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OZET

Belbez, Z.U. (2011). Tamamlayici ve Alternatif Tip Hareketi: Tibba Alternatif
Arayislar1 20. Yiizyilin Sonlarinda Bilimsel Tibbin Sinirlarimi Nasil Yeniden
Sekillendirdi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, T1p Tarihi ve Etik AD.
Doktora Tezi. Istanbul.

Son 40 yil iginde hizla geliserek tibbin pek ¢ok disiplinini etkileyen Tamamlayic ve
Alternatif Tip (TAT), tip tarihinin Onemli bir degisim donemine damgasim
vurmustur. Bu ¢alismada, TAT konusundaki yaymnlar taranarak TAT tarihinin
kilometre taslar belirlenmis ve TAT konusunun ¢esitli yonleri incelenmistir. TAT 1n
tanimlanmasindaki ve smflandinlmasindaki asamalar; Bati iilkelerinde TAT’in
ortaya ¢ikmasinin ve toplum tarafindan benimsenmesinin nedenleri; iilkelerin saglik
politikalarina etkileri; bilimsel platforma taginmasi ve akademik tip diinyasina
kabulii; TAT iirtin ve uygulamalarimn etkinlik ve giivenilirligini aragtiran bilimsel
caligmalarda karsilagilan sorunlar; TAT a bagvuranlarin demografik 6zellikleri ve
TAT’1 benimseme nedenleri bu ¢aligmanin igeriginde yer alan konulardir. Calismada
TAT konusunun farkh boyutlarinin aragtinlmasindan sonra, TAT hareketinin giincel

tip teori ve pratigine etkileri incelenmistir.

Anahtar Kelimeler : Alternatif Tip, Tamamlayici Tip, Tamamlayici1 ve Alternatif Tip,
Entegratif Tip, Holistik tip.
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ABSTRACT

Belbez, ZU. (2011). The Complementary and Alternative Medicine Movement: How
The Search For An Alternative to Medicine Has Remodeled the Borders of Scientific
Medicine. Istanbul University, Institute of Health Science, History of Medicine and
Ethics Department . Doctoral Thesis. Istanbul.

Complementary and Alternative Medicine(CAM) has shown a rapid progress during
the last 40 years, influenced many medical disciplines and left its stamp on an
important period of transformation in the history of medicine. This study investigates
various aspects of CAM and designates the milestones in the history of CAM, by
examining the literature on the subject. The aspects of CAM covered in this study are
the phases of finding a definition for CAM and its classification; the reasons
underlying the emergence and acceptance of CAM by the public in the Western
world; its influence on health policies; the process of its acceptance by the academic
world and its emergence on the scientific stage; the problems encountered during
scientific research evaluating the safety and efficacy of CAM products and practices;
the demographics of CAM users; and the reasons for CAM use. After examining
the multiple dimensions of CAM, the study investigates the influence of CAM on
current medical theory and practice.

Key Words: Alternative Medicine, Complementary Medicine, Complementary and
Alternative Medicine, Integrative Medicine, Holistic Medicine.



1. GIRiS VE AMAC

Tamamlayici ve Alternatif Tip' (TAT) bashg: altinda toplanan uygulamalar Bati
toplumlarinda gitgide daha ¢ok benimsenmekte ve yayginlasmaktadir (Ernst 2000;
Harris ve Rees 2000; Thomas ve Coleman 2004; Macl.ennan ve ark. 1996; Bernstein ve
Shuval 1997; Eisenberg ve ark. 1993; 1998). Bu durum akademik tip ¢evrelerinde ciddi
kaygilara neden olmustur (Angell ve Kassirer 1998; Oguz, 1994).

TAT konusundaki kaygilarin degerlendirilmesi ve tip camiasimin TAT
konusunda ortak ve net bir goriis etrafinda birlesebilmesi, giintimiiz tip pratigi agisindan
ciddi bir 6neme sahiptir. Bu ¢aligmanin birinci amaci TAT konusunu gesitli yonleri ile
inceleyerek bu konudaki kaygilarin gegerliligini arastirmak olacaktir. Calisma, TAT 1n
modern bilimin inkart olup olmadigl, insanlan1 bilimsel tiptan uzaklastirmaya hizmet
edip etmedigi, hastalara zarar verme potansiyeli tasiylp tagimadigi, tiim TAT
uygulamalarindan sakinmamiz ve reddetmemiz mi gerektigi benzeri sorular arastirmay1
hedeflemektedir. TAT uygulamalarimin ¢esitliligi ve bu ¢esitlilik i¢indeki tedavi arag ve
yontemlerinin sayica fazlahg (IOM Committee 2005, p.283-292), bir doktora tezi
cercevesinde tiim TAT uygulamalarmin teker teker incelenmesine olanak
vermemektedir. Bu nedenle, TAT uygulamalan ortak 6zellikleri ve temel prensipleri
acisindan incelenecek, tek tek uygulamalar ancak oOrnek vermek amaci ile ele

alinacaktir.

TAT konusundaki kaygilarn sorgularken, TAT’in ne oldugunun ve neleri
kapsadiginin bilinmesi gerektigi agiktir. Ancak TAT uygulamalarinin kapsami zaman
icinde degismis oldugundan ve degismeye de devam ettiginden, giiniimiizde TAT in
tanim hala tartisilmaktadir. TAT uygulamalar1 modern bilimsel tibba kars1 ve ona bir

alternatif olarak ortaya ¢ikmugken daha sonra bilimsel tibb1 tamamladigi var sayilms,

! “Alternatif tip” deyimi hakim tip sisteminin kapsami diginda kalan ¢esitli {irlin ve tedavi uygulamalarim tanimlamak
tzere ortaya atilmig bir terimdir. Konvansiyonel tibbin kapsamimin  genislemesiyle birlikte terminoloji de
farklilagmig, tamamlayict ve alternatif tip, tamamlayic tip, tamamlayici ve entegratif tip ve entegratif tip gibi yeni
terimler kullanilmaya baglanilmistir. Bu ¢ahismada Tamamlayict ve Alternatif Tip (TAT) ifadesi, alternatif tiptan
entegratif tibba uzanan siire¢ i¢indeki ¢esitli anlamlan kapsayacak sekilde kullanilacak, yeri geldiginde anlam

farkliliklan belirtilecektir.



zaman ig¢inde bilimsel tip ile kaynasarak kismen ona entegre olabilmistir. Bu degisime
paralel olarak, TAT uygulamalan farkl: isimlendirmeler ve farkli tamimlar gercevesinde
incelenmis (Panel 1997) ve heniiz genel kabul géren bir tamim olusturulamamistir
(Easthope 2003; WHCCAMP 2002, s.11; House of Lords 2000, 1.13). Bu durum,
¢alismamizin ilk adimi olmasi gereken TAT tanimlamasinin hala devam etmekte olan
bir siirece isaret ettigini gostermektedir. TAT konusunun ¢esitli yonleri ile
degerlendirilebilmesi ancak TAT’1n gelisim stirecini izlemekle ve TAT kavraminin
zaman ic¢indeki degisimini belirlemekle miimkiin olacaktir. Bu nedenle ¢alismada
zorunlu olarak ikinci bir hedef daha olusmaktadir: TAT kavramimn tamimlanmasindaki
degisim siirecinin incelenmesi. Caligmamn bu ikinci hedefi, yakin dénem tip tarihinin
belli bir alammin incelenmesi anlamina gelmektedir ve bir tarih arastirmasi olarak,

calismada 6nemli yer tutacaktir.

TAT uygulamalarinin yayginlasmast ve bunu izleyen tartigmalar bir yandan
yakin donem tip pratigini etkilerken, diger yandan da tibbin kavramsal gergevesinin
sorgulanmasina neden olmugtur. Bilimsel verilerle etkinlik ve giivenilirligi kanittanmig
ilaglarin yanina otu, kokii ve biiyli benzeri spiritiiel yaklagimlar: koyan bir uygulamalar
karmasasimin modern bati toplumlarinda kabulii ilk bakista son derece irrasyonel
goriinmektedir. Boyle bir yaklagimm altinda yatan nedenlerin arastirilmasi TAT
konusunda saglikli bir degerlendirme yapabilmek agisindan 6nemlidir. Bu nedenle,
¢alismada TAT 1n geligme siirecini etkilemig olan ¢esitli sosyokiiltiirel ve tibbi etkenlere

de kisaca deginilecektir.

Giintimiizde TAT konusundaki gelismeleri yakindan izlemek ve TAT {iriin ve
uygulamalan hakkinda bilgi edinmek, hem tip etigi hem de tip pratigi agisindan énem
kazanmistir. TAT uygulamalarinin  yayginlagsmast ve genis halk Kitlelerince
benimsenmesi sonucu hastalarin bu uygulamalardan yararlanmak istemeleri, hasta
doktor iligkisinde ciddi sorunlara yol agabilmektedir. Artik pek ¢ok doktor hastalarimin
TAT uygulamalarina ilgisini yakindan gozlemekte ve hastalarindan bu konuda gelen
sorulara muhatap olmaktadir. Ingiltere Genel Tip Konseyi (General Medical
Council/GMC) hastalarin TAT konusuna ilgisine dikkat g¢ekmis ve yeni mezun
doktorlar1 bu konuda hazirlikli olmalari igin uyarma geregini duymustur (General
Medical Council 2003, p.11). TAT konulan iilkemizde tip egitimi miifredatinda yer

almadigindan, doktorlarin konuya yaklagimi ancak kisisel ilgi ve arastirmalart ile sinirh



kalmakta ve doktordan doktora farkliliklar gosterebilmektedir.  Ayrica, TAT
konusundaki kaygilar nedeni ile pek ¢ok doktorun bu konuya olumsuz, ya da en azindan
mesafeli bir tavir i¢cinde olmasi1 dogaldir. Doktorlarin hastalarimi TAT konularinda
yeterince  bilgilendirip  yOnlendirememeleri  hastalarda tedirginlik  yaratarak,
kullandiklarnn bazi iirlin ve uygulamalan doktordan saklamalarina yol agabilmektedir
(Astin 1998; Eisenberg 1993; 1998). Bu durumun, tibbi sakincalar1 bir yana, hasta
doktor iligskisindeki karsilikli giiven unsurunu zedeleyecegi agiktir. Bazi doktorlarin
TAT uygulamalarini denemek isteyen hastalarina kars1 alayct ya da onlar agik¢a hor
goren bir tavir takinmas ise doktorun hastasinin degerlerini dikkate almamasi anlamina
gelmekte ve bir degerler ¢atismasi seklinde yine hasta doktor iligkisini zedeleyen bir

etki yaratmaktadir.

Doktorlarin TAT konusundaki mesafeli tavirlari, hasta doktor iliskisi yani sira
ciddi tubbi sakincalara da neden olabilmektedir. Doktor eger bitkisel iiriinlerle ilaglar
arasindaki etkilesim konusunda bilgi sahibi degilse veya hasta doktorundan gizleyerek
bazi bitkisel iiriinler almaktaysa, ciddi ve hatta bazen hayati tehdit edici ilag
etkilesimleriyle karsilasmak miimkiindiir (Fong ve Kinnear 2003; Piscitelli 2000;
Ruschitzka 2000).

Doktorun TAT uygulamalart konusunda hastasini bilgilendirmekte yetersiz
kalmasinin veya bu konulan ciddiye almamasimin diger bir sakincasi da, hastalarin
aktar ya da “coban doktor” gibi meslek disi alanlara yonelmeleridir. Bat1 iilkelerinde
bazi TAT uygulamalan artik devlet denetimi ya da mesleki denetim altinda uygulansa
da, hala bu konudaki denetimin yetersizligi ve standardizasyon eksikligine dikkat
cekilmekte ve diizeltilmesi i¢in ¢aba harcanmaktadir (IOM Committee 2005; House of
Lords Comittee 2000). Ulkemizde de TAT konularinda yeterli bir denetim oldugunu
sGylemek miimkiin degildir. Bu tiir uygulamalara olan talebin fazlalig1 biiyiik bir pazar
olusturdugundan, TAT konular1 maddi kazang amaci giiden ¢esitli ehliyetsiz kisiler i¢in
cazip bir alan haline gelmistir. Doktoru tarafindan bilgilendirilip yénlendirilemeyen
hasta, tibbi tedavisine engel olacak ve saghigina fayda yerine zarar verecek bazi
ehliyetsiz kisilerin kucagina itilebilmektedir. Bu tiir uygulamalarin denetimsiz sekilde
ve ehil olmayan kisilerce kullanilmasim énlemek ancak TAT uygulamalari konusunda
tip camiasinin yeterli bilgiye sahip olmasi ve bu alami sahiplenmesi ile miimkiin

olacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.TAT kavraminin ve adlandiriimasmin zaman i¢indeki degigimi

2.1.1.Geleneksel Tip veya Folklorik Tip

TAT konusunda fazla bilgi sahibi olmayanlar i¢in “alternatif tip” veya TAT
denildiginde ilk akla gelen ottan kékten hazirlanan ilaglar, nane-limon gibi geleneksel
tedaviler olmustur. Bu diistincede dogruluk pay:r vardir zira TAT kapsamindaki tedavi
ve uygulamalardan pek ¢ogunun tarihi eskilere dayamir. Geleneksel gidamiz yogurt,
bugiin probiyotik adi altinda sunulan ¢esitli irtinlerin atasidir. Folklorik Tip bashig
altinda incelenen bitkisel tedaviler veya moksa ve akupunktur gibi gelencksel tip
uygulamalan giiniimiizde TAT bashg: altinda bulusmaktadir. TAT {iriin ve
uygulamalan i¢inde ge¢misi yiizlerce belki binlerce yil geriye gidebilen uygulamalar
bulmak miimkiindiir. Bu ac¢idan bakildiginda, hamamn tellaki zamammn masérii, Ci

Kung ustasi ise o dénemin enerji tibb1 hocasi olarak kabul edilebilir.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Geleneksel Tibbr “Saglig: idame ettirmek, fiziksel
ve mental hastaliklari onlemek, bunlara tan1 koymak, iyilestirmek ve tedavi etmek icin
cesitli kiiltiirlerin kendi 6zgiin (indigenous) teori, inang ve tecriibelerine dayanan bilgi,

beceri ve uygulamalarinin tamamidir” seklinde tanimlar (WHO 2010).

Geleneksel tip ve folklorik tip uygulamalari, modern bilimsel tibbin gelisimi ile
birlikte bu yaklasimi benimseyen ¢ogu lilke ve ¢evre tarafindan goz ardi edilmisken, son
yillarda ayni gevreler bu tiir uygulamalari adeta yeniden kesfetmeye baglamistir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) Bati Pasifik Bélge Temsilciligi’nin 50nci kurulus yildéniimiinde
yayinladigy Bélge Raporu’nda (WHO 1998, p.160), modern tibbin bélgeye girisi ile
birlikte resmi saghk kurumlarinin geleneksel tibbi genellikle reddettigi, hatta baz
yverlerde yasakladigi, ve bu tiir uygulamalarin ancak resmi saglik sistemi disinda, belli
toplum kesimlerinde ve bireysel bazda varhgim siirdiirmeye devam ettigi tespiti yer alir.
Ancak zaman iginde konvansiyonel tibbin geleneksel tibba kargi tutumu, yavas da olsa,
degismeye baslamistir. Bu tavir degisikligini DSO belgelerinden izlemek miimkiindiir.
DSO’niin 1978 Alma Ata Deklarasyonu (WHO 1978, VIL7), geleneksel tip
uygulayicilarint birinci basamak saglik hizmetlerinde énemli bir miittefik olarak kabul
etmis ve toplantinin raporunda geleneksel tipta kullanilan tedavilerin de temel ilaglar

listesine dahil edilmesini 6nermistir. Bu konu ile ilgili olan Diinya Saglik Asamblesinin



WHA29.72, WHA30.49, WHA31.33, WHA40.33 no.lu oturum bildirilerine ve DSO
Geleneksel Tip Stratejisi (WHO Traditional Medicine Strategy:2002-2005) raporuna

DSO’niin internet sayfalarindan ulasmak miimkiindiir.

Geleneksel tibba kars1 bu tavir degisikligi egitim kurumlarinda da izlenmektedir.
Yoresel ve geleneksel bitkisel tedaviler etnobotani disiplini altinda ve daha ¢ok
antropolojik ¢aligmalarda aragtirilmakta iken, “etnofarmakoloji” ad1 ilk kez 1967 yilinda
bir kitap basliginda kullamimis (Heinrich ve Gibbons 2001) ve ilerleyen yillarda ayn bir
disiplin olarak kendini kabul ettiren etnofarmakolojinin 6nemi artmaya baslamstir.
Harvard Universitesi’nin kendi Botanik Miizesi’nde diinyanin gesitli bolgelerindeki
yOresel tedavi uygulamalarimi aragtiran bir etnofarmakoloji bolimii mevcuttur. Bu
boliimde uzun yillar aragtirma gorevlisi olarak ¢aligan yine ayni okul mezunu bir hekim
olan Dr. Andrew Weil’in®, Amazon Ormanlar1 ve benzer pek ¢ok bakir alanda dolasarak
gerek bitkisel tedavi uygulamalan gerekse samanik tedaviler konusunda arastirmalarda
bulundugunu, yazdig1 ¢ok sayidaki kitaptan dgreniyoruz. Dr. Weil’in daha sonra TAT
akiminin savunucularindan ve 6nde gelen isimlerinden biri olmasinda, bu calismalar

esnasinda gozlemlediklerinin bityiik katkist oldugu kuskusuzdur.

Ulkemizde geleneksel tip uygulamalan genellikle “kocakar ilaglar” olarak
nitelendirilip hor goriilirken, son yillarda bu tavrin yavas da olsa degismeye basladigim
sOyleyebiliriz. Giiniimiizde Tiirk Halk Ilaglar1 Veritabam olusturma ¢alismalar
(Yesilada ve ark. 2010), Eczacilik Fakiilteleri’nin Farmasotik Botanik Bélimleri ile
Ziraat Fakiiltelerindeki Etnofarmakoloji ders ve arastirmalari, Folklorik Tip konulu
kongreler diizenlenmesi, Meslek Yiiksekokullarinda Tibbi ve Aromatik Bitkiler

Programlari’min agilmasi, bu alanda tilkemizdeki yeni gelismeler olarak sayilabilir.

®Dr Andrew Thomas Weil (1942-): ABD’nde 80°li yillarda “alternatif tip™ ad1 gegtiginde ilk akla gelen kisi idi. TAT
konusunu inceleyen 12 Mayis 1997 sayith Time dergisinin kapak resmi olarak Dr. Weil’1 secmesi, iilkesindeki
etkisine onektir. Dr. Weil’in “alternatif” tibbin akademik tip tarafindan kabuliinde ¢ok énemli katkilan olmustur, Bir
yandan gogu satis listelerinde listebagi olan kitaplari ile, ayrica kendi internet sayfasi ve kiigiik bir dergi niteligindeki
aylik haber bilteni ile halki bilgilendirmeye ¢alismug, diger yandan da TAT konusunu akademik zemine oturtma
calismalarina dnem vermistir. Arizona Universitesi Tip Fakiltesinde kurup yénettigi TAT konusunda iki yillitk
mezuniyet sonrast egitim programi, alaninda bir ilktir. Dr. Weil, Entegratif Tip i¢in Akademik Merkezler
Konsorsiyumu’nun da fikir babasi ve kuruculari arasindadir. Cok sayida kitap yazmus olan Dr. Weil'm

“Kendiliginden Sifa” , “8 Haftada Ideal Saglik”, “Saglikli Yasa, Giizel Yaslan” kitaplar dilimize de ¢evrilmigtir.



2.1.2.Alternatif Tip

DSO’niin  Sekizinci Genel Programi, geleneksel tip bin yillara uzanan bir
gecmise sahipken alternatif tibbin yiiksek teknoloji tibbina karst bir reaksiyon olarak
yakin tarihte gelismis olduguna isaret eder (WHO 1987, p.149). Bu deyim, 1960’larda
bilimsel tibba kars1 bir bagkaldir1 ve yeni bir alternatif arayis1 anlaminda kullanilmaya
baslanilmig ve ozellikle 1960’lardan sonra bu anlamda kullanimi yayginlasmstir.
1960’lann radikal ¢ikislar1 arasinda sayilabilecek bu tavir, yani tibba bir alternatif
arayist, zarhan icinde TATvuygulamalarlnl kucaklayan genis halk kitleleri tarafmdén
benimsenmemis ve bu uygulamalar tibba bir alternatif arayisi niteligini kaybetmis olsa
da, “alternatif ip” adi genel bir kabul gdrmiis ve halk arasinda kullanilmaya devam
etmistir. Akademik tip ise tibba karsi bir alternatifi kabul etmeyeceginden “alternatif
tip” terimini kullanmaktan genel olarak kag¢inmis, TAT konusundan bahsederken

“Ortodoks olmayan tip”, “konvansiyonel olmayan tip” gibi ¢esitli ifadeler kullanmistir.

2

2.1.3. Tamamlayic1 Tip

Bati ilkelerinde 1990’h  yillarda halkin  TAT uygulamalarina ilgisi
konvansiyonel tip sistemi tarafindan g6z ardi edilemeyecek seviyeye ulasinca,
akademik tip “nasil oluyor da iyi egitimli hali vakti yerinde ¢ok sayida insan bilimin
disladigi yontemlere bagvuruyor” sorusuna cevap aramaya basladi. Bu konudaki
¢aligmalar (Astin 1998), TAT uygulamalarindan yararlananlarin sadece gok kiiciik bir
oraninin bu tiir tedavileri gergekten bir “alternatif” olarak kabul ettigini gdsterdi. Biiyiik
¢ogunluk ise bu uygulamalara bagvururken konvansiyonel tiptan da yardim almaya
devam etmekteydi. Yani TAT uygulamalarindan yararlananlar konvansiyonel tibbi
reddetmemekteydi ve “alternatif”’ olarak adlandirilan aslinda alternatif degil, yardimei
ya da tamamlayici bir tedavi gekli olarak kabul gérmekteydi. Boylece “alternatif tip”

yerine “tamamlayici tip” kavrami ve terimi daha ¢ok tercih edilmeye baslandi.

2.1.4.Tamamlayici ve Alternatif Tip

TAT in gelisim siireci iginde “alternatif” adi giderek arka plana atihrken
“tamamlayict” terimi de uzun siireli bir varlik gosteremedi ve TAT, bu tiir uygulamalar
adlandirmada en sik kullamlan ifade oldu. 1992°de ABD Ulusal Saglik Enstitiileri
biinyesinde bir Alternatif Tip Ofisi (Office of Alternative Medicine/OAM) kurulmustu.
1998’de bu Ofis adini Tamamlayici ve Alternatif Tip Ulusal Merkezi (TATUM)



(National Center for Complementary and Alternative Medicine/NCCAM) olarak
degistirerek yeniden yapilandi ve kisa siirede bu alanda diinya ¢apinda séz sahibi bir
merkez haline geldi. Halk arasinda “alternatif tip” adi benimsenmigken, akademik
¢evrelerde “TAT” adimin yayginlagsmasinda, biiylik ¢aplh maddi devlet destegi ile
akademik seviyede arastirma yapan bu merkezin TAT adim benimsemesinin rolii
oldugu digtiniilebilir. TATUM, TAT’1 sdyle tammlar: “Tamamlayici ve alternatif tip,
genellikle konvansiyonel tibbin bir pargasi olarak kabul edilmeyen, birbirinden farklh
gesitli tip ve saghk sistemleri, uygulamalan ve triinleri grubudur” (NCCAM 2010a).
Bu tamm, tip diinyasimn dikkatini TAT konusuna g¢eken Eisenberg ve ark.larinin
tanimimi (Eisenberg ve ark. 1993) yansitir. Beyaz Saray TAT Politikalari Komisyonu
Raporu ise TAT’1 yukaridakine benzer ifadelerle tanimlamis ama bu tammn yeterli

olmadigim da ilave etmistir (WHCCAMP 2002, s.xv).

Akademik ¢evrelerin konuya egilmeye basladigt 1990°Li ve 2000°li yillarda
¢esitli TAT tammlan ortaya atildi. Ornek olarak iki farkli iilkeden iki farkli tanimi
agsagida goérelim:

Ingiltere’nin  TAT konusunda &nde gelen akademisyenlerinden Ernst ve
arkadaslar;, TAT’1, “Ortak bir alana katkida bulunarak giincel (gegerli) tibb
tamamlayan, ortodoks tibbin karsilamadif1 bir talebe cevap veren, ve tibbin kavramsal
¢ergevesini gesitlendiren tani, tedavi ve/veya dnlemler” seklinde tanimlar. (Emst ve ark.

1995).

ABD Tip Enstitiisti’niin tanimina gére TAT “belirli bir toplum ya da kiiltiiriin
belli bir tarihsel déneminde hakim olan saglik sisteminin dogasinda var olmayan saglik
sistemleri, yontemleri ve uygulamalar ile bunlara eslik eden teori ve inanislan
kapsayan, genis bir yaratici kaynaklar alamdir. TAT, kullananlarin saghk agisindan
olumlu sonuglar aldiklarini fark ettigi kaynaklar kapsar. TAT alaninin kendi i¢indeki ve

hakim sistem alani ile arasindaki sinirlar her zaman keskin veya sabit degildir” (IOM,

2005).

2.1.5.Tamamlayic1 ve Entegratif Tip

Adlandirma arayiglari TAT ifadesinin ortaya atilmasi ile sona ermedi. TAT
baghg altinda sunulan gesitli uygulamalarin zaman iginde konvansiyonel tip tarafindan

benimsenmesi ve mevcut sisteme entegrasyonu ile, TAT’1 tamimlamak i¢in kullanilan



isimlere “entegratif” deyimi de katildi. British Medical Journal 20 Ocak 2001 tarihli
sayisint bu konuda bir 6zel say1 seklinde yaymnlarken, kapagina “Entegre Olan Tip:
Ortodoks Alternatifle Bulusuyor” bash@im atmisti. Harvard Tip Fakiiltesi, 2000
Temmuz’unda, TAT konusundaki c¢alismalan yiirlitecek yeni bir yapilanmayi
“Tamamlayict ve Entegratif Tedaviler i¢in Arastuma ve Egitim BoSlimii® olarak

adlandird.

“Entegrasyon” deyimi ile etkinlik ve giivenilirligi kanitlanmis cesitli TAT
uygulamalari, hakim tip sistemi dahilinde yararlamlah ve bu sisteme hizmet ederek onu
tamamlayan herhangi diger bir ara¢ seklinde kabul edilmekteydi. Ancak, asagida
gOrecegimiz gibi, TAT arastirmalarinin tetikledigi kavramsal tip tartismalan sonucunda

“entegratif tip” farkl bir anlam daha ifade etmeye bagladi.

2.1.6.Entegratif T1ip

ABD Tip Cemiyeti’nin yaymn orgami Journal of the American Medical
Association/JAMA, 20nci yiizyildaki son sayisinda ¢esitli USE merkezlerinin
yOneticilerine yeni milenyumun 20nci yilinda kendi alanlarinda gérmeyi bekledikleri
gelismelerin neler oldugunu sormugtu. TATUM Bagkam Dr. Straus’un bu soruya
cevabi, halen TAT yontemleri arasinda yer alan pek ¢ok tedavi edici ve koruyucu
unsurun, 2020 yilinda ciddi bilimsel aragtirmalar sonucu etkili bulunup klasik tip egitim
ve pratigine dahil edilmis olacagi, TAT deyiminin ise yerini Entegratif Tip deyimine

birakacagi seklindeydi (Goldsmith 1999).

Dr. Ernst’in “tibbin kavramsal ¢ergevesinin gesitlendirilmesi’nden bahsetmesi,
ABD Tip Enstitiisii’niin “hakim saglhk sisteminin disinda da saglikla ilgili genis
kaynaklar oldugunu ve bu kaynaklarin hakim olandan farkli teori ve inanislarla
beslendigini” belirtmesi, TATUM’un 5 yillik raporuna “tipta genisleyen ufuklar” adim
vermesi gibi ifadelerden de anlagilacag iizere, TAT konusundaki arastirmalar, tibbin
kavramsal boyutuna iligkin tartisma ve yorumlart da beraberinde getirmisti. Dr.
Strauss’un milenyum sonundaki degerlendirmesinde “Entegratif tip 2020°de, artik
doktorlarla hastalar arasinda bir felsefi gerginlik kaynagi olarak degil, insan saghd
konusunda yeni farkindaliklar saglayan bir alan olarak goriilecek™ tespiti de, konunun
ot-kok tedavisinin 6tesinde bir boyutu olduguna isaret etmekteydi. TAT konusundaki
aragtirmalarin akademik tip toplulugunu “insan saglig1 konusunda yeni farkindaliklar’a

ve tipta yeni ve farkli ufuklara agilmaya dogru yonlendirdigi goriiliiyordu.



Bu yeni yonelim ile entegratif tip deyimi de anlam degistirmeye basladi ve
¢esitli TAT uygulamalarinin hakim tip sistemine dahil edilmesinin Gtesinde, saglik
hizmetlerinin baz1 alanlarin1 6n plana c¢ikartan, bazi kavramlarini genisleten bir
anlayisin ifadesi oldu. ABD’deki 125 tip fakiiltesinin yaklasik tigte birini temsil eden
Entegratif Tip I¢in Akademik Saglik Merkezleri Konsorsiyumu (Consortium of
Academic Health Centers for Integrative Medicine/CAHCIM), entegratif tibbi1 soyle
tanimlar: “Saghk gorevlisi ile hasta arasindaki iliskinin 6nemini vurgulayan; insanin
‘biitiinliigline odaklanan; kanita dayal1 bilgi temelinde; optimum saglik ve sifay1 elde
etmek i¢in uygun olan biitiin terapdtik yaklasimlardan yararlanan tip uygulamalaridir”
(CAHCIM 2009). Entegratif Tip deyiminin, bu yeni tamim ile, diger ilaglarin yaninda
otun kokiin kullamlmasimi hog gormekten ¢ok daha fazlasim ifade ettigi agiktir. Bu
tamm doktor - hasta iligkisini 6zellikle ilk siraya yerlestirerek bu iliskinin &nemini
vurgulamakla, teknolojik gelismeler karsisinda arka plana atilan insan unsuruna tekrar
dikkat ¢eker. Hastamn sadece bedenine odaklanan bir yaklagima karsi ¢ikarak, insanin
biitlin{inii, yani zihinsel, duygusal ve ruhsal vegheleri ile tiim yonlerini gérebilen bir
bakistan bahseder ve hastanin yarar gorecegi tiim iyilestirici yaklagimlara, kanita dayali

bilgi ¢ergevesinde, kapi agar.

TAT uygulamalarinin adlandirmasindaki degisim, simdilik entegratif tip deyimi
ile sona ermis gibi goriinse de, basta belirtildigi gibi, heniiz genel kabul géren bir ifade
lizerinde anlasmaya varildigini s6ylemek igin erkendir. Farkli adlandirmalar yam sira
benzer adlandirmalar farkli niianslar ile sunulmakta ve adlandirmadaki karmasa hala
devam etmektedir. Mesela entegratif tibbin insamin tiim yénlerine odaklanan bakis
“holistik tip” deyimi ile de ifade edilebilmektedir. Ancak “holistik yaklasim”, entegratif
tip kavrami disinda da kullanilabilmekte, mesela Ayurveda’nin veya Naturopati’nin
holistik bir yaklagima sahip oldugundan bahsedilmektedir. 1978 yilinda kurulmus olan
Amerikan Holistik Tip Cemiyeti’nin (American Holistic Medical Association/AHMA)
misyon taniminda holistik ve entegratif ifadelerini birlikte kullanmasi, bu terimlerin
heniiz yerine oturmus bir tanimimin olmamasinin yarattigi bir zorunluluk seklinde
degerlendirilebilir: “Saghk hizmetlerinde holistik/entegratif ilke ve uygulamalan
gelistirerek, saglikli bir diinya yaratilmasina yardimci olmak” (AHMA 2010). Aym
kurulug vizyonunu da “fiziksel, zihinsel, duygusal, spiritiiel, gevresel ve sosyal yonleri
ile saghgin tiim unsurlarim birlestirerek (orijinal belgede “entegre etmek™ kelimesi

kullanilmistir), saglik hizmetlerinde bir doniisiim yaratmak™ seklinde, yine entegrasyon
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deyimi kullanilarak, ifade etmektedir. Bu iki ifadenin anlam farki net olarak ortaya
konulamasa da, hem Konsorsiyum’un entegratif tip tanimina “kanita dayah bilgi”yi de
katmis olmasi, hem de holistik yaklasimi hakim tip sistemi disindaki ¢esitli medikal
sistemlerin benimsenmis olmasi nedeni ile, entegratif tip deyiminde holistik tibba gore
sanki bilimsel yoniin biraz daha fazla agirlif1 oldugu ve konvansiyonel tip sistemine

daha yakin bir durus tasidig1 sdylenebilir.

Benzeri ince anlam farklarinin ortadan kalkmasi i¢in herhalde TAT konusunun
degisim siirecinin ileriki agamalarim beklemek gerekecektir. Bu ¢alismada “holistik tip”
deyimi halkin egilimleri ile iligkili olarak ve holizm kavrami gercevesinde, “entegatif
tip” deyimi ise akademik tbbin TAT konusuna yaklasimi ile iligkili olarak

kullanilmigtir.

Entegratif ve holistik ifadeleri dilimize genellikle “biitlinsel tip”, “biitiinciil tip”
veya “biitlinleyici tip” olarak ¢evrilmektedir. Ancak yukarida belirtildigi gibi bu iki
deyimin anlam agisindan az da olsa farkl1 vurgular tasimas: ve farkli ¢agrisimlara neden
olabilmesi dikkate almarak bu caligmada “blitlinsel” ve benzeri ¢evirilere yer
verilmemistir. Bu terimlerin dilimize dogru bir sekilde gevrilebilmesi igin 6nce bu
terimleri ortaya atan kaynaklarin kavramlarimi netlestirmesini ve ortak bir anlayisin
belirmesini beklemek daha dogru olacaktir. Adlandirma konusunda karmasa hala devam
etmektedir. Yukandaki adlara ilaveten son yillarda Tamamlayici Alternatif Entegratif

Tip, Humanistik Tip gibi adlandirmalara da rastlaniimaktadir.

2.2.TAT uygulamalarinin kapsami ve simiflandirilmasi

TAT bashg altinda, bitkisel tedavilerden akupunktura, duadan dansa kadar,
birbirinden ¢ok farkli ve ¢ok sayida uygulama toplanmaktadir. ABD Tip Enstitiisii’niin
ABD’de Tamamlayict ve Alternatif Tip bashkl raporunda 126 farkhi TAT uygulamas:
tanimlanmistir (IOM 2005). Internet iizerinden iicretsiz olarak okunabilen bu raporun
eklerinden birincisi (Appendix A), raporun TAT baslig1 altinda topladigi uygulamalarin
listesini ve kisa tanimlarint verir. Bu listede el fali da vardir, Buerger hastalarinda ve

h4 13

diabetik yaralarda tilkemizde doktorlarin kullandig1 “ozon terapisi” de vardir. Postnazal
akintiy1 tedavi etmek i¢in buruna tuzlu karbonath su ¢ekmek “burun lavaji” adi ile bir

TAT uygulamasi olarak sayilirken, profesyoneller tarafindan uygulanmasi nedeni ile



11

belki TAT grubuna dahil edildigi distinilmeyecek EMDR® de vardir. Tahmin
edilebilecegi gibi, bdylesine heterojen bir grubun incelenmesi ¢ok gii¢ olacaktir. Bu
nedenle, ortak 6zelliklere sahip uygulamalar tespit ederek bir siiflandirma yapilmaya
¢alisimistir. Bugiin genel kabul goren ve en ¢ok atif yapilan simflandirma, TATUM un
Inci (2001-2005) ve 2nci (2005-2009) 5 Yillik Stratejik Planlarinda yayinlanmis olan
TAT simiflandirmasidir NCCAM 2001; NCCAM 2005). TATUM smiflandirmast TAT

uygulamalarini 4 ana grupta incelemektedir:

2.2.1.Zihin Beden Tibb

Zihin ve beden arasindaki etkilesimi harekete gecirerek, genel bir iyilik halinin
olusmasina yonlendiren uygulamalar bu bashk altinda toplanmugtir. Zihin beden tibby,
duygularin, diistincelerin, inanmanin, hayal etmenin, glilmenin®, yaratici faaliyetlerde
bulunmanin bedenin ¢aligmasim etkiledigini ongorir. Insanin dogustan gelen gliclti bir
kendini iyilestirme yetenegi vardir. Nasil ufak tefek siyriklar, kesikler kendiliginden
iyilesebiliyorsa, aym1 mekanizmalar ¢ok daha ciddi rahatsizliklarda da etkili olabilir.
Zihin beden tibb1 insanin dogal iyilesme yetenegini harekete gecirmeyi hedefler. Stresin
bu iyilesme giictinii 4til hale getirdigine inanilir, dolayisiyla zihin beden tibbinin ¢ogu
uygulamas: 6ncelikle stresi gidermeye yoneliktir. Cesitli gevseme ve stresle basa ¢ikma
teknikleri, yoga, tai ¢i, nefes egzersizleri, meditasyon, dua, hipnoz, g6z &niinde
canlandirma teknikleri, biogeribildirim bu alanin kapsamma giren uygulamalardandur.
Dans, miizik, resim gibi sanatsal ve yaratic1 faaliyetler de yine aym grupta toplanir. Bu
uygulamalardan sadece rahatlama igin veya genel bir iyilik hali elde etmek igin

yararlanilabilecegi gibi, hastalik durumlarinda da yararlamimaktadir. Ozellikle agir

> EMDR: Eye Movement Desensitization and Reprocessing/Géz Hareketi ile Duyarsizlastirma ve
Yenibagtan Isleme: Uygulayicinin ydnlendirmesi ile gézlerin ¢esitli yonlere hareket ettirilmesi seklinde
uygulanan bir tiir psikoterapi. 1999 depremi sonrasi iilkemize gelen yabanci yardim ekiplerince egitimi
verilmis ve psikologlanmiz arasinda yayilmis olan bu yontemden 6zellikle posttravmatik stres
sendromunda yararlamlmaktadir.

* Stres hastalia sebep oluyorsa, tersi de dogrudur varsaymm ile hergtin komik filmler seyrederek agir bir
hastaliktan ayaga kalkan gazeteci yazar Norman Cousins (1915-1990), 1970’lerde bu tecritbesini dnce
NEJM’de yayimnlanmis, ardindan “Bir Hastaligin Anatomisi” adli kitabinda detaylandirmis (Cousins
1981), UCLA (Kaliforniya Universitesi, Los Angeles)’de biodavranigsal terapi dersi vermeye davet
edilmis, Slimiinden sonra adi UCLA psikondroimmiinoloji merkezine verilmis (Cousins Center for
Psychoneuroimmunology) ve adina bir profesorliik tesis edilmistir. Akademik tip ¢evrelerine zihin beden
etkilesimini ilk kez tanitan kisi olarak tarithe gegmis, kitabi da bu konunun klasikleri arasinda yer
edinmigtir. Hasta Goziiyle Hastalik adi ile Turkgeye cevrilen bu kitap, iilkemizde 2003 yilinda

yayinlanmistir.
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hastalarin tedavilerine destek amaci ile, veya ameliyat dncesinde siklikla kullanilan
uygulamalardir. Harvard Tip Fakiiltesi’nin Benson5—Henry Zihin-Beden Enstitiisii
(Benson — Henry Institute for Mind Body Medicine/BHI) ise zihin-beden tibbinin
kapsamint daha genis tutar. Enstitii’niin web sayfasindaki tanima gore: “Zihin beden
tibb1, bedenin ve zihnin dogal iyilestirici kapasitelerini gii¢lendirmek amaciyla, modern
bilimsel tip, psikoloji, bakim, beslenme, egzersiz fizyolojisi ve inanci birlegtirir” (BHI

2010).

2.2.2.Biyolojik Esasa Dayanan Uygulamalar

Tedavi amagh kullanilan gesitli bitkiler ve bitkisel karigimlar, vitaminler,
mineraller, amino asitler, yag asitleri, probiyotik 6reginde oldugu gibi bazi yararl:
bakteriler, kopek baligi kikirdagi, ar poleni, an zehiri, sinek larvasi gibi hayvansal
tirlinler ve makrobiyotik beslenme gibi ¢esitli diyetler bu grupta incelenmektedir. TAT
denildiginde oncelikle akla gelen, bu grubta incelenen bitkisel koékenli dogal
tedavilerdir. Oziinde eski tibbin farmakopelerinden pek de farkh olmayan bu grup,
bilimsel arastirmalar konusunda modern tibbin en az zorlandigi TAT grubu olmustur.
Vitaminler, yag asitleri (balik yag1 ve Omega 3 gibi), mineraller (magnesium, kalsiyum
gibi), bitkisel {iriinler (gingko biloba ve st. John’s wort/sarn kantaron gibi) ve
probiyotikler 6rneklerinde goriildiigii iizere, bu gruptaki baz iiriinler konvansiyonel tip

tarafindan da benimsenmis, hatta sahiplenilmistir.

2.2.3.El Becerisine ve Bedenle Cahiymaya Dayanan Uygulamalar

Beden iizerinde el ile ¢ahigarak gergeklestirilen uygulamalar bu grupta
toplanmistir.  Cesitli masaj teknikleri yani sira kranyosakral terapi, kayroprakti,
refleksoloji ve osteopati gibi bizim iilkemizde pek bilinmese de Bati iilkelerinde ¢ok

yaygin olarak kullamlan uygulamalar bu baslik altinda incelenir. ABD’nde osteopatlar

°Dr. Herbert Benson(1935- ): Zihin beden tibbimn onciilerinden ve halen ¢nde gelen isimlerinden.
Harvard Tip Fakiiltesi’nden mezun olmus, kardiyoloji ihtisasint tamamlamis ve daha sonra Harvard TF
fizyoloji boliimiinde meditasyonun bedendeki fizyolojik etkilerini arastirmaya baslamistir.  Bu
¢aligmalarini anlattii Gevseme Cevabi adli kitabr (Benson 2000) yaymlandig: 1975 yihndan bugiine 13
dile ¢evrilmis ve tim diinyada 5 milyona yakin satmistir. Inanci insanin hayatinin ve saghginin merkezine
oturtan Benson, dini ve spiritialiteyi akademik platforma tasiyan kisi olarak da bilinir. Benson’in
kurucusu ve yoneticisi oldugu Zihin Beden Enstitiisii, bu alandaki arastirma faaliyetleri yani sira strese
bagli rahatsizliklar1 olan hastalan tedaviye kabul etmekte ve tip dgrencileri ile doktorlara zihin beden
iliskisinin tip pratigindeki uygulamalarini &greten programlar diizenlemektedir.
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ve kayropraktérler “doktor” tinvanim kullanma hakkina sahiptir. Bizim gelenegimizdeki

“gbbek ¢ekme” uygulamasi da bu gruba dahil edilebilir.

2.2.4.Enerji Tibb1

Birinci TATUM Startejik Plani’ndaki ~ “Enerji Terapileri” bashigi, Ikinci
Stratejik Plan’da “Enerji Tibb1” olarak degistirilmistir. Enerji Tibbi: “Tiim canl
varliklarin enerjiye sahip olduklan ve enerji yaydiklari, ve kendi dislarindaki
enerjilerden etkilendikleri anlayis1 lizerine insa edilmistir” (NCCAM 2005). Bu grupta
Ci Kung, Reiki, Polarite terapisi, Johrei, El ile $ifa ve Uzaktan Sifa benzeri tedaviler
yanu sira, bakir bilezikler, miknatisli/manyetik yataklar, kemik kiriklarinda disik akim
uygulamasi gibi elektromanyetik alanlardan yararlanan gesitli biyoelektromanyetik
tedaviler toplanmistir. EKG’den MR’a modern bilimsel tip da bedenin yaydigi
elektromanyetik sinyallerden yararlanmaktadir ve insan bedeninin bir manyetik alan

yarattig1 fikri konvansiyonel tibba yabanei degildir®.

2.2.5.Medikal Sistemler

TATUM’un ilk Stratejik Plan’inda “Alternatif Medikal Sistemler” adi altinda
sunulan besinci bir alan daha yer almaktaydi. Bes y1l sonra TATUM un ikinci Plan’1 bu
alanin adim “Biitiinliigii Olan Medikal Sistemler” (Whole Medical Systems) seklinde
sunmakla ve konvansiyonel tibb1 da bu alana dahil etmekle 6nemli bir kavramsal
degisimin igaretini vermistir. Medikal Sistemler, modern bilimsel tip yam sira
Geleneksel Cin Tibbi, Kizilderili Tibbi, Homeopati ve Naturopati gibi, 6zel bir hayat
felsefesi ve tip anlayisi gergevesinde gelismis ve bu anlayisa gore sekillenmis, kendi
i¢inde tutarh ve bir biitiinliige sahip olan, kendi kendine yeterli gesitli tip sistemlerini
kapsamaktadir. Medikal Sistemler, yukanidaki 4 alanin kapsamina giren uygulamalardan
¢esitli sekillerde yararlandiklari igin, bunlarin ayn bir grup olarak siniflandirilmasindan
vazgecilmistir. Yeni siniflamada Medikal Sistemler, diger 4 alani ¢evreleyen bir kusak

seklinde sunulmaktadir ve Sekil 2-1°de gosterilmigtir.

® Dr. Robert Becker (1923-2008), elektrik uyarilar1 ile hayvanlarda kopan kuyruk ya da ekstremitenin
rejenerasyonunu sagladigr detayh galigmalari ile bu konunun konvansiyonel tiptaki onciilerindendir
(Becker ve Spadaro 1972; Becker ve Selden 1985). Ortopedist olan Becker, elektriki uyarilardan kemik
kiriklarmin hizh iyilesmesi igin de yararlanmistir. Elektromanyetik kirlenmeye dikkat ¢ekmis, toplum
saghg tizerindeki goriinmez etkilerine karsi halki uyarmaya ¢ahsmistir (Becker 1990).
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2.3.Tibba Alternatif Arayiginin Nedenleri

Modern tibbin 6zellikle II. Diinya Savagi ve sonrasinda elde ettigi basarilar dikkate
ahindiginda, savas sonrasi bati toplumlarinda modern tibba kars1 bir tepki ve bagkaldir
gelismesi anlamsiz goriinebilir. Penisilinin toplu tretimine baslanarak satisa sunulmas,
ardindan streptomisin (1944) ve diger antibiyotiklerin piyasaya ¢ikisi, ¢ocuk felci
agisinin bulunarak (1953) bu hastaligin 6niine gegilmesi gibi genis kitleleri etkileyen
tibbi buluslarin neredeyse hemen ardindan nigin tibba bir alternatif arayisina

kalkigildiginin nedenlerini arastirmak, TAT kavramimi tanimlamada énemli bir adim

olacaktir.

Tibba alternatit’ arayisim tetikleyen etkenleri iki ana bashk altinda toplamak

miimkiindiir: Sosyokiiltiirel etkenler ve tibbi uygulamalarin neden oldugu tepkiler.

2.3.1.Sosyokiiltiirel Etkenler

1960’1ar, Bat1 Diinyas: agisindan ¢ok galkantili bir dénem olmustur. ABD’nde
zenci-beyaz ayrnimcihigi olaylan (1955°den itibaren), Berlin Duvari’mn insas1 (1961),
ABD’nin Domuzlar Korfezi ¢ikartmast (1961) ve Kiiba Krizi ile diinyanin 3ncii bir
biiyiik savagin esigine gelmesi, Vietnam Savagi’nin baslamasi (1965), Prag ilkbahari ve
ardindan Sovyetler Birligi’nin Prag’ isgali (1968) gibi olaylar genis kitleleri derinden
etkilemigtir. 1963°te Washington’daki irk aynmecihgina karsi 250 bin kisilik insan

haklan yiiriytisi ve 1968’de Bati Avrupa iilkelerinde (Fransa, Almanya ve Italya)
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biiyiik 6grenci kitlelerini sokaga doken gosteriler, 1960’lardaki sosyal ¢alkantinin
kapsamini gosteren 6rneklerdir. Soguk Savas, ABD’ndeki irk aynmciligi ve Vietnam
Savagi bu déneme damgasini vurmus, ABD ve Avrupa’da tiim toplumsal degerlerin
sorgulandig1 bir karsi-kiiltiir hareketinin gelismesine yol agmustir (Anderson 1996).
Ulkemizde de “68 kusag1” olarak anilan bu devrin gengleri, benzer idealleri
paylagmigtir. Martin Luther King’in “Bir Rilyam Var” konusmasi ve John Lennon’un
“Imagine” adl1 sarkisi, kitlelerin o donemdeki tepkilerini ve arzularim dile getirmekteki
basarilari ile bu galkantili dénemin birer simgesi olarak giiniimiize kadar eskimeden
ulasabilmigtir. Donemin “kargi-kiiltiir” hareketi sosyal hayatin pek ¢ok unsurunu ve
mevcut kurumlari sorgularken, insan haklari, hayvan haklari, kadin haklar, escinsel
haklan, gevre koruma hareketi gibi gesitli sosyal hareketler bu altiist olus doneminde
ortaya ¢ikip seslerini duyurmaya baglamustir. Hasta haklar1 kavraminin ortaya cikisi ve
saglik sistemini sorgulayip hesap sormaya baslamasinin da bu dénemin iirtinii oldugu
agikardir. Tip etigi kavraminin ortaya ¢ikmasi ve yeni bir disiplin olarak tip egitim ve
pratiginde yer almasi da yine bu sosyal ¢alkantiy1 izleyen déneme rastlar ve yukaridaki

gelismelerin dogal bir sonucu olarak goriilebilir.

Sosyo-kiiltiirel olaylarin saghk alanina bir diger etkisi de gevre bilincindeki
gelismenin, dogal beslenme ve dogal saglik uygulamalarina ilgiyi artirmasi olmustur.
Diinya Giinii ilk kez 22 Nisan 1970 tarihinde kutlanmis, bunu 1970 yili Aralik ayminda
ABD’de USEPA’min (United States Environmental Protection Agency/ ABD Cevre
Koruma Ajansi) kurulmast izlemistir. Cevre koruma bilincinin doganin diizeni ile uyum
iginde yasamay!r ongérmesi, insanlarin hayatlarimin tim alanlarinda “dogal” olana

yonelmesini tetiklemis, saghk uygulamalart da bu gelismelerden payini almistr.

Dénemin diger bir tepkisel hareketi de Hippi kiiltiirii olmustur. ABD’de sayilari
500 bine varan hippiler, savasa oldugu kadar tiiketim toplumunun tiim degerlerine karst
¢ikmis, spiritiiel arayiglar onlan Katmandu’ya kadar tasimig ve Bati toplumunun Uzak
Dogu mistisizmi, yoga ve meditasyon gibi ¢esitli spirittie] uygulamalar ile tamismasina
vesile olmuglardir.

Bati’nin akupunktur ile tamismasi da ayn1 déneme rastlar. Nixon’un 1972’ deki
tarthi Cin Halk Cumhuriyeti ziyareti 6ncesinde ABD Daisisleri Bakani ile Cin’e giden
New York Times gazetesi’nin taninmis yazart James Reston, Cin’de acilen apandisit

ameliyati olmugtu. Reston, 26 Temmuz 1971 tarihli New York Times gazetesinde,
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“Simdi de Benim Peking’deki Ameliyatim Hakkinda” baslikli yazisinda ameliyat
sonrasinda agrilarimin  akupunktur tedavisi ile gectigini anlatmisti. Bu sasirtici hikaye,

Bati’nin belki de ilk kez Cin tibbim ve akupunkturu ciddiye almasina ve bu yéntemlere

ilgi ile yaklasmasina neden olmustur.

ABD’nin Cin Halk Cumhuriyeti’ni (CHC) resmen tanimasi ve Nixon’un CHC’ni
ziyareti donemin onemli siyasal olaylarindandi. Bu olay aym zamanda konumuz
agisindan da 6nem tasiyordu. ABD ve CHC arasinda imzalanan 6grenci degis tokus
anlasmasindan sonra CHC’ne giden ilk Amerikali tip 6grencisi David Eisenberg oldu.
Harvard Tip Fakiiltesi’nde 6grenci olan Eisenberg, CHC’ndeki zamanim geleneksel tip
uygulamalarini incelemeye adadi ve mezuniyetini takiben tekrar CHC’e doniip Cin tibbi
lUzerindeki arastirmalarina devam etti. Dr. Eisenberg Cin tibbr anilarimi 1985 yilinda
yayinlanan Ki ile Karsilasmalar: Cin Tibbini Incelerken (Eisenberg 1995) adli kitabinda
anlatir. Kitabin 6nsoziinii Eisenberg’in Tip Fakliltesi’ndeki 6gretmeni Dr. Herbert
Benson yazmisti. Eisenberg, asagida goérecegimiz TAT konusunda ses getiren

arastirmalar ile bu alanin 6nde gelen akademisyenlerinden oldu.

1960’larin tiim otoriteleri sorgulayan kargi-kiiltiirtintin tip alaminda da ifade
bulmasi kagimilmazdi. Avusturyali filozof ve rahip Ivan Ilich’in’ Saghgin Gaspr (1llich
1995) adli kitabi bu dénemin sonunda yayinlandi. Tip hizmetlerinin yarardan gok zarar
verdigine, hastanelerin insanlari hasta ettigine dikkat ¢eken Illich, her dogal duruma bir
tibbi etiket yapigtiriimasina, kendi deyimi ile, “hayatin tiplastiriimasi™na siddetle kars
¢ikiyordu. Tip kurumunun artik totaliter bir giice sahip oldugunu, hatta bu giiciin
yasalardan ve dinden bile daha etkili oldugunu soyliiyordu. Fikirlerini sistematik ve
genis kapsamli bir aragtirma lzerine inga eden Illich’in sosyal elestirileri Bat

toplumunda ¢ok ses getirdi. Illich’in daha 6nce yayimladigi Okulsuz Toplum’un resmi

7 Ivan Illich (1926-2002): Avusturyal rahip, filozof, egitimci, tarihgi. Kurumlara yonelttigi
elestirileri ile tammr. Kilise tarafindan Porto Riko’ya gorevli gonderilmis, daha sonra
Meksika’da kurdufu arastirma merkezinin faaliyetleri nedeniyle kiliseye ters diismiis ve
Monsenyér tinvanina ragmen kiliseden ayrilmis ancak zaman zaman rahiplik yapmaya devam
etmistir. ABD ve Almanya {niversitelerinde bilim ve felsefe dersleri veren Illich’in fikirleri
Ozellikle 1970’ler Fransa’sindaki sol hareket tarafindan benimsenmistir. 1971 yilinda basilan
“Okulsuz Toplum” ¢ok ses getirmis ve ABD’nde evde egitim hareketini baslatmistir. Saghgin
Gaspr (Medical Nemesis), basit bir sistem elestirisi olmanin 6tesinde, akademik seviyede

hazirlanmis bir ¢ahsmadir.
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kurumlar dist egitimin ya da evde egitimin yerlesmesine etkisi géz oniine alindiginda,

Saghgin Gaspr kitabimin da benzer bir etkiye neden oldugu diistiniilebilir.

Bati insamnin biitiin kurumlar ve bu kurumlann temsil ettigi degerleri siddetle
sorguladigr 1960°l1 yillarda, halkin yerlesik kurumlara olan giiveni 6nemli derecede
azaldi. ABD halkinin kurumlarin liderlerine giliveninin yillar igindeki inis ¢ikislarim

gosteren bir grafikte, bu diisiis net olarak goriilebilmektedir (Sekil: 2-2).
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Sekil 2-2: Kurumlarin Liderlerine Toplumun Giiveni — Morton (2003)dan. 1966-2002

yillarindaki Ilarris anketlerine gore Prof.R.Blendon tarafindan diizenlenmistir. Ustteki siyah ¢izgi saghk kurumlarin,

ortadaki gri ¢izgi askerlik, organize din, Universitcler, saglik hizmetleri, Yiksek Mahkeme, Kongre ve federal

yonetimlerin ortalamasint gostermektedir.

Harris anketlerinden yararlanarak Harvard Universitesi Saglik Politikalar1 Okulu
hocalarindan Robert Blendon’un hazirladigi bu grafikte (Morton 2003), arastirmaya
dahil edilen tiim kurumlar kapsayan giiven egrisi 1966-1976 yillari arasinda hizla dibe
vurmaktadir.  Grafikte konumuz agisindan dikkat ¢eken onemli bir nokta, tiim
kurumlarin ortalamasini temsil eden egri 1976°dan sonra tekrar yiikselige gecerken,
saglik kurumlarina duyulan giiveni gésteren egrinin, 1996-2000 yillari arasindaki hafif

bir yiikselme disinda, diistise devam etmesidir.

Sonug olarak, 1960 sonu ve 1970 baglarinda mevcut tip sistemi sorgulanip
elestirilirken, muhtelif bitkisel ilaglar, masajlar, banyolar, diyetler, hipnoz, homeopati,
akupunktur gibi meveut tip pratiginde yeri olmayan pek ¢ok uygulama piyasada hizia

¢ogalip yayginlagsmaya basladi.
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2.3.2.Tibbi Uygulamalarin Neden Oldugu Tepkiler

Sosyokiiltiirel alandaki gelismeler tibba bir alternatif arayisin tetiklerken, tibbin

kendi pratiginden kaynaklanan bazi sorunlar da bu arayisa adeta destek vermekteydi.

Yukarida DSO’niin alternatif tibb1 “yiiksek teknoloji tibbina karst bir reaksiyon”
olarak tanimladigimi gormiistitk. Yiiksek teknoloji tibbinin hangi nedenlerden dolay:
tepki ¢ektigine deginmeden once kitlelerin yilksek teknoloji tibbini dnceleri biiytik bir
cosku ile karsiladiklarini belirtmek gerekir.  19ncu yiizyilda Claude Bernard’in
tanimladig1 arastirma yontemini uygulayarak gelisen modern bilimsel tip, mikrobiyoloji
ve anestezi alanlarindaki buluslarla bir yandan bulagict hastaliklarin 6nlenmesi ve
tedavisine, diger yandan viicut bosluklarina cerrahi olarak miidahale edilebilmesine
imkan tanimisti. T1bbin uzun tarihinde ilk kez tedavide radikal sonuglar almak miimkiin
oluyordu. Bilimsel tip adeta mucizeler yaratmaktaydi ve halk da bu mucizeleri biiyiik
bir heyecanla izliyordu. Bu heyecan, polyo viriisiine kars: bir ast bulunmasi ile doruga
cikti. Haber ABDde bir bayram havasinda kutlandy; tilkede hayat durdu, arabalar
kornalarini, fabrikalar zillerini ¢alarken insanlar kucaklasmaya, siikiir dualar1 etmeye

bagladi (Starr 1982) Ertesi giin haber iilkenin gazetelerinde bliyiikk mangetlerle ilk
sayfada duyuruldu (Laurence 1955).

Ancak bu heyecan fazla uzun siirmedi. Insanlar bilimsel tibbin mucizeler
yaratmaya devam etmesini beklerken, yeni gelismelerin neden oldugu gesitli sorunlar

kitlelerde hayal kirikhigina ve umutsuzluga yol agti. Bu sorunlan asagidaki bagliklar

altinda inceleyebiliriz:

2.3.2.1.Konvansiyonel Tibbm Kronik Hastahiklar Kargisinda Yetersiz Kalmas:

Bulasic1 hastaliklar ile miicadelenin, ana ¢ocuk sagligi konusundaki gelismelerin
ve gesitli akut hastaliklarin cerrahi ve tibbi tedavisindeki ilerlemenin dogal sonucu
olarak ortalama insan omrii uzadi, orta ve {izeri yas grubunun toplam niifusdaki oram
arttt (Porter 1999). Modern yasam tarzi ise eskinin beslenme ahgkanliklarim
degistirmis, rafine gidalarin daha fazla tilketilmesini tesvik etmisti. Teknolojik
gelismeler, ulasim araglarinin gogalmasi yani sira is ve ev ortamlarinda makinelesmenin
artisina neden olurken, gelismis ilke insanlarinin  gtinliik fiziksel aktiviteleri ciddi
sekilde kisitlandi. Insan Omriiniin uzamasi ve yasam tarzi degisiklikleri, kronik

hastaliklarin sayisinda ciddi bir artisa sebep oldu. DSO, 2002 yili Rapor’unda, “bulasici
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olmayan hastaliklar” baghg: altinda topladigi kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler,
kronik solunum yolu hastaliklari, inme ve tip 2 diabetin giiniimiizde tiim insan
Oliimlerinin %60indan sorumlu oldugunu belirterek bu hastaliklarin insan sagligi

agisindan 6nemine dikkat gekme ihtiyacim duydu (WHO 2002; WHO 2008).

Modern tip maalesef bu hastaliklarla miicadelede akut hastaliklarla miicadelede
sagladigi bagariy1 tekrarlayamadi. Yiiksek tansiyon, seker hastaligi ve kalp
rahatsizhklart ¢ok sayida ciddi komplikasyonlara neden olarak hastalarin hayat
kalitesini diigiiriirken, onlar1 saglik sistemine bagimli hale g‘etirdi. Cesitli romatizmal
hastaliklar, kireglenmeler, disk kaymalari §ldirmedi ama agr igindeki bir hayat
¢ekilmez kildi. Kronik hastaliklarla birlikte yasayan insanlarin is ve aile yasamlari
muhtelif sekillerde kisitlandr. Ileriki béliimlerde goriilecegi gibi, TAT konusundaki
aragtirmalarda TAT uygulamalarina en ¢ok bagvuranlarin kronik hastalar oldugunun
ortaya ¢ikmasi, modern tibbin kronik hastaliklar konusunda hastalarin beklentilerine

cevap veremedigine isaret eden Gnemli bir veridir.

2.3.2.2.11a¢ yan etkileri, ameliyat komplikasyonlar ve tibbi hatalar

Ikinci Diinya Savasi sonrasi penisilinin seri Gretimine gegilmesi, bakteriyel
hastaliklarla miicadelede kitlelere imit veren 6nemli bir gelisme idi. Penisilin ve onu
takip eden diger antibiyotikler sayesinde pnémoni, tiiberkiiloz, menenjit gibi 6liimciil
hastaliklarin seyrini degistirmek miimkiin olmustu. Gelisen ameliyat tekniklerine
glivenen genel cerrahlar artik akut veya hayati tehdit eden olaylar disinda, sik
karsilasilan hastaliklara da kesin ¢dziim vaat etmeye baglamisti. Giiniimiizde ancak
kesin endikasyon oldugunda yapilmasi diisiiniilen tonsillektomiler, bogaz
enfeksiyonlanimi ve buna bagh kalp rahatsizliklanim Onleyecegi inanciyla savas
sonrasinda yaygin olarak uygulanmaktaydi. Siradan safra kesesi rahatsizliklar veya
peptik iilserler cerrahi olarak tedavi edilmeye baslandi, iltihaphi olsun olmasin
appendisler alindi. 1974 yilindaki bir Senato arastirmasi, ABD’nde yilda 2.4 milyon

gereksiz ameliyat yapildigin1 ve bu ameliyatlardaki 6lim sayisimin 11,900 oldugunu

tespit etmisti (Porter 1999, p.687).

Yeni ilaglar ile yeni tekniklerin riskleri, geregi tartismali tedaviler ve tedavide
asiniya kagma, saglik sisteminin insan kaynakli gesitli hatalan ile birlesince modern
bilimsel tibbin kendisi insan hayat1 agisindan ciddi bir tehdit olusturmaya basladi. Oyle
ki, 2000 yilinda ABD Tip Enstitiisii tibbi hatalar konusunda bir rapor yayinlama geregi
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duydu. Rapor’da, her sene hastanelerde 44000 ile 98000 arasinda insanin tibbi hatalar
nedeni ile hayatin1 kaybettigine, bunun trafik kazalari, meme kanseri ve AIDS'den 6len
kisi sayisindan fazla olduguna dikkat ¢ekilerek, saghk sisteminin acilen yeniden
yapilandirilmas: 6nerilmekteydi (Linda ve ark. 2000). Aym konudaki iirkiitiicii tespitler
arasinda, ABD’nde yatarak tedavi olanlarin ligte bire kadar ¢ikabilen oranlarda doktor
veya hemsire hatalarina bagh komplikasyonlara maruz kaldigi (Leape ve ark. 1991,
Brennan ve ark. 1991) ve hastaneye yatanlardan %5-%]13"iniin tan1 veya tedavi hatalari
nedeni ile yatinldig: da sayilabilir (Sharpe ve Faden 1998). Hastanelerde karsilasilan
tlim istenmeyen ya da zarar veren olaylar i¢inde birinci siraya %19 ile ilag yan etkileri

yerlesmigsti. (Leape ve ark. 1991).

Bu verilere bakarak hastanelerin, adeta Ivan lllich’i hakli ¢ikarir sekilde,
insanlar1 hasta eden mekanlara doniigtiigiinii ileri siirmek miimkiindiir. “Yiiksek
teknoloji tibbina reaksiyon”un 6nemli nedenlerinden birinin modern tibbin 6nlemekte

zorlandig bu tiir hatalar oldugunu var saymak yanlis olmayacaktir.

2.3.2.3.Tip pratigine rediiksiyonist bir egilimin hakim olmas:

Bilim ve teknolojideki gelismelerin dogal bir sonucu da ileri ihtisaslasma olmak
zorundaydi. Pargalart inceleyerek biitlinii tammaya calisan analitik yaklasim modemn
bilimin temel 6zelliklerindendi. Tip da insan bedeninin sirlarim ¢6zmek igin organ
sisteminden organa, organdan dokuya, dokudan hiicreye dogru yola koyuldu.
Bilinmeyen adim adim kesfedilirken miithis bir bilgi akisi basladi. Bir siire sonra
durmaksizin yenilenen bilgiler bir uzmanin kendi alanindaki tiim yeni bulus ve tespitleri
dziimsemesini imkansiz hale getirecek seviyeye ¢ikti. Once iist ihtisas dallan gelismek
zorunda kaldi, ardindan bu dallarda da tek tek organlara veya organlarin belli
hastaliklarina odaklanan uzmanlik alanlarina gerek duyuldu. Dahiliyeci 6nce
gastroenterolog oldu, sonra da sadece karacifer hastaliklari konusunda uzmanlasip
hepatoloji uzmanhgim aldi; ya da kardiyolog olup, sonrasinda sadece invaziv
kardiyoloji alaninda ¢ahsti. Bu durum ister istemez doktorun dikkatini hastadan
hastaliga, hasta bedenden hasta organa yoneliti. Boyle bir yaklasimin dogal sonucu
olarak insanin hem bedensel biitiinliigii hem de psikososyokiiltiirel ve spiritiiel yonleri
biiytik oranda goz ardi edildi. Modern bilimsel tip, daha ileri tan1 ve tedavi imkanlan
arayisinda odagini hasta organa yoneltince, hasta doktor iliskisi de kamta dayali tibbin

istatistik degerleri arasina sikigtr.
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Rediiksiyonist egilimin hasta hosnutsuzluguna neden olan bir baska yoni de
hastasini uzun siiredir taniyan, onun ailesi ve yasadig1 sosyal ortam hakkinda bilgi
sahibi olmus, aile dinamiklerini ve igyerindeki sorunlarint 6grenmis eski dénem
doktorlarinin ortadan kaybolmasiydi (McCormick 1996). Uzman sayis1 artarken genel
pratisyenlerin sayis1 ve 6nemi azaldi. Pratisyen doktor ya da aile hekimi, hastasim
uzmana yonlendiren bir trafik memuruna veya ileri tibbi tetkiklere gegis izni veren bir

kap: gorevlisine doniistii. Hasta, bir uzmandan digerine stirekli doktor degistirmek

zorunda kaliyor, hasta doktor iliskisinin stirekliligi saglanamiyordu.

Ust diizey uzmanlagmanin bir diger rahatsiz edici yonii de doktora miiracaat
eden hastanin bir doktordan digerine, bir tetkikten otekine yonlendirilirken ¢ok zaman
harcamak zorunda kalmasiydi. Hastalart bezdiren bu trafikte, bazen daha tetkikler
tamamlanamadan normal hastalik stireci tamamlaniyor ve hasta iyilesiyordu, ama
gereksiz zaman kaybinin hastamn hayatimn kaybina yol agmast da miimkiindii. Ileri
uzmanlasma, hatali tibbi uygulama davalarinin tehdidi ile birlesince, doktorun
sorumluluk almasim ve karar vermesini giiclestiren, bir iist uzmana ya da bir baska ileri

tetkike siginmasina yol agan bir etki de yaratabilmekteydi.

“Entegratif ip” ve “holistik tip” kavramlarinin bedenin tiimii bir yana, insan

yasaminin tim veghelerini dikkate alan bir yaklagim1 savunmasi, modern tibba hakim

olan rediiksiyonist egilime bir tepki seklinde degerlendirilebilir.

2.3.2.4.Hasta-doktor iligkisinde buyurgan yaklagim

Modern tibbin bilimsel ve teknolojik gelismeleri doktorun giicii ve otoritesinin

artmasim sagladi Kalp ve bobrek transplantasyonlar, kalp pilleri, mikrocerrahi

uygulamalarn gibi heyecan verici gelismeler sonucu doktor adeta bir siipermene

doniistii, kahraman ilan edildi. 1967 de ilk kez insandan insana kalp transplantasyonunu

gergeklestiren Dr. Christian Barnard’in, omriinii bir pop star gibi medyanin yakin takibi
altinda stirdiirdiigti hatirlardadir.

Doktorun giicii arttik¢a hasta doktor iliskisi de bundan etkilendi; mutlak otorite

rahatsizhk yaratmaya basladi. Kronik hastaliklardaki ytikselis hastayr yillar boyu

doktorun otoritesi altinda yasamaya mecbur birakinca, rahatsizhik daha da artti. Kendi
hayati hakkinda soz sahibi olamamak ve hayatinin kendi kontroliinden ¢iktigim

hissetmek, hastalipin sebep oldugu fiziksel rahatsizlik ve kisitlamalar kadar ac1 verdi.
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Insan haklari hareketleriyle paralel gelisen hasta haklar hareketi, hastanin kendi
saghg konusunda kisisel tercihlerine 6ncelik verilmesinin ve hastanin ozerkligine
saygi gosterilmesinin onemine dikkat ¢ekti. Sivil toplumun toplumsal hayatin hemen
her alaninda s6z sahibi olmasina paralel olarak hastalar da hem kendi saglik sorunlar,
hem de politikadan egitime, arastirmadan yayina, saglik hizmetlerinin her alaninda siz
sahibi olmay talep etmeye basladilar. TAT konusunun bir sivil toplum hareketi ve bir
tiiketici haklan hareketi seklinde gelismesinde, toplumda genel olarak otoriteye, dzel

olarak da doktorun buyurgan yaklasimina duyulan tepkinin énemli bir rolii oldugu

yadsinamaz.

2.3.2.5.Saglik hizmetlerinde 6nceligin tedavide olmas:

Modern bilimsel tip hastaliklarla miicadeleye odaklanmis ve bu alanda ¢ok
ilerlemis, ciddi bagarilar elde etmistir. Asilar, anne ¢ocuk sagligina yonelik hizmetler
gibi koruyucu/onleyici saglik hizmetlerine de 6nem vermistir. Ama hastaliklarla
miicadele ve toplum sagligi hizmetleri diginda kendisi igin bir gérev belirlememistir.
Oysa artik insanlar sadece hasta olmamak degil, bedenen ve ruhen kendilerini saglikly
hissetmek de istemekteydi. Nitekim DSO de saghk tammmim hasta ya da sakat
olmamamn otesine tagimg, bedensel, zihinsel ve sosyal tam bir iyilik hali olarak
belirlemigti (WHO 1978,I). Konvansiyonel tip bireylerin saglikli yasam isteklerine
cevap veremeyince, kendini iyi hissetmek isteyen insanlar kitaplardan, kendine yardim
gruplarindan ve TAT uygulayicilarindan yardim almaya yéneldiler. Kronik
hastaliklardaki artis ile hayat tarzi degisikliklerinin, beslenmenin, gevsemenin,

egzersizin onemi dikkat ¢ekene kadar, konvansiyonel tip saglikli yasam konusu ile fazla

ilgilenmedi.

2.3.2.6.Saghk hizmetlerinin maliyetinin yiiksekligi

Tip bilimi yeni buluslarla tedavi dagarcigini artirirken, hastalanmanin maliyeti
de artiyordu. Yeni teknolojiler, yeni ve pahali ilaglar, uzman muayeneleri derken
sigortast olmayanlar igin saglik ulasilmaz hale gelmekteydi. Saghk sigortalar1 da her
zaman tatmin edici olamiyordu. Paul Starr (Starr 1982, p.380), ABD’de 1970°de 69
milyar dolar olan saglik harcamalarinin 1980°de 230 milyar dolara yiikseldigini, ve
saglik hizmetlerinin GSMH’daki paymin aym donemde %7.2°’den %9.4’e ciktigin

yazar. Bugiiniin trilyon dolarlarla ifade edilen harcamalan yaninda bu degerler dusiik
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kalsa da, artis hizi dikkate alindiginda, hastalanmak kadar hasta olunca Gdenecek

paranin da korkutucu oldugu anlagilhir.

Sonug olarak, 1970’lerde yiikselise gegen TAT hareketinin toplumun gesitli

tepkilerinin bilegimini yansittii s6ylenebilir.

2.4.TAT tarihinin kilometre taslar

TAT uygulamalanindan ¢ogunun geleneksel tip gercevesinde uzun yillardir
kullamilan yontemler oldugundan yukarida bahsedilmisti. DSO, daha o6nce
gorduglimiizden farkh bir tammnda, bu yontemlerin ait olduklari iilkelerde
kullanilmasim “geleneksel”, farkli kiiltiirlerde kullamlmasini ise “alternatif” olarak
isimlendirmektedir (WHO 1987, p.149). Gelenekselden alternatife geecis, bu
uygulamalarin farkhh cografyalara taginmas ile oldugu kadar, bilimsel tibbin parlamasi

ve kurumsallagmasi neticesi unutulan ve unutturulan geleneksel tedavi yOntemlerinin

ayni cografyada tekrar canlamsi ile gergeklesmistir.

TAT uygulamalarin bati toplumlarinda yayginlasmasinin baslangi¢ tarihini
kesin olarak saptamak miimkiin degildir. TAT tarihinin énemli belgelerinden biri olan
Lordlar Kamaras: Raporu (House of Lords Committee, 2000), TAT camiasinin 15
yildir genel kabul géren bir TAT tanimi belirlemeye ugrastigini yazar. Rapor’un 2000
yilinda yaymmlandign dikkate alindiginda, bu tespit 1985 yilina isaret etmektedir.
Herhalde 1985 tarihini TAT in ortaya ¢iktigi tarih olarak degil, artik gdérmezden
gelinemez bir duruma ulastii tarih olarak kabul etmek daha dogru olacaktir. Roy
Porter, alternatif tibbin 1970’lerde yiikselise gegtigini yazmistir (Porter 1999, p.688).
Pek ¢ok yayin da ayni tarihi benimser. Bir halk hareketi seklinde gelisen TAT in
yayginlagmasinin baslangi¢ yillar1 akademik tip tarafindan dikkate alinmadigindan, bu
doneme ait bir literatiir birikimi olmamasi dogaldir. Bu ¢ahisma TATin giiniimiiz
tibbina etkilerine odaklanacag: igin, burada TAT in genis halk kesimleri tarafindan
benimsenisinin akademik tip camiasi tarafindan fark edilmesi ve bu tespiti takip eden
gelismeler incelenecektir.

1970’lerin, meveut tip sistemine karsi glivensizligin doruk noktasina ulastig
yillar olmasi, TAT hareketine temel teskil eden elegtirilerin 70°li yillarda ses getirmeye
baglamasini saglamistir. ~ TAT hareketinin ortaya ¢ikisini tetikleyen sosyokiiltiirel

etkenleri incelerken Ivan [llich’in mevcut tip sistemi elestirisine kisaca deginilmisti.
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Ilich’in Sagligin Gaspi adl galimast ancak meveut tip sisteminin béylesine genis ¢apli

bir aragtirmaya yeterince belge saglayacak kadar rahatsizlik vermeye basladig: bir

ddnemde yazilabilirdi ve kitap 1976 yilinda yayimland: (Illich 1995).

Hakim tip sistemi 6nceleri TAT hareketini ciddiye almaya gerek gormedi ve
gormezden gelmeyi tercih etti. TAT 1n “alternatif tip” olarak adlandirildig1 ve gercekten
de tibba kars1 bir alternatif arayisim ifade ettigi giinlerde, hakim sistemin bu harekete
destek vermesi zaten esyanin tabiatina aykiri idi. Ancak yillar ilerledikge insanlann
alternatif tip uygulamalarina ilgisi siirekli yiikselen bir grafik ¢izdi ve 1980°lerde artik
sistem tarafindan goz ard: edilemeyecek seviyeye ulasti. Oyle ki, hala “alternatif” olarak

adlandirlan uygulamalarla ilgili ¢aligmalar tip literatiiriinde yer almaya basladi.

2.4.1.TAT konusuna dikkat ¢eken tibbi makaleler

Mevcut sistemin “alternatif tip” konusunu dikkate almasim saglayan en dnemli
aragtirmalar, Harvard Tip Fakiiltesinden Dr. David Eisenberg ve arkadaslarinin
¢alismalar olmustur. Diinyanmin en ¢ok okunan ve en yiiksek etki faktoriine sahip genel
tp dergisi New England Journal of Medicine’de 1993 yilinda yayinlanan David
Eisenberg ve arkadaslarinin bir ¢alismasi (Eisenberg ve ark. 1993), yazarlarin
“konvansiyonel olmayan” (unconventional) diye adlandirdiklan uygulamalarin
ABDdeki yayginhigimni, maliyetini ve ne sekilde kullanildiklarim belirlemeyi
hedeflemisti. Eisenberg bu ¢alismada “konvansiyonel olmayan” deyimi ile ABD tip
fakiilteleri miifredatinda yer almayan ve bu iilke hastanelerinin hastalarina sunmadigi
uygulamalar kastettigini belirtir. Eisenberg’in “konvansiyonel olmayan uygulamalar”
ifadesi ve tanimi, uzun siire literatiirde TAT tamm olarak tekrarlanmistir. 1990 yilinda
gergeklestirilen bu ¢alisma, ABD’nde her ii¢ kisiden birinin (%33.8) konvansiyonel
olmayan {irin ya da tedavilerden yararlandigim gosteriyordu. Calismanin ilging ve

beklenmeyen bir sonucu, bu tiir uygulamalarin 25-49 yas grubundaki, egitimli ve gelir

diizeyi yiiksek kisiler tarafindan daha fazla benimsendigi tespiti oldu.

Dr. Eisenberg 1997 yilinda 1990°daki ¢alismasim tekrarlayarak, TAT
kullaniminin zaman i¢indeki gelisimini saptamak istedi. Eisenberg ve arkadaslarimin bu
konudaki ikinci arastirmasim bu defa yine diinyamn en ¢ok okunan ilk 3 genel tip
dergisinden biri olan Journal of American Medical Association/JAMA 1998 yilinda
yayimlandi (Eisenberg ve ark. 1998). Bu ikinci cahsmanin bashginda “konvansiyonel

olmayan™ ifadesi terk edilmis, makale “Birlesik Devletler’de Alternatif Tip
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Kullanimindaki Egilimler” adi ile sunulmustu. JAMA 11 Kasim 1998 tarihli say1sinin
tamamini “alternatif tip” konusuna ayirdi ve bu say1 bir 6zel konu sayisi (theme issue)
seklinde ¢ikti. O giinden bu yana Eisenberg’in 1998 JAMA makalesi, TAT konusunda

€n ¢ok atif yapilan makale oldu.

Eisenberg 1990 ve 1997 yillarindaki aragtirma sonuglarini karsilastirdiginda,
alternatif tedavilerin biiyiik bir hizla yayginlastig: ortaya ¢ikt. Yedi yillik bir siire i¢inde
herhangi bir alternatif uygulamadan yararlananlann toplum niifusu igindeki oram
%33.8°den  %42.1’¢ (p<0.001), herhangi bir alternatif tedavi uygulayicisina
bagvuranlarin oram ise %36.3’den  %46.3’¢ (p<0.002) yiikselmisti. Bu donem boyunca
birinci basamak tip doktorlarina bagvuru sayisi 388 milyondan sadece 427 milyona
Yikselerek onemli bir artiy gostermezken, alternatif tip uygulayicilarina basvuru
Sayisinn %47°lik bir artisla 386 milyondan 629 milyona yiikseldigi hesaplanmisti. By
¢alismanin 6nemli bir tespiti de 1997 yilinda alternatif tedavilere ddenen paranin 27

milyar dolar1 bulmasiydi. Bu miktar, doktorlara aym sekilde (sigorta diginda) 6denen
miktardan daha fazla idi.

Dr. Eisenberg’in ¢alismalarmin akademik tip toplulugunda bir sok etkisi
yarattiim soylemek yanlis olmayacakur. Akademik tip camiasimin dikkate deger
bulmadig1 uygulamalarin toplumun {igte biri tarafindan benimsendigi ortaya ¢ikmms,
Ustelik bu oran 7 yil gibi nispeten kisa bir donemde toplumun hemen hemen yarisina
ulasmusti. Eisenberg ¢alismalart akademik literatiirin TAT konularina kapisini kapali

tutmasinda bir kirilma noktast olusturdu ve bu tarihten sonra literatiirde TAT konuly
makaleler hizla cogalmaya basladi.

Eisenberg’in 1993 makalesi, “nasil oluyor da iyi egitimli hali vakti yerinde ¢ok
saylda insan bilimin digladigi yontemlere bagvuruyor” sorusunu giindeme getirmisti.
Bu sorunun cevabimi arastiran galigmalar iginde en sik atifta bulunulani Dr. Astin’in
1998 Mayis’inda JAMA’da yayimlanan makalesi oldu (Astin 1998).  Astin’in
makalesinde konumuzu ilgilendiren en dnemli nokta, aragtirmaya katilanlardan sadece
%4.4 gibi kiigiik bir orammin alternatif tedavileri gergekten bir “alternatif’ olarak
g0rmesi ve hakim tip sistemini diglayarak sadece “alternatif’ uygulanmalardan
yararlanmasiydi. Biiyiik ¢ogunluk ise bu uygulamalara bagvururken konvansiyonel
tiptan da yardim almaya devam etmekteydi. Astin’in ¢alismasi TAT uygulamalarindan

Yararlananlarin konvansiyonel tibbi reddetmedigini, “alternatif” olarak adlandirilanin
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aslinda alternatif degil yardime1 ya da tamamlayic bir tedavi sekli oldugunun tespiti

agisindan  6nemliydi.  Nitekim ileriki yillarda TAT uygulamalarinmn taniminda

“alternatif ip” deyimi yavas yavas, en azindan akademik camia tarafindan, terk edilecek

ve “tamamlayici tip” deyimi tercih edilmeye baslanacakt1.

Astin, ¢alismasinda kimlerin hangi nedenlerle TAT uygulamalarina bas vurdugu
konusunu da aragtirmusti. Bilimsel tip dururken eski yontemlere basvuranlarin ancak
egitimsiz ya da yoksul kisiler olabilecegi fikri Eisenberg’in ¢alismalan ile daha dnce
reddedilmisti. Astin’in bulgular ise bu insanlarin iyi egitimii, kisisel ve manevi gelisim
konularina ilgi duyan, holistik bir diinya gorlisiine sahip, ¢evre bilinci ve kadin haklan
konusunda duyarl, saghk durumlan ya ¢ok ciddi olan ya da kronik veya tekrarlayan
rahatsizliklardan sikayet eden kisiler oldugunu ve bu insanlarin ¢ogunun hayatlarinin bir

déneminde dinya goriislerini ciddi sekilde etkilemis olan Snemli bir tecriibe

gegirdiklerini ortaya ¢ikard.

2.4.2.ABD Tamamlayici ve Alternatif Tip Ulusal Merkezi’nin Kurulusu

Eisenberg’in ilk g¢alismasi ile hemen hemen eszamanli olarak ABD Ulusal
Saglik Enstitiileri (USE) (National Institutes of Health/NIH) de TAT konusuna el att; ve
modern bilimsel tibbin bu segkin kalesi 1992 yilinda kendi biinyesinde bir Alternatif Tip
Ofisi (Office of Alternative Medicine) kurulmasina karar verdi. Birkag yil sonra bu
Ofis yeniden yapilandi ve 1999°da bir USE Merkez'i statiisiine kavustu. “Alternatif
Tip” adi terk edilmis, yeni merkez Tamamlayici ve Alternatif Tip Ulusal Merkezi
(TATUM) (National Center for Complementary and Alternative Medicine/NCCAM)
adim almist;. Daha sonra TAT deyiminin yaygin olarak kullanilmaya baglanmasinda,
bu yeni merkezin TAT adini benimsemesinin etkisi olmustur. Yirmi yedinci USE
merkezi olan TATUM’un kurulusunu, TAT konusunun artik aragtirmalari ABD

hiikiimeti tarafindan finanse edilen 27 6nemli saghk alanindan biri olarak kabul
edilmesi seklinde yorumlamak miimkiindiir.

Alternatif Tip Ofisi 1992°de 2 milyon dolarlik ufak bir biitge ile ise baglammsken,
TATUM un biitgesi ilerleyen yillarda hizli bir artis gosterdi ve 2002 yilinda 100 milyon
dolara yiikseldi. Sekil: 2-3 bu ilerlemeyi grafik olarak gostermektedir. TAT
konusundaki aragtirmalara yapilan yatirim hakim tip sisteminin TAT konusuna verdigi

Onemin somut bir gostergesi olarak kabul edilirse, asagidaki sekil bu énemin zaman
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igindeki artigiun grafigi olarak degerlendirilebilir. TATUM’a devlet destegi sonraki
yillarda da yiikselerek devam etti ve 2010 yilinda 128.8 milyon dolara ulast:.

Modern bilimsel tibbin  “kalesi” olarak bilinen USE, diinyada biomedikal
aragtirmalara ayrilmis en yiiksek biitgeye sahip olmasiyla diinyamin bir numarali
biomedikal aragtirma merkezi konumundadir ve giiniimiiz tibbinin sekillenmesinde
biiyiik rol oynar. TAT konusunun bu merkez ¢atisi altina kabulii, konvansiyonel tibbin
TAT’a kars1 tutumunda ciddi bir degisiklik saglamis, daha sonra goriilecegi gibi TAT
konusﬁndaki gelismeler bu tarihten sonra birdenbire hizlanmistir. Nitekim Washington
Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Tip Etigi profesérii James Whorton, 1990°larin
Amerikan tip tarihinde, konvansiyonel tibbin diger terapotik yaklasimlarla iiskileri
agisindan esi goriilmemis bir degisim donemi oldugunu belirtir (Whorton 2002).
USEnin TAT konusundaki calismalarnt TATUM ile simirh kalmadi. USE’nin kanser
arastirmalanni yiiriiten Ulusal Kanser Enstitiisi (National Cancer Institute/NCI)
blinyesinde de 1998 yilinda TAT arastirmalar i¢in bir ofis daha kuruldu. Tamamlayici
ve Alternatif Tip Kanser Ofisi (Office of Cancer Complementary and Alternative
Medicine/OCCAM), TATUM ve diger USE merkezleri ile isbirligi yaparak sadece
kanser konusu ile ilgili TAT arastirmalarini yiiriitecekti. USE nin klinik aragtirmalarda
ortak temalarin belirlenmesi ve ¢aligmalann interdisipliner bir anlayisla yuriitiilmesi
politikas1 dogrultusunda basta Ulusal Kanser Enstitiisti olmak iizere diger ¢esitli USE
Merkezleri ve Enstitiileri TAT arastirmalarinda TATUM ile isbirligi yaptilar. Sekil 2-
3’de goriildiigii gibi, USE’nin TAT aragtirmalarina ayirdigi toplam biitge 1999°da 100

milyon dolarin biraz iizerindeyken, 2005°te 300 milyona ulast.
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Sekil 2-3: USE ve TATUM un TAT aragtirmalarina ayirdiklar biitgenin yillar i¢indeki
dagilim: - NCCAM (2005) den.

Koyu renkli alanlar TATUM biitgesini, agik renkli alanlar diger USE Merkez ve
Enstitillerinin TAT konusuna ayirdiklarn toplam  biitgeyi, milyon dolar olarak

g0stermektedir.

TATUM’un ilk bagkam, Ulusal Alerji ve Bulasict Hastaliklar Enstitiisii’niin
Klinik Aragtirmalar Laboratuvari bagskami Dr. Stephen Straus’du. Viroloji ve
immﬁnoloji alanlarinda isim yapmis ve klinik aragtirmalar konusunda tecriibeli bir
kisinin TATUM baskanliga atanmasi, bu yeni merkezin ¢alismalarinda klinik
aragtirmalarin agirhikta olacagim disiindtirityordu.

Kurulugunun hemen ardindan, TATUM ¢alismalarina yon verecek bir stratejik
plan hazirlamaya giristi ve plan taslagim hem konvansiyonel tip hem de TAT
toplulugunun, ve ayrica siradan vatandasin yorum ve katkilarina agti. Plan, 2000 yili
Eylil ayinda son seklini alarak, “Saglik Hizmetlerinin Genisleyen Ufuklari: Bes Yillik
Stratejik Plan 2001-2005” baslig1 ile yayimlandi (NCCAM 2001). Bes sene sonra ikinci
Stratejik Plan yaymlaninca, 2001-2005 Stratejik Plani, “TATUM un birinci bes yillik

plan1” olarak anilmaya baglandi. TAT tarihinde bu konuyu devlet destegi ve akademik
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yaklasim ile ele alan ve konuyu gesitli yonleri ile inceleyen ilk belge olmas: agisindan
bu ilk Stratejik Plan tarihi bir oneme sahiptir ve TAT konusundaki calismalarda
bagvurulan Snemli bir belge olmustur. TATUM’un igiincii plani bugiinlerde

yaymlanmak iizeredir. Agustos 2010°da yeni plamin taslag internette yayinlanmistir ve

yorum ve katkilar1 kabul etmektedir NCCAM 2010b).
Birinci Bes Yillik Stratejik Plan’in hedefleri 4 ana baslik altinda toplanmisti:

-Arastirmaya yatirim yapmak: TAT konusunu bilimsel bir yaklasimla incelemek

ve gesitli uygulamalarin etkinlik ve giivenilirligini tespit etmek TATUM’un basta gelen

hedefi idi.

-TAT aragtirmacilarimi egitmek: TAT uygulayicilan arasinda modern bilimsel
arastirma yontemleri konusunda yeterince egitim almis kisiler azdi, bilimsel yaklasima
sahip kisiler arasinda da TAT konularina asina kisiler bulmakta zorluk yasaniyordu.
TAT uygulamalarinin kendisinden kaynaklanan nedenler de aragtirma metodolojisinde

sorunlara neden olmaktayd:i. Bu sebeple, aragtirmacilant egitmek TATUM’un Snemli

hedeflerinden biri oldu.

-Disariya agilmak: Aragtirmalarin hem kurum i¢inde (USE), hem kurum disinda
(ABD ve uluslararas: arastirma merkezleri) ortak galigmalar seklinde organize edilmesi
ve TAT konusunda giivenilir bir veri tabanmi olusturarak halkin ve tip kesiminin
bilgilendirilmesi TATUM’un Snemli hedefleri arasindaydi. Bu hedef dogrultusunda
TATUM bir Uluslararasi Saglik Arastirmalan Ofisi olusturarak, TAT konularinda

uluslararasi projelere destek vermeyi ve diger iilkeler ile ortak ¢alismalar yiiriitmeyi

planlamist.

-Entegrasyonu kolaylastirmak: Dr. Straus Birinci Stratejik Plan’in  6nsoéziinde
TAT konusundaki ¢alismalar ilerledikge bazi TAT uygulamalarimn etkili ve giivenli
oldugu kamitlanip, tip egitim ve pratigine dahil edilecegini, bazilarinin ise giivenilmez
ve etkisiz oldugu anlasilip bilgilendirilmis halk kesimleri tarafindan reddedilecegini
ifade etmisti (NCCAM 2001). Boylece zaman iginde TAT deyimi yerini “Entegratif
Tip” deyimine birakacak ve tamamlayici ve alternatif kelimelerinin “farkli olma” ve
“uzak durma” ¢agrisimi yerine, toparlayan, birlestiren anlamindaki “entegratif” deyimi

benimsenecekti. Bugiinkii hakim tip sisteminin gesitli TAT uygulamalarini kapsayacak

sekilde genislemesi, TATUM un énemli hedeflerindendi.
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TATUM kisa stirede TAT konusundaki bilimsel arastirmalari yénlendirip
arastirma fonlar1 ile destekleyen, bu konuda toplantilar, konferanslar ve egitim
programlan diizenleyen, haber biiltenleri ve internet sayfasi araciigi ile halki ve tip

camiasini bilgilendiren giivenilir bir kaynak ve TAT konusunun diinyadaki bir numarali

merkezi haline geldi.

2.4.3. Entegratif Tip i¢in Akademik Saghk Merkezleri Konsorsiyumu

TATUM TAT alaninda bilimsel bir yaklasima onderlik ederken, ABD tip
fakiilteleri de benzer bir calisma igine girmisti. 1999 sonlarinda, aralarinda Duke,
Stanford ve Harvard Tip Fakiilteleri gibi isim yapmis okullarin de bulundugu 9 tip
fakiiltesinin temsilcileri, Michigan’daki Fetzer Enstitiisi’nde “Entegratif Tip icin
Konsorsiyum” adli bir konferansta bulustular. Toplantiya katilan tip fakiiltelerinin
hepsi de entegratif tip kavramini benimseyen programlara sahipti ve toplantinin amaci
bu fakiiltelerin dekanlarimin diizenli olarak toplamp bilgi ve goriis alisverisinde
bulunmalar ve entegratif tip kavramumin gelistirilmesi igin isbirligi yapmalariyd.
Béylece bu alanin 6nemi ve entegratif yaklasimin tibbin gelecegine olumlu katkilan
daha iyi anlasilabilecek ve bu anlayist gelistirecek klinik, arastirma ve egitim
programlarinin diizenlenmesi konusunda igbirligi saglanacakt. Ik toplantiya katilanlara
3 tip fakiiltesinin daha ilave oldugu Tuscon, Arizona’da gergeklestirilen 2000
Eylil’tindeki ikinci toplantida, “Akademik Saglik Merkezleri Entegratif Tip
Konsorsiyumu” (Academic Health Centers for Integrative Medicine/CAHCIM) ismi
benimsendi ve Konsorsiyum resmen kuruldu. Misyonu, “akademik kurumlarda

entegratif saghk hizmetleri ilkelerini ve uygulamalarim gelistirmek” olarak ilan edildi.
Konsorsiyum’un entegratif tip kavramini, “temel degerler” olarak sundugu
asagidaki degerler sekillendirir (CAHCIM 2009):
-insan onurunu gozeten,
- terapétik iliskiyi i¢ten bir ilgi temelinde sunan,
-insana zihin, beden ve ruhu ile bir biitiin olarak yaklasan,
-insanin dogal iyilesme kapasitesinin farkinda olan,

-ona tamamlayic1 ve konvansiyonel tedaviler konusunda segimler sunan

saglik hizmetleri, her bireyin hakkidur.
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On bir tip fakiiltesi ile yola ¢ikan Konsorsiyum’un iiye sayist bugiin 46 ‘ya
ulagsmustir. Bunlarin 4’ Kanada, diger 42°si ABD tip fakiilteleridir. Bu fakiiltelerin
listesine ve her bir fakiiltenin TAT programlarinin sayfalarina kaynaklar boliimiindeki
“CAHCIM 2009” referansindan ulagilabilinir. Son rakamlara gére ABD’ndeki 125 tip
fakiiltesinin licte birinin Konsorsiyum {iyesi oldugu ve Konsorsiyum’un misyonunu
benimsedigi anlagilmaktadir. Konsorsiyum yillik Kuzey Amerika Tamamlayic1 ve
Entegratif Tip Arastirmalart Konferanslarini diizenleyerek ve Uluslararasi Tamamlayici
Tip Arastirmalan Cemiyeti’nin (International Society for Complementary Medicine

Research/ISCMR) ¢alismalarina katilarak, diinyadaki TAT ¢alismalart konusunda da

Onemli bir akademik merkez olma yolunda ilerlemektedir.

2.4.4 Lordlar Kamaras: Raporu
TAT uygulamalarinin tiim gelismis lilkelerde yaygin olarak kullanildigy ve TAT

kullanimin giderek arttig1 tespiti, bu konuya yonelik saghk politikalarinin bir an énce
belirlenmesi ihtiyacim dogurunca, Ingiltere Parlamentosu TAT konusunda gerekli
diizenlemeleri yapabilmek igin Birlesik Kralhik Parlamentosu Bilim ve Teknoloji
Komisyonu’ndan konuyu tiim ydnleri ile incelemesini istemistir. Bu talep sonucu

“Bilim ve Teknoloji Komitesi: 6nc1 Rapor” adi ile Kasim 2000 tarihinde yayimlanan

rapor, kisaca “Lordlar Kamarast Raporu” olarak anilir.

Rapor’un arastirdig1 konular su sekilde siralanmigtir.
-Konvansiyonel tip aragtirmalarinin hizla ¢ogalarak hastalara 6nemli yarar

sagladigi bir cagda insanlar neden ve hangi durumlarda TAT uygulamalarina

basvuruyorlar?
-TAT uygulamalari konusunda yeterli denetim mevcut mu?

-Mevcut tip egitimi doktorlan ve diger saghk hizmetlilerini hastalarimin TAT

konusundaki sorularini cevaplamaya hazirliyor mu?

-TAT uygulayicilarinin egitim kaliteleri nasildir? Bu kisilerin yeterliliklerini

kontrol eden giivenilir organizasyonlar meveut mudur?

-TAT konusundaki bilimsel arastirmalar ne seviyededir ve bu konuda kanita
dayah bir veritabam olusturulabilmis midir?

-Ulusal ~ Saghik  Hizmetleri (National Health  Service/NHS) TAT

uygulamalarindan hangilerini, ne sekilde karsilayacaktir?
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Yukaridaki sorulara cevap arayan Bilim ve Teknoloji Komitesi, arastirma
sonuglarini uzun ve genis kapsamli bir rapor seklinde sunmustu. Rapor TAT konusunu
¢esitli yonleri ile titizlikle inceleyen onemli bir belge ve bu konuyu arastirmak
isteyenler igin degerli bir bagvuru kaynagi oldu. Bu raporun tamamma kaynaklar
bdltimiindeki internet adresinden ulasmak miimkiindiir. Lordlar Kamarasi Raporu TAT

konusunda bir merkezi yonetimin hazirlattigr ilk bliyiik ¢alisma olarak TAT tarihinde
0zgiin bir yere sahiptir.

Axﬁerikan Tip Cemiyeti’'nin yaymn organt olan JAMA’nin 1998 ylhhda
“alternatiftlp” konusunda bir 6zel say1 gikardigr yukarida belirtilmisti. Yaklasik iki yil
Sonra, Lordlar Kamaras: Raporu’nu takip eden aylarda Britanya Tip Cemiyeti’nin yayin
British Medical Journal 21 Ocak 2001 tarihli sayisim1 bir 6zel say:1 olarak

organi
¢ikardi ve kapagina “Entegre (integrated-entegre olmus) Tip: ortodoks alternatifle

bulusuyor” basligini koydu.

2.4.5.Londra Toplantis

Lordlar Kamaras1 Raporu’nun yayimlanmasindan kisa siire sonra Londra TAT
konusunda Snemli bir toplantiya ev sahipligi yapmaktaydi. 23-24 Ocak 2001
tarihlerinde Kraliyet Hekimler Koleji (Royal College of Physicians/RCP)  ve
TATUM un sponsorlugu ile “Alternatif Tip Gegerli Tibba Entegre Olabilir mi?” konulu
bir toplant diizenlendi (NCCAM 2001). Toplant1 iki lilke akademisyenlerinin TAT
konusundaki egitim, aragtirma metodolojisi, klinik aragtirmalar ve denetim ile ilgili bilgi
paylagimini amaghyordu. Toplantimin agilisinda Prens Charles’in, tipta entegrasyon
kavramim yiirekten destekledigini ve son 19 yildir bunun gergeklesmesi i¢in calistigini
ifade ettig; videoteyp mesaji sunuldu. Prens mesajinda, tibbi yaklagimin sadece klinik

Sorunlara odaklanip insanin biitiintinii gdzden kagirmak yerine, her bir Kisiyi zihin beden

Ve ruhu ile bir biitiin olarak ele almast gerektiginden de bahsediyordu.

Londra Toplantis;, bu iki iilke akademisyenlerinin arttk TAT konusunu
ciddiyetle ele aldigina ve bu konuda isbirligi yapma ihtiyact duyduklarina isaret
ediyordu. Etki faktorlerine gore diinyanmn ilk 10 genel tip dergisindan 9’unun Anglo-
Amerikan kaynakh oldugu dikkate alindiginda, bu iki iilke yOnetimi ve
akademisyenlerinin TAT konusuna bakisinin zamanla tiim tip dinyasimi etkilemesi
beklenir. Nitekim yeni bin yilda tip dergilerinin TAT konusu ile ilgili makalelere daha

sik yer vermeye basladigini goriiyoruz. Makaleler yani sira British Medical Journal ve
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Annals of Medicine’in TAT konusunda yayinladig1 makale serileri, saygin romatoloji

dergilerinden Rheumatic Disease Clinics of North America’nin ¢ikardigi TAT ekleri gibi

yayinlar, tibbi literatiiriin konuya bakisindaki degisiklige ornektir.

2.4.6.Beyaz Saray TAT Politikas: Komisyonu Raporu

Britanya Parlamentosu ile hemen hemen aym dénemde ABD yonetimi de TAT
ile ilgili saghk politikalanin1 belirlemek i¢in konunun tiim detaylaniyla arastinlmasina
ihtiyar; duydu. Mart 2000°de dénemin ABD Bagkami Clinton’in talimati ile TAT
konusunu incelemek iizere bir komisyon olusturuldu. “Beyaz Saray TAT Politikas
Komisyonu” olarak adlandirilan bu komisyon 2002 yili Mart aymda ¢alismalarini
tamamlayarak raporunu sundu. Lordlar Kamaras: Raporu gibi bu rapor da TAT alaninda
Onemli bir belge ve degerli bir kaynak olarak TAT tarihinde yerini almigtir. Rapor
kisaca “Beyaz Saray Komisyonu Raporu” veya “Beyaz Saray Raporu” olarak bilinir
(WHCCAMP 2002).

Komisyon bagkani Dr. James Gordon, Rapor’u sunug yazisinda Komisyon’un bu
raporu hazirlarken 6ncelikle toplumun giivenligini goz ontine aldigim belirtir. TAT
uygulamalarimin genis halk kesimleri tarafindan benimsendigi dogrudur ve insanlarin
kendi tercihleri dogrultusunda farkli tiirde saglik hizmetlerinden yararlanmak istemeye
haklar1 vardir. Ancak devlet de saglik hizmetleri sunan kisilerin nitelikli, saghk
Urtinlerinin giivenli olmasini saglama sorumlulugunu iistlenmistir. Rapor hazirlanirken

toplumun haklart ile devletin sorumlulugu arasinda bir denge olusturmaya 6zen
g0sterdik der Dr. Gordon (WHCCAMP 2002).

Beyaz Saray Raporu ¢alismalarini asagidaki alanlarda yogunlagtirmistir:

-Aragtirma: TAT tirtinleri hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in bilimsel arastirmalar
koordine etmek,

-Egitim: Saglik gorevlilerini TAT konusunda egitmek,

-Bilgilendirme: Saglik profesyonellerine TAT uygulamalan ve TAT iiriinleri
hakkinda giivenilir bilgiler saglamak,

-TAT uygulamalarinin denetimi: TAT hizmetlerinin en uygun sekilde sunulmasi

hakkinda ve bu hizmetlere ulasilabilmesi konusunda yol gostermek.



34

Beyaz Saray Raporu, tavsiyelerini asagidaki 10 temel ilke cercevesinde
sekillendirdigini belirtir. Beyaz Saray Raporu’nun 10 ilkesi, konvansiyonel tibbin,

bakisini holistik tip yoniine gevirmesini tesvik eden bir yaklasima isaret etmektedir.

Beyaz Saray Raporu’nun temel ilkeleri:

-Saglik hizmetlerinde insanin zihin, beden, ruh ve gevre gibi tiim veghelerini
dikkate alan bir yaklagm,

-TAT uygulama ve iiriinlerinin etkin ve giivenilir olduklarinin bilimsel yollarla
kamtlanmas,

-Insanda mevecut olan iyilesme kapasitesinin desteklenmesi ve giiglendirilmesi,

-Bireyin 6zgiinliigiine ve kendi tercihlerine saygi duyulmasi,

-Tedavide, giivenilir ve etkili triin veya uygulamalar ile kalifiye uygulayicilar
arasindan serbestge se¢im yapma hakki,

-Saghg: koruma ve giiglendirme calismalarinin 6nemi ve insanlarin saglikli bir
Yasam i¢in kendilerinin ¢aba géstermesinin énemi,

-Hastalanin, TAT ve konvansiyonel saglk goérevlilerinin ve arastirmacilarin bir
ortaklhik iligkisi i¢inde olmasimi ve bir ekip ¢aligmasi gergeklestirmesini saglamak,

-Saglikl: yasam ve insamn kendini iyilestirme giicii hakkinda hem saglik
profesyonellerinin hem de halkin egitimini saglamak,

-TAT uygulamalan ve iiriinleri konusunda elde edilen bilimsel kanitlart hizla ve
kolayca ulagilabilir bir sekilde genis kitlelerin bilgisine sunmak,

-Toplumsal katilim: Saghk hizmetleri ve saghk arastirmalarindaki 6nceliklerin

tespitinde ve saglik politikalarin sekillendirilmesinde bilgilendirilmis tiiketicilerin ve

toplumun gesitli iiyelerinin katkilarini dikkate almak.

2.4.7.Tip Pratiginde Tamamlayici ve Alternatif Tedavilerin Kullanim

2002 yilinda ABD Eyalet Tipta Uzmanlik Kurullar1 Federasyonu “Tip Pratiginde
Tamamlayici ve Alternatif Tedavilerin Kullanumi igin Kilavuz” yaymlama geregi duydu
(Federation of State Medical Boards 2002). Her ne kadar Kilavuz’un yayimlanmasi

doktorlarin TAT uygulama ve iiriinlerinden yararlanmalarina belli standartlar getirmeye

yonelik olsa da, bu Kilavuz’un yaynlanmasi hakim tip sisteminin TAT konusuna
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bakisinin degistigini gosteren ¢ok onemli bir adimdi. Daha énce TAT uygulamalarina
karsi olan ve hastalarina kendileri TAT uygulamalar1 sunan doktorlara uyarilar
gonderen Federasyon, artik “Bu hizmetlerin kabul edilebilir profesyonel uygulamalar
¢ergevesinde sunulmasin temin igin gereken énlemler konusunda doktorlan egitmek

amaci ile” bir Kilavuz yayinlayarak doktorlarin TAT uygulamalanm sunmasina yesil

151k yakiyordu (FSMB 2002).

2.4.8.ABD Tip Enstitiisii® TAT Raporu

1990’1arin sonlar1 gerek merkezi yonetimlerin gerekse akademik merkezlerin
TAT konusuna 6nemle egildikleri yillar oldu. TAT alanindaki ¢alismalar konunun daha
1yi anlagilmasina yardimet olurken, bu alanda karsilasilan sorunlar da netlesmeye
basladi. Tip Enstitiisiiniin raporu TAT konusunun mevcut tip sistemine entegrasyonunu
detayli bir seklide inceleyen birkag yiiz sayfahk uzun bir ¢alismadir ve yukanda
bahsedilen diger ¢aligmalar gibi TAT konusunda 6nemli bir kaynaktir (IOM 2005).

Rapor Amerika’da hangi TAT uygulama ve Urtinlerinin hangi toplum gruplan
tarafindan kullanildigimi ve bunlarin ne sekilde topluma sunuldugunu inceler; TAT
konusundaki bilimsel arastirmalarda gelinen noktayt ve calisma sonug¢larinin

konvansiyonel tibba ne sekilde aktarildigini arastinr; TAT arastirmalarinda karsilasilan

metodolojik sorunlart tespit eder; TAT uygulama ve driinlerinin  denetimi,

standardizasyonu ve uygulayicilarinin akreditasyonu konularim inceler.

1993 Eisenberg ¢alismasindan 12 y1l sonra konu artik gsaskinhik yaratan bir tespit
olmaktan ¢ikmis, tiim agilardan incelenmis, giiglii ve zayif yonleri tespit edilmis, tespit
edilen sorunlara ¢6ziimler iiretilmeye baslaniimigtir. Hakim tip sistemi TAT hareketinin
varligr ile yiizlestigi giinlerde kendisine yabanci bu alanda adeta el yordami ile

ilerlerken, bazen asiri iyimser ve heyecanli bazen de kizgin ve tepkili bir yaklagim

8 ABD Tip Enstitusi, ABD Ulusal Bilimler Akademisi’nin (National Academies of Science/NAS) bir alt

kurulugudur. ABD U.Bilimler Akademisi 1863 yihnda Amerikan Kongresi'nin talimatiyla, Kongre'ye bilim ve
teknoloji konularinda tavsiyelerde bulunmak iizere kendi alanlarinda isim yapmus bilim adamlarindan olusturulmus,
idari ve siyasi olarak 6zerk bir kurulustur. Tip Enstitiist, Ulusal Bilimler Akademisi’nin tip alanindaki galismalarin
yurGtmek iizere 1970 yilinda kurulmustur. Gorevi federal hiikimete saglik politikalarini belirlemede yardime
olmakur. Tip Enstitiisii saglik hizmetleri, arastirma ve egitim konularinda kendi belirledigi énemli gindem maddeleri
Uzerine raporlar hazirlayarak yonetimin dikkatine sunar. Tip Enstitiisii raporlarina internet {izerinden ticretsiz olarak

ulagmak mumkiindiir. hitp:/www.iom.edu/Reports.aspx
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sergilemistir, ama zaman iginde taslarnn yerine oturdugu ve Tip Enstitiisii Raporu’nun,

sistemin TAT konusuna yaklasimindaki olgunluk devrinin tiriinii oldugu sdylenebilir,

2.4.9.Plasebo konusunun giindeme gelmesi

Kasim 2000°de USE 21 kurulusunun katilimi ile plasebo konulu bir toplanti
diizenledi. Toplantinin amaci, placebo konusunda disiplinleraras: bir bilimsel arastirma
ortami yaratmak ve bu konuda bir ¢aligma programi olusturmakti. Bu toplantinin
tamami BMJ Kitapevi tarafindan 2002 yilinda The Science of the Placebo (Plasebonun
Bilimi) adiyla yayinlandi (Guess ve ark. 2002). Kitabin giris boliimiinde, “Bundan 10
sene 6nce ABD hiikiimetinin 6nde gelen biomedikal aragtirma kurulusu Ulusal Saglik
Enstitiileri’nde plasebo konusunda bir toplanti diizenlencbilecegi akla bile gelmezdi”
denilerek, toplantiya gesitli alanlardan  500’iin iizerinde 6gretim iiyesi, aragtirmaci ve
klinisyenin katilmasinin ¢ok bityiik bir degisime igaret ettigi vurgulamyordu. Yillarca
bir kandirmaca olarak kabul edilen, zaman zaman alay konusu olan plasebo, dzellikle
zihin beden tibbi konusundaki akademik ¢aligmalar ilerleyince, yeni bir gozle
goriilmeye baslanmisti. Plasebonun fizyolojik ve psikolojik etkilerinin ortaya ¢ikmasina
yol agan biyolojik mekanizmalar merak konusu olmustu ve plasebonun etki

mekanizmasinin, insanin iginde dogustan var olan iyilesme giiciinii harekete ge¢irmenin
anahtari olabilecegi diigiiniilityordu.

Plasebo konusunun 6nemi anlagilinca, USE bu konudaki arastirmalara biiyiik
fonlar ayirmaya basladi. USE bir yandan plasebo etkisinin etki mekanizmalarinin
anlagilmasina yonelik ¢alismalari tegvik ederken, bir yandan da hasta doktor iliskisinde
plasebo etkisinin arastirilmasini, doktorun hastasinda bu etkiyi harekete gecirmesi icin
ne yapmas:t konusunu da arastirma hedeflerine katti. Diisiincenin ve inanmanin
biyolojisinin arastirilmasi anlamina gelen bu galigmalar, tip toplulugu igin yeni,
ahsilmadik alanlardi ve konvansiyonel tip agisindan ciddi bir zihniyet degisikliginin
bagladiina isaret ediyordu. Konuya ilgi artinca, plasebo konusunda yayinlanan kitaplar

da artmaya bagladi (Moerman 2002; Thompson 2005; Benson 1997; Jonas 2003).

TAT hareketinin 2000°li wyillardaki gelisimi, TAT konusundaki bilimsel
aragtirmalarin  ve yaymlarin ¢ogalmasi, tp fakiiltelerinde TAT programlan

olusturulmaya baslanmasi, TAT kongrelerinin diizenlenmesi seklinde, sisteme

entegrasyon ¢alismalari ile devam etti.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma yakin donem tip tarihinin belirli bir alamm (Tamamlayici ve
Alternatif Tip/TAT) incelemektedir ve TAT konusu ile ilgili yaymnlarin taranmasina

dayanmaktadir. Bu nedenle tezin igeriginde deneysel galismalar veya istatistiki
degerlendirmeler bulunmamaktadir.

Giinlimiiz tibbinmn diger alanlarinda oldugu gibi, TAT konusunun bilimsel
platforma tasinmasi ve hakim tip sistemi ile kaynastiriimasi hareketinde de ABD Ulusal
Saghk Enstitiileri lokomotif gorevi tistlenmis oldugundan, tez ¢calismasinda incelenen

kaynaklann onemli bir kismi ABD kokenli veya Ingilizce yazilmis  yaymlardan
olusmaktadir,

Tez ¢ahsmasinda yararlamlan ¢esitli  yayinlarin  temininde asagidaki
kaynaklardan yararlamlmstir:

-ABD, Ingiltere ve Yeni Zelanda devletlerinin halka agik cesitli internet
sayfalari: TAT konusundaki raporlar ve gesitli istatistiki bilgilere ulasilmistir.

-Diinya Saglik Orgiitii’niin internet sayfalari: TAT ve geleneksel tip tanimlarina
ve gesitli raporlara ulagilmigtir.

-T:C: Saghk Bakanhig1 internet sayfalari: Konu ile ilgili bilgiler taranmstir.

-ABD Tip Enstitiisii internet sayfasi: Kitap olarak yayimlanan Enstiti
Raporlarinin tam metnine ulagilmistir.

-TATUM internet sayfasi: TAT aragtirmalari hakkinda ¢ok kapsamli bilgiye ve
TATUM un yayinladig raporlarin tam metnine ulagilmistir.

-Pubmed: Yayin taramast amaciyla yararlanilmistir. Az sayida bazi makalenin
tam metnine ulasilmstir.

-Pubmed UK: Ingiltere’de yayimlanan sireli yaymlarnin bir kismimin tam
metinlerine ulasitmistir.

-John Rylands University Library (Manchester Universitesi): Basta Academic
Medicine, Journal of the Royal Society of Medicine ve Journal of Complementary and
Alternative Medicine dergileri olmak tizere, ¢esitli dergilerdeki makalelerin tam metnine

ulasttmstir.
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-Wiley Online Library: Bazi dergilerdeki makalelerin tam metnine ulasiimustir.

Abone olunan dergiler(kisisel): Journal of Alternative and Complementary
Medicine(JACM), British Medical Journal(BMY), Tiirkive Klinikleri Tp Etigi Hukuku
Tarihi Dergisi. TAT konulu ilk hakemli dergilerden olan Alternative T herapies in
Health and Healing arsivi.

Diger dergiler: Annals of Internal Medicine ve JAMA (Prof. Dr. Umit Olmez-

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Immunoloji Romatoloji AD-kisisel arsivi).
Diger kaynaklar: Yaklagik 20 senede biriktirilmis TAT konulu gesitli kitaplar ve

makale fotokopilerinden olusan kisisel arsiv.

Tezin genel plam goyledir: “Genel Bilgiler” boltimiinde TAT konusundaki
genel bilgilere ilaveten TAT’in ortaya ¢ikisi ve bilimsel platforma tasinmasimin
tarihgesi anlatilmaktadir. “Bulgular” bolimi TAT konusunun bilimsel olarak ele
alinmas1  calismalarim  6zetlemektedir.  “Tarisma”  boliimiinde, tarihge ve

aragtirmalardan elde edilen bilgiler degerlendirilerek, TAT in giiniimiz tibbim ne
sekilde etkiledigi tartisiimaktadir.

TAT konusunda gesitli kaynaklarin yaptifi aragtirmalar nakledilirken, bu
kaynaklarin bazi orijinal sekil ve tablolar1 kullamlmistir. Kaynak gosterilerek izin
almaya gerek olmadan kullamlabilenler disinda, telif izni alinarak aktarilan bu sekiller

orijinal halleriyle yayinlanmus, Tiirk¢elestirmeleri gekil altinda verilmistir.

Ingilizce dilindeki alintilarin Tiirkge gevirileri tarafimdan yapilmistir.



39

4. BULGULAR

4.1.TAT ve Bilim
Kamita dayal tip kavraminin hakim oldugu giiniimiiz tibbinda TAT konusundaki

¢n yaygin kayg), kullanilan irtinler ve yararlamilan yontemlerin ¢agdas bilimsel
metotlarla aragtiriimamig olmasidir. Bu hakli bir kaygidir zira yakin zamana kadar TAT
Urtinlerinin kullamminda sadece geleneksel bilgi ve tecriibe birikiminden yararlanildig
dogrudur. Ayrica, genellikle kulaktan kulaga aktanlan veya yayinlanan vaka ornekleri,
lrlin veya ySntemin etkinligine delil kabul edilmistir. Modern ubbin boyle bir yaklasimi
reddetmesi ve bilimsel metotlan dikkate almayan bu tavri bilim dis: kabul etmesi
dogaldir.

Akademik tip bilimsel olarak yararlihig1 saptanmamis bu {iriin ve uygulamalari
Onceleri dikkate almadi, gérmezden geldi. Buna ragmen TAT toplumda benimsenince,
kars1 gikti. Sonunda, toplumun neredeyse yarisimn TAT iiriin ve/veya uygulamalarindan
yararlandig1 ortaya gikinca, duruma el koydu. Genel Bilgiler bsliimiinde goriildigii gibi,
21nci yiizyila girerken TAT konusunun standart bilimsel yéntemlerle incelenmesi
¢aligmalan baglanmigt. TATUM, TAT’1 “bilimsel olarak kamtlanmams ve giiniimiizde
konvansiyonel tibbin (ayni zamanda biyotip veya gegerli/mainstream tip veya allopatik
tip olarak da adlandinlir) aynlmaz bir pargasi olarak kabul edilmeyen uygulamalar”
olarak tanimlamakla TATin dinamik 6zelligine dikkat gektigini ve bu ifadenin, TAT
uygulamalarindan giivenli ve etkili olduklar1 anlasilanlarin hakim tip sistemine dahil

edilecegi imasini tasidigini belirtir NCCAM 2005).

Bu bolimde TAT konusunun bilim diinyasina dahil olmaya bagladigina isaret

eden bilimsel arastirmalar, dergi ve kitaplar, kongreler, cemiyet veya organizasyonlar ve

akademik egitim ile ilgili veriler gézden gegirilecektir.

4.1.1.Metodoloji

1899 yilinda aspirin’in iiretilmesi ile tipta sentetik ilaglar devri baglamis oldu ve
yuzyllardir kullanilan farmakope degismeye bagsladi. Pes pese piyasaya c¢ikan yeni
sentetik ilaglarla birlikte ilag aragtirmalari da gelisti ve zaman iginde bu arastirmalarla

ilgili belirli standartlar olusturuldu. Giiniimiizde yeni bir ilag gelistirilirken 6nce doku
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kiltiirii veya hayvanlar tizerinde yapilan ¢aligmalarla  incelenen maddenin etki

mekanizmalar, toksisitesi, farmakolojik 6zellikleri ve etkileri arastinlmaktadir. Eger bu
ilk calismalar olumlu sonu¢ vermisse, faz 1-4 olarak adlandinlan ve artan sayida
bireyleri kapsayan klinik arastirmalara gegilir, dozaj ayarlanir, yan etkiler belirlenir.
Giintimiizde “randomize ¢ift kor placebo kontrolli” ¢alismalar, klinik arastirmalarin
Standart yontemi olarak kabul edilmistir. Ilag aragtumalar disinda, yeni bir teknigin
Veya yontemin denenmesinde de genellikle ayn1 metot kullambr. Bilimsel aragtirmalar
deneysel oldugu gibi gozlemsel de olabilir. Uzun siireli gézleme dayanan kohort

¢alismalarindan ~ ozellikle epidemiyolojik arastirmalarda  yararlamlir.  Bilimsel

aragtirmalar belirli kurallar ¢er¢evesinde siirdiiriilse de, bu ¢erceve ¢ok da dar degildir

Ve ¢esitli aragtirma sorunlarmn ¢oziimiine yonelik farkh yaklasimlar ve melez
yontemler gelistirilmistir.

TAT iiriin ve uygulamalan bilimsel incelenmeye alininca, ilk karsilasilan sorun
metodoloji oldu. TAT konularimin klasik arastirma metotlan ile arastinlmaya uygun
olmadigi ileri siiriildi. Biyolojik esasa dayali TAT liriinlerinin hazirlanisi ve saflig1 belli
Standartlara tabi degildi; ayrica bitkilerin igerdigi kimyasal maddeler yetistirildikleri
topraga, uygulanan tarim metotlarina, toplandiklarn mevsime ve hatta saate gére farkl;
olabilmekte, depolama ve hazirlama yontemlerinden etkilenebilmekteydi. Bitkisel
karisimlarin igindeki etken madde miktarimin tespiti zordu, ayrica bu kanisimlar Cin
Tibbinda oldugu gibi ¢ogu zaman kisiye 6zel hazirlanmaktaydi. Kisiye 6zel tedaviler
sadece bitkisel tedavilerle sl kalmiyor, TAT uygulamalarinin ¢ogu, kisinin o anki
durumuna gore diizenleniyordu. Biyolojik tedaviler ile ilgili sorunlar bir yana, duanmin
ya da meditasyonun saghga etkisini ya da enerji tibbi konusundaki calismalan
fandomize ¢ift kor plasebo kontrollii standart bir ¢alisma protokoliine oturtmak kolay
degildi. Ustelik ¢ogu TAT uygulamasi sadece tedaviye odaklanmayip genel bir iyilik

halinin ¢lde edilmesini hedefliyordu ve sonug subjektif bir degerlendirmeye dayandip
icin by lyilik halinin objektif kriterlerle saptanmasi gl¢tii.  Tip pratiginde sik
karsllasllan bir durum da hastanin sikayetlerine ragmen, yapilan gesitli testler
Sonucunda herhangi bir patoloji tespit edilememesiydi. Halsizlik, gesitli nonspesitik
agrilar, gerginlik gibi sikayetleri olan bu hastalar, doktorun “bir seyin yok” ifadesi

Uzerine TAT uygulayicilarina bagvuruyordu. Bu gibi durumlar da bilimsel arastirma

konusunda sorun yaratmaktaydi.
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Yukaridaki nedenlerle TAT konusundaki bilimsel ¢alismalar 6nce metodoloji
tizerinde yogunlasti ve bu konudaki tartigmalar uzun siire devam etti. Ancak TAT
aragtirmalarinda bas1 ¢eken TATUM ve hiikiimetin TAT politikalarim belirlemesinde
rehberlik eden ABD Tip Enstitiisti, bilimsel metotlardan &diin vermeme prensibini
benimsediler. Metodolojik zorluklarla zaman zaman konvansiyonel tip arastirmalarinda
da karsilagilabilmekteydi, yine de konuya uygun yontemlerin se¢imi  ve

epidemiyolojistler ile istatistik¢ilerin de yardimiyla sorunlarn ¢6ziimii miimkiindi.

TAT aragtirmalarina yeni baglamldigi giinlerde metodolojik sorunlar yam sira
aragtirmacilarla ilgili sorunlar da mevcuttu. TAT uygulayicilarinin ¢ogu bilimsel
yaklagima ve aragtirma metodolojisine yabanci olduklan gibi bilimsel yontemlere hakim
olan konvansiyonel tip mensuplan da TAT uygulamalarina asina degildi. Bu nedenle
hem TAT ve hem de konvansiyonel tip mensuplarimt TAT arastirmalarina hazirlayacak
ve bu iki farkh grubun birlikte ¢alisabilmesini kolaylastiracak programlara ihtiyag vard.
Bu konuda da yine TATUM onderlik etti ve TAT arastirmalan egitimine yonelik yeni
programlarin gelistirilmesini tesvik etti. Arizona Universitesi Tip Fakiiltesi Aile ve
Toptum Hekimligi Boliimii'niin doktora 6ncesi ve doktora sonrasi akademisyenleri
kabul ettigi Arizona Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Arastirmalan Egitim Program,

TATUM’un bu alandaki fonlari ile kurulmus programlara bir Srnektir (FCM 2009).

TAT’mn bilimsel metotlarla incelenmesinde arastirma egitimine verilen 6nem,
asagidaki grafikten de anlasilmaktadir (Sekil:4-1). TATUM un 2002 y1li igin Ongoriilen
aragtirma  ¢aligmalanmin  dagihminda, aragtirma egitimi tiim bilimsel arastirma
faaliyetinin yaklasik beste birini kapsamaktadir. TATUM un kurulusunun 1nci ve 3ncii
yillarindaki arastirma portfolyosu incelendiginde, aragtirma egitimine ayrilan biitcenin,

aragtirma merkezleri ve aragtirma fonlarina ayrilan biit¢elere gore daha biiyiik bir artis
gOsterdigi gorilmektedir (Sekil: 4-2).

TAT alanindaki arastirmalarin kisa ge¢misi, bu alanda ¢aligan bilim adamlar
igin konuya 1sinma dénemi olarak kabul edilebilir. Alisik olmadiklan bir alana adim
atan arastirmacilanin, akupunktur veya tai chi gibi hakim bilimsel paradigmada yeri
olmayan sistemleri standart bilimsel yontemlerle incelerken pek ¢ok zorlukla
karsx]asmls olmalar dogaldir. Ancak kisa siirede gerceklestirilen ¢ok sayida calismadan

pek ¢ok ders ¢ikanldig ve artik bilim diinyasinda TAT arastirmalan konusunda 6nemli

bir bilgi ve tecriibe birikimin olusmakta oldugu séylenebilir.



42

. Research Centers
Bl Research Project Grants

' Rasearch Traming and
Carees Development

. Intramural Research

- Figure 4, Estimated distribution of NCCAM's research and research training portiolio in
Fiscad Year 2002

Sekil: 4-1. 2002 biitee yihinda TATUM’un arashrma ve aragtirma egitimi
portfolyosunun tahmini dagihm - NCCAM (2002)’den. Research centers: Arastirma

Merkezleri, Research Project Grants: Arastirma Projelerine Ayrilan Fonlar, Research Training and Career

Development: Aragtirma Egitimi ve Mesleki Geligim, Intramural Research: Kurum I¢i Arastirmalar.

Figure 3. Growtn in NCCAM's resaarnch and training portfotic

Sekil: 4-2, TATUM’un arastirma ve egitim portfolyosundaki biiyiime - NCCAM
(2002)’den. * ile isaretli kolonlar tahmini degerleri gdstermektedir. Ortadaki iki kolon

aragtirma egitimine ayrilan biitgeyi gostermektedir.
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4.1.2.Tibbs aragtirmalar
1990 oncesinde hakemli tip dergilerinde  TAT konusunda arastirmalara
Tastlamak zordur. TAT in tibba bir alternatif olarak ortaya ¢iktigr diistiniiliirse, hakim

up sistemi doktorlarimn konuya bir aragtirmacinin ilgi ve merakindan ziyade tepki ile

yaklasmalari dogaldir.  Merkezi yonetimlerin veya akademik diinyamin arastirma

fonlarimy, sistemin once 6nemsemedigi, sonra da bir tehdit olarak kabul ettigi, bilim olup

olmadig tartigilan bir alanda harcamalart veya hakemli dergilerin bu tiirden calismalara

kapi agmas beklenemezdi.

TATUM’un kurulmast TAT alanindaki bilimsel arastirmalara ciddi bir ivme
kazandlrms ve TAT arastirmalarinda yeni bir donemin baslamasini saglamistir.
TATUM un kurulusunun ana hedefi TAT in bilimsel bir yaklasimla incelenmesi idi.
ABD halkinin yariya yakim gesitli TAT iiriin ve uygulamalanni benimsemisti ama
akademik tip bu alana yabanciydi. Toplumu bu irlin ve uygulamalarin olasi
Zararlarindan korumak ve saglik alaninda dogru segimlere yonlendirebilmek ancak TAT
konusunda bilimsel bir veri tabami olusturmakla saglanabilecekti. ABD hiikiimetinin

destegini ve mali giiciinii arkasma alan TATUM, hizla TAT konusunda bilimsel

aragtirmalar  diizenlemeye giristi. TATUM’un ilk yillardaki ¢ahsmalar, TAT

dragtirmalarina dikkat ¢ekilmesini saglamig, bu alandaki bilimsel aragtirmalara sayginlik

kaZandlrmls, aragtirma alt yapistmi olusturmus ve aragtirmacilarin TAT alanina

YOnelmesini saglamistir (NCCAM 2002).

TATUM un ilk ¢alismalarinda klinik deneyler agirhktaydi. 2000 yihinda

TATUM calismalarinin %80’ini, 2004°te ise %68’ini klinik aragtirmalar olusturuyordu.
Diger USE merkezleri ve enstitiilerinde klinik aragtirmalarin orammnin %33 civarinda
oldugu g6z sniine alindiginda, TATUM un klinik aragtirma oraninin ytiksekligi dikkat
ceker. 1k yillardaki %80°lik klinik arastirma oramimn %22’°sini de faz 3 gahismalan
olusturuyordu, TAT konusunu olabildigince kisa bir stirede tanima ve halki bir an once
olasi zararlardan koruma gayreti ile ilk yillarda tercih klinik uygulamalardan yana

kullamlm1§, teme! arastirmalar kismen ihmal edilmigti (Marcus ve Grollman 2006;
Straus ve Chesney 2006).
Akademik tip, TAT arastirmalart konusunda tecritbe kazandikg¢a, arastirmalarin

seyri de degismege basladi. 11k yillardaki calismalardan ¢ikan dersler sonucunda simdi

bityiik ¢apli klinik arastirmalarin (faz 3) azaltilmas: ve faz 3 cahigmalarina yon verecek
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temel aragtirmalarin ve faz 1-2 galigmalanmn tegviki planlanmaktadir NCCAM 2010b).
Boylelikle TAT iriin ve uygulamalarinin etki mekanizmalarinin tamnmas: ve faz 3

arastirmalarinda kullamlacak uygun dozlarin tespiti miimkiin olacaktr. Temel

aragtirmalar ile faz 1-2 ¢alismalary, arastirilmasi {imit vaat eden konulari belirlemeye de

hizmet edecek, biiyiik klinik ¢aligmalarin daha verimli olmasim saglayabilecektir.

Oncelikle arastirilmasi gereken konularin tespitinde toplumun TAT kullamiminin
detaylarinin bilinmesi de énemliydi. ABD Hastalik Kontrol Merkezi, Ulusal Istatistik
Kurumu ile birlikte 2002 ve 2007 yillarinda ABD halkimin TAT liriin ve uygulamalan
konusundaki egilimlerini arastiran birer ¢alisma yapmustir. Halkin tercih ettigi irtin ve
Uygulamalar, bunlarin hangi hastaliklarda veya hangi sebeplerle tercih edildigi, yasa ve
cinse gore dagihmlan gibi cesitli detaylar1 aragtiran bu raporlar TAT konusunda

aragtirma yapmak isteyenler i¢in ¢nemli birer bagvuru kaynag: olmustur. Bugiin TAT
aragtirmalar: 3 ana bashik altinda gruplandiriimaktadir:

-TAT tarafindan tedavi edilen belirli bir hastalik veya hastaliklar siifim
inceleyen aragtirmalar,

-TAT tedavilerini veya tedavi yaklagimlarinin belirli bir grubunu inceleyen
arastirmalar,

-TAT tedavileri ve yaklasimlariin etki mekanizmalarimni inceleyen arastirmalar.

(NCCAM 2002).

Konvansiyonel tip esas olarak hastalik ve tedavi odakli oldufundan, TAT
alanindaki Ik arastrmalar da tedavi aguhkli olmugstur. Oysa yapilan genis ¢aph

aragtirmalar TAT uygulamalarindan hastalik igin oldugu kadar daha saghikli bir yasama

Sahip olmak i¢in de yararlanildigini ortaya koymustur. Yeni ¢alismalar planlanirken bu

tespit de dikkate alinarak TATm saghkh yasama katkilarimin arastiriimas:

dsinilmektedir (NCCAM 2010b).

TAT aragtirmalarinin yillar igindeki gelismesi ABD Tip Enstitiisii’'niin TAT
Raporu’nun grafiklerinden izlenebilir. Sekil: 4-3’de Medline’da TAT baghg: altinda
kay1t; randomize kontrollii ¢aligma sayismin 1982-2002 yillann arasindaki degisimi
g0rlilmektedir (IOM 2005). Aragtirmamn 11 Aralik 2003 tarihinde gergeklestirildigi ve

arama stratejisi olarak her bir y1l igin su terimlerin girildigi belirtilmistir: (yayin cinsi
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olarak) randomize kontrollii ¢alisma VE (yayin tarihi olarak da) yil. Sekilde goriildiigi
gibi 1980’lerin basinda 200’{in altinda olan say1, 80’lerin sonundan itibaren yiikselmeye

baslamig, 2002 yilinda 1200’e ulagmustir.

TATUM’un sponsorlugunda bugiline kadar 269 bilimsel arastirma g¢aligmasi
tamamlanmis, bu g¢alismalarin 7’si terk edilmis, 4’01 askiya alinmistir. Aralik 2010
itibarile 83 yeni g¢alisma baslamis veya projeleri onaylanmigtir. (NCCAM 2010c).
Akademik tibbin TAT konusunu bilimsel olarak arastirmaya deger bulmasinin gegmisi
yaklasik 20-25 yildir. TAT konusuna yabanci olan modern bilimsel tip icin ilk yillarin
bu konudaki aragtirmalarin nasil yuriitiilmesi gerektigini tespitle ge¢tigi, konuya
hakimiyet saglandik¢a arastirmalarin daha saglam bir zemin iizerinde ilerlemeye
bagladig1 sOylenebilir. Yukaridaki bilgiler TAT konusundaki bilimsel arastirmalarin
baslangi¢ asamasindan ¢ikmakta olduguna ve bu konunun gelismesi igin ciddi bir gayret

gosterildigine igaret etmektedir.
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Sekil: 4-3. 1982-2002 yillan arasinda Medline’da kayith TAT konulu randomize
kontrollii ¢gahiymalarin sayisimi gosteren grafik

National Academy of Sciences tarafindan yayinlanan Complementary and Alternative
Medicine in the United States (2005) adli kitaptan(IOM 2005), National Academies
Press, Washington D.C. izni ile aktariimigtir.
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4.1.3.T1ibbi Yayimnlar

Genel Bilgiler bolimiinde Amerikan ve Britanya Tip Cemiyetlerinin yayin
organlart olan JAMA ve BMJin TAT konusunda birer 6zel say1 ¢ikardiklarindan
bahsedilmisti. Diinyanin énde gelen iki genel tip dergisinin TAT konusunu bu sekilde
kapaga tasimasinin diger saygin dergileri de etkilemesi kagmilmazdi. Nitekim ¢esitli
hakemli tip dergilerinde de TAT konusunda yayinlar goriilmeye basglandi. TAT konusu
bilimsel tibbin yeni el attif1 bir konu oldugundan bu alan arastirmacilar igin bakir bir
alandi ve konu sikintis1 yoktu. Metodolojik sorunlar da en azindan bir kisim TAT
uygulama veya iiriinlerinde nispeten kolay coziilebilmisti. Konuya ilgi ile birlikte
arastirmalarin1 yayinlatmak isteyen doktorlar i¢in 6nemli bir firsat dogmustu ve TAT

alanindaki makale sayis1 2000°1i yillarda hizli bir artis gésterdi.

2009’da yaymnlanan bir sosyolojik ¢alisma, 1966-2007 yillari arasinda
Medline’da kayith dergilerdeki TAT konulu makalelerin sayisim arastirmistir (Sekil: 4-
4) (Danell ve Danell 2009). Bu ¢alismanin bulgulan ile ABD Tip Enstitiisii’niin bir
onceki boliimde aktarilan TAT konulu RKC’larin sayisini g6steren grafigi arasindaki
benzerlik dikkat ¢ekicidir. Her 1ki ¢calismada da 1970’lerden itibaren hafif ama diizenli
bir sekilde yiikselen makale veya RKC egrilerinin, 1990’larda ani bir irmamsa gegtigi
goriilmektedir.  Sekil:4-4’deki grafikte makale sayisinin tiim Medline makalelerine
oranin gosteren egri, TAT konulu makale sayisindaki artigin Medline’da kayith tiim

makalelerdeki genel artisa bagh olmadigini ifade etmektedir.

ABD Tip Enstitiisii’niin TAT Raporu RKC sayisina ilaveten, Medline’da kayith
TAT konulu meta analiz ve sistematik incelemelerin sayilarini da arastirmistir (IOM
2005). Sekil: 4-5’deki grafik, bu tiirden galigmalarin 80’lerin sonunda yayinlanmaya

basladigini, 90’larin sonunda ise saymnin biiyiik bir hizla artugim gostermektedir.

Her ii¢ ¢alismada da benzer bulgularin tekrarlanmasi ve 1990°larla birlikte TAT
alanindaki yayinlarda ciddi bir artis goriilmesi, bu artista TAT konusuna merkezi
yonetimin (Ingiltere ve Amerika dmeklerinde oldugu gibi) el atmasinin ve konunun

devlet tesviki ile akademik alana taginmasinin 6nemli rolii oldugunu diisindirmektedir.

TAT konusunun gesitli tip dergilerinde ele alinmasimin yani sira, tamami TAT
konusuna ayrilmis dergiler de mevcuttur. Konvansiyonel tip toplulugu hentiz TAT
konusundaki ¢ekimserliginden siyrilamamigken, TAT konusunun bilimsel bir

yaklasimla ele alinmasinin énemine inanmis doktor, hemsire, epidemiyolojist. psikolog
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ve diger saglik calisanlarindan olugsan bazi gruplar TAT  konulu  dergiler
yayinlamaya basladilar. JAMA’da TAT konulu dergiler ile ilgili ilk tanitim yazis1 1996
yilinda yayinlandi. JAMA, 28.9 luk bir etki faktori ile diinyanin en ¢ok atif yapilan 3
genel tip dergisinden biridir. Dolayisiyla JAMA nin TAT konusuna yaklagiminin diinya
bilimsel tip toplulugunun bu konudaki goriislerini sekillendirecegini var saymak yanlis
olmayacaktir. Ilk sayis1 1995 yilinda basilan ve Dr. Larry Dossey’in editérliigiinde
yaymlanan “Alternative Therapies in Health and Medicine” hakkinda JAMA’da bir
tamitim yazisinin ¢ikmasim, konservatif yaklasimi ile taninan Amerikan Tip
Cemiyeti’nin TAT konusundaki dergilere yesil 1sitk yaktigi seklinde yorumlamak
miimkiindiir (Simpson ve Bick 1996).
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Figure 1. Articles wdexed as complementary therapies w Medliine duning the period 198623307

Sekil: 4-4. 1966-2007 yillan arasinda Medline’da tamamlayic1 tedaviler bashg
altinda kayith makale sayisi

Danell ve Danell (2009)’den, Springer Yayinevi’nin izni ile aktarilmistir. Beyaz kutular
makale sayisini, siyah kutular makale sayisinin tiim Medline makalelerine oranin
gostermektedir.
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Sekil: 4-5. 1982-2002 yillan arasinda Medline’da kayith TAT konulu inceleme ve
meta analizlerin sayisi

National Academy of Sciences tarafindan yayinlanan Complementary and Alternative
Medicine in the United States (2005) adli kitaptan (IOM 2005), National Academies
Press, Washington D.C. izni ile aktarilmigtir. Aragtirmanin 11 Aralik 2003 tarihinde
gerceklestirildigi ve arama stratejisi olarak her yil igin iki arama yapildig1 ve terimlerin
su sekilde girildigi belirtiliyor: sistematik (alt grup) VE yil(yayin tarthi) ve meta-analiz
(yayin tiirii) VE yil (yayin tarihi).

Hakim tip sisteminin TAT konusuna yaklagiminin degismesi ile birlikte TAT
konusundaki dergiler de zaman iginde ¢ogaldi ve hakemli dergiler olarak Medline
indeksine dahil edildi. 1973-2007 yillar1 arasinda Tamamlayict Tedaviler basgligr altinda
yer alan dergileri aragtiran bir ¢alisma (Danell ve Danell 2009), Medline’da bu konuda
34 derginin kayith oldugunu bulmustur (Tablo: 4-1). Tabloda dergilerin isimleri, yayina
baslama tarihleri ve Medline indeksine dahil edilme tarihleri goriilmektedir. Bu

dergilerin 27’si 1990 yilindan sonra Medline’a katilmistir. Bu tarihten 6nce Medline’da

kayith TAT dergilerinin tamama yakin Cin Tibb1 veya Akupunktur dergileridir.

Aym aragtirmacilar, Medline’daki TAT konulu makalelerin ne kadarinin TAT
dergilerinde, ne kadarmin konvansiyonel tip dergilerinde yaymnlandigim da

incelemislerdir.

Sekil: 4-6’deki grafikte TAT konulu makalelerin 2000 yillarindan itibaren TAT
dergilerine kaydigi goriilmektedir. Bu bulgu, TAT dergilerinden ¢ogunun 1990°lar

sonrasi yayina baglamasi ile uyumludur. Grafikte dikkati ¢eken bir baska nokta da, her
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ne kadar TAT makale sayisi TAT dergilerine kaymis olsa da, konvansiyonel tip
dergilerindeki makale sayisin1 gosteren egrinin TAT dergilerindeki makale sayisini

gOsteren egriye paralel olarak yiikkselmeye devam etmesidir.

TAT dergilerinin yaymlanmaya baslamasi ile konvansiyonel tip dergileri TAT
konulu makaleleri dislamamis, artan oranda yayinlamaya devam etmislerdir. Grafigin
sonlarinda her iki ¢izgide de goriilen dislis hakkinda ¢alismay1 yliriitenlerin yorumu,
son yillardaki makalelerin heniiz tamaminin indekse dahil edilmemis olabilmesidir.
Calisma her ne kadar 2009 tarthinde yayinlanmsg 6lsa da, yayma kabul tarihi
Mayis 2008’ dir, ve galigmanin yapildig: tarih muhtemelen 2007 yili i¢indedir.
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Sekil: 4-6. TAT konulu makalelerin dergi tiirlerine gore ayrimi - Danell ve

Danell (2009)’den, Springer Yaymnevi’nin izni ile aktarlmgtir. Siyah kutular Medline'da
kayith tiim TAT makalelerini gostermektedir. Bu sayidan TAT dergilerinde yayimlanan makalelerin ¢ikarilmasi ile
elde edilen degerler beyaz kareler ile, konvansiyonel tip dergilerinde yayimlanan makalelerin ¢ikariimasi ile elde
edilen degerler beyaz tiggenler ile gosterilmistir.
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Tablo: 4-1. TAT konulu hakemli dergiler ve yayma baslama tarihleri -

Tiirkgelestirilerek Danell ve Danell (2009)’den, Springer Yayinevi’nin izni ile aktarilmigtir.

Yayma Medline | Yayma
Baglama | indeks son
Dergi Adi Tarihi verme
tarihi tarihi
Acupuncture & Electro-Therapeutics Research 1981 1981
Acupuncture in Medicine: Journal of the British Medical Acupuncture 1983 2001
Society
Advances in Mind-body Medicine 1998 1999 2005
Alternative Medicine Review: a Journal of Clinical therapeutic 1996 1998
Alternative Therapies in Health and Medicine 1995 1996
American Journal of Acupuncture 1973 1999 1999
The American Journal of Chinese Medicine 1972° 1979
BMC Complementary and Alternative Medicine 2001 2001
Chinese Journal of Integrative Medicine 20037 2005
Chinese Medical Journal 1975 1978
Chinese Medical Sciences Journal 1991% 1991
Complementary Therapies in Clinical Practice 2004° 2005
Complementary Therapies in Medicine 1993 1999
Complementary Therapies in Nursing and Midwifery 1995 2004 2004
Explore 2005 2005
Fitoterapia 1947" 2000
Forschende Komplementidrmedizin 2006" 2006
Forschende Komplementdrmedizin und Klassische Naturheilkunde 2000™ 2000 2005
Homeopathy: the Journal of the Faculty of Homeopathy 2002 2002
The Journal of Alternative and Complementary Medicine 1995 1995
Journal of Herbal Pharmacotherapy 2001 2004
Journal of Music Therapy 1964 2000
Journal of Traditional Chinese medicine 1981 1981
Phytomedicine : International Journal of Phytotherapy and 1994 1999
Phytotherapy Research: PTR 1987 1999
Zhen ci yan jiu (Acupuncture Research) 1980"7 1985
Zhong xi yi jie he xue bao (Journal of Chinese Integrative Medicine) 2003 2003
Zhong xi yi jie he za zhi (Chinese Journal of Modern Developments in | 1981 1991
Zhong yao cai (Journal of Chinese Medicinal Materials) 1978 1997
Zhong yao tong bao (Bulletin of Chinese Materia Medica) 1981 1988
Zhongguo zhen jiu (Chinese Acupuncture & Moxibustion) 1981 2005
Zhongguo Zhong xi yi jie he za zhi Zhongguo Zhongxiyi jiche 1992 1992
Zhongguo Zhong yao za zhi (China Journal of Chinese Materia 1989 1989
Zhonghua yi xue za zhi 1960 1973

6 Comparative Medicine East and West dergisinin devami. 7 Zhongguo Zhong xi yi jie he za zhi (Chinese Journal of
Integrated Traditional and Western Medicine) dergisinin devami. 8 Proceedings of the Chinese Academy of Medical
Sciences and the Peking Union Medical College dergisinin devami. 9 Complementary Therapies in Nursing &

Midwifery dergisinin devami. 10 Complementary Medical Research dergisinin devami.

11 Complementary Therapies in Clinical Practice ad alunda devam ediyor. 12 Estratti fluidi titolati dergisinin
devami. 13 Forschende Komplemenidrmedizin und Klassische Naturheilkunde dergisinin devamu.

14 Forschende Komplementdrmedizin dergisinin devam. 18 Forschende Komplementdirmedizin (2006) adi altinda

devam ediyor. 16 British Homoeopathic Journal dergisinin devami.

17 Zhen ci ma zui dergisinin devami. 18 Zhong vao tong bao dergisinin devami.
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TAT konulu dergilerin yaymlanmasinin, TAT arastirmalarina olumlu bir etkisi
olmasi ve bu konudaki makale sayisin1 daha da artirmasi beklenir. Yayin sayisindaki
artis, ¢ok uzak olmayan bir gelecekte TAT konusunun bilim disi olup olmadig

tartismalarina herhalde son verecektir.

4.1.4.Meslek Cemiyetleri ve Kongreler

Bilimsel arastirmalar TAT {riin ve uygulamalarinin etkinlik ve giivenilirligini
Olgerken, TAT uygulayicilarinin da konularinda yetkin ve giivenilir olup olmadiklarinin
belirlenmesi gerekiyordu. TAT politikalarinin gelistirilmesi konusunda yasama ve
yiiriitme organlarina tavsiyelerde bulunan Lordlar Kamaras: ve Beyaz Saray Raporlari
ile ABD Tip Enstitiisii Raporu, hem mesleki egitim ve ehliyetin onaylanmasinin, hem
de mesleki uygulamalann denetlenmesinin Onemine dikkat ¢ekmisti. Bu kisilerin
egitimine belirli standartlar getirilmesi, yetkinliklerini onaylayan bir lisans sahibi
olmalarinin temini ve galismalariin denetlemesi igin, yeni saghk politikalari yan sira
mesleki orgiitlere de ihtiyag vardi. Her ne kadar yasama ve yiirlitme organlarina
dénemin konu ile ilgili politikalar1 g¢ergevesinde gerekli diizenlemeleri yapmalart
Onerilmisse de (WHCCAMP 2002; IOM 2005), bu yasal diizenlemelerin
denetlenmesinde ve meslek etiginin olusturulmasinda meslek orgiitleri 6nemli bir rol

oynayacakti.

Meslek orgiitleri bir yandan da tyelerinin haklarini korumak ve ihtiyag
duyduklari yasal diizenlemelerin gergeklesmesini saglamak igin ¢alisan ve mesleki
dayanismayi pekistiren kurumlard:. Meslek i¢i egitim, kurslar, konferanslar, biiltenler,
kongreler, internet sayfalan gibi ¢esitli araglarla yelerinin egitimi ve bilgilendirilmesi

de bu kuruluslarin faaliyet alanina giriyordu.

TAT alanina ilgi artip bu tiir uygulamalardan yararlananlar ¢ogalinca, TAT
alaminda faaliyet gOsteren meslek oOrgiitleri de kurulmaya basladi. Akupunktur,
homeopati, kayropraktik, osteopati, kranyosakral terapi gibi TAT in farkli dallarim
temsil eden cemiyetler kuruldu. Yukarida sayilan amaglara ilaveten bu cemiyetler TAT
uygulamalarimin modern bilimsel tibba entegrasyonu ¢alismalanina da destek veriyorlar,

liyelerinin hakim tip sistemi iginde yer almasim hedefliyorlardi.

Bunlara paralel olarak, holistik ve entegratif tibbin Snemine inanmis olan

doktorlan ve hemsireleri temsil eden mesleki cemiyetler de kurulmaktaydi. 1990
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sonlarinda ¢ok sayida yeni tip cemiyeti ortaya ¢iktt. Bu kuruluglardan 6nde gelenleri
asagida siralanmis, ilgilenenlerin ulasabilmesi i¢in internet adresleri yanlarina ilave

edilmigtir.

-AHMA/American Holistic Medical Association-Amerikan Holistik Tip Birligi:

En eski cemiyetlerden biridir; 1978 yilinda kurulmustur.

http://www.holisticmedicine.org

-ABIHM/The American Board of Integrative Holistic Medicine-Amerikan
Entegratif Holistik Tip Kurulu: 1996 yilinda Amerikan Holistik Tip Kurulu adi ile
kurulmus, 2008 yilinda ismini yukaridaki sekilde degistirilmistir.

http://integrativeholisticdoctors.org

-AIMA/The American Integrative Medical Association-Amerikan Entegratif Tip
Birligi:_http://aihcp-norfolkva.org/AIMA/index.html

-AIM/The Association for Integrative Medicine-Entegratif Tip Birligi:

http:/www.integrativemedicine.org 1998 yilinda kurulmustur.

-AAMA/The American Alternative Medical Association-Amerikan Alternatif
Tip Birligi: 1990 yilinda kurulan llagsiz Uygulayicilar Sertifika ve Akreditasyon

Kurulu’nun bir alt kurulusudur. http://www.joinaama.com/about.asp

-ACAM/American College for Advancement in Medicine-Amerikan Tibbi

Gelisim Koleji: http://www.acamnet.org

-AANP/American  Association of  Naturopathic ~ Physicians-Amerikan
Naturopatik Doktorlar Birligi: Bu tiir kuruluslarin en eskilerindendir, 1985 yilinda

kurulmustur. http://www.naturopathic.org/index.asp

-ASAT/American Society of Alternative Therapists-Amerikan Alternatif

Terapistler Birligi:  http://www.asat.org/press.html

-ISCMR/International Society for Complementary Medicine Research -
Uluslararast Tamamlayici Tip Arastirmalarn Birligi: 2003 yilinda kurulmustur, Avrupa
ve Amerika’nin dnemli arastirma merkezlerini biinyesinde toplamistir. Kendi dergisini

¢ikarmakta ve uluslararasi kongreler organize etmektedir. http:/www.iscmr.org/

-ICIM/The International College of Integrative Medicine-Uluslararas: Entegratif

Tip Koleji. www.icimed.com
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1990’larda TAT, Holistik Tip veya Entegratif Tip adimi tasiyan kongreler
diizenlenmeye baglanmisti. Bu kongreler genellikle kongreyi diizenleyen kurulusun
adim tasiyordu. Ilk “Uluslararasi Alternatif ve Tamamlayict Tip Kongresi” Journal of
Alternative and Complementary Medicine”/*“Alternatif ve Tamamlayict Tip Dergisi”nin
yayimcist Mary Ann Liebert Yayinevi tarafindan organize edildi. JAMA’da bu konuda
yayimlanan bir yazi, 1995 yilinda ABD, Virginia, Arlington’da toplanan kongreye
ilginin ¢ok fazla oldugunu ve 4 giin siiren kongrede 200 konusmacinin sunumda
bulundugunu bildirir (Marwick 1995). Bu ilgi lizerine kongrenin her yil ayni yerde
tekrarlanmasi planland: ve ileriki yillarda USE Alternatif Tip Ofisi Baskani Dr. Wayne
Jonas, Arizona Universitesi Entegratif Tip Merkezi direktorii Dr. Anrew Weil gibi

konunun énde gelen isimlerini bir araya getiren saygin TAT kongrelerinden biri oldu.

Genel TAT kongreleri yam sira Tibet Tibbi Kongresi, Akupunktur Kongresi
veya Kayropraktik Kongresi gibi TAT 1n belirli dallarinda da kongreler diizenleniyordu;
veya Uluslararasi Tamamlayic1 ve Alternatif Kanser Tedavileri Konferans: (2005,
Madrid, Ispanya), Diinya Interdisipliner Bel ve Pelvik Agrilar Kongresi (2010, Los
Angeles, ABD) o&rneklerindeki gibi belirli hastalik gruplanm ilgilendiren kongreler
organize ediliyordu. Artik pek ¢ok konvansiyonel tip kongresinin programinda TAT
tedavileri ile ilgili sunumlara da yer verilmeye baslanmigti ve bazen de Amerikan
Kardiyoloji Koleji gibi kendi alanimin &nde gelen bir kurulusu “Birinci Konvansiyonel
Kardiyoloji Pratigine Tamamlayici Tibbin Entegrasyonu Konferansi” (2001, Santa
Barbara, ABD) 6rmegindeki gibi toplantilar diizenliyordu.

Bu senenin TAT konulu kongre takviminden bazi 6rnekler, kongre gesitliligi
hakkinda fikir vermesi amaci ile asagida siralanmis ve ilgilenenlerin ulasabilmesi igin
internet adresleri ilave edilmigtir. Entegratif Tip Igin Akademik Saghk Merkezleri
Konsorsiyumu’nun internet sayfasindan da gesitli bilimsel toplantilar hakkinda bilgi

almak miimkiindiir.

-11nci Entegratif Holistik Tip Bilimi ve Klinik Uygulamas1 Yillik Toplantisi

(Kasim 2010, San Diego, ABD) http://www.scripps.org/conferenceservices

-7nci Diinya Interdisipliner Bel ve Pelvik Agr Kongresi (Kasim 2010, Los

Angeles, ABD) www.worldcongresslbp.com

-7nci Uluslararasi Entegratif Onkoloji Cemiyeti Konferansi: (Kasim 2010, New

York, ABD) www.integrativeonc.org
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-6nc1 IN-CAM  Arastirma Sempozyumu: Tamamlayici ve Entegratif Saghk

Hizmetleri (Kasim 2010, Vancouver, Kanada)
-3ncii Avrupa Entegratif Tip Kongresi (Aralik 2010, Berlin, Almanya)

www.ecim-congress.org/index.html.

-8nci Dogal Besin Destek Uriinleri Yilligi (Ocak 2011, San Diego, ABD)

www.scripps.org/conferenceservices.

-Uluslararast Tamamlayic1 Tip Arastirmalari Cemiyeti’nin 6nct Konferansi

(Mayis 2011, Chengdu, CHC) www.201 liscmr.org.

-2012 Kuzey Amerika Tamamlayici ve Entegratif Tip Arastirma Konferansi

(Mayis 2012, Portland, ABD) www.imconsortium-conference.org.

4.1.5. T Fakiilteleri

TAT kullammi toplumda yayginlagtikga, doktorlar, yabancisi olduklari bu
alanda hastalarima soru sormadilar, onlarin sorularina cevap veremediler, TAT in
sundugu tedavi segenekleri konusunda hastalarina bilgi vermekte zorlandilar (Eisenberg
ve ark. 2001). Onceki ¢alismalarda zaten hastalarin yarisindan fazlasinin kullandiklari
TAT iiriinlerinden doktorlarina bahsetmedikler: anlasiimisti (Eisenberg 1993; 1998).
Akademik tip TAT arastirmalarina baslama ihtiyac1 duydugunda, tip egitiminde TAT
konusunun islenmesi de bir ihtiya¢ haline gelmisti. Beyaz Saray Raporu’nda, doktorlar
hastalaniyla TAT konularinda konusabilmeye hazirlayacak egitim programlarinin
gelistirilmesi  onerilmisti. Boylece hastalar TAT alamindaki tercihleri hakkinda
doktorlan tarafindan bilgilendirilebileceklerdi. Lordlar Kamarasi Raporu da aym
nedenlerle benzer éneriler getirmisti. Ingiltere Genel Tip Konseyi’nin (General Medical
Council /GMC) 2003 yilinda yaymladigi “Yarmnin Doktorlar™ raporu, yeni mezun
doktorlara, hastalarin TAT alanina olan ilgisini ve bu ilginin nedenlerini bilmeleri
gerektigini yazar. Doktorlarin TAT konularinda bilgi sahibi olmalarini ister ve TAT
iriin ve uygulamalarinin diger tedavilerle etkilesim ihtimaline karsi onlari uyanr

(General Medical Council 2003).

Genel Bilgiler boliimiinde goriildiigii gibi, 2000 yilinda bir Entegratif Tip Igin
Akademik Saglhik Merkezleri Konsorsiyumu kurulmus ve ABDdeki 125 up

fakiiltesinden 42’si bu Konsorsiyum’a katilmisti. Yani ABDdeki tip fakiiltelerinin tigte
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biri entegratif tip alaninda programlar olusturmay: hedef edinmisti ki TAT konusunda

Ogrencileri bilgilendirmek de bu hedefler arasinda yer aliyordu.

TAT konusuna konvansiyonel tibbin yaklagimi degisirken, akademik tip, tip
fakiiltelerinde TAT konulu derslere kapisini agmaya basladi. ABD’ndeki 125 tip
fakiiltesinden 19961997 yillarinda 46’sinda, 1998’de 75’inde, 1999-2000 yillarinda
82’sinde TAT konulu dersler (zorunlu veya se¢meli) verilmekteydi. (Wetzel ve ark.
2003). 2002 yihinda yayminlanan Beyaz Saray Raporu’nda ABD’ndeki 125 tip
fakiiltesinin 91’inde ¢esitli TAT‘ derslerinin zorunlu oldugu, 64 fakiiltede bazi TAT
konularinin segmeli ders olarak da verildigi, 32 fakiiltenin de TAT konulu dersleri diger
bir se¢meli ders programi igerisinde sundugu belirtilir. Yukandaki sayilar, ABD’nde
TAT konulu dersleri programlarina alan tip fakiiltelerinin tiim tip fakiiltelerine oraninin
6 sene i¢inde %36.8’den %72.8’e ¢iktigin1 gostermektedir. Yani 6 yilda TAT konulu
dersleri programlarina katan tip fakiiltelerinin sayist %100 artis gostermistir

(WHCCAMP 2002).
Hangi TAT konularinin tip fakiiltelerinde islendigine gelince:

Beyaz Saray Raporu’nda ABD tp fakiiltelerinin TAT alaninda 6grencilerine
sundugu dersler akupunktur, bitkisel tedaviler, homeopati, meditasyon, beden iizerinde
el ile galismaya dayanan tedaviler, besin destek tedavileri ve spirititalite olarak
tanimlanmustir.  Tip Fakiltelerindeki TAT programlarinin  yoneticilerinden  bilgi
toplayan bir ¢alismada (Brokaw ve ark. 2002), tip fakiiltelerinin TAT konularindan
hangilerine agirlik verdigi tespit edilmigtir. Arastirmaya katilan 53 tip fakiiltesinden
%76.7’s1 akupunktur, %69.9’u bitkiler ve botanik, %65.8’i meditasyon ve gevseme
teknikleri, %64.4’1i spiritiialite/inang/dua, %60.3’1 kayropraktik, %57.5°1i homeopati ve

%50.7’si de beslenme ve diyet konulu dersleri programlarina dahil etmisti.

Amerika Tip  Ogrencileri  Birligi’nin  (American  Medical  Student
Association/AMSA) web sayfasindaki ders se¢imi ile ilgili bilgilere gore, ABD tip
fakiiltelerinde bugiin sunulmakta olan TAT konulu ders, se¢meli ders veya programlar

sunlardir (AMSA 2010):
-Aromaterapi
-Ayurveda

-Botanik Bilgisi ve Bitkilere Dayalt Tedaviler
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-Dogu Tibbt (Akupunktur, Tibet Tibbi, Geleneksel Cin Tibbi)

-Enerji Tibb1 (Bioenerjetik Tip, Bioalan Tedavileri, Ci Kung, SHEN terapisi)
-Cicek Esanslarn

-Holistik Goriisme

-Homeopati

-TAT’a Girig

-Japon Bitkisel Tibb1 (Kampo)

-El Becerisi ve Bedenle Calismaya Dayanan Tedaviler (Kayropraktik, Masaj,
Osteopati, Rolfing, Trager, Tuina)

-Zihin Beden Tibb1 (Hipnoz, Stres Y&netimi)

-Kizilderili Tibbi

-Naturopati

-Beslenme

-Spiritiialite

-lyilik Hali (wellness)

-Yoga

Bu dersler 6grencileri ileride TAT konusunda karsilasacaklari sorulara ve
sorunlara yeterince hazirlayabiliyor muydu? Amerikan Tip Fakiilteleri Birligi’nin
(Association of American Medical Collegess/ AAMC) 2004-2005-2006 yillarinda tiim
okullan kapsayan aragtirmalarinda (Tiim Okullar Hakkindaki Rapor 2006/All Schools
Report 2006) (AAMC 2006) “asagidaki alanda egitiminize aynilan siire sizce yeterli

miydi?” sorusunun TAT ile ilgili cevaplan su sekildedir:

Yetersiz (%o ) Yeterli(%) Fazla(%)

2004 (10,713 5@renci) 41.5 55.4 3.1
2005 (9,453 Ggrenci) 38.1 57.8 4.1
2006 (11,419 dgrenci) 33.9 62.4 3.7
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Tip 6grencilerinin TAT konusundaki goriislerini arastiran ve USE ile iki zel
vakfin sagladig: arastirma fonlar ile diizenlenen yeni bir ¢aligmada (Abbott ve ark.
2010) ABD’ndeki tiim tip fakiilteleri 6grencilerine bir soru formu gonderilmistir. Cevap
oran1 maalesef ¢ok diisiik olan ve 1770 &grencinin cevapladigi soru formunun

incelenmesinden ¢ikan sonuglar soyledir:

-Kay1th olduklarn tip fakiiltelerinde TAT derslerinin olup olmadigi sorusu, 47.19
evet, %29.19 hayir, %23.62 bilmiyorum olarak isaretlenmistir.

-Ogrencilerin %31.36’s1 tip dncesi hazirlik egitimlerinde TAT 1 okulda zorunlu
ders olarak, %16.27’si segmeli ders olarak almig, %31.17’si okul disinda TAT egitimi
gérmiis, %35.14’0 ise TAT konusunda hi¢ egitim almamustir (birden fazla cevap

isaretlenebilmektedir).

-Tip egitiminizin bir pargast olarak TAT konusunda daha fazla egitim almak

ister miydiniz sorusuna ise %61.43 evet %38.57 hayir cevabi verilmistir.

-Tip egitiminde aldigimiz TAT egitimi sizce yeterli mi sorusuna %39.30 evet,

%60.70 hayir cevab verilmistir.

Amerikan Tip Fakiilteleri Birligi’nin tespitleri ile yukaridaki ¢alisma sonuglar
arasinda 6nemli farklar vardir. Yukandaki ¢alismaya katilim sayisinin diisiik olmasi
belki bu farki agiklayabilir. Amerikan Tip Fakiilteleri Birligi’nin ¢ahismasinda TAT
alanindaki egitime ayrnlan siireyl yeterli bulanlarin oraninin az da olsa her yil artig

gostermesinin, TAT egitimi konusundaki gelismeye igaret ettigi diistiniilebilir.

ABD tip fakiiltelerinde TAT konulu derslerin yayginlasmas: ile birlikte TAT
konulu ders kitaplan da yayinlanmaya baslamistir. ilk ders kitabi USE Alternatif Tip
Ofisi’nin bagkant Wayne Jonas’in editérliiglinde 1999 yilinda yayinlandi (Jonas 1999)

ve kisa siirede bunu ¢esitli bagka ders kitaplar izledi.

Yukaridaki bilgiler, konvansiyonel tip egitiminde TAT konularinin yer almasi
gereginin genel olarak kabul gordiiglinii ve ABD tip fakiiltelerinin bu konuda ciddi
atilmlar yaptigin1 gostermektedir. Hala tiim fakiiltelerin 6rnek alacag: standart bir TAT
egitim programi konusunda mutabakata varilmamistir ama boyle bir programa ihtiyag
duyuldugu genel olarak kabul edilmektedir. Bu konudaki tartismalar ve arayis devam
etmektedir. Akupunktur meridyenlerinin anatomi dersinde 6gretilmesi, veya fizyolojide
biogeribildirim hakkinda bilgi verilmesi, endokrinolojide stres fizyolojisi ile birlikte

gevseme egzersizlerinin denenmesi gibi, TAT konularimi tip egitimine ayr bir grup
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olarak katmak yerine, yerlesik tip miifredat: iginde vermeyi deneyen programlar
gelistirilmigtir (Wetzel ve ark. 2003). TAT konularinin tip egitimine dahil edilmesinin
kabuliiniin bile uzun bir geg¢misi olmadig1 g6z oOniine alindiginda, bu konunun

olgunlasmasi i¢in daha fazla zamana ihtiyag¢ oldugu anlagilmaktadir.

Sonu¢ olarak, TAT konusundaki bilimsel aragtirmalar, yayinlar, cemiyetler,
kongreler ve tip fakiiltelerindeki TAT konulu dersler, TAT alaninin modern bilimsel
tibba kargt oldugu veya TAT konusuna kapt agmanin bilimin inkar1 anlamina geldigi
seklindeki goriislerin arttk gegerli olamayacagint diistindtirmektedir. Yukaridaki
faaliyetlerin nispeten kisa bir siirede gerceklesmis olmasi, ¢alismalarin devami ile TAT

konusunun ileride daha saglam bilimsel temellere oturacagin diisiindiirmektedir.

4,2, Etkinlik ve Giivenilirlik

Yukaridaki bolimlerde goriildiigti gibi TATin  bilimsel yontemlerle
incelenmesine, akademik tip istese de istemese de toplumun TAT’1 benimsemesi tespiti
lizerine baglandi. Amag, bu tirlin ve uygulamalarin olasi zararlarini arastirmak ve halki
dogru yonlendirebilmekti. Gegen 20-25 yil iginde bu konudaki arastirmalar 6nemli bir
sayiya ulasti ve gesitli TAT iirlin ve uygulamalan ile ilgili bir veri tabam olugmaya
bagladi. TAT basliginin genis kapsami nedeniyle, tiim TAT alanlarinda yeterli bir bilgi
biriminin olusabilmesi i¢in herhalde daha uzun yillarin gegmesi gerekecektir. Yine de,
halen en sik yararlanilan iiriin ve uygulamalar hakkinda glinlimiiz tip pratigine rehberlik

saglayacak onemli bilgilerin mevcut oldugunu séylemek artik miimkiindiir.

TAT triin ve uygulamalarnnin gesitliligi ve sayilarmin fazlahgi, bir doktora
calismasi ¢ergevesinde eldeki tiim bilgileri aktarmaya imkan vermemektedir.
Dolayisiyla bu bolimde TAT iirtin ve uygulamalarinin etkinlik ve giivenilirligini

sorgulamak isteyenlerin basvurabilecegi kaynaklar tanitilacaktir.

Pubmed: ABD USE’nin kiitiiphanesi olan Ulusal Tip Kiitiiphanesi (National
Library of Medicine/NLM), saglik bilimleri alaninda diinyamin en biiyiik kiitiiphanesi
olarak bilinir. Pubmed, ABD Ulusal Tip Kiitiiphanesi’nin sanal ortamda periyodik
yayinlari arama uygulamasidir. Uye olma sarti  yoktur, icretsizdir ve

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed adresinden kolaylikla ulasilabilir. Pubmed, tiim

Medline’1 kapsamina aldig1 gibi ayrica diger hayat bilimleri (life sciences) dergilerini

de kapsar.



59

Pubmed’de TAT artik yeni bir arama alt grubu olarak kaydedilmigtir. TAT
konusundaki yayinlara ulagmayi kolaylastiran bu uygulamadan yararlanmak i¢in
yapilmasi gereken, PubMed’e girdikten sonra, “limits” basligmna tiklayip sonra da
agilan sayfanin “subsets” (alt gruplar) kutusundaki “Complementary Medicine™i
isaretlemektir. Bu sekilde, arama kutusuna yazilan konu hakkinda hakemli dergilerde
yayimlanmig TAT makaleleri toplu halde goriilebilir. Tamamlayici Tip alt baglig:
altinda bugiin (2010 Kasim) arama yapildiginda, son bir yil iginde Pubmed’de bu
konuda 39595 makalenin kayitli oldugu goriilmektedir.

The Cochrane Collaboration (Cochrane Ortak Calisma Toplulugu) : Bilimsel tip
diinyasinin bir diger giivenilir kaynag: da Cochrane Ortak Calisma Toplulugu’dur. Bu
kurulus kendi Tiirk¢e web sayfasinda su sekilde tamitilir: “The Cochrane Collaboration
diinya ¢apinda tip alaninda kullanilan tibbin etkilerine dair en giincel ve dogru bilgiyi
olusturmaya adanmis kar amaci giitmeyen bagimsiz bir organizasyondur. Tip alaninda
miidahaleler hakkinda sistematik incelemeler tUretir, yaymlar ve kanmita dayali tip
alaninda klinik deneme ve diger miidahaleleri tesvik eder. The Cochrane Collaboration
1993 yilinda kurulmustur ve Ingiliz epidemiyolog Archie Cochrane’in ad1 verilmistir.”
Diinyada ¢esitli merkezleri, inceleme gruplart ve aglari olan Cochrane OCT’nin
kiitiiphanesi (The Cochrane Library) ii¢ ayda bir Cochrane Sistematik Incelemeler
Veritabani yayinlar. Cochrane Sistematik Incelemeler Veritabani’min 2010 yilindaki etki
faktorii 5.65 dir ve genel tip yaymlan arasinda 11nci sirada yer ahr. Cochrane OCT,
sistematik incelemeler arama sayfasinda “Tamamlayict Tip Alani” ile bir alt grup
olusturmustur. 2010 yili sonunda Tamamlayici Tip alt grubunda 725 sistematik

inceleme kayitli oldugu gérilmistiir (Cochrane ).

Yapilan ¢aligmalarin hangi konularda yogunlastigi hakkinda bir fikir vermek
i¢in, bu incelemelerin konulara gore dokiimii tablo seklinde diizenlenip Tablo: 4-2°de
gOsterilmistir.

TATUM: TATUM’un TAT arastirmalan konusunda lokomotif gérevi tstlenmis
oldugu 6nceki boliimlerde islenmisti. TATUM’un organize ettigi veya tesvik fonlar ile
destekledigi ¢ok sayidaki arastirmaya TATUM’un internet sayfalarindan ulagmak

miimkiindiir. http://nccam.nih.gov adresinden TATUM’un ana sayfasina girildikten

sonra, once “research” (arastirma) bashigi, sonra da “results” (sonuglar) tiklaninca

“Research Results” (Arastirma Sonuglart) sayfasina ulagilir. Bu sayfada arastirma yili
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veya konu adi segilerek, gerek belirli bir tarihte yapilmis arastirma sonuglarina, gerekse

belirli bir konudaki aragtirma sonuglarina ulagmak miimkiindiir.

TATUM’un ana sayfasindan, Once “research” sonra da “clinical trials”
tiklanarak, tamamlanmis veya sona erdirilmis klinik ¢aligmalarin veya yeni baslamis ve
devam etmekte olan klinik calismalarin arastirma protokollerini tiim detaylan ile
gosteren clinicaltrials.gov sayfalarina ulagmak da miimkiindtir. Aralik 2010 itibarile
TATUM’un sponsorlugunda 269 adet tamamlanmig (bunlardan 7’si sona erdirilmis, 4’ii
askiya alinmistir), 83 adet de yeni baslayacak veya hala hasta kabul etmekte olan

arastirma kayithdir.

Yine TATUM’un ana sayfasindaki “health info” (saglk bilgileri) tiklandiginda,
cesitli rahatsizliklar ve tedaviler hakkindaki kanita dayali bilgiler sunan alfabetik
indekse ulagilir. TATUM TAT {irlin ve uygulamalar1 hakkinda hem halka hem de saghik
profesyonellerine bu alandaki ¢alismalan en kisa slirede aktarmay:r gorev edinmis,
etkinlik ve giivenilirlik ile ilgili sorularin cevaplanmasinda giivenilir bir bagvuru

kaynag olmustur.

Yukaridaki tcretsiz olarak ulasilabilen kaynaklar diginda TAT lriin ve
uygulamalarinin etkinlik ve giivenilirlikleri hakkinda kanita dayali bilgiler sunan bir
diger kaynak da ticretli abonelik ile yararlanilan Natural Standard Integrative Medicine
Databases/Dogal  Standart Entegratif Tip Veri Tabanlar’dir.  Ust  diizey
akademisyenlerin hazirladigi bu veritabani, giivenilirligi yam sira karsilastirmal
tablolar1 ve alfabetik arama uygulamasi ile TAT alamindaki kamita dayali bilgilere

ulagmayi kolaylastirmigtir.

Gerek yayin diinyasinda gerekse sanal alemde TAT konulu ¢ok fazla bilgi
sunulmaktadir. Ancak sapla samani birbirinden ayirmak ve TAT konusundaki giivenilir
bilimsel arastirmalarin sonuglarina ulagabilmek i¢in yukaridaki kaynaklar yeterli
olacaktir. Nitekim, TAT konusunda kanita dayali bilgilere ihtiyag oldugunu géren Yeni
Zelanda Saglik Bakanligi, 2003 yilinda bu konudaki aragtirma sonuglarini aktardigr bir

internet sayfasi olugturmusken, TAT konusunda giivenilir kaynaklarin ¢ogalmasi



61

Tablo: 4-2. Cochrane Ortak Cahsma Toplulugu’nda kayith TAT konulu
sistematik incelemelerin konulara giore sayisi1 (Arahk 2010).

Alternatif Dogal Uriinlere Enerji El Becerisi ve Zihin-Beden
Medikal Dayanan Terapileri Bedenle

Sistemler Terapiler Cahgmaya Calismalan

(152) Dayanan (64)
(112) G377 Metotlar
(20)
Ayurvedik Tip Kelasyon Terapisi Akupunktur . Biogeribildirim (4)
©) o Terapisi (87) Alexander Teknigi (1)

Geleneksel Cin
Tibb1 (90)

Bitkisel Cin ilaglan
(90)

Homeopati (12)

Geleneksel Japon
‘Tibb1 (1)

Naturopati (1)

Geleneksel Tibet
Tibbi (2)

Hidroterapi(Z) Uzaktan slfa veya

spiritiiel terapiler(2)

Beslenme Terapisi Nefes Egzersizleri

275) {0)
Oksijen terapisi (26) Ci kung (0)
Ozon terapisi (2) Elektrikle
stimulasyon terapisi
28)

Bitkisel Tip (60) Manyetik terapi

13)

Proloterapi (1) Fototerapi (8)

Speleoterapi (1) Reiki terapisi (2)

Topikal terapiler (7) ~ Terapdtik Dokunma
(EI Sifast) 3)

ligil
Abgilmadik Ultrasonik terapi (9)

sentetik ilaglar (2)

Kayropraktik
Manipulasyon / Spinal
Manipulasyon (7)

Hipnoz (7)

Masaj (10)
Meditasyon (2)

Refleksoloji (2) Oyun Terapisi (1)

Gevseme teknikleri
a1

Duyusal Sanat
Terapileri (25)

Tai Ci (5)

Alistimadik

Psikoterapiler (6)

Yoga (3)
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lizerine 2006 yilinda bu hizmetin devamina artik gerek olmadigina karar vererek TAT
sayfasimt kapatmis ve vatandaglarint Cochrane Kiitiiphanesi'ne ve BMJ'in Best

Treatments/En lyi Tedaviler sayfalarina yénlendirmistir (Yeni Zelanda Sg.Bk. 2003).

Kitaplar: Bilimsel arastirmalar TAT iriin ve uygulamalarinin etkinlik ve
guvenilirlikleri hakkinda bilgiler sagladikga, bu bilgileri aktaran kitaplar yayinlanmaya
baslandi. 2000°1i yillarda TAT alanindaki ¢aligmalar1 akademik tibbin kullanima sunan
pek ¢ok kitap yaymlanmustir.

Giindelik tip pratiginde TAT konusundaki en 6nemli sorunlardan biri, ilaglarin
TAT irinleri ile etkilesimi idi. TAT konusundaki ilk calismalar, yaygin olarak
kullanilan sar1 kantaron otunun (St. John’s Wort) AIDS tedavisinde kullanilan baz
ilaglar ile aym reseptorleri paylastigini ve bu ilaglarin etkisini azaltiim1 gostermisti
(Piscitelli 2000). Benzer ¢alismalar yayinlandikga, doktorlar bitkisel ilaglarla veya besin
destek iriinleri olarak adlandirilan c¢esitli maddelerle ilgili bilgileri ve arastirma
sonuglarint el altinda bulundurma ihtiyaci duydu. Ulkemizde her yil yenilenen “ilag
Rehberi’nin bir benzeri olan “Physician’s Desk Reference” (Doktorun Masa Basi
Rehberi) ya da giinlitk dildeki adi ile “PDR”, gida destek iiriinleri ve bitkisel ilaglar
konulu yeni rehberler diizenledi. “Medikal Cep Rehberi” serisi, ilag-bitki etkilesimleri
konusunda bir cep kitabi hazirladi. “A’dan Z’ye llag-Bitki-Vitamin Etkilesimleri
Rehberi” gibi, TAT uriinlerinin konvansiyonel ilaglarla birlikte kullanimi konusundaki
son bilgileri derleyen gesitli kitaplar ¢ikti. Internet, dergiler ve kitaplara ilaveten bu tiir
rehber kitaplar, aragtirmalarin sagladign kamita dayali bilgilerin gunliik tp pratigine

aktarilmasini biiytik ol¢tide kolaylastirdi.

INag-bitki etkilesimleri disinda da, TAT konusundaki kanita dayal: yeni bilgileri
tip profesyonellerine iletmeye yonelik ¢ok sayida kitap yaymlanmistir. Bunlar arasinda
ozellikle 2009 yilinda yayimlanan Amerikan Hekimler Koleji’nin (American College of
Physicians/ACP) TAT kitabi, akademik tibbin konuya yeni yaklagimini gostermesi
agisindan onemlidir. Yaklastk 500 sayfalik bu kitap, The ACP Evidence-Based Guide
to Complementary and Alternative Medicine (ACP’nin Kanita Dayal: Tamamlayict ve
Alternatif Tip Rehberi) adi ile yaymlandi. Kitap ozellikle TAT tedavilerinin
glivenilirlik ve etkinligine odaklanmig, TAT konusundaki arastirma sonuglarim
incelemis ve o6nemli sonuglari doktorlarin yararlanacag: pratik bilgiler halinde

sunmustur. Hakim tip sitemi, doktorlara yonelik kitaplar yani sira halk i¢in de TAT
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konulu kitaplar yayinlamaya bagladi. Mayo Clinic’in “Book of Alternative Medicine”
(Alternatif Tip Kitab1) (2007) ve Amerikan Kanser Cemiyeti’nin “Complete Guide to
Complementary and Alternative Cancer Therapies” (Tamamlayici ve Alternatif Kanser

Tedavileri Rehberi) (2009-2nci bask:) bunlara 6rnek gésterilebilir (Sekil: 4-7).

Yukaridaki kaynaklarin incelenmesi, TAT {iriin ve uygulamalarimin etkinlik ve
givenilirliginin konvansiyonel tip iiriin ve metotlarinda oldugu gibi artik {iriin bazinda
sorgulanmaya baglandigin: gostermektedir. Bu konudaki kanita dayali bilgi birikimi
arttik¢a, ¢esitli iirtin ve uygulamalarin etkinlik ve gﬁ\}enilirligi konusundaki kuskular da
azalacaktir. Konvansiyonel tip pratiginin tecriibeleri sonucu, bu tiir kuskularin higbir
zaman tamamen ortadan kalkamayacagi anlagilmistir. Talidomid’den rofecoxib’e (Viox)
veya rosiglitazon’a (Avandia) uzanan tecriibelerin gosterdigi gibi “Pharmakon”
kelimesinin sifa oldugu kadar zehir anlamina da geldigini hatirlamakta yarar vardir.
Insan bedenine yapilan en basit bir tibbi miidahale bile riskten tamamen muaf
olamamaktadir. Modern bilimsel tibbin her yeni iriin ve metodunda oldugu gibi, gesitli
TAT liriin ve uygulamalarim kullanirken de etkinlik ve giivenilirlik konularimn
sorgulanmasi, yan etkilerin goz oniinde bulundurulmas: ve tedavide risk yarar oraninin

titizlikle gozetilmesi, ilag etkilesimlerinin gdz Oniine alinmasi tip sanatinin olmazsa

olmazlarindandir.

4.3.TAT iiriin ve uygulamalarinmn kullammu ile ilgili tespitler

TAT konusundaki arastirmalar, bu alanda kullanilan {iriin ve uygulamalarin etki
mekanizmalarini, etkinlik ve giivenilirlifi veya maliyet etkinligini arastirmakla simrl;
kalmadi. Tip pratiginin “kamta dayahh tip” kavrami gergevesinde sekillendigi bir

donemde, insanlarin bilimsel kanitlara gerek duymadan bu {iriin ve uygulamalart
benimsemesinin nedenleri de aragtirilmaya baslandi.

Toplumun TAT’a olan ilgisinin fark edilmesiyle birlikte, TAT kullaniminin
cesitli detaylari mercek altma alindi. Akademik dinya 1990’lardan itibaren TAT
konusuna ciddi ve sistematik bir gekilde egildi. Bu lirtin ve uygulamalar1 kullananlarin
demografik ozellikleri incelendi; hangi iriinlerin dncelikle tercih edildigi, hangi
hastaliklarda bunlara bagvuruldugu aragtirldi. TAT konusundaki ilk ¢alismalar TAT

kullammu ile ilgili olast risklere karsi halki uyarmak amacin giidiiyordu. Bu  amac;

gliiden g¢ahgmalarla ilgili bilgiler onceki boliimlerde aktarilmistir. Ama konunun
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bir diger boyutu daha vardi. Toplumun iigte biri, yaris1 derken, kisa stirede lgte ikisinin
benimsedigi TAT, bir toplumsal reaksiyona veya bir toplumsal arayisa isaret

etmekteydi.

Modern bilimsel tibbin sundugu hizmetler yeterince tatmin edici degildi ki
insanlar TAT’a miiracaat etme ihtiyact duymustu. Bu arayisin nedenlerinin ortaya
¢ikarilmasi, mevcut sistemin kendi eksikliklerini tespit etmesine yardimei olabilirdi.
Tepkiye neden olan konular belirlenerek, saglik hizmetlerinde gerekli diizenlemeler
yapilabilirdi. Sonug:- olarak, TAT konusunun kamta dayali tedaviler ya da bilimsellik
tartigmalarinin diginda da aragtinlmaya deger yonleri oldugunun farkina varilmisti. Bu

boliimde TAT konusunun toplumsal yénleri ile ilgili galismalar 6zetlenecektir.

4.3.1.TAT iiriin ve uygulamalarin kullananlarm yag ve cinsiyet ézellikleri

TAT kullanicilarinin 8zelliklerini arastiran demografik ¢alismalarin iki ortak
tespiti, kadinlarin ve orta yas grubunun TAT’a daha fazla ilgi gosterdigi idi. ik
¢aliymalardaki (Eisenberg ve ark. 1993; 1998; Astin 1998) bu tespit sonraki gesitli
calismalarda da dogruland: (Bames ve ark. 2004; 2008).

TAT1in  ozellikle saghgr korumaya yonelik uygulamalarinin  “kendine
yardim”(self help) ve “kendi bakimini ustlenme”(self care) kavramlan ile yakindan
iliskili oldugu dikkate alindiginda, ev hammlarimn ve annelerin bu konuya ilgi duymasi
dogaldi. Beslenmeden hijyene, ev i¢i ¢esitli saglik uygulamalan zaten kadinlarin
hakimiyet alani olarak kabul edilmekteydi. Dolayisiyla TAT iiriin ve uygulamalarini

kullananlar arasinda kadinlarin ¢ogunlukta olmas: yadirganmad.

Yas konusundaki ilk bulgular, “alternatif ip” kavraminin ortaya atildigs 1960°l1
yillarda yagayanlarin TAT irin ve uygulamalarim daha fazla benimsedigini
diistindiiriiyordu. [k ¢aligmalarda (Eisenberg ve ark. 1993;1998: Astin 1998) TAT iiriin
ve uygulamalarini kullananlar arasinda orta yas grubunun agirlikta oldugu gériilmiisti.
ABD Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi'nin TAT Raporlar da benzer sonuglar vermis,
30-69 yas grubunda TAT kullanimimin daha yiiksek oldugunu tespit etmisti. Ancak bu
egilimin degismekte oldugunu diisiindiiren yeni bulgular mevcuttur. Annals of Internal
Medicine dergisinin David Eisenberg ve Ted Kaptchuk editérligiinde 2001 yilinda
baglattigt Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Serisinde (Complementary and Alternative

Medicine Series), 2055 yetiskin ile gorisiilerek gerceklestirilen bir retrospektif kohort
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¢aligmasinin sonuglar1 yayinlanmigtir. (Kessler 2001). Calisma, bu kisilerin ilk kez ne
zaman ve hangi TAT {iriin ve uygulamalarini kullandiklarini aragtirmigti. 18-33, 34-53
ve >53 yas gruplarindaki 3 kohortun incelenmesi sonucunda, 33 yas igin yapilan
diizenlemelerde, 53 yas Ustii gruptaki her 10 kisiden 3’tinlin, 34-53 yas grubundaki her
10 kisiden 5’inin ve 18-33 yas grubundaki her 10 kisiden 7’sinin TAT liriin ve
uygulamalarin1  kullanacagi hesaplanmistir. Yani geng¢ nesillerin TAT kullammu
kendilerinden 6nceki nesillerden daha fazla olacaktir. Yazarlar, ¢alisma sonuglarinin
toplumun TAT’a ilgisinin gegici bir moda olmadigina ve TAT kullaniminin diizenli
olarak arttifina isaret ettigini diisiinmektedir. Onceki ¢alismalarda goriilen orta yas
hakimiyeti, TAT lrlin ve uygulamalarina ilgi duyanlarin savas sonrasi nesli (ya da 68
kusagi) ile sinirli oldugunu distindiirmiistli, ama yukaridaki ¢alisma sonuglari TAT a

ilginin belirli bir yas grubu ile sinirlanamayacagint géstermektedir.

4.3.2.TAT iiriin ve uygulamalarim kullananlarn egitim seviyesi

TAT’a bagvuran insanlarin kendi sagliklari konusunda bilimin hakemligini
umursamamalari, dogal olarak bu kisilerin bilimin degerinden habersiz, cahil kimseler
oldugunu diisiindiirdii. Ama bu konudaki ilk ¢alismalar (Eisenberg ve ark. 1993; 1998;
Astin 1998) TAT iirtin ve uygulamalarini kullananlarin iyi egitimli ve ortanin {izerinde
gelir seviyesine sahip kisiler oldugunu agiga ¢ikardi. TAT konusuna ilginin artmasi ile
birlikte benzer ¢aligsmalar tekrarlandi, TAT kullananlarin demografik 6zellikleri daha
detayli arastirtldi. Bu konuda yapilan bir ¢alisma (Bishop ve Lewith 2010), 1995-2006
yillar1 arasinda Ingilizce dilinde yayinlanan hakemli dergilerde TAT kullananlarin
demografik 06zelliklerini ve saghk sorunlarini aragtiran ve belirlenen arastirma
kriterlerine uyan 110 yayin tespit etmistir. Bu yayinlan inceleyen yazarlar, TAT
kullaniminin egitim ile iligkisini arastiran 138 iki degiskenli testten 92’sinde TAT
kullaniminin egitim seviyesi yliksek kisilerde daha fazla oldugunu, 8’inde egitim
seviyesi diisiik kisilerde daha fazla oldugunu, 37 testte ise egitim ile TAT kullanmim
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadigim gostermislerdir.  Cok
degigkenli testler de benzer sonuglar vermis ve egitim seviyesi arttikca TAT

kullaniminin arttigina isaret etmistir.

TAT konusunda yapilmis en genis kapsamh ¢alismalardan biri 2002 yilinda
ABD Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi’nin ABD halkimn TAT kullanim

konusundaki egilimlerini inceleyen ¢alismasidir. 2004 yilinda yayinlanan bu ¢alisma
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31,044 kisi ile gorlsiilerek gerceklestirilmisti (Barnes ve ark. 2004) Bes yil sonra aym
¢alisma c¢ocuklart da kapsayacak sekilde tekrarlandi ve 2008 sonunda yaymmlandi.
(Barnes ve ark. 2008) Ikinci galismada 23,393 yetiskin ve 9,417 18 yas alt: cocukla
gOriistilmuigtii. 2002 istatistikleri TAT kullamminin egitim seviyesine paralel olarak
arttigim  gostermekteydi. 2007 istatistikleri de benzer sonuglar vermisti: Liseyi
bitirmemis kigiler arasinda TAT kullanimi %20.8 oranindayken, bu oran egitim ile
birlikte diizenli olarak artmig ve lisans istii egitim almis kisilerde %55.4’e yiikselmisti.
Ayrica, anne babalarin egitim seviyesinin artmast ile ¢ocuklarin TAT kullanimi da

artmaktayd:.

Sonug olarak, bilim disi1 kabul edilse de, TAT tan cahil insanlarin degil iyi
egitimli insanlarin daha fazla yararlandiginin kabul edildigi s6ylenebilir. Ancak burada
geleneksel tip ile TAT arasindaki farki tekrar belirtmekte yarar vardir. Geleneksel tip
insanlarin  kendi geleneklerinde zaten mevcut olan Uriin ve uygulamalardan
yararlanmasi seklinde tanimlanmustir. TAT ise, 1960’lar sonras1 Bati diinyasinda gelisen
sosyokiiltiirel degisimin bir pargasi olarak, insanlarin kendi geleneklerindekine ilaveten
farkh iilke ve kiiltiirlerin saglik uygulamalarini benimsemesidir. Olaya farkli kiiltiirleri
tanimak, hayat ya da saghkla ilgili degisik kavramsal yaklagimlardan haberdar olmak
acisindan bakildiginda, TAT’1 daha fazla benimseyenlerin egitimli kimseler olmasi

dogal kabul edilebilir.

4.3.3.TAT iiriin ve uygulamalarim1 kullananlarin gelir seviyesi

TAT kullaniminin yayginlasma nedenlerinden birinin de konvansiyonel saglik
hizmetlerinin yiiksek maliyeti olabilecegi diistiniilmiistiir. Ilk ¢alismalar bu var sayimi
dogrulamamig, TAT kullanicilarinin beklenenin aksine ortanin tizerinde bir gelire sahip
olduklarini ortaya koymustu. ABD Ulusal Saghk Istatistikleri Merkezi Raporlan da
benzer tespitlerde bulunmaktadir. TAT kullanimi “yoksul”lar arasinda %28.9 oraninda
goriiliirken, “yoksul degil” seklinde tamimlananlar arasinda bu oran %43.3e
yiikselmektedir ve fark istatistiksel olarak anlamhidir. Ancak yukarida bahsedilen 110
arastirmanin incelendigi ¢alismada (Bishop ve Lewith 2010), ortanin {izerinde gelir
seviyesine sahip olan TAT kullanicilarinin daha fazla oldugu tespit edilmigse de bu fark

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmemistir.

ABD’nde TAT kullanicilarimin demografik ozelliklerini arastiran yayinlari

degerlendiren bir ¢aligmada (Wootton ve Sparber 2001), bolgesel egilimler ile etnik
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gruplarin ve diigiik gelir grubunun egilimleri ayrica arastirilmistir. Bu ¢alisma TAT
kullamimi ile gelir seviyesi arasindaki iligkinin iki tepeli (bimodal) bir dagihm
gosterdigini tespit etmektedir. ki tepeli dagilimin agiklamasi, gelir seviyesi yiiksek
olanlarin saglik sigortast kapsami diginda kalan iiriin ve uygulamalara para ayirabildigi,
distik gelir grubunun ise saglik sigortasi olmadigindan doktora gitmek yerine kendi

tedavilerini TAT {iriinlerinden yararlanarak, kendilerinin diizenledigi seklindedir.

Gelir seviyesi ve TAT iliskisi konusundaki bir bagka tespit de, egitim ve gelir
iliskisidir. TAT ve egitim arasinda dogrudan bir iliski oldugundan yukarnda
bahsedilmisti. Iyi bir egitime sahip olabilmek ve iyi egitim almis kalifiye bir eleman
olarak ¢alismak ya da kendi isini kurmak, genellikle daha yiiksek bir gelir diizeyine
isaret eder. TAT ve gelir iliskisi, bu sekilde dolayh olarak TAT ve egitim iliskisinden de

etkilenebilmektedir.

Bugiin hala pek ¢ok TAT iiriin veya uygulamas: ¢esitli ulusal ve 6zel saghk
sigortalan tarafindan &denmedigi igin, bunlardan yararlananlar TAT harcamalarini
kendi ceplerinden karsilamaktadir. Zamanla bu iiriin ve uygulamalardan bir kismi
sigorta kapsamina alindiginda, TAT kullanimi ve kullananlarin gelir seviyesi arasinda

halen az da olsa mevcut olan iligkinin ortadan kalkmasi beklenebilir.

4.3.4.TAT iiriin ve uygulamalarnin en sik kullamildif hastaliklar

TAT driin ve uygulamalarinin en sik hangi hastaliklarda kullamldig1 arastiran
¢alismalar da TAT konulu yaymlar iginde 6nemli yer tutmaktadir. Ik ¢alismalar (Astin
1998) TAT drlin ve uygulamalarini kullananlardan %24’tiniin sirt agrisi nedeni ile
TAT’a basvurduklarnini  gostermisti. Daha sonraki ¢aligmalar ve romatizmal
hastahiklarda TAT kullanimini arastiran ¢alismalar (Ernest 1999; Barnes ve ark. 2004;
2008) da bu tespiti dogruluyordu. Oyle ki, taninmis romatoloji dergilerinden Rheumatic
Disease Clinics of North America, 2000 yilinda pes pese iki sayisinda “Romatizmal
Hastaliklarda Tamamlayici ve Alternatif Tedaviler” baglikh iki ek yayinlamak ihtiyacini

duymustu (Panush 1999; 2000).

TAT in engok hangi hastaliklarda kullanildigini aragtiran en genis kapsamli
calismalar yine ABD Ulusal Saghk Istatistikleri Merkezi’nin raporlandir. 2007
istatistikleri yetiskinlerin %17.1’inin TAT {riin ve uygulamalarina sirt agrisi nedeniyle

basvurdugu gosterdi. Boyun agrisy, artrit ve diger kas-eklem rahatsizhiklarindan dolayi
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TAT’a bagvuranlarin toplam orani da %16.4’dti. Yani TAT a miiracaat edenlerin
yaklasik ligte biri (%33,5) kas-eklem rahatsizliklarindan sikayetciydi. Buna bas agrisi
sikayeti ile TAT’a bagvuranlar (%2.6) da eklendiginde, TAT diirlin ve uygulamalarim
kullananlarin tigte birinden fazlasinin kronik agn sikayeti oldugu anlagiliyordu. Agridan
sonra ikinci sirada ¢esitli psikolojik sikintilar vardi: anksiyete %2.8, uyku bozukluklart
%1.4, depresyon %1.2 ve stres %1.3. Kolesterol yiiksekligi, koroner arter hastaligi,
hipertansiyon, diabetes mellitus, mide barsak rahatsizliklart ve soguk alginliginda da

TAT’a miiracaat edenler vardi, ancak bunlarin orani diistiktii.

Yukandaki raporda kanser ve HIV enfeksiyonu gibi hayati tehdit eden
hastaliklarda TAT kullanimimin “olagantistii” yiiksek oranlarda goriildiigi alinti
yapilarak belirtilmekte ancak istatistiki degerlerin verildigi tablolarda bu hastaliklar yer
almamaktadir. Kanser hastalarinin tedavilerine ek olarak veya hayat kalitelerini
yiikseltmek amaci ile TAT iiriin ve uygulamalarina basvurdugu bilinmektedir. Ozellikle
agn ve bulant1 gibi semptomlarin giderilmesinde veya hastalik psikolojisi ile bas etmede
TAT’tan yararlanilmaktadir. Kanserlilerin TAT iiriin ve uygulamalarina ilgisi nedeniyle
1998 yilinda ABD USE c¢atis1 altindaki kuruluslardan Ulusal Kanser Enstitlisii’'nde
(National Cancer Institute/NCI), TAT alanindaki ¢aligsmalarini organize etmek iizere bir
Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Kanser Ofisi (Office of Cancer Complementary and

Alternative Medicine/OCCAM) kuruldugu daha 6nceki boliimlerde belirtilmisti.

Hakemli dergilerde kanserde TAT kullanimi hakkindaki yazilarin yayinlanmasi
1970’lere dayanir. Bu ilk yayinlarda kanserde TAT kullanimi iizerine yapilmis
metodolojik agidan yetersiz ¢esitli ¢aligmalar degerlendirilir ve TATin ise
yaramadigina hatta sarlatanlik oldugu sonucuna varilir (Sparber ve Wootton 2001)
Akademik tibbin TAT ve kanser konusuna bakisi 1990’larda degismistir ve TAT
Kanser Ofisi, USE’nin bu konuya ayirdig1 bilyiik aragtirma fonlan ile ¢ok sayida
calisma diizenlemistir. Arastirmalar ¢ocuk kanserleri, meme kanseri gibi farkli kanser
hastalar1 lizerinde yapildigindan, tiim kanserlerde TAT kullanimini gosteren genel bir
oran vermek zordur. Ancak yeni ¢ahigmalar kanserli hastalarin TAT kullaniminin
toplumun diger kesimlerine oranla daha fazla olduguna isaret etmektedir (Fouladbakhsh

ve Stommel 2008).

TAT konusundaki ilk ciddi arastirmalardan Astin’in 1998 calismasinda TAT

lirlin ve uygulamalarinin en ¢ok kronik hastahiklarda kulanildig: tespit edilmisti. Gegen
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zaman i¢inde bu egilimin degismedigi, TAT terapilerine en sik basvuranlarin hala

kronik hastalar oldugu anlagilmaktadir.
4.3.5.TAT iiriin ve uygulamalarindan en sik kullanilanlar

Halkin TAT iiriin ve uygulamalarini kullanmasinin detaylarini arastiran en genis
kapsamli aragtirmalar ABD Saglik Istatistikleri Merkezi’nin arastirmalar1 oldugu i¢in bu
béliimde once 2002 ve 2007 istatistiklerindeki bulgular aktarilacaktir.

Sekil: 4-8’de en sik kullamlan TAT terapileri goriilmektedir. Sekilde %17.5 ile
dogal tirlinler birinci sirada yer alsa da, meditasyon, gdz oniinde canlandirma, nefes
alma ve gevseme egzersizleri, yani zihin-beden tibb1 uygulamalar toplam olarak daha
yiksek bir yilizdeye sahiptir. Nitekim TAT terapilerinin kullanmimim temel TAT
alanlarina gore diizenleyen grafik (Sekil: 4-9) zihin-beden tibbinin en sik kullanilan

alan oldugunu gostermektedir.

10 Most Common CAM Therapies Among Adults - 2007
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Sekil: 4-8: Eriskinlerin en g¢ok bagvurdugu ilk 10 TAT terapisi - Barnes ve ark.
(2008)’den aktarilmustir.

Soldan saga sirasi ile 1.Dogal iiriinler, 2.Derin nefes alma (egzersizleri), 3. Meditasyon, 4.Kayropraktik
ve osteopati, 5. Masaj, 6. Yoga, 7.Diyete dayal terapiler, 8.Gevseme (egzersizleri), 9. Yonlendirilmis goz
Oniinde canlandirma, 10. Homeopatik tedavi.

Ustteki kiigiik kutuda 2002 ve 2007 yillar1 arasinda kullamm yiizdeleri dnemli bir fark gosteren terapiler

gosterilmektedir: tistten alta 1.derin nefes alma (egzersizleri), 2. Meditasyon, 3. Masaj, 4. Yoga.
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Figure 3. CAM Use by Domain and
Whole Medical Systems
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Sekil: 4-9: TAT kullamminin farkli TAT alanlarina ve medikal sistemlere gore

dagilimi1 — Barnes ve ark. (2004)’den aktarilmustir.

Soldan saga 1.Zihin-beden tibbi, 2. Biyolojik temele dayanan uygulamalar, 3.El becerisine ve viicutla

¢aligmaya dayanan uygulamalar, 4. Biitiinligii olan medikal sistemler, 5. Enerji tibbi.

Zihin-beden tibbi ile dogal iiriinler toplam olarak %75.4’luk bir kullanim oranina
sahiptir. Yani Tat iiriin ve uygulamalarinin kullanan insanlarin dortte iigii bu iki
alandaki {iriin ve uygulamalan tercih etmektedir.

Hangi dogal iiriinlerin daha ¢ok kullamldig1 Sekil: 4-10°da gosterilmektedir. Bu
degerler ABD halkinin kullandig: iiriinlerle ilgili olsa da, ABD tibbimin diinya
tizerindeki etkisi nedeniyle diger gelismis iilkelerde de aym dirlinlerin asag1 yukan
benzer oranlarda tiiketildigi diigiiniilebilir. Nitekim listedeki balik yagi, glukozamin,
kondroitin, sarimsak haplar1 ve gingko biloba, Tiirkiye’de hem eczanelerde hem de
aktarlarda bulunabildigi gibi, Ilag Rehberi’nde de yer almaktadir. Giinliik tip pratigi
gdzlemlerimize dayanarak, saglik hizmetlerindeki son diizenlemelerden &nce gingko
biloba haplarimin 6zellikle Kulak Burun Bogaz, G6z ve Noroloji uzmanlar tarafindan
siklikla regete edildigini ve Emekli Sandig: tarafindan 6dendigini soyleyebiliriz. Ayni
sekilde, kondroitin ve glukozamin de birkag yildir ilkemizde Fizik Tedavi uzmanlarinin
tercih ettigi ilaglar arasinda yer almaktadir. Ekinezya haplan eczane ve aktarlarimizda
bulunabilmekte, bu bitki Tiirkiye ve Avrupa florasinda yer almamasina ragmen

marketlerimizde ekinezya ¢aylari satilmaktadir. Ancak T.C. Bagbakanlik Devlet



712

Istatistik Kurumu’nun sayfalarinda gida destek iiriinleri olarak bilinen bu maddelerin
kullanimu ile ilgili heniiz herhangi bir istatisitiki bilgi yer almamaktadir (TUIK 2010).

10 Most Common Natural Products Among Adults* - 2007
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Sekil: 4-10: Eriskinlerin en sik kullandigi dogal iiriinler-2007 — Barnes ve ark.
(2008)’den aktarilmustir.

Soldan saga 1.Balik yag1/Omega 3, 2. Glukozamin, 3.Ekinezya, 4.Keten tohumu yap1 ve haplari,
5. Ginseng, 6. Bitkisel karigim haplari, 7.Gingko biloba, 8.Sarmisak, 9.KoenzimQ-10.

Dogal {iriinlerin saghk amagh kullammu ile ilgili ABD kaynakli ulusal
aragtirmalarin diger gelismis iilkelerde heniiz gergeklestirilmemis oldugunu tespit eden
Isve¢’in iinlii Karolinska Enstitiisi Tibbi Epidemiyoloji Béliimii ile Isve¢ Devlet
Istatistik Kurumu, bu konuda genis ¢apli bir ulusal aragtirma diizenlemislerdir. ABD
kaynaklar diginda bu konuda en biiyiikk ¢aligma olan Isve¢ ¢alismasi, 1980 (38 594
kigi), 1988(12,391 kisi) ve 1996(11,561 kisi) yillarinda gida destek iiriinleri ile dogal
tedavi fiiriinlerinin Isveg’teki kullamimimi arastirmis ve sonuglari 2001 yilinda
yaymlanmigtir (Messerer ve ark. 2001). Bulgularin degerlendirilmesi sonucu, 1980-
1996 yillar1 arasinda gida destek iiriinleri ile dogal tedavi tirtinlerinin kullanimindaki
artig “dramatik” olarak nitelenmektedir. Yirmi yildan daha kisa siirede, ciftgiler harig

toplumun diger tiim sosyoekonomik gruplarinda bu iiriinlerin kullanimi %70 oraninda
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artig gostermistir. Maalesef bu ¢aligmada {irlin ad1 belirtilmemis ve hangi iirlinlerin daha

fazla tiiketildigi konusunda bilgi verilmemistir.

Farkli TAT alanlarimin igerigi hala net olarak belirlenmediginden insanlarin
¢esitli TAT uygulamalar ile ilgili tercihlerini tespitte sikint1 yagsanmaktadir. Bu sikinti
ozellikle dua konusunda dikkati ¢gekmektedir. insanin kendisine veya bir baskasina sifa
dileyerek dua etmesinin saghga etkisi oldugunu goésteren galismalar gogalmistir (Levin
2001; Koenig ve ark. 2001) ve dua, pek ¢ok arasgtirmaci tarafindan Zihin-beden Tibb1
sinifina dahil edilmektedir. Duke Universitesi Tip Fakiiltesi’nin Spiritiialite, Teoloji ve
Saglik Merkezi (Center for Spirituality Theology and Health) bu konuda &nderlik eden
onemli bir aragtirma merkezidir. Ama duanin bir saglik uygulamas: olmasina siiphe ile
bakanlar da vardir.

Vitaminlerin TAT terapisi sayilip sayilmadigi da tartismali konulardandir.
Yiiksek doz vitamin terapisinin konvansiyonel tipta yeri olmadig1 ve TAT alanina dahil

edilmesi gerektigi savunanlar oldugu gibi aksini savunanlar da mevcuttur.

ABD Ulusal Saghk Istatistikleri Merkezi 2002 TAT istatistiklerinin sonuglarini
yayinlarken, dua ve megavitaminlerin TAT kapsamina alinmasi ve alinmamasi halinde
elde edilen farkli sonuglar gostermek ihtiyact duymugtur. Sekil: 4-11°de farkh

tanimlara gére 3 farkli TAT kullanimi yiizdesi gosterilmektedir.

Sekil: 4-11°de goriildiigii gibi TAT terapilerine bagvuran Amerikan halkinin
yaklasik dortte biri sifa amaciyla duadan yararlanmaktadir[herhangi bir zamanda TAT
kullanmis olanlarin tamami(%74.6) — herhangi bir zamanda dua disginda TAT kullanmig
olanlar (%49.80) = %24.8]. Newsweek dergisinin diizenledigi bir ankete gore bu oran
¢ok daha yiiksektir. 10 Kasim 2003 tarihli Newsweek dergisi duanin saghga etkileri
{izerine uzun bir inceleme yazis1 yayimlamig ve 6n kapagina “Tanr1 ve Saghk™ baghgim

secmisti.

Sifa amaci ile dua etmenin kendi kiiltiirtim{iziin de bir par¢asi olup olmadigim
sorgulamak bile abestir. Herhangi bir hastanenin ziyaret saatinde her halde en g¢ok
tekrarlanan sozciikler “Allah sifa versin”dir. Ancak iilkemizin 6zel hassasiyetleri
nedeniyle tip camiamizin, en azindan bir kisminin, bu konuya fazla sicak bakmadigini
sdyleyebiliriz. Nitekim Dr. Senai Demirci’nin Zeytinburnu Belediyesi'nin diizenledigi

sekizinci "Merkezefendi Geleneksel Tip Festivali"nde "Dua ve Sifa" konulu bir
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konusma yapmasi, bir gazeteden Medimagazin dergisi internet sayfasina alayli bir
tislupla aktarilmigtir (Medimagazin 2007). Ote yandan, hasta ile daha farkl1 ve yakin bir
iligki kurmalar1 sebebiyle olsa gerek, hemsirelerin dua, maneviyat ya da spiritiialitenin
hasta bakimindaki éneminin farkinda olduklarim gosteren yaynlar hi¢ de az degildir.
(Kostak 2007; Ergiil ve Bayik 2004; Bostanci-Dastan ve Buzlu 2010).

- Ever used . Used in past 12 monnths
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Figure 1. Age-adjusted percent of adults who have used complementary and alternative
medicine: United States, 2002

Sekil: 4-11. Tamamlayici ve alternatif tip {irlin ve uygulamalarini kullanan eriskinlerin
yasa gore diizeltilmis yiizdeleri: ABD, 2002 — Barnes ve ark. (2004)’den alinmustir.

Koyu renkli alanlar son 12 ay iginde kullananlari, agik renkli alanlar herhangi bir zaman kullanmis
olanlar1 gostermektedir. Ilk siitun biitin TAT alanlarim kapsamakta, orta siitiin megavitamin alanlarin
¢ikarilmasindan sonra, son siitiin da duanin ¢ikarilmasindan sonra kalan say1y1 gostermektedir.
Zihin-beden tibb1 sinifina giren uygulamalar i¢inde yer alan meditasyon, yoga,
derin nefes ve gevseme egzersizleri 6zellikle saglikli bir yasama sahip olmak ve saghig
giiclendirmek amaci ile kullamlmaktadir. Aym1 uygulamalardan hastalik stresi ile basa
¢ikmada, ameliyatlara hazirlanmada, tedavi yan etkilerini azaltmada da
yararlanilmaktadir. Zihin-beden tibbi1 uygulamalarini gegerli tibbin da biiyiik 6l¢iide
benimsenmis oldugunu sdylemek miimkiindiir. ABD hastaneleri arasinda ¢esitli dallarda
ilk 10 arasinda yer alan Cleveland Clinic, MAYO Clinic, New York Presbyterian,
Memorial Sloan Kettering gibi isim yapmis hastanelerin artik hastalarina zihin beden

tibb1 hizmetleri ve/veya egitimi sundugu, hastanelerin internet sayfalarinda izlenebilir.
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Masaj, kayropraktik ve benzeri bedenle ¢alismaya dayanan uygulamalar tim TAT
terapileri arasinda kullanim agisindan Ugiincli sirada yer almaktadir. Bu gruptaki
uygulamalardan da bazilan gecerli tip tarafindan hastalara sunulmakta ve/veya saghk
sigortasi kapsamina alinmaktadir. Yatakli saglik kurumlan disinda, polikliniklerde de
bu tiir hizmetler ulagsmak mimkiindiir. 1998-1999 yillarinda ABD’nin bir tiir sigorta
poliklinigi olan HMO’lardan’ 114’iinii inceleyen bir ¢ahsma, HMO’larm %67 sinin
hastalarina en az bir alternatif tedavi tirii sundugunu ve bu tedaviler i¢inde %65 ile

kayropraktigin basi ¢ektigi gdstermistir (Landmark 1999).

Enerji tibb1 uygulamalarina bagvuranlarin orani binde bes civarinda olup, tiim
TAT alanlan iginde en az kullanilanlar olarak goriinmektedir. Benzer bir ¢aligmanin
yataklt saglik kurumlarinda diizenlenmis olmasi halinde, herhalde enerji tibb
uygulamalarinin orani daha yiiksek bulunurdu. “Terapotik dokunus” olarak adlandirilan
el sifas1 yontemi ve Reiki, ABD hemsireleri arasinda yayginlasmakta ve hemsireler igin
Reiki kurslart diizenleyen hastaneler ¢ogalmaktadir (Hendricks 2007; Queensborough
2010; Reikt Training 2010). Mezuniyet sonrasi egitim ic¢in gerekli olan puanlama
sistemine bir siiredir Reiki kurslan da dahil edilmistir. Bugiin ABD’de, ilk 10’a giren
hastanelerin ¢ogunu da kapsayan yaklasik 60 hastane Reiki kurslarnn ve/veya
uygulamalart sunmaktadir. Bu hastanelerin listesine ve sunduklari programlara

asagidaki internet adresinden ulasilabilir.

http://www.centerforreikiresearch.org/Downloads/HospitalList Table.pdf

Ulkemizde TAT kullammi konusunda herhangi bir resmi ¢alisma olup
olmadigim 6grenmek i¢in T.C. Saghk Bakanligi internet ana sayfasinda ve Bakanlik
yayinlarimi gosteren E-Kiitiiphane'de “tamamlayici tip”, “alternatif tip”, “tamamlayici
ve alternatif tip”, “entegratif tip”, “bitlinciil tip” sozctkleri aranmistir. Bu konuda
bulunabilen tek belge, “Avrupa Birligi iilkelerinde alternatif tip uygulamalan™ adh
dosyadir. Ingilizce dilinde kayith olan bu dosya, Avrupa Birligi {ilkelerinde kullanilan
bitkisel drinlerle ilgili ¢esitli bilgiler icermektedir. TAT kullamiminin tlkemizdeki

yayginhgi, ¢esitleri ve diger detaylan hakkinda herhangi bir bilgi bulunamamstir.

Cesitli TAT uygulamalarinin adlari ile aranmasi sonucunda, bu uygulamalardan

sadece akupunktur ile ilgili Bakanlik mevzuatinin mevcut oldugu goérilmistir.

* HMO: Health Maintenance Organization. ABD’de yaygin bir tiir saghk sigortasi kurulusu.
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Ulkemizde tip doktoru ve dis hekimlerinin devletin onayladigi kurslara katilarak
akupunktur sertifikasi almas1 miimkiindir. Yurt igi veya yurt dist akupunktur kurslarinin
verdigi sertifikalar, “Akupunktur Bilim Komisyonu” tarafindan onaylandiktan sonra
gegerlilik kazanmaktadir. Yine Saglik Bakanhg sayfalarinda Yeditepe Universitesi ve
Umraniye Devlet Hastanesi’nin akupunktur egitim kurslan diizenledigine dair tebligler
mevcuttur. 1.U.Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dah Akupunktur Tedavisi
Uygulama ve Arastirma Birimi’nin ve Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nin de
akupunktur kurslar diizenledigi bilinmektedir. Bakanlik onayl: bu kurslardan sertifika
alan doktor ve dis hekimlerinin ¢aligmalar ile tilkemizde de akupunkturun zaman iginde

yayginlasacag: tahmin edilebilir.

Ozellikle Azeri kokenli vatandaslarimizin veya Azerbaycan’dan gelen
uygulayicilarin biyoenerji terapileri sundugu kulaktan kulaga yayilmaktadir ancak
heniiz bu tiir uygulamalan denetleyen veya bunlara izin veren bir mevzuat

yayinlanmamistir. Reiki i¢in de aym durumun s6z konusu oldugu sdylenebilir.

4.3.6.TAT iiriin ve uygulamalarinin halk tarafindan benimsenmesinin nedenleri

Halkin TAT’1 benimsemesinin nedenleri 3 ana baghk altinda toplanmaktadir
(Siahpush 1998, 1999). Bunlardan ikisi konvansiyonel tip uygulamalar ile ilgilidir:
Insanlarin TAT’a, konvansiyonel tedavinin tatmin edici sonu¢ vermemesi halinde
ve/veya hasta doktor iliskisindeki ¢esitli sorunlar nedeni ile miracaat ettigi anlagilmistir.
Bagka bir ifade ile, mevcut tip sisteminin gesitli aksakliklart ve yetersizlikleri ile sisteme
yoneltilen elestiriler (Davidoft 1998), insanlarin TAT’a bagvurmasinin nedenleri
arasinda sayilmaktadir. Asagida bu nedenler aktarilirken, tip sistemi ile ilgili iki ana
bashik yerine, “mevcut tip sisteminden kaynaklanan nedenler” seklinde tek bir bashk

kullanilmigtir.

TAT in benimsenmesinde mevcut tip sistemi ile dogrudan iliskili gibi
goriinmeyen i¢lincii bir neden daha vardir: toplumda yeni bir degerler sisteminin ve
yeni inamislanin yayilmaya baslamasi. Ozellikle sosyologlarin ilgilendigi bu yeni
egilimi baz1 yazarlar postmodernizm, bazilar1 da holistik saglik hareketi olarak
tanimlamaktadir (Siahpush 1998, Leiser 2003, Eastwood 2000). Toplumda yayilmakta
olan yeni degerlerin tibbi uygulamalara yansimasi dogaldir ve insanlarin TAT"
benimsemelerinin konvansiyonel tibbi uygulamalara ve yeni degerlere baglanan farkh

nedenleri aslinda birbirlerinden tamamen kopuk degildir.
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4.3.6.1.Mevcut tip sisteminden kaynaklanan nedenler

Konvansiyonel tedavinin beklenileni verememesi: Kronik dejeneratif hastaliklar
cagimizin en yaygin hastaliklaridir ve modern tip bu hastaliklarla basa ¢ikmakta
zorlanmaktadir. Konvansiyonel tedavi rahathk saglasa, bu defa yan etkiler rahatsizlik
vermektedir. Bu hastalar TAT’a en ¢ok basvuran hasta grubunu olusturur. Daha &nce
goriildigii gibi, TAT Urlin ve uygulamalarina basvuranlarin yaklasik dortte tgliniin
cesitli romatizmal hastaliklar, kas-eklem sikayetleri veya tekrarlayan bas agrilari gibi
kronik rahatsizhiklardan sikayet¢i oldugu anlagilmistir (Barnes ve ark. 2008; Ernst
1999).

TAT’1 benimseyen bir diger hasta grubunu da kanser ve AIDS gibi hastaliklarla
miicadele eden agir hastalar olusturur. Bu gruptaki hastalar tedavi yan etkilerini
hafifletmek, hastalik stresi ile basa ¢ikmak veya farkhi tedaviler denemek amaci ile
konvansiyonel tedavinin yam sira TAT’1 da denerler; veya konvansiyonel tedavinin
elindeki tlim imkanlar tlikendiginde, son bir umutla degisik TAT uygulamalarindan

medet umarlar.

Konvansiyonel tip elindeki tim tedavi araglarini kullanmp kaginilmaz sonu
ertelemeye ¢alisirken, hastanin hayat kalitesinin ne durumda oldugunun farkina
varamadi. Her ne pahasina olursa olsun tedaviye devam edilmesi bazi hallerde hayati
hasta i¢in ¢ekilmez hale getirse de, 6liimii bir yenilgi olarak kabul eden konvansiyonel
tip zihniyeti hastamin Olmesine izin vermedi. Sonunda insanlar oSliimden degil
olememekten korkmaya bagladi. Time dergisinin 18 Eyliil 2000 tarihli sayisinda bu
konuyu kapagina tasimasi ve dergide insanlarin eziyet ¢ekmeden hayata veda etmek
istediklerine dair bir arastirma yazis1 yayinlamasi, herhalde bu konudaki sikayetlerin
yayginlagsmasi nedeniyledir. TAT in holistik yaklagim 6limi bir yenilgi degil hayat
siirecinin dogal bir pargas: olarak kabul ettigi i¢in, hayatin sonunda da insanlar TAT tan

yardim isteyecektir.

Konvansiyonel tip bir yandan asir1 tedavi egilimi ile hastalari TAT’ a iterken,
diger yandan da hastalanmi kendisi terk edebiliyordu. Tibbi tedaviye cevap
alinamadiginda ve/veya tibbi tedavi secenekleri tiikendiginde, konvansiyonel tip yakin
zamana kadar artik hastaya verecegi herhangi bir sey kalmadigini diisiindii. Bu
durumdaki hastalarin ihtiyag duydugu psikolojik, manevi ve sosyal destegi onlara

sunamadi. Ve yine hastalar TAT a adeta itildi.
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Tedavi konusu ile ilgili diger hosnutsuzluk nedenleri, ilag yan etkileri ve tibbi
hatalar oldu. Diinyanin en biiyiik sanayi sektdrlerinden biri haline gelen ilag sanayi, ayn
zamanda kér1 en yiiksek sanayi idi. Yeni bir ilag piyasaya ne kadar ¢abuk ¢ikarilirsa,
patent stiresi dolana kadar ulasabilecegi satig miktar1 da o kadar fazla olacakti. Satilan
ila¢ sayis1 ve elde edilen kir o kadar fazlayd: ki, ilaglarin piyasaya sunulmadan 6nce
yeterince arastirilmasini beklemek ilag sanayi a¢isindan biiylik bir maddi kayip demekti.
Kér toplum saghginin oniine gegti ve ilaglar yeterince arastirilmadan halka sunuldu. Son
yillarda neden olduklari ciddi yan etkiler nedeniyle pes pese piyasadan toplatilan

ilaglarla ilgili medya haberleri, halkin da dikkatini ¢ekmis olmalidir.

Ilag sanayi ile ilgili hognutsuzluk sadece yan etkilerle sinirhi kalmadi. Tiiketim
toplumunun satis taktiklerini izleyerek, herhangi bir deterjan ya da sampuanin “yeni ve
giiclendirilmis formiil” ile satiga sunulmasi gibi, “ben de” ilaglar yaratilmaya baslandi
(Angell 2005). Ufak kimyasal degisikliklerle ¢ok satan ilaglarin  “yeni ve
giiclendirilmis” formiilleri gelistirildi. Bu da yetmedi, aym ilaca farkli bir endikasyon
icin yeniden patent alabilmek adina yeni hastaliklar tammlandi (Angell 2005; Babaoglu
2007; Ergen 2007; Yenen 2007). Tibbi arastirmalarda farkli istatistik yontemlerinin

yardimu ile eldeki verilerden ilag¢ firmalarinin lehine sonuglar ¢ikarildi.

Diinya bilim camiasina “Cantekin davasi” olarak yansiyan bir dava, farkh
istatistik yontemlerle amaca gore sonug elde edilebildigine ve ilag sanayi ile bilimsel
arastirma kuruluglan arasindaki iliskilere 6rnektir (Crossen 2001). Biyokimya uzmani
bir Tiirk olan Dr. Cantekin, birlikte ¢ahistign Pittsburgh Universitesi Profesorlerinden
Bluestone’un orta kulak iltihabinda antibiyotik kullanimini arastirmak igin ilag
firmalarindan 3.4 milyon dolar yardim aldifin1 ve arastirma verilerini ila¢ firmalarimin
lehine olacak sekilde yorumlayarak yayinladigini 6ne strdii. Cantekin aymi verileri
kullanarak farkli bir sonuca varmis ve makalesini, Bluestone’un ¢alismasin yayinlayan
New England Journal of Medicine’de yayinlatmak istemisti ama arastirma sonuglarini
calmakla suglanmigtt. Dr. Bluestone’un ila¢ firmalarindan aldigi parayr USE’ne

bildirmedigini iddia eden Cantekin’in agtig1 dava, Cantekin lehine sonuglandi.

Medya haberleri, piyasadan ¢ekilen ilaglar derken ilag¢ sanayinin dev firmalan
incelemeye alindi, bu firmalarin ¢alisma taktiklerini aragtiran ciddi ve genis kapsaml

calismalar yaymlanmaya bagladi (Angell 2005; Moynihan ve Cassels 2006). Biitiin



79

bunlar halkin ila¢ firmalarina giivenini sarstigindan, ve ilagsiz tedavilerin ve/veya dogal

tirlinlerle tedavinin benimsemesinde ilag konusundaki sorunlar da etkili olmus olabilir.

Daha onceki bolimlerde anlatilan tibbi hatalarla ilgili ¢alismalar burada
tekrarlanmayacaktir, ama ila¢ konusu kadar tibbi hatalara bagh komplikasyonlar ve
Olimler de insanlarin konvansiyonel tip ile ilgili sikayetleri ve korkulari arasinda
sayilmahdir.

Tedavi sonuglar1 kadar muayene siireci ve hasta doktor iliskisi de hastalarin
TAT’1 benimsemesinde etkili olmugtur. Asagida muayene siireci, farkl unsurlan ile ele

alinacaktir.

Muayene siiresi : Ileri tarihe randevular veya uzun kuyruklar sonras: endise
i¢inde doktorun odasina giren hasta, ¢ofu zaman muayene bile olmadan, birkag
dakikalik bir goriisme sonrasi elinde gesitli tahlil ve test istem kagitlar1 ile odadan
¢ikmaktadir. Bu tablo sadece bizim lilkemize has degildir. Saglik hizmetlerinin biiyiik
bir sanayi haline doniigmesi ve hayatin pek ¢ok dogal siirecine tibbi bir etiket
yapistirilmas: ile, kontrol, erken teshis ve hastaliklara karsi 6nlem alma adina aylik
kontroller, yillik kontroller, asilar derken, gelismis lilkelerin saglik kurumlan bile hasta
talebini kargilamakta zorlanmaya baslamistir. Gorecegi hasta sayisimin  artmasi,

doktorun hastasina ayirabilecegi siire kisaltmistir (Dugdale ve ark. 1999).

Goriismenin uzun siirmesi hastanin kendini ifade etmesine imkan tanir. Oysa
¢ogu hasta konvansiyonel tip goriismelerinden doktorun kendisini dinlemedigi hissi ile
ayrilmaktadir. Dinlenilmemek, hastalik hakkinda ipucu verebilecek bazi bilgilerin
doktora iletilememesine neden olacak ve tibbi hatalara yol agabilecektir. Ama belki de
daha 6nemlisi, hasta tarafindan doktorun kendisini dinlenilmeye deger bulmadig1 yani

kendisine deger vermedigi seklinde yorumlanacaktir.

TAT uygulamalarinin ¢ogunda hasta ile gorismek onemlidir ve aceleye
getirilmez. Genellikle holistik bir yaklasima sahip olan TAT uygulayicilar hastalarini
tanimaya, hastaligin onlarin hayatini nasil etkiledigini 6grenmeye énem verdiklerinden,
gOriisme  sliresinin konvansiyonel goriismelerden daha uzun olmasi beklenilen bir
bulgudur. Nitekim TAT uygulayicilant ile konvansiyonel tip doktorlarina miiracaat
edenlerin goriisme siirelerini karsilastiran g¢alismalar bu gozlemi dogrulamaktadir

(Siahpush 1999).
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Temas: Hasta doktor karsilasmasinda el temasinin 6nemini gosteren ¢aligmalar
da mevcuttur. El temas: bir ilgi ve Onemseme gostergesidir ve kisiler arasindaki
yakinliga isaret eder. Anne diisiip aglayan ¢ocugunu 6nce kucagina alir; karni agriyorsa
elini karnina dayar. Uzgiin bir dostu teselli etmek i¢in kolumuzu omzuna dolaniz veya
elini avucumuza alinz. “Ben seni dnemsiyorum” anlamindaki bu hareketlerin rahatlatici

etkisi vardur.

El temas1 ayn1 zamanda bir giiven géstergesidir. Insanin viicudunu bir baskasinin
dokunusuna agmasi, o kisiden zarar gelmeyecegine inandigi, o kisiye glivendigi
anlamina gelir. Doktor hastasina dokunurken, kendisine yoneltilen bu giivene layik

oldugunu kabul eder.

Goriigme stiresinin  kisalifina goriintiileme yontemlerindeki gelismeler de
eklenince, giinlimiiz tibbinda doktor hastasina elini siirmez olmustur. Batin ultrasonu
varken, el ile batin muayenesi gereksiz bulunmus, ekokardiyografi kalbin
palpasyonunun ve stetoskobun yerini almigtir. Tiim ileri tetkikler tamamlandiktan sonra
tam konulamayan hastaya baska ne yapabiliriz sorusuna, “bir de muayene edelim”

denildigi fikra gibi anlatilsa da, bu hikayenin gergekleri yansittig1 inkar edilemez.

TAT’in 4 ana smifindan ikisine el temasi hakimdir. Masaj, kayropraktik,
osteopati gibi el becerisine ve viicutla ¢alismaya dayanan uygulamalar sinifi ile enerji
tibb1 simfindaki ¢esitli el sifasi uygulamalarinda el temas: esastir. Kendi i¢inde
tutarliliga sahip medikal sistemlerde de dikkatli bir fizik muayene esastir. Dil ve tirnak
muayenesi ile nabiz muayenesi Cin tibbinin olmazsa olmazlarindandir. Homeopatik
muayene cildin renginden sagin kalitesine kadar bedenin ¢esitli 6zelliklerini kaydeder.
Tiim organ sistemlerinin birbirleriyle iliskili olarak ve bir biitiin halinde ¢aligtigim kabul
eden medikal sistemler, tek bir organa odaklanmadiklarindan bedenin biitiiniiniin

muayenesini 6nemserler ve el ile muayeneyi ihmal edemezler.

Sonug olarak ilgi, gliven, dnemsenme kavramlarini temsil eden el temasinin
TAT uygulamalarinda 6n planda olmasina ragmen konvansiyonel tipta ihmal edilmesi,

hastalarin TAT"1 tercih nedenleri arasinda sayilmaktadir.

lletisim: Soru sormaya, derdini anlatmaya imkan bulamayan ve doktorunun
kendisini dinlemedigini fark eden hasta, 6nemsenmedigini diisiiniir. Onemsenmemek,
degersiz kabul edilmek ve saygi gérmemek anlamina gelir. Hasta doktorunun kendisine

sayg1 gostermedigini fark ettiginde, onun da doktoruna kars: saygist ve tabii ki giiveni
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azalacaktir. Halbuki karsilikh giiven, hasta-doktor iliskisinin olmazsa olmazlarindandir.
Basit, bazen doktorun farkina bile varmadig: bir iletisim bozuklugu bdylece hasta-
doktor iliskisinin ciddi sekilde zedelenmesine yol acabilmektedir. Onemsenmemek,
dinlenilmemek, soru soramamak, hastahig1 hakkinda kendisini tatmin edecek bir sekilde
bilgilendirilmemek hastalarin konvansiyonel tibba karsi hosnutsuzlugunda 6nemli bir

yer tutar.

Doktor ve hasta arasindaki iletisim kopuklugunun tedavi sonuglarina yansimasi
kaginilmazdir. Hastamin hasta kimligi disindaki kimliklerini ve hastalik tecriibesine
yiikledigi anlam1 dikkate almayan bir doktor, hastanin hayatini sekillendiren degerlere
yabanci kalrr. Tedavi se¢iminde hastanin degerleri dikkate alinmayinca, hastanin
tedaviye uyum saglamasi zorlasabilir ve tedavinin basari sansi azalabilir. Tersine,
hastas1 ile iyi bir iletisim kuran doktor, tedaviye plasebo etkisi katar. Hastanin
doktoruna giiveni, doktorun Onerdigi tedavinin faydali olacagina inanmasin
saglayacaktir ve bu inang da tedaviye plasebo etkisi olarak yansiyacaktir. Son yillarda
plasebo etkisi konusundaki arastirmalarin hizlanmasi ile doktorun kendisinin plasebo

etkisi yarattigina dair kanitlar artmaktadir.

TAT uygulayicilarinin hasta ile konvansiyonel doktorlara gore daha iyi iletisim
kurdugunu gosteren caligmalar yayinlanmigtir. Bunun nedenlerine asagida (holizm
boliimiinde) deginilecektir. lletisim konusundaki arastirmalar, konvansiyonel
doktorlarla iletisim sikintis1 yasayan hastalarin TAT uygulayicilar ile daha rahat bir
iletisim saglayabildiklerini ve bunun da TAT"1 tercihlerinde rolii oldugunu

gostermektedir.

Buyurganlik: Hipokrat doneminden 20nci yiizyilin sonlarina kadar hasta doktor
iliskisinde paternalist bir modelin hakim oldugu bilinmektedir. Paternalist model’in
degismeye baglamasi TAT’a ilginin artifi yillara denk duser. Doktorun mutlak bir
otorite haline déniismesi ve paternalist iliskide fazlasiyla buyurgan davranmasi, 70’lerin
karsi kiiltiir hareketi ile baslayan otonomi arayisinda tepkiye neden olmustur. Kendi
hayatimn yonetimini eline almak ve hayatinin sorumlulugunu {iistlenmek,
postmodernizmin de 6zellikleri arasinda sayilmaktadir. Cesitli sosyokiiltiirel etkenler,
hasta doktor iligkisinin esit taraflar arasindaki bir iligki, bir ortaklik iligkisi haline
doniismesine yol agmustir.  ABD Tip Enstitiisi 2001 yihnda yaymnladigr Kalite
Ucurumunu Asmak:21nci Yiizyll I¢in Yeni Bir Saglik Sistemi baghkli raporunda, hasta
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doktor iliskisi i¢in “kontrol hastadadir” ifadesini kullanmakta (IOM Comittee 2001),
hasta doktor iliskisindeki bu degisim, “tip etiginin en 6nemli tarihsel donemeglerinden

biri” seklinde tanimlanmaktadir (Aydin 2001).

Binyillardir stiren iliski tarzinin degismesi kolay olmayacakti. Nitekim
doktorlarin bu yeni iliski seklini benimsemesinde sorunlar ortaya ¢ikmistir. Beyaz
onlligiin temsil ettigi otoriteden vazgegmekte zorlanan bazi doktorlarin buyurgan
yaklasimi terk edememeleri, hastalarin mevcut tip sisteminden sikayetleri arasinda yer

almaktadir.

Tek yonlt yaklasim: Buyurganhifin yerini alan ortaklik iliskisinin de heniiz

hastalar agisindan pek tatmin edici bulundugu s6ylenemez. Bu yeni tarz iliskide
doktorun hastasina tedavi seceneklerini sunmast kanita dayali tibbin dar ¢ergevesine
hapsolmus, eski paternalist iliskinin sicakligi ve empatik yaklasimi, yerini istatistiki
verilere terk etmigtir. Nitekim, kanita dayal: tibbin hastaliin sosyal, spiritiiel, duygusal,
psikolojik ve davranigsal boyutlarina hitap etmekteki yetersizligini konvansiyonel tip
mensuplart da son yillarda fark etmeye baslamis (Shmueli ve Shuval 2006; 2007:

Anyinam 1990) ve tibbin farkl: boyutlarin arastiran incelemeler ¢ogalmistir,

4.3.6.2.Yeni bir degerler sistemi

TAT irilin ve uygulamalarina halkin ilgisinin bir diger agiklamasi da toplumun
sosyokiiltirel yapisinin degismekte olmasi ile ilgilidir. Savas sonrasi Bati iilkelerinin
ekonomisindeki degisiklikler, ardindan 1960’lardaki sosyal tepkiler, kiiresellesme,
ekonomik krizler hepsi birden Aydinlanma Cagi’'ndan beri var olan degerlerin alt iist
olup, yeni bir degerler sisteminin gelismesine yol agmugtir. Bu yeni degerler sistemini

tanimlamakta en ¢ok kullanilan sézciik Holizm’dir.

Holizm deyimi TAT konulu ¢alismalarda stk kullanildigs i¢in, bu béliimde 6nce
holizm’in anlami ve etimolojisi iizerinde durulacaktir.  “Holistik” ve “holizm™
sOzciikleri Yunanca’da “biitiin” anlamina gelen “holos™tan tliremistir ve ilk kez 1926
yilinda Giiney Afrika devlet adami ve diisliniir Jan Smuts tarafindan “Holizm ve Evrim™
adli kitabinda kullamilmistir.  “Holistik tip” deyimi ise 1960 yilindan beri
kullanilmaktadir (Collins 2009). Dilimizde ilk kez 1999 yilinda Hirriyet gazetesinde
rastlanan (Nisanyan 2010) bu sozctik henliz Turk Dil Kurumu sozliikleri kapsamina

alinmadigindan, Tiirk¢e karsihgr yoktur. Holizm, evrene her seyin karsilikli iligki iginde
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oldugunu fark ederek bakmak ve bu iligkilerin olusturdugu biitiintin, biitiinli olusturan
pargalarimin toplamindan daha genis oldugunu gormek anlaminda kullanilan bir
terimdir. Farkli disiplinler bu terimi kendi alanlarina uyarlamistir. Tipta holizm “canli
maddenin veya ger¢ekligin, igerdigi pargalarin basit toplamindan daha genis organik

veya birlesik biitiinlerden meydana geldigi teorisi” seklinde tamimlanir (Collins 2009).

Pek ¢ok TAT uygulamasi ve kendi iginde biitiinlige sahip ¢esitli tip sistemleri
holistik bir anlayis lizerine insa edilmigtir. TAT konusunun akademik tip tarafindan
benimsenmesinde 6nemli rol oynayan Entegratif Tip I¢in Akademik Saglik Merkezleri
Konsorsiyumu’nun “temel degerler”i holistik bir anlayisi yansitir. Beyaz Saray
Raporu’nun 10 temel prensibinin énemli bir kismu holistik prensiplerdir. Konunun daha

iyi anlasilmasi agisindan asagida holistik yaklasimin esaslari kisaca belirtilecektir.
Holistik saglik hareketinin temel prensipleri:

-Her insan benzersizdir. Saglik uygulamalar kigiye 6zel olmali ve kisinin o anki

durumuna gore diizenlenmelidir.

-Saglik sadece fiziksel bedenle siirhh degildir; insamin fiziksel, duygusal,
zihinsel ve ruhsal yapisinin timiinii ilgilendirir. Insamin bu farkh yapilari/bedenleri

birbiri ile iliski i¢indedir ve birbirlerinden etkilenir.

-Insanin cevresiyle karsihkh iliskisi saghgim etkiler. Aile, is, sosyal gevre,
doga, iklim sartlari, kiiltiirel yap: gibi ¢ok ¢esitli unsurun birbiri ile etkilesimi sagligin

sekillenmesinde rol oynar.

-Insamin makro kozmosla iliskisi, yani varolusla ilgili diisiinceleri ve manevi
degerleri saghigimi etkiler. Insan kozmik bir varhiktir, tiim yaratlisin bir pargasidir.
Holistik anlayista biitiin pargalarin toplamindan fazladir ve insan da biitiinle iligkisi
i¢inde biiyiir, fazlalasir. Bu anlayisi destekleyen ¢esitli spiritiiel uygulamalar veya dua,

holizmde insam ve saghgini giiglendiren uygulamalar olarak kabul edilir.

-Hastalik, konvansiyonel tibbin kabul ettigi sekilde insanmin kendi disindaki
etkenlere bagl bir nedensellik ile a¢iklanamaz. Hasta olma hali gesitli zihinsel, ruhsal,
duygusal faktorlerin etkisi ile insamn kendi i¢inden kaynaklanir ve esas olarak yasamin

¢esitli alanlarinda dengenin bozulmasi ile ilgilidir.
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-Insan, saghginin sorumlulugunu kendisi iistlenmelidir. Hastalik dis faktorlere
bagli olmadigindan, tedavi de disaridan verilemez. Holistik yaklasim tedavi etmez,

kisinin kendisini iyilestirmesine yardimci olur.

-Tedavi sadece organik sorunun giderilmesi ile sinirlanmaz, ¢linkii insan sadece
organik bir canli olmaktan 6te 6zelliklere sahiptir. Hastalik tedavi edilemediginde, hatta

Olim doseginde bile sifa miimkiindiir.

-Holizm her insanin iginde kendini iyilestirebilecek bir gii¢ olduguna inanir;
dogal iyilestirme giiciiniin harekete gegirilmesini ve giiclendirilmesini destekleyen

uygulamalara 6nem verir.

-Saglik sadece hasta olmama hali degildir. Holizm insanin tiim yapilarinda
“lyilik” halini gii¢lendiren uygulamalara 6nem verir. Tedaviden ziyade “iyilik halinin

teminine yonelir.

-Holizm doga ile uyumlu, saglikli bir yasam tarzini1 benimser. Egzersizi, saglikh

beslenmeyi, dogal liriinlerle tedaviyi destekler.

Yukaridaki anlayis TAT uygulamalarinin ¢ogu tarafindan paylasilir. Cin tibba,
Hint tibb1 gibi farkli medikal sistemlerin temelinde holistik bir anlayis yatar. Bati1 tibb
ise insanin bedenine odaklanarak gelismis ve ilerlemistir. Diger medikal sistemlerin
fazla tanimadigi maddesel yapiyr inceden inceye incelemis, anatomiden baslayip
molekiiler yapiya kadar inmis, insanliga ve bilime biiytik katkilarda bulunmustur. Bu
birikimin simdi holistik anlayisla biitiinleserek yeni bir senteze ulagsmasi miimkiindiir.
Entegratif tip anlayisinin, Bati tibbinin bilgi birikimini terk etmeden, holistik bir

yaklasimla zenginlesmis yeni bir sentez arayisinda oldugunu sdylenebilir.

TAT konusundaki sosyolojik arastirmalar, TAT 1n temelindeki holistik anlayisin
modernite sonrasi gelisen yeni degerlerle iliskili oldugunu ileri siirmekte ve toplumun
TAT’1 benimsemesinde postmodernitenin 6nemini vurgulamaktadir. (Siahpush 1998;
Eastwood 2000; Leiser 2003; O’Callaghan ve Jordan 2003). Modernitenin temel
ozellikleri olan pozitivizmin ve rasyonalizmin yikildigt bir donemde, “tek” dogru
anlayisi terk edilerek ¢ogulcu (pliiralistik) ve rolativist bir anlayis benimsenmektedir.
Postmodernitenin 6zellikleri olan amagsizhik, tesadifilik, degiskenlik ve otorite ile
yontem-karsithginin (Cirhinlioglu 2001, Eastwood 2000) modernitenin birlegtiricilik ve

belirlenebilirlik  6zelliklerinin &niine gegmest, tam da TAT hareketinin gelistigi
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déneme denk gelmektedir ve aradaki bag tesadiifi olmanin 6tesinde gibi goriinmektedir.
Bu yeni degerlerin toplumda yayilmasinin TAT hareketinin benimsenmesinde ve ¢esitli
TAT dirlin ve uygulamalarinin yayginlagsmasinda, en az konvansiyonel tibba yoneltilen

elestiriler kadar etkili oldugu diistiniilebilir.

Diger yandan ¢agin yeni ekonomik yapisi olan kiiresellesme, gogulculuk ve
gelenekleri tamimakta etkili oldugu gibi, kisinin bir tiiketici olarak se¢me hakkinin 6ne
¢ikmasina yol agmistir. Tiiketim toplumunda her sey metalasirken, saglik hizmetleri de
pazara ¢ikmustir. Illich’in yillar 6nceden tammladigi medikalizasyon, yani hayatin pek
¢ok dogal olayma tibbl bir etiket yapistirilmasi, tiikketim pazarinda hiz kazanmistir
(Lowenberg ve Fred 1994). Dogumdan menapoza hatta yaslanmaya kadar insan
Omriiniin her safhasi ayr1 bir pazar olusturmustur. TAT lriin ve uygulamalarina olan
ilgiyi fark eden pazar ekonomisi bu ilgiyi de koriklemis ve TAT da artik
metalastirllmaya baslanmistir.  Insanlarin bu pazardaki segimleri her ne kadar
y6nlendirilmeye agik olsa da, segme haklan vardir ve bu konuda kendi sorumluluklarini

kullanacaklardir.

Holizmin insamin kendi hayatimin ve saghiginin sorumlulugunu {istlenmesi
anlayis1 ile tiikketim toplumunun benzer degerleri paylasmasi, postmodernitenin bu
egilimlere katkist ile ilging bir toplumsal dinamik olusmus ve yeni diinyanin

sekillenmesinde ve insanlarin tercihlerinde rol oynamaya baslamistir.

Sonug olarak, hem mevcut tip sistemindeki aksakliklarin, hem de yeni toplumsal
dinamiklerin elele vererek TAT’in benimsenmesine katkida bulunduklar sdylemek

mumkindiir.
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S. TARTISMA

Roy Porter, tip tarihi kitabina baglarken son 50 yilda Ingiltere’de gocuk
oliimlerinin %80 azaldigini, son 20 yilda bulasici hastaliklardan Slen sayisinin yariya
indigini, ortalama dmriin uzadigini, insanlarin simdiye kadar olmadiklan sekilde saglikli
oldugunu ama biitiin bunlara ragmen tip sistemine ve doktorlara giivenin her

zamankinden daha az oldugunu yazar ve tuhaf zamanlardan gectigimizi syler (Porter
1999).

TAT 1n ortaya ¢ikist ve hizla tiim gelismis tilkelerde yayginlasmasi da adeta bu
“tuhaf zamanlar”in tuhaf bir egilimidir. Tip pratigini bilimsel “kanmit”larin yonlendirdigi
bir donemde, anekdotal verilerden baska dayanag: yokken yayilmaya baslamasi tuhaftir.
Ustelik toplumda TAT’1 benimseyenlerin yiizdesinin egitim seviyesi ile dogru orantili
olarak arttifg1 anlasilmigken, yani TAT’a miiracaat edenlerin bilimden haberdar
olmadiklarim iddia etmek miimkiin degilken TAT 1in yayginlagmas: daha da tuhaftir.
Zihin beden tibbi, enerji tibbi, ki, enerji dengesi, duanin saghg etkilemesi gibi
kavramlarin modern bilimsel tibbin kalesi olan akademik tip ¢evrelerinde dile
getirilmesi de daha az tuhaf degildir. Biitiin bunlara Porter’a “tuhaf” gelen, modern tip
sayesinde pek ¢ok hastaliktan kurtulmus ve insanlarinin émrii uzanmis bir toplumun
mevcut tip sistemine giiveninin azalmasindaki ¢eliskiyi de ekleyince, modern tip
biliminin  kaliplart  ¢ergevesinde bu tuhafliklar1  agiklamak pek  miimkiin
gorinmemektedir ve akla gelen soru “biitiin bunlar bir paradigma degisikligine mi isaret

ediyor?” olmaktadir.

“Paradigma degisikligi” ifadesi 1960’larda Robert Kuhn’un “Bilimsel
Devrimlerin Yapisi” adli kitabinda gelistirdigi bir kavramdir. Kuhn kitabinda bilimin,
bilgi birikimi sonucu diizgiin bir hat iizerinde yiikselmedigini, devrim niteligindeki
altiist oluslarla, paradigma degisiklikleri ile ilerledigini anlatir. Bilimsel paradigma belli
bir donemde belli bir bilim disiplininin ¢alismalarim sekillendiren ¢ergevedir. Béyle bir
cerceveye sahip olmasi, o disiplinin olgunlagsmis olduguna isaret eder. Metodoloji,
aragtirilacak konular, sorulacak sorular bu g¢er¢eve tarafindan belirlenmistir ve bilimsel
arastirmalar bu gergeve i¢inde emin adimlarla ilerleyerek yeni bilgiler saglar. Giin gelir
bu ¢ergevenin belirledigi yontemlerle ¢6ziilemeyen bir sorun, ya da Kuhn’un deyimi ile
bir anomali ortaya gikar. Onceleri fark edilmemis ve/veya énem verilmemis anomaliler

gogaldiginda, artik bir krizle karsilagildigr bellidir. Mevcut paradigmanm ahsilmis



87

kurallarinin disina ¢ikan ve anomaliyi farkli yaklasimlarla ¢ozmeye calisan ¢esitli kisiler
veya gruplar arasinda bir ¢atisma baslar. Sonunda bu gruplardan birinin goriisii agir

basar ve bu goriis etrafinda yeni bir paradigma insa edilir (Kuhn 1996).

Kuhn’a gore paradigma degisikliginin gergeklesmekte oldugu, yeni
paradigmanin kendi dergilerini yayinlamaya baglamasi, kendi cemiyetlerini kurmasi ve
ilgili egitim miifredatina kendi gorislerinin dahil edilmesi ile anlasilir. Bulgular
boliimiinde son 15 yil iginde yaymnlanmaya baslayan TAT dergileri, gesitli TAT
cemiyetleri ve tip fakiiltelerinde gittikge ¢ogalan TAT dersleri hakkinda bilgi verilmisti.
Biitiin bunlar TAT anlayis1 etrafinda yeni bir paradigma olustugunu mu géstermektedir?

TAT mevcut sistemin agiklayamadigi anomalilere mi cevap vermektedir?

McWhinney (McWhinney 1984), TAT adini anmasa da, tipta bir paradigma
degisikligi yasandigini yazar ve hakim tip anlayisina gére anomali olarak tanimladig 3

sorun belirler:

-Doktora bagvuranlarin 6nemli bir kismi, “konvansiyonel taksonomiye” goére
sinflandirilmasi miimkiin olmayan rahatsizliklardan sikayet¢idir. McWhinney bu
konuda literatiirden ¢arpici ornekler vermis ve karin agnsi ile belli bir hastaneye
bagvuran erkek hastalardan 3 ay iginde ancak %21’ine tan1 konulabildigini, bas agrisi
sikayeti ile prastisyen hekimlere bagvuran 272 hastadan bir yil i¢inde tani1 konulanlarin

oraninin %34.5 oldugunu nakletmistir.

-Plasebo etkisi konusundaki ¢aligmalar, insanin kendini iyilestirme giiciine sahip
olduguna isaret etmekte, bazen iyilesmez denilen hastaliklarda bile umulmadik sonuglar

alinmaktadir.

-Hastaliklar toplumda esit olarak dagilmamistir; tiim hastaliklanin %75°i
toplumun %25’inde toplamistir. Bazi insanlarda birkag hastalik aym anda mevcutken,
bazilar kolay kolay hasta olmamaktadir. Hastalik ve saglikta kisilik 6zelliklerinin, hayat
tecriibelerinin, sosyal iligkilerin, ¢evre faktdrlerinin 6nemli bir rolii oldugu kabul
edilmedikge, yani hastaligin kaynagini digarida arayan mevcut hastalik modeline gore,

bu durum bir anomali olarak gézikkmektedir (McWhinney 1984).

Yukanidaki 3 sorun, insanlarin TAT’a bagvurma nedenleri arasinda da
sayilmaktadir: Konvansiyonel tibbin tam koyamadig: sikayetler, zihin beden tibbi

uygulamalari, ¢esitli kronik hastaliklar veya ¢ok sayida hastaligin birarada bulunmasi.
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Mevcut tip sisteminde, sistemin kendisinin ¢6zmekte zorlandigi bazi sorunlarin ortaya

¢ikmig oldugu bellidir ve bu sorunlari artik doktorlar da dile getirmektedir.

PubMed’i tarayarak 1976-2001 yillar1 arasinda tibbi yayinlarda “paradigma
degisikligi” kelimesinin ka¢ defa gectigini aragtiran bir ¢alismanin (Atkin 2002)
sonuglart  Sekil:5-1’de gosterilmektedir. TAT konusu ile ilgisi olmayan bu ¢alisma,
tibbi yayinlarin okunmasini saglamak ig¢in baghikta “popiiler” kelimelerin se¢ildigini
gostermek i¢in diizenlenmigtir. TAT konusunun bilimsel alana tasindign 90’1 yillar,
daha 6nce goruldiigi gibi TAT konulu makalelerde, fandomize kontrollii ¢aligmalarda,
sistematik incelemelerde hizli bir artisin gorildiigii yillardi.  Atkin’in ¢alismasi da

“paradigma degisikligi” kelimelerinin sayisinda aymi yillarda ani bir artis  oldugunu

gostermektedir. “Paradigma degisikligi” sozcliklerinin TAT konusu ile
ilgili
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Sekil: 5-1. Baghiginda “paradigma degisimi” veya “sinirlar1 zorlamak™ kelimeleri gegen
yayinlarin sayisini gosteren grafik — Atkin (2002)’den, BMJ Yayin Grubu’nun izni ile

aktarilmigtir.

olmadigini ve sadece popiiler olduklar1 ve okuyucu ¢ekmek amaciyla kullanildiklarin
kabul etsek bile, 1990’1 yillardan itibaren bu sozciiklerin giderek artan bir popiilariteye

sahip oldugunun disiiniilmesi de manidardir.
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Kuhn’un tip, hukuk ve teknolojiyi, var olus sebepleri kendi disindaki bir sosyal
ihtiyaca cevap vermek oldugu i¢in, diger bilimlerden ayn tutmasi (Kuhn 1996, p.19),
TAT’1n yeni bir paradigma oldugunu savunmay: gii¢lestirir. Tipta paradigma degisimi
konusunu inceleyen Rainsberry (Rainsberry 1986), tibbin fenomenlerle degil insanlarla
ilgilendigini ve 0Ozgilin insani veriler objektif olamayaca@i i¢in, subjektif verilerle
kantitatif degerlendirmeler yapmanin miimkin olmadigimi belirtir.  Kalitatif
degerlendirmelerin Kuhn’un bilim tamimina uymadigindan hareketle, saghkta bilimsel
bir paradigma degisiminden bahsedilemeyecegi sonucuna varir. Ama McWhinney’in
yorumlarina kismen de olsa katilarak, tip biliminde olmasa da, tip pratigini yénlendiren
ahlaki ve siyasi degerlerde ciddi bir degisimin s6z konusu oldugunu belirtir. TAT
hareketi ile tipta yeni bir paradigmanin sekillendigi konusu herhalde daha uzun

tartismalara konu olacaktir.

Her ne sekilde adlandirilirsa adlandirilsin, TAT konusundaki bulgular, tibbin
onemli bir degisim siirecinden gegmekte oldugunu diisindiirmektedir ve bu degisimin
temelinde, hakim bilimsel ¢er¢eveye yerlestirilmesi pek de kolay olmayan, holistik
degerler yer almaktadir. McWhinney’in anomali olarak sundugu ii¢ farkli sorunun
iigliniin de holistik bir yaklasimla ¢oziilebilecek sorunlar olmasi dikkat gekicidir.
Yukarida aktarilan paradigma degisikligi konusundaki her iki makalenin (McWhinney
1984; Rainsberry 1986) bir aile hekimleri dergisinde yayinlanmasi da tesadiif
olmamahdir. Aile hekimligi, teknolojiye diger uzmanhk dallarindan daha uzak olusu ile,
hasta odakl1 yaklasimu ile, hasta-doktor iligkisinin stirekliligi ile, hastay: aile iliskileri ile
birlikte degerlendirme imkant olmas: ile holistik ilkeleri en kolay benimseyecek ve
uygulayabilecek uzmanlik dalidir. Nitekim ABD’nin pek ¢ok tip fakiiltesinde aile

hekimligi programlar: TAT dersleri a¢isindan en zengin programlardir.

Beyaz Saray Raporu’nun ve Entegratif Tip Igin Akademik Saghk Merkezleri
Konsorsiyumu’nun holistik saglik ilkelerini benimsedigi ve bunlari mevcut sisteme
dahil etme ¢abasinda olduklari Genel Bilgiler bslimiinde detayl olarak anlatilmust:.
Holistik saglik ilkelerinin neler oldugu da daha 6nce Bulgular béliimiinde anlatilmisg
oldugundan, simdi yine énceki boliimlerde aktarilan verilere dayanarak, TAT hareketi
ile kendini belli eden degisim siirecinin mevcut sistemi ne sekilde etkiledigini maddeler

halinde gorelim.
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-Yeni disiplinlerin ortaya ¢ikmasi1 ve/veya gelismesi: Tip etigi, tip sosyolojisi,
tibbi antropoloji, tibbl beseri ilimler, tip hukuku, tip felsefesi gibi ¢ok sayida disiplin
20nci yiizyilin ikinci yansinda ayn bir disiplin olarak tamimlanmig veya yeniden
adlandirilmis veya 6nemi, agirligi artmistir. Saglik ve hastalik tamimlar tarih boyunca
ayni kalmams, insanin kendi bedenini ve evrenle iliskisini ne sekilde algiladigina baglh
olarak degismistir. Bu siireci yakindan taniyan c¢esithi disiplinlerin saglik alaninda
agirhiklarini  hissetirmesine ve modern bilimsel tibbin 200 yila yaklasan
hiikiimranlhiginda, birer bilge vezir gibi tavsiyelerini dile getirmesine ihtiyag¢ vardir.
Nitekim sosyokiiltiirel degisimi tek basina karsilayamayacagini géren tip diinyasi, artik

farki disiplinlerle daha siki temas halindedir.

-Hasta doktor iligkisinin degisimi: Bin yillarin paternalist iliski modeli 20nci
yiizyihin ikinci yarisinda tarihteki yerini hasta ile doktor arasinda esit iliskilere, bir
ortaklik iliskisi modeline terk etmistir. Bir BMJ basyazisinda ifade edildigi gibi, hastalar
artik biiyliylip adam olmustur ve bundan geriye doniis yoktur (Coulter 1999).

-Hasta 6zerkligi: Tip etigi adimin bile duyulmadigi dénemlerden beri tip pratigini
yonlendiren zarar vermeme ve yararhlik ilkelerine 20nci yiizyilin ikinci yarisinda tip
etigi disiplinindeki gelismelerle birlikte adalet ve 6zerklik ilkeleri katilmistir. Her ne
kadar zarar vermeme ve yararlihk ilkelerinin gdz ardi edilmesi miimkiin degilse de,
ozerklik ilkesinin bu tarihi doneme damgasimi vurdugu ve agirhigini hissettirdigi

sOylenebilir.

-Metodoloji ¢ahsmalari: Tekrarlanabilir ve objektif verilere dayanan bilimsel
arastirma metodolojisi, ¢esitli TAT liriin ve uygulamalarini bilimsel olarak aragtirmakta
zorlanmis, temel ilkelerinden vazge¢meden bu ¢alismalan gergeklestirebilmek igin yeni
yontemler arayigina girmistir. Duanin veya el sifasinin modern yontemlerle arastirilmast

herhalde arastirma y6ntemlerinde ilging gelismelere neden olacaktir.

-Konvansiyonel tedavinin ¢esitli TAT driin ve uygulamalarim benimsemesi:
Etkinlik ve giivenilirligi kamitlanan ¢esitli dogal fiiriinler, akupunktur gibi bazi
geleneksel uygulamalar, hipnoz ve meditasyon gibi zihin beden tibb1 uygulamalari ve
baska ¢esitli uygulamalar konvansiyonel tibbin tedavi dagarcigina dahil edilmistir ve bu

iirtin ve uygulama skalasi giin gegtikge genislemektedir.

-Tip  egitimi  programlarina gesiti  TAT konularimin  dahil  edilmest:

Akupunkturdan meditasyona, konvansiyonel tuibbin yabancist oldugu ¢esitli konular
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artik ders olarak tip fakiiltelerinde verilmektedir ve TAT konusunda standart bir egitim

programu gelistirilmesi arayiglar stirmektedir.

-Tip egitimi programlarinin hastayr ve hastalik tecriibesini anlamaya yonelik
programlarla zenginlestirilmesi: Iletisim becerileri, hikayelerle tip (narrative medicine),
yatak basi adabi dersleri, beseri ilimler gibi yeni ders programlan gelistirilmistir ve

tibbin insani yoniinii hatirlatmaya yonelik yeni program arayislari devam etmektedir.

-Hospisler ve palyatif bakim: Yine tibbin insani yoni ile ilgili oldugu
soylenebilecek programlardir ve konvansiyonel tibbin her ne pahasina olursa olsun
tedavi etmek anlayiginda bir yumusama oldugunu gosteren gelismelerdir. Palyatif
bakimin bir uzmanlik dali olarak kabulli, bakim ve ilginin tedavi kadar Onemli
oldugunun, hatta bazi hallerde tedaviden oOnce geldiginin kabulii olarak

degerlendirilebilir.

- Hasta bakiminda varolus alaninin 6nemsenmesi, dini ve spiritiiel degerlerin
dikkate alinmasi: Uzun ve 1zdirap verici tedavilerin yayginlagmasi, hem hayat
kalitesinin hem de hayatin anlaminin sorgulanmasini beraberinde getirmis, hospis
tecriibesi ve palyatif bakim da hayatin son glinlerinin Oncelikleri konusunda tip
pratigine degerli bilgiler katmistir. Dini veya spiritiiel degerler tip alaninda tabu
olmaktan ¢ikmustir ve hastanin manevi degerlerini, kendinin izin verdigi 6lgiide,

desteklemek, saghk hizmetlerinin bir pargas: haline gelmektedir.

-Plasebo etkisini giiclendirme c¢alismalari:  Plasebo yillardir  bilimsel
aragtirmalarda kontro! kolunu olusturmak i¢in kullanilmig ama plasebo etkisinden
tedavide yararlamlmamistir. Zihin beden tibb1 uygulamalarinin yayginlagmasi, plasebo
etkisinin tedavide 6nemli bir arag¢ olabileceginin fark edilmesini saglamistir. Diisiince,
duygu ve inancin biyolojisinin aragtinimasi olarak da degerlendirilen placebo
calismalari, son yillarin PET sken gibi sofistike teknolojilerinin de destegi ile norolojik
bilimlerin de ilgisini ¢ekmektedir. Plasebo etkisinin arastirilmasinin bir diger nemli

yani da doktorun placebo etkisinin taninmaya baglamis olmasidir.

-Saghkli yasam: Konvansiyonel tibbin hastalik odakli olmasi artik tepki
¢ekmekte, tip mensuplarinca da elestirilmektedir. Hastaliklari 6nlemek, onlan tedavi
etmekten daha kolaydir. Hastaliktan korunmanin yani sira, esas hedef hayati ruhsal,
duygusal, zihinsel genel bir iyilik hali i¢inde yasamakur. Daha 6nce TAT 1n alanina

giren saghikli yasam, artik konvansiyonel tibbin da ilgilendigi bir konu olmustur.
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Saglikli bir yasama yonelik ¢esitli hayat tarzi degisiklikleri tesvik edilmekte, egzersiz
beslenme konusunda hastalar yonlendirilmekte, yoga ve meditasyon gibi uygulamalar

hastane programlarina alinmaktadir.
Sonsoz:

Hakim tip sistemi, toplumun TAT konusunu benimsemesi karsisinda konuya el
atma geregi duymus ve TAT konusunun ¢ok ¢esitli yonlerini bilimsel bir yaklagimla
incelemeye almistir. Zararli olmadif1 anlasilan tiriin ve uygulamalan kendi pratigine
dahil etmis, halki bu konuda yonlendirebilmeleri ve ilag bitki etkilesimleri konusunda
dikkatli olmalari i¢in doktorlarinin TAT konusuna egilmelerini tesvik etmis, toplumun
TAT’a ilgisinin nedenleri i¢inde kendi hatalarindan kaynaklanan faktorleri tespit etmis,
halkin talebi dogrultusunda tip pratiginde insani unsura daha fazla 6nem verecek geng
doktorlarin yetismesi igin gerekli egitim programlarint gelistirmeye koyulmustur.
Geligmis lilkelerin yonetimleri de toplumun TAT’1 benimsemesi iizerine saglik
politikalarim1 gézden gegirip TAT konusunda ihtiyag duyulan diizenlemeleri yapmak

i¢in ¢aligmalara baglamistir.

Artik TAT’1 g6érmezden gelmenin miimkin olamayacag: bellidir. TAT in
bilimsel olup olmadigim tartismak da, akademik tibbin konuya el atmasindan sonra,
anlamsiz olmustur. TAT iriinleri konvansiyonel tibbin diger tedavi unsurlar gibi kabul
edilmeli, yapilan ¢alismalar takip edilerek ve risk yarar oranlan degerlendirilerek
kullanilmahdir. TAT uygulamalarina gelince, beslenme, tai chi, meditasyon, nefes,
gevseme ve spiritiialite gibi uygulamalar genellikle zarar verme riski olmayan
uygulamalardir. Masaj, kayropraktik, osteopati gibi uygulamalarda ehil kisilere
miiracaat etmekle zarar riski herhalde konvansiyonel tipta karsilasilandan fazla

olmayacaktir.

Biitiin bunlar dogrudur ama TAT sadece “kime masaja gidelim?” ya da “bu
bitki ¢ayimin su hastaliga iyi geldigi kanitlanmig midir?” sorulan ile sinirlanmamahdir.
Insanlarin TAT’a ilgi duymasinin sosyokiiltiirel boyutu fark edilmedikge TAT

konusundaki degerlendirmeler eksik kalacaktir.

Tibbi antropoloji neye nasil inandigimizi kiltiiriin belirledigine ve tibbin lisanini
da kiiltliriin ve tarihin sekillendirdigine dikkat ¢eker. Tip pratigi toplumun kiiltiirel
yapisini ve inanglarini dikkate almak zorundadir der (Good 2003). Saglik sosyolojisi de

benzer tespitlerde bulunur. Hastalik ve saghk kavramlarini anlayabilmek i¢in modern
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tibbin tek boyutlu yaklagimi agmak ve tibbi1 daha genis zeminlere tasimak gerektigini
sOyler (Cirhinlioglu 2001). TAT konusu ancak yukarndaki tespitlerle birlikte
degerlendirildiginde bir anlam kazanacaktir. TAT toplumda yayginlasirken, TAT"1
doguran degerler sistemi de yayilmaktadir, zihin beden arasindaki keskin sinirlar
gevsemektedir ve akupunktur gibi dl¢lilemeyen tartilamayan goriillemeyen bir seylerden
insanlar fayda gormektedir. Tip diinyasi, TAT konusunun ¢esitli sosyal, ekonomik ve
kiiltirel calkantilarla birlikte geligen yeni bir degerler sistemini yansittigini anlayinca,
tuhafliklarla ya da anomalilerle ugragsmak zorunda kalmayacaktir. Tip pratiginde artik

kendini hissettirmekte olan degisim, tibbin mevcut sinirlarini zorlamaya baslamistir.
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