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OZET Bu ¢alismanin amact; Tiirkiye’de geleneksel ve tamamlayici tip
(GETAT) uygulamalarini saglik politikalarinin gelisimi agisindan ele
almak ve bu uygulamalarin etik boyutunu degerlendirmektir. Tiirki-
ye’de 2000°1i yillarin basinda uygulanmaya baslanan “Saglikta Donii-
siim Program1” ile gelen ve reform adiyla sunulan uygulamalar GETAT
uygulamalarmin da hukuksal dayanagini kuvvetlendirmistir. 663 sayili
Kanun Hiikmiinde Kararname’ye de dayanarak hazirlanan Geleneksel
ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi (tarih: 27 Ekim 2014
ve say1: 29158) Resmi Gazete’de yayimlanarak yiirirlige girmistir. Bu
calismada, GETAT i¢in etik boyut da degerlendirilmistir. Tiirkiye’de
GETAT tibbi miidahalelerin hukuka uygunlugunun tespiti i¢in mev-
zuat yetersizdir. Geleneksel ve Tamamlayici T1p alaninda yapilacak bi-
limsel ¢aligmalarin ila¢ ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari
Hakkinda Y6netmelik kapsaminda yapilmasi ongoriilmektedir. Bu aras-
tirmalar etik kurullar tarafindan degerlendirilmeli, Helsinki Deklaras-
yonu’na uygun olarak planlanmali ve yiritilmelidir. Bizim
gorusiimiize gore GETAT alaninda kanit diizeyini en yukartya tagimak
i¢in sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismalarinin yapilarak ya-
yimlanmasi gereklidir. Etik konulardan bazilari: Hastalik igin tani, kon-
vansiyonel tibba gore konulmalidir. Standart tedavi varken GETAT
uygulamasini tercih etmek tibbi standarttan sapma anlamina gelmekte-
dir, ancak bu sapma tek basma doktorun tedaviyi uygulama hatasi an-
lamina gelmemektedir. Standart tedavi varken GETAT tercih eden
hekim igin 6zen yiikiimliiligii ve aydinlatma yiikiimliigii ile tedavinin
gerekgelendirilmesi hususlar: 6nem arz eder. GETAT alaninda Ttirki-
ye’de bilimsel kanitlarn artirilmasi ve etik alaninda eksikliklerin gide-
rilmesi i¢in ¢alismalarin stirdiiriilmesi gerekmektedir.
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ABSTRACT The aim of this study is to consider traditional and com-
plementary medicine (TCM) practices in Tiirkiye in terms of the deve-
lopment of health policies and to evaluate the ethical dimension of these
practices. The applications that came with the “Health Transformation
Program”, which started to be implemented in the early 2000s in Tiirkiye
and presented as reform, also strengthened the legal basis of TCM app-
lications. The Regulation on Traditional and Complementary Medicine
Practices (date: October 27, 2014 and number: 29158), which was also
prepared based on the Decree-Law No. 663, was published in the Resmi
Gazete and entered into force. In this study, the ethical dimension for
TCM was also evaluated. Legislation is insufficient to determine the le-
gality of TCM medical interventions in Turkiye. It is foreseen that sci-
entific studies to be carried out in the field of Traditional and
Complementary Medicine will be carried out within the scope of the
Regulation on Clinical Trials of Pharmaceuticals and Biological Pro-
ducts. These studies should be evaluated by ethical committees, planned,
and conducted in accordance with the Declaration of Helsinki. In our
opinion, systematic review and meta-analysis studies should be made
and published in order to maximize the level of evidence in the field of
TCM. Some of the ethical issues: the diagnosis for the disease should be
made according to conventional medicine. Preferring the TCM applica-
tion when there is standard treatment means a deviation from the medi-
cal standard, but this deviation alone does not mean the doctor’s error in
applying the treatment. For the physician who prefers TCM when there
is the standard treatment, the duty of care and the obligation to inform,
and the justification of the treatment is important. In the field of TCM,
studies should be continued in order to increase the scientific evidence
in Tirkiye and to eliminate the deficiencies in the field of ethics.
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AMAC

Bu ¢alismanin amaci; Tiirkiye’de geleneksel ve ta-
mamlayici tip (GETAT) uygulamalarini saglik poli-
tikalarimin gelisimi agisindan ele almak ve bu
uygulamalarin etik boyutunu degerlendirmektir.

TURKIYE'DE SAGLIK POLITIKALARININ GELISiMi
ACISINDAN GETAT UYGULAMALARI

Tiirkiye’de saglik mevzuatinin temel dayanag: ana-
yasadir. 1982 Anayasasi’ndan Once yiiriirliikkte olan
1961 Anayasasi’nin 49. maddesi saglik alaniyla ilgili
diizenleme getiriyordu:

“VII. saglik hakki.

Madde 49.- Devlet, herkesin beden ve ruh sag-
hig1 i¢inde yasiyabilmesini ve tibbi bakim gormesini
saglamakla odevlidir. Devlet, yoksul veya dar gelirli
ailelerin saglk sartlarina uygun konut ihtiyaglarim

99]

karsilayici tedbirleri alw.

Gorildiigi gibi 1961 Anayasasi, saglik hizmet-
lerinin vatandaglara sunulmasini devletin bir gorevi
olarak ele aliyordu. Madde 49, vatandas sézciigiinii
de kullanmiyor, “herkes” sozciiglinii kullanarak, iil-
kede yasayan tiim insanlari, saglik hizmetlerinin dev-
let tarafindan sunulmasinda kucakliyordu.

Bugiin, yiiriirliikte olan 1982 Anayasasi igeri-
sinde Madde 56 saglik ile ilgili diizenlemeleri sun-
maktadir ve 1961 Anayasas1 49. maddesinin yerini
almistir. Madde 56 soyle der:

“A. Saglik hizmetleri ve ¢evrenin korunmasi

Madde 56. - Herkes, saglikli ve dengeli bir
¢evrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistir-
mek, ¢evre saghgint korumak ve ¢evre kirlenmesini
onlemek Devletin ve vatandagslarin odevidir. Dev-
let, herkesin hayatini, beden ve ruh saghg icinde
stirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde ta-
sarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek
amaciyla saghk kuruluslarini tek elden planlayip hiz-
met vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve
ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan ya-
rarlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir. Saglik
hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi

icin kanunla genel saglk sigortast kurulabilir.”

Gorildigi gibi 1982 Anayasasi saglhigi cevre ile
birlikte ele aliyor. Cevre ile ilgili kisimda gorevleri
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devlete ve vatandasa birlikte veriyor. Saglik konu-
suna gelince, saglik hizmetlerinin devlet tarafindan
sunulmasi gereken bir 6dev olmaktan ¢ikarildigini
anliyoruz. Anayasa maddesi, 6dev sozcligiinii kul-

EE I3

lanmiyor, bunun yerine “tasarruf”, “verim”, “plan-
lama”, “diizenleme” ve “denetleme” sozciiklerini
kullantyor. Saglik hizmetlerinin sunulmasini, devle-
tin kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal ku-
rumlarindan yararlanarak yapacagini ifade ediyor.
Net bir sekilde anlagiliyor ki; 1961 yilindan 1982 y1-
lina kadar saglik alaninda bir zihniyet degisikligi
olmus ve glinimiizde uygulanmakta olan “Saglikta
Doniisiim Programi”nin tohumu 1982 yilinda atil-
mustir. Tirkiye’de 2000’11 yillarin baginda uygulan-
maya baslanan “Saglikta Doniisiim Programi” ile
gelen ve reform adiyla sunulan uygulamalar elbette
ulusal politikalarin bir neticesi degildi. Diinya gene-
linde, 1990’11 yillarda kiiresel gelismeler dogrultu-
sunda kamu hizmetlerinin piyasalastirilmasi siireci
hizlanmisti. Bunun saglik alanina yansimasi Diinya
Bankasi ve Uluslararasi Para Fonu gibi kiiresel kuru-
luslarin gelismekte olan iilkelere saglik reformlarini
onermesi ya da baska bir bakis agisiyla dayatmasi ol-
mustu.’ Tirkiye’nin politik ortam1 1990’11 yillarda bu
reformlar1 gergeklestirmeye uygun olmasa da 2005
yilinda saglikta sosyalizasyon politikalarina son
veren “Aile Hekimligi Uygulamalar1” ile reformlar
Tiirkiye’de de uygulanmaya baglandi. Aile Hekim-
ligi Kanunu (24.11.2004 tarih ve 5258 sayili kanun)
ile Tiirkiye’de aile sagligi merkezleri saglik ocakla-
rinin yerini alirken, 1. basamakta sunulan koruyucu
hekimlik uygulamalar1 bolge tabanli sunulmaktan ¢i-
kiyor ve kisiye yonelik koruyucu hizmetler (kanunun
2. maddesi) sadece kayitlh kisilere (kanunun 5. mad-
desi) sunulur oluyordu.* Aile hekimligi uygulamala-
riyla baslayan reform hareketleri 2 Kasim 2011
yilinda yiiriirliige giren 663 sayili Saglik Bakanligi
ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hak-
kinda Kanun Hitkmiinde Kararname (KHK) ile siir-
dirtilmiis, T.C. Saglik Bakanliginin teskilatlanma
yapisinda degisiklige gidilmisti. Bagl kurulus olarak
KHK’nin 26. maddesi ile Tiirkiye Halk Saghig Ku-
rumu kurulup, aile hekimligi uygulamalarinin da yo-
netimi bu kuruma baglanmistir. Ayrica KHK nin 29.
maddesi ile Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ku-
rulmustur. KHK nin 30. maddesinde “Kurum tara-
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findan, kaynaklarin etkili ve verimli kullaniimasi
amaciyla Kuruma bagli ikinci ve iigiincii basamak
saglik kurumlart, il diizeyinde Kamu Hastaneleri Bir-
likleri kurularak isletilir.” denilerek verimlilik iize-
rinde durulmustur. Hastane yonetimleri illerde yeni
kurulan genel sekreterliklere birakilirken birer is-
letme olarak diisliniilen hastanelerin idari-mali yon-
icin

den yonetilebilmesi “hastane yoneticisi’

tamimlanmustir.’

Saglikta Doniisiim Programi’nin 663 sayili KHK
ile birlikte uygulanmasi hizlanmistir. Bu program
kapsaminda performansa dayali ek 6deme “persone-
lin verimliligini ve ¢alisma isteklerini artiran bir uy-
gulama” olarak baglatilmigtir. Kurumsal diizeyde
performans Sl¢iimiiyle Saglik Bakanlig: tarafindan
saglik hizmetlerinde kalitenin, verimliligin ve hasta
memnuniyetinin artirtlmasmin hedeflendigi ve bi-
reysel performansa olan etkisi nedeniyle tiim perso-
nelin  kaliteli katiliminin

hizmete saglandigi

vurgulanmigtir.®

Tiirkiye’de saglikta doniisiimiin basladig yil-
larda GETAT uygulamalar1 {izerine de 6nemli adim-
larin atilmaya baglandigimi goriiyoruz. Ancak bundan
oncesinde ilk adim, “Akupunktur Tedavi YOnetme-
1igi”nin ¢ikarilmasiyla 1991 yilindadir.” Akupunktur
alanindaki bu ¢abalar 2002 yilinda “Akupunktur Te-
davisi Uygulanan Ozel Saglik Kuruluslari ile Bu Te-
davinin Uygulanmas1 Hakkinda Yonetmelik”in
¢ikarilmasiyla stirmiistiir.®

Saglikta doniistim igerisinde ise 2014 y1ilina ge-
lindiginde, o6nce bir taslagi hazirlanip ilgili kurum-
lardan goriis istenen Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalar1 Yo6netmeligi (tarih: 27.10.2014 ve say1:
29158) Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirlige gir-
mistir.’

“Geleneksel, Tamamlayici ve Alternatif Tip Uy-

=99

gulamalar1 Yonetmeligi”’nin hukuksal dayanagini dii-
zenleyen Madde 3’te, Yonetmeligin 663 sayili
KHK’nin ilgili maddeleri ve Tababet ve Suabat1 Sa-
natlarinin Tarzi icras1 Hakkinda Kanun Ek-13 yani
sira 7.5.1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu’na dayanilarak ¢ikarildigini goriiriiz.
Yonetmelige hukuksal dayanagi olusturan mevzuati-

miza g6z atalim:
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Tip ve sanatlarinin uygulanmasinda temel daya-
nak, 1928 tarihli olup halen yiiriirliikte olan 1219 sa-
yili Tababet ve Suabati Sanatlarmnin Tarzi Icrasi
Hakkinda Kanundur. Saglikta doniigiim i¢in 6nem arz
eden ve yukarida degindigimiz 663 sayilt KHK ile
birlikte bu kanunumuzda yapilan diizenlemeler ile
GETAT kapsamindaki akupunktur dahil ve onun di-
sindaki uygulamalara hukuksal dayanak saglanmis-
tir. Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasi
Hakkinda Kanun’a 2011 yilinda Ek-13 maddesi ek-
lenmistir (Ek: 6.4.2011-6225/9 md.). Ek-13 (z) bendi
igerisinde su kisim yer alir: “Tabipler ve dis tabipleri
disindaki saglik meslek mensuplart hastaliklarla il-
gili dogrudan teshiste bulunarak tedavi planlayamaz
ve regete yazamaz. (...) Tabiplerce veya tabiplerin
yonlendirmesiyle ilgili saglik meslek mensubu tara-
findan uygulanmak sartiyla insan saghgina yonelik
geleneksel/tamamlayict tedavi yontemlerinin alan-
lary, tammlary, sartlari ve uygulama usul ve esaslart
Saglik Bakanhginca ¢ikarilacak yonetmelikle diizen-

lenir!?

663 sayili KHK’nin 8. maddesinin (f) ve (g)
bendleri ile 40. maddesi ise GETAT ile ilgili daya-
nak saglamakla birlikte bu maddeler gilinlimiizde
miilga olmustur (miilga: 2.7.2018-KHK-703/25
md.).> Saglik Bakanlig teskilatlanmasini sekillendi-
ren 663 sayilt KHK yerine 6nce 25.8.2017 tarihinde
694 sayili KHK, Cumhurbagkanlig1 sistemine gegis-
ten sonra da 694 sayil1 KHK nin yerine, 2.7.2018 ta-
rihinde 703 sayili KHK’nin yiiriirlige girdigini
hatirlamamiz gerekir.

Yonetmeligin bir diger hukuksal dayanagi ise
7.5.1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu’nun 9. maddesinin (c) bendidir:
“Biitiin kamu ve ozel saglik kuruluslarinin tesis, hiz-
met, personel, kistaslarini belirlemeye, saglik kurum
ve kuruluslarint siniflandirmaya ve siniflarinin de-
gistirilmesine, saglhk kuruluglarimin amaca uygun
olarak teskilatlanmalarina, saglik hizmet zinciri olus-
turulmasina, hizmet igi egitim usul ve esaslari ile sag-
lik kurum ve kuruluslarinin koordineli ¢alisma ve
hizmet standartlarinin tespiti ve denetimi ile bu Ka-
nunla ilgili diger hususlar Saglhk ve Sosyal Yardim
Bakanliginca, ¢ikarilacak yonetmelikle tespit edi-

lir™!
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GETAT UYGULAMALARINDA TURKIYE'DE
ETIK BOYUT

Tiirkiye’de 2014 yilinda ¢ikarilan ilgili yonetmelik
ile 15 GETAT uygulamast [1. Akupunktur, 2. Apite-
rapi, 3. Fitoterapi, 4. Hipnoz, 5. Siiliikk uygulamasi, 6.
Homeopati, 7. Kayropraktik, 8. Kupa (kuru kupa ve
yas kupa “hacamat” uygulamasi), 9. Larva uygula-
mast, 10. Mezoterapi, 11. Proloterapi, 12. Osteopati,
13. Ozon uygulamasi, 14. Refleksoloji ve 15. Mii-
zikterapi] hukuksal bir dayanaga kavusmustur. Y6-
netmelik kapsaminda bulunmayan diger uygulamalar
bugiin i¢in bir tibbi miidahale olarak kabul edilmez-
ken, kapsam i¢ine alinan uygulamalar tibbi miidahale
ozelligi kazanmistir. Kapsam diginda kalan GETAT
uygulamalarindan  bazilari
“Aleksander teknigi, antroprofizik tip, toksinlerden

sOyle siralanabilir:
arindirict diyetler (detox), aromaterapi, ayurveda,
biofeedback, biyoenerji, biyokimya, hidroterapi, hi-
rudoterapi, kaplica tedavisi, makrobiyotik, masaj, na-
tiiropati, negatif iyon tedavisi, orlintii tedavisi, piramit
tedavisi, psionik, radyestezi, radyonik, reiki, renk te-
davisi, rolf metodu, tai chi, sesle tedavi, shiatsu, sifaci-
lik, yoga/meditasyon egzersizleri gibi.”'? Dolayistyla
konvansiyonel tibbin tibbi miidahalelerin tabi oldugu
etik ilkeler, yonetmelik kapsamindaki GETAT uygu-
lamalart i¢in gegerli digerleri i¢in gegerli degildir. El-
bette GETAT uygulamalarinda, etik uygulamalarin
uygulanmasinda konvansiyonel tip uygulamalarina
gore bazi farkliliklar mevcuttur. Bu konu, Arpaci’nin
caligmasinda genis ¢apl olarak ele alinmustir.'” Biz de
burada ad1 gegen calismada deginilen hususlari bir tab-
loda 6zetlemeye calisacagiz (Tablo 1).

Sogiit, GETAT uygulamasinda aydinlatilmis
onam konusu iizerine yazmis oldugu derlemede,
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Avrupa iilke
uygulama 6rneklerini sunmus ve sonrasinda Tiirki-
ye’deki duruma deginmistir.!* ABD’de 2002 yilinda
GETAT ig¢in bir model kilavuz hazirlanmistir. Bazi
eyaletlerde “aydinlatilmis onam” standartlar1 belir-
lenmistir. Carpici bir 6rnek; New York’ta hekimle-
rin, “tibbi bakimin konvansiyonel olup olmamasina
bakilmaksizin, tedavi eden her tiirlii yontem”i kul-
lanmasina izin verilmesidir. ABD’de hem konvansi-
yonel hem de GETAT uygulamalar1 i¢in aydinlatma
ylkiimliiliigiiniin olmas1 gerektigi gorisi ytksel-
mektedir. Buna gore hekimler, giivenli ve etkin
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GETAT uygulamalarini hastalara 6nermelidir. Avru-
pa’ya bakacak olursak; Alman mahkeme kararlar
GETAT yontemlerine iliskin aydinlatmayi; ¢ok teh-
likeli, 6zgilin veya riskli tibbi uygulamalar disinda ka-
lanlarla sinirlamaktadir. isvec’te hastalarin se¢im
hakkinin bilimsel kanit1 yetersiz olan tedavilerde de
gecerli oldugu goriisii mevcuttur. Hollanda Saglik
Bakanlig1, benzer sekilde kamunun istedigi tedaviyi
secebilme hakkinin, bilimsel yeterlilige iliskin yeni
kurallardan daha 6nemli oldugunu ifade etmektedir.
Fransa’da ise hekimlerin, GETAT uygulamalari hak-
kinda hastalari i¢in bilgi saglamalar1 engellenmistir.
Buna karsilik her ne kadar hekimler GETAT uygula-
malar1 hakkinda bilgi vermeseler de hastalara kon-
vansiyonel ve alternatif tibbi uygulamalar hakkinda
bilgilerin saglanmasi, yiikselen bir egilim olarak go-
riilmektedir. Goriildiigii gibi ABD ve Avrupa’da
GETAT uygulamalart hakkinda hastalara bilgi veril-
mesi konusunda goriis zamanla hakim duruma geg-
mektedir. Tiirkiye’de “Biyotip Sozlesmesi”, “Tibbi
Deontoloji Tiizligli”, “Hasta Haklar1 Yonetmeligi”,
“Hekimlik Meslek Etigi Kurallari” ve “Ttirk Tabipler
Birligi Disiplin Yo6netmeligi” aydinlatma ytikimlii-
liigii tizerine hiikiimler tagimaktadir. Hekim terci-
hinde
yontemleri tercih ettikge, aydinlatma ylikimlaligi-
niin kapsami da genislemektedir. Ozetle; hekimin stan-
dart tedaviden sapmasi tedavide secim Ozgiirligii

standart yontemlerden wuzaklasip yeni

kapsaminda kabul edilip hekim aleyhine hukuksal bir
sonug¢ dogurmaz. Ancak bu durumda, yeni yontemin
denenmesi ve zamanla standart hale doniisebilmesi sii-
recinde hekimin hastalara gerekgeleriyle birlikte daha
detayl bilgilendirme yapmas1 hususu hakim gortstiir.
Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar Y 6net-
meligi aydilatilmig onama iligskin diizenleme husu-
sunda Hasta Haklar1 Yonetmeligi'ne atif yapmanin
disinda bir diizenlemeye gitmemistir. Bu nedenle y6-
netmelikte yetersizlikten s6z edilmektedir ki zamanla
mevzuatin gelistirilmeye ihtiyaci vardir.

Somer ve Vatanoglu-Lutz ¢aligmalarinda; al-
ternatif tip, geleneksel tip ve tamamlayici tip ta-
nimlarini sunarken, bu tanimlarin Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Ydnetmeligi’nde ta-
nimlanmamis olmasinin ileride 6zel hukuk ve ceza
hukuku bakimindan ortaya ¢ikabilecek zararlar baki-
mindan yasanacak yasal sorunlara yol agacagini vur-
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gulamiglardir.” Ardindan GETAT igin toplum
f=s . . A .
. & 5 . 2 icinde “zarar1 yoktur” anlayisinin hakim olmasi ve
s 2 «© B8 8 E . . ..
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= < 5 © ® S5 B o
=1 7] L = = . .
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2E 5863382,
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kuksal dayanak olusmasindan sonrasinda akupunk-
tur ve diger GETAT uygulamalari i¢in malpraktis ko-
nusunda kayitlarin ve yargiya intikal eden olaylarin
olusacag1 ve raporlanacagini diisiiniiyoruz.

Giiltekin, aromaterapi egitimlerinde etik sorun-
lar1 konu aldig1 ¢alismasinda; Almanya, Avusturya
ve Belgika gibi Avrupa iilkelerinde aromaterapi egi-
timlerinden ornekler sunmaktadir.'® Tirkiye’deki
aromaterapi egitimlerine deginildiginde, Geleneksel
ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi ge-
regi T.C. Saglik Bakanliginin yetkilendirdigi kurum-
lar tarafindan verilen ve katilimcilarin sadece
hekimler ve dis hekimleri oldugu egitimlerden sz
edilmektedir. Ancak bunun disinda, vakif, dernek ve
benzeri kuruluslarin verdigi ve katilimcilarda her-
hangi bir egitim diizeyi, 6n bilgi gibi kosullar aran-
madig1 egitimlerin siirmekte oldugu ve bunlarin
yeterince denetlenememesinin etik agidan sorunlar
¢ikaracagl vurgulanmistir. Bizim goriisiimiize gore
ontimiizdeki siirecte bu tip egitimler, katilimeilarinin
uygulama sahas1 bulamamasi nedeniyle azalacaktir.
Giiltekin, yonetmelige gore verilen sertifikali egitim-
lerdeki etik sorunlar {izerine 6zetle sunlar1 bildir-
mektedir: Egitimlerde uygulamalarin yan etkisi
yokmus ve mucize tedaviymis gibi anlatilmasi dogru
degildir.'® Yan etkiler egitimde yer almalidir. Egiti-
cilerin hizli etkiler ortaya ¢ikarmak i¢in denememis
0zgiin karigimlar hazirlamasi ve bunlarin egitimde
anlatilmasi dogru degildir. Ugucu yaglarin miimkiin
oldugunca yalin kullanilmas1 énerilir. Mevcut du-
rumda piyasadaki lriinlerin tedavi standardini sag-
ladig1 konusunda siipheler bulunmaktadir. Bu
durumda, tiretici konumunda olan egiticilerin kendi
drlinlerini tek giivenilir trlin olarak sunmalar1 da
dogru degildir. Egitimcilerin kendilerine ait olan for-
miilleri egitimlerde paylasmamasi da ayr1 bir etik so-
rundur. Egitimciler igerisinde eczacilarin da olmasi
ve onlarin egitimlerde kendi uyguladiklar: aromate-
rapi uygulamasini ders olarak anlatmasi da etik de-
gildir. Clinkii yasal olarak hekim olmayanlarin, bu
tedaviyi uygulamasi miimkiin degildir.

Aromaterapi konusu 6zelinde gordiiglimiiz gibi
GETAT uygulamalarinin yasal dayanagi olan sertifi-
kal1 egitimlerinde dahi bugiin i¢in etik sorunlar var-
dir. Bunlarin temel nedeni GETAT uygulamalarinda
heniiz bilimsel kanit diizeyinin yetersiz olusu basta

157

gelmektedir. Ornegin aromaterapi uygulamalarinin
etki mekanizmalar1 heniiz agik degildir. Tiirkiye’de
yonetmelik ile belirlenen akupunkturda 500 saate
kadar ulagan, genelde 120 saatlik sertifikali egitimle-
rin olmasi 6nemli bir adimdir, ancak bu adim etik so-
runlarin asildigr anlamina gelmemelidir. Bilimsel
kanitlarin yiikseltilmesi i¢in konuya 6zel bilim der-
gilerinin yayimlanmasi ve yeni ¢aligmalarin yapil-
mas1 bu derlemenin kapsamina alinmamakla birlikte
bu caligmalar1 yapanlarin, degerlendirenlerin de
GETAT uygulayicilar1 olduklar diigiiniilmelidir. Do-
layisiyla bilimsel yan tutma (bias) bilimsel arastir-
malar i¢in de bir etik sorundur ve ileride daha 6nemle
ele alinmalidir.

Ekmekei 3.000 y1l 6ncesinden giiniimiize gele-
neksel Cin tibbin1 konu aldig1 ¢alismasinda, GETAT
alaninda yapilacak bilimsel calismalarin da Ilag ve
Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalar1 Hakkinda
Yonetmelik kapsaminda yapilmasini 6ngérmekte-
dir."” Bu aragtirmalar, etik kurullar tarafindan deger-
lendirilmeli Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak planlanmali ve yiiriitiilmelidir. Bizim
goriisiimiize gore de bagka tilirliisii miimkiin degildir
ve yayimlanmis olan arastirma sonuglarindan kanit
diizeyini en yukartya tagimak i¢in sistematik derleme
ve metaanaliz ¢aligmalarinin yapilarak yayimlanma-
sin1 da dnermekteyiz.

SONUC

Tiirkiye’de saglikta doniisiim ile GETAT uygulama-
lar1 da hukuksal bir dayanaga kavusmus ve ilgili y6-
netmelik 2014 yilinda ¢ikarilmistir. Her ne kadar
saglikta doniisiim sagligin 6zellestirilmesi anlamini
tagtyorsa da ele aldigimiz konu agisindan GETAT uy-
gulamalarinin yasal bir zemine oturtulmasi agisindan
olumlu bir sonu¢ dogurmustur. Bugiin, konvansiyo-
nel tip ve pozitif bilim agisindan, bir kesim igin
GETAT “bilim dis1” olarak goriilse de pek ¢ok iil-
kede yaygin uygulanmaktadir ve mevzuati olusturul-
mus durumdadir.

Tiirkiye’de sertifikali egitimler i¢in alt yap1 ha-
zirlanmug, hekim ve dis hekimlerinin GETAT uygula-
yicist olmast ve sertifikast olan diger saglik
personelinin ise hekim veya dis hekimi gézetiminde
uygulama yapabilmesi saglanmistir. Bugiin i¢in diin-
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yada mevzuat agisindan ¢esitli uygulanma bigimleri
olan GETAT igin etik konular da sicak giindemdedir.
Konvansiyonel tibba gore en biiyiik engel GETAT uy-
gulamalarinda yeterince bilimsel kanitin olusturulma-
mis olmasidir. Bu nedenle etik yaklagim, hastaligin
tanisinda oncelikle konvansiyonel tibbin uygulanma-
sidir. Tedavi asamasinda hakim goriisler; dncelikle
konvansiyonel tibba uygun standart tedavinin uygu-
lanmasidir. Standart tedavi yoksa GETAT disiintile-
bilir. Standart tedavi varsa hekim bir GETAT
uygulayicistysa “tedavi segme 0zgiirliigi” kapsaminda
GETAT uygulamasini tercih edebilir ve bu hukuka ay-
kirt olmaz. Ancak tedavinin gerekcelendirilmesi ve
hastaya detayl bir sekilde agiklanmasi gereklidir. Sa-
dece konvansiyonel tip uygulayan hekim i¢in o hasta-
likta uygulanabilecek GETAT uygulamasini bilmesi
ve hastay1 bilgilendirmesi beklenmemektedir. Ancak
GETAT uygulayicisi hekim, GETAT tedavisini uy-
gularken konvansiyonel tibbin sundugu tedavileri de
bilmeli ve hastasina agiklamalidir. GETAT uygula-
masinda riskler ortaya ¢ikar ise doktor, standart tibbi
bir yonteme gecmeyi ciddi olarak diisiinmeli veya ge-
rekirse tedaviye ara vermelidir. Yukarida saydigimiz
etik ilkeler bugiin konunun geldigi noktada, iilke 6r-
neklerinden ¢ikarilmis genel ilkelerdir. Tiirkiye agi-
sindan Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari
Yonetmeligi’nin aydinlatilmis onama iliskin diizen-
leme hususunda Hasta Haklar1 Yo6netmeligi'ne atif
yapmanin diginda bir diizenlemeye gitmemis oldugu
hatirlanmalidir. Konu, etik agidan miikemmellige
ulagmamustir ve aliacak ¢ok yol vardir.

Bugiin, sertifikali egitimlerin olmast1 bir olumlu-
luk olmakla birlikte GETAT uygulamalarinda kanit
eksikligi bu egitimlerin icerigi agisindan yetersizlik-
lere, dolayisiyla sertifika alan hekimler agisindan da
yeterliligin sorgulanmasina neden olabilir. Bu uygu-
lamalarin yapilmasi i¢in alt yap1 hazirlanmakta ve
konu T.C. Saglik Bakanlig1 agisindan da sicak giin-
demde olmakla birlikte kanit diizeyi yiiksek calisma-
larin yapilmasi, bilim ¢evrelerince ciddi kabul edilen
dergilerde yayimlanmasi ve GETAT uygulamalari
iizerine kanit diizeyi yiiksek ¢aligmalar olan sistema-
tik derleme ve metaanaliz ¢caligmalarinin da sayisinin
artirilmast hem bilimsel agidan hem etik agidan 6ne-
rilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

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 ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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