastalik kavramlar1 sosyolojik
perspektifle ele alinmistir. Saglik ve hastalik konularinda yapilan tanimlamalar, model 6nerileri,
saglik konusundaki kavramsal degisimler, saglik sosyolojisinin tarihsel analizi, saglik ve
sosyoloji alaninin yan yana gelisi ve gecirdigi doniisiimler, saglik sosyolojisinde teoriler ve bu
teoriler altinda gelistirilen alanlar, kavramlar ve modeller, saglik ve bedeni anlamlandirma
iligkisi ve tibbin bedene bakis1 gibi konular tizerinde durulmustur.

Tez galigmasinin ikinci boliimiinde tamamlayici tip konusunun tarihsel gelisimine yer
verilmistir. Bu kapsamda tamamlayic1 tibbin eski kiiltiirlerden gilintimiize kadar gecirdigi
degisim ve doniisiimlerin saglik alaninda nasil karsilik buldugu, geleneksel, alternatif,
tamamlayici ve biitiinciil tip kavramlarina genel bir bakis, bu kavramlarin diinya iizerinde saglik
kuruluglar1 ve orgiitleri tarafindan buldugu karsiliklar ele alinmistir. Diinyada tamamlayici tip
konusuna yaklasim ve Tiirkiye’de tamamlayici tip konusuna yaklasim yayimlanan kilavuzlar
ve raporlar ¢ergevesinde degerlendirilmistir. Tiirkiye’de GETAT (Geleneksel ve Tamamlayict
Tip) adi altinda yer alan mevzuat ve diizenlemeler ayrintili olarak agiklanmig, yayimlanan
GETAT Yonetmeliginde yer alan tedavilerin anlamlari, saglik sosyolojisi alaninda bu
tedavilerin yeri ve konumu, tedavilerin toplumdaki bilinirligi ve kullanimi konularma yer
verilmistir. Devaminda ise yonetmelikte yer almayan ancak tamamlayici tibbin yeni bigimleri

olarak kabul edilen frekans tibb1 tedavilerinin ne olduguna, gelisimlerine, anlamlarina yer
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verilmig, tedavilerin toplumdaki konumu, bilinirligi, kullanimi konusu ele alinmig ve
tamamlayici tibbin gilincel durumu degerlendirilmistir.

Uciincii boliimde arastirmanin yontem ve tekniklerine yer verilmistir. Oncelikle
arastirmanin konusu, amaci ve problemleri ayrintili olarak agiklanmistir. Arastirmanin temel
odaklandig1 sorular ve hipotezler aciklanmistir. Sonrasinda arastirmanin deseni, modeli ve
dayandigi teorik cerceve agiklanmis, yontemi ve arastirmanin akis semasi ayrintili olarak
belirtilmistir. Arastirmanin Orneklemi ve drneklem gruplarina dair bilgilere yer verilmistir.
Sonrasinda veri toplama araclarinin hazirlanmasi, verilerin toplanmasi ve analizi asamalari
ayrintili  olarak acgiklanmistir. Aragtirmanin gecgerlilik ve giivenirliligi, kapsami ve
siirliliklarindan bahsedilmis ve alan yazinda yapilan diger ¢alismalarla karsilagtirilarak
arastirmanin dnemine deginilmistir.

Doérdiincli boliimde arastirmada elde edilen bulgular yontem kisminda belirtilen
yaklagimlarla anlatilan analiz teknikleri cergevesinde analiz edilmis ve yorumlanmustir.
Oncelikle nicel bulgulara yer verilmis, frekans tablolarina, ki kare, ANOVA ve regresyon
analizlerine yer verilmistir. Sonrasinda ise nitel bulgulara yer verilmis, ilgili temalar ve alt
temalar cergevesinde kodlama birimleri olusturularak yorumlamalar gerceklestirilmistir. Analiz
stirecinde yasam anlatilariyla elde edilen bulgulara siklikla yer verilmistir. Bununla birlikte alan
yazinda yer alan ¢caligmalarla karsilastirmali bir analiz yapilarak benzer ve farkli bulgular ortaya
koyulmaya ¢aligilmistir.

Sonu¢ boéliimiinde ise nicel ve nitel bulgular bir biitiin olarak degerlendirilmistir.
Arastirmanin nicel ve nitel kisminda elde edilen bulgularin benzer ve farkli yonleri belirtilmis
ve biitlinciil bir anlayis cercevesinde konuya dair bakis acilar1 ifade edilmistir. Tiim bunlar
kapsaminda arastirmada tamamlayic1 tip ve tedavilerin yeni bi¢imlerinin toplum igindeki
konumu, birey hayatindaki yeri ve etkisi ayrintili olarak agiklanmis ve saglik sosyolojisi
alaninda 6nemli bir noktaya temas etmeye ¢alisiimistir.

GAMZE GURBUZ
Antalya, 2024



GIRIS

Saglik konusu toplumun her kesiminden bireyi ilgilendiren ¢ok boyutlu bir konudur.
Disiplinler arasi eklektik bir olusumun var olmasi, her konunun farkli bilim insanlar tarafindan
da caligilabilmesine imkan tanimustir. Saglik konusu da bilim diinyasinda sadece saglik
alaninda degil bir¢ok alanda farkli agilardan ele alinabilen ¢ok boyutlu bir icerige sahiptir.
Yasamin devaminin temel gereksinimi olan sagliga yiiklenen anlam ve degerler yillar i¢inde
farkli formlara biirlinmistiir. Saglikli beden ve saglikli zihin s6ylemlerinin giin gegtikte daha
sik duyuluyor olmasi, saglik konusuna olan ilgiyi bliylitmiistiir.

Saglik sosyolojisi, saglik ve hastalik kavramlarini sosyolojik bir perspektifle inceleyen,
toplumsal yapilar ve siireglerin bireylerin saglik durumlar iizerindeki etkilerini ele alan
disiplinler aras1 bir alandir. Bu alan, saglig1 ve hastaligi sadece biyolojik temellere dayandirmak
yerine toplumsal, kiiltiirel, ekonomik ve politik baglamlar i¢inde degerlendirmektedir. Saglik
ve hastalik olgularin1 anlamada biitiinciil bir perspektif sunarak toplum sagliginin
gelistirilmesine yonelik 6nemli fikirler sunmaktadir. Boylece saglikla ilgili konular1 daha genis
bir toplumsal zeminde anlamaya yardimci olmaktadir.

Diinya Saglk Orgiitii (1948: 2) tarafindan saghigin tanimi “yalmizca hastalik veya
sakatligin olmayis1 degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” seklinde
yapilmugstir. Bireyler sadece hastalik durumlarinda degil, giindelik yasamin dogal akisinda da
saglikli ve zinde olmak i¢in de bedenine ve zihnine yonelik yatirimlar yapmaktadir.

Saglikli olma sdylemlerinin her gecen giin toplumsal diizlemde artis gostermesi ile
birlikte “saglikli olma kiiltlirii” etrafinda sekillenen yeni tedavi bigimleri goriiniirlikk
kazanmaktadir. Ciinkii saglikli bir yasam diislincesi saglhiga olan popiiler bakis agisini
artirmaktadir. Doktor, ilag, hastane ve operasyon gibi yerlesik tip terimlerinden ziyade saglikli
besinler, vitamin takviyeleri, spor, zinde olma, alternatif tip ve anti-aging gibi kavramlar
popiilerlik kazanmaya baslamis dolayisiyla “saglikli yasam” her kesimden bireyin giindelik
yasaminin temel sOylemlerinden biri haline gelmistir (Kurtdas, 2016: 2).

Birey yasaminda c¢esitli hastaliklarin tedavisinde modern tibbi yontemlerin yaninda
tamamlayici Ve alternatif tedaviler de bir bagvuru kaynagi olarak goriilebilmektedir. Bu noktada
bircok hastaligin farkli evresinde destekleyici bir yontem olarak kullanildigimi soylemek
miimkiindiir. Hastaligin siddeti, hangi evrede tercih edildigi, kullanim durumu ve diizeyi,
memnuniyet ve etki boyutu vb. degiskenler farklilik gostermektedir. Bireylerin modern tip

uygulamalarinin yaninda destekleyici olarak bu tedavileri tercih ettigi soylenebilir.



Tibbi sonuglardan duyulan memnuniyetsizlik, modern tibbin bir¢ok hastalig1 basarili bir
sekilde tedavi edemedigi goriisii bunun yani sira tibbi karsilasmadan yani doktor hasta
iliskisinden duyulan memnuniyetsizlik (Siahpush, 1999a; Siahpush, 2000), tiiketimciligin
yiikselisi ve sagligin son zamanlarda onemli bir tiiketim alani haline gelmesi (Rayner ve
Easthope, 2001: 159), saglik ve hastalik hizmetlerinin kiiltiirel ve sosyal anlamlarla insa edildigi
diistincesi (Hopwood, 1997: 155), de-medikalizasyon yani “tip disilastirma” (Parlak ve Erdem,
2022: 50) ya da “artik tibbi tanimin1 korumayan bir sorun” (Conrad, 1992: 224) olarak
tanimlanan durumlar gibi sebeplerden dolay1 toplumsal diizlemde bireylerin, modern tibbin
yetersiz goriildiigli yerlerde bir tatmin araci olarak alternatif, tamamlayici, biitiinciil tip ve
tedavi yaklasimlarina yoneldigi goriilmektedir. Bu yonelim “saglik alaninda nostaljik bir
egilimin varlig1” (Demir ve Balgik, 2022: 273) olarak da degerlendirilmektedir.

Bu anlamda geleneksel, tamamlayici, alternatif, biitiinciil vb. hangi isimlendirme ile
olursa olsun yogun ilgi goren bu tedaviler (akupunktur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz, siilikk
uygulamasi, homeopati, kayropraktik, kupa uygulamasi, larva uygulamasi, mezoterapi,
proloterapi, osteopati, ozon uygulamasi, refleksoloji ve miizikterapi vb.) sadece saglik alan
yazinda degil farkli boliimlerde ¢alisan ve okuyan bilim insanlarinin da ilgisini ¢ekmektedir.
Bunun yani sira ¢aga uygun olarak saglik alaninda yeni tedavi yontemleri gelistirilmektedir.
Dolayistyla tamamlayict tip ve tedavileri uygulayan saglik merkezlerinin ¢ogalmis olmasi,
meslek kategorilerinin genislemesi, sanal, sosyal mecralarda bu tedavi ve terapilere yonelik
reklamlarin sik sik doniiyor olmasi vb. nedenlerden dolay: tamamlayici tip konusu giderek daha
fazla ilgi ¢ceken bir alan haline gelmektedir.

Bu tez calismasinin da konusu bu ilgi temelinde ortaya ¢ikmistir. Bu ilgi kapsaminda
tamamlayici tip ve tedavi bigimlerinin bir ¢esidi olan “frekans tibb1” tedavileri ele alinmaktadir.
Yasadigim bireysel saglik problemleri neticesinde hastalia ¢oziim arayis1 farkli tedavi
yontemlerini denememe vesile olmustur. Bu noktada yaptigim aragtirmalar sonucu frekans tibbi
tedavilerinden Oncelikle biorezonans tedavisini internet ortaminda 6grendim. Devaminda
tedaviyi bizzat deneyimledim. Tedavi esnasinda yaptigim gozlemlerde farkli cinsiyet, yas
grubu ve hastaliklara sahip olan bireylerin bu tedaviyi deneyimlemek amaciyla tedaviyi
uygulayan kurulusa geldigini fark ettim. Bdylece konuya olan ilgim artti ve frekans tibbi
tedavilerine yonelik kapsamli bir arastirma yaparak alandaki diger tedavi yontemlerini
ogrendim. Konunun alan yazinda hangi bilim dallarinda, hangi sekilde ve ne diizeyde ele
alindigmi aragtirdim. Tirkiye’de sosyoloji alaninda bu konuya dair bir tez ¢aligmasina
rastlamadim. Tim bu sebeplerden hareketle aragtirmanin ana odak noktasini sosyolojik

diizlemde tamamlayict tip ve tedavilerin yeni bigimleri (biorezonans, meridyen terapi,



andulasyon terapi, magnetoterapi, biofoton tedavisi) olusturmaktadir. Bu tedavilerin toplumsal
diizlemdeki karsiligi, bilinirligi, bireyler tarafindan kullanima, etki boyutlar1 vb. siireglere dair
derinlemesine bir bakis agis1 elde ederek tamamlayici tip konusunun saglik sosyolojisindeki

anlamini biitlinciil olarak ortaya koyabilmeyi amaglamaktayim.



BIiRINCi BOLUM
SAGLIK SOSYOLOJISi VE SAGLIK SOSYOLOJISINDE TEORILER

Bu boliimde ilk olarak saglik konusuna iliskin ilgili alan yazin {izerinden sosyolojik
perspektifte bir degerlendirme yapilmistir. Tarihsel siirecte “saglik” ve “hastalik” kavramlari
temelinde gelisen tanimlamalara, saglik sosyolojisinin gelisim siirecine, kuramlara ve
paradigmalara yer verilmis, devaminda beden ve saglik iligkisi, “ideal beden” ve
“ideallestirilmis beden” sdylemleri {izerinden agiklanmaya calisilmis ve yasamin
tibbilestirilmesi olarak degerlendirilen siiregte tiiketimin insa ettigi yeni saglik kiiltiirlerine

yonelik konular ¢er¢evesinde sagligin giincel goriiniimleri ele alinmistir.

1.1. Saghk ve Hastalhik Kavramlarma Sosyolojik Bir Perspektif

Saglik ve hastalik, bireyin hayat dongiisiinii kapsayan evrensel bir konu olarak yasamin
merkezinde yer almaktadir. Ilkel dsnemlerde daha ¢ok dini inang ve dogmalar dogrultusunda
hastaliklar ile bas etme stratejileri gelistirilirken bilime duyulan giiven ile birlikte geleneksel
inang ve Ogretilere basvuruda kirilmalar yasanmustir. Bilimsel bilgi dogrultusunda tibbi
bilginin, saglik hizmetlerinin yaygmligr artmis, tedavi siireglerinde basvuru aract olarak
doktorlarin temel rol oynadigi ve hastaliklarin sadece fiziksel boyutlar1 ile ele alindig:
“biyomedikal saglik modeli” benimsenmistir. Siire¢ icerisinde yasanan gelismelerle saglik
anlayisina farkli bir boyut getirilerek tip alanmmin da o6tesinde incelenmeye baglanmus,
“biyokiiltiirel saglik modeli” anlayis1 gelismis ve saglhiga iliskin meselelerde sosyolojik bakis
acis1 da onem kazanmustir.

Genel itibariyla saglik, “hastaligin olmamasi”, hastalik ise “bir viicut sisteminin veya
sistemlerinin anormal isleyisi” (Spector, 2013: 63, 74) scklinde ifade edilebilir. Saglik
konusunda en yaygin kabul géren tanim Diinya Saglik Orgiitii (1948: 2) tarafindan “yalnizca
hastalik veya sakatligin olmayis1 degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik hali”
seklinde yapilmistir. Tiirk Dil Kurumu ise sagligi, “bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden
tam bir iyilik durumunda olmasi, viicut esenligi, esenlik, sihhat, afiyet” (URL 1) olarak
tanimlamaktadir. Bu tanimlarda aslinda bedenin tek bir boliimii degil zihinsel ve sosyal
stireclerin de sagliga entegre olarak ele alindig1 ¢ok boyutlu bir anlayisin oldugu goriilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin (2020: 1) bir baska ifadesinde ise saghigm herkes icin
saglanabilmesi prensibi ve amaci temel alinmaktadir. Din, 1rk, siyasi inang, ekonomik veya
sosyal durum ayrimi gozetmeksizin saglik standartlarinin en yiiksek seviyede olmasinin temel

insan haklarindan biri oldugu ifade edilmektedir. Dolayisiyla saglik her biri birbiri ile iligkili



cevresel, toplumsal ve bireysel (fiziksel, zihinsel, duygusal, sosyal, ruhsal ve cinsel) boyutlar:
bulunan biitiinciil bir sistem olarak degerlendirilmektedir (Naido ve Wills, 2016: 32).

Saglik konusunda negatif, islevsel ve pozitif anlamda {i¢ tanim yapilmaktadir. Negatif
anlamda “bir hastaligin olmamasi durumunu”, islevsel anlamda; “gilinliik aktivitelerin
iistesinden gelebilme durumunu” ve pozitif anlamda “saglikli ve iyi bir durumda olma
durumunu” ifade etmektedir (Cirhinlioglu, 2010: 22). Saglik ve hastalik konusunun
tanimlanmasi1 noktasinda belli yaklasim ve model 6nerileri bulunmaktadir. Tanimsal model
Onerilerinin her biri sagligin farkli bir boyutuna vurgu yapmakta ve genel olarak biitiinciil bir
saglik anlayisinin hakim oldugu gorilmektedir. Larson (1999: 125)’un sagligi tanimlama

modelleri asagida verilmistir:

Tablo 1.1 Saghg1 Tanimlama Modelleri
Model Tamim

Tibbi Model Hastalik veya sakatligin olmamasi durumu

Diinya Saglik Orgiitii Modeli | Sadece hastalik ya da sakatligin olmamasi
degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan tam
bir iyilik hali

Saglikli Yagam Modeli Sagligin gelistirilmesi, daha yiiksek
islevsellik, enerji ve konfor alani, zihin, beden
ve ruhun entegrasyonu

Cevresel Uyumlama Modeli | Fiziksel ve sosyal ¢cevreye uyum, asiri agri,
rahatsizlik veya sakatliktan arinmis bir denge

Sagligin, diinyanin yapisin1 olusturan ve kutupsal zithiklar olarak kavramsallastirilan
durumlar ya da gii¢ler arasinda dogru bir dengenin korunmasina bagli oldugu diigiiniilmektedir.
Doga, kendi saghgm bu zithklar arasinda dengeli bir sekilde uyum saglayarak
gerceklestirmektedir (kurak mevsim ve yagisli mevsim, giindiiz ve gece, yasam ve periyodik
6liim arasinda oldugu gibi). Bireyin sagligi da bedenin kendi i¢inde bu periyodik yenilenme
ritimlerini dogru bir sekilde tekrarlama yetenegini gerektirmektedir (Knight, 1985: 671).

Saglik kavrami gibi hastalik kavraminin da iyi anlagilmasi konu agisindan énemlidir.
Tirk Dil Kurumu’na gore hastalik, “organizmada birtakim degisikliklerin ortaya ¢ikmasiyla
sagligin bozulmasi durumu, rahatsizlik” (URL 1) olarak tanimlanmistir. Bireyin bedeninin
normal isleyis siirecinin digina ¢ikmasi, cesitli belirtiler ve semptomlar ile karakterize edilen
bir durumu anlatmaktadir.

Hastaligin tibbi ve toplumsal olarak iki anlam1 bulunmaktadir. Tibbi anlamda hastalik
(disease) bir organin sahip oldugu bir seydir. Viicut, organ ve sistemlerinin yapi ve

islevlerindeki anormalliklerdir. Toplumsal anlamda hastalik (illness) bir insanin sahip oldugu



bir sey olarak kabul edilmektedir. Sosyal islevlerdeki degisiklikler ve deneyimlerdir. Biri nesnel
olarak tibbi agidan tedavi edilmesi gereken bir durum iken (disease) digeri bireyin 6znel
deneyimlerine karsilik gelmekte ve yonetilmesi gereken bir durumu (illness) ifade etmektedir
(Cassel, 1976: 27; Eisenberg, 1977: 11; Mechanic, 1978).

Bir kavramin anlamsal karsiliginin daha iyi aciklanabilmesi i¢in her kavramin farkli
islevlerinin olmasi, farkli eylemlere ve etki alanlarina karsilik gelmesi beklenmektedir. Saglik
ve hastalik kavramlarina yiiklenen anlamlar da bu kapsamda degiskenlik gostermektedir.

Hofmann, (2016: 18) hastalik kavraminin ii¢ karsiligini (disease, illness ve sickness) farkli

bakis agilar ile ele almaktadir. Bu bakis agilari agsagidaki tabloda sunulmustur:

Tablo 1.2 insan Hastahklarina Farkh Bakis Acilar

veya olaylar

1stirap, aci

Hastalik (Disease) | Hastalik (Illness) | Hastalik (Sickness)
Alan, Bolge, Birincil | Tip ve diger saghik | Kisisel, Toplum, sosyal
Temsilciler/Paydaglar | hizmetleri (deneyimsel, kurumlar, saglik
meslekleri varolugsal) politika yapicilar,
avukatlar
Temel Fenomenler Fizyolojik, Oznel deneyim, Sosyal gelenekler,
zihinsel, genetik, birinci sahis normlar, roller (sosyal
cevresel kuruluglar | olumsuz deneyim, | dnyarg: dahil)

tedavi

ahlaki ve sosyal
mazeret, azaltilmig
sorumluluk

Fenomenlere Erisim Gozlemler, I¢ gbzlem, sezgi Katilim, etkilesim,
incelemeler, (fenomenoloji), sosyal (bilim)
Olctimler (doga etkilesim (dil), calismalar
bilimleri ve zihinsel durumlar
teknoloji (psikoloji)
kullanilarak)
Bilginin Konumu Nesnel Oznel Oznelerarasi
Ozgeci Yaklagim Tedavi Bakim Kaynak tahsisi, adalet
Sonuglar Muayene, teshis, Dikkat, destek, Ekonomik destek ve

tazminat, hastalik 1zni
ancak ayni1 zamanda
ayrimcilik ve
damgalama ile
sonuglanabilir

Tabloda ifade edilen anlamlara bakildiginda “Disease” anlaminda kullanilan hastalik
kavrami daha kurumsal, nesnel, teshis ve tedavi odakli, fizyolojik temelli bir yaklagima sahiptir.
“Illness” anlaminda kullanilan hastalik kavrami, 6znel, bakim odakli, bireysel ve olumsuz
deneyimleri temel alan fenomenolojik bir anlayisa sahiptir. “Sickness” anlaminda kullanilan
hastalik kavrami ise Oznelerarasi, kaynak tahsisi ve adalet odakli, sosyal gelenek, norm ve
rolleri temel alan toplum odakli bir yaklasima sahiptir.

Hastaliga neden olan faktorler; biinyesel sebepler (hormon, gen ve metabolizma

bozukluklar1) ve ¢evresel sebepler (fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikolojik etkenler, esansiyel



madde eksikligi, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik nedenler) seklinde iki ana gruba ve bunlara baglh
alt gruplara ayrilmistir (Fisek, 1983: 4). Yasamsal etkenlere bagl olarak hastaligin tek bir
sebebi bulunmamaktadir. Ayn1 zamanda bir hastalik bir toplumda biiyiik ve 6nemli bir sorun
kabul edilirken bagka bir toplumda 6nemsiz goriilebilmektedir.

Yapilan tanimlara bakildiginda saglik ve hastalik konusunda fiziksel, mental ve sosyal
olarak ii¢ ana etkenin belirleyici rol oynadig1 goriilmektedir. Ancak bazi tanimlamalar yalniz
biyolojik ve fiziksel etkenleri temel alirken bazilar1t mental, sosyal ve psikolojik etkenleri 6n
plana almaktadir (Ozcelik Adak, 2002: 21). Dolayisiyla saglik algisinin toplumlarin
dinamigince yorum ve algilanma bi¢iminin sekillendigini séylemek miimkiindiir.

Geleneksel degerlerin hakim oldugu ilkel toplumlarda ahlaki giiclin yiiksek olmasi ile
tibbi bilginin fazla olmasi es deger sayilmaktadir. Ruhsal giiglere bagvuru yapilmakta, iyi ruhlar
ve koétii ruhlar birbirinden ayirma giiciine sahip olmayan kisilerin tibbi bilgisine bagvurmak
anlamsiz goriilmektedir (Illich, 2011: 39). Ilkel donemlerde saglik, sihirbazlar, biiyiiciiler, din
adamlar1 vb. kisilerin denetimindedir. Bu noktada dini degerler ile donanmis toplumlarda
hastaliklarin dogatistii giicler tarafindan bir ceza ve imtihan olarak insanliga verildigine yonelik
inani§ yaygin olarak kabul gérmektedir. Boyle bir ortamda hastaliklar tabiatin giicleri ve kokeni
biiyii, sihir, dogal kaynaklar, sifali bitkiler ve otlardan olusan yontemler ile tedavi edilmektedir
(Fisek, 1983: 23; Bayat, 2016: 36). Nesiller boyunca siirdiigiine inanilan bir bilgi ve sifacilik
aktarimi s6z konusudur.

Hastalik sebepleri, mekanizmalari ve tedavileri zaman igerisinde toplumlarin medeniyet
diizeylerindeki artis ile birlikte degismistir. Ozellikle 18. ve 19. yiizyilda bilimde meydana
gelen gelismeler tip diinyasinda da bir doniim noktast olmustur. Modern tibbin temellerinin
atildig1 bu donem, teshis ve tedavilerde bilimsel arastirma, deney ve kanit temelli ilerlemeleri
beraberinde getirmistir. Hastaliklarin sebepleri biyolojik yasalarla agiklanmaya baslamas,
teknolojik gelismeler, tedavi siireclerinde doktorlara bagvurma, koruyucu ilag tedavileri, tibbi
araglarin kullanimi, cerrahi miidahaleler, diizenli kontroller vb. uygulamalar yapilmistir
(Elmaci, 2017: 24).

Saglik alan1 tarihsel siiregteki dinamik yapis1 sebebiyle tek bir noktadan
degerlendirilemeyecek kadar ¢ok boyutludur. Bu ylizden cerrahi, tibbi arastirmalar, halk
saglhig, eczacilik vb. temel odak noktalarmin yani sira ekonomi, egitim, c¢evre, kamu
politikalari, sosyal ve toplumsal alanlar vb. agilardan da detayli incelenmektedir. Saglik
konusunun toplumsal zemindeki yansimalarini daha iyi anlayabilmek amaciyla sosyoloji
alaninda ¢aligmalar yiiriitiilmiistiir. Saglik, saglikli olma hali, hasta ve hastalik gibi kavramlara

yiiklenen sosyolojik anlamlar da farklilik gostermektedir. Saglhigin toplumsal mahiyeti, hastalik



cesitlerinin artis gOstermesi, farklt uzmanlik alanlarinin ortaya ¢ikmasi, saglik sisteminin
karmagiklagmas1 hem konunun sosyolojik anlamda ilgi ve derinlik kazanmasina hem de saglik
ve hastaliga yiiklenen anlamlarin degismesine yol agmustir.

Capra (1992: 136)’ya gore saglik, “bir insanin canli organizmaya ve onun ¢evresiyle
iliskisine bakisina baghdir. Bu bakis bir kiiltiirden digerine bir ¢agdan Obiiriine degistikge,
saglik anlayiglar1 da degisir.” Illich (2011: 182) saghigt “gevredeki degisimlere uyum
saglayabilme, biiyliyebilme ve yaglanabilme, zarara ugradiginda iyilesebilme, ac1 ¢ekebilme ve
Oliimii huzurlu bir sekilde bekleyebilme yetenegi” olarak gérmektedir.

Baudrillard (2013: 163) “hayatta kalmaya bagli biyolojik bir buyruktan daha ¢ok statiiye
bagli toplumsal bir buyruk™ olarak tanimlamakta, Turner (2011: 238) ise saglik ve hastalik
durumunu “basitge sahip oldugumuz bir 6zellikten ziyade, insa ettigimiz bir seydir. Hasta
olmak yorumlama, se¢im ve eylemi gerektirir. Toplumsal aktorler olarak insanlar i¢in belirli
bir anlama sahiptir” seklinde ifade etmekte ve sagligin toplumsal anlamina vurgu yapmaktadir.

Rudolf Virchow (2006: 19), 1847-1848 yillarinda Yukari Silezya’da ortaya ¢ikan tifiis
salgin1 déneminde yaptig1 calismada ekonomik, politik ve sosyal faktorlerin saglik tizerindeki
etkilerini incelemis ve “tip bir sosyal bilimdir” kavramsallastirmasi ile tibbin sosyal yoniine
dikkat ¢cekmistir. Neumann (1847) da tibb1 sosyal bir bilim olarak ele almakta, sosyal iliskiler
ve kosullarin etkisi altinda oldugunu diisiinmektedir. Grotjhan (1912) ise “sosyal hijyen”
kavrami ile bireysel sagligin yaninda toplumsal saglik konusuna da dikkat ¢ekerek saglik
tizerindeki ¢evresel ve sosyal faktorlere vurgu yapmistir.

Hastaligin dogas1 ve toplumun ona verdigi tepkiler degismektedir. Bu durum da tip ve
sosyoloji alaninda artan bir ortlismenin oldugunu gostermektedir. Tip, sosyal bir baglamda
yasayan, diisiinen kisiyi giderek daha fazla kabul etmeye baslamis; sosyoloji ise fiziksel ve canli
bedeni ¢aligmasinin merkezi olarak kabul etmeye baglamistir. Dolayisiyla bu degisimler ve

ortiismeler, calisma konularinin yeniden formiile edilmesine yol agmustir.

Tablo 1.3 Saghk ve Tipta Cagdas Doniisiimler
Hastalik (Disease)

Saglik (Health)

Akut (Acute) Kronik (Chronic)
Bakim (Cure)

—)

Hastane (Hospital) -—) Topluluk (Community)
—
—)

Koruma (Prevention)

Miidahale (Intervention ) sy Gozetim (Monitoring)

Tedavi (Treatment) - Bakim/Ilgi (Care)

Hasta (Patient) -—) Kisi (Person)




Nettleton (2006: 10-11) saglik konusundaki kavramsal degisimleri “saglik ve tipta
cagdas doniisiimler” (contemporary transformations in health and medicine) ismi ile ortaya
koymaktadir. Hem tip hem de sosyoloji giderek hastaliktan ziyade sagliga odaklanmaya
baglamistir. Bu durum kapsamli saglik gelistirme programlarinda goriilebilir. Fiziksel ve
zihinsel sagliga yonelik tepkiler hastanelerin kurumsal sinirlar1 yerine giderek toplum ve
topluluk i¢inde yer almaya baslamigtir. Yirminci yilizyilin ikinci yarisinda hastalik yiikiinde
onemli degisimler yasanmistir. Agirhikli olarak akut ve yasami tehdit eden bulasici
hastaliklardan dolasim hastaliklari, kalp rahatsizliklari, diyabet vb. kronik olan hastaliklara
dogru bir gecis yasanmistir. Hastalik aninda bakim ve iyilestirme yerine hastalik yasanmadan
koruma odakli bir yaklasima onem verilmistir. Burada bakim kelimesi (cure) ile kastedilen
hastalig1 cesitli tibbi yontemlerle, recetelerle, ilaglarla vb. tedavi etme anlamindadir. Bu tibbi
yontemlere gerek olmadan erken koruma ile hastaliklarin 6nlenmesine yonelik bir gecis
amaglanmistir. Ortalama yasam siiresi uzadigi i¢in bu kronik durumlar yaglanan niifusta daha
yaygin goriilmeye baglamistir. Bu nedenle miidahalecilik yerine gézlem ve gbzetime 6nem
verilmis, tedavi agirlikli saglik sisteminden ziyade ilgi ve bakim odakli saglik sistemine gegise
ihtiya¢ duyulmustur. Buradaki bakim kelimesi (care) ile kastedilen rehabilite etme, 6zen
gosterme, ilgilenme vb. daha manevi bir anlam tagimaktadir. Dolayisiyla daha insan odakli bir
yaklagimin esas alindigi, teknik, kurumsal temelli ve mekanik yaklagimlardan ziyade toplum
temelli ve gdzetimsel bir yapilanmaya ge¢ildigi goriilmektedir. Bu durum tip ve sosyoloji
arasinda giderek artan bir ortlismeyi temsil etmektedir.

Toplumsal yapinin temel dinamiklerinden biri olan saglik ve hastalik konusu sadece
tibbi igerige indirgenmemelidir. Saglik ve hastaligin toplumsal niteligine yapilan vurgunun
artmast sosyoloji disiplini igerisinde sagliga iliskin gelismelerin takip edilmesini gerekli
kilmigtir. Saglik sosyolojisi de bu farkindaligin gelistigi donemde ortaya ¢ikmistir. Gegmisten
giintimiize saglik anlayis ve algilar1 giindelik hayat icerisinde farkli 6rgiitsel temellere sahip bir
dizi iliski ve etkilesimleri igermektedir. Bu yap1 ve etkilesimlerin ayrintili olarak ele alinmasi,
incelenmesi ve degerlendirilmesi saglik sistemlerinin dogru bir sekilde insa edilmesi agisindan
gereklidir. Bu nedenle diger toplumsal yapilar gibi sagligin da sosyolojik boyutunu incelemek

bu manada 6nemli goriilmektedir.

1.2. Saghk Sosyolojisinin Tarihsel Analizi
Bireyin yasamsal faaliyetlerini siirdiirmedeki temel belirleyicilerinden olan saglik ve
hastalik alaninda sosyal kosullar ve etkiler eskiden ¢ok 6nemli goriilmezken artik temel

faktorler olarak rol oynamaktadir. Bu kapsamda ekonomik kosullar, sosyal ¢evre, yasam tarzi,
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kurumsal sistemler, etnik ve dini olusumlar, siyasi meseleler vb. birgok toplumsal etken
“sagligin sosyal belirleyicileri” olarak goriilmektedir.

Sagligin sosyal belirleyicileri, “saglik sonuglarini etkileyen tibbi olmayan faktorlerdir.
Insanlarin dogdugu, biiyiidiigii, calistig1, yasadig1 ve yaslandigi kosullar ve giinliilk yasam
kosullarini sekillendiren daha genis gii¢ler ve sistemler dizisi” olarak tanimlanmaktadir (URL
2). Sosyal faktorler, toplumlarin saglik tehlikeleriyle basa ¢ikmak ve niifusun geneline saglik
hizmeti sunmak i¢in kaynaklarini nasil organize ettiklerini etkilemede de 6nemlidir. Bireyler,
gruplar ve toplumlar saglik sorunlarina tipik olarak kiiltiirleri, normlar1 ve degerleriyle
baglantili olarak yanit vermektedir. Bu nedenle saglik sadece biyolojik bir mesele olarak
goriilmemektedir (Cockerham, 2022: 5).

Saglik sosyolojisi adi verilmese de toplum ve saglik arasindaki iligki 1940’lardan
itibaren arastirmacilarin inceleme alanina girmeye baslamis ancak c¢ok yayginlik
kazanmamustir. Konuya dair kapsamli ¢alismalar 1970’lerden itibaren gelismeye baslamistir.
Saglik, tip ve sosyal bilimlerin entegre edilmesi noktasinda ilk ¢abalardan biri 1950°de New
York'taki Vassar College'da Uygulamali Antropoloji Dernegi toplantist olmustur. Wardwell
(1982: 565), toplant1 kapsaminda asil amacin tip alanina sosyal bilimler bilgisini uygulamaya
yonelik bir mekanizma gelistirmek oldugunu, alanin tanimlanmasina dair bir ihtiya¢ olup
olmadigina yonelik tartisma yagsanmadigini ve bu durumun alanin herkes tarafindan farkl
algilanip tanimlanmasina yol actigimni ifade etmistir. Dolayisiyla farkli bilim dallar, farkli
anlamlar yiiklemis ve isimler atfetmis bu nedenle alana tam bir tanimlama yapilamamugtir.

Sagligin sosyolojik anlamdaki karsili§i baslangicta “medikal sosyoloji” kavrami ile
ifade edilmis ve bu sekilde ¢alismalara konu olmustur. Medikal sosyoloji kavramini ilk kez
Charles McIntre 1894 yilinda yazdigi The Importance of the Study of Medical Sociology isimli
calismasinda kullanmistir. Tip meslegi ile sosyoloji arasindaki iliskinin ele alindigi bu
caligmaya gore medikal sosyolojinin iki yonii bulunmaktadir. Ilkinde ayr1 bir simf olarak
doktorlarin bilimi olarak goriilmektedir. Digerinde ise tip ile toplum ve birey arasindaki
iligkilerin yapisini, mevcut kosullarin nasil ortaya ¢iktigini, medeniyetlerin ilerleme diizeylerini
vb. siiregleri ele alan, bunlar1 diizenleyen yasalari arastiran bilim olarak goriilmektedir
(Mclntre, 1991: 31).

Erken donem yapilan ve oncii olarak kabul edilen diger caligmalar da toplum ve tip
arasindaki iliskiyi temel almaktadir. Bu kapsamda Blackwell (1902) calismasinda “saglik
sosyolojisi” ifadesini kullanarak alanda 6nemli isimlerden biri kabul edilmistir. Saglik ve
hastaligin toplumsal dinamiklerini 6zellikle kadin saglig1 tizerinden degerlendirmistir. Bununla

birlikte sagligin sosyal, ekonomik ve kiiltiirel etkileri, hasta-doktor iliskileri ve saglik hizmetleri
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gibi konulari da ele almistir. Warbasse (1909) ve Stern (1927) ise ¢alismalarinda tipta meydana
gelen gelismelerin toplumsal etkilerinden bahsetmektedir. Saglik hizmetlerinin tiim bireyler
icin ayn1 sekilde erisilebilir olmasi, toplumsal esitlik ve adalet gibi temalar iizerinden saglik
hizmetlerinin toplumsal boyutlar1 detayli olarak incelenmistir.

Saglik ve sosyoloji konusunda Straus (1957: 203)’un “tipta sosyoloji” (sociology in
medicine) ve “tip sosyolojisi” (sociology of medicine) seklinde yaptigi kategorik
kavramsallastirma 6nemlidir. Tipta sosyoloji, tibbin ihtiyaclarina ve ¢ikarlarina hizmet eden
sosyolojik arastirmalari ifade etmektedir. Yani arastirma yapilacak glindemler profesyonel ve
kurumsal olarak belirlenmekte ve sosyologlar tibbi olarak tanimlanmig sorunlara ¢oziim
bulmak i¢in ¢alismaktadir. Bu goriis 1950 ve 1960’larda popiiler olarak kullanilmistir. Bu
yaklagimda sosyoloji daha ikincil konumdadir ve tip yanlisidir. Tibbi degerler, hastalik siireci
ya da hastanin hastaliga verdigi tepkileri etkileyen faktorler, doktor-hasta iliskisinin
dinamiklerinin anlasilmasi, hasta uyumunun gelistirilmeye c¢alisilmasi, doktorla yapilan is
birligi ve arastirmalarin incelenmesi vb. konulara odaklanmaktadir. Tip sosyolojisinde ise tam
tersine saglik ve hastalik konularinda keskin tibbi goriisten ziyade siradan kisilerin bakis
acilarina Onem verilmistir. Burada sosyoloji elestirel bir tutuma sahiptir. Bu goriisler
1960’lardan sonra 6nem gormiistiir. Tip konusunda sorgusuz bir kabulden ziyade daha elestirel
bir yaklasima dogru bir degisimi temsil etmektedir. Tibbin {stiinliigii kabul edilir ancak tip
mesleginin sinirlart sorgulanmakta ve saglik kuruluslarinin isleyisi ele alinmaktadir. Tibbin
orgiitsel yapisi, rol iliskileri, deger sistemleri ve iglevleri gibi faktorler incelenmektedir. Meslek
ve saglik kaynaklarmin organizasyonu ile ilgili calismalar yapilmaktadir. Saglik ve hastalik
sosyolojisi modern tibbin mesruiyetine meydan okuyan bu elestirel goriisten dogmustur
(Nettleton, 2006: 11-12).

Straus’un yapmis oldugu kavramsallagtirma alanda uzun yillar 6ncii kavramlar olarak
kullanilmistir. Hill ve arkadaslar1 (2021: 7) ise Straus’un modelinin saglik ve sosyoloji iliskisini
aciklama noktasinda gelistirilmesi ve konunun daha genis bir zeminde ele alinmas1 gerektigini
diisiinerek yeni bir model 6nermis ve saglik sosyolojisini dort alt alana ayirmislardir:

1) Epidemiyolojide Sosyoloji: Saglikla ilgili durumlarin, davranislarin sosyal dagilim ve
nedenlerine odaklanmakta, sosyal yap1 ve maddi kosullar1 vurgulamaktadir.

2) Saglik ve Hastaligin Sosyal Psikolojisi: Sosyal psikolojik siiregleri, saglikla ilgili
davraniglarin sosyal nedenlerini ele almaktadir. Kiiltiirii ve anlam1 vurgulamaktadir.

3) Tip Sosyolojisi: Genellikle elestirel ve teorik bir bakis agis1 kullanarak sosyal esitsizlik,

sosyal kurumlar, saglik politikasi, hukuku dahil olmak {izere saglik hizmetinin sunumu
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ve deneyimlere, tibbi bilgi ve saglikla ilgili sosyal hareketlerle baglantili konulara

odaklanmaktadir. Tip kurumlarini vurgulamaktadir.

4) Tipta Sosyolojisi: Tibbi tedavi, saglik meslekleri ve saglik hizmetlerinin pazarlanmasi
gibi tip kurumlari i¢indeki konulara odaklanmaktadir.

Petersdorf ve Feinstein (1980: 27-28) de bu alanda siniflandirma yapmistir. Bu
kapsamda; sosyal olaylar, hastalik iligkisi ve tibbi bakim konular1 “tipta sosyoloji” (sociology
in medicine); saglik konusunda toplumsal kaynaklar, saglik hizmetlerinin sunumu, tibbi insan
giicii vb. konular “tip sosyolojisi” (sociology of medicine); sosyolojide kullanilan metodolojik
teknik ve analizler ile saglik caligmalar1 “tip i¢in sosyoloji” (sociology for medicine); tip alanina
dair kisilerin, egitimlerin, davranis ve mesleki yasam tarzlarinin sosyolojik aragtirmalara konu
olusu “tiptan sosyolojiye” (sociology from medicine); siyasi yonelim ve ideolojik diisiinceler
ekseninde sosyoloji ve saglik “tipta sosyoloji” (sociology at medicine); tibbin diger alanlar ile
iligkisi “tip ¢evresinde sosyoloji” (sociology around medicine) kavramlari ile alti alt alanl
model olarak siniflandirilmistir.

Petersdorf ve Feinstein’in siniflandirmasinda tipta sosyoloji, genellikle alandaki 6nemi
nedeniyle memnuniyetle karsilanmis ancak bazi tip egitimcileri tarafindan bu siniflandirmanin
-ne biiylik oranda yeni ne de ge¢miste bilinen ve ogretilenlerden farkli olan- bazen varliginin
eski oldugunu diisiindiiren carpik bir vurguya maruz kaldigina inanilmistir. Tip sosyolojisi,
genel olarak eskiden halk sagligi olarak adlandirilan seyin bir pargasi olarak geleneksel diizeyde
ogretilen konularin yeniden ele alinmasi olarak kabul edilmistir. Tip i¢in sosyolojinin,
metodolojik katkilari, yararli olduklarinda kabul edilmis ancak yontemlerin degeri alternatif
tekniklere karsi nadiren dikkatli bir sekilde test edilmistir. Tiptan sosyolojiye, her ne kadar
sonuglarin sosyolojik yorumuyla her zaman ayni fikirde olunmasa da incelenen konular ile tip
insanlar1 arasinda genellikle tatmin edici bir is birligine yol a¢mistir. Tipta sosyoloji,
muhafazakar siyasi gorlisler ile liberal ve radikal konuma sahip bilim insanlar1 arasinda
catismaya yol agabilecek sorunlu bir alan olarak goriilmiistiir. Tip ¢evresinde sosyoloji ise bir
dizi sosyolojik olmayan disiplini igerdiginden, bu disiplinlerin her birinin tiptaki rolleri
hakkindaki goriisler ele alinmigtir.

Sagligin sosyolojik anlamina iligkin tanim ve betimlemeler alan yazinda farkli sekillerde
(medikal sosyoloji, tip sosyolojisi, tipta sosyoloji vb.) isimlendirilmistir. Kavramlarin Ingilizce
anlamlar ve Tirkce kullanimlarinin hem tip hem de sosyal bilimlerde farkli karsiliklar bulmasi
neticesiyle ortaya bir kavram karmasasi ¢ikmistir. Dolayisiyla zaman igerisinde konuya dair

farkl1 adlandirmalar olugmustur. Kasapoglu, (1999: 11) “medikal sosyoloji” kullaniminin
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zaman ic¢inde doniigerek “saglik/hastalik sosyolojisi” adini aldigini ifade etmektedir. Bu
calismada da konuya iligkin tartigmalar saglik ve hastalik sosyolojisi olarak ele alinmistir.

Saglik ve hastalik sosyolojisi, bir toplumda saglik hizmetlerinin, sagligin veya hastaligin
sosyal faktorlerle iliskisini (Ruderman, 1981: 927); bu faktorlerin bireylerin saglik ve iyilesme
algilarin1 nasil etkiledigi ve farkli toplumlarda iyilesmenin nasil gerceklestigini (Freund vd.,
2003: 2); kiiltiirel, sosyal-yapisal ve kurumsal gii¢lerin saglik, iyilesme ve hastalik tizerindeki
etkisini gostermeyi, saglik ve hastaligin disiplinler arasi temelini kabul ederken 06zgiir ve
elestirel bir sorgulama ruhunu siirdiirmeyi amaglamaktadir (Weiss ve Lonnquist, 2016: 11).

Genel itibari ile “saglik ve hastalik kavramlarini toplumsal ve kiiltiirel yap1 igine
yerlestirerek inceleyen, toplum-saglik alaninda nedensellik iliskileri kuran, bu iliskileri
arastirarak genellemelere ulasmaya calisan teorik ve uygulamali bir sosyoloji dali” olarak
tanimlanmaktadir (Ozen, 1993: 74). Marshall (2005: 628)’a gére saglik ve hastalik sosyolojisi
tic alan1 temel almaktadir: “Sagligin ve hastaliin kavramsallastirilmasi, saglik ve hastaligin
Olciilmesi ve toplumsal dagilimiyla ilgili arastirmalar ve saglik ve hastalik kaliplarinin
aciklanmasi.” Bunu gergeklestirirken saglikla ilgili durumlarin arastirilmasinda sosyolojik
perspektifler, teoriler ve yontemler getirerek saglik ve hastaliklarin toplumsal neden ve
sonuclarina odaklanilmaktadir (Cockerham, 2022: 4).

Turner ve Samson (1995: 5) saglik ve hastalik sosyolojisinde ii¢ diizeyden
bahsetmektedir. Bireysel, sosyal ve toplumsal olarak smiflandirilan bu diizeyler, konu ve
perspektif bakimindan da ayrismaktadir. Bireysel diizey hastalik deneyimlerini konu edinmekte
ve bunu fenomenolojik bir bakis agisi ile degerlendirmektedir. Sosyal diizey hastaligin kiiltiirel
kodlarmmi konu edinmekte bunu da roller, normlar ve sapma baglaminda incelemektedir.
Toplumsal diizey ise saglik hizmetleri ve saglik politikalarini ele almakta, hastaligin ekonomi
politigini incelemektedir.

Her toplumun sosyal organizasyonu, deger ve kiiltiirii saglik ve hastalik sistemlerini
kendi biinyesine gore bigimlendirmektedir. Bu nedenle saglik ve hastalik toplumun “kiiltiir
bigimlerine gore mana kazanir.” Saglik ve hastalik kavramlar1 sosyal sistemin birer pargasi
olarak kabul edilmektedir. Cilinkii her toplumun “saglik-hastalik oryantasyonu” bulunmaktadir.
Sosyoloji, sosyal sistemleri biitiinciil olarak inceleyen bir bilim dali oldugu icin sosyal bir
sistem olarak saglik ve hastaligi da ele almaktadir. Saglik sosyolojisi de modern tip ile
geleneksel halk tibb1 arasindaki temsiller, segimler ve gatisma alanlarinin ortasinda belirmistir
(Turkdogan, 2011: 45-50).

Modern donemde hastaliklarin dogas1 ve uygulanan tedavi bigcimleri farklilagsmistir. Bu

durum hem kavramsal olarak (bk. saglik ve tipta cagdas doniistiimler) hem de alan olarak tip ve
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sosyolojinin birbirine eklemlenmesi durumunu ortaya ¢ikarmistir. Artik hastaliklarin tan1 ve
tedavisinde hastanin sosyolojik algi ve davranislart daha fazla 6Gnemsenmeye baslamistir. Bu
nedenle “biyomedikal saglik modeli” anlayisindan “biyokiiltiirel saglik modeli” anlayisina bir
gecis soz konusudur.

Saglik konusu ve hizmetlerinde 6nemli yaklasimlardan biri olan biyomedikal saglik
modeli modern tibbin temelini olusturmaktadir. Hastaliklarin fizyolojik, genetik ve biyolojik
sebeplerini anlamayi, bunlar1 bilimsel ve teknik metotlar ile tedavi etmeyi ilke edinen bir
yontemdir. Bu modelde hastaliga dair tani, tedavi, dnleme ve yonetim gibi tiim siiregler bilimsel
ve teknolojik gelismeler 1s181nda ¢6ziimlenmeye c¢aligilmaktadir.

Giddens (2012: 302-303)’a gore bu model ii¢ argiiman iizerine kurulmustur. Birincisi
hastalik bedene ait olan ve bedenin normal isleyis siirecinde meydana gelen bir bozulma olarak
kabul edilmektedir. Bu durumun tedavisinde beden diger tiim etkenlerden yalitilmali ve salt bir
sekilde ele alimmalidir. ikincisi beden ve zihnin farkli sekillerde tedavi edilmesi gerektigine
yoneliktir. Hastalik zihinle degil beden ile ilgili patolojik bir hadise olarak kabul edilmektedir.
Bu nedenle temel amag bedenin iyilesmesini saglamaktir. Ugiinciisii ise hastaliklar sadece
alanda egitimli tip uzmanlan tarafindan tedavi edilmelidir. Bilimsel olmayan hicbir tibbi
icerikli uygulama kullanilmamali ve kisiler dikkate alinmamalidir.

Biyomedikal model hastaliklarin tamamen 6lgiilebilir, biyo-mantiksal degiskenler ile
aciklandigin1 varsaymaktadir. Hem indirgemeciligi (karmasik olgularin tek ve birincil elden
tiiretildigi) hem de kartezyen diisiincedeki zihin-beden ikiligini savunmaktadir. Bu modele gore
bireyin bedeni makine gibi ¢alismaktadir. Dolayisiyla bedende meydana gelen herhangi bir
bozulma biyolojik sistemler ve mekanizmalar ¢er¢evesinde agiklanmalidir (Engel, 1977: 130).

Biyolojik olana baglilik, sosyal ve psikolojik unsurlarin disarida tutulmasi biyomedikal
saglik anlayisinin temel 6zelliklerinden biridir (Greaves, 2002: 82). Bu nedenle genel anlamda
“pozitivist” ve “indirgemeci” 6zellikleri baskindir. Saglik ve hastalik konusunu maddi etkenler
ile agiklamasi1 noktasinda “materyalist”, gergekligi bireyin zihnini disarida birakarak
cOozliimlemeye calismasiyla “deneyci”, “realist” ve her konuda hesapg¢1 olan yapisiyla
“empirist”, “rasyonel” olarak kabul edilmektedir (Tecim, 2016: 47).

Tip alaninda, biyomedikal modelin indirgemeciligi, biitiiniin goz ardi edilmesi,
doktorun sadece beden ve hastalikla mesgul olmasi ve hastanin “kisi” profilinin ihmal
edilmesinden kaynaklanmaktadir. Burada bilimsel yontem, hastanin kendisi ve bakimu ile degil,
hastaligin anlagilmas1 ve tedavisi ile ilgilenmektedir (Engel, 1980: 538). Dolayisiyla bu
indirgemeci yaklasim saglik alaninda sosyoloji, psikoloji, felsefe vb. diger bilimlerin etkisini

g6z ard1 etmektedir.
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Biyomedikal saglhik modeli, hastalifin sadece “bilimsel hakikatler” ile
aciklanamayacagi, toplum iginde ve toplumsal olarak olusturuldugu gerekcesiyle elestirilmistir.
Hastanin kisi profilinin goz ardi edildiginin diisliniildiigli bu modelde bireyin sagliginin
yalnizca fiziksel olarak degil bir biitiin olarak ele alinmas1 gerektigi goriisii savunulmaktadir.
Bununla birlikte bu modele karsit olarak saglik ve hastalik konusunda tek bagvuru kaynaginin
tip ve tip uzmanlari degil alternatif bilgi bicimleri de olabilecegi ifade edilmektedir (Giddens,
2012: 305). Boylece alternatif, tamamlayici, destekleyici tedavi ve terapi bigimlerine dnem
verildigi goriilmektedir. Bu durumun, bu tedavi ve terapilerin hem ¢esitlerinin gelismesini hem
de bireylerin bu tedavi ve terapilere daha fazla yonelme egilimi sergilemesine neden oldugu
sOylenebilir.

Saglik ve hastalik yalnizca tibbi kavramlarla agiklanmayacak kadar ¢ok boyutlu
olgulardir. Ciinkii bireyin sagligini etkileyen hususlar toplum i¢inde gerceklesmektedir. Bireyin
icine dogdugu, yasadig kiiltiir, saglik algisinin bigimlenisinde 6nemli rol oynamaktadir. Bunun
yani sira ekonomik, siyasi ve dini konular da saglik iizerinde belirleyici etkilere sahiptir
(Ac¢ikgdz, 2021: 19-21). Bu goriis, saglik konusunda sadece tibbi icerik ve temsilleri temel alan
biyomedikal saglik modelinden ziyade saglifin sosyal ve kiiltiirel yoniine vurgu yapan
biyokiiltiirel saglik modelinin anlam kazanmasia ve kavramsal olarak akademik mecrada
kullaniminin yiikselmesine sebebiyet vermistir.

Biyokiiltiirel saglik modeli hastalik, saglik ve toplum tiggeninin etkilesiminde modern
dénemden postmodern doneme dogru bir gecis durumunu sembolize etmektedir (Deger, 2019:
16). Biyomedikal modelden farkli olarak bu model kisiyi (yani hasta bireyi) merkeze
almaktadir. Bireyi, sosyal hayatinda bir biitiin olarak kabul etmekte, kartezyen felsefedeki zihin
beden ayrimina karg1 ¢ikmaktadir (Nazli, 2007: 156).

Saglik ve hastalik konusunda sadece tip alanina ait hastane, doktor, hemsire, ameliyat,
ilag vb. kavramlara degil toplumsal anlam ve degerlere yaptig1 vurgu ile saglik sosyolojisinde
derinlik kazandirmistir. Turner (2011: 18)’a gore “sosyolojik perspektif tip uzmanlarint bir
rahatsizlik arastirmasinin ilgi odagi olarak ‘hasta’yr degil, ‘kisi’yi ele almaya tesvik eder.”
Dolayisiyla saglik ile ilgili konular bireyin diisiince ve eylemlerinden bagimsiz olarak
degerlendirilmemelidir.

Saglik ve hastaligin sosyal ve kiiltiirel yonlerine yapilan vurgunun artmasini saglayan
biyokiiltiirel model, saglik alaninda yeni agilimlarin olusmasini saglamistir. Boylece “saglikl
birey”, “saglikli yasam”, “saglikli toplum” vb. kavramlar temelinde yiikselen c¢alisma alanlar1
olugmustur. Birey merkezli bakis acilarinin agirlik kazanmasi ile “saglikli yasam tarzlar1”

anlayig1 yiikselmis, yasamin merkezine sagligin korunmasi alinmis, buna dair ilgi, alg1 ve
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beklentiler gelismistir. Saglik sosyolojisindeki mevcut yaklasimlar bu alandaki gelisimlerin

takip edilmesi, daha iyi anlagilmasi ve yeni bakis agilarinin kazandirilmasi agisindan 6nemlidir.

1.3. Saghik Sosyolojisinde Teoriler

Saglik sosyolojisinin temas ettigi temel nokta sagliga iliskin meselelerde biyolojik
faktorler ve tibbi miidahalelerden ziyade toplumsal, ekonomik, kiiltiirel, sosyal vb. faktorlerin
etkisini incelemektir. Bu kapsamda sosyoloji disiplininde kullanilan sosyal teoriler, saglik
sosyolojisinde de kullanilmaktadir. Sosyolojide temel teoriler olarak ele alinan yapisal
islevselcilik, sembolik etkilesimcilik ve ¢atismaci teori saglik sosyolojisi alaninda da 6nemli
etkilerde bulunmustur. Saglik sosyolojisinde sosyal teorilerin her biri konunun farkli bir
boyutuna vurgu yapmaktadir. Toplumsal yapida saglik ve hastalik, saglikta meydana gelen
esitsizlikler, gii¢ iligkileri, sosyal ve Kkiiltiirel faktorlerin saglik ile iligkisi gibi hususlari
anlayabilmek icin sosyal teorilerden yararlanilmaktadir.

Hastaliklarin sadece tani, tedavi ve Onlenmesine yonelik yaklagimlar pozitivist,
fizyonomist ve beden merkezli materyalist bir anlayis gergevesinde temellenirken saglikli
yasam metaforlarinin kiiltiirel formlar ile insa edildigi yaklasimlar zihinsel, anlamaci ve
yorumlamaci bakis agilaria sahiptir (Tecim, 2016: 18). Saglik sosyolojisi bir disiplin olarak
alan yazinda geg¢ gelismistir. Sosyolojinin kurucu isimleri (Comte, Marx, Durkheim, Weber,
Simmel vb.) toplumsal yapinin diger dgeleri ile ilgili yogun ¢aligmalar gergeklestirmis ancak
saglik ve hastalik konularinda bu durum oldukg¢a sinirli kalmis, alana daha az katkida
bulunmuslardir. Bu nedenle saglik sosyolojisine dair ele alinan teorik bilgiler de bu dogrultuda

belli sinirliliklara sahiptir.
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Sekil 1.1 Saghk Sosyolojisi Teorileri



18

Sekil 1.1°de goriildiigii gibi saglik sosyolojisinde kullanilan teorilerin her biri farkli bir
alana temas etmektedir. Bu kapsamda toplumsal yap1 ve kurumlarin saglik konusu tizerindeki
etkilerini ele alan yapisal islevselcilik ve gatismaci yaklasimlar; birey, bireyin eylemleri, iliski
ve etkilesimleri, davranig bilinci ve saglik, hastalik konularina yaklasimlarini inceleyen
sembolik etkilesimcilik, etiketleme ve sosyal insacilik teorileri; ekonomik, sosyal ve kiiltiirel
faktorler ve saglik iligkisini, bedenin tiptaki yeri ve konumunu hem elestirel hem de kiiltiirel
olarak anlamaya ¢alisan post yapisalcilik, feminist teori ve saglik yasam tarzi teorisi seklinde
teorik bir zemin bulunmaktadir. Bu kapsamda calismanin bu boliimiinde alan yazinda
gelistirilen teoriler ele alinmig ve bu calismaya konu olan temel perspektif aciklanmaya
calisilmigtir.

Saglik sosyolojisi alaninda yapisal islevselci teori saglik ve hastalik ile ilgili toplumsal
anlamda biiylik ¢apli kurumlari, yapilari, siiregleri ve etkileri analiz etmektedir. Bu anlamda
saglik konusundaki toplumsal dinamiklere odaklanmaktadir. Sagligi toplumsal bir sistem
olarak ele alip yorumlamaktadir. Saglik hizmetlerine toplumun erisimi, saglik organizasyonlari,
toplumsal alg1 ve davranislar gibi genis kapsamli meselelere odaklanmaktadir. Genel bir durum
analizi yaparak saglik konusu ve toplumu sistemsel bir biitiinliik i¢inde ele alip incelemektedir.

Toplum birbirine bagl sistemler ve alt sistemlerin iliskileri ile varlik gosteren “organik
bir biitiin” olarak kabul edilmektedir. Bu sistemde mevcut her parga biitliniin isleyisine katkida
bulunmaktadir. Ayn1 zamanda her parcanin dogru isleyebilmesi diizen, denge ve istikrara
baghidir. Bu diizenin saglanabilmesi icin sistemi bozan tiim parcalar digarida tutulmaktadir.
Sosyolojide islevselci yaklasim genel itibari ile bu diizen ve uyumun saglanabilmesi i¢in yapisal
ozelliklere odaklanmaktadir. Saglik konusu da bu noktada toplumsal sistemlerden biri olarak
goriilmektedir. Bu nedenle islevselci yaklasim saglik sosyolojisi agisindan da Onemli
arglimanlar sunmaktadir.

Saglik sosyolojisinde islevselci yaklagimin gelisimine katkida bulunan Durkheim’in
“Intihar” (1897) adl1 ¢alismas: diisiinsel arka plana dair fikir vermesi agisindan énemlidir. Bu
caligmada intiharin toplumsal boyutlar1 ele alinmistir. Bireyin ruhsal sagligina etki eden sosyal
faktorlere vurgu yapilmistir. Toplumda meydana gelen degisme Oriintiilerinin ortaya ¢ikarmig
oldugu olumsuz sonuglar incelenmistir (Cirhinlioglu, 2010: 35).

Durkheim’in sosyolojik diisiincesinde ana problem intihar degil sosyoloji disiplininin
bireyin davranislarini agiklamada psikolojiden bagimsiz ve 6zerk bir alan oldugunu ortaya
koymaktir. Dolayisiyla sosyolojinin kurucu isimleri saglik konusunu agik¢a ve biitiinsel olarak
ele almadigi i¢in saglik sosyolojisi konusunda iiretilen teorik ¢erceve diger alanlara kiyasla daha

kisitlt kalmigtir (Turner, 2011: 15). Bu durum neticesinde saglik sosyolojisi alaninda yapilan
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calismalarin da diger alanlar ile karsilastirildiginda daha sinirli bir kapsama sahip oldugu
sOylenebilir.

Sosyolojinin 6nemli isimlerinden biri olan Parsons islevselci kuramin onciilerinden biri
olarak kabul edilmektedir. Parsons, 1951 yilinda ¢ikan “The Social Systems” adli kitab1 ile
yapisal islevselci bir toplum modeli ¢izerek sosyolojik camiada biiyiik ilgi uyandirmistir. Ayni
ilgi saglik sosyolojisi alaninda da karsilik bulmus ve onun goriisleri saglik sosyolojisinde temel
teorik yaklasimlardan biri haline gelmistir. Ortaya koymus oldugu “hasta rolii”
kavramsallastirmasi bu alanda temel yaklagimlardan biri olarak kabul edilmistir. Boylece ilk
kez 6nemli bir sosyolojik kuramc1 hasta rolii kavrami ile toplumsal bir kavramda tibbin iglevine
dogrudan odaklanmistir (Cockerham, 2021: 48).

Parsons (1951: 430-431)’a gore saglik, toplumda yasayan bireylerin islevsel
ihtiyaglarindan biri olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle sosyal sistemin isleyisi ac¢isindan
degerlendirildiginde toplumun genel saglik diizeyinin diisiik, hastalik oranlarinin yiiksek olmasi
islevsizlik anlamina gelmektedir. Ayrica hastalik, sosyal sorumluluklardan kagma ve sosyal
baskilara verilen bir tepki bi¢cimi olarak da ele alinabilir. Tiim bu nedenlerden dolay: hastalik
kavrami1 hem bir sistem olarak organizmanin durumunu temsil etmekte hem de kisisel ve sosyal
uyumlart da dahil olmak iizere bireylerin rahatsizlik durumunu temsil etmektedir. Yani hem
biyolojik hem de sosyal anlamlara sahip oldugu sdylenebilir.

Toplumun sosyal, kiiltiirel ve ekonomik mekanizmalarina bagli olarak hastaliga
yiiklenen anlamlarin farklilasmasi “hasta” ya da “saglikli” kabul edilen kisi profillerini de
degistirmektedir. Hastalik bireyin giindelik hayatinin rutin akisinda planlanmamis, iradesi
disinda meydana gelen, beklenmedik ve istenmeyen bir siiregtir. Bu nedenle “sosyal bir durum”
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Hastaligin asamalari, niteligi, tipi ve yogunlugu kisileri farkli
acilardan etkilemekte, sorumluluklarini aksatmakta ve toplumsal olarak “hasta birey”
konumuna tagimaktadir (Oskay, 1993: 100). Bdylece yeni bir rol yani hasta rolii ortaya
cikmaktadir. Bireylerin hasta olduklarinda nasil davranmasi gerektigine dair rol ve beklentileri
ifade etmektedir.

Hasta rolii her seyden dnce herkesin girebilecegi “olumsal bir rol”diir. Genellestirilmis
nesnel kriterler ile kisinin hasta olup olmadigini ne kadar hasta oldugunu ve ne tiir bir hastaliga
yakalandigimi belirledigi i¢in dogasi geregi evrenselcidir. Odak noktasi iliskisel degil,
siiflandiricidir. Ayni zamanda islevsel olarak spesifiktir ve saglik alaniyla sinirlidir. Nesnel bir
soruna odaklandigindan, duygusal olarak tarafsizdir (Parsons, 1951: 438). Onun ortaya koymus
oldugu hasta rolii kavrami “ideal tip” bir agiklama olarak alan yazinda kullanilmigtir

(Cockerham ve Scambler, 2021: 25).
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Parsons (1951: 440-442)’a gore hasta roliiniin kurumsal taniminda hasta kisi garesizdir,
bu nedenle yardima muhtactir ve iyilesmek istemektedir. Bunun i¢in kendine yardim etme
konusunda yetkin degildir ve yardim talep etmektedir. Hastaliklarin1 “irade giiciiyle” onarmasi
miimkiin degildir. Ayrica hastalig1 onun hatas1 da degildir. Thtiya¢ duydugu yardim ise teknik
ve profesyonel bir yardimdir. Genel olarak yapilmasi gerekeni yapacak durumda olmadig: gibi
ne yapilmasi gerektigini ve nasil yapilacagini da bilmemektedir. Karar mekanizmasi iglevsizdir.
Hastalik durumu hastay1 ve onun yakinlarini karmasik duygusal uyum sorunlariyla karsi karsiya
birakmaktadir. Kisisel, is ve sosyal hayatim yiiriitemez hale gelmekte, gerginlikler
yasamaktadir. fyilesme siireci kendi karar ve talebinde olmayabilir.

Doktorlarin toplumsal roliine bakildiginda ise doktor elinden geldigince hastasinin
hastaliktan kurtulmasini kolaylastirmak anlaminda hastanin refah1 konusundaki sorumluluguna
odaklanmalidir. Bu sorumlulugu yerine getirirken tip bilimi ve buna dayali teknikler konusunda
yiiksek teknik yeterlilik kazanmasi ve kullanmasi beklenmektedir. Doktorun sorumlulugunun
birincil tanimi hastalarinin tam, erken ve agrisiz iyilesmesini saglamak i¢in “miimkiin olan her
seyi yapmaktir”. Mesleki kurallar 6n plandadir. Doktordan tamamen rasyonel olarak hareket
etmesi beklenmektedir (Parsons, 1951: 447-450).

Hasta rolli, hastanin sosyal bir aktor oldugu fikrini vurgulamaktadir. Hastalarin
semptomlara ve tibbi miidahaleye vermis olduklari tepkiler hakkinda diisiinmek i¢in kavramsal
bir zemin saglamistir. Hastalik sapkin bir durum olarak nitelendirilmektedir. Hasta {izerindeki
sosyal kontrol mekanizmalarina vurgu yapilmaktadir. Doktorun sorumluluklarina ise gorece
daha az yer verilmektedir. Parsons’in ¢alismasina, tanimlamis oldugu hasta roliiniin daha dar
bir formiilasyona sahip oldugu, kronik rahatsizliklara sahip birgok hastanin durumunu goz ardi
ettigi, doktor hasta iligkisinde ¢atismaya vurgu yapmadigi gibi gerekgeler ile elestiriler de
gelmistir (Armstrong, 2000: 27).

Ortaya koymus oldugu kavramlar ile saglik sosyolojisinde de derin etkiler uyandiran
islevselci kurama hem sosyolojik camia hem de saglik konusunda caligsmalar yliriiten
arastirmacilar tarafindan gelen elestiriler 1960’lar ve 1970’lerde artis gostermis ve bunun
sonucunda kuramin etki alam1 azalmistir. Yapilan elestirilerde sosyal sistemleri parcalar
temelinde tanimlamasi, parcalari da sistemler temelinde tanimlamasi ancak her birini birbiri
acisindan tanimlarken aslinda hi¢bir zaman ikisinin de tanimlanmamis oldugu diisiintilmektedir
(Ritzer ve Stepnisky, 2018: 257). Ayn1 zamanda degisime direncli statik bir toplum imaj
sundugu i¢in de elestirilmistir (Cockerham, 2021: 53). Dolayisiyla siire¢ icerisinde saglik
sosyolojisi alaninda farkli kuramlar ortaya ¢ikmis ve konunun baska yonlerine dikkat ¢ekilmeye

caligilmistir.
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Islevselci yaklasimin yetersiz oldugunu ve bireyi pasiflestirdigini diisiinen ¢atigmaci
kuram genel itibari ile toplumdaki giig iliskileri ve bu iligkilerden dogan gelismelerin toplumsal
degisimi nasil etkiledigini incelemektedir. Kokleri Marx ve Weber’in caligmalarina dayanan
catisma teorisi toplumun miicadele i¢inde olan gruplardan meydana geldigi, esitsizligin
toplumsal yasamin temel bir 6zelligi oldugu ve ¢atismanin toplumsal degisimin temel nedeni
oldugu varsayimina dayanmaktadir. Dolayisiyla yapisal islevselcilikte kabul edilen toplumun
ortak norm ve degerlerle bir arada tutuldugu goriisii Marx’in ¢atisma teorisinde
reddedilmektedir. Toplumun norm ve degerleri egemen elitin norm ve degerleridir. Weber ise
toplumsal esitsizlikte sadece para, miilkiyet ya da iretim iligkilerini degil statii ve siyasi
niifuzun da roliinii ele almaktadir. Dolayisiyla sosyal sistemlerdeki bu esitsizlikler ¢atisma ile
sonuclanmakta ve bu da toplumsal degismeyi yaratmaktadir (Dahrendorf, 1959).

Saglik sosyolojisinde ¢atismact kuram, toplumdaki esitsizlik vurgusunun saglik alanina
yansimig halini agiklamaktadir. Saglik durumu yalnizca kisisel tercih ya da genetik faktorlerden
ziyade yapisal bir problem olarak ele alinmaktadir. Saglik ve hastalik konusu kapitalizm,
kiiresellesme, sOmiirii vb. makro kavramlar temelinde incelenmektedir. Sosyal iliskiler ise
doktor, hasta, hastane kurumu, saglik personelleri vb. arasindaki gii¢ ve iktidar iliskileri, rol ve
statli konumlarina gore degerlendirilmektedir (Tecim, 2016: 62).

Engels, 1844 yilinda gerceklestirmis oldugu “Ingiltere’de Emek¢i Smifin Durumu”
isimli caligmasinda, kapitalizmin iirettigi hastalik bigimlerine deginmektedir. Bu noktada hem
hastaliklar hem de tedavi bigimleri kapitalist sistemin bir {iriinii olarak kabul edilmektedir. Isci
sinifi arasinda ortaya ¢ikan salgin hastaliklarin, olumsuz yasam kosullarindan kaynaklandig:
ifade edilmektedir. Bu salgin hastaliklarin niifusun orta ve st siniflarina bulasmamis olmasi
tibbin kapitalist yoniine vurgu yapmaktadir. Toplumsal ekonomik refah ve yasam kosullari ile
saglik diizeyi arasinda 6nemli bir iliski oldugu diistiniilmektedir (Engels, 1997: 157-159).

Sagliga iligkin reformlar, politikalar, sinifsal farkliliklarin saglik ve saglik hizmetlerine
erisimdeki etkisi, tip, meslegi, ilag ve sigorta sirketleri, doktor-hasta iliskilerindeki ideolojiler,
cesitli kuruluslarin mevcut hiikiimet diizenlemeleri ve programlarina karsi ¢ikarlarini elde etme
ya da koruma miicadeleleri vb. konular saglik sosyolojisinde ¢atigsmaci yaklasimin genel olarak
ilgilendigi konular1 olusturmaktadir. Marx, saglik alanindaki metalasma ve bunun ortaya
cikardigr sinifsal esitsizlikler, ¢alisma sartlari, is¢i sinifina yonelik emegin somiiriisii ve 1s¢i
siifinin saglik durumlarina odaklanirken Weber biirokrasi ve saglik sistemleri, statii, otorite ve
hiyerarsik diizenin hastalar ve doktorlar iizerindeki etkisi gibi siirecleri ele almaktadir (Navarro,

1986; Blane, 1987; Cockerham ve Scambler, 2010: 28-30).
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Her seyin pazarlanabilir bir meta olarak goriildiigii kapitalist sistemde saglik da meta
haline gelmistir. Toplumlarda daha ¢ok kar odakli bir saglik hizmeti sunulmaktadir. Bu durum
bireyleri bir “saglik miisterisi” haline getirmekte ve sistem igerisinde sagligi pazarlanabilir
olarak sunmaktadir. En 1yi ve yiiksek diizeyde saglik hizmetine yalnizca sosyoekonomik olarak
iist siniftan bireyler ulasabilmektedir. Boyle toplumlarda saglik hizmetlerine erismede sinifsal
farkliliklar ve tabakalasma oldukg¢a belirgindir (Kurtdas, 2023: 14-15). Saglik alaninda
meydana gelen her tiirlii yapisal Ozellik, yenilik ya da girisim ekonomik-politik cerceve
tizerinden anlam kazanmaktadir.

Catisma teorisyenlerine gore tip, kapitalist toplumlarda kilit bir isleve hizmet
etmektedir. Hastalik bireysellestirilmekte ve toplumsal kontrol tip ile saglanmaktadir. Bireyleri
iyilestirmeyen ama muazzam kéarlar saglayan yiiksek maliyetli, teknik ¢oziimler pesinde
kosulmaktadir. Kapitalist bir toplumda tip, kapitalizmin 6zelliklerini yansitmaktadir. Tamamen
kar odaklidir, kurban1 yani hastay1 sugclamakta ve doktor (genellikle erkek, 6zel egitimli tist-
orta sinif 6grencileri) ya da hemsire (genellikle alt-orta sinif kadinlar) olan kisiler agisindan
siif yapisini yeniden {retmektedir. Saglik hizmetlerine erisim de simfsal esitsizligi
yansitmaktadir (White, 2002: 8).

Toplumda giiciin dagiliminda meydana gelen esitsizliklerin saglik {izerinde yaratmis
oldugu etki oOnemlidir. Tibbin 06zel sektdriin himayesine girmesi saglik hizmetlerini
ozellestirmistir. Saglik hizmetlerinden yararlanma konusu statiisel bazda kategorize edilen bir
durum haline gelmistir. Navarro (2009: 440) boyle bir ortamda 6ldiirenin “esitsizlikler degil
esitsizliklerden yararlananlar” oldugunu ifade etmektedir. Ona gore hastalik sadece sagligin
yoklugu olarak tanimlanmamalidir. Hastalik, “diinya halklarini hastalik ve 6liime zorlayan, son
derece baskici bir sosyal ve ekonomik kapitalist sistem i¢inde insanlara dayatilan sosyal ve
politik bir kategori” olarak ele alinmalidir.

Saglik sosyolojisinde catigma teorisi konuya klasik baglami ve argiimanlarindan
kopmadan yaklasmaktadir. Toplumda hi¢cbir zaman tam anlamiyla bir uyum ve dengenin
saglanamamasi diisiincesinden hareket etmekte ve yapisal bir analiz temelinde goriislerini
ortaya koymaktadir. Donem kosullar1 ¢ercevesinde kapitalizmin ylikselisi, sinifsal iliskiler,
politik esitsizlikler ve bunlarin toplumun her alaninda yarattigi etki saglik alanina da
yansimistir. Catisma teorisinin  1960’lardan sonraki siiregte saglik konusunda goriisleri
artmistir. Bu kapsamda saglik sistemlerinin 6zellestirilmesi, kapitalizmin saglik ve hastalik
konusuna etkileri ele alinmakta, saglik hizmetlerine erisimde ekonomik, sosyal ve siniflar arasi

giic dengelerine vurgu yapilmaktadir. Ancak bu teorinin hem tartisma hem de uygulama
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alanindaki sinirhiliklart ile diger teorilere kiyasla saglik sosyolojisine daha az katkida bulundugu
sOylenebilir.

Saglik sosyolojisinde yapiy1 ve sistemi temel alan biiyiik 6l¢ekli teoriler, siirec igerisinde
birey ve bireyin eylemlerinin goz ardi edildigi diisiincesiyle elestirilmistir. Bunun bir sonucu
olarak ortaya ¢ikan mikro teoriler bireylerin saglik alani ile etkilesimlerini incelemeye ve analiz
etmeye odaklanmaktadir. Bireylerin saglik davranislarini anlamlandirma konusunda ¢aligmalar
yiriitmektedir. Saglik ve hastalik konularina yaklasim bireylerin saglik algisi, bilinci ve
kararlar1 ¢ergevesinde gerceklesmektedir. Dolayisiyla mikro teoriler saglik ile ilgili iliski ve
etkilesimlerde bireyin aktif roliiniin nasil ve ne diizeyde olduguna vurgu yapmaktadir. Bununla
birlikte toplumsal destek ve aglarin bireylerin saglik davraniglari tizerindeki etkilerini de
incelemektedir.

Sembolik etkilesimcilik toplumsal analizde makro boyutlardan ziyade mikro diizeyde
sosyal etkilesimleri inceleyen bir yaklagimdir. Bireylerin sosyal diinyay1 anlamlandirma ve insa
etme siirecine odaklanmaktadir. Saglik sosyolojisinde sembolik etkilesimci yaklagim ise
1980’11 yillardan sonra popiilerlesmistir. Doktor hasta iliskisi, saglik ve hastaligin boyutlari,
saglik politikalari, saglik hizmetlerine erisim, bedenin sosyolojik olarak temsili gibi konularin
birey ve toplum agisindan anlamlarini incelemektedir. Saglik ve hastaliga iliskin 6znel
deneyimlerin sosyal olarak sekillendigi diisiincesinden hareket etmektedir. Bu deneyimlerin
yaratmis oldugu etkileri incelemeye odaklanmaktadir.

Becker, Strauss ve Goffman gibi isimlerin ¢aligmalari konuya dair Oncii nitelik
tasimaktadir. Becker (1961)’1n “Beyaz Giyen Erkekler: Tip Fakiiltesinde Ogrenci Kiiltiirii”
1simli caligmasi, saglik sosyolojisinde sembolik etkilesimci bir perspektif temel alinarak
yapilmis ve bu alanda 6nemli bir kaynak olarak kabul edilmistir. T1p fakiiltesi 6grencilerinin
sosyalizasyon siirecleri, 6grenci kiiltiirii ve deneyimlerindeki sosyal dinamikleri incelenmistir.
Ogrencilerin toplumsal kimliklerini insa ederken kullandiklar1 dil, anlam ve sembollerin etkileri
tizerinde durulmustur.

Goffman (2014: 2015) “Timarhaneler” isimli ¢alismasinda akil hastanesinde bulunan
bireylerin toplumsal etkilesimlerini anlatmistir. “Damga” isimli ¢aligmasinda ise normal
bireyler ve damgalanmis bireyler arasindaki etkilesime odaklanmistir. Bu bireylerin toplum
tarafindan diglanma, damgalanma ve Gtekilestirme siireclerini ele almistir. Toplumun akil
hastaligina bakisi, hastalarin konumlandirilis1 ve hastalarin bu duruma vermis oldugu tepkilerin
sosyal anlamlar1 agiklanmaya c¢aligilmigti. Akil hastaligi, toplumsal algi ve sosyal

etkilesimlerin anlagilmasinda Goffman’in ¢alismalari, ortaya koymus oldugu kavramlar ile
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sosyolojik camiada onemli bir temel kaynak olarak kabul edilmekte ve saglik sosyolojisi
alaninda da kullanilmaktadir.

Charmaz ve Olesen (2003: 637-638) ise sembolik etkilesimcilik ve saglik sosyolojisinin
kesisim noktasini bes alt alana ayirmistir. Birincisi sembolik etkilesimciler genellikle bireylere
odaklanmakta ancak biiyiilk kurumsal yapilar, siire¢ler ve pratiklerin ampirik olarak
incelenmesini de saglamaktadir. ikincisi bireysel eylemleri kolektif uygulamalar ile
iliskilendirmektedir. Boylece 6znel deneyimler ile saglik ve hastalifin kurumsal anlamlari
arasindaki dinamikleri ortaya ¢ikarmaktadir. Ugiinciisii bireysel ve kolektif diizeyde eylemlerin
ingasina odaklanmaktadir. Bu kapsamda tip, saglik ve hastalik konularmi ele almaktadir.
Dordiinciisti saglik ve hastalik konularinda dar bir analizden ziyade biiyiik dl¢ekli, analitik ve
deneysel calismalar gergeklestirmektedir. Besincisi saglik, hastalik ve tipta bu teorinin
kullanilmasi yeni fikirlerin, kavramlarin iiretilmesine katki saglamaktadir.

Hastalik ve saglik sembolik etkilesimcilere gore sosyal kosullar altinda inga
edilmektedir. Birey ise toplumsal hayatta edindigi tecriibeler, donanimlar ve deneyimler ile bu
stireci anlamlandirmaktadir (Sar1 ve Atilgan, 2012: 40). Giddens (2012: 312)’1n tanimina gore
bu teorisyenler hastalig1 “yasanmis deneyim” olarak gormekte ve bireylerin toplumsal diinyaya
yiikledikleri anlamlar ile ilgilenmektedir. Sosyal yapilar, bireysel deneyimler, anlam, yorum ve
etkilesim gibi siirecler sembolik etkilesim teorisinin temel olarak tizerinde durdugu konulardir.

Sembolik etkilesimciligin sunmus oldugu tanim ve argiimanlardan etkilenerek
etiketleme teorisi ortaya ¢ikmistir. Bu teori “sapkinlik” kavrami temelinde geligmistir. Lemert
(1951: 75-76) birincil ve ikincil sapkinlik kavramlar ile teoriye katki sunmustur. Birincil
sapmalar bireyin belli durumlar ya da kosullar etkisinde gegici olarak gelistirdigi davranis
bi¢imidir. Bu sapmalar rasyonel bir zemine oturdugu siirece semptomatik ve durumsal sapmalar
olarak kalmaktadir. Ikincil sapmalar ise sapkin eylemler ve 6zelliklerin tekrar ettigi durumlari
ifade etmektedir. Bireyler sapkin roliinii iistlenebilmekte, problemleri ¢ézme ve uyum
saglamada ara¢ olarak kullanabilmekte ve sapkin bir grup oOrgiitleyebilmektedir. Burada
sapkinlik bireyin kimligi haline gelmekte ve kisi “sapkin” olarak etiketlenmektedir.

Becker (1966) ise etiketleme teorisi ile de alana katki sunmustur. Etiketleme teorisi,
sapkin davranigin anlami ve bu davranisin diger kisiler tarafindan sapkin olarak tanimlanmasi
sonucu tasidig etiketi ifade etmektedir. Saglik sosyolojisi agisindan bu teori hastaligi yalnizca
tibbi bir durum olarak tanimlamamis ayn1 zamanda toplumsal olarak anlamlandirilmasini
saglamistir. Hasta etiketi alan bireye toplumun nasil davranacagiin belirlenmesi, bireyin bu
etikete verecegi tepki, hastalik deneyimleri ve saglik hizmetlerine erisimin anlagilmasi i¢in bir

cerceve sunmustur. Toplumsal yapi igerisinde belirli etiketler belirli kisilere atfedilmekte ve bu
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etiketler, kisilerin toplumsal rolleri, kimlikleri, davranislar1 vb. {lizerinde etkili olmaktadir.
Saglik ve hastaliga dair siireglerde de bireylere yiiklenen etiketler saglik hizmetleri, saglik
deneyimleri, tan1 ve tedavi asamalar1 konularina etki etmektedir. “Hasta” ya da “saglikli” olarak
etiketlenen birey, sosyal siire¢lerde olumlu ve olumsuz iligkiler yasayabilmektedir. Bu noktada
etiketleme teorisi, mevcut durumun analizinde etkili olarak kullanilabilmektedir.

Toplumsal diinyay1 kavrama noktasinda sosyal siireglerin, etkilesim ve eylemlerin
etkisini ele alan bir diger teori sosyal ingaciliktir. Saglik sosyolojisi agisindan ise sosyal ingaci
yaklasim; beden, saglik ve hastalik konusundaki bilimsel bilginin, biyolojik sdylemlerin 6znel
ve tarihsel olarak belirlenmis insan etkilesimleri araciliiyla tiretildigini dolayisiyla bu bilginin
degisim ve yeniden yorumlanma gereksinimi oldugunu belirtmektedir. Yani sagliga dair mevcut
olan tiim bilginin insan etkilesimi ve sosyal siiregler yoluyla yaratildig: diisliniilmektedir (Gabe
vd., 2004: 130).

Sosyal ingac1 yaklasimin 6nemli giicii kiiltiirel ve sosyal faktorlerin saglik, hastalik ve
tibbi tedavi anlayisini sekillendirmeye nasil yardimer oldugunu agiklamaya caligsmasidir. Bu
kapsamda saglik sosyolojisindeki sosyal insaci teori iki temel kola ayrilmaktadir. Berger,
Luckmann ve Freidson eylemlilik ve sembolik etkilesime odaklanmaktadir. Foucault ise yapiy1
ortaya koyan bir yaklasim benimsemektedir (Cockerham, 2021).

Berger ve Luckmann (2008) birey ve gruplarin gergekligi nesnel olarak
algilamadiklarini, bilgiyi kiiltiirel ve sosyal baglamlar icinde 6grendiklerini belirtmektedir.
Toplumsal yapinin, kurumlarin ve dilin bu siirecte aktif rol oynadigini diisiinmektedir.
Dolayisiyla gercekligin “sosyal olarak insa edildigini”, “her seyin sosyal gerceklik olarak”
tanimlandigini ve her seyin sosyal terimler ile agiklandigini ifade etmektedir.

Saglik konusunda tibbin sosyal olarak oOrgiitlenmesini analiz eden Freidson (1970:
206)’a gore hastaligin ne oldugu, teshisi, tedavisi, bireylerin davranig bigcimleri vb. siiregleri ele
alimmistir. “Tipki hukuk ve din gibi tip mesleginin de ilgilendigi seyleri se¢gmek i¢in normatif
kriterler kullandigin1 ve yaptig isin fiziksel gerceklikten farkli (ve bazen neredeyse bagimsiz)
bir sosyal gerceklik olusturdugunu” ifade etmistir.

Foucault ise bilginin iktidar yoluyla iiretilmesi ve sekillendirilmesi konusuna vurgu
yapmakta ve bilgi iktidar iliskisinin ¢ok yakin baglantili oldugunu savunmaktadir. Ona gore
bilginin genislemesi iktidarin da genislemesi anlamina gelmektedir. Saglik konusunda da tip
mesleginde gergeklesen gozetim araciligiyla normallik ya da anormalligin belirlenmesi ve insan
bedenine yonelik kontrol saglamak gibi hususlar ifade etmek i¢in bilgi ve iktidar iliskisinin
kullanimima odaklanilmaktadir (Cockerham, 2021: 198). En genel itibari ile saglik

sosyolojisinde sosyal insacilik teorisi (1) hastali§in kiiltiirel anlamlarini, (2) normal ve anormal
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olan arasindaki ayrimi, (3) hastalik konusunda tepkilerinin toplumda sekillenme bi¢imlerini ve
son olarak (4) sosyal faktorlerin tibbi bilgileri nasil etkilendigini incelemektedir (Olafsdottir,
2013: 42).

Buraya kadar ele alinan teorilerde hem toplumsal yap1 ve kurumlarin saglik konusuna
yaklasimi hem de birey, iliski ve etkilesimlerin sagliktaki etkisini ifade eden kuramlar
incelenmistir. Bu kuramlar neticesinde saglik ve hastaliga dair siireglerin aragtirmacilarin
goziinde farkli degerlendirmelerle ele alindig1 sOylenebilir. Nitelik ve nicelik agisindan
toplumun donemsel dinamiklerine gore sekillenen sosyolojik teoriler saglik konusunu da
etkilemistir. Tartisilan konularda tam bir birlik ve biitiinciil bir perspektifin saglanamadigi
goriilmektedir. Dolayisiyla boyle bir ayrismanin varligi, elestirel bakis agilarinin gelismesine
sebebiyet vermistir.

Post-yapisalci yaklagim saglik sosyolojisinde ele alinan konulara elestirel bir bakis acisi
getirmektedir. Bu kapsamda sagliga iliskin politikalar, diizenlemeler, mevcut saglik
sistemlerinin isleyisi ve saglik hizmetlerine erisim gibi konularda ekonomik, sosyal, kiiltiirel
vb. faktorlerin etkisi elestirel bir perspektifle incelenmektedir. Post-yapisalci gelenek igerisinde
yer alan Foucault’nun konuya dair goriisleri beden sosyolojisi, iktidar ve gii¢ iliskileri,
biyopolitika, kurumlar, disiplin ve kontrol temalar1 ekseninde sekillenmektedir.

Foucault'nun saglik sosyolojisi konusuna temel katkis1 “tibbi bilginin toplumsal kontrol
ve diizenleme araci olarak kullanilmasi da dahil olmak {izere tip mesleginin toplumsal
islevlerini analiz etmesidir” (Cockerham ve Scambler, 2021: 33). Onun tip tarihi konusunda
calismasi saglik sosyolojisinin teorik altyapisin1 daha iyi anlayabilmeye yardimci olmaktadir.
“Beden sosyolojisi, temelde tip sosyolojisi i¢inde bir alistirma” olarak kabul edilmektedir
(Turner, 2008: 50).

Iktidar kavrami, onun ¢alismalarinda temel kavramlardan biridir. Toplum, birey, 6zne
ve beden gibi olgularin iktidar tarafindan sekillendigini diistinmektedir. Ona goére “iktidar
bedeni calistirir, davranisa niifuz eder, arzu ve zevkle i¢ ice girer, iste onu bu calisma i¢inde
suclistli yakalamak gerekir; yapilmasi gereken sey bu analizdir, bu da giic bir seydir” (Foucault,
2012: 49). Onun iktidart ele alma bicimi tek boyutlu degildir. Ciinkii iktidar yasamin her
alaninda aktif olarak bulunmaktadir.

Foucault (2007: 102-103) iktidarin iki temel bigimde gelistigini diisiinmektedir. Bu
bigimler birbirlerine karsit degil birbirlerini besleyerek gelismektedir. Ilkinde beden bir makine
olarak merkeze alinmistir. Bedene yonelik miidahaleler, beden terbiyesi, itaatkarligi, gii¢c ve
yeteneklerinin gelistirilmesi, ekonomik denetim mekanizmalari ile biitiinlesmesi gibi hususlar

iktidarin saglamis oldugu disiplin neticesinde sekillenmektedir. ikincisinde ise beden canl1 bir



27

varlik ve biyolojik bir siire¢ olarak merkeze alinmistir. Burada saglik durumu, dogum ve 6lim
oranlari, yasama siiresi, fizyolojik hadiseler konu olmustur. Bu siireglerde de denetim ve
diizenleme mekanizmalar1 islev gérmektedir. Bu durum “niifusun biyo-politikas1” olarak
acgiklanmaktadir.

Iktidarin miidahale ve disiplin mekanizmalarinda temel olarak cezaevleri ve akil
hastaneleri gibi mekanlar1 kullandigi goriilmektedir. Foucault (2006: 133) bu denetim
stireclerini “biiylik kapatma” olarak isimlendirmektedir. Ona gore bu kapatma kurumsal 6zellik
tasimaktadir. Toplumda ¢esitli sebepler ile etiketlenen, dislanan, damgalanan bireylerin (deliler,
suca karismis olanlar, ¢calismaya uygun olmayanlar, hastalar, fakirler, gruptan ayrisanlar vb.)
iktidar tarafindan kontrol altina alinmasi gerektigi disliniilmektedir. Bdylece bedenin
gbzetilmesi ve yoOnetimi saglanmaktadir. Iktidar ve giic iliskilerinin birey {izerindeki
hakimiyetini en etkili sekilde bu kurumlarin isleyisinde gérmek miimkiindiir.

Klasik tip konusunda hastalik tibbin nesnesi saglik ise amaci olarak goriilmektedir. O,
klasik tibbin doktorlarin elinde 61diiglinti diistinmektedir. Bunun yerine klinik tip, tibbi alginin
bir nesnesi olarak hastaligin yerine hasta bedeni; sifa ve sifac1 6zelliklerinin bir sonucu olarak
sagligin yerine ise normalligi getirmistir. Bu nedenle baskici bir dayanak olarak goriilen ve
clirtitiilmiis olan normallik ideali modern tibbin dogusu ile birlikte yeniden ortaya ¢ikmistir
(Merquior, 1985: 33). Bedenin tibbi bir mekan olarak degerlendirilmesi ile beden ve saglik
konusunun biitlinsel olarak ele alindig1 gortilmektedir. Hastaliklarin tani, teshis ve tedavileri
beden iizerinden gergeklestigi icin beden, tibbi bilgi tasiyan ve iireten mekan olarak islev
gormektedir.

Saglik sosyolojisinde elestirel bir perspektife sahip bir baska yaklagim ise feminist
teoriye aittir. Feminist teorisyenler genel itibari ile saglik ve hastaliga dair ekonomik, sosyal,
kiiltiirel vb. tiim siireclerde cinsiyet temelli analizler yapmaktadir. Saglik politikalari, saglik
sistemleri ve saglik hizmetlerine erisim gibi konularin cinsiyet kaliplar1 tizerindeki etkilerini ele
almaktadir. Bu anlamda toplumsal cinsiyet rollerinin saglik deneyimleri, tibbi miidahaleler
konusundaki davranis kaliplari, cinsel saglik, kadin sagligi, ireme sagligi gibi konulara bakis
agilar1 teorinin temel arastirma alanlaridir.

Toplum i¢indeki eril ve disil rollerin saglik ve hastalik {izerinde belirleyici bir etkiye
sebep olabilecegi, feminist teorinin temel argiimanini olusturmaktadir. Tibbin, bu toplumsal
rollerde 6nemli bir etkiye sahip oldugu ve 6zellikle kadinlarin hedef alindig: diisiiniilmektedir.
Bunun nedeni ise kadinlarin iireme yetenegini kontrol etme konusunun ataerkil bir toplumun
merkezinde yer almasidir. Onlara gore kadinlara gosterilen tibbi ilginin lireme organlar1 ve

cocuk sahibi olma becerileriyle baglantili olmasi bilingli olarak yapilan bir seydir. Kadinlara
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hastalik teshisi konulmasi ve tedavi edilmeleri, onlara uygun goriilen toplumsal rollere
(0zellikle de annelik rollerine) dair gizlenmis toplumsal normlar anlamina gelmektedir. Tibbin
kadinlarin bedenini “tibbilestirme” bigimine yonelik gosterilen feminist tepkiler, hastaligin
sosyolojik anlamina yonelik 6nemli konular1 giindeme getirmistir (White, 2002: 10).

Saglik sisteminde erkeklerin egemen kabul edildigi ataerkil anlayista erkegin rasyonel
akli insan sagliginin tek ve evrensel standardi olarak kullanildig: i¢in kadin viicudu patolojik,
zihni ise duygusal ve edilgen olarak yorumlanmaktadir. Yani erkek bedeni standart olarak
alinmakta ve ona saglik, akil, hakimiyet vb. bir dizi degerli 6zellik yliklemekte iken kadin
bedeni eksik ve hastalikli olarak insa edilmektedir. ila¢ endiistrisi de kar amacli olarak
kadinlarin rutin ve giindelik durumlarini tibbilestirerek ilag tiretmekte ve onlar1 hastaliklt
konuma sokmaktadir (Annandale ve Clark, 1996: 19; Riska, 2004: 11). Tibbi tedavide kadin
bedeni ve kimligi lizerindeki erkek egemenliginin dogas1 arastirilmaktadir. Bu kapsamda saglik
ve hastalik konularinda toplumdaki cinsiyet¢i yonelimlere son vermek feminist teorisyenlerin
nihai amacini olugturmaktadir (Kaminskas ve Darulis, 2007: 113).

Toplumda yasayan tiim bireylerin saglikli olmaya yonelik istekleri, gosterdikleri ¢aba
ve tasidiklar kaygilar yas, cinsiyet, statii fark etmeksizin herkeste ortak olan tepkilerdir. Bu
nedenle saglik konusu insanlik icin ister toplumsal ister bireysel diizeyde olsun iki tiirli de
onemli bir yere sahiptir. Tarihsel siiregte bireylerin yagam niteliklerine bagli olarak sagliktaki
geligsmeler ve saglik konusunun nasil ele alindig1 da degiskenlik gostermistir.

Bireyin saglikli olmasi giiniimiiz toplumlarinda bir basar1 olarak goriilmektedir. Artik
hastalik bigimlerinin sebeplerinin temelde yasam tarzindan kaynaklandigi diisiintilmektedir.
Gec¢mis donemlerde bulasict hastaliklardan kaynakli saglik problemleri ve 6liimler yaygin iken
giinlimiizde kronik rahatsizliklardan kaynakli sorunlar yayginlik gostermektedir. Bu durumda
eski donemlerde saglikli olma hali ya da hastalik “dogal”, “dogustan gelen” bir durum kabul
edilirken gilinlimiizde hastalik bi¢imlerinin evrilmesiyle yasam kalitesini artirarak yasamak
saglikli olmak 1ile es deger hale gelmistir Bu noktada toplumsal yapi, saghg
bi¢imlendirmektedir. Bireyler yagsam tarzlar1 konusunda se¢im yapabilmekte ancak bu se¢imleri
bagli olduklar1 sosyal siniflara ve bu parametrelere gore bigimlenmektedir. Bu durum ise
saglikli olma hallerini belirlemektedir (Cockerham, 2021: 220-221).

Saglik sosyolojisi alaninda sunulan yeni bir perspektiflerden biri de saglik yasam tarzi
teorisidir. Cockerham tarafindan formiile edilerek toplumda hem mikro hem de makro alanlara
temas etmis bir teoridir. Saglik yasam tarzi modeli temelde su sekilde kurgulanmistir: “Yapisal
degiskenler” olarak ele alinan; “sinifsal kosullar” (sosyoekonomik diizeye gore alt, orta ve iist

sinif ayrimi1 ve yasam bigimleri), “yas, cinsiyet ve irk/etnik koken (bebeklikten yasliliga kadar
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saglik konusunda degisen kosullar, cinsiyetlerin saglik konusuna yiikledigi anlam, 1k
farkliliklar1 ve saglik iliskisi), “kolektiviteler” (aile, akrabalik, is ortami, dini, siyasi vb. gruplar,
sosyal aglar, iliskiler) ve “yasam kosullar1” (kamu hizmetlerine erisim, konut kalitesi, kisisel
giivenlik vb.) seklindeki dort kategorinin “sosyallesme” ve “yasam seceneklerini” etkileyen
deneyimler i¢in sosyal baglam sagladigi belirtilmektedir. Bu yapisal degiskenlerin hepsi ayni
zamanda “yasam sanslarini” olugturmaktadir. Segcenekler ve sanslar etkilesime girerek “eyleme
gecme egilimlerinin” yani habitusun olusmasini saglamakta ve “alkol kullanimi, sigara
kullanimi, diyet, saglikla ilgili diger eylemler” iceren uygulamalara yol agmaktadir. Saglk
uygulamalar1 ise habitusta geri bildirim yoluyla yeniden iiretilmelerine (veya
degistirilmelerine) neden olan “saglikli yasam tarzi” kaliplarini olusturmaktadir. (Cockerham,
2021: 247-248). Dolayistyla bireylerin ait oldugu toplumsal yapi, bu yapi icindeki degiskenler
yasam sanslarini ve saglikli yasam tarzlarin sekillendirmektedir.

Saglik, tek bir degisken iizerinden incelenemeyecek kadar ¢cok boyutlu bir konudur.
Biyolojik, ¢evresel, sosyal, davranissal vb. faktorlerin her biri saglik tizerinde 6nemli etkilere
sahiptir. Bu nedenle sosyolojide saglik konusu ele alinirken cesitli teoriler bulunmaktadir. Bu
teorilerin her biri saglik ve hastalik konusuna farkli bakis acilari ile yaklagmaktadir. Saglik
konusunda toplumsal yapilara odaklanan teoriler, bireyin duygu, davranig ve etkilesimleri
neticesinde saglik durumlarini temel alan teoriler hem birey hem de toplumun sagligini birlikte
degerlendiren ya da konuya elestirel olarak bakan teoriler bulunmaktadir.

Islevselci teori toplumsal yapilarm saglik ve hastalik ile ilgili konulardaki isleyis siireci
ve etki boyutlarina odaklanmakta; ¢atisma teorisi kapitalizm ve toplumsal esitsizliklerin saglik
konusundaki karsiligini tartigmaktadir. Sembolik etkilesimcilik bireylerin saghik ile ilgili
deneyimlerini, doktor-hasta iligkisi vb. durumlari semboller ve dil iizerinden anlatmakta;
etiketleme teorisi hasta etiketi tagiyan bireyin toplumda basa ¢ikma stratejilerini incelemekte;
sosyal ingacilik saglik ve hastalik konularini sosyal ve kiiltiirel faktorler tiizerinden
aciklamaktadir. Siireci elestirel bir sdylemle degerlendiren post-yapisalcilik sagliga iliskin
deneyimleri ve anlamlar1 beden sosyolojisi perspektifinden incelemekte; feminist teori saglik
ve saglik hizmetlerine erisim konularinda cinsiyet temelli etkileri analiz etmekte; saglik yasam
tarzi teorisi ise yagam bi¢imleri ve toplumsal yapilarin birey saglig: lizerindeki etkilerini ele
almaktadir.

Yukarida yer alan teorilerin yani sira; ¢ocukluktan yetiskinlige kadar gecen siiregte
yasanan sosyal deneyimlerin, rollerin, yapilarin, avantaj ve dezavantajlarini temel alarak
bunlar1 yas ve zaman faktorlerinin etkisi altinda inceleyen “yasam seyri teorisi”’; toplumsal

yapinin belirleyici degiskenlerinden sosyoekonomik durum ve sinifsal konumlarin saglik ve
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hastaligin temel sebepleri olarak diisiiniildiigii, bunlarin hem kaliteli saglik hizmetlerine
erisimde belirleyici bir kaynak hem de esitsiz yasam kosullarinin sebebi olarak goriildigi
durumlarin incelendigi “temel neden teorisi”; bireylerin sosyal iligkilerde kurduklar1 basari,
aidiyet ve gliven duygusunun fiziksel ve mental saglik {izerindeki etkilerini ele alan “sosyal
sermaye teorisi” gibi teoriler de bulunmaktadir.

Sosyolojide bir arastirma tasarimi yaparken konuya dair sosyolojik teorileri ve
yaklasimlar1 6grenmek gerekmektedir. Arastirmanin dayandigi temel teorik perspektifin iyi
belirlenmesi konunun daha iyi arastirilma ve agiklanmasi ayn1 zamanda da alan yazina yapacagi
katki agisindan Onemlidir. Bu c¢alismada, saglik alaninda uygulanan tamamlayict tip ve
tedavilerin gelisim siireci, kullanim1 ve etki boyutlart ele alinmaktadir. Saglik sosyolojisi bu
alanda biyolojik, kurumsal ve sosyal siire¢lere vurgu yapmaktadir. Dolayisiyla hem yapinin
hem de yapidaki islevin doniisiimiinii ve aktorlerin durumunu analiz etmek 6nemlidir.

Bu ¢alisma, karma bir arastirma desenine sahiptir. Arastirmanin nicel kismi pozitivist
paradigmaya dayanmakta, saglik sosyolojisinde “iglevselci teori”’den beslenmekte ve bu teori
perspektifinde kurgulanmaktadir. Islevselci yaklasim saglik konusunda ilgili kurumlarin,
hizmetlerin, politikalarin etkilerini ve bu etkiye verilen cevaplari incelemekte, toplumda saglik
ve hastalik konusuna yiiklenen anlamlar1 “hasta roli” ve “doktor rolii” arglimanlar
perspektifinden ele almaktadir. Bu ¢alismada da tamamlayici tip ve tedaviler konusunda
“toplumsal ethosu” yani toplumda bu tedavi ve terapilerin gelisim diizeyi, kurumsal yeterliligi,
bireylerin bunlara bakis1 ve biling durumunu ortaya koyabilmek amaglanmaktadir.

Arastirmanin nitel kismi1 ise bir anlama ¢abasina dayanmakta ve saglik sosyolojisinde
“sembolik etkilesimci” teoriden yararlanmaktadir. Sembolik etkilesimci yaklasim doktor hasta
iligkisi, saglik ve hastalik konularinda bireysel diizeydeki anlama ve yorumlama ¢abasidir. Bu
calismada da tamamlayici tedavi ve terapileri kullanan bireylerin saglik durumlari, 6znel
deneyimleri, anlam ve yorum diinyalarinda tamamlayici tedavi ve terapilerin yeri ve konumunu

anlayabilmek amaglanmaktadir.

1.4. Saghk ve Bedeni Anlamlandirma liskisi

Insanligin bedeni algilama bicimi tarihsel siire¢ igerisinde toplumsal dinamikler ile
birlikte doniisiim gecirmistir. Antik donem, Orta Cag, Ronesans devri, Aydinlanma ve
devaminda bedenin tasidig1 anlamlar donemsel olarak farklilasmis ve bu dogrultuda bedene
yonelik tanimlar da ¢esitlilik gostermistir. Ik caglarda kutsallik atfedilen beden zaman
icerisinde akil ve bilimin inceleme alanina girmistir. Boylece biyolojik olarak ele alinmaya

baslamistir. Biyolojik olana yapilan vurgu modern donemin temel dinamigi olarak goriilmiistiir.
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Bu durum modern diisiinceye gelen elestiriler ile birlikte degismis ve beden konusunun sosyal
yonii de inceleme alanina girmeye baslamistir (Sensoy, 2013: 5).

Diisiince tarihi bedene farkli anlamlar yiliklemistir. Beden ve ruh konusunda yapilan
kavramsallastirmalar bazen bedeni bazen ise ruhu 6n plana almistir. Dénem filozoflarinin bu
konudaki goriisleri farklilik gdstermistir. Ornegin Aristoteles ruh ve bedeni bir biitiin gorerek
ruhun bedensiz bedenin de ruhsuz var olamayacagini diistinmiistiir (Kaya, 2014: 92). Platon ise
tam tersine “ruhun 6liimsiizliigii” konusuna deginerek bedeni ruhun hapishanesi olarak gormiis
ve olimi “ruhun kurtulusa ulasmasi” olarak yorumlamistir (Arslan, 2008).

Tarihin en eski donemlerinden itibaren siiregelen bu konu diializm ile birlikte
aciklanmaya calisilmistir. Diializmde zihin ve bedenin keskin bir ayrimmin oldugu ve bu
ayrimdan dolay1 birbirinden farkli indirgenemez iki t6ze sahip oldugu savunulmaktadir
(Churchland, 2018: 27). Descartes ile birlikte kartezyen diisiincenin 6n planda oldugu siireg, bu
ayrimin belirgin iglendigi zaman olarak goriilmektedir. Descartes, ruh ve bedenin ayr1 tézlere
sahip oldugunu, bedenin sonlu ruhun ise 6liimsiiz oldugunu ve bedeni terk ettiginde varligini
stirdlirecegini savunarak diialist goriisii gliclendirmistir (Yalgin, 2003). Yine konu hakkinda
Biiytik Gregorius bedeni “ruhun su igreng giysisi” olarak tanimlamais; Saint Lois Jonville “insan
oldiigiinde su beden clizzamindan kurtulur” seklinde ifade etmistir. Bu ifadelerle ruh ve bedenin
birbirinden ayr1 degerlendirilmesine vurgu yapilarak ruhun, beden o6ldiikten sonra da
yasayacag belirtilmistir (Goff, 2021: 396).

Kartezyen diislincenin baskin oldugu zamanlarda yok sayilan, ruhu kisitladigi
diisiincesiyle devamli asagilanan beden anlayisi, zaman igerisinde Ozellikle 17. yiizyildan
itibaren farkli disiplinlerin ilgi alanina girmis ve siklikla giindemde olmustur. Glizellik, estetik,
diyet, spor, viicut dinamigi, cerrahi miidahaleler, cinsellik vb. konularda beden 6n planda ele
alimmistir (Giilkaya Timurturkan, 2008: 8). Bedenin tarihin her doneminde ilgi ¢eken bir
konumunun olmasi beden hakkinda yapilan ¢alismalarin da fazla olmasina sebebiyet vermistir.
Bedenin her anlamda kesfedilmesi bu caligmalar ile miimkiin hale gelmistir. Bu kapsamda
bedenin anatomik yapis1 hakkinda ibni Sina’nin “El-Kanun fi't-Tib” ve Ibni Riisd’iin “Kiilliyat”
gibi eserlerinde tip diinyasina damga vuran buluslar yapilmustir. Ozellikle bedenin anatomisine
yapilan vurgu beden konusuna bakisin sekillenmesinde 6nemli olmustur (Mandressi, 2008:
257-258).

Beden, toplum i¢inde bireyin varolus bigimini temsil etmektedir. Clinkii birey bedeni
ile toplumda goriiniirliik kazanmakta ve iliskiler kurmaktadir. Bu nedenle “bedenlerin toplum
icinde iiretilmeleri onlarin toplum i¢in iiretildikleri sonucunu” diisiindiirebilmektedir. Bedenin

toplumsallagmasi1 adi verilen bu siirecin her birey i¢in farkli asamalara karsihik geldigi
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sOylenebilir. Toplum, bedenin sekillenmesi, egitilmesi ve yetistirilmesinde aktif olarak rol
oynamaktadir. Bu sayede beden fiziksel bir nitelik tagimanin yan1 sira toplumsal kurum, iligki
ve etkilesimlerde temel 6gelerden biri haline gelerek “toplumsal beden” 6zelligi de tasimaktadir
(Bingol, 2017: 88). Bu yiizden “toplumsal bir varlik olarak insan, bedenle toplum sahnesine
c¢ikar. Beden, insanin varliginin aynasidir” (Okumus, 2009: 3).

Toplumsal yapida meydana gelen her tiirlii doniisiimiin beraberinde bedeni de etkiledigi
distiniilmektedir. Ciinkii beden bu yap1 igerisinde kiltiirel baglamlar araciligr ile
bicimlenmektedir. Bedenin toplumla bodyle i¢ ige olusu, beden sosyolojisi alaninin onem
kazanmasinda etkili olmustur. Beden sosyolojisi bedenin toplumsal dinamikler ile iliskisini
incelemektedir. Sosyal bir varlik olarak bireyin ait oldugu grubun diisiince yapisi, inang ve
deger yargilar1 bedenin iiretim siirecini etkilemektedir (Giddens, 2012: 296).

Bedenin yalnizca fiziksel degil toplumsal ve sosyal yoniine yapilan vurgu ile beden
sosyolojisi konusunda ¢alismalar yayginlik kazanmistir. Turner (2008: 40-41) beden ve toplum
iligkisinin anlasilmasi siirecinde ¢esitli noktalara temas etmektedir. Ona gore birey ve gruplar
icin beden bir ¢evre ve kiiltiiriin araci olarak goriilmektedir. Kadin ve erkek fizyolojisi (lireme
islevlerinde) biiyiik bir farki temsil etmektedir. Benzer sekilde, yaglanmayla birlikte viicut dogal
bir olgunlagma yasarken “genclik”, “bebek”, “cocuk” veya “yasli” kavramlari bat1 toplumunun
orgiitlenmesindeki tarihsel degisimlerin kiiltiirel iiriinleri olarak goriilmektedir. Turner ayrica
niifus yapisinin toplumsal, politik ve kentsel durumlara gore diizenlenmesi gerektigini ifade
etmektedir.

Toplumsal yapida giicii elinde bulunduran kisilerin, devlet veya yoneticilerin beden
tizerinde yaptiklar1 miidahaleler birey veya gruplari farkli bicimlerde etkileyebilmektedir. Bazi
durumlarda toplumun belirli kesimleri bazi durumlarda ise toplumun tamami bu miidahale ve
disiplin mekanizmasindan etkilenebilmektedir. Bu kapsamda bedenin goriintiisii, bigimi,
bireylerin giyim ve davranig tarzlari, uyulmas: beklenen roller iktidarn istedigi sekilde
degistirilebilmektedir (Okumus, 2009: 3).

Foucault (2012: 134) iktidarin beden iizerindeki temsil kabiliyetini dnemli gérmektedir.
Dolayisiyla bedenin saglikli olmasi iktidar i¢in 6nemli bir mesele olarak degerlendirilmektedir.
Ciinkii ona gore “kesin olan sey, iktidar aglarmin giiniimiizde sagliktan ve bedenden gegiyor
olmasidir. Eskiden, bu ‘ruh’tan geciyordu. Simdi bedenden...” Bedenin saglikli olmasina
yapilan vurgu saglik konusunun yeni perspektifler ile degerlendirilebilmesini miimkiin
kilmustir.

Modern tip sisteminde hem klinik yiikselmis hem de bedene atfedilen anlamlarin tibbi

icerikte degerlendirilmesi baskin hale gelmistir. Tip artik sadece hastaliklar1 tedavi eden
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teknikler ile sinirli gériilmemektedir. Bunun yani sira saglikli olmaya dair bilgileri icermekte,
hastaliga sahip olmayan insan bedeni incelenmekte ve ideal insan modeli i¢in bir tanim
yapabilmektedir. Ayn1 zamanda “yasamin tibbilestirilmesi” ile birlikte tip, saglikli bir yasama
sahip olma konusunda standartlar iiretme, tavsiyeler verme, ahlaki iligkiler gelistirme vb.
konularda kural odakl1 bir tavir takinabilir. Doktorlar da bilgi birikimleri ve yetkinlikleri ile
stirecte aktif rol oynamaktadir (Foucault, 2002: 59; Rose, 2007).

Tipta meydana gelen gelismeler, saglik ve hastaliga yiiklenen anlamlar ve bireyin bedeni
lizerinden yarattigi kimlige verdigi Onemin artmasi ile birlikte saglik ve beden iliskisi
konusunda yeni egilimler olugsmustur. Sagligin ve bedensel goriiniisiin 6neminin artmasi yagsam
beklentilerini yiikseltmektedir. Toplumsal ve teknolojik gelisimin son evresi neticesinde saglik
hizmetlerinde kaydedilen ilerlemeler, yeni yontemlerin denenebilirliginin artmasi ve tedavi
pratiginin artik hastaneler ile sinirlt olmamasi, “bedene yonelik yeni imajlar”, “saglikli beden”
ve “saglikll zihin” sOylemlerine 6nem kazandirmistir.

Hem tiptaki gelismeler hem de beden konusunun toplumsal anlamda 6nemli goriilen
durumu saglik sosyolojisi alaninin popiilerlesmesine sebebiyet vermistir. Saglik sosyolojisinde
konunun ele alinig1 ile saglik ve hastaliga yapilan vurgular bireylerin bedeni iizerinden
sekillenmektedir. Clinkii bireylerin tasidigi hastalik ya da sagliklarina dair mevecut durumlari
bedenleri vasitasiyla anlasilmaktadir. Insan viicudunun saglik sosyolojisinde ele alinis
bi¢ciminin toplumda belirli sinirliliklara ve toplumsal egilimlere sahip oldugu sdylenebilir
(Kaya, 2013: 120).

Toplumda bireyin bedeni ile varlik gostermesi, kimlik ingasinin beden {izerinden
yapilmasina, bedenin temsil ettigi sembolik anlam ve degerin artmasina yol agmaktadir. Belirli
bir bedensel kaliba sahip olabilmenin 6nem kazanmasi ile “ideal beden” ve “ideallestirilmis
beden” kavramlar1 6n plana ¢ikmistir. Saglikli olmak bu kavramlar ile temsil edilir hale
gelmektedir. Ideal bedene ydnelik sdylemler, bedeni gesitli kaliplara sokmakta, bireyin bedeni
tizerinden toplumsal diizlemde varolus sergiledigi bir siirece karsilik gelmektedir.

Ideal beden sodyleminde ideal kelimesi, kavrama “olmasi gereken” bir nitelik
atfetmektedir. Dolayisiyla “ideal beden ve giizellik anlayisi, sag, deri rengi, kiyafet ve beden
sekline bakarak bazi bedenleri kabul edilebilir, bazilarini1 da kabul edilemez kilmaktadir” (Caka,
2011: 311). Boylece bedene belli standartlar atfedilmektedir. Bu formatin disinda kalan kisiler
ise (fazla ya da az kiloda olanlar, goriiniislerini birakanlar ya da zamanindan 6nce yash
goriinenler) hem tembel hem de kusurlu bir bedene sahip kisiler olarak damgalanabilmektedir

(Featherstone, 2010: 196).
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Toplumsal yapinin dinamiklerine gore ideal beden algis1 da sekillenmektedir. Bedenin
idealligine yonelik goriisler genel olarak kadin bedeni iizerinden ele alinmaktadir. Modern
oncesi toplumlarda ideal olarak goriilen kadin bedeni “daha derli toplu” olarak belirtilmektedir.
Zayif olmak yoksulluk ile iliskilendirildigi i¢in istenen bir durum olarak goriilmemektedir.
Benzer sekilde 1600 ve 1700°1i yillarda Avrupa’da da ideal beden yine orantili bicimlere sahip
olarak kabul edilmektedir. Yani daha yuvarlak ve dolgun hatlar tercih edilmektedir. Zayiflik
kavraminin yiikselise gegmesi ve arzulanan beden olarak talep edilmesi 19. yiizyil sonlarinda
ortaya ¢cikmistir. Bunun sonucunda zayif bedene sahip olmak ugruna Anoreksiya Nervoza ve
Bulimia Nervoza gibi hastaliklarin yayginlastigi goriilmistiir (Giddens, 2012: 295).

Bedenin idealliginin zayiflik olarak kabul edilmesi bireyin sosyal varlik ve beden
imgesini doniistiirmiistiir. Foucault kisinin bedeni {izerindeki gilicii ve hakimiyetini
anlayabilmesi i¢in ona yatirim yapmasi gerektiginden bahsetmektedir. Bu yatirimlar, jimnastik
ve egzersiz yapma, kas gelistirme, ¢iplak dolasma, bedenin giizelliginin yiiceltilmesi gibi
davraniglarda bulunmaktir. Tiim bunlar diizenli bir sekilde yapildiginda kisi saglikli bir birey
olarak kabul edilmektedir. Ayn1 zamanda bedenin giliglenmesi onun hem arzulanmasini hem de
ekonomik olarak somiiriilmesini ve iktidar tarafindan kontrol altina alinmaya calisilmasini da
beraberinde getirmektedir. Bu noktada kontrol i¢in baski degil yeni bir bi¢im sunulmaktadir.
Bu bigim ise “soyun ama ince, yakisikli ve bronz ol!” (Foucault, 1980: 56-57) seklinde ifade
edilmektedir.

Kisilerin beden iizerindeki algilar1 kapitalist diizende yeniden doniismiis ve
bireysellesmistir. Yani bedene yonelik tiim yatirinmlar onu “karh kilmak” adina yapilmaktadir.
Bedenin giizellik, zayiflik, genglik standartlarina ulasabilmesinde estetik ve plastik cerrahi
miidahaleler, spor salonlari, giizellik merkezleri ve kisisel bakim {iriinlerine yonelik talep ve
ilgi artmugtir. Bu sayede bedenin yeniden sekillenmesi ve pazarlanmasi1 durumu ortaya ¢ikmistir.
Tipta meydana gelen gelismeler ile birlikte saglik ile ilgili herhangi bir meselede basvuru
kaynag1 olarak alternatif yontemler fazlalagsmistir. Boyle bir ¢cagda birey i¢in mutlu olmanin
anlami ve standardi ruhani ya da ahlaki yiicelik degil, bedensel olarak saglikli ve zinde olmak
seklinde degismistir (Sennett, 2008: 230; Baudrillard, 2013: 152).

Bedenin ideal formati olarak sunulan yaklagimlara gore belirli bir fiziksel kalibin
ozelliklerini tasimayan bireylerin zihinlerinde bedenleri ile toplumda kabul goérmelerinin
zorlasacagina yonelik bir diisiince olusmasi miimkiindiir. Ticari, kiiltiirel ve politik hedefler
kapsaminda bireyin bedeni ve sagligina yonelik anlayis degismistir. Boyle bir ortamda “formda
olan bir beden” algis1 poplilerlesmeye baslamistir (Timurturkan, 2013: 239). Bu standartlar

beden algisin1 genel-geger bir pozisyona getirmekte ve buna sahip olmayr ise “normallik”
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olarak kabul etmektedir. Bu durumda birey veya gruplarda ideal olan bedene ulagmaya yonelik
bir kayg1 ortaya c¢ikabilmektedir.

Toplumsal yapida degisen gilindemlerin etkisiyle popiiler formatlarda beden
sOylemlerine sahip olmayan birey kendini sagliksiz hissedebilir, ¢irkin bulabilir ve diglanip
otekilestirilebilir. Bu durumda hem bedensel hem de ruhsal saglig1 zarar gorebilir. Yeni hastalik
bicimleri varlik gosterebilir. Dolayisiyla bireyler bedenin fiziksel saglik ve goriiniimiinii
saglayabilmek icin ¢esitli yontemler deneyimleyebilmektedir. Saglik konusu tek bir boyuta
indirgenemeyen  fiziksel, sosyal ve zihinsel boyutlarla birlikte biitiinciil olarak
degerlendirilmesi gereken bir meseledir. Bu nedenle hem talepler hem de gereklilikler
dogrultusunda farkli uygulamalar, tedavi ve terapi bigimleri ortaya ¢ikabilmektedir. Yasamda

“tam bir iyilik halinde olma” talebi, kisileri farkli metotlar1 denemeye yonlendirebilmektedir.
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IKINCI BOLUM
TAMAMLAYICI TIBBIN TARIHSEL GELISIMI

Bu bolimde oncelikle saglik alaninda tamamlayici tip yaklagimlarinin tarihsel olarak
gelisim siireci ele alinmistir. Devaminda Diinya’da ve Tiirkiye’de tamamlayici tibbin konumu
ve durumuna yer verilmis ve tamamlayici tip mevzuati agiklanmistir. Bu kapsamda gegmisten
giintimiize kadar uygulanan tamamlayici tip ve tedaviler, kullanim alanlari, glincel gériiniimleri,
algilanmas1 ve bu tedavi ve terapilerin yeni bigimlerine dair siiregler sosyolojik bir perspektifle

degerlendirilmistir.

2.1. Saghkta Geriye Doniis Mii? Yeni Bir Adim M1? Perspektifinde Tarihsel Gelisim

Saglik ve hastalik konusu tarihinin baglangicindan itibaren toplumda konum itibariyla
onemli bir yer tutmaktadir. Bu nedenle insanlik tarihinde meydana gelen her degisim ve gelisim
saglik konusunu, sagliga bakisi, saglik alanindaki yenilikleri, farklilagmalar1 etkilemekte ve
bunlardan etkilenmektedir. Bu nedenle saglik ve hastaligi degerlendirirken ¢ok boyutlu bir
perspektiften hareket etmek, gegmisten giiniimiize meydana gelen gelisimleri ve dncesi-sonrasi
iligkisini iyi degerlendirebilmek gerekmektedir.

Yasamin her evresinde bireyin sagligini korumak ve hastalik i¢in gelistirilen tedaviler
belli tibbi anlayislara gore sekillenmistir. Tarih dncesi donemde saglik anlayisi, donemin bilgi
diizeyi, inang sistemi ve kiiltiiriine gore bicimlenmistir. Hastaliklarin ¢6ziimii i¢in inang temelli
uygulamalar gelistirilmistir. Modernlesme siireci ile birlikte dogaiistii, metafizik, kanitlanamaz
olan bilgi ve inan¢ sistemi degismis bunun yerine bilimsel, kanitlanabilir, fiziksel ve
aciklanabilir bilgi tiirli 6n plana ¢ikmistir. Bu degisim saglik alanini da etkilemistir (Harlak,
2016: 173).

Modern oncesi donemde geleneksel, tamamlayici, alternatif ya da biitlinciil tip olarak
ayrintili tamimlamalar yapilmasa da saglik konusuna yaklagimda medeniyetler farkli yollar
izlemis, pek ¢ok tedavi ve terapi yontemi denenmistir. Zaman igerisinde kullanim alanlar1 ve
uygulama bi¢imleri saglik alaninda meydana gelen gelismelere paralel olarak evrilmistir.
Ancak bu durum, uygulamalarin ge¢misten geldigi gercegini degistirmemekte ve kdkeninden
uzaklastirmamaktadir. Geleneksel, alternatif ve tamamlayici tip sistemlerini kavramsal olarak
tanimlamadan once eski ¢aglarda saglik konusuna yaklasimlart anlamak 6nemlidir.

Eski kiiltiirlerde saglik sistemleri yasam dinamiklerine gore birbirleri ile benzerlikler ve
farkliliklar gostermektedir. Ornegin Mezopotamya’da bilim, sihir ve biiyii esit kabul edilmistir.

Bu nedenle hastalik ortaya ciktiginda tedavi siirecinde hem biiyiilii formiiller hem de tibbi
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receteler kullanilmistir. Bilinen en eski tibbi receteler Stimerlere aittir. Bu donemde tedaviler
dini 6gretilerle birlestirilmis ayn1 zamanda bitkisel ilaglar da kullanilmistir. Gokylizii olaylarina
onem verilmis, hastaliklar konusunda yildizlarin, gezegenlerin hareketleri ve mevsim
degisiklikleri dikkate alinmistir (Lewis, 1998: 10; Mendel, 2019). Dolayisiyla bolgeye 6zgii
genis tibbi bilgiler dogrultusunda teshis ve tedavilerin gergeklestirildigi sdylenebilir.

Din ve sagligin bir biitiin olarak degerlendirildigi diger bir saglik sistemi Misir tibbina
aittir. Misir tibbinda dogaiistii gii¢lere olan inang saglik konusunda da belirginlik gostermis,
hastaliklar1 kot tanrilarin, ruhlarin ve cinlerin getirdigine inanilmis ve hastalik tanrinin cezasi
olarak gorilmiistiir. Tedavide de dogaiistii yontemlere bagvurulmustur. Dua, biiyii, muska vb.
yontemler yogun olarak kullanilmistir. Sifal bitkiler ile de tedaviler gergeklestirilmistir. Bunun
yant sira rahip ve ayn1 zamanda doktor olan kisiler ile mumyacilar arasinda da bir iliski s6z
konusudur. Insan viicuduna dair deneysel bir yaklasim bulunmaktadir. Olen kisilerin
bedenlerinin korunmasi ve hastaliklarin tedavi edilmesi i¢in inang, dua ile tedavi, mumyalama
vb. yontemler 6nemli goriilmiis ve yogun olarak uygulanmistir (Bruwier, 2006: 1).

Hastaliklarin tedavi siirecinin yaninda teshis ve sebeplerinin anlasilmaya ¢alisilmasina
Oonem verilen Hitit tibbinda da tedavi noktasinda dini ritiieller yogun olarak kullanilmistir. Tanr1
ve tanrigaya dua etme, yalvarma vb. eylemlerde bulunulmus, dini ritiieller diizenlenmis ve
adaklar adanip kurban sunulmustur. Ayni zamanda hastaliklarin tedavisinde biiyli de
kullanilmistir. Temizlik kavrami Hitit tibbinda dini agidan bir anlam tagimaktadir. Bu nedenle
temiz olmak, yikanmak vb. eylemler hem tanrinin karsisina ¢ikmak hem de saglikli olmak
acisindan onemli goriilmiistiir. Bunun yani sira dogal bir yontem olarak bitkilerin tedavi edici
ozelliklerinden de yararlanilmistir (Sahinbas Ergindz, 2022: 38-40).

Saglik ve din iliskisi eski uygarliklarda yogun olarak giindeme gelmistir. Kiiltiirel ve
dini ¢esitlilige gore yaklasim bigimleri farklilik gosterse de din ve saglik konusunun i¢ ice
gectigi goriilmektedir. Saglik ve din arasindaki bu derin iligki bireylerin yasam tarzini énemli
Olcide etkilemistir. Bu noktada hastalik bir ceza, saglik ise bir 06diil olarak
degerlendirilmektedir. Teshis ve tedavi yine dini Ogretiler dogrultusunda yapilmistir.
Hastaliklarin ¢oziimiinde ayinler, saglik ritiielleri, saglik i¢in dini yasaklar, iyilesme tanrilari,
tapinak hekimleri vb. birgok ¢ozlime basvurulmustur. Saglik ayn1 zamanda ahlaki degerler ile
iliskilendirilmis ve sagligin korunmasi dini bir sorumluluk olarak da goriilmiistiir.

Eski kiilttirlerdeki saglik sistemlerinde tamamlayici tedavi ve terapi yaklagimlarinin
ornekleri Cin tibbinda goriilmiistiir. Cin tibb1 hastaliklara biitiinciil bir bakis acisiyla
yaklasmistir. Bedenin biitiinliigii ve dengeye gelmesi temel amagtir. Bu kapsamda pozitif ve

negatif enerjilerin saglik konusunda bireyi dengeye getirdigine inanilmistir. Geleneksel Cin
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tibb1 uygulayicilari, saglik sorunlarini tedavi etmek veya onlemek igin bitkisel ilaglari,
baharatlari, akupunktur yontemini, tai chi, diyet terapisi, nefes teknikleri vb. ¢esitli zihin ve
viicut uygulamalarim1 kullanmiglardir. Geleneksel Cin tibb1 diger iilkelerce tamamlayici bir
saglik yaklasimi olarak kullanilmaktadir (NCCIH, 2013: 1). Bu donemde yapilan uygulama ve
kullanilan tiriinler uzun yillar tamamlayici tedavi ve terapilerde tercih edilmistir. Giiniimiizde
de geligerek kullanilmaya devam etmektedir.

Cin tibbinin izlerini tasiyan Japon tibb1 da temellerini, agirlikli olarak mitoloji ve dini
kaynaklardan almistir. Reiki, akupunktur ve Shiatsu gibi yaygin teknikler bu tibbin temelini
olusturmaktadir. Dogal tedaviler, aromaterapi ve bitkisel ilaclar kullanilmistir. Japon tibbinda
dogada var olan her seyin bir ruha sahip oldugu inanci yaygindir. Reiki “evrensel yasam
enerjisi” olarak ifade edilmistir. Ruh ve beden bir biitiin olarak kabul edilmis, viicutta bulunan
cakralar ve enerjinin diizenlenmesi temel amag olarak gdriilmiistiir. Akupunktur ince igneler ile
viicutta enerji akigin1 saglamak amaciyla yapilmistir. Shiatsu ise boyun, bel, sirt agrilarinin
tedavisi ve bagisiklik sisteminin gli¢lendirilmesinde kullanilan bir yontemdir (Arslan vd., 2016:
102: 103).

Zihin, beden ve ruh dengesi uyumunun saglikli bir yasam i¢in temel amag olarak kabul
edildigi bir bagka saglik sistemi Hint tibbidir. Burada Ayurveda isimli tip sistemi yogun olarak
kullanilmistir. “Yasam bilimi” anlamina gelmektedir. insan ve evren arasindaki dinamik
etkilesim dogal ve saglikliysa bireyin sagliginin saglam ve canli olacagi aksi durumun hastaliga
yol agacag ongoriilmiistiir. Sagligr gelistirici ve hastaligl onleyici tedbirlere 6nem verilmistir.
Bu kapsamda giinliik ve mevsimlik rutinler, saglikli yiyecekler, bitkisel tedaviler, masaj,
egzersiz, yoga, astroloji ve ayurvedik tedaviler ile beden ve zihnin enerji akisinin dengede
olmas1 amaglanmistir (Subbarayappa, 2001: 138-139).

Afrika tibb1 ise bitkisel ilaclar, sifa pratikleri ve ritlieller, biiyii, koruyucu tedaviler,
geleneksel cerrahi miidahaleleri iceren uygulamalar1 kapsayan bir biitlinden olusmaktadir.
Birikmis deneyimler ve sozlii aktarim sekli ile yayilmistir. Hastaliklarin sebebi olarak
dogatistiine bir inang s6z konusudur. Hastaliklarin teshisinde kehanet yontemi kullanilmaktadir.
Hastaliklarin tedavisinde ise bitkisel ve hayvansal kaynakli iirlinler yogun olarak tercih
edilmekte ve bunlar bir ritiiel olarak kabul edilmektedir. Afrika tibbinda kahinler, sifacilar,
ebeler vb. 6nemli yer tutmaktadir (Okpako, 1999: 482).

Eski ¢aglarda saglik olgusunun biiytiik 6l¢iide din ile bir biitiin olarak degerlendirilmekte
oldugu anlagilmaktadir. Saglik konusuna yaklasim tarzi kiiltiirel 6zelliklere gore sekillenmistir.
Farkli hastaliklar icin farkli tedavi yontemleri kullanilmistir. Sifacilara bagvurmak yaygin

olarak tercih edilmistir. Bunun yani sira tamamlayici tedavi ve terapi yontemlerinin 6nemli bir
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yer tuttugu goriilmektedir. Farkli uygarliklar farkli yontemlere onciiliikk etmistir. Tedavilerin
etkinliginin test edilebilirligi daha ¢ok tecriibe, deneyim ve deneme yanilma ile saglanmistir.
Bitkisel tedaviler, akupunktur, yoga ve reiki gibi yontemler ile zihin-beden sifasinin saglanmasi
amaclanmistir. Genel olarak bakildiginda holistik (biitiinciil) bir saglik anlayisinin yaygin
oldugu sdylenebilir.

Kiiltiir ve uygarliklarin gelismesinde farkli dinamiklerin etkisi olmustur. Bu kapsamda
tarihsel siiregte bilimsel bilgi ve diisiinceye yonelimin arttigt Antik Yunan déneminde tip
alaninda da Hipokrat devrim yaratmistir. Bu donem, dogrulugu sorgulanmadan kabul edilen
kavramlara slipheyle yaklasilan donemdir. Gergek ve dogru bilgiye nasil ulasilacagina dair
sorgulamalar yapilmis boylece mantik temelinde bir diisiinme sistemi ortaya ¢ikmustir (Giirel
ve Alagam Aksit, 2018: 106). Bu yaklasim saglik ve hastalik konularinda karsilik bulmus ve
Hipokrat ile modern/konvansiyonel tip anlayisinin temelleri bu déonemde atilmistir. Boylece
modern tip alaninda yer alan temel teori, diisiince ve kavramlarin altyapisi bu donemde
sekillenmistir.

Hipokrat, tibbin teshis ve tedavi siireglerini belirlemek igin ayrintili gézlem, analiz ve
sebep sonug iligkisi kurmanin 6nemine dikkat ¢cekmistir. Akil ve deneyimi 6n planda tutmus,
rasyonel bir temelden hareket ederek modern tibba biiyiik katki saglamistir. Tip, Hipokrat’tan
sonra artik eski ¢aglardaki gibi rahip ve hekimlerin uyguladigi batil inanglarin, sihir ve
biiyiliniin, dini goriislerin ve ampirik tedavilerin bir karigimi olmaktan ¢ikmis, tecriibelerle,
deneysel asamalarla ve kanita dayali metotlarla gercek bir bilim haline gelmistir (Grammaticos
ve Diamantis, 2008: 2). Bu noktada tibbi egitimler ile anatomik bilgiler ve tibbi tedaviler
ogretilmeye, teorik bilgilerin pratikte tecriibe edilmesi saglanmaya calisilmistir.

Saglik alaninin ¢aglar boyunca gelisim siireci ve gecirdigi doniisiimler modern tibbin
yiikselisine sahne olmustur. Bu kapsamdaki gelisimler genel olarak soyle 6zetlenebilir: 15.
ylizyilda yanlis anatomik teorilerin reddedilmesi ve bitkisel ilaglar yerine kimyasal ilaglarin
kullanilmasi; 16. yiizyilda mikroskobun icadi; 17. ylizyilda kan dolagimi teorisi ile insan
viicudunun gergek isleyisi hakkinda bilgi sahibi olunmasi; 18. yiizyilda ¢igek hastaligina karsi
asilamanin kullanilmasi, C vitamini ve modern ilaglarin gelisimi; 19. yiizyllda modern
fizyolojinin, anestezinin, rontgenin (x-1ginlarinin) ve psikiyatri teorisinin gelisimi; 20. ylizyilda
modern ilaglarin, antibiyotiklerin (6zellikle penisilinin kesfi), diyabet (6zellikle insiilinin kesfi),
kanser ve hipertansiyon gibi hastaliklar igin modern kemoterapétik tedavilerin kesfi ayni
zamanda acik kalp ameliyatlari, eklem replasmani ve organ naklinin yapilmasi ile modern tip

alanindaki ilerlemeler siirekli artan bir hizla devam etmistir. 21. yiizy1l ise bilimde daha fazla
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ilerlemenin hedef alindig1 ve kanita dayali bir tip ¢ag1 olarak adlandirilmistir (Mayer, 2010: 3-
8).

Modern tip, bedeni bir makine olarak gérmiis ve hastaliklar1t makinenin yani bedenin
parcalarindaki isleyisin bozulmasi olarak ele almistir. Dolayisiyla bu anlayis ekseninde
hastaliklarin tani, teshis ve tedavisi nedensel mekanizmalar ¢ergevesinde degerlendirilmektedir.
Bilimsel yontemler, kanit ve deneyler, profesyonellik ve etik ilkeler temelinde hareket
edilmektedir. Boyle bir sistemde maneviyat, inang, duygu, heyecan ya da yoruma dayali
rahatsizliklar dikkate alinmamaktadir (Turner, 2011: 239). Uzman saglik personelleri, ilaglar,
yeni tedavi yontemleri, teknolojik gelismelerin tibb1 da gelistirmesi vb. durumlar modern tibb1
bir¢ok hastaligin tan1 ve tedavisinde merkezi duruma getirmistir. Boylece modern oncesi
doneme ait tedavi yaklasimlarina mesafe artmis, geleneksel, tamamlayici ve alternatif
yontemlere olan talep azalmistir.

Zaman igerisinde ise bu durum degismis, modern tibbi tan1 ve yontemlerin yani sira eski
caglarda siklikla kullanilan bu yontemlere yonelim yeniden artmistir. “Modern toplumda,
bitkilerle tedaviden akupunktura, masaj tedavisinden, elle tedaviye kadar, ‘resmi’ tibbi dizgeyle
bazen c¢atisan bazense cakisan alternatif saglik hizmetlerinde biiylik bir patlama
yasanmaktadir.” Modern tibbin kaygi ve stres gibi durumlarin yarattigi problemleri ¢6zmede
yetersiz kaldiginin diisiiniilmesi, modern saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslardaki
esitsizlikler, uzun kuyruklar, maddi yetersizlikler doktor hasta iliskisindeki gii¢ dengesizlikleri
vb. durumlar, bireyin kendini “edilgin hasta” roliinde hissetmesi, uygulanan ilag¢ tedavilerinin
yan etkileri, zihin ve bedenin bir biitiin olduguna inanilmasi, modern tibbin saglik konusunda
ruhsal ve tinsel boyutu g6z ardi ettiginin distiniilmesi gibi durumlar neticesinde tedavilere ilgi
yeniden artmustir (Giddens, 2012: 300). Bu tedaviler ve yeni bigimlerine olan talep dolayisiyla
konunun daha iyi anlagilabilmesi agisindan kavramsal tanimlamalara yer verilmesi onemli

goriilmektedir.

2.2. Geleneksel, Alternatif, Tamamlayici ve Biitiinciil Tip Kavramlarina Genel Bir Bakis

Kavramsal olarak geleneksel, alternatif, tamamlayic1 ve biitiinciil tip ile ilgili tanimlama
ve yaklagimlar konusunda birgok perspektif sunulmustur. Dolayisiyla yillar igerisinde farkli
sekillerde adlandirmalari igeren terminolojik bir gesitlilik olusmustur. Bu kavramlar bazen
birbirinin yerine bazen de birbirinden bagimsiz bir sekilde kullanilmistir. Bu g¢alisma ise
tamamlayici tip ve tedavi yaklasimlarini ele almaktadir. Konunun daha iyi anlasilabilmesi
acisindan geleneksel, alternatif ve biitiinciil tip tanimlamalarina da yer verilmis ve bir biitiin

olarak degerlendirilmistir.
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Eski ¢aglardan itibaren her donem ve kiiltiirde farkli bigimlerde de kullanilmig olan
geleneksel tip en temel itibariyla Diinya Saglik Orgiitii (DSO, 2000: 1) tarafindan “fiziksel ve
ruhsal hastaliklardan korunma, bunlara tan1 koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin yaninda
sagligin iyi siirdiiriilmesinde de kullanilan, farkli kiiltiirlere 6zgii teori, inang ve tecriibelere
dayali -izahi yapilabilen veya yapilamayan- bilgi, beceri ve uygulamalar biitiinii” olarak
tanimlanmaktadir. Geleneksel tip uygulamalarini yapan kisiler ise “geleneksel iyilestiriciler”
olarak adlandirilmaktadir (Kizilgelik, 1996: 76). Burada temel vurgu dogal ¢evre, kiiltiir ve
inang sistemlerine yapilmistir. Bireylerin bu o6zellikler kapsaminda uzun yillar boyunca
gelistirdigi ve siirdiirdiigii saglik uygulamalari oldugu sdylenebilir.

Geleneksel tip kavrami hem Cin tibb1, Hint tibb1 vb. saglik sistemlerine hem de ¢esitli
yerel tip bigimlerine atifta bulunmak i¢in kullanilan kapsamli bir terimdir. Tedavi yontemleri
acisindan siipheci yaklasima sahip diisiince sistemleri tarafindan tepki ¢ekse de gelismekte olan
tilkelerde kullanimi yayginligini korurken gelismis iilkelerde kullanimi hizla artmaktadir. Bu
yontemler bitkisel ya da hayvansal ilag ve/veya minerallerin kullanimi ile gerceklesiyorsa ilag
tedavilerini, manuel terapiler, ruhani terapiler vb. ile gerceklesiyorsa ila¢ disi terapileri igerir.
Diinyanin pek c¢ok yerinde politika yapicilar, saglik calisanlar1 ve halk, bu tir saglik
hizmetlerinin giivenligi, etkinligi, kalitesi, bulunabilirligi, korunmasi ve daha da gelistirilmesi
ile ilgili farkli goriislere sahiptir (DSO, 2002: 1).

Geleneksel tibbi uygulamalar, hakkinda pek ¢ok kisinin az veya ¢ok fikir sahibi oldugu,
ilgilendigi ve paylagimda bulundugu bir alan olarak bilinmektedir. Geleneksel bilgi temellidir.
Yani bireylerin i¢inde yasadigi grubun pratiklerine ve deneyimlerine dayanarak
sekillenmektedir. Burada kolektif tecriibe 6nemli yer tutmaktadir (Ozsan, 2001: 77). Geleneksel
tibbin kirsal toplumlarda ve gecekondu mahallelerinde siklikla kullanildigi sdylenebilir. Kirsal
toplumlarda akrabalik baglarinin giiclii olmasi ve yiiz yiize iligkilerin kuvvetli olmasi sebebi ile
geleneksel tip ve tedavi uygulamalari toplumun onde gelen kesimleri tarafindan kabul
gormektedir. Gecekondu mahalleleri ise kirsal kesimden gelen gogmenlerden olustugu igin
kirsal toplumun kiltiriini bu mahallelere tasiyarak geleneksel tibb1  yeniden
sekillendirmektedirler (Ozgelik Adak, 2002: 100).

Geleneksel tip konusu yiizyillar boyunca farkl kiiltiirlerde kusaktan kusaga aktarilarak
gelisen saglik sistemlerini, bilgileri ve yontemleri ifade etmektedir. Modern tibbin ortaya ¢ikisi
ve gelisimi geleneksel tip ve tedavilere olan yonelimi azaltsa da varligi siirmeye devam etmistir.
Modern tibbi uygulamalardan farkli olarak inang, kiiltiir ve g¢evre sistemlerinden
beslenmektedir. Geleneksel bilginin aktarimi, topluluk temelli bakim sistemi, maneviyat odakli

yaklasim ve sahip oldugu kiiltiirel ¢esitlilik ile bireylerin fiziksel, zihinsel ve duygusal olarak
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tedavi edilmesine odaklanmaktadir. Bilimsel olarak kanitlanmis etki boyutu sinirl oldugu icin
modern tip ile bazen g¢atigabilmektedir. Bazen ise bireyler tarafindan kapsamli bir saglik ve
tedavi hizmeti elde etmek i¢in bir arada kullanilabilmektedir. Bu noktada modern tip ile uyum
ve catismalara bagl olarak saglik sistemlerinde farkli bicimler olusabilmektedir.

Geleneksel tiptan temel olarak cografi farkliliklara isaret etmesi ile ayrilan alternatif tip
kavram1 modern tip yontemlerinin disinda kalan saglik ve tedavi yontemlerini ifade etmektedir.
“Geleneksel tibbin ticari amaglarla ve yeni bir form kazanarak yeniden iiretilmesi” olarak
tanimlanabilir. Ayn1 zamanda tanimsal olarak tamamlayici tip, dogal tip, yerel tip vb. farkl
isimler altinda da ele alinmaktadir. Ancak farkli tedavi yontemlerinin altinda ele alinsa da
alternatif tibbin tarihsel olarak ¢ok eski bir ge¢misi bulunmaktadir. Yani alternatif tibbin ortaya
ciktig1 yerlerde bu tedaviler toplumsal durum ve algiya gore ayn1 zamanda geleneksel tip ya da
tamamlayici tip olarak da adlandirilabilmektedir. Dolayisiyla bu tedavi sistemleri birbirinden
biitiiniiyle ayr1 olarak degerlendirilmemektedir (Kaplan, 2008: 60).

Alternatif tibbin ana akim saglik hizmeti disinda kullaniminin yayginlagmasi ise
“alternatiflesme” cercevesinde okunmaktadir. Alternatiflesme, saglik, bedensel ve sosyal
kosullarin alternatif tibbi ¢oziimler gerektirdiginin diisliniildiigii ve alternatif tip cergevesinde
tedavi edildigi siiregtir (Ogunrotifa, 2020: 3). Hasta bireylerin tedavi segeneklerini ¢ogaltmak
istemesi, hastalik 6ncesi, sirasi ve sonrasinda semptomlari hafifletme ihtiyaci ya da hastaliklar
tizerinde daha fazla kontrol sahibi olmak istemesi gibi durumlarin alternatiflesmeyi artirdigi
sOylenebilir.

Genel itibari ile alternatif tip bilimsel tibba alternatifler tiretmeye c¢alisan tedavi
yontemlerini ifade etmektedir. Bu kapsamda hastay1 kendine 6zgii ve essiz bir birey olarak ele
alip degerlendirmektedir. Ilag tedavilerinin yerine dogal regeteler ve geleneksel tedavileri
kullanmaktadir. Eklektik bir karakteristige sahiptir. Dogu, Bati ve halk sistemlerinden
yararlanmaktadir (Abercrombie vd., 2006: 15). Daha ¢ok bireysel tecriibeler ya da kiiltiirel
etkiler ile gelistirilen tedaviler olarak goriilen bu yontemler, modern tibbi tedavilerin disinda
kalmakta ve bilimsel bir temele dayanmamaktadir. Bu nedenle kavramsal olarak daha ¢ok
tamamlayici tip ile birlikte kullanildigr gériilmektedir.

Tamamlayic1 tip, modern tibbi yoOntemlerin yani sira hasta bireyin talepleri
dogrultusunda kullanilan, modern tibb1 destekleyici ancak bilimsel olarak kanitlanmamis
tedavilerdir. Burada temel vurgu modern tip uygulamalar ile paralel olarak yiiriitiilmesidir.
Hastaliklarin yan etkilerini azaltmak, hasta bireyin psikolojik durumuna yardimci olmak,

tyilesme stirecinde bagisiklik ve viicut direncini gii¢lendirmek gibi yontemleri icermektedir.
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Yani modern tibbi tedavilere ek olarak hastalik siirecinin tamamlayicis1 roliinde tercih
edilmektedir (Arpaci, 2021: 1253).

Geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip kavramlar1 hem yapilan ¢alismalarda hem de
kurumsal diizeyde farkli ikili tanimlarla da adlandirilmaktadir. Ornegin Tiirkge terminolojide
“Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT)”, “Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT)” yabanci
terminolojide “Complementary and Alternative Medicine (CAM)” vb. sekillerde
kavramsallastirilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii bu kavramlari, “bir iilkenin kendi geleneginin
veya geleneksel tibbinin bir parcasi olmayan ve egemen saglik bakim sistemine tam olarak
entegre edilmemis genis bir saglik bakim uygulamalari kiimesi” olarak tanimlamaktadir. Ayrica
bazi iilkelerde geleneksel tip ile birbirinin yerine kullanilabilecegini de belirtmektedir (URL 3).

Diinya Saglik Orgiitiiniin disinda tamamlayici tip alaninda ¢alismalar yiiriitmek igin
kurulan 6nemli kuruluslar bulunmaktadir. Avrupa’da Avrupa Tamamlayici ve Alternatif Tip
Federasyonu (European Federation for Complementary and Alternative Medicine - EFCAM));
Amerika’da Ulusal Saglik Enstitiisii (National Institutes of Health - NIH) biinyesinde Ulusal
Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Merkezi (National Center for Complementary and Alternative
Medicine - NCCAM) kurulmustur. Zaman igerisinde NCCAM’m adi degismis ve Ulusal
Tamamlayici ve Integratif Saglik Merkezi (The National Center for and Integrative Health -
NCCIH) adin1 almustir.

Avrupa Tamamlayici ve Alternatif Tip Federasyonu (EFCAM), sagligin korunmast,
gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenme ve tedavisinde kullanilan cesitli tedaviler olarak
tanimlamaktadir. Bu tedaviler, bagimsiz olarak kullanilabilecegi gibi mevcut tibbi yaklagimlar
ile birlikte de kullanilabilir (URL 4). Tamamlayic1 tibbin geleneksel tip ile birlikte kullanilirken
alternatif tibbin geleneksel tibbin yerine kullanilacag: da diisiiniilmektedir (Barnes vd., 2008:
1).

Tamamlayic1 ve alternatif tip, mevcut kosullarda hakim olan modern tibba dahil
olmayan sistemler, uygulamalar, miidahaleler, meslekler, terapiler, teori ve iddialar olarak
kabul edilmektedir. Bu tedavilerin hasta bireylerin ihtiyaglarini karsilama ve rahatlamalarini
saglama noktasinda geleneksel tibbin yetersiz kaldigi destegi saglamak igin var oldugu
diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda doktorlar ve halk tarafindan kullanim oraninin artmaya devam
edecegi de ongoriilmektedir (Chez ve Jonas, 1997: 1160).

Ulusal Tamamlayic1 ve Integratif Saglik Merkezi (NCCIH)’ne gore ise bu tedaviler
modern tip ile birlikte kullaniliyorsa “tamamlayic1”, modern tibbin yerine kullaniliyorsa
“alternatif” tip olarak kabul edilmektedir. Ayrica bu tanim ve terimlere ek olarak geleneksel ve

tamamlayic1 yaklasimlarini koordineli bir sekilde bir araya getiren, saglik ve zindelik i¢in
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“biitlinciil” tip terimi de kullanilmaya baslanmistir (URL 5). Yapilan ¢alismalarda mevcut
tanimlamalar noktasinda ortak bir tanimlama s6z konusu olmamistir. Bu kapsamda “tibbin
degil tedavinin alternatifi olabilecegi vurgusu” sebebiyle alternatif tip kavrami ¢ok sik
kullanilmamus, geleneksel ve tamamlayici tip kavrami daha fazla kullanilmistir (Mollahaliloglu
vd., 2015: 102).

Tanimsal agidan geleneksel, alternatif ve tamamlayic1 tip kavramlarindan farkli bir
yerde duran biitiinciil tip kavrami digerlerine gore daha kapsamli bir teorik ¢erceveye karsilik
gelmektedir. Hastaligin sebepleri, iyilesme yontemleri ve siireglerine dair konular1 hem tibbi
hem de sosyal bilgiler ¢ergevesinde anlayip yorumlayarak siireci organize etmeye yonelik bir
bakis ac¢is1 saglamaktadir. Viicudun sadece organlarini degil ayni zamanda tiim organizmayi,
sadece semptomlart degil tiim sistemleri biitiin olarak gérme konusunda rehberlik ettigi ifade
edilmektedir (Kresser, 2017: 8). Bu yaklagima gore bireyin hem dogal hem de sosyal ¢evresiyle
kurdugu iligki ve etkilesimlerin saglik ve hastalik hallerine etki ettigi diisliniilmektedir (Capra,
1996: 192).

Biitiinciil tip yaklasiminda insanin tiim boyutlarinin tek ve kendine 6zgii oldugu ama
ayni1 zamanda birbirine bagli mekanizmalardan olustugu diisiiniilmekte dolayisiyla akil, beden
ve ruh bir biitiin olarak degerlendirilmektedir. Bu durumda kisiye biitiinciil bir yaklasimla
bakarken fiziksel saglik problemlerinin yaninda hastaliklarin ruhsal etki boyutlar1 da dikkate
alinmaktadir (Demirsoy, 2013: 39). Dolayisiyla biitlinciil tipta birey saghigini iyilestirme ve
stirdiirmede bedensel, sosyal ve psikolojik faktorler aktif rol oynamaktadir.

Hastaliklarda sadece semptom ve tedavi odakli degil altta yatan nedenlerin de
arastirilmasi diislincesine dayanan biitlinciil tip kavraminin son donemde popiiler olarak
kullanilmaya baglandig1 sdylenebilir. Ozellikle kisinin bir birey olarak essizliginin kabul
edilmesi ve kisiye 6zel tedavi bigcimlerinin olusturulmasi siirecine gecis yasanmistir. Bununla
birlikte fiziksel sagligin elde edilebilmesi i¢in psikolojik ve ruhsal sagligin da iyilestirilmesi ve
tam bir 1yilik halinin saglanabilmesi amaglanmaktadir. Bireysel ve psikososyal etmenler, aile
iliskileri, sosyal etkilesimler, toplumsal baglantilar, ¢evresel etkiler vb. bir¢ok faktor kisinin
sagliginda etkilidir.

Tiirkiye’de tip konusunda uygulanan tiim teshis ve tedavi yontemleri Saglik Bakanligi
tarafindan denetim ve diizenlemelere tabiidir. Saglik Bakanligi geleneksel, alternatif ve
tamamlayict tip konusundaki kavramsallagtirmada ise “Geleneksel ve Tamamlayict Tip
GETAT” ismini kullanmaktadir. Kurumsal isleyis, yasal diizenlemeler ve yonetmelikler bu
terim cercevesinde hazirlanmaktadir. Saghk Bakanliginin bu konuda hazirlamis oldugu

GETAT Yo6netmeligi en kapsamli yonetmelik olarak gegerliligini korumaktadir. Bu yonetmelik
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ile geleneksel ve tamamlayici tip yontemleri hakkinda detayl bilgiler ve Tiirkiye’de saglik
alaninda uygulanma bi¢imi hususundaki usul ve esaslara yer verilmistir.

Buraya kadar ele alinan tanim ve agiklamalarda geleneksel, alternatif, tamamlayici ve
biitiinctil tip ve tedavilerin farkli temsil noktalarmin oldugu sdylenebilir. Tedavilerin
popiilaritesi ve kullanim durumu zamana, mekana, saglik sistemlerinin gelisimine ve bireysel
tercihlere gore degiskenlik gostermistir. Yine de tiim uygulamalardan tam anlamu ile bir kopus
sO6z konusu olmamustir. Bazen temel tedavi bi¢imi bazen ise tedavileri destekleyici olarak
kullanilmistir. Ayni1 sekilde bazen bir biitiin olarak bazen birbirinin yerine bazen ise birbirinden
bagimsiz kullanilmistir. Sonug itibari ile her bir tedavi bigiminin saglik alaninda farkli noktalara
temas ettigi sdylenebilir.

Bilim ve teknolojideki gelismeler saglik sistemlerini de etkilemis, hastaliklarin tan1 ve
tedavisinde kullanilan yontemler siirekli degismistir. Bu durum tamamlayici tip tedavilerinde
de kendini gostermektedir. Caglar boyu tamamlayici tip alaninda kullanilan temel yontemler
bulunmaktadir. Bunlarin yani sira yeni gelismeler ile birlikte kesfedilen yeni yontemler de
ortaya ¢ikmigtir. Bu yeni yontemlerin bilinirlik diizeyi ve geleneksel, alternatif, tamamlayici ve
biitiinciil tip kategorilerine girip girmedigi ya da hangisine girdigi konusu ise belirsizligini
siirdiirmektedir. Bireyin sagligimi korumak ve hastaliklarini tedavi edebilme siirecinde
basvurdugu tamamlayici tip yontemleri, sahip oldugu uzun ge¢misi ile bir anlamda saglikta
geriye doniisii, giinceli yakalayan formlari sayesinde sagladigi imkan ve ¢esitlilikler ile de bir

anlamda saglikta yeni bir adimi temsil ediyor gibi gériinmektedir.

2.3. Diinyada Tamamlayici Tip Konusuna Yaklasim

Tamamlayici tibbin geligimi ile konuya dair yaklagimlar diinyanin farkli bolgelerinde
farkli hiz ve sekillerde ortaya ¢ikmustir. Bilim, tip camiasindaki ilerlemeler ve gelismislik
diizeyi her toplumda ayn1 hizda olmamaktadir. Dolayisiyla sagliga dair meselelerde her tilkede
ayn1 ve tek gesit saglik sistemi uygulanmamaktadir. Ornegin bir tedavi bigimi herhangi bir
iilkede bagka bir zaman diliminde kabul goriip popiilerlesebilirken bagka bir iilkede kabul
edilmeyebilmekte ya da daha ge¢ onay alabilmektedir. Bu nedenle hem diinyanin farkh
bolgelerinde hem de Tiirkiye’de tamamlayici tip ve tedavilerin gelisimi, ¢esitleri, uygulanmasi,
bunlara dair yonetmelikler, siniflandirmalar vb. konulardaki siiregler farkli sekillerde ilerleme
gostermistir.

Diinya iizerinde ilk ¢aglardan itibaren varlik gdsteren uygarliklarda saglik sistemleri,
uygarliklarin belirledigi kurallar c¢ergevesinde sekillenmistir. Farkli kiiltiirlerin de etkisiyle

tedavi yontemleri her donem bir¢ok sekilde birlesmis, kesfedilen yeni tedaviler tek bir topluma
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ait olarak kalmamis ve sonug¢ olarak karma bir saglik modeli ortaya ¢ikmistir. Her toplumda
temel amag toplumun ve bireyin saglikli olma halini iist diizeye ¢ikarmak oldugu i¢in bu ugurda
geleneksel, alternatif, tamamlayici ve biitiinciil tip olarak ¢esitli sekillerde isimlendirilen tedavi
yontemlerini deneme konusunda esnek bir anlayisin oldugunu sdéylemek miimkiindiir.

Saglik konusunun genelinde oldugu gibi tamamlayici tip ve tedaviler konusunda da
diinyadaki duruma bakildiginda bu alan ile ilgili ¢alismalarda en 6nde gelen kurumun Diinya
Saglik Orgiitii oldugu goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii bu konuda projeler, raporlar,
caligmalar, istatistikler, yonetmelikler vb. yayimlamistir. Diinyada, iilkelerin tamamlayici tip
konusuna farkli yaklasimlar1 oldugu goéz oniinde bulundurularak {iilke bazli degerlendirmeler
yapilmakta, gilincel tedavi, yaklasim ve yontemler biitiinciil olarak ele alinip
degerlendirilmektedir.

2000 y1l1

«Diinya Saglik Orgiitii Geleneksel Tibbin Arastirilmasi ve Degerlendirilmesine
Iligskin Metodolojiler I¢in Genel Kilavuzlar (WHO General Guidelines for
Methodologies on Research and Evaluation of Traditional Medicine)

2001 yilh

«Diinya Saglk Orgiitii Geleneksel Tip ve Tamamlayici/Alternatif Tibbin Yasal
Statiisii: Diinya Capinda Bir Inceleme (WHO Legal Status of Traditional
Medicine and Complementary/Alternative Medicine: A Worldwide Review)

2002-2005 yili

+Diinya Saglik Orgiitii Geleneksel T1p Stratejisi (WHO Traditional Medicine
Strategy 2002-2005)

2014-2023 yili

+Diinya Saglik Orgiitii Geleneksel Tip Stratejisi (WHO Traditional Medicine
Strategy 2014-2023)

2019 yih

«Diinya Saglk Orgiitii Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Kiiresel Raporu (WHO
Global Report on Traditional and Complementary Medicine)

Sekil 2.1 DSO Geleneksel ve Tamamlayici Tip Raporlar

Diinya Saglik Orgiitiiniin uzun yillar boyunca yiiriittiigii ¢calismalar, sunmus oldugu
raporlar, rehberler ve kilavuzlar diinyada konunun ele alinigi, degisimi ve gelisimi hakkinda
ayrintih bilgiler vermektedir. Konuya dair yayimlanan “Diinya Saglik Orgiitii Geleneksel
Tibbin Arastirilmast ve Degerlendirilmesine Iliskin Metodolojiler I¢in Genel Kilavuzlar”
(DSO, 2000) ve “Diinya Saglik Orgiitii Geleneksel Tip ve Tamamlayici/Alternatif Tibbin Yasal
Statiisii: Diinya Capinda Bir inceleme” (DSO, 2001) isimli raporlar ilk calismalar arasinda
sayilabilir. Devam eden siirecte 6zellikle hem 2002-2005 yillarin1 hem de 2014-2023 yillarini
kapsayacak sekilde yayimlanan “Geleneksel Tip Stratejisi” (DSO, 2002; DSO, 2013) ve son

olarak yayimlanan “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Kiiresel Raporu” (DSO, 2019) tamamlayici

tip konusundaki giincel duruma dair verileri ayrintili bir bigimde ortaya koymaktadir.
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“Geleneksel Tip Stratejisi 2002-2005” raporunda geleneksel ve tamamlayici tibbin
saglik alanindaki yeri ve rolii diinyadaki verilere gore degerlendirilmekte, kiiresel olarak
durumu gbzden gecirilmekte ve faaliyetleri ana hatlar1 ile belirtilmektedir. Diinyanin farkli
bolgelerinde bu tedavilerin etkililigi, kullanimlari, avantaj ve riskleri incelenmektedir. Rapora
gore Diinya Saglik Orgiitiine iiye olan Afrika bolgesinde 46, Amerika bolgesinde 36, Dogu
Akdeniz bolgesinde 22, Avrupa bolgesinde 51, Gliney Dogu Asya bolgesinde 10 ve Bat1 Pasifik
bolgesinde 28 olmak iizere toplam 193 {ilke bulunmaktadir.

Pek cok gelismis iilkede, kimyasal ilaglarin olumsuz etkilerine iliskin endiseler,
allopatik tip yaklagimlarinin, varsayimlarinin sorgulanmasi ve halkin saglik bilgilerine daha
fazla erisimi, geleneksel ve tamamlayici tedavi ve terapilerin popiiler olarak kullanimini
kortiklemektedir. Ayn1 zamanda daha uzun yasam beklentisi, kalp hastaligi, kanser, diyabet ve
zihinsel bozukluklar gibi kronik ve zayiflatici hastaliklara yakalanma riski de diinya genelinde
artmistir. Dolayisiyla pek ¢ok hasta i¢in bu tedavi ve terapilerin, bu tiir hastaliklar1 yonetmede
daha esnek yontemler sundugu disiiniilmektedir. Yayginlik olarak bakildiginda Afrika’da
niifusun %80'e yakini saglik ihtiyaglarinin karsilanmasina yardime1 olmak i¢in Asya ve Latin
Amerika’da tarihi kosullar ve kiiltiirel inanglarin bir sonucu olarak Cin’de sunulan tiim saglik
hizmetlerinin yaklasik %40°’1 geleneksel ve tamamlayici tedavi ve terapilerden olugmaktadir.
Bunlar1 en az bir kez kullanan niifusun orani Avustralya’da %48, Kanada’da %70, ABD’de
%42, Belgika’da %38 ve Fransa’da %75 olarak tespit edilmistir (DSO, 2002: 1-2).

Rapor kapsaminda politika; giivenlik, etkinlik ve kalite; erisim ve akilct kullanim
seklinde dort ana tema ekseninde geleneksel ve tamamlayici tip konusunda bir eylem gergevesi
sunulmaktadir. Politika, programlarin gelistirilmesi, uygulanmasi ve tedavilerin ulusal saglik
sistemlerine entegre edilmesini; giivenlik, etkinlik ve kalite, konu hakkinda bilgi tabanini
genisletmek, diizenlemek ve kalite standartlar1 konusunda rehberlik saglamayi; erisim, yoksul
niifusun erisimine vurgu yaparak uygun sekilde tedavilerin bulunabilirligini ve satin
alabilirligini artirmay1 ve akilc1 kullanim ise tedarikgiler ve tiiketiciler tarafindan terapotik
acidan saglikli kullanimin tesvik edilmesini igermektedir (DSO, 2002: 5).

Akupunktur tedavisinin 6zellikle popiiler olarak kullanildigi raporda belirtilmektedir.
Bunun yami sira kayropraktik ve bitkisel ilaglarin kullanimi gibi yontemler i¢in de {ilkeler
bazinda yogun yonetmelikler ve diizenlemeler yapilmistir. Ornegin bitkisel ilaglarla ilgili
diizenlemeleri olan Diinya Saglik Orgiitiine iiye devletlerin sayis1 1994 yilinda 52 iken 2000
yilinda 64’e yiikselmistir. Bazi {ilkelerde ise ayrilan biitge ve egitim giderek biiylimektedir.
Gelismekte olan tilkelerdeki ulusal arastirma enstitiilerinin sayisinin artmasi da konunun artan

Ooneminin bir gostergesidir. Cin, Gana, Kore Demokratik Halk Cumhuriyeti, Kore Cumhuriyeti,
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Hindistan, Mali, Madagaskar, Nijerya, Tayland, Endonezya, Lao Demokratik Halk
Cumhuriyeti, Sri Lanka ve Vietnam'da bulunan enstitiiler 6nemli 6rnekler olarak sdylenebilir
(DSO, 2002: 15).

“Gelencksel Tip Stratejisi 2014-2023” raporu ise 2002-2005 raporunu yeniden
degerlendirmis, lizerine yeni bilgiler inga ederek diger 10 yillik rotay1 belirlemistir. Bir 6nceki
kiiresel strateji ile kiyaslandiginda onemli degisiklikler meydana gelmis ve daha kapsamli
analizler sunulmustur. Daha fazla {ilke geleneksel ve tamamlayici tibbin bireylerin saghgi,
refah1 ve saglik sistemlerinin kapsamliligi noktasinda yapabilecedi katkiyr kabul etmeye
baslamistir. Hiikiimetler ve tiiketiciler bitkisel ilaglar ile daha fazla ilgilenmis ve artik bu
tedavilerin saglik hizmetlerine entegre edilip edilmemesi konusu giindeme gelmeye baglamistir.
Bunun yan1 sira eski rapordaki politika, glivenlik, erisim ve akilc1 kullanim amaglarina ek yeni
amagclar belirlenmistir.

Bir onceki rapora kiyasla geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarinin giivenli ve
nitelikli bir sekilde uygulanmasini iyilestirmek amaciyla {iye devletlerin, nitelik, nicelik,
akreditasyon ve egitim yapilarina iligskin diizenlemeler gelistirdigi belirtilmistir. Ayrica bu amag
dogrultusunda énemli ilerlemelerin kaydedildigi de ifade edilmektedir. Ornegin, iiniversite
diizeyinde lisans, yliksek lisans ve doktora dereceleri de dahil olmak tizere iist diizey egitim
programlari sunan iiye devletlerin sayis1 yiikselmistir. Ek olarak ulusal arastirma enstitiilerinin
sayisinin (bitkisel ilaglar dahil) 1999°da 19 iken 2012 de 73’e ¢iktig1 bildirilmektedir (DSO,
2013: 23-24).

Genel olarak iiye devletler tarafindan bildirilen veriler, geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarinin ve uygulayicilarinin gelisimine iliskin konulardaki ilerlemenin esit hizda
gerceklesmedigini gostermektedir. Bitkisel ilaglarin diizenlenmesi ve ulusal politikalara iliskin
ilerleme daha hizli gerceklesirken uygulayicilar ve uygulamalarina iligkin diizenlemeler daha
yavas ilerlemektedir. Ornegin iiye devletlerin ¢ogunlugu akupunktur kullanimini kabul
etmesine ragmen akupunkturla ilgili diizenlemelerin olusturulmasini kabul eden tiye devletlerin
sayis1 daha azdir. Bu tedaviler sadece hastaliklarin ve ozellikle de kronik hastaliklarin
tedavisinde ayni1 zamanda hastaliklarin Onlenmesi, saghigin gelistirilmesi ve sagligin
siirdiiriilmesinde de yaygin olarak kullanilmaktadir (DSO, 2013: 42).

Rapor kapsaminda geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin bi¢imlerinin net
olarak tanimlanmasi, kullanim nedenlerinin arastirilmasi, mevcut ve de gelecekteki ithtiyaglarin
belirlenerek ulusal durumun anlasilmasi ve bir profil olusturulmasi planlanmigtir. Bdylece bu

uygulamalarin saglik, zindelik, insan merkezli saglik hizmetleri gibi konulardaki katkilarindan
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yararlanmak ve bu tedavilerin uygun sekilde yapilarak saglik sistemine iyi entegre edilmesi,
giivenli ve etkili kullanimimin tesvik edilmesi hedeflenmistir (DSO, 2013: 43-44).

Konuya dair en giincel rapor olarak 2019 yilinda yayimlanan “Diinya Saglik Orgiitii
Geleneksel ve Tamamlayict Tip Kiiresel Raporu” ele alinabilir. Bu rapor, son yirmi yilda bu
alandaki kiiresel ilerlemeyi gozden gec¢irmistir. Giderek daha fazla iilkenin geleneksel ve
tamamlayic1 tibbin ulusal saglik sistemlerindeki roliinii kabul ettigini agik¢a gstermistir. Uye
devletlerin sayis1 1999’larda 191 iken devam eden yillarda 193 olmus ve 2018 itibariyla 194’e
yiikselmistir. Sayidaki bu artis ile paralel olarak konu hakkindaki gelismelerde de farkli
istatistikler ortaya ¢ikmistir. Ornegin, 2018 itibartyla 98 iiye devlet ulusal politika gelistirmis,
109 devlet ulusal yasa veya yonetmelikler ¢ikarmis ve 124 devlet bitkisel ilaglarla ilgili
yonetmelikleri uygulamaya koymustur.

Kiiresel olarak geleneksel ve tamamlayici tip konusundaki manzara siirekli
gelismektedir. Geleneksel Tip Stratejisi raporlar ve ilgili kararlar dogrultusunda tiye devletler
2005 ve 2018 yillar1 arasinda tedavilerin giivenligini, kalitesini ve etkinligini tesvik etmek igin
adimlar atmis, politikalar gelistirmistir. Bu rapor, 194 iiye devletten 179 unun resmi olarak bilgi
verdigi en kapsamli rapor olarak ge¢cmektedir. Yalnizca politika ve diizenlemeleri degil, ayn1
zamanda iiriinleri, uygulamalar1 ve uygulayicilar1 da kapsamaktadir. Diinya Saglik Orgiitiiniin
alt1 bolgesindeki liye devletlerin cogundan gelen bilgilere dayanan en giincel rapor olarak
goriilmektedir (DSO, 2019: 10).

Geleneksel ve tamamlayici tibba iliskin politika gelistirme konusunda 1999°dan 2018’e
kadar liye devletlerin sayisinda istikrarli bir artis olmustur. Ulusal bir politikaya sahip olan
devletlerin sayis1 1999 ile 2005 yillar1 arasinda neredeyse iki katina ¢ikmais, 2005 ile 2018 yillari
arasinda ise tekrar iki katina ¢ikmistir. Sonug olarak 1995°te 25 iilke politika sahibi iken bu say1
2018’de 98’e ulagsmistir. Bolge bazli bakildiginda ise 2018 itibariyla, Afrika ve Gilineydogu
Asya Bolgesi'ndeki toplam {iye devletlerin %85’inden fazlasi, Bat1 Pasifik Bolgesi nin %631,
Dogu Akdeniz Bolgesi’nin %43’1i, Amerika’nin %31°1 ve Avrupa’nin %21°1 politika sahibi
oldugunu bildirmistir (DSO, 2019: 15-16).

Yasa ve yonetmelik konusunda ulusal veya eyalet diizeyinde yasa veya yonetmeliklere
sahip tiye devletlerin sayisindaki artisa bakildiginda 1999°da 45 iken 2018’de 109’a
yiikselmistir. Ulusal programi olan iiye devletler 1999’da 23 iken 2018’de 79 olmustur. En ¢ok
ulusal programa sahip bolge %91 orani ile Giineydogu Asya olmustur. Bunu sirasiyla Afrika
(%72), Bat1 Pasifik (%41), Amerika (%37), Dogu Akdeniz (%19) ve Avrupa (%]13) takip
etmektedir (DSO, 2019: 18-20).
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Ulusal arastirma enstitlisiine sahip iiye devletlerin sayis1 ise 1999°da 19 iken 2018’de
75’e yiikselmistir. Oransal olarak en yiiksek Gilineydogu Asya (%64) enstitii sahibidir. Bunu
sirastyla Afrika (%62), Dogu Akdeniz (%48), Bat1 Pasifik (%33), Amerika (%26) ve Avrupa
(%21) takip etmektedir. Diger gostergelerle kiyaslandiginda bu durum cogu iiye devlet i¢in
ilerleme kaydedilen bir alan olarak gériilmektedir (DSO, 2019: 26-27).

Uye devletlerin %88’i (170 devlet) yasa, yonetmelik, ulusal politika ve programlar
gelistirerek geleneksel ve tamamlayici tibbin kullanimini resmen kabul etmistir. Bunun yam
sira resmi veriler disinda bu sayinin daha fazla oldugu da tahmin edilmektedir. Akupunktur 113
iilke tarafindan bildirilen en yaygin uygulama olarak kabul edilmektedir. Onu bitkisel ilaglar
(110 iilke), yerli geleneksel tip (109 tilke), homeopati (100 iilke) ve geleneksel Cin tibb1 (100
iilke) takip etmektedir. Naturopati, kayropraktik, osteopati, ayurvedik tip ve Unani tibb1 da bu
siralamayi takip etmektedir. Tiim bunlarin yam sira diger uygulama kategorisinde bildirilen
tedaviler arasinda dua, spiritiializm, geleneksel ebeler, terapotik masaj, hipnoterapi, reiki,
refleksoloji, uygulamali sifa, hidroterapi, feldenkrais, biofeedback, rolfing, Bach ¢igek ilaglari,
antroposofik tip, noral terapi, gSo ba Rig-pa (geleneksel Bhutan tibbi), Siddha tibbi, Iran
geleneksel tibb1, hacamat ve ozon terapisi yer almaktadir (DSO, 2019: 45-47).

Diinya Saglik Orgiitii raporlar1 degerlendirildiginde geleneksel ve tamamlayici tip
konusunun gelisiminin uzun yillar boyunca takip edildigi ve halen takibinin siirdigi
goriilmektedir. Bu konuda kapsamli istatistikler sunularak hem bolgesel hem de uygulama bazli
gelisimler ayritili raporlar halinde agiklanmaktadir. Tamamlayict tip konusu her bdlge ve
iilkede ayn1 seviyede kabul gormemistir. Ulkeler, tedavilerin kullanimi, yasal prosediirler,
diizenlemeler vb. konularda gelismislik diizeylerine gore ilerlemeler kaydedebilmekte ya da
kiiresel ~ortalamalarin  gerisinde kalabilmektedir. Dolayisiyla bolge bazli takiplerin
derinlestirilerek konuya dair siireclerin diizenli takibinin yapilmasinin 6nemli oldugu
sOylenebilir.

Geleneksel ve tamamlayici tip konusunda diinyada diger kuruluslarin da yapmis oldugu
caligmalar, projeler, tiretilen politika ve stratejiler bulunmaktadir. Bunlarin her biri konuya dair
farkli bakis agilar1 sunmasi agisindan 6nemlidir. Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi
(NCCAM) geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarmi bes ana tema cercevesinde
smiflandirmistir. Buna gore tedaviler: Alternatif tip sistemleri; zihin ve beden tibbi; biyolojik
temelli tedaviler; manipiilatif ve bedene dayali tedaviler; enerji terapileri seklinde kategorik
olarak ele alinmaktadir.

S6z konusu siniflandirma kapsaminda hem bedensel hem de zihinsel ve ruhsal agidan

saglikli olmaya biitiinciil bir perspektifle yaklasildiginmi sdylemek miimkiindiir. Bu tedavileri
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kullanmay1 tercih edenler genellikle saglikli olmaya ya da mevcut sagliklarini korumaya galisan

veya kronik, agir hastaliklarda semptomlar1 hafifletmede care arayisinda olan bireylerden

olusmaktadir. Alanda en c¢ok kullanilan bu bes kategori, geleneksel ve tamamlayici tip

konusunda yillar boyunca kullanilan yontemleri kullanim amaglari dogrultusunda boélerek

gruplandirmistir. Bu noktada yapilan siniflandirma detayli olarak incelendiginde soyle ifade
edilebilir (NCCAM, 2000: 25-26):

Alternatif tibbi sistemler: Biyomedikal yaklasimdan bagimsiz olarak daha cok
geleneksel dogu tibb1 uygulamalarini icermektedir. Bu yaklagim cergevesinde Asya
sistemleri de dahil olmak iizere diinya iizerinde belirli kiiltiirler ve cografyalarda
kullanilan tedavi yontemleri ele alinmaktadir. Cin tibbi, akupunktur, homeopati,
ayurveda, naturopati vb. uygulamalar bu kapsamdadir.

Zihin ve beden tibbi: Zihnin bedensel islev ve semptomlar1 etkileme kapasitesini
kolaylastirmak i¢in tasarlanmais ¢esitli teknikleri igermektedir. Burada hem zihinsel hem
de bedensel rahatlamanin ve iyilesmenin saglanmasi temel amag¢ olarak kabul
edilmektedir. Bu kapsamda gevsemeye dayali yontemler, meditasyon, yoga, hipnoz,
dans, miizik ve sanat terapisi, dua ve zihinsel sifa geleneksel ve alternatif tedaviler
arasinda yer almaktadir.

Biyolojik temelli tedaviler: Geleneksel tibbin diyet takviyeleri kullanimiyla Ortiisen
dogal ve biyolojik temelli uygulamalari, miidahaleleri ve iiriinleri ele alinmaktadir.
Bitkiler, bitkisel tirtinler, otlar, 6zel diyetler, vitaminler, hormonlar vb. kullanilmaktadir.
Terapotik amaglar icin sifali bitkiler veya bitki karisimlar tercih edilmektedir. Bu tarz
trlinlerin saghgt gelistirdigi, hastaliklar1 onledigi ya da kontrol altina aldigina
inanilmaktadir.

Manipiilatif ve bedene dayali tedaviler: Bu kategori viicudun manipiilasyonuna veya
hareketine dayali yontemleri igermektedir. Kayropraktik, osteopati, masaj, hidroterapi
vb. uygulamalar1 kapsamaktadir. Viicudun, omurga ve eklemlerde meydana gelen
bozukluklarin, agrilarin hafifletilmesi, islevlerinin yeniden sagligina kavusmasi
amaglanmaktadir.

Enerji terapileri: Temelde iki gruba ayrilmaktadir. Viicuttan kaynaklanan biyo-alanlar
ya da diger dis kaynaklar olan biyo-elektromanyetik alanlara odaklanmaktadir. Biyo-
alan terapilerinin insan viicudunu sardig1 ve niifuz ettigi iddia edilen enerji alanlarim
etkilemesi amaglanmaktadir. Bu tiir alanlarin varligt heniiz deneysel olarak
kanitlanmamistir. Bazi enerji terapisi bigimleri, baski uygulayarak elleri bu alanlarin

tizerinden gecirerek ve viicudu manipiile ederek biyolojik alanlara temas etmektedir. Qi
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gong, reiki, terapotik dokunus vb. terapiler bu kapsamdadir. Biyo-elektromanyetik
temelli tedaviler ise elektromanyetik alanlarin biyolojik sistemler lizerinde aligilmamis
kullaniminmi igermektedir. Bu terapiler astim, kanseri tedavi etmek, agri, migren, bas
agrilar1 vb. hastaliklar1 tedavi etmek i¢in kullanilmistir. Rezonans terapileri, manyetik

alan terapileri, biofoton terapileri vb. bu kapsamda ele alinabilir.

AB destekli olarak yiiriitiilen, 2010-2012 yillarinda gerceklestirilen CAMbrella Projesi
konuya dair bir baska calisma olarak degerlendirilebilir. Bu proje ulusal arastirma fon
saglayicilar1 ve saglik hizmeti saglayicilar1 tarafindan da desteklenmistir. Bu kapsamda
tamamlayici ve alternatif tibb1 tanimlamak, Avrupa’da yaygin olarak kabul edilen fikir birligine
dayali terminoloji gelistirmek, hastalarin bu tedavilere yonelik talepleri hakkinda bir bilgi
tabani olusturmak, mevcut yasal durumu ve politikalar1 gézden ge¢irmek ve AB vatandaslarinin
bu tedavilere iliskin ihtiyaglarini, inanglarim1 ve tutumlarimi arastirmak amaglanmistir.
Avrupa’da tamamlayici tip konusu ve diizenlemelerine iligkin bir fikir birliginin olmadigi,
tedavilere karsi olumlu tutumlarin oldugu ancak iilkelerin kendi imkan ve yontemleri ile
uygulamalar1 kullandig1 ve daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu belirlenmistir (URL 6).

Ulusal Tamamlayict ve Integratif Saglik Merkezi (NCCIH) tarafindan yayimlanan
2021-2025 Stratejik Plan (Strategic Plan FY 2021-2025 Mapping a Pathway to Research on
Whole Person Health) ise giincel bir ¢caligma olarak ele alinabilir. Bu plan temelde tamamlayici
tip ve tedaviler hakkinda objektif bilgiler saglamak, bu tedavilerin giivenirligi, kullanighlig: ve
bunlarin sagligin iyilestirilmesindeki roliinii belirlemek hem halkin hem de saglik ¢alisanlarinin
konuya dair karar alma siireglerine bilgi saglamak amaciyla hazirlanmistir. Ayn1 zamanda
NCCIH geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinit NCCAM’in siniflandirmasindan farkli

olarak cesitli temalar ¢ergevesinde ele almistir (NCCIH, 2021: 15):
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Sekil 2.2. degerlendirildiginde NCCIH’1n raporuna gore geleneksel tamamlayici tip
uygulamalari terapotik girdilerin durumlarina yani tedavilerin nasil alindig1 ya da iletildigine

gore bese ayrilmistir. Bunlar:

e Beslenme yaklasimlar1 (probiyotikler, diyet takviyeleri, sifali bitki tiirleri,
vitamin mineraller vb.)

e Psikolojik yaklasimlar (psikoterapi, zihin sagligi, spiritiiel pratikler, farkindalik
vb.)

e Fiziksel yaklasimlar (manuel terapiler, masaj vb.)

e Kombinasyon olarak psikolojik ve fiziksel (6rnegin yoga, tai chi, akupunktur,
dans veya sanat terapileri) veya psikolojik ve beslenme (6rnegin dikkatli

beslenme) gibi yaklasimlar

S6z konusu siniflandirmaya bakildiginda saglik alaninin tek bir zeminde irdelenmedigi,
farkli yaklagimlar ile ele alindig1 goriilmektedir. Her yaklasima 6zgii uygulamalar ve tedavi
bicimleri sunularak ¢ok yonlii bir saglik modeli ¢izilmistir. Diinyada geleneksel ve tamamlayict
tip konusunda uzun yillar boyunca siiren ¢aligmalar bulunmaktadir. Diinyanin her bélgesinde
saglik sistemleri, bireylerin saglik sistemlerine erisimi, hastaliklar ve hastalia yiiklenen
anlamlar, tedavi siirecleri vb. bircok degiskene bagl olarak geleneksel ve tamamlayici tip ve
tedavilerin gelisimi de sekillenmistir. Saglik, zihinsel ve bedensel anlamda bir biitiin olarak
degerlendirilmis ve saglhigin siirdiiriilebilmesi i¢in bir¢ok uygulama, {iriin ve tedavi bi¢iminin
hem ayr1 ayr1 hem de karma bir sekilde tercih edilebilecegi diisliniilerek model Onerileri
sunulmustur. Giincel siirecte ise llkelerin birbirleri ile is birligi igerisinde hareket etmesine
verilen dnemin arttig1 diigiiniilmektedir. Bu kapsamda saglik sistemleri ve uygulanan tedavi
mekanizmalarina iliskin bilgi alma verme dengesinin daha profesyonel olarak saglanabilmesi
icin saglik kuruluslarinin yapilan caligmalarla yogun bir gayret igerisinde oldugunu sdylemek

mumkindir.

2.4. Tiirkiye’de Tamamlayic1 Tip Konusuna Yaklasim

Tiirkiye’de tamamlayic1 tip konusunda yapilan ¢aligmalar 90’11 yillarda baslamistir.
Tamamlayici tip ve tedavi uygulamalarina yonelik diizenlemeler yalnizca “tamamlayici tip” ad1
altinda ele alinmamaktadir. Saglik Bakanligi tarafindan Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip
Uygulamalar1 (GETAT) ismi ile ¢aligmalar gergeklestirilmistir. Hangi uygulamanin geleneksel,
hangi uygulamanin tamamlayict ya da hangi uygulamanin alternatif oldugu noktasinda net bir

belirleyicilik ve siir bulunmamaktadir. Bu nedenle bu ¢alismada ilgili kanun ve diizenlemeler
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aciklanirken GETAT olarak ifade edilecek, diger kisimlarda ise tamamlayici tip ve tedaviler
olarak ifade edilecektir.

Saglik Bakanligi hazirlamis oldugu yonetmelikler ile GETAT kapsamina giren
uygulamalarin neler oldugunu, bu uygulamalarin belirli standartlar altinda yapilmasini, kamu
ve 0zel saglik hizmetlerinde bu uygulamalarin sunulmasi ve denetimini, uygulayicilarin egitim,
sertifika vb. yeterlilikleri elde edebilmeleri i¢in gerekli olan hizmeti sunmaktadir. Boylece
GETAT konusunda hem saglik calisanlarinin daha sistemli hareket edebilmesi hem de
toplumun konuya dair bilgi edinebilmesi ve hizmetlere erisebilmesi gibi kolayliklar

saglanmaktadir. Tiirkiye’de GETAT konusunda yapilan diizenlemeler su sekilde 6zetlenebilir:

3
1991 yili: Akupunktur Tedavi Yonetmeligi

A\

2002 yili: Akupunktur Tedavisi Uygulanan Ozel Saglik Kuruluslari ile Bu
Tedavinin Uygulanmas1 Hakkinda Yo6netmelik

2011 yili: Tababet ve Suabati Sanatlarinmn Tarzi Icras1 Hakkinda Kanun'a ilgili
maddenin eklenmesi

2012 y1li: Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Daire Bagkanliginin
Kurulmasi

I
2014 yili: Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Ydnetmeligi

/

2019 yili: Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarinin Klinik Arastirmalari
Hakkinda Y 6netmelik
4

Sekil 2.3 GETAT ile ilgili Diizenlemeler

Tiirkiye’de tamamlayici tip ve tedaviler ile ilgili ilk olarak 1991 yilinda “Akupunktur
Tedavi Yonetmeligi” (URL 7) ismi ile bir yonetmelik yayimlanmigtir. Devaminda 2002’de
“Akupunktur Tedavisi Uygulanan Ozel Saghik Kuruluslar1 ile Bu Tedavinin Uygulanmasi
Hakkinda Yonetmelik” (URL 8) ismi ile yeni bir diizenleme yapilmistir. Bu yonetmelikler ile
Akupunktur uygulamasinin bilimsel standartlarda yapilmasi, etkili ve gilivenli bir sekilde
uygulanmasi ve saglik kuruluglarindan bagimsiz bir isleyisin gergeklesmemesi i¢in 6nemli usul
ve esaslarin belirlenmesi amacglanmistir.

Tamamlayici tip konusundaki diizenlemeler ile ilgili siire¢ olarak 2011 yilinda 6nceden
mevcut olan “Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz1 Icras1 Hakkinda Kanun”a GETAT ile ilgili
madde (URL 9) eklenmistir. Devaminda 2012 yilinda Saglik Bakanlig1 biinyesinde “Geleneksel

ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Daire Baskanligr” kurulmustur. Bu bagkanligin giincel ismi

ise “Geleneksel, Tamamlayici ve Fonksiyonel Tip Uygulamalar1 Dairesi Baskanlig1” seklinde
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degistirilmistir. Sonrasinda ise 2014 yilinda “Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari
Yonetmeligi” yayimlanmis ve bu konudaki en kapsamli yonetmelik olarak islev gérmiistiir. Bu
nedenle 2002 yilinda yayimlanan yonetmeligin yiirtirliikten kaldirildigi belirtilmistir (URL 10).
Son olarak 2019 yilinda ise “Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalarinin Klinik
Arastirmalart Hakkinda Y6netmelik” hazirlanmistir (URL 11).

Yapilan diizenleme ve yonetmeliklerin yani sira Saglik Bakanligi tarafindan konuya dair
sertifika, egitim programlari, seminerler, kongreler vb. diizenlenmektedir. Boylece konu
akademik mecralarda konusulabilmekte, tartisilabilmekte ve yeni fikirler ortaya
koyulabilmektedir. Bu kapsamda 2014 yilinda “Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip
Uygulamalarma Uluslararas1 Bakig Konferans1”, 2018 ve 2019 yillarinda “Uluslararasi
Geleneksel ve Tamamlayict Tip Kongresi’nin birincisi ve ikincisi diizenlenmistir. Saglik
Bakanliginin hazirlamis oldugu 2019-2023 Stratejik Planinda GETAT uygulamalarina da yer
verilmigtir. (URL 12) Bu kapsamda su maddeler yer almaktadir:

e “Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinda iiriin ve hizmet giivenilirligi ile
standardizasyonun saglanmasina yonelik hukuki diizenlemeler tamamlanacak, kontrol-
denetim mekanizmasi olusturulacaktir.”

e “Geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarina iligkin hukuki diizenlemeler
tamamlanacaktir.”

e “Geleneksel ve tamamlayici tipta merkez sayis1 ve kamu hastanelerindeki {inite sayisi

artirilacak, kontrol ve denetim mekanizmalar1 olusturulacaktir.”

Ilgili maddeler ile GETAT uygulama merkezlerinin sayisinin artirilmasi ve daha fazla
nitelik kazandirilmasina yonelik ¢alismalara agirlik verilecegi ifade edilmektedir. Bu amag
dogrultusunda “Geleneksel ve Tamamlayict Tip Miikemmeliyet Merkezleri” kurulmasinin bir
ithtiya¢ oldugu belirtilmektedir.

GETAT uygulamalariin kullanimi1 ve yayginligi bolgesel olarak farklilasabilmektedir.
Bu noktada i¢inde yasanilan kiiltiirel durum, yasanilan bdlgenin saglik hizmetleri ve bireylerin
saglik hizmetlerine erisimi gibi konular giindeme gelmektedir. Dolayisiyla uygulamalara
yonelik caligmalar her bélgede ayni igerik ve nitelikte gelismeyebilmektedir. Boyle durumlarin
varlig1 noktasinda Saglik Bakanlig1 farkli bolgelere yonelik stratejik planlar dogrultusunda
caligmalar yiirlitebilmektedir. GETAT wuygulamalari, uygulama {initeleri/merkezleri ile
bunlarin kurumsal ve bolgesel dagilimlar1 vb. siireclere dair istatistiksel bilgilerin giincel
verileri 15 Haziran 2023 tarihinde Geleneksel, Tamamlayict ve Fonksiyonel Tip Uygulamalari

Dairesi Bagkanligi tarafindan sunulmustur (URL 13).
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Istatistiki bilgiler cercevesinde Tiirkiye’de mevcut duruma dair genel bir gerceve
sunulmaktadir. Bu dogrultuda GETAT uygulama merkezlerine yonelik kurumsal dagilima
bakildiginda Saglik Bakanligi biinyesinde 44, devlet iiniversitesi biinyesinde 22 ve vakif
tiniversitesi biinyesinde 7 olmak lizere toplam 73 uygulama merkezi bulunmaktadir. Bu
uygulama merkezleri en ¢ok %23 orani ile Istanbul, %16 orani ile Ankara’da bulunmaktadir.
Antalya’da bulunan merkezlerin orani ise %4 tiir. Uygulama merkezlerinde en ¢ok akupunktur,
kupa ve 0zon uygulamalarina izin verilmektedir. En diisiik ise Osteopati uygulamasidir.

GETAT nitelerinin  kurumsal dagilimina bakildiginda toplam 2148 (inite
bulunmaktadir. Bunlarin %69°u muayenehanelerdir. Ozel hastaneler %12, kamu ve vakif saglik
tesisi %8, tip merkezleri %7, poliklinik %4 oran1 ile bunu takip etmektedir. Unitelerde en cok
0zon uygulamasi, tiniversite hastanelerinde ise en ¢ok Kupa uygulamasina izin verilmektedir.
GETAT f{initelerinin doktor branslarina goére dagilimlarinda %57 uzman tabip, %42 pratisyen
tabip yer almaktadir. Brans olarak ise en ¢ok Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimii 6n plana
cikmaktadir. Bolgesel olarak en cok Marmara (925) ve I¢ Anadolu (451) bolgesinde iiniteler
yogunlagsmaktadir. Akdeniz Bolgesinde (238) iinite bulunmaktadir. En az ise Dogu Anadolu
Bolgesinde (55) bulunmaktadir. Yillara gére dagilima bakildiginda 2015 yilinda 35 iinite, 12
uygulama merkezi ve 4 egitim merkezi yer alirken 2023 yilinda 2178 {inite, 73 uygulama
merkezi ve 23 egitim merkezi kurulmustur.

Tamamlayic1 tip konusunun her gegen giin toplumun ilgisini daha ¢ok c¢ektigi
goriilmektedir. Bu kapsamda hem diinyada hem de Tiirkiye’de saglik kurumlar1 konuya dair
pek ¢ok denetim ve diizenleme mekanizmasi gelistirmistir. Farkli bolgesel dagilimlar olsa da
bu diizenlemeler ile genel olarak tamamlayici tip ve tedavilerin uygulanmasi ve bu tedavilere
erisim stireclerinin daha saglikli ve giivenli ilerlemesinin temel amaglar oldugu ifade edilebilir.
Diinya diizeni degismektedir. Her toplumsal kurum gibi saglik kurumu da bu degisimin izlerini
derin olarak tagimaktadir. Bu noktada sagligin her alaninda yeni tedavi ve terapiler ortaya
¢itkmis ve cikmaya da devam edecek gibi goériinmektedir. Dolayisiyla yapilan kanun ve
diizenlemelerin giincellenerek ya da yenileri eklenerek konunun devamliliginin yillar boyu

stirecegi sOylenebilir.

2.5. Tamamlayic1 Tip Mevzuati

Saglik Bakanliginin 27 Ekim 2014 yilinda Resmi Gazete’de yayimlamis oldugu
“Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi” (URL 10) ile tamamlayict tip ve
tedavilere dair amag kapsam, dayanak ve tanimlar paylasiimustir. Tlgili ydnetmelik cergevesinde

kapsam alanina giren uygulamalar ve igerikleri, uygulamalarin yapilabilecegi yerler ve
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uygulama yapabilecek kisilere yonelik yetki ve sorumluluklar, sertifika ve egitimler, tibbi cihaz
ve aletler, uyulmas1 gereken kurallar ve yasaklar vb. konular hakkinda detayli bilgiler
sunulmustur.

GETAT Yonetmeliginin amaci, “insan sagligina yonelik geleneksel ve tamamlayici tip
uygulama yontemlerini belirlemek, bu yontemleri uygulayacak kisilerin egitimi ve
yetkilendirilmeleri ile bu yontemlerin uygulanacagi saglik kuruluglarinin ¢aligma usul ve
esaslarini diizenlemek” olarak agiklanmaktadir. Uygulamalarin “yapildigi kamu ve 6zel hukuk
tiizel kisileri ile gergek kisilere ait saglik kuruluslar1 ve bu kuruluslarda yontemleri uygulayacak
kisileri” kapsadigi belirtilmektedir. Bu amag ve kapsam dogrultusunda “uygulama alanlarinin
belirlenmesi”, “teknik altyapt ve personel yoniinden” degerlendirilmesi, “bilimsel ve teknik
caligmalar1 yapmak™ vb. siire¢ler i¢in bir “bilim komisyonu” olusturulmustur (URL 10).

Tedavi yontemlerinin esaslar1 konusunda uygulamalarin “ydnetmelikte belirlenen
alanlarla sinirli” oldugu ifade edilmektedir. Bununla birlikte yeni ortaya ¢ikabilecek
uygulamalarin tanimlanmasi, incelenmesi ve kabulii hususunda bilim komisyonundan
degerlendirme istenebilecegi de sdylenmektedir. Bilim komisyonunun degerlendirmeleri
sonucu hangi uygulamalarin kabul edilip merkezlerde uygulanabilecegine dair goriis ve
oOnerilerin sunulmasi beklenmektedir. Ayn1 zamanda bu uygulamalar yapilirken hastaliklarda
devam eden tedavinin aksatilmayacagi ve bu konunun hasta bireylere detayli olarak
aciklanacagi da belirtilmektedir (URL 10).

Uygulama yerleri yalnizca bakanlik tarafindan “yetkilendirilmis iinite ile uygulama
merkezleri”dir. Uygulama yapabilecek kisiler ise “ilgili alanda ‘uygulama sertifikasi” bulunan
tabip ve sadece dis hekimligi alaninda olmak tizere dis tabibi” olarak belirlenmistir. Bu
kapsamda egitimi olmayan kisilerin uygulama yapmalar1 kabul edilmeyen bir durumdur.
Bakanligin onay1 dogrultusunda verilen izinler ile merkezlerin agilmasi, hasta mahremiyetinin
esas alinmasi, yapilan uygulama ve faaliyetlerin diizenli olarak bakanliga rapor halinde
sunulmasi1 konusundaki sartlar agik ve net sunulmustur (URL 10).

GETAT konusunda verilecek egitimlerin “Saglik Bakanlhigi Sertifikali Egitim
Yonetmeligi” dogrultusunda planlanmasi ve bakanlik tarafindan yetkilendirilmis merkezlerde
yapilabilecegi belirtilmektedir. Bakanligin uygun gérmedigi ve onaylamadig1 amaglar diginda
hizmet verilmesi, izinsiz siire¢ yOnetilmesi, yetkisi bulunmayan bireyler tarafindan
uygulamalarin yapilmasi ise yasaklar olarak ifade edilmektedir (URL 10). GETAT Y 6netmeligi
kapsaminda kabul edilen 15 uygulama bulunmaktadir. Bunlar: Akupunktur, apiterapi,
fitoterapi, hipnoz, siilik uygulamasi, homeopati, kayropraktik, kupa uygulamasi, larva

uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, osteopati, 0zon uygulamasi, refleksoloji ve miizikterapi
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uygulamalaridir. GETAT Yonetmeligi kapsaminda yer alan uygulamalarin tanimlarina dair
bilgiler yonetmelikte verilmektedir.

Akupunktur: Tiirkiye’de diger uygulamalara gore daha erken kullanilmaya baglamistir.
“Igne, lazer 1sinlari, elektrik stimiilasyonu, kupa, kulak igin tohum, igne ya da manyetik
topguklar, termik stimiilasyon, akupres ve ses veya elektrik veya manyetik titresimler gibi uyar1
yontemleri ile viicuttaki bulunmus 6zel noktalarin uyarilmasi suretiyle yapilan” tedavi anlamina
gelmektedir. Viicutta meydana gelen eklem, kas-iskelet, bas, dis, noropatik, bel, kronik agrilar
vb. agr tipleri, mide problemleri, alerjiler, uyku bozukluklari, egzama, kasinti vb. cilt
problemleri, obezite, anksiyete, stres gibi psikolojik problemlerin ¢6ziimii, yasam kalitesini
yiikseltme ve genel iyilik halinin saglanmasi amaglari ile kullanilmaktadir (URL 10).

Akupunktur tedavisinin uzun bir gegmisi bulunmaktadir. Bununla birlikte giincel saglik
sisteminde de kullanim siklig1 artmaktadir. Yasam enerjisi olan “Qi” beden tizerinde meridyen
ad1 verilen farkli kanallar aracilifiyla bir sistem yaratmaktadir. Bu sistemde yani “Qi” de
meydana gelen bozukluklarin tedavisinde akupunktur kullanilmaktadir. “Qi” bozukluklarinin
sebepleri beslenme problemleri, stres, travma vb. faktorler olabilir. Viicutta kanallar ve ¢izgisel
meridyenler lizerinde bulunan akupunktur noktalarina igneler araciligi ile uygulama yapilir. Bu
noktalarim etkilenmesi akupunkturun temel amacidir. Ignelerin tiirii ve uyar1 bigimleri hastanin
ozelliklerine ve uygulayicilara gore degiskenlik gostermektedir (Kartal vd., 2011: 107-108).

Apiterapi; “ari ve ar1 irilinlerinin bazi hastaliklarin tedavisinde tamamlayic1 ve
destekleyici olarak kullanilmasi” seklinde tanimlanmaktadir. Bal arilarinin irettigi tiriinlerin
sagliga 1yi gelmesi ve genel saglik durumunun siirdiiriilmesi amag¢lanmaktadir. Bal, polen,
propolis ve ari siitii gibi {irlinler immiin sistemi desteklemek, deride meydana gelen yaralarin
tyilesmesi vb. durumlar i¢in kullanilmaktadir. Balin insan saglig1 i¢in 6nemi, iiretildigi giinden
bugiine devam etmistir. Ar1 zehiri ise kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, hassasiyet, kizariklik
vb. durumlar i¢in kullanilmaktadir. Destekleyici ve gili¢lendirici amaclar ile gegmisten itibaren
kullanilan apiterapi, bati tibb1 uygulamalari i¢inde de yer almis ve bireyleri hastaliklardan
korumaya odaklanmistir (URL 10; Taneri ve Akis, 2017: 63).

Fitoterapi; “geleneksel bitkisel tibbi {irtinler ve bitkisel ilaglarla yapilan bir tibbi tedavi
yontemi” (URL 10) olarak tanimlanmaktadir. Bitkilerin ¢igekleri, kokleri ve yapraklarinin
kullaniminin yani sira bu bitkilerden iiretilen yag, toz, recine, ¢ay vb. liriinler halkin geleneksel
ilact konumunda kullanilmistir. Ilag sanayisinin gelismesi, modern tibbi uygulamalar ve
hastaliklarin tedavisinde bu ilag ve uygulamalarin tercih edilmesi, bitkisel iiriinlere olan
yonelimi azaltmistir. Ancak zaman igerisinde ilaglarin yan etkileri ve hastaliklara farkli careler

iretmek amaciyla bitkisel regetelere yeniden bagvurulmustur. Fitoterapide en temel konu
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etkililik, kalite ve giivendir. Bitkisel ilaglarin dogalliginin 6n planda olmasi kalite ve giiveni
belirleyen bir etken degildir. Bu nedenle her bitkisel ilacin giivenirligini ve kalitesini kanitlayan
caligmalarin yeterli diizeye ulasmadigi bilinmektedir (Giirtin, 2004: 134-135; Uzun vd., 2014:
1). Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan “Geleneksel Bitkisel Tibbi Uriinler
Ruhsatlandirma Yonetmeligi” ile bitkisel {irtinlerin kalite ve glivenirligine iligskin usul ve esaslar
ele alinmistir (URL 14).

Hipnoz; “telkin yoluyla diger bir kisinin biling ve farkindalik, viicut, hisler, duygular,
diisiinceler, hafiza veya davranislarinda degisiklik elde etmek iizere tasarlanmis veya bu sonucu
ortaya c¢ikaran iglemdir.” Anksiyete ve agrilarla bas etme, obezite, yeme bozukluklari, sigara ve
alkol gibi bagimliliklardan kurtulma, alerjilerin tedavisi, depresyon, stres, fobiler, uyku
bozuklugu ve kaygi bozuklugu gibi durumlar, cinsel fonksiyon bozukluklari, gebelik, dogum
siireci ve kadin hastaliklari, bagisiklik sisteminin gili¢lendirilmesi vb. hem fiziksel hem de
zihinsel pek ¢ok problemin tedavisinde kullanilmaktadir (URL 10).

Hipnoz uygulamasi hem tipta hem de psikiyatride kullanilan bir yontemdir. Bir¢ok
hastaligin teshis ve tedavisinde etkin rol alabilir. Ayn1 zamanda bireylerin kisilik olusumunu
gelistirmek ve performanslarini artirmak konusunda yardim alinan bir uygulamadir. Hipnoz
araciligi ile bireylerin i¢ diinyalarina yolculuk yapmasinin saglanmasi ve mevcut problemlerin
kaynagima inip ¢oziimler iiretilmesi hedeflenmektedir (Ozakkas, 1995: 11). Hipnoz bireylerin
zihinsel olarak rahatladig1 ayn1 zamanda bilingli olarak da tepki verebildigi bir uygulamadir.
Farkli hipnoz ¢esitleri bulunmaktadir. Bireylerin tercihine ya da problemlerin durumuna gore
kullanim ¢esitliligi ve siklig1 degisebilmektedir.

Siiliik uygulamasi; Latince ismi “Hirudoterapi”dir. “Steril siiliikk kullanilarak yapilan
uygulama” olarak ifade edilmektedir. Antik dénemden itibaren kullanilan bu uygulama kokli
bir gegmise sahiptir. Siiliik tedavisinde, belirli bolgelere yapistirilan siiliikler o bolgede kani
emmekte ve sahip olduklar1 biyoaktif maddeler ile etki saglamaktadir. Dejeneratif eklem
rahatsizliklari, flep cerrahi sonrasi olusan vendz yetmezlikler, ¢esitli hastaliklardan dogan
agrilar, damar problemleri, romatizma hastaliklari, cilt rahatsizliklari, sinir sistemi hastaliklar
vb. genis alanlarda uygulanabilmektedir. Uygulamanin profesyonel olarak yapilmamasi ve
gerekli steril ortamin saglanmamasi enfeksiyona sebep olabilmektedir. Bu olumsuzluklar az
yan etki, az maliyet ve etki boyutu fazla olmasma ragmen siilik uygulamasina mesafeli
yaklasilmasina sebep olmustur. Bu nedenle tedaviler uygulama oncesi, sirasi ve sonrast iyi
planlanmal: ve profesyonel hareket edilmelidir (URL 10; Oner Kiigiik ve Ozan, 2019).

Homeopati; “kisiye 6zgii se¢ilmis homeopatik ilaglar ile saglik durumunu iyilestirmeyi

hedef alan biitiinctil bir uygulama yontemi” anlamina gelmektedir. Benzer benzeri iyilestirir
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prensibine gore hareket eden bir yaklasimdir. Saglikli bireylere uygulandiginda hastalik
belirtilerine, semptomlara ve patolojik durumlara yol acan ilaglarin benzer belirti ve
semptomlar1 olan hastalara uygulanmasi ile gergeklestirilen bir tedavi yontemidir. Homeopati
tedavilerinin etkililik ve giivenirlik durumu ise tartismali konulardan biridir. Farkli tiirde agri,
sanct, romatizma vb. durumlar, alerjiler, bagisiklik sisteminin giiclendirilmesi, sindirim sistemi,
solunum sistemi vb. rahatsizliklar, kronik yorgunluk, uykusuzluk vb. sorunlar, bagimlilik
tedavileri gibi hem fiziksel hem de zihinsel saglik problemlerinde uygulanmaktadir (URL, 6;
Ernst, 2002: 577).

Kayropraktik; “kas, omurga ve iskelet sisteminin biyomekanik bozukluklar1 ve bunun
sinir sistemi lizerinde olusturdugu sorunlar1 6nlemesiyle ilgilenen destekleyici bir uygulama
alan1” olarak belirtilmektedir. Akut ve kronik boyun, bel, bas agrilari, zorlanmadan kaynakli
agrilar vb. agri tiirleri, kas-iskelet-sinir sistemi problemleri, skolyoz, doku zorlanmalari, el,
ayak, diz, kalca gibi eklem bozukluklari problemlerinde tercih edilmektedir. Saglik
personellerinin bu ve benzeri sikayetlere sahip hastalarin durumlarini teshis etmesi sonrasi el
ile uygulanan c¢esitli tekniklerle hasta bolgenin diizeltilmesi, semptomlarin azaltilmasi ile
tedavinin gergeklestirilesi amaglanmaktadir (URL 10).

Kupa uygulamast; Tarihi ¢ok eskiye dayanan bu tedavinin “kan dolagimini artirmak i¢in
bolgesel vakum olusturmaya dayanan kuru kupa uygulamasi ve belli viicut noktalarinda
bolgesel vakumla beraber yiizeysel cilt kesikleri olusturarak kanin alindigi yas kupa
uygulamas1” olmak tizere iki tiirii bulunmaktadir. Kuru kupa uygulamasinda cam, plastik ya da
bambu kupalar uygulanacak alana vakum olusturarak yerlestirilir. Digerinde ise 6nce kuru kupa
gibi igslem yapilir daha sonra “bistliri yardimiyla ylizeysel insizyonlar” yapilarak yeniden
uygulama bolgesine kupa kapatilir. GETAT yontemleri arasinda oldukcga sik tercih edildigi
bilinmektedir. Immiin sistemin giiglendirilmesi, fibromiyalji, romatizmal hastaliklar, gesitli agr1
tirleri, eklem hareket kisitliliklari, sindirim sistemi problemleri, uyku bozukluklar1 vb.
durumlarda kullanilmaktadir (URL 10; Ciftci, 2019: 22-23).

Larva uygulamasi; Maggot tedavisi ismi de kullanilmaktadir. “Lucilia (Phaenicia)
sericata steril larvalarinin kronik yaralarda biyodebridman amacli kullanilmasi suretiyle yapilan
uygulama” seklinde tanimlanmaktadir. Lucilia sericata tirii sinekler steril laboratuvar
ortaminda siirekli olarak tiretiimektedir. Bu isleme 6zel kosullarda “iklim odas1” olusturulur.
Iklim odalarinda bu sinegin “yasam dongiisiine uygun yumurta, larva, pupa ve eriskini ile sinek
kolonileri” elde edilmektedir. Diyabetik ya da diyabete bagli olmayan ndropatik ayak iilseri,
vendz staz Tllserleri, basi iilseri vb. rahatsizliklar, gecmeyen yaralar gibi durumlarda

kullanilmaktadir (URL 10). Larva uygulamasinda sineklerin iretildigi ortamin belirli 6zel
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standartlarda ve steril olmasi 6nemlidir. Bununla birlikte elde edilen larvalarin da yine steril
ortamda saklanmas1 ve uygulamanin titizlikle yapilmasi1 gerekmektedir.

Mezoterapi; “Mesoderm kaynakli organ patolojilerinin iyilesmesini amaglayan bitkisel
ve farmakolojik ilaglarin bolgesel, kiigiik dozlarda, 6zel igneler ve 6zel tekniklerle cilt igi
enjeksiyonu uygulamasi” olarak ifade edilmektedir. Eklem dejenerasyonuna bagli problemler,
doku yaralanmalarindan kaynakli sislik, kizariklik vb. sorunlar, farkli agri tiirleri, spor
yaralanmalari, nevraljiler, 6dem sorunlari, cilt problemleri vb. durumlarda kullanilmaktadir
(URL 10). Mezoterapi, yan etkisi az olan bu nedenle agr1 ve spor hekimligi alanlarinda 6zellikle
tercih edilen bir uygulamadir. Ayn1 zamanda yaglanma karsit1 tedavilerde de kullanilmaktadir.
Kisinin dogal yaslanabilmesi i¢in deride olusan kayiplar, vitaminler vb. triinlerin yeniden
saglanmas1 amacglanmaktadir. Bu nedenlerle 6nleyici ve koruyucu bir tedavi yontemi olarak
goriilmekte, olumlu etkiler ve diisiikk maliyet ile talebin artacag: diisiiniilmektedir (Atalik, 2019:
118).

Proloterapi; “Proliferatif ve irritan soliisyonlarin eklem bag dokusu i¢ine enjekte
edilmesi” anlamina gelmektedir. Ozellikle kas-iskelet sisteminde olusan ve kroniklesmis
agrilar1 tedavi etmek amaciyla tercih edilmektedir. Bas, boyun, bel, sirt, eklem vb. agrilar, bag,
kas ve yumusak doku spor yaralanmalari, sislik, kizariklik, fonksiyon bozukluklari, topuk
dikeni gibi rahatsizliklarda kullanilmaktadir. Viicudun hasar gérmiis bu bdlgelerinde bulunan
sagliksiz, zayif hiicre ve dokularin yerine saglikli dokularin olusturulmasi temel amagctir.
Olusturulan yeni doku ile viicut giiclendirilmeye ¢alisilmaktadir. Proloterapi, agrilar1 gidermek
ve fonksiyonel kapasiteyi artirmak gibi énemli etkilere sahip oldugu i¢in hastalar tarafindan
tercih edilmektedir (URL 10; Cakmak, 2017: 282-283).

Osteopati; “eklemler, kaslar, bag dokusu ve omurgay: igeren kas-iskelet sistemini
gliclendirilmesine yardimci olan, total viicut sagligina odaklanan ve hastaliklarda kas-iskelet
sisteminin etkinligi iizerinde duran invaziv olmayan bir tamamlayict tip uygulamasidir.”
Manuel tekniklerle yapilan bir tedavi yontemi olarak ilgi gérmektedir. Uygulama sirasinda ek
malzemelere ihtiya¢ duyulmamasi, konforlu olmasi, diisiik maliyeti, hizli ve etkili verdigi
sonuglar ile hasta bireyler tarafindan tercih edilmektedir. Omurga, kas-iskelet sistemi fonksiyon
bozukluklari, kemik, eklem agrilari, sertligi, dejenerasyonu gibi durumlar, migren tipi agrilar,
cocuklarda psikomotor bozukluklar, anksiyete, depresyon, uyku bozukluklari, kronik ndrolojik
rahatsizliklar vb. problemlerde kullanilmaktadir (URL, 6; Ciftci ve Ciftci, 2023: 14).

Ozon uygulamast; “lokal veya sistemik olarak ozon-oksijen karigimimin kullanildigi
uygulama yontemi” seklinde tanimlanmaktadir. Bu karistmin dolasim sistemi veya viicut

bosluklarina uygulanmasi seklinde gergeklestirilmektedir. Bagisiklik sistemini aktiflestirerek
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viicuda diren¢ kazandirmaktadir. Eklem, tendon vb. yaralanmalar, disk ve vertebra
patolojilerinden kaynakli agrilar, fibromiyalji, diyabetik yaralar, noéropatik agrilar vb.
durumlarda kullanilmaktadir. Hastaliklarin siddetine ve hastanin durumuna gore farklh
uygulama ¢esitleri (major, mindr, rektal, torbalama, intradiskal, kas-iskelet) bulunmaktadir.
Bunlara ek olarak medikal ozon uygulamasi da kullanilabilmektedir. Ozon tedavisi ile hem
dolagimin artirilmasi hem de hastaliklar sonucu bozulan fonksiyonlarin tekrar canlandirilmasi
ve iyilestirilmesi amaglanmaktadir (URL 10; Kutlubay vd., 2010: 209).

Refleksoloji; “el, ayak tabani ve kulaklarda viicudun tiim boliimleri, organ ve bezleriyle
ilgili yonlendirici refleks alanlarin mevcudiyeti prensibine dayanir.” Viicutta mevcut olan
enerjilerin yasanan ya da hissedilen olumsuzluklar sonrasi tikandigi bilinmektedir. Bu
tikaniklik ise organlarin ¢alisma big¢imi ve fonksiyonlarinin bozulmasina yol acabilmektedir.
Refleksoloji, viicutta bahsedilen noktalara cesitli tekniklerle basing ve masaj uygulanarak bu
tikanikliklarin agilmasi, enerji akisinin serbestlesmesi ve gevseme saglamaya calismaktadir.
Bdylece enerjinin viicuda dengeli yayilmasi, saglikli bir viicut ve bagisiklik sistemine sahip
olunmasi amaclanmaktadir. Stres, uyku bozukluklari, anksiyete, panik atak tedavileri, immiin
sistemin gii¢clendirilmesi, farkli agri tipleri, idrar kacirma problemleri, dogum agrilarim
azaltma, norolojik hastaliklar, kanser ve kemoterapide destekleyici olarak kullanilabilmektedir
(URL 10; Wilhelm Aksel, 2003: 15).

Miizikterapi; “miizigin ve miizik uygulamalarinin bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal
ve zihinsel ihtiyaglarini karsilamada klinik kanita dayali kullanildigi uygulama” anlamina
gelmektedir. Miizikteki tonlama, ritim, melodi, ses vb. unsurlarin tedavilerde etkili oldugu
diistiniilmektedir. Boylece bireylerin viicut sistemlerini olumlu etkilemek, duygu ve
diisiincelerinde pozitif anlamda tepkiler vermelerini saglamak gibi 6zelliklere sahip oldugu
sOylenebilir. Anksiyete, stres, kisilik, kaygi, bozukluklari, sosyal fobiler, zeka geriligi, kaygi
giderilmesi gibi durumlarin kolaylastirilmasi, akut ya da kronik agrilar ya da bazi hastaliklarda
yardimet1 ve destekleyici olarak tercih edilmektedir (URL 10; Karamizrak, 2014: 54).

Tarihsel siiregte hem farkli adlandirmalar hem de farkl tiirler barindiran tamamlayici
tip ve tedavi yaklagimlari igerisinde kokeni ¢ok eskiye dayanan uygulamalar bulunmaktadir.
Bu uygulamalar diinya iizerinde taninmakta, farkli kiiltiirlerden gelmekte ve farkli hastalik
tiplerinin tedavisinde kullanilabilmektedir. Bu nedenle bu uygulamalar tip camiasinda
uluslararas1 alanda bir¢ok calismaya konu olmustur. Tiirkiye’de de GETAT Yonetmeligi
kapsaminda yer alan bu uygulamalar gesitli hastaliklarin tedavisinde tercih edilmektedir.
Hastaligin tiirti, siddeti, hastanin mevcut durumu, GETAT yoOntemlerine yaklagimi, sosyal,

kiltiirel, ekonomik, ¢evresel vb. pek ¢ok faktor tedavilerin tercih Oncesi, sirast ve sonrasinda
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etkili olan degiskenlerdir. Bununla birlikte tedavilerin etkililik ve giivenirligi de farkli
cevrelerde farkli yorumlar alabilmektedir.

Hastaliklara sifa ve care arayisinda ¢oziim odakli bir yaklasimla tamamlayici tip
uygulamalarini tercih eden bireyler icin tedavinin etkililigi, glivenirligi ve siirdiirtilebilirligi
Oonemli goriilmektedir. Bu diisiinceden hareketle bazen tek bir tedavi bazen ise farkl tedaviler
birlikte kullanilabilmektedir. Sonug itibartyla her tedavinin etkililigi hasta bireyin durumuna
gore degiskenlik gosterebilmektedir. GETAT Yonetmeliginde yer alan 15 uygulama manuel
olarak bitkiler ya da bazi1 hayvan tiirleri, igneler ya da ¢esitli malzemeler vb. ara¢ ve yontemler
kullanilarak yapilmaktadir. Bu 15 uygulamanin disinda yonetmelikte yer almayan fakat giincel
siiregte saglik alaninda destekleyici amagla kullanilan yontemler de (biorezonans,
magnetoterapi, andulasyon terapi, biofoton terapi, meridyen terapi, noral terapi vb.)
bulunmaktadir.

GETAT Yonetmeliginde yer almayan fakat saglik alaninda kullanilan uygulamalar
farkli hastalik tiirlerinin tedavisinde tercih edilebilmektedir. Uygulama yoOntemleri de
tedavilerin tiiriine bagli olarak el, ilag, ¢esitli cihazlar ya da farkli arag geregler ile
yapilabilmektedir. Bu arastirmada bu tiir destekleyici tedavilerin ¢esitleri, amaglari,
kullanimlari, tercih edilme sebepleri, tercih eden kisi profili, etkileri vb. meseleler ele
alinmaktadir. Ayrica bu tiir uygulamalarin tamamlayict tip kategorisinde degerlendirilip
degerlendirilemeyecegi ve bunun sebeplerinin anlasilmaya ¢alisilmasi da arastirmanin varmak

istedigi hedeflerden biridir.

2.6. Tamamlayici1 Tibbin Yeni Bicimleri

Tarihin her doneminde saglik ve hastalik konularina yaklasim, gelistirilen teknikler ve
coziimler birbirinden farklilik gostermektedir. Biiyii ve sihir gibi bilim dis1 alanlar, deney ve
gozlem temelli, bunlardan ¢ikarsamaya dayali genis bir perspektif bulunmaktadir. Biiyticiiler,
samanlar, sifacilar, hekimler ya da farkli adlandirmalara sahip kisiler toplum i¢inde iistiin kabul
edilmekte ve onlar tarafindan uygulanan yontemler tibbin ana unsurlarini olusturmaktadir
(Yoket, 2003: 76). Bununla birlikte eski kadim sifa geleneklerinde hem bedenin hem de ruhun
tyilestirilmesi anlayisinin oldugu goriilmektedir. Bu kapsamda “evsel ¢areler” seklinde
tanimlanan tedavi ve terapilerin kullanildig1 bilinmektedir (Kaplan, 2010: 1-3).

Tip anlayisindaki degisimlerle birlikte saglik alaninda hedefler belirginlesmis, roller
keskinlesmis, kat1 yasalar ortaya koyulmustur. Boylece tip diinyasinin ‘“‘sarlatanlardan
korunmas1” amaglanmigtir. Bu sayede tamamlayici ve alternatif tibbi uygulamalar somutlagmis

ve gozle goriiliir hale gelmistir. Gergekci olan ve olmayan arasindaki kopuklugun derinden
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sarsildig1 bu donemde “bilimsel yontem” yiiceltilmistir. Ampiristler ve digerleri arasinda derin
ucurumlar olusmustur. Hastaliklar bilimsel yontemler 1s18inda ‘“‘anatomik™ ve “lokal”
yaklasimlarla degerlendirilmis, bu yaklasimlara ayak uyduramayan yontemler ise
dolandiricilik, ilerleyememislik ya da Orta Cag’da kalmis olmakla su¢lanmistir (Sandoz, 2010:
13).

Bilimsel yontem ve diisiinceye duyulan ilginin artis1 ile birlikte tibbin genel yetkinligi
farkl1 bir noktaya taginmistir. Burada bilim insanlarinin ¢aligmalari, mikroorganizmalarin kesfi,
ilaglarin ve asilarin gelisimi, insan bedenine dair ortaya koyulan deney ve gozlemsel
aragtirmalar, teknolojide hiz kesmeyen ilerlemeler ve bunun sonucu ortaya ¢ikan makineler vb.
bir¢ok faktor tip alanin1 baska seviyelere tasimistir. Bu ve daha bir¢ok farkli etken “tibbin
karmagik bir evrimi” oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla saglik konusunda her ¢agda yapilan
calismalarin ¢aga 6zgii oldugu ve her yeni gelismeyle yeni ¢alismalara zemin hazirlandig: da
goriilmektedir. Tlk caglarda tiptan klasik tibbi anlayisa klasik tibbi anlayistan giiniimiizdeki tip
anlayisina kadar gecen siiregte beden ve ruhun degisik sekillerde algilandigi sdylenebilir.

Klasik tiptaki temel perspektif biyolojik bedeni baskin olarak gérmektedir. Boylece
“insan bedeni ikiye bdliinerek sadece insanin maddesini ele alan ruhsuz bir tip” anlayist
benimsenmistir. Bu anlayisa gore tip kendini “mekanist tip” seklinde tanimlamis, insanlari ise
“iyi organize edilmis bir makine” olarak gérmiistiir. Klasik tip anlayis1 Bati tibb1 ve alternatif
olarak iki ayr1 alana ayrilmigtir. Maddeyi yani biyolojik bedeni Bat1 tibb1 esas almakta, ruhu
alternatif tip ele almaktadir. “Ruh” ise gliniimiizde “enerji” olarak kabul gérmektedir ancak bu
kabuliin ruh i¢in eksik oldugu da diistiniilmektedir. Alternatif tibb1 benimseyenler goériislerini
cagdas diisiince ile anlatmak istedikleri igin ruh yerine enerji kelimesini tercih etmislerdir.
Bunun sonucu olarak da “enerji tibb1” ortaya ¢cikmistir (Cevik, 2012: 12).

Canli veya cansiz her seyin enerji ile titrestigi ve bu enerjilerin hepsinin bilgi igerdigi
belirtilmektedir. Enerji alaninin insan bedenini de ¢evreledigi diistiniilmektedir. Ayrica bu alan
oldukg¢a hassas algilama sistemi olarak da islev gormektedir. Bu nedenle yalnizca tek bir enerji
kanali olarak degil baskasinin enerji kanalindan da bilgi alinabilmektedir. Dolayisiyla bireylerin
yasantisi, tecriibeleri, travmalari vb. olumlu ya da olumsuz tiim durumlar duygusal titresimleri
de tetiklemektedir. Boylece diislincelerin her biri biyolojik olarak sistemde varlik gostererek
fizyolojik bir tepkiye sebep olabilmektedir. Ornegin birey “enerji diisiikliigii” olarak sikayet
edebilmektedir. Duygusal enerjinin bozuklugundan kaynaklanan sendromlar fiziksel bedende
goriiniir hale gelebilir. Frekanslardaki bu degisiklik ve bozulmalarin fiziksel bedende zuhur
eden hali hastaliklara neden olabilir. Sagligin bu yoniine vurgu yapan alana ise “titresim tibb1”

adi verilmektedir (Balanli, 2019: 139).
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Titresim tibbina dair izler 1940’11 yillara uzanmaktadir. O dénemde “sallanan yatak”
kullanilarak insan viicuduna titresimler verilmis ve bu titresimlerin terapotik etkisi
gozlemlenmistir. O donemde sallanan yatakta elde edilen basar1 sayesinde titresimler bilim
camiasinin ilgilendigi bir alan haline gelmis ve tedavi yontemi olarak kullanilabilirliginin
gelistirilmesi noktasinda calismalar yapilmaya baglamistir (Frohan ve Stutz, 2012: 41).
Titresimlerin hiicreler, organlar, biitiin olarak insan viicudu ve saglik tiizerindeki etki
mekanizmalarinin kesfi sonrasi saglik alaninda farkli tedavi ve terapi yontemleri gelistirilmistir

Frekanslarin insan viicudundaki etki boyutunun 6nemi goz 6niine alindiginda giliniimiiz
teknolojisinde insan1 bu frekanslara gore yani titresimsel boyut kapsaminda degerlendiren
cihazlar varlik gostermektedir. Bu cihazlarin saglik alaninda kullanimi hem diinyada hem de
iilkemizde artmaktadir. Ciinkii bu cihazlar organizmanin yapisin1 “elektromanyetik
titresimlerden olusan bir sistem” olarak kabul etmekte ve titresim temelli degisiklikler yaparak
organizmadaki bozukluklar1 tedavi etmeyi amaglamaktadir. Boylece klasik tibbi yaklagimlarla
yapilan teshis ve tedavilerin digina ¢ikarak hastaligin altta yatan sebeplerine dair Kkritik bilgiler
sunmaktadir (Balanli, 2019: 141).

Elektromanyetik alanlar hem tasiyici ve ayn1 zamanda bilgi dalgasi olarak hem de tedavi
sinyali olarak islev gérmektedir. Ornegin akupunktur, manyetik alan tedavileri, noral terapi,
homeopati, biorezonans, biofoton terapileri, fitoterapi, kinezyoloji, renk terapileri vb. tedavi
yontemlerinde bilgi aktarimi yapilabilmesi i¢in fotonlar kullanilmaktadir (Nazlikul, 2012;
Nazlikul, 2013). Bu aragtirmada da temel amag frekanslar ve titresimler temelinde gelistirilen
tedavi ve terapi yontemlerinin bilinirligi, kullanimi ve etki boyutlarinin analiz edilmesidir. Bu
kapsamda biorezonans, magnetoterapi, meridyen terapi, andulasyon terapi ve biofoton terapi
cihazlari ile yapilan tedavi ve terapi yontemleri ele alinmustir.

Biorezonans tedavileri “viicutta frekansi (uyumu) bozulan dalgalarin, biyofiziksel
metotlarla tiretilmis 6zel cihazlarla 6lgiimlenip teshis edilerek ve zit es degerleri ile uygulayarak
nétrleme ve boylece viicuttaki uyumsuzlugu ortadan kaldirma ve viicut dengesinin yeniden
kurulmas1” seklinde islemektedir. Burada biorezonansin 6zellikle zahmetsiz, risksiz ve agrisiz
olmasi tercih sebeplerini artirmaktadir. Viicudun el, ayak veya diger enerji kanallarina, kesigim
noktalarina elektrotlar koyularak ve elektromanyetik dalgalar verilerek tedavi uygulanmaktadir
(Uzun Goé¢men, 2022: 723).

Biorezonans ilk kez 1960’11 yillarda Alman Bilim insan1 Reinhold Voll tarafindan
kesfedilmistir. Reinhold Voll, Tesla’dan sonra frekans ve titresim dilini ¢g6zme noktasinda ciddi
caligmalar yiiriiten dnemli isimlerden biri olarak alan yazinda kabul gérmektedir (Balanli, 2019:

142). Biorezonans bu isim tarafindan kesfedilmis ancak 1970’lerde Alman Doktor Franz Morell
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tarafindan detayli olarak gelistirilmistir. Elektrik miithendisi Erich Rasche ise elektriksel
titresimlerin viicut iizerinde hem biyolojik hem de psikolojik olarak etki olusturdugunu
kanitlamistir. Rezonans terapileri insan viicudunda enerjetik yapida etkinlik gostermektedir
(Kaya, 2022: 404).

Biorezonans cihazlariyla yikici ve yapici dalgalar olusturulmaktadir. Béylece saglikli
olan frekansi daha da giiglendirme yani vitamin, mineral vb. ¢alismalar, sagliksiz olan frekansi
ise yitkma ve zayiflatma yani sigara, alerji, parazit, bakteri, virlis, mantar vb. yok etme
saglanabilir. Ayn1 zamanda yontem, viicudun kendini sifalandirma yolunu aktive ederek
“sebeplerin tedavisi” olarak da kabul edilebilmektedir. Dolayisiyla genis bir yelpaze sahip ve
modern bir “detoks uygulamasi” olarak da anilmaktadir (Ding, 2019: 168). Bununla birlikte
enerji dengesini yerine getirmek, kas hastaliklari, kalp damar hastaliklari, kronik rahatsizliklar,
besin takviyeleri, bagimliliklar, duygusal ve zihinsel saglik, fizik tedavi gerektiren agrilar vb.
saglik problemlerinde kullanilabilmektedir.

Magnetoterapi yani manyetik alan tedavisi, en genel anlamiyla hastaliklarin
manyetizma ya da miknatislarla tedavi edilmesidir (Kellogg, 1991). Daha ¢ok agr1 veya
inflamasyon bolgelerine yapilan, viicut biitiinliigiinii bozmayacak sekilde minimal miidahaleler
seklinde uygulanan basit ve giivenli teknikler olarak bilinmektedir (Fernandez vd., 2007: 266).
Manyetik alanlarin tibbi amaglarla kullanilmas: fikri antik ¢aglara kadar uzansa da modern
anlamda manyetik alanlarin tip alaninda kullanimi 18. yiizyilda sekillenmistir. Burada Franz
Mesmer’in miknatislarin kullanimi konusunda alanda 6ncii oldugu sdylenebilir. Dr. Warnke ve
arkadaslar1 ise manyetik alanlarin hiicre, doku, organizma vb. ile etkilesime girdigini ortaya
koymuslardir (Akgiin, 2002: 65-72).

Pozitif ve negatif ylikler, hiicrelerin her iki tarafinda homojen ve diizgiin bir sekilde
dagilim gosteriyorsa bu saglikli bir hiicrenin varligina isaret etmektedir. Ancak rastgele bir
dagilim gosteriyorsa bu problemli hiicreler anlamina gelmektedir. Magnetoterapide manyetik
alanlar, kan akim1 ve derin dokulara ulasip iyon degisimini artirmakta, dolasimi normal hale
getirmekte ve hiicrenin oksijen kullanimini dengelemektedir. Bu sayede rastgele iyon
dagilimima sahip olan hastalikli hiicreler iyilesmeye ve iyon dagilimlar1 da normallesmeye
baslamaktadir (Oguz vd., 2004).

Magnetoterapinin uygulama alanlar1 kemik 1iyilesmeleri, doku yaralanmalari,
romatizmal hastaliklar, kronik agrilar, ndrolojik bozukluklar, uyku problemleri vb. ¢esitlilik
gostermektedir. Ayrica kolay uygulanabilir olmasi ve yan etkisinin bulunmamasi bu tedaviyi
avantajli kilan diger bir yon olarak kabul edilmektedir. Ancak giivenligi ve etkinligi noktasinda

kanit1 yiiksek ve daha fazla gcalisma yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir (Ozkan, 2015: 17).
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Meridyen terapi temeli geleneksel Cin tibbina dayanan bir tedavi yontemidir. Farkli
kiiltiirlerde farkli isimlerle anilan (Ch’i, Prana, Sakia-tundra, Lung-gom) ve Bati’da ise “hayat
enerjisi” olarak kabul edilen enerji, Dogu geleneklerinde yaratici kuvvetin bir parcasi olarak
bilinmektedir. Bu hayat enerjisinin kendine has kanallar1 ve yollar1 bulunmaktadir. Bu yiizden
insan viicudundaki her hiicreye ulasabilecek yapisal 6zellige sahip oldugu diisiiniilmektedir. Bu
kanallar ise meridyenler olarak adlandirilmaktadir. Viicuttan toplam 14 meridyen ge¢mektedir.
Organlardan gecen (karaciger, mide, dalak, safrakesesi, bobrek ve idrar torbasi) 6 meridyen,
organlardan degil diger bolgelerden gecen (kalinbagirsak, incebagirsak, akciger, kalp, perikard
ve Ucli 1sitic1) 6 meridyen ve bu 12 meridyenin diginda “idare” ve “merkez” meridyenleri
bulunmaktadir. Biitiin meridyenleri kapsayan enerji yollarinin oldugu ve her birinin birbirleri
ile iliski icinde isledigi belirtilmektedir. Akupunktur noktalari, mevcut olan bu meridyenler
tizerinde bulunmakta ve akupunkturun temeli de buradan gelmektedir. Meridyenler ise
giiniimiiz teknolojisinde elektronik, radyoaktif ve termik sistemler temelinde ¢alisan teknoloji
destekli aletler ile incelenmektedir. Viicuttaki bu enerjinin diizgiin bir sekilde ve tikanmadan
calismasi sagligin temeli olarak goriilmektedir. Meridyen terapi de bu diisiince yapisi lizerine
kurulmus bir tedavi yontemidir (Aksel Wilhelm, 2003: 75-76).

Enerji akisini diizenlemek amaciyla tasarlanan meridyen terapi cihazi ile viicuttaki
meridyen kanali noktalarina basing, masaj, titresim vb. teknikler uygulanmaktadir. Boylece
bireylerin saglik sorunlarini hafifletme, bedeni gevsetme ya da rahatlatma saglanmaya
calisilmaktadir. Meridyen terapinin kronik agrilar, uyku sorunlari, sindirim problemleri, durus
bozukluklari, enerjiyi dengeleme, stres vb. sorunlarda kullanildig: goériilmektedir. Meridyen
terapi konusunda daha detayl1 ¢calismalara ihtiya¢ oldugu da sdylenebilir.

Andulasyon terapi, “kisinin viicudunun titresime maruz kalmasi” seklinde
gerceklestirilen bir tedavi teknigidir. Bu yontem, bir masaj yatagi ya da sandalyesi kullanilarak
uygulanmaktadir. Bu kapsamda cihazin {irettigi frekanslar ve titresimler belirli araliktaki
degerlerle viicuda iletilmektedir. Bu tiir titresimlerin viicut yiizeyi boyunca dalgali olarak
iletildiginde derideki ve deri alt1 dokudaki mekanik reseptorleri uyardigi bilinmektedir (Parras-
Molté ve Ribas Serna, 2019: 2). Boylece tiim viicutta titresimler yaratma yoluyla dolagimi
artirma, agrilar1 azaltma ve kaslar1 gevsetme islevlerinin oldugu séylenmektedir. Digerlerine
kiyasla daha yeni bir teknoloji olarak ifade edilmektedir.

Andulasyon terapinin, hastaligin semptomlarini degil kendisini de yok etme prensibi ile
hareket ettigi ifade edilmektedir. Bu kapsamda biitiinciil bir etki alanmin oldugu
diistiniilmektedir. Bununla birlikte yan etkisinin bulunmadig belirtilmektedir. Dolayisiyla etki

alanlan ¢esitlilik gostermektedir. Kas, bagdoku ve eklem problemleri, kalp ve dolasim sistemi,
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lenfatik sistem, metabolik rahatsizliklar, i¢ organlar, sinir sistemi vb. sorunlarda
kullanilabilmektedir (Frohn ve Stutz, 2012: 48). Andulasyon terapi ile ilgili yapilan ¢alisma
sayis1 azdir. Bu nedenle etkinligi ve giivenirligi konusunda daha kapsamli arastirmalar
yapilmas1 gerektigi sdylenebilir.

Biofoton terapi 151k enerjisinin kullanimina dayanan bir tedavi yontemidir. Isik sadece
diinyay1 aydinlatan ve etraftaki nesneleri gormeyi saglayan bir sey degil ayn1 zamanda insanin
hiicreleri tarafindan iiretilen ve insanin i¢ ortaminin 6nemli bir bileseni olarak goriilmektedir.
Viicudun dis ortamla baglantisini saglayan maddi olmayan bir pargasi olarak kabul edilmektedir
(Bischof, 2005: 1). Hiicrelerden vyayilan 1s1k pargaciklart  biofotonlar olarak
isimlendirilmektedir. Biofotonlarla ilgili deneysel ¢alismalar 1970’1i yillarda Fritz Albert Popp
onciiliiglinde gergeklestirilmistir.

Biofotonlarin hiicre i¢i ve hiicreler arasi biyolojik diizenlemelerde ana sinyalleri ve
fiziksel temelleri sagladigi diisiiniilmektedir (Popp, 2008: 379). Hiicreler iginde ve hiicreler
arasinda elektromanyetik alanlar temelinde bulunan iletisim sistemleri “biofoton etkilesimi”
olarak aciklanmaktadir (Fels, 2009: 7). Biofoton cihazi ile bu biofotonlarin sagladigi enerji ve
etkilesimler hastalikli hiicrelerde iletisimi artirarak iyilesmeye yardimci bir yontem olarak
kullanilmaktadir. Agrilar1 azaltma, enerji dengeleme, hormonal diizensizlikler, bagimliliklar,
cilt problemleri, bagisiklik sistemi rahatsizliklar1 vb. sorunlarda tercih edilebilmektedir.
Standart bir uygulama goriilmemekle birlikte bu alanda daha fazla arastirma yapilmasi gerektigi
de soylenebilir.

Insanlik tarihindeki degisimlere paralel olarak saglik alanindaki degisimler de evrim
gostermistir. Eski ¢aglarda deney, gézlem veya inan¢ odakli saglik uygulamalar1 bilimsel
gelismelerle yerini sistematik, egitim temelli ve profesyonel saglik hizmetlerine birakmustir.
Bunun daha da ileri seviyesi olarak teknolojideki gelisimler sonucu iiretilen cihazlar ve cihazli
tedavi yontemleri tip diinyasinda 6nemli bir konuma gelmistir. Gelistirilmis goriintiileme
teknikleri (MR, BT, CT taramalari, ultrason, rontgen, EEG vb.), minimal invaziv cerrahi
miidahaleler, protezler, ortezler, robotik cerrahiler vb. bircok yontem modern tip alaninda aktif
olarak kullanilmaktadir. Bu yontemlerin avantajlart ve riskleri de bulunsa da kullanim
alanlariin son derece genis oldugu sdylenebilir.

Yasanan degisimlerin 15181nda birgok hastaliga ¢oziimler gelistirilmis ve ilerleyisleri
kontrol altina alinabilmistir. Ancak her alanda goriilen degisim hastaliklarda da goriilmektedir.
Cagin sartlart ve getirileri noktasinda hastaliklarinda tiirleri, etkileri, tedavi sekilleri vb.
farklilagmaktadir. Dolayisiyla basvurulan tedavi yontemleri de degismektedir. Bu noktada

caglar boyu bir tercih unsuru olarak goriilen ve kullanilan tamamlayici tip uygulamalarina
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eklenen yeni yontemler bulunmaktadir. Teknolojinin getirdigi imkanlarla iiretilen, insan
bedeninin enerji alan1 ve frekanslarina odaklanan tamamlayici tip yontemlerinden biorezonans,
magnetoterapi, meridyen terapi, andulasyon terapi ve biofoton terapi bu arastirmanin odak

noktasini olusturmaktadir.
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMANIN YONTEM VE TEKNIKLERI

Aragtirmanin bu boliimiinde, arastirma siirecinde benimsenen yontem ve kullanilan
teknikler ayrintili bir sekilde ifade edilmistir. ilk olarak arastirmanin konusu, amac1 ve temel
problemlerine dair siiregler agiklanmistir. Devaminda arastirmanin evreni ve Orneklemi
hakkinda bilgiler verilmig, Orneklem grubunun kullanmis oldugu tedavi ve terapiler
belirtilmistir. Veri toplama aracinin hazirlanmasi, verilerin toplanmasi ve elde edilen verilerin
analiz stiregleri detayli olarak anlatilmistir. Son kisimda ise arastirmanin kapsami ve
siirliliklarina dair bilgiler sunulmus, alan yazina saglanmasi hedeflenen katki ve arastirmanin

onemine deginilmistir.

3.1. Arastirmanin Konusu

Saglik konusu insanligin varligi, gelisimi ve siirdiiriilebilirlii agisindan ¢aglar boyu
toplumsal zeminde merkezi bir konumda durmaktadir. Toplumsal yapiy1 olusturan her kurumda
meydana gelen degisim ve doniisiim oOriintiileri bireylerin hayatini etkilemekte ve sosyal
yasantiyt degistirebilmektedir. Artan niifus ve insan hareketliligi, hastalik cesitleri, saglik
hizmetlerindeki gelisme ve degisimler saglik sosyolojisi alaninin ortaya ¢ikmasina ve saglik
konusunun toplumun her doneminde farkli detaylariyla incelenmesine yol agmustir.

Bir toplumun saglik sistemlerini anlayabilmek i¢in ekonomik, sosyal, politik, kiiltiirel
vb. kosullarin1 bilmek gerekmektedir (Birdal, 2021: 7). Tiim bu kosullar saglik anlayislari,
aragtirma ve uygulamalarinda “sagligin ¢ok boyutlulugu” konusunu 6n plana ¢ikarmaktadir
(Bingol, 2017: 162). Dolayisiyla bireylerin saglikli ya da hasta olma siireclerinde toplumsal
kosullar ile olan baglanti 6nemlidir. Bir¢ok hastaligin temel sebepleri arasinda kétii bir cevrede
yasamak, egitim eksikligi, inan¢ diinyasinin yanlisligi, ekonomik zorluklardan kaynakli olarak
yeterli beslenememek ve saglik hizmetlerinden yeteri kadar yararlanamamak gibi etkenler
ornek gosterilebilir (Oztek, 2020: 3).

Toplumsal yasama yon vermede 6nemli olan belirleyici faktorlerle toplumsal gruplarin
saglik ozellikleri ile ilgili karmasik iliskilerin anlagilmasi ve tanimlanmasi saglik sosyolojisi
alanin1 genel sosyolojik camiada Onemli bir konuma getirmistir. Sosyoloji, insan
davraniglarinin sosyal kokenleri, sebep ve sonuglari ile ilgilenmekteyken saglik sosyolojisi ise
hastalik ve sagligin sosyal kokenleri ve sonuglariyla ilgilenmektedir. Bu kapsamda saglik

alaninda sosyolojik bir bakis agis1 ile teori ve yontemler sunulmaktadir (Ekizer, 2020: 2).
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Boylece saglik konusu biitiinciil yaklasimlarla degerlendirilmis ve bu dogrultuda saglik
alanindaki gelisimler takip edilmistir.

Toplumsal yapidaki degisimler gibi hastalik yapisinda da degisimler yasanmaktadir.
Akut hastaliklardan kronik hastaliklara dogru bir gecis meydana gelmektedir. Hastaligin
degisen bu karakteri, tip diinyasinda da 6nemli tartismalara yol agmaktadir. Bu durum tipta,
akut hastaliklarin yanm1 sira kronik hastaliklarin ¢oziimiine yonelik uygun tedavi ve terapi
yontemlerinin gelismesini zorunlu kilmaktadir (Turner, 1992: 135). Bireylerin yasam siireleri
ile orantili olarak kronik rahatsizliklariin artmasi, piyasada kullanilan ilaglarin yan etki
boyutunun fazlaligi, artan niifus ve saglik hizmetlerine olan talep dogrultusunda hastanelerden
yeterli ilgi ve tedavi desteginin goriilememesi, modern tibba yoneltilen elestiriler, sagligin
bireysellesmesi ve se¢im imkaninin fazlalagmasi gibi siirecler bireyleri daha zararsiz, acisiz,
kolay ve pratik tedavi arayislarina yoneltmektedir. Bu noktada tamamlayici, alternatif ya da
biitiinciil tibbin kullanimi yaygin hale gelmeye baslamaktadir.

Tamamlayici tip temel olarak standart tibbi prosediirlerle birlikte kullanilan tedaviler;
alternatif tip, geleneksel tibbin ve standart ilaclarin yerine kullanilan tedaviler; biitiinciil tip ise
geleneksel tibb1 bazi desteklenen tamamlayici ve alternatif yontemlerle birlestiren bir tip alani
olarak tanimlanmaktadir (Lorenzi, 1999: 126; Gonzalez, 2020: 42). Sagligin bigimi ve
kapsaminin degismesi, hastalik ¢esitlerinin artmasi ile orantili olarak artan tamamlayici,
alternatif ve biitiinciil tedaviler bir veya birden fazla hastaligin tedavisinde destekleyici araglar
olarak tercih edilebilmektedir. Diinya tizerinde farkli ilkelerde, farkli tedavi ve terapi
yontemleri, donem kosullari, toplumlarin saglik, sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve dini yapisina
gore poplilerlik gosterebilmektedir.

Tiirkiye’de ise “Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari Yonetmeligi”’ne gore 15
yontem kabul gormiis ve kullanim alanlari ifade edilmistir. Bu yontemler; fitoterapi,
mezoterapi, larva uygulamasi, proloterapi, kupa uygulamasi, miizik terapi, hipnoterapi,
homeopati, siiliik tedavisi, ozon uygulamasi, osteopati, refleksoloji, akupunktur, apiterapi,
kayropraktiktir (URL 10). Yaygin olarak bilinen bu yontemler, farkli hastaliklarin tedavilerinde
destekleyici olarak kullanilmaktadir.

Kiiresel diizeyde karsilagsmalarin artmasi, enformasyon teknolojilerinin miimkiin hale
getirdigi iletisim ve etkilesimler, modern tip ile birlikte sagliga alternatif yeni modellerin
taninmasi, sunulmast ve kullanilmasii saglamaktadir. Boylece tip alaninda farkli metotlar
denenebilmekte, sagligi destekleyici ve tedaviye yardimci mevcut yontemlerin yaninda
diinyada denenen diger tamamlayici, alternatif ya da biitlinciil yontemler de Ogrenilip

uygulanabilmektedir.
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Sagligin degisen bicimi ve kapsaminda GETAT Yo6netmeliginde yer alan tamamlayici
tedavilerin (akupunktur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz, siililk, homeopati, kayropraktik, kupa,
larva, mezoterapi, proloterapi, osteopati, ozon, refleksoloji, miizik terapi) yami sira bu
tedavilerin yeni bi¢imleri olarak biorezonans, magnetoterapi, meridyen terapi, biofoton terapi
ve andulasyon terapisi gibi yontemler de kullanilabilmektedir. Bu tedaviler fiziksel, zihinsel ve
sosyal anlamda yardimci yontemler olarak yayginlasmaya baslamis durumdadir. Bu ¢alisma,
saglikli olma kiiltiiriiniin yeni formlar1 olarak tamamlayici, destekleyici tedavi ve terapilerin
yeni bigimlerini konu edinmektedir. Sosyoloji disiplini igerisinde saglik sosyolojisi alan1 ve bu
cergevede tamamlayict tip konusunun gelisimi perspektifinde kurgulanmistir.

S6z konusu yeni tedavi ve terapilerin kullanim alanlari, bunlar1 kullanan bireylerin
deneyimleri, saglik konusuna yaklagimlar1 ayn1 zamanda toplum i¢inde tamamlayici tedavi ve
terapilerin bilinirlik diizeyi ¢alismanin temel odak noktasini olusturmaktadir. Sosyolojide
toplumsal bir kurum olarak saglik sadece biyolojik degil sosyal ve kiiltiirel olarak da ele
alinmasi gereken bir konudur. Bu nedenle sagliga yiiklenen yeni anlamlar ve sagligin
belirleyicileri arasinda kurulan nedensellik iliskilerinin yeni boyutlarinin incelenmesi ve

bunlarin toplum igerisindeki konumu saglik sosyolojisi agisindan 6nem arz etmektedir.

3.2. Arastirmanin Amaci ve Problemleri

Sagliga iliskin gilincel yaklasim ve yontemlerin biitiinsel olarak ele alinmasi, saglik
sosyolojisinde yeni perspektifler olusturulmasina zemin hazirlayabilmektedir. Sagligin degisen
dogasi1 ve sagliga yiliklenen anlamlar, toplumsal diizlemde her zaman merkezi bir konu olarak
durmaktadir. Bu sebeple toplumsal agidan sagliga yonelik gelistirilen her yeni bakis, birey
yasaminit dogrudan etkileyebilmektedir. Hastaliklarin tedavi ve teshisinde caglar boyu
kullanilan tamamlayici, destekleyici tedavilerde gelinen asama, bireylerin “care arayisi’na
alternatif ¢oziimler olarak sunulmaktadir.

Bu ¢alisma saglikli olma kiiltiiriinde tamamlayic1 tedavi ve terapilerin yeni bigimleri
olarak biorezonans, meridyen terapi ve andulasyon terapisi yontemlerinden hizmet alanlarin
deneyimleri, disiinceleri ve toplumdaki bireylerin goriis, farkindalik, saglik ve hastaliga iliskin
diistinimsel tutumlarini ortaya koyabilmeyi amaglamaktadir. Bu kapsamda arastirmanin temel

amagclar1 sunlardir;

e Modern tip ile tamamlayici tip ve tedaviler arasindaki uyum ve gerilimleri tespit etmek,
e Bireylerin bu tedavi ve terapilere katilma ihtiyacinin nedenlerini belirlemek,
e Tamamlayici tedavi ve terapilerin toplumsal alandaki varligi, popiilerligi, bireylerin bu

konudaki biling ve farkindalik diizeyini 6l¢mek,
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e Bireylerin yasam nitelikleri, beden algilar1 ve sagliklar1 tizerindeki degisimlerde

tamamlayic1 tibbin roliiniin analizini yapmak.

Aragtirmanin genel mahiyette odaklandigi kapsam g¢ercevesinde cevaplari aranan temel

sorular su sekildedir:

4 N N

Nitel Nicel
Hizmet Alanlar Toplumdaki Bireyler
o %,
Tamamlayici tedavileri Tamamlayici tedaviler
kullanan bireylerin tercih konusunda toplumun biling
faktorleri, tecriibe ve ve farkindalik diizeyi,
deneyimleri, yagam tarzi, tedavilerin bilinirligi, tercih
sosyal iliski ve beden edilme durumu ve
algilarindaki degisimler, tedavilerin ekonomik,
saglik hizmetlerine kars1 sosyal, dini, kiiltiirel vb.
goriis, tavir ve tutumlari degerler ile iliski diizeyi
nelerdir? nasildir?

Sekil 3.1 Arastirmada Cevaplar1 Aranan Temel Sorular

Arastirmanin  temel problemlerine bakildiginda nicel ve nitel yOntemlere
bagvurulmasinin uygun oldugu goriilmektedir. Tedavi ve terapileri deneyimleyen bireylerin
derinlemesine goriislerini elde edebilmek temel problemlerden biri oldugu igin nitel yontem
uygundur. Toplumdaki genel bilgi ve biling diizeyini dlgerek bunu sosyal, kiiltiirel, ekonomik
vb. kosullarla iligkisel olarak degerlendirebilmek bir diger temel problem oldugu i¢in nicel
yontem uygundur. Arastirmada tedavi ve terapileri deneyimleyenlere yonelik nitel sorular,
toplum igindeki dinamigi 6l¢ebilmek igin ise nicel hipotezler olusturulmustur. Bu kapsamda

arastirmada ele alinan alt problemler ve hipotezler su sekildedir.
Tedavi ve terapileri deneyimleyen katilimeilara yonelik nitel sorular:

e Tamamlayici1 tedavi ve terapileri kullanan bireylerin sosyodemografik o6zellikleri
nelerdir?

e Bireyler hangi tedavi ve terapi yontemlerini ne amagla tercih etmektedir?

e Tamamlayici tedavi ve terapileri kullanan bireylerin tedavi dncesi, sirasi ve sonrasi
saglik durumlarindaki farklilagmalar nelerdir?

e Tamamlayic1 tedavi ve terapileri kullanan bireylerin yasam tarzi, sosyal hayat,

psikolojik tutum ve beden algilarindaki degisimler nelerdir?
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Bireyler, Tirkiye’de tamamlayic1 tedavi ve terapilerin giincel durumunu nasil
degerlendirmektedir?

Tamamlayici tedavi ve terapileri kullanan bireylerin, uygulayanlara yonelik fikir ve
tutumlar1 nasildir?

Bu tedavi ve terapilerin medyatik boyutu hakkindaki goriisler nelerdir?

Hipotezler

H1: Cinsiyete gore tamamlayici tedavi ve terapilerin bilinirligi arasinda anlamli bir fark
vardir.

H2: Yas gruplarina gére tamamlayici tedavi ve terapilerin bilinirligi arasinda anlaml
bir fark vardir.

H3: Egitim durumlarma gore tamamlayici tedavi ve terapilerin bilinirligi arasinda
anlamli bir fark vardir.

H4: Mesleki statiiye gore tamamlayici tedavi ve terapilerin bilinirligi arasinda anlaml
bir fark vardir.

H5: Medeni duruma goére tamamlayici tedavi ve terapilerin bilinirligi arasinda anlamli
bir fark vardir.

H6: Cinsiyete gore tamamlayici tedavi ve terapilerin deneyimlenme diisiincesi arasinda
anlaml bir fark vardir.

H7: Yas gruplarma gore tamamlayici tedavi ve terapilerin deneyimlenme diisiincesi
arasinda anlaml bir fark vardir.

H8: Egitim durumlarina gore tamamlayict tedavi ve terapilerin deneyimlenme
diisiincesi arasinda anlamli bir fark vardir.

H9: Mesleki statiiye gore tamamlayici tedavi ve terapilerin deneyimlenme disiincesi
arasinda anlamli bir fark vardir.

H10: Tedavilerin bilimsel bulunmasmma gore tamamlayic1 tedavi ve terapilerin
deneyimlenme diistincesi arasinda anlamli bir fark vardir.

H11: Tedavilerin yararli bulunmasina gore tedavilerin kullanilma durumu arasinda
anlamli bir fark vardir.

H12: Cinsiyete gore tedavilerin bilimsel bulunmasi arasinda anlamli bir fark vardir.
H13: Yas gruplarina gore tedavilerin bilimsel bulunmasi arasinda anlamli bir fark
vardir.

H14: Egitim durumlarina gore tedavilerin bilimsel bulunmasi arasinda anlamli bir fark

vardir.
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e HI15: Mesleki statiilerine gore tedavilerin bilimsel bulunmasi arasinda anlamli bir fark
vardir.

e H16: Medeni durumlarina gore tedavilerin bilimsel bulunmasi arasinda anlamli bir fark
vardir.

e H17: Cinsiyete gore tedavilerin yararli bulunmasi arasinda anlamli bir fark vardir.

e HI18: Yas gruplarina gore tedavilerin yararli bulunmasi arasinda anlamli bir fark vardir.

e H19: Egitim durumlarina gore tedavilerin yararli bulunmasi arasinda anlamli bir fark
vardir.

e H20: Mesleki statiilerine gore tedavilerin yararli bulunmasi arasinda anlamli bir fark
vardir.

e H21: Medeni durumlarina gére tedavilerin yararli bulunmasi arasinda anlamli bir fark
vardir.

e H22: Cinsiyete gore tedavilerin dini/spiritiiel bir yan1 olup olmadigin diisiinme arasinda
anlamli bir fark vardir.

e H23: Yas gruplarina gore tedavilerin dini/spiritiiel bir yan1 olup olmadigini diisiinme
arasinda anlamli bir fark vardir.

e H24: Egitim durumlarina gore tedavilerin dini/spiritiie]l bir yam1 olup olmadigini
diistinme arasinda anlamli bir fark vardir.

e H25: Mesleki statiilerine gore tedavilerin dini/spiritiiel bir yani olup olmadigim
diistinme arasinda anlamli bir fark vardir.

e H26: Medeni durumlarma tedavilerin dini/spiritiiel bir yani olup olmadigini diigiinme

arasinda anlamli bir fark vardir.

Calisma kapsaminda elde edilen veriler 1518inda tamamlayici tedavi ve terapilerin
kullanilma sebebi, bi¢imi ve sikligi gibi mevcut durum analizinin yapilmasi, konunun tiim
yonlerinin ayrintili olarak incelenebilmesi ve bireylerin sagliga iliskin farkindaliklarinin
artmas1 amagclanmaktadir. Boylece son donemlerde popiiler hale gelen, yaygin olarak
kullanilmaya baglanan bu tamamlayici tedavi ve terapi bi¢cimlerinden hem 6zel olarak hizmet
alanlar hem de toplumdaki bireylerin genel bakis agisinin ortaya koyulabilmesi ve saglik
sosyolojisindeki gilincel, yeni yaklagimlara biitiinciill bir perspektif sunulabilmesi
hedeflenmektedir.

Geleneksel yontemlerden ziyade teknoloji destekli tedavi yontemleri incelendigi igin
saglik ve teknolojinin birbirine eklemlenmesi siirecinin 6neminin daha iyi anlagilmasi ve bu
alanda yeni yoOntemler, araglar gelistirilebilmesinde bir biling kazandirilabilmesi

amaglanmaktadir. Tiim bunlarin sonucunda bu doktora tezi ¢alismasinin saglik sosyolojisinde
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giincel bir yaklagim olusturabilmesi, bu alana ve evrensel bilgi birikimine énemli katkida

bulunmas1 beklenmektedir.

3.3. Arastirmanin Yontemi

Bir aragtirmanin tasarimi ve yiiritilme sekline dair siireclerin ayrintili olarak
belirlenmesi arastirma yontemini olusturmaktadir. Arastirmada belirlenen konu, amag ve
problemler kapsaminda istenilen hedeflere ulasilabilmesi igin sistematik ve diizenli bir plan
asamasi oldugu soylenebilir. Bu kapsamda arastirmanin tasarimi, hangi tekniklerin kullanildigi,
evren ve orneklem se¢iminde belirlenen kriterler, verilerin toplanmasi asamalar1 ve verilerin
analizine dair bilgilerin planlanmasi, arastirma siirecinin dogru yiiriitiilebilmesi i¢in gereklidir.

Toplumsal konulara dair bir arastirma yapilirken belli bir bilim sahasi igin aragtirmaya
ilisgkin imaj gelistirmeye “paradigma” denilmektedir. Paradigmalar toplumsal siireglere
bakildiginda hangi sorularin sorulmasi gerektigi, neyin dnemli oldugu ve sorularin nasil
sorulmasi gerektigine yonelik tasarilardir. Bu ¢ergcevede gelistirilen goriisler “eyleme rehberlik
eden temel bir inang kiimesi” olarak da ifade edilmektedir (Guba, 1990: 17). Toplumsal diinyay1
anlama ve agiklama c¢abasinda kilavuzlar oldugu soylenebilir. Bu nedenle arastirmanin
kuramsal ve metodolojik ¢ercevesinin dayandigi paradigmanin belirlenmesi 6nemlidir.

Bu arastirmada, konuya dair ayrintili goriislerin ortaya koyulabilmesi ve biitiinciil bir
bakis agis1 gelistirebilmeye yonelik bir amactan hareketle “karma arastirma yontemi” tercih
edilmistir. Karma aragtirmalarda hem nitel hem de nicel yontemlerin birlikte izlenmesi,
aragtirmada cevaplar1 aranan sorulara kars1 giiclii bir strateji gelistirerek cevaplar tiretilmesine
yardimci olmaktadir. Cilinkii karmasik yapida problemlere sahip arastirmalarda yalniz nitel ya
da yalmiz nicel yontemlerin izlenilmesi yeterli bilgiler saglamayabilmektedir. Boyle
aragtirmalarda karma yontemin esas alinmasi amaca yonelik daha dogru bir tercih
olabilmektedir (Akargay Ulutas ve Ustabasi Giindiiz, 2018: 440).

Aragtirma bir yoniiyle yorumlayic1 paradigmaya dayanmaktadir. Yorumlayici
paradigma toplumsal diinyay1 oldugu gibi dogrudan dogruya siirece dahil olan bireylerin bakis
acisindan anlamaya c¢alisan bir yaklasimdir. Nitel yaklagimlar, kisilerin birbirleri ile
etkilesimlerini analiz etmeye ve sosyal gergekligin anlasilip yorumlanmasina imkan
vermektedir. Ciinkii bireylerin davraniglart kestirilemez oldugu icin esnek bir modelde
kurgulanmistir. Bu nedenle bireylerin davraniglarini, yasadiklar1 ortamdan bagimsiz analiz
etmek miimkiin degildir (Neuman, 2014: 21-23; Yildirim ve Simsek, 2018: 32-33).

Aragtirma diger yoniiyle post-pozitivist paradigmaya dayanmaktadir. Bu yaklagim

bilgiyi varsayimsal olarak gérmekle birlikte bu varsayimlari arastirma esnasinda toplanan en
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giiclii yonlerde destekleme anlayisina sahiptir (Philips ve Burbules, 2000). Bu goriise dayali
yapilan nicel arastirmalarda temel hedef, gergekligin ol¢lim ve gozleminin dikkatli olarak
yapilmasidir. Ampirik gozlem ve sayisal olglitlerin analizini yapmak 6énemlidir. Bu kapsamda
konuya iliskin var olan teori ile baslanir, veriler toplanir, yapilan analizlerle teoriyi destekleyen
ya da ciirliten noktalar tespit edilerek ¢alisma gercgeklestirilir (Creswell ve Creswell, 2021: 6-
7).

Hem nicel hem de nitel veriler ile birlikte arastirma probleminin daha iyi anlasilmasini
sagladig i¢cin karma yontem arastirmalari, aragtirmacilar tarafindan tercih edilmektedir. Nicel
veriler, istatistiksel olarak analiz edilebilecek belirli sayilar saglar, degiskenlerin sikligin1 ve
biiyiikliigiinii degerlendirmek icin sonuglar tiretebilir ve ¢ok sayida insan hakkindaki egilimleri
tanimlamak i¢in yararh bilgiler sunabilir. Buna karsilik nitel veriler az sayida kisinin gergek
diisiincelerini tespit eder, ¢alisma konusu hakkinda derinlemesine bakis agilar1 elde ederek
durumun karmasik bir resmini ortaya koyabilir. Tiim bu nedenlerden dolay1 karma aragtirmalar
nicel ve nitel verileri bir araya getirerek hem sayisal istatistikler ve egilimler hem de bireylerin
deneyimlerini iceren sosyal olgularin daha eksiksiz bir resminin anlasilmasi ac¢isindan énemli
bir yontem bi¢imidir (Plano Clark ve Creswell, 2015: 385-386).

Karma yontem aragtirmalarinin islevsel olarak farkli oOzellikler barindirdigt
diisiiniilmektedir. Bu kapsamda 6ne ¢ikan 5 6zellik olarak ¢esitleme, farkli yontemlerden elde
edilen sonuglarin dogrulanmasi ve eslesmesi; tamamlama, sonuglarin detaylandirilmas: ve
gelistirilerek daha kapsamli bir sonug elde edilmesi; gelistirme, bir yontemden elde edilen
sonuclarin  diger yontemi gelistirmesi; baslatma, yeni anlamlar ve perspektiflerin
kazandirilmasi; genisletme ise arastirmanin kapsamini ve sorgulama alanini biiyilitmeye
yardimci olmasini saglamaktadir (Greene vd., 1989: 259).

Toplumda yasanan olay ve olgular ¢cok boyutlu ve karmasik bir yapiya sahiptir. Bu
nedenle bu olay ve olgular tek boyutlu bir perspektif ve basit bir diizlemde a¢iklanamamaktadir.
Coklu yontemlere duyulan ihtiyag dolayisiyla karma arastirmalara olan talebin arttig
soylenebilir. Ozellikle sosyal bilimlerde yapilan arastirmalarda konularin daha iyi anlasilip
yorumlanabilmesi i¢in ¢esitli yontemlerin bir arada kullanimi gereklidir. Karma arastirmalarda
her sosyal olay ve ger¢ekligin nicel ve nitel boyutlarinin oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle
eger sosyal olaylar biitiinciil ve kapsamli olarak anlasilmak isteniyorsa hem nicel hem de nitel
boyutlari ile analiz edilmesi gerektigi diistiniilmektedir (Yildirim ve Simsek, 2018: 323).

Bu aragtirmada ‘“karma arastirma yontemi”nin secilmesinin g¢esitli sebepleri
bulunmaktadir. Saglik konusu toplumun her déneminde insanlik i¢in merkezi bir konumda

durdugu icin tek boyutlu olarak incelenemeyecek kadar biiylik bir kapsama sahiptir. Ayni
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sekilde sagligin bir kolu olan tamamlayici tip ve tedaviler de kapsam olarak énemli bir alan1
temsil etmektedir. Bu tedavi ve terapilerin toplum igindeki konumu ve birey i¢in tagidigi anlam
gecmisten bugiine degismis ve degismeye de devam etmektedir. Oyle ki tamamlayici tibbin
saglik icindeki konumunun giincel versiyonlarinin alam1 uzun bir siire mesgul edecegi
sOylenebilir. Bu nedenlerden dolay1 tamamlayici tip ve tedavilerin toplumdaki gelisimini,
degisen yoniinii, bilinirligini, alandaki gelismelerin takip edilme ve tedavilerin tercih edilme
oranini tespit edebilmek i¢in nicel yonteme; bu tedavi ve terapilerin yeni ve giincel bigimlerinin
tedavi alan bireyler agisindan yasanan bireysel deneyimler 1siginda etki ve etkinlik boyutunu
anlamak, giincel konumunu degerlendirmek ve yeni gelismeleri belirleyebilmek i¢in nitel
yonteme basvurulmasi uygun bulunmustur.

Arastirmanin nicel kisminda tarama modeli olarak “iliskisel tarama modeli”
kullanilmistir. Bu model iki veya daha fazla degisken arasindaki iligkileri ve bu iligkilerin
derecesini belirlemeyi amaglamaktadir. Bu degiskenler ayri olarak sembollestirilmektedir. Bu
sembollestirme ise iligkisel olarak ¢oziimleme yapilabilecek sekilde kurgulanmalidir (Karasar,
2012: 81). Bu arastirmada da iki ayr1 degisken olarak tamamlayic1 tedavi ve terapilerin
toplumdaki genel goriintimii ve bunlar1 deneyimleyen kisilerin goriislerine dair veriler ayr1 ayri
toplanip analiz edilmistir. Bu nedenle arastirmanin nicel kismui iligkisel tarama modeline
uygundur. Nicel yontem ile katilimer profilleri sosyodemografik, sosyoekonomik ve saglik
durumlant agisindan ortaya koyulmus, tamamlayict tedavi ve terapilerin bilinirligi ve
kullanimina yonelik veriler sayisal olarak tespit edilmis, tamamlayic1 tip hakkindaki diislince
ve tutumlar analiz edilmis ve genelleme yapilarak gelecekteki duruma yonelik tahminlerde
bulunulmustur.

Arasgtirmanin nitel kisminda “fenomenoloji” yaklagimi kullanilmigtir. Fenomenoloji bir
kavram ya da diislincenin biitliin yonleri ile deneyimleyen kisilerin goriisleri ¢ercevesinde ele
alinmasi anlamina gelmektedir (Creswell, 2013: 78). Bu arastirmada bireylerin tedavi dncesi
ve sonrasi yasamsal faaliyetlerindeki degisimler ayrintili olarak 6grenilmis ve analiz edilmistir.
Bu nedenle arastirmanin nitel kismi1 fenomenolojik bakis agisina sahiptir. Nitel yontem ile
tamamlayici tip ve saglik arasindaki iligki hizmet alanlar a¢isindan degerlendirilmis, tedavilerin
kullanimu, etkisi, deneyim ve tecriibelerin nasil oldugu konusundaki diisiinceler derinlemesine
goriismelerle 6grenilmis, ayrintili olarak ele alinmis ve tematik olarak yorumlanmastir.

Sonu¢ kisminda ise hem nicel hem de nitel olarak elde edilen tiim veriler karma
arastirma yonteminin ilgili deseni kapsamina uygun olarak birlestirilmistir. Neticede verilerin
ayrintili olarak sunulmasi, konunun, zengin ve biitiinciil bir perspektifle anlagilmaya ¢aligilmasi

hedeflenmistir.
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3.3.1. Arastirma Deseni

Arastirma deseni, arastirmanin amacina uygun olarak verilerin toplanmasi, iglenmesi,
analiz edilmesi ve ¢ikarimlara ulasilmasina kadar olan siirecte gerceklestirilecek adimlarin
planlanmas1 anlamina gelmektedir. Arastirmaya uygun olarak secilen desen ile daha kapsamli
ve derinlemesine bir bakis agis1 sunulmasi miimkiin olabilmektedir. Boylece arastirma sorulari
ya da hipotezlerinin test edilebilmesi i¢in uygun stratejiler belirlenebilmektedir. Arastirma
deseninin dogru secilmesi, dogru sonuclar elde edebilmek i¢in 6nemlidir.

Karma yontem arastirmalarinda uygun desen sec¢imi yapilirken verilerin nasil
toplanacagi, hangi verinin dnce ya da sonra kullanilacagi, nerede ve hangi asamada bir araya
getirilecegi, nasil karistirilacagi, agirligin nicel de mi nitelde mi olacagi gibi hususlara dikkat
edilmelidir. Bu nedenle arasgtirma planinin bastan ve net bir sekilde kurgulanmasi gerektigi
sOylenebilir. Bu ¢calisma kapsaminda karma arastirma yontemlerinden “yakinsak karma desen”
ve onun alt tiirli olan “paralel veriler tiirii” tercih edilmistir.

Karma yontem, nicel anlamda yalnizca sayilarin ya da nitel anlamda yalnizca
kelimelerin 6tesine gegmek, veri setlerinin birlesimi ile arastirmaya genislik ve derinlik katmak,
sonugclar biitiinsel bir bakis a¢isiyla analiz edebilmek amaciyla izlenen bir arastirma tiirtidiir.
Arastirma deseni olarak tercih edilen yakinsak karma desen, nicel ve nitel veri setlerinin birlikte
toplandig1, ayr1 ayri analiz edildigi ve sonuglarin birlikte yorumlandig: bir siirectir. Niteliksel
olarak ayrintili goriis ve iceriklerin ortaya koyulabilmesi, niceliksel olarak ise sayisal verilerin
incelenebilmesi icin hem nitel hem de nicel veri setlerinin birlikte degerlendirilmesi ve neticede
biitiinciil bir anlayisin gelistirilebilmesi hedeflenmistir (Creswell, 2017: 219).

Yakinsak karma desende ayni kavrami 6lgmede iki yontemin sonuglariin es deger olup
olmadig1 tespit edilmeye ¢alisilmaktadir. Burada sonuglarin tekrarlanmasindan ziyade ayni
konu iizerinde farkli ancak uyumlu ve tamamlayict veriler elde etmek temel amagtir (Morse,
1991: 122). Bu desen, biitiinii gérmeye yonelik bir yaklasimdan hareketle kurgulandigi igin
genig bilgilerin derinlemesine anlagilmasina ve yorumlanmasina olanak tanimaktadir. Nitel
baglamda “neden” ve “nasil” sorulariyla anlamaya yonelik bir perspektif, nicel baglamda ise
“ne” ve “ne diizeyde” sorulariyla 6lmeye yonelik bir perspektif gelistirilmeye caligiimaktadir.

Yakinsak karma desenin alt tiirii olan paralel veriler tiirii en az iki paralel ve nispeten
bagimsiz boliimlerden olusan tasarimlardir. Nicel ve nitel sorulari, verilerin toplanmasini ve
analizini icermektedir. Paralel veriler tiiriinde nicel ve nitel verilerin her birinden elde edilen
sonuclara dayali ¢ikarimlar calisma sonunda meta ¢ikarimlar olugturmak {izere birlestirilir. Bu
meta ¢ikarimlar, nicel ve nitel boliimlerin sonuglarinin entegrasyonu yoluyla yapilir. Yakinsak

karma desenin bu tiiriiniin en biiyiik avantaji1 arastirmacilarin ayni anda dogrulayici ve kesfedici
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sorular sormasit ve bdylece arastirma hedeflerinin ve arastirmanin dayandigi teorinin
dogrulanabilmesine olanak tanimasidir (Teddlie ve Tashakkori, 2009: 136).

Bu ¢alismada nicel ve nitel verilerin ayn1 anda paralel olarak toplanmasi, ayr1 ayr1 analiz
edilmesi ve son asamada analiz edilen veriler birlestirilerek sonuglarin sentezlenip, tartisilmasi

hedeflenmektedir. Arastirmanin akis semasi asagidaki gibidir:

Nicel Kismi Tasarlama

-Nicel arastirma sorularini hazirlama
-Orneklemi belirleme
-Verileri toplama

U

Nicel Verilerin Analizi

-Tanmimlayici istatistikler, ¢ikarimsal
istatistikler, etki boyutlar1 vb.

S

Nitel Kismi Tasarlama

-Nitel arastirma sorularin1 hazirlama
-Orneklemi belirleme
-Verileri toplama

U

Nitel Verilerin Analizi

-Temalar, betimsel analizler, nitel
yaklasima 6zel prosediirler vb.

%

Verileri Birlestirmek i¢in Strateji Kullanim

-Iki veri kiimesinde gdsterilen igerik alanlarm belirleme, karsilastirma,
sentezleme

-Bir sonu¢ kiimesindeki farkliliklar1 ya da benzerlikleri digerindeki
boyutlara dayandirarak agiklama vb.

2%

Birlestirilmis Sonuglarin Yorumlanmasi

- Elde edilen sonuglarin ozetlenmesi, yorumlanmasi,
birbirleriyle iligkili olan ya da ayrisan durumlari tartigma
ve daha iyi bir anlam liretme.

Sekil 3.2 Yakinsak Karma Desen Akis Semasi (Creswell ve Plano Clark, 2020: 88)

Yakinsak karma desende nicel ve nitel kismin tasarlanmasi, verilerin toplanmasi,
analizi, verilerin birlestirilmesinde stratejik yontemlerle planlama yapilmasi, sonuglarin
degerlendirilmesi ve yorumlanmasi asamalarinin sistematik olarak yapilmasi Onemlidir.
Boylece nicel sonuglarda genel egilimler hakkindaki bilgiler, nitel sonuglarda ise bireysel
diisiinceler detayli olarak tartisilip anlasilmaya calisilarak konuya farkli goriis ve agilardan
bakilmasi saglanabilir.

Karma yontem aragtirmalarinda nicel ve nitel veri setlerinin sonuglarini birlestirmek ve
iliskilendirmek i¢in kullanilan prosediirler ayn1 zamanda “karistirma” olarak ifade edilir. ki
veri kiimesi anlamli bir sekilde birlestirilmedikg¢e karma yontem ¢alismasi karistirilmamaktadir.

Bu arastirma tiirlinde verilerin karistirilmasi kismi birgok farkli bi¢ime biiriinse de nicel ve nitel



81

veri kiimelerinin birbiriyle “konusuyor” gibi goriindiigii yerler, yani dogrudan
karsilastirildiklart, iligkilendirildikleri veya sekillendirildikleri yerler tespit edilerek
karigtirmanin bi¢imi belirlenebilir (Plano Clark ve Creswell, 2015: 389).

Karma arastirma yontemlerinden yakinsak karma desene sahip olan bu calismada
bahsedilen amaglar cercevesinde arastirma plani tasarlanmistir. Tamamlayict tedavi ve
terapileri deneyimleyen bireylerin detayli bakis agilarinin ortaya koyulabilmesi (nitel);
toplumun ise tamamlayic1 tip ve tedaviler noktasindaki farkindalik ve biling diizeyinin
Olciilerek (nicel); nitel ve nicel sonuglarin birbirini ne 6l¢iide dogruladigi, hangi noktalarda

benzerlik ve farkliliklar oldugunun ortaya koyulabilmesi hedeflenmektedir.

3.3.2. Aragtirmanin Orneklemi ve Orneklem Gruplari

Arastirma Antalya ilinde gerceklestirilmistir. Antalya, kozmopolit yapist ile farklh
kiiltiirlerin ve kimliklerin birbirine eklemlenebildigi bir sehir olma 6zelligine sahiptir. Dogal
niifus artiginin yani sira yasam sartlari, egitim, ekonomi, turizm, savas vb. nedenlerle yogun
go¢ akisi altinda oldugu sdylenebilir. Dolayistyla niifusu her yil artmaktadir. TUIK (2023)
verilerine gore Antalya’nin niifus sayisinda son 10 yillik periyoda bakildiginda 2013 yilinda
2.158.265 kisilik niifusa sahipken 2023 yilinda bu saymin 2.696.249’a yiikseldigi
goriilmektedir. Gelinen son agsamada Antalya hem dogal niifus artis1 hem de aldig1 goglerle

Tiirkiye’de en fazla niifusa sahip olan besinci il konumuna yiikselmistir.
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Sekil 3.3 Son 10 Yila Gore Antalya Niifusu
Niifusun giderek artan bir yapiya sahip olmasi dolayisiyla kent merkezinde bireylerin
temel ihtiyaglarinin temini ve bunlara erisimi meselesi 6énemlidir. Bu kapsamda il bazinda

saglik hizmetlerinin sunumu ve bu hizmetlere erisim her zaman ayni olmayabilmektedir.
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Hastane, doktor, kurum ve kurulus noktasinda farkli se¢im imkani ve alternatifler
sunulabilmektedir. Boylece bireyler ekonomik, kiiltiirel, sosyal ve psikolojik anlamda ““saglikli
olma” talebi ile farkl tedavi ve destek mekanizmalar1 deneyimleyebilmektedir. Benzer sekilde
saglik sistemi uygulayicilar1 da mevcut alanlarinin diginda yeni alanlara yonelerek mesleki
farkindaliklarin1  genisletebilmekte, alternatif ve tamamlayic1 tedavi ve terapi secenekleri
uygulama yolunu tercih edebilmektedir. Bu nedenle kent kimliginin bu tarz olusumlari
kaldirabilecek yapida olmasi farkli tedavi ve terapileri deneyimleyen kisilerle goriisebilme
imkan1 sunmaktadir.

Antalya, saglik kurumlari, sunulan hizmetler ve farkli tedavi secenekleri noktasinda
cesitlilige sahiptir. Dolayisiyla tamamlayict tip ve tedavilere erisim konusunda da kolaylik
saglayan bir yapisinin oldugu sdylenebilir. Bu kapsamda il bazinda GETAT Y 6netmeliginde
yer alan (akupunktur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz, siilikk, homeopati, kayropraktik, kupa, larva,
mezoterapi, proloterapi, osteopati, ozon, refleksoloji, miizik terapi) tamamlayici tedavi ve
terapilere yonelik hem hastanelerde hem de hastane diginda 6zel merkezlerde birgok hizmet
sunulmaktadir. Bu aragtirmanin konusunu olusturan tamamlayici tedavi ve terapilerin yeni
bi¢imlerinden olan biorezonans, magnetoterapi, meridyen terapi, biofoton terapi ve andulasyon
terapisine yonelik de sehir merkezinde tedavi hizmetleri sunulmaktadir.

Arastirmanin konusu ve amacina uygun olarak drneklem se¢imi yapilmasi arastirmadan
elde edilecek sonuglarin dogrulugu ve gecerliligi agisindan 6nemlidir. Bu hususta ¢aligmanin
nitel kisminda belirli bir amaca yonelik olarak ¢alisma grubunun secilmesi icin “olasilikli
olmayan Orneklem” ve “amacli 6rneklem” tercih edilmistir. Amacli 6rneklemde arastirma
sorusuna bagl olarak belirli bir mekan ya da bolge secilmekte ve buna en uygun katilimcilar,
vakalar, denekler aragtirmaya dahil edilmeye ¢aligilmaktadir (Erdogan ve Uyan-Semerci, 2021:
86). Bu kapsamda ¢alismada amagh orneklem tiirlerinden “kartopu Orneklem teknigi”
kullanilmistir. Kartopu ornekleme, “aragtirmacinin bir 6rnek olayla basladigi daha sonra o
ornek olayla baglantili iligkilerle ilgili bilgilere dayanarak baska 6rnek olaylar belirledigi ve
slireci tekrarladigi, rastlantisal olmayan bir 6rneklemdir” (Neuman, 2014: 324).

Aragtirmanin nitel kisminda oncelikle arastirmaya konu olan tamamlayici tedavi ve
terapi yontemlerinin uygulandigi merkezler, hastaneler ve kurumlar tespit edilerek gerekli
izinler alimmustir. Bu yerlere gidilerek tedavi ve terapileri uygulayan uzman kisilerden de izinler
alimmis ve tedavileri deneyimleyen bireylere ulasilmistir. Boylece ulasilabilen kisilere
arastirmanin konusu, amaci ve gorlismenin ayrintilar1 anlatilmis, bireyler kabul ederse uygun
yer ve zaman dilimi belirlenerek goriismeler gerceklestirilmis ve bireyler calismaya dahil

edilmistir. Orneklem amac1 cergevesinde kartopu drneklem teknigi ile tedavilerden hizmet alan
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20 kisi ile goriismeler yapilarak veriler toplanmistir. Arastirmanin nitel kismindaki 6rneklem
grubunda hizmet alan katilimcilar ile deneyimlemis olduklar tedavilere iliskin bilgiler asagida

listelenmistir:

Tablo 3.1 Hizmet Alan Katihmcilara Ait Bilgiler

Katilmci No Alman Terapi
K1-Kadmn Biorezonans,
K2-Erkek Biorezonans, Andulasyon Terapi
K3-Erkek Biorezonans
K4-Kadin Andulasyon Terapi
K5-Kadin Andulasyon Terapi
K6-Erkek Biorezonans
K7-Kadin Biorezonans
K8-Kadin Biorezonans
K9-Kadin Andulasyon Terapi
K10-Kadin Meridyen Terapi
K11-Kadin Biorezonans
K12-Erkek Meridyen Terapi
K13-Kadin Biorezonans
K14-Kadin Meridyen Terapi
K15-Erkek Andulasyon Terapi
K16-Kadin Meridyen Terapi
K17-Kadin Biorezonans
K18-Erkek Meridyen Terapi
K19-Kadin Biorezonans
K20-Erkek Biorezonans

Arastirmada, 7 erkek ve 13 kadin katilimci ile goriismeler gergeklestirilmistir. Bu

kapsamda 11 biorezonans, 5 andulasyon terapi ve 5 meridyen terapi deneyimleyen kisi ile
goriigiilmiistiir. Magnetoterapi ve biofoton terapisi deneyimleyen kisilere ulagilamamistir.
Ayrica bazi katilimeilarin tek bir tedavi ve terapi bigiminden ziyade birden fazla tedavi ve
terapiyi deneyimledikleri de goriilmektedir. Bazi katilimcilar, ¢alismanin temel odak noktasi
olan frekans tedavilerinin yani sira akupunktur, hacamat-kupa ve ozon tedavilerini de
kullandiklarini belirtmistir.

Aragtirmanin nicel kisminda “olasilikli 6rneklem” ve “basit rastgele 6rneklem” tercih
edilmistir. Olasilikli 6rneklem belli bir popiilasyondan her bireyin se¢ilme ihtimalinin ayn
oldugu ornekleme yontemidir. Nicel arastirmalarin sonucunda veriler ¢oziimlenerek evren
hakkinda agiklamalar yapilmaya ¢alisilmaktadir. Burada bulgular1 evrene genellemek amaci
s6z konusudur. Bu amagla 6rneklemin evreni “temsil edici” nitelikte olmasi 6nemlidir. Temsil
edici 6rneklem olabilmesi i¢in de genellikle olasilikli 6rneklemler tercih edilmektedir (Punch,

2020: 102). Olasilikli 6rneklemin bir tiirii olan basit rastgele drneklemde evrendeki her kisinin
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orneklem igin secilme olasihif esittir. Orneklemin yeterliligi drnekleme cergevesinin yeterli
olmasina baghdir (Bailey, 1994: 275).

Nicel kisimda Antalya’nin merkez ilgelerinden olan Muratpasa, Kepez ve Konyaalti
ilgeleri orneklem olarak segilmistir. TUIK (2023) verilerine gére Kepez bolgesinin niifusu
614.135, Muratpasa bolgesinin niifusu 512.700 ve Konyaalt1 bolgesinin niifusu ise 196.498
kisiden olugmaktadir. Bu bolgelere gidilerek farkli mahallelerinde anket c¢alismasi
uygulanmustir. Nicel kisimda 6rneklemin biiyiikliigii hesaplanirken su formiil kullanilmistir
(Yazicioglu ve Erdogan, 2014: 86-87):

_ Nt’pq
d?(N —1)
N: Hedef kitledeki birey sayisi

n + t?pq

n: Orneklem biiyiikliigii

p: Olayin gerceklesme olasiligi

q: Olayin gergeklesmeme olasiligi

d: Orneklemin hata pay1

t: t tablosundaki deger

Omeklem sayis1 bulunurken yukaridaki formiile iliskin degerler su sekilde
hesaplanmistir:

N=1.323.333

p=0,5

g=0,5

d=0,05

t=1,96

 1.323.333%(1,96)% * 0,5+ 0,5
" T (0,05)2(1.323333 - 1)

+ 1,96% % 0,5 % 0,5

n=385,1206

Aragtirmada, Orneklemin bliylikligli hesaplanirken %95 giliven araligi dikkate
alimmistir. Bu hesaplamanin sonucunda orneklem sayist 385 kisi olarak tespit edilmistir. Tez
kapsaminda ise Antalya’da arastirmaya dahil edilen ii¢ ilcede toplam 400 kisiye anket ¢alismasi
uygulanmistir. Ankete katilan 6rneklem grubunun %43,5’1 Muratpasa’da, %28,7’si Kepez’de
ve %27,8’1 Konyaalt1 bolgesinde ikamet etmektedir.

Anket ¢alismas1 yapilirken 6rneklem grubunun seciminde cinsiyet, medeni durum,
sosyoekonomik diizey, meslek vb. degiskenlerde herhangi bir kistas temel alinmamis ve bir

siirlama yapilmamigtir. Anket ¢alismasinda 6rneklem grubu ¢alismaya dahil edilirken rastgele



85

bir bigimde bireyler se¢ilmis, aragtirmanin konusu ve amaci anlatilmistir. Talep halinde anket
formu incelenmesi i¢in bireylere gosterilmis, kabul eden bireylere ise uygulanmaistir.

Anket galismasi igin bu ilgelerin segilmesinin gesitli sebepleri bulunmaktadir. Bu ilgeler
Antalya’nin merkez ilgeleri olarak yer almaktadir. Dolayisiyla niifus sayisi agisindan yiiksektir.
Kentin dokusu ve bu bolgelerde yasayan kisi profilinin farklilik ve gesitlilik bakimindan zengin
oldugu soylenebilir. Son olarak bu ilgelere ulasilabilirlik zaman ve maliyet agisindan diger
ilgelere kiyasla daha rahattir. Bu nedenlerle arastirma siirecinde anketler secilen bu ii¢ ilgede

gergeklestirilmistir.

3.3.3. Veri Toplama Aracinin Hazirlanmasi ve Verilerin Toplanmasi

Arastirma karma yontem tasarimina uygun kurgulandigi icin veri toplama araglarinin
hazirlanmasi ve verilerin toplanmasi asamalarinda da buna gore teknikler secilmistir. Arastirma
deseni olan yakinsak karma desende nitel veriler, gozlem, goériisme, dokiimanlar vb. veri
toplama tekniklerinden herhangi biri ile toplanabilir. Nicel veriler ise gézlem formu, anket,
Ol¢iim verileri, kontrol listesi vb. araglarla toplanabilir. Bu desende ‘“ayni veya benzer
nitelikteki degiskenler ile yapilar ya da kavramlarin her iki tiiriine ait verilerin toplanmas1”
temel hedeftir. Toplanan nitel ve nicel veriler kullanilarak onceden belirlenmis temalar ile
istatistiksel veriler iligkilendirilir ve yorumlanir. Burada 6rneklemin biiylikligii 6nemli bir
husus olarak ifade edilmektedir. Nitel veriler nicel verilere gore sayisal olarak daha azdir
(Creswell ve Creswell, 2021: 219).

Calismanin amaci kapsaminda nitel ve nicel verileri elde edebilmek igin goriisme
formlar1 ve anket formu hazirlanmistir. Hazirlanan formlar ile nitel olarak tedavi ve terapilerden
hizmet alanlarin deneyim ve algilar1 anlasilmaya calisilmistir. Nicel olarak ise toplumdaki
bireylerin tedavi ve terapilere yonelik ilgi, bilgi ve farkindalik diizeyinin Olgiilmesi
hedeflenmistir. Bu kapsamda toplam iki ayri form hazirlanmistir. Anket formu “EK-1”, hizmet
alanlara yonelik goriisme formu “EK-2"te sunulmustur.

Nitel kisimda tamamlayict tedavi ve terapilerden hizmet alan katilimcilara yari
yapilandirilmig goriisme formu hazirlanmistir. Gorlismeler nitel aragtirmalarda en yaygin veri
toplama yontemi oldugu i¢in hazirlanan goriisme formlarmin titizlikle kurgulanmasi
gerekmektedir. Goriisme anina ve konunun gidisatina bagli olarak yeni sorular eklenebilmekte,
katilimcilarin esnek davranabilmesine olanak tanimmmaktadir. Bu kapsamda sorularin kolay
anlagilabilir olmasi, konuya odakli olmasi, acik uglu sorularin sorulmasi, yonlendirmekten

kacinilmasi, ¢ok boyutlu sorular sorulmamasi, alternatif sorularin iiretilebilir olmasi, farkl
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tiirden sorular yazilmasi, mantikl bir sekilde diizenlenebilir ve gelistirilebilir olmast 6nemlidir
(Bal, 2016: 163; Yildirim ve Simsek, 2018: 136).

Hizmet alan katilimcilara yonelik hazirlanan goriisme formu iki  bolimden
olusmaktadir. Ik béliim katilimcilarin olgusal kimliklerini belirleyebilmek amacini tasiyan
sorular1 (ilk 10 soru) kapsamaktadir. Ikinci boliim ise saglik konusundaki tanimsal duruslari,
tamamlayici tedavi ve terapileri tercih etme ve deneyimleme siiregleri, tedavi ve terapilerin etki
boyutlar1 hakkindaki goriisleri, bunlara duyulan ilginin nedenleri, tedavi Oncesi, sirasi ve
sonrasi saglik durumlarindaki degisimler, psikolojik durumlari ve beden algilarindaki
farklilagmalarin neler oldugu, tamamlayici tip ve tedavilerin gelecegine iliskin diislincelerinin
ortaya koyulmasina yonelik sorulardan (11-24 arasi sorular) olugsmaktadir.

Arastirmanin nicel kisminda ise toplumun tamamlayici tip konusundaki biling ve
farkindalik diizeyini 6l¢gmek hedeflendigi icin nitel kisimda yapilan form ve goriigmelerden
bagimsiz olarak bir anket formu hazirlanmistir. Anket, bireylerin yasamsal durum ve
faaliyetlerini, inang, tutum ve davraniglarini anlamak amaciyla hazirlanan sorulardan olusan bir
arastirma materyalidir (Thomas, 1998). Anketlerin, belirli bir konu hakkinda genis yelpazede
bilginin toplanmasi ve analiz edilebilmesine olanak sagladig1 ve bu nedenle ¢ok tercih edildigi
sOylenebilir.

Iyi olusturulmus bir anket, verilerin basit, ucuz ve zamaninda toplanmasina olanak
taniyabilmektedir. Anket kullanma karar1 genellikle ¢ok sayida katilimcidan rutin veri toplama
ihtiyacindan kaynaklanmaktadir. Anketin gegerlik ve giivenirliginin saglanabilmesi igin
arastirma problemi net olarak tanimlanmali, degiskenler belirlenmelidir. Sorular tasarlanarak
anket maddelerinin taslagi ¢ikarilmali ve siralanmalidir. Boylece anket hazirlanmali, pilot
olarak test edilmeli ve son asamada revize edilerek son hali verilmelidir. Veriler toplanip
analizine yonelik strateji gelistirilmelidir (Anderson, 2005: 179).

Aragtirmanin nicel kismi i¢in hazirlanan anket formu alt1 boliimden olugmaktadir:

e Sosyodemografik verilere iliskin sorular (1-12 aras1).

e Saglik durumuna iliskin sorular (13-22 arasi).

e Tamamlayici tip kullanimina iliskin sorular (23-27 arasi).

e Tamamlayici tip hakkindaki diistince ve tutumlara iliskin sorular (28-39 arast).

e GETAT Yonetmeliginde bulunan tamamlayici tedavi ve terapilerin bilinirligine iliskin
bilgiler.

e GETAT Yonetmeliginde bulunmayan tamamlayici tedavi ve terapilerin bilinirligine

iligkin bilgiler.
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Anket sorular1 hazirlanirken goriis ve diisiincelerin daha detayl ifade edilebilmesini
saglayabilmek agisindan agik uclu sorulara da yer verilmistir. Bdylece bireylerin kendilerini
daha 1yi ifade edebilmeleri ve daha esnek bir sekilde yanitlar verebilmeleri amaglanmistir.
Sorulari cevaplarken kullandiklar1 kavramlar, tanimlamalar ve ifadeler anketlere birebir notlar
olarak alinmis ve analiz asamasinda bunlardan temalar olusturulmustur. Boylece elde edilen
veriler ile hem konuya yonelik mevcut siirecin sayisal durumunu ortaya koyabilmek hem de
bireylerin ilgi, bilgi ve farkindalik diizeylerini anlayarak iliskiselligi tespit etmek ve bu
kapsamda agiklamalar gelistirebilmek hedeflenmistir.

Aragtirmada verilerin toplanmasi agamasinda nitel kisimda “derinlemesine goriismeler”
gerceklestirilmistir. Derinlemesine goriismeler, nitel arastirmalarda 6zel ve giiglii bir konuma
sahiptir. Bu kapsamda arastirma konusunun tiim boyutlarini ele alan, goriismelerde agik uglu
sorularin soruldugu, daha esnek davranilabilme ve birebir goriisme imkan1 taniyan bir tekniktir
(Tekin, 2006: 101-102). Burada temel amag bireylerin diisiince ve duygularini, tecriibelerini,
bakis acilarini, anlam diinyalarini anlayabilmek, nicel arastirmalardaki gibi yiizeysel degil daha
derin bilgi edinebilmektir (Kus, 2007: 87).

Nitel kisimda tamamlayici tedavi ve terapilerden hizmet alan 20 ile derinlemesine
goriisme yapilmistir. Tiim goriismeler bizzat arastirmac tarafindan gergeklestirilmistir. Nitel
aragtirma Oncesi Ornekleme dahil edilen tedavileri uygulayan/hizmet saglayan birimlere,
kurumlara ve kisilere yonelik bilgilere ulasilmistir. Devaminda arastirma hakkinda
bilgilendirme yapilarak hizmet alanlara yonelik referans ve izinler alinmig, hizmet alan kisilere
ulasilmis ve goriismeler yapilmistir. Tim goriismelerde katilimcilarin  kendilerini rahat
hissetmeleri ve samimi cevaplar vermelerini saglayacak bir giiven ortami olusturulmasina
dikkat edilmis ve goriismelerin ses kaydina alinmast igin izin istenmistir.

Nicel kisimda ise 400 kisi ile anket calismasi gerceklestirilmistir. Tiim anketler bizzat
aragtirmaci tarafindan yapilmistir. Ornekleme dahil edilen ii¢ ilgeye (Kepez, Muratpasa,
Konyaalt1) gidilerek buralarda farkli mahalle, bolge ve mekanlarda anketler uygulanmustir.
Anket esnasinda katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum vb. yonelik bir kisitlama
yapilmamistir. Anket Oncesi arastirmanin konusu bireylere aktarilmis ve anketin goniilliilik
esasina dayali oldugu belirtilmistir. Anket sorular1 cevaplanirken bireylerin ek olarak ifade
ettigi diisiince ve Oneriler de anketlere not alinmistir.

Saha calismasi 2023’{in Eyliil ve 2024’{in Subat aylar1 olmak tizere 5 aylik bir siiregte
gerceklestirilmistir. Nitel gorlismelerde katilimcilarin istek ve talepleri dogrultusunda, uygun
bir zaman dilimi ve uygun bir goriisme ortami belirlenerek goriismeler gergeklestirilmistir.

Gorismeler ortalama 30 ile 90 dakika arasinda stirmiistiir. Kisisel hassasiyet noktasi goz
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oniinde bulundurularak katilimcilarin kisisel bilgileri arastirmaci tarafindan gizli tutulmustur.
Nicel anketler ise aragtirmacinin belirledigi mekan ve zaman diliminde gerceklestirilmistir. Bu
arastirmanin uygulanmasi, Akdeniz Universitesi, Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma
ve Yayin Etigi Kurulu’nun 31.10.2023 tarihli, 436 karar sayis1 geregince etik olarak uygun

bulunmustur.

3.3.4. Verilerin Analizi ve Birlestirilmesi

Karma yontem aragtirmalarinda toplanan verilerin analizi, birlestirilmesi ve
yorumlanmasi siireci segilen desene bagli olarak farkli metotlarla yapilabilmektedir. Bu
analizler “tek veya ¢ok asamali bir projede es zamanli veya sirali desenler i¢in nicel ve nitel
verilerin harmanlanmasinin yani sira hem nicel hem de nitel verilere uygulanabilen teknikleri
icerir” (Creswell ve Plano Clark, 2020: 228-229). Hem analiz teknikleri hem de birlestirme
teknikleri arastirma sonuclarinin daha iyi anlasilabilmesi i¢cin 6nemlidir. Boylece nicel ve nitel
veriler bir araya getirilerek arastirma sorularina verilen cevaplarin daha iyi anlasilmasi,
iligkisellik boyutunun derinlemesine degerlendirilmesi ve konu hakkinda biitiinciil bir anlayigin
gelistirilmesi saglanabilmektedir.

Nitel verilerin analizi, katilimcilarla yapilan goriismelerden elde edilen goriisme
dokiimlerinin tekrar tekrar okunmasiyla yapilmalidir. Amag, olgunun 6ziinli ve katilimcilarin
arastirma konusuyla ilgili deneyimlerinin yapilarini belirlemektir. Veri analizi sirasinda, veriler
kategorik ve kronik olarak diizenlenmeli, tekrar tekrar gozden gegirilmeli ve siirekli olarak
kodlanmalidir. Nicel verilerin analizi deneyler, yar1 deneyler, anketler, dl¢cekler, testler vb.
sonuglart ile yapilmalidir. Amag, istatistiksel analize tabi tutulabilecek sayisal veriler
toplamaktir (Gunbayi, 2020: 11-15).

Analizlerde veri setlerinin Dbirlestirilmesine yonelik farkli stratejik yaklagimlar
bulunmaktadir. Bunlardan veri doniisiimii; her iki verinin birlikte analiz edilebilmesi i¢in bir
veri tiirlinlin digerine donistiiriilmesidir. Tipoloji gelistirme; tipoloji olugturmak igin bir veri
tipinin analiz edilmesidir. Bu analiz daha sonra zit veri tipinin analiz edilmesi i¢in bir ¢ergeve
olarak kullanilir. Aykirt durum analizi; bir veri tiirlinlin analizinden belirlenen aykiri durumlara
iligkin aciklamalar1 test etmek ve gelistirmek icin diger tipteki verilerin analizidir. Veri
birlestirme; nicel veya nitel bicimde ifade edilebilen yeni, birlestirilmis degiskenler ya da veri
setleri olusturmak icin her iki veri tiriiniin ortak olarak incelenmesidir. Veriler birlikte
degerlendirilir. Daha ileri analizler icin sayisal kodlar veya anlatilar seklinde birlestirilir

(Caracelli ve Greene, 1993: 197).
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Yakinsak karma desende nitel kisimda veriler toplanir, kodlanir ve ¢esitli temalar altinda
analizleri yapilir. Nicel kisimda veriler toplanir ve istatistiksel analizleri yapilir. Karma
yontemin ilgili analizine uygun olarak veriler birlestirilir ve biitiinciil bir perspektifle
yorumlanir (Creswell ve Creswell, 2021: 219). Bu c¢alismada verilerin analizi ve
yorumlanmasinda biitiinciil bir perspektif elde edilebilmesi i¢in “veri birlestirme” yapilmistir.
Bu hususta oncelikle nicel bulgular analiz edilir tartigilir. Ardindan nitel bulgular analiz edilir
tartisilir. Bu kapsamda istatistiksel bulgular dogrulanir ya da yanliglanir ve karsilagtirmali
olarak analiz edilip yorumlanir (Creswell, 2017: 222).

Nitel kisimda derinlemesine goriismeler yapilarak toplanan veriler “icerik analizi”
teknigi ile incelenmistir. Icerik analizi ¢ikarim yapma temelinden hareketle farkli bicimlere
sahip islevsel bir aragtirma ve inceleme siirecine karsilik gelmektedir. Bu analiz, konu
hakkindaki temel karakteristikler, semboller, tutum ve degerleri betimlemeyi saglamaktadir. Bu
dogrultuda aragtirmanin amacina uygun olarak ilgili kategoriler belirlenmesi, bu kategorilerin,
temalar ve kodlama birimlerine ayrilarak yorumlama ve degerlendirme asamasinin
gerceklestirilmesi arastirmanin analiz siirecini olusturmaktadir (Roberts, 1997: 17; Bilgin,
2006: 11).

Nitel verilerin analize hazir hale getirilebilmesi asamasi belirli bir planlama siireci
dahilinde gergeklestirilmistir. Gorlismeler esnasinda katilimeilarin cevaplarit alinan izinler
dogrultusunda ses kaydu ile kayit altina alinmis, gériismeler sonrasi bu ses kayitlari bilgisayara
aktarilarak yazili hale getirilmis ve desifre edilmistir. Verilerin gizliligi ve anonimligi ilkesi
cercevesinde desifreler yapilirken katilimeilar K1, K2, K3... seklinde kodlanmistir. Calismada
anlam biitiinligi ve akiciligin saglanabilmesi i¢in katilimer ifadeleri anlami bozmayacak
sekilde diizenlenmistir.

Verilerin analizi icin MAXQDA 2020 programi kullanilmistir. Biitiinciil ve derinlikli
bir bakis agisinin olusturabilmesi igin toplanan veriler programa kodlanmistir. Bu kodlama
birimleri altinda veriler tek tek incelenmis, ortak goriisler ve diislinceler tespit edilmistir. Bu
tespitler sonrasi veriler belirli Kkategorilere ayrilmis ve bu Kkategorilerden de temalar
olusturulmustur.

Arastirmanin nitel kisminda toplam 13 tema olusturulmustur. Bu temalar su sekildedir:
Diisiince diinyasinda sagliga yiiklenen anlam; hastalikla bas etmede kisisel stratejiler,
aligkanliklar ve ipuglari; tamamlayici tedavilerin tercih edilme sebepleri; tedavilerin kesfi,
duyumu ve bireyin hayatina dahil olusu; tamamlayici tedavilerin saglik tizerindeki etkisi; beden
algisinda tamamlayici tibbin rolii; psikolojik saglikta tamamlayici tibbin rolii; yeni bir tedaviyi

deneyimlemede zorluklar ve tedirginlikler; tamamlayici tedavileri deneyimlemede uzman
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goriisiine bagvuru; tamamlayici tedavilerin bilinirlik diizeyi; tamamlayici tedavilere yonelik
gelismelere duyulan ilgi; tamamlayici tedavilerde medyatik boyut; kesinlikler ve belirsizlikler
ekseninde tamamlayici tedavilerin gelecegi seklindedir.

Analizlerde bireylerin yasam anlatilarina siklikla yer verilmistir. Ayn1 zamanda konuya
iliskin 6nceki donemlerde yapilan ¢aligsmalar, kavramlar ve kuramlara da atifta bulunulmus,
benzerlikler ve farkliliklara deginilerek karsilagtirmali bir analiz yapilmasi hedeflenmistir.
Gorsel acgidan ise kalicili@in saglanabilmesi i¢in program kapsaminda her temaya iliskin
olusturulan sekil, grafik ve tablolar ilgili basliklar altinda metin i¢inde sunulmustur.

Arastirmanin nicel kisminda toplam 4 tema olusturulmustur. Bu temalar su sekildedir:
Saglik ve hastalik konusuna yaklasim; tamamlayici tedavilerin bilinirligi; tamamlayici
tedavilerin kullanimi; tamamlayici tip hakkindaki diisiince ve tutumlar seklindedir. Nicel
kisimda verilerin analizi siirecinde SPSS23 programi kullanilmistir. Nicel veriler toplumsal
bilinci 6l¢ebilmek ve s6z konusu yasam alanlari ile saglik konusundaki durumun karsilagtirmali
analizini yapabilmeye olanak tanimaktadir.

Analiz asamasinda oncelikle yapilan anketler numaralandirilarak siralanmistir. Kayip
verilerin olup olmadigi tespit edilerek nihai anket sayis1 belirlenmistir. Anket sorular1 programa
kodlanarak veri girisine hazir hale getirilmistir. Siralanan anketler programa kodlanmistir.
Kodlama esnasinda agik uclu sorulara verilen yanitlar derlenerek programa aktarilmis, birbirine
cok benzer olan cevaplar belirli temalar altinda birlestirilmistir. Boylece konu hakkinda ayn1 ya
da benzer fikre sahip olan katilimc1 orani tespit edilmeye c¢alisiimistir.

Anket verileri SPSS23 programina aktarildiktan sonra belirli istatistik testleri ile analiz
edilmistir. Yapilan istatistiksel testlerde %95 giiven aralig1r ve %5 anlamlilik diizeyi temel
alinarak analizler gerceklestirilmistir. Nicel ¢aligmalarda bagimli degiskenin tiirti ve dagilimina
gore istatistiksel yontemler secilmektedir. Bu kapsamda bagimli degisken eger normal bir
dagilim gosteriyorsa parametrik testler, gostermiyorsa parametrik olmayan testler tercih
edilmektedir (Biiyiikoztiirk, 2021: 7-8). Tez ¢alismasinda dncelikle verilerin normal dagilim
sergileyip sergilemedigi (ortalama, ortanca ve mod degerlerinin birbirine yakinhigi, bu
degerlerin histogram dagiliminin ¢an egrisi bi¢giminde olup olmadig1 ve Carpiklik (Skewness)
ve Basiklik (Kurtosis) katsayilarinin aralik degerlerinin -1+1 olup olmadig1) kontrol edilmistir.
Bunun yani sira Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri kullanilmis, degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu test edilmistir.

Buna gore tez ¢caligmasinda katilimcilarin yasi, cinsiyeti, egitimi ve gelir durumu normal
dagilim gostermektedir. Veriler normal dagildigi i¢in parametrik testler kullanilmistir. Verilerin

betimsel olarak yorumlanmasi siirecinde Oncelikle frekans dagilimi ve ki kare (Chi-Square)
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testleri uygulanmistir. Frekans dagilimlari ¢alismada degiskenlerin sayilar ve yiizdelikler
tizerinden genel dagilimlarinin agiklandigi betimsel bir istatistik yontemidir (Biiyilikoztiirk,
2021: 21). Ki kare testi ise iki kategorik degisken arasindaki iligskiyi incelemek icin
kullanilmaktadir (Pallant, 2017: 237). Burada tamamlayic1 tedavilerin bilinirligi, kullanimi,
tedavilerin yararina yonelik diisiinceler, tedavilerin bilimselligi, tedavilerin tavsiye edilme
durumu vb. sorular {izerinden testler yapilmistir (H1, H2, H3, H4, H5, H6, H11, H12, H13,
H14, H15, H16, H17). 2X2 tablolarda yani her bir degiskenin iki kategorisi var ise Fisher’s
Exact Test, daha fazla kategorisi olan tablolarda ise Pearsen Chi-Square degerleri dikkate
alimustir.

Calismada ayrica Tek Yonlii Varyans Analizi (One Way Anova) kullanilmistir. Bu
analiz birden fazla grubun ortalamalarinin anlamli farklilik gosterip gostermedigini test
etmektedir (Salkind, 2019: 222-224). Burada tedavilerin yararli bulunup bulunmamasi ve
tedavilerin dini/spiritiiel bir yani olup olmadigmin diisiiniilmesi konulari (yas, egitim, mesleki
durum, medeni durum vb.) degiskenler agisindan test edilmistir H18, H19, H20, H21, H22,
H23, H24, H25, H26).

Tez calismasinda bir diger analiz tiirii olarak lojistik regresyon analizi yapilmistir.
Lojistik regresyon, iki veya daha fazla kategoriye sahip olan kategorik ¢iktilar1 yorumlamada
kullanilmaktadir. Verilerde bagimsiz degiskenlerin kategorik, siirekli veya her ikisinin karigimi
oldugu, bagimli degiskenlerin ise esnek olabildigi durumlarda tercih edilmektedir (Mertler ve
Reinhart, 2017: 307- 308; Pallant, 2017: 187). Lojistik regresyonun kategori sayis1 ve tiiriine
gore cesitleri degisebilmektedir. Bu caligmada ikili (binary) lojistik regresyon analizi
kullanilmistir. Tamamlayic1 tedavi ve terapilerin deneyimlenme diisiincesi bagimsiz
degiskenler ¢ercevesinde degerlendirilmistir (H7, H8, H9, H10).Yapilan analiz sonucunda
kurulan model her grup i¢in istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu kapsamda ¢alismada
bu testler birlikte kullanilarak biitiinciil ve betimsel bir analiz siireci gerceklestirilmeye

calisilmistir.

3.4. Gegerlilik ve Giivenirlilik

Bir aragtirmanin kalitesi ve elde edilen sonuglarin dogrulugunu ifade etmede gegerlilik
ve glivenirlilik 6nemli kavramlardir. Gegerlilik elde edilen verilerin, 6l¢tiigli kavrami temsil
etme giliciidlir. Giivenirlilik ise 6lgme yapilirken basit ve temel olarak tutarlilik anlamina
gelmektedir. Farkli zaman dilimlerinde ayni 6lgme aracinin uygulanmasi ile elde edilen
sonuclar giivenirliligi ifade etmektedir (Punch, 2020: 95-97). Arastirmada gegerlilik ve

giivenirliligin saglanabilmesi agisindan nicel kisimda anket tasarim siireci nitel kisimda ise
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goriigme formlarmin tasarim siireci dikkatle planlanmis, potansiyel dis etkenlerin sonuglari
olumsuz anlamda etkilememesi i¢in gerekli kontroller yapilmistir.

Arastirma siirecinde hem anket hem de goriismelerle elde edilen verilerde tasarlanan
sorular ve siklarin da 6tesine gidilerek kisitlayici bakis agisinin 6niine gegilmesi amaglanmaistir.
Arastirmanin ana temasi ve temel problematigine yonelik olarak tasarlanan arastirma sorulari,
kullanilan veri toplama teknikleri ve elde edilen sonuclarin arastirmanin sorunsali ile uyumlu
oldugu goriilmiistiir. Analiz siirecinde nicel kisimda veri toplama araglarinin tutarlilig1 ve tekrar
edilebilirligi test edilmis, farkli zaman dilimlerinde benzer sonuglar verdigi dogrulanmistir.
Nitel kisimda ise sistematik ve detayli kodlama ydntemi uygulanmis, tutarhiliklar
degerlendirilmistir. Her iki veri seti ayr1 ayri sunulmus, sonu¢ boliimiinde tiim veriler birlikte
degerlendirilmistir. BOylece arastirma konusunu tiim boyutlar1 ile ele alabilme hedefine
ulagilmistir. Tezin bulgularinin gegerli ve giivenilir oldugu ve sundugu bilimsel katkinin giicli

oldugu ortaya koyulmustur.

3.5. Arastirmanin Kapsami ve Sinirhliklar:

Arastirmanin  kapsami ve smirliliklari, calisma boyutu ve odaklandigi alanlar
netlestirebilmek agisindan Onemlidir. Boylece konunun genisligi ve derinligi daha 1iyi
tartigilabilir. Aragtirma kapsam olarak tamamlayici tip alaninda sosyolojik mahiyette daha dnce
yapilan eksiklikleri de g6z Oniinde bulundurarak farkli bir perspektiften konuya
odaklanmaktadir. Bu noktada tamamlayici tedavi ve terapilerin yeni bigimlerini ele alarak daha
spesifik bir agidan derinlemesine analiz sunmay1 hedeflemektedir.

Aragtirmanin uygulama esasina dayali olmasi belirli sinirlamalar altinda yapilmasi
gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir. Aragtirmanin gergeklestirildigi kosullar, veri toplama
stirecinde kullanilan yontem ve teknikler sonuglarin genellestirilebilme potansiyelini de 6nemli
oOl¢iide etkilemektedir. Bununla birlikte arastirmanin uygulandigi bolge ve uygulanma zamani,
biitce kisitlamalari, verilere erisimdeki zorluklar vb. siirecler siirlili: etkileyen nedenler
arasindadir. Tim bunlarin iyi bir sekilde kurgulanmasi arastirmada istenilen hedeflere
ulasilabilmesinde belirleyicidir.

Arastirma Antalya ilinde gergeklestirilmistir. Bu nedenle elde edilen sonuglar,
orneklemin temsili olan Antalya il merkezi diizeyi ile sinirli kabul edilmektedir. Arastirmanin
diger bir sinirliligi, yapilan gériismelerde hasta gizliligi ve mahremiyeti ilkesi esas alindigi i¢in
tedavileri deneyimleyen bireylere ulagsmakta giigliik ¢ekilmesidir. Arastirmanin saha kisminda
yapilan goériisme ve anketlerden elde edilen verilerin dogrulugu katilimcilarin cevaplari ve

beyanlariyla sinirlidir. Bununla birlikte arastirma belirli kisi, mekan ve zaman dilimlerinde
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gerceklestirildigi icin elde edilen verilerin dogrulugu ve gergekgiligi, arastirmanin yapildigi

zaman dilimiyle sinirhidir.

3.6. Arastirmanin Onemi

Tamamlayic1 ve alternatif tip konusunda Tiirk¢e alan yazinda yapilan tez ¢alismalari
agirlikli olarak en yaygin bilinen tedavi yontemlerini kapsamisg; halk sagligi, aile hekimligi,
hemsirelik, fiziksel tip ve rehabilitasyon alanlarinda gergeklestirilmistir. Hekimlerin,
hemsirelerin, saglik calisanlarinin tamamlayici tip uygulamalarina dair bilgi ve pratiklerinin
ortaya koyulmasi, bu uygulamalara yonelik bakis a¢ilarimin degerlendirilmesini kapsayan
calismalar (Kara, 2024; Beler, 2024; Cetin, 2023; Safak, 2021; Filiz, 2021; Kete, 2021; Tekin,
2020); saghk kurumlarina, ¢esitli tedavi merkezlerine basvuran  bireylerin
tamamlayici/alternatif tip hakkindaki tutum ve davranislarini ele alan ¢alismalar (Akbulut,
2023; Kara, 2023; Geng, 2023; Yalc¢in Celtiklioglu, 2023; Ozen, 2023; Biilbiil, 2023; Eker,
2023; Tokag, 2021; Ozaydln, 2020; Goktas, 2020; Ozcan, 2020; Glinday, 2019; Kose, 2016);
tamamlayici tip uygulamalarinin saglik turizmi agisindan degerlendirilmesini inceleyen
calismalar (Zararsiz, 2022; Seker; 2021; Topsogiit, 2019); 6gretmen ve Ogrencilerin bu
konudaki tutumu ile saglik okuryazarligi arasindaki iliskiyi ortaya koymayi amacglayan
calismalar (Karabulut, 2021; Kirsoy, 2021; Agrak, 2021; Isik, 2020; Biyikl1 Sar1, 2019); kirsal
ve kentsel bolgede yasayan halkin bu uygulamalara dair biling diizeyinin karsilastirmali
incelenmesini ele alan (Y1lmaz Baser, 2021); bu uygulamalarin ¢ocuklarda kullanimi, ebeveyn
bilgi ve davranislarini ele alan calismalar (Ozdemir, 2019; Aksoy, 2019; Karali, 2008);
tamamlayici ve alternatif tibbin dini inang, kiiltiirel altyap1 ve sifacilik metotlar1 gibi konulari
ele alan calismalar (Celik, 2021; Gtldali, 2021; Gergeker, 2019) bulunmaktadir.

Tamamlayici tedavi ve terapilerde frekans tibbi ve enerji tedavileri olarak bilinen ve
kullanilan tedavileri ele alan Tiirkge alan yazindaki c¢alismalar olduk¢a az sayidadir.
Biorezonans tedavisi ile ilgili tezler, aile hekimligi ve fizyoterapi alaninda yazilmustir.
Kemoterapi goren hastalarda bedensel ve ruhsal zorluklar ile basa ¢ikabilmede destekleyici bir
yontem olup olmadigi (Balekoglu, 2019); obezitede farkli bir tedavi yaklasimi olarak
biorezonansin kilo vermedeki etkisi (Erkan, 2021); sigarayr birakmada yardimci bir tedavi
olarak etki boyutu (Demir, 2021; Demirhan, 2021); fizik tedavide deneysel agrilar lizerindeki
etkisi (Hattapoglu, 2017) arastirilmis, her ¢calismada da biorezonansin destekleyici bir tedavi
yontemi olarak olumlu etkilere sahip oldugu ancak daha kapsamli ¢caligsmalar gerceklestirilmesi

gerektigi sonucuna ulasilmaistir.
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Magnetoterapi ile ilgili tezler fiziksel tip ve rehabilitasyon alaninda yapilmistir.
Calismalar dogrultusunda farkli hastalik ¢esitlerine sahip olan kisilerin tedavi siireclerinde
magnetoterapinin etkililigi arastirilmistir. Bu kapsamda koksidini tanili (Aydin, 2020); lomber
disk hernisi tanili (Sagir, 2018); bas1 yaralar1 (Oymak, 2004); fizyoterapi ve rehabilitasyonda
deneysel agrilar (Firat, 2001) iizerinde magnetorerapinin iyilesmeye kismi diizeyde olumlu
etkisinin oldugu tespit edilmistir. Kronik lateral epikondilitin tedavisinde ise herhangi bir etkisi
gorilmemistir (Akin, 1998). Hayvanlar iizerinde deneysel olarak yanik olan sicanlarda
tedavinin etkisi incelenmis ve olumlu sonuglar tespit edilmistir (Pertek, 2019). Konu ile ilgili
daha kapsamli ¢caligmalara ihtiya¢ oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu tez kapsaminda ele alinan
diger enerji temelli tedavilere yonelik (meridyen terapi, biofoton terapi, andulasyon terapi)
Tiirkce alan yazinda yapilmais bir tez calismast bulunmamaktadir.

Uluslararas1 alan yazindaki calismalar1 c¢esitli temalarda toplamak miimkiindiir.
Tamamlayici tedavi ve terapi gesitlerinden bir ya da birkagina odaklanarak belirli bir hastalik
veya lilke tizerinden bireylerin bu tedavilere yonelme bigimleri, tercih sebepleri, etki faktorleri,
farkindaliklari, tedavi Oncesi ve sonrasi fiziksel ve sosyal hayatlarinda yasamis olduklari
farklilasmalari ele alan ¢aligmalar (Sylvain vd., 2022; Zhu vd., 2022; Yiiksel vd., 2022; Barbara,
2021; Wood ve Shields, 2021; Pedersen, 2018; Soucek ve Hofreiter, 2017; Gale, 2014; Sointu,
2013; Salamonsen; 2013; Meurk vd., 2013; Fries, 2013); alternatif-tamamlayici tip egitim ve
meslekleri, saglik ve hastalik konusundaki kisisel anlayis, kronik hastaliklar, doktorlara yonelik
giivensizlik bireysel hastalik deneyimleri ve karar verme siiregleri sonucu tedavilere yonelme
neticesinde modern tibba duyulan giivenin gilincel durumunu ele alan ¢alismalar (Simpson vd.,
2022; Shirzad ve Abbassian, 2022; Toprak vd., 2022; Ogunrotifa, 2020: Salamonsen ve Ahlzen,
2018); kisisellestirilmis tibbin tamamlayici ve alternatif tipta bulunan uygulamalar1 yansitip
yansitmadig1 ve bunun modern tip ve hasta-tiiketici i¢in ne anlama geldigi; modern tibbin
tamamlayic1 tibba bakis acisi; tedavilerin bilimsel karsiliklari; tamamlayict ve alternatif
tedavileri uygulayan tip doktorlarinin iki farkli tip kiiltiiriine hakimiyeti sonucu olusan melez
kimlikleri neticesinde kurumsallagsmis saglik kuruluslarinda ortaya koyduklari yeni fikir ve
degisimleri uyum, ¢atisma ve gerilimleri ele alan ¢alismalar (Weir, 2022: Singh ve Kamath,
2021; Olson ve Cook, 2018; Shim, 2015; MacArtney ve Wahlberg, 2014; Willis ve Rayner,
2013; Keshet, 2013); tedavi yontemlerini tercih etmede dini kimligin ve dini/dinsel uygulama
ve inanglarin etki ve roliine deginen calismalar (Bilgin ve Turan, 2021; Simchai ve Keshet,
2016); tamamlayici ve alternatif veterinerlik tibb1 iizerine ¢alismalar (Stanossek ve Wehrend.,

2021; Sohlberg vd., 2021) bulunmaktadir.
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Tamamlayici tedavi ve terapileri sosyolojik bir zeminde ele alan tezlerin sayisi ise
smnirhidir. Yapilan ¢alismalar yiliksek lisans tezleri olup sosyolojik boyutta konuya iliskin
doktora tezi bulunmamaktadir. Kiibra Birdal, 2021 yilinda yapmis oldugu “Saglikli Olma
Kiiltiirii Tarafindan Sekillenen Yeni Tiiketim Alanlarina Dair Bir Alan Arastirmasi: Kiitahya
Ornegi” ¢alismasinda bitkisel saglik iiriinlerine ydnelim, saglik-tiiketim iliskisinin medyatik
boyutu, ideal beden kaygist gibi konular iizerinden saglik, kiiltiir ve tliketim ticgeninde kadin
bedeninin analizini amaglanmistir. Bu baglamda Kiitahya ilinde bulunan 10 aktar, 10 eczaci1 ve
40 kadinla goriismeler gerceklestirilmistir.

Pmar Celik, 2021 yilinda gergeklestirmis oldugu “Istanbul’da Yenicag Sifacilik
Akimlar1 Uzerine Nitel Bir Arastirma” isimli calismasinda “yeni ¢ag sifa” uygulamalari olarak
tamamlayic1 tedavileri ele almistir. Bu kapsamda Istanbul’da 22 katilimci ve 2 hekimle nitel
goriismeler yaparak bireylerin tedavilere katilma amacini ve siirecini incelemistir.

Fatma Koza, 2019 yilinda yapmis oldugu “Alternatif Tip Uygulamalarina Toplumun
Bakist: Elazig ili Ornegi” ¢alismasinda Elazig’da yasayan, hastaliklardan kurtulma ve korunma
amaci ile tamamlayici tip merkezlerine, aktarlara veya biiyli/muska yapan hocalara giden 389
bireye anket calismasi gergeklestirmistir. Bireylerin konuya dair diisiince ve tecriibelerini
ortaya koymustur.

Saliha Siit¢ii, 2018 yilinda gergeklestirmis oldugu “Sosyolojik A¢idan Alternatif Tip
Gelenegi ve Uygulamalari: Isparta Ornegi” galismasinda Isparta ili ve ilgelerinde geleneksel-
alternatif tedavi uygulayan 18 uygulayici ile goriisme, 285 katilimciyla anket ¢aligmasi
gerceklestirmistir.  Geleneksel-alternatif tip uygulamalarinin sosyolojik boyutu analiz
edilmistir.

Cigdem Yel, 2014 yilinda gergeklestirmis oldugu “Tibbin Yeni Dili: Tamamlayict -
Alternatif Tibba Sosyolojik Bakis” isimli ¢aligmasinda tamamlayict ve alternatif tibbin
Tiirkiye’deki saglik sistemini nasil etkiledigini anlamay1 amaglamistir. Bu amagla izmir’de
alternatif tamamlayic1 tip uygulamalar1 yapan 26 kisiyle goriismeler yaparak alternatif
tamamlayici tip ve saglik iliskisini toplumsal agidan incelemistir.

llgili alan yazina bakildiginda genel olarak halk saglhgi, aile hekimligi, hemsirelik,
fiziksel tip ve rehabilitasyon gibi alanlarda ¢aligmalarin yogunlastigi goriilmektedir. Bunun
yani sira ¢alismalardaki genel egilim tek bir travma, hastalik, problem ya da tedavi iizerinden
etki boyutlarinin incelenmesi {izerinedir. Tamamlayici-alternatif tibba iliskin tutum ve
davraniglarin analiz edildigi ¢alismalarda ise yaygin bilinen “fitoterapi, mezoterapi, larva
uygulamasi, proloterapi, kupa uygulamasi, miizik terapi, hipnoterapi, homeopati, siiliikk

tedavisi, ozon uygulamasi, osteopati, refleksoloji, akupunktur, apiterapi, kayropraktik”
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uygulamalarinin neler olduguna iligkin bilgilere yer verilmis ve “Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Tutum Olgegi” kullanilarak bireylerin goriisleri ortaya koyulmaya calisiimistir.

Bu tez ¢alismasi onceki ¢alismalardan farkli olarak tamamlayici tedavi ve terapilerin
yeni bigimlerini “biorezonans, magnetoterapi, meridyen terapi, biofoton terapi, andulasyon
terapi” konu edinmektedir. Tek bir hastalik ya da tedavi bi¢iminden ziyade bu tedavilere
yonelme Oncesi, sirast ve sonrasindaki gelisme ve degisimler, sosyal ve kiiltiirel degerler
noktasinda yasam algilarinin doniisiimii, bedenin sunumu ve insasinda bu tedavilerin rolii,
modern tip ve tamamlayic1 tip arasindaki uyum, catisma ve gerilimler gibi konular ele
almaktadir. Saghga yiiklenen anlamlarin toplumun dinamikleri dogrultusundaki degisiminden
hareketle saglik kiiltiiriiniin yeni bigimlerini sosyolojik manada anlayabilmek ¢alismanin temel
amacini olusturmaktadir. Calismada karma yontem kullanilarak tedavileri kullanan bireylerin
tecriibe ve deneyimleri, toplumun ise biling ve farkindaliklariin ortaya koyulmasi
hedeflenmektedir. Nihayetinde elde edilen veriler ile birlikte saglik sosyolojisinin tamamlayici
tedavi ve terapiler noktasindaki mevcut durumunun g¢ok boyutlu bir perspektif ile ele

alinmasinin bilimsel birikim siirecine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI VE DEGERLENDIRME

Aragtirmanin bu boliimiinde arastirma siirecinde elde edilen veriler ayri ayr1 analiz
edilip yorumlanarak okuyucuya sunulmustur. ilk olarak nicel bulgulara, ardindan nitel
bulgulara yer verilmistir. Nicel kisimda yapilan anketlerde elde edilen veriler SPSS23
programina aktarilmis, oncelikle frekans dagilimlarina bakilmis, ardindan ki kare ve Tek Yo6nli
Varyans Analizi testlerinden faydalanilmis ve toplam 5 baslik altinda incelenip yorumlanmustir.
Nitel kisimda yapilan derinlemesine goriislerle elde edilen veriler MAXQDA programina
aktarilmis, kod sistemi g¢ercevesinde ilgili temalara ayrilmis ve toplam 14 baglik altinda

irdelenmistir.

4.1. Nicel Bulgular

Arastirma kapsaminda elde edilen nicel verilere iliskin bulgular, analizler ve yorumlar
bu béliimde gergeklestirilmistir. Orneklem grubunun sosyodemografik bilgileri, saglikli olma
halleri, tamamlayici tedavi ve terapilere iligskin bilgi ve kullanim durumlari, tamamlayici tip ve

tedaviler hakkindaki diisiince ve tutumlari ayrintili olarak ele alinip yorumlanmastir.

4.1.1. Nicel Orneklem Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri

Aragtirmanin nicel orneklemine yonelik sosyodemografik bilgiler asagida yer
almaktadir. Orneklem grubunun olgusal kimliklerini gosteren ozelliklerine iliskin veriler,
tablolar ve sekiller c¢ergevesinde sunulmus ve arastirma hipotezleri kapsaminda analizleri
gerceklestirilmistir.

20
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Kadin Eskek

Sekil 4.1 Katihmecilarin Cinsiyete Gore Dagilhimm
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Orneklem grubunun cinsiyete gére dagilimi incelendiginde %356,25’inin kadin (225
kisi), %43,75’inin ise erkek (175 kisi) bireylerden olustugu goriilmektedir. Kadin katilimcilarin

say1s1 erkek katilimcilarin sayisina gore daha fazladir.
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Sekil 4.2 Katihmeilarin Yasa Gore Dagilimi

Orneklem grubunun yas degiskeni agisindan dagilimi incelendiginde yas ortalamasi 35
olarak tespit edilmistir. Yogunlugun %36,5 orani ile geng yetiskin (26-35 yas) grupta oldugu
goriilmektedir. Bunu %27,3 orani ile orta yas (36-45 yas) grubu takip etmektedir. Diger yas
gruplar1 ise %17,5 oranla 18-25 yas, %14,8 oranla 46-55 yas ve %3,5 oranla 56-65 yas
araligindan olusmaktadir. Yash niifus (66+ yas), %0,5 ile en az orana sahiptir. Katilimcilar
arasinda en geng birey 18, en yasli birey 71 yasindadir. Orneklemde en sik goriilen yas ise

30’dur.

Tablo 4.1 Katihmcilarin Medeni Durumu

n %
Evli 218 54,5
Bekar 142 35,5
Bosanmis 35 8,8
Esi vefat etmis 5 1,3
Toplam 400 100,0

Medeni durum degiskeni agisindan incelendiginde katilimeilarin %54,5°1 evli, %35,5°1
bekar, %8,8’1 bosanmis ve %1,3’linlin esi vefat etmistir. Evli olan bireylerin katilimcilarin
yarisindan fazlasin1 olusturdugu goriilmektedir. TUIK (2022) verilerine gore Tiirkiye’de
ortalama ilk evlenme yas1 erkeklerde, 28,2 kadinlarda ise 25,6’dir. Orneklem grubunda yas
grubu agisindan geng yetiskin (26-35) yas araliginin sayica fazla olmasi ile evli olanlarin

sayisinin fazla olmasi dogru orantili olarak aciklanabilir.
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Tablo 4.2 Katihmcilari Egitim Durumu

n %
ilkokul 16 4,0
Ortaokul 14 3,5
Lise 84 21,0
On lisans 64 16,0
Lisans 194 48,5
Lisansiistii 28 7,0
Toplam 400 100,0

Katilimcilarin egitim durumlar incelendiginde farkliliklarin ve her egitim diizeyinden
bireyin oldugu gériilmektedir. Orneklem grubunun %48,5°i lisans diizeyinde egitime sahiptir.
Bunu %21 orani lise ve %16 orani ile 6n lisans mezunlar takip etmektedir. Lisansiistii egitim
gormiis olan %7°lik bir kesim bulunmaktadir. Ortaokul mezunu bireyler %3,8; ilkokul mezunu

bireyler %4°1iik orana sahiptir.

Profesyonel  Hizmet ve Isletme Teknisyen TanmAlam  Ogrenci Ev Hansm Emekli Igsiz
Meslek Satg Sahibi ve Telniker
Gruplan Elemam

Sekil 4.3 Katihmcilarin Mesleki Dagilimi

Mesleki durum agisindan degerlendirildiginde 6rneklem grubunun farkli meslek ve is
sahasinda aktif olarak ¢alistig1 goriilmektedir. Bu kapsamda katilimeilarin %33,8’i profesyonel
meslek gruplarindan (arkeolog, asker, avukat, memur, dis hekimi, eczaci, miihendis, finans
uzmani, fizyoterapist, gazeteci, gida miihendisi, giivenlik gorevlisi, hemsire, mimar,
muhasebeci, miizisyen, 6gretmen, polis, psikolog, sosyal hizmet uzmani, veteriner vb.)
olugsmakta; %28,2’si hizmet ve satis elemani (akaryakit pompacisi, as¢1, bakici, barista, boya

ustasi, depo sorumlusu, emlakgi, etkinlik koordinatdrii, garson, is¢i, kuryeci, magaza
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sorumlusu, miisteri temsilci asistani, reklamci, satis danigmani, sigortaci, sofor, tamirci,
temizlik gorevlisi, turizmci vb.) olarak calismaktadir. Isletme sahibi (bérek firm isletmecisi,
diikkan isletmeciligi, esnaf, galerici, kafe sahibi, kirtasiyeci, kuafor, kuyumcu, mobilyaci,
sahaf, terzi) olan %10,8’lik bir kesim bulunmaktadir. Teknisyen ve tekniker (acil tip teknisyeni,
dis teknisyeni, eczac1 teknisyeni, elektrik teknisyeni, THA teknikeri, mekatronik teknikeri,
radyoloji teknikeri, teknik personel vb.) olarak gérev yapan kisilerin oran1 %4’tiir. Tarim
alaninda (seracilik ve ziraat) calisan %0,5’lik bir kesim bulunmaktadir. Meslek olarak
calismada en ¢ok %6,8 oranla d6gretmen, %5,5 oranla memur ve %35,5 oranla satis danismant
yer almaktadir. Katilimcilarin %10,8’1 6grenci, %7.5’1 ev hanimi, %4,3°1 emekli ve %0,3’1 ise
issizdir. Hane geliri agisindan farkli araliklarda yogunlagsmalar oldugu s6ylenebilir. En yiiksek
gelir diizeyi 100.000 TL, en diisiik gelir diizeyi 10.000 TL’dir. Ortalama hane geliri ise
40.181,75 TL dir.
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Sekil 4.4 Katihmeilarin ikamet Yerleri

Katilimcilarin  dogum yeri ve ikamet vyeri incelendiginde farkliliklar oldugu
goriilmektedir. Orneklem grubunun %62,3’ii Antalya’da dogdugunu ifade etmistir. Geri kalan
kisim ise Tiirkiye nin farkli bdlgelerinde yer alan illerde dogdugunu belirtmis ve Antalya’ya
goc etmistir. Arastirma, Antalya’nin merkezinde bulunan Muratpasa, Konyaalt1 ve Kepez
ilgelerinde gergeklestirilmistir. Bu kapsamda katilimcilarin %43,5’i Muratpasa’da, %28,7’si
Kepez’de ve %27,8’1 Konyaalt1 bolgesinde ikamet etmektedir. Calisma siirecinde bu ilgelerde

bulunan farkli mahallelere gidilerek anket uygulanmigtir.
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Tablo 4.3 Katihhmcilarin Yasadig1 Konut Tipi ve Miilkiyet Durumu

n %
Konut Tipi
Apartman Dairesi 342 85,5
Miistakil Ev 40 10,0
Stiidyo Daire 4 1,0
Yazlik Ev 1 ,3
Apart 7 1,8
Diger 6 15
Miilkiyet Durumu
Miilk Sahibi 189 47,3
Kiraci 166 41,5
Aile ile Birlikte 39 9,8
Diger 6 1,5
Toplam 400 100,0

Ekonomik, sosyal, kiiltiirel vb. degiskenler bireylerin yasam tarzini, yasadiklar1 bolgeyi
ve sahip olduklar1 mal miilk dengelerini de degistirmektedir. Bu durum hem mekéansal
farklilagsmalarin yasanmasina hem de sosyal dokunun bu kriterler 6zelinde bi¢gimlenmesine
neden olmaktadir. Arastirma kapsaminda drneklem grubunun yasadigi konut tipi ve miilkiyet
durumlan degerlendirildiginde %85,5’inin apartman dairesinde, %10’unun ise miistakil evde
yasadig1 tespit edilmistir. Bunlarin disinda apartta (%]1,8), stiidyo dairede (%1) ve yazlik evde
(0,3) oturanlarin sayisinin olduk¢a az oldugu goriilmektedir. Diger (%1,5) segenegini
isaretleyenler 6grenci olup yurtta kaldiklarimi ifade etmistir. Miilkiyet durumu incelendiginde
ise katilimcilarin %47,3’ti milk sahibi oldugunu, %41,5’1 kirac1 oldugunu, %9,8’1 ise aile ile
birlikte yasadigini belirtmistir. Miilk sahibi olanlarin genel olarak bolgenin yerlisi oldugu ya da

bolgeye ¢cok uzun zaman Once goc ettigi sOylenebilir. Bunun disinda go¢ ile gelenlerin

cogunlugu ise kiracidir.
Tablo 4.4 Katilmcilarin Bélgenin Yerlisi ya da Gé¢ Etmis Olma Durumu
n %
Evet, Yerlisiyim 249 62,3
Hayir, G6¢ ile Geldim 151 37,8
Toplam 400 100,0

Gog¢ etmek sehrin demografik, sosyal, kiiltiirel, ekonomik, mekéansal vb. birgok
yapisinda degisikliklere yol agabilmektedir. Hem kaynak bolgede hem de hedef bolgede niifus
yapisini derinden etkilemektedir. Antalya, gd¢ rotast bakimindan tercih edilebilirligi yiiksek ve
i¢c goc¢ hareketliligi noktasinda aktif bir yapiya sahiptir. Sehirde is sahalarinin ¢esitliligi,
turizmin nicelik ve nitelik bakimindan gelisimi mekansal hareketliligin yogun olmasina

sebebiyet vermistir. Boylece gogmenler igin cazibe merkezi haline gelen bir sehir kimligine
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biiriinmiistiir. Arastirmada katilimcilarin bolgenin yerlisi ya da go¢ etmis olma durumlari
incelendiginde %62,3’iiniin bdlgenin yerlisi, %37,8’inin ise go¢ ettigi anlasilmaktadir. Gog

eden katilimcilarin gog¢ etmis olduklar1 bolgelere iliskin bilgiler su sekildedir:

40

Aledeniz Karadeniz Ege Bélgest Marmara I Anadolu  Dogu Anadolu  Giineydogu
Bolgest Bolgest Bolgest Bolgest Bolgest Anadolu
Bolgest

Sekil 4.5 Gog ile Gelen Katihmcilarin Hangi Bolgeden Geldikleri

Katilimeilarin en ¢ok Akdeniz ve Ege Bolgesinde (%20,53) bulunan illerden gog ettigi
goriilmektedir. Bunu sirasiyla I¢ Anadolu (%17,22), Marmara (%14,57), Giineydogu Anadolu
(%12,58) ve Karadeniz (%9,93) Bolgesi takip etmektedir. En az go¢ ise Dogu Anadolu
Bolgesinden (%4,64) gergeklesmistir. En fazla izmir, Istanbul, Hatay, Adana ve Gaziantep

illerinden go¢ edilmistir.

Tablo 4.5 Katihmcilarin Gog Siiresi

n % Gecgerli %
1-10 y1l 76 19,0 50,3
11-20 yil 46 115 30,5
21-30 y1l 23 5,8 15,2
31-40 yil 6 1,5 4,0
Toplam 151 37,8 100,0

Bagka bir sehirden go¢ eden katilimcilarin bolgede yasama siirelerinin degiskenlik
gosterdigi soylenebilir. Gog ile geldigini belirten 151 katilimcinin %19°u 1-10 yildir Antalya’da
bulundugunu ifade etmistir. Go¢ eden diger katilimcilarin %11,5’1 11-20 yildir, %5,8°1 21-30
yildir ve %1,5’11se 31 ve {izeri yildir Antalya’da yasadigini belirtmistir. Go¢ eden katilimcilarin
Antalya’da bulunma siireleri ortalama 12,68’dir. Dolayisiyla go¢ sonrasi Antalya’da kalma

stiresinin agirlikl olarak 10 yildan fazla oldugu goriilmektedir. Bu durum miilkiyet sahipligini
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de etkileyen bir degisken olarak kendini gostermistir. Sehirde yasam siiresi agisindan ise en

fazla 40 yil en az 1 yildir bolgede bulunan katilimcilarin oldugu tespit edilmistir.

4.1.2. Saghk ve Hastalik Konusuna Yaklasim

Saglik ve hastalik konusuna yaklasim bireylerin yasam kalitelerine, sagliga yiiklenen
anlama, saglikli olma durumlarina gore degiskenlik gosterebilmektedir. Calisma kapsaminda
orneklem grubunun saglik durumu, sahip oldugu hastaliklar, kullandiklart ilaglar,
hastalandiklarinda nasil davrandiklar1 ve hastalik s6z konusu oldugunda kendilerini tanimlama

bigimleri birbirinden farkliliklar gostermektedir.

Tablo 4.6 Katihmcilarin Saghginin Genel Durumu

n %
Cok lIyi 65 16,3
Iyi 236 59,0
Orta 94 23,5
Koti 5 1,3
Toplam 400 100,0

Omeklem grubunun sagligmin genel durumu degerlendirildiginde %59’u iyi, %23,5’i
orta, %16,3’li ¢ok iyi cevabimi vermistir. Kotli saglik durumuna sahip oldugunu sdyleyen
kisilerin orani ise %1,3’tlir. Bu kapsamda genel olarak katilimcilarin saglik durumunun “iyi”
seviyede oldugu goriilmektedir. En 6nemli saglik problemleri ise tansiyon, seker, alerji, astim,
tiroid, kalp hastaligi, migren seklinde kronik rahatsizliklar olarak ifade edilmistir. Bunlarin yani
sira Orneklem grubunda farkli yas ve cinsiyet gruplariin farkli saglik sorunlarina sahip oldugu
(anksiyete, bagirsak problemleri, mide problemleri, bel ve boyun fitig1, kemik ve kas agrilari,
bipolar bozukluk, bobrek tasi, cilt hastaliklari, depresyon, vitamin eksiklikleri, epilepsi, FMF,
fibromiyalji, gorme bozukluklari, gogiiste kitle, KOAH, kolesterol vb.) goriilmektedir. Bazi
kisiler tek bir hastalik tiirline sahipken bazilar1 birden fazla hastalik ile ayn1 anda miicadele
etmek durumunda kalabilmektedir. Kronik ya da ¢esitli hastalik tiplerine sahip olsalar da
kisilerin saglik durumlarin1 genel olarak “iyi” seklinde tanimlamalari, bir hastalikla bas etmede
belirli ¢oziimler gelistirebildiklerini ve bu hastaliklarin yasamsal faaliyetlerini siirdiirmeye

engel olmasina izin vermediklerini gostermektedir.

Tablo 4.7 Katihmeilarin Diizenli Olarak Kullandig ilaclar Var Mi?

n %
Evet, Var 87 21,8
Hayir, Yok 313 78,3

Toplam 400 100,0
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Saglik problemleri neticesinde ila¢ kullanim oranina bakildiginda katilimcilarin
%78,3’1i ilag kullanmay1 tercih etmedigini ifade etmistir. Diizenli ila¢ kullanan katilimcilarin
orani ise %21,8’dir. Bu kapsamda en ¢ok tansiyon, seker, tiroid, alerji, astim, kalp ve depresyon
ilaglarinin kullanildig1 goriilmektedir. Orneklem grubunun birgok farkli hastalik gegirmis
olmasma ragmen genel egiliminin ila¢ kullanmamak yoniinde oldugu soylenebilir. Ilag
kullananlar ise kronik rahatsizliklar sebebiyle “mecburi”, “zorunlu”, “caresiz” olduklarini
belirtmistir. Bunun yami sira ilag kullanmadan farkli alternatifler deneyimleyerek saglik

durumlarin1 diizeltme ya da 1yi tutma konusunda olumlu goriislere sahip olan katilimcilar da

bulunmaktadir.

Tablo 4.8 Katilmcilarin Hastalanma Sikhigi

n %
Ayda Bir 15 3,8
2 Ayda Bir 23 5,8
3 Ayda Bir 57 14,2
4 Ayda Bir 63 15,8
6 Ayda Bir 121 30,3
Yilda Bir 121 30,3
Toplam 400 100,0

Katilimcilarin  hastalanma sikligr degiskenlik gostermektedir. Bu degisiklige ise
yasanilan ¢evre, yasam bicimi, yas, kronik rahatsizliklar vb. faktorlerin etki ettigi sdylenebilir.
Bu kapsamda oOrneklem grubunun 9%30,3’li 6 ayda bir, %30,3’i yilda bir hastalandigini
sOylemistir. Sagliklarinin genel durumunu biiyiik oranda “iyi” olarak tanimlayan katilimcilarin
hastalanma sikligimin da az olmasi dogru orantili bir sonug¢ olarak kabul edilebilir. Bunun
disinda katilimcilarin %15,8’1 4 ayda bir, %14,2°si 3 ayda bir, %5,8’1 2 ayda bir hastalandigin

ifade etmistir. Ayda bir hastalanan bireylerin orani ise %3,8’dir.

Tablo 4.9 Katihmcilarin Saghk Sigortasi1 Var Mi?

n %
Evet, Var 362 90,5
Hayir, Yok 38 9,5
Toplam 400 100,0

Tibbi ihtiyaglar s6z konusu oldugunda saglik hizmetlerinden yararlanabilmek icin saglik
sigortasina sahip olmak ¢ok onemlidir. Saglik sigortalari, hastane ve doktor ticretleri, ilaglar,
saglik taramalari, rutin kontroller vb. durumlarda tedavi maliyetlerinin tamamini1 ya da belirli
bir kismini karsilayarak finansal olarak yiikiin hafifletilmesi noktasinda islevsel bir 6zellige
sahiptir. Calismada 6rneklem grubunun %90,5°1 saglik sigortasina sahip oldugunu, %9,5’1 ise

saglik sigortasinin bulunmadigini ifade etmistir.
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Sekil 4.6 Katilimcilarin Saghk Sigortasi

Saglik sigortalari, bireylerin ve ailelerinin sagliklarini koruyabilmek ve kisilerin saglik
konularinda giivende hissedebilmeleri i¢in 6nemlidir. Saglik sigortasinin kapsami ve sec¢imi
ihtiyaglara, tercihe, hiikiimetin ve isverenlerin sundugu saglik sigortasi seceneklerine gore
degiskenlik gdstermektedir. Tiirkiye’de “Sosyal Sigortalar Kurumu” saglik ve sosyal giivenlik
konularinda hizmet veren kurumlarin en kapsamlisi olarak gosterilebilir. Bu noktada
Katilimeilarin %78,18’1 saglik sigortasi olarak SSK’ya bagli olduklarini belirtmigtir. Bunun
disinda diger katilimcilarin %14,36°s1 Bagkur, %5,25°1 6zel sigorta ve %2,21°1 ise emekli

sandigina bagli oldugunu ifade etmistir.

Tablo 4.10 Katihmcilarin Alkol ve Sigara Kullanma Durumu

n %

Katihmcilarin Alkol Kullanma Durumu

Evet, Kullantyor 131 32,8
Hayir, Kullanmiyor 269 67,3
Katilimcilarin Sigara Kullanma Durumu

Evet, Kullaniyor 141 35,3
Hayir, Kullanmiyor 259 64,8
Toplam 400 100,0

Birey saglig1 acisindan ciddi riskleri olan alkol ve sigara kullanimi yasa, cinsiyete,
ailevi, ekonomik, sosyal, kiiltiirel ortama gore degiskenlik gostermektedir. Agirlikli olarak
keyif ya da stres azaltma gibi sebeplerle tiiketilen bu iriinler i¢erdikleri zararli kimyasallar
neticesinde bir¢ok saglik sorununa neden olabilmektedir. Calisma kapsaminda 6rneklem

grubunun alkol kullanma durumuna bakildiginda %67,3’i kullanmadigimi, %32,8’1
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kullandigini ifade etmistir. Ortalama alkol kullanma siiresi 9,47°dir. Katilimcilar arasinda en az
1 yildir en fazla 35 yildir alkol kullanan bireyler bulunmaktadir. Sigara kullanma durumuna
bakildiginda ise %64,8’i kullanmadigini, %35,3’1 kullandigini sdylemistir. Ortalama sigara
kullanma siiresi 11,99’dur. Katilimcilar arasinda en az 1 yildir en fazla 40 yildir sigara kullanan
bireyler bulunmaktadir. Genel egilim olarak katilimcilarin alkol ve sigara kullaniminin diisiik

oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 4.11 Katihmcilarin Hastalandiginda Ne Yaptigi

n %
Devlet Hastanesine Giderim 265 22,1
Aileme Bagvururum 102 8,5
Ozel Hastaneye Giderim 113 9,4
Internetten Tedavi Bakarim 49 4,1
Ozel Poliklinige Giderim 46 3,8
Kendim Miidahale Ederim 158 13,2
Aile Hekimligine Giderim 192 16,0
Evdeki ilaglar: Kullanirim 148 12,3
Birkag¢ Giin Beklerim 127 10,6
Toplam 1200 100,0

Orneklem grubuna hastalandiklarinda ne yaptiklar1 sorusu yéneltildiginde bir saglik
kurulusuna basvurma noktasinda %22,1 oraninda “devlet hastanesine giderim” ve %16
oraninda “aile hekimligine giderim”, %9,4 oraninda “6zel hastaneye giderim” ve %3,8 oraninda
“ozel poliklinige giderim” cevaplari verilmistir. En sik tekrar eden cevaplarin devlet
hastanesine gitme ve aile hekimligine gitme segenekleri iizerinde oldugu anlasilmaktadir.
Katilimeilarin, devletin ve Saglik Bakanliginin saglamis oldugu saglik hizmetlerinden
yararlanmayi daha ¢ok tercih ettikleri sdylenebilir. Devlet hastaneleri, aile hekimlikleri ya da
tiniversite hastaneleri disinda 6zel hastaneler veya 6zel poliklinikler de saglik hizmetlerinin
sunumunda aktif rol oynamaktadir. Ancak tercih edilme noktasinda orneklem grubunun
buralar1 daha az tercih ettigi goriilmektedir. Bunun sebepleri olarak sigorta kapsamina girmeme
konusu, maliyet, giiven vb. faktorler gosterilebilir.

Bireysel tedavi yontemlerinin tercih edilmesi konusunda %13,2 “kendim miidahale
ederim”, %12,3 “evdeki ilaglar1 kullanirirm”, %10,6 “birkag¢ giin beklerim” ve %8,5 oraniyla
“aileme bagvururum” cevaplar se¢ilmistir. Hafif semptom gosteren hastaliklarda, basit tedavi
yontemleri ile iyilesmenin miimkiin goriildiigii hallerde, doktorlara ya da hastaneye gitmek
konusunda isteksiz olunan durumlarda ya da tedavi hizmetlerinin maliyetli bulundugu
noktalarda profesyonel tibbi destek almak yerine evdeki yontemler, ilaglar, aileye veya yakin

cevreye danisarak alinan destek gibi yollara basvurulabilmektedir. “Internetten tedavi bakarim”
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cevabi ise %4,1 oranindadir. Dolayisiyla katilimcilarin internette yer alan tibbi bilgileri dogru
ve glivenilir bir kaynak olarak goriip kullanma noktasinda dikkatli ve temkinli oldugu

sOylenebilir.

Saglik, hastalik konularina yaklasim bireylerin sahip oldugu kisilik tipolojileri ile
yakindan iligkilidir. Kisilik tipi, duygu ve diislinceleri, davranislart ve karakteristik 6zellikleri
sekillendiren egilimlerin bir kombinasyonu olarak kabul edilebilir. Fiziki ve fizyolojik yapisal
Ozellikler ile davranissal Ozelliklerin birbirleri ile karsilikli etkilesimde olma hali bireylerin
kisilik tiplerini olusturmaktadir (Eroglu, 2017: 261). Alan yazinda kisilik tipolojileri ile ilgili
farkli gruplandirmalar yapilmistir. Bunlardan bazilari su sekildedir:

Eduard Spranger (1928); teorik tip, estetik tip, ekonomik tip, sosyal tip, politik tip,
dindar tip. William Sheldon vd. (1954); endomorf, mesomorf, ektomorf. Paul T. Costa ve
Robert R. McCrae (1992); uyumlu, gelisime agik, sorumlu, disa doniik, nevrotik. Enneagram
sistemi (Bati, 2019); mikemmelliyet¢i, yardimsever, basar1 odakli, 0zgiin, gozlemci,
sorgulayan, maceraci, reis, uzlasmaci. Carl Gustav Jung (2019); disa doniik diisiinen tip, ige
doniik diisiinen tip, disa doniik duygusal tip, i¢ge doniik duygusal tip, disa doniik duyumsal tip,
ice doniik duyumsal tip, ice doniik sezgisel tip, disa doniik sezgisel tip.

Kisilik tipolojilerine yonelik yapilan siiflandirma 6rneklerine bakildiginda bireyleri
tanimlayan 6zellikler ¢evresel etmenler, kiiltiirel 6zellikler, mizag, fiziksel durum vb. etkenlere
gore degiskenlik gostermektedir. Kisilik tipine bagl olarak bireylerin olaylara verdigi tepkiler
ve sergiledigi davranislar farklilik gosterebilir. Bununla birlikte bireyin i¢ diinyasi ile digariya
yansittig1 karakteri ve davranislar1 ayni olmayabilir. Sonug olarak her bir tiplestirme, farkli bir
ozellige karsilik gelmekte ve bireyi farkli bir yonden tanimlamaktadir. Bu nedenle bu alanin

esnek ve goreceli bir sekilde kurgulanmaya agik oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Tablo 4.12 Katilimcilarin Hastalik Konusunda Kendini Tanmimlama Bicimleri

n %
Kontrolcii Tip 73 18,3
Doktor Bagimlist Tip 10 2,5
Endiseli Tip 42 10,5
Internet Aragtirmacisi Tip 20 5,0
flag Karsit1 Tip 28 7,0
Kendi Kendini Teshis Eden Tip 44 11,0
fhmalci Tip 44 11,0
Hastalik, {lag Bagimlist Tip 8 2,0
Rahat/Sakin Tip 129 32,3
Panik Tip 2 5

Toplam 400 100,0
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Bu aragtirmada da bir hastalik s6z konusu oldugunda bireylerin kendilerini tanimlama
bicimlerinin ne olduguna yonelik bir inceleme yapilmistir. Kurgulanan tiplestirmeler alan
yazinda yer alan tiplestirmelerden farklilik gostermektedir. Burada daha ¢ok saglik ve hastalik
konusuna yonelik kavramlardan hareketle saglik davranislarina yonelik kisilik tipolojileri
olusturulmaya calisilmig ve  bireylerin  bu tiplestirmelerde  kendilerini  nerede
konumlandirdiklart merak edilmistir. Elde edilen cevaplardan hareketle 6rneklem grubunun
hastalik konusunda kendi 6zelliklerini tanimlarken farkli kisilik tipolojilerini tercih ettikleri
sOylenebilir. Bu noktada verilen cevaplar “saglik davranis tipolojileri” adi altinda ii¢ ana

kategoride toplamak miimkiindiir.

Rahat/Sakin Tip -
Kendi Kendini Teshis Eden Tip * Ozerk ve Rahatlik Odakli

[hmalci Tip Ti pler
Ila¢ Karsit1 Tip
Endiseli Tip —
Doktor Bagimlisi Tip y Baglmh Ve_Kaygl Odakli
Hastalik, Ilag Bagimlis1 Tip Ti pler
Panik Tip
Kontrolcii Tip * Kontrol ve Bilgi Arayist
Internet Aragtirmacisi Tip Odakh T1pler

Sekil 4.7 Saghk Davrams Tipolojileri

Ozerk ve rahatlik odakli tipler kategorisinde katilimcilar rahat, ihmalkar, kendi
miidahale eden, ila¢ kullanmay1 sevmeyen, dogal yontemler tercih eden bir yapiya (%32,3
“rahat/sakin tip”, %11 “kendi kendini teshis eden tip”, %11 “ihmalci tip”, %7 “ilag karsit1 tip”)
sahiptir. Bagimli ve kaygt odakli tipler kategorisinde katilimcilarin tedirgin, doktor veya ilag
bagimlisi, panik bir yapiya (%10,5 “endiseli tip”, %2,5 “doktor bagimlisi tip”, %2 “hastalik,
ilag bagimlisi tip”, %0,5 “panik tip”’) sahip oldugu goriilmektedir. Kontrol ve bilgi arayisi odakli
tipler kategorisinde ise katilimcilarin kontrolcii ve aragtirmaci bir diisiince tarzinda olduklari
(%18,3 “kontrolcii tip”, %5 “internet arastirmacisi tip”) goriilmektedir. Sonug olarak bireylerin
kendilerini konumlandirdiklar1 bu kisilik tipolojileri, bir hastalik durumu ortaya ¢iktiginda
sergileyecekleri davraniglarin nasil olacagi, tercih edecekleri tedavi tiirleri, tedavilerden

alacaklar1 sonuglar vb. siire¢ler hakkinda da bir fikir sunmaktadir.
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Tablo 4.13 Katilmcilarin Ruh Halini Tanimlama Durumu

n %
Neseli 107 26,8
Melankolik 32 8,0
Karamsar 28 7,0
Enerjik 64 16,0
Depresif 31 7,8
Sinirli 24 6,0
Umutlu 42 10,5
Rahat 58 14,5
Vurdumduymaz 14 3,5
Toplam 400 100,0

Kisilik tipolojileri ile birlikte katilimcilarin ruh hallerini tanimlama bigimleri de ortaya
koyulmaya caligilmigtir. Bireyin saglik ve hastalik konusuna yaklasimini kisilik tipi ve ruhsal
durumu etkileyebilmektedir. Hasta olma halinin sadece fiziksel degil duygusal, ruhsal ve
psikolojik faktorlerle de iliskili oldugu sdylenebilir. Orneklem grubunun genel olarak olumlu
ve pozitif yonde ruh hallerine sahip oldugu goriilmektedir. Bu kapsamda katilimcilarin %26,8’1
“neseli”, %16’s1 “enerjik”, %14,5’1 “rahat”, %10,5’1 “umutlu” bir ruh haline sahip oldugunu
ifade etmistir. Olumsuz ruh haline sahip olan katilimcilarin orani daha azdir. Bu noktada %81
“melankolik”, %7,8’1 “depresif”, %7’si “karamsar” ve %6’s1 “sinirli” oldugunu belirtmistir.
Son olarak %3,5°1 ise vurdumduymaz bir ruh haline sahiptir.

Goriildugi tizere bireylerin i¢sel ve ruhsal diinyasi birbirinden farklidir. Bunun olusumu
ve degisimi ise yas, cinsiyet, medeni durum, sosyoekonomik diizey, yasamda edindigi tecriibe
ve deneyimler, hayata bakis agis1 vb. bircok faktére bagli olarak degiskenlik
gosterebilmektedir. Ayni zamanda ruh hali, sagh@ da olumlu veya olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu nedenle kisilerin sahip oldugu ruh halinin giindelik yasami siirdiirme,
saglikli olma ya da sagliga kavusma ve hayata anlam yiiklemede onemli bir degisken olarak

islev gordiigli sdylenebilir.

4.1.3. Tamamlayici Tedavilerin Bilinirligi

Tamamlayic1 tip ve tedavilerin bilinirligi toplumun yapisina, donem kosullarma ve
saglik hizmetlerinin gelisimine gore degiskenlik gdsterebilmektedir. Bazi tedaviler ¢ok
bilinirken bazi tedaviler gorece daha az bilinmektedir. Bu aragtirmada da GETAT
Yonetmeliginde yer alan ve yonetmelikte yer almayan ancak terapi amacglhi kullanilan
tamamlayici tedavilerin bilinirlik diizeyinin ne oldugu konusuna deginilmistir.

GETAT Yonetmeligi, Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanmistir. Yonetmelik,

geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina yonelik ayrintili bilgiler, bu uygulamalarin saglik



110

alanindaki yeri ve roliine iliskin diizenlemeleri icermektedir. Y6netmelik kapsaminda tarihsel
stirecte farklt donemlerde farkli yerlerde uygulanan, popiilerlesen ve belirli kriterler
kapsaminda temel alinan 15 uygulama bulunmaktadir. Bu uygulamalarin bilinirligi ve

kullanimi1 da degiskenlik gostermektedir.

Tablo 4.14 GETAT Yonetmeliginde Bulunan Tamamlayici Tedavilerin Bilinirligi Siiliik

n %
Siiliik Tedavisi
Evet 323 80,8
Hayir 77 19,3
Toplam 400 100,0

Aragtirma kapsaminda Orneklem grubuna GETAT Yonetmeliginde yer alan
tamamlayic1 tip ve tedavi uygulamalarini bilip bilmedikleri sorusu yoneltilmistir. GETAT
Yonetmeliginde yer alan tamamlayici tedavilerin iginde en ¢ok bilinen yontem siiliiktiir. Bu
kapsamda katilimcilarin %80,8’1 siiliik tedavisini bildiklerini ifade etmislerdir. Bu uygulamanin
en ¢ok bilinen uygulama olmasinda kdkenlerinin ¢cok eskiye dayanmasi ve diger uygulamalara

kiyasla daha erken kullanilmaya baglamasinin etkisi oldugu soylenebilir.

Tablo 4.15 GETAT Yoénetmeliginde Bulunan Tamamlayici Tedavilerin Bilinirligi Akupunktur

n %
Akupunktur (igne ile Tedavi)
Evet 297 74,3
Hayir 103 25,8
Toplam 400 100,0

Aragtirmada en ¢ok bilinen ikinci tedavi akupunkturdur. Akupunktur uygulamasinin
bilinirlik oran1 %74,3’tiir. Akupunkturun binlerce yillik koklii bir gegmise sahip olmasi onu
bilinirlik noktasinda iist seviyeye tasiyan oOnemli bir etkendir. Bununla birlikte saglik
kuruluglarinin akupunktur uygulamasina verdigi destek ve modern tipla entegre bir bigimde
uygulanabiliyor olusu bilinirligini artirmaktadir.

Tablo 4.16 Katihmcilarin Cinsiyeti ile GETAT Yonetmeligindeki Tedavilerin Bilinirligi Akupunktur
Arasindaki iliskinin Ki Kare iliski Durumu Tablosu

Katihmcilarin Cinsiyeti * GETAT Yonetmeligindeki Tedavilerin Bilinirligi Akupunktur Crosstabulation
GETAT Yonetmeligindeki Tedavilerin
Bilinirligi Akupunktur
Evet Hayir Toplam
Kadin n 182 43 225
% 80,9 19,1 100,0
Erkek n 115 60 175
Katilimeilarin Cinsiyeti % 65,7 34,3 100,0
Toplam n 297 103 400
% 74,3 25,8 100,0




111

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 11,8562 1 ,001
Continuity Correction® 11,075 1 ,001
Likelihood Ratio 11,798 1 ,001
Fisher's Exact Test ,001 ,000
Linear-by-Linear Association | 11,826 1 ,001
N of Valid Cases 400
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 45,06.
b. Computed only for a 2x2 table

Aragtirmada katilimcilarin cinsiyeti ile akupunkturun bilinirligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliik vardir (x?=11,856 p=0,001 < 0,05). Kadinlarin %80,9’u
akupunkturu bilirken erkeklerin %65,7’si akupunkturu bilmektedir. Dolayisiyla kadmnlarin

akupunkturu bilme oraninin erkeklere gore daha fazla oldugu soylenebilir.

Tablo 4.17 GETAT Yonetmeliginde Bulunan Tamamlayici Tedavilerin Bilinirligi Kupa

n %
Kupa Tedavisi
Evet 280 70,0
Hayir 120 30,0
Toplam 400 100,0

Arastirmada en ¢ok bilinen tedavilerden bir digeri ise kupa tedavisidir. Katilimcilarin
%701 kupa tedavisini bildigini ifade etmistir. Kupa tedavisinin son yillarda da hem geleneksel
tibbi yontemlerde hem de tamamlayici tip alaninda kullaniminin artmasi bilinirlik diizeyini de
artiran faktorlerden biri olarak gosterilebilir.

Tablo 4.18 Katihmcilarin Yas1 ile GETAT Yonetmeligindeki Tedavilerin Bilinirligi Kupa Arasindaki
iliskinin Ki Kare iliski Durumu Tablosu

Katimeilarin Yas1 * GETAT Yonetmeligindeki Tedavilerin Bilinirligi Kupa Crosstabulation
GETAT Yonetmeligindeki Tedavilerin
Bilinirligi Kupa
Evet Hayir Toplam
18-25 Yas n 39 31 70
% 55,7 44,3 100,0
26-35 Yas n 98 48 146
% 67,1 32,9 100,0
36-45 Yas n 82 27 109
% 75,2 24,8 100,0
Katilimeilarin Yasi 46-55 Yas n 46 13 59
% 78,0 22,0 100,0
56-65 Yas n 13 1 14
% 92,9 7,1 100,0
66+ Yas n 2 0 2
% 100,0 ,0 100,0
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Toplam

n 280

120

400

% 70,0

30,0

100,0

Chi-Square Tests

Asymptatic Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 14,9202 5 ,011
Likelihood Ratio 16,176 5 ,006
Linear-by-Linear Association 14,034 1 ,000
N of Valid Cases 400

a. 3 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,60.

Katilimeilarin yasi ile kupa tedavisinin bilinirligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliik vardir (x2=14,920 p=0,011 < 0,05). Katilimcilarin yas1 biiyiidiikce kupa tedavisini

bilme durumlarinin arttig1 goriilmektedir.

Tablo 4.19 GETAT Yoénetmeliginde Bulunan Tamamlayici Tedavilerin Bilinirligi Fitoterapi

n %
Fitoterapi (Bitkisel Tedavi)
Evet 163 40,8
Hayir 237 59,3
Toplam 400 100,0

Aragtirmada fitoterapinin bilinirlik diizeyine bakildiginda katilimcilarin 940,81
bildigini, %59,3’1 bilmedigini ifade etmistir. Bilmeyen katilimcilarin oran1 daha fazladir.
Bitkilerle tedavide yontemin etkinligi ve kaniti, tarihsel ve kiiltiirel baglami, popiilaritesi,
uygulanma sekli, tarzi vb. faktorler bilinirlik diizeyini etkileyen faktorler arasinda gosterilebilir.

Tablo 4.20 Katihmecilarin Cinsiyeti ile GETAT Yonetmeligindeki Tedavilerin Bilinirligi Fitoterapi
Arasindaki iliskinin Ki Kare iliski Durumu Tablosu

Katilmeilarin Cinsiyeti * GETAT Yonetmeligindeki Tedavilerin Bilinirligi Fitoterapi Crosstabulation
GETAT Yonetmeligindeki Tedavilerin
Bilinirligi Fitoterapi
Evet Hayir Toplam
Kadin n 103 122 225
% 45,8 54,2 100,0
Erkek n 60 115 175
Katilimeilarin Cinsiyeti % 34,3 65,7 100,0
Toplam n 163 237 400
% 40,8 59,3 100,0
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 5,3842 1 ,020
Continuity Correction® 4,919 1 ,027
Likelihood Ratio 5,419 1 ,020
Fisher's Exact Test ,024 ,013
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Linear-by-Linear Association 5,371 1 ,020

N of Valid Cases 400
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 71,31.
b. Computed only for a 2x2 table

Arastirmada katilimcilarin cinsiyeti ile fitoterapinin bilinirligi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik vardir (x2=5,384 p=0,020 < 0,05). Kadnlarin %45,8’i fitoterapiyi
bilirken erkeklerin %34,3’ii fitoterapiyi bilmektedir. Bu noktada kadinlarin erkeklere oranla
fitoterapiyi daha fazla bildikleri sdylenebilir.

Tablo 4.21 Katihmcilarin Egitim Durumu ile GETAT Yonetmeligindeki Tedavilerin Bilinirligi Fitoterapi
Arasindaki iliskinin Ki Kare iliski Durumu Tablosu

Katihmcilarin Egitim Durumu * GETAT Yonetmeligindeki Tedavilerin Bilinirligi Fitoterapi
Crosstabulation
GETAT Yonetmeligindeki Tedavilerin
Bilinirligi Fitoterapi
Evet Hayir Toplam
Ilkokul n 1 15 16
% 6,3 93,8 100,0
Ortaokul n 4 10 14
% 28,6 71,4 100,0
Lise n 32 52 84
% 38,1 61,9 100,0
Katilimeilarin Egitim Durumu Onlisans n 25 39 64
% 39,1 60,9 100,0
Lisans n 86 108 194
% 44,3 55,7 100,0
Lisansiistii n 15 13 28
% 53,6 46,4 100,0
Toplam n 163 237 400
% 40,8 59,3 100,0

Chi-Square Tests

Asymptotic Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 12,0042 5 ,035
Likelihood Ratio 14,125 5 ,015
Linear-by-Linear Association 9,568 1 ,002
N of Valid Cases 400

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,71.

Katilimcilarin egitim diizeyi ile fitoterapinin bilinirligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik vardir (x2=12,004 p= 0,035 < 0,05). Egitim diizeyi arttikca fitoterapinin

bilinirlik diizeyi de artmaktadir.

Tablo 4.22 GETAT Yoénetmeliginde Bulunan Tamamlayici Tedavilerin Bilinirligi Hipnoz

n %

Hipnoz (Bilin¢alt1 Tedavisi)
Evet 246 61,5
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Hayir

154

38,5

Toplam

400

100,0

Arastirmada hipnoz tedavisinin bilinirlik diizeyine bakildiginda katilimcilarin %61,5°1
bildigini, %38,51 ise bilmedigini ifade etmistir. Bilen katilimcilarin oran1 daha fazladir. Hipnoz
tedavisi psikoterapi ve psikolojik tedavi yOntemleri arasinda yer almaktadir. Giinlimiiz
toplumlarinda psikolojik tedavilerin artan kabuliiniin hipnozun da bilinirlik diizeyinin
artmasinda bir etken oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Tablo 4.23 Katihmcilarin Cinsiyeti ile GETAT Yonetmeligindeki Tedavilerin Bilinirligi Hipnoz Arasindaki
iliskinin Ki Kare iliski Durumu Tablosu

Katimcilarin Cinsiyeti * GETAT Yonetmeligindeki Tedavilerin Bilinirligi Hipnoz Crosstabulation
GETAT Yonetmeligindeki Tedavilerin
Bilinirligi Hipnoz
Evet Hayir Toplam
Kadin n 148 77 225
% 65,8 34,2 100,0
Erkek n 98 77 175
Katilimeilarin Cinsiyeti % 56,0 44,0 100,0
Toplam n 246 154 400
% 61,5 38,5 100,0
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 3,9752 1 ,046
Continuity Correction® 3,572 1 ,059
Likelihood Ratio 3,967 1 ,046
Fisher's Exact Test ,050 ,029
Linear-by-Linear Association 3,965 1 ,046
N of Valid Cases 400
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 67,38.
b. Computed only for a 2x2 table

Katilimeilarin cinsiyeti ile hipnozun bilinirligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir (x2=3,975 p=0,046 < 0,05). Kadmlarin %65,8’i hipnozu bilirken erkeklerin
%56’s1 hipnozu bilmektedir. Kadin katilimcilarin hipnoz uygulamasini erkek katilimcilara gore
daha fazla bildigi gortilmektedir.

Tablo 4.24 Katihmcilarin Yasi ile GETAT Yonetmeligindeki Tedavilerin Bilinirligi Hipnoz Arasindaki
iliskinin Ki Kare iliski Durumu Tablosu

Katihmcilarin Yas1 * GETAT Yonetmeligindeki Tedavilerin Bilinirligi Hipnoz Crosstabulation

GETAT Yo6netmeligindeki Tedavilerin
Bilinirligi Miizik Terapi

Evet Hayir Toplam
18-25 Yas n 55 15 70
% 78,6 21,4 100,0
26-35 Yas n 99 47 146
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% 67,8 32,2 100,0

36-45 Yas n 63 46 109
% 57,8 42,2 100,0

46-55 Yas n 23 36 59
Katilimeilarin Yasi % 390 610 100.0

56-65 Yas n 5 9 14
% 35,7 64,3 100,0

66+ Yas n 1 1 2

% 50,0 50,0 100,0

Toplam n 246 154 400
% 61,5 38,5 100,0

Chi-Square Tests

Asymptotic Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 28,3782 5 ,000
Likelihood Ratio 28,591 5 ,000
Linear-by-Linear Association 26,668 1 ,000
N of Valid Cases 400

a. 2 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,77.

Katilimcilarin yasi ile hipnoz uygulamasinin bilinirligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkhilik vardir (x2=28,378 p=0,000 < 0,05). Ozellikle gen¢ ve geng yetiskin
bireylerin hipnoz uygulamasini bilme durumunun diger yas gruplarina gére daha fazla oldugu

goriilmektedir.

Tablo 4.25 GETAT Yoénetmeliginde Bulunan Tamamlayici Tedavilerin Bilinirligi Mezoterapi

n %
Mezoterapi (igne ile Tedavi)
Evet 126 31,5
Hayir 274 68,5
Toplam 400 100,0

Arastirmada mezoterapinin bilinirlik durumuna bakildiginda katilimeilarin %31,5°1
bildigini, %68,5’1 ise bilmedigini ifade etmistir. Bilmeyen katilimcilarin oran1 daha fazladur.
Mezoterapi daha spesifik bir kullanim alanina sahiptir. Bununla birlikte maliyeti yiiksektir. Bu
da tedaviye erisimi kisitlayabilmektedir. Bunlar bilinirlik diizeyinin diisiik olmasinda énemli
etkenler olarak degerlendirilebilir.

Tablo 4.26 Katihmcilarin Cinsiyeti ile GETAT Yonetmeligindeki Tedavilerin Bilinirligi Mezoterapi
Arasindaki iliskinin Ki Kare iliski Durumu Tablosu

Katihmcilarin Cinsiyeti * GETAT Yonetmeligindeki Tedavilerin Bilinirligi Mezoterapi Crosstabulation

GETAT Yonetmeligindeki Tedavilerin
Bilinirligi Mezoterapi
Evet Hayir Toplam
Kadin n 88 137 225
% 39,1 60,9 100,0
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Erkek n 38 137 175

Katilimeilarin Cinsiyeti % 21,7 78,3 100,0
Toplam n 126 274 400

% 31,5 68,5 100,0

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-

Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 13,8072 1 ,000
Continuity Correction® 13,013 1 ,000
Likelihood Ratio 14,131 1 ,000

Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear Association | 13,772 1 ,000

N of Valid Cases 400

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 55,13.
b. Computed only for a 2x2 table

Katilimeilarin cinsiyeti ile mezoterapinin bilinirligi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik vardir (x?=13,807 p=0,000 < 0,05). Kadin katilimeilarm %39,1’i mezoterapiyi
bilirken erkek katilimcilarin %21,7’si mezoterapiyi bilmektedir. Kadinlarin erkeklere oranla
daha fazla mezoterapi hakkinda bilgi sahibi olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 4.27 Katilmcilarin Egitim Durumu ile GETAT Yonetmeligindeki Tedavilerin Bilinirligi Mezoterapi
Arasindaki iliskinin Ki Kare Iliski Durumu Tablosu

Katihmcilarin Egitim Durumu * GETAT Yonetmeligindeki Tedavilerin Bilinirligi Mezoterapi
Crosstabulation

GETAT Yonetmeligindeki Tedavilerin
Bilinirligi Mezoterapi
Evet Hayir Toplam

Ikokul n 1 15 16
% 6,3 93,8 100,0

Ortaokul n 1 13 14
% 7,1 92,9 100,0

Lise n 14 70 84
% 16,7 83,3 100,0

Katilimeilarin Egitim Durumu Onlisans n 20 a4 64
% 31,3 68,8 100,0

Lisans n 77 117 194
% 39,7 60,3 100,0

Lisansiistii n 13 15 28
% 46,4 53,6 100,0

Toplam n 126 274 400
% 31,5 68,5 100,0

Chi-Square Tests

Asymptotic Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 26,0682 5 ,000
Likelihood Ratio 29,247 5 ,000
Linear-by-Linear Association 25,128 1 ,000
N of Valid Cases 400




a. 1 cells (8,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,41.
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Katilimeilarin egitim durumu ile mezoterapinin bilinirligi arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir farklilik vardir (x2=26,068 p=0,000 < 0,05). Egitim durumu arttik¢a mezoterapinin

bilinirligi de artmaktadir.

Tablo 4.28 Katihmcilarin Yasi ile GETAT Yonetmeligindeki Tedavilerin Bilinirligi Mezoterapi Arasindaki

Iliskinin Ki Kare iliski Durumu Tablosu

Katihmecilarin Yas1 * GETAT Yonetmeligindeki Tedavilerin Bilinirligi Mezoterapi Crosstabulation
GETAT Yonetmeligindeki Tedavilerin
Bilinirligi Mezoterapi
Evet Hayir Toplam
18-25 Yas n 28 42 70
% 40,0 60,0 100,0
26-35 Yas n 55 91 146
% 37,7 62,3 100,0
36-45 Yas n 28 81 109
% 25,7 74,3 100,0
Katilimcilarin Yasi 46-55 Yas n 14 45 59
% 23,7 76,3 100,0
56-65 Yas n 1 13 14
% 7,1 92,9 100,0
66+ Yas n 0 2 2
% ,0 100,0 100,0
Toplam n 126 274 400
% 31,5 68,5 100,0

Chi-Square Tests

Asymptotic Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 13,0472 5 ,023
Likelihood Ratio 14,712 5 ,012
Linear-by-Linear Association 11,610 1 ,001
N of Valid Cases 400

a. 3 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,63.

Katilimeilarin yasi ile mezoterapinin bilinirligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik vardir (x?=13,047 p=0,023 < 0,05). Gen¢ ve genc yetiskin bireyler arasinda

mezoterapinin daha fazla bilindigi goriilmektedir.

Tablo 4.29 GETAT Yoénetmeliginde Bulunan Tamamlayici Tedavilerin Bilinirligi Ozon Tedavisi

n %
Ozon Tedavisi (Viicuda Ozon Verilmesi)
Evet 187 46,8
Hayir 213 53,3
Toplam 400 100,0

Arastirmada ozon tedavisinin bilinirlik durumu degerlendirildiginde katilimcilarin

%46,8’1 bildigini, %53,3’1i ise bilmedigini ifade etmistir. Bilmeyen katilimcilarin oran1 daha
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fazladir. Ozon tedavisi bilinirligi yiiksek olan tedavilere kiyasla daha yeni ve 6zel bir yontem
olmasi, maliyeti, tercih edilirligi, spesifik kullanim alanlar1 vb. sebepler neticesinde diisiik
bilinirlik diizeyine sahiptir.

Tablo 4.30 Katihmcilarin Cinsiyeti ile GETAT Yonetmeligindeki Tedavilerin Bilinirligi Ozon Arasindaki
iliskinin Ki Kare iliski Durumu Tablosu

Katilmcilarin Cinsiyeti * GETAT Yonetmeligindeki Tedavilerin Bilinirligi Ozon Crosstabulation
GETAT Yonetmeligindeki Tedavilerin
Bilinirligi Ozon
Evet Hayir Toplam
Kadin n 117 108 225
% 52,0 48,0 100,0
Erkek n 70 105 175
Katilimcilarin Cinsiyeti % 40,0 60,0 100,0
Toplam n 187 213 400
% 46,8 53,3 100,0
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 5,6942 1 ,017
Continuity Correction® 5,222 1 ,022
Likelihood Ratio 5,716 1 ,017
Fisher's Exact Test ,020 ,011
Linear-by-Linear Association 5,680 1 ,017
N of Valid Cases 400
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 81,81.
b. Computed only for a 2x2 table

Katilimcilarin cinsiyeti ile 0zon terapinin bilinirligi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklihk vardir (x2=5,694 p=0,017 < 0,05). Kadimlarin %52’si ozon tedavisini bilirken
erkeklerin %40’1 ozon tedavisini bildigini ifade etmistir. Kadinlarin ozon tedavisini bilme
diizeyi erkeklere oranla daha fazladir.

Tablo 4.31 Katihmcilarin Egitim Durumu ile GETAT Yonetmeligindeki Tedavilerin Bilinirligi Ozon
Arasindaki iliskinin Ki Kare iliski Durumu Tablosu

Katihmcilarin Egitim Durumu * GETAT Yonetmeligindeki Tedavilerin Bilinirligi Ozon Crosstabulation
GETAT Yonetmeligindeki Tedavilerin
Bilinirligi Ozon
Evet Hayir Toplam
Ilkokul n 4 12 16
% 25,0 75,0 100,0
Ortaokul n 4 10 14
% 28,6 71,4 100,0
Lise n 27 57 84
% 32,1 67,9 100,0
Katilimeilarin Egitim Durumu Onlisans n 22 42 64
% 34,4 65,6 100,0
Lisans n 113 81 194
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% 58,2 41,8 100,0
Lisansiistii n 17 11 28
% 60,7 39,3 100,0
Toplam n 187 213 400
% 46,8 53,3 100,0

Chi-Square Tests

Asymptotic Significance (2-

Value df sided)

Pearson Chi-Square 28,5302 5 ,000

Likelihood Ratio 29,060 5 ,000

Linear-by-Linear Association 23,597 1 ,000
N of Valid Cases 400

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,55.

Katilimcilarin egitim durumu ile ozon terapinin bilinirligi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik vardir (x2=28,530 p=0,000 < 0,05). Bireylerin egitim durumu arttik¢a ozon

tedavisini bilme diizeyleri de artmaktadir.

Tablo 4.32 GETAT Yoénetmeliginde Bulunan Tamamlayici Tedavilerin Bilinirligi Kayropraktik

%
Kayropraktik (Omurga, Kas Tedavisi)
Evet 23,0
Hayir 77,0
Toplam 100,0

Arastirmada kayropraktik tedavisinin bilinirlik diizeyine bakildiginda katilimcilarin

%23’ bildigini, %77’si ise bilmedigini ifade etmistir. Bilmeyen katilimcilarin oranit daha

fazladir. Kayropraktik tedavisinin uygulanma sekli, yeri, erisilebilirligi vb. durumlar belirli

standartlara oturmadig i¢in bilinirlik diizeyi de daha diisiik olabilmektedir.

Tablo 4.33 Katihmcilarin Egitim Durumu

Kayropraktik Arasindaki iliskinin Ki Kare iliski Durumu Tablosu

ile GETAT Yonetmeligindeki Tedavilerin Bilinirligi

Katiimeilarin Egitim Durumu * GETAT Yonetmeligindeki Tedavilerin Bilinirligi Kayropraktik
Crosstabulation

GETAT Yonetmeligindeki Tedavilerin
Bilinirligi Kayropraktik
Evet Hayir Toplam

Ilkokul n 1 15 16
% 6,3 93,8 100,0

Ortaokul n 0 14 14
% 0 100,0 100,0

Lise n 13 71 84
% 15,5 84,5 100,0

Katilimeilarin Egitim Durumu Onlisans n 12 52 64
% 18,8 81,3 100,0

Lisans n 58 136 194
% 29,9 70,1 100,0

Lisansiistii n 8 20 28
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% 28,6 71,4 100,0
Toplam n 92 308 400
% 23,0 77,0 100,0

Chi-Square Tests

Asymptatic Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 15,7562 5 ,008
Likelihood Ratio 19,603 5 ,001
Linear-by-Linear Association 13,754 1 ,000
N of Valid Cases 400

a. 2 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,22.

Katilimcilarin - egitim durumu ile kayropraktik tedavisinin bilinirligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (x?=15,756 p=0,008 < 0,05). Egitim durumu

yiikseldik¢e kayropraktigin bilinirligi de artmaktadir.

Tablo 4.34 Katilmcilarin Yasi ile GETAT Yonetmeligindeki Tedavilerin Bilinirligi Kayropraktik Arasindaki

Mliskinin Ki Kare iliski Durumu Tablosu

Katihmecilarin Yas1 * GETAT Yonetmeligindeki Tedavilerin Bilinirligi Kayropraktik Crosstabulation
GETAT Yonetmeligindeki Tedavilerin
Bilinirligi Kayropraktik
Evet Hayir Toplam
18-25 Yas n 27 43 70
% 38,6 61,4 100,0
26-35 Yas n 36 110 146
% 24,7 75,3 100,0
36-45 Yas n 20 89 109
% 18,3 81,7 100,0
Katilimcilarin Yasi 46-55 Yas n 8 51 59
% 13,6 86,4 100,0
56-65 Yas n 0 14 14
% 0 100,0 100,0
66+ Yas n 1 1 2
% 50,0 50,0 100,0
Toplam n 92 308 400
% 23,0 77,0 100,0

Chi-Square Tests

Asymptotic Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 19,116° 5 ,002
Likelihood Ratio 21,464 5 ,001
Linear-by-Linear Association 14,482 1 ,000
N of Valid Cases 400

a. 3 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,46.

Katilimcilarin yasi ile kayropraktik tedavisinin bilinirligi arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik vardir (x?=19,116 p=0,002 < 0,05). Geng ve geng yetiskin yas grubunun

kayropraktigi daha fazla bildigi goriilmektedir.
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Tablo 4.35 GETAT Yonetmeliginde Bulunan Tamamlayici Tedavilerin Bilinirligi Miizik Terapi

n %
Miizik Terapi
Evet 121 30,3
Hayir 279 69,8
Toplam 400 100,0

Arastirmada miizik terapinin bilinirlik diizeyine bakildiginda katilimcilarin %30,3’1
bildigini, %69,8°1 ise bilmedigini ifade etmistir. Bilmeyen katilimcilarin oran1 daha fazladir.
Miizik terapinin tibbi bir yontem olarak kabul gérmesi diger yontemlere kiyasla daha zor
olabilmektedir. Bu nedenle bilinirlik diizeyi de daha diisiik kalabilmektedir.

Tablo 4.36 Katihmcilarin Egitim Durumu ile GETAT Yonetmeligindeki Tedavilerin Bilinirligi Miizik Terapi
Arasindaki iliskinin Ki Kare Iliski Durumu Tablosu

Katihmcilarin Egitim Durumu * GETAT Yoénetmeligindeki Tedavilerin Bilinirligi Miizik Terapi
Crosstabulation
GETAT Yo6netmeligindeki Tedavilerin
Bilinirligi Miizik Terapi
Evet Hayir Toplam
Ilkokul n 1 15 16
% 6,3 93,8 100,0
Ortaokul n 1 13 14
% 7,1 92,9 100,0
Lise n 14 70 84
% 16,7 83,3 100,0
Katilimcilarin Egitim Durumu Onlisans n 17 ar 64
% 26,6 73,4 100,0
Lisans n 72 122 194
% 37,1 62,9 100,0
Lisansiistii n 16 12 28
% 57,1 42,9 100,0
Toplam n 121 279 400
% 30,3 69,8 100,0

Chi-Square Tests

Asymptotic Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 29,5982 5 ,000
Likelihood Ratio 31,749 5 ,000
Linear-by-Linear Association 27,697 1 ,000
N of Valid Cases 400

a. 2 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,24.

Katilimcilarin egitim durumu ile miizik terapinin bilinirligi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik vardir (x2=29,598 p=0,000 < 0,05). Egitim diizeyi arttikga miizik terapinin
bilinirlik diizeyi de artmaktadir.
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Tablo 4.37 GETAT Yonetmeliginde Bulunan Tamamlayici Tedavilerin Bilinirligi

n %
Apiterapi (A1 Uriinleri ile Tedavi)
Evet 71 17,8
Hayir 329 82,3
Homeopati (Benzerin Benzeri Tyilestirmesi)
Evet 53 13,3
Hayir 347 86,8
Larva (Sineklerle Tedavi)
Evet 34 8,5
Hayir 366 91,5
Proloterapi (igne ile Tedavi)
Evet 35 8,8
Hayir 365 91,3
Osteopati (Kas, Iskelet Sistemi icin El ile Tedavi)
Evet 51 12,8
Hayir 349 87,3
Refleksoloji (Refleks Noktalarina Masaj)
Evet 99 24,8
Hayir 301 75,3
Toplam 400 100,0

Bilinirligi en az olan tedaviler refleksoloji (%24,8), apiterapi (%17,8), homeopati
(%13,3), osteopati (12,8) ve proloterapi (%8,8) uygulamalaridir. Larva ise bilinirlik agisindan
en alt sirada yer alan (%8,5) uygulamadir. Arastirmada GETAT Y&netmeliginde yer alan bazi
tedavilerin bilinirligi c¢ok yiliksekken bazi tedavilerin bilinirliginin ise ¢ok az oldugu
goriilmektedir.

Tamamlayict tip ve tedaviler g¢esitlilik acisindan sadece GETAT Yonetmeligi
kapsaminda yer alan uygulamalarla sinirli degildir. Dolayisiyla degisen ve gelisen saglik
hizmetleri ¢ercevesinde yeni tedavi yontemleri veya araclar1 farkli zaman diliminde farkl
yerlerde farkli sekillerde kullanilabilmektedir. Bu noktada NCCAM (2000: 25-26) tamamlayict
tipta ele aldig1 bes kategori (alternatif tibbi sistemler; zihin ve beden tibbi; biyolojik temelli
tedaviler; manipiilatif ve bedene dayali tedaviler; enerji terapileri) ve bu kategorilerin her
birinde yer alan farkli tedavilerle (Cin tibbi, akupunktur, homeopati, ayurveda, naturopati vb.;
meditasyon, yoga, hipnoz, dans, miizik ve sanat terapisi, dua ve zihinsel sifa vDb.; bitkiler,
bitkisel tiriinler, otlar, 6zel diyetler, vitaminler, hormonlar vb.; kayropraktik, osteopati, masaj,
hidroterapi vb.; Qi gong, reiki, terapdtik dokunus vb.; rezonans terapileri, manyetik alan

terapileri, biofoton terapileri vb.) konuyu 6zetlemistir.
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Bu arastirmada temel odak nokta enerji terapileri konusu iizerinedir. Enerji terapileri
kendi iginde biyo-alanlar ve biyo-elektromanyetik alanlar olarak smiflandirilmigtir. Bu
siniflandirma igerisinden de biyo-elektromanyetik temelli terapiler tercih edilmistir. Bu terapi
cesitlerinden biorezonans, magnetoterapi, meridyen terapi, biofoton terapi ve andulasyon
terapinin bilinirligi ve kullanim1 konusuna odaklanilmistir. Arastirmanin nicel kisminda
yalnizca bu tedavilerin bilinirligi ve kullanimi agisindan sayisal veriler incelenmektedir. Nitel
kisimda ise bu terapilerden biorezonans, meridyen terapi ve andulasyon terapiyi deneyimleyen

bireylerin siirece dair ayrintili goriisleri ele alinmaktadir.

Tablo 4.38 GETAT Yonetmeliginde Bulunmayan Tamamlayici Tedavilerin Bilinirligi

n %
Biorezonans (Elektromanyetik Cihazla Enerji Tedavisi)
Evet 140 35,0
Hayir 260 65,0
Magnetoterapi (Manyetik Alan Tedavisi)
Evet 32 8,0
Hayir 368 92,0
Meridyen Terapi (Meridyen Kanallarina Cihazh Tedavi)
Evet 47 11,8
Hayir 353 88,3
Biofoton Terapi (Isin Terapisi)
Evet 34 8,5
Hayir 366 91,5
Andulasyon Terapi (Cihazh Enerji ve Titresim Terapisi)
Evet 60 15,0
Hayir 340 85,0
Toplam 400 100,0

Arastirma kapsaminda Orneklem grubuna GETAT Yonetmeliginde yer almayan
tamamlayic1 tip ve tedavi uygulamalarimi bilip bilmedikleri sorusu yoneltilmistir. Burada
verilen cevaplara bakildiginda GETAT Y 6netmeliginde yer alan uygulamalara kiyasla bilinirlik
diizeyinin daha diisiik oldugunu sdylemek miimkiindiir. Buna gore katilimecilarin %35°1
biorezonansi, %15°1 andulasyon terapiyi, %11,8’1 meridyen terapiyi, %8,5°1 biofoton terapiyi
ve %8’1 magnetoterapiyi bildigini belirtmistir. En ¢ok bilinen uygulama biorezonans, en az
bilinen uygulama ise magnetoterapidir. Genel olarak katilimcilarin %70’inden fazlasi
uygulamalarin hi¢birini bilmemektedir.

Enerji temelli tedavilerin bilinirliginin daha az olmasinda gorece yeni olmasi, bu
terapiler hakkinda bilgi ve egitimin kisithh olmasi, bilimsel olarak etkinligi ve yetkinligi
konusunda kabul gérmesinin yeterli diizeyde olmamasi, popiilerliginin cografi ve kiiltiirel

olarak bolgesel bazli degisim gostermesi gibi sebepler sayilabilir. Hem GETAT
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Yonetmeliginde yer alan hem de yer almayan uygulamalarin bilinirligi konusunda katilimcilar
tek bir uygulamay1 ya da ayni anda birden fazla uygulamay: bildiklerini ifade etmislerdir.
Dolayisiyla uygulamalarin popiilerlik diizeyine goére bilinirliklerinin degistigini sdylemek

mumkuindiir.

4.1.4. Tamamlayici Tedavilerin Kullanim

Tamamlayici tedavi ve terapiler, belirli saglik problemlerini tedavi etmek, semptomlarin
etkilerini hafifletmek ya da yok etmek, genel saglik durumu ve iyi olma halini siirdiirmek gibi
amaglarla kullanilabilmektedir. Bu tedavi ve terapilerin kullanim1 modern tip ile senkronize ya
da modern tibbi uygulamalardan bagimsiz olarak yapilabilmektedir.

Tamamlayici tip ve tedavilerin kullanimi1 konusu da bilinirligi konusu gibi degiskenlik
gosterebilmektedir. Bu durum hastalik tiirleri, kisisel tercih ve ihtiyaclar, tedavilere erisim vb.
stireclere gore sekillenmektedir. Bu aragtirmada da GETAT YoOnetmeliginde yer alan ve
yonetmelikte yer almayan ancak terapi amacli kullanilan tamamlayici tedavilerin kullanimi

konusu ele alinmustir.

Tablo 4.39 GETAT Yonetmeliginde Bulunan Tamamlayici Tedavilerin Kullanim

n %
Akupunktur (igne ile Tedavi)
Evet 15 3,8
Hayir 385 96,3
Apiterapi (A Uriinleri ile Tedavi)
Evet 5 1,3
Hayir 395 98,8
Fitoterapi (Bitkisel Tedavi)
Evet 12 3,0
Hayir 388 97,0
Hipnoz (Bilingalt1 Tedavisi)
Evet 7 1,8
Hayir 393 98,3
Siiliik Tedavisi
Evet 5 13
Hayir 395 98,8
Homeopati (Benzerin Benzeri Iyilestirmesi)
Evet Yok -
Hayir 400 100,0
Kayropraktik (Omurga, Kas Tedavisi)
Evet 4 1,0
Hayir 396 99,0

Kupa Tedavisi
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Evet 19 4,8
Hayir 381 95,3
Larva (Sineklerle Tedavi)

Evet 1 3
Hayir 399 99,8
Mezoterapi (igne ile Tedavi)

Evet 7 1,8
Hayir 393 98,3
Proloterapi (igne ile Tedavi)

Evet 1 3
Hayir 399 99,8
Osteopati (Kas, Iskelet Sistemi icin El ile Tedavi)

Evet 3 8
Hayir 397 99,3
Ozon Tedavisi (Viicuda Ozon Verilmesi)

Evet 8 2,0
Hayir 392 98,0
Refleksoloji (Refleks Noktalarina Masayj)

Evet 6 15
Hayir 394 98,5
Miizik Terapi

Evet 6 1,5
Hayir 394 98,5
Toplam 400 100,0

Arastirma kapsaminda Orneklem grubuna GETAT YoOnetmeliginde yer alan
tamamlayict tip ve tedavi uygulamalarint kullanip kullanmadiklari sorusu yoneltilmistir.
Verilen cevaplar degerlendirildiginde bu uygulamalarin kullanim oraninin bilinirlik oranina
kiyasla son derece diisiik oldugu soylenebilir. Tiim uygulamalar katilimcilarin %95’inden
fazlas1 tarafindan kullanilmamistir. Bilinirlik oranina kiyasla kullanimin bu derece diisiik
olmasi bu arastirmaya 6zgii bir sonugtur.

En ¢ok kullanilan ti¢ uygulamanin kupa (%4,8), akupunktur (%3,8) ve fitoterapi (%3)
oldugu goriilmektedir. En bilinen uygulama %80,8 orani ile siiliik iken kullanim agisindan
katilimeilarin yalnizca %1,3’1i siiliik tedavisini denemistir. Kalan uygulamalarin kullanim sirasi
acisindan degerlendirildiginde katilimecilarin %2’si ozon terapisini, %1,8’1 mezoterapiyi,
%1,8’1 hipnozu, %1,5’1 refleksolojiyi, %1,5’1 miizik terapiyi, %1,3’i apiterapiyi, %11
kayropraktigi ve %0,8’1 osteopatiyi kullandigin1 belirtmistir. Proloterapi ve larva
uygulamalarimi  birer kisi (%0,3) kullanmistir. Homeopatiyi ise kullanan katilimci

bulunmamaktadir.
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Tamamlayici tip uygulamalarinin bilinirligi ve kullanimi konusunda son donemde
yapilan c¢aligsmalara bakildiginda Kara (2024: 26-27)’nin 200 kisi ile yaptigi ¢alismasinda
orneklem grubunun %50’sinin kismen GETAT uygulamalarmi bildigi, en ¢ok bilinen
uygulamanin %96,5 oranla akupunktur en az bilinen uygulamanin %17 oranla proloterapi
oldugu bulgulanmistir. En fazla kullanilan uygulama ise kupa-hacamatttir. Beler (2024: 19)’in
159 kisi ile yaptig1 calismasinda en ¢cok %47,8 akupunkturun bilindigi goriilmektedir. Larva ve
proloterapi %1.3 orani ile en az bilinen tedavidir. Cetin (2023: 26)’in 244 kisi ile yaptig1
caligmasinda %74,6 ile en bilinen yontem akupunkturdur. Kara (2023: 63)’nin 399 kisi ile
yaptig1 c¢aligmasinda bireylerin %33,8’i GETAT’1 kullanmistir. En ¢ok fitoterapi (%26,6)
kullanilmistir. Geng (2023: 60)’in 411 kisi ile yaptigi ¢alismasinda kanser tedavisi géren
bireylerin %76,2’sinin GETAT’1 kullandigi bulgulanmistir. En ¢ok %94,2 ile fitoterapi
kullanilmistir. Akupunktur hi¢ kullanilmamaistir. Bu ¢alismada akupunkturun hig¢ kullanilmamais
olmasi diger ¢calismalardan farkli bir bulgudur.

Yalgin Celtiklioglu (2023: 20-23) 216 kisi yaptig1 ¢alismasinda katilimcilarin %48,6’s1
GETAT konusunda kismen bilgi sahibi oldugunu belirtmistir. En ¢ok bilinen uygulama %93,1
ile siiliik, en az bilinenin %50 ile proloterapi oldugu bulgulanmistir. En ¢ok %9 orani ile kupa
uygulamas1 kullanilmistir. Ozen (2023: 26)’in 325 kisi ile yaptig1 calismasinda en ¢cok %41,5
orani ile siiliik uygulamasiin bilindigi, en az ise %?2,1 orani ile homeopatinin bilindigi
bulgulanmistir. Katilimcilarin %71,1’1 daha 6nce bu uygulamalar1 kullanmamistir. Bu
calismada da katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun tedavileri daha 6nce kullanmamis olmasi
diger caligmalardan farkli bir bulgudur.

Biilbiil (2023: 26-28)’tin 244 kisi ile yaptig1 calismasinda %62,7’si GETAT 1
duymustur. En ¢ok kullanilan uygulama fitoterapidir. Eker (2023: 20-21)’in 420 kisi ile yaptig1
calismasinda katilimcilarin %72,2°si GETAT ile ilgili bilgi sahibidir. En ¢ok kullanilan
uygulama %53,6 ile fitoterapidir. Sosyoloji alaninda yapilan tezlerde de Koza (2019: 54-
63)’nin 389 kisi ile yaptig1r calismada katilimcilarin %78,7°si tamamlayici tip yontemlerini
kullanmistir. Kadinlar erkeklerden daha fazla kullanmistir. En ¢ok %77,2 oranla hacamat-siiliik
uygulamasi kullanilmistir. Siitcli (2018)’niin 285 kisi ile yaptig1 calismasinda ise GETAT
yontemleri katilimcilar tarafindan bilinmekte ve faydali bulunmaktadir.

Alandaki ¢alismalar ile karsilastirildiginda bu arastirmadaki bulgularda da benzerlikler
bulunmaktadir. Akupunktur, kupa hacamat, siiliik ve fitoterapi uygulamalar1 alanda en bilinen
ve kullanilan uygulamalar olarak yer almaktadir. Bu arastirmada da en ¢ok bilinen uygulamalar
stiliik, akupunktur ve kupa, en ¢ok kullanilan uygulamalar ise kupa, akupunktur ve fitoterapi

olarak bulgulanmistir.
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Enerji temelli terapilere erisim ve kullanim konusu ise GETAT Y6netmeliginde yer alan
tedavilerden farkli bir goriiniim sergileyebilmektedir. Ciinkii bu terapilerin bilinirlik diizeyi de
digerlerine kiyasla diisiiktiir. Dolayisiyla bilinirligi diisik olan bir alanin kullaniminin da az
olmasi beklenebilir. Zaman igerisinde ¢esitlilik ve bilinirliginin artmasi, kullaniminda da
farklilagmalar yaratabilir. Bunun yani sira her terapi cihazi her sehir veya bolgede
bulunmamaktadir.  Erisim  konusundaki bu durum da terapilerin  kullanimini

etkileyebilmektedir.

Tablo 4.40 GETAT Yonetmeliginde Bulunmayan Tamamlayici Tedavilerin Kullanim

n %
Biorezonans (Elektromanyetik Cihazla Enerji Tedavisi)
Evet 9 2,3
Hayir 391 97,8
Magnetoterapi (Manyetik Alan Tedavisi)
Evet Yok -
Hayir 400 100,0
Meridyen Terapi (Meridyen Kanallarina Cihazh Tedavi)
Evet Yok -
Hayir 400 100,0
Biofoton Terapi (Isin Terapisi)
Evet Yok -
Hayir 400 100,0
Andulasyon Terapi (Cihazhi Enerji ve Titresim Terapisi)
Evet 7 1,8
Hayir 393 98,3
Toplam 400 100,0

Aragtirma kapsaminda Orneklem grubuna GETAT Yonetmeliginde yer almayan
tamamlayici tip ve tedavi uygulamalarini kullanip kullanmadiklart sorusu yoneltilmistir. Elde
edilen cevaplardan hareketle kullanim diizeyinin ¢ok diisiik oldugunu sdylemek miimkiindiir.
Katilimeilarin  neredeyse tamami biyo-elektromanyetik enerji terapilerinin  higbirini
kullanmamistir. Yalnizea %2,3’ii biorezonansi, %1,8’1 ise andulasyon terapiyi kullanmistir.
Magnetoterapi, meridyen terapi ve biofoton terapiyi kullanan herhangi bir katilimci
bulunmamaktadir.

Bilinirlik diizeyinin az olmasi temel alindiginda kullanim oranmin da az olmasi
beklenen bir sonugtur. Bunun yani sira GETAT Yo6netmeliginde yer alan tedavilerin kullanim
orani ile kiyaslandiginda her iki alandaki tedavileri kullanan birey sayisinin da az oldugu
goriilmektedir. Ayrica bazi katilimcilarin tek bir uygulamay: kullanirken bazi katilimeilarin

ayni anda birden fazla uygulamay1 deneyimleyebildikleri de goriilmektedir. Bunda hastaligin
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cesidi ve boyutu, tedavilere olan inang, care arayisi, farkli alternatifleri denemeye agik olma
gibi sebeplerin etkili oldugu sdylenebilir.

Arastirmada tamamlayici tedavileri kullanan ve kullanmayan bireylerin genel durumu
degerlendirildiginde  katilmcilarin ~ %84.,3’ii  herhangi bir tamamlayict tedaviyi
deneyimlemedigini, %15,8’1 ise ayni anda bir ya da birden fazla tamamlayic1 tedaviyi
deneyimledigini belirtmistir. Katilimcilara tamamlayici1 tedavileri kullanmay1 diisiiniip
diisiinmedikleri sorusu yoneltildiginde %68,5°1 kullanmay1 diisiindiiglinii, %31,5°1 kullanmay1

diistinmedigini ifade etmistir.

Tablo 4.41 GETAT Kullanma Durumunu Etkileyen Faktorler ikili Lojistik Regresyon Analizi

Score df Sig.

Step 0 Variables Egitim2 24,050 5 ,000
Egitim2(1) ,102 1 ,749
Egitim2(2) ,299 1 ,584
Egitim2(3) 13,231 1 ,000
Egitim2(4) 7,746 1 ,005
Egitim2(5) 1,939 1 ,164
Yas 22,068 5 ,001
Yas(1) 2,035 1 ,154
Yas(2) 1,495 1 ,222
Yas(3) ,356 1 ,551
Yas(4) 6,922 1 ,009
Yas(5) ,511 1 475
Tedaviler Bilimsel Mi 108,036 2 ,000
Tedaviler Bilimsel Mi(1) 55,956 1 ,000
Tedaviler Bilimsel Mi(2) 19,783 1 ,000

Overall Statistics 136,418 12 ,000

Ikili lojistik regresyon modelinde referans kategorisi “GETAT Kullanmay:
Diisiiniirim” lizerinden gergeklestirilmistir. Modele dahil edilen degiskenlerin (egitim, yas ve
tedavinin bilimsel olup olmadigini sdyleyenler) analize anlamli bir katki sagladigi tespit
edilmistir (Egitim: sig: ,000, Yas: sig: ,001, Getat Bilimsel mi: sig: ,000). Bagimsiz
degiskenlerin (egitim, yas ve GETAT 1n bilimsel olup olmadig1) bagimli degisken (GETAT
kullanmay1 diisiinme durumu) iizerinden agikladigi oran %31,7°dir (Nagelkerke R Square :
,317).

Tablo 4.42 Hosmer ve Lemeshow Testi

Step Chi-square df Sig.

1 12,451 8 ,132
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Hosmer ve Lemeshow Testi sonuglarina gore calismada model GETAT kullanmay1
diisiinme ve diislinmeme iizerinden ele alinmistir. Bu kapsamda test sonuglarina gére modelin
1yl bir uyum gosterdigi gozlemlenmistir. Analiz sonucunda kurulan model her bir kesim igin
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (GETAT Kullanma Diisiincesi =x?2: 12,451, df: 8, p:
0,132). Kurulan model katilimcilarin GETAT Kullanmay1 Diisiinme durumunu ii¢ faktorle
(egitim, yas ve GETAT’1n bilimsel olup olmamasi) %72,7 oraninda dogru bir tahminle

aciklayabilmektedir.

Tablo 4.43 GETAT Kullanmay Diisiinmeye liskin Ikili Lojistik Regresyon Analizi

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 1* | ilkokul (Ref) 19,362 5 ,002
Ortaokul -1,031 ,704 2,143 1 ,143 ,357
Lise -1,128 ,556 4,112 1 ,043 ,324
Onlisans -,694 ,582 1,424 1 ,233 ,499
Lisans -1,665 ,565 8,094 1 ,003 ,189
Lisanstistii -1,880 ,689 7,452 1 ,006 ,153
18-25 Yas (Ref) 15,352 5 ,009
26-35 Yas -,653 ,286 5,223 1 ,022 ,520
36 —45 Yas -,955 ,328 8,484 1 ,004 ,385
46 —55 Yas -,824 ,371 4,923 1 ,026 ,439
56-65 Yas -3,099 1,127 7,562 1 ,006 ,045
66+ ,384 1,156 ,111 1 ,739 1,469
Evet Bilimsel (Ref) 83,096 2 ,000
Hayir Bilimsel Degil 2,520 ,295 72,995 1 ,000 12,423
Kararsizim 1,611 ,235 47,163 1 ,000 5,009
Constant ,131 ,614 ,045 1 ,831 1,140

a. Variable(s) entered on step 1: Egitim2, Yas, TedavilerBilimselMi.

Yapilan ikili lojistik regresyon analizi sonuglar1 kapsaminda ilkokul mezunlarina goére
lisans mezunlarinin GETAT kullanmay1 diisiinme olasiligr 1.6 kat azalmaktadir. Ayn1 sekilde
ilkokul mezunlarina gore lisansiistii mezunlarin GETAT kullanmay diistinme olasilig1 1.8 kat
azalmaktadir. Egitim diizeyi arttik¢a kisilerin GETAT kullanmayr diigiinme olasiligt

azalmaktadir.
Yas acisindan 18-25 yas aralifinda bulunanlara gore 26-35 yas aralifinda bulunan

bireylerin GETAT kullanmay1 diisiinme olasilig1 0.6 kat azalmaktadir. 18-25 yas araliginda
bulunan bireylere gore 36-45 yas araliginda bulunan bireylerin GETAT kullanmay1 diistinme
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olasilig1 0.9 kat azalmaktadir. 18-25 yas araliginda bulunan bireylere gore 46-55 yas araliginda
bulunan bireylerin GETAT kullanmay1 diistinme olasiligi 0.8 kat azalmaktadir. 18-25 yas
araliginda bulunan bireylere gore 56-65 yas aralifinda bulunan bireylerin GETAT kullanmay1
diistinme olasilig1 3 kat azalmaktadir.

Son olarak GETAT konusunda “evet bilimsel” diyenlere gore “hayir bilimsel degil”
diyenlerin GETAT’1 kullanmay1 diisiinme olasilig1 2.5 kat artmaktadir. Bununla birlikte “evet
bilimsel” diyenlere gore “kararsizim” diyenlerin GETAT’1 kullanmay: diisiinme olasilig1 1.6
kat artmaktadir.

Tablo 4.44 Katihmcilara Gore “Tedaviler Yararh Mi1?” ile Katihmecilar “Kullanmadiysa Kullanmayi

Diisiiniir Mii?” Arasindaki iliskinin Ki Kare fliski Durumu Tablosu

Katihmcilara Gore Tedaviler Yararh Mi? * Katihmceilar Kullanmadiysa Kullanmayi Diisiiniir Mii?
Crosstabulation
Katilimcilar Kullanmadiysa Kullanmay1
Diigtintir Mii?
Evet Hayir Toplam
Evet, Yararli n 177 42 219
% 80,8 19,2 100,0
Hayir, Yararh n 2 18 20
Katilimcilara Gore Tedaviler Yararli M1? Degil % 10,0 90,0 100,0
Kararsizim n 36 62 98
% 36,7 63,3 100,0
Toplam n 215 122 337
% 63,8 36,2 100,0

Chi-Square Tests

Asymptotic Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 83,6212 2 ,000
Likelihood Ratio 85,209 2 ,000
Linear-by-Linear Association 64,243 1 ,000
N of Valid Cases 400

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,24.

Katilimeilarin tedavileri yararli bulma durumu ile tedavileri kullanmay: diisiinme
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (x2=83,621 p=0,000 < 0,05).
Yararli bulan katilimcilarin %80,8’1 tedavileri kullanmay1 diisiinmektedir. Deneyimlemeye
yatkinlik konusunda genel egilimin olumlu oldugunu séylemek miimkiindiir. Kisisel tercihlerin
on planda oldugu bu siirecte tedavilerin kullanim amaglari, kullanim siireleri ve tedavi sonu
ciktilart ise katilimeilar arasinda farklilik gostermektedir.

Elde edilen verilerden hareketle tamamlayic1 tedavi ve terapileri kullanan bireylerin
kullanim amagclarina bakildiginda en ¢ok agrilarin gegmesi ve genel saglik odakli olarak
kullanildig1 goriilmektedir. Bunlarin yami sira alerji tedavisi, zayiflama, bagisikligt

giiclendirme, cilt bakimi, sivilce, sigil, boyun ve bel agrilari, ¢dlyak tedavisi, diz ve ayak
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rahatsizliklari, fitik, fizik tedavi, romatizma, iyi hissetmek, koruyucu amagli, sigara birakma,
bedensel ve zihinsel saglik, hormonal denge vb. amagclarla da bu tedaviler tercih edilmistir.
Kullanim aralig1 en az bir ay en fazla bes yil siire ile de§ismektedir. Ayrica her ay diizenli
kullanan katilimcilar da bulunmaktadir.

Tedaviler sonrasi katilimcilarin  yasamlarinda meydana gelen degisikliklere
bakildiginda c¢ogunlugun olumlu yonde degisim yasadigi sOylenebilir. Agrilarda azalma,
alerjilerin gegmesi, ciltte iyilesme, enerjik hissetme, fiziksel rahatlama ve bedensel dinlenme,
hastalik siire¢lerini daha hafif atlatma, kilo verme, sigarayi birakma, viicut sistemini dengeleme,
hormonlarin diizenli ¢alismasi, tiroitlerin diizenli calismasi, yasam kalitesinde artig, zihinsel
olarak iyi hissetme vb. sonuglar elde edilmistir. Bunun yani sira kisa siireli rahatlama yasayan,
herhangi bir degisiklik yasamayan ya da olumlu bir fayda goérmeyen katilimcilarda
bulunmaktadir.

Genel olarak tamamlayici tedavi ve terapilerin bilinirligi ve kullanimi konusu tek bir
degisken lizerinden okunamayacak kadar ¢ok boyutludur. Kullanim amaglar1 ve sonuglar1 da
tedaviden duyulan beklentiye gore farklilasabilmektedir. Ornegin agri amagh kullamilan bir
tedavide agrinin yani sira baska bir rahatsizlikta da iyilesmeler goriilebilmektedir ya da tercih
edilen tedavi o agr tilirtine hitap etmeyebilmektedir. Boyle durumlarda tedavilere yaklasim
konusunda kalip yargilar olusmas1 miimkiindiir. Bu nedenle konuya biitiinsel bir bakis acist ile

yaklasmanin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

4.1.5. Tamamlayic1 Tip Hakkindaki Diisiince ve Tutumlar

Tamamlayic1 tip konusundaki diislince ve tutumlar bireysel ya da toplumsal diizeyde
cesitlilik gostermekte ve tercihler, deneyimler ya da inanglar dogrultusunda sekillenmektedir.
Her tibbi bilginin ve tedavinin her toplumda ayni1 diizeyde kabul gérmesi miimkiin degildir. Bu
nedenle tedavilere bagvurma sebepleri, duyma kanallari, bilimsel bulup bulmama, tek basina
yeterli veya yararli gérme, baskalarina tavsiye etme, dini, spiritiiel bir altyapiya sahip olup
olmadigina dair diisiinlimsel tavir, tedavilerin gelecegine yonelik inan¢ durumu vb. konulara
yaklagim tarzinin, bireylerin saglik yolculugunda tamamlayici tip uygulamalarinin yeri ve

konumu hakkinda ipuglar1 gosterdigi soylenebilir.

Tablo 4.45 Katihmcilarin Tedavilere Bagvurma Sebepleri

n %
Dogal Oldugu i¢in 214 17,8
Ilag Kullanmamak Igin 228 19,0
Modern Tibba Giiven Azaldig1 igin 115 9,6

Fizyolojik Destek igin 98 8,2
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Diger Tedavilerin Yan Etkilerini Azaltmak Igin 93 7,8
Psikolojik Destek i¢in 68 57
Destekleyici Olmast Igin 179 14,9
Biitiinciil Yaklastig1 i¢in 104 8,7
Yeni Yontemler Denemek I¢in 101 8,4
Toplam 1200 100,0

Aragtirma kapsaminda katilimcilara tamamlayici tedavi ve terapilere bagvuru sebepleri
soruldugunda verilen cevaplarin oranlarina bakildiginda %19 “ila¢ kullanmamak i¢in”, %17,8
“dogal oldugu i¢in”, %14.,9 “destekleyici olmasi i¢in”, %9,6 “modern tibba giliven azaldig1
icin”, %38,7 “biitlinciil yaklastig1 i¢in”, %8,4 “yeni yontemler denemek i¢in”, %8,2 “fizyolojik
destek icin”, %7,8 “diger tedavilerin yan etkilerini azaltmak i¢in” ve %35,7 “psikolojik destek
i¢in” seklinde ifade edilmistir.

Bireylerin tamamlayici tedavi ve terapilere bagvuru sebepleri talebe ve duruma gore
degiskenlik gosterebilmektedir. Tamamlayict tip ve tedavi uygulamalarinin tiir ¢esitliligi ve
kullanim alanlarinin farkliligindan dolayr bunlara basvuru sebeplerinde de belirli bir cevap
lizerinde yogunlasma olmadigim sdylemek miimkiindiir. Ila¢ kullanmaktan kaginma, dogallik
ve destekleyici ozellikleri tercih sebebinde 6ne ¢ikan 6zellikler olarak ifade edilmistir.

Alan yazinda yapilan ¢alismalarda da bu konuda farkli cevaplar verildigi gériillmektedir.
Celik (2021: 75)’in galigmasinda tamamlayici tip uygulamalarina basvuru sebepleri saglik
problemleri, ailede ve iste yasanilan sikintilar, hayatla ilgili sorgulamalar, arayiglar ve
mutsuzluklar; Koza (2019: 60)’nin ¢alismasinda hastaliktan tamamen kurtulmak, ilaglara ¢ok
inanmama, c¢evrenin etkisi, umutsuzluk ve caresizlik, alternatif tedavinin yararli olduguna
inanma, ilaglarin yan etkileri, bagisiklik sistemini gii¢clendirme, doktorun verdigi tedaviye
destek ve yardimci olma, sikdyetleri azaltma, hastaliklara sifa saglama ve hastaliklarin
niiksetmesini Onleme; Siit¢ii (2018: 74-81)’niin ¢alismasinda care arayisi, tavsiye, farkli
yontemlere duyulan ihtiyag, doktordan sonu¢ alamama ve inang; Yel (2014)’in ¢alismasinda
care arayisi Ve ¢evreden duyma; Birdal (2021: 74-75)’in ¢alismasinda dogal olusu, yan etkKi
olmayis1 ve kalici etki olarak belirlenmistir.

Sonug olarak bu tedavi ve terapilere bagvurma egilimlerinde en belirgin sebeplerin
hastaliklara care arayisi, modern tip uygulamalar1 ve ilaglarin yan etkilerinden kacinma ve
dogal tedavi yollaria basvurma talebi, saglikli yasama ve saglikli kalma konusunda bedensel,
zihinsel, ruhsal yonden destekleyici ve ad1 gibi “tamamlayic1” yontemleri hayatin bir pargast
haline getirme diislincesinin oldugu sdylenebilir. Bu amaglara yonelik kullanilan yontemler de

degiskenlik gosterebilmektedir.
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Intemnet Sosyal Aile Agkadag Akraba Doktor  Televizyon  Bilimsel Kitap Dergt
Medya Tavsiyesi Yaymn

Sekil 4.8 Katihmeilarin Tedavileri Duyma Bicimi

Arastirmada katilimcilara tamamlayici tip ve tedavi uygulamalarini nereden duyduklari
sorusu yoneltilmistir. Verilen cevaplarda tek bir secenek ilizerinde yogunlasilmamis, birgok
farkli kanal araciligiyla bu tedavilere yonelik bilgilerin elde edildigi anlasilmistir. Burada en
belirgin ii¢ secenege bakildiginda katilimcilarin %19,75°1 internet, %18,5’1 sosyal medya ve
%17,75°1 aileleri araciligiyla tedaviler hakkinda bilgi edindiklerini ifade etmistir. Erisilebilirlik
noktasinda giiniimiizde en etkili araglar olan internet ve sosyal medya bu aragtirmada da baskin
iletigim araci olarak sahnede 6n planda yer almigtir.

Alan yazinda Birdal (2021: 78)’1n ¢alismasinda da saglikla ilgili bilgilere enformasyon
araci olarak medya yoluyla ulasildigi, internet, televizyon ve sosyal medyadan saglikla ilgili
bilgilere bakildig1 sonuglarina ulasilmistir. Bilgi ¢esitliligi, erisim ve hiz agisindan kolaylik
sagladig1 i¢in bu araglarin tercih edildigi belirlenmistir. Ayrica saglik uzmanlarinin yayimladigi
programlar da dikkat cekmistir. Bu ¢calismada ise farkli olarak televizyonda yayimlanan saglikla
ilgili programlarin daha az katilime1 tarafindan (%6,25) izlendigi sdylenebilir.

Tedavileri 6grenme yolu olarak katilimcilarin ailelerden sonra arkadas (%15) ve
akrabalarina (%10) yogun bir sekilde damistigi goriilmektedir. Bu konuda o6zellikle aile
baglarin1 giivenli 6grenme kanallar1 seklinde igsellestirdiklerini soylemek miimkiindiir. Aile
iyelerinin yasamis oldugu deneyimler, bilgi ve tecriibe paylasimi ile bilgilerin yeni nesillere
aktarimi, duygusal destek noktasinda oncelikle en yakin ¢evreye bagvurma talebi gibi durumlar

bunun sebepleri olarak gosterilebilir.
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Doktor tavsiyesi ile bu tedavileri 6grenen katilimcilarin oram1 %7,75’tir. Dolayisiyla
modern tibbi anlayigta bir saglik probleminde dogrudan hastane ve doktorlara bagvurma,
onlardan bilgi alma ve ilag kullanma yoluyla tedavi Ogretisinin doniisiim gegirerek sanal
uzamlarin baskinliginin saglik alaninda da viicut buldugunu séylemek miimkiindiir. Bunun yani1
sira katilimeilarin %3,25°1 bilimsel yayinlar, %1,5°1 kitaplar ve %0,25°1 ise dergiler yoluyla
tedaviler hakkinda bilgi edindigini belirtmistir. Tamamlayici tedavi ve terapiler ile ilgili
bilimsel ve akademik ortamlardan 6grenilen bilgi diizeyinin diisiik oldugu goriilmektedir.
Bunda arastirma potansiyeli, tercihi ya da diger kanallarin baskinlig1 etkili olabilir.

Sonug olarak saglik ile ilgili bilgi edinme ve aktarma siireglerinde farkli kanallarin tercih
edildigi goriilmektedir. Her bir iletisim kanalinda birbirinden farkli bilgiler edinme olasilig1
mevcuttur. Bu durum bilgiye dogru ve kolay ulasim imkanini artirabilecegi gibi yalan ve yanlis
haberlere ulasma, dezenformasyon ve bilgiye erisim risklerini de giindeme getirerek saglik
konusunun hassas bir terazinin iki ucundaki ana denge unsuru pozisyonunu daha kirilgan bir

hale getirebilmektedir.

Tablo 4.46 Katilmcilara Gore Tedaviler Bilimsel Mi?

n %
Evet, Bilimsel 205 51,2
Hayir, Bilimsel Degil 57 14,2
Kararsizim 138 34,5
Toplam 400 100,0

Tamamlayici tip ve tedavi yontemlerinin bilimsel olarak degerlendirilmesi karmasik bir
meseledir. Ciinkii tedavilerin etkinligi ve giivenirligi konusundaki bilimsel kanitlar her tedavi
icin ayni degildir. Bunun bir sonucu da tedavilerin bilinirligine ve kullanimina yansimustir.
Uzerinde daha ¢ok calisilan tedaviler daha fazla bilinip kullamlmaktadir. Katilimcilara
tedavileri bilimsel bulup bulmadiklar1 sorusu yoneltildiginde %51,2’si bilimsel buldugunu,
%34,5’1 kararsiz oldugunu ve %14,2’si ise bilimsel bulmadigini ifade etmistir. Genel itibariyla
orneklem grubunun yaris1 tamamlayict tibbin bilimsel bir zemine sahip oldugunu
diistinmektedir.

Tablo 4.47 Katihmcilara Gore “Tedaviler Bilimsel Mi?” ile Katiimeilarin Cinsiyeti Arasindaki fliskinin Ki

Kare iliski Durumu Tablosu

Katihmcilarin Cinsiyeti * Katihmeilara Gore Tedaviler Bilimsel Mi? Crosstabulation

Katilimcilara Gore Tedaviler Bilimsel Mi?
Evet, Hayir, Bilimsel
Bilimsel Degil Kararsizim Toplam
Kadin n 127 21 77 225
% 56,4 9,3 34,2 100,0
Katilimcilarin Cinsiyeti Erkek n 78 36 61 175
% 44,6 20,6 34,9 100,0
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Toplam

205

57

138

400

%

51,2

14,2

34,5

100,0

Chi-Square Tests

Asymptatic Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 11,4432 2 ,003
Likelihood Ratio 11,413 2 ,003
Linear-by-Linear Association 1,852 1 174
N of Valid Cases 400

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 24,94,

Katilimcilarin cinsiyeti ile tedavileri bilimsel bulma durumlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik vardir (x2=11,443 p=0,003 < 0,05). Tedavileri bilimsel bulanlarin
%56,4’1 kadinken tedavileri bilimsel bulanlarin %44,6’s1 erkektir. Kadinlar erkeklere gore

tedavilerin daha bilimsel oldugunu diistinmektedir.

Tablo 4.48 Katihmcilara Gore Tedaviler Yararh m?

n %
Evet, Yararli 274 68,5
Hayir, Yararli Degil 21 53
Kararsizim 105 26,3
Toplam 400 100,0

Katilimcilara tedavileri yararli bulup bulmadiklari sorusu yoneltildiginde %68,5°1
yararli buldugunu, %26,3’i kararsiz oldugunu ve %5,3’1 ise yararli bulmadigini belirtmistir.
Bir tedavinin yarar1 ve riskinin daha ¢ok bireysel duruma ve tercihe 6zgii oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Tamamlayic1 tedavi ve terapilerin semptomlar: hafifletici etkisi, yan etki
boyutunun disiik olmasi, destekleyici bir etikette rol almalari gibi sebepler yararli
bulunmasinda etkili olabilmektedir.

Tablo 4.49 Katihmcilara Gore “Tedaviler Yararh Mi?” ile Katihmcilarin Cinsiyeti Arasindaki iliskinin Ki

Kare Iliski Durumu Tablosu

Katilimcilarin Cinsiyeti * Katilimcilara Gore Tedaviler Yararh Mi? Crosstabulation
Katilimcilara Gore Tedaviler Yararli M1?
Hayir, Yararh
Evet, Yararli Degil Kararsizim Toplam

Kadin n 171 8 46 225
% 76,0 3,6 20,4 100,0

Katilimcilarin Cinsiyeti Erkek n 103 13 59 175
% 58,9 7,4 33,7 100,0

Toplam | n 274 21 105 400
% 68,5 53 26,3 100,0
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Chi-Square Tests

Asymptotic Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 13,639? 2 ,001
Likelihood Ratio 13,603 2 ,001
Linear-by-Linear Association 11,810 1 ,001
N of Valid Cases 400

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,19.

Katilimcilarin cinsiyeti ile tedavileri yararli bulma durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklihk vardir (x?=13,639 p=0,001 < 0,05). Tedavileri yararl bulanlarin %76’s1
kadinken tedavileri yararli bulanlarin %58,9°u erkektir. Kadinlar erkeklere gore tedavilerin

daha yararli oldugunu diistinmektedir.
Tablo 4.50 Yas ve Tedavilerin Yararli Bulunup Bulunmamasi Karsilastirmas1 Anova

Katilimcilarin Yasi

N
Mean Std. Deviation Std. Error
Evet, Yararh 274 36,22 10,042 ,607
Hayir, Yararli Degil 21 29,52 8,406 1,834
Kararsizim 105 36,34 11,441 1,117
Toplam 400 35,90 10,436 ,522
Test of Homogeneity of Variances
Levene Statistic dfl df2 Sig.
2,666 2 397 ,071

Her bir tedavinin yararlilig1 grubundaki yas aritmetik ortalama puanlarina bakildiginda;
“evet yararli” diyenlerin aritmetik yas ortalamasi puant 36,22; “hayir yararh degil” diyenlerin
aritmetik yas ortalamasi puani1 29,52; “kararsizzim” diyenlerin aritmetik yas ortalamasi puani
36,34’tlir. Arastirmada yasin aritmetik ortalamasma gore varyanslarin homojen dagildig:

gorilmektedir (sig: ,071).
Tablo 4.51 Yas ve Tedavilerin Yararhh Bulunup Bulunmamasi Anova

Katilimcilarin Yasi

Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 902,883 2 451,441 4,212 ,015
Within Groups 42554,315 397 107,190
Toplam 43457,197 399

Katilimeilarin yas1 ile GETAT tedavilerinin yararli olup olmadigini séyleyen gruplar

arasinda istatistiksel olarak ortalama yas bakimindan anlamli bir farklilik bulunmaktadir. (sig:
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.015) Hangi gruplar arasinda farkliliklarin var oldugunu 6grenmek i¢in Anova’nin i¢ginde ¢oklu

karsilastirma testi yapilmistir. Yapilan bu test soncuna gore;

Tablo 4.52 Multiple Comparisons (Coklu Karsilastirmalar)

Katilimeilarin Yasi

Scheffe

() Katilimcilara  Gore | (J) Katilimcilara Gore | Mean Std. Error Sig.

Tedaviler Yararli Mi1? Tedaviler Yararli Mi1? Difference (I-J)

Evet, Yararh Hayir, Yararli Degil 6,699* 2,344 ,018
Kararsizim -,120 1,188 ,995

Hayir, Yararli Degil Evet, Yararli -6,699* 2,344 ,018
Kararsizim -6,819%* 2,475 ,023

Kararsizim Evet, Yararli ,120 1,188 ,995
Hayir, Yararli Degil 6,819* 2,475 ,023

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

GETAT tedavilerinin yararliligi konusunda “evet, yararli” diyenler ile “hayir, yararl

degil” diyenler ve “kararsizim” diyenler ile “hayir, yararli degil” diyenler arasinda ortalama yas

bakimindan anlamli bir farklilik oldugu goézlemlenmistir. “Evet yararli” diyenlerin “hayir

yararli degil” diyenlere gore yas ortalama puani daha yiiksektir. “Kararsizim” diyenlerin “hayir

yararli degil” diyenlere gore yas ortalama puani daha yiiksektir.

Tablo 4.53 Katimcilar Tedavileri Baskalarina Tavsiye Eder Mi?

n %
Evet, Tavsiye Ederim 178 44,5
Hayir, Tavsiye Etmem 55 13,8
Kararsizim 167 41,8
Toplam 400 100,0

Tedavi ve terapileri yararli bulma ile baskalarina tavsiye etme diisiinceleri arasinda

onemli farkliliklar oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %44,5°1 tedavileri bagkalarina tavsiye

edebilecegini, %41,8’1 kararsiz oldugunu ve %13,8°1 ise tavsiye etmeyecegini ifade etmistir.

Yararli bulan katilime1 oraninin tavsiye edecegini belirten katilime1 oranindan fazla oldugu

goriilmektedir. Ayni zamanda tavsiye konusunda kararsiz oldugunu belirten katilimcilarin orant

da yariya yakindir. Bunun en 6nemli sebebinin bilgi ve deneyim siireci ile ilgili oldugu

sOylenebilir.
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Tablo 4.54 Katihmcilar “Tedavileri Baskasina Tavsiye Eder mi” ile Katihmcilar “Kullanmadiysa

Kullanmay Diisiiniir mii?” Arasindaki iliskinin Ki Kare iliski Durumu Tablosu

Katilimcilarin Kullanmadiysa Kullanmayi Diisiiniir Mii? * Katilimcilar Tedavileri Baskasina Tavsiye
Eder Mi? Crosstabulation

Katilimcilar Tedavileri Bagkasina Tavsiye Eder Mi?
Evet, Tavsiye | Hayir, Tavsiye
Ederim Etmem Kararsizim Toplam

Evet, n 115 16 84 215
IKatilimcilar % 53,5 7,4 39,1 100,0

Kullanmadiysa Hayir n 15 36 71 122
Kullanmay: Diistiniir % 12,3 29,5 58,2 100,0

Mii? Toplam | n 130 52 155 400
% 38,6 15,4 46,0 100,0

Chi-Square Tests

Asymptotic Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 64,990? 2 ,000
Likelihood Ratio 70,220 2 ,000
Linear-by-Linear Association 33,607 1 ,000
N of Valid Cases 400

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18,82.

Katilimcilarin tedavileri bagkasina tavsiye etmeyi diisiinme ile tedavileri yararli bulma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (x2=64,990 p=0,000 < 0,05).
Tedavileri kullanmay1 diisiinen katilimcilarin %53,5’1 ayn1 zamanda tedavileri baskasina
tavsiye etmeyi de disiinmektedir. Bir tedavi yontemini tavsiye edebilmek i¢in daha once
deneyimlemek ve fayda goérmiis olmak 6nemli bir ayrintidir. Denemeden ya da kisilerin tibbi
durumunu, ihtiyaglarini net olarak bilmeden tavsiyede bulunmak potansiyel riskleri de

beraberinde getirebilecegi i¢in bireyler bu noktada ¢ekimser bir tavir sergileyebilmektedir.

Tablo 4.55 Katilimcilara Gore Tedaviler Tek Basina Yeterli Tedavi Yolu mu?

n %
Evet, Yeterli 39 9,8
Hayir, Yeterli Degil 269 67,3
Kararsizim 92 23,0
Toplam 400 100,0

Bir tedavinin tek basina yeterli olup olmama durumu hastaligin durumuna, tedavinin
tiirtine ve kisinin tedaviye verdigi yanita gore degiskenlik gosterebilmektedir. Katilimcilara
tamamlayici tedavileri tek basina yeterli bulup bulmadiklar1 sorusu yoneltildiginde %67,3’i
yeterli olmadigini, %23’ kararsiz oldugunu ve %9,8’1 yeterli oldugunu sdylemistir. Tedavileri
bilimsel bulma, yararli bulma ve tavsiye etme ile tek basina yeterli bulmanin ters orantili oldugu

goriilmektedir. Bu durum modern tibbi yontemlere olan baskin baghlik, profesyonel saglik
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hizmetlerine erisimin daha ¢ok tercih edilmesi, bu tedavilerin ana tedavi yontemlerinden ziyade

tamamlayici ve destekleyici olarak goriilmesi gibi sebeplerden kaynaklanabilmektedir.

Tablo 4.56 Katihmcilara Gore Tedavilerin Dini, Spiritiiel Bir Yam Var nm?

n %
Evet, Var 81 20,3
Hayir, Yok 196 49,0
Kararsizim 123 30,8
Toplam 400 100,0

Inang meselesi sabit bir olgu olmayip toplumsal ve bireysel anlamda farkli kosullara
gore sekillenmektedir. Bireylerin inang sistemini nasil kurguladiklar1 ve ona yiikledikleri anlam
hem giindelik yasam pratiklerini hem de fiziksel, zihinsel ve ruhsal anlamda iyi olma hallerini
etkileyebilmektedir. Iyi olma halini saglamaya ydnelik olarak tercih edilen bazi tedaviler,
uygulamalar ydntemler vb. dini bir temele sahip olabilmektedir. Ornegin yoga, meditasyon ve
reiki gibi uygulamalarin Hint dinleri perspektifinde sekillendigi bilinmektedir. Bati’ya gelme,
kendine yer edinme ve kullanim amaglar1 ise bireyler icin degiskenlik gosterebilmektedir
(Yitik, 2014: 257). Dolayisiyla bazi uygulamalarin din olarak goriilmesi, kabul edilmesi ya da
dini bir yaninin oldugunun disliniilmesi bazi1 uygulamalarin ise bu perspektifte
degerlendirilmemesi s6z konusudur.

Katilimcilara tamamlayici tip ve tedavi uygulamalarinin dini, spiritiiel bir yani olup
olmadig1 sorusu yoneltilmistir. Elde edilen cevaplara bakildiginda katilimcilarin %49’u bu
uygulamalarin dini, spiritiiel bir altyap1 igermedigini, %30,8’1 kararsiz oldugunu ve %20,3’1
boyle bir yani oldugunu ifade etmistir. Celik (2021: 96)’in g¢alismasinda alternatif tip
uygulamalarinin din ve inangla bir iliskisi olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Bu ¢alismada da
katilimcilarin yarisinin tamamlayict tip uygulamalarina iliskin bdyle bir diislinceye sahip
olmadig1 goriilmektedir. Baz1 yontemlerin sadece fiziksel degil manevi ve duygusal yonden de

“tam bir 1yilik hali” saglamaya katkida bulundugu diisiiniilebilmektedir.
Tablo 4.57 Yas ve Tedavilerin Yararli Bulunup Bulunmamasi Karsilagtirmasi Anova

Katilimcilarin Yasi

) Mean Std. Deviation Std. Error
Evet, Var 81 32,86 9,604 1,067
Hayir, Yok 196 36,83 10,715 ,765
Kararsizim 123 36,42 10,219 921
Toplam 400 35,90 10,436 ,522
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Test of Homogeneity of Variances

Levene Statistic | dfl df2 Sig.

1,122 2 397 ,327

Tablo 4.58 Yas ve Tedavilerin Yararh Bulunup Bulunmamasi Anova

Katilimcilarin Yasi

Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 950,231 2 451,116 4,437 ,012
Within Groups 42506,966 397 107,170
Toplam 43457,198 399

Katilimeilarin yas1 ile GETAT tedavilerinin dini/spiritiiel yani var diyenler arasinda
istatistiksel olarak ortalama yas bakimindan anlamli bir farklilik bulunmaktadir (sig: ,012).

Anova’da c¢oklu karsilastirma testi yapildiginda ¢ikan sonuclara gore;

Tablo 4.59 Multiple Comparisons (Coklu Karsilastirmalar)

Katilimcilarin Yasi

Scheffe

() Katilimcilara Gore | (J)  Katilimcilara ~ Gore | Mean Std. Error | Sig.

Tedavilerin Dini/Spiritiiel | Tedavilerin ~ Dini/Spiritiiel | Difference (I-J)

Yani1 Var M1? Yan1 Var M1?

Evet, Var Hayir, Yok -3,967* 1,367 ,015
Kararsizim -3,559 1,481 ,057

Hayir, Yok Evet, Var 3,967* 1,367 ,015
Kararsizim ,409 1,190 ,943

Kararsizim Evet, Var 3,559 1,481 ,057
Hayir, Yok -,409 1,190 ,943

GETAT tedavilerinin dini/spiriitiiel yan1 var m1 sorusunda “evet, var” diyenler ile
“hayir, yok” diyenler arasinda ortalama yas bakimindan anlamli bir farklilik oldugu

gozlemlenmistir (Sig: ,015).

Tablo 4.60 Katihmcilara Gore Tedavileri Kimler Uygulayabilir?

n %
Sadece Doktorlar 239 59,8
Egitim, Sertifika Alan Herkes 155 38,8

Herkes 6 1,5
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Toplam 400 100,0

Tamamlayic1 tip ve tedavi yontemlerinin uygulanisi, uygulayan profili, uygulama
yerleri vb. ozellikler doneme, lilkeye, bolgeye, saglik sistemine, yonetmelige ve tedavilerin
durumuna gore farklilik gosterebilmektedir. Ornegin antik uygarliklar: anlatan kaynaklarda
Tanrigalar sifac1 6zellikleri ile 6n plana ¢ikmistir (Achterberg, 2009). Zaman i¢ginde modern
tibbin ortaya ¢ikmasi, tip uygulamalarmin felsefe ve dinden bagimsizlagsmasi bu siireci
degistirmis, lisansli saglik profesyonelleri ve saglik uzmanlar1 alanda yerini almistir. Bunun
yani sira “hizmet saglayan” konumunda uygun egitim ve sertifikasyona sahip olarak bazi
yontemlerin uygulandigi da goriilmektedir.

Arastirma kapsaminda katilimcilara bu tedavileri kimlerin uygulayabilecegine dair
goriisleri soruldugunda %59,8°1 “sadece doktorlar”, %38,8’1 “egitim, sertifika alan herkes” ve
%1,5’1 “herkes” cevabini vermistir. Genel olarak o6rneklem grubunun g¢ogunlugunun tip
egitimine sahip ve alanda uzman olan saglik personellerinin bu tedavileri uygulamasi
gerektigini diislindiigii goriilmektedir. Bunun disinda gerekli egitim ve sertifikalar alinarak bazi
tedavi ya da terapi bigimlerinin uygulanabilecegi de belirtilmektedir. Yel (2014, 137)’in
calismasinda da tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarini tip egitimi almig olan ya da tibba
yakin meslek gruplarina sahip olan kisilerin yapmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Uygulanabilirlik konusundan sonra katilimcilara tedavileri uygulayan sayisinin yeterli
diizeyde olup olmadig1 sorusu yoneltildiginde %89,3’i yeterli olmadigini, %10,8’1 yeterli
oldugunu ifade etmistir. Tiirkiye’de tamamlayict tip konusunda yapilan calismalar1 yeterli
bulup bulmadiklar1 sorusu yoneltildiginde ise %90°1 yeterli bulmadigini %10°u yeterli
buldugunu belirtmistir.

Sonug olarak 6rneklem grubunun ¢ogunlugunun tamamlayici tip ve tedavi uzmanligi
noktasinda Onemli eksiklikler oldugunu diisiindiigii goriilmektedir. Ayrica Tiirkiye’de
tedavilerin uygulama bi¢imi, uygulama mekanlari, yapilan ¢aligmalar, yayimlanan
yonetmelikler vb. konularin toplum iginde kabul edilebilirligi ve yayginliginin bu arastirma
kapsaminda eksik nitelendirildigi sonucuna varilmistir. Tamamlayic1 tip uygulamalarina
giderek artan bir ilginin oldugu ancak calismalarin yetersiz bulundugu goriilmektedir.
Dolayisiyla Tiirkiye’de bu alana dair hem mevcut ¢alismalarin hem de gelecekte yapilacak
caligmalarin biitiinciil ve multidisipliner yaklasim perspektifinde kurgulanarak topluma

sunulmasinin daha etkili olacag: sdylenebilir.
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n %
Bence bir iliski yok 91 22,8
Kisinin ekonomik durumu iyi ise bu tedavilerden daha ¢ok 72 18,0
yararlanabilir
Tedavi fiyatlar1 daha uygun olursa tercih edilebilir 42 10,5
Tedavilerin oldukc¢a pahali oldugunu diisiiniiyorum 31 7,8
Arz-talep iligkisine baglh oldugunu diisliniiyorum 28 7,0
Maddi gii¢ gerekli yoksa tedavilere erigsim ¢ok zor 27 6,8
Onceden olsa ucuz ve giivenilir derdim ama su anki sartlarda bu 24 6,0
miimkiin degil
Dogal ve az masrafli tedaviler oldugunu diisiiniiyorum 17 4,3
Cok kullanilirsa fiyatlar1 daha ¢ok artar 14 3,5
Pahali tedavi yontemleri disinda daha ekonomik geldigi i¢in tercih 12 3,0
ediliyor olabilir
Hastanelerde randevu bulmak zorlastig1 ve 6zel hastaneler pahali 11 2,8
oldugu i¢in insanlar bu tedavilere yonelmektedir
Zengin insanlar keyfi kullanabilir 15
Ekonomik durumu iyi olanlar devlet hastanesine gitmek yerine 15
alternatif tedavi yontemlerine yonelmeyi tercih edebilir
Ekonomik gii¢ tedavi kalitesini de artirir 1,3
Ilaglar pahali oldugu icin bu tedaviler tercih ediliyor olabilir 8
Bu tedaviler pahali oldugu 6n yargist oldugu i¢in tercih ,
edilmeyebilir
Genellikle ters orant1 var. Hane geliri diistiik¢e bu tedavilere 2 5
yonelim artmakta
Bilimsel tedaviler daha ¢ok tercih edilmeli 1 ,
Birincil 6ncelik degildir, alternatif tip daha pahali olabilir. 1 ,
Bu tedavilerin ekonomik oldugunu diisiinmiiyorum. En azindan 1 ,
ilaclarin bir kismini sigorta karsiliyor
Daha oncelikli ihtiyaglardan dolay1 bu tedavilere bagvurmak tercih 1 3
edilmeyebilir
Ekonomik durum her seye yetersiz kaldigi i¢in modern tibba da 1 3
alternatif tibba da yetmiyor
Ekonomik diisiikliik dogal yontemlere itebilir 1 3
Pahali oldugu i¢in etkileyicidir 1 3
Toplam 400 100,0

Sosyoekonomik durum, yasamsal faaliyetlerin siirdiiriilebilirligi noktasinda toplumda

belirleyici bir gostergedir. Bu nedenle bireylerin sagligi tizerinde de dnemli etkilere sahiptir.

Bir tedavi ya da terapi yontemi kullanilirken bazi ydntemlerin maliyeti saglik sigortasi

kapsaminda karsilanmakta bazilar1 ise karsilanmamaktadir. Dolayisiyla tedavilerin maddi

kiilfeti, altyap1 ve erisim, alternatif segenekleri deneyimleme vb. konularda yiiksek gelir
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diizeyine sahip olan kesimin durumu ile disiik gelir diizeyine sahip olan kesimin durumu ayni
olmayabilmektedir.

Toplumda saglik hizmetleri her kesim i¢in aynmi kullanim ve ulasim mesafelerinde
bulunmamaktadir. Saglik ve tip konusundaki materyalleri elde edip sagliga kavusmak ve onu
korumak bireyler i¢in esit bir dagilim gostermemektedir. Daha yiiksek sosyoekonomik imkéana
sahip olanlar bunu daha iyi sekilde gerceklestirmektedir. Bu yiizden “tip ve saglik, ekonomiyle
yakin iligkileri ve her toplumsal kesimin onlara sahip olamayisi nedeniyle de degerlidir”
(Bingol, 2017: 165).

Arastirmada bireylere tamamlayict tip ve tedavilerin tercihi ile ekonomik durum
arasindaki iligkiyi nasil degerlendirdikleri sorusu yoneltilmistir. Verilen cevaplar gesitlilik
gostermis ve belirli yogunluktaki cevaplar bir arada toplanmistir. Tablo 4.61°¢ bakildiginda
birbirine yakin, benzer ya da tamamen zit cevaplarin tiretildigi goriilmektedir. Katilimcilarin
%22,8’1 ekonomik durum ve tedavileri tercih etme arasinda herhangi bir iligki olmadigini
belirtmistir. Yani kisinin bir tedaviyi segmede hangi sosyoekonomik diizeye sahip oldugunun
bir 6neminin olmadig: diistiniilmektedir.

Verilen diger cevaplara bakildiginda katilimeilarin %18°1 kisinin ekonomik durumu 1iyi
ise bu tedavilerden daha ¢ok yararlanabilecegini, %10,5’1 tedavi fiyatlar1 daha uygun olursa
tercih edilecegini soylemistir. Burada hem sosyoekonomik durumun iyi olmasi gerektigine hem
de tedavilerin uygun fiyatla erisilebilir olmasi gerektigine vurgu yapilmaktadir. Bunun tam
tersini diisiinen %7,8’1 tedavilerin son derece pahali oldugunu, benzer sekilde %6,8’1 maddi
giic gerektigini aksi takdirde tedavilere erisimin zor oldugunu ve %6’s1 eskiden ucuz ancak
giinlimiiz sartlarinda ucuz olmadigini belirtmektedir. Dolayistyla ekonomik durum ile tedaviler
arasinda keskin bir iliski oldugunu diisiinen katilimeilarin oldugu gériilmektedir.

Katilimeilar arasinda %7°lik bir kesim ise tedavilerin tercih edilirliginin ekonomik
durum degil arz-talep iliskisine bagli oldugunu anlatmaktadir. Ayrica %4,3’i dogal ve az
masrafli tedaviler oldugunu, %3,5’1 su an uygun ancak c¢ok kullanilirsa fiyatinin artabilecegini,
%31 pahal1 tedavi yontemleri disinda daha ekonomik geldigi i¢in tercih ediliyor olabilecegini
ve %2,8’1 ise hastanelerde randevu bulmak zorlastigi ve 6zel hastaneler pahali oldugu igin
bireylerin bu tedavilere yoneldigini diisiinmektedir. Buraya kadar verilen cevaplarda belirli bir
yogunlagsmanin oldugu goriilmektedir.

Orneklem grubunun diger cevaplaria bakildiginda ise tamamlayici tedavi ve terapileri
tercih etmede sebep sonug iliskisi ile ekonomik durum arasinda bir iliski kuruldugu
goriilmektedir. Burada da hem olumlu hem de olumsuz degerlendirmeler yapilmistir. Zengin

insanlarin  keyfi olarak kullanabilecegi (%1,5), ekonomik durumu iyi olanlarin devlet
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hastanesine gitmek yerine alternatif tedavilere yoneldigi (%1,5), ekonomik giiciin tedavi
kalitesini artirdigi (%1,3) ve pahali oldugu igin etkileyici olabilecegi (%0,3) seklinde ekonomik
durumun yiiksekligi ile tedavilerin tercih edilebilirligini olumlu agidan degerlendiren
katilimcilar bulunmaktadir.

Ote yandan ilaglar pahali oldugu igin bu tedavilerin kullanildig1 (%0,8), bu tedavilere
pahali oldugu 6n yargisi ile olumsuz yaklasildigi (%0,5), hane geliri diistiikk¢ce bu tedavilere
yonelimin arttig1 (%0,5), ekonomik tedaviler olmadigi, en azindan ilaglarin bir kisminin sigorta
tarafindan karsilandig1 (%0,3), bilimsel olmadig1 (%0,3), daha 6ncelikli ihtiyaglardan dolay1 bu
tedavilere bagvurulmadigi (%0,3), ekonomik durumun tibbin hig¢bir koluna yetmedigi (%0,3)
ve ckonomik diisiikliikten dolay1 dogal yontemlerin tercih edildigi (%0,3) seklinde ekonomik
durum ile tamamlayic1 tip arasindaki iligkiyi olumsuz olarak degerlendiren katilimcilar da
bulunmaktadir. Sonug olarak tamamlayici tip ve tedavilere erisim ve bu tedavileri tercih etme

ile ekonomik durum arasinda hem pozitif hem de negatif yonlii bir iliski oldugu sdylenebilir.

Tablo 4.62 Katihmcilar Tamamlayici Tedavilerin Gelecegini Nasil Degerlendiriyor?

n %
Gelismekte ve daha iyi olabilme potansiyeline sahip oldugunu diisiiniiyorum 61 15,3
Gelecekte daha ¢ok kullanilacagini diisiiniiyorum 52 13,0
Bir fikrim yok 47 11,8
Devlet tarafindan daha ¢ok desteklenmesi gerekiyor 25 6,3
Talep artarsa popiilerlesebilir ve daha da gelistirilebilir 20 5,0
Tedavilerin geligsmesi i¢in daha uzun yillara ihtiyag var 17 4,3
Onemsenip yeterli imkan verilmeli 16 4,0
Giivenilir kaynaklar yaparsa faydali olabilir 16 4,0
Gelecekte bu tedavilerin kullanilacagini diistinmiiyorum 15 3,8
Pahali oldugu i¢in erigimi zor olabilir 14 3,5
Yeterli ilginin verilmesine bagh 14 3,5
Modern tip ile birlikte uygulanmasi halinde daha iyi sonuglar verecektir 13 3,3
Tamamlayici olarak gerekli oldugunu diisiiniiyorum 12 3,0
Bilimsel olarak daha detayl degerlendirilmesi gerekiyor 11 2,8
Geleceginin ¢ok parlak oldugunu diigiinmiiyorum 10 2,5
Saglik sorunlar ve insan sayisi arttikca artacaktir 8 2,0
ilaglarin giivenirligi azaldig igin bu tedavilerin gelecegini agik gdriiyorum 7 1,8
Hastaliklara derinlemesine miidahale ettigi icin dnemli oldugunu diisiiniiyorum 6 15
Dogru kullanilmazsa kétii sonuglari olabilir 6 15
Bilimsel dayanagi olmazsa kisa siire sonra popiilerligini kaybedebilir 5 1,3
Hastane ortamlarinda daha da yayginlasacagini diisiiniiyorum 5 1,3
Daha fazla anlatilmasi ve tanitilmas1 gerekiyor 4 1,0
Modern tibbin yerini alacagim diisiiniiyorum 4 1,0
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Denetimsiz ve niteliksiz bilyiiyen bir pazarda hizli ekonomik biiylimeyi, kalite 3 8

diisiistinii kacinilmaz buluyorum

Faydali olmasini ve ila¢ bagimlili§inin 6niine gegmesini temenni ediyorum

ilerleyen zamanlarda artan egitim ile imkanlarin ¢ogalacagim diisiinityorum

Gelecekte GETAT programina katilacagini diigiiniiyorum

w |w [w [0 |

3
2
Doktorlarin sayis1 azaldigi i¢in mecbur kalacagiz 1
1
1

Ilag kullanmadan daha dogal yollardan dncelik insan psikolojisine yonelik olan

bu ¢aligmalarin bagarili olacagini diisiiniiyor ve umut ediyorum.

ilaglarin daha giivenli oldugunu diisiiniiyorum 1 3
Toplam 400 100,0

Tamamlayici tip ve tedavi uygulamalarmin cesitliligi her gecen gilin artmaktadir.
Uygulamalarin etkinligi, kabul gérmesi ve dinamizmi de bireylerin ilgi ve talebine yonelik
olarak sekillenmektedir. Ornegin akupunktur, 0zon ve hipnoz gibi tedavilerin uygulama bigimi
ve uygulama alanlar1 daha nettir. Bunun yani sira fitoterapi, homeopati vb. alanlarin
diizenlenmesi i¢in daha yogun calismalar yapilmasi gerekmektedir. Bilimsel komisyonlar
kurulmasi ve her tedavi alani farkli bir noktaya temas ettigi i¢in her alana ait alt komisyonlar
olusturulmasinin daha saglikli olacag: diisiiniilmektedir (Mollahaliloglu vd., 2015: 105). Bu
noktada aktif kullanilan ve bilinirligi fazla olan tedavilerin kalicihiginin daha yiiksek oldugu
sOylenebilir.

Aragtirma kapsaminda tamamlayict tedavi ve terapilerin gelecegine iligkin 6rneklem
grubuna goriislerinin ne oldugu sorusu yoneltilmistir. Elde edilen cevaplar degerlendirildiginde
birbirinden ¢esitli diisiincelerin oldugu goriilmektedir. Burada hem olumlu hem olumsuz hem
de noétr yorumlar bulunmakta ve fakli cevaplarda yogunlasmalar yaganmaktadir. Sayisal olarak
olumlu yorumlarin daha fazla oldugu sdylenebilir. Katilimcilarin %15,3’1 tamamlayici
tedavilerin gelismekte ve daha iyi olma potansiyeline sahip oldugunu, %13’ii gelecekte daha
cok kullanilacagin diislindiigiinii belirtmistir. Konuya dair bir fikri olmayan katilimcilarin orani
ise %11,8’dir.

Tedavilerin gelismesi ve kullaniminin devlet tarafindan alinan destege bagli oldugunu
(%6,3), uzun yillar i¢inde gelisim gosterecegini (%4,3), giivenilir kaynaklar yaparsa faydal
olabilecegini (%4), modern tip ile birlikte uygulanmast (%3,3) ve bilimsel olarak detayl
degerlendirilmesi gerektigini (%2,8), hastane ortamlarinda giderek yayginlasacagimi (%]1,3),
artan egitim imkanlari ile kullaniminin artacagini (%0,5) ve gelecekte GETAT kapsamina
almacagini (0,3) diistinen katilimcilar mevcuttur. Burada tamamlayici tibbin gelisiminin daha
cok kurumsal temellere dayandigi, modern tip ile baglantili ve saglik kurumlarinda saglik

hizmetleri kapsaminda uygulanabilirliginin daha 1yi olacagina yonelik bir inan¢ s6z konusudur.
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Popiilerligi ve gelistirilebilirliginin talebe (%5) ve yeterli ilgiye (%3,5) bagli oldugunu,
onemsenmesi ve imkanlarin gelistirilmesi gerektigini (%4), tamamlayici olarak gerekliligini
(%3), saglik sorunlar1 ve insan sayisi arttik¢a tedavilerin de artacagini (%2), ilaglara olan giiven
azaldigr (%1.,8) ve hastaliklara derinlemesine miidahale ettigi (%]1,5) icin tedavilerin
geleceginin agik oldugunu, modern tibbin yerini alacagini (%]1), faydali olmasimi ve ilag
bagimliliginin 6niine ge¢mesini istedigini (%0,8), ila¢ kullanmadan daha dogal yollardan
oncelik insan psikolojisine yonelik olan bu ¢alismalarin basarili olacagini (%0,3) ifade ederek
tamamlayict tip ve tedavileri faydali bulan ve tedavilerin gelecegini olumlu yonde
degerlendiren katilimcilarin ¢cogunlukta oldugu goriilmektedir.

Diger yandan tedavilerin etkinligi, kullanim1 ve gelecegi konusunda negatif diistinceler
de yer almaktadir. Bu noktada gelecekte tedavilerin kullanilacagini diistinmeyen (%3,8), pahali
oldugu icin erisimini de zor bulan (%3,5), gelecekteki konumunu parlak bulmayan (%2,5),
dogru kullanilmazsa kotii sonuglar1 olacagint (%1,5) ve bilimsel dayanagi olmazsa
popiilerligini yitirecegini (%1,3) diisiinen, denetimsiz ve niteliksiz biiyliyen bir pazarda hizli
ekonomik biiylimeyi, kalite diisiisiinii kacinilmaz bulan (0,8), kullanimin istege bagl degil
doktor sayis1 azaldigi i¢cin mecburi oldugunu sdyleyen (%0,3) ve ilaglarin daha giivenli
oldugunu savunan (%0,3) katilimcilar bulunmaktadir.

Bir tedavi bi¢ciminin kabul gérmesi ve olumlu yonde degerlendirilmesi i¢in o tedavinin
bilinirlik diizeyi ve etkinligi konusunda fikir sahibi olunmasi gerektigi de sdylenebilir.
Dolayisiyla tamamlayic1 tedavilerin toplumsal diizlemde ne derece varlik gosterdigi de
gelecegine dair yorumlar etkileyebilmektedir. Ornegin akupunktur (%74,3) ile biorezonansin
(%35) bilinirligi géz Oniine alindiginda gelecegine dair de ayni yorumlarin yapilmasi
beklenmemektedir. Burada tedavilerle ilgili arastirma ve kanita dayali sonuglarin sayisindaki
artis, diisiinceleri de degistirebilir.

Sonug olarak bu arastirma kapsaminda tamamlayict tip ve tedavilerin gelecegine
yonelik genel diisiince egiliminin olumlu oldugu anlagilmaktadir. Tedavilerin kullanimi ve
etkinligi noktasinda iyilestirici yoniine vurguda bulunuldugu goriilmektedir. Bununla birlikte
tedavilerin gelisimi i¢in bilimsel caligmalarin daha yogun yapilmas:t gerektigi de
diistiniilmektedir. Nitekim egitimdeki artig, bireysellestirilmis tedavi hizmetlerine yonelik
talep, teknolojideki ilerlemelerle birlikte teknoloji destekli tedavilerin de giderek artmasi vb.
gelisim ve degisime yonelik adimlarin tamamlayici tip alanini da biitiinciil olarak etkileyecegini

sOylemek miimkiindiir.
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4.1.6. Nicel Bulgulara iliskin Degerlendirme

Bireyin sagligint koruma ve hastaliklarin tedavisine yonelik yaklagimlar1 saglik
alanindaki gelismelere paralel sekilde degisim gostermektedir. Tamamlayict tip alan1 da bu
degisim ve gelisim ortaminda kullanim bakimindan farkli diizeylerde tercih edilen tedavi
yontemlerindendir. Bu aragtirmada tamamlayict tip konusuna dair mevcut durum islevselci bir
cergevede ele alinmistir. Bu kapsamda saglik konusunda kurumlar, hizmetler, gelistirilen
politikalar, bunlarin etkileri ve bu etkilere verilen tepkiler incelenmistir.

Katilimcilarin cinsiyeti ile tamamlayici tedavilerin bilinirligi arasinda anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilmistir (H1). Bu noktada akupunktur, fitoterapi, hipnoz, mezoterapi
ve ozon tedavisini kadin katilimcilar daha fazla bilmektedir. Arastirmada kadin katilimcilarin
saglik problemlerinin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte saha ¢aligmasinda
yapilan gozlemlerde tamamlayici tip ve tedavi merkezlerine gelen kadin sayisinin daha fazla
oldugu anlasilmistir. Hastalik cesitlerinin yliksek oranda seyrediyor olusu, kadinlarin ¢are
arayisinda farkli destekleyici yontemler bulmaya olan ilgilerini ¢ogaltabilmektedir. Bu nedenle
tamamlayici tedavilerin bilinirligi kadinlarda daha fazla olabilmektedir.

Katilimcilarin yasi ile tamamlayici tedavilerin bilinirligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik vardir (H2). Kupa tedavisi orta ve {izeri yas grubuna sahip olan katilimcilar
tarafindan daha fazla bilinirken hipnoz, mezoterapi ve kayropraktik tedavilerini geng ve geng
yetiskin bireyler daha fazla bilmektedir. Katilimcilarin egitim durumu ile tamamlayici
tedavilerin bilinirligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (H3). Egitim
durumu arttikga mezoterapi, 0zon tedavisi, kayropraktik ve miizik terapinin bilinirlik diizeyi de
artmaktadir. Bu tedaviler diger tedavilere oranla daha az bilinmektedir. Bu nedenle
bilinirliginin artmas1 tedavilere veya alana olan ilgi diizeyine de baglidir. Burada egitim
durumunun 6nemli bir faktér oldugu goriilmektedir. Mesleki statii ve medeni durum ile
tamamlayici tedavilerin bilinirligi arasinda herhangi bir anlamli farklilik tespit edilmemistir
(H4, H5).

Tamamlayic1 tedavilerin kullanimi agisindan ise katilimeilarin tedavileri deneyimleme
diisiincesi ile yas, egitim ve tedavileri bilimsel gérme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilmistir (H7, H8, H10). Egitim diizeyi arttik¢a kisilerin tamamlayict
tedavileri kullanmay1 diisiinme olasiligi azalmaktadir. Ayrica 18-25 yas araliginda bulunan
bireylere gore 56-65 yas araliginda bulunan bireylerin tamamlayici tedavileri kullanmay1
diistinme olasilig1 3 kat azalmaktadir. Son olarak tamamlayici tedavileri bilimsel bulanlara gore

bilimsel bulmayanlarin kullanmay1 diisiinme olasilig1 2.5 kat artmaktadir. Bunun yani sira
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katilimcilarin cinsiyeti ve mesleki statiileri ile tedavileri deneyimleme diisiincesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (H6, H10).

Katilimcilarin tedavileri yararli bulma durumlar ile tedavileri kullanma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (H11). Yararli bulan katilimcilarin
%80,8°1 tedavileri kullanmay1 diistinmektedir. Katilimcilarin cinsiyeti ile tedavileri bilimsel
bulmalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (H12). Kadinlar erkeklere gore
tedavilerin daha bilimsel oldugunu diistinmektedir. Yas, egitim, mesleki durum ve medeni
durum ile tedavilerin bilimsel oldugunu diistinme arasinda istatistiksel olarak herhangi bir
farklilik saptanmamustir (H13, H14, H15, H16).

Katilimecilarin cinsiyeti ile tedavileri yararli bulma durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik vardir (H17). Kadinlar erkeklere gore tedavileri daha yararli bulmaktadir.
Katilimcilarin yasi ile tedavileri yararli bulma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir (H18). Anova’nin iginde yapilan ¢oklu karsilastirma testine gore tedavileri
yararli bulanlarin yas ortalama puanlar1 yararli bulmayanlara gore daha yiiksektir.
Katilimcilarin egitim durumu, mesleki statiisii ve medeni durumu ile tedavilerin yararh
bulunmas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (H19, H20, H21).

Katilimcilarin yasi ile tedavilerin dini/spiritiiel bir yani olup olmadigini diigiinme
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (H23). Katilimcilarin cinsiyeti,
egitim durumu, mesleki durumu ve medeni durumu ile tedavilerin dini/spiritiiel bir yan1 olup
olmadigini diisiinme durumlari arasinda istatistiksel olarak herhangi bir farklilik bulunmamasgtir
(H22, H24, H25, H26).

Sonug olarak saglik konusuna bakis agisi, bireylerin saglik hakkindaki diisiince ve
tutumlari, tamamlayici tip konusuna yaklagim, tedavi ve terapilerin bilinirlik ve kullanim
diizeyi, tercih edilme sebepleri, tedavilerin gelecegine iligkin yaklagimlar bir¢ok farkli degisken
tizerinden okunabilmektedir. Tamamlayici tip konusundaki bilincin bazi tedavilerde yiiksekken
baz1 tedavilerde diisiikk olmasinin toplumsal bir altyapimin {iriinii oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Bu yiikseklik ve diistikliik yasam tarzlarina, bireysel, sosyal, ekonomik ve kiiltiirel
pratiklere bagli olarak da degisebilmektedir. Eski kiiltiirlerdeki yasam dinamikleri ve saglik
sistemleri degiserek giliniimiiz toplumlarinda farkli bir hal almistir. Bu nedenle tamamlayic tip
konusunun gelecegi agisindan alami biitiinciil bir sekilde degerlendirmenin 6nemli oldugu

anlasilmaktadir.
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Arastirma kapsaminda elde edilen nitel verilere iligskin bulgular, analizler ve yorumlar

bu boliimde gergeklestirilmistir. Tamamlayici1 tedavi ve terapileri deneyimleyen/hizmet alan

katilimcilarin tecriibe ve deneyimleri tamamlayici tibba dair goriis ve onerileri farkli temalar

perspektifinde ele alinip degerlendirilmistir.

4.2.1. Nitel Orneklem Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirmanin nitel Orneklemine yoOnelik sosyodemografik bilgiler asagida yer

almaktadir. Katilimcilarin olgusal kimliklerini gosteren 6zelliklerine iliskin veriler, tablolar ve

sekiller c¢ergcevesinde sunulmus ve analizleri gerceklestirilmig, ilgili temalar altinda

yorumlanmistir. Orneklem gruplari, Antalya’da yasayan, biorezonans, meridyen terapi ve

andulasyon terapi tekniklerinden “hizmet alanlar” seklindedir.

Tablo 4.63 Hizmet Alan Katimcilarin Sosyodemografik Bilgileri

No

K1
K2

K3
K4

K5

K6

K7

K8
K9

K10
K11
K12
K13
K14
K15
K16
K17
K18

K19
K20

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Erkek

Kadin

Kadin

Erkek

Kadin

Kadin
Kadin

Kadin
Kadin
Erkek
Kadin
Kadin
Erkek
Kadin
Kadin
Erkek

Kadin
Erkek

Yas
23
31

47
23

42

35

36

22
30

24
33
29
50
34
30
45
33
38

36
54

Medeni
Durum
Bekar

Bekar

Evli

Bekar

Bekar

Evli

Evli

Bekar
Bekar

Evli
Bekar
Evli
Evli
Evli
Bekar
Evli
Bekar
Evli

Evli
Evli

Cocuk
Sayisi
Yok

Yok
ki
Yok

Bir

Yok
ki
Yok
Yok

Yok
Yok
Yok
iki
Bir
Yok
Bir
Yok
iki

Bir
iki

Dogum
Yeri
Aksaray

Denizli

Afyon
Antalya

Antalya

[zmit
Konya

Antalya
[zmit
Antalya
[zmir
Antalya
Kiitahya
Antalya
Adana
Istanbul

Antalya
Isparta

Istanbul
Antalya

ikamet
Yeri
Kepez

Konyaalt1

Dosemealti

Muratpasa

Konyaalt1

Muratpasa

Aksu

Muratpasa
Kepez

Muratpasa
Muratpasa
Muratpasa
Konyaalt1
Muratpasa
Kepez
Muratpasa
Muratpasa
Konyaalt1

Muratpasa
Kepez

Egitim
On Lisans

Lisans

Lisans

Lisans

On Lisans

Lisans

Lise
Lisans
Lisans

Lisans
Lisans
Lisans
On Lisans
Lisans
Lisans
Lisans
Lisans
On Lisans

On Lisans
Lise

Meslegi
Hemsire

Satig
Danigmani
Polis

Bilgisayar
Miihendisi
Pilates
Antrenori
Enerji
Sistemleri
Miihendisi
Ev Hanimi1

Ogrenci
Molekiiler

Biyolog
Muhasebe

Memur
Esnaf
Pazarlama

Ogretmen
Avukat
Memur
Mimar

Ozel
Sektor
Ev Hanimi
Servis
Soforii

Hane Geliri

30.000 TL
25.000 TL

70.000 TL
30.000 TL

30.000 TL

50.000 TL

30.000 TL

40.000 TL
35.000 TL

75.000 TL
50.000 TL
40.000 TL
35.000 TL
60.000 TL
50.000 TL
65.000 TL
40.000 TL
45.000 TL

70.000 TL
30.000 TL
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Tedavi ve terapileri deneyimleyen 13 kadin ve 7 erkek katilimci ile derinlemesine
goriismeler gergeklestirilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 34’tiir. Arastirmaya katilan en
geng katilimer 22, en yash katilimer ise 54 yasindadir. Medeni durum degiskeni agisindan
degerlendirildiginde 11 katilimcinin evli, 9 katilimcinin bekar oldugu goriilmektedir. Erkek
katilimcilarin 5°1 evli, 2’si bekardir. Kadin katilimeilarin ise 7°si bekar, 6’s1 evlidir. Evli olan
11 katilimecinin 8’inin ¢ocugu bulunmakta 3’{iniin ¢ocugu bulunmamaktadir. Bekar olan 9
katilimcinin ise gocugu bulunmamaktadir.

Arastirmaya katilan, tamamlayici tedavi ve terapileri deneyimleyen kisilerin dogum
yerleri degismektedir. Go¢ sonucu Antalya’ya gelen katilimcilarin bulundugu goriilmektedir.
Ikamet yeri olarak ise 10’u Muratpasa’da, 4’{i Konyaalti’nda, 4’ii Kepez’de, 1’i Désemealti’nda
ve 1’1 Aksu’da yasadiklarini belirtmistir.

Egitim durumu ve mesleki durum agidan degerlendirildiginde 13’i{iniin lisans, 5’inin 6n
lisans ve 2’sinin lise mezunu oldugu goriilmektedir. Her bir katilimcmin farkli meslegi
(hemsire, satig danigmani, polis, miithendis, pilates antrenorii, ev hanimi, molekiiler biyolog,
muhasebeci, memur, esnaf, pazarlamaci, 6gretmen, avukat, mimar, 6zel sektor, servis soforii)
bulunmaktadir. Katilimcilarin hane geliri ortalamas1 45.000 TL’dir. En yiiksek gelir 75.000 TL,
en diigiik gelir ise 25.000 TL dir.

Tim veriler degerlendirildiginde tamamlayict tedavi ve terapileri deneyimleyen
katilimcilarin  farkli amaglar dogrultusunda farkli tedavi ve terapiler deneyimledikleri
goriilmektedir. Baz1 katilimeilarin farkli bolgelerden geldikleri, farkli mahallelerde ikamet
ettikleri, mesleki durum agisindan degisik is kollarinda gorev yaptiklari, gelir ve kazang
durumlarinin mesleki pozisyonlara gore farklilastigi sdylenebilir.

Bu boéliimde nitel kisimda yapilan goriismelerde GETAT Yonetmeliginde yer almayan,
frekans tibbi, enerji tibb1 kapsaminda degerlendirilen ve son zamanlarda giderek popiilerlik
kazanan tamamlayict tedavi ve terapi bigimlerinden biorezonans, meridyen terapi ve
andulasyon terapiyi deneyimleyen katilimcilarin goriislerine yer verilmistir. Arastirmada
magnetoterapi ve biofoton terapiyi deneyimleyen bireylere ulagilamamuistir.

Arastirmadan elde edilen verilerde katilimcilarin saglik konusuna yaklagimlari,
hastalikla bas etme stratejileri ve aliskanliklari, tamamlayici1 tedavi ve terapilerle tanisma
hikayeleri, yasadiklari tecriibeler, tedaviler sonrasi fiziksel, zihinsel ve ruhsal durumlarinda
meydana gelen degisimler ve tamamlayici tibbin gelecegine yonelik goriisleri ¢esitli temalar

altinda ele alinip yorumlanmagtir.
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4.2.2. Diigiince Diinyasinda Saghga Yiiklenen Anlam

Saglik, yasam kalitesini, hayatin siirdiiriilebilirligini, islevselligini ve insan refahini
dogrudan etkilemektedir. Iyi bir sagliga sahip olmak hem bireyi hem de bireyin tiim ¢evresini
etkiledigi igin toplumsal anlamda merkezi bir konumdadir. Bu nedenle saglik ve hastalik
konulariin insanligin varolusundan itibaren tiim toplumlarda ele alinma bigimi, hastalik tiirleri
ve hastaliklara gelistirilen ¢6ziim onerileri de c¢esitlilik gostermektedir. Dolayisiyla ¢alisma
kapsaminda 6rneklem grubunun saglik durumu, sahip oldugu hastaliklar, kullandiklari ilaglar,
hastalik ve sagliga bakis agilar1 da birbirinden farklidir. Bireylerin sagliga yiikledikleri anlam

ve saglik tanimlarina iliskin goriisleri Sekil 4.9°da belirtilmistir:

Bedenen ve ruben tam bir tvilik hahi (6) u

o) A

Hayatmn ankan ve degeri (4) '—’L‘“ yasamanm Kaynag (1)
- *

~— ' —7 " Hayatm otomatik pilotta gitmesi (1)
Q- ———— Saghgm Tammm
Gunliik yagamda rahat, P as | T~ s <A m
harcketh ve dengede olma (3) / N
/ Hastalga sahip olmadan yagayabilmek (1)
- -
& \ L)
lyi beslenme ve kaliteli uyku (3) (o | Giighil, iyi ve dayanbkh hissetmek (2)

Agrsz ve konforlu bir hayat (2)

Sekil 4.9 Sagh@ Tammmlama Bicimleri Hiyerarsik Kod-Alt Kod Modeli

Sagligi anlamlandirma noktasinda kapsamli tanimlamalardan birinin Diinya Saglik
Orgiitii (1948: 2) tarafindan yapilan “yalnizca hastalik veya sakathigmn olmayisi degil, fiziksel,
zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” oldugu sdylenebilir. Katilimcilara da saglig1 nasil
tanimladiklar1 soruldugunda agirlikli olarak “bedenen ve ruhen tam bir iyilik hali” cevabi
tizerinde yogunlasilmis oldugu goriilmektedir.

“Saglik bence insanin bedensel ve ruhsal olarak iyi olma hali olarak tanimlayabilirim. Viicudunun bir

bolgesi agridiginda ruh sagligin iyiyse agriyan yerini etkiliyor ya da kotiiyse de bedenin etkileniyor. O

ylizden bedenen ve ruhen bir biitiin olarak iyilik hali diyebilirim.” (K2, Erkek, Biorezonans, Andulasyon

Terapi)

“Ruhen ve bedenen iyi olma halidir. Hayatin baslangi¢ noktasidir. Ciinkii saglik olmadan higbir seyi tam
ve biitiin yapabilmek miimkiin degildir. Viicuttaki bir problemi ¢6zmeden hayata devam edemiyorsunuz.

Ben bunu bir maga benzetiyorum. Maga ¢ikmak icin gerekli ekipmanlarin tamami saglikta gizli. O
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ekipmanlar olunca magtan keyif alabiliyorsunuz. Dolayisiyla saglik olmadan hayata devam edemezsiniz.”

(K3, Erkek, Biorezonans)

Hayatin baslangic noktasinin saglikli olmak olduguna yonelik goriisten hareketle
sagligin insanligin baslangicindan itibaren yagami siirdiirebilme noktasinda temel degerlerden
biri oldugu soylenebilir. Varolus miicadelesinde nasil ki yeme, i¢me, giyinme, barinma vb.
ihtiyaglarda ilk insan topluluklarindan medeniyetlerin yiikselisi ve sekil degistirmesine kadar
gelinen siirede onemli ilerlemeler kaydedildiyse saglik konusuna yaklagim, saglikta kullanilan
yontem ve tekniklerde de glintimiize kadar sekil degistiren bir yapilanma s6z konusudur.

“Saglik bence bir insanin hem fiziksel hem ruhsal agidan iyi olma halidir. Ciinki ikisi de birbiriyle

baglantilidir. Fiziksel olarak iyi degilseniz psikolojiniz de bozuluyor ya da psikolojik olarak kéotiiyseniz

bu da viicudunuzda bir organimizdan hastalik olarak tepki veriyor. O yiizden kombine bir iyi olma hali

bana gore.” (K11, Kadin, Biorezonans)

“Saglik bence kaliteli, kimseye muhta¢ olmadan, hayattan zevk alarak yasamu siirdiirebilmek demek.

Ruhun ve bedenin biitiin olmasi. Sagligini kaybeden biri olarak insan hayatinda her seyden 6nce gelmeli

diye diistinityorum.” (K13, Kadin, Biorezonans)

Saglik konu oldugunda birey yasaminda “kombine bir iyilik hali” fikri baskin
goriinmektedir. Insanin fiziksel yapisinin yani sira biligsel, ruhsal ve sosyal yonden de diger
canlilardan ayrilan bir yonii oldugu (Samuk, 1992) diisiiniilmektedir. Katilimcilarin da boyle
bir saglik anlayisi benimsedikleri s6ylenebilir. Burada zihin ve ruha yapilan vurgu fiziksel
sagligin tek basina degerlendirilmemesi gerektigi, duygu ve diisiince diinyasinin fiziksel saglik
tizerinde 6nemli etkileri oldugu anlami tagimaktadir. Bunun yani sira saglik, “hayatin anlami
ve degeri” olarak da goriilmektedir.

“Bir insanin sagligi yerinde degilse hayatinin da anlami yok bence. Ciinkii saglik olmazsa ne bir sey

yapabilir ne para bulabilir ya da milyonlar olsa yine de saglig1 yerine getiremedigi zaman bir anlami yok

diye diisiiniiyorum.” (K7, Kadin, Biorezonans)

“Saglik benim i¢in ¢ok dnemli. Ailem de eczaci oldugu ve alanda egitim aldiklari i¢in ailece ayrica hassas
oldugumuz bir konu. Her seyin basi saglik diyen bir insanim. Para, huzur vb. diger her sey sagliktan sonra

geliyor. O yiizden saglikli olmak hayatimizdaki en 6nemli deger bence.” (K8, Kadin, Biorezonans)

“Saglik benim i¢in ¢ok 6nemli ¢iinkii 4 y1l 6nce bel fit1g1 ameliyat1 oldum. Ise basladiktan sonra diskim
firladi1 ve bir anda bdyle bir rahatsizlikla kargilastim. Bu rahatsizliktan sonra hayatim eskisi gibi olmadi.

O ylizden saglik hayattaki en 6nemli sey bence.” (K9, Kadin, Andulasyon Terapi)

“Hayatin otomatik pilotta gitmesidir. Her seyin 6niinde gelen bir deger bence. Tiim hayatimz1 etkileyen
en temel sey. Cilinkii saglikli oldugunuzda diger her sey bir sekilde ¢oziiliiyor ama sagliginizi

kaybettiginizde hi¢bir seyin anlami olmuyor.” (K19, Kadin, Biorezonans)
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Katilimeilarin -~ goriisleri  degerlendirildiginde insan hayatinda yagsanan saglik
sorunlarinin  saghigin anlam ve Onemine dair degerin anlasilmasinda etkili oldugu
anlasilmaktadir. Bundan dolay1 saglikli olmak “hayatin otomatik pilotta olmas1” seklinde tasvir
edilmektedir. Calisma kapsaminda katilimcilar igin saglik ve hastalik meselesinin hassas bir
konu oldugu ve hassas bir ¢er¢evede ele alindigr goriilmektedir.

Saglik tanimlarinda yagsanan hastalik tecriibelerine bagli olarak sagligin bireyler
Ozelinde anlamsal degerinin degistigi soylenebilir. Bu dogrultuda “giinliik yasamda rahat,

2 ¢ 2 (13

hareketli ve dengeli olma”, “iyi beslenme ve kaliteli uyku”, “agrisiz ve konforlu bir hayat”,

29 13

“gliclii ve dayanikli hissetme”, “uzun yasamin sirr1” ve “hastalifa sahip olmama” seklinde
goriigler mevcuttur.

“Saglik bence insanin gilinliik anlamda rahat bir sekilde hareket edebilmesi gereken biinyeye sahip

olabilmesi diye diisiiniyorum.” (K6, Erkek, Biorezonans)

Viicudun dengeli calismast konusunda geleneksel degerler ve eski kadim sifa
geleneklerine vurgu yapan katilimcilarin da oldugu goriilmektedir. Nitekim K20 sagligin
tanimini Ibn-i Sina’min saglik hakkinda séylemis oldugu bir sézden hareketle su sekilde ifade
etmistir:

“Insan yasaminin en énemli ve siirdiiriilmesi igin gerekli olan viicudun tiim organlarmin dengeli ¢calismasi

demek. Saglikli olmak igin organlarin nasil ¢alistigi, nelere hassas nelere hassas olmadigint iyi bilmek

gerekiyor. ibn-i Sina saglik hakkinda ‘6fke karacigeri, keder akcigeri, iiziintii mideyi, stres kalp ve beyni,
korku ise bobrekleri yorar’ diyor. O yiizden sagliga dikkat etmek ¢ok onemli.” (K20, Erkek, Biorezonans)

Burada sagliga yapilan vurgu giindelik yasamda yasanan duygu, diisiince ve hislerin
organlara olan etkisi lizerinedir. Hayat kalitesinin 1yi olabilmesi katilimcilar i¢in sagligin da iy1
olmasi ile iligskilendirilmistir. Bunun saglanabilmesi i¢in ayn1 zamanda beslenme, spor, uyku
vb. faktorlerin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

“Saglik benim i¢in iyi beslenme ve sporla birlikte hayatin diizenli olmasi diyebilirim. Ciinkii ben biraz

kilo takintisi olan bir insanim. O yiizden saglikli olma hali benim i¢in daha ¢ok beslenme agirlikli bir

karsiliga sahip. Iyi besleniyorsam, kilo olarak formumu koruyabiliyorsam saglikli kabul ediyorum

kendimi.” (K4, Kadin, Andulasyon Terapi)

“Bence saglik dogru beslenme ve Kaliteli uykudan ge¢iyor. Eger dogru beslenip kaliteli uyuyabiliyorsa
bir insan o zaman saglikli benim i¢in. Ben Lupus hastastyim. Bagisiklik sistemi ile ilgili bir hastalik.
Viicudumda cilde ve tiikiiriik bezine tutulum yapti ve 69 kilodan 43 kiloya kadar diismistiim.
Beslenmenin ne kadar 6nemli oldugunu o zaman anladim. Cok ag kalarak dogru beslenmeyerek o kiloya
diistim. Ayni zamanda uyku diizenim berbat oldu. Uyumanin ¢ok &nemli oldugunu anladim. Hig
yorulmayan ve miithis enerjisi olan bir insandim ama hastalik déneminde bunlar1 kaybedince ne kadar

onemli oldugunu anladim. Onlar1 yapabiliyor olmak benim i¢in saglikmig aslinda. O yiizden sagligi bir
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biitiin olarak gdrityorum. Ruhen ve bedenen biitlin olarak iyi olmak gerekiyor. Ruh iyi degilse bedensel

olarak da saglikli olamiyorsunuz.” (K5, Kadin, Andulasyon Terapi)

Lupus hastaligina sahip oldugunu ifade eden K5, hastalik sonras1 hem fiziksel hem de
zihinsel olarak ciddi sorunlar yagadigini belirtmistir. Yasanan her hastalik tecriibesinin viicudun
farkli organlarina etkisi bulunmaktadir. Dolayisiyla “insanin agrisi, acist neredeyse cani da
oradadir” diisiincesinden hareketle saglik konusuna yaklasildig1 ve tedavi amaclh farkli care
arayislarinin oldugu goriilmektedir.

“Saglik kisinin eklem, sinir ve kas ilgili problemleri olmadan giinliik hayatin1 yasayabilecegi agrisiz ve

konforlu bir hayattir diyebilirim. Ciinkii bu saydigim problemleri yasayan kisilerin ben saglikliyim

diyebilmesi ¢ok zordur.” (K10, Kadin, Meridyen Terapi)

“lyi beslenmek, iyi uyumak, diizenli spor yapmak, diizenli saglik kontrollerini yaptirmak, stresten uzak
durmak vb. hepsi birer saglik gostergesi. Bunlari yapabilen insanin viicudu zaten iyi ¢alisir, boylece
hastaliktan uzak durmus olur ve dolayisiyla saglikli olur. Bu yiizden bence saglik bunlarin toplamina

esittir.” (K15, Erkek, Andulasyon Terapi)

Sosyal ve gevresel faktorler bireylerin tiim yasam dengelerini etkiledigi gibi saglik
durumlarmi da etkilemektedir. Ciinkii insanin saghigi “cevre ile genetik Oriintiisii arasindaki
etkilesimin bir iirinii” (Gtliler ve Cobanoglu, 1994: 11) olarak goriilmektedir. Saglik konusuna
sosyal faktorlerin etkisinde Durkheim’in “Intihar” (1897) calismas: drnek gosterilebilir. Bireyin
giindelik rutinde yasadigi olaylar, is, aile, akraba, arkadas vb. sosyal iliskileri sagliga bakis
acilarini ve saglik durumlarini bi¢gimlendirmektedir.

“Gliglii enerjik ve dayanikli bir viicuda sahip olmak diyebilirim. Ayni zamanda hayat telasi, aile

sorumlulugu ve is stresini ¢ok yogun yasadigimiz i¢in bunlarla bas edebilecek giigte olmak da énemli. O

ylizden saglikli olmak i¢in hem zihinsel hem de fiziksel olarak insanin kendine iyi bakmasi gerekiyor.”

(K18, Erkek, Meridyen Terapi)

Yasam tarzinin olusmasinda aile ortami ve yetistirilme sekli de onemlidir. Ailede
cocukluktan itibaren 6grenilen kiiltiirel ve inangsal degerler, aile i¢i iletisim, ekonomik durum
vb. siireglerin bireylerin saglik diistincesinin sekillenmesinde etkili oldugu soylenebilir.
Nitekim K1, dini degerleri 6n planda olan bir aile yapisina sahip oldugunu ve bunun da saglik
diisiincesini olusturdugunu ifade etmektedir.

“Dini degerlerine bagl bir insanim ailemden dolay1. Oliimden de gok korkuyorum. Bu nedenle saglikli

olmak gerektigini diisiiniiyorum. Uzun yagamanin kaynaginin saglikli olmak oldugunu diisiiniiyorum. Bu

yiizden saglik benim i¢in ¢ok onemli.” (K12, Erkek, Meridyen Terapi)

Sagligin tanimlanmasinda katilimcilarin birbirinden farkli diisiincelere sahip oldugu
goriilmektedir. Bunun olugsmasinin yetistirilme tarzi, yasanan toplum, hastalik ge¢misi, sosyal

cevre, din ve inang, egitim seviyesi ve bilgi diizeyi gibi parametrelere bagli oldugu sdylenebilir.
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Ancak arka plan neye dayanirsa dayansin temel diisiince “biitiinciil bir saglik modeli” anlayisi
cercevesinde kurgulanmaktadir. Dolayistyla bireylerin saglikli olma, iyi olma hallerine 6nem

verdikleri ve bu ¢er¢evede hayatlarini kurgulamaya calistiklar1 anlagilmaktadir.

4.2.3. Hastahkla Bas Etmede Kisisel Stratejiler, Ahskanhklar ve ipuclar

Bir hastalikla bas etmek bireylerin yasam tarzi, sagliga bakis agilari, sahip oldugu
imkanlar vb. kosullara bagl olarak degisebilmektedir. Her hastalik tiirli ve siddeti farklidir. Bu
nedenle hastalik siirecinde iyilesmeye dair nasil bir yol izlenecegi, bireysel egilimler 1s18inda
belirlenmektedir. Baz1 kosullar avantaj tasirken bazi kosullar ise dezavantaj tasiyabilmektedir.
Kisilerin kendini en iyi hissettigi ve en etkili buldugu yol ve yontemleri belirlemesi, sagliginin
gelecegi agisindan Onemlidir. Hastalikla bas etme stratejilerine iliskin katilimcilarin ortak
goriigleri Sekil 4.10°da belirtilmistir:

Kendine yonelmek, spor, vitammler ve

iyi beskenmek (8)
o i o |
a Tamamlayici veya fonksiyonel tbbi
Modern tbbi yontemleri yontemleri denemek (6)
segmek, ilag kullanmak (7) <—_ s
. -
- Hastahkla Bas Etme Stratejileri —— Gl
Evdeki imkanlar ve yakmn g TR internet dnerilerinden destek
¢evreden destek almak (5) / ‘ almak (1)

or | T [+ |

Geleneksel tibbi yontemleri

Hastal@ kabullenmek, isyan v d k(1)
CNCMmeK

ctmemek (1) -
Poztif distinmek ve hareket etmek (1)

Sekil 4.10 Hastalikla Bas Etme Stratejileri Hiyerarsik Kod-Alt Kod Modeli

Aragtirma kapsaminda hastalikla bas etme stratejileri konusunda farkli anlayiglarin
oldugu sdylenebilir. Bunun yani sira bir hastalik durumunda tedavi icin tek bir yontemden
ziyade birden fazla yontemin ayni anda denenebildigi de ifade edilmistir. Bu durum hastaligin
tiirii, siddeti ve hastaliga bakis acis1 gibi faktorlere gore degiskenlik gosterebilir. Katilimcilarin
agirlikli olarak “kendilerine yonelmek™, “spor yapmak” ve “iyi beslenmek” gibi bireysel
sagliga dikkat etmek konusuna yoneldikleri goriilmektedir. Bunda ge¢misten gelen deneyimler,
hastalik s6z konusu oldugunda farkli tercih mekanizmalarinin devreye girmesi, hayat tarzini

degistirmeye yonelik adimlar vb. siiregler etkili olmustur.
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“Biraz ihmalci bir insanim aslinda. Hastalik siirecimde ameliyattan sonra kendime ¢ok iyi bakmadim.
Cok kotii beslendim, ¢ok kilo aldim ve bu da belime asir1 yiik yapti. Nasil olsa ameliyat oldum
diisiincesiyle kafama takmadim ama yeniden hastalik tekrar edince artik hayatimda bir seyleri
degistirmem gerektigini ve hastalik konusunda yanlis hareket ettigimi anladim. Artik spora gidiyorum,

daha iyi besleniyorum. Saglifima 6zen gosteriyorum.” (K9, Kadmn, Andulasyon Terapi)

“En temeli dinlenmek. Bol bol da vitamin takviyesi altyorum ve dinleniyorum. O sekilde rahatliyorum.
Kendimi iyi hissediyorum. Ozellikle ¢ok yorgun oldugumda dinlenmek iyi geliyor.” (K10, Kadin,
Meridyen Terapi)

Toplumun istikrar1 ve gelisimi i¢in kurulan aileler, bireylerin hayatinda temel 6neme
sahiptir. Aile bireyleri birlik ve beraberlik i¢inde yasamlarini stirdiiriirken sosyal, kiiltiirel,
duygusal, ekonomik vb. bir¢ok ihtiyacin1 karsilama noktasinda birbirlerinden destek alirlar.
Saglikli bireylerin yetisebilmesi saglikli bir aile ortaminin olmasina baghidir. Dolayisiyla aile
icinde bireyler kisisel alanlarini planlarken de birbirlerini diigiinerek hareket etmek durumunda
kalabilirler. Bunun bir 6rnegini K5 soyle ifade etmistir:

“Evladim biiyiik bir etken bunda. Ben kendi i¢in yasayan bir insan degildim. Kendimle aram hi¢bir zaman
iyi olmadi. Hep ¢ocugumu diisiindiim. Cocugum i¢in yasamak zorunda oldugumu diisiindiim. Onun i¢in
iyi olmaliyim dedim hep kendime. Hastalikla basa ¢ikma amacim g¢ocuguma bakabilmek i¢in iyi
olmaliyim diigsiincesiydi. Bu diislince ile ayakta tutuyordum kendimi. Ama 40 yasindan sonra bir
farkindalik geldi. Biraz daha kendime yonelmeye basladim. Farkli diisiinmeye basladim. Kendimle aramu
diizeltmeye ve kendim i¢in saglikli olmaya, iyi olmaya karar verdim.” (K5, Kadin, Andulasyon Terapi)

Hastalikla basa ¢ikmada ¢ocugunun 6n planda oldugunu belirten K5, bu diislincenin
ayakta kalabilmesinde biiyiik bir etken oldugunu belirtmektedir. Kisinin kendine yonelmesi,
saglikli olmak i¢in kendini dinlemesi, viicuduna neyin iyi gelip neyin 1y1 gelmedigini tespit
ederek ilag ya da doktor se¢imi yapmasi hastaliklarla bag etmede katilimcilarin 6nem verdigi
bir durum haline gelmistir. Bunda ilag¢ sektoriinde ¢ok fazla iiriin ve yan etkinin bulunmasinin
onemli bir etkisi oldugu anlagilmaktadir.

“lIk dnce kendime bakiyorum. Hemen doktora gitmek yerine direkt doktora gidip ilag kullanmiyorum

¢linkii o ilaglar mideme dokunuyor. Viicudum dinlenmek mi istiyor, doktor mu istiyor buna bakarim.

Cocuguma da ¢ok ydntem denedim ama higbiri dogru diizgiin fayda etmedi. Iyilesiyor gibi oluyordu ama

yine de gegmiyordu. O yiizden ilk artik ilk etapta ilag tercih etmiyorum.” (K7, Kadin, Biorezonans)

“Genel olarak rahat bir yapim var. Kolay kolay da bugiine kadar pek hastalanmadim ¢ok siikiir. O yiizden
fazla doktor gegmisim yoktur. Sadece bas agrilarim oldugunda ilag olarak agr1 kesici kullanirim o kadar.
Onun diginda miimkiin mertebe kendime dikkat etmeye ¢alisirim.” (K18, Erkek, Meridyen Terapi)
Hasta olmadigina kendini inandirma diisiincesi de hastalikla bas etmede bir strateji
olarak diisiiniilmektedir. Nitekim K12, “hastalik hastasi” denilen insan profilinin ¢evresinde

¢ok yaygin oldugunu ve bunun bireylerde “ilgi istegi” ya da “dikkat cekme” yolu olarak biling¢li
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bir sekilde yapildigini ifade etmektedir. Burada hastalik durumunun fizyolojik bir gergeklikten
ziyade psikolojik bir problemi ifade ettigi soylenebilir.

“Kendimi hasta olmadigima inandirtyorum. Hastaligin arkasina siginan bir insan degilim. Hastaysam da
yaptigim rutinleri pek degistirmem. Yataga diisecek seviyede bir hastalik yasamadim cok siikiir. Onun
disinda hasta olmadigima kendimi inandirmamin ¢ok etkili oldugunu diisiiniiyorum. Ciinkii ¢evremde
herkes hastalik hastasi. Annem, babam, kardesim hep hasta oldugunda bakim istiyor, ilgi istiyor. Ama
ben Oyle degilim. Hep iyiyim derim bu da beni daha iyi yapiyor. Sigara, alkol kullanmam, belli rutinlerim
vardir. Bu gergevede yasamaya calisirim.” (K12, Erkek, Meridyen Terapi)

Hastalikla bas etmede bireysel iyilesme yontemlerinin yogun olarak tercih edildigi,
kisilerin hayat kalitelerini yilikseltmenin iyilesmeye ve iyi bir yagam siirmeye katki saglayacagi
diisiincesinde olduklari anlasilmaktadir. Ancak bireysel olarak ¢dziim iiretmenin zor oldugu ve
profesyonel destek almanin gerekliligi konusunda yiiksek bir kontrolcii kimlige sahip
katilimcilarin da fazla oldugu goriilmektedir. Bu diisiincede olan katilimcilar modern tibbi
yontemlere bagvurmayi dncelikli olarak tercih etmektedir.

“Doktora gitmeyi tercih ederim. Doktorun verdigi tavsiyelerle hareket ederim. Kendi basima bir sey

denemeyi pek sevmem. Hatta doktorculuk oynayanlara da kizarim. Sonugta doktorlar 6 yil okumus.

Yanlis tedavi bile uygulasalar bizden daha bilgililer bir konu hakkinda. Alternatif ya da tamamlayici tip

gibi uygulamalara ise bazi durumlarda yonelirim.” (K6, Erkek, Biorezonans)

“T1bbi tedavilere basvuruyorum. Hastalik konusunda biraz kontrolcii bir insanim. O yiizden diizenli
iletisim kurulan doktorlarin olmasinin 6nemli oldugunu diisiiniiyorum. Bu konularda rastgele hareket
etmem. Titizlikle doktorumu ya da terapistimi secer ve tedavi siirecini gerceklestiririm.” (K15, Erkek,

Andulasyon Terapi)

“Hemen en iyi doktoru arastirir ve ona gitmeye calisirim. Ozel hastane, devlet hastanesi, 6zel poliklinik

fark etmeksizin en iyi doktoru bulmaya c¢alisirim. Ailemde de gesit gesit hastaliklar oldugu i¢in bu konuda

iyice paranoyak bir insan haline doniistiigiim i¢in siirekli aragtirmaciyimdir.” (K19, Kadin, Biorezonans)

Katilimeilar, hastalik konusunda bireysel deneyimler ve g¢are arayislarindan ziyade
alanda uzman kisilerin teshis ve tedavisi, uygun tedavi planlari, receteli ilaglar, diizenli saglik
kontrolleri vb. asamalarda modern tibbi uygulamalarin yeri ve 6nemine, saglik personellerinin
mesleki yeterliliklerinin 6n planda olmasina dikkat ¢ekmislerdir.

Modern tip uygulamalarin1 kullanan bireyler modern tibbi uygulamalardan destek
alamadig1, yetersiz gordiigli, ilag ya da ameliyat gibi yontemleri kullanmak istemedigi
durumlarda farkli tedavi ve terapi yontemlerini denemek isteyebilirler. Bu noktada geleneksel,
alternatif, tamamlayici ya da biitiinciil olarak farkl sekillerde isimlendirilseler de bireylerin bu
tedavi ve terapi yontemlerine de yonelme konusunda arz ve taleplerinin fazla oldugu

sOylenebilir.
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“Oncelikle hastalikla miicadelede modern tip ile savas verdim ama yeterli gelmedigi noktalarda
fonksiyonel ya da tamamlayici tip ile destekledim ve ikisinden daha fazla fayda gordiim.” (K8, Kadin,

Biorezonans)

“Kendimle ilgili bir rahatsizlikta ihmalkar bir insanim ama yakin ¢evremin saglig1 sz konusu oldugunda

panik bir insanim. Kendim hasta oldugumda daha ¢ok evdeki ilaglarla gecistirmeye ¢alisirim. Dinlenip

modumu yiikseltmeye calisirrm. Tamamlayici yontemlere bakarim ve denerim. Bas edemez ve son
asamaya gelirsem doktora giderim. Yakin ¢evremle ilgili bir saglik sorunu oldugunda ise hemen doktora
gotiiririim.” (K11, Kadin, Biorezonans)

Bir hastalikla bas etme konusunda her seyi yapma istegi, faydali olabilir en azindan
zararli degil diisiincesi, fiziksel ve duygusal olarak daha iyi hissetme veya viicudun hastaliklarla
miicadele etme yeteneginin gili¢lendirilmesi gibi amagclarla alternatif ya da tamamlayic1 tedavi
ve terapi yontemlerine bagvurulabilmektedir (Algier vd., 2005: 145). Katilimcilarin bazilarinin
da bu tarz bir diislince yapisina sahip olarak tedavi ve terapi yontemlerini tercih ettikleri
goriilmektedir.

“Geleneksel tip yontemlerini deniyorum. Internetten arastirma yapiyorum. Internette yazan &nerileri

yapiyorum. Eger ciddi bir rahatsizliksa doktora gidiyorum ama doktora gittigim asamada da diger

geleneksel yontemleri arastirip uygulamaya devam ediyorum. Geleneksel yontemlerin iyi gelecegine

inantyorum.” (K2, Erkek, Biorezonans, Andulasyon Terapi)

“Dogal beslenmeye calisgiyorum. Tibbi ilaglar yerine dogal iirlinler ve dogal ilaglar tiiketmeye
calistyorum. Tamamlayici tedavileri daha ¢ok tercih ediyorum. Ayrica kendine giivenme ve hastaligi
yenme azmine sahip olmak da ¢ok etkili. Bunlar1 yapmaya ¢alisiyorum.” (K20, Erkek, Biorezonans)
Dogal beslenmeye vurgu yapan K20, tibbi ila¢ ve tedavilerden ziyade dogal iiriinler ve
bitkisel ilaglar tiiketmeye de 6zen gosterdigini ifade etmistir. Burada tamamlayici tedavilerden
fitoterapiye vurgu yapildigr soylenebilir. Hastaliklar1 tedavi etmede bitkilerin kullanilmasi
olarak agiklanan fitoterapinin tarihi ¢ok eskiye dayanmakta ve bir¢ok alanda kullanilmaktadir.
Nicel kisimda 6rneklem grubunun %40,8’1 fitoterapiyi bildigini ifade etmistir. Dogal ve bitkisel
olmasi, fitoterapinin tercih edilebilirligi noktasinda 6nemli bir etkendir. Bireylerin de bu tedavi
ve terapilere olan ilgisini artirmigtir (Yildirrm vd., 2020: 574). Ayrica katilimcilarin,
tamamlayici, destekleyici, biitiinciil tedavi ve terapilerin yani sira hastaliklarin psikolojik
kokenleri meselesine de ilgi duyduklari goriilmektedir.
“Fonksiyonel tipla taniymadan dnce tamamen klasik tip, ilaglar ve buna yonelik tedavi ydntemlerini
kullantyordum. Ama fonksiyonel tipla tanigtiktan sonra her hastaligin ve bedenin her tepkisinin duygusal
bir altyapisinin oldugunu 6grendim. Biitiin hastaliklarin belki aile diziminden ya da genetik duygu

aktarimmdan geldigini kesfettim. Tabii ki bedensel rahatsizliklarimiz da var ama her bedensel

rahatsizligin bir ruhsal altyapis1 oldugunu 6grendim.” (K1, Kadin, Biorezonans)
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Burada genetik aktarimlar, duygusal travmalar, aile dizimleri ve bilingalti kaynakli
hastalik olusumlari gibi siireclerin etki boyutundan bahsedilmektedir. Hastaliklarin fiziksel disa
vurumunun arka planinda ruhsal bir altyapisi olduguna yonelik inang ve tartismalar yeni
degildir. Eski c¢aglarda bedensel hastaliklar manevi ya da dini kavramlarla aktarilmistir
(Koenig, 2019: 283). lyilesmenin de kutsal giiglerle, kutsallik atfedilen kisilerle, ritiiellerle,
inanglarla yapildigi bilinmektedir. Burada da inan¢ ve maneviyata yapilan vurgu énemlidir.
Bedensel iyilesmede ruhun ve bilingaltinin iyilestirici giicline bir giiven s6z konusudur.
Dolayisiyla iyilesmenin zihindeki denge ile olusabilecegi diistiniilmektedir (Murphy, 2016: 64).
Son donemlerde hastaliklarin bilingaltinda yatan sebeplerinin arastirilmasina yonelik olusan
merak ve ilginin katilimcilara da yansimis oldugu anlagilmaktadir.

“En temeli hastalig1 kabul etmek. Hastalig1 reddedip isyan etmemek gerekiyor ¢linkii hastalik hayatin

icinde olabilen bir sey. Bu nedenle bir hastalik varsa kotii bir arkadasmis gibi karsilayip tedavisine

bakmak gerekiyor. Hastalikla ¢atismadan, reddetmeden, isyan etmeden ¢6ziim odakli yaklasmalisiniz.

Tedavi olabilecegine inanmak lazim. Bu da tek basina yapilabilecek bir sey degil. Ciinkii evrende tek

degiliz. Esimiz, ¢ocugumuz, annemiz, babamiz var. Herkesin hayata ya da size bakis1 farkli. Sizden

beklentisi farkli. Eger bunun farkina varip herkesi memnun etmeye yonelik bir yol izlerseniz sagliginiz
daha da kétiiye gidiyor. O yiizden kendiniz olmalisiniz. Oradan yola ¢ikarsaniz sifalanma basliyor.” (K3,

Erkek, Biorezonans)

Iyilesme ve hastalikla bas etmede manevi giiciin 5nemine dair bir bagka diisiince ise
hastaliga isyan etmemek, hastaligin hayatin olagan akisinda dogal bir durum oldugunu kabul
ederek hareket etmek seklindedir. Burada “sifalanma” vurgusu bireysel diisiinceye, bireylerin
kendisine ve iyilesmeye olan inancina yapilmistir. Aym1 zamanda pozitif diisiinmenin de
iyilesmeye katkida bulunan 6nemli bir etkisi olduguna inanilmaktadir. K4, bu durumu sdyle
aciklamaktadir.

“Pozitif olmak diyebilirim. Ben ¢ok pozitif bir insan degilim. Annem hep pozitif olmam i¢in ugrasir. O

ylizden pozitif olmanin saglik konusunda 6nemli oldugunu diisiiniiyorum. Bunun disinda spor yaptryorum.

Sporcu bir insanim. Bir hastaligim oldugunda ya da bir seye iiziildiigiimde spor yaparak kendimi motive

ediyorum. Mesela egzamam var ve bu strese dayali bir hastalik. Stresli oldugunuzda istediginiz kremi

kullanin bir ise yaramiyor. Boyle zamanlarimda spor yaparak stresimi azaltiyorum. Dertlerimden bu
sekilde ariniyorum diyebilirim.” (K4, Kadin, Andulasyon Terapi)

Elde edilen cevaplardan da anlasildigi iizere hem bedensel hem de zihinsel olarak i¢ ice
gecmis bir saglik anlayisinin oldugunu séylemek miimkiindiir. Bu dogrultuda bireylerin her
kosulda bagka yontemler deneyebildikleri, ayni anda birden fazla tedavi ya da yontemden fayda
gorebildikleri de anlagilmaktadir. Bunda yakin ¢evrelerinin, sosyal ortamlarinin etkisi ya da
evde bulunan imkanlarint dogru degerlendirebilmeleri de onemli etkenler olarak ortaya

cikmaktadir.
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“Ben daha ¢ok ailemden, arkadaslarimdan, sosyal ¢evremden destek almayi tercih ediyorum. Moral ve
motivasyonumu yiiksek tutmak bana iyi geliyor. Siirekli hastalik konusan siirekli hastaliktan sikayet eden
insanlardan ya da ortamlardan hoglanmiyorum. Uzak durmaya calistyorum. Agir rahatsizliklarim

oldugunda da hemen doktora gidiyorum tabii ki.” (K14, Kadin, Meridyen Terapi)

“Kronik rahatsizliklarima evdeki imkanlarla miidahale ediyorum ama diger hastaliklarda hastaneye
gitmeyi tercih ederim. Yakin ¢evremin hastalig1 s6z konusu oldugunda da hastaneye gidiyorum. Rutin
olarak tercih ettigim doktorlarim var. Onlarin bilgi, teshis ve tedavi bigimlerine giiveniyorum.” (K16,

Kadm, Meridyen Terapi)

“Genelde once aileme bagvuruyorum. Annemin tecriibelerinden faydalaniyorum. Kendim iyilesmeye
calistyorum. Evdeki yontemleri deniyorum. Hi¢ ¢are bulamazsam doktora bagvuruyorum.” (K17, Kadin,
Biorezonans)

Katilimcilar, hastalikla bas etmede aile bireyleri ve sosyal cevrenin destegi ve
tecrilbbelerine 6nem verdiklerini de ifade etmislerdir. Katilimcilarin hastalikla bas etme
konusunda farkl: stratejik yaklasimlara sahip oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bunda bireysel
tercihleri, hastaliga bakis acilari, aldigi egitimler, sosyal ¢evreleri vb. bircok degisken etkili
olmustur. Genel olarak katilimcilarin farkli tedavi ve terapi ¢esitlerini deneyimleme noktasinda
esnek bir goriise sahip olduklar1 anlagilmaktadir. Bu durum da ila¢ kullanma konusundaki
isteksizlikleri ile ortiisiir niteliktedir. {la¢ kullanimindan ziyade alternatif ya da tamamlayici
tedavi ve terapilere yonelmeyi tercih etmektedirler. Tiim bu degiskenler hem “saglikli olma”
hem de “saglikli kalma” konularinda farkli anlayislarin, farkli sebep ve sonuglarin olusmasinda

onemli faktorlerdir.

4.2.4. Tamamlayic1 Tedavilerin Tercih Edilme Sebepleri

Bir tedaviyi segmek ve kullanmak hastaligin durumu ve bireyin kisisel tercihine gore
sekillenmektedir. Dolayisiyla tercih faktorleri de cesitlilik gosterebilmektedir. Tedaviden
goriilen fayda veya zarar gibi hususlar kisiden kisiye degisebilmektedir. Burada tedavinin ana
sebebi, tedaviden beklenti, profesyonel goriisler, tedavinin maliyeti vb. konular iizerinde
diistiniilmesi gerektigi sdylenebilir. Tamamlayici tedavi ve terapilerin tercih edilme sebeplerine

iligkin katilimcilarin goriisleri Sekil 4.11°de belirtilmistir:
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Romatizma (1)

Ruhsal denge (3) + Ugquk tedavisi (1)
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Kilo verme veva gida silme (3) ™\ : ' ] Agri tedavisi (1)
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Biorezonans (11)

|

Agnri tedavisi (2)

Agr tedavisi (4) Kullamlan Tedaviler p
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Mide problemi (1)  Meridyen Terapi (5) Andulasyon Terapi (5)
” | \j
Migren (1) Stres azaltma (1) Genel saglhk ve ivilik hali (1)

Sekil 4.11 Kullanilan Tedaviler Hiyerarsik Kod-Alt Kod Modeli

Aragtirmada en ¢ok biorezonans tedavisinin (11 kisi) kullanildigi goriilmektedir.
Meridyen terapi ve andulasyon terapiyi ise 5’er katilimci deneyimlemistir. Burada ayni anda
birden fazla tedaviyi deneyimleyen ya da ayni anda birden fazla hastalik i¢in bu tedavileri
kullanan katilimcilar bulunmaktadir

Tamamlayici tip ve tedavi yontemlerinin tek bir hastaliktan ziyade farkli hastaliklarda
da tercih edilebildigi soylenebilir. Arastirmada en ¢ok “agri tedavisi” amagh bu terapilerin
tercih edildigi goriilmektedir. Agr1 tedavisinde ii¢ terapi yontemi de kullanilmaktadir. Agrilarda
en ¢ok meridyen terapi tercih edilmistir. Uygulanma big¢imi olarak ii¢ yontem de birbirinden
farkli prosediirlere sahip olsa da agri tedavisinde hepsinin etkili bulundugunu ve tercih
edilebildigini sdylemek miimkiindiir.

“Biorezonans, andulasyon terapi, prp ve ozon tedavisi aldim. Diz kapagimda ciddi agrilar vardi. Oncelikle

ortopedi, fizik tedavi vb. yaklasik 10 tane doktora gittim. Ama agrilarim gegmedi. Tetkiklerde bir sey

bulamadilar. Tanidiklarim ozon tedavisi 6nerdiler. Denedim ama onun da ¢ok etkisi olmadi. Sonrasinda

biorezonanst ve andulasyon terapiyi duyup denemeye karar verdim.” (K2, Erkek, Biorezonans,

Andulasyon Terapi)

“Andulasyon terapiyi aldim. Agrilarim yiiziimden belime iyi gelir diisiincesiyle tedaviyi denemeye karar

verdim.” (K9, Kadin, Andulasyon Terapi)

“Meridyen terapiyi deneyimledim. Daha sonrasinda G terapiyi ve manuel terapiyi deneyimledim. Noral
terapi ve ozon terapiyi de duydum ama bunlari kullanmadim. Daha ¢ok dogal yollu terapiler tercih

ediyorum. Boyun agrim ve omuz agrim vardi. O yiizden kullandim. Ek soru: G terapi nedir?
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Organlarimiza uyarilar vererek kisinin viicudundaki kas spazmlarini ¢6ziiyor.” (K10, Kadin, Meridyen

Terapi)

Katilimcilarin verdigi cevaplar degerlendirildiginde agrilarin tiirleri ve sebeplerinin ayni
olmadig1 anlagilmaktadir. Burada diz kapagi, bel, boyun ve omuz agrilari i¢in ayn1 anda birden
fazla tedavinin deneyimlendigi goriilmektedir. Sadece frekans tibb1 degil prp tedavisi, ozon
tedavisi, G terapi, manuel terapi ve noral terapi gibi yontemler de kullanilmistir. Bazi
katilimcilar ise farkli yontemleri duydugu halde “dogal bulmadigi” diisiincesi ile tercih
etmemistir.

“Meridyen terapi yaptirdim. Spor yaptigim i¢in olusan kulung agrisindan dolay: yaptirdim. Esnekligim,

mobilitem ¢ok iyi degildi. Sirtim agriyordu. Bunlara iyi gelmesi igin yaptirdim. Bir de bir ara ayagim

kirilmigti o dénemde de tavsiye iizerine hacamat yaptirmistim.” (K12, Erkek, Meridyen Terapi)

“Meridyen terapi deneyimledim. Bir de noral terapi deneyimledim. Agri ve stresi azaltma amaciyla

kullandim.” (K14, Kadin, Meridyen Terapi)

Agr sebebi olarak “spor yapmay1” gdsteren bir katilime1 bulunmaktadir. Spor sonucu
olusan agrilarin tedavisinde meridyen terapiyi deneyimlemistir. Bunun yami sira GETAT
yontemlerinin en bilinenlerinden olan hacamatin da kullanildig1 sdylenebilir. Demirhan’in
(2021: 30) calismasinda da GETAT Yonetmeligi kapsamindaki tedavileri deneyenler
aromaterapi, fitoterapi, hipnoz ve hipnoz+hacamati denedigini ifade etmistir. Agrilara ek olarak
“stresi azaltmak™ amaciyla da meridyen terapinin tercih edildigi goriilmektedir.

“Meridyen terapi aldim. Fibromiyaljim var. Viicudumu gok sarsiyor. Farkli donemlerde viicudumun farkli

bolgelerinde agrilar yogunlagiyor ve gegmiyor bazen. Fibromiyalji ilaglariyla ve agri kesicilerle

duruyorum. Bunlari siirekli kullanmak da midemi rahatsiz ediyor bu defa da mide problemi yasiyorum.

Bu yiizden ilag kullanimimi azaltict ve agrilarimi biraz daha rahatlatict bir seyler denemek istedigim i¢in

meridyen terapiyi aldim.” (K16, Kadin, Meridyen Terapi)

Tamamlayici tedavi ve terapilerin tercih edilme sebeplerinden bir digeri ise sik ilag
kullaniminin bedene verdigi rahatsizliktir. Bu kapsamda K16, fibromiyalji hastaligi yiiziinden
kullandig1 ilaglarin mide sorunlarina yol ag¢tigin1 ve bundan dolay: “rahatlama” amacl olarak
meridyen terapiyi tercih ettigini belirtmistir. Belirli fiziksel bozukluklara yol agan hastaliklarin
yanit sira “stresi azaltma”, “rahatlama”, “ruhsal denge”, “genel saglik ve iyilik hali” gibi
sebeplerle de tamamlayici tedavi ve terapilerin tercih edildigi goriilmektedir.

“Andulasyon terapiyi kullandim. Genellikle diyet yapan kisiler diyet siirecinde destek amagli daha ¢ok

tercih ediyormus ama ben boyle bir amagla yaptirmadim. Genel saglik ve iyilik halimi yiikseltmek igin

merak ederek deneyimledim ve tahmin ettigimden daha ¢ok etki gordiim.” (K15, Erkek, Andulasyon
Terapi)



163

“Biorezonans ve akupunktur aldim. Onemli saglik problemlerim sonrasi yasadigim bedensel ve ruhsal
¢okiintii doneminde tanigtim ve bu vesile ile tedaviyi almaya basladim.” (K3, Erkek, Biorezonans)
Onemli saglik problemleri yasayan bireylerde hastalik sonrasi hem fiziksel hem de
zihinsel ve ruhsal olarak ¢okiisler, travmatik sorunlar yasanabilmektedir. Bu tarz problemlerde
terapi niteliginde biorezonansin tercih edildigi soylenebilir. Balekoglu (2019: 33)’nun
calismasinda da biorezonans deneyimleyen katilimcilarda agrida azalma, yasam kalitesinde
artma, depresyonda azalma, uyku kalitesinde artma gibi olumlu etkiler goriilmiis, herhangi bir
yan etki goriilmemistir. Bu arastirmada da benzer sekilde hayat kalitesinde artis oldugunu
sOyleyen katilimcilar bulunmaktadir.
“Ben biorezonans tedavisi ve ozon terapisi aldim. Baslangicta ruhsal denge amagli aldim. Yogun is
temposu nedeniyle daha enerji dengeleyici programlar olmasi agisindan aldim. Biorezonansta birgok
program var. Ben baslangigta bunu deneyimledim. Devaminda kilo verme istegim olustu. Diyet baglamak
istedim. Ciinkii gluten, bugday, seker, nigasta vb. bunlarin hepsi viicudumuza toksik yiikleyen maddeler.
Bunlar ile alakali diyet yapmak istedim ve bunu da biorezonans ile destekledim. Yemeden duramadigim
cikolata gibi iiriinler tizerinde calistim. Gida silme programi yaptirdim. Buradaki amag artik o gidalara
eskisi kadar istek duymamami saglamakti. O istahi1 kirdiktan sonra zaten diyeti yapmak daha kolay oluyor.
Gida silme programindan sonra o gidalar tiikkettiginizde daha fazla rahatsizlik duyuyorsunuz. Sonrasinda

artik o siire¢ baglamig oluyor. Bununla beraber diyet de yapmak gerekiyor tabii ki. Sadece istah kirmak
yetmiyor.” (K1, Kadin, Biorezonans)

“Biorezonans aldim. Gida silme teknigi ve psikoloji diizeltme seansi yaptirdim. Bedensel olarak
kiloluydum. Biraz ailemizde de genetik. Bu yiizden kilolarima kars1 ¢ok takintim vardi. Mide ameliyati
olmay1 diistiniiyordum. Ama yengemi mide ameliyatinda kaybettik. O yiizden ailem ameliyat olmama
kars1 ¢ikiyordu. Kilo takintim ¢ok biiyiiktii. Takintt yaptik¢a daha ¢ok kilo aliyordum, daha ¢ok abur
cubur yiyordum. Bu yiizden zor zamanlar gegiriyordum. Bu donemde biorezonansla tanigtim ve
yaptirdim.” (K17, Kadin, Biorezonans)

Aragtirmada “kilo problemi” yasayan katilimcilarin bu konuya son derece Onemle
yaklastiklar1 goriilmektedir. Kilo problemi yiiziinden sadece bedensel degil ruhsal olarak da
kotii etkilendigini belirten katilimcilar mevcuttur. Burada en ¢ok biorezonans tedavisi tercih
edilmistir. Biorezonans ile “gida silme teknigi” kullanilarak belirli iirlinlerin yenilmemesinin
saglandig1 ve bunun sonucunda kilo vermede basar1 elde edildigi, bu basarinin sonucunda ise
bedensel ve ruhsal olarak “iyi olma haline” yeniden kavusuldugu ifade edilmektedir. Erkan
(2021)’da 30 kadin ile yaptig1 arastirmasinda biorezonansin kilo verme iizerinde anlamli bir
etkisi oldugunu bulgulamstir.

“Andulasyon terapi aldim. Lupus hastaligimi ilk 6grendigimde ozon tedavisi Onerdiler ama onu

yaptiracak durumda degildim bedensel olarak. O yiizden onu denemedim. Andulasyon terapiye baslama

sebebim de kilomdaki artis oldu. Artik dur demem gerekiyordu. Ama rahatsizliimdan dolay1 agir sporlar
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yapamiyordum. O yiizden viicuduma zarar vermeyecek bir yontem denemek istedim.” (K5, Kadin,

Andulasyon Terapi)

Kilo probleminin genetik, yeme igmeye bagli, belirli hastaliklar ya da alerji kaynakli
olarak farkl sekillerde degerlendirildigi goriilmektedir. Ornegin K5, Lupus hastaligindan sonra
kilo artig1 yasadigini belirtmistir. Hastaliklar sonrasi ise “yan etkisi olmayan” tedavi arayiginin
arttig1 goriilmektedir. Bu sebep de tamamlayici tedavi ve terapilerin tercih edilmesinde 6nemli
bir etken olarak kendini gostermektedir.

“Cocugum i¢in biorezonans tedavisi kullandik. Anaokuluna gidiyordu, o yasta alerjisi vardi ve

bobreklerinde protein kagagi vardu. Ikisi birbirini tetiklemisti. Viicudu siirekli yara oluyordu ama sebebini

dogru diizgiin anlayamamustik. O yiizden ¢are arayisindaydik. Bu dénemde biorezonans tedavisini duyup

yaptirdik.” (K7, Kadin, Biorezonans)

“Biorezonans tedavisi aldim. Coklu gida alerjim vardi. Bunun icin ila¢ kullanmak istemedim. lagsiz
yenmemin yolu da bu tedaviden gegiyordu. O yiizden biorezonans deneyimledim. Cok da fayda gérdiim.”

(K13, Kadin, Biorezonans)

“Ben aslinda oglumda biorezonans deneyimledim. Bilinmeyen bir alerjisi vardi. Gitmedigim doktor
kalmadi. En sonunda plastige alerjisi oldugunu 6grendik. Ne zaman bir plastige dokunsa evde olsun,
parkta olsun, okul ara¢ geregleri olsun dokundugunda her yeri sisiyordu, Kabariyordu. Krese bile
gonderemez hale gelmistim. Evde korudugum gibi digarida koruyamiyordum. Her yerde plastikler var ne
kadar engel olabilirdim ki. Ayrica polene de alerjisi vardi. Baya zorlanmistik. Bundan dolayi1 biorezonansi

duyduk ve denedik.” (K19, Kadin, Biorezonans)

Biorezonansin en ¢ok tercih edilme sebeplerinden biri de “alerji tedavisi”dir. Bu
kapsamda alerjilerde ilag kullaniminda kesin sonuca ulagilamayan durumlarda bir ¢oziim yolu
olarak kabul edilmektedir. Alerjilerin tiirleri ise birbirinden farklidir. Bobreklerdeki protein
kacagi, coklu gida alerjisi, plastik alerjisi, gluten ve siit alerjisi katilimcilarin alerjide yasadigi
sorunlardan olugmaktadir. Burada ila¢ kullanimini arka planda biraktiklar1 goriilmektedir.

“Biorezonans tedavisi aldim. Bunun oOncesinde akupunktur ve hacamat denemisligim de var.

Biorezonansi baslangigta uguk tedavisi yiiziinden aldim. Dudaklarimda ¢ok fazla uguk ¢ikiyordu. Hem

strese bagli olarak hem de en ufak bir soguk algimligi vs. yasadigimda biinyem hassas oldugu i¢in hemen

ucuk ¢ikiyordu. Bu da hem goriintii olarak hem de en az bir hafta silirdiigii i¢in yasami mu1 ister istemez
kotii etkiliyordu. Bunun gegmesi i¢in aldim. Sonrasinda da gluten ve siit lirtinlerine alerjim ¢ikti. Onun
icin de hala tedaviyi almaya devam ediyorum.” (K11, Kadin, Biorezonans)

Alerjinin  yaninda K11, “ucuk tedavisi” hassas oldugu igin biorezonansi
deneyimlemistir. Boylece viicutta farkli hastalik tirlerini 1yilestirmede ayni yontemi
kullanmaktadir. Tiim bunlarin yani sira farkli tedavi cesitlerinde farkli yontemler kullanildigi

goriilmektedir.
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“Meridyen terapi yaptirdim. Migrenim vardi. Yasam kalitemi etkiliyordu. Bir de i yogunlugundan dolay1
son zamanlarda kendimi yorgun hissediyordum. Hatta merdiven ¢ikarken bile yorulmaya basladigimi fark
ettim. Bunlardan dolay1 meridyen terapiyi denemek istedim.” (K18, Erkek, Meridyen Terapi)
Migrenin yasam kalitesini etkiledigini ifade eden K18, migren tedavisinde meridyen
terapiyi kullandigini belirtmistir. Ayn1 zamanda yorgunluga da iyi gelmesi amaciyla bu
tedavinin tercih edildigi goriilmektedir. Burada viicudun enerji dengesini yerine getirmenin
temel amag oldugu sdylenebilir.
“Biorezonans tedavisi aldim. Ben 4 yaginda juvenile romatoid artrit denen romatizma hastaligina
yakalandim ve 21 yasina kadar stirekli ila¢ kullandim. Farkli tedaviler gordiim. Dénem donem ataklarim
oluyordu ve ¢ok agir geciyordu. Tuvalete dahi gidemiyordum. Ayaga kalkamiyordum. Tekerlekli
sandalye ile gotiiriiyorlardi beni her yere. O yiizden tiim tedavileri deneyip yeterli gelmeyince biorezonans
tedavisini duyduk ve denemeye karar verdik.” (K8, Kadin, Biorezonans)
Katilimcilarin bir bagska deneyim sebebi ise romatizma hastaligidir. Enerji akisi ve
elektromanyetik frekanslarla viicut eklemleri, kaslar ve baglar {izerinde biorezonansin
kullanildigr goriilmektedir. Burada romatizmal semptomlar1 yok etmek ya da yok edilmiyorsa

bile hafifletmek amaciyla biorezonansin tercih edildigi belirtilmektedir.
“Sadece biorezonans tedavisi aldim. Sigara birakmak amaciyla yaptirdim.” (K6, Erkek, Biorezonans)

Biorezonansin kullanildig: bir diger alan ise sigara birakmadir. Bu arastirmada sigara
birakma konusunda goriisme yapilan 1 katilimc1 bulunmaktadir. Ancak sigaray1 biorezonans ile
birakma konusunun oldukga sik kullanilan bir alan oldugu sdylenebilir. Ornegin Karadag ve
arkadaslarinin (2011) 1562 kisi ile yaptig1 ¢alismasinda biorezonans ile sigara birakmada basari
orani ilk ayda %69,13 olarak bulunmustur. Pihtil1 ve arkadaglarinin (2014) ¢alismasinda 200
hastanin sigara birakmasinda biorezonansin klinik olarak etkili oldugu gézlemlenmistir.
Demirhan (2021: 28), 302 kisi ile yapilan arastirmada katilanlarin %26,8’inin biorezonansi bir
sigara birakma yontemi olarak bildigini belirtmistir. Demir (2021: 30)’in 213 kisi ile yaptig1
aragtirmasinda biorezonans kullanan katilimcilarin %46,5’inin ilk haftada sigaray: biraktigi,
kalan katilimeilarin ise bir ay ve ii¢ ay araliginda sigaray1 biraktiklar tespit edilmistir.

Tamamlayici tip ve tedavilerin ¢ok ¢esitli sebeplerle tercih edildigi goriilmektedir.
Burada hastaliktan fayda gérmeye bagli olarak tedavilerin tiirii ve kullaniminin devaminin
saglandig1 sOylenebilir. Ayn1 zamanda farkli tedaviler ayn1 anda deneyimlenebilmektedir.
Uygulanma yontemi farkli olsa da aymi hastaliklarda farkli tedavilerin kullanildigi da
goriilmektedir. Fayda prensibi temel alinarak agirlikli olarak ilag kullanimini azaltma ve care

arayisi hususlarindan kaynakli olarak bu tedavilerin tercih edildigi anlagilmaktadir. Bunun yani
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sira saglikli kalmanin yaninda hayat kalitesini artirma da tedavilerin tercih edilmesinde bir

sebep olarak goriilmektedir.

4.2.5. Tedavilerin Kesfi, Duyumu ve Bireyin Hayatina Dahil Olusu

Saglik alaninda bir tedavinin kesfi ve duyumu farkli zaman dilimlerinde ve farkli
sekillerde gerceklesebilmektedir. Cagin durumuna gore tedavilerin uygulanma bigimleri de
degismektedir. Tedaviler siire¢ igerisinde ne kadar ¢ok kullanilirsa bilinirligi de o derecede
artmaktadir. Ayni sekilde kullanim diizeyi az olan tedaviler de giin gectik¢e unutulanlar
listesine adim1 yazdirmaktadir. Dolayisiyla tedavilerin tiirii, hedef kitlesi ve tanitim
stratejilerinin dogru belirlenmesi tedavilerin gelecegi agisindan onemlidir. Frekans tibbi
temelinde ortaya ¢ikan tamamlayici tedavi yontemlerinin duyulmasi ve bireylerin hayatina

dahil olusunda farkl araci kurumlarin etkin rol oynadig: s6ylenebilir.

Akraba aracih@iyla (5) Aragtrma sonucu (3)
Q- Tedavilerin Duyulma Bi¢imi —— Gl

Arkadas aracibigyla (8) Doktor aracihfyla (2)

/ g \
/ \
\

.\

P -

Tesadiif sonucu (1) Diyetisyen aracth@yla (1)
Sekil 4.12 Tedavilerin Duyulma Bicimi Hiyerarsik Kod-Alt Kod Modeli

Arastirma kapsaminda orneklem grubunun tamamlayict tip ve tedavileri duyma
bicimlerine bakildiginda en ¢ok arkadags araciliiyla (8 kisi) kesfedildigi goriilmektedir. Bunun
disinda akraba araciligiyla (5 kisi), sahsi arastirmalar sonucu (3 kisi), doktor aracilifiyla (2
kisi), diyetisyen araciliiyla (1 kisi) ve tesadiif sonucu kesfederek (1 kisi) tedavileri hayatlarina
dahil ettiklerini ifade etmislerdir. Ozellikle arkadas, akraba destegi ve dnerisine olduk¢a dnem
verildigi sOylenebilir.

“Bir arkadasim biorezonansi onerdi. Ben de denemeye karar verdim. Yapan kisi de doktordu.

Biorezonansi ilk yaptirdigimda once fotografimi cekti ve bilgisayardan bir dokiiman olusturdu. Bu

dokiimana gore sirtimda yillardir siiren bir agr1 vardi bu agriy1 bildi ve bu beni ¢ok sasirtti. Bir cihazin

boyle seyleri nasil bilebildigine inanamadim. Duygu durumumdan tutun neye alerjim olduguna kadar her
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seyi ¢oziimledi cihaz. Tedavi sirasinda da verdigi frekanslari hissettim. On yargi ile gittim baslangigta.
Maddi olarak da pahali bir uygulamaydi. Maddi kiilfetinden dolay1r devam edemedim zaten. Bagka bir
arkadasimin da diyetisyen tanidig1 vardi. O arkadasim andulasyon terapinin agrilara iyi geldigini soyledi.
O tedaviyi de denedim. Masaj gibiydi. Faydasim goérdiim ve begendim.” (K2, Erkek, Biorezonans,
Andulasyon Terapi)

Bireyler hem kendi deneyimlerinden hem de sosyal ¢evresinin deneyimlerinden yola
cikarak farkli amaglar dogrultusunda farkli tedavileri deneyimleyebilmektedir. Burada kisisel
kararlar ile alternatifler degerlendirilebilmektedir. Fayda gérme ya da gérmeme durumuna
yonelik olarak ise bireyler kendi sorumluluklarinda hareket etmektedir.

“Arkadagim sayesinde duydum. Normalde medyada bu tarz aletleri gorilyordum ama deneme gibi bir

diistincem olmamigti. Arkadagim sayesinde kesfedince biraz da ona duydugum giivenle denemeye karar

verdim. Kilo almaya miisait bir yapim var. Zamaninda 20 kilo vermistim. Simdi yine 5-6 kilo almigtim.

Bunu vermek istedim. Aletlerle deneyince daha hizli kilo verebilirim diye diisiinerek ilk defa boyle bir

tedavi deneyimledim.” (K4, Kadin, Andulasyon Terapi)

“Fizyoterapist bir arkadagim vardi. Onun vasitasiyla bu terapiyle tanistim. Arkadasim 6nerdigi icin de

¢ok sorgulamadim ve direkt giivendim. Giiven duydugum insanlarin tavsiyelerini dikkate alirim ve ¢ok

sorgulamam. Zaten terapiyi de arkadasim yapti. Iyi ki de yapmis diyorum. Hala yaptirmak istiyorum
¢linkdi spor yaptigim igin siirekli bir yerlerim agriyor. Zamansal olarak firsat yaratmam zor oluyor.” (K12,

Erkek, Meridyen Terapi)

Popiiler mevcut tedavi segeneklerinin yaninda yeni ¢ikan bir tedavi yontemini deneme
konusunda bireyler ¢ekimser bir durus sergileyebilmektedir. Boyle durumlarda tedavileri bilen
ya da duyan kisilerden alinan referanslar tedavilere olan gliveni daha hizli artirabilmektedir.
Dolayisiyla bireyler tedavileri deneme konusunda daha rahat ve 1limhi bir tavir
sergileyebilmektedir.

“Okul oncesi 6gretmeni oldugum igin yogun bir ¢alisma tempom var. Siirekli ¢ocuklarin pesinden

kosturuyoruz. Oyunlar oynatmak, ilgilenmek vs. ¢ok fazla egilip kalkmali hareket ediyoruz giin iginde.

Ayn1 zamanda kendi gocugum da oldugu i¢in is sonrast evde de onunla ilgileniyorum. Viicudum ¢ok

yoruluyor. inanilmaz bel agrilarim oluyor. Ayni zamanda siirekli stres altindayim. Bunlardan kurtulmak

ve biraz rahatlamak istedigim icin alternatif yontemler arayisindaydim. Bir arkadasim da bu terapiyi
tavsiye etti. Daha 6nce duymamistim. Arkadasimin tavsiyesiyle yaptirdim.” (K14, Kadin, Meridyen

Terapi)

Rahatlama, stres ve gerginlikten kurtulma gibi taleplerde tamamlayic1 tedavi ve
terapilerin siklikla tercih edilen yontemler oldugu anlagilmaktadir. Fizyolojik saglik
problemlerinin yaninda psikolojik ve ruhsal olarak da “iyi olma talebi” bireyleri farkli arayislara
yonlendirebilmektedir. Boyle durumlarda yoga ve meditasyon gibi yontemlerin yaninda

frekans tibbina da son donemlerde yonelme oldugu sdylenebilir.
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“Bir arkadagim duymus o sdyledi. Ben de arastirdim. Baya bir sonug alan gérdiim. O yiizden zaten caresiz
ve takinimin had sathada oldugu bir donemdeydim. Denersem ne kaybederim diye diisiindim ve
yaptirmaya karar verdim.” (K17, Kadin, Biorezonans)

Caresizlik hissi de bir tedavinin tercih edilme oranini artiran bir degisken olarak
degerlendirilebilmektedir. Hastaligin tiirii ve siddetine bagli olarak farkli tedaviler deneme
noktasinda bireylerin daha esnek tutumlara sahip oldugu goriilmektedir. Ayrica “denersem ne
kaybederim” diisiincesi ile bir ¢ikis noktasi arayisi i¢inde olmanin da bu esneklikte etkili oldugu
sOylenebilir.

“Biorezonans tedavisini kuzenimden duydum. Cocugumun iki bacaginda kalcasindan ayak parmagina

kadar yaralar vardi. Kuzenimin 6nerisiyle biorezonans yapan doktorla goriistiik. Cocugumun durumunu

anlatinca doktor hemen getirin dedi. Inek siitii, ev tozu, yag, maya vb. her seye alerjisi ¢ikt1. O yiizden

¢ok kotii durumdaydi. Bu caresizlikten dolay1 hemen tedaviye basladik.” (K7, Kadin, Biorezonans)

“Akrabalarimiz araciligiyla duyduk. Ailem eczaci oldugu igin baslangigta denemek istemediler.

Fonksiyonel tibbi ciddiye almadilar, inanmadilar ve uzak durmak istediler. Ama artik hastalikta son

asamaya geldigimde epey kotii durumdaydim, hastaligin sebebine dair higbir sey bulamiyorlard: ve en

sonunda pes ettik. Bu pes etmis ve caresizlikle biorezonans tedavisine yoneldik.” (K8, Kadin,

Biorezonans)

Aile ortam1 ve akraba, arkadas cevresinde saglik problemlerinin daha acik olarak
konusulabiliyor olmasi, farkli tedavilerin duyulmasini da kolaylastirabilmektedir. Burada pes
etmis olma ve ¢are arayisiin baskin bir faktér oldugu goriilmektedir. Oyle ki bu caresizlik
hissi, bireylerin bir ydnteme olan inancini da etkileyebilmektedir. Ornegin K8, ailesinin
fonksiyonel tip konusunda kat1 bir tutumu oldugunu, tedavileri deneyimlemeyi baslangigta
tercih etmediklerini ancak zaman igerisinde care arayisi ve tiikenmislik sonucu bu tedavilere
yoneldiklerini ifade etmistir.

“Akrabam aracilifiyla kesfettim bu tedavileri. Ben pilates egitmeni oldugum igin c¢ok fazla spor

yapiyordum. Bu yiizden kas yogunlugum fazla. Bu da bobregimi zorluyor. Kreatinim ¢ok yiiksek. Ayni

zamanda sagliksiz ve diizensiz besleniyordum. Uzerine bir de Lupus hastalig1 gikinca sporu birakmak
zorunda kaldim. Viicudumu ¢ok zorlamamam gerekiyordu. Yapi itibariyla ¢ok hareketli bir insanken bir
anda sporu birakmak iyi gelmedi dogal olarak. Kilo da almaya baglayinca daha zararsiz ve viicudumu
yormayacak bir yontem denemem gerekiyordu. Bu yiizden andulasyon terapiyi denemeye karar verdim.”

(KS, Kadin, Andulasyon Terapi)

Giindelik yasamda rutin olarak siirdiiriilen pratiklerin saglik problemleri neticesinde
stirdiiriilemez hale gelisi bireyleri farkli alternatiflere yonlendirebilmektedir. Bu konuda K5,
yasadig1 rahatsizliklar neticesinde “viicudu yormamak™” amagli olarak bir yontem arayisina

girdigini ve bunun sonucunda andulasyon terapiyi deneyimledigini ifade etmistir.
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“Bir akrabamizin tavsiyesiyle duydum. Baslangigta ¢ok inanmadim. Diger hastaliklarda etkili olabilir
ama uguk tedavisinde frekanslar ne alaka diye diisiindiigiimden uzun siire gitmedim. Bir dénem ¢ok sik
ucuk problemi yasayinca gidip bir denemek istedim ve bu sekilde basladim. Gordiigiim fayda sonrasi
inancim arttt ve farkli saglik problemlerim i¢in de kullanmaya devam ediyorum.” (K11, Kadin,

Biorezonans)

Tamamlayici tip ve tedavi yontemlerinin kullanim alanlari ¢esitlilik gosterse de bunun
saglayacagl faydaya yonelik olarak bireyler kusku duyabilmektedir. Ciinkii her tedavi
yonteminin her hastaliga 1yi gelmesi miimkiin degildir. Goriilen faydaya bagl olarak tedavilerin
gelecegi de sekillenmektedir. Bu noktada iyi arastirma yapmak ve amaca en uygun sekilde

tedavi yontemi se¢cmenin 6nemli oldugu sdylenebilir.

“Ben 2012 yilinda yiiksek ates ataklar1 gegiriyordum. Doktora gittigimde FMF hastaligimin oldugunu
o0grendim ve ila¢ kullanmaya basladim. Devam eden siirecgte sag bacagimda agrilar olmaya basladi ve sag
bacagima giden gébegimdeki ana damarlardan birinin tikali oldugunu 6grendim. Bu damarin agilmasi
icin ilag kullanmaya basladim. O ilagtan sonra kanama basladi. Acile gittim, ciddi bir tedavi aldim. Tedavi
sonrasi anjiyo oldum ve bir miiddet hayatima normal devam ettim. Bir siire sonra agrim tekrar bagladi,
epey bir tetkikten sonra Behget hastasi oldugumu 6grendim. Bu hastalik damar tutulumu yapiyormus.
Tekrar anjiyo oldum. Kortizon ile birlikte ¢esitli tedaviler aldim. Bu tedaviler esnasinda nefes alamamaya
basladim ve hastanede yogun bakima yatirdilar beni. Iki ay yogun bakimda entiibeye benzer bir siireg
uygulanislar. Iki ay sonra uyandim, nefes almaya basladim ama bedensel saghgim gitmisti. Kaslarim
erimisti. Hareket edemiyordum. Doktorlar umudu kesmigti. Uyandiktan sonra doktorlarin yardimi ve fizik
tedavilerle kiiciik kiigiikk sekilde iyilesmeler basladi. Devaminda hastaligi baskilamasi i¢in ilaglar
kullanmaya basladim. Bir giin yine sol kalgam agrimaya basladi. Ayaga kalktigimda yiirimem ¢ok zor
oluyordu ve dayanilmaz bir agriydi. Doktora gittigimde viicudumda iltihap ve 6dem oldugunu 6grendim.
Ameliyat olmam gerekiyordu. Onu da oldum. O ameliyattan sonra yine biraz daha rahatladim. Sonra agr1
tekrar basladi. Yine doktora gittigimde enfeksiyon kaptigim1 6grendim. Ciddi bir antibiyotik tedavisi ve
tekrar ameliyat dediler. Ama artik doktorlardan, hastaneden biktigim i¢in ameliyat olmak istemedim. Agir
antibiyotik tedavisi bagladilar. Bu kadar enfeksiyon ile yasayamazsin dediler. Ben ameliyat olmadim.
Esimin arkadasinin kizi da daha 6ncesinde enfeksiyon rahatsizligi gegirmis ve esek siitii igerek toparlamus.
Bana da 6nerdiler. Esek siitii igtim, o siitiin bana iyi gelecegine inandigim i¢in o siiregte ben toparlanmaya
basladim. Yine fizik tedavilerle agama asama ayaga kalktim ama ¢ok gligsiizdiim. Moral olarak da artik
¢ok yipranmistim. Enfeksiyon hala tam anlamiyla bitmemisti. Ben taburcu oldum ama kendimi eve
kapattim. Damaryolundan antibiyotikle yasiyordum. Esim bu siiregte biorezonans tedavisini baya bir
arastirmis. Beni gotiirmek istedi. Basta her seyden kendimi soyutladigim i¢in gitmek istemedim. Ama
esim zorla gotiirdii ve o tedaviyi almaya basladiktan sonra hayata yeniden dondiim diyebilirim.” (K3,

Erkek, Biorezonans)

Bireylerin yasadiklar1 saglik sorunlari, fiziksel, zihinsel, ruhsal etkilerin yaninda ailevi,
sosyal, ekonomik hayatlarinda da 6nemli problemlere neden olabilmektedir. Hastaligin siddeti

ve etkileri arttikga kisi kendini hayattan soyutlayabilmekte, yasamin anlami {izerine
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sorgulamalar yaparak varolus problemi yasayabilmektedir. Bununla birlikte glindelik yasam
rutinleri degisebilmekte, sosyal iliskileri bozularak izolasyona neden olabilmekte ve bakim
gereksinimleri maddi olarak zorlayabilmektedir. Boyle durumlar bireylerin yeni tedaviler
deneme konusunda da biiyiik isteksizlik duymasina sebep olabilmektedir. Ciinkii kisinin
iyilesmeyecegine  inanct  artti@i  i¢in  yeni  tedavileri  “anlamsizlik”  olarak
degerlendirebilmektedir. Bu konuda K3, ciddi saglik sorunlar1 yasadigini ve ¢ok yiprandigini
esinin ise uzun arastirmalar sonucu biorezonans tedavisini kesfettigini, baslangigta denemek
istemedigini ancak biiylik fayda gordiigiinii ifade etmistir.

“Egim aragtirdi. Esim sayesinde duydum. Esim de takip ettigi bir fenomenden goérmiis. 15-20 senedir
giinde 2 paket olmak {izere sigara aligkanligim vardi. Sagligimin yavas yavas bozulmaya basladigini
hissettim. Uyku sorunlari, balgam sorunlari, dksilirme, ¢abuk yorulma, kotii koku vb. bunlardan dolay1
birakmak istiyordum bdyle bir niyetim olunca esim de bdyle bir sey duyunca arastirdi Istanbul’da iyi bir
merkez buldu ve orada yaptirdim. Bu konuda dolandiricilarda ¢okmus. Saglik egitimi almadigi halde
sadece cihaz1 alarak tedavileri yapanlar varmis. O yiizden esim ¢ok arastirdi ve Istanbul’da bir doktor
buldu. O yiizden o sekilde yaptirdim.” (K6, Erkek, Biorezonans)

Bir tedavinin kesfi, duyulmasi ve devaminda arastirilmasi farkli kanallar araciligiyla
yapilabilmektedir. Bu konuda sagligin medyatik boyutu dikkate alinmalidir. Ornegin K6,
biorezonans uygulamasini esinin bir sosyal medya fenomeninden duydugunu ifade etmistir.
Sosyal medya uygulamalarinin saglik ile ilgili konularda toplumla iletisim kurma noktasinda
hem firsatlar sunup hem de saglik esitsizligi ile ilgili boslugun daraltilmasini sagladigi

diisiiniilmektedir (Oztiirk ve Oymen, 2013: 128).

“Ciddi bir burun tikaniklig1 ve geniz akintim vardi. Sebebini bir tiirlii bulamiyorlardi. Bazi donemler her
gece acillik oluyordum. Nefes alamiyordum. Burun etlerimin sistigini ve hatta ameliyat olmam
gerektigini sOylilyorlardi. Doktorlarin verdigi kortizonlu ilaglar beni daha da koti etkiledi. Biitiin beden
dengem ve hormonal dengem bozulmustu. Geceleri uyku bile uyuyamiyordum. En sonunda sebebin ¢oklu
gida alerjisinden kaynaklandigini 6grendim. Cok sasirdim. Biorezonansi da internetten alerji ile ilgili
doktor ararken kesfettim. Biorezonans hakkinda higbir bilgim yoktu ama zaten kotii durumda oldugum
icin daha fazla ne kaybederim ki diislincesiyle denemeye karar verdim. Boylece tedavi aldim.” (K13,

Kadin, Biorezonans)

Giivenilir kaynaklardan bilgi edinmek 6zellikle saglik gibi hususlarda oldukga dikkat
edilmesi gereken bir konudur. Giincel ve dogrulanabilir bilgilere ulagsmak, tedavilere duyulan
giiveni artirmaktadir. Bu konuda hasta deneyimlerini dikkatli degerlendirmek, bilimsel
arastirmalart okumak, tedavi sunan merkezleri arastirmak ve uzman goriisleri almak dogru ve

etkili tedavi yontemini segmede dnemlidir.
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“Bir doktor tamidigimdan duydum. Fibromiyaljiden dolay: sikayetlerimden bahsetmistim. Masaj gibi
yapilan bir tedavi oldugu igin agrilarima iyi gelebilecegini sdyledi. Bunun iizerine arastirdim ve

yaptirmaya karar verdim.” (K16, Kadin, Meridyen Terapi)

“Doktor arkadagimiz 6nerdi. Artik caresizlikten ne yapacagimizi sasirmigtik. Ciinki ilag kullanmaktan
¢ocugun her yeri kortizon oldu. O yiizden doktor arkadasimiz dnerdiginde kosulsuz bir inangla denemeye

karar verdik.” (K19, Kadin, Biorezonans)

“Kilo problemim yiiziinden diyetisyene baslamistim. Diyetisyenim cihazdan bahsetti. Hem

metabolizmaya iyi geldigini, toksinlerin atilmasini sagladigini, yag yakimini hizlandirdigini anlatti hem

de agrilara iyi geldigini sdyledi. Boylece deneme seansi yaptik. Deneme seansinda viicudumu daha iyi
hissedince devam etmeye karar verdim.” (K9, Kadin, Andulasyon Terapi)

Uzman kisilerden alinan goriislerin tedavilerin “kosulsuz bir inangla” denenmesinde
etkili oldugu sdylenebilir. Ozellikle alanda egitim almis kisilere basvurulmahdir. Uzman
kisinin tedavi siirecine dair detayl bilgi paylasimi, tedavi planini olusturmada destek olmasi,
takip ve degerlendirme siireclerini sistemli olarak gergeklestirmesi tedavilerin etkinligi ve
giivenirliginin daha fazla olmasini saglamaktadir.

“Kaslarimin gevsemesi, viicut dinamigimin yiikselmesi amaciyla yaptirdim. Giinliik rutinimde de zaten

spor yapan, beslenmesine, vitamin takviyelerine dikkat etmeye ¢alisan bir insanim. Tesadiifen internette

gordiim bu tedaviyi. Sonra arastirdim. Antalya’da genelde diyetisyenlerde vardi. Fizyoterapist bir kiside
gordiim ben de ona yaptirmaya karar verdim.” (K15, Erkek, Andulasyon Terapi)

Tedavi yontemlerinin duyulmasi ve deneyimlenmesi siirecinde belirli aragtirmalar
dahilinde olmadan tesadiif eseri 6grenen katilimcilar da bulunmaktadir. Ornegin K5, tesadiif
sonrasi detayl1 arastirmalar sonucu uzman kisilere basvurarak tedaviyi deneyimledigini ifade
etmistir. Bir tedaviyi tesadiifen denemek etkisi ve giivenirligi konusunda riskli olabilir. Bu
sebeple uzman goriisii almanin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Boylece daha kontrollii ve
sistemli bir sekilde siire¢ yonetimi saglanabilmektedir.

Arastirmada 6rneklem grubunun tamamlayici tedavi ve terapileri deneyimleme siiresi
ve sikligina bakildiginda en ¢ok 2023 yilinda deneyimlendigi goriilmektedir. Biorezonansi en
erken 2019 yilinda deneyimleyen 1 katilimci bulunmaktadir. Andulasyon terapi ve meridyen
terapiyi ise agirlikli olarak 2023 yilinda deneyimlediklerini ifade etmislerdir. Biorezonans en
fazla 18 seans en az 1 seans seklinde kullanilmistir. Siklik agisindan haftada bir, haftada iki ya
da iki haftada bir seklinde deneyimleyen katilimcilar bulunmaktadir.

Andulasyon terapi genel olarak paket programlar seklinde kullanilmaktadir. Bu
kapsamda en fazla 40 seans, en az 5 seans deneyimlenmistir. Bunun yani sira hala kullanmaya
devam eden katilimcilar da bulunmaktadir. Siklik agisindan andulasyon terapi digerlerine

kiyasla daha sik uygulanmaktadir. Haftada iki, haftada {i¢ ya da haftada bes kez
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deneyimlediklerini ifade etmiglerdir. Meridyen terapi ise en fazla 6 seans en az 1 seans seklinde
kullanilmistir. Hala kullanmaya devam ettigini belirten katilimcilar da vardir. Siklik agisindan
meridyen terapi de biorezonans tedavisi gibi haftada bir ya da haftada iki kez seklinde tercih
edilmistir.

Tedaviler sirasinda baska saglik problemleri oldugunu 6grenen katilimcilar yeni saglik
problemleri i¢in de bu tedavileri kullanmaya devam ettiklerini soylemistir. Ayrica ayni anda
birden fazla tamamlayic1 tedaviyi kullanan katilimcilar da mevceuttur. Ornegin K12, meridyen
terapiyi deneyimlemis ve ¢ok fayda gérdiiglinii belirtmistir. Ayn1 zamanda hacamati da diizenli
olarak yaptirdigini ve bunu dini bir inanisin sonucunda gergeklestirdigini ifade etmistir.

“Tek seans yaptirdim. Bir saat siirdii. Ama harika bir terapiydi. Tek seansta bile miithis bir etki gordim

ve hayran kaldim. Hacamat: da diizenli olarak yaptirryorum. Kan degerlerim ¢ok yiiksek oldugu icin onu

diizenli yaptiriyorum. Bir de dini olarak da kan akitmanim siinnet oldugunu bildigim icin hacamati pek
ihmal etmiyorum.” (K12, Erkek, Meridyen Terapi)

Bazi katilimcilar tedavi sonrasinda da “detoks” amagli olarak tedavileri yeniden
deneyimleyebildiklerini sdylemistir. Bu noktada tedavilerden duyulan memnuniyet diizeyinin
bu talebin olugmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bunlarin yani sira uygulamalar sirasinda
iyilesme Oncesi kotiilesmeden kaynakli olarak tedavide zorlandigini ve maddi iicretinden dolay1
devam ettiremedigini belirten katilimcilar da mevcuttur.

Katilimcilara tamamlayic1 tedavi ve terapileri nerede ve kime yaptirdiklar: sorusu
yoneltildiginde ise biorezonansi 6zel klinikler ya da 6zel muayenehanelerde doktorlara
yaptirdiklarini sdylemislerdir. Andulasyon terapisinin genel olarak diyetisyenlere yaptirildigi
goriilse de bir katilimcer fizyoterapiste yaptirmis oldugunu belirtmistir. Meridyen terapi alan
kisiler ise bu tedaviyi fizyoterapistlere yaptirdiklarini ifade etmislerdir.

Tamamlayici tip ve tedavi yontemlerinin kesfedilmesi, duyulmasi ve kisinin hayatina
dahil olus siireclerinin farkli sekillerde gergeklesmekte oldugu anlagilmaktadir. Ozellikle yakin
cevre (aile, akraba, arkadas) bu konuda baskin bir rol oynamaktadir. Yakin g¢evrenin
deneyimleri araciligiyla bir tedavinin duyulmasi, arastirilmasi ve deneyimlenmesi siklikla
goriilmektedir. Bununla birlikte hastalikla bas etmede c¢are ve ¢Oziim arayisi talebi ile
arastirmalar yapmak, uzman kisilerden destek ve fikir almak farkli tedavilerin duyulmasina
sebep olabilmektedir. Ote yandan medyatik araglar da bireylerin hem yeni ¢ikan bir tedavi
yontemini duymasini kolaylastirabilmekte hem de daha oOnce deneyimleyen kisilerin

tecriibelerini 6grenmelerini saglayabilmektedir.
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4.2.6. Tamamlayici Tedavilerin Saghik Uzerindeki EtKisi

Bireylerin yasadiklar1 saglik problemlerinin g¢esitlilik gosteriyor olusu, ¢6ziim
arayisinda farkli yontemleri denemeye yoOnlendirebilmektedir. Modern tip, ¢agin
gerekliliklerine uygun olarak yeni bilgilerle gelismekte ve kendini giincellemektedir. Bununla
birlikte ¢ozlim iiretilemeyen hastaliklarda bulunmaktadir. Modern tip, bu tarz bir durumda yarar
saglayamadigi zaman zarar da vermemek ic¢in hastalara herhangi bir tedavi metodu
sunmayabilmektedir. Bireyler yasadiklar1 hastaliklara ¢oziim arayisinda modern tiptan yeterli
diizeyde destek alamadiklar1 ya da farkli yontemleri denemek istedikleri zaman tamamlayici
tedavi ve terapilere bagvurabilmektedir (Ceyhan ve Yigit, 2016: 184). Tamamlayic1 tedavi ve
terapilerin saghiga etkisinin hangi alanlarda olduguna iliskin katilimcilarin gorisleri Sekil

4.13’te belirtilmistir.
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Sekil 4.13 Tedavilerin Saghga Etkisi Hiyerarsik Kod-Alt Kod Modeli

Aragtirma kapsaminda katilimcilara tamamlayici tedavi ve terapilerin saglik iizerinde
olumlu ya da olumsuz ne tiir etkileri oldugu sorusu yoneltildiginde verilen cevaplarin gesitlilik
gosterdigi goriilmektedir. Bununla birlikte bazi katilimcilar tek bir etki gérmemis, ayni anda
hem fiziksel hem de zihinsel acidan farkli etkiler yasadiklarini ifade etmislerdir. Cok fazla
saglik problemi olmadig1 i¢in herhangi bir fayda ya da zarar gérmedigini belirten katilimeilar
da mevcuttur. Orneklem grubunda agirlikli olarak biorezonans tedavisi deneyimleyen

katilimcilar ¢ogunlukta oldugu i¢in en fazla etki ¢esidi biorezonansta bulunmaktadir.
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Andulasyon ve meridyen terapi sonrasinda da saglik durumlarinda cesitli degisimlerin

yasanmis oldugu anlagilmaktadir.

“Doktorum tedavinin baslangicinda bugdaya, sekere, siit iirtinlerine ve bagka birkac seye daha alerjim
oldugunu soyledi. Alerjim oldugunu o zamana kadar bilmedigim i¢in bu bilgiye ayr1 sasirdim. Doktorun
enerjisini de beni ¢ok etkiledi. Ayn1 zamanda psikolojik destek de verdi. Giiglii bir iletisim kurduk.
Bugday ve seker alerjisinde bana ¢ip takti doktor. Kumanda pillerine rezonans aletinden bir seyler
yiikleyip kasigima yapistirdi. O piller bende bir hafta araliklarla takili kaldi. Bu siiregte alerjim olan
iiriinleri de tiiketmemi yasakladi. Dediklerini harfiyen uyguladim ve sagligim o giinden sonra olumlu

yonde gelismeye basladi.” (K3, Erkek, Biorezonans)

“Biorezonansin zarari var mi bilemiyorum ama biz ¢ok yararm goérdiik. Bazi kisiler makine tedavisi
oldugu igin iyi olmadigim sdyliiyor ama ben &yle diisiinmiiyorum. Aksine ¢ok faydali gériiyorum. flk
denemek istedigimizde kiigiik ¢ocuklara yapilmaz demislerdi ama ¢ocugumun her yeri yara i¢indeydi.
Zaten kétii durumdaydi. O yiizden daha kétii ne olabilir diisiincesiyle denemistim. Iyi ki de denemisim.
Bu tedavi sayesinde ¢ocugum biiyiik bir problemden kurtuldu. Cocugumdan sonra esim i¢in de kullandik,
esimde bugday alerjisi ¢ikti. Ben de de bu alerjiler varmig ben de yaptirmaya basladim.” (K7, Kadin,

Biorezonans)

“Tedaviler sonrasi plastiklere dokundugunda alerjik reaksiyon gostermemeye bagladi. Viicudunun
kabarmalar1 durdu. Artik herhangi bir seye rahatlikla dokunabilir hale geldi. Bu da ger¢ekten bizim igin
¢ok dnemli bir gelismeydi.” (K19, Kadin, Biorezonans)

Biorezonansta en belirgin etkilerden biri alerjilerde goriilen iyilesmedir. Alerji
tedavilerinde son dénemde biorezonansin yogun olarak tercih edildigi sdylenebilir. Bu anlamda
alerjik problemlerde biorezonans tedavisinin “pratik-terapétik etkinligi yiiksek” olarak
bulunmustur (Herrmann ve Galle, 2011: 238). Alerjilerin tek bir ¢esidi bulunmamaktadir. Bu
kapsamda katilimcilar bugday, seker, siit, polen ve plastik gibi iirlinlere alerjileri oldugunu, bu
sorunun giindelik yasam pratiklerini ¢gok olumsuz etkiledigini ve biorezonans tedavisi sonrasi
lyilesme yasayarak rahatladiklarini belirtmislerdir.

“Biitiinciil olarak yaklagtigim i¢in biorezonans sonrasi ozon tedavisi de aldim. Bunu diyet ve sporla da

destekledim. Eskiye baktigimda yediklerimin enerjimi daha da diisiirdiigiinii, daha yorgun hissettigimi,

uyku halimin fazla oldugunu fark ettim. Biorezonanstan sonra daha enerjik oldum.” (K1, Kadin,

Biorezonans)

“Ozellikle o gofretlerle, cikolatalarla kendimi zehirliyormusum onu fark ettim. Onlar1 biraktiktan sonra
kendimi daha iyi hissetmeye basladim. I¢lerindeki maddelere eskiden dikkat etmiyordum ama tedaviden
sonra daha ¢ok dikkat etmeye basladim ve iceriklerini okudukg¢a viicuduma bu koétiliigl yaptigim icin

tiziildiim gergekten.” (K20, Erkek, Biorezonans)

Katilimcilarin tamamlayici tedaviler sonrasi “iyi ve enerjik hissetme” anlaminda pozitif

deneyimler yasadiklar1 goriilmektedir. Burada yeme igme konusunda rutinlerini degistirmenin
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bedensel olarak da iyi anlamda etkiler yarattigini ifade etmislerdir. Bunun sonucunda kisilerde
beslenme konusunda farkindaliklarin artmasinda biorezonansin etkili oldugunu sdylemek

mumkuindiir.

“Kendimi daha iyi hissetmeye basladim. Yiiziimdeki uguklarin ¢ikma siklig1 azaldi. Ciktiginda ise siddeti
azaldi. Daha kiiciik ¢ikiyor ve cabuk iyilesiyor. O yiizden bu konuda baya bir rahatladim diyebilirim.
Bununla birlikte sirt agrim ¢ok oluyordu. O da azaldi. Cihaz ayni anda viicuduma detoks etkisi de yapti
bence. Alerji tedavisinde ise karnimda ¢ok sislik oluyordu, 6dem oluyordu. Bunun alerjiden oldugunu
anlamamistim tabi. Kilo aliyorum sanmigtim. Ama hem tedaviyi almaya baglayip hem de gluteni kesince

6demim de azalmaya bagladi gibi hissediyorum.” (K11, Kadin, Biorezonans)

“Kendimi daha ding ve enerjik hissettim. En biiyiik etkilerinden biri de uyku diizenimde oldu. Terapi
sonrasi daha iyi ve kaliteli uyuyabildigimi fark ettim. Hormonal dengeyi baya diizenledigini

diistiniyorum. Ayni zamanda kaslarimdaki gerginlikleri de aldi.” (K15, Erkek, Andulasyon Terapi)

Bireyin kendini dinamik, iyi ve enerjik hissetmesi gilindelik rutinlerinde de olumlu
degisiklikler yasamasina neden olmustur. Bu anlamda tek bir sikayet veya talep sebebiyle tercih
edilen tamamlayici tedavi ve terapilerin farkli alanlara da temas ettigi goriilmektedir. Ornegin
ayni anda uyku diizeninde iyilesme, hormonal dengenin saglanmasi, detoks etkisi, agrilarda
azalma, 6dem ve Kilo sorunlarinin diizelmesi gibi olumlu etkiler yasayan katilimcilar
mevcuttur.

“Hem bedenimi dinlendirdi hem de agrilarima iyi geldi. Cok agri ¢eken bir insandim. Kas agrilarim

oluyordu. Bu tedavi masaj yaptirmig gibi hissettirdigi i¢in agrilarima c¢ok iyi geldi. Daha rahat uyku

uyuyabilir hale geldim.” (K5, Kadin, Andulasyon Terapi)

“Bu tedavi 6ncesi yillardir sebebini bilmedigim bir geniz akintis1 ve burun tikanikligi, nemli ortamlarda
cigerlerimin kabariyormuscasina nefes almada gii¢liik ¢cekip tikanikliklar yagiyordum. Ayrica daha birgok
romatizmal agri, uyku apnesi ve diizensizlige kadar birgok seye gida alerjilerinin sebep oldugunu
bilmeden hayatimin iskence iginde oldugunu fark ettim. Tedaviyi almam benim igin biiyiik bir mucize
gibi geldi ¢iinkii giin iginde balgamdan dolay1 yasadigim sikintilar, nefesimdeki rahatlama ve romatizmal
agrilarimin hafiflemesinden tutun birgok hastaligimda artik ilaca ihtiya¢ duymadigimi fark ettim. Benim

icin en biiytik olay1 burasi oldu.” (K13, Kadin, Biorezonans)

“Agrilarim baya azaldi. Hatta bu terapiyi neden daha Once yaptirmamisim ki diye diigiindiim ve

arkadaglarima da tavsiye etmeye basladim. En biiyiik etkiyi agrilarimda gordiim diyebilirim. Siirekli agr

kesici kullanarak giin i¢inde ayakta duruyordum ama artik agri kesici kullanmiyorum. Bunun bile benim

icin biiyiik bir gelisme oldugunu soyleyebilirim.” (K14, Kadmn, Meridyen Terapi)

Biorezonans, andulasyon terapi ve meridyen terapinin agrilar1 azaltma konusunda aktif
olarak kullanildig1 goriilmektedir. Etkinligi ise genel olarak olumlu degerlendirilmektedir.
Ornegin K5, andulasyon terapide masaj yaptirmis gibi bir his olustugunu ifade etmistir. Agri

kesici ilaclar olmadan duramadigim belirten K14, meridyen terapi sayesinde agrilarindan
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kurtuldugunu sdylemistir. Benzer sekilde geniz akintisi, burun tikanikligi ve nefes darlig
sorunlar1 ile biorezonanst deneyimleyen K13, tedavi sonrast romatizmal agrilariin

hafifledigini ve ila¢ kullaniminin azaldigini anlatmastir.

“Rahatladim, konforum artti. O batma acilarimin olmadigini fark ettim. Simsek cakmasi gibi agrilarim
oluyordu onlar gecti. En ¢cok uyusmada etkili oldugunu gérdiim. Ama daha fazla yaptirmadim. Ciinkii
agriyan yerlerde baya aci yapiyor, istem dis1 sey yapiyor ve ben ¢ok kontrolcii bir insanim. O an neresi
actyacak ya da nasil bir ac1 yasayacagim bunu kestiremedigim igin yaptirirken ayr1 bir gerginlik
hissediyordum. Bu nedenle evet agrilarima iyi geldi ama cihazi sevmedigim i¢in devam etmedim.” (K10,

Kadm, Meridyen Terapi)

Meridyen terapiyi deneyimleyen K10, agrilarinin azaldigini ancak cihazin verdigi
titresimlerin yarattig1 hissi sevmedigi i¢in terapiye devam etmedigini sdylemistir. “Titresimsel
tyilestiriciler” viicut fonksiyonlarmin yiiksek bir sekilde islev gorebilmesi i¢in komut
olusturmaktadir. Bu yiizden dogru yer ve zamanda uygun yontemler ile titresimlerin verilmesi
iyilesme siirecini baslatmaktadir (Balanli, 2019: 141). Bu nedenle uygulanan tedavinin dozunun
hastaligin durumuna gore ayarlanmasi Onemlidir. Aksi takdirde tedavi siireci yarim

kalabilmektedir.

“Aktive olmayan biitiin kaslarim aktive olmus gibi hissettim. Diizenli yaptirsam daha biiyiik etki
gorecegime eminim. Bu iste aletin ¢ok dnemli oldugunu diisiiniiyorum. Bu tarz tedavileri duymadan dnce
EMS tarzi tedavileri duymustum. Onlar modaydi. Onlarda da viicuda elektrik veriliyor diye diisiindiigiim
icin kars1 oldugum tarz tedavilerdi. Ama meridyen terapiden sonra bu 6n yargimi kirdim. Sirtima ve arka
bacagima yapildi. Biitiin kas gruplarim aktif olarak calisti. Agrimayan yerlerimin bile agridigin1 fark
ettim. Boylece aslinda ufak ya da gizli olan agrilar1 da kesfetmis oldum diyebilirim.” (K12, Erkek,
Meridyen Terapi)

“Acikecast ¢cok rahatladim. Hem yaptirirken hem de yaptirdiktan sonra viicudum ¢ok gevsiyor. Giizel bir
his veriyor ve bu hissi seviyorum. Fibromiyalji kronik bir kas hastaligi oldugu i¢in viicudunuzda siirekli
baska bir yerinizde tetikleniyor. O yiizden tedavinin de uzun soluklu olmasi gerekiyor. Olumsuz herhangi

bir etkisi olmadr.” (K16, Kadin, Meridyen Terapi)

Kaslar1 aktive etme, gevsetme ve rahatlatma konularinda da frekans tibbi temelinde
uygulanan tedavilerin etkili oldugu goriilmektedir. Bu kapsamda belirli frekanslar ¢er¢evesinde
verilen elektromanyetik dalgalarin viicutta kas ve sinirlerin gevsemesine yardimci olabildigi
sOylenebilir. Viicuttaki bu rahatlama ise bireylerin yasam kalitelerini artirabilmektedir.

Oncesinde ¢ok koti durumdaydim. Agrilarim ¢oktu. Hareket edemiyordum ama tedavi esnasinda

agrilarim hafifledi. Hareket edebilmeye basladim. Evde tuvalete bile giderken zorlaniyordum ama

hareketlerim diizelince hepsini rahat yapabilir hale geldim. Araba bile kullanmaya bagladim. (K8, Kadin,

Biorezonans)
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Biorezonans tedavisini deneyimleyen K8, tedavi oncesi saglik durumunun ¢ok kot
oldugunu, ciddi bir hareket problemi yasadigini belirtmistir. Tedavi sonrasi hareket
kabiliyetinin arttigini, giindelik rutinlerini daha rahat gercgeklestirebilir hale geldigini ifade
etmistir.

“Beyninde birakmay1 diisiinmiiyorsan tedaviye baslama dediler bana. Bu yilizden 6nce beynimde

birakmay1 kafayr koydum. Onlar da viicuduma sigaray: unutturacaklarini sdylediler. Beyin hatirlar,

aligkanliklarin bir siire devam eder ama viicudun unutacak dediler. Dedikleri gibi de oldu. Normalde uzun
stire sigara igmeyince viicutta kipirdanmalar oluyordu. Tansiyon diisiiyormus gibi hissediyordum ama
tedaviden sonra o olmadi. Balgam gitti tamamen. Oksiiriigiim diizeldi. Uykularim normal diizene girdi.

Gece horlamalarim kesildi. Koku ve tat hissim artti. Tedaviden birkag hafta sonra kokumdaki farki da

ciddi anlamda hissettik ve esime bu kokuya seni maruz biraktigim i¢in 6ziir dilerim dedim.” (K6, Erkek,

Biorezonans)

Tamamlayici tedavi ve terapilere bagvuru sebebi yalnizca sigara birakmak olan K6,
tedavi sonrasi sigarayl biraktigini ve bu durumun hayatinda ciddi degisikliklere yol agtigini
sOylemistir. Bu kapsamda Oksiiriikk ve balgam gibi problemlerinin bittigini, uyku diizenine
kavustugunu, horlamalarimin kesildigini, koku ve tat hissinde artis yasadigin1 sdylemistir.
Bunun yani sira sigara birakma sonrasi ailevi iligkilerinde de diizelmeler yasamis ve hayat
kalitesine dair farkindalig1 artmistir.

“Cok biiyiik saglik problemlerim olmadigi igin biiyiik etkiler gordiim diyemem ama migrenime baya iyi

geldi. O anlamda rahatlatti beni. Yorgunlugum azaldi. Geceleri uykumda horlama sorunum vardi o gegti.

Bunu beklemiyordum mesela. Esim bu yiizden baya memnun oldu. Genel olarak bu sekilde degisimler

yasadim diyebilirim.” (K18, Erkek, Meridyen Terapi)

Bireysel sagligin yaninda ailevi ve sosyal ¢evre ile de iyilesmeler yasayan bir baska
katilimc1 K18, meridyen terapinin migrenine iyi geldigini, yorgunlugunun azaldigini, horlama
problemlerinin gegtigini belirtmistir. Bu durum esi ile ailevi iligkisinin daha iyi olmasim
saglamistir. Bir hastalik s6z konusu oldugunda hastaligin degisen seyriyle birlikte aile iiyeleri
de yeni kosullara uyum saglayip adapte olmak durumunda kalmaktadir. Bu ise zaman zaman
hem manevi olarak tiikkenmislik hem de kisiler tizerinde is yiikiinii artirabilmektedir (Acar,
2011: 27). Hastalik durumunda aile i¢i dinamikler, stres ve rol degisimlerine neden olabilmekte
bu da kiiltiirel ve toplumsal normlar: sarsabilmektedir. Boyle zamanlarda dayanisma ve destek
duygusunu hissedebilmenin hastaligin ilerleyigini durdurabilmek agisindan onemli oldugu
sOylenebilir.

“Agrilarim ¢ok gegmedi. Andulasyon terapisi masaj gibi hissettirdigi i¢in bir miiddet rahatlatti. Maddi

durumdan dolay1 ¢ok devam edemedigim icin biiyiik etkiler goéremedigimi diislinliyorum. Ama

biorezonans ruhsal olarak andulasyon ise bedensel olarak iyi geldi diyebilirim.” (K2, Erkek, Biorezonans,

Andulasyon Terapi)



178

Tamamlayici tedaviler sadece fiziksel degil zihinsel ve ruhsal anlamda da kisileri
rahatlatabilmektedir. Bu konuda K2 biorezonansin ruhsal, andulasyon terapinin ise bedensel
acidan kendisine iyi geldigini sOylemistir. Ayn1 zamanda iicretlerinden dolay1 tedavilere devam
edemedigini de belirtmistir. Burada saglik ve ekonomi iliskinin 6n planda oldugu goze
carpmaktadir.

“Sagligim konusunda biiyiik problemlerim yok. O yiizden terapi sonrast saghgimda bityiik bir degisim

gozlemlemedim. Belki agrilarim olsaydi onlari gegirebilirdi ciinkii deneyimleyen insanlarda boyle

sonuglar gordiim.” (K4, Kadin, Andulasyon Terapi)

Saglik konusunda biiyiik ve ciddi problemleri olmayan kisiler bazen tedavilerden
olumlu ya da olumsuz herhangi bir etki gérmeyebilmektedir. Boyle bir durumda tedavinin
etkinligini degerlendirebilmeleri s6z konusu olmamaktadir. Arastirma kapsaminda sadece bir
katilimer tedavi sonrasinda sagliginda bir degisimin olmadigini ifade etmistir.

Biorezonans, andulasyon terapi ve meridyen terapinin saglik tizerinde etkilerinin farkl
oldugu anlagilmaktadir. Enerji ve frekans temelli tedaviler kullanim ag¢isindan diger tedavilere
kiyasla daha yeni ve seyrek olsa da etki boyutlarinin yiiksek oldugu sdylenmektedir. Bu
kapsamda ayni anda birden fazla hastaliga iyi gelebilme potansiyellerinin bulundugu ifade
edilmektedir. Burada tedavilerin dogru uygulanmasi ve diizenli takibinin yapilmasinin énemli
oldugu vurgulanmaktadir. Agrilarda azalma, alerjilerin gegmesi, kilo ve 6dem sorunlarinda
diizelme, hormonal denge, yorgunluk hissinde azalma, uyku diizeni, kaslarda gevseme, hareket
kabiliyetinde artis vb. konularda olumlu etkiler oldugu sdylenmistir. Bunun yani sira fazla etki
gormeyen katilimcilar da mevcuttur. Olumsuz etki yasadigini belirten bir katilimer

bulunmamaktadir.

4.2.7. Beden Algisinda Tamamlayici Tibbin Rolii

Tamamlayic1 tip ve tedaviler sonrasi da bireylerin beden algist ve psikolojik
durumlarinda degisimler gézlendigi goriilmektedir. Bu degisimler ise kisinin saglik ve hastalik
durumu, tedavileri kullanisi, tedavilerden beklentisine yonelik olarak sekillenmektedir. Beden

algilarina yonelik olarak katilimcilarin goriisleri Sekil 4.14’te belirtilmistir.
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Sekil 4.14 Beden Algisinda Tamamlayic1 Tibbin Rolii Hiyerarsik Kod-Alt Kod Modeli

Aragtirma kapsaminda tamamlayici tip uygulamalarin1 deneyimleyen katilimcilara
beden algilarinin nasil oldugu ve tedaviler sonrast bu algilarinda ne gibi degisiklikler
yasadiklar1 sorusu yoneltilmistir. Elde edilen cevaplardan hareketle genel olarak tamamlayici
tedavilerin kisilerin beden algilarin1 olumlu sekilde etkiledigini sdylemek miimkiindiir.
Tedaviler sonrasi en ¢ok “gliclii ve dinamik hissetme” noktasinda bedensel bir farkindalik
yasandig1 belirtilmistir.

“Cocugum artik giiclendi. Yaralar1 da gecti. Fiziksel olarak daha rahat ve gii¢lii hissetmeye bagladik.”
(K7, Kadin, Biorezonans)

“Terapi aninda viicuduma verilen titresimlerle viicut kaslarim, esneklik ve hareket kabiliyetim hakkinda
daha fazla farkindaliga eristim. Bu da kendimi daha iyi ve giiglii hissettirdi. Deneyimledigim igin

mutluyum.” (K15, Erkek, Andulasyon Terapi)

“Fiziksel olarak ¢ok rahatladim. Bir yerim agrimadan uyumak ve uyanmak resmen bir liiks hale gelmisti.

Giin i¢inde de daha enerjik ve gii¢lii oldugumu fark ettim.” (K16, Kadin, Meridyen Terapi)

“Yorgunluk hissim azaldig1 i¢in hareket aktivitem artti. Daha 6nce de dedigim gibi merdiven ¢ikarken

bile yorulur hale gelmistim bu gegti. Daha ding ve enerjik hissediyorum.” (K18, Erkek, Meridyen Terapi)

Tedavilerin fiziksel problemlere iyi gelmesi bireylerin kendilerini daha giiglii, enerjik
ve dinamik hissetmelerinde etkili olmustur. Biorezonans, andulasyon terapi ve meridyen
terapinin kisilerde esneklik ve hareket kabiliyetini artirmakta oldugu anlasilmaktadir. Boylece
yasanan fiziksel rahatlama beden algisin1 gili¢lendirebilmektedir.

“Meridyen terapi esnasinda ve sonrasinda biitlin kaslarimi hissettim. Hayat diizenimi yeniden degistirdim.

Hem terapi aninda hem de sonrasinda ¢ok biiyiik rahatlama hissettim. Eldiven viicudunuza yaklastig1 an
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biitiin kaslarinmiz ¢ekiliyormus gibi hissediyorsunuz. Miknatis gibi diisiiniin. Elektrigi fazla verirse daha

fazla ¢ekiliyor. Zaten o yiizden bu kadar biiyiik etkisi oluyor.” (K12, Erkek, Meridyen Terapi)

Kaslarda duyulan rahatlama sonrasi beden algisinin giiclendigini agiklayan K12,
meridyen terapi sonrasi hayat diizeninin yeniden degistigini ifade etmistir. Burada tedavilerin
etkinliginin uygulama diizeyine bagli olarak da ¢ogalip azaldigini anlatmistir. Dolayisiyla
saglik sorunlarindaki diizelmenin kisilerin yasam seyrini de degistirdigini sdylemek
miimkiindiir. Nitekim Turner (2001: 116-117) bu konuda saglikli olan bireylerin iist sinifa ait
olduklarini sdylemistir. Arastirmada da saglik durumu diizeldikge kisilerin yagsam kalitesinin
de diizeldigi goriilmektedir.

“Bu tedavi esnasinda beden algimda olumlu yonde degisimler oldu. Kendimi daha enerjik hissetmeye

basladim. Tabii ki siirekli hasta olan bir kisinin daha az hastalanmasi ve kendini iyi hissetmesi kadar giizel

bir durum yok diye diisiiniiyorum. Giiniimiizde gidalar artik GDO’lu oldugu i¢in viicudun dolasim ve
bosaltim sistemini bozmasindan kaynakli 6dem kilo alimi da yaptig1 i¢in seans sonrasi kilo da vererek
bedenimde hafifleme yasadim.” (K13, Kadin, Biorezonans)

Tedaviler sonrasi beden algisina yonelik bir diger etki de bedende “hafiflemis hissetme”
tizerinedir. Buradaki hafiflemis hissetme vurgusu hem saglik sorunlarindaki iyilesme sonucu
psikolojik etkiye atif yapmakta hem de kilo verme sonucu yasanan fiziksel degisime atif
yapmaktadir.

“Kendimi ¢ok hafiflemis hissettim. Bedenimi sanki 6nceden tagimasi agirmis da ben fark edememisim

gibi hissettim. Keske bu zamana kadar daha 6nceden bu tarz terapileri deneseydim diye diisiindiim.” (K10,

Kadin, Meridyen Terapi)

“Yediklerimden dolayr midem bozuluyordu. Agrilarim oluyordu. Bagirsak problemleri yasiyordum.
Bunlardan kurtuldum. Daha rahatlamis hissetmeye basladim. Ayrica daha dogal beslenmeye basladigim

icin bas agrilarim da gegti. Kendimi daha hafiflemis hissettim.” (K20, Erkek, Biorezonans)

Tedaviler sonrasi bedene yonelik farkindalikta artis oldugu gozlemlenmektedir.
Ornegin K10, meridyen terapi sonras1 bedeni tasimanin dnceden agir oldugunu fark ettigini ve
hafifledigini ifade etmistir. Mevcut hastaliklarin bitmesi ya da semptomlarin hafiflemesi
bedenin de hafiflemis hissedilmesini saglamaktadir.

“Viicudum ¢ok 6dem tutuyor. Bu 6demin azaldigini hissettim. Metabolizmam da yasima gore yavas

calisiyor. Bu terapi sonrasi daha iyi hale geldigini hissediyorum. Kendimi hafiflemis hissediyorum. Bu

aletlere karsi ¢ok inancim yoktu. Etkisi olacagini diisiinmiiyordum agik¢asi ama ozellikle bu hafta

diyetime ¢ok dikkat etmemis olmama ragmen yagdan kilo verdigimi gérdiim. Bu beni epey sasirtt1.” (K4,

Kadin, Andulasyon Terapi)

“Bedenimde gdzle goriiliir bir incelme oldu. Bu da mutlu ediyor beni. Ideal kiloma kavusup o goriiniime

sahip oldugumda daha da mutlu olacagim. Insan aynaya bakip kendi viicudundaki farki goriince daha da
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hevesle terapiye gelmek istiyor. En azindan benim i¢in bdyle bir etkisi oldu.” (K5, Kadin, Andulasyon

Terapi)

“Bu stirecte 14 kilo verdim ve bu da beden algimi ¢ok degistirdi. Bedenimi ¢ok saglikli hissetmeye

bagladim. Bunun diginda belimi gii¢lendirdigi i¢in agrilarim hafifledi. Bedenimde hem gériiniis hem de

yasam kalitesi acisindan ciddi degisikliklere sebep oldu.” (K9, Kadin, Andulasyon Terapi)

Andulasyon terapi agirlikli  olarak diyetisyenler tarafindan uygulanmaktadir.
Andulasyon terapi sonrasi ciddi diizeyde kilo verdigini sdyleyen katilimcilar bulunmaktadir.
Bununla birlikte viicutta 6dem problemlerine de iyi geldigi ifade edilmektedir. Bu durumun
kisileri bedensel olarak rahatlattifi ve hafiflettigi anlasilmaktadir. Ayni1 zamanda viicut
formunda diizelmeler meydana gelmistir. Ornegin K4, terapi dncesi frekans tibb1 cihazlarinin
etkisine inanmadigin1 ama yasadig1 bedensel degisim sonrasi tedavilere olan inang¢ diizeyinin
yiikseldigini belirtmistir.

“Kilo verme istegim oldugu i¢in basladigim bu yolda kilo verdikten sonra bedenimi daha ¢ok sevmeye

basladim. Ciinkii kilo yakismiyordu, dyle hissediyordum. Bunu sagladiktan sonra aynaya baktigimda

daha mutlu ve 6z giivenli hissetmeye basladim.” (K1, Kadin, Biorezonans)

“Her seyden Once hafifledim. Siirekli biiyiik beden kiyafetler almak ve bulmak zorunda kaliyordum. Bir
kilo bile vermek insan1 motive ediyor. Aynaya bakmak istemiyordum. Etraftaki insanlarin bana bakmasi
beni rahatsiz ediyordu. Hepsini ge¢tim sagligimi kaybetmeye baslamistim. Doktorum siirekli kilo
vermem gerektigini soyliiyordu. Calistigim igin yiirliylis ve spor da ¢ok yapamiyordum. Viicudumu
sevmiyordum ama simdi seviyorum. Daha giizel hissediyorum. Dolabimi1 komple yeniledim mesela ve
bundan ¢ok mutluyum. Bu formumu da her zaman korumak istiyorum.” (K17, Kadin, Biorezonans)

Beden algisinda 6nemli bir degisime sebep olan durumlardan birinin kilo problemi
oldugu soylenebilir. Bu noktada arastirmada kadin katilimcilarin bazilarimin kilo verme
konusunda sorunlar yasadigi, tedaviler sonrasi ise bu sorunlardan kurtulduklari gériilmektedir.
Bu durum da beden algilarini olumlu bir sekilde etkilemistir. Adorno (2011: 64-72)’ya gore
kapitalist iiretim siireci bedeni ve ruhu etkilemis “bedeni arzunun nesnesi haline getirmistir.”
Bu kapsamda “mekanik giizellik algis1” yaratilmistir. Bunun sonucu olarak bireylerin fiziksel
goriniisleri giindelik hayatlarini etkilemektedir.

Arastirmada tedaviler sonrasi kilo veren katilimecilar kendilerini daha mutlu, 6z giivenli
hissettiklerini belirtmistir. Bdylece bedeni sevme diizeyi yiikselmistir. Ornegin K17, fazla kilo
problemi yliziinden aynaya bakmak dahi istemedigini, sosyal ¢evrenin bakislarindan rahatsizlik
duydugunu, viicudunu sevmedigini tedavi sonrasi ise bedenini sevdigini ve kendini daha giizel
buldugunu ifade etmistir. Tedaviler sonrasi viicutta yasanan degisimin bireylerin hem kendisine

hem de sosyal ¢evresine olan bakis agisini degistirdigini sdylemek miimkiindiir.



182

Bedenimle ¢ok problem yasayan biri degilim. Biraz 6dem kaynakli siskinlik yasadigim i¢in kilo altyorum

zannetmistim ve bu rahatsiz etmisti beni. Ama su aralar sigkinligim azaldig: i¢in daha iyi hissediyorum.

Sirt agrim gectigi icin yataktan daha din¢ kalkiyorum. Yiiziimde de eskisi gibi uguk ¢ikmadigi igin

memnunum. Clinkii o déonemlerde aynaya bakmak istemiyordum ya da sokaga ¢ikmak istemiyordum.

Sanki herkes yiiziime bakiyormus gibi geliyordu ve ¢ok rahatsiz oluyordum. Bunlardan kurtuldugum igin

seviniyorum. (K11, Kadin, Biorezonans)

Bedenin “bir kiiltiir varlig1” olarak algilandigi yapida prestij sergileme ve statii
gOstergesi olarak islev gérmesi (Baudrillard, 2013: 113-117) bedendeki herhangi bir degisimin
bireyi olumlu ya da olumsuz anlamda etkileme diizeyinin yiiksek olmasina sebebiyet
vermektedir. Omegin K11, yiiziinde stk ¢ikan uguk probleminden dolayr kendini kétii
hissettigini, kimse ile goriismek istemedigini, ¢evrenin kendisine bakiyormus gibi algiya
kapildigin1 ve tedavi sonrasi bu durumdan kurtuldugu icin sevindigini ifade etmistir. Tedavi
sonrast bedendeki olumlu iyilesmelerin kisilerin daha mutlu ve 6z giivenli hissetmesine katkida
bulundugu goriilmektedir.

“Bedenen kendimi eksik hissediyordum. Hareket etmekte zorlandigim igin evde izole bir yasam

siiriiyordum. Esofman disinda bir sey bile giymek istemiyordum. Oyle zevklerim yoktu. Ama simdi

kendime bakmaya basladim. Ozen gdstermeye basladim. Bedenimi artik daha ¢ok seviyorum.” (K8,

Kadin, Biorezonans)

Bir baska kadin katilimci1 K8 ise kilo probleminden dolay:r degil rahatsizligindan
kaynakli hareket sorunu yasadigi igin bedenen kendini eksik hissettigini, bu durumun giinliik
rutinlerine engel oldugunu ve izole bir yasam siirdiigiinii belirtmistir. Tedavi sonras1 ise iyi
hissettigini, bedenine yonelik olarak giyim kusam ve kisisel bakim konularina daha fazla 6zen
gosterdigini ifade etmistir.

“Beden algimi ¢ok degistirdi. Bedensel olarak diizeldim ve daha iyi hissetmeye basladim. Alerjim olan

iriinleri tiketmeyi biraktim ve tedavi ile alerjim iyilesince bagirsak diizenim de normale donmeye

basladi. Bagirsak viicut i¢in ¢ok dnemli ve bagirsagim normale doniince hayat kalitem de yiikseldi

diyebilirim.” (K3, Erkek, Biorezonans)

“Yiiztime daha bir renk geldi. Hatta sigaray1 biraktigimi sdylemedigim kisiler ‘senin yiiziin degismis ne
yaptin kendine’ diyorlardi. Sigaray1 biraktigimi sdyleyince de inanmayanlar ¢cok oldu. Nefes alisverisi
diizelince bu viicuda da yansiyor. Biraz da kilo aldim tedaviden sonra.” (K6, Erkek, Biorezonans)
Tedaviler sonrasi hayat kalitesindeki artisin bedene yansidig1 anlasilmaktadir. Boylece
viicut formundaki diizelmeleri hem bireyler kendileri hem de sosyal ¢evreleri fark etmektedir.
Bunun sonucu olarak da tedavileri yaptirma hikayelerini olumlu bir sekilde anlattiklar
gozlemlenmektedir. Tamamlayici tip ve tedavilerin bireylerin beden algisini 6nemli 6l¢iide

dontstiirdiigii goriilmektedir. Tedavilerin 6ncesi ve sonrasi kiyaslandiginda 6zellikle giiglii,
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dinamik ve hafiflemis hissetme, bedeni sevme ve viicut formunda diizelme noktasinda olumlu
ciktilar elde edilmistir. Bedeni daha iyi anlama ve ihtiyaglar1 tanima konusunda tamamlayici

tedavilerin yardime1 birer arag oldugu soylenebilir.

4.2.8. Psikolojik Saghkta Tamamlayici Tibbin Rolii

Bireylerin fiziksel sagliginin yaninda zihinsel yonden de “tam bir iyilik hali” kazanmas1
icin farkli yontemler kullanilabilmektedir. Bedensel, zihinsel, duygusal ve ruhsal olarak saglig:
birlikte ele alan biitlinciil tip gibi yaklagimlar bireyin saglikli olabilmesi i¢in bu dért boyutun
birbirleriyle baglanti ve etkilesim iginde olmasi gerektigi diisiincesine dayanmaktadir.
Dolayisiyla hastalar ve hastalik konusunda biyolojik, psikolojik ve sosyolojik olarak tim
yonlerinin degerlendirilmesi fikri esas alimmaktadir (Kasapoglu, 2008: 15). Enerji
dengesizliklerini temel alarak igleme prensibine dayanan frekans tibbinin psikolojik sagliktaki

roliiniin ne olduguna iligskin katilimcilarin goriisleri Sekil 4.15°te belirtilmistir.

Motivasyonda artis ve mutlu hissetme
Yenilenmis hissetme T Rahat ve 6zgiir hissetme

™ ad Gl

\ / . -
@] s e F _—» Farkindaligin artmas:
Ruhsal denge -

Psikolojik saghk

am“ ~au

Sinirlilik hali Y Fazla etki gormeme

Duygusallikta azalma
Sekil 4.15 Tedavilerin Psikolojik Saghga Etkisi Hiyerarsik Kod-Alt Kod Modeli

Arastirmada katilimcilara tamamlayici tip uygulamalarini deneyimleme Oncesi ve
sonrasi psikolojik durumlarinda ne gibi degisiklikler oldugu sorusu yoneltilmistir. Elde edilen
cevaplar1 olumlu, olumsuz ve nétr olarak ii¢ grupta toplamak miimkiindiir. Olumlu anlamda
bireylerin en ¢ok “motivasyon artig1” yasadiklari, “mutlu”, “rahat”, “6zgiir” ve “yenilenmis”
hissettikleri, “ruhsal denge” kazandiklar1 ve “farkindalikta artis” yasadiklar1 goriilmektedir.
Olumsuz anlamda ise “sinirlilik hali” yasadiklarin1 belirtmislerdir. “Duygusallikta azalma”

hissetme ve herhangi bir etki gérmeyen katilimcilar da mevcuttur.
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“Moralimi ¢ok diizeltti. Ciinkii ben ¢ok kilo verebilen biri degilim normalde. Beslenme ve diyet gegmisim
¢ok iyi degil. Ama bu terapi ile kilo verebildigimi goriince motivasyonum daha da yiikseldi. Kendimi
daha iyi hissediyorum. Uzun vadede verecegim kiloyu bu terapi ile daha kisa siirede verip formuma

kavugacagima eminim ve bu diisiince beni mutlu ediyor.” (K5, Kadin, Andulasyon Terapi)

“Hem kilo vermek hem de agrilarimin gegmesi beni baya mutlu etti. Kendimi daha iyi ve giizel hissetmeye
basladim. Tedavi esnasinda ve tedaviden ¢iktiktan sonra da kisi kendini mutlu hissediyor. Viicuda

serotonin mi salgiliyor bilmiyorum ama ¢ok rahatlatiyor.” (K9, Kadin, Andulasyon Terapi)

“Psikolojim ¢ok bozuktu. Kendime 6z giivenim yoktu. Siirekli agliyordum. Mutsuzdum. Mutsuz oldukga
iyice kotiilesiyordum. Biorezonanstan sonra hem verdigim kilolarla hem de ruhsal rahatlama seanslari ile
¢ok ferahladim. Artik kendimi yenilenmis hissediyorum. Kendime bakmaktan ¢ok mutlu oluyorum.
Eskisinden daha ¢ok kendimle ilgileniyorum. Marketlere ya da kafelere gittigimde seker, tatl seyler
dikkatimi bile ¢ekmiyor. Hi¢ ihtiya¢ duymuyorum.” (K17, Kadin, Biorezonans)

Fiziksel goriiniis bireylerin beden algisi iizerinde etkilidir. Bu noktada fiziksel goriiniiste
yasanan degisimin bireylerin psikolojik durumlarim da etkiledigi goriilmektedir. Ornegin K3,
K9 ve K17 tedaviler sonrasi kilo verdiklerini, kendilerini daha iyi ve giizel hissettiklerini bu
nedenle mutluluklarinin arttigini, yenilenmis bir his yasadiklarini ifade etmislerdir.

“Agrilarim yiliziinden ¢ok mutsuzdum. Hep bdyle mi olacagim daha yasim kag diye iiziiliiyordum. Daha

20’lerimdeyim ama 80’lerde gibi hissediyordum. Siirekli evde kalmak istiyordum. Disar1 bile ¢ikmak

istemiyordum. Kendime izole bir yasam kurmustum. Herkesten her seyden uzak duruyordum.

Ogrenciligimi dogru diizgiin yasayamiyordum. Zaten tedavinin ise yarayacagina da inanmadigim igin

iyice mutsuzlugum artmistt ama sonrasinda iyilesmeye baslayinca psikolojik durumum da diizeldi.

Hayattan keyif almaya basladim. Gezmeye, eglenmeye basladim. Artik hastaligimi da biiyiik oranda

unuttum ve rahatladim.” (K8, Kadin, Biorezonans)

Bazi saglik problemleri, bireylerin sosyal hayat ve etkilesimlerini kisitlayabilmekte,
izole bir yasam siirmelerine sebebiyet verebilmektedir. Bu da yalnizlik ve depresyon hissinin
yiiksek diizeyde olmasina yol agabilmektedir. Psikolojinin 1yi olmamasi iyilesme siirecini de
yavaslatabilmektedir. Boyle bir hayata sahip oldugunu belirten K8, biorezonans sonrasi viicut
agrilarinda meydana gelen rahatlamadan sonra kendini izole ettigi yasamdan siyrildigini,
hayattan keyif almaya basladigin1 ifade etmistir.

“Bedenimle baglantili sekilde fiziksel olarak rahatlayinca dogal olarak bu mutluluguma da etki etti.

Kendimi daha mutlu hissettim. Bu da giinliikk hayat diizenimi, kendime bakisimi ve diigiince yapimi da

etkiledi 0yle diisiiniiyorum.” (K10, Kadin, Meridyen Terapi)

“Tedavi oOncesi psikolojim tamamen ¢Ookmiis durumdaydi. Kendimi ve viicudumu g¢ok yash
hissediyordum. Simdiden bdyleysem yaslhiligimda ne olurum diye yasliligimi bile hayal edemez hale
gelmistim. Ama tedaviden sonra baya rahatladim. Viicudum ¢ok gevsedi. Istedigim gibi hareket edebilir

hale geldim. Bu da kendimi daha iyi hissetmemi sagladi. Resmen mutlu olmay1 unutmusum onu fark
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ettim. Artik ailemde siirekli mizmizlanmamdan bikmisti. O yiizden eskiye gore kendimi daha mutlu ve

saglikli hissediyorum.” (K16, Kadin, Meridyen Terapi)

Fiziksel saglik sorunlarinin hem psikolojik bir ¢okiise hem de aile iliskilerinde de
bozulmalara neden oldugunu soyleyen K16, meridyen terapi sonrast yasadigi rahatlamanin
mutluluk ve motivasyonunu artirdigini ifade etmistir. Hastaligin geri doniisiimsiiz olarak
goriilmesi bireyin psikolojik agidan yipranmasina ve gelecek endisesi tasimasina sebep
olabilmektedir. Bu noktada bireyin yasadigi en kiiclik iyilesme belirtileri iyi olma halini
maksimum diizeyde hissetmesini saglayabilmektedir. Giindelik rutinlerde, kendine ve sosyal
cevresine bakis acilarinda dnemli etkiler gosterebilmektedir.

“Kendimi daha rahat ve 6zgiir hissetmeye bagladim. Tedavi esnasinda ruhsal denge de saglanmis oluyor.

Ciinkii tek bir seyle ilgilenmedigi i¢in biitlin olarak bir iyilik hali olusuyor. Seansa baglamadan 6nceki

enerjinizle birkag seans sonraki enerjiniz ¢ok degisiyor. Basa ¢ikabilme seviyemin daha da arttigini

sOyleyebilirim. Bakis a¢iniz degismis oluyor.” (K1, Kadin, Biorezonans)

“Kendimi daha iyi hissetmeye basladigim i¢in psikolojik olarak da rahatladim. Ciinkii agrilarimdan dolay1

¢ok sinirli ve gergin bir yapim vardi. Bu sinir hali de aileme, sosyal ¢evreme yansiyordu ister istemez.

Artik daha giiler yiizlii bir hale geldigimi hissediyorum. Bu nedenle hem fiziksel hem de psikolojik olarak

baya fayda gordiim.” (K14, Kadin, Meridyen Terapi)

Sinir ve stres durumlarina karsi etkili olan unsurlara bakildiginda giiglii bir stres
yonetimi yapabilmek ve yliksek bir direng gelistirebilmek dnemlidir. Bunu saglayabilmek i¢in
diizenli aktiviteler ve egzersizler yapmak, saglikli beslenmek, rahatlatici ve yatistirict etkisi
olan bitkisel iirlinler kullanmak ve gevseme teknikleri yapmak gibi ydntemlere
basvurulabilmektedir. Burada frekanslar enerji akisin1 optimize edip kisinin rahatlamasi, stresin
azaltilmasi ve kaslarin esneklige kavusmasinda etkilidir (Frohn ve Stutz, 2012: 168-169).

“Psikolojik olarak daha ¢ok rahatladim. Oz giivenim yerime geldi. Hastalanmadigim igin daha iyi

hissettim. Diger tiirlii siirekli hastaneye gidecegim kaygisi tastyordum. Geceleri nefes problemi yasadigim

icin uykuya dalamiyordum, bogulma korkusuyla sabaha kadar ayaktaydim. Bu da giin i¢inde ¢ok mutsuz

olmama sebep oluyordu. Ama tedavi sonrasi biiyiik bir rahatlama yasadim.” (K13, Kadin, Biorezonans)

“Cocugum bir seye dokunamadigi i¢in ¢ok ¢ekimser davraniyordu. Ciinkii siirekli kisitlamak zorunda

oldugumuz i¢in her seyi bana sorarak dokunuyordu. Her seye karsi fobi gelistirmisti. Bu ylizden sosyal

¢evre de kuramiyordu. Simdi bu konularda daha iyi. Hala ¢ekimserligi tam olarak bitmedi ama eskiye

gore daha rahat hissediyor kendini.” (K19, Kadin, Biorezonans)

Hastalik yiiziinden kaygi, korku ve panik hali yasamak bireylerin tiim yasamini olumsuz
anlamda etkilemektedir. Bu konuda K13, yasadigi saglik sorunlarindan dolay1 her an endise
tasidigini, bu endiseden dolay1 uyku uyuyamaz hale geldigini anlatmistir. Biorezonans tedavisi

sonras1 yasadig1 fiziksel rahatlamanin psikolojik olarak da etkili oldugunu ifade etmistir. K19
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ise ¢ocugunun alerji probleminden dolayr her seye fobi gelistirdigini, c¢evre ile iletisim
kuramadigini belirtmistir. Tedavi sonrasi ise biraz daha iyi oldugunu ancak tam anlamiyla
psikolojik etkilerinin ge¢medigini de eklemistir. Dolayisiyla bazi rahatsizliklarda fiziksel
lyilesme saglansa da psikolojik agidan tam bir iyilesmenin saglanmasinin zaman aldig
goriilmektedir.

“Psikolojik olarak ‘nasil olsa alete giriyor, terapi aliyorum ve zayiflayacagim’ diisiincesi olustugu igin

daha rahat hareket ediyorum. Bir sey yedigimde daha az sugluluk duyuyorum. Ciinkii kilolarima asir1

takintili bir insanim ve bu diisiinceye ulasabiliyor olmak bile benim i¢in bir gelisme.” (K4, Kadin,

Andulasyon Terapi)

Psikolojik olarak rahatlama ve 6zgiir hissetme konusunda K4, farkli bir bakis acist
sergilemektedir. Kilo problemine takintili bir diisiince igerisinde olan katilimci, tedaviler
sonrast “garanti bir ¢oziim” gelistirebildigi diislincesine sahip olmustur. Bu durumun ise
takintilarinin ge¢gmesine ve kendini daha rahat hissederek yasamini siirdiirmesine katkida
bulundugunu ifade etmistir. Saglik problemlerine ¢o6ziim arayis1 bireyleri karamsarliga
itebilmekte ve bu da psikolojik olarak koétiilesmeye sebep olabilmektedir. Buna gelistirilen
¢Ozlimler ise kisileri rahatlatabilmektedir.

“Bu tedavilerle yeniden dogmus gibi oldum diyebilirim. Hayata kiismiis ve kendimi kapatmisken kendimi
yeniden hayata agtim. Cok neseli ve hayata doniik bir insan haline geldim yeniden. Yasadigim o kadar
ag1r sliregten sonra yeniden insan i¢ine ¢ikabilmek, meslege donebilmek, hayata karisabilmek ¢ok bagka
bir sey benim i¢in. Orada yagamin ve yasamanin kiymetini ¢ok daha iyi anladim. Hastaligin beni teslim
almasina miisaade etmedim. Esim de bu konuda ¢ok destek oldu. Esimin sayesinde siireci psikolojik
olarak daha saglikli atlattim.” (K3, Erkek, Biorezonans)

Saglik problemleri bireylerde yasamin kirilganligina dair farkindalikta bir artisa sebep
olabilmektedir. Boyle tecriibeler sonrasi yasanan iyilesmeler hayata tutunma anlaminda daha
yiiksek bir bilince sahip olmaya katkida bulunabilmektedir. Kii¢iik mutluluklarin degerini
anlama, dncelikleri yeniden degerlendirme ve yasam tarzini daha sistemli kurma gibi konularda
ozen diizeyi yiikselmektedir. Ornegin K3, tedaviler sonrasi “yeniden dogmus” hissine sahip
oldugunu, “yasamin ve yasamanin kiymetini” daha iyi anladigin1 belirtmistir.

“Psikolojik agidan ¢ok giiclii bir insanim diyemem. Cok duygusalim. Gereksiz tepkilerim oluyor.

Yiiztimdeki uguga bu kadar kafay1 takmam bile bunun bir gostergesi bence. Hemen modum diisiiyor. En

ufak bir olayda panik oluyorum. Tedaviler sonrasinda psikolojik olarak biraz daha sakinlestim. Zihin ve

bedenin bir biitliin olduguna ve bunun saglikta ¢ok etkili olduguna dair farkindaligim artt1 diyebilirim.

Frekans ve enerjinin insan iizerindeki etkisine inandigim i¢in kendimi biraz daha sakin tutmaya ve

motivasyonumu yiikseltecek seyler yapmaya ¢alisiyorum.” (K11, Kadin, Biorezonans)
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Tedaviler sonrasi enerji ve frekansin beden iizerindeki etkisi noktasinda farkindalik
kazandigini1 ifade eden K11, psikolojik durumunun daha iyiye gittigini sOylemistir. Beden,
zihin, ruh ve duygusalliga kombine bir etki gosteren bu tedaviler sonrasi katilimcilarin
¢ogunlugunda sagliga biitiin olarak yaklasmaya yonelik bilinglilik diizeyinde artis oldugu
goriilmektedir.

“Biorezonans tedavisinden sonra bana glimiis sulu, biorezonans yiiklii su verdiler. O suyu i¢cerken kendimi

daha iyi hissetmeye bagladim. Duygusalligim azaldi hatta nétrledim diyebilirim.” (K2, Erkek,

Biorezonans, Andulasyon Terapi)

“Psikolojik olarak dyle biiyiik etkiler oldu diyemem. Psikolojimde bir sey yoktu ¢iinkii. Sadece fiziksel

olarak rahatladim ve kendimi iyi hissettim.” (K20, Erkek, Biorezonans)

Bazi terapi ya da tedavilerde kisilerin psikolojik olarak mevcut hallerinin giicline bagl
olarak biiyiik degisimler goriilmeyebilmektedir. Ornegin K2 ve K20, biorezonans tedavisi
sonras1 daha iyi hissettiklerini ama psikolojik anlamda ¢ok fazla etki gérmediklerini ifade
etmislerdir. Burada K2, tedavi sonrasi duygusalligimin azaldigimni hatta noétrlendigini dile
getirmistir.

“Sigaray1 biraktiktan sonra ciddi bir maddi rahatlama yasadim. Maddi anlamda rahatlayinca kendimi

teknolojik cihazlarla ddiillendirdim. Biraz sinirlilik halim artti. Kilo da alinca moralim bozuldu ama

yeniden sigaraya baslamay1 hi¢ diislinmedim. Sigara kullanirken yagantim ¢ok bozukmus onu fark ettim.

Etrafimda sigara igenleri gériince ve koku iizerime sinince artik kotii hissediyorum mesela.” (K6, Erkek,

Biorezonans)

Mevcut aliskanliklardan kopma deneyimi bireylerde bazen olumsuz tepkilere neden
olabilmektedir. Alisilmisin disina ¢ikma hissi kisinin psikolojik durumunu ve ruh halini
etkileyebilmektedir. Bu konuda K6, sigaranin sosyal ve ekonomik anlamda hayatinin biiyiik bir
alanini kapladigini, sigaray biraktiktan sonra yasadig1 degisimlerin ruh haline iyi gelmedigini,
teknolojik cihazlarla daha ¢ok vakit gecirmeye basladigin sinirliliginin arttigini, kilo aldigini
ifade etmistir. Tim bunlara ragmen yeniden sigaraya baslama gibi bir diisiincesinin
olusmadigini da eklemistir. Dolayisiyla tedaviler sonrasi yasanan “ge¢is” doneminin psikolojik
acidan zorlu oldugunu séylemek miimkiindiir.

Tamamlayici tedavi ve terapilerin bireylerin psikolojik sagligi lizerinde 6nemli etkileri
oldugu goriilmektedir. Saglik durumlarinda goriilen iyilesme, kisilere zihinsel, duygusal ve
ruhsal agidan iyi gelebilmektedir. Tedavi dncesine kiyasla hayata bakis agilarinin degistigini
sOylemek miimkiindiir. Eskiden 6nem verilmeyen ya da umursanmayan degerler tedavi sonrasi
daha kiymetli hale gelebilmektedir. Bu da kisilerin farkindalik ve biling diizeyini
yiikseltebilmektedir. Bunun yani sira mevcut yasam formunun disina ¢ikarak yeni bir yasam

formuna uyum saglama siireci kisilerde gecici bir ruhsal buhrana da sebebiyet verebilmektedir.
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4.2.9. Yeni Bir Tedaviyi Deneyimlemede Zorluklar ve Tedirginlikler

Hastalik siirecinin  problemli yapisi bireylerin umutsuz hissetmesine neden
olabilmektedir. Boyle bir durumda tedavi siireci de sancili gecebilmektedir. Hastaliga care
arayis1 farkli alternatifler ya da tamamlayicit tedavi ve terapi yontemlerine yoOnelimi
artirabilmektedir. Ancak tedavilerin deneyimi Oncesi, sirast ya da sonrasi bazi zorluklar
yasanabilmektedir. Bu zorluklarin yasanmasinda birden fazla faktor etkili olabilmektedir. Her
bireyin deneyimi farkli oldugu icin yasanan zorluklar da cesitlilik gosterebilmektedir.
Tamamlayici tedavi ve terapileri deneyimleme siirecinde yasanan zorluklar ve tedirginliklere

iliskin katilimcilarin goriisleri Sekil 4.16°da belirtilmistir.

Fayda gorecegine inanmama (4)  Stphe ve giiven problemi (2)
- L 4

Alisilmgin diginda beslenme <— \ __—* Cihazin ¢ahgma prensibine
sekli (5) T 2 oo ST alisamama (2)
i Tedavide Yasanan Zorluklar

e
i - Rutinleri degigtirme durumu (1)
Herhangi bir zorluk yagamama (5) Y
ja
Tedavi stk ve tirecti (1)
Sekil 4.16 Tedavide Yasanan Zorluklar Hiyerarsik Kod-Alt Kod Modeli

Aragtirma kapsaminda katilimcilara tamamlayict tip uygulamalarimi deneyimleme
oncesi sirasi ya da sonrasi zorlandiginiz bir durum yasadiniz mi1 sorusu yoneltilmistir. Verilen
cevaplar cesitlilik gostermektedir. Bu kapsamda “alisilmisin disinda beslenme sekli yasama”,
“fayda gorecegine inanmama”, “siiphe ve giliven problemi”, cihazin calisma prensibine

alisamama”, “giindelik rutinleri degistirme” ve “tedavi siklig1 ve iicreti” konularinda zorluklar

yasandig1 belirtilmistir. Herhangi bir zorluk yasamayan katilimcilarin sayis1 da fazladir.

“Beni en ¢ok diyet zorlad1. Ciinkii bir anda bugday1, sekeri, siitii kesince ne yiyecegimi bilemedim. Zaten
o bilincimiz de yok. Yillarca alismigiz tilketmeye. Bir de gidalar1 bulmak ¢ok zordu. Beyaz ekmegi her
yerde bulabiliyoruz ama karabugday ekmegini bulamiyoruz mesela. Benzer sekilde ¢ikolata yemek gibi
stirekli tiikettigim seylerden uzaklagmak olduk¢a zordu. Bazi programlar sonrasi bas agrilari oldu.” (K1,

Kadin, Biorezonans)



189

“Cocuk oldugu i¢in diyet siireci ¢ok zorladi. Ciinkii her seyi yemek istiyordu ama yasakti. Mesela siit
igmek istiyordu ama inek siitiine alerjisi vardi. Biz de kegi siitii i¢iriyorduk. Peynir, yogurt, dondurma vb.
iiriinleri kendim yaptim yedirdim. Tedavi zorlamadi ama diyet zorladi diyebilirim.” (K7, Kadin,

Biorezonans)

“Beslenme alisgkanligim ¢ok zorladi. Ciinkii devamli abur cubur yiyordum. Cantamda siirekli ¢ikolata,
gofret vb. tagiyordum. Onlar olmadan kendimi eksik hissediyordum. Birakmak imkansiz ve zor gibi
geliyordu. Ciinkii daha 6nce de kag kez diyet denedim ama yapamadim. Bu yiizden bunlar zihinsel olarak

birakacagima inanmakta ¢ok zorlandim.” (K17, Kadin, Biorezonans)

“Stirekli yedigim sekerli gidalar1 birakmak biraz zorladi. Artik el aligkanligi haline de geldigi i¢in

yanimda artyordum. Bunu asabilmek adina ¢erez veya meyve falan tasimaya basladim. Onlar1 yemeye

Ozen gosterdim. Zaten bir siire sonra da artik sekerli tirlinleri hi¢ aramaz hale geldim.” (K20, Erkek,

Biorezonans)

Biorezonans tedavisi alan katilimcilarin 6zellikle alerji tedavileri sonrasi beslenme
aligkanliklarin1  degistirmek durumunda olmalarinin, yasamlarini baslangicta zorladigi
goriilmektedir. Ne yiyecegini bilememe, yeni beslenme tarzina yonelik gidalart bulmakta
zorlanma veya aliskanliklardan vazgegme gibi hususlarda zorluklar yasanabilmektedir. Bu
zorluklar hem fiziksel hem de psikolojik olarak bireyin yasantisim sarsabilmektedir. Ornegin
K1, rutin olarak tiikettigi iirlinlerden vazge¢menin kendisinde bas agrilarina sebep oldugunu
belirtmistir. K17 ise ¢ikolata, gofret vb. iirlinler olmadan kendini eksik hissettigini soylemistir.
Dolayisiyla tedavi siirecinde sadece fiziksel degil zihinsel olarak da miicadele verilmektedir

Yasanan zorluklar ayni zamanda hassasiyet diizeyini de artirabilmektedir. Yeni
yiyecekleri kesfetme, iirlin satin alirken iceriklerini detayli okuma, evde daha fazla yemek
hazirlama aligkanligi kazanma vb. durumlar yasanabilmektedir. Bu konuda K7, ¢ocugunun
alerji tedavisinde ¢ok zorlandiklarini, siit, peynir, yogurt ve dondurma gibi iiriinleri evde kendisi
hazirlayarak ¢ocugunun beslenme diizenini sagladigini ifade etmistir. Zaman igerisinde
tedaviden alinan olumlu sonuglar ile bireylerin farkindaliklar1 artabilmekte ve beslenme
aliskanliklarinda daha siirdiirtilebilir bir diizene gecis yasanabilmektedir.

“Tedavi sirasinda zorlanmadim. Gitmeden zaten arastirdim, nasil yapildigina dair videolar izledim. O

konuda siiphelerim yoktu ama tedaviden sonra ilk haftalar sigarasiz olmak biraz zorladi. Ciinkii normalde

giine baslarken yataktan kalkar kalkmaz sigara igmeye giden biriyim. Esim ise gitmek i¢in kalkt1 ben de
balkon kapisinin dniinde bekledim sadece sonra gegtim oturdum. Yapacak bir sey yoktu. Canim sigaray1
istemedi ama aligkanligin verdigi bir bosluga diismiistim. Zamanla o da gegti.” (K6, Erkek, Biorezonans)

Aligkanliklar ve rutinler noktasinda zorluk yasayan bir bagka katilimc1 K6, biorezonans
ile sigaray1 birakma seanslar1 almistir. Sigaray1 hayatinda ¢ok yogun olarak kullandigini tedavi
sonrasi sigarasiz bir yasama alisma siirecinde zorluklar yasadigini ifade etmistir. Yasamin bir

parcasi olarak goriilen aligkanliklardan vazgegme siireci bireyleri bosluga ve “yapacak bir sey
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yok™ hissine siiriikleyebilmektedir. Bununla birlikte tedavi agamalarina dair biling diizeyinin
yiilksek olmasi tedavi sonrasi yasanan zorluklara karsi bireyleri hazirlikli hale de
getirebilmektedir.
“Cok inanarak baglamadigimiz i¢in gidip yaptirmasi biraz angarya geldi agikcasi. Yaptirsak m1 vazgegsek
mi diye siirekli kararsizdik. Ama ikinci haftadan sonra agrilarim gegmeye baslayinca artik higbir sey
gbzlimiiz gdrmedi ve sonuna kadar yaptirmaya karar verdik. Bu sayede sagligima kavustum. Eger o

dénem inanmamaya devam edip biraksaydim tedaviyi su an hala ac1 ¢ekiyor olabilirdim. O yiizden iyi ki

birakmamigim.” (K8, Kadin, Biorezonans)

“Cok zorlandigim bir durum yasamadim. Seanslardan memnun kalmazsam diye bir endisem vardi

baslangicta ama sonrasinda onunla ilgili de bir problem yasamadim.” (K9, Kadin, Andulasyon Terapi)

“Kendim ¢ok umutsuzdum. Cocugum bununla nasil bag edecek diye ¢ok diisiiniiyordum. Ciinkii normal

hayatinda plastige dokunmadan bir yasam siirmesi ¢ok ¢ok zordu. Omiir boyu ilag m1 kullanacak diye

moralim ¢ok bozuluyordu. Tedaviler esnasinda da ¢ocugum kiiciik oldugu icin tedaviyi anlatmak ve
biorezonans cihazinda bir saate yakin durmasini saglamak zor oldu.” (K19, Kadin, Biorezonans)

Her tedavi biciminden duyulan faydanin kesin ya da yiiksek diizeyde olmas1 miimkiin
gorinmemektedir. Saglik alan1 bu konularda olduk¢a hassas bir yapiya sahiptir. Kanit temelli
yapilan tibbi miidahaleler bilimsel dayanaklarla temellendirilmekteyken tamamlayici ya da
alternatif tip uygulamalar1 agirlikli olarak inang ve tecriibelere dayanmaktadir (Hakeri, 2015:
489). Dolayisiyla yeni bir tedavi deneyimlenirken bireylerin fayda gorecegine dair inanglari
olmayabilmektedir. Ornegin K8, K9 ve K19 seanslarin faydali olacagma inanma konusunda
kararsizlik yasadiklarini belirtmistir. Bu kararsizlik bazen tedavi siirecinin kesintiye
ugramasina Sebebiyet verebilmekte hatta bireyleri umutsuzluga siiriikleyebilmektedir.
Tedaviler sonrasi goriilen faydalar bu diisiinceleri degistirebilmektedir. Ancak fayda konusunda
kesin ve net sonuglarin olmamasinin, bireylerin inang diizeyini genel olarak sinirda tutabilecegi
de sdylenebilir.

“lk baslangicta giiven problemi yasadim. Bu acaba bir tuzak mu, para kazanmak icin bir yol mu gibi

stipheler olusabiliyor. Hastanede bir doktora gittiginde bu kaygi yasanmiyor ama bu tarz uygulamalar

yapan yerlerin sadece ticari amagla m1 yaptiklarindan emin olunamiyor. Su ekonomik dénemde verdigim
para buna degecek mi diye diisiiniiyor insan. Cok pahali oldugu i¢in gitmekten vazgectim bir miiddet ama

agrilarim gegmeyince ¢aresizlikten bir de bunlar1 deneyeyim diisiincesiyle gitmeye karar verdim.” (K2,

Erkek, Biorezonans, Andulasyon Terapi)

“Basglangicta duydugum siliphe beni zorladi. Polis oldugum i¢in meslegin de verdigi bir siiphecilik var.
Bu siiphecilikten ¢ok tedirgin oldum ilk basta. Ise yaramayacagin diisiindiim. Bu ne bdyle diisiindiim.
Ama doktorum o kadar kendinden emindi ki tiim siiphelerimi tek tek giderdi. Burada doktorun tutumu ve
yaklasimi ¢ok 6nemli. Ben bu anlamda sansliydim. Bunun disinda tedavinin baska higbir asamasinda

zorlanmadim.” (K3, Erkek, Biorezonans)
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Frekans tibb1 tedavileri geleneksel tedavi yontemlerinden farkli bir altyapiya sahiptir.
Bu nedenle alana yonelik yeterli bilgi ve egitime sahip olmamak bireyleri siipheye
diisiirebilmektedir. Dolayisiyla bu tarz uygulamalarda calisma prensibi, fayda ya da yan
etkilerin yeteri kadar bilinmemesi bireylerin tedavileri deneyimleme konusunda c¢ekimser
davranmalarina sebebiyet verebilmektedir. Caresizlik hissi ve siiphe hissinin bir arada olmasi
kisileri tedavilerin siirdiiriilmesinde kararsiz birakabilmektedir. Boyle konularda profesyonel
kurum ve kuruluglara bagvuruda bulunarak uzman goriisleri almanin, siiphelerin sonlanmasi
agisindan 6nemli oldugu sdylenebilir.

“Agrilarim ¢ok oluyordu. Agr1 olan yerlerde inanilmaz aci hissediyordum. Tedavinin ilk baglarinda da

¢ok siddetli agr1 geliyor ama zamanla alisiyorsunuz. Bir 10 dakikadan sonra kisi kendisi otomatikman

alistyor cihazin frekanslarma. Cihazin dereceleri vardi. Birden altmisa kadar gidiyordu galiba. Ikinci

derece, iiciincli derece seklinde frekanslari artirarak uygulamislardi. Viicudun her zaman farkli

bolgelerinde aci oldugu i¢in ya da ne bileyim o sira rahatlayip sonra yine hasar verdiginizde, dikkat

etmediginizde agr1 tetiklendigi igin cihaza her girdigimde aci duyuyordum baslangigta.” (K10, Kadin,
Meridyen Terapi)

“Agrilarim zaten basli basina aci ve zorluk sebebiydi. Tedavi aninda da cihaz viicuduma her yaklagtiginda
baya canim yandi. Hatta ilk yaptirdigimda seans yarim saat siiriiyordu ama ben siirekli durdurup tekrar
baslattigim i¢in seans da uzadi. Biitiin kaslarimi sanki bir makine ¢ekiyormus gibi hissettim. Sonrasinda
rahatladim ama en biiyiik zorlugu uygulama aninda yasadim.” (K14, Kadin, Meridyen Terapi)
Tedavilerin uygulanma siirecinin karmasik olmasi bireylerde tedavi siirecini
zorlastirabilmektedir. Frekans tibbi tedavileri belirli frekanslarin kullanilmasi ve viicutta enerji
dengesini yeniden saglayabilme mekanizmas: ile g¢aligmaktadir. Cihazla uygulanan bu
yontemlerde cihazin calisma prensibinin bilinmemesi, tedavi esnasinda kisilerin endise
duymasina yol acabilmektedir. Cihazin ac1 verecegine dair duyulan korku, tedaviyi baglangigta
zorlastirabilmektedir. Ornegin K10 ve K14, meridyen terapi esnasinda baglangigta cihazin
verdigi frekanslara alismakta zorlandiklarin1 ancak sonrasinda rahatlama yasadiklarini ifade
etmislerdir.
“Bu tedavi siirecinde beni fiziki anlamda zorlayan bir durum olmadi. Zaten herhangi bir yan etkisi ya da
viicuda zarar veren bir uygulama olmadig1 i¢in doktorun yaklagimi ve acgiklamalar1 da mantikli geldi.
Kendimi giivende hissettigim i¢in rahattim ancak seans araliginin sik olmasi ve iicreti konusunda biraz
zorlandim.” (K13, Kadin, Biorezonans)
Tedavilerle ilgili yasanan bir baska zorluk ise tedavi araliginin sik olmasi ve iicretleri
konusundadir. Bazi tedaviler saglik sigortasi kapsaminda uygulanmamaktadir. Boyle bir
durumda belirli tedaviler i¢in ek mali yiikler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle tedavi

maliyetlerinin yliksek olmasi, sosyoekonomik agidan dezavantajli gruplarin saglik hizmetlerine
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erisimini engelleyebilmektedir. Saglik politikalarmin bu konulara dair kapsamli ¢aligmalar
yapmast 6nemli goriilmektedir.
“Zorland1gim ¢ok bir durum olmadi. Hafif titresim veriliyor zaten o yiizden herhangi ac1 verici bir durum
da hissetmedim. Tanidigim biri aracilig ile denedigim i¢in 6n yargili da degildim. Belki boyle bir

referansim olmasa 6n yargili ve kaygil olabilirdim ama o konuda da sansliydim ve oldukg¢a rahat bir

sekilde siirece bagladim.” (K4, Kadin, Andulasyon Terapi)
Zaten tek seans yaptirdigim igin bir seyde zorlanmadim. (K12, Erkek, Meridyen Terapi)

“Bir zorluk yagsamadim. Zaten yatarak yapildig1 i¢in konforlu bir cihaz bence. Bir siirii modu var. Terapi
basladig1 an verilen titresimlerin etkisiyle mayistyorsunuz. Terapi bittiginde ise viicut yenilenmis gibi

hissediyor insan. O yiizden beni zorlayan bir durum olmadi.” (K15, Erkek, Andulasyon Terapi)

“Cok zorlandigim bir durum olmadi. Zaten Oncesinden referansh gittigim ic¢in ise yarayacagina

inaniyordum agikcasi. Oyle de oldu. Hatta beklentimden daha bile iyi bile ise yarad1 diyebilirim.” (K18,

Erkek, Meridyen Terapi)

Farkli noktalarda yasanan zorluklarin yani sira tedavilerle ilgili herhangi bir zorluk
yasamayan katilimcilar da bulunmaktadir. Burada tedavi 6ncesi alinan referanslarla tedaviye
baglamanin énemli bir etkisi oldugu goriilmektedir. Ornegin K4 ve K18, sosyal gevre
araciligiyla tedavileri bilerek deneyimlemistir. Dolayisiyla ise yarayacagina dair inang
diizeyinin yiiksek oldugu sdylenebilir. Bunun yani sira tek seans tedavi gérmek ya da tedaviden
fazla beklenti igcinde olmamak da fazla zorluk yasanmamasinin nedenleri arasinda gosterilebilir.

Bir tedaviyi deneyimlemenin ¢esitli zorluklara yol agabilmekte oldugu anlasilmaktadir.
Hastalik zaten siire¢ olarak yipratici oldugu i¢in bireylerin hassasiyet ve zorlanma durumunu
ayrica ylikseltebilmektedir. Hastaligin gegmeyecegine olan inang, tedavinin ige yararliginin
anlasilmasimi geri planda birakabilmektedir. Ayni zamanda tedavilerin ¢iktist olarak yasam
formunda meydana gelen degisimler, bireylerin rutinden vazge¢cme siirecini
zorlastirabilmektedir. Bunun yani sira bir tedavinin bilim ve kanita dayali temellerinin tam
olusmamasi, toplum tarafindan kabul gérme diizeyi ve bilinirliginin diisiik olmasi1 gibi sebepler,

tedavilere olan siipheyi de artirabilmektedir.

4.2.10. Tamamlayici1 Tedavileri Deneyimlemede Uzman Goriisiine Bagvuru

Tamamlayici tedavi ve terapilerin deneyimlenmesi siirecinde tedaviye dair duyulan
tedirginlik ya da stiphe durumlar1 tedaviler ile ilgili uzman kisilerden goriis ve Oneri alma
istegine neden olabilmektedir. Bu noktada bireyler bazi durumlarda hastaliklari ile ilgili olarak
diizenli gittikleri doktorlara ya da aile hekimlerine danigabilmektedir. Bazen tedavilerin
etkinligi ve gecerliligine iliskin duyulan siiphe, uzman goriisiine sorma konusunda ¢ekimser bir

tavra da neden olabilmektedir. Bazen ise saglik personellerinin tamamlayici tip konusundaki
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tutumlar bireylerin danigma talebini belirleyebilmektedir. Arastirma kapsaminda tamamlayici
tedavileri deneme Oncesi bireylerin uzman goriisii alip almadigr sorulmustur. Elde edilen

cevaplar olumlu ve olumsuz anlamda ¢esitlilik gostermektedir.

“Ben saglik alanindaki bilgimden dolay1 sdylemeye gerek duymadim. Ama higbir sey bilmeden
deneyimlemek isteyen biri klasik tip yaklagimina sahip bir doktora gitse doktor bu duruma sert bakabilir.
Bazi1 doktorlar bu konulara daha esnek bir tutumla yaklasirken bazilar1 ¢cok kati ve elestirel bakabiliyor.
Doktorlar arasinda da bu konuda tam bir kabul ya da netlik saglanmis degil bence. Bu durumda kisinin

farkindaligi 6nemli.” (K1, Kadin, Biorezonans)

“Doktor arkadasimin dnerisiyle gittigim i¢in bir problem olmadi. Ekstra aile hekimine s6yleme geregi
duymadim. Tavsiye aldigim kisi doktor olmasaydi aile hekimine danisabilirdim tabi ama bu noktada

danigma ihtiyact duymadim.” (K2, Erkek, Biorezonans, Andulasyon Terapi)

“Benim esim hemsire oldugu icin ve hastaliklarimdan dolay1 yogun hastane, doktor giindemim oldugu
icin ekstra aile hekimine sdyleme geregi duymadim. Zaten rutin olarak gittigim doktorlarim siirecimi

biliyordu.” (K3, Erkek, Biorezonans)

“Yani eger kronik bir hastalig1 varsa ya da ne bileyim i¢ hastaliklariyla ilgili sikintilar yastyorsa kisi
sOyleyebilir. Cilinkii kimde nasil etki edecegini bilmek zor. Sonugta elektrik veriliyor. Mesela kalp pili
olan birinde kotii etkisi olabilir. Benim yapan arkadasim oldugu i¢in ben sdylemedim kimseye. Ona
glivenmistim ama arkadagim degil de tammadigim birine yaptirmaya karar verseydim doktoruma da
danigabilirdim.” (K10, Kadin, Meridyen Terapi)

Sosyal g¢evresinde saglik alaninda uzman kisiler bulunan bireylerin tamamlayici tip
uygulamalar1 konusunda da bilgi diizeyi yiiksek olabilmektedir. Katilimcilardan K1, K2, K3 ve
K10 sosyal cevrelerinden dolayr bir tedaviyi deneyimlerken doktora danisma ihtiyact
hissetmediklerini ifade etmiglerdir. Sosyal cevrede saglik uzmanlarmin olmasi bireylerin
tedavilere daha fazla giliven duyabilmesi ve deneyimlerken daha rahat bir tavir
sergileyebilmesinde 6nemli rol oynamaktadir.

“Soylemedim. Sdyleme geregi de duymadim. Aile hekimiyle cok iletisimim de yok zaten. Ufak tefek

hastaliklarim oldugunda yardimci oluyorlar. O yiizden sdylesem de sOylemesem de c¢ok Onemli

olmadigini diigiindiim.” (K4, Kadin, Andulasyon Terapi)

“Hayir kimseye sdylemedim. Genel olarak doktora ¢ok giden bir insan olmadigim igin sdyleme geregi de

duymadim.” (K9, Kadin, Andulasyon Terapi)

“En biiylik eksigim bu tarz konularda diizenli doktora gitmek ya da danigmaktir. Bir tek evlenirken saglik
raporu amagh toplu bir baktirmistim. Onun disinda ¢ok doktora gitmiyorum. O yilizden de kimseye
sormadim. Ama belirli bir yasin iizerindeki kisilerin mutlaka doktorlarina danigmas1 gerekiyor. Clinkii
birden fazla hastaliga ayni anda sahip olan kisilerin dniine gelen tedaviyi denememesi lazim. Mesela kalp
pili varken gidip de meridyen terapi yaptirilamaz riskli olabilir. O yiizden dikkat etmek lazim.” (K12,
Erkek, Meridyen Terapi)
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“Hayir kimsenin haberi yoktu. Zaten aile hekimine falan diizenli giden bir insan da degilim. O yiizden

sadece ailem biliyordu. Onun diginda herhangi birine sdylemedim.” (K18, Erkek, Meridyen Terapi)

Bireyler giindelik yasamlarinda bazen saglik hizmetlerine basvurma veya destek alma
gibi konulart arka planda birakabilmektedir. Bu diisiince ve yasam tarzindan dolay1 yeni bir
tedavi yontemini deneyimlerken saglik uzmanlarmma danigma geregi duymayabilmektedir.
Ornegin K4, K9, K12 ve K18 doktorlar ve aile hekimlerine diizenli olarak gitme gibi bir
aligkanliklar1 olmadigi i¢in tamamlayici tedavi ve terapileri deneyimlerken kimseye
danigsmadiklarini belirtmislerdir. Akbulut (2023: 39)’un calismasinda bireylerin %71,2’sinin
GETAT kullanimin1 doktorlara sdylemedigi bulgulanmistir. Bu aragtirmada da benzer bulgular
elde edilmistir.

“Meridyen terapiyi yaptirmadan Once herhangi bir doktora damigmadim. Yaptirdiktan sonra aile

hekimimize ila¢ yazdirmaya gittigimde sdylemistim. Olumsuz bir yorum yapmadi. Rahatlama sagladiysa

bu tarz alternatifler denememde bir sakinca olmadigini séyledi.” (K14, Kadin, Meridyen Terapi)

“Aile hekimimizin haberi yoktu. Alerji doktorumuz bile bilmiyordu. Biz denedikten sonra alerji

doktorumuza anlattik. O da sasird1 ve olumlu bakti.” (K19, Kadin, Biorezonans)

Katilimcilardan K14 ve K19 ise tamamlayici tedavi ve terapileri denedikten sonra aile
hekimlerine soylediklerini belirtmistir. Saglik personellerinden tedavilerin iyi gelmesi yoniinde
devam edilebilecegine dair olumlu yanit aldiklarini1 da ifade etmislerdir. Bu tedavileri kullanan
bireylerin tedavilere yonelik bilgi, biling ve egitim diizeyi, tedavileri kullanma sikligi,
doktorlarla is birligi icinde olmas1 veya olmamasi, doktorlarin hastanin kullanmay talep ettigi
bu tedavilere olan mesafesi ya da tutumu vb. birgok etken, tedavi sonucglarina olumlu ya da
olumsuz anlamda etki yapabilmektedir (Somer ve Vatanoglu-Lutz, 2017: 59).

“Doktorum bu tedaviyi deneyecegimizi soyledigimizde bize ¢ok kizdi. Alay etti ve ‘sarlatanlara alet

oluyorsunuz’ dedi. Tepkisi ¢ok sertti. ‘Bir daha bana gelmeyebilirsiniz’ dedi. Ama biz yine de denemek

istedik. Yine de bir faydasi olacagina inanmadi ve kabul etmedi. Biorezonansin ya da fonksiyonel tibbin

en bilyiik sikintist modern tibbin bu tedavilerin yaninda yer almamasi bence.” (K8, Kadin, Biorezonans)

“Aile hekimime bu tarz tedavilerde herhangi bir sey danigsmiyorum. Ciinkii siirekli sorun ¢ikaran ve
sadece ilaca yonlendiren bir aile hekimim var. Zaten doktor bir tanidifimdan duydugum icin aile
hekimime sorma geregi duymadim. Ciinkii sorsam negatif konusup kafa karigtiracakti. Bunu yasamak
istemedim. Tarafsiz ve notr bir kafayla deneyimlemek istedim.” (K16, Kadin, Meridyen Terapi)
Geleneksel ve tamamlayici tip konusu uzun bir tartigma zeminine sahiptir. Konuya karsi
mesafeli bir yaklagima sahip olan ya da olumsuz ve kati bir tutum sergileyen saglik uzmanlari
da bulunmaktadir. Boyle bir durus gosteren saglik uzmanlarina danisma konusunda bireyler

cekimser olabilmektedir. Ornegin K8 ve K16 tamamlayic1 tedavi ve terapileri deneyimleme
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konusunda doktorlarmin ¢ok kizdigini, sert tepki gosterdigini ifade etmistir. Bu nedenle daha
tarafsiz ve notr olarak tedavileri denemek isteyen katilimcilar bulunmaktadir.

“Kimseye soylemedim. Cocugum o kadar kotii durumdaydi ki birine danisacak durumda degildim. O

ylizden kimseye danigmadan denedim.” (K7, Kadin, Biorezonans)

“Diizenli gittigim bir doktor yok. Aile hekimine de sadece ara sira ila¢ yazdirmaya gidiyorum. O yiizden
herhangi birine séylemedim. Zaten sdylesem de doktorlarin ¢ok ilgilenecegini diisiinmiiyorum. Doktor
hasta iligkisi agisindan ¢ok verimli bir saglik sistemimiz oldugunu diisiinmiiyorum agik¢asi. Hastanelere
gidip de ilk seferde hastaligina ¢6ziim bulan ya da tam bir iyilesme gdsteren birine rastlamadim heniiz.

Bu konuya da ayr1 bir 6zen gosterilmeli ve arastirilmali diye diistiniiyorum.” (K11, Kadin, Biorezonans)

“Hay1r haberi yoktu. Gerek de duymadim. Yeterince doktora gittigim ve bir fayda géremedigim icin

alternatif olarak bu tedaviyi sectim. Ciinkii doktorlar sadece ila¢ verdi ve bu da beni daha kétiiye gotiirdii.

O yiizden sormadim. Ciinkii sordugumda da olumlu karsilamayacaklarina emindim.” (K13, Kadin,

Biorezonans)

Tedavileri deneyimlemeden 6nce saglik uzmanlarina danigma konusunda negatif goriise
sahip olunmasinin bir diger sebebi de modern tibba duyulan giivenin azalmasindan
kaynaklanmaktadir. Hastaliga ¢oziim ve ¢are bulmada modern tiptan gordiigii tedavileri
yetersiz bulan ya da ilaglarin yan etkilerinden dolayi ilaca yonlendirilmekten kaginan bireyler,
tamamlayici tedavi ve terapileri deneyimlemede karar verme siirecini bireysel olarak yonetmek
isteyebilmektedir. Tamamlayici tip ve tedavileri deneyimlemede karar verme siirecinin bireyler
icin zorlu olabildigi anlagilmaktadir. Hastalik durumunun getirdigi ¢aresizlik, umutsuzluk ve
¢ozlim arayig1 gibi etkenler farkli tedavilere olan bakis agisini esnetebilmektedir. Boyle
durumlarda saglik uzmanlarindan destek alma talebi de uzmanlarin tamamlayici tip konusuna
bakis acisina gore degiskenlik gosterebilmektedir.

“Evet doktoruma sdylemistim. Doktorum olumsuz karsilamadi. Deneyebilecegimizi soyledi. Zaten ben

kisilik olarak da ¢ok yasak dinleyen biri olmadigim i¢in o olumsuz karsilasa da denerdim.” (K5, Kadin,

Andulasyon Terapi)

“Doktoruma danistim. Haberi vardi. Genel saglik ve rutin i¢in denememde sorun olmadigint séyledi.
Zaten yan etkisi olan tedaviler olmadig i¢in sdylerken bir sorun olmayacagini tahmin etmistim. Ama her
doktor ayni tepkiyi vermeyebilir tabii ki. Bu konuda farkli diisiincelere sahip doktorlar oldugunu da

duymustum.” (K15, Erkek, Andulasyon Terapi)

“Evet, sdyledim. O da benden duymus oldu. Bilgisi yokmus. Hatta bendeki degisimi goriince ¢ok sasirdi.
Baska nelere iyi geldigini sordu. Ona da anlattim. Kendi de deneyebilecegini ve hastalarina

onerebilecegini soyledi.” (K17, Kadin, Biorezonans)

“Vardi, soylemistim. Yaptir ya da yaptirma diye olumlu ya da olumsuz herhangi bir sey sdylemedi.
Karismak istemedi. Denenebilir dedi sadece. O yiizden onun herhangi bir etkisi olmadi lizerimde.” (K20,

Erkek, Biorezonans)
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Saglik uzmanlariin geleneksel ve tamamlayici tip konusuna karsi tutumlar1 mesleki
standartlar1 ve egitimleri, bilgi ve deneyimleri, bilimsel arastirmalar, hasta tercihleri vb.
faktorlere gore degiskenlik gosterebilmektedir. Tedaviler konusunda olumlu diisiincelere sahip
olan saglik uzmanlarina danisma konusunda bireylerin daha rahat bir sekilde hareket ettikleri
goriilmektedir. Ornegin K5, K15, K17 ve K20 tedavi siirecinden énce doktorlardan olumsuz
bir goriis almadiklarini ifade etmislerdir. Boylece tedavilere yonelik kusku sorunu yasanmadan
deneyimlenebilmektedir. Her tedavinin her hastaliga yiiksek oranda iyi gelmesi gibi bir
durumdan bahsetmek miimkiin degildir. Bu nedenle bir tedaviyi deneyimlemeden 6nce uzman
saglik personellerinden goriis almanin ve saglik personellerinin de konuya dair kapsamli bilgi

sahibi olmasinin tedavilerin islevselligi agisindan 6nemli oldugunu sdylemek miimkiindiir.

4.2.11. Tamamlayici Tedavilerin Bilinirlik Diizeyi

Tamamlayici tedavi ve terapiler konusundaki bilinirlik diizeyi toplum iginde farkli
oranlarda kendini gostermektedir. Bu arastirmanin nicel kisminda GETAT yontemlerinden en
cok siilik (%80,8), akupunktur (%74,3) ve kupa (%70) uygulamalarinin bilindigi
goriilmektedir. GETAT Yonetmeliginde yer almayan uygulamalarin ise bilinirlik diizeyinin
daha diisiik oldugu (biorezonans %35, andulasyon terapi %15, meridyen terapi %11,8, biofoton
terapi %8,5, magnetoterapi %8) ortaya koyulmustur. Bunda tedavilerin kullanimi, popiilerligi,
yayginlig vb. faktorlerin etkisi oldugunu s6ylemek miimkiindiir. Ciinkii tedaviler ne kadar ¢ok
kisi tarafindan kullanilirsa bilinirligi ve etkinligi hakkinda da o kadar fazla bilgi elde etmek
miimkiin hale gelmektedir. S6z konusu tamamlayici tedavi ve terapilerin bilinirlik diizeyine

iliskin katilimecilarin diistinceleri Sekil 4.17°de belirtilmistir.

. N

Bilinirlik Bilinirlik
diizeyi diisiik | diizeyi yiiksek
(14 kisi) (6 kisi)

Sekil 4.17 Tedavilerdeki Bilinirlik Diizeyi

Arastirmada katilimcilara frekans tibb1 kapsamindaki tamamlayici tip uygulamalarinin
toplum i¢indeki bilinirlik diizeyini nasil degerlendirdikleri sorusu yoneltilmistir. Elde edilen

cevaplardan hareketle 14 kisi bilinirligin diisiik oldugunu, 6 kisi ise bilinirligin yiiksek
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oldugunu ifade etmistir. Toplumda bu tedavilere yonelik farkindalik, bilgi ve bilinirlik
diizeyinin biiyilik oranda diisiik oldugu diisiiniilmektedir. Katilimcilara gore bunun sebepleri ise
cesitlilik gostermektedir.

“Bilinirlik diizeyinin ikisinde de diisiik oldugunu diisiiniiyorum ama andulasyon biorezonansa gore daha

az biliniyor bence. Biorezonans biraz daha yayginlasmaya bagladi gibi. Yine de ¢ok fazla bilinmiyor.”

(K2, Erkek, Biorezonans, Andulasyon Terapi)

“Cok fazla bilinirligi yok bence. Ama zaman icinde yayginlagsacagini diigiiniiyorum.” (K5, Kadin,

Andulasyon Terapi)

“Bence ¢ok bilen yok. Ben birkag kisiyi daha yonlendirmistim ama hi¢ haberleri yoktu. Umarim gelecekte
daha gok taninir ve bilinir. Ulkemizde sadece 6zel kliniklerde degil hastanelerde de yapilsin.” (K7, Kadin,

Biorezonans)

“Kimse bilmiyor neredeyse. Antalya’da ¢ok duymadim ama Istanbul ve Ankara’da daha ¢ok biliniyor

gibi geldi bana. Internette boyle gézlemledim. lerleyen siireglerde artacaktir diye diisiiniiyorum.” (K16,

Kadin, Meridyen Terapi)

Tamamlayici tedavi ve terapilerin bilinirlik diizeyinin distikligi tedavi tiirtine gore
degiskenlik gosterebilmektedir. Ornegin hem biorezonans hem de andulasyon terapiyi
deneyimleyen K2, biorezonansin bilinirliginin andulasyon terapiye gore daha yiiksek oldugunu
ifade etmistir. Anket sonuglarinda da biorezonansin bilinirlik diizeyi %35 andulasyon terapinin
bilinirlik diizeyi %15 olarak bulunmustur. Bu sonug, katilimcinin goriislerini destekler
niteliktedir. Ayrica katilimcilar tarafindan bu tedavilerin zaman i¢inde kullaniminin ve bilgi
diizeyinin artacagi da diisliniilmektedir.

“Biiyiiklerimizden kalma ya da eski tip olan tedaviler denense de denenmese de illaki biliniyor ¢linkii gok

fazla kisi konusuyor o tedaviler hakkinda. Ama bu tarz cihazli tedaviler bence ¢ok bilinmiyor. Sadece

deneyimleyenler yakin ¢evresine anlatiyor o sekilde biliniyor. Benim ¢evremde arkadaglarimdan kimse

bilmiyordu mesela. Ben denedikten sonra dgrendiler.” (K11, Kadin, Biorezonans)

“Cok zayif oldugunu diisiiniiyorum. Kendim bile bu yasima kadar duymamistim. Yapan arkadaslarim
olmasa muhtemelen de duymazdim. O yiizden bilinirlik diizeyi ¢ok az. ileride daha ¢ok kisi tarafindan

yapilmaya devam ederse ve poplilerlesirse o zaman artabilir.” (K12, Erkek, Meridyen Terapi)

“Bilinirlik bence az. Mesela hacamat dediginizde herkes biliyor ama meridyen terapi dediginizde ¢ogu
kisi bos bos bakiyor. Tabi bu zamanla da olacak bir sey. Sonucta hacamat da ilk yapilmaya baglandiginda
hemen yayilmamustir herhalde. Bu da onun gibi bir sey. Zaman i¢inde bir bakmisiz herkes bilir hale
gelmis. Sonra yeni tedaviler ¢ikar onlarin yayilma siireci olur. Saglik sektorii bu ylizden sonu gelmeyecek

ve bitmeyecek bir sektor bence.” (K14, Kadin, Meridyen Terapi)

Popiilerlik ve kullanimin yaygimligia bagli olarak da bilinirlik diizeyinin degistigini
soylemek mimkiindiir. Bir tedavinin popiilerligi o tedavinin toplum igindeki goriintirligiinii

artirabilir. Bu popiilerligin saglanmasinda da medyatik araglar, sanal platformlar ve sosyal
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cevrenin deneyimleri gibi faktorler etkili olabilmektedir. Bu konuda 6zellikle geleneksel tip ve
tedavi yontemlerinin herkesge bilinir olmasina vurgu yapilmaktadir. Frekans tibbinin da zaman
igerisinde bilinirliginin geleneksel yontemler gibi artabilecegi diisiiniilmektedir. Tedavilerdeki
gelismelerin bitmeyen ve siiregelen bir yapilanmaya sahip olmasi saglhigin “sonu gelmeyecek
bir sektdr” olarak algilanmasina sebebiyet vermektedir.
“Hi¢ kimse bilmiyor. Biorezonas diyorum o ne diyorlar ne alaka diyorlar, dyle sey olmaz diyorlar. Bu
sekilde yaklasiyorlar. inanmayan ¢ok kisi var. Bir de duyulmamuis bir tedavi. Mesela sigara birakma
deyince herkesin aklina hap ya da sakiz geliyor ama bu tarz bir tedavi gelmiyor. Biorezonansi hap ya da
bitki falan zannediyorlar. Frekansla tedavi deyince sasiriyorlar. Telefonun calisma prensibini bile
bilmeyen insanlar olduklar i¢in frekansla bir kisinin sagligina kavusabilecegine inanmiyorlar. Buradan

yurtdisina bir insanla telefonla iletisim kurmayi mantikli buluyorlar ama frekansla iyilesmeyi imkansiz

goriiyorlar.” (K6, Erkek, Biorezonans)

“Su an i¢in ¢ok yetersiz buluyorum. Modern tibbin kabul etmedigi bir durum oldugunu diisiiniiyorum.

Sosyal medyadaki yorumlarda da ¢ogu insanin habersiz oldugunu ve korkuyla yaklagtiklarini

goriiyorum.” (K13, Kadin, Biorezonans)

Saglik alaninda ¢aga uygun olarak yeni tedavilerin ortaya ¢ikmasi bilim camiasint hem
sevindirmekte hem de riskler konusunda dikkatin yiiksek olmasi zorunlulugunu getirmektedir.
Yeni gelisen tedavilerin bilimsel dayanaklarinin kesinlesmemis olmasi, yetersiz kanitlar, yanlis
iddialar, haberler ve sdylemler tedavilere karst mesafeli bir durus sergilenmesine neden
olabilmektedir. Ornegin K16, ¢evresindeki kisilerin biorezonans tedavisine inanmadiklarini,
frekansla bir tedavinin olamayacagini diisiindiiklerini anlatmaktadir. Dolayisiyla tedaviler ile
ilgili alanda daha fazla ¢alismanin yapilmas: gerekmektedir. Boylece tedaviden saglanan fayda
bilimsel ve kanit temelli olarak etkinligini koruyabilmektedir.

“Bilinirliginin ¢ok fazla olmadigini diisiinliiyorum. Ben bu tedaviyi alip iyilestikten sonra ailem eczaneye

gelen epey kisiye tavsiye etti. Hasta olup ¢are arayisina girmeden bdyle tedavilerin bilinmesi biraz zor

olabiliyor.” (K8, Kadin, Biorezonans)

“Cok yorum yapamam agik¢asi ama kendi ¢evremde %25 biliniyor, %75 bilinmiyor diyebilirim. Agrisi,
acist ¢ok olan insanlar genelde biliyor ama saglik problemi ¢ok yoksa o zaman tedavi cesitlerini de

bilmiyor insanlar.” (K10, Kadin, Meridyen Terapi)

“Cok bilindigini sanmiyorum. Ihtiyaci olmayan, hastaligi olmayan ya da arayista olmayan bir insan
durduk yerde bilemez bence boyle seyleri. O ylizden kronik hastaliklar1 olan insanlar daha ¢ok biliyordur
muhtemelen. Seanslar1 yaptirmaya gittigimde tanistigim insanlarin hepsinin agrisi, acist vardi. Care
aradiklar1 i¢in gelmiglerdi. O kesim daha bilingli bu tarz konularda.” (K18, Erkek, Meridyen Terapi)
Bilinirligin diisiik bulunmasinda bir bagka sebep olarak g¢are arayisi iginde olma ile
iligkilendirilmistir. Burada hastaliga sahip olma, ¢6ziim arayisinda olma ve alternatiflere agik

bir diisiincede olmanin tedavilerin bilinirligini artirdig1 diisiiniilmektedir. Ornegin K8, K10 ve
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K18 agr1, ac1 ve ihtiya¢ duyan kisilerin bu tedavileri daha ¢ok bildigini diisiinmektedir. Cilinkii
hastalik sonucu yasanan olumsuz durumlar bireyleri farkli tedavilere yonlendirebilmekte ya da
mevcut tedavilere ek yontemlere basvurmalarina sebep olabilmektedir.

Celik (2021: 77)’in ¢alismasinda da benzer sekilde hastalik sonucu modern tiptaki tiim
tedavileri deneyen ancak ¢6ziim bulamayan kisilerin bu ¢ozlimsiizliikk karsisinda yasadigi
caresizligin farkli tedavileri denemeye yonelttigi sonucuna ulasilmistir. Yasam kalitesini
yiikseltme gayretinin bireyleri yeni arayislara yonlendirdigi soylenebilir. Tiim bunlarin yani
sira tedavilerin bilinirliginin iyi diizeyde oldugunu diistinen katilimcilar da mevcuttur.

“Bilinirligi toplum icinde eskiye gore daha iyi durumda. Birok hastaliga iyi gelen bir tedavi oldugu igin

de git gide daha yaygin hale geldigini diisiinliyorum. O yilizden bu alanda g¢alismalar daha ¢ok
yayginlagsmali.” (K1, Kadin, Biorezonans)

“Fena degil diye diisliniiyorum. Yani ¢cevremde bilenler de var bilmeyenler de. Umarim en kisa siirede
bilinirligi daha da artar ve insanlar bosuna ameliyat olmak zorunda kalmadan kilo sorunlarindan kurtulur.
Ayni sekilde bagka hastaliklari olan insanlar da faydalanabilir. O yiizden bilinirliginin artmas: énemli

bence.” (K17, Kadin, Biorezonans)

“Bilinirligi iyi diizeyde bence. Benim ¢evremde hemen hemen herkes haberdardi. Olmayanlar da benim
sayemde haberdar oldu zaten. Ileride de bilinirliginin daha ¢ok artacagim diisiiniiyorum.” (K19, Kadin,

Biorezonans)

“Bence iyi bir bilinirligi var. Cevremde baya bir insan biliyordu. Olumsuz pek bir sey duymadim. Bilen

herkes bagka bir seye iyi geldigini duymus ya da yaptirmis. O yonii de ilging geldi aslinda. Yani tek bir

alet ayn1 anda nasil birbirinden farkli hastaliklar1 tedavi edebilir diye merak etmigtim. Denedikten sonra
gercekten yapabildigini gérdiim. O yiizden daha da g¢ok bilinecegini diisiiniyorum.” (K20, Erkek,

Biorezonans)

Frekans tibb1 tedavilerinin 6zellikle ila¢siz olmasi, yan etkisinin olmamasi ve bir cthazin
ayni anda birden fazla hastalifa iyi gelebiliyor olmasi toplum i¢inde duyulmasini artiran
etkenler olarak sdylenebilir. Bu nedenle katilimcilar alana dair c¢alismalarin artirilmasi
gerektigini diisiinmektedir. Oyle goriiniiyor ki tamamlayici tedavi ve terapilerin bilinirligi
toplum i¢inde farkli diizeylerde seyretmektedir. Bunda yasanilan bolge, yasam tarzi, saglik
durumu, tedavilerin popiilerligi vb. birgok faktor etkili olabilmektedir. Tedavilerin kullanim
sikligini, popiilerligini ve dolayisiyla da bilinirligini artirabilmektedir. Her yeni tedavinin
toplumla biitiinlesme siireci farkli zamanlara yayilabilmektedir. Bilimsel kanitlar ile

etkinliginin tespiti ve ispat1 da tedaviye duyulan ilgi ve giiveni yiikseltebilmektedir.

4.2.12. Tamamlayici Tedavilere Yonelik Gelismelere Duyulan Tlgi
Tip alaninda meydana gelen gelismeler bir¢ok hastaliga ¢oziim iiretse de doktorlarin

hala ¢aresiz kaldig1 ve ¢6ziim arayisinda oldugu durumlar da mevcuttur. Bu ¢6ziimsiizliik, tan1
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alan hastalar1 farkli arayislara yonlendirebilmektedir. Bu arayista 6n plana ¢ikan tedaviler
kategorisinde tamamlayict ve destekleyici yontemler bulunmaktadir. Artik Bati tibb1 da bu
yontemlere eskisi gibi mesafeli durmamakta ve hatta alana daha fazla ilgi duymakta,
arastirmalar ve yayinlar yapilmaktadir (Somer ve Vatanoglu-Lutz, 2017: 58).

Bir tedavi metodu ne kadar ¢ok kullanilirsa yayginligi ve toplum igindeki bilinirligi de
o kadar artabilir. Tedavileri kullanan ya da kullanmayan kisi ayrimi fark etmeksizin alana dair
gelismelerin takibi de yapilabilir. Ozellikle saglik ile gelismelere ilgi duyan bireyler, yasam
kalitesini artirmaya yonelik bilgileri yakindan takip edebilirler. Tamamlayici tedavi ve terapiler
konusundaki gelismelerin takip edilmesine yonelik katilimcilarin tutumlart Sekil 4.18’°de

belirtilmistir.

Geligmeleri takip

edenler (12 kisi) Gelismeleri takip

etmeyenler (8 kisi)

Sekil 4.18 Tedavilerdeki Gelisimlerin Takip Edilme Durumu

Arastirma kapsaminda katilimcilara tamamlayic1 tip uygulamalarindaki gelismeleri
takip edip etmedikleri sorusu yoneltilmistir. Elde edilen cevaplardan hareketle katilimcilarin
cogunlugunun (12 kisi) alandaki geligsmeleri takip ettikleri goriilmektedir. Bunun yani sira
tedaviler sonrasi tedavi yontemlerine iligkin tiptaki gelismeleri takip etmeyen katilimcilar da (8
kisi) bulunmaktadir. Alana yonelik gelismelerin, yapilan caligmalarin, gelistirilen yeni
yontemlerin vb. siireclerin takip edilmesi ya da edilmemesinde ¢esitli sebepler bulunmaktadir.

“Ben saglik okudugum i¢in aslinda i¢inde sayilirim. Zaten birgok egitimler var. Bakig agilar1 var. Ama

bilimsel olarak ¢ok agiklama ya da yayin olmadigi igin bilimsel makalelerde okuyamiyorum. Oralardan

takip edemiyorum. Kendim deneyimledigim sekliyle degerlendirmeler yapabiliyorum.” (K1, Kadin,

Biorezonans)

“Takip ediyorum. Internetten bakiyorum. Gelismeleri giizel buluyorum. Ailece tedavi aldigimiz igin
zarar1 var mi yok mu diye ayrica aragtirdim. O yiizden elimden geldiginde bakiyorum gelismelere.” (K7,

Kadin, Biorezonans)

“Miimkiin oldugunca bakmaya galistyorum. Internetten ve bilimsel yayimlardan okumaya galistyorum.
Ama bu alandaki caligmalarin daha fazla olmasi gerektigini diisiiniiyorum. Ozellikle ila¢ kullanmadan
iyilesmeye yardimc1 bir yontem oldugu i¢in konu hakkinda daha kapsaml ¢alismalar yapilabilir.” (K8,

Kadin, Biorezonans)
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Tedavilere yonelik bireysel diizeyde yapilan arastirmalarin yaygin oldugu sdylenebilir.
Kisisel tercihler dogrultusunda tedavi se¢imleri yapilirken iyi ve kapsamli ¢alismalar yapilmasi
onemli goriilmektedir. Katilimcilarin tedavilerle ilgili gelismeleri agirlikli olarak internet
ortamindan takip ettigi anlasilmaktadir. Bu konuda frekans tibbi ile ilgili yapilan agiklamalar,
calismalar ve bilimsel yayinlardaki eksiklige vurgu yapildigi goriilmektedir. Ornegin K1 ve K8,
tedavilere yonelik alandaki calismalarin eksikligini ve daha kapsamli ¢aligmalar yapilmasi
gerektigini belirtmislerdir. Bu durumun tedavilerin gelisimi ile ilgili takip diizeyini kisitladigi
anlasilmaktadir.

“Takip etmeye c¢alistyorum. Daha ¢ok internet {izerinden arastirmalar yapiyorum. Bu tedaviler ile ilgili
gelismeler oldugunda okuyorum. Bir arkadasim da Amerika’ya gitti. Orada hacamat tedavisini
uygulamaya basladi. Insanlarin ¢ok fazla talep ettigini sdyliiyor. Tiirkiye’de 200 TL’ye yaptigmi orada
ise tek seansini1 100 dolara yaptigin1 sdyledi. Bir de ¢cevremden ¢ok duyuyorum. Haberlerin yani sira
insanlarin deneyimlerini dinlemek de ¢ok etkili oluyor. Tiirkiye’de Saglik Bakanligi bu konuda ¢aligmalar
yapiyor ve devletin destegini bu anlamda olumlu buluyorum. Ciinkii devlet destekli olmasi hem daha
giiven verici hem de maddi anlamda ulasilabilir kiliyor. Mesela Ozon tedavisi disarida 1500 TL idi ama
hastanede 250 TL’ye yaptirdim. O ylizden hastanelerde yapiliyor olmasi bu hizmete ulagabilmeyi
miimkiin hale getiriyor.” (K2, Erkek, Biorezonans, Andulasyon Terapi)

Tedavilerle ilgili gelismelerde farkli iilkelerdeki durumu da takip etmek, yasanan
tilkedeki gelismeler konusunda yorum yapabilmekte etkili olmaktadir. Konuya dair K2,
arkadas1 araciligiyla Amerika’da tamamlayici tibba dair giincel bir bilgiyi elde ettigini ifade
ederek Amerika’daki arz-talep iliskisine vurgu yapmustir. Diinya Saghk Orgiitii (2002: 1-2)
caligmalarina gére Amerika’da niifusun %40’indan fazlasinin tamamlayici tip yontemlerini en
az yilda bir kez kullandig: tespit edilmistir. Katilimcinin sdylemleri de bu tespite bir 6rnek
niteliginde gosterilebilir.

“Rezonans tedavileri ¢ok bilinmiyor. Anlatmakla da bilinmesi zor. Bu tedavileri birebir tecriibe eden

kisilerin ¢evresine anlatmasi gerekiyor. Boyle bilinirligi artabilir. Git gide gelisecegini diisiiniiyorum.

Bence daha emekleme zamanini yasiyor. Modern tip ile birlikte kullanilmasi lazim. Birbirlerini

destekleyici tedaviler olarak yiiriitiillmesi gerekiyor. Bu yiizden Saglik Bakanligi da daha fazla ¢aligma
yapmali bu konuda.” (K3, Erkek, Biorezonans)

“Bunlarla ilgili arkadaslarimdan duyduklarimla, onlardan aldigim bilgilerle ben de arastirtyorum. O
sekilde bakiyorum. Tabi bir de deneyimleyince insan biraz daha merakli oluyor. Elimden geldigince ve

firsat buldukca giincel gelismeleri takip etmeye ¢alisiyorum.” (K10, Kadin, Meridyen Terapi)

“Bu tedaviden sonra daha ¢ok takip etmeye basladim. Nerede ilagsiz tedavi yontemi varsa arastirtyorum.
Anlamaya calisiyorum. Yakin ¢evremi de bunlara yonlendirmeye ¢alisiyorum.” (K16, Kadin, Meridyen

Terapi)
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Sosyal ¢cevrenin tamamlayici tip ve tedavilerin bilinirligi konusunda 6nemli bir etkisinin
oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bununla birlikte tedavilerdeki gelismelerin de yine sosyal
cevre araciligiyla takip edilebildigi goriilmektedir. Tedavileri deneyimleyen bireylerin tecriibe
aktarimlar1 ve bunun kisiler arasinda yayilmasi, tedavilere karsi bir merak ve arastirma
duygusunu tetikleyebilmektedir.

“Takip ediyorum. Cocugumun alerjisinin ge¢mesine ragmen hala yeniden olusursa diye endise

duyuyorum. Bu yiizden de bu konulardaki gelismeleri takip etmeye ve aragtirmaya ¢aligtyorum.” (K19,

Kadin, Biorezonans)

Tedavilere yonelik gelismelerin takibindeki bir diger sebep ise hastaliklarin tiirii ve
siddetinden kaynaklanmaktadir. Tedavi sonrasi hastaligin yeniden tetiklenmesine dair duyulan
endise, yeni gelismelerin siirekli takip edilmesine sebebiyet verebilmektedir. Bu nedenle
bireyler tedavilere dair her yeni gelismeyle bilgilerini giincel tutabilmektedir. Bunu bazen
istekle bazen de zorunlu hissettikleri i¢in yaptiklar1 sdylenebilir.

“Eskiden takip etmiyordum ama kendim denedikten sonra bakiyorum tabi gelismelere. Ne olmus, nasil

ilerlemis vs. diye. Biz insanlarda bir olay1 merak etmek ya da arastirmak i¢in basiniza bir seyin gelmesi

gerekiyor malum. Ondan sonra o alanda uzmanlasacak kadar arastirma yapiyorsunuz. Bu da Oyle bir
durum. Antalya’da biorezonans yapan yerlerin sayisi artiyor. Ayrica frekans tibbi, enerji tibb1 gibi
sOylemler de televizyon programlarinda ya da iinlii doktorlar tarafindan sik sik kullanilmaya bagladi.”

(K11, Kadin, Biorezonans)

Frekans tibb1 ile ilgili sdylemlerin internet, televizyon ortamlar1 ve medyada
goriiniirliigiiniin arttif1 sOylenebilir. Bu noktada K11, enerji tibbi1 ve frekans tibbi gibi
sOylemlere sanal platformlarda daha fazla yer verilmeye baslandigini ifade etmistir. Bu nedenle
tedavilerin gorinirligiindeki artigin takip edilme diizeyini de artirabilecegi soylenebilir.

“Takip ediyorum. Artik hastaliklarin bedendeki titresimlerin bozulmasindan kaynaklandigini da

ogrendigim i¢in bu tarz tedavilerle bedenin titresimlerini dengeye getirerek hastaligi kokten ¢6zmenin

daha yararh oldugunu diistiniiyorum.” (K13, Kadin, Biorezonans)

“Artik takip ediyorum. Eskisinden daha ¢ok ilgileniyorum. Hatta yakaya takilan biorezonans cep cihazlari

da gordiim. Masa basinda calisan, siirekli teknolojik aletlere ve radyasyona maruz kalarak viicut

frekanslar1 bozulan kisilere iyi geldigini, enerjilerini yiikselttigini okudum. En kisa zamanda onlardan da

almak istiyorum.” (K17, Kadin, Biorezonans)

Bilgisayarlar, elektronik cihazlar, teknoloji ve teknik bilgideki gelismelerin hizinin
toplumlarin yapisin1 degistirmekte c¢ok etkili oldugu disiiniilmektedir (Bell, 1999: 429).
Sagliktaki cihazli tedavilerin gelisimi ve etkinligi de bu goriisii destekler niteliktedir. Ornegin

konu hakkinda K13, frekans tibbinin ¢alisma prensibini 6grendikten sonra alana olan ilgisinin
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arttigin1 ifade etmistir. K17 de viicut frekansini dengeye getirecek cihazlardan almak istedigini

belirtmistir.

Tamamlayici tedavi ve terapilerle ilgili gelismeleri diizenli olarak takip eden bireyler,
agirlikli olarak dijital platformlar ve internet ortamindaki bilgiler {izerinden arastirmalarini
gerceklestirmektedir. Yeni ve giincel bilgilerin arastirilmasinin kisinin saglik durumuna dair
biling diizeyini artiracagi sOylenebilir. Bu nedenle dogru ve giivenilir kaynaklardan elde edilen
bilgiler dnemlidir. Ote yandan tamamlayici tedavi ve terapilerle ilgili gelismeleri takip etmeyen
katilimcilar da bulunmaktadir.

“Bu konuda ¢ok detayli bir bilgim yok ve takip de etmiyorum. O yiizden bir sey s6yleyemem. (K4, Kadin,
Andulasyon Terapi)

“Bu konuyu ¢ok fazla takip ettigimi sdyleyemem o yilizden pek bir fikrim yok agik¢asi.” (K5, Kadin,
Andulasyon Terapi)

“Cok takip etmiyorum agik¢asi. Kendi seanslarim bittikten sonra devamini takip etmedim. Bir daha da

bu tedaviyi almay1 diisiinmedim ¢iinkii bu biraz hazircilik gibi geldi. Her seyde cihaza yonelmeyi dogru

bulmadim. Yasam tarzimi biraz daha diizelttim, spora yoneldim, diyetime diizenli devam ettim ama
tedaviyle ilgili herhangi bir gelismeyle ilgilenmedim.” (K9, Kadin, Andulasyon Terapi)

Bir tedavi yontemini deneyimlemek ve fayda goérmek her zaman o yonteme karsi
kosulsuz bir baglilik ya da giiven duygusu gostermeye sebep olmayabilir. Bazi durumlarda
bireyler fayda gorse de o yontemi kullanmayr diistinmeyebilmektedir. Bu konuda KO,
andulasyon terapiden fayda gordiiglinii ancak bu tedavi yontemini “hazircilik” olarak gordiigii
i¢cin her zorlukta cihaza bagvurmayr dogru bulmadigini ve gelismeleri takip etmedigini ifade
etmistir. Bu noktada yasam tarzina dair olusan farkindalik kisilerin giindelik pratiklerini
doniistiirerek saglikli bir yasam siirme konusunda farkli gayretler gostermelerine Onciilitk

edebilmektedir.

“Ben ¢ok takip etmiyorum. Genelde esim takip ediyor. Zaten ¢ok da bilinmiyor. Devlet de bu tedavilere
destek vermeli. Mesela ¢evremde ¢ogu kisi bilmiyor. O ne diyorlar. Biorezonans yaptirdim diyorum hap
mu diyorlar? Bitki mi diyorlar? Frekans mesela. Telefonlarin ¢aliyma mekanizmasini bilmedigi i¢in bu
titresim tibb1 ya da frekans tedavilerini kabul etmiyorlar. inanmiyorlar. Ben de kiziyorum. Buradan
telefonla yurt disindan birini aninda arayip ulasabiliyorsun, buna inaniyorsun da bdyle bir tedavi
olabilecegine neden inanmiyorsun diyorum.” (K6, Erkek, Biorezonans)

Frekans tibbr ile 1lgili Tirkiye’deki calismalarin yeterli diizeyde olmamasi, bireylerin
bu konuyu takip etmeye yonelik istegini azaltabilmektedir. Ciinkii bilgiye istenilen diizeyde
erisim saglanamamasina neden olabilmektedir. Ornegin K6, tedaviler konusunda ¢aligmalarin
az oldugunu ve bu ylizden bilincin ¢ok diisiik oldugunu ifade etmistir. Burada devletin bu

tedavilere yonelik olarak daha fazla ¢aligmalar yapmasi gerekliligine dair vurgu yapilmistir.
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“Cok as1r1 takip etmiyorum. Zaten yogun ¢alistyorum. Kulaktan dolma bilgilerle duyuyorum. Ihtiyacim
oldugunda arastirtyorum. Onun disinda giinliik rutinde 6zel olarak bu tarz konular takip etme gibi bir

huyum yok.” (K14, Kadin, Meridyen Terapi)

“Takip etmiyorum. Cok bir bilgim ve deneyimim yok. Sadece ¢evremden duydugum ya da internetten
gordiiglim kadariyla biliyorum. O yiizden bu konuda pek yorum yapamryorum ama tedavi cesitleri

gelisecektir diye diigtiniiyorum.” (K18, Erkek, Meridyen Terapi)

“Kapsamli bir takip etmisligim yok. Cevremden duyuyorum genellikle. Eskiye oranla gelismeler iyi

gidiyor bence. Internette haber sitelerinde tamamlayici tip diye daha gok ad1 gegmeye basladi. Hastanelere

gittigimizde ya da disarida afislerde falan daha fazla yaygmlasmaya bagladi sanki.” (K20, Erkek,

Biorezonans)

Tedavilerle ilgili gelismeleri takip etmeyen katilimecilarin bazilar1 konuyla ilgili
gelismeleri yalnizca sosyal ¢evreden duydugu kadariyla bildigini ifade etmistir. Dolayisiyla
konuya dair kisisel bir merak ya da arastirma cabasina igine girmedikleri anlasilmaktadir.
Tedavilerle ilgili “kulaktan dolma” bilgilerle saglikla ilgili kararlarin verilmesinin yanlis

tercihlere sebep olabilecegi anlasilmaktadir.

4.2.13. Tamamlayic1 Tedavilerde Medyatik Boyut

Diinya tizerinde kronik hastaliklarin ¢ogalmasi ile bireylerde sagligin sosyal, psikolojik
ya da cevresel faktorlerden etkilenmesi noktasinda farkindalik artmistir. Boylece sagligin
korunmas: ve gelistirilmesi igin ¢esitli stratejilere bagvurulmaktadir. Bireylerin saglikla ilgili
konularda dogru ve giivenilir kaynaklardan bilgi alabilmesi 6nemli bir konudur (Mendi, 2015:
276). Bu noktada dijital ¢agin getirisi olan teknolojik araglar, aglar ve platformlarin aktif bir
roliiniin oldugunu sdylemek miimkiindiir. Medya ve sosyal medya kanallari, “saglik iletigimi”
noktasinda hastane ve saglik kuruluglar1 tarafindan entegre bir bigimde kullanilabilmektedir
(Robledo, 2012: 78). Bireylerin saglik ile ilgili konularda medyadan bilgi alma davraniginda
bulunduklari séylenebilir. Bu hususta tamamlayici tip ve medya iliskisine dair katilimcilarin

gortslert Sekil 4.19°da belirtilmistir.
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Medyada yanlig ve bilgi kirliligi
haberlerin oldugunu diisiinme (5)
A
@]
Medyadaki bilgi ve paylagimlar az Medya ile giincel bilgiler elde

ve yetersiz bulma (9) - _—» etme ve bagarih bulma (4)

Tamamlayicr Tip ve Medyatik Boyut

Tedavilerle ilgili konular medyada Bilgi diizeyi ile medya haberlerinin
dzellikle arastirma (1) dogrulugunu degerlendirme (1)

Sekil 4.19 Tamamlayic1 Tip ve Medyatik Boyut Hiyerarsik Kod-Alt Kod Modeli

Aragtirmada katilimcilara tamamlayici tip ve tedaviler ile ilgili igeriklerin medyatik
boyutunu nasil degerlendirdikleri sorusu yoneltilmistir. Elde edilen cevaplar olumlu ve olumsuz
anlamda degismektedir. Bir yandan bireyler medyadaki paylasimlar1 az ve yetersiz bulmakta
ya da yanlis ve bilgi kirliligi iceren haberlerin oldugunu diisiinebilmektedir. Diger yandan
medya aracilig1 ile gilincel bilgiler elde ederek basarili oldugunu diisiinen katilimcilar da
mevcuttur. Bunun yani sira tamamlayic1 tip hakkindaki bilgi diizeyi dogrultusunda haberlerin
dogrulugunun degerlendirilebilecegini diisiinen ve spesifik olarak tedavilere yonelik haberleri
medya kanali ile aragtiran katilimcilar da mevcuttur.

“Medyadaki galismalar bence yetersiz. Internette goriiniirliigii ok yok. Ozel olarak ilgi duyup takip

ederseniz gorebilirsiniz. Onun diginda bunlarla ilgili haberler de ¢alismalar da az bence.” (K6, Erkek,

Biorezonans)

“Medyada biorezonansla ilgili ¢ok haber gérmedim. Bu konuda pek paylagim yapiliyor gibi gelmedi bana.
Ama yapilmali bence. Ciinkii hayat artik internetten akiyor ve her tiirlii bilgiye buralardan erisiyoruz. Bu
yiizden bu tarz konularda da daha kaliteli ve etkili bilgiler verilirse insanlar daha ¢ok fayda gorebilir.”

(K11, Kadin, Biorezonans)

“Ben ¢ok takip etmiyorum ama cok fazla da bilgi gérmedim internette. Yani durduk yerde farkl
tedavilerle ilgili bir bilgi veya 6neri gérebiliyorsunuz ama meridyen terapiyle ilgili pek bir sey gormedim.

O yiizden medyatik boyutunu ¢ok da parlak gordiigiimii sdyleyemem.” (K14, Kadin, Meridyen Terapi)

“Cok yetersiz buluyorum. Diger ¢cogu tedavi hakkinda gok fazla bilgi var ama bu tarz cihazl tedavilerle
ilgili pek bilgi yok. Yeterince ¢alisma olmadigi i¢in mi ya da bagka bir sebeple mi bilemiyorum. Antalya
bu konuda ayrica zayif bence. Gelistirilmesi gereken bir alan oldugunu diisiiniiyorum. Ciinkii her olay
aninda sosyal medyaya diiserken boylesine etkili tedaviler nasil bu kadar ¢agin gerisinde kalabiliyor bunu

¢ok anlamlandiramiyorum.” (K15, Erkek, Andulasyon Terapi)
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Medyada frekans tibbina yonelik bilgi paylasimlarinin az ya da yetersiz oldugunu
diistinen bireyler bulunmaktadir. Genel anlamda konuya dair paylasimlarin azlig1 frekans
tibbina yonelik akademik kanit ve klinik destek diizeyinin modern tibbi yaklasimlara kiyasla
daha az olmasi ile agiklanabilir. Dolayisiyla giivenirlik ve etkinligine dair bilgi paylasimlari
yapilirken esnek bir tutum sergilenememektedir. S6z konusu durumda biorezonans, meridyen
terapi ve andulasyon terapi ile ilgili haber ve bilgilerin az oldugu, gelistirilmesi gerektigi
diistiniilmektedir. K15, Antalya’y1 bu konuda ayrica eksik ve yetersiz gormektedir. Dijital cagin
getirisi olan medyatik araglarda bu konuya daha fazla yer verilmesine dair talep ve Oneriler
bulunmaktadir.

“Yapilan uygulamalarla ilgili cok paylasim gérmedim. Genelde cihazin satisiyla ilgili reklamlar gérdiim

sadece. Aslinda reklam yapilsa daha etkili olabilir ya da daha ¢ok bilinirligi artabilir diye diisiiniiyorum.

Bir de bu tarz terapileri mesela artik bir kuaforde de gérmek miimkiin hale geldi. Ben bir kuafére

gitmistim ve orada meridyen terapi cihazini goriip sok olmustum. Patronumuz yapiyor demislerdi.

Patronunuz kim dedigimde dnceden otelde masaj yapan kisi demislerdi. Bunlar hi¢ dogru degil bence.

Alaninda uzman olan kigiler yapmali diye diisliniiyorum.” (K10, Kadin, Meridyen Terapi)

Tedavilerin medyada goriiniirliigli noktasin1 zayif olarak degerlendiren K10, konu ile
ilgili farkl bir noktaya temas etmistir. Medya kanallari ile tedavilerin bilinirliginin artmasinin,
tedavilerin uzman kisiler tarafindan uygulanmasindaki etkililigini de artiracagi
diistiniilmektedir. Tamamlayic1 tip ve tedavilerin alanda uzman olmayan kisiler tarafindan
suistimal edilmesinin 6nlenmesinde medya 6nemli bir arag olarak goriilmektedir.

“Bence yetersiz ve daha ¢ok olmali. Bir¢ok insanin haberi yok. Madem ki bdyle insanin hayatini

kolaylagtiran ve sagligina iyi gelen cihazlar var bunlar daha ¢ok duyurulmali. Bazi 6zel hastanelerde ve

internet ortaminda akupunktur, hacamat gibi tedavilerin reklamlari var ama meridyen terapiyi gérmedim.

O yiizden gelismesi ve daha ¢ok paylagilmasi gerekiyor.” (K16, Kadin, Meridyen Terapi)

GETAT Yonetmeliginde yer alan tedaviler ile ilgili haber ve bilgi paylagimlarinin daha
fazla oldugunu diisiinen katilimcilar da bulunmaktadir. Ornegin K16, akupunktur ve hacamat
ile ilgili daha fazla reklam ve haber gordiigiinii ancak meridyen terapi ile ilgili herhangi bir
paylasim gérmedigini ifade etmistir.

“Klasik tipla birlikte bu konunun ilerlemesi gerekiyor. Bu ylizden konuyu arastiracagim yerler ya da

kanallar hep doktor temelli olmali. Sosyal medyada ¢ok bilgi kirliligi var. Herkes bir sekilde

deneyimlerini aktaracak sayfalar agabilir ama buralardan elde edilecek bilgiler ne derece saglikli o kism

tartigmali. O yiizden iyi arastirilmali. Dogru haber kanallar1 takip edilmeli.” (K1, Kadin, Biorezonans)

“Kesinlikle arastirilmasi gerektigini diisiiniiyorum. Saglik¢1 arkadaslardan tavsiye almama ragmen ben
bile tam olarak giiven duyup gitmedim. O yiizden mutlaka detayli arastirilmali. Medya her tiirlii bilgiyle
dolu. Sosyal medyadan gordiim hadi gidip deneyeyim tarzi bir diisiinceyi dogru bulmuyorum. Boyle bir

diisiinceyle gidilip devaminda olumsuz bir durumla karsilagildiginda o tedaviden gercekten fayda
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gorebilecek kisiler de yanlis yonlendirilebilir. Ciinkii herkes ayn1 etkiyi gorecek diye bir sey yok. O

yiizden internette ¢ok bilgi kirliligi var.” (K2, Erkek, Biorezonans, Andulasyon Terapi)

“Sosyal medyadan saglikla ilgili haberleri takip etmeyi ¢ok sevmiyorum. Ciinkii her gesit bilgi var orada
ve dogrulugunu yanlisligini ayirt etmek zor oluyor. Ayrica insanin moralini de bozuyor. O yiizden sosyal
medyadan bu tarz igeriklere pek bakmiyorum.” (K8, Kadin, Biorezonans)

Medya ve saglik iligkisinin olumlu ve olumsuz anlamda etki boyutlar1 oldugu
diistiniilmektedir. Bir yandan toplumda sagligi etkilemek i¢in medya platformlarinin yeni
firsatlar yaratabilecegi ve bireyle dogrudan baglanti kurarak bilgiye erisimin saglanabilecegine
inanilmaktadir. Diger yandan ise gilivenilir olmayan veya potansiyel olarak hatali saglik
bilgilerinin genis ¢apta yayilma olasiligi da bulundugu g6z 6niine alinmaktadir (Chou vd.,
2009). Katilimeilar tarafindan da medyadaki haber ve sdylemlerin yanlis olabilecegine vurgu
yapilmaktadir. Sanal ortamda goriilen bilgiler dogrultusunda bir tedavinin deneyimlenmesi
davraniginin dogru olmadig: dile getirilmektedir. Dolayisiyla saglik konusunda medyadaki
bilgiler degerlendirilirken hassasiyet gosterilmesi gerektigi sdylenebilir.

“Gordiigiim sonuclar giizel. Kisilerin almig oldugu sonuglar takip ediyorum. Eskiye gore daha olumlu ve

fazla sonuclar alinmaya basladi gibi geliyor. Daha fazla yag ve kilo verme ile ilgili sonuglar var bence.

Bunun disinda farkli rahatsizliklara da olumlu sonuglar alanlar paylasiyorlar. Onlardaki degisimleri de

goriince terapiye dair olumlu diisiinceleri artiyor insanin. O yiizden medyadaki paylasimlar kiside pozitif

etki gosterebiliyor.” (K5, Kadin, Andulasyon Terapi)

“Bence iyi gidiyor. Herkesin ulasip gorebilecegi alanlarda reklamlarin daha da fazlalasmas: gerektigini
diisiiniiyorum. Bir¢ok insan alternatif yontemlerle ilgili ¢ok bilgi sahibi olmadig1 i¢in sadece ilaglarla gare
artyor ve daha da hastalaniyor. O yilizden bu tedavilerin hem hastanelerde hem de sanal ortamlarda daha

¢ok reklami yapilmali ve yonlendirilmeli.” (K13, Kadin, Biorezonans)

“Medyada baya aktiflesmis bence. Yapan kisiler stirekli paylasim yapiyor. Yeterli mi derseniz o
kismindan emin degilim ama giin gectikge haberlerin, paylagimlarin arttigini gériiyorum. Bu da insanlarin

daha ¢ok gormesi ve faydalanmasina katki bulunmasi agisindan iyi bir sey.” (K17, Kadin, Biorezonans)

“Internet ortanu bu anlamda basaril1. Eskiden sadece televizyonlarda gikarsa duyabilirdik. Simdi ise neyi
bilmek istesek aninda ulagabiliyoruz. Bu yiizden baya faydali goriiyorum. Biorezonansla ilgili de iyi
paylasimlar yapiliyor.” (K20, Erkek, Biorezonans)

Tamamlayic1 tip ve medyatik boyuta dair iliskiyi olumlu olarak degerlendiren
katilimcilar da mevcuttur. Tedavilere dair farkindaligin olusmasi, tedavilerin popiilerliginin
artmasi, pozitif ve olumlu 6rneklerle tedavilere dair glivenin artmasi vb. konularda medyanin
onemli bir arag olarak kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Boylece uzman goriisleri alinarak ve
sanal ortamdan fikir aligverisi yaparak tedavilerin yayilma olasiligmin artacagina

inanilmaktadir.
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Birdal (2021: 97)’in tezinde de benzer sekilde medyanin popiiler saglik iiriinleri
konusunda etkili oldugu, artik bireylerin uzman kisilere danismadan 6nce de tedavilerle ilgili
bilgilere ulasabildigi belirtilmekte, medyanin hizi ve ulasilabilirligi ile zaman ve mekan algisini
yok ettigine vurgu yapilmistir. Glindelik yasamin giderek medyadan aktigi giiniimiiz
toplumunda medyanin bu konudaki giiciinii arka plana atmamak gerektigi sdylenebilir.

“Cok sik takip etmiyorum. Oniime diiserse arada sirada bakiyorum. Bilinirligi zaten diisiik oldugu icin bu

alant merak edip ekstra bir arastirmaya girmezseniz ¢ok da oniiniize diigme ihtimali yok aslinda. O yiizden

0zel olarak arastirip baktiktan sonra gelismelerle ilgili haberler de karsiniza ¢ikiyor siirekli.” (K4, Kadin,

Andulasyon Terapi)

Bir tedaviyi deneyimlemeden Once tedaviye dair haber ve paylasimlarin 6zel olarak
arastirilmasi gerektigi de diisiiniilmektedir. Bu hususta K4, alana dair duyulan ekstra merak
sonrasi sanal ortamdaki bilgilerin bireyin karsisina ¢ikma olasiliginin daha fazla oldugunu, aksi
durumda tedavilerle ilgili bilgilere medyada rastlamanin zor oldugunu belirtmistir.

“Bu konularda medyada, televizyonda gesitli icerikler iiretiliyor. Hi¢ bilgisi olmayan bir kisi bu icerikleri

sacma bulabilir. Ama bilgi sahibiyseniz o igerikleri de daha dogru degerlendirip okuyabilirsiniz. Bu

kisinin bilgi ve biling diizeyiyle alakali bir durum bence.” (K3, Erkek, Biorezonans)

Bir bagka goriis ise bireylerin bilgi diizeyi ile ilgilidir. Bu konuda K3, tamamlayic1 tip
ve tedavilerle ilgili bilgi diizeyi yiiksek ise medyadaki paylasimlarin o oranda mantikli olacagini
aksi durumda sagma bulunabilecegini belirtmistir. Tamamlayict tip ve tedavilerle ilgili
iceriklerin medyatik boyutu genis bir etki yelpazesine sahiptir. Saglik konularinda bilgi
yaymak, bireyleri bilin¢lendirmek ve saglik davraniglarini etkilemek gibi konularda sanal
ortamlarin ve sosyal mecralarin onemli bir bilgi akist gergeklestirdigi diisiiniilmektedir.
Dolayisiyla bu alanlarin bilgilendirme ve farkindalik yaratmada olumlu, yalan, yanlis bilgi ve
sOylemlerle korku ve panik dalgasi yaratmada olumsuz etkiler iiretilebilen mekanlar olarak

islev gordigii soylenebilir.

4.2.14. Kesinlikler ve Belirsizlikler Ekseninde Tamamlayic1 Tedavilerin Gelecegi

Insanin zihin, beden ve enerji {icgeninden var oldugu diisiiniilmektedir. Bu iicgenin
dengede olmasi, dengenin korunmasi ve bireyin sahip oldugu iyilesme gliciinii ortaya
cikarabilmek icin biitiinclil anlayis temelinde kurgulanan tedavi yontemleri, modern tip
yaklagimlarindan farklilik gostermektedir (Kaya ve Thielmann, 2012: 15). Mevcut ve yerlesik
tibbi anlatig ve kaliplarin disinda kalan yontemler siirece gore kabul ya da ret gorebilmektedir.

Dolayisiyla iiretilen her tedavinin gelecegine dair kesin ve net degerlendirmelerde bulunmak
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miimkiin goriinmemektedir. Tamamlayici tip ve tedavilerin gelecekteki konumuna iliskin

katilimcilarin gorisleri Sekil 4.20°de belirtilmistir.

]

Gelecegi, alamin dogru anlagiimas: ve
dogru uygulanmasina baghdir (3)

] ' @]
Yan etkisinin olmamasi tercih Gelecegi, bireylerin farkindahk ve
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Tamamlayici Tedavilerin
©l=— Gelecekteki Konumu
Gariiniirligii ve egithilig — -
artacaktir (7)
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Reklamlar, tedavilerin gelecegini
gliglendirir (1)

- -
@] @]
Modern tibbin bakis agisina bagh Cafmn getirisine bagh olarak gelisir (1)
olarak sekillenir (2)

Sekil 4.20 Tamamlayic1 Tedavilerin Gelecegi Hiyerarsik Kod-Alt Kod Modeli

Arastirma kapsaminda frekans tibb1 temelinde gelisen biorezonans, meridyen terapi ve
andulasyon terapinin gelecekte nasil ve ne durumda olacagina dair katilimeilarin goriislerinin
ne oldugu sorusu yoneltilmistir. Elde edilen cevaplardan hareketle genel olarak tamamlayici
tedavi ve terapilerin gelecekteki konumu olumlu degerlendirilmektedir. Bu kapsamda
gortniirliigi, cesitliligi ve bilinirliginin gelisecegi diisiinilmektedir. Bunun olusmasinda ise
alanin dogru anlasilmasi, tedavilerin uzman kisiler tarafindan dogru ve etkili sekilde
uygulanmasi, bireylerin biling diizeyi, reklamlar, modern tibbin tamamlayici tibba olan bakis
acis1 ve ¢cagin getirisi gibi faktorlerin etkili oldugu belirtilmistir.

“Bence kullanimi ¢ok fazla artacak ve yeni yontemlerin ortaya ¢ikacagini diigiiniiyorum. Ciinkii bununla

ilgili ciddi yatirimlar yapiliyor. Avrupa’da bu ¢ok yayginlasmaya basladi. Hastanelerde birimleri acildu.

Eskiden halk arasinda yapilan hacamat, siiliik gibi uygulamalar: artik doktorlar yapiyor ve bu ¢ok degerli

bir sey. O yiizden gelecekte ¢ok daha goriiniir olacagint ve ¢ogu insanin bu tedavilere bagvuracagini

diistiniiyorum.” (K2, Erkek, Biorezonans, Andulasyon Terapi)

“Bu tarz frekans tedavileri son zamanlarda artmaya baglad1. Istanbul, Ankara gibi sehirler bu anlamda

daha ¢ok cesitlilige sahip. Giderek her ilde de kullaniminin artacagini diisiiniiyorum. O yiizden ilerleyen

stireglerde ciddi yatirimlar olabilir bu konuyla ilgili.” (K15, Erkek, Andulasyon Terapi)

Tamamlayici tip uygulamalarinin ge¢miste oldugu gibi gelecekte de alternatif bir ¢oziim
oOnerisi olarak bireylerin hayatinda yer alacag: diistiniilmektedir. Tiirkiye, jeopolitik konumu
itibariyla hem Asya hem de Avrupa kiiltiirlerini biinyesinde barindirabilen bir yapiya sahiptir.

Bu nedenle bu bolgelerde gelistirilen ve kullanilan yontemlerden etkilenmistir. Boylece bu
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yontemleri kullanarak saglik gibi 6nemli bir konuda avantaj kazanabilmekte ve uluslararasi
diizeyde &n plana cikabilme potansiyelini biinyesinde barindirabilmektedir (Ustiinbas, 2019:
294-295). Katilimcilar da bu tedavilerin goriintirlik ve ¢esitlilik noktasinda yliksek bir
potansiyel tasidigini diisiinmektedir.
“Saglik alaninda yapilan tedavilerin hangi asamaya geldigi konusunda ¢ok bilgim yok agik¢asi. Bu
yiizden ileride ne olur bilemem ama meridyen terapinin gelismesi miimkiin bence. Ciinkii baya faydali

bir cihaz gibi geldi bana. Daha ¢ok insan yaptirabilir, farkli hastaliklarda kullanilabilir. Béylece insanlar

hastanelere gitmeden iyilesme yontemlerinden yararlannus olur.” (K18, Erkek, Meridyen Terapi)

“Bence ¢ok yararli. Bizim durumumuz biraz enteresan oldugu icin bizde bile bu kadar etkili olduysa

geleceginin ¢ok parlak oldugunu disiiniiyorum. Ciinkii artik insanlarda garip garip alerjiler olusmaya

basladi. Yedigimiz, i¢tigimiz, kullandigimiz her seyde zararli maddeler ve kimyasallar bulundugu igin
kendimizi korumak zor. O yiizden daha da bu sikayetler artacak. Dolayisiyla boyle tedavilerin sayisinin
da artacagini diisiiniiyorum.” (K19, Kadn, Biorezonans)

Frekans tibb1 tedavilerinin ayni anda farkli hastaliklarda kullanilabiliyor olmas: tercih
edilebilirligini artirmaktadir. Bu durum ayni zamanda tedavilerin gelecekteki konumuna
yonelik olumlu bakis agilar1 da sunmaktadir. Hastalik ¢esitlerinin artis gostermesine bagl
olarak tedavi ¢esitlerinde de artisin olacagi diisiiniilmektedir.

“Bence herkes bu tedavileri kesfettikce sevecek ve bu yiizden gelisecek. Ama ilag sektorii bundan baya

etkilenir ve gelismesini istemez. O ylizden engellenmeye de ¢alisabilirler ama herkesin kesfetmesini ve

boyle yontemlerle sagligina kavugmasini isterim.” (K7, Kadin, Biorezonans)

Tamamlayic1 tibbin gelisimi ve gelecegi konusunun pozitif anlamda ilerleyecegi
diistiniilmektedir. Ancak bazi katilimcilar bu gelisimin Oniinde engeller olabilecegini de
belirtmektedir. Ornegin K7, tedavilerin kesfi arttikga gelisecegini ve ilag sektdriiniin bu
durumdan olumsuz etkilenecegini, tamamlayici tibbin 6niinde engeller olusturabilecegini ifade
etmistir.

“Ben genel olarak tamamlayici tedavilerin gelecegini parlak goriiyorum. ilag sektorii ¢1g gibi biiyiimiis

durumda ve ilaclarin neden oldugu yan etkiler yiiziinden insanlar degisik yontemler denemek istiyor.

Kendim tedavi alirken gozlemledigim kadariyla gelen insanlar bir siirii farkli hastaliga ¢are artyordu

mesela. O yiizden biorezonansin yayginlasacagini diisiiniiyorum. Yan etkisinin olmamas1 tercih

edilebilirlik oranini da artirtyor.” (K11, Kadin, Biorezonans)

“Dahada hizlanarak yayilacagim diisiiniiyorum. Insanlara ilagsiz, yan etkisiz ve alternatif iyilesme
yontemi sundugu i¢in daha ¢ok tercih edilecek bence. Ciinkii baska hastaliklara da iyi geldigi i¢in eger

engel olunmazsa gelisimi olumlu yonde olacak ve ilaca bagimlilig1 azaltacak.” (K13, Kadin, Biorezonans)

“Gelecegini ¢cok parlak goriiyorum. Uzerinde daha fazla calisilirsa daha da gelisebilir ve gelismeli de

bence. Ciinkii ilag kullanimlarini azaltan tedaviler olmasi basli basina tercih edilme sebebi. Artik insanlar
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hastalik durumunda garesizlikten her yolu denemeye gidiyor. Zararsiz tedaviler ariyor. Bu yiizden bdyle

tedavilerin ¢esidi ve yapan sayisi da artacak gibi geliyor bana.” (K14, Kadin, Meridyen Terapi)

“Bence bir ilaca bagli olup yan etkilerinden zarar gérmektense bu tarz tedavilerin yayilmasi ve
yapilmasint daha faydali goriiyorum. Tabi bu ne derece miimkiin orasi tartisilir ama kesinlikle gelismeli
diye disiiniiyorum. Tiim hastanelerde ve saglik kuruluslarinda bu tarz egitimler verilmeli, yan etkisi
olmayan tedaviler uygulanmali ve hastaliklarda ilagtan once bunlar tercih edilmeli.” (K16, Kadin,

Meridyen Terapi)

Hastaliklarda ila¢ kullanmaya dair duyulan motivasyon her hastada ayni diizeyde
olmayabilir. Bu nedenle bireyler ilaclar konusunda yan etki boyutu, ilaca bagimlilik noktasinda
duyulan tedirginlik, ge¢mis deneyimler, yanlis bilgilendirme ya da on yargilar, dogal
yontemlerle iyilesme talebi vb. sebepler neticesinde ilag kullanimi yerine farkli tanimlamalar
altinda (tamamlayici, destekleyici, alternatif, biitlinclil vb.) tedaviler kullanmay1 tercih
edebilmektedir. Tamamlayici tedavi ve terapilerin gelecegi konusunda da ilaglara yonelik bu
olumsuz yargilar, belirleyici olabilmektedir. Bu konuda K11, K13, K14 ve K16, ila¢ kullanmak
yerine bu tarz tedavileri tercih etmenin, tedavilerin gelecegi agisindan olumlu anlam tasidigini

ifade etmektedir.

“Acikcast modern tip ilag sanayi ve bu rezonans gibi tedavilerin 6niine duvar driiyor. Ama bu tedavileri
bilen insanlar ilk olarak bunlar tercih etmeliler. Ciinkii sifa buralarda. Eger bu alan dogru anlasilip
tedaviler de dogru bir sekilde dogru kisiler tarafindan uygulanirsa insanlardaki iyilik halinin artacagina
ve hastaliklarin azalacagina inaniyorum. Hastaneye giden insanlarin sayisinin yariya diisecegini
diistiniiyorum. Ben eger hastalik siirecimin en basinda biorezonans tedavisi ve uygulayan doktorum ile
tanigsaydim, tiim o siireci yasamazdim. Cok daha kolay ve saglikli bir sekilde atlatabilirdim. Ciinkii
biorezonans size viicudunuzu gosteriyor. Viicudunuzun farkina varmanizi sagliyor. Her insan farkli, her
insanin viicudu, verdigi tepkiler her seyi farkli. Rezonans size bedeninizi tamitiyor. lyilik halini nasil

stirdiirebileceginizi anlatiyor.” (K3, Erkek, Biorezonans)

“Bence insanlar iizerinde etkili ve etkili olmaya da devam edecek. Kisiler devlet hastanesinde hem o
kalabalikta hem de o imkansizlikta tedaviler deneyimlemeye calisiyor. Halbuki bunun yerine bu tarz
tedavileri uzman kigiler iigenmeden yapsa bence daha faydali olacak. Bir de hastanelerde kisileri
makineye baglayip odadan ¢ikip gidip yarim saat ¢ay kahve igebilecekleri tedavileri daha ¢ok
kullaniyorlar ¢iinkii tiseniyorlar. Bu tedavilerde ayakta durmak gerekiyor, dogru noktalara masaj yapar
sekilde uygulamak gerekiyor. O yilizden hastanelerde yayginlasacagimi diistinmiiyorum. Ancak 6zel

ofislerde, kliniklerde falan ulasabiliriz bence.” (K10, Kadin, Meridyen Terapi)
Tamamlayici tedavi ve terapilerde alanin dogru anlagilmasi ve bunlarin uzman kisiler
tarafindan dogru bir sekilde yapilmasi, gelecegini de etkileyen faktorlerden biri olarak

goriilmektedir. Klinik calismalar, sistematik analizler ve verilen egitimler bu tedavi ve

terapilerin kabuliinii ve kullanimini artirabilir. Bu konuda K3 ve K10 tedavi ve terapilerin
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profesyonel bir sekilde uygulanmasinin, tercih edilebilirligini artiracagint ve bunun da
gelecekte daha ¢ok tedavilerin kullanilmasina neden olacagini ifade etmistir.
“Eger gercekten modern tibbin bakis acis1 genisletilebilirse ¢ok faydali olabilecegini diisliniiyorum. Daha
da gelisebilecegini diisiiniiyorum. Su an bu tedaviler var ama belki birkac yil sonra baska cihazlar ya da

yontemler gelisebilir. O yiizden 6grenmeye ve gelismeye agik olmak gerekiyor.” (K1, Kadin,

Biorezonans)

“Bu tedaviyi ¢ok takdir ediyorum, begeniyorum ve tavsiye ediyorum. Ailem de siirekli bu tedaviye

yonlendiriyor insanlari. Ailemin sosyal kimligi fazla oldugu icin eczanemize gelen insanlar bendeki

iyilesmeyi goriince merak edip soruyorlar. Toplumda ¢ok fazla hasta oldugunu gérdiim boylece. O

ylizden bu hastaliklarin iyilesebilmesi i¢in 6nemli bir tedavi yontemi oldugunu diisliniiyorum. Bence

biorezonansi tip doktorlarinin biraz daha hosgdriiyle karsilamasi lazim ¢iinkii onlar bu konuda olduk¢a
sert bir tutum sergiliyor.” (K8, Kadin, Biorezonans)

Modern tip ve tamamlayict tibbin entegre bir bigimde kullanilabilmesi tamamlayict
tibbin gelecegi agisindan dnemli goriilmektedir. Bu biitiinlesme sayesinde daha kapsamli bir
saglik yaklagimina sahip olabilmenin miimkiin hale gelecegi diisiiniilmektedir. Ciinkii
teknolojinin hiz kesmeden ilerliyor olusu saglik alaninda yeni cihazlar, teknikler ve yontemler
getirmeye devam edecektir. Bu durumda klasik tibbi anlayisla ortak bir bigimde hareket
edilebilmesi gelisen yeni saglik yontemlerinin daha dogru ve kapsamli olarak
kullanilabilmesine olanak taniyacaktir.

“Etkili olacagina dair inancim ¢ok olmadigi igin artik bu 6n yargimi kirdim. Benim gibi diisiinen gok

insan var. Mesela annem bu terapiyi alacagimi ilk duydugunda 'alet ya sana zarar verirse' diye korkmustu

ve uyarmisti. Zaman iginde insanlari bilinglendirerek ve iyi reklam yaparak daha da geligebilecegini

diisiiniiyorum. Ciinkii ¢ok bilinmiyor. Ozellikle kiiciik yerlerde hig bilinmiyor. Ben de arkadasim olmasa

duymazdim. Bu yiizden bilinglendirilmesi gerekiyor insanlarin.” (K4, Kadmn, Andulasyon Terapi)

“Biitiin diyetisyenlerde gérmeye basladik zaten. 11k basta ne kadar etkisi olabilir ki diye diisiiniiyordum.

Cok umutlu degildim ama etkisini yavas yavas géormeye baslayinca diisiincem degisti. Kilo verme ile

ilgili amacima ulastiktan sonra da terapiyi almaya devam etmek istiyorum. Ciinkii birgok modu var.

Viicudumda bagka ne gibi etkileri olacak merak ediyorum ve bunu da deneyimlemek istiyorum. Artik

insanlar tamimaya ve kesfetmeye basladilar. Hatta bazi cihazlar1 6zellikle arastirip soruyorlar mesela. O

yiizden git gide bu konudaki farkindalik artiyor.” (K5, Kadm, Andulasyon Terapi)

Tamamlayici tip ve tedavilerin gelecekteki konumuna iligskin bir diger goriis bireylerin
biling ve farkindalik diizeyi ile ilgilidir. Ozellikle rekabet ruhunun zirvede oldugu giiniimiiz
hayat sartlarinda bireylerin tagidig1 hastaliklar, gerginlik, hirs ve ihtirastan uzaklasabilmesine
vurgu yapan alternatif segenekler bulunmaktadir. Bu durum “kutsalin doniisii” olarak
tanimlanabilmektedir. Burada kutsal kavrami ile kastedilen dini bir anlam degildir. Dinin yerine

ikame edilen ya da din benzeri kutsalliklardir. Bunlar “alternatif kutsalliklar”, “miisteri
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kiiltleri”, “terapi kiiltleri”, “modern ruhaniyetler”, “sekiiler kutsalliklar” vb. sekillerde
isimlendirilmektedir (Kirman, 2010: 74- 75). Boylece bireyler sagliklarina iliskin sahip
olduklan farkindaliklarla farkli yontemlere yonelme, arastirma ve deneyimleme konusunda
daha esnek bir tavir igerisinde olabilmektedir. Bu durumda tanima ve kesfetmeye dair duyulan

giiclii istek, yeni yontemlerinde gelismesine onciiliik edebilecektir.

“Tamamlayici ya da alternatif tedaviler eskiden beri kullaniliyor. Cesitleri zamanin getirisine goére

degisiyor illaki. Eskiden de bir hacamat ya da siiliik yapildiginda ise yaradigini duyardik mesela.

Biiyiiklerimiz yaptirirdi. Doktorlara degil belki ama eskiden ‘ocaklar’ olurdu bunlar1 yapan. Onlarda

goriir ve bilirdik. Bundan sonrasinda da yapilacak yeni tedaviler ¢aga gére muhakkak etkili olacaktir,

geligecektir.” (K20, Erkek, Biorezonans)

Eski caglardan itibaren hastaliklarda kullanilan yontemler nasil ki farkli sekillerde
gelisip degisiklik gosterdiyse gelecekte de farkli hastaliklar ve farkli ¢ézlimler gelistirilecegi
soylenebilir. Bu konuda K20 tamamlayici tedavi ve terapilerin “cagin getirisi” kapsaminda
gelisecegini belirtmektedir.

“Reklam olursa ve reklamlar1 artarsa gelecegi de parlak olur diye diisliniiyorum. Ciinkii bilinirliginin de
artmasi i¢in reklama ihtiyaci var. Bir insanin isi diismeden fizyoterapiste gitmez ya da diyetisyene gitmez,
kolay kolay spor yapmaz. Bu konularda bilingli bir iilke oldugumuzu diisinmiiyorum. Bagka iilkelerde
insanlar sagligina daha ¢ok dikkat ediyor daha bilingli hareket ediyor. Mesela kisi 10 kilo alinca hemen
onlemek icin doktora gidiyor ama biz de 50 kilo almadan kimse doktora gitmiyor. Saglik alaninda ¢ok
gelisme gosterir. Bu tedavilerle birgok hastalik iyilestirilebilir ama insanlar hastalikta son asamaya
gelmeden bunlar1 6nlem amacl yaptirirlar m1 orasini sanmiyorum.” (K12, Erkek, Meridyen Terapi)

Saglik konusunda yapilan popiilist soylemler, tedavi ve terapilerin geleceginde de etkili
olabilmektedir. Bu hususta K12, yapilan reklamlarin, tedavi ve terapilerin hem bilinirligi hem
de ilerleyen siireglerde kaliciligi agisindan etkili olacagini diisiinmektedir. Reklamlarla
saglanan egitici igerikler, dogru ve etik reklam stratejileri, kullanici yorumlari, referanslar vb.
slireglerle tamamlayici tedavi ve terapilerin gelecegine yonelik 6nemli adimlar atilabilecegi

sOylenebilir.

4.2.15. Nitel Bulgulara iliskin Degerlendirme

Saglik sosyolojisi ve tamamlayici tip arasindaki iligkinin konumu ve durumunu iyi
kavrayabilmek, alana dair yeni bakis acilarinin gelismesine yardimcet olabilmektedir. Boylece
tamamlayici tip ve tedavilere ayrintili bir bakis acis1 sunulabilmektedir. Tamamlayici tip ve
tedavi yontemlerini yeni bic¢imleri iizerinden anlamaya odakli bu arastirma sembolik
etkilesimci bir perspektifle ele alinmistir. Saglik ve hastalik konularinda bireysel diizeydeki

durumu, tutumu ve eylemleri anlama ve yorumlama ¢abasina sahiptir. Tamamlayici tedavileri
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kullanan bireylerin saglik durumlari, 6znel deneyimleri, anlam ve yorum diinyalarinda
tamamlayici tedavilerin yeri ve konumunu ortaya koyabilmek temel amagtir.

Nicel kisimda meridyen terapiyi deneyimleyen katilimci bulunmazken nitel kisimda 5
kisi bulunmus ve ayrintili goriisler elde edilmistir. Nicel kisimda frekans tibbi konusunda
bilinirlik ve kullanim diizeyi son derece diisiiktiir. Nitel kisimda ise bireyler frekans tibbina dair
detayli bilgi sahibidir. Hatta baz1 katilimcilar birden fazla biyo-elektromanyetik enerji terapisi
deneyimledigini de ifade etmistir.

Saglik tamimlarinda yasanan hastalik tecriibelerine bagli olarak sagligin bireyler
Ozelinde anlamsal degerinin degistigi sdylenebilir. Bu dogrultuda “giinlik yasamda rahat,
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hareketli ve dengeli olma”, “iyi beslenme ve kaliteli uyku”, “agrisiz ve konforlu bir hayat”,
“giiclii ve dayanikli hissetme”, “uzun yasamin sirr1” ve “hastaliga sahip olmama” seklinde
goriisler mevcuttur. Arka plan neye dayanirsa dayansin temel diisiince “biitiinciil bir saglik
modeli” anlayis1 cercevesinde kurgulanmaktadir. Dolayisiyla bireylerin saglikli olma, iyi olma
hallerine 6nem verdikleri ve bu ¢er¢evede hayatlarin1 kurgulamaya calistiklar1 anlasilmaktadir.

Hastalikla bas etme stratejisi konusunda modern tibbi yontemleri se¢mek, ilag
kullanmak, hastaneye gitmek, kendine yonelmek, spor yapmak, iyi beslenmek, vitamin
takviyeleri almak, tamamlayici veya fonksiyonel tibbi yontemleri denemek, evdeki imkanlar ve
yakin c¢evreden destek almak, pozitif diisiinmek, internet Onerilerine bakmak, hastalig
kabullenmek vb. yontemler denendigi ifade edilmistir.

Hastalikla bas etmede care arayis1 bireyleri farkli tedavileri denemeye yonelttigi i¢in bu
arastirmada ele alinan frekans tibbi tedavilerinin duyulma bigimleri ve tercih edilme sebepleri
de farklilik gostermektedir. Bunda 6zellikle aile ve sosyal ¢evrenin yogun etkisinin oldugu
goriilmektedir. Yakin ¢evreden alinan destek ve dnceki deneyimlerden kaynaklanan duyumlara
olan giiven, tedavilerin tercih edilme oranini artirabilmektedir. Burada sosyal ¢evreye
“glivenilir kaynak” vurgusu yapilmaktadir.

Tamamlayic1 tedavilerin saglik lizerindeki etkisi arastirmada genel olarak olumlu
sonuglar iizerinde ilerlemektedir. Tedavileri tercih sebepleri farkli oldugu gibi tedavilerden
alian ¢iktilar da farklilasmaktadir. Ayn1 zamanda tedavi sonrasi beklenmedik ve farkli tedavi
sonuclart da alinabilmektedir. Bu anlamda bu arastirmada tedaviler sonucu yasamda
degisiklikler, beden algis1 ve psikolojik durumun diizelmesi, bireyin kendini daha iyi
hissetmesine yonelik olumlu sonuglar daha fazladir. Burada hem bedensel hem zihinsel hem de
ruhsal iyilesmeye deginilerek “tam bir iyilik hali” anlayigina vurgu yapilmaktadir.

Her yeni tedaviyi deneyimleme siirecinde birtakim zorluklar da yaganabilmektedir. Bu

arastirmada tamamlayici tedavilerin yeni bigimleri ele alindigi icin tedavileri deneyimleyen
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katilimcilar da baslangigta zorluklar yagadiklarini belirtmistir. Bu zorluklarin en temel sebepleri
tedavinin iyi gelecegine dair duyulan siliphe, giiven ve fayda gorecegine inanmamadir. Bu
nedenle tedavi siirecinde de ayni korkular devam edebilmekte bu da tedaviden alinan faydanin
gec anlasilmasina sebep olabilmektedir. Bununla birlikte yasanan endise ve korku duygusu bir
yandan tedavileri deneyimleme 6ncesi uzman goriisiine bagvuruyu artirabilirken diger yandan
uzman goriisii almaktan ¢ekinmeye de sebep olabilmektedir.

Tamamlayici tedavilerin bilinirlik diizeyine iliskin veriler nicel kisimda diisiik olarak
bulunmustur. Nitel kisimda da bu tedavilerin bilinirlik diisiik olarak degerlendirilmistir. Bunun
yani sira nitel kisimda tedavileri deneyimleyen kisilerle goriismeler yapildig: i¢in alana dair
gelismeleri takip etme diizeyinin daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Bunda tedavinin
deneyimlenmis olmasi biiyiik bir etkendir.

Tamamlayici tip ve tedaviler ile ilgili gelismelerde bilgi ve haber kanal1 olarak medyanin
kullanim1 bir yandan hizli ve pratik bir ara¢ olarak goriiliip olumlu degerlendirilirken diger
yandan bilgi kirliligi, yalan ve yanlis haberlerin fazla olmasi yoniinden olumsuz
degerlendirilmektedir. Ozellikle bu anlamda sanal, sosyal mecralarda dogru ve kapsamli
calismalarin yiiriitiilmesi alanin popiileritesi acisindan énemli goriilmektedir.

Kesinlikler ve belirsizlikler saglik alaninda yasanan iki zithgi temsil etmektedir.
Tamamlayici tip da bu zithiklar ekseninde varligini siirdiirmeye ¢alisan bir alandir. Bu tedavi ve
terapilerin gelecegine iliskin diislinceler katilimcilar tarafindan yorumlanmistir. Tedavilerin
gelisim diizeyi genel olarak olumlu anlamda degerlendirilmistir. Burada 6zellikle tedavilerin
dogru anlasilmasi, yan etkisinin az olmasi, bireylerin biling ve farkindalik diizeylerinin
tedavilerin geleceginde rol oynayacag diisiiniilmektedir.

Sonug olarak tamamlayici tip ve tedavi yontemlerinin yeni bigimlerini anlayabilmek
zorlu bir ¢abay1 gerektirmektedir. Ciinkii az bilinen ya da bilinmeyen tedavi yontemlerine dair
yaklasimlar daha mesafeli ve ya da olumsuz olabilmektedir. Boyle bir ortamda dogru bir analiz
yapabilmek tedavilere yonelik bakis agisini etkileyecektir. Bu anlamda c¢ok eski ¢aglardan
giinlimiize kadar gelmis olan geleneksel yontemler bulundugu gibi bu donemden gelecege
taginabilecek yontemlerin de olacagini dngoérmek miimkiindiir. Arastirma sonuglarindan elde
edilen ciktilarda da tamamlayici tedavilerin gelecekte ragbet gorme, ¢esitlenme ve daha fazla
tercih edilme ihtimaline yonelik goriislerin oldugu tespit edilmistir. Bunun olusmasinda tedavi
ve terapilerin dogru anlasilmasi, dogru uygulanmasi ve alanin suistimal edilmemesi
gerekmektedir. BoOyle dogru bir yaklasimin tedavilerin gelecekteki konumunu da

belirleyebilecegi sdylenebilir.
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SONUC VE DEGERLENDIRME

Saglik sosyolojisi saglik ve hastalik konularini sosyal, ekonomik ve kiiltiirel faktorlerle
incelerken tamamlayici tip alan1 farkli tedavi yontemleri sunarak hastaliklara ¢are arayisinda
yeni kapilar acabilmektedir. Saglik sosyolojisi ve tamamlayici tip, bireylerin saglik konusunda
yasadiklar1 deneyimleri daha genis bir perspektifle anlamaya yardimci olan 6nemli iki 6nemli
alandir. Bu alanlarin kesisim noktalarini iyi kavrayabilmek saglik konusundaki gelismelerin
daha iyi ¢ézlimlenmesine ve saglik hizmetlerinin daha kapsayici bir nitelik tagimasina yardimet
olabilir.

Saglik ile ilgili konularda bilim diinyas1 kendi i¢inde benzerlikler, uyum, ¢atisma ve
gerilimleri biinyesinde barindirmaktadir. Bir tedaviye bakis agis1 bir yanda desteklenip talep
gorebilirken diger yanda elestirilip reddedilebilmektedir. Bu nedenle saglik alaninda gelistirilen
her tedavi yontemi uygulamada ayn1 dinamige sahip olmayabilmektedir. Bazi tedavi yontemleri
cok desteklenip pratikte uygulama alan1 ytliksek bir konuma gelebilmekte bazi tedavi yontemleri
ise az bir diizeyde duyulmakta hatta hi¢ duyulmadan varlig1r unutulmaktadir. Tamamlayici tip
konusu da bu anlamda bilim diinyasinda yogun olarak tartisilan bir alandir.

Tiirkiye’de tamamlayic1 tip ve tedavilere yonelik tiim calismalar Saglik Bakanligi
tarafindan yiriitilmektedir. Saglhik Bakanliginin tamamlayici tip konusunda yayimladig:
GETAT (Geleneksel ve Tamamlayict Tip) Yonetmeligi kapsaminda yer alan tedavilere iliskin
bakis agilar1 da degiskenlik gostermektedir. Bunun yani sira yonetmelik kapsaminda olmayan
ancak kullanim alanlar1 giderek artan tedaviler de gelistirilmistir. Bu anlamda giiniimiiz
toplumlarinin gelisen en 6nemli dinamiklerinden biri olarak teknoloji destekli tedavilerin
kullanimi ve goriiniimii hizla artmaktadir.

Bu arastirmada tamamlayici tip ve tedavi yontemlerinin tiirli, yeni bi¢imleri, kapsami,
bilinirligi, kullanimi, bu konuda bireylerin diisiince ve tutumlari, toplumda tedavilere yonelik
bakis agilari, tedavilerin etkinligi ve toplumda buldugu karsiliklarin nasil ve ne diizeyde oldugu
arastirilmistir. Bu kapsamda GETAT Yonetmeliginde yer alan (akupunktur, apiterapi, fitoterapi,
hipnoz, siiliik uygulamasi, homeopati, kayropraktik, kupa uygulamasi, larva uygulamasi,
mezoterapi, proloterapi, osteopati, ozon uygulamasi, refleksoloji ve miizikterapi) tedavilere ve
yer almayan frekans tibb1 tedavilerine (biorezonans, magnetoterapi, meridyen terapi, biofoton

tedavisi, andulasyon terapi) yer verilmistir.
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Saglik sosyolojisi alaninda yapilan ¢aligmalar ve gelistirilen teorilerde saglik konusuna
bakis agis1 bireysel ve toplumsal sartlar ekseninde degerlendirilmektedir. Burada islevselci
bakis agisinda saglikta yapi ve sistem, islevsel ihtiyaclar, bedenin organik bir biitlin olarak ele
alinmasi gibi biitiinciil analizler yapilmistir. Sembolik etkilesimci bakis acisinda daha ¢ok
saglikta Oznel deneyimler, iligki ve etkilesimler, saglik konusunda sosyal dinamikler ele
alimmustir.

Arastirmada sosyodemografik 6zellikler agisindan cinsiyet dagilimi, egitim, medeni
durum vb. degiskenler nicel ve nitel bulgularin degerlendirilmesi kisimlarinda ayrintili olarak
sunulmustur. Hem nicel hem de nitel olarak yapilan analizlerde ortak olan yas degiskenidir. Bu
kapsamda “genc¢ yetiskin” yas grubunun arastirmada her iki veri setinde de baskin oldugu
goriilmektedir.

Arastirmada saghk ile ilgili konularda bireylerin duygu, diislince ve tutumlari
anlasilmaya calisilmistir. Burada bireylerin hastalandiklarinda ne yaptiklart sorusu nicel ve nitel
kisimda da katilimcilara yoneltilen temel sorulardan biridir. Verilen cevaplar ¢esitlilik olarak
farklilagsa da her iki veri setinde de modern tibbi yontemleri denemek, hastaneye gitmek ve
ila¢ kullanmak bireylerin hastalik s6z konusu oldugunda temel olarak yaptigi eylemlerdir.
Dolayistyla bireyler arasinda sosyodemografik 6zellikler fark etmeksizin modern tip ve tedavi
yontemlerine bagvurmanin toplumda ilk ve temel olarak tercih edilen bir yol oldugu goze
carpmaktadir.

Islevselci teoride Parsons (1951: 440-442) 1n ifade ettigi gibi hastalik konusunun irade
giicliyle onarilmasinin miimkiin olmamasi ve ihtiya¢ duyulan yardimin teknik ve profesyonel
bir yardim olmas1 bireylerin hastalik s6z konusu oldugunda ¢6ziim konusunda kullandiklari
yontemleri benzer kilabilmektedir. Burada 6zellikle modern tibbi yontemlerin en temel tedavi
edici hizmet olarak yogun bir sekilde tercih edilmesi islevselci bir bakis agisina vurgu

yapmaktadir.
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Temel Basvuru Alternatif Bagvuru Frekans Tibb1

* Modern Tip ve * Popiiler « Bilinirlilik ve
Tedavi Yontemleri Uygulamalara Kullanimi Diisiik
« Hastaneye Gitmek Yonelim
. Ilag Kullanmak * En COk B-ﬂinen ve
* Doktor Gozetimi ve TerCIh‘ Edllep .
Tavsiyeleri Tedaviler: Siiliik,-
Akupuntur-Hacamat-
Fitoterapi

Saglik alaninda tamamlayici tip ve tedavi yontemlerinin bilinirligi ve kullanimi konusu
tezin odak noktalarindan birini olusturmaktadir. Tedavilerin bilinirlik diizeyi toplumdan
topluma degisebilmektedir. Bunda tedavilerin popiilerligi, yasanilan bdlgede kullanim
yayginligl, tedavilere olan bakis acisi gibi faktorler etkili olabilmektedir. Hem nicel hem de
nitel kissmda GETAT Yonetmeliginde yer alan siiliikk, akupunktur, hacamat ve fitoterapi
yontemlerinin biiyiik oranda bilindigi goriilmektedir. Bu tedavilerin daha ¢ok bilinmesindeki
temel sebeplerin eski kiiltiirlerden giiniimiize kadar ulasmis yontemler olmasi gosterilebilir.
Ornegin sifal1 bitkilerin kullanimi Misir tibb1 ve Afrika tibbinda yaygin olarak tercih edilmistir.
Akupunktur geleneksel Cin tibb1 ve Japon tibbinda yogun bir sekilde kullanilmistir. Siiliik ve
hacamatin da kullanimi eski kiiltiirlere dayanmaktadir. Zaman igerisinde isimleri ya da yapilis
bicimleri farklilik gosterse de bu uygulamalarin koklii bir gegmisi oldugu icin gelenekselden
moderne dogru gecirilen evrimsel siiregte bu tedaviler de farkli bigimlerde yenilenerek varlik
gostermeye devam etmistir.

Bu arastirmada temel vurgu frekans tibbi1 konusu {izerinedir. Frekans tibb1 tedavileri
kendi i¢inde biyo-alanlar ve biyo-elektromanyetik alanlar olarak siniflandirilmistir. Bu
siiflandirma igerisinden de biyo-elektromanyetik temelli terapiler tercih edilmistir. Bu tedavi
ve terapi ¢esitlerinden biorezonans, magnetoterapi, meridyen terapi, biofoton terapi ve
andulasyon terapinin bilinirligi ve kullanimi konusuna odaklanilmistir.

Arastirmanin nicel kisminda yalnizca bu tedavilerin bilinirligi ve kullanimi agisindan
sayisal veriler incelenmektedir. Nitel kisimda ise bu tedavilerden biorezonans, meridyen terapi
ve andulasyon terapiyi deneyimleyen bireylerin siirece dair ayrintili goriisleri ele alinmaktadir.
Nicel kisimda bu tedavilerin bilinirlik ve kullanim orani ¢ok diisiiktiir. Nitel kisimda ise
tedaviler kullanildig1 i¢in tedavilere yonelik bilgi diizeyi ise yliksektir. Tedavilerin bilinirlik ve

kullanim diizeyinin diisiik olmasinda uygulama alanlarinin kisitli olmasi, tedavilere yapilan
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vurgunun yeterli diizeyde olmamasi, diger tedavilere kiyasla daha yeni oldugu i¢in fayda
goriilecegine dair inang kaliplarinda yasanan siiphe gibi faktorler etkili olabilmektedir.

Nitel kisimda tamamlayici tedavi ve terapilerin toplumdaki bilinirligi konusunun nasil
degerlendirildigine bakildiginda katilimcilarin ¢ogunlugu toplumda bilinirlik diizeyini diisiik
bulmaktadir. Nicel kisimdaki verilerle karsilagtirildiginda bu verilerin de benzerlik gosterdigi
goriilmektedir. Her iki veri setinde de bu tedavi ve terapiler konusundaki kullanim ve bilinirlik
oranlan diisiik diizeyde seyretmekte ve degerlendirilmektedir. Ornegin hem biorezonans hem
de andulasyon terapiyi deneyimleyen K2, biorezonansin bilinirliginin andulasyon terapiye gore
daha yiiksek oldugunu ifade etmistir. Anket sonuclarinda da biorezonansin bilinirlik diizeyi
%35 andulasyon terapinin bilinirlik diizeyi %15 olarak bulunmustur. Bu sonug, katilimecinin
goriislerini destekler niteliktedir.

Popiilerlik ve kullanimin yayginligina bagl olarak da bilinirlik diizeyinin degistigini
sOylemek miimkiindiir. Bir tedavinin popiilerligi o tedavinin toplum i¢indeki goriiniirligiini
artirabilir. Bu popiilerliginin saglanmasinda da medyatik araclar, sanal platformlar, sosyal
cevrenin deneyimleri gibi faktorler etkili olabilmektedir. Bu konuda 6zellikle geleneksel tip ve
tedavi yontemlerinin herkesce bilinir olmasina vurgu yapilmaktadir. Frekans tibbinin da zaman
icerisinde bilinirliginin geleneksel yontemler gibi artabilecegi diisiiniilmektedir. Tedavilerdeki
gelismelerin bitmeyen ve siiregelen bir yapilanmaya sahip olmasi sagligin “sonu gelmeyecek
bir sektdr” olarak algilanmasina sebebiyet vermektedir. Ayrica katilimecilarin ¢ogunun
tamamlayici tip konusundaki ¢aligmalari takip ettigi goriilmektedir.

Saghigin sonu gelmeyecek bir sektdr olarak goriiliip algilanmasi saglik konusunda
yapilacak gelecekteki c¢alismalarin da hiz kesmeden devam edecegine dair bir yorumu
beraberinde getirmektedir. Hastaligin durumuna ve hastaliga bakis agisina eski uygarliklarda
sifacilik kiiltiirii ile yaklasilirken modern donemde cerrahi miidahaleler, tibbi cihazlar ve
teknoloji destekli farkli aletler ile gelistirilen yontemler uygulanmaktadir. Bu da saglikta bir
tiketim kiiltlirliniin  olusmasina sebebiyet vermis ve vermeye devam edecek gibi
goriinmektedir. Clinkii modern tibba olan bakis agisindaki farklilagsmalar, Dogu toplumlarinda
yiikselen yeni bir bilim anlayisina ve bunlarin Bati toplumlarinda popiiler hale gelmeye
baslamasina yol agmastir.

Hem eski kiiltiirlerden beri var olan tedavilerin bi¢gim degistirerek gilincellenmesi hem
de yeni gelistirilen tedavi yontemlerinin bireylere farkli tamamlayici, destekleyici ya da
alternatif secenekler dahilinde sunulmas tiiketim kiiltiirliniin saglik alaniyla i¢ ige gegmesini
meydana getirmistir. Clinkii tiikketim kiiltiirii giindelik hayat pratiklerini kapsayan bir nitelige

dontigmiistiir. Her seyin pazarlanabilir, paketlenebilir hale gelmesiyle saglik alanindaki
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tedaviler de pazarlanabilir hale gelmistir. Burada simifsal durum da tamamlayici tedavilerin
bilinirlik ve kullaniminda etkilidir. Tedavilere erisim ve tedavi iicretlerinin farkli fiyat
araliklarinda olmasi her kesimin her tedaviye erisememesine sebebiyet vermistir. Nitekim bu
arastirmada da tamamlayici tedavilerin tercih edilmesiyle ekonomik durum arasinda bir iliski
oldugu hem nicel hem de nitel kisimda tespit edilmistir.

Nicel kisimda yapilan analizlerde cinsiyet, yas ve egitim durumu ile akupunktur, kupa,
fitoterapi, hipnoz, mezoterapi, ozon tedavisi, kayropraktik ve miizik terapi arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligkiler bulunmustur. Burada 6zellikle kadinlarin, geng yetiskinlerin ve egitim
diizeyi yiiksek olanlarin tedavileri bilme oranlarmin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu
aragtirmada kadinlarin tedavileri daha iyi bilmesi tasidiklar1 hastaliklarin fazla olmasi ile
aciklanabilir. Bunun yani sira enerji terapilerinden yoga, meditasyon, reiki, biyoenerji vb.
uygulamalara katilim hususuna da kadin katilimcilarin yogun ilgi gosterdigi sdylenebilir.
Ozellikle son yillarda ezoterik, gizemli vb. seylere yonelimin artmasi, medya ve sosyal
medyanin bu anlamda aktif olarak kullanilmasi kisiler i¢in bu tedavi ve terapileri cazip
kilabilmektedir. Boylece fiziksel, zihinsel ve ruhsal 1yilik haline biitiinciil olarak yapilan vurgu
yeni tedavi ve terapi ¢esitlerinin ortaya ¢ikmasina sebebiyet verebilmektedir.

Nicel kisimda tamamlayict tip ve tedavilerin kullanim amaglaria bakildiginda en ¢ok
agrilarin gegmesi ve genel saglik odakli olarak kullanildigi goriilmektedir. Bunlarin yani sira
alerji tedavisi, zayiflama, bagisiklig1 giiclendirme, cilt bakimi, sivilce, sigil, boyun ve bel
agrilari, ¢6lyak tedavisi, diz ve ayak rahatsizliklar, fitik, fizik tedavi, romatizma, iyi hissetmek,
koruyucu amagli, sigara birakma, bedensel ve zihinsel saglik, hormonal denge vb. amaclarla da
bu tedavi ve terapiler tercih edilmistir. Tamamlayici tibba basvuru sebeplerinde ise en biiytlik
sebebin %19 oran ile ila¢ kullanmamak, %17,8 orani ile dogal olmas1 ve %14,9 orani ile
destekleyici olmasi seklinde ifade edilmistir.

Arastirmanin nitel kisminda tamamlayict tedavi ve terapilerin kullanim amagclarina
bakildiginda biorezonans alerji, kilo verme, gida silme, ruhsal denge, romatizma, uguk, sigara
birakma ve agrilarda; meridyen terapi agri, mide problemi, migren ve stres azaltma; andulasyon
terapi agri, kilo verme ve genel saglik amagclariyla kullanilmistir. Hem nicel hem de nitel
kisimda tamamlayici tedavi ve terapilerin tiir fark etmeksizin tercih edilmesinde alerji, agri,
sigara birakma ve genel saglig1 koruma amaclarinin ortak oldugu gériilmektedir.

Arastirmanin nicel ve nitel kisimlarinda tamamlayici tedavi ve terapiler sonrasi
katilimcilarin yagamlarinda degisiklikler meydana geldigi goriilmektedir. Nicel kisimda genel
olarak olumlu yonde degisimler yasandig1 ortaya koyulmustur. Agrilarda azalma, alerjilerin

gecmesi, ciltte iyilesme, enerjik hissetme, fiziksel rahatlama ve bedensel dinlenme, hastalik
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siireclerini daha hafif atlatma, kilo verme, sigarayr birakma, viicut sistemini dengeleme,
hormonlarin diizenli ¢aligmasi, tiroidlerin diizenli ¢alismasi, yasam kalitesinde artis, zihinsel
olarak i1yi hissetme vb. sonuglar elde edilmistir. Bunun yani sira kisa siireli rahatlama yasayan,
herhangi bir degisiklik yasamayan ya da olumlu bir fayda goérmeyen katilimcilarda
bulunmaktadir.

Nitel kisimda ise biorezonans sonrasi enerjik hissetme, alerjilerde iyilesme, uyku diizeni
kazanma, kilo verme, tat ve koku hissinde artis, agrilarda azalma, horlamalarin kesilmesi,
hareket kabiliyetinde artig, Oksiiriiglin kesilmesi, ruhsal iyilesme; meridyen terapi sonrasi
agrilarda azalma, kaslarin aktive olmasi, yorgunlugun azalmasi; andulasyon terapi sonrast
bedensel iyilesme, agr1 aci hissinden kurtulma, kaslarin gevsemesi, hormonal denge kazanma
vb. konularda iyilesmeler yasanmistir. Bunun disinda fazla etki gérmedigini ifade eden
katilimcilar da mevcuttur. Genel olarak nicel ve nitel bulgularda olumlu etkilerin daha fazla
oldugu goriilmektedir.

Aragtirmada tamamlayici tedavi ve terapilerin nereden duyulduguna bakildiginda her
iki veri setinde de bircok farkli kanal araciligiyla bunlara yonelik bilgilerin elde edildigi
anlagilmistir. Nicel kisimda en belirgin {i¢ secenekte katilimcilarin %19,75°1 internet, %18,5’1
sosyal medya ve %17,75’1 aileleri araciligiyla tedaviler hakkinda bilgi edindiklerini ifade
etmistir. Erisilebilirlik noktasinda giiniimiizde en etkili araglar olan internet ve sosyal medya bu
aragtirmada da baskin iletisim araci olarak sahnede 6n planda yer almistir. Tedavileri 6grenme
yolu olarak katilimeilarin ailelerden sonra arkadas (%15) ve akrabalarina (%10) yogun olarak
danistig1 goriilmektedir.

Nitel kisimda en ¢ok arkadas araciligiyla (8 kisi) tedavilerin kesfedildigi goriilmektedir.
Bunun disinda akraba araciligiyla (5 kisi), sahsi arastirmalar sonucu (3 kisi), doktor araciligiyla
(2 kisi), diyetisyen araciligiyla (1 kisi) ve tesadiif sonucu kesfederek (1 kisi) tedavileri
hayatlarina dahil ettiklerini ifade etmislerdir. Ozellikle arkadas, akraba destegi ve Onerisine
oldukca 6nem verildigi soylenebilir. Nicel kisimda internet haber kanal1 olarak baskinken nitel
kisimda arkadas daha baskindir.

Yakin c¢evrenin tecriibeleri araciligiyla bir tedavinin duyulmasi, arastirilmasi ve
deneyimlenmesi siklikla goriilmektedir. Bununla birlikte hastalikla bas etmede care ve ¢oziim
arayisi talebi ile arastirmalar yapmak, uzman kisilerden destek ve fikir almak farkli tedavilerin
duyulmasina sebep olabilmektedir. Ote yandan medyatik araclar da bireylerin hem yeni ¢ikan
bir tedavi yontemini duymasini kolaylastirabilmekte hem de daha 6nce deneyimleyen kisilerin

tecriibelerini 6grenmelerini saglayabilmektedir.
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Gilindelik yasamin akiskan dogasi igerisinde haber alma kanallar1 da hizla
degismektedir. Bir yanda sosyal ¢evrenin tecriibe ve destekleri daha baskin bir 6grenme
yontemi iken diger yanda ¢evrim i¢i ortamda iletisim araclar1 vasitasiyla edinilen bilgiler
O0grenme yontemi olarak tercih edilmektedir. Her iki koldan da alinan fayda ve verim kisinin
bireysel deneyimlerine bagli olarak degisebilmektedir.

Tamamlayic1 tedavi ve terapilerin yasamdaki degisimler, beden algis1 ve psikolojik
sagliktaki rolii arastirmanin odaklandigi bir baska konudur. Bu kapsamda nitel kisimda
tedaviler sonrasi bireylerin yasamlarindaki degisimler, beden algilar1 ve psikolojik sagliklari
incelenmistir. Yagam kalitelerinin artt1ig1, beden algilarinin genel olarak olumlu yonde degistigi,
bireylerin daha gii¢lli, dinamik, hafiflemis, 6z giivenli, mutlu hissettikleri, bedenlerini
sevdikleri, viicut formlarinin diizeldigi ve hayat kalitelerinin arttig1 goriilmektedir. Burada
bedenin “bir kiiltiir varlig1” olarak algilandig1 yapida prestij sergileme ve statii gostergesi olarak
islev gormesi (Baudrillard, 2013: 113-117) bedendeki herhangi bir degisimin bireyi olumlu ya
da olumsuz anlamda etkileme diizeyinin yiiksek olmasina sebebiyet vermektedir.

Psikolojik saglikta ise tamamlayici tip uygulamalarini deneyimleme Oncesi ve sonrast
olumlu, olumsuz ve nétr etkiler oldugu belirtilmistir. Olumlu anlamda ruhsal denge, yenilenmis
hissetme, motivasyonda artig, mutlu, rahat ve 6zgiir hissedildigi, olumsuz anlamda sinirlilik hali
ve duygularda azalma yasandigi notr anlamda fazla etki goriilmedigi ifade edilmistir. Hastalik
stirecinin bireyi psikolojik agidan yipratan bir siire¢ olmasi yasanan en kiigiik iyilegsme
belirtilerinde iyi olma halinin maksimum diizeyde hissedilmesine neden olabilmektedir. Bu da
giindelik rutinlerde, kendine ve sosyal c¢evresine bakis acilarinda Onemli etkiler
gosterebilmektedir.

Sembolik etkilesimci teorilerde birey ve birey eylemlerine yapilan vurgu daha belirgin
olarak goriilmektedir. Bu noktada saglik sosyolojisinde de saglik davranigini anlamlandirmada
bireylerin algi, bilinci, kararlar1 ve deneyimleri 6nemlidir. Bu aragtirmada da nitel kisimda
bireylerin tedavi Oncesi ve sonrasi yasadiklari deneyimler, beden algilar1 ve psikolojik
durumlarinda meydana gelen degisimlerin genel olarak olumlu anlamda gelistigi sdylenebilir.
Dolayisiyla saglik ve hastalik konusunda 6znel deneyimler ve bu deneyimlerin dogru
degerlendirilmesi saglikli olma ve saglikli kalma siirecinde 6nemli rol oynamaktadir.

Tamamlayici tip ve tedavi yontemlerinin toplumda uygulanabilirligi ve uygulayan
sayisinin yeterli diizeyde olup olmadigina bakildiginda nicel kisimda katilimcilarin %89,3°1
yeterli olmadigini, %10,8’1 yeterli oldugunu ifade etmistir. Tiirkiye’de tamamlayict tip
konusunda yapilan ¢aligmalar1 yeterli bulup bulmadiklar1 sorusu yoneltildiginde ise %901

yeterli bulmadigimi %10’u yeterli buldugunu belirtmistir. Nitel kisimda da katilimcilar
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Tiirkiye’de tamamlayici tip konusunda yapilan ¢aligsmalari, uygulama bigimlerini ve uygulayan
sayisini eksik gormekte ve gelistirilmesi gerektigine vurgu yapmaktadir.

Her bir tedavinin uygulanma big¢imi, yeri, zamani vb. siire¢ler farkli oldugu icin tedavi
siirecinde zorluklar da yasanabilmektedir. Nitel kisimda katilimcilar “alisilmisin disinda

2«6

beslenme sekli yasama”, “fayda gorecegine inanmama”, “siiphe ve giiven problemi”, cihazin
calisma prensibine alisgamama”, “giindelik rutinleri degistirme” ve “tedavi siklig1 ve iicreti”
zorluklar yasandigi belirtilmistir. Burada dikkat ¢eken nokta tedavilerin iicretleri ile ilgili
diisiinceler tizerinedir. Nitel kisimda tedavi licretlerinin fazlaligi tedaviye dair bir zorluk olarak
belirtilmistir. Bunun yani sira nicel kisimda katilimcilarin 9%22,8’1 ekonomik durum ve
tedavileri tercih etme arasinda herhangi bir iliski olmadigimni belirtmistir. Yani kisinin bir
tedaviyi se¢gmede hangi sosyoekonomik diizeye sahip oldugunun bir dneminin olmadigi
diistiniilmektedir.

Ayrica nicel kisimda ekonomik durum ve tamamlayici tip iliskisine yonelik farkli
goriigler de mevcuttur. Katilimcilarin %181 kisinin ekonomik durumu iyi ise bu tedavilerden
daha ¢ok yararlanabilecegini, %10,5’1 tedavi fiyatlar1 daha uygun olursa tercih edilecegini
sOylemistir. Burada hem sosyoekonomik durumun iyi olmas1 gerektigine hem de tedavilerin
uygun fiyatla erisilebilir olmasi1 gerektigine vurgu yapilmaktadir. Bunun tam tersini diisiinen
%7,8’1 tedavilerin son derece pahali oldugunu, benzer sekilde %6,8’1 maddi gii¢ gerektigini
aksi takdirde tedavilere erisimin zor oldugunu ve %6’s1 eskiden ucuz ancak gilinlimiiz
sartlarinda ucuz olmadigini belirtmektedir. Dolayisiyla ekonomik durum ile tedaviler arasinda
keskin bir iligski oldugunu diistinen katilimcilarin da oldugu goriilmektedir. Bu anlamda nicel
ve nitel veriler hem paralellik hem de tezatlik gdstermektedir.

Tamamlayic1 tip ve tedavilerin gelecekteki konumunun nasil olacagi meselesi
aragtirmanin odaklandig1 bir diger meseledir. Bu kapsamda hem nicel hem de nitel kisimda
katilimcilara tedavilerin gelecegine yonelik goriisleri sorulmustur. Elde edilen cevaplar
cesitlilik gostermistir. Burada hem olumlu hem olumsuz hem de nétr yorumlar bulunmakta ve
fakli cevaplarda yogunlagsmalar yasanmaktadir. Nicel kisimda sayisal olarak olumlu yorumlarin
daha fazla oldugu sdylenebilir. Katilimcilarin %15,3’ii tamamlayici tedavilerin gelismekte ve
daha iyi olma potansiyeline sahip oldugunu, %13’ii gelecekte daha cok kullanilacagini
diisiindiiglinii belirtmistir. Konuya dair bir fikri olmayan katilimcilarin orani ise %11,8’dir.

Tedavilerin gelismesi ve kullaniminin devlet tarafindan alinan destege bagl oldugunu
(%6,3), uzun yillar i¢inde gelisim gosterecegini (%4,3), giivenilir kaynaklar yaparsa faydali
olabilecegini (%4), modern tip ile birlikte uygulanmast (%3,3) ve bilimsel olarak detayh

degerlendirilmesi gerektigini (%2,8), hastane ortamlarinda giderek yayginlasacagini (%]1,3),
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artan egitim imkanlar1 ile kullaniminin artacagini (%0,5) ve gelecekte GETAT kapsamina
almacagini (0,3) diistinen katilimcilar mevcuttur. Burada tamamlayici tibbin gelisiminin daha
cok kurumsal temellere dayandigi, modern tip ile baglantili ve saglik kurumlarinda saglik
hizmetleri kapsaminda uygulanabilirliginin daha iyi olacagina yonelik bir inang s6z konusudur.

Nitel kisimda da tamamlayici tedavi ve terapilerin gelecegi kesinlikler ve belirsizlikler
ekseninde degerlendirilmektedir. Burada olumlu yorumlarin daha baskin oldugu goriilmektedir.
Ozellikle tedavilerin goriiniirliigii ve cesitliliginin artacagma dair giiclii bir inang sdz
konusudur. Aynm1 zamanda yan etkisinin olmamasiin tercih edilebilirligini artiracagi
diistiniilmektedir. Bireylerin farkindalik ve biling diizeylerine gore alanin dogru anlasilmasi ve
yorumlanmasina bagli olarak modern tibbin bakis acgisina bagli olarak ve ¢agin getirisine bagl
olarak geleceginin sekillenecegi ifade edilmistir. Reklamlarin ise tedavilerin gelecegini
giiclendirecegi diisiiniilmektedir.

Hem nicel hem de nitel bulgularda tedavilerin gelecegine yonelik olumlu goriisler
cogunluktadir. Katilimcilarin biiyiik bir kismi tedavilerin gelisip daha ¢ok kullanilacagina
inanmaktadir. Ciinkii iyilestirici yoniine giliclii bir vurgu yapilmaktadir. Bununla birlikte
tedavilerin gelisimi i¢in bilimsel calismalarin daha yogun yapilmas1 gerektigi de
disiiniilmektedir. Nitekim egitimdeki artis, bireysellestirilmis tedavi hizmetlerine yonelik talep,
teknolojideki ilerlemelerle birlikte teknoloji destekli tedavilerin de giderek artmasi vb. gelisim
ve degisime yonelik adimlarin tamamlayici tip alanin1 da biitiinciil olarak etkileyecegini
sOylemek miimkiindiir.

Sonug olarak saglik sosyolojisi tek bir perspektiften incelenemeyecek kadar cok boyutlu
bir alandir. Tamamlayici tip konusu da bu alanin bir koludur. Kendi i¢inde farkli kollara ayrilan
tamamlayici tip ve tedavilerin gesitleri, bilinirligi, kullanimi1 ve etki boyutu yiizyillardan beri
degisik sekillerde kendini gostererek insan hayatinda var olmustur. Tamamlayici tibbin yeni
bicimlerinden olan frekans tibbi1 ve tedavileri toplumda yeni yeni popiilerlesmeye
baslamaktadir. Bu aragtirmanin temel odaklandig: tedaviler biorezonans, meridyen terapi,
andulasyon terapi, magnetoterapi ve biofoton tedavisidir. Bu tedavilerin bilinirlik ve kullanim
diizeyleri diger tedavilere kiyasla daha diisiik oranda seyretmektedir. ilerleyen siireclerde bu
durumun tersi yonde degisim gosterebilecegi diisiiniilmektedir. Ciinkii hem teknoloji hem de
tip siirekli ilerlemekte ve entegre bir bicimde gelisim gostermektedir. Saglik konusu ¢agin her
doneminde insan hayatinda merkezi bir konumda oldugu ve olacagi i¢in saglik alaninda atilan
her yeni adim ve gelistirilen her yeni tedavi insanlik i¢in kiymetli bir anlam tasimaktadir. Bu
nedenle sosyolojik anlamda saglik konusuna yaklagimlarin ele alinmasi sagligin toplumsal

diizleminin giincel yoniiniin ortaya koyulabilmesi agisindan 6nemlidir.
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EKLER

ANKET FORMU

Anket No:
TANITICI BiLGi FORMU

Degerli Katilimei,

Bu aragtirma, saglikli olma kiiltiirlinde tamamlayici/destekleyici tedavileri ve bu tedavilerin
giincel bi¢imlerini uygulayanlarin, tedavilere katilan bireylerin ve toplumun genel goriis, bilgi,
tecriibe ve farkindaliklarini, saglik ve hastaliga iliskin diisiiniimsel tutumlarini ortaya koyabilmeyi
amaglamaktadir. Calismaya katihm goniilliilik esasina dayalidir. Istediginiz an calismadan
ayrilabilirsiniz. Aragtirma sonucunda hedeflenen amaca ulasilabilmesi icin vereceginiz cevaplar
onemlidir. Paylasmis oldugunuz tiim bilgiler tarafimizca gizli tutulacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkdir
ederiz.

Gamze GURBUZ Dog. Dr. Hasan Hiiseyin AYGUL

Akdeniz Universitesi Danisman

Sosyoloji Boliimii Doktora Ogrencisi

Sosyodemografik Veri Anketi

(1) Cinsiyet [1] Kadin [2] Erkek
(2) Yas [ ]
(3) Medeni Durum [1] Evli [2] Bekar | [3] Bosanmis | [4] Esi Vefat [5] Diger;
Etmis | ............
(4) Egitim Durumu [1] Okur-Yazar Degil | [2] Okur-Yazar [3] ilkokul
[4] Ortaokul [5] Lise [6] On lisans
[7] Lisans [8] Lisansiistii [9] Terk Etmis
(5) Isiniz/Mesleginiz PO P PP PP PRSPPI ]
(6) Hanenizin Aylik
Geliri PP PN ]
(7) Dogum Yeriniz PO P PP PP PRSPPI ]
(8) Ikamet Yeriniz PP PPN ]
(9) Konut Tipi [1] Apartman Dairesi | [2] Miistakil Ev [3] Stiidyo Daire
[4] Yazlik Ev [5] Apart [6] Diger; .........




250

(10) Miilkiyet Durumu

[1] Miilk Sahibi

[2] Kirac1

[3] Aile ile Birlikte

(11) Bulundugunuz bdlgenin yerlisi misiniz
yoksa baska bir sehirden mi geldiniz?

[1] Evet, Yerlisiyim

...................... geldim
(12) Bagka bir sehirden geldiyseniz ne kadar
siiredir buradasiniz? [t ]
Saghk Durum Anketi

(13) Saghgmzin genel durumu | 1y o joi | 2]1yi | [3]Orta | [4] Kétii | [5] Cok Kétii
icin ne soyleyebilirsiniz?
(14) En 6nemli saglik sorununuz [ / 1
wedicr T
(15) Diizenli olarak [ / 1
kullandiginiz ilaglar var mu2 | e
Hangileri?
(16) Ne siklikla hastalanirsiniz? [ 1
(17) Saglik sigortaniz var mm?

. [ A...... A . P ... .............oooiininanee ]
Hangisi?

()

(18) AlkOI knllantyomggisumz [1] Evet [2] Hayir | .. stiredir
Evet ise ne zamandir?

: ?
(19) $1gara kBT or mugglz? [1] Evet [2] Hayir | stiredir
Evet ise ne zamandir?

[1] Devlet hastanesine giderim

[2] Aileme bagvururum

[3] Ozel hastaneye giderim

[4] Internetten tedavi bakarim

(20) Hastalandiginizda neler
yaparsinz? (Ue secenek | 5] Ozel poliklinige giderim [6] Kendim miidahale ederim
isaretleyiniz)
[7] Aile hekimligine giderim [8] Evdeki ilaglar1 kullanirim
[9] Birkag giin beklerim [10] Diger; ...oovvnvnnnnnnn
[1] Kontrolcii Tip [2] Doktor Bagimlis1 Tip
(21) . Hastalik S,O% . konusu [3] Endiseli Tip [4] internet Arastirmacisi Tip
oldugunda  kendinizi  nasil
tanimlarsiniz?  (Tek  secenek [5] ilag Karsit1 Tip [6] Kendi Kendini Teshis Eden Tip
isaretleyiniz)

[7] Thmalci Tip

[8] Hastalik, Ilag Bagimlis1 Tip

[9] Rahat/Sakin Tip

[10] Panik Tip

(22) Ruh halinizi genelde nasil
tanimlarsiniz?

[1] Neseli

[2] Melankolik

[3] Karamsar

[4] Enerjik

[5] Depresif

[6] Sinirli

[7] Umutlu [8] Rahat

[9] Vurdumduymaz
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GETAT Yonetmeliginde Bulunan Tamamlayici Tedaviler Bilgi Anketi

Tamamlayici Tip Uygulamalari

Bu Uygulamalarin Bu Uygulamalarin
Hangisini/Hangilerini | Hangisini/Hangilerini
Biliyorsunuz? Kullandiniz?

Akupunktur (Igne ile tedavi)

Apiterapi (Ar1 liriinleri ile tedavi)

Fitoterapi (Bitkisel tedavi)

Hipnoz (Bilingalt1 tedavisi)

Siliik Tedavisi

Homeopati (Benzerin benzeri iyilestirmesi yontemi)

Kayropraktik (Omurga, kas tedavisi)

Kupa Tedavisi

Larva (Sineklerle tedavi)

Mezoterapi (Igne ile tedavi)

Proloterapi (Igne ile tedavi)

Osteopati (Kas, iskelet sistemi i¢in el ile tedavi)

Ozon Tedavisi (Viicuda ozon verilmesi yontemi)

Refleksoloji (Refleks noktalarina masaj

yontemi)

Miizik Terapi

GETAT Yonetmeliginde Bulunmayan Tamamlayici Tedaviler Bilgi Anketi

Tamamlayici Tip Uygulamalari

Bu Uygulamalarin Bu Uygulamalarin
Hangisini/Hangilerini | Hangisini/Hangilerini
Biliyorsunuz? Kullandimniz?

Biorezonans (Elektromanyetik cihazla enerji

tedavisi)

Magnetoterapi (Manyetik alan tedavisi)

Meridyen Terapi (Meridyen kanallarina cihazli

tedavi)

Biofoton Terapi (Isin terapisi)

Andulasyon Terapi (Cihazli enerji ve titresim

terapisi)

Diger

Tamamlayic1 Tip Kullanim Anketi

(23) Bu tedavileri kullandiysaniz

hangi amagla kullandiniz? Lttt ]
(24) Bu tedavileri kullandiysaniz ne

kadar siire kullandiniz? [ttt ]
(25) Tedavilerden sonra yagaminizda

ne gibi degisiklikler oldu? Lo ]

(26) Herhangi bir tamamlayici tedavi

kullanmadim.
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Tamamlayic1 Tip Hakkinda Diisiince ve Tutum Anketi

(27) Tamamlayici tedavileri

kullanmay1 diisiiniir miisiiniiz? [1] Evet

[2] Hay1r

[1] Doktor tavsiyesi

[2] Aile [3] Akraba

(28) Bu tedavileri nereden [4] Arkadag [5] Sosyal medya [6] Internet
duydunuz? . .

[7] Televizyon [8] Dergi [9] Gazete

[10] Kitap [11] Bilimsel yaym | [12] Diger; .......

- - — T

(29) Sizce bu tedaviler bilimsel midir? [1] Evet (2] Hayir (3] Kararsizim
(30) SIZCG bu tedaviler tek basina yeterli bir [1] Evet (2] Hayir [3] Kararsizim
tedavi yolu mudur?
(31) Sizce bu tedavilerin dini, spiritiiel bir yan1 [1] Evet [2] Hayir [3] Kararsizim
var midir?
(32) Bu tedavilerin yararli oldugunu diisiiniiyor [1] Evet [2] Hayir [3] Kararsizim
musunuz?
(3.3)‘ .Bu tedavileri bagskalarina tavsiye eder [1] Evet (2] Hayir [3] Kararsizim
misiniz?

(34) Sizce bu tedavileri kim uygulayabilir?

[1] Sadece doktorlar

[2] Egitim/sertifika alan herkes

[3] Herkes

(35) Sizce bu alanda nitelikli uygulayici sayist
yeterli diizeyde midir?

[1] Evet [2] Hay1r

[1] Dogal oldugu igin

[2] ilag kullanmamak i¢in

i¢in

[3] Modern tibba giliven azaldig

[4] Fizyolojik destek i¢in

(36) Sizce
tedavilere basvurma sebepleri

bireylerin  bu [5] Diger

tedavilerin
etkilerini azaltmak i¢in

yan | [6] Psikolojik destek icin

neler olabilir? (U¢ secenek
isaretleyiniz)

[7] Destekleyici olmasi igin

[8] Beden, =zihin ve ruha

biitiinciil yaklastigi igin

istegi i¢in

[9] Yeni yontemler denemek

[10] Diger; ............

(37) Sizce ekonomik durum ve bu tedavilerin

tercih edilmesi arasinda nasil bir iliski vardir? Lt e e ]
(38) Tiirkiye’de .tamamlaylcl tip konusundaki [1] Evet 2] Hayir

caligmalart yeterli buluyor musunuz?

(39) Bu tedavilerin  gelecegini  nasil [ 1

degerlendiriyorsunuz?
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GORUSME FORMU

Gortisme No:
TANITICI BiLGi FORMU

Degerli Katilimei,

Bu aragtirma, saglikli olma kiiltiirlinde tamamlayici/destekleyici tedavileri ve bu tedavilerin
giincel bigimlerini uygulayanlarin, tedavilere katilan bireylerin ve toplumun genel goriis, bilgi,
tecriibe ve farkindaliklarini, saglik ve hastaliga iliskin diisiiniimsel tutumlarimi ortaya koyabilmeyi
amaglamaktadir. Caligmaya katihm goniilliiliik esasina dayalidir. Istediginiz an calismadan
ayrilabilirsiniz. Arasgtirma sonucunda hedeflenen amaca ulasilabilmesi icin vereceginiz cevaplar
onemlidir. Paylasmis oldugunuz tiim bilgiler tarafimizca gizli tutulacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkdir
ederiz.

Gamze GURBUZ Dog. Dr. Hasan Hiiseyin AYGUL

Akdeniz Universitesi Danisman

Sosyoloji Boliimii Doktora Ogrencisi

1) Yasimz: ............
2) Cinsiyetiniz:

( )Kadm () Erkek
3) Medeni Durumunuz:

( ) Evl () Bekar () Bosanmig () Birlikte yasiyor
4) VAT 1S€ GOCUK SAYISIIc.uiuviuieuiititesieseesiesiesestestestesessessesseseesessessesaeseesessessessessessesessessensessssessensessessesens
5)  DOGUIM YETINIZ: ...viuveuveiietieiesieeieiiete ettt ettt et ete st et et e e ese s essesaeseeseesessessessessesssseesessassesessesessenseneas
B)  TKAMEE YETINIZ: ...t eee et s s st es s eeenenan
7) EZIM DUIUMUNUZ ©..ooooiiiiiciicccieeeeee ettt st sa et eseesesse s essesessensesseseesesseas
8) CaliSma DUITIMUNUZ: ..........oovieviereeieeteeti ettt ettt et et eteete et e eteeveereeeseereeseeseeseereereereeteessenneens

9) Calisma Alaniniz/ALANIATINIZ: .........cocvevieeeieriereeeeereeeere et eete ettt e e ete et eereeaeeaeereeseseneeereereeseenes

GORUSME SORULARI (Hizmet Alanlar)

11) Saglik sizce nedir? Sizin i¢in ne anlam ifade etmektedir?

12) Bir hastalikla bas etme sekliniz/stratejileriniz nelerdir?

13) Hangi tedavileri aldiniz? Neden?

14) Bu tedavileri nereden duydunuz ve yaptirmaya nasil karar verdiniz?

15) Bu tedaviyi ne kadar stiredir yaptirtyorsunuz? Ne siklikla?

16) Bu tedaviyi nerede ve kime yaptirdimz? (doktor, saglik ¢alisani, arkadas, aile bireyi, sifaci,

diger)
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17) Bu tedavi siirecinde sizi en ¢ok zorlayan sey nedir?

18) Bu tedavinin dncesi, sirasi ve sonrasi sagliginizda ne gibi degisiklikler oldu? (Faydalar1 ve yan
etkileri nelerdir)

19) Bu tedavi 6ncesi ve sonrasi beden alginizda ne gibi degisiklikler oldu?

20) Bu tedavi dncesi ve sonrasi psikolojik durumunuzda ne gibi degisiklikler oldu?

21) Bu tedavilerin gelecegini nasil degerlendiriyorsunuz? Bu tedavilerin saglik alanindaki yeri
nedir?

22) Bu alandaki geligsmeleri takip ediyor musunuz ve nasil degerlendiriyorsunuz?

23) Bu tedavileri almadan 6nce aile hekiminizin haberi var miydi? Evet ise nasil karsiliyor? Hayir
ise neden sdylememeyi tercih ettiniz?

24) Bu tiir uygulamalar ile ilgili i¢eriklerin medyaya yansimasini nasil degerlendiriyorsunuz?
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