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Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalar1 Yonetmeligi'nin
Etik A¢idan Degerlendirilmesi

Ethical Viewpoint of the Regulation on
Traditional and Complementary Medicine

OZET Eski caglardan beri pek ¢ok medeniyet, insanlar1 kendine 6zgii tibbi metotlarla hastaliklara
kars1 korumustur. Bu uygulamalarin, dénemleri i¢in dogru ve ¢oziim getirir yapida olmalari, yiiz-
yillardir tekrarlanarak, giniimiize ulagmalarimi saglamistir. 20.yy’in baglarindan itibaren bilim ve
teknolojideki gelismeler modern tibba dogru adim atmay1 saglarken, ilk etapta, gegmis donemlerde
uygulanan tibbi gelismelerin popiilaritesini kaybetmesine sebep olmustur. Teknolojik ve ilag en-
diistrisine bagh modern uygulamalar tamamlayici tip yontemlerine yonelimi tekrar giindeme ge-
tirmigtir. Bu ¢alismada 27 Ekim 2014 tarih ve 29153 say1l1 Resmi Gazete’de yayinlanarak yiirtirliige
giren “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar: Yonetmeligi” etik agidan degerlendirilmistir.
Yoénetmelik, insan saghigina yonelik geleneksel ve tamamlayic: tip uygulama yontemlerini belirle-
mek, bu yontemleri uygulayacak kisilerin egitimi ve yetkilendirilmeleri ile bu yontemlerin uygu-
lanacag: saglik kuruluslarinin ¢aligma usul ve esaslarini diizenlemektedir. Pek ¢ok kisi tarafindan
tercih edilen bu uygulamalar, tibbin alternatifi degildir. Sadece tamamlayic1 bir nitelik tagidigina
vurgu yapilmahdir. Yonetmelikte toplumun her kesimi iizerinde, bilinenin aksine pek ¢ok yan etki
olusturabilecek tamamlayici uygulamalarin niteligi ve bu uygulamalarin hekim tarafindan yapila-
bilecegi acikliga kavusturulmustur. Bu yaklasim, tip etiginin 6ncelikle zarar vermemek ilkesiyle
dogrudan baglantili goriilmiistiir. Geleneksel ve Tamamlayic1 uygulamalarin yetkilendirilmis he-
kimler tarafindan ve y6netmeligin belirledigi uygun nitelikli merkezlerde yapilacak olmasi, bu uy-
gulamalardan yararlananlarin zarar gérmelerini engelleyecek bir stratejiyle hareket edilmesini
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Etik; tamamlayici tedaviler

ABSTRACT All civilizations have protected human beings against diseases with specific medical
methods since ancient times. Among these methods, the ones that were appropriate and problem-
solving in the age in which they were born have survived up to present after being used for cen-
turies. The developments in science and technology since the early 20th century allowed us to step
towards modern medicine and caused medical practices used in the past to lose their popularity.
However, modern practices in technology and drug industry have triggered a reorientation towards
complementary medicine. This study presents an evaluation from the ethical perspective of the
“Regulation on Traditional and Complementary Medical Practices”, enforced after being published
on the Official Gazette no. 29153 of October 27, 2014. The regulation sets the provisions related to
methods of traditional and complementary medical practices for human health, education and au-
thorization for people who are to put these methods into practice, and the principles and procedures
for healthcare institutions where the methods will be used. The methods preferred by many peo-
ple do not constitute an alternative to medicine. It should be emphasized that they are of comple-
mentary nature. The regulation explains the quality of complementary practices which-contrary to
common belief-are likely to have many side effects, and clarifies that the complementary medicine
practices should be performed by physicians. This approach is directed relatedly to the principle of
nonmaleficence in medical ethics. If traditional and complementary medical practices are per-
formed by authorized physicians in healthcare centers meeting the requirements set in the regula-
tion, it will be possible to avoid any maleficence for users of these methods.

Key Words: Ethics; complementary therapies
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iintimiiz diinyasinda geleneksel ve tamam-
G_laylcl tip uygulamalarina ilgi giderek art-
maktadir. Bu artisin gerekgeleri icerisinde
dogal iirtinlere olan ilgi, kullanan kisilerin kendi
aralarindaki bilgi aligverisi, ilag sanayisine ve etki-

lerine giderek azalan giiven gibi nedenler bas1 ¢ek-
mektedir.

Eski ¢aglardan beri kendine 6zgii tibbi metot-
larla hastaliklara kars1 koyan insanoglu, bilimin ve
teknolojinin ilerlemesi ile eski geleneksel uygula-
malardan zamanla uzaklagmistir. Bunlardan bazi-
lar ise ytizyillardir tekrarlanarak giiniimiize kadar
ulagmiglardir. Dénemlerinin tek gegerli metotlar:
olan bu iyilestirici uygulamalarin giintimiizde, mo-
dern tibbin yaninda varligini siirdiirmesi, kisilerin
bu uygulamalara verdigi 6nemi gostermesi agisin-
dan degerlidir.

Giintimiiz toplumunun énemli bir kesimi ta-
rafindan da kabul géren bu uygulamalar1 g6z ardi
etmek, toplum sagligimi korumaktan ¢ok riske et-
meye yol acacaktir. Standardizasyondan yoksun,
mevzuat ile diizenlenmis alt yapidan eksik, ehil ol-
mayan kisiler tarafindan yapilan, denetimsiz ve do-
layisiyla istismara agik bir alanin daha fazla g6z ardi
edilmesi bu tiir hizmetleri alanlarin yarardan ¢ok
zarar gdérmelerine sebep olacaktir.! Onii alinmaz
problemlerin artmasiyla bagibog kalan bir alan, in-
sanlarin sagligina biiyiik bir risk unsuru olustura-
caktir.

0 AMAC

Hekimlik giiniimiizde, koruyucu-tedavi edici ve
esenlendirici uygulamalar1 iceren kanita dayal
“cagdas hekimlik” olarak tanimlanmaktadir.?

Yirminci yiizyil baslarindan itibaren bilim ve
teknolojideki gelismeler, modern tibba dogru adim
atmayi saglamistir. Yiizyilin ilk dénemlerinde, geg-
mis donemlere ait tibbi uygulamalarin popiilarite-
sini kaybettigi gozlemlenmektedir. Gegen zamanla
birlikte, baz1 teknolojik ve ila¢ endiistrisine bagh
modern uygulamalarin insanlar tizerinde biraktig:
yan etkiler, asir1 ila¢ kullanimindan kaginim gibi
pek cok neden, insanlar1 daha az yan etkisi oldu-
guna inandiklar bitkisel ve diger tamamlayici tip
yontemlerine tekrar yonlendirmeye baglamistir.

Bilimsel, teknolojik ve toplumsal gelisim siiregleri-
nin beraberinde getirdigi saglik ve hastaligin mis-
tik, polifarmasi, etyolojik tedaviler ile iyilestirilme
gayreti geleneksel ve cagdas hekimlik uygulamala-
rinin ¢ogu kez birlikte yiiriir hale gelmesini sagla-
mistir. Glintimiizde, modern tibbin yaninda tedavi-
leriyle birlikte pek ¢ok kisinin “geleneksel ve ta-
mamlayic1 yontemleri” kullandiklar: bilinmekte-
dir. Hastaliklarin dogal seyri sirasinda kullanilan
bu yontemlere ilginin yogunlagmasi beraberinde 27
Ekim 2014 tarih ve 29153 sayil1 Resmi Gazete’de
yayinlanan “Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygu-
lamalar1 Yonetmeligi” ni getirmistir.® Bu calis-
mada, “Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulama-
lar1 Yonetmeligi’nin, getirdigi yenilikler ve tiim
bunlarin tip etigi agisindan 6nemi degerlendiril-
meye calisilacaktir.

I GEREG VE YONTEMLER

Caligmada, 27 Ekim 2014 tarih ve 29153 sayili
Resmi Gazete ’de yayinlanan “Geleneksel ve Ta-
mamlayici Tip Uygulamalar: Yonetmeligi” ve bu
yonetmelige dair yontemlerin, uygulayicilarinin,
merkezlerin niteliklerinin tanimlandig1 ek metin-
ler g6z 6ntinde bulundurulacak, yonetmelik ve ek-
lerinin olas: etkileri tip etiginin temel ilkeleri goz
Oniine alinarak tartigilacaktir.

GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP

Hastalik ile karsilagan insanoglu onunla miicade-
lesi sirasinda deneme-yanilma-gozlem gibi pek
cok farkli yaklagimla hastaliklara kars1 koymay:
denemistir. Gegmis donem insanlarinin deneyim-
leri ile ortaya koyduklar1 bu yontemlerden bazi-
lari, tekrarlanarak geleneksel uygulamalar olarak
giintimiize ulagsmistir. Bugiine ulagan tedavi yon-
temleri, insan fizyolojisi ve hastaliklarini ¢6ziim-
leyen 6ncii adimlar olarak adlandirilabilir. Bu
yontemler, bati tibbinin devamli, kendini degisti-
ren, gelistiren yo6nii i¢inde de biiyitk merak uyan-
dirmaktadir.*® Gegmis donemlerde hekimlerin
once deneme yanilma yolu ile bir araya topladik-
lar iyilegtirici yontemler ve pratik bilgilerin, bu-
ginkii tibbi bilgilerle donanimli yetkin ellerde
uygulanmas: yontemlere olan ilginin artmasina
neden olmustur.®
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Pek ¢ok kisi tarafindan bilinen ve kullanilan
“Geleneksel T1p” anlayisinin tam olarak neyi ifade
ettigine bakmak gerekirse, Diinya Saglik Orgiitii-
niin verdigi tanima gore, Geleneksel Tip; “fiziksel
ve ruhsal hastaliklardan korunma, bunlara tam
koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin yaninda
sagligin da iyi siirdiiriilmesinde kullanilan farkli
kiiltiirlere 6zgii teori, inang ve tecriibelere dayali,
izah1 yapilabilen veya yapilamayan bilgi, beceri ve
uygulamalarin tiimii” olarak 6zetlenmistir. Diinya
Saglik Orgiitii disinda Unesco, giiniimiiz tip anla-
yisin1 “modern tip” olarak isimlendirirken, modern
cagda yapilan bilimsel ve teknik buluslarin tize-
rinde en ¢ok uzlaginin oldugu alan olarak giintimiiz
tibbim1 gostermektedir. Unesco Geleneksel tibbi ise,
giivenli, etkili, kaliteli uygulama, fiziksel, ruhsal,
sosyal iyilik halini iceren saglik standartlarini ge-
ligtirme beklentisi” olarak tanimlamigtir.’

Geleneksel tip, Hindistan-Cin gibi pek ¢ok uy-
garligin bazi uygulamalarinin (“Eski T1ip”), bugiine
kadar devam ettirilerek, yasayan 6rneklerinin gii-
niimiizde de strdiraldiga tip uygulamalaridir.®

On dokuzuncu yiizyil, yani sadece gozlem ve
deneye dayal, istatistiki ve kimya dilini kullanan
bugiiniin tip anlayigina gelene kadar uygulanan bu
eski geleneksel uygulamalar, iilkelere gore farkli-
Iik gosterse de bazi yasaklamalara ragmen diinya-
nin pek ¢ok yoresinde devam ettirilmektedir. Bu
durum, “eski tip” uygulamalarinin giiniimiiz he-
kimleri tarafindan da fark edilmesine sebep olmus-
tur. Ayrica 6zellikle gelismekte olan iilkeler olmak
izere yerytizii niifusunun tgte ikisinin bu tiir ge-
leneksel terapilere bagvurmasi, Diinya Saglik Or-
giitii( WHO)'niin de 2000 yilinda “Herkes Icin
Saglik” hedefine ulagmak i¢in biitiin diinyada gele-
neksel tibb, aktif olarak desteklemek niyetinde ol-
duklarini agiklamasi, bu kavramlarin dogru
adlandirilmalarinin gerekliligine dikkatleri ¢ek-
mistir.®’

GELENEKSEL TIP MI? ALTERNATIF TIP MI?

“Altenatif Tibbin” tarihi frankofon diinyada heniiz
emekleme donemindedir. Tip diinyas: parlak, ya-
rarli buluglari, insanliga hizmet eden bilginleri ve
sorgulanamaz, kesin devrimleri hatirlamaktan hos-
lanir. Bu, hicbir bilimin sendelemeden kolay be-

nimsenmedigini unutmamay1 da gerektirir. Ne
kadar tartismali olurlarsa olsunlar, bu yaklagimlar,
zaman zaman akigin bile degistirdikleri saglik bi-
limlerinin kiiltiirel tarihine aittirler. Tarihsel bakis
acisi, kabul goreni siddetle reddedilenlerden ayiran
sinirlarin siirekli yer degistirdigini hatirlatir. Unu-
tulmamalidir ki “Alternatif Tibbin” tarihi, modern
eczacinin ve modern tibbin orgiitlenip uzmanlik
alanlar1 yaratmasiyla baglamistir. Ancak bu do-
nemde roller kesinlesmis, hedefler belirlenmis ve
kat1 yasalar, hastalar1 oldugu kadar tip diinyasini da
sarlatanlardan korumaya yonelik olarak diizenlen-
mistir.!” Giinimiiz algilaniglarina bakildiginda, bu
iki kavram arasindaki fark daha net goriilebilecek-
tir. Bir tilkenin kendi geleneklerinin pargas: olma-
yan ve hakim saglik sistemine entegre olmamis
saglik uygulamalar: yelpazesini kapsadig: zaman
“tamamlayict tip” ve ya “alternatif tip” olarak ad-
landirilir. Baz: ilkeler i¢in ise, “tamamlayici tip”
bat1 tibbinin diginda ama onunla birlikte kullani-
lan uygulamalar ifade etmektedir.

“Alternatif Tip” ise tam anlamiyla bat1 tibb1
yerine ikame edilen yontemler anlamina gelmek-
tedir. Bu ylizden bu uygulamalarin uygulayicilar
ve kanuni diizenleyicileri bu terimleri kullanirken
dikkatli olmalidirlar.!**?

Alternatif tip denince, “etkinligin savunucula-
rin1 ¢agdag bilimsel tibbin temel dayanag: olan be-
hastaliklar1 ~ vb.
neden-sonug iligkilerini saptayarak genellemelere

lirtileri, siniflandirma  ve
girme ¢abasini reddederek, onun yerine belirsizligi
ve tek tek olaylardan yola ¢ikarak, ¢ikarimlarda bu-
lunan, yoresel bir nitelik tasimayan, teknoloji kul-
lanmak gibi bir egilimi olan, uygulamalarim
modern tip ile uygulamay1 degil, ona alternatif 6ne-
ren, uygulayicilarin bu yontem ya da kendileri ile
ilgili bir kurumsallagma'*'? ve érgiitlenme gabasi
icinde olduklar1 yontemler biitiinii” kastedilmek-
tedir. Ayrica “restoratif tip” yaklagimi, Association
for the Advancement of Restorative Medicine
(AARM)1n tanimlamasina gore; “fizyolojik meka-
nizmalara en az miidahale ile yapi ve fonksiyon ka-
yiplarini diizeltmeyi esas alan bazi tamamlayici ve
alternatif tip yontemleri, gegerli bat1 tibb1 yon-
temleri ile birlikte kapsayan bir terim olarak en-
tegratif tibbin bir alt grubu” dur."?
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Bu karigikligi gidermek veya engellemek i¢in
bir kavram belirlemesi yapilmalidir. Geleneksel Tip
denince; “temel bir diistinsel dayanag: oldugunu 6ne
stirmeksizin, varligini ¢aglar boyu siirdiiren, yon-
temleri deneyimsel gozlemlere dayanan, uygulay:-
cilarinin kendine bagvuranlara sagladiklar1 belli
orandaki yarara dayanarak ve bundan yola ¢ikarak
evreni anlamaya calistig1, teknolojinin az kullanil-
dig1, glinimiiz tibbina gore ekonomik, uygulayici-
larinin yontem ya da kendileriyle ilgili bir kurum-
sallagsma ve orgiitlenme cabasina girmeden, tarihsel
stireg icerisinde gecgerli olmusg bir diiginme, daha

dogrusu bir inanmanin tirtini” akla gelmektedir."!!

Alternatif Tip Kavrami ve Etik

Hastalaninca saglikta bozulma goriiliir, hastalik
Diinya Saglik Orgiitiine gére, beden ruh ve sosyal
yonden tam bir iyilik halinin olmamas: oldugu gibi,
hekimler i¢in doku ve hiicrelerde normal dis1 yapi-
sal ve islevsel degisikliklerin dogurdugu hal iken,
hekim olmayanlar igin, kisilerin kiiltiirel durumla-
rina bagh olarak degisen bir olgudur. Tanimlama ne
olursa olsun hastalanan kisi, yasadig: topluma bagh
olarak belli bir tedavi goriir. Bedenin islevlerinde
bir yavaglamaya sebep oldugu gibi, cevremize
bakma ve uyum saglamada da iyilesilmesi gereken
duruma odaklanmay: gerekli kilar.!® Bu siiregte sa-
dece bilimsel yontemler degil, pek ¢ok alternatif
yontemlere egilim de s6z konusu olabilmektedir.
Kullanilan bu tedavilerin neredeyse ii¢ ana konuda
uzlastiklar dikkat ¢ekicidir. Bunlar; 1. Doganin iyi-
lestirme gliciine duyulan giiven, 2. Zararh yan et-
kileri olmaksizin bedenin onarici giiglerine yardim
edebileceginin olanakl oldugu savi, 3. Gerek ko-
runma, gerekse iyilesme konularinda hastay: kendi
sagligindan sorumlu kilmak istegi olarak siralanabi-
lir. Hastaliklarina gore kisiler hastane kapilarina ya
da sorunlarini ¢6zebilmek adina diger yontemlerin
pesinden siiritklenmektedirler. Bu arz ve talep ilis-
kisi beslenme ya da saglik sektoriinde milyonlarca
dolarlik lobilerin olugmasina, kurumsallagmanin
artmasina, resmi olmayan saglik hizmetlerinin
oniinii agmas: yoniinden biiyiik tehdit olusturma-
sina sebep olabilecektir. Etkinlikleri ve sagladiklar
yarar iizerinde bilimsel gegerligi olmayan y6ntem-
lerin kullanimi hastaya “Oncelikle zarar vermeme”
ilkesiyle tezatlik olusturmaktadir. Bu yontemler

eger bir giin, belirli bilimsel bir gegerlilik kazana-
cak olurlarsa zaten bilimsel tibbin iginde yer ala-
caktir. Literatiire de gecerek artik modern tibba bir
karsitlik yaratmayarak, kendine yer bulan tanimla-
madan yani “alternatif “olma durumundan uzakla-
sacaktir. Modern tibbin i¢inde yerini alacaktir.!®
Saglik tiiketicisi de her tip saglik anlayisinin en iyi
yanindan yararlanma arzusunu devam ettiren 6zel-
ligiyle bu uygulamalarin pesinde olacaktur.

Bu uygulamalara dair diger bir etik problem,
uygulayicilarinin tip fakiiltesi bitirmis ve hasta te-
davi yetkisini almig hekimler tarafindan da yapili-
yor olmasidir. Modern tip uygulayicis: hekimlerin
bu uygulamalar1 bu dogrultuda, alternatif tip kate-
gorisi altinda siirdiirmeleri, egitimini aldiklar: bi-
limsel tibbin giivenilirligini zedeleyebilecek bir
durumdur.

Ugiincii bir etik problem ise Alternatif tip uy-
gulamalarina bagvuran hastalar ile karsilasan he-
kimlerin  sergiledikleri-sergileyecekleri tavir
tizerinedir. Hasta, komsusu ve/veya arkadasindan
duyarak, inanarak basladig1 uygulamaya kars1 olan
bir hekimle kargilastiginda; ya hekiminin verecegi
tepkiden ¢ekinerek hekiminden uzaklasiyor, ki bu
durum hastanin tedaviden yoksun kalmasina sebep
olabilmektedir, ya da bagka bir yonteme basvurdu-
gunu saklayarak hekiminden modern tibbi tedavi
alan hastalar, hekimlerini tedavilerine iligkin yan-
lis/eksik bilgilendirmelerinden dolay1 zarar gore-
bilmektedirler. Hekim, hi¢ tepkisiz ve karg:
degilmis gibi davrandiginda ise hastada uygulama-

larin mesruymus gibi algilanmasina sebep olacaktir.

Bu agidan hekimlerin, olay1 dengede tutabil-
mek icin hastay: tedaviden yoksun birakmadan ve
onayliyormus izlenimi vermeden hastay1 yakindan
takip ederek, kontrol altinda bulundurmalar:
hekim-hasta iligkisi ve tedavi i¢in gerekli ve énemli
bir yaklasim olarak kabul edilebilir.

I BULGULAR

GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI
YONETMELIG

2 Kasim 2011 tarihinde Resmi Gazetede yayimla-
narak yiriirliige giren Saglik Bakanlig: ve Bagh Ku-
ruluglarinin Tegkilat Ve Gorevleri Hakkinda Kanun
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Hitkmiinde Kararname’nin 8. maddesinin (g) ben-
dinde “Geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip uy-
gulamalarn ile ilgili diizenleme yapmak ve saglik
beyani ile yapilacak her tiirlii uygulamalara izin
vermek ve denetlemek, diizenleme ve izinlere ay-
ki faaliyetleri ve tanitimlari durdurmak” ile Sag-
Iik Hizmetleri Genel Miidiirliigii'niin gérev tanimi
arasina Geleneksel, Tamamlayici ve Alternatif Tip
Uygulamalar1 hakkinda yasal diizenleme hazirlama

ve sonrasinda denetleme sorumlugu girmistir.”'

Saglik Bakanligi 2014 yil1 basinda Geleneksel,
Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Uygulamalar Y6-
netmeligi Taslagim hazirlamis ve ilgilenen kurum-
lardan goriislerini iletmeleri i¢in 28 Subat 2014
tarihine kadar bildirmelerini istemistir. Geleneksel
ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi, 27
Ekim 2014 tarihinde 29158 say1 ile Resmi Gazetede
yayimlanarak yiirirliige girmistir.>"

Dayanak olarak, 11/4/1928 tarihli ve 1219 sa-
yili Tababet Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina
Dair Kanunun Ek 13. maddesine, 7/5/1987 tarihli
ve 3359 sayil1 Saglik Hizmetleri Temel Kanunun 9.
Maddesinin (C) bendine ve Ek 11. maddesine,
11/10/2011 tarihli ve 663 sayil1 Saglik Bakanlig: ve
Baglh Kuruluglarinin Tegkilat ve Gorevleri Hak-
kinda Kanun Hiikmiinde Kararname (KHK)nin 8
maddesinin birinci fikrasinin (f) ve (g) bentlerine
ve 40. Maddesi alinmigtir.'¢ Insan saghigina yonelik
geleneksel ve tamamlayici tip uygulama yontemle-
rini belirlemek, bu yontemleri uygulayacak kisile-
bu

yontemlerin uygulanacag: saghk kuruluslarinin ga-

rin egitimi ve yetkilendirilmeleri ile
lisma usul ve esaslarini diizenlemek amaciyla 29153
say1l1 yonetmelik yirtrlige girmistir. Yonetmelik
taslagi ismindeki Geleneksel, Tamamlayic1 ve Al-
ternatif Tip uygulamalari isminin alinan uzman go-
risleri ile “Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalar1 Yonetmeligi” seklinde degistirilmesi
toplumda yanlis anlagilmalarin 6niine ge¢gmesini
engellemek adina disiintilmiis olumlu bir ¢6ziim-
diir.3”1> Ayrica yonetmelikte bu uygulamalarin,
sertifikali tabipler ve dis tabipleri tarafindan kamu
kurulus ve bagh hastanelerin, tip fakiiltesi veya dig
hekimligi fakiiltesi, saglik uygulama ve arastirma
merkezleri ile sertifikalandirilmig 6zel hastaneler

yonetmeligine gore ayakta teshis ve tedavi yapilan

Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yonetmelik hii-
kiimlerine gore ruhsatlandirilmig saglik kurulusla-
rinda yapilacag: agikliga kavusturulmustur.

Bu yonetmeligin amacinin, yénetmelikte ve-
rilen amag ve kapsam tanimlarindan yola ¢ikildi-
ginda, zaten var olan ve uygulanan bazi geleneksel,
tamamlayici ve «alternatif diye adlandirilan» tip
uygulamalarinin; kontrol altina alinmasi, ehil el-
lerde bu hizmetlerin verilmesi, gerektiginde bu
yerlerin denetlenmesi zorunlulugu tizerinde yo-
gunlastig1 s6ylenebilir.

Ydnetmeligin Getirdigi Yenilikler

Tirkiye'de geleneksel tamamlayic: tip uygulama-
larina dair ilk diizenleme 1991 yilinda ¢ikarilan
“Akupunktur Tedavi Yonetmeligi”dir.”® Akupunk-
tur, uygulama yontemleri ve uygulayicilarinin ta-
nimlandig yonetmelik; 2002 yilinda diizenlenmis,
icerisinde bir ‘bilim kurulu’ olusturulmus boylece
akupunkturun egitim stiresi ve ders miifredat1 be-
lirlenmigtir.'” 17 Subat 2002 tarihli ve 24879 sayili
Resmi Gazete ’de yayimlanan “Akupunktur Teda-
visi Uygulanan Ozel Saglik Kuruluglar1 ile Bu Te-
davinin Uygulanmas1 Hakkinda Yoénetmelik”,
“Geleneksel ve Tamamlayic: Tip Uygulamalar: Y6-

v

netmeligi’nin 20. maddesi ile yiiriirliikten kaldiril-

mugtir.>717

Akupunktur Tedavi Yonetmeliginde de bulu-
nan “Bilim Komisyonu” bu y6netmelikte de mev-
Geleneksel
Yonetmeligine gore, 11 kisiden olusan Genel Mii-

cuttur. ve Tamamlayic1 Tip
diirliigiin davetiyle yilda en az iki defa ve en az 9
kisi ile toplanan ve salt cogunlukla karar veren uy-
gulamay1 yapacak kisiler, iinite ve uygulama mer-
kezlerinin standartlari ile ilgili goriis vermek {izere

bir Bilim Komisyonu olugturulmusgtur.?

Bilim Komisyonu; Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirii veya gorevlendirecegi yetkilinin bagkanli-
ginda, Saglik Hizmetleri Genel Midiirligiinden il-
gili daire bagkanu, ilgili alanlarda bilimsel ¢aligmasi
bulunan iniversite 6gretim tiyesi veya Tirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumuna bagl egitim ve aras-
tirma hastanelerinde uzmanlik egitimi verme yet-
kisine sahip tabipler arasindan segilecek ¢ tiye,
Eczacilik fakiiltelerinin farmakognozi alanindan
bir tiye, tip fakiiltelerinin farmakoloji alanindan bir
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dye, “Sertifikal1” iki tabip tiye, 6gretim tiyesi veya
egitim gorevlisi, tibbi onkoloji uzmani bir iiye,
T1ibbi etik veya Tip Tarihi ve Deontoloji alanlarinda
uzmanlik veya doktora egitimi almis bir {iye olmak
iizere 11 kisiden olusmaktadir.?

Bilim Komisyonu i¢inde yer alacak sertifikali
tabip; geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar:
ile ilgili olarak Bakanlikc¢a tescil edilmis sertifi-
kaya sahip tabip olarak tanimlanmaktadir. Saglik
Bakanlig1 Sertifikali Egitim ydnetmeliginin 6.
Maddesine gore; sertifikali egitim programlar
kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile gercek kisi-
ler tarafindan, Bakanlikca belirlenmis standartlara
uygun olarak yiiriitiiliir. Bakanlik¢a standardi be-
lirlenmis alanlarda egitim programlarinin agilma
izni ilgili birim tarafindan verilir, hitkmii yer al-
maktadir. Geleneksel ve Tamamlayici Tip uygu-
lamalar ile ilgili olarak sadece Gazi Universitesi
Akupunktur Kurs Koordinatérliigiine, Akupunk-
tur uygulamas: i¢in egitim verme yetkisi veril-
mistir. Uygulama Sertifikas1 usulii sistemi ile,
uygulamalarin Bakanlikca yetkilendirilmis tinite
ile uygulama merkezlerinde, ilgili alanda sertifi-
kas1 olan tabip ve sadece dis hekimligi alaninda
olmak tizere dis tabibi tarafindan yapilabilecegi-
nin belirlenmesi suiistimallerin 6nlenmesi, hasta-
larin almak istedikleri bu uygulamay1 ehil
ellerden almalar: ve uygulama sonunda beklenen
«yarar»1n artmasi i¢in etkili olacag1 diisliniilmek-
tedir.

Bilim Komisyonunun Gorevleri; uygulama
alanlarini belirlenmek, uygulamalarin endikasyon
ve olusabilecek yan etkilerine iligkin goriis vermek,
uygulama yapilan iinite ve merkezlerde bulunmasi
gerekli tibbi arag¢ ve gereg, personel, fiziki stan-
dartlarin olusturulmasi hususunda goriis bildirmek,
iinite ve uygulama merkezi bagvurularini bilimsel,
teknik alt yap1 ve personel yoniinden degerlendi-
rerek, uygunlugu hususunda goriis vermek, yonet-
melikte tanimlanmamis wuygulamalarla ilgili
bilimsel ve teknik ¢caligmalar1 yapmak, uygulamalar
ile ilgili yonlendirici, aydinlatici ve bilimsel ¢alis-
malar yapmak ve yaptirmak, ihtiya¢ duyulan ko-
nularda caligma yapmak {izere alt komisyonlar

kurmak olarak tanimlanmistir.®

Yonetmelikte tanimlanmamis uygulamalar ile
bilimsel ve teknik ¢aligmalari yapmak, yonlendi-
rici, aydinlatic1 aragtirmalar yapmak ve yaptirmak
ifadesi tarihsel bakis acis1 ile degerlendirildiginde
sinirlarin gorildiginden daha gecirgen ve az be-
lirgin oldugu kanaatine varilmistir.

Saglik Bakanligi Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi yaninda “Tiirkiye
Saglik Enstitiileri Bagkanligi Kurulmas: ile Bazi
Kanun ve Kanun Hitkmiinde Kararnamelerde De-
gisiklik Yapilmasina Dair Kanun”u yayinlamistir.
Bu Kanun kapsaminda kurulmasina karar verilen
alt1 enstitiiden biri de “Tiirkiye Geleneksel ve Ta-
mamlayic1 Tip Enstitiisti "diir. Enstitiilerin temel
gorevi; kendi alanlarinda AR-GE yapmak veya yap-
tirmak, mali ya da bilimsel destek saglamak, tesvik
etmek, program ve projeler gelistirmek, ulusal ve
uluslararas: kurum ve kuruluslarla igbirligini sagla-
maktir. Bu kanun cercevesinde bu alanda bilimsel
caligmalari tegvik etmektir.'”

Hastalarin diger tim uygulamalarda oldugu
gibi bu uygulamalarda da bilgilenme ve bu dogrul-
tuda onam verme ya da vermeme hakki, hasta
ozerkligi acisindan biiyiik 6nem tasir. Kendisine
yapilacak tiim uygulamalari, fayda ve zararlarini
ogrenecek, hasta kendi bedeni tizerinde karar ve-
rerek tedavi stirecine bilingli istirak edebilecektir.
Hastalar da mesru kanallarla yaptirdig: sertifikali
tabiplerin bilgilendirmesi sonrasinda verdigi riza
dogrultusunda tedavi alabilecektir. Yonetmelikle
tanimlanan, Akupunktur digindaki diger geleneksel
ve tamamlayici tip uygulamalar da ilk defa bu yo-
netmelikte listelenmistir. Bunlar; Apiterapi, Fito-
terapi, Hipnoz, Siilitkk, Homeopati, Kayropraktik,
Kupa Uygulamasi, Larva Uygulamasi, Mezoterapi,
Proloterapi, Osteopati, Ozon uygulamasi, Reflek-
soloji ve Miizikterapi’dir. Geleneksel Tamamlayici
Tip Uygulamalar ile sertifilandirilarak gorevlendi-
rilmig uygulayicilar asagida listelenmistir.

Akupunktur; Sertifikali tabip
Apiterapi; Sertifikali tabip
Fitoterapi; Sertifikali tabip-dis tabibi

Hipnoz; Sertifikali tabip-dis tabibi ile berabe-
rinde klinik psikolog
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Siliik Uygulamasi; Sertifikali tabip ve gozeti-
minde saglik meslek mensubu

Homeopati; Sertifikal tabip-dis tabibi

Kayropratik; Sertifikali tabip ve gozetiminde
saglik meslek mensubu

Kupa Uygulamasi; Sertifikali tabip ve dis tabibi
ve gozetimlerinde saglik meslek mensubu

Lavra Uygulamasi; Sertifikali tabip
Mezoterapi; Sertifikali tabip ve dis tabibi
Proloterapi; Sertifikali tabip ve dis tabibi

Osteopati; Sertifikali tabip ve dis tabibi vego-
zetimlerinde saglik meslek mensubu

Ozon Uygulamas; Sertifikal tabip ve dis tabibi

Refleksoloji; Sertifikali tabip ve gozetiminde
saglik meslek mensubu

Miizikoterapi; Sertifikal tabip ve gézetiminde
saglik meslek mensubu ile en az lisans diizeyinde
miizik egitimi aldiktan sonra miizikoterapi sertifi-
kas1 almig yardimci olmak

Bu konularda daha 6nce mevzuat: olmadig:
halde, uygulama yapan kisilere ve egitimlerine belli
standart ve sinirlamalar getirilmistir.

Goriildiigh gibi geleneksel ve tamamlayici uy-
gulamalardan hangilerinin ve kimler tarafindan
uygulanacag: her uygulamaya 6zel verilmekle bir-
likte, Uygulanacak Durumlar, Uygulanmayacak
Durumlar, Uygulanacak Merkezler, Merkezlerin
Ozellikleri, Bulundurulmas: Zorunlu Cihazlar Ve
Bulundurulabilecek Cihazlarin belirtilmesi 6nemli
kabul edilebilecek bir uygulamadir.

I TARTISMA

GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI
YONETMELIGININ TIP ETiGi ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

Insan sagligina yonelik geleneksel ve tamamlayici
tip uygulama yontemlerini belirleme, bu yontem-
leri uygulayacak kisilerin egitimi ve yetkilendiril-
meleri ile, bu yontemlerin uygulanacag: saglik
kuruluglarinin ¢aligma usul ve esaslarini diizenle-
mek amaciyla 14 Ekim 2014 tarih ve 29153 sayili
yonetmelik Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriir-

liige girmistir. Pek ¢ok kisi tarafindan tercih edilen
bu uygulamalarin tibbin alternatifi olmadiginin, ta-
mamlayic bir nitelik tasidiginin alt1 ¢izilmistir. Bu
durum hastalarda hem modern tibba bir karg1 durug
olusturmayacak, hem de isteyenlerin artik hekim-
lerinden saklamadan bu uygulamalara ulagmalarini
kolaylastiracagindan dolay1 6nem arz eder.

Hekim tedavisi dendiginde geleneksel olarak
anlagilan husus, bir insan viicudunda gergeklestirilen
hastaliklari, acilar, viicuttaki zararlar: ve ya ruhsal
bozukluklar1 6nlemek, tespit etmek, iyilestirmek
veya azaltmak amacina yonelik olarak hekimin
biitiin miidahale ve tedavi amagh tedbirleri anlagilir.
Hastanin bilgilendirme yiikiimliligi dikkate alin-
diginda kural olarak 6ykii alinmasi, muayene ve tes-
his sirasinda hekim hastasina 6nceki hastaliklarini
ve hassasiyetlerini sormak durumundadir. Hastanin
onceki hastaliklarini veya hassasiyetlerini bilingli
olarak veya ihmali sonucunda bildirmemesi duru-
munda hasta hekimlik s6zlesmesini ihlal etmis ola-
caktir. Hastanin dnceki hastaliklarini, alerjilerini,
kazalari, semptomlari, hamileliklerini ve 6zel duru-
munu bildirmesi gerekmektedir. Bu bildirme diger
taraftan 6zel yararin bulunmas: durumunda bir yii-
kiimliliik halini alir.'® Yonetmeligin “Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip Uygulamalar: yaklagimi ile Hekim-
Hasta iletisimini arttirabilecegi, hastanin kullandig:
yontemleri dile getirebilecek diizeyde tutularak Bii-
tiinciil Tip Yaklagimi ile beklenen faydanin olumlu
yonde saglanmasi miimkiin olacaktir.'”

Bilinenin aksine pek ¢ok yan etki olusturabi-
lecek tamamlayici uygulamalarin niteligi ve bu uy-
gulamalarin  hekimler tarafindan yapilacak
olmasinin agikliga kavusturulmasi biiyiik 6nem
tasir. Uygulamalarin ehil ellerde yapilacak olmasi,
olusabilecek komplikasyonlarin dogru yonetilme-
sini de saglayacaktir. Bu yaklasim tip etiginin 6n-
celikle

baglantili olmakla birlikte bu uygulamalardan ya-

“zarar vermeme” ilkesiyle dogrudan
rarlanan hastalarin zarar gérmelerini engelleyecek
bir stratejiyle hareket edilmesini saglayacaktur.

Bu konu {iizerinde yapilan arastirmalar sinirh
olmakla birlikte Akupunktur, Hipnoz ve Ozon uy-
gulamalar1 disinda kalan alanlar1 diizenlemek i¢in
yogun bir cabaya gerek vardir.
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Herhangi bir yakinma halinde hastalarin kime
bagvurduklari/basvuracaklar1 tamamen 6zgiir ira-
deleriyle olmas1 beklenen bir durumdur.” Bu y6-
netmelik ile birlikte Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalar i¢in, hasta dosya kayitlar: hazir-
lanacak, uygulamalara iliskin ortaya ¢ikan her tiirlii
istenmeyen etki, her ay diizenli olarak bildirile-
cektir. Hasta kayitlarinin ve kisisel verilerinin sak-
lanmas: etik a¢idan o6nemlidir. Hasta ile ilgili
verilerin, saglik kurum ve kuruluglar tarafindan is-
lenmesi uygulamasi dikkate alindiginda veri gizli-
liginin saglanmasi esas olmalidir.

Yonetmeligin Ek 5 kisminda agiklanan Gele-
neksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Denetim
Formu bagligini tasimaktadir. Bu baglik altinda; de-
gerlendirme yapilacak hususlar, idari isler, perso-
nel ile ilgili isler, acil hizmetler, tibbi atiklarin
kontrolii, hasta haklar1 ve diger genel bagliklar1 al-
tinda listelenmis bulunmaktadir. Caligan persone-
lin hizmet gereklerine uygun kiyafet kullanacaklar
ogrenilmektedir. Hizmet alanlarin kendilerine sag-
Iik hizmeti verenleri taniyabilmesi i¢in kimlik kart1
kullanmalarinin zorunlu olmas: olumlu bir yakla-
sim olarak degerlendirilmistir. Tiim Ulusal ve Ulus-
lararas1 Hasta Haklar1 Bildirgelerinde hastalarin
tibbi bakim ve tedavi aldiklar: kisileri tanima hakk:
oldugu yer almaktadir.

Yoénetmeligin Ek 2 baghigi altinda Unite ve
Merkezlerde bulundurulmas: gereken zorunlu as-
gari cihaz ve malzemeler ve ilag listesi gdzden ge-
¢irildiginde uygulamalar1 yapacak olan kisilerin
uygulamayla ilgili sinirlara uyma zorunlulugunun
6nemli oldugu goriilmiistiir. Arsiv/Tibbi Kayitlarin
gerek kagit tabanl gerek elektronik ortamda mu-
hafaza ediliyor olmasi nedeniyle mevzuata uygun-
lugu saglanmali, hangi uygulama yapiliyor/
yapilacaksa kayitlara iligkin saklama stireleri belir-
lenmelidir.

Tibbi Atiklarin kontrolii ile ilgili olarak Diinya
Saglik Orgiitii'niin t1ibbi atiklara iliskin siniflama-
simin dikkate alinmasi gerekli gériilmiistiir. Insanin
cevresi, doga hatta evren onun bedeninin bir uzan-
tisidir. Cevreye gelecek her bir zararin tiim insan-
lan etkileyecegi kesindir. Tibbi Atiklarin kontrol
yonetmeligi (22.07.2005 tarih ve 25883 sayili RG)
hiikiimlerine uyum saglanmig olmalidir.

Tip etigi agisindan bakildiginda; “Aydinlatil-
mis Onam” kismina verilen 6nem de ayr1 deger-
lendirilmesi gereken bir durumdur.

Hastanin aydinlatilma kisminin her tibbi mii-
dahalede oldugu gibi 24/05/2015 tarihli ve 23420
sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Hasta Haklar
Yonetmeligine uygun sekilde olmasi, hastanin bil-
gilenme hakkina sayg: ve 6zerk karar verebilmesi
i¢in firsat niteligindedir. Her tiirlii tibbi miidahale
sirasinda sahip olunan bilgilenme, tedaviye istirak
yahut bilgilenme sonrasinda tedaviyi reddetme
haklar: sakli tutulmaktadir. Bilgilenme kapsami
icerisinde, hasta, saglik hizmetlerinden nasil fay-
dalanabilecegi konusunda bilgi isteyebildigi gibi,
hangi saglik kurulusundan hangi sartlara gore fay-
dalanilabilecegini, saghk kurum ve kuruluslarn ta-
rafindan verilen her tiirli hizmet ve imkanin neler
oldugunu ve miiracaat edilen kurulugta verilen sag-
Iik hizmetlerinden faydalanma usuliinii 6grenme
haklar yer alir.

Hasta Haklar1 yonetmeligine gore; bilgi, mim-
kiin oldugunca sade sekilde, tereddiit ve siipheye
yer verilmeden, hastanin sosyal ve kiiltiirel diize-
yine uygun olarak anlayabilecegi sekilde verilmeli-
dir. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamala-
rina iligkin; Hasta Haklar1 Yonetmeligine uygun
olarak Bilgilendirme ve Riza formu hazirlanir ve
uygulama yapilacak tiim hastalardan riza alinir. Ya-
pilan tedaviye iligkin olarak, hastaya tedavisine y6-
nelik bir bilgi notu verilmelidir. Bu husus
yonetmelikte dile getirilmemistir.

Hasta, tibbi miidahaleyi gerceklestirecek saghk
meslek mensubu tarafindan tibbi miidahale konu-
sunda sozlii olarak bilgilendirilir. Bilgilendirme ve
tibbi miidahaleyi yapacak saglik meslek mensubu-
nun farkli olmasini zorunlu kilan durumlarda, bu
duruma iligkin hastaya agiklama yapilmak suretiyle
bilgilendirme yeterliligine sahip bagka bir saglik
meslek mensubu tarafindan hastanin kendisine ya-
pilabilir. Hastanin kendisi yerine bir bagkasinin bil-
gilendirilmesini talep etmesi halinde, bu talep
kisinin imzasi ile yazili olarak kayit altina alinmak
kaydiyla sadece bilgilendirilmesi istenilen kisilere
bilgi verilir. Hasta kiiclik veya mahcur ise velisin-
den veya vasisinden riza alinir.
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Yonetmelikte diizenlenen konular diginda
o6nemli bir diger konu da, yonetmelikte sayilan 15
adet geleneksel uygulamanin geleneksel halk tibb1
mi, giiniimiiz tibbinin yapamadigini yapma iddia-
sinda olan alternatif tip i¢cinde mi kendine yer bul-
dugu yoksa bilimsel tip uygulamalarini hedef alan
tamamlayici tip uygulamasi m1 olduguna dair tam
anlamiyla karar verilmemis oldugudur.” Sadece
yonetmeligin ismi ile degil, icerigiyle de bu duru-
mun daha net agikliga kavusturulmasi 6nemlidir.

Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamala-
rinin her tibbi uygulama gibi sonucundan yarar ve
esenlik beklenen uygulamalar oldugu acgiktir. Bu
acidan “yarar etigi” icerisindeki “inanma yarar1”
diye adlandirilan kavram dogrultusunda degerlen-
dirme gerekliligi de ortaya cikmaktadir. Oncelikle
degerlendirme yapabilmek adina “inanma yarar’1
olarak belirlenen kavrami tanimlamak gereklidir.
Inanma yarari, bir eylemin yarar saglayacagina
olan “toplumsal katilma”dir. Gergekten de toplum
icerisinde bir eylemin sonucunun yarar saglayaca-
gina dair olan inancin yani bir nev’i 6dev etiginde
oldugu gibi eylemin amacinin iyi sonuglar dogura-
cagina olan inang, yasalarin belirlenmesinde, ya-
salara yon verilmesinde ne kadar 6nem tasidigim
gbstermesi agisindan énemlidir.”! “Inanma faydasi”
yiiksek olan bir eylem ancak ve ancak toplumun
genel kanaati ile kural oldugunda uygulanabilecek
ve mesru kabul edilebilecektir. Geleneksel ve Ta-
mamlayici Tip Uygulamalarinin yararina olan
inang, zamanla toplumda bu uygulamalarin kulla-
niminin artmasina sebep olmustur. Uygulama art-
tikca, bir eylemin kurala uygun yapildiginda
sonucunun yararina dair “uygunluk yarari sezgisi”,
olusmustur. Bir eylemin bir kurala uygun olmasi,
yapilan eylemlere hukuken mesruiyeti de sagla-

maktadir. Hukuken mesruiyet kazanan bir eylemin
kurali ise artik “gecerlilik yarari”n1 da edinerek top-
lumsal bir norm olarak ortaya ¢ikmaktadir. Gele-
neksel ve Tamamlayic1i Tip Uygulamalan
Yonetmeligi tam da “yarar etigi” icerisinde tanim-
lanan ve basamak basamak bir eylemin hukuki
mesruluk kazanmasini saglayan asamalar1 gecerek

Tiirk hukuk mevzuat: igerisinde yerini almigtir.”2

0 SONUC

“Geleneksel ve Tamamlayic1 tedavilerin” iilke-
mizde oldugu gibi, tiim diinyada da yaygin olarak
kullanilmasi, devletin bu konuya dikkat ¢ekmesine
sebep olmustur. Bilinen ve inanilanin aksine sozii
edilen bu tedavilerin pek ¢ok saglik sorununa da
yol acabilme potansiyeli oldugu unutulmamalidir.

Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar
Yonetmeligi alana 6zgli yontemleri belirlemis; bu
yontemleri uygulayacak kisilerin egitimi, yetkilen-
dirilmeleri ile yontemlerin uygulanacag: kurulus-
larin ¢aligma esaslarini agikliga kavusturmustur.

Geleneksel ve Tamamlayici tedavilerin sertifi-
kali hekim ve dis tabiplerince gerceklestirilecek ol-
mast ad1 gegen tedaviler sonucunda elde edilecek
yarar1 kuskusuz arttiracaktir.

Toplumun her kesiminden kisinin kendileri
yahut ¢ocuklari i¢in bir giin mutlaka uyguladiklar
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