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Bu calisma, 2.Uluslararas! Geleneksel ve Tamamlayici Tip Kongresi (24-27 Nisan 2019, Istanbul)'nde hukuk ve etik oturumunda s6zIi olarak sunulmustur.
Bu calisma, Ahmet Yesevi Universitesi TURTEP Saglik Kurumlar: Isletmeciligi Tezsiz Yiksek Lisans Programi’nda proje édevi olarak hazirlanmigtir.

OZET Son yillarda iilkemizde ve diinyada bilinirligi gittikge artan ge-
leneksel ve tamamlayici tip uygulamalar1 Resmi Gazete’de 27.10.2014
tarih ve 29158 say1li ayni adli yonetmelikle yasal bir zemine sahip ol-
mustur daha sonra yayimlanan genelge ve yazilarla bazi unsurlar daha
acik hale getirilmistir. Bu yasal diizenlemeler hakkinda kisaca bilgi
verilmistir. Yonetmelik kapsaminda egitim standartlar1 yayimlanmis
ve uygulamalarda bir standart getirilmeye c¢alisilmistir. Bu egitimler
sonucu alinan sertifikalarla belirli standartlara sahip tinite ve merkez-
ler kurularak hastalara hizmet verilmeye baslanmistir. Tipta gelenek-
sel, tamamlayict ve modern kavramlar hakkinda tartisilmis ve bu
kavramlarin nasil anlasilmasi gerektigi vurgulanmistir. Geleneksel ve
tamamlayici uygulamalarin tiptaki yeri Bati diinyasindan 6rneklerle
Tiirkiye ile karsilastirilmustir. Uzerinde durulan uygulamalarin iicret-
lendirilmesi ile ilgili bilgiler tartistimistir. Ulkemiz bu konuda geg
kalmis olsa da yaptig1 ¢aligmalarla kisa zamanda ciddi mesafe katet-
mistir. Diinyanin bu alanda marka olan iilkelerine 6rnek olabilecek dii-
zeyde bir mevzuata sahip olmustur. Klinik pratikte bu mevzuatin
uygulanabilmesi en az bu kadar 6nemlidir. Bu sebeple, karsilasilan
problemlerin ¢6ziime kavusturulmas: da olduk¢a dnemli bir husustur.
Yazimiza konu olan bu hususla yénetmeligin yayimlanma siireci ve il-
gili merkezlerin kurulmasi ve ¢aligmasi esnasinda klinik pratikte kar-
silasilan bazi sorunlar ortaya konulmaya calisilmis ve bu sorunlara
iliskin saglik sistemimize entegrasyonu agisindan bazi ¢dziim onerileri
sunulmustur. Uzerinde durulan uygulamalarin iicretlendirilmesi ile il-
gili bilgiler tartisilmistir. Sunulan ¢6ziimler, yazinin sonunda bilimsel
verilerle desteklenmeye ¢alisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Tamamlayici tip; mevzuat; geleneksel tip

ABSTRACT In recent years, the traditional and complementary
medicine practices, which have become increasingly known in our
country and in the world, have had a legal basis in the Official News-
paper with the regulation of the dated 27.10.2014 and numbered
29158. Brief information is given about these legal regulations.
Within the scope of the regulation, training standards were published
and this standards was tried to be brought into practice.With the cer-
tificates obtained as a result of these trainings, units and centers
having certain standards were established and services were started to
be provided to patients. It is discussed about traditional, complemen-
tary and modern concepts in medicine and it is emphasized how to
understand these concepts. Traditional and complementary medicine
practices in place were compared with the samples with Turkey from
the Western world. Information about the pricing of the applications
discussed is discussed.Although our country is late on this issue, it
has come a long way with its studies. It has a level of legislation that
can be an example for the countries that are brands in the world in
this field. In clinical practice, the implementation of this legislation is
at least as important. Therefore, it is very important to solve the prob-
lems encountered. With this issue, some solution suggestions have
been presented in terms of some problems encountered in the clinical
practice during the publication process of the regulation, the estab-
lishment, operation of the centers and of their integration into our
health system. At the end of the paper, the solutions presented were
supported by scientific data. Potential benefits of these recommenda-
tions to health economics have been tried to be revealed.
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MODERN & GELENEKSEL TIP

PROBLEM

Tip bilimi siirekli gelisen ve yeniliklerin ortaya ¢ik-
t181 bir alandir. Bu gelisim siirecinde eski ve yeni yon-
temlerin gatigmasi kagimilmazdir. Tibbin eskileriyle
daha yeni kismi da birbiriyle siirekli tartisma halinde
olup, bu durum bazi problemlerin ortaya ¢ikmasina
neden olmustur. Tibbin ugrasi alani insan sagligi ol-
dugu i¢in bu pek hos karsilanabilir bir durum degil-
dir.

AMAC

Bu derlemede, bir biitiiniin parcalar1 olan eski ve yeni
uygulama ya da bakis ag¢ilarinin birbirine rakip olarak
goriilmesinin dogurdugu sikintilar, halk arasinda daha
cok alternatif tip olarak bilinen geleneksel ve ta-
mamlayici tip (GETAT) uygulamalarinin iilkemiz-
deki durumu yasal ¢ergevede ele alinacak ve klinik
uygulamalarda karsilagilan bazi sorunlara oneriler ge-
tirilmeye caligilacaktir. Ortaya ¢ikan sonuglarin, uy-
gulayicilara kaynak mahiyetinde
mevzuatta yapilmasi gereken giincellemelere tavsiye

ve mevcut

niteliginde olmasi1 hedeflenmektedir.

ONEM

Calismay1 yaparken temel kaynak Saglik Bakanli-
ginca 27/10/2014 tarihinde Resmi Gazete’de yayim-
lanarak yirtirlige giren Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi olacaktir. Bu yonet-
melik sonrasinda sahadaki uygulamalarda ortaya
¢ikan durumun, cesitli sorunlarin ve kazanimlarin
iizerinde durmak suretiyle bazi 6nerilerde bulunma-
nin bu alana faydali olacagi disiiniilmektedir. Geg-
misten giiniimiize bu alanda ortaya ¢ikan yenilikler
ve oncesinde yapilan uygulamalarla bir sentez olug-
turmak ortaya 6nemli bir bilgi birikimi koymaya yar-
dim edecek, bunun da insan yararina kullanilmasi
tababet ilmi adina ¢ok biiyiik ilerlemeleri baslatabi-
lecektir.

SINIRLILIKLAR

Bu calisma belirli bir donemdeki mevzuat bilgilerine
gore sekillendirildiginden 6tiirii mevcut mevzuatin
giincellenmesi durumunda paylasilan bazi bilgiler ge-
cerliligini yitirecektir.
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KAVRAMSAL CERCEVE

Bu ¢alismanin daha anlasilabilir olmasi i¢in 6ncelikle
saglik, modern ya da geleneksel kavramlarinin dogru
anlagilmasi gerekmektedir. Saglik, Diinya Saglik Or-
giitii (DSO) tarafindan yalnizca hastalik ve sakatlik
halinin olmayis1 degil, bedenen ve ruhen tam bir iyi-
lik hali olarak tanimlanir. Oyleyse bu durumun bo-
zulmasi hastalik olarak adlandirilabilir. Fakat normal
kavramini kullanirsak anlasilmasi daha zor olacaktir;
normallik ve sagliklilik ayn1 seyi ifade etmeyebilir.
Ornegin normal, cogunluk tarafindan paylasilan du-
rumu ifade ederken; tstiin zekalilik ve giiglii olmak
gibi bazi nitelikler normalin disinda olup, sagliga ay-
rica katkis1 olan durumlardir.

Insanlik tarihinde tibbin gelisimi ayr1 bir yer tutar.
Her donemde zamanin imkanlar1 elverdigince insan-
lar saglhigi korumaya ya da ona kavusmaya caligmis-
lardir. Siirekli ihtiyag ve arayis i¢inde olunmasi, bu
alanda cesitli yenilikler ve gelismeleri kagimilmaz kil-
mistir. Bu geligim siireci zaman iginde kiiltiirel, fizik-
sel ve cografi ozelliklerden etkilenmis, uygarliklara
0zgii kimlikler kazanmustir. Geleneksel Cin T1bbi, Hint
Ayurveda Ogretisi gibi disiplinler bu durumun en giizel
ornekleridir. Yine bu gelisme ¢ogu zaman hastaliklari
tyilestirme siirecinde kazanilan tecriibelerle, dogadan
edinilen gozlemsel deneyimlerle, kimi zaman da dini
yorumlamalarla kendine bir seyler katarak siirmiis ve
sonraki nesillere aktarilmistir. Bu birikim ise “Gele-
neksel Tip”” kavramimin temelini olusturur.

Modern tip, sagliga ulasmada tamamen somut
kavramlari, kimya ve fizik gibi bilim dallarmi kaynak
olarak kullanir, bedeni maddeten inceler. Bu siireg 18.
yiizyilda 6zellikle teknolojik gelismelerin yardimiyla
bilimsel ger¢eklerin deneysel metotlarla kanitlanabi-
lir ve tekrarlanabilir hale gelmesiyle hizlanmistir. Mo-
dern tip, sirtin1 bilimsel kaidelere yaslayarak oldukga
giiclenmis, cesitli sahalarda olaganiistii basarilara
imza atmistir. Bununla birlikte, kisinin ruhsal ya da
enerji bedenini goz ardi ederek bazi sorular1 yanitsiz
birakmustir. Yine, kendi gelisimiyle birlikte inanilmaz
bir pazar ve sanayi kolunun gelismesini saglamustir.

Bu tip anlayis1 halen hastanelerde sunulan saglik
hizmetinin hakim akimi olup, tip egitimimiz de bu
cergevede silirdiiriilmektedir. Modern tip, ortaya ¢ik-
t1g1 zamanlardan bugiine biiyiik ilerleme ve gelisim
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gostermistir. Bu degisime baktigimizda 6zellikle as1-
larin kesfi ile insan hayati i¢in biiyiik tehdit olan bazi
hastaliklar artik goriilmemekte, yine antibiyotiklerin
kesfinin 2. Diinya Savasi’nda binlerce insanin haya-
tin1 kurtarmis oldugu fark edilmektedir.

Hakim Bati tibb1 temelde hastanin sikayetei ol-
dugu belirtileri ortadan kaldirmaya odaklanmus, te-
davinin temel prensiplerinden olan “hastalik yoktur,
hasta vardir” ilkesine ¢ok da uyum gdsterememistir.
Son ti¢ asirdir yiikselen bir grafik ¢izen modern tip,
son zamanlarda ortaya ¢ikan bazi olumsuz durumlara
kars1 kesin ¢ozlimler bulmakta zorlanmaktadir; sal-
ginlarin ortadan kalkmasi yaninda bir kisim konvan-
siyonel ilaglarin etkisiyle bazi modern hastaliklarin
ortaya ¢ikis1 tetiklenmis, bununla beraber birbirinden
habersiz, agiri uzmanlasan tip dallarinin insana bir ma-
kine gibi bakmasi, dzellikle hastalar agisindan bagkaca
tedavi alternatifleri arayigina sebep olmustur. Alterna-
tif tip: Bu ifade, burada ele alinacak diisiinceye uygun
bir anlam tagimaktan uzaktir. Genel anlamda halk ara-
sinda hastaneler diginda tedavi edici uygulamalari ta-
nimlarken kullanilmaktadir. Yapilan uygulamanin
yerine gecen baska bir segenek olarak ifade edilir. En
ac1 olan ise bu uygulamalarm saglik meslek mensup-
lar1 disinda suistimal edilmesidir ki konuyla alakali tar-
tigmalarin ¢ogu ve tartismalarda kullanilan negatif
arglimanlarin bir kismi1 bu nedenle ortaya ¢ikmaktadir.
Bu konu ileride daha detayli olarak tartigilacaktir. Al-
ternatif olarak goriilen uygulamalar temelde ruh-beden
biitiinligii icinde hastaya yaklagir. Bu yaklagim mater-
yalist tip anlayisina uymadigindan dolay1 diglanmaktan
kurtulamaz. Bununla birlikte, bu uygulamalari modern
tibba entegre etmekteki en biiyiik zorluk, kanit olgu-
sunu saglayacak, hakim tip tarafindan kabul goren, bi-
limsel ¢aligmalarin tasarlanmasindaki yine ileride
tartisilacak olan sikintilardir.

Esasen bu derlemede tartisilan ve yonetmelige
konu uygulamalar gesitli kriterlere gore ayrilarak in-
celenmelidir. Kendi tani-tedavi prensipleri olan ve
bunu bir felsefeyle destekleyen akupunktur, homeopati
gibi daha geleneksel bakis agisina sahip yontemlerdir.
Etki mekanizmalar1 bilimsel savlarla desteklenerek
aciklanmaya caligilan belirli prensiplerle tedavide kul-
lanilan mezoterapi, proloterapi gibi enjeksiyon teknik-
leri ayrica degerlendirilmelidir. Biyoterapi ajanlarinin
kullanildig1 hirudoterapi, apiterapi, larva uygulamasi
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gibi uygulamalarin farkli gruplar olarak ele alinmasi,
uygun bir tartisma ortami olugabilmesine ve standart
olusturmanin kolaylagmasina yardimei olacaktir. Yani
alternatif diye degerlendirilen uygulamalarin bir kismi
aslinda kendine tedavi sanatinda yer arayan, modern
tip gergevesinde calisabilecek bazi tekniklerdir. Go-
riildiigli gibi alternatif kelimesi yerine geleneksel ve
tamamlayici kelimelerinin kullanimi oldukga yerinde
bir tercih olmustur. Sonug olarak, bu durum bize “Tib-
bin alternatifi olmaz.” climlesini kurduracaktir.

MEVZUATA DAIR

Yapilan derleme ile kamuya ait bir ilge devlet hasta-
nesinde ve bir egitim ve aragtirma hastanesinde, Ge-
leneksel ve Tamamlayic1 Tip Yonetmeligi uyarinca
bir uygulama iinitesinin ve merkezinin kurulusu ve
calismasi esnasinda karsilagilan sorunlar degerlendi-
rilmistir. Degerlendirme yapilirken genel bir bakis
acisityla GETAT 1n gelisimi, yasal diizenlemeler, bu
konuda ag¢iga kavusturulmasi gereken bazi noktalar,
problemlerin ¢oziimiine yonelik oneriler ¢esitli bi-
limsel verilerle desteklenerek ortaya konulmaya ¢ali-
silmigtir. Mevzuatta karsilagilan problemler her ne
kadar isleyisi etkilemese de zorlastirmakta ve bek-
lenmedik bir durumla karsilasildiginda nasil bir tepki
verilmesi gerektigi net olarak bilinmemektedir.

TEMEL DAYANAK

Derlemede 6nemli bir yer tutan mevzuatin temeli
olan kanun, 1219 Sayili Tababet ve Suabati San’atla-
rmin Tarzi Icrasina Dair Kanun’dur. Bu Kanun Cum-
huriyet’in ilk kanun maddelerinden biri olup, saglik
alaninda ¢alisan personelin ¢aligma usul ve esaslarini
diizenlemektedir.

[lk olarak deginilmesi gereken konu Geleneksel
ve Tamamlayict Tip Yonetmeligi’nde belirtildigi
lizere 1219 sayili Kanun’un 1 ve 2. maddelerindeki
sartlara haiz kisiler hasta tedavi etmeye yetkili kilin-
mustir. Ozetle bu konuda uygulayicilar, Tiirkiye Cum-
huriyeti Saglik Bakanliginca tescil edilmis tip
fakiiltesi diplomasina sahip olmalidir. Bu kapsam di-
sinda menfaat temin etmek i¢in olmasa dahi hekim-
lik icraatiyla mesgul olan kisilere karst uygulanacak
cezai yaptirim yine ayni Kanun’un 25. maddesinde
belirtildigi tizere iki yildan bes yila kadar hapis ve bin
giine kadar idari para cezasidir.
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Bu hususun basta ele alinmasinin nedeni, ilgili
yonetmelik hiikiimlerince belirli sartlar1 saglamalari
halinde sadece tabiplere ve kendi alanlarinda olmak
tizere dis hekimlerine uygulama yetkisinin verilmis
olmasidir. Bununla birlikte, yine 1219 Sayili Ka-
nun’da ek madde 13’e gore diger saglik meslek men-
suplarinin da teshis ve tedavi yapamayacagi, recete
yazamayacagi belirtilmis ve kendileriyle ilgili yonet-
meliklerde gorev tanim ve sinirlari ¢izilmistir.

BATI DUNYASINDA GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP
UYGULAMALARI

Tiirkiye’de GETAT uygulamalariyla ilgili yonetmeli-
gin ¢ikist ve bu uygulamalarin yasal zeminde, isi
hasta tedavisi olan insanlarin eline verilmesi, halk
arasinda bu uygulamalar1 sadece el becerisi olarak
gbren ve tibbi bilgiye sahip olmayan kisilerin elinden
kurtaracak, dogru temellerde gelismesi yoniinde
biiyiik etkisi olacaktir. Yapilan iki aragtirmaya baka-
cak olursak; Amerika Birlesik Devletleri’nde eris-
kinler tizerinde yapilan g¢aligmada, son bir yil
siiresince tamamlayici tedavilerden en az birini kul-
lanmis bireylerin orani1 1990 yilinda %33.8 iken, bu
oranin 1997 yilinda %42,1’¢e yiikseldigi saptanmig-
tir.! Yine yapilan bir gézden gegirme ¢alismasinda;
eriskinlerde tamamlayici ve alternatif tedavilerin
kullanim prevalansinin %9-65 arasinda degistigi ve
kullanim oraninin yillara gore giderek arttigi sap-
tanmistir.” Bu durumun tilkemizde de benzer oldugu
tahmin edilmektedir. Avrupa genelinde toplanan 2014
yil1 verilerine gére yapilan benzer bir ¢aligmada, 12
aylik silirecte tamamlayici ve alternatif yontemlerin
kullanim1 sorgulanmig ve calisilan popiilasyonun
%25,9’unun bu tedavi modalitelerinden birini kul-
landig1 izlenmistir.> Bu ¢alisma incelendiginde, Av-
rupa’da tamamlayici ve alternatif tedaviler olarak
tanimlanan bu tlir uygulamalarin yaygin bir sekilde
kullanildig1 goriilmektedir. Bu uygulamalar sadece
koruyucu hekimlikte degil tedavi maksadiyla da ter-
cih edilmektedir. Ayni1 ¢caligmada, anlamli olarak ka-
dinlarin erkeklerden daha ¢ok, yiiksekogretim
diizeyindeki kisilerin yine daha ¢ok bu tedavi uygu-
lamalarii kullandiklar1 yorumu yapilmistir.

Farkli bir durum da merdiven alti uygulama
yapan kisilerin herhangi tibbi sorumluluklarinin ol-
mayisi ve gelisebilecek bir komplikasyona nasil mii-
dahale edilecegi konusunda bihaber olmalaridir.
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Literatiirde gegen ve bu uygulamalar adina negatif
veri olugturan olgularin birgogu yanlis ve bilingsiz
uygulama ve kullanim ile iliskilidir.

Avrupa Birligi geneline goz attigimizda, bazi iil-
kelerde konuyla ilgili yasal diizenleme olup, kimi {il-
kelerde herhangi bir diizenleme yoktur. Orta ve
Giliney Avrupa iilkelerinde bu uygulamalar ¢ogun-
lukla hekimler tarafindan uygulanmakta olup, Kuzey
Avrupa’da daha ¢ok ayr1 meslek dallar olarak de-
gerlendirilmektedir. Avrupa geneline bakildiginda
180.000 bin civarinda hekim, bir veya daha fazla sa-
yida uygulama ile ilgili bilgi ve beceri sahibidir.*
Benzer bir ¢aligma, 2012 yilinda bu sayiy1 145.000
hekim ve 160.000 hekim dis1 uygulayici olarak ver-
mistir.> CAMDOC Raporu’nda dikkat ¢eken diger
onemli bulgu ise mevcut ya da hazirlik asamasindaki
yasal mevzuatta saglik profesyonellerinin uygulayici
olmasina yonelik yapilan ¢aligmalardir. Bu durum,
idari makamlarin, yukarida belirttigimiz saglik pro-
fesyonelleri disindaki uygulamalarin tehlikelerini
fark etmis oldugu ve diizeltmeye calistig1 fikrini olus-
turmak i¢in yeterlidir. Yine ayni raporda mevcut olan
bir tablo, Avrupa iilkelerinde ilgili mevzuatin ne du-
rumda oldugu bilgisini 6zetlemektedir (Tablo 1).

Uygulayicilarin egitimi ile ilgili olarak 2006 y1-
linda Avrupa’daki 265 tip fakiiltesinden anket dol-
durmasi istenerek yapilan bir ¢aligmada; katilimci
fakiiltelerin %40 oraninda herhangi bir uygulama ala-
ninda egitim verdigi ortaya ¢ikmistir.® Gliniimiizde,
GETAT uygulamalarinin konumu geregi herhangi bir
hekimin uygulayici olmasa bile dogru bilgiye sahip
olmasi zorunluluk haline gelmis durumdadir. Tip egi-
timinde hekim adaylarima bu uygulamalar hakkinda
bilgi vermek amaciyla fakiiltelerimizde miifredat
kapsaminda uygulayici yetkisi vermese bile segcmeli
olarak yer verilmesi ve hekim adaylarinin bu konu-
larla ilgili fikir sahibi olmasi bu yoniiyle gereklidir.
Ulkemizde mevcut durumda, mezuniyet sonrasi egi-
tim olarak verilmekte olan egitim standartlar1 zama-
nin ihtiyaglarina gore diizenlenerek daha verimli ve
etkin hale getirilebilir.

Cogu hasta yukarida da belirtildigi tizere tedavi
stirecinde hekimine bilgi vererek veya vermeyerek bu
uygulamalardan bir sekilde faydalanmaktadir. Bazi
uygulamalar ya da kullanilan bitkisel ajanlar uygula-
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TABLO 1: CAMDOC raporuna gére Avrupa llkelerinde GETAT mevzuatlari 2010 yili.*

Devlet yonetmeligi Ulke

GETAT mevzuati olan Glkeler

Hazirliktaki GETAT mevzuati

Bazi GETAT tedavilerinin mevzuati
GETAT yasas! yok

Ulusal anayasada GETAT

isvicre

Belgika (1999), Bulgaristan (2005), Danimarka (2004), Almanya (1939 ve 1998), Macaristan (1997),
izlanda (2005), Norveg (2004), Portekiz (2003), Romanya (1981), Slovenya (2007)

irlanda, Liksemburg, Polonya, isveg

Kibns, Finlandiya, Italya, Litvanya, Letonya, Lihtenstayn, Malta, Romanya, ingiltere

Avusturya, Estonya, Fransa, Yunanistan, Hollanda, Ispanya, Slovakya

CAMDOC Alliance-collaboration of European and international doctors’ associations in the field of CAM Complementary and Alternative Medicine. GETAT: Geleneksel ve Tamamlayici Tip.

nan konvansiyonel tedavi ile etkilesime girerek ciddi
problemlere neden olabilmektedir. Fakat bu olum-
suzluklar hekim ya da hasta olarak reddederek degil,
bilgi sahibi olarak bertaraf edilebilir. Hastalarin bu
uygulamalar1 kullanmalarina ragmen saglik profes-
yoneline bilgi vermemeleri ya da eksik bilgi verme-
lerinin ana nedeni, hekimin bu konuda 6n yargili
davranacagini veya nasil tepki verecegini bilmeme-
leri nedeni ile korkmalaridir.

Bu durum ele alindiginda hastalarimizin bir se-
kilde tercih ettigi ve bazi durumlarda olumsuz so-
nuglara sebep olabilen bu uygulamalarin giiniimiiz
sartlarinda bilimin silizgecinden gegirilmesi elzem
hale gelmistir. Bunun yaninda kimi uygulamalar i¢in
ortada olan binlerce yillik tecriibenin goz ardi edil-
mesi abesle istigal etmektir. Fakat bu uygulamalari
ele alip degerlendirebilmek icin de bazi ¢ergevelerin,
sinirlarin ve kontrol mekanizmalarinin varligi el-
zemdir. Bunun yolu, uygulayict hekimlerin yaptigi
uygulamalari daha ¢ok yaziya dékmeleri ve bilim
diinyasiyla bilimsel bir dille paylasmalarindan
gecer. Mevcut yasal zemini firsat bilerek kontrollii,
randomize klinik ¢aligmalar tasarlayarak bu yayin-
larin kalitesi de artirilmalidir. Etik kurullarda bu uy-
gulamalarla ilgili liyelerin bulunmasi, etik izinlerin
almmasimi kolaylastiracak ve arastirmaya hevesli
bilim insanlarini tesvik edecektir.

Bu kapsamda 2010-2012 yillar1 arasinda prog-
ramdaki adiyla tamamlayici ve alternatif tip uygula-
malarinin Avrupa’daki durumunu arastirmaya yonelik
bir proje baslatilmistir. Uzerinde tartistiginiz Gele-
neksel ve Tamamlayici Tip Yonetmeligi, bu progra-
min sonucunda ortaya konan rapora ve DSO’niin
2014-2023 geleneksel tip stratejisine dayanarak olug-
turulmustur. Buradaki odak ve ortaya konmak istenen,
hastanin ve saglik hizmeti saglayicilarinin bakisiyla
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ortak bir terminolojik dil olusturmak, giivenilir ve et-
kili hizmetin verilebilmesini saglamak, eksiklikler
varsa standartlar olusturmak ve bunlar i¢in gerekli
yasal diizenlemelerin yapilmasini saglamaktir. Yine
bu yonetmelik; bu strateji ve raporda belirtildigi tizere
geleneksel ve tamamlayici uygulamalarin iilkemiz-
deki durumunu belirlemede ve buna bagl politikala-
rin gelistirilmesine, kaynaklarin verimli ve giivenli bir
sekilde kullanilmasina, bu konuyla ilgili farkindaligin
artmasina, kalite standartlarinin gelistirilerek bu kap-
samda bazi rehberlerin olusturulabilmesine, kisilerin
olusturulan bu standartlar dahilinde hizmet alabilmesi
ve bu hizmete erisiminin kolaylastirilmasina olanak
saglamay1 hedeflemistir. Yine bu amagla hizmet su-
nucularinin yetistirilmesi ve hizmet sunumuyla ilgili
cesitli standartlar getirilmistir.

Ozellikle iilkemiz, bu konudaki mevzuat ¢alis-
malarini hizla ortaya koymaktadir. Giincel mevzua-
timiz, geleneksel tibbin 6n planda oldugu kimi
iilkelerde kendi yasal diizenlemelerine kaynaklik ede-
cek giictedir. Yine, klinik uygulamalar ve bilimsel ¢a-
lismalara rehberlik edecek ve bunun esaslarimi
belirleyen rehberler ve etik kurullarin tesis edilebil-
mesine yonelik ¢aligmalar devam etmektedir.

TURKIYE'DE GELENEKSEL VE
TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI

GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI
YONETMELIGI

Genel Hiikiimler
llgili yonetmelik hiikiimleri incelendiginde klinik

pratikte karsilasilan bazi durumlar hakkinda 6neriler
getirilecek olunursa:

Yonetmelik, bu hedefleri ortaya koyarken dii-
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zenlemeleri, kamu ve 6zel saglik kuruluglarini ve sag-
lik profesyonellerini kapsam i¢ine alarak yapmustir.
Ulkemizde yonetmelikte yer alan uygulamalardan ba-
zilarin, yetkisi olmadig1 halde saglik meslek men-
suplart disinda, saglik miidiirliiklerinden bagka
kurumlardan alinan ¢esitli ruhsatlarla acilan isletme-
ler (belediyelere bagl saglik ve giizellik merkezleri
gibi) ya da kayit dis1 olarak merdiven alt1 diye tabir edi-
len alanlarda gergeklestirilmekte oldugu bilinmektedir.
Bunlara dair hususlar dayanak olan yasal mevzuatta
mevcutsa da dzellikle bu alanda miidahil olunmasi ko-
nusunda il saglik miidiirliiklerinin yetkilendirilmesi hu-
susunun belirtilmesi, yetkisiz uygulayicilarin belir-
lenmesi, cezalandirilmasiin saglanmasi ve yetkisiz
uygulamalarin 6nlenmesi adina yararli olacaktir.

Y onetmelik, birinci boliimiinde ifade edilen ta-
nimlar kisminda yer alan iinite ve merkez tanimlari
yaninda hekim muayenehanesi ve dal merkezleri i¢in
ayri bir baglik olugturulmalidir. Bu sayede yonetme-
lik eklerinde uygulamalar kisminda her uygulama
icin ayr1 ayri belirtilen, yapilmasina izin verilen en-
dikasyonlar i¢in mevcut maddeler bu baslikta devam
edilerek; hastanelerde acil ve tibbi bakim olanaklari
daha genis oldugundan merkezlerde uygulanmasina
izin verilen endikasyonlarin hastanelerde agilan {ini-
telerce yapilmasina olanak saglanabilir. Bu sayede
kaynaklarin kamu yararina daha verimli kullanilmasi
imkan1 dogacaktir. Ayn1 sekilde, bu madde iizerinde
yapilacak degisiklikle, daha ¢ok 6zel muayenehane-
ler dikkate aliarak olusturuldugu anlasilan bazi mad-
delerden olan {inite ve merkezlerde bulundurulmasi
gereken asgari birimler, saglik kuruluslarinda arsiv
ve hasta bekleme alanlarinin ortak kullanilabilecegini
belirten 14. maddenin 2. bendine benzer sekilde bazi
uygulamalar i¢in bulundurulmasi zorunlu tutulan ste-
rilizasyon, distilasyon cihazi gibi tibbi alet ve cihaz-
larin hastane imkanlar1 dahilinde ortak kullaniminin
onii agilarak yine kaynak israfinin dniine geg¢ilebilir.

Yonetmelik, 16. maddesinde yer alan denetim
ekibinde eger il saglik midiirligiine bagh kurumlar
biinyesinde mevcutsa bu yonetmelik kapsaminda ser-
tifika sahibi bir tabibin bulunmasi1 denetimlerin daha
verimli olmasi agisindan faydali olacaktir.

Yonetmelik, 14. maddesinde yer alan uygulama
alaniin sartlarin1 diizenleyen madde bu alanin 12
metrekare olmasi gerektigini belirtmis, fakat son-
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rasinda bazi yanlis yorumlamalar neticesinde bilim
komisyonunun onerisiyle 1-3 arasinda uygulama
icin 12 metrekare; 4-6 arasinda uygulama ig¢in 15
metrekare; 7-9 arasinda uygulama icin 18 metrekare;
10-12 arasinda uygulama icin 21 metrekare; 13-15
arasinda uygulama i¢in 24 metrekare olacak sekilde
diizenlenmesi uygun goriilmiis ve yanlis yorumlama-
larin 6niine gegilmistir.

Tlgili egitimlerin kamu yararina hizmet i¢i egi-
tim olarak alinmasini diizenleyen bir ek yazi ile izle-
necek yol belirlenmis, bu sayede bu uygulamalarin
kamu kurumlarinda yayginlagmasi i¢in bir adim atil-
mistir. Burada, 6zellikle {izerinde durulmasi gereken
bazi noktalar mevcuttur. Bu gorevlendirmeye bazi
sartlar getirilerek 6zellikle bilimsel faaliyetlerin yii-
rlitiilmesi tesvik edilmistir. Bunun yaninda kamuda
caligan bir hekimin mevcut egitim sartlarinda bazi uy-
gulama egitimlerine katilmasi hem maddi agidan hem
de uzun siire gérevinden ayrilmasi gerekeceginden
olanaksiz goriinmektedir. Bu diizenlemeyle bu sorun
kismen ¢oziilmistiir. Bagka bir genel dagitimh ya-
ztyla son zamanlarda medyada da yer bulan bazi sag-
lik meslek mensubu olmayan Kkisilerin yaptigi
0zellikle merdiven alt1 diye tabir edilen yerlerde yan-
lis ve yetkisiz uygulamalar sonrasinda saglik miidiir-
likkleri tarafindan bu konuda adli ve idari tedbirlerin
baslatilmasi ve takibine yonelik uyarida bulunulmus-
tur. Bu durumun cezai miieyyidelerinin de caydirici
nitelik kazanacak sekilde diizenlenmesi ve adli mer-
cilerin bu konuda hassasiyetinin olusturulmasi hiz-
met standartlarint yiikseltecek ve stratejik hedeflere
ulagsmamizi kolaylastiracaktir.

Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri ve Birinci Basamak Saglk
Hizmetleri

Kamu kurumunda iinite veya merkezin agilmasinin
ardindan hastanenin kullandigi bilgi yonetim siste-
minde bu uygulamalarin ayri bir poliklinik olarak ya-
pilabilmesi i¢in sorumlu hekime ait brans kodu
tanimlanmas1 gerekmektedir. Uygulayici eger uzman
hekim ise kendi brangi diginda bir alanda oldugun-
dan, pratisyen hekim ise poliklinik tanimlamasi ya-
pilamadigindan hasta kaydi ile ilgili sorunlar
yasanabilmekte, islemler ya acil ya da baska polikli-
nikler {izerinden yiiriitiilmek zorunda kalinmaktadir.
Yapilmasi gereken, drnegin pratisyen hekim igin ta-
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nimli olan 9999 Medikal ULAK (MEDULA) brang
kodu gibi geleneksel ve tamamlayici tip uygulama-
larina 6zel bir brang kodu tanimlanmasi ya da hemo-
diyaliz sertifikas1 sahibi hekim benzeri ek bir sertifika
kodu verilmesi ve bu koda gereken yetkilerin atan-
masidir. Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) provizyon,
recete gibi resmi islemleri, belirlenmis bu kodlar iize-
rinden yiiriitmektedir. Bu diizenleme yapilirken mev-
cut hemodiyaliz sertifikali hekim ¢alisma prensipleri
ornek almabilir. Tleriki zamanlarda bu uygulamalarin
Saglik Uygulama Tebligi (SUT) kapsamina alinmasi
durumunda gerekli altyapinin olusturulmasi adina da
elzemdir. Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)
iizerinde karsilagilan bir diger problem ise kamu ku-
rumlarinda yeni uygulamalara has bazi sarf malzeme
ve tibbi cihazlarm Malzeme Kaynak Y 6netim Sistemi
(MKYS) kaydinin yapilmasi ve sarf kaydinin hasta
adina disiilerek faturalanmasinda yasanmaktadir.
Ornek olarak ilk zamanlarda kupa uygulamasi igin
kullanilan tek kullanimlik kupalarin alimi sonrasi
MKY S’de bu sarf malzemenin bulunmamasi, hastane
deposuna kaydin1 ve hasta adina sarf diistilmesini ola-
naksiz kilmistir. Halihazirda MKY'S kaydi yapilan
malzemelerde bu sorun yasanmamakta fakat SUT
kaydi olmadigindan fiyatlandirma manuel olarak ya-
pilmak zorunda kalinmaktadir.

Kamu uygulayicilarmin karsilagtigr bir diger
sorun ya da eksiklik ise kamu kurumlarinda ilgili uy-
gulamalar1 yapan hekimlerin bu uygulamalarla ilgili
ayrica herhangi bir gelir ya da performans girdisi elde
edememesidir ki uygulayici i¢in negatif yonde etki
gostermekte ve kamuda bu uygulamalarin yayginlag-
masina ciddi manada engel olmaktadir. Bu durumun
Oniine gegmek adina kurum ddemesi olmasa dahi ilgili
islemlerin puanlandirilabilmesi i¢in bu uygulamalarin
SUT icinde yer edinmesi gerekmektedir. Yine
HBYS’lerde uygulamalarla ilgili baz1 aksakliklar
mevcut olup isleyisin daha saglikli olabilmesi adina
bunlarin da diizenlenmesi gerekmektedir. Bu diizen-
leme SUT iginde EK-2B listesi igine kamu satis tari-
fesinde belirtilen kendi kodlariyla eklenerek yapilirsa
hem provizyon alinmasinda hem de bilgi yonetiminde
HBYS entegrasyonu saglanmig olacaktir. Bu uygula-
malara dair uygulayici yetkisi kazanabilmek amaciyla
yukarida belirtildigi gibi yasal diizenleme ¢erceve-
sinde alian Saghk Bakanlig1 onayl sertifika sahibi
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olmak gerekmektedir. Performans puanlariin belir-
lenmesi halinde ise oniimiize bu puanlarin hesaplan-
masi siirecinde bazi aksakliklar ¢ikmaktadir. Alinan
puanlar sonucu gelire esas performans katsayilar: bu
hesaplamalarda dengesizlige neden olmaktadir. Mev-
cut durumda bir pratisyen hekimin ya da temel tip bi-
limleri uzmanlarinin hesaplamaya esas katsayilar1 0,8
ile ¢arpilirken, ayn1 uygulamay ayni sartlarda yapan
bir uzman hekim (klinisyen) i¢in 2,4 ile ¢carpilmakta-
dir. Belirtildigi gibi ayn1 isleme farkli sonuglar elde
edilmesi yaninda uzman hekimlerin bu sartlarda kendi
alanlarina zaman ayirmasi zorlagacak ve saglik hiz-
met sunumu aksayacaktir. Bu yoniiyle ele alindiginda
yogun emek harcanarak uygulanan bu islemlere diya-
liz ya da kan bankasinda c¢alisan hekimlere uygulan-
dig1 gibi farkl bir katsay1 uygulanmasi, bunun da 1,6
olarak, alan ya da uzmanlik gdzetmeksizin sertifikaya
esas alarak uygulanmas1 bu dengeyi saglayacaktr. il-
gili béliimde verilen bilgiler makalenin kabiiliinden
sonra 04/03/2020 tarihinde 31058 say1li resmi gaze-
tede yayimlanan Saglik Bakanligina Bagh Saglik Tes-
islerinde Gorevli Personele Ek Odeme Yapilmasina
Dair Yonetmelik ile degismis ve bu yonetmeligin
ekinde bu katsayilar GETAT merkez ve iinitelerinde
tam zamanl ¢aligan akademik personel i¢in 1.6 diger
hekimler i¢in 1.3 olarak belirlenmistir. Yine ayni1 ekte
O0demeye esas puan olarak saglik tesisi puan ortala-
masi ile genel tibbi islem puani arasindan yiiksek ola-
nin kabul edilmesi bildirilmistir. Yine, hesaplamaya
esas performans puanlari uygulayici hekimin islem
icin hastayla gecirdigi siire ve yapilan islemin gerek-
tirdigi hazirlik stireci dikkate alinarak belirlenmedigi
takdirde bu katsayilarin olmast da anlamli olmaya-
caktir. Saglik hizmetlerinin ¢esitlendirilmesi amaciyla
belli sartlarda bu sertifikalar kamu adina iki alanla s1-
nirli kalmak kaydiyla verilebilmekte ise de uygulayici
acgisindan ciddi masraf ve zamana mal olmaktadir.
Ozel sektorde ciddi meblaglar karsihiginda yapilan bu
uygulamalarin kamu satis tarifesindeki fiyatlar baz ali-
narak sunulmasi vatandas i¢in biiyiik bir hizmettir;
bunun dikkate alinarak herhangi maddi ya da perfor-
mans girdisi elde edemeyen kamudaki uygulayicinin
da motive edilmesi onemlidir. Mevcut sartlarda ise
kamu satis tarifesi lizerinden hastaya fatura edilerek
hastane doner sermayesine alinan iicretlerden uygula-
yic1 hekime sadece belirli yiizdelerde ek 6demeler ya-
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pilabilmesi diizenlenerek bu ciddi sorunun ¢oziilmesi
adina adim atilabilir. Halihazirda herhangi bir hekim
kendi alan1 disinda kurulan bu merkez veya tinitede
caligmak istediginde karsilasilan en biiyiik sorun, uy-
gulayicinin maddi kaybidir. Bunun i¢in 6diillendirme
mahiyetinde hastane idaresinin inisiyatifi ile ortalama
performans {izerinden ek 6demeler yapilabilmekte
ama bu 6 ayla simirli kalmaktadir. Yine, kendi uz-
manlik alaninda yapmas1 gereken poliklinik aksamast
ve oradan elde edecegi gelirin de diisiiyor olmasi igin
baska bir boyutudur. Haftanin belli giinlerinde gorev-
lendirilerek bu sorun ¢oziilmeye ¢alisilmakta ama
hasta yoniiyle tedavi devamhiliginin saglanmasi agi-
sindan sorun olabilmektedir. Uygulayici olarak has-
tane kadrosunda olmayan, Saglik Bakanligina bagh
olarak caligan hekimlerin ¢alisabilmesini diizenleyen
herhangi bir madde bulunmadigindan bu konuda ay-
rica bosluk mevcuttur. Uygulayici olarak caligmak is-
veya
merkezlerinde ¢aligabilmesi saglanabilir. Hastanelerde
olmasa bile Aile Saglig1 Merkezleri (ASM)’nde 6zel-
likle koruyucu hekimlik maksadiyla yonetmelik dahi-
linde yapilabilecek birgok uygulama mevcuttur.

teyen aile hekimlerinin kamu iinite

Birinci basamakta 6zellikle fitoterapi bilen aile he-
kimleri, bu alanda biiyiik gelismelere yardimc1 olabi-
Fakat ASM’lerde
iicretlendirme ve 6deme ile ilgili sorunlar ¢ikmaktadir.
Hastaneler gibi doner sermayesi olan kurumlarda tic-
retlendirme kamu satis tarifesi lizerinden doner ser-

lecektir. karsimiza ozellikle

maye hesabina makbuz karsilig1 yatirilmaktadir. Fakat
aile hekimlerinin hastadan iicret talep etmesini gerek-
tirecek, ek gelir getirici bagka bir islem yapmas1 uygun
olmadigindan ve 6demenin almabilecegi bir kanal bu-
lunmadigindan SGK 6demesi olmayan bu uygulama-
larin  yapilmasinin  fiziki olarak onli  kapal
bulunmaktadir. Bu durumda ASM’lerde agilmasi
planlanan iiniteler i¢in bagl bulunduklar1 miidiirliik
doner sermayesi iizerinden islem yapilmasi, agilan
iinitede yapilacak uygulamalarin yine kamu satis tari-
fesi dahilinde ticretlendirilmesi, fakat aile hekiminin
birincil gorevini aksatmayacak sekilde yaptigi uygu-
lamadan belirli yiizde ya da performans kurallar1 da-
hilinde ek iicretlendirmeye tabi olmasi seklinde
yapilacak diizenleme; asli gorevlerinden biri koruyucu
hekimlik olan birinci basamakta, kamu sagligina
fayda gosterebilecek bu yontemlerin uygulanabilmesi
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acisindan gereklidir.

Malpraktis, her bransta oldugu gibi bu alanda da
s0z konusudur. Bu uygulamalar1 yapan hekimlerin
kars1 karsiya kaldigi diger bir sorun ise mesleki risk
sigortalar1 konusundaki belirsizliktir. Bu durum,
malpraktis davalarmin oldukg¢a giindemde oldugu ve
suistimal edilmeye ¢alisildig1 giiniimiizde, hekimi ko-
ruyacak yasal altyapinin yetersiz olmasi nedeni ile de
hekimlerin 6zellikle fayda goérecegini bildigi bazi
hastaliklara dahi uygulama yapmakta ¢ekingen dav-
ranmasina, dolayisiyla hasta iyilesebilecekken iyile-
semediginden Otlrii saglk sistemi iizerine yik
olusturmaya devem etmesine ve bu alandaki gelisi-
min daha yavas olmasina neden olmaktadir. Bu si-
gortalar da yine yukarida belirtilen MEDULA hekim
brans kodlar1 lizerinden yapilmaktadir. Herhangi bir
dava s6z konusu oldugunda, ¢ogu uygulama hakim
olan modern tip tarafindan kanit diizeyi yetersiz ola-
rak goriildiigiinden bilirkisilik gorevi de bu uygula-
malar1 bilen, uygulayan ve Saglik Bakanlig1 onayli
sertifika sahibi bir otorite tarafindan yiriitiilmelidir.

Sonug olarak uygulama yetkisi vermenin ya-
ninda klinik pratikte karsilagilan durumlarin yasal
mevzuatla desteklenmesi bir zorunluluk olarak kar-
simiza ¢ikmaktadir.

Ucretlendirme ve Geri Odeme

Tiirkiye’de halihazirda Genel Saglik Sigortasi (GSS)
kapsamina girmeyip SGK tarafindan geri 6demesi ol-
mayan bu yonetmelik kapsamindaki uygulamalarin
Avrupa’da sigorta kapsami konusunda yukarida adi
gecen CAMDOC Raporu’na bakilacak olursa, genel
olarak degil uygulamaya 6zel durumlarla karsilasil-
maktadir. Bu uygulamalar i¢inde ana dallardan biri olan
akupunktur i¢in Avrupa’da Avusturya, Danimarka,
Fransa, Almanya (kismen), Italya (baz1 bolgeler), Slo-
vakya, Ispanya (bir bolge) ve Isveg’te tedavi iicretleri
devletin GSS sistemi kapsamindadir. Ek olarak Avus-
turya, Bulgaristan, Fransa, Almanya, Yunanistan,
Italya, Letonya, Hollanda, Portekiz, Ispanya, Isvicre ve
Ingiltere’de 6zel sigorta sirketleri tarafindan belli sart-
larda 6deme alabilmektedir. Amerika’da ise birgok 6zel
saglk sigortasi, kisithdan genis gerceveye kadar geri
O0deme almaktadir. Fakat sadece meslek profesyonel-
leri tarafindan yapilan uygulamalarda, belirli sartlarda
bu 6deme gegerlidir.” 2012 “National Health Interview
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Survey (NHIS)” anketine gore, dnceki y1l akupunktur
uygulanan hastalarin dortte birinin bu sigortalarin kap-
saminda, bunlarin da yalnizca {igte birinin tam kapsama
sahip oldugu izlenmektedir.® Ulkemizde SGK kapsami
hakkinda konusulmadan 6nce mevcut haliyle kamu
satis tarifesi lizerinde bu uygulamalarin fiyatlandirma
durumuna bakilacak olursa;

Tablo 2’de, kamu kurumlarinda Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi kapsa-
minda {inite ve merkezlerde uygulanacak fiyatlan-
dirma goriilmektedir. Bu liste kamu satig tarifesinde
B- ESTETIK, GELENEKSEL, TAMAMLAYICI TIP
VE DIGER ISLEMLER baslig altinda bulunmaktadir

ve yonetmelik dahilindeki uygulamalar ayrilmistir. 48-
51. siralarda belirtilen mezoterapi uygulamalari anla-
sildigi lizere daha c¢ok estetik amagh cilt
rejuvenasyonu uygulamalarini kapsamaktadir. Bunun
yaninda 220. sirada belirtildigi iizere mezoterapi tek-
nigi ozon tedavisiyle kombine kullanilabildigi gibi,
kas-iskelet sisteminin akut ve kronik travma ve agri
tedavilerinde de kullanilabilmektedir. Bu durumun fi-
yatlandirmada estetik ve tedavi uygulamasi olarak
ayn1 mezoterapi baghigida alinmasi daha anlagilir ola-
caktir. Proloterapi ise ALGOLOJI-AGRI TEDAVISI
UYGULAMALARI baglhg altinda alinmis, yonetme-
lik dahilinde olmasima ragmen daha 6nce bulundugu

TABLO 2: GETAT uygulamalarinin kamu satis tarifesindeki fiyatlar:.’
Sira no Kodu islem adi Aciklamalar Fiyat (TL)
48 Mezoterapi Uygulamalari Malzeme harig, seans basina faturalanir.
49 $100340 Yiiz 200,00
50 $100350 Sagl deri 200,00
51 $100360 Viicut 300,00
194 Geleneksel, Tamamlayici Tip Uygulamalan Malzeme harig, seans bagina faturalanir.
195 S$101890 Akupunktur 50,00
196 $101900 Kinezyoterapi 30,00
197 $101910 Osteopati 60,00
198 $101920 Fitoterapi 75,00
199 $101930 Homeopati (ilk muayene) 90,00
200 $101940 Homeopati (sonraki garismeler) 50,00
201 S$101950 Kupa tedavisi (hacamat) 50,00
202 $101955 Hirudoterapi (stlik uygulmasi) 50,00
203 $101960 Apiterapi 75,00
204 $101970 Hipnoz 100,00
205 $101980 Maggot (larva) uygulamasi 75,00
206 $101981 Refleksoloji uygulamasi 50,00
207 5101982 Muzikterapi uygulamasi 50,00
208 Kayropraksi
209 S101990 ilk muayene Ucreti 75,00
210 $102000 Servikal omurga maniptilasyonu 60,00
211 $102010 Torakal omurga maniptilasyonu 60,00
212 5102020 Lomber omurga maniplasyonu 60,00
213 5102030 Ekstremite eklem manipulasyonlar 50,00
214 $102040 Yumusak doku mobilizasyonu 50,00
215 $102050 Uygulama merkezlerinde anestezi altinda yapilacak maniptilasyon dcreti 100,00
216 0Ozon Uygulamasi
217 $102060 Minér uygulama icin 25,00
218 $102070 Major tedavi 50,00
219 $102080 ilgili uzmanlik alani uygulamasi 100,00
220 $102090 Mezoterapi 60,00
689 S550380 Proloterapi 50,00
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alanda ifade edilmistir. Baz1 sartlarda kurum tarafin-
dan geri 6demesi yapildigindan 6deme sartlarmin di-
sinda S550380 koduyla yapilan islemler hem hastaya
fatura edilememekte hem de 6deme alamamaktadir.
Diger gelencksel ve tamamlayict uygulamalardan
farkli olarak kamu satis tarifesinde 50 lira malzeme
harig¢ faturalandirilabilirken, 05/07/2018 tarihli giincel
SUT Ek-2b hizmet bas1 islem puan listesinde seans
bas1 7 lira kurum 6demesi ve 11 puan olarak belirlen-
mistir. Tablo 2°de S100- S101- S102- ile baslayan
kodlara sahip uygulamalar bu giincel girisimsel is-
lemler listesinde bulunmadigindan herhangi bir per-
formans puani ve kurum geri ddemesi sdz konusu
degildir. Bu konuda saglik politikalar1 dogrultusunda
diizenleme yapilmasi durumunda bu sorun ¢6ziilecek-
tir. Eger bu konuda bir diizenleme yapilacak ve kurum
O0demesinin tabi oldugu fiyatlandirma degerleri ya da
performans puanlamasi s6z konusu olacaksa bu uygu-
lamalarm her biri i¢in seans basma yaklagik 20-30 dk
kadar mesai harcandigy, direk hekim tarafindan uygu-
lamaya izin verildigi ve ¢cogunun yogun emek sarfe-
dilen uygulamalar oldugu dikkate alimmalidir.

Kamu kurumlarinin digindaki 6zel saglik kuru-
luslarinda lilkemizde standart bir ticretlendirme tari-
fesi bulunmamaktadir. Bu konuda meslek odalari ya
da ilgili kurumlar tarafindan yapilacak bir ¢aligma ile
belirli bir standart getirilerek tavan veya taban fiyat-
larinin belirlenmesi, yapilmasi gereken diizenleme-
lerdendir.

Destekleyici Bilimsel Veriler

Konumuz olan uygulamalarin etkinligi, kanita dayali
tip uygulamalari igindeki yeri ve bunlarin degerlen-
dirilmesi ayr1 bir tartigma konusudur. Bunlarla ala-
kali ¢aligmalarin ¢gogu konvansiyonel farmakolojik
tedavilerle etkinlik arastirmasi seklindedir. Bunun ya-
ninda bu caligmalarin bazilar etkinligin yaninda
fayda-maliyet analizleri yaparak aslinda bu uygula-
malarin bu konuda g6z 6niine alindiginda tedavi et-
kinligi yaninda tedavi maliyetinin daha az olusu,
hastanin tedavi siirecinde ve sonunda daha az is giicii
kaybina ugramasi, bazi hastaliklar a¢isindan da teda-
vide siirekli ilag ya da tedavi alimin1 gerektirmemesi
yoniiyle gelecekteki maliyetleri de azaltmasi ve tetkik
ve hekim konsiiltasyonu gibi medikal giderlerin daha
az olmasi yoOniiyle avantajli hale geldigi ortaya ¢ik-
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maktadir. Bu calismalardan birka¢ 6rnek verecek
olursak;

Ik olarak, 2002 yilinda Italya’da 120 migren
hastasiyla yapilan bir ¢aligmada, 12 aylik uzun
donem tedavi ve takip sonrasinda akupunkturla top-
lamda 9.823 olan atak sayisinin 1590’a diistligii, ayn1
donemde migren hastasi olan ve standart rehberlere
gore tedavi alan kontrol grubunda bu sayimin 8.405
den 3.084¢ diistligii; bunun yaninda akupunktur gru-
bunda is giinii kaybimin 1.120, kontrol grubunda
1.404 oldugu ve iilke sartlarinda toplamda yaklasik
ortalama hasta bagi 700 Euro tasarruf saglandig1 or-
taya ¢ikarilmigtir.'

Ikincisi, 2004 yilinda Ingiltere’de 401 migren
hastasinda yapilan randomize kontrollii bir caligmada
akupunktur ve standart tedavi grubu bir y1l boyunca
izlenmis ve sonug olarak akupunktur tedavisi alan
grupta; bas agrisi siddetinin daha az oldugu, agrinin
daha az ortaya ¢iktig1, ila¢ aliminin %15 oraninda
daha azaldig1, yine %15 oraninda daha az is giini
kayb1 oldugu ve %25 oraninda daha az hekim ziyareti
izlenmistir. Sonug olarak kaliteli yasam y1lina ulagir-
ken yi1l bagina maliyet etkinligi 30.000 -50.000 GBP
arasinda hesaplanmigtir.!!

Ugiinciisii, 1992 yilinda yayimlanan bir maka-
lede osteoartrit nedeni ile ameliyat planlanan 29 has-
tada akupunkturla sikayetlerine yonelik tedavi
diizenlendigi, bu hastalarin 7°sinde sikayetlerin orta-
dan kalkmasina bagli ameliyatin iptal edildigi ve or-
talama hasta bas1 9.000 USD tasarruf saglandigi
belirtilmigtir.'?

Bu ornekler daha da ¢ogaltilabilir fakat son bir
ornek daha verecek olursak; 1993 yilinda inme son-
ras1 rehabilitasyon tedavisi alan 79 hasta rastgele iki
gruba ayrilarak bir gruba standart tedavi, diger gruba
standart tedavinin yaninda akupunktur tedavisi ekle-
nerek uygulanmistir. Sonug olarak sadece standart te-
davi alan grup ise ortalama 161 giin, ek olarak
akupunktur tedavisi alan grup ortalama 88 giin hasta-
nede ve bakim evinde kalmistir. Yatan hasta maliyetleri
dikkate alindiginda, hasta basi yaklasik ortalama
26.000 USD tasarruf saglanmis oldugu goriilmiistiir.'3

Bu sonuglar géz oniine alindiginda, hastalikla-
rin tedavisinde belli kurallar ¢ercevesinde yetkili eller
tarafindan uygulanan, en basta tanimin yaptigimiz
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sagliga ulagma hedefimiz tibbin uygulama alanidur.
Gecgmiste yapilan uygulamalari modern degil diyerek
reddetmek ya da bilimi temel alarak gelisen modern
tip somiridiir diyerek karsi ¢ikmak, bu alan1 kisitla-
mak saglik hedefine ulagsmay1 zorlastiracaktir. Tibbin
gelismesi bir yoniiyle insanlarin temel haklarindan
olan yasama ve saglik haklarinin bir sonucudur. Ki-
siler, sagligini koruma ve sagligini korumaya yonelik
tedbir alma hakkina sahiptir. Bu, vergi 6demek gibi
yiikiimliiliiklerini yerine getiren ve kendine tabi olan
vatandaglarma devlet erkinin saglamakla yiikiimlii ol-
dugu bir haktir. Bunu saglarken saglik hizmetlerinin
cesitlendirilmesi, gozetilmesi gereken bir segenek
olarak karsimiza ¢ikar.

Ulusal saglik sistemimiz i¢inde kisilerin saglik
hakkindan ticretsiz olarak yararlanabilmesi, yine ¢a-
lisan memur ya da is¢inin maasindan alinan kesinti-
lerle ya da igverenin kendi adina yatirdigi aidatla
finanse edilen SGK tarafindan saglanir. Bu kurum,
cesitli hasta istatistikleri goz oniine alindiginda ciddi
bir yiikiin altindadir. 2016 yilinda Tiirkiye genelinde
tiim kurumlar dahil edildiginde toplam hekime bas-
vuru sayist 686 milyon civarinda iken, bu oran 2017
yilinda 718 milyon seviyesine ulagmigtir. Kigi basi
hekime miiracaat oranimiz 8,9 olmustur.'* Bektemiir
ve ark.nin Ilag Takip Sistemi veri tabani iizerinden
yaptigi retrospektif caligmadaki verilere gore, sadece
2017 yilinda %79,6°s1 SGK tarafindan karsilanan top-
lamda 1.898.870.351 kutu ilag satis1 gerceklesmis
olup, TL bazli maddi degeri 5.029.728.109 lira ol-
mustur."> Bu veriler sadece ilag masrafi olup, SGK
tarafindan ya da hastalarin cepten ddeyerek aldig1 ya-
tarak tedavi ya da tibbi miidahaleler gibi saglik hiz-
metleri bunlarin disindadir.

Biiyiiyen saglik ekonomisinin bu durumda daha
verimli sekilde yiiriitiilebilmesi adina GETAT uygu-
lamalarinin tedavide ortaya koydugu tasarrufa dikkat
edilerek ve devletimizin ekonomisi tizerindeki saglik
yiikli g6z oniinde bulunduruldugunda esasen bu uy-
gulamalarin geri 6deme kapsamina alinmasi, orta ve
uzun vadede hasta vizitlerini ve ilag ihtiyacini1 azal-
tarak sagliga harcanan giderlerin azaltilmasinda et-
kili olacaktir. Fakat bu tedavilerde klinik faydanin
goriilebilmesi uygulama seanslarinin devamliligiyla
dogru orantilidir. Klinik bulgular ele alindiginda, has-
talarin bir kisminda beklendigi lizere yapilan tek seans
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uygulamada yanit alinamamakta ve hasta tedaviyi terk
edebilmektedir. Bundan 6tiirii geri 6deme kapsamina
alinmasiyla bu durumun daha da artmasi 6ngoriilebilir.
Bu da kaynaklarin bosa harcanmasina neden olacak,
beklenen maddi etkinligin olugmasini engelleyecektir.
Onlem olarak direkt geri 5deme yapilmasindansa bazi
medikal malzemelerin temininde uygulanan yonteme
benzer sekilde, hastanin 6nce ilgili rapor ve receteyle
hizmeti satin almasi, sonrasinda tedavinin raporda be-
lirtilen sekliyle tamamlanmasinin ardindan ilgili tu-
tarin hastaya geri 6denmesi seklinde yapilacak
uygulama, hastanin tedaviye devamini tegvik ederek
bahsedilen kaynak ve mesai israfinin oniine gecebile-
cektir. Ayn1 zamanda 6zellikle tibbi standartlar disinda
yetkisiz ellerde yapilan merdiven alti uygulamalarin
6nii ciddi oranda kesilecektir.

SONUG VE ONERILER

Bu stirecin dogru bir sekilde yiirtitiilmesi, bu tiir su-
istimallerin Oniine gegilerek yapilabilir. Eger bu ko-
nuda harekete gegilecekse 6zellikle tip camiasinin da
kendi diliyle bilimsel agidan dogru bilgilendirilerek
bastan beri bahsettigimiz geleneksel ve modern ¢a-
tismasinin 6nii kesilmeli ve bu hareketin, yapilan
tartigmalarla ¢6ziimsiizliige mahkim edilmesi engel-
lenmelidir. Derdi insan saglig1 olan her mantikli akil,
bu konuda dogrularla ifade edilen her diisiinceye agik
olacaktir.

Ulkemiz, yaptig1 caligmalarla kisa zamanda
ciddi yol katetmis olmasina ragmen heniiz yolun ba-
sindadir. Buna ragmen diinyada geleneksel tibb1 ciddi
olarak uygulayan bazi tilkelerin bile 6rnek aldig1 bir
mevzuata sahiptir. Yasama ve yiiriitme organlarina
yapilan bu Oneriler, biz uygulayici hekimlerin ve bu
hususta bizden yardim alan hastalarin konuya hassa-
siyet gostermesiyle anlam kazanacaktir. GETAT uy-
gulamalarinin her ne kadar yanita dayal olarak etkili
oldugu goriilse de yukarida da belirtildigi iizere uy-
gulayicilarin bu durumu bilimsel standartlarda bil-
giye doniistiirlip kanita dokmesi, ilk yapilmasi
gereken caligmalar arasindadir. Son yillarda katedi-
len yolun, harcanan kaynak ve sarf edilen emeklerin
heba olmamasi adina hem kamusal olarak hem de uy-
gulayici ve hastalarin sahsinda bahsedilen diizenle-
melerin yapilmasi, toplum saghigini korumada
GETAT uygulamalarin1 daha gii¢lii hale getirecek,
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kamu kaynaklarmnin daha verimli kullanilmasini ve
tasarruf edilmesini saglayacaktir. Saglikta hizmetin
cesitlendirilmesi ve gelistirilmesi adina yapilacak bu
diizenlemeler t1p turizmini yurt i¢inde ve yurt disinda
hareketlendirecek, saglikta Tiirkiye markasinin daha
da parlamasina yardimei olacaktir. Ayrica hastalarin
tedaviye ulasimimin kolaylasabilmesi i¢in gereken
merkez ve linite yaygmliginin kamuda saglanmasi bu
mevzuatin kolaylastirict yonde ve mevcut sorunlar
ortadan kaldirilmis sekilde diizenlenmesine baglidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma

ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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