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deme modellerini belir-
leyen etmenler sunlardir:

1. Ekonomik diizey

Tamamlayici ve alternatif
tip tedavilerinin kullanim orani, ekonomik
duzeylerine gore Ulkeden Ulkeye degis-
kenlik gostermektedir. Dogu Asya'da
kultarel yapi nedeniyle alternatif tip
tedavilerine y6nelim olusurken ABD
ve Almanya gibi gelismis Ulkelerde de
kullanim oranlarinin ytksek olmasi ve
geri 6deme kurumlarinca karsilanmasi
yUksek ekonomik duzeyleriyle iligkili-

yapmaktadir.

dir. ABD’'de uygulamalarin tahmini
maliyetinin 30 milyar dolari astigi du-
stnulmektedir. Almanya’da geri 6deme
kapsaminda olmak Uzere hekimlerin
yaklasik % 40'inin ayrica bir alternatif
tip yontemi uyguladiklari tespit edilmistir.
Ancak alternatif tip tedavileri de kendi
maliyetlerine goére farkli duzeylerde
uygulama alani bulmaktadirlar. Ornegin
akupunktur ve megavitamin gibi tedaviler
dusuk maliyetli olmalari nedeniyle birgok
Ulkede sigorta kapsamina alinirken bit-
kisel tedaviler (herbal) ve masajlar gibi
bazi yuksek maliyetli tedaviler kapsam
disinda tutulabilmekte veya kismi geri
o6deme ile sinirlandirimaktadir.

ernde tamamilayicl

1980 yilinda Almanya’da dogdu. ilkokul, ortaokul ve liseyi iskenderun’da okudu.
1998 yilinda istanbul Tip Fakiiltesi'nde basladidi tip egitimini 2005 yilinda
tamamladi. 2006 yilinda Dogubayazit'ta hekimlik hayatina basladi. Turk Kizilayi
Capa Kan Merkezi'nde gérev yapti. 2010 yili Ocak ayindan beri CompuGroup
Medical Holding bunyesinde sigortacilik alaninda danigman hekim olarak
calismakta ve 2010 yili Eylul ayindan itibaren de Ar-Ge biriminde gérev

1997 yilinda ABD'de saglk finans
yonetiminden gelen verilere gore alter-
natif ve konvansiyonel tip tedavilerine
yapilan 34,4 milyar dolar toplam saglik
harcamasindan;

* 19,6 milyar dolari profesyonel tip
servislerine

¢ 51 milyar dolar bitkisel ilaclara

© 3,3 milyar dolari yuksek doz vitaminlere
(mega vitamin)

e 47 milyar dolari spesifik tedavi
kitaplarina

e 1,7 milyar dolarn diyet Urtnlerine
yoneliktir.
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2. Kiilttrel altyapi

LiteratUrde toplumlarin sosyodemografik
ozelliklerinin de tamamlayici ve alternatif
tedavileri kullanmada etkili oldugu
belirtiimektedir. Lim ve arkadaslarinin
calismasinda sosyoekonomik duzeyi
yUksek ve saglik sigortasi olan Kisilerin
tamamlayici ve alternatif tedavi kullanimi-
nin fazla oldugu belirlenmistir. Kullanim
oranlarrkonusunda Ulkelerde anlamli de-
Jisikler izlenmektedir. Ulkemizde yapilan
arastirmalarda da benzer nispetlerde
tamamlayici tedavilerin uygulandigi
ve bu uygulamalarin sayisinin 40 yas
Usttinde arttigi tespit edilmistir. Dogu
bolgelerinde yasayanlarin % 70’inin
tamamlayici ydntemlerden birini kul-
landigi belirlenmistir. Bu oranlar kanser
hastalarinda % 80-90’lari bulmaktadir.
Bu yontemlerden duzenli olarak en ¢ok

basvurulanlar; dua okumayla tedavi,
bitkilerle tedavi ve muzikle tedavidir.
Turkiye'de alternatif tip tedavilerine ve
ozellikle bitkisel tedaviye yodnelimin
bir diger nedeni de kisi basina daha
az saylida hastane ve hekime sahip
olmasl ve bu nedenle de bireylerin
ila¢c alma sansinin bitkisel ilag alma
sansindan daha dusuk olmasi olabilir
(ikame etkisi). iran’da gogus kanseri
hastalariyla yapilan bir calismada en
sik bagvurulan tamamlayici ydntemin
dua okuma ve spirittel sifa oldugu
tespit edilmistir. Ni ve arkadaslarina
gore Amerikall yetiskinler arasinda
en ¢ok basvurulan ¢ tamamlayici
yéntemden ilk ikisi spirittel sifa/dua
okuma ve bitkilerle tedavidir. Ernst ve
White'in calismasinda da ingiltere’de
en ¢ok kullanilan tamamlayici yéntemin
bitkilerle tedavi oldugu belirlenmistir.

insanlari tamamlayici ve alternatif tip
kullanimina yonelten pozitif etmenler
sunlardir:

e Tamamlayici ve alternatif tedavi yon-
temlerinin etkin ve glvenilir oldugunun
dusunulmesi

e Tamamlayici ve alternatif tedavi yon-
temlerinin metafizik boyutunun olmasi

* Bu tUr tedavilerde hastanin aktif bir rol
alabilmesi tedavi Gstinde kontrol kurma
hissini olusturmasi

e Tamamlayici ve alternatif tedavi se-
killerinin gogunun girisimsel (invaziv)
olmamasi

* Yeterli hasta-terapist iliskisi saglamasi,
tedavi uygulayicilarinin hastaya ¢ok
zaman ayirmasi

e Tamamlayici ve alternatif tedavilerin
kolay kabul gérmesi.
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Tamamlayici ve alternatif tedavi kullan-
maya yonelten negatif etmenler ise su
sekilde belirtilmigtir:

e Tibbi saglik hizmetlerinden memnu-
niyetsizlik: Saglk profesyoneli-hasta
iliskisinin yetersiz olmasl, saglk hiz-
metlerine talebin fazla olmasi nedeni
ile uzun sUre bekleme, hastaya yeterli
zaman ayrilamamasi

* Tibbi tedavilerin yan etkilerinden
korkma

* Tip ve teknolojiyi reddetme
e Kuruma guvensizlik
* Umitsizlik

3. Hizmet sunucu ve édeyici
Kurumlarin ayrimi

Tamamlayici ve

Alternatif Tip Biyotip
Geleneksel olarak In vitro temel
yaygin kullanim arastirma
Halk tarafindan Hayvan

kabul gormesi deneyleri
Klinik inceleme Klinik deney

Yeni - L

Temel aragtirma Hiikiimet politikasi

Kigisel sorumluluk
ile kullanim

Regete edilmesi

Yukarida belirtildigi gibi alternatif tip
tedavileriile konvansiyonel tibbin bilimsel
arastirmalar farklilik géstermekte ise de
sonug olarak bu tedaviler icin hikimet
destedi ile hizmet sunan birimlerin
bizzat devlet tarafindan yurttdlmesi
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Tedavi turt 1990 1997

Tamamen | Kismen Red | Tamamen | Kismen Red
Gevseme teknikleri 5.3 25.9 68.7 28.8 6.6 64.7
Bitkisel tedavi 30.7 15.5 53.8 8.6 1.2 80.2
Masaj 19.1 18.3 62.6 11.8 16.7 71.5
Siropraksi 1.5 32.8 55.9 17.6 38.1 44.3
Megavitaminler 0 100 0 2.7 53.3 44
Homeopati 0 24.7 75.3 0 0 100
Akupunktur 21.6 23 55.4 0 40.7 59.3

ve tedavilerin kapsaminin belirlenmesi,
tamamlayici ve alternatif tip tedavilerin
gUvenlive kayit altinda gerceklesmesini
sa@lamaktadir. Alternatif tedavilerin kap-
sam dahiline alinmasi konusunda hizmet
sunan ve geri ddeyici kurum arasinda
mutabakat ve esgidim de bdylece
onem kazanmaktadir. Ulkemizde de
Saglk Bakanligrnin, SGK'nin ve 6zel
saglik sigortasi sirketlerinin bu konuda
karslilikll atacagl adimlar tamamlayici
ve alternatif tedavilerin geri 6demesinin
boyutlarini ortaya ¢ikaracaktir.

4. izlenebilirlik

Alternatif tedavilerin geri 6deme mode-
linin sinirlarinin gizilebilmesi ve suistimal
edilmemesi igin tim bu tedavilerin kul-
lanim frekansinin izlenebilir ve boylece
6ngorulebilir olmasi gerekmektedir.
Gelisecek olan mali yUktn ancak mev-
cut kayith veriler Uzerinden anlasiimasi
muUmkundur. Yerel kullanim oranlari
Ulkelerde farklilik gostereceginden, geri
6deme modelinin bir bagska modelden
uyarlanmasi ¢ok saglikli olmayacaktir.
Ancak alternatif tip yontemlerinin diger
hizmetlerden izlenebilirlik konusunda
da, yontemlerin uygulanma yeri ve
yontemi acisindan da farkliliklar s6z
konusu olabilmektedir. Zira halen ruhsatli
bir sekilde saglik hizmeti veren yerler,
mevcut izleme sisteminin de aktif bir
bilesenidir ve 6rnegin Ulkemizde 6de-
meye esas olan hizmetler SUT ta miktar,
adet, seans ve puan bilgileri belirtilerek
Olgulebilmekte ve izlenebilmektedir.
Ancak alternatif tip yontemleri icin bu
kurumlar diginda yerlerin, 6rnegin oteller,
eczaneler vb. yerlerin ruhsatlandiriimasi
stz konusu oldugunda, 6demeye esas
olacak hizmetin dlgimlenmesi de yeni
duzenlemeler gerektirebilecektir.

5. Teknoloji

Odeme modellerini ve iceriklerini belirle-
yen unsurlardan biri de teknolojidir. Geri
6deme modelindeki temel bilesenleri;
odeyen, saglik hizmeti veren ve hizmet
alan olarak siralayabiliriz. Geri 6deme
kurumu, 6deme yapacagi isleminicerik,
uygunluk, miktar, zaman ve Ucretlendirme

acisindan hem sigortali ile arasindaki
policeye, hem de hizmet veren saglik
kurumu ile imzaladigi sézlesmeye uygun-
lugunu denetlemek durumundadir. Tek-
noloji, bunun nasil yapilacagi konusunda
6nemli bir aragtir. Elektronik veritoplama
ve denetimi yapilamadigi dénemlerde,
tum islemlerin kagit ortamda toplanmasi,
tamamiyla insan kaynagi kullanilarak
degerlendiriimesi olduk¢ca maliyetli
oldugundan, hemen tim devletler kisi
basi Gcretlendirme (fe eper capita) veya
kurumlara sabit Ucret 6deme yontemlerini
tercih etmek durumundaydilar ve sosyal
devlet yaklasimi bir zaruretti. Teknolojinin,
elektronik veri toplama ve otomatik de-
netime sunma imkanlarini sunmasina
paralel olarak her Ulke kendi politikalar
cercevesinde bu yaklasimi degistirmeyi
degerlendirmekte ve kendi altyapisi ve
insan kaynagina paralel olarak islem bas|
6deme, paket basi 6deme, vaka basgi
6deme, hatta sonuca odakli 6deme gibi
yontemlere dogru ilerlemektedirler.

Ulkeler alternatif tibbi ne zaman
6deme modellerine aliyorlar?

ABD’de baz alternatif tip
tedavilerinin geri 6deme
yuzdeleri

Yukaridaki tabloda, bazi alternatif tip
yoéntemlerinin ABD’deki ¢deyici kurumlar
tarafindan ne oranda ¢deme kapsamina
alindiklarina dair 1990 ve 1997 yillarin-
daki veriler gdsteriimektedir. Tablodan
gorulecegi lizere, 6deme agisindan ttim
yéntemlerin i¢in olumlu veya olumsuz
ortak bir degisimden sz edemiyoruz.
Bazi ydntemlerde 6deme oranlari artar-
ken, bazilarinda azalmaktadir.

Kayit disi alternatif tip sermayesi

Almanya’'da alternatif tip olarak nitelenen
tedavi uygulamalarinin hekimler veya
hekim olmayanlar eliyle uygulanmasi bazi
kisitlamalar disinda kanunen serbesttir.
“Tabii tedavi” adi altinda pek cok iyiles-
tirme usulll bu Ulkede uygulama alani
bulmaktadir. Kalifiye tip egitimi almamis
kisilerin tip hizmeti vermeleri, bu tlkede
kanunen mumkindudr. Almanya’da on



bine yakin diplomasiz alternatif tip uygu-
layicisinin hizmet verdigi bilinmektedir.
Bazi kisittamalar (bazi hastaliklarin
tedavisi, receteye bagl ilag /narkotik
madde kullanimi, otopsi vs.) disinda
hekim olmayan tip uygulayicilarinin bu
Ulkede genis bir uygulama alani vardir
ve bunlar milyarlarca Avroluk ciroya
sahiptirler. Bu tedavi tlrlerinden bazi-
larinin giderleri kismi ya da tamamen
sigortalarca karsilanmaktadir. Hem
boylelikle alternatif tedavilerin ekonomisi
kayit altina alinmaktadir. Turkiye'de Orhan
ve arkadaslari (2003) tarafindan yapilan
bir calismada, 1-16 yas arasi astimli ¢o-
cuklarda tamamlayici ve alternatif tedavi
kullaniminin % 49, bir yil énce ise ayni
oranin % 38 oldugu belirlenmistir. ABD'de
yapilan gézden gecirme ¢alismasinda;
yetiskinlerde tamamlayici ve alternatif
tedavilerin kullanim prevalansinin %
9-65 arasinda degistigi ve kullanim
oraninin yillara goére giderek arttigi
saptanmigtir. TUrkiye'de geri édeme
kurumlarinca alternatif tip tedavilerinin
neredeyse tamaminin kapsam disinda
olmasi ve hekimlerin recete edememesi
/ uygulayamamasi nedeniyle, alternatif
ve tamamlayici tip tedavilerinin kullanimi
ve ilgili harcamalar i¢in kayitl ve saglikli
veriler toplanamamaktadir.

Kisisel saglik harcamalarinda
alternatif tip tedavilerinin orani

1990 ve 1997 yilinda ABD'de yetigkin
katilimcilar arasinda alternatif terapi
kullanimlarinin karsilastirmasi yapil-
di. 16 alternatif terapiden en az birini
kullananlarin orani % 33,8'den % 42.1'e
yUkselmistir. Terapi alanlarin terapi tipine
gore dagilimi ise asagidaki tabloda
belirtilmigtir:

Terapi tdrd 1990 (%) | 1997 (%)
gﬁ‘ﬁﬁg‘f 13.1 16.3
Bitkisel tedavi 2.5 121
Masaj 6.9 111
Siropraksi 101 11

Dua 4.2 7
Megavitaminler | 2.4 55
Homeopati 0.7 3.4
Akupunktur 0.4 1

Odeme modellerine ilk giren
alternatif tip tedavileri

Tamamlayici ve alternatif tip uygula-
malarinin kdékeni eski Cin ve ayurvedik
tibbina dayanmaktadir. Eski caglarda
geleneksel iyilestiriciler ve samanlarin
gbrev yaptigl toplumlarda, bitkisel teda-
vilerin kullanimi tibbin bir parcasi olarak

karsimiza c¢lkmaktadir. Homeopati,
osteopati, siropraktér gibi uygulamalar
ise 19’uncu ylzyilda gelismistir. Dinyada
giderek yayginlasan uygulamalar ve
literatUrdeki eksiklikler nedeniyle 1998
yilinda ABD'de Ulusal Saglik Enstitistne
(NIH) bagl Ulusal Tamamlayici ve Alter-
natif Tip Merkezi (NCCAM) kurulmustur.

S6z konusu tedavilere sirt problemle-
rinde, kaygi bozukluklari, depresyon ve
bas agrilarinda sikga bagvurulmaktadir.
Bunun yaninda kanser, eklem iltihab,
bagirsak ve kronik karaciger has-
taliklarinda da uygulamalar giderek
artmaktadir. ABD’de 90’ yilarda yedi
yil araile yapiimis bir arastirma, alternatif/
tamamlayici tip uygulamalarinin % 34’ten
% 421ye ilerledigini ortaya koymustur.
Duinya Saglk Orgutt (WHO) de 1970
yilinda akupunkturu resmi tedavi metodu
olarak kabul etmis ve bugtn 80’'den
fazla rahatsizlikta akupunktur tedavi-
sinin etkinligini onaylamistir. Avrupa ve
Amerika’da akupunkturun gelismesi asil
olarak 20’nci yUzyil ortalarina rastlar.
ilac gerektirmeyen ve maliyeti dusutk
bu tedavi metodu, glin gegtikge daha
gbzde olmaktadir. Akupunktur bugin
icin 120 kadar Ulkede resmi olarak
uygulanmakta; bircok Avrupa ulkesi,
ABD’nin 47 eyaleti ve Kanada’da 90
kadar Universitede kursuleri bulunmakta
ve basta Almanya ve Avusturya olmak
Uzere bazi Ulkelerde saglik sigorta ku-
rumlarinca da 6denmektedir. Ulkemizde
ise Saglik Bakanligi ancak 1991 yilinda
akupunkturu resmi olarak onaylamis ve
yonetmeligini yayimlamistir. Bugun an-
cak Saglik Bakanliginin sertifika verdigi
hekimler, uygulama yetkisine sahiptir.

Alternatif tip uygulamalarinin
6deme modelleriyle bagimliligi

Geri 6deme modelinde belirtilen esaslar
dogrultusunda bazi tedaviler kapsam
disinda birakilabildigi gibi bazi tedaviler
sigortalinin belirlenen oranda katihm
pay! 6demesine dayali olabilmektedir.
Isvigre'de yasal zorunluluk cercevesinde
tamamlayici ve alternatif tedaviler belirti-
len hastaliklar icin tamamen geri 6deme
kapsami icindedir. Ozel sigorta sirketleri
gibi 6deyici kurumlar da arz-talep dog-
rultusunda Karlilik gbzeterek alternatif ve
tamamlayici tedavileri finanse edebilirler.
Elbette tum geri 6deme modelleri de, o
Ulkenin yasal mevzuatlarinda tanimlan-
digi sekil itibariyle hizmet veren kurumlar
ve kabul goren tedavilere bagl olarak
tanimlanabilmektedir. Ancak genel
olarak baktigimizda, ¢deme kapsamina
alinan alternatif tip yéntemlerinin, kullanil-
makta olan 6deme modellerinde yapisal
degisiklik gerektirmediklerini, hizmeti
verecek kurumlarin belirlenmesi, hizme-
tin sunus seklinin tarif edilmesi vb. bazi
duzenlemelerle mevcut 5ddeme modeline
adapte edilebildikleri gbzlenmektedir.

Alternatif tip uygulamalarinin
6lcme ve 6deme zorluklar

Alternatif tip tedavileri, birgok hastaligin
tedavisinde kullanildigi gibi saglikli
bireylerin ruhen ve bedenen daha da
iyilesmesi amaciyla da kullanilabiimekte-
dir. Modern tip tedavilerinde oldugu gibi
keskin hatlarda kullanim endikasyonlari
bulunmamaktadir. Bu durum alternatif
tedavilerin geri 6ddenmesinde sorun teskil
eder; hangi hastalik durumunda ne kadar
ve kag adet/seansa kadar bir alternatif
tedavinin 6demesinin gerceklesecedi
gbrecelidir ve 6deyici kurumun inisiyatifi
dogrultusundadir. En son 2002 yilinda
WHO italya'da yaptigi toplantida yapilan
kontrollt klinik calismalari degerlendiril-
mis ve akupunktur ile tedavi edilebilecek
hastaliklar listesini guncellemistir. Her
gegen gin de bu sayi artmaktadir. Daha
net verilerin raporlanmasi ve 6deyici ku-
rum tarafindan mali yénetimi anlaminda
alternatif tedavilerin kapsami konusunda
calismalar 6nem arz etmektedir.
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