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OZET

GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARINA
MEDIKO-LEGAL YAKLASIM

Reva, Zeynep

Doktora Tezi, Tip Hukuku Anabilim Dali, Tip Hukuku Programi
Danisman: Dog¢. Dr. Hac1 Kara

Mayzis, 2022. 323 sayfa.

Varolustan itibaren hastaliklarin yasanmasi, yasanan bu hastaliklarin giderilmesine
yonelik sifa arayisini da beraberinde getirmistir. Bu sifa arayis1 gegmisten bugiine pek ¢ok
tedavi yaklagimi ile kendisini gostermistir. insanlar agrilar, acilar, enfeksiyonlar, salginlar
ve kronik hastaliklar gibi saglik sorunlariyla miicadele ederken deneme yanilma yoluna
giderek tedaviler uygulamislardir. Deneme ve gozleme dayali olarak varligini siirdiiren
sifa arayislar1 geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalart (GETAT) uygulamalari olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. GETAT uygulamalari, modern tibbin ilgilenemedigi alanlarda,
insan sagligi agisindan dnemli bir boslugu doldurmaktadir. Kiiltiirel sebepler, modern
tibba ulasim zorlugu, modern tip tedavilerinden dogan tatminsizlik, hasta olmama ve
saglikli olma halini siirdiirme c¢abas1 ve tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar i¢in care
olabilecegi diisiincesi GETAT uygulamalarina olan ilgiyi artirmaktadir. GETAT
uygulamalarini bilimsel kanittan ziyade uygulama ve gézleme dayali oldugu gerekgesiyle
gormezden gelmek ve yasal diizenlemeye kavusturmamak hatali sonuglara neden
olabilecektir. GETAT uygulamalari yasal olarak diizenlenmedigi takdirde bu uygulamalar
higbir surette diizenlemeye tabi olmayan egitimsiz kisilerce higbir kurala bagli olmaksizin
gelisi glizel uygulanacak ve halk sagligi tehdit edilmis olacaktir. GETAT uygulamalarinin
da tipki modern tip uygulamalarinda oldugu gibi bilimsel boyutta diizenlenebilmesi igin
gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasi, 0Ozellikle aydinlatilmis rizaya ve hatal
uygulamalara dair bakim standartlarinin olusturulmasi 6nemlidir. Bu ¢alisma mevcut
mevzuat maddeleri ve egitim standartlarindaki diizenlemeler esas alinarak her bir
uygulama oOzelinde kontrol listesi olusturulmasimi hedeflemekte olup, GETAT
uygulamalar1 6zelindeki bakim standardi c¢alismasimin yapilmast i¢in bir 6n g¢alisma
niteligindedir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel tip, tamamlayici tip, biitiinciil tip, fonksiyonel tip,

standart operasyonel proseddir.
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ABSTRACT

MEDICO-LEGAL APPROACH TO TRADITIONAL AND COMPLEMENTARY
MEDICINE PRACTICES

Reva, Zeynep

PhD Thesis, Medical Law Department, Medical Law Program
Supervisor: Associate Professor Haci Kara

May, 2022. 323 Pages.

Mankind, which has been suffering from diseases since the beginning of existence, has
searched for healing in order to eliminate these diseases. This healing search has
manifested itself in many treatment approaches from past to present. While people
struggle with health problems such as aches, pains, infections, epidemics and chronic
diseases, they have applied treatments by trial and error. Healing searches based on trial
and observation appear as traditional and complementary medicine (GETAT) practices.
GETAT practices fill an important gap in terms of human health in areas that modern
medicine cannot solve. Cultural reasons, difficulties in accessing conventional medicine,
dissatisfaction with modern medical treatments, efforts to stay healthy and not be sick,
and the thought that it can be a cure for incurable diseases increase the interest in GETAT
practices. Ignoring GETAT practices on the grounds that they are based on practice and
observation rather than scientific evidence, and not being regulated may lead to unhealthy
results. If the GETAT practices which are preferred by the patients are not regulated
legally, these practices will be randomly applied by untrained people who are not subject
to any regulation and thus public health will be threatened. It is significant to make the
necessary legal arrangements for the scientific regulation of GETAT practices, just like in
conventional medicine practices, and to establish care standards, especially for informed
consent and malpractices. This study aims to create a checklist for each practice based on
the current legislation and training standards, and is a preliminary study for the standard
of care study specific to GETAT practices.

Keywords: Traditional medicine, complementary medicine, integrative medicine,
functionel medicine, standard operating procedure.

vii
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GIRIS

Insanoglu var oldugundan bugiine hastaliklarina sifa ve saglikli olma arayisi icinde
olmustur. Bu arayis deneme, gdzlem ve uygulamaya dayali olarak varligini siirdiiren
“geleneksel ve tamamlayict tip" (GETAT) uygulamalarina yonelme olarak da
sonuclanabilmektedir. GETAT uygulamalarina yonelme az gelismis veya gelismekte olan

ulkelerin yani sira gelismis tilkelerde de giderek artis gostermektedir.

GETAT uygulamalarinin kullanimindaki bu artis alandaki akademik calismalara da
yansimis ve GETAT uygulamalarin1 konu alan ¢aligmalarin da sayisi artis gostermistir.
Ulkemizde, Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK) nezdindeki tezler incelendiginde son
yillarda GETAT konulu tez sayisinda artis oldugu gériilmektedir. YOK Tez veri
tabanindaki tezler incelendiginde icinde “tamamlayic1 tip”, “geleneksel tip” veya
“alternatif tip” terimleri gegen tezler taranmus ve 19 Aralik 2021 tarihi itibariyla
yayilanmis toplam 83 adet teze ulasilmistir.! Arastirmamiz bu genel kavramlar 6zelinde
yapilmisg olup, mevcut GETAT tiirlerinin her bir tiirii 6zelinde yapilan arastirmalar 6rnegin
akupunktur terimini igceren bagliklar bu incelemeye dahil edilmemistir. Buna gére 2009
yilinda sadece 1 adet GETAT konulu tez varken bu say1 2020 yilinda 26’ya ¢ikmis, 2021
yili iginde de 10’a ulagmis olup halen devam etmektedir. (Sekil-1)

Sekil-1: GETAT Tezlerinin Yillara Gore Dagilimi Grafigi
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Kaynak: YOK Tez Arama Katalogu

! https://tez.yok.gov.tr/Ulusal TezMerkezi/tarama.jsp Erisim Tarihi: 19.12.2021.
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Toplam 83 adet tezin 4 adedi Doktora tezi diizeyinde, 54 adedi Tipta Uzmanlik tezi
diizeyinde ve 25 adedi de Yiiksek Lisans diizeyinde hazirlanmistir. Bu tezlerin arasinda
sadece 1 adet tez hukuksal boyutu konu almakta olup o da yiksek lisans duzeyinde
hazirlanmistir. (Tablo-1, Sekil-2)

Tablo 1: GETAT Tezlerinin Tiir ve Konu Dagilimi Tablosu

Tezin Tiirii ve Bransi Adet
Doktora 4
Deontoloji ve Tip Tarihi 1
Eczacilik ve Farmakoloji 1
Isletme 2
Tipta Uzmanhk 54
Aile Hekimligi 42
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 2
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 1
Halk Saglig1 7
Klinik Bakteriyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari 1
Nefroloji 1
Yuksek Lisans 25
Beslenme ve Diyetetik 1
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar 1
Din 1
Halk Saglig 5
Hemsirelik 10
Hukuk 1
Iletisim Bilimleri 1
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 3
Saglik Kurumlar1 Yonetimi 1
Sosyoloji 1
Toplam 83



Sekil-2: Tezlerin Konularina Gére Dagilimi

GETAT Tezlerinin Konularina Gére Dagilimi

Aile Hekimligi . 42
Beslenme ve Diyetetik ® 1
Cocuk Saghgi ve Hastaliklarr  mmm 3
Deontoloji ve Tip Tarihi W 1
Din m 1
Eczacilik ve Farmakoloji W 1
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ® 1
Halk Saglig . 12
Hemsirelik I 10
Hukuk m 1
iletisim Bilimleri ® 1
isletme mm 2
Kadin Hastaliklari ve Dogum 1 3

Klinik Bakteriyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari ® 1
Nefroloji W 1

Saglik Kurumlari Yonetimi W 1

Sosyoloji W 1

Son yillarda GETAT uygulamalarini konu alan calismalarda artis olmakla birlikte bu
konuda daha fazla arastirmaya ve c¢aligmaya ihtiya¢ duyuldugu gdzlemlenmektedir.
GETAT uygulamalarinin hukuksal boyutunu konu alan sadece bir adet tez oldugu ve onun
da yiksek lisans tezi oldugu goriilerek alandaki bir eksikligi kapatmak tiizere bu

calismanin yapilmas1 hedeflenmistir.

Caligsma; terminoloji tercihi, GETAT uygulamalarinin tarih¢esi, GETAT uygulamasinin
konvansiyonel tip igindeki yeri ve GETAT konusuna yaklasim, GETAT’in
simiflandirilmasi, ihtisas dallarina gére GETAT uygulamasi, GETAT’m diinyada
uygulamasi, bu tedavi yontemine dair diizenleyici ve denetleyici kurumlar, uluslararasi ve
ulusal yasal dizenlemelerde GETAT’in diizenlenme bigimi, GETAT uygulamalarinin
hukuki niteligi, GETAT uygulayicilarinin hukuksal sorumlulugu, bu yontemin Adli Tip
acisindan degerlendirilmesi, GETAT uygulamalarinin saglik sigorta sistemi igindeki yeri

gibi temel basliklar1 igermektedir.



GETAT uygulamalarini mediko-legal boyutuyla inceleyen bu calismanin getirecegi en
biylk yenilik; GETAT uygulayicilarinin ve hastalarin giivenli alanda kalmasina yonelik
bir algoritma olusturmak ve mevcut mevzuat maddelerini kullanarak her bir GETAT
uygulamasi Ozelinde bakim standardi, standart operasyonel prosedur (SOP) olarak
sematize etmek ve kontrol listeleri olusturmak olacaktir. Boylece GETAT uygulamalari
Ozelindeki bakim standardi/SOP c¢alismasinin temeli atilmis olacak ve GETAT
uygulayicilarinin ileride yapacagi katkilar ile bu bakim standardi ¢alismasi gelistirilerek
derinlestirilecektir. Bu ¢alisma mevcut mevzuat maddelerinin sematize edilmesiyle
standart, objektif ve bilimsel standartlara uygun bir SOP calismasinin ilk adimiyla
GETAT uygulamalari 06zelinde alanda ¢alisan hem saglik calisanlarinin hem de

hukukgularin el rehberi olmay1 hedeflemektedir.



BOLUM I
GETAT UYGULAMALARINA KAVRAMSAL BAKIS VE
TARIHSEL GELISIM

1. KAVRAMSAL BAKIS VE GENEL BIiLGILER
1.1. Genel Olarak

Saglik ve hastalik kavramlari yiizyillar boyunca kiiltiirler arasinda farklilik gdstermeye
devam etmistir.? Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglik terimini “bedenen, ruhen ve sosyal
yonden tam bir iyi olma hali” (“wellbeing”)® olarak tanimlamustir. Bu tanim 1948 yilindan
bugiine halen gegerliligini koruyan ve kabul géren tanimdir.* Insanlarin “iyi olma hali’ni
gerceklestirmeye yoOnelik arayislari, siirekli ilag kullanmamay: istemeleri ve farkli
yontemleri deneme meraki gibi nedenlerle birlesince geleneksel ve tamamlayict tip

(GETAT) uygulamalarmin kullaniminim artmasina neden olmustur.®

Insanoglu var oldugundan bugiine bulundugu dénemin olanaklari, birikimleri ve

tecriibelerine dayanarak bir sifa arayisi i¢inde olmustur.® Deneme ve gdzleme dayali

2 Mustafa Oztiirk, Ersin Uskun, Raziye Ozdemir, Miirside Cinar, Fadimana Alptekin, Malik Dogan.
“Isparta ili’nde halkin geleneksel tedavi tercihi”, Tiirkiye Klinikleri, J Med Ethics, 2005;13(3), s. 179-
186.

3 DSO’niin 1948 yilinda yaptig1 ve bugiine degin hi¢ degismeyen saglhk tanimi su sekildedir: “Saglik,
sadece hastaliklarin ve sakatliklarin olmamasi degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik
halinin olmasidir.” DSO Constitution, 1948, https://www.who.int/about/governance/constitution,
Erisim Tarihi: 30.11.2020.

4 Zsuzsanna Jakab. “Presentation: Designing the road to better health and wellbeing in Europe, at the
14th European Health Forum Gastein”. BadHofgastein, Austria, 2011.
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/152184/RD_Dastein_speech_wellbeing_070ct
.pdf Erigim Tarihi: 20.12.2021.

5 Susan Eardley, Felicity L Bishop, Philip Prescott, Francesco Cardini, Benno Brinkhaus, Koldo
Santos-Rey, Jorge Vas, Klaus von Ammon, Gabriella Hegyi, Simona Dragan, Bernhard Uehleke,
Vinjar Fennebg, George Lewith. “CAM use in Europe, The patients’ perspective. Part I: A systematic
literature review of CAM prevalence in the EU”, 2012. https://cam-europe.eu/wp-
content/uploads/2018/09/CAMbrella-WP4-part_1final.pdf Erisim Tarihi: 22.12.2021.

6 T.C. Saghk Bakanhgi, «, 2. Uluslararast GETAT Kongresi, 24-27 Nisan 2019, Kongre Ozet Kitabi”,
Istanbul, 2019, s.11.
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olarak varligin1 siirdiiren uygulamalar GETAT uygulamalar1i olarak karsimiza

cikmaktadir.

Varolustan itibaren hastaliklarin yasanmasi, yasanan bu hastaliklarin giderilmesine
yonelik sifa arayisinin uzantisi olarak ortaya ¢ikan GETAT uygulamalari, ilk ¢aglarda
insanlarin dogay1, hayvanlarn izleyerek rahatsizliklarina ¢6ziim iiretmeye g¢alismasi ile
kendisiin gostermistir. Zaman gectikge, yasam tarzlari degistikge ve yerlesik hayata
gecisle birlikte insanlarin saglik problemleri ve gereksinimleri de farklilasmistir. Iinsanlar
bu donemlerde agrilar, acilar, enfeksiyonlar, salginlar ve kronik hastaliklar gibi saglik
sorunlartyla miicadele ederken deneme yanilma yoluna giderek tedaviler

uygulamislardir.”

GETAT yontemleri, saghk erisiminin zor oldugu az gelismis veya gelismekte olan
iilkelerde siklikla tercih edildigi gibi gelismis iilkelerde de giderek daha fazla

uygulanmaktadir.®

1.2. Terminoloji ve Tanim

Geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT) uygulamalari, modern tibbin alternatifi olarak
goriilmekteydi ve terminoloji olarak da ‘alternatif tip” olarak kullanilmaktaydi. Gozleme
ve uygulamaya dayali yontemlerin, modern tibbin yerine degil, modern tip ile birlikte
uygulanmasiyla sebebiyle ‘tamamlayici tip” terimi kullanilmaya baslanmistir. Oldukca
fazla cesitlilik iceren tedavilerin ve sistemlerin varligi nedeniyle GETAT taniminin
yapilmasi da kolay olmamistir. Bu kapsamda GETAT uygulamalarina dair cesitli
tanimlamalar yapilmistir ve bu tanimlamalar da her gegen giin yenilenmektedir. GETAT

uygulamalarina dair ¢alismalar da bu tanimlarin gelismesine katkida bulunmaktadir.®

7 Stimeyra Merve Kiling. “Cumbhuriyet Donemi Kaynaklarina Gére Kupa, Hacamat ve Siiliikle Tedavi”,

Yayimlanmamig YUksek Lisans Tezi, Istanbul: istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Tip

Tarihi ve Etik Anabilim Dali, 2015, s. 8; Hale Kirsoy. “Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Geleneksel Ve

Tamamlayic1 Tip Konusundaki Bilgi, Tutum ve Davranislart”, Uzmanlik Tezi, Elaz1g, Firat

Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, 2021, s. 5.

Saliha Sahin, “An overview of traditional, complementary and alternative medicine.” Turk Aile Hekim

Dergisi. 2017, 21(4), s. 159-162. DOI:10.15511/tahd.17.00459

®  Catherine Zollman, Andrew Vickers. “What is complementary medicine?”, British Medical Journal,
319 (7211), 1999, s. 693-697; Tolga Unliier, “Saglik Calisanlarinda Tamamlayic1 Ve Alternatif Tip



Diinya Saglik Orgiitii (DSO) GETAT uygulamalarin1 “Ruhsal ve fiziksel hastaliklardan
korunma, bunlara tani koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin yaninda sagligin iyi olarak
siirdiiriilmesinde de kullanilan, farkli kiiltiirlere 6zgii inang¢ ve tecriibelere dayali izahi
yapilabilen veya yapilamayan bilgi, beceri ve uygulamalarin hepsi” olarak
tammlamistir.® DSO zaman iginde farklihiga gitmis ve GETAT uygulamalarini,
gelencksel tip, tamamlayici tip ve bitkisel tip olarak (¢ alt kategoriye ayirarak
tanimlamistir. Buna gore; geleneksel tip kavramini “eski bir ge¢misi olduguna vurgu
yaparak, uygulanabilir olsun veya olmasin, fizyolojik ve psikolojik hastaliklarin
teshisinde, iyilestirilmesinde, tedavisinde ve onlenmesinde kullanilan, farkli kultlrlere
0zgl teori, inan¢ ve deneyimlere dayanan bilgi, beceri ve uygulamalar biitiin” olarak
tanimlamigtir.  "Tamamlayic1 tip" veya '"alternatif tip" terimini ise bir Ulkenin
geleneklerinin veya modern tip olarak da isimlendirilen konvansiyonel tip kapsaminda
bulunmayan ve mevcut saglik sistemine dahil edilmemis olan tibbi uygulamalar” olarak
tanimlamis olup bu terimin bazi {ilkelerde geleneksel tipla birbirinin yerine kullanildigi
belirtmistir.!! Bitkisel tip ise “bitkisel ilaglar, aktif bilesenler olarak bitkilerin kisimlarini
veya diger bitki materyallerini veya kombinasyonlarini igeren sifali bitkiler, bitkisel
materyaller, bitkisel preparatlar ve bitmis bitkisel iiriinler” olarak tanimlanmustir.'?
DSO’niin son olarak kullanmay1 tercih ettigi terim ise “Geleneksel, Tamamlayic1 ve

Biitiinleyici Tip” terimidir.™®

Avrupa Parlamentosu ve Avrupa Konseyi Parlamenterler Heyeti “konvansiyonel olmayan

tip” terimini kullanmay1, GETAT terimine tercih etmigtir.'*

Yontemlerinin Kullanim Sikligi ve Bu Konudaki Bilgi, Tutum Ve Davraniglarinin Arastirilmasi”,
Uzmanhk Tezi, Genelkurmay Bagkanligi, Giilhane Askeri Tip Akademisi Askeri Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali Bagkanligi, 2012, s. 17.

0 DSO, “General Guidelines for Methodologies on Research and Evaluation of Traditional Medicine”,
2020.

1 DSO, https://www.who.int/traditional-complementary-integrative-medicine/about/en/ Erisim Tarihi:
30.11.2020.

12 DSO, https://www.who.int/traditional-complementary-integrative-medicine/about/en/ Erisim Tarihi:
30.11.2020.

13 DSO, WHA69.24 say1l1 2016 tarihli Genel Kurul Karar.

4 Avrupa Konseyi, Sosyal, Saglk ve Aile iliskileri Komitesi Raporu, Konvansiyonel Olmayan Tip
Uygulamalarina Avrupa Yaklagimi, 11 June 1999, http://assembly.coe.int/nw/xml/XRef/X2H-Xref-
ViewHTML .asp?FilelD=8014 Erigim Tarihi: 11.12.2021.
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Birlesmis Milletler (BM) Ulusal Saglik Enstitiisii, “tamamlayici tip” ve “alternatif tip”
kavramlarin1 birlikte kullanmis ve tamamlayict ve alternatif tibb1 “belirli bir zaman
diliminde belli bir toplum veya kiiltiirdeki politik olarak baskin olan saglik sisteminin
disinda kalan biitiin saglik hizmetlerini, yontemlerini, uygulamalarin1 ve bunlara eslik

eden teori ve inanglar1 kapsayan genis bir saglik alan1” seklinde tanimlamugtir.'®

Avrupa ilkelerinde ise “Tamamlayici ve Alternatif Tip” (“Complementary and

Alternative Medicine/CAM”) teriminin tercih edildigi goriilmektedir.®

Doktrinde Eisenberg ve digerleril’, “konvansiyonel olmayan, alternatif veya alisiimadik
tedavilerin tanimlanmasinin zor oldugunu, ¢iinkii genis bir uygulama ve inang yelpazesini
kapsadiklarin1” belirtmis ve konvansiyonel olmayan tedavileri, “Amerika Birlesik
Devletleri (A.B.D.) Tip fakiiltelerinde yaygin olarak &gretilmeyen veya A.B.D.
hastanelerinde genellikle uygulanmayan akupunktur, kayropraktik ve masaj terapisi gibi

tibbi miidahaleler” olarak tanimlamiglardir.

Gevitz!® ise “konvansiyonel olmayan tibbi tedavileri, tip biliminin standartlarina uygun
olmayan tibbi uygulamalar” olarak tanimlamistir. Bir bagka tanima gore, “tamamlayici
ve alternatif tip”, “halihazirda konvansiyonel tibbin bir pargasi olmayan tibbi
uygulamalar, muidahaleler, yontemler, tedaviler, teoriler veya iddialar” olarak

belirtilmistir.1°

15 National Institute of Health. “Panel on definition and description. Defining and describing

complementary and alternative medicine. CAM Research Methodology Conference”, April 1995.
Altern Ther and Health Med 1997; 3: 49-57 (naklen Topal, Yasar/Topal, Hatice/ Misirhoglu,
Emine/Azik, Fatih Mehmet/Kocabas, Can Naci: “Talasemili Hastalarda Alternatif Tip
Uygulamalar1”, Tiirkiye Cocuk Hastaliklar: Dergisi, 2014, C. 8, S. 1, s. 25).

16 Solveig Wiesener, Torkel Falkenberg, Gabriella Hegyi, Johanna Hok, Paolo, Roberti di Sarsina,
Vinjar Fgnnebg. “Pan-European Research Network for Complementary and Alternative Medicine
(CAM) Final Report of CAMbrella Work Package 2 (leader: Vinjar Fgnnebg) Legal status and
regulation of CAM in Europe Part | - CAM regulations in the European countries”, 2012.
http://www.camdoc.eu/Pdf/CAMbrella-WP2-part 3final.pdf Erigim Tarihi: 19.11.2021.

17 David M. Eisenberg, Ronald C. Kessler, Cindy Foster, Frances E. Norlock, David R. Calkins,
Thomas L. Delbanco. “Unconventional Medicine in the United States - Prevalence, Costs, and Patterns
of Use”. 28 January 1993 N Engl J Med 1993, s. 246-252 DOI: 10.1056/NEJM199301283280406.

18 Norman Gevitz. “Three perspectives on unorthodox medicine. In: Gevitz N, ed. Other healers:
unorthodox medicine in America”. Baltimore: Johns Hopkins University Press, 1988, s. 5-6.

19 US Government Printing Office, “Alternative medicine. Expanding medical horizons: a report to the
National Institutes of Health on alternative medical systems and practices in the United States”.
Washington, 1994. Publication No.: 017- 040-005377
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Abbott ve digerleri?®, GETAT 1 “allopatik olmayan yani konvansiyonel tip kapsamina
girmeyen tiim tibbi uygulama ve tedavileri tamamlayici ve alternatif tip olarak
tanimlamakta” ve GETAT 1n tibbin biitiinleyici, bireysel ve koruyucu saglik hizmetlerine

odaklandigini belirtmektedir.

Barnes ve Bloom?!, “tamamlayic1 ve alternatif tip” terminolojisini kullanmay1 tercih
ederek, “tamamlayict ve alternatif tibbin antik ¢agdan bugiine kadar uzanan genis bir
yelpazede hastalifin Onlenmesi veya tedavi edilmesini kapsadigini sOyleyerek
tamamlayict tibbin konvansiyonel tip ile birlikte uygulandigini alternatif tibbin ise
konvansiyonel tibbin yerine uygulandigmi” belirtmektedir. Bir baska goriis?® ise,
“tamamlayic1 ve alternatif tibbin konvansiyonel tibbin bir pargasi olmadigini, ¢linkii

giivenli ve etkin olduklarina dair yeterli kanit bulunmadigini” belirtmektedir.

A.B.D.'deki “Ulusal Saglik Enstitiileri”’nin (NIH) bir dgesi “Ulusal Tamamlayict ve
Alternatif Tip Merkezi” (NCCAM), tamamlayici ve alternatif tip terminolojini kullanarak
bu kavrami “halihazirda konvansiyonel tip kapsaminda olmayan ¢esitli tibbi uygulamalar”
olarak tanimlamaktadir. NCCAM, A.B.D.'deki “Ulusal Saglik Enstitiileri’nin (NIH) bir
bilesenidir. GETAT; NCCAM tarafindan “su anda geleneksel tibbin bir parcasi olarak
diisiiniilmeyen cesitli tibbi ve saglik sistemleri, uygulamalar1 ve iirlinleri grubu” olarak

tanimlanmaktadir.?®

2012 yilimda A.B.D.’de yapilan bir anket insanlarin genellikle "alternatif" ve
"tamamlayic1" ifadelerini birbirinin yerine kullandigini ortaya koymustur. Ancak bu iki
terimin farkli referanslar1 vardir. Tamamlayici tip, konvansiyonel tipla birlikte

uygulanirken "alternatif tip" konvansiyonel tiptan istifade edememis ve baska bir yontem

20 Ryan B. Abbott, Ka-Kit Hui, Ron D. Hays, Jess Mandel, Michael Goldstein, Babbi Winegarden,
Dale Glaser, and Laurence Brunto. “Medical student attitudes toward complementary, alternative and
integrative medicine”. Evidence Based Complementary and Alternative Medicine, Volume 11, 2011 s.
1-14. DOI:10.1093/ecam/nep195.

2L Patricia M. Barnes, Barbara Bloom. “Complementary and alternative medicine use among adults and
children: United States”, 2007, National Health Statistics Reports, 2008, 12, s. 1-24.

22 NCCAM. “National Center for Complementary and Alternative Medicine. Expanding horizons of
health care: strategic plan 2005-2009”. https://files.nccih.nih.gov/s3fs-
public/about/plans/2005/strategicplan.pdf Erisim Tarihi: 30.11.2021.

3 NCCAM, 2013.
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arayan kisilere uygulanmaktadir. Son zamanlarda tamamlayici tip ve alternatif tip
kavramlarina ek olarak “fonksiyonel tip” terimine de rastlanmaktadir. Bu terim, 19.
ylizyilda Avrupa'da popiiler olan geleneksel tip uygulamalarinin ve dogal ilaclarin saglik
hizmetlerinde kullanilmasini ifade etmektedir. Natiiropati 6zellikle “diyet ve yasam tarzi
degisiklikleri, stres azaltma, otlar ve diger diyet takviyeler, egzersiz tedavisi,
detoksifikasyon, homeopati, psikoterapi ve damismanlik” gibi  alanlarda

kullanilmaktadir.?*

Bir baska tanima®® gore “tamamlayici ve alternatif tip; saglik hizmetleri sistemi,
uygulamalari ve konvansiyonel tibbin disindaki uygulamalar1” ifade etmektedir. Bir bagka
tanimlamaya®® gore; “alternatif tip, konvansiyonel tip yerine kullanilirken tamamlayici
tip, konvansiyonel tip ile birlikte kullanilan tedavi ve uygulamalar1” ifade etmektedir.
Ancak son yillarda, tamamlayici veya alternatif tip terimi yerine biitiinleyici tip teriminin
kullanilmasi tercih edilmektedir. Saglik hizmetleri, “konvansiyonel tip ile geleneksel ve
alternatif tip uygulamalarinin kanita dayali olarak uyumlu bir sekilde birlikte

uygulanmasini” kapsamaktadir.?’

Chez ve Jonas;?® tamamlayici ve alternatif tip kavramim “halihazirda baskin olan modern
tip sisteminin pargasit olmayan tibbi sistemler, meslekler, uygulamalar, miidahaleler,
modaliteler, terapiler, uygulamalar, teoriler veya iddialar” olarak tanimlamistir. Chez ve
Jonas, tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarinin ¢ogunun konvansiyonel tiptan farkl
ortak felsefeleri ve temalar1 oldugunu, ortak felsefenin de genellikle biitiinliik, zihin,
beden ve ruh arasindaki iligkiler ve kisinin ¢evre ile etkilesimi oldugunu, hastanin belirti

ve semptomlarim1 tedavi etmek yerine bir sorunun i¢ ve dis nedenlerini belirlemeye

24 NIH. “Naturopathy”, https://www.nccih.nih.gov/health/naturopathy Erigim Tarihi: 30.11.2021.

% NIH. “What is complementary and alternative medicine (CAM)?”,
“http://nccam.nih.gov/health/whatiscam/” Erisim Tarihi: 30.11.2021.

% NCCIH. “Complementary, alternative, or integrative health: What’s in a name?”, 2016.
“https://www.nccih.nih.gov/health/complementary-alternative-or-integrative-health-whats-in-a-
name” Erigim Tarihi: 24.12.2021.

2 Heather Boon, Marja Verhoef, Dennis Patrick O'Hara, Barbara Findlay, Nadine Majid. “Integrative
healthcare: Arriving at a working definition”, Alternative Therapies in Health and Medicine, 2004,
10(5), s. 48-56.

2 Ronald A. Chez, Wayne B. Jonas. “The challenge of complementary and alternative”, Am J Obstet
Gynecol 1997, Volume 177, s. 1156-1161.
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odaklanildigini, sonug olarak da, bu tedavilerin amacinin, kisinin fizyolojik ve psikolojik
ozellikleri ile bedensel islevleri arasinda denge yaratilmasi ve viicudun saglikli yagsam ve
kendini iyilestirme kapasitesinin artirilmasi oldugunu belirtmektedir. Chez ve Jonas,
tamamlayici ve alternatif tibbin varligini hastanin rahatlamasi ve ihtiyaglarinin tiimiiyle

karsilanmasi noktasinda konvansiyonel sinirli kalmasina dayandirmaktadir.

Kleinman’a?® gore hekim farkli alg1 ve degerlere yonelimler arasinda aracilik etmektedir.
Ornegin bir hasta antibiyotik kullanimini kabul etmekle birlikte ayrica tiitsii yakmanin
veya bir muska takmanin veya bir falciya danismanin da gerekli olduguna inaniyorsa,
doktor bu inanc1 da anlamali ve hastay1 bu noktada degistirmeye ¢alismamalidir. Ancak
penisilin kullanmas1 gereken bir hasta aci verdigini diisiindiigii i¢in penisilin almak

istemiyorsa hekim otoritesini kullanarak hastay1 ikna etmelidir.

Weir®®, tamamlayici tibbi, saghk sektoriiniin bir parcast olup, allopatik®® tip
yaklagimlarindan ziyade biitiinsel, homeopati, geleneksel ve dogal terapilere bagli ve batilt

veya konvansiyonel tibbin 6zelliklerini tagiyan tip uygulamalari olarak tanimlamaktadir.

Geleneksel ve tamamlayict tip kavrami yerine literatiirde farkli isimler de
kullanilmaktadir. Bunlar: Geleneksel Tip (“Traditional Medicine™), Alternatif Tip
(“Alternative Medicine”), Tamamlayict ve Alternatif Tip (“Complementary and
Alternative Medicine-CAM”), Konvansiyonel Dis1 Tip (“Nonconventional Medicine™),
Biitiinleyici Tip (“Integrative Medicine”), Biitiinsel Tip (“Holistic Medicine)
seklindedir.> T.C. Saglk Bakanhgi, “Geleneksel ve Tamamlayici Tip” terimini
kullanmis, “Alternatif Tip” terimini ise basliga eklememistir. T.C. Saglik Bakanlig1 son

olarak da “Geleneksel, Tamamlayici ve Fonksiyonel Tip” terimini kullanmaktadr.

2 Arthur Kleinman. "Culture, health care systems, and clinical reality. Patients and healers in the
context of culture: an exploration of the borderland between anthropology, medicine, and psychiatry”.
Berkeley: University of California Press, 1980, s. 50-60.

Michael Weir. “Law and ethics in complementary medicine : a handbook for practitioners in Australia
and New Zealand” 5. Baski, Crows Nest NSW : Allen & Unwin, 2016, s.1.

Homeopatlar tarafindan farmakoloj ve fiziksel miidahaleyi iceren ana akim tibba verilen isimdir.
Tugba Yesil. “KSU Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Geleneksel Ve Tamamlayict Tip Uygulamalarina
Yonelik Kullamim, Tutum Ve Bilgi Diizeyleri”, Uzmanlk Tezi. Kahramanmaras Siitgii imam
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, 2021, s. 5.

30

31
32
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Goriildiigii lizere, diinya uygulamasinda “geleneksel tip”, “alternatif tip”, “tamamlayict
tip”, “fonksiyonel tip”, “natiirapatik tip”, “bitiinleyici tip” gibi g¢esitli terimler
kullanilmakta ancak bu terimlerin bazis1 kimi iilkelerde birbirinin yerine kullanilirken,

bazis1 birbirinden farkli anlamlarda kullanilmaktadir.

Tamamlayici ve alternatif tibbin bilime dayali tip sistemlerine dahil edilmesi ile kullanilan
terminoloji de degisiklik gdstermis olup Ingiltere’de entegre tip terimi (integrated
medicine) ve A.B.D.’de de biitiinlestirici tip (integrative medicine) terimleri gogunlukla

kullanir hale gelmistir.>®

Ulkemizdeki terminoloji ve tanimlamalara baktigimiz zaman cesitli kullanimlar ve
tanmimlamalara rastlanmaktadir. Kaplan®!, geleneksel ve alternatif tip kavramlarini icerik
olarak ayni goérmekle birlikte goriildiigii cografyalara gore farklilastirmaktadir. Kaplan,
geleneksel tibbi halk tibbi, folklorik tip olarak da isimlendirmekte ve “modern tip
kapsamina girmeyen tibbi uygulamanin dogdugu ve bagli bulundugu cografyalar icin
geleneksel tip terimini kabul ederken, diger cografyalar igin “alternatif tip” terimini kabul
etmektedir. Ornegin, bati kiiltiiriinde ¢cok popiiler olan yoga bati toplumu igin alternatif tip
olarak isimlendirilirken; yoganin dogup gelistigi ve bu baglamda anavatan1 olan Hint

toplumu i¢in yoga “gelencksel tip” olarak isimlendirilmektedir.

Oguz® ise, “alternatif tibbin modern tip olarak da isimlendirilen konvansiyonel tibba
alternatif olmay1 amagladigini, alternatif tibbin son yillarda sistemlesme, kurumlasma ve
orgiitlenme ¢abasi iginde oldugunu, geleneksel tiptaki drgiitlenmenin geleneksel diizeyde
kaldigini, sistemlesme ve kurumlasma ¢abasinin olmadigini, geleneksel tibbin alternatif
tibba gore yoresel nitelik tagidigin1” savunmaktadir. Oguz, “deneyci” degil, “deneyici”

tedavi (sagaltim) uygulamalarinin olmasini geleneksel tibbin ve alternatif tibbin ortak

3 Christian Anne Barry. “The role of evidence in alternative medicine: Contrasting biomedical and

anthropological approaches”, Social Science & Medicine, 2006, 62, s. 2646-2657.

% Melike Kaplan. “Geleneksel Tibbin Yeniden Uretim Siirecinde Kadin-Ankara Kent Orneginde
Kusaklar Aras1 Catisma”, Ankara Universitesi Rektorliigii Yaynlart: 257, Ankara 2010, s. 118.

% Yasemin N. Oguz. To”plum, Bilim ve Tip Etigi A¢isindan Alternatif Tip ve Halk Tibb1”, Bilim ve
Utopya Dergisi, 1996, S. 25, s. 36.

12



ozelligi olarak belirtmektedir.®®  Kaplan ise, “tamamlayici” ya da “alternatif’

kavramlarmin, geleneksel tibbin yeniden iiretilen bicimleri oldugunu belirtmektedir.3’

Mollahaliloglu ve ark.®, “tamamlayici tip ve alternatif tip kavramlarmin ve tanimlarmin
tam olarak oturmadigini”, bazi c¢evrelerce, “tamamlayici tip” kavraminin ‘“hastanin
tedavisinde modern tip ile birlikte destekleyici olarak kullanilan tip” olarak ifade
edildigini, “alternatif tip” kavraminin ise “standart disi tip uygulamalari” seklinde
kullanidigini, 6te yandan bazi ¢evrelerin ise “bilimsel olarak kanitlanmamis -destekleyici
olsun veya olmasin- her tlrli tedavi girisimi” alternatif tip olarak isimlendirdigini
belirtmektedir. Mollahaliloglu ve ark. “alternatif tip kavraminin uzun yillar diger
tanimlarla benzer anlamda kullanildigini, ancak son yillarda gerek DSO basta olmak iizere
gerek uluslararasi kuruluslar tarafindan gerekse de iilkemizde konu iizerinde yapilan
tartismalar sonucu tibbin degil tedavinin alternatifi olabilecegi vurgusu yapilarak bu
kavramin terk edilmeye baslandigini” ve “bugiin yaygin olan kullanimin daha ¢ok
GETAT seklinde oldugunu” belirtmektedir. Mollahaliloglu ve ark, farkl: iilkelerde “dogal
tip”, “halk hekimligi”, “destekleyici tip”, “folklorik tip”, “entegratif tip”, “bitunsel
(holistik) tip” gibi baskaca isimler de kullamldigini da belirtmektedir.®

Ulkemiz yasal diizenlemelerine baktigimiz zaman GETAT uygulamasi terminolojisinin
tercih edildigi, kanun, cumhurbagkanligi kararnamesi, kanun hiikmiinde kararname ve

yonetmelik gibi yasal diizenlemelerde GETAT teriminin kullanildigi gérilmektedir.

Gerek yabanci gerekse de milli mevzuat, doktrin ve uygulamalara baktigimiz zaman
terminolojinin biyuk bir ¢esitlilik icerdigi goriilmektedir. Gliniimiiz tip biliminin modern
yiizii olarak kargimiza g¢ikan ‘“konvansiyonel tip” igin, “bati tibb1”, “modern tip”,
“allopati”, “klasik tip” gibi terimlerin kullanildigi goriilmektedir. GETAT uygulamalari
acisindan ise kimi zaman birbirinin yerine kullanilan kimi zaman anlam farkliliklar1 da

icerecek sekilde; “geleneksel tip”, “tamamlayict tip”, “alternatif tip”, “halk tibb1”,

% Oguz,s. 37.

37 Kaplan, s. 118.

% Salih Mollahaliloglu, F. Giilgin Ugurlu, Mehmet Kalayei, Dilek Oztas. “Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalarinda Yeni Do6nem”, Ankara Medical Journal, 2015, s.102-105.
https://dergipark.org.tr/en/pub/amj/article/21587, Erisim Tarihi: 30.11.2021.

% Mollahaliloglu ve digerleri, s. 102-103.
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“folklorik tip”, “fonksiyonel tip”, “natiirapatik tip”, “biitiinleyici tip” gibi terimlerin

kullanildig1 goriilmektedir.

Bu tezde; atiflardaki 6zel kullanimlar disinda konvansiyonel tip terminolojisi ve
konvansiyonel tip kapsami disinda kalan uygulamalarin konvansiyonel tibbin yerine
gecemeyecegine ve ancak konvansiyonel tibbin tamamlayicist olabilecegine olan inang
ile GETAT Yonetmeligi’nde kullanilan terminolojiye uygun olarak “geleneksel ve

tamamlayici tip” teriminin kullanilmasi tercih edilmistir.

1.3. Tarihce
1.3.1. Diunyada

Insan var oldugundan beri saglik ve hastalik olgular ile birlikte yasamistir. Yasanan
hastaliklar da ac1 ve agrinin giderilmesine yonelik sifa arayisini beraberinde getirmistir.
Bu sifa arayis1 gegmisten giiniimiize pek ¢ok tedavi yaklasimi ile kendisini gostermistir.
[k ¢aglarda yasamis olan insanlar dogay1 ve hayvanlari izleyerek rahatsizliklarina ¢oziim
Uretmeye calisirken, zaman gecip yasam tarzlari degistikce, yerlesik hayata gegisle birlikte
insanlarin saglik problemleri ve gereksinimleri de farklilasmistir. Insanlar bu dénemlerde
agrilar, acilar, salginlar, enfeksiyonlar ve kronik hastaliklar gibi saglik sorunlariyla
miicadele ederken deneme yanilma yoluna giderek tedaviler uygulamislardir. Biiytisel ve
dinsel tedaviler de Ozellikle agrilarin gegirilmesi ic¢in kullanilmistir. Mezopotamya
kazilarindan elde edilen verilere gére bu uygarlik muska yazmak, dua etmek, kurban
kesmek, hacamat ve bitkilerden ilag elde etmek gibi tedavi yaklagimlarin1 kullaniyordu.
M.O. 3000 yilinda kurulan Misir uygarhiginda hacamat, kupa ve siiliik yaygm olarak
kullamilan tedavi yaklasimlariydi.*® M.O. 5. yiizyildan itibaren akilci tip uygulamalarinin
Yunan cografyasinda gelisip yayginlasmasiyla tibbi uygulamalarin teorik bilgilere
dayandirilarak gergeklestirilmesine baslanmistir. Hipokrat’in baz1 eserlerinde de arinma
ve bosaltim tedavi yaklasimlari olarak kupa ve hacamat yollarindan bahsettigi

belirtilmektedir.**

40 Kihng, s. 8; Kirsoy, s. 5.
4 Kihng. s. 9; Kirsoy, s. 5.
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Ulkeden iilkeye degisiklik gosterdigi gibi hastadan hastaya da degisiklik gosteren GETAT
uygulamalari birgok hastaligin tedavi edilmesi veya énlenmesi amaciyla yiizlerce yildir

kullanilmaktadir.*?

GETAT uygulamalar1 diinyada insanlarin yasadigi cografyaya gore farklilik
gostermektedir. Geleneksel Cin, Japon, Hint, Kore, Unani, Tibet ve Afrika tibb1 en ¢ok
bilinen geleneksel tip tiirleridir. Geleneksel Cin Tibbinin kékeninin Qi gong bileseni, eski
Cin imparatoru Huang Ti’ye (M.O. 2698-2598) atfedilen 1 Ching’e dayandig
diistiniilmektedir. Bu goriise gore saglik iki gli¢ arasindaki dengeye (Yin-Yang dengesine)
baglidir. Yin; diinyay1 ve ay1, soguk ve 1slak ve karanlig1 ifade ederken; Yang da giines
ve gokylizii, sicaklik ve kuruluk ve aydinlig1 ifade etmektedir. Hastaliklarin da Yin ve
Yang arasindaki dengenin bozulmasindan kaynaklandigina inanilmaktadir.*® Halen Cin
Halk Cumhuriyeti’nde yaygin olarak kullanilan Geleneksel Cin Tibb1’na ait uygulamalar,

Tiirkiye ve Cogu Avrupa iilkesinde de kullanilmaktadir.**

GETAT uygulamalarinin kokeni geleneksel Cin tibbina ve Ayurveda tibbina
dayanmaktadir. Osteopati, homeopati ve kayropraktik gibi uygulamalar ise 19. yy. da
gelisme gostermistir. Eski Cin yazilarinda ve Misir papiriislerinde yer alan bitkisel tibbin

gecmisi ise M.O. 3000°li yillara kadar uzanmaktadir.*®> GETAT uygulamalar1 insanlar

42 Katrina A. Magee. “Herbal therapy: a review of potential health risks and medicinal interactions”,

Orthodontics & Craniofacial Research, 2005, May 8, s. 60-74.

4 Francesco Chiappelli, Paolo Prolo, Olivia S. Cajulis. “Evidence-Based Research In Complementary
And Alternative Medicine I: History”, Evidence Based Complementary And Alternative Medicine,
2005, 2(4): s. 453-455; Huriye Kete. “Hekimlerimizin ModernTip ve Geleneksel Tamamlayici Tip
Yontemleri Hakkindaki Diisiincelerini Degerlendirme”, Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye
Egitim Ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, Tipta Uzmanlik Tezi, Istanbul 2021, s. 4-5.

4 Perihan Elif Ekmekgi. “3.000 Y1l Oncesinden Giiniimiize Geleneksel Cin Tibbi; Tarihi, Bugiinii ve
Gelecegi”, J Tradit Complem Med 2018, 1(3), s. 132-140.

4% Mehmet Barlas Uzun, Gizem Aykag , Gulbin Ozgelikay. “Bitkisel iiriinlerin yanls kullanim1 ve
zararlar1”, Lokman Hekim Journal 2014, 4(3), s. 1-5.
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iyilestirmek i¢in kullanilan ilk tibbi tedaviler arasinda yer almaktadir. Ornegin, Ayurveda

tibb1 5.000 y1ldan®® ve geleneksel Cin tibb1 da 2.500 yildan daha eskidir.*’

GETAT uygulamalarindan birisi olan bitkisel tedavi yontemlerinin ge¢misi M.O. 3000’1i
yillara uzanmaktadir. M.O. 2500 yillarinda Hint tibbinin énemli temsilcilerinden Rig
Veda, 1000’e yakin sifal1 bitkiden sz etmistir.*® Ayn1 eserde modern tibbin kurucusu
olarak kabul edilen Hipokrat’in ve Yunan tibbinin 6nemli bir ismi olan Eskulap’n
kitaplarinda 400’e yakin sifali bitkiden bahsettigi belirtilmektedir. Islam uygarlig:
doneminde ise Ebu Reyhan’in “Kitab-al Saydalafi al Tip” adli eserinde 20’ye yakin
bitkisel ilagtan bahsedildigi goriilmektedir. Ibn-i Sina ve Al Gafini tarafindan hazirlanan
ve 1650’11 yillara kadar referans kitap olarak kabul edilen “Tip Kanunu” adl kitapta da

800 kadar bitkisel ve hayvansal ilactan bahsedilmektedir.*®

1957-1961 yillar1 arasinda Kuzey Irak’taki Sanidar isimli magarada yapilan kazilarda
Neandertal insan kalintilarina rastlanmigtir. Bulunan insan kalintilariin yancidakiler,
insan ile bitki arasindaki iliskinin baslangici ile ilgili ilk veri olarak kabul edilmektedir.>
60 bin y1l dncesinden bugiine gelen ve bir Samana ait oldugu disiiniilen bir mezarda da;
gul hatmi, kanarya otu, mor stimbdl, civan percemi, efedra ve peygamber ¢icegi gibi bitki

51

tirlerine rastlannmgtir.®? Olen kisilerin diinyaya yeniden geldiginde kullanacag

4 Prachi Garodia, Haruyo Ichikawa, Nikita Malani, Gautam Sethi, Bharat B. Aggarwal. “From
ancient medicine to modern medicine: Ayurvedic concepts of health and their role in inflammation
and cancer”, Journal of the Society for Integrative Oncology, 2007, Volume 5, Issue 1, s. 25-37; Nithya
J. Gogtay, Arun D. Bhatt, S.S. Dalvi, N.A. Kshirsagar. “The use and safety of non-allopathic Indian
medicines”. Drug Saf. 2002, 25(14), s. 1005-1019. DOI: 10.2165/00002018-200225140-00003.
PMID: 12408732.

47 Charles Marwick. “Acceptance of some acupuncture applications”. JAMA. 1997 Dec 3;278(21), s.
1725-1727. DOI: 10.1001/jama.1997.03550210021013. PMID: 9388133.

4% Ali Asc1, Terken Baydar, Gonll Sahin. “Yaslilarda herbal preparat kullanimmin ve ilag
etkilesimlerinin toksikolojik agidan degerlendirilmesi”. Turk Geriatri Dergisi, 2007, 10 (4), s. 203-
214,

49 Ase ve digerleri, s.210; Ozlem Sarisen, Deniz Caliskan. "Fitoterapi: Bitkilerle Tedaviye Dikkat ().

TTB, STED, 2005, Cilt 14, Say1 8, s.182-187; A.Elif Erdogan, Ayse Everest. “Antimikrobiyal Ajan

Olarak Bitki Bilesenleri”, Turk Bilimsel Derlemeler Dergisi, 2013, 6 (2), s. 27-32.

Emine Faydaoglu, Metin Saip Siiriiciioglu. “Gegmisten giinlimiize tibbi ve aromatik bitkilerin

kullanilmas1 ve ekonomik &nemi”, Kastamonu Universitesi Orman Fakiiltesi Dergisi, 2011, 11, s. 52-

67.

Faydaoglu ve Siiriiciioglu, s. 59-60.

50

51
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diisincesiyle bu bitkilerin mezara konuldugu tahmin edilmektedir. Bu otlarin yenilen otlar

ve sifali otlar seklinde ikiye ayrildig1 diisiiniilmektedir.>?

GETAT uygulamalarinin alt kategorilerinden olan bitkilerle tedavinin ilk somut 6rnegi
Fransa’ya ve 17. yiizyila dayanmaktadir. Hastaliklar tedavi etmek icin basit ve kolayca
bulunabilen ilaglar1 kullanma fikri eski tibbin tipik bir 6rnegidir. Bunun ilk 6érneklerden
biri Galen'in eserlerinde bulunabilir. Bu tip tiiriine 17. yiizyilda "Yoksullar i¢in Tip"
deniyordu. Bu ifade, hastaliklar1 tedavi etmek i¢in bitkiler, otlar, ¢icekler, meyveler,
mineraller vb. gibi dogada bulunan basit maddelerin kullanimim1 ifade etmekteydi.
Bitkilerle tibbin en 6nemli destekleyicilerinden birisi de meslektaslarinin tiim elestiri
oklarina ragmen 1669’da bu konuda tip ders kitab1 yazan Paul Dubé’dir. Bu eser birkag
kez yeniden basilmis ve 1704'te Fransizca'dan Ingilizce'ye ve 1715'te Sebastiano
Castellini tarafindan Italyanca'ya gevrilmistir. Dubé, bu kitabinda dogal maddelerle
yapilan tedavi edici ilaglar1 anlatmis olup bobrek hastaliklarini, 6zellikle nefrolitiazis,
bobrek taslari, bobrek ve mesane iltihabi hastaligi, bobrek iilseri, diziiri ve inkontinansi

hastaliklarmin tedavisi i¢in bitkisel tedaviyi anlatmigtir.>®

GETAT uygulamalarinin kullanimi son yillarda gelismekte olan Glkelerin yani sira
gelismis tilkelerde de artig gostermektedir. Diisiik ve orta gelirli iilkelerde, niifusun %80'e
varan kismu temel saglik ihtiyaglari icin GETAT uygulamalarini kullanirken, yiiksek
gelirli iilkelerde niifusun %65'e varan kismi1 GETAT kullanmaktadir.>*

GETAT uygulamalarina olan ilginin son yillarda giderek artmasinin arkasindaki sebepler

olarak; “modern tip alanindaki bilgilerin birbiriyle ¢elismesi, modern tip kapsamindaki

52 Roger Lewin. “Modern insanin Kokeni”, TUBITAK Popiiler Bilim Kitaplari, Ceviri: N. Oziiaydin,
7. Basim, TUBITAK, Ankara, 2000, s-1-19; Michael Heinrich, Joanne Barnes, Jose Prieto-Garcia,
Simon Gibbons, Elizabeth Williamson. “Fundementals of Pharmacognosy and Phytotherapy”,
Churchill Livingstone, Edinburgh, 2004, s. 97.

% Giuseppe Vita, Guido Bellinghieri, Antonella Trusso, Giuseppe Costantino, Domenico Santoro,
Francesco Monteleone, Corrado Messina, Vincenzo Savica. “Therapy of kidney diseases in poor
people in France during the 18th century”, J Nephrol. 2004 Jul-Aug;17(4), s. 619-624. PMID:
15372429.

5 Dennise Normile. “Asian medicine: The new face of traditional medicine”, Science, 2003, 299, s.
188-190; Guidelines on Developing Consumer Information on Proper Use of Traditional,
Complementary and  Alternative ~ Medicine. 2004  World Health  Organization.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42957/9241591706.pdf? sequence=1&isAllowed=y
Erisim Tarihi: 11.12.2021.
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tedavilerin masraflarinin her gegen giin artmasi, saglk ve tedavi ile ilgili holistik
uygulamalarin entelektiiel veya manevi agidan cekici gelmesi” belirtilmektedir.>® GETAT
kullaniminin artmasinin bir diger nedeni de tedavisi olmayan kronik hastaliklardaki

artlstlr.%*

GETAT uygulamalart tim zamanlarda olmasina ragmen kullanimi1 1990’11 yillarla fark
edilir derecede artig gostermistir. Eisenberg ve digerleri; GETAT kullanimu ile ilgili olarak
1990 yilinda 1539 yetiskin ile yaptiklar1 arastirmayr 1997 yilinda 2055 yetiskin ile
tekrarlamis ve GETAT kullanimimin %34 ten %42’ye ¢iktigimi ortaya koymustur.®’

Cin ve Japonya GETAT kullaniminin en yaygin iilkelerin basinda gelmektedir. Cin’deki
hastanelerin yaklasik %95’inde akupunktur basta olmak tizere GETAT uygulamalarinin
konvansiyonel tip ile birlikte uygulandigi goriilmektedir. Cin’de GETAT uygulamasi
yapilan 2.500’den fazla hastane, 350.000’den fazla saglik elemani ve 170 adet geleneksel
tip arastirma enstitlisiic bulunmaktadir ve kamu saglik sigortasi konvansiyonel tip

uygulamalarmin yam sira GETAT uygulamalarim da karsilamaktadir.®® 18 adet tip

% E. Haavi Morreim. “A dose of our own medicine: Alternative medicine, conventional medicine, and

the standards of science”. J law Med Ethics, 2003, 31, s. 222-235; M. Whitman. “Understanding the
perceived need for complementary and alternative nutraceuticals: lifestyle issues.”, Clin J Oncol Nurs.,
2001, 5, s. 190-194; Ted J. Kaptchuk, David M. Eisenberg. “The persuasive appeal of alternative
medicine”. Ann Intern Med. 1998 Dec, 15, 129(12), 5.1061-1065. DOI: 10.7326/0003-4819-129-12-
199812150-00011. PMID: 9867762; David J. Hufford. “Symposium article: Evaluating
Complementary and Alternative Medicine: The Limits of Science and Scientists”. J Law, Medicine &
Ethics, 31, 2003, s. 198-212; José A. Pagan, Mark V. Pauly. “Access to conventional medical care
and the use of complementary and alternative medicine”, Health Aff (Milwood), 2005, 24, s. 255-262;
Ted J. Kaptchuk. “The placebo effect in alternative medicine: can the performance of a healing ritual
have clinical significance?”” Ann Intern Med. 2002 Jun 4, 136(11), s. 817-825. DOI: 10.7326/0003-
4819-136-11-200206040-00011. PMID: 12044130.

% Marianne Carlsson, Maria Arman, Marie Backman, Elisabeth Hamrin. “Perceived quality of life
and coping for Swedish women with breast cancer who choose complementary medicine”. Cancer
Nursing, 2001, 24, s. 395-401; Rachel Power, Cheryl Gore-Felton, Mark Vosvick, Dennis M.
Israelski, David Spiegel. “HIV: effectiveness of complementary and alternative medicine”, Prim
Care, 2002 Jun 29(2), s. 361-378. DOI: 10.1016/s0095-4543(01)00013-6. PMID: 12391716.

5" David M. Eisenberg, Roger B. Davis, Susan L. Ettner, Scott Appel, Sonja Wilkey, Maria Van
Rompay, Ronald C. Kessler. “Trends in alternative medicine use in the United States, 1990-1997:
Results of a follow-up national survey.” JAMA, 280(18), 1998, s. 1569-1575.

% Onur Naci Karahanci, Umit Yasar Oztoprak, Mesut Ersoy, Cagri Zeybek Unsal, Mustafa
Hayirhdag, Niilket Ornek Biiken. “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi ile
Yonetmelik Taslagi’nin karsilagtirilmasi.” Tirkiye Biyoetik Dergisi, 2015, 2(2), s. 117-126; A.
Glnday. “Aile Hekimligi Poliklinigine Bagvuran Hastalarin Geleneksel Ve Tamamlayict Tip
Yontemleri Hakkinda Bilgi Diizeyi.” Uzmanlik Tezi, Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dal1 2019, s. 19.
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fakiltesinde zorunlu olarak Ogretilen GETAT yontemleri Japonya’da sadece hekimler
tarafindan uygulanabilmektedir. Bunun yani1 sira dort yillik 46 adet fakultede de GETAT

programiin oldugu bulunmaktadir.*

Temel fonksiyonlar: arasinda diinyadaki saglik egilimlerini izlemek de olan DSO de
GETAT uygulamalarima kayitsiz kalmamis ve bu konuda 1969 yilina dayanan
diizenlemeler getirmistir. DSO’niin bashiginda Geleneksel T1p terimi gecen ilk genel kurul
kararinim tarihi ise 1977 tarihlidir. DSO’niin biitiinleyici kelimesi kullandig1 ilk temel
dokiman1 ise 2016 tarihli Biitiinleyici, Insan Odakli Saglik Hizmetlerinin
Giiglendirilmesine dair genel kurul kararidir. DSO niin bugiine dek almis oldugu kararlar
arasinda toplamda 26 adet genel kurul karari, yonetim kurulu karari, strateji belgesi,

rehber ve diger dokiimanlar bulunmaktadir:®

DSO Geleneksel Tip Stratejisi 2014-2023, DSO’niin 2009 tarihli ve WHA62.13 sayili
genel kurul kararina dayanilarak baslatilmis ve gelistirilmistir. Strateji, GETAT
uygulamalarinin popiilasyonlar1 saglikli tutmada oynadigi rolii giiclendirecek proaktif
politikalarin gelistirilmesini ve eylem planlarmin uygulama konusunda Uye Devletleri

desteklemeyi amaglamaktadir.®!
Strateji belgesindeki temel hedefler sunlardir:

. Uygun ulusal politikalar yoluyla GETAT uygulamalarinin aktif yonetimi i¢in bilgi
tabani olusturmak,
. Uriinleri, uygulamalar1 ve uygulayicilart diizenleyerek GETAT’m kalite

giivencesini, giivenligini, uygun kullanimin ve etkinligini gli¢lendirmek,

% O.N. Karahanci, U.Y. Oztoprak, M. Ersoy, G. Zeybek Unsal, M. Hayirhda, N, Ornek Biiken.
Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalart Yonetmeligi ile Yonetmelik Taslagi’nin
karsilagtirilmasi. Turkiye Biyoetik Dergisi, 2015, 2(2), s. 117-126; Altun Giinday. “Aile Hekimligi
Poliklinigine Basvuran Hastalarin Geleneksel ve Tamamlayici Tip Yontemleri Hakkinda Bilgi
Diizeyi”, Uzmanlik Tezi, Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1 2019, s. 19.

80 DSO: “https://www.who.int/traditional-complementary-integrative-medicine/about/en” Erisim
Tarihi: 30.11.2021; DSO: “https://www.who.int/health-topics/traditional-complementary-and-
integrative-medicine”, Erisim Tarihi: 10.07.2021

8 DSO, “WHO Traditional Medicine Strategy 2014-2023”, Geneva. 2013.
“https://www.who.int/publications/i/item/%209789241506096” Erisim Tarihi 19.12.2021. (DSO,
2014-2023)
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. GETAT uygulamalarini, saglik hizmeti sunumuna ve kendi kendine saglik

bakimina entegre ederek evrensel saglik kapsamini tesvik etmek.

179 iilkenin katilimryla hazirlanan 2019 tarihli DSO Geleneksel Tip Global Raporu®?,
geleneksel tibb1 Ozellikle yasam tarzina bagli kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve
yonetiminde ve yaslanan niifusun saglik ihtiyag¢larin karsilanmasinda bir¢ok uygulama
ile 6nemli ve genellikle hafife alinan bir saglik kaynagi olarak tanimlamistir. Rapor, pek
cok tilkenin saglik hizmetleri i¢in tiiketici beklentilerinin arttig1 maliyetlerin arttigini ve
¢ogu biitgenin ya durgun ya da azaldig1 bir zamanda temel saglik hizmetlerinin kapsamin1
genisletmeye ¢alistigini ve 21. yilizyilin benzersiz saglik sorunlar1 goz 6niine alindiginda,
GETAT uygulamalarmma olan ilginin yeniden canlandigini belirtmektedir. Rapor,
GETAT’in roliiniin giderek daha fazla iilkenin ulusal saglik sistemlerinde kabul
gordiigiinii, drnegin, 2018 yilina kadar 98 Uye Devletin GETAT ile ilgili ulusal politikalar
gelistirdigini, 109 tye tilkenin GETAT ile ilgili ulusal yasa veya yonetmelikler ¢ikarmis
ve 124'Unin ise bitkisel ilaglarla ilgili yonetmelikleri uygulamaya koydugu tespit etmistir.
Rapor sonug olarak ideal bir diinyada, geleneksel tibbin iyi isleyen, onleyici bakim ile
tedavi edici hizmetlerini dengeleyen insan merkezli bir saglik sistemi tarafindan sunulan
bir segenek olacagini belirtmekte ve GETAT uygulamalarinin saglik sistemlerine
entegrasyonlar1 konusunda Uye Devletlerin desteklenmesini, bunun igin giivenilir bilgi ve
verilere dayali normlar, standartlar ve teknik belgeler gelistirmek gerektigini

vurgulamaktadir.

1.3.2. Ulkemizde

Orta Asya’da tedavi uygulamalarinda rol alan samanlarin yerini Anadolu’da geleneksel
halk hekimleri yani lokman hekimler almiglardir. Lokman hekimler, Tiirkiye’de en ¢ok
taninip bilinen geleneksel halk hekimleridir. Lokman hekimlerin hastaliklar1 tedavi
edebilmek i¢in ruhani giigten yararlanma (irvasa), kani viicuttan temizleme (parpilama),

kutsal bir yerde dua etme, ‘okunmus su’ ile tedavi, bitkisel ilaglar kullanma, hayvansal

2 DSO, “Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Kiiresel Raporu”, 2019,
https://apps.who.int/iris/handle/10665/312342 Erisim Tarihi: 10.07.2021
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ilaclarla tedavi ve iginde mineral bulunan ilaglarla tedavi gibi yoOntemleri

kullanmislardir.%®

Selguklu ve Osmanli déoneminde belli zamanlarda uygulanan miizik terapisi ruh ve sinir
hastaliklarina sahip hastalara uygulanmistir. Ozellikle miizikle tedaviyi uygulayabilmek
adina yeterli akustige sahip hastaneler insa edilmistir. Buna benzer sekilde eski Misir, eski

Roma ve eski Yunan’da miizikle tedavinin ruh saghigina iyi geldigine inanilmaktayd:.®*

Yasal diizenleme boyutuyla baktigimizda; bu alanda Ulkemizdeki ilk diizenleme 1991
yilinda cikartilan “Akupunktur Tedavi Yonetmeligi”dir®. Toplam 17 maddeden olusan
yonetmeligin amaci1 1. maddesinde “akupunktur tedavisinin, diger tedavi metotlarinda
oldugu gibi, bilimsel yontemlerle yapilmasimnin saglanmasi” olarak belirtilmistir.
Akupunkturu “igne, lazer 1simnlar (lazer akupunktur) gibi bulunmus ve bulunacak diger
bilimsel uyar1 yontemleri ile viicuttaki 6zel noktalarin uyarilmasi suretiyle yapilan tedavi”
olarak tamimlayan Yonetmelik akupunktur uygulayicisimi da “akupunktur tedavisi
konusunda egitim gormiis, uygulama yetenegine sahip ve Saglik Bakanliginca kendisine
bunu teyit eden sertifika verilmis hekim” olarak tanimlamis ve akupunktur uygulayicisini
“akupunkturist”  olarak isimlendirmistir. ~ Yo6netmelik, akupunktur  tedavisi
uygulayacaklarin, 1219 sayili Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanun
geregince, “Turkiye'de icra’t sanat etmeye hak kazanmis Tip Doktoru olmas1” sartin1 da
diizenlemistir. Yonetmelik ayrica Saglik Bakanligi biinyesinde “akupunkturla kimlerin,
hangi sartlarda hangi hastaliklar1 tedavi edebileceklerini, akupunktur tedavisi i¢in gerekli
olan egitimi ve sertifika verilmesini, akupunkturistlerin denetimini yapmak™ iizere bir

“Akupunktur Ust Komisyonu” kurulmasini da diizenlemistir.

8 Serdar Ugurlu. “Traditional Folk Medicine in the Turkish Folk Culture”. Turkish Studies International
Periodical for the Languages. Literature and History of Turkish or Turkic, Volume 2011, 6(4), s. 317-
327; Kirsoy, S. 6.

64 Bahanur Malak Akgln, Mustafa Akgn. “Terapétik Ortamda Giiriiltii Kontrolii. Psikiyatride Glincel
Yaklasimlar.” 2017, 9(4), s. 431-440; Zeynep Biisra Ulusoy. “Onkoloji Hastalarinin Geleneksel ve
Tamamlayict Tip (GETAT) Yéntemleri Hakkindaki Tutumlar”, Uzmanlik Tezi, Istanbul, Ankara
Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, 2020, s. 4.

8 Resmi Gazete: 29.05.1991 — 20885.
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1991°de ¢ikarilan Akupunktur Tedavi Yonetmeligi, 2002°de c¢ikarilan Akupunktur
Tedavisi Uygulanan Ozel Saghk Kuruluslari ile Bu Tedavinin Uygulanmas1 Hakkinda

Yoénetmelik ile yirirlukten kaldirilmistir.%

2002 yilinda cikarilan bu yonetmelik
“fertlerin ve toplumun sagligini1 korumak maksadiyla, iilkemizde akupunktur tedavisinin
bilimsel yontemlerle yapilmasi ve bu tedavinin uygulandig: 6zel saglik kuruluslarmin
acilmasina, calismasina ve denetlenmesine iligkin usul ve esaslar1 diizenlemek™ amaciyla
cikarilmistir. 1991 yilinda ¢ikarilan yonetmelikten farkli olarak “list komisyon” yerine
“Akupunktur Bilim Komisyonu” olusturulmustur. Akupunktur igin siire ve kapsami da
iceren egitim programi belirlenmis olup, bazi iiniversiteler Saglik Bakanligi’ndan aldiklar

izne dayanarak akupunktur egitimi vermeye baslamustir.®’

Son olarak da 2014 yilinda “Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Y onetmeligi”
(“GETAT Yonetmeligi”) yayinlanmis ve 2002 yilinda ¢ikarilan akupunktur yonetmeligi

de yiiriirliikten kaldirilmistir.®

22 madde ve 5 adet Ek’ten olusan GETAT Yonetmeligi’'nin ilk maddesi, yonetmeligin
amacini “insan sagligina yonelik geleneksel ve tamamlayici tip uygulama yontemlerini
belirlemek, bu yontemleri uygulayacak kisilerin egitimi ve yetkilendirilmeleri ile bu
yontemlerin uygulanacagi saglik kuruluslarinin ¢alisma usul ve esaslarini diizenlemek™
olarak net bir bi¢imde ifade etmistir. GETAT Yonetmeligi, on bes adet GETAT
yonetmeligini, GETAT  uygulayicilariin  niteliklerini,  egitimleri, GETAT
uygulamalarinin yapilabilecegi saglik kuruluslarimin 6zelliklerini, hangi yontemlerin
hangi hastaliklarda uygulanabilecegini belirtmistir. Akupunktur digindaki diger 14 adet
GETAT uygulamas: (“Apiterapi, Fitoterapi, Hipnoz, Stluk, Homeopati, Kayropraktik,
Kupa Uygulamasi, Larva Uygulamasi, Mezoterapi, Proloterapi, Osteopati, Ozon
uygulamasi, Refleksoloji ve Miizikterapi”) ilk defa bu yonetmelik ile bir yasal metinle

tamimlanmustir. Ikinci bir yenilik de bu konularda daha énce mevzuat olmadig1 halde

66  Resmi Gazete: 17.09.2002 — 248709.
67 Mollahaliloglu ve digerleri, s. 105.
68 Resmi Gazete: 27.10.2014 — 29158.

22



uygulama yapan kisilere ve bu kisilerin egitimlerine belli standartlar ve smirlamalar

getirilmis olmasidir.%®

14, GETAT Uygulamalarimn Konvansiyonel Tip icindeki Yeri ve GETAT

Uygulamalarina Yaklasim

GETAT uygulamalar1 5.000 y1l 6ncesine Eski Cin’deki Qi gong’a ve Hindistan’da ortaya
cikan Ayurveda’ya dayanmaktadir. 1800’1 yillara kadar bitkisel tedavilerin kullanimu ile
tip hemen hemen ayn1 anlama geliyordu. 1930’dan sonra penisilin gibi modern ilaglarin
kesfi ile bireylerin GETAT kullanim1 giderek azalmaya baslamig ve yeni tedavi
yontemlerinin kesfi ile modern tibbin kullanimi artmistir. Ancak 1970’lerden bugiine
kadar modern tiptan dogmayan veya bilimsel kanita dayanmayan bazi GETAT
uygulamalarinin kullaniminda yeniden bir artis olusmustur. 18’nci ve 19°ncu yiizyilda
konvansiyonel ve konvansiyonel olmayan tip agik bir sekilde birbirlerinden ayrilmaya

0 Kurucular1 arasinda William H. Welch ve William Osler’in oldugu

baslamistir.
A.B.D.’de 1893 yilinda, Maryland Baltimore’da agilmis olan John Hopkins Universitesi
Tip Okulunda modern bilimsel tibbin yani konvansiyonel tibbin ilk egitimleri verilmeye
baslanmustir.”* Saglik alaninda geleneksel birikim yerine bilimsel bilgi ve kanita dayanan
uygulamalar, gelismeye baslamis olup 1910 yilinda Flexner raporu ile tip okullarina Johns
Hopkins Tip okulundaki modeli takip etmeleri ¢agrisinda bulunulmustur.”> Modern tip
yani konvansiyonel tip, tip bilimin kurallarina ve bilimsel yéntemlerin uygulanmasina
dayalidir. Konvansiyonel tedavi ve uygulamalarin bilimsel arastirmalardan elde edilen
kanitlarla sekillendigi; GETAT uygulamalarinin ise tibbi olmayan inanglara dayandigi ve

genellikle de klinik arastirmalarla desteklenmedigi, bu tedavilerin kanitlanmamig

8 Mollahaliloglu ve digerleri. s. 105

7  Unlaer,s. 9.

I Deborah Brunton. “Chapter 5: The Emergence of a Modern Profession?. In Brunton, D. Medicine
Transformed: Health, Disease and Society in Europe”, 18001930. Manchester University Press in
association with the Open University, 2015, s. 119-150; Unler, s. 10.

2 Abraham Flexner. “The Carnegie Foundation for the Advancement of Teaching (CFAT) (1910).
Medical Education in the United States and Canada Bulletin Number Four (The Flexner Report)”.
Boston: D. B. Updike, Merrymount Press. Available from CFAT: The Flexner Report
(http://www.carnegiefoundation.org/sites/default/files/  elibrary/Carnegie F lexner_Report.pdf).
Erisim Tarihi. 30.11.2021
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biyokimyasal hipotezleri esas aldigi ve metodolojilerinin de genellikle zayif oldugu
belirtilmektedir.” Flexner raporundan sonra 1990’11 yillara kadar konvansiyonel tibbin
kullanim1 giderek artmistir. Bilimsel kanita dayali modern tibbin agirlik kazanmasi ile
bilimsel kanittan yoksun olan ve sadece gozleme ve denemeye dayali olan GETAT
uygulamalarinin aslinda bir tedavi olup olmadigi tartismalarini da beraberinde getirmistir.
Eisenberg ve digerleri, 1993 yilinda yayinlanan makalesi’® ile GETAT uygulamalari
yeniden dikkat ¢cekmeyi basarmistir. Ciinkii, bu makale Amerika Birlesik Devletleri’nde
hastalarin bizzat kendileri 6deme yapmak suretiyle Onemli tutarlarda GETAT
uygulamasini1 kullandiklarini ve alternatif tibbin kaybettigi ilgiyi yeniden yakaladigini
ortaya koymustur. Bu makale popiiler inanisin aksine GETAT uygulamasini tercih
edenlerin egitimsiz ve yash kisiler olmadigini, aksine iyi egitimli ve orta yastaki
yetiskinler oldugunu ortaya koymustur.”

A.B.D.’deki 130 tip okulunun yarisinda GETAT yontemleri hakkinda egitim verildigi
belirtilmektedir.”

GETAT uygulamalari, toplumu ele geciren bir romantik fantezi ve fenomen olarak
nitelendirilerek, GETAT uygulamalarinin bu 6vgiiyli gergcekten hak edip etmedigi de
cesitli sempozyumlarda tartisma konusu olmustur. Ozellikle de GETAT uygulamalarina
iliskin inan¢ ve iddialarin deneysel olarak dogrulanip dogrulanmadigi noktasi sicak
tartismalara neden olmustur.’’

GETAT uygulamalarin baglangi¢ noktasi, konvansiyonel tiptan farkli olarak in vitro temel

aragtirma degil, geleneksel yaygin olarak kullanimdir. GETAT uygulamalar1 ile

3 A.D. Sandler, D. Brazdziunas, W.C. Cooley. “Counseling families who choose complementary and
alternative medicine for their child with chronic illness or disability”. Pediatrics, 2001, s. 107, 598-
601; N. Suzuki. “Complementary and alternative medicine: A Japan perspective”, Evid. Based
Complement. Altern, Med, 2004; s. 1, 113-118.

4 David M. Eisenberg, Ronald C. Kessler, Cindy Foster, Frances E. Norlock, David R. Calkins,
Thomas L. Delbanco. “Unconventional Medicine in the United States - Prevalence, Costs, and Patterns
of Use”. 28 January 1993 N Engl ] Med 1993, s. 246-252 DOI: 10.1056/NEJM199301283280406., s.
246-252. (Eisenberg ve digerleri, 1993)

> Fisenberg ve digerleri, 1993, s. 246-252.

®  Virginia S. Cowen ve Vicki Cyr. “Complementary and alternative medicine in US medical schools.
Advances in medical education and practice”, 2015, 6, S. 113.
http://dx.doi.org/10.2147/AMEP.S69761 Erigim Tarihi: 3011.2021.

™ Lawrence J. Schneiderman. “The (Alternative) Medicalization of Life”, Journal of Law, Medicine
and Ethics, 2003, 31 (2), s. 191-197.
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konvansiyonel tip arasindaki bilimsel arastirma farklihig: asagidaki belirtilmektedir.”
(Sekil-3)
Sekil-3: GETAT Uygulamalar1 ile Konvansiyonel Tip Arasindaki Bilimsel Arastirma

Karsilastirmasi
GETAT Uygulamalari Konvansiyonel Tip Uygulamalar:
Geleneksel olarak yaygin
kullamim In vitro temel arastirma
! 1 — |Lisans |
Halk tarafindan kabul gormesi Hayvan deneyleri
! !
Klinik inceleme Klinik deney
! !
Temel arastirma — — | Hikiimetce desteklenen tibbi politikalar
! ! !
Kisisel sorumluluk ile kullanim Lisans Doktorlar tarafindan recete edilmesi

Konvansiyonel tip yerine GETAT uygulamalarinin tercih edilmesindeki artisin arkasinda
yatan faktorler arasinda; kiiltiirel sebepler, konvansiyonel tipta hastalara yeteri kadar stire
ayrilamamasi, artan hasta memnuniyetsizligi, hasta olmama ve saglikli olma halini
stirdirme istegi, tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar i¢in umut vaat etme durumu,
GETAT yontemlerinin dogal olduguna ve yan etki profilinin daha diisiik olduguna inanis,
bazi kronik hastaliklarda konvansiyonel tibbin tam sifaya ulasilamamasi, saglik sistemine
ve finansal yetersizlikler nedeniyle ilaca ulasamama gibi faktorlerin de bulundugu

belirtilmektedir.”

8 Unlier, s. 11.

™ DSO, 2014-2023; Gamze Polat, Giilay Yildirim, Hasan Hiiseyin Polat. “Tamamlayic1 alternatif tip
ile ilgili gazete haberlerinin gazetecilik halk saglig1 ve tibbi etik boyutuyla degerlendirilmesi”, Int J
Hum Sci., 2014, 11(1), s. 814-835; Sarisen ve Caliskan, 5.182-187; Hiilya Yilmaz Baser. “Uciincii
Basamak Bir Hastanenin Aile Hekimligi Poliklinigine Bagvuran Hastalarin Kirsal ve Kentsel Bolgede
Yasamalarina Gore Geleneksel Ve Tamamlayici Tip Konusundaki Bilgi ve Tutumlar1”, Uzmanlik Tezi,
Corum, Hitit Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, 2021, s. 5.
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DSO, GETAT uygulamalarindaki artis1 asagidaki sebeplere baglamaktadir:® (Sekil-4)
Sekil-4: DSO Perspektifinden GETAT Uygulamalarindaki Artisin Sebepleri

« Kiiltiirel sebepler

* Modern tibba ulasim zorlugu

* Modern tip tedavilerinden dogan tatminsizlik

» Hasta olmama ve saghkli olma halini stirdiirme gabasi

*» Tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar icin umut vadetme durumu

Kronik hastaliklarin sikligini, ilk siralarda yer alan 6liim sebeplerinden birisi olmasinin,
korunma ve tam1 koymada yasanan zorluklar, siiregelen kronik hastaliklarin tedavisinin
pahali olmasi gibi nedenler hem hastalari hem de saglikgilart kronik hastaliklarda GETAT
uygulamalari tercih edilebilmektedir GETAT uygulamalarma yoneltebilmektedir.®

GETAT uygulamalarini tercih edenler oldugu gibi GETAT uygulamalarina karsi olumsuz
diistinenler de bulunmaktadir. Olumsuz disiincelerin nedenleri asagidaki gibi

belirtilmektedir: 8 (Sekil-5)

Sekil-5: GETAT Uygulamalarina Kars1 Olumsuz Diisiincelerin Nedenleri

8  DSO, 2014-2023.
8. Sarisen ve Caliskan, s. 183.
8  DSO, 2014-2023.
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Kisisel riskler

mumm Yanhs iiriin kullanm

mamm  Lgitimsiz uygulayicilar

s Yanhs tam

Uygun yontem secilmemis olmasi

Bilgi eksikligi

mmmm Olas1 komplikasyonlar

Yeterli ve Onemli diizeyde bilimsel aragtirma olmamasi, endikasyonlarin ve
kontrendikasyonlarin yeterince agik olmamasi, komplikasyonlarin gerektigi kadar
bilinmiyor olmas, yeterli ¢aligsmalar yapilmadigi i¢in 6zel durumlarda (bobrek yetmezligi,
gebelik vb. gibi) kullaniminin nasil sonuglar doguracaginin 6ngoriilememesi gibi sebepler

de GETAT kullanimia dair endise sebeplerindendir.®®

GETAT uygulamalarina ilgiyi hem yasanan olumlu deneyimler/motivasyonlar hem de

olumsuz deneyimler/motivasyonlar artirabilmektedir.8* Séyle ki; (Tablo-2)

Tablo 2: GETAT Uygulamalarina Ilgiyi Artiran Motivasyonlar

8 Joanne Barnes. “Quality, efficacy and safety of complementary medicines: fashions, facts and the
future. Part II: Efficacy and safety”. Br J Clin Pharmacol [Internet]. 2003 Apr 8 [cited 2020 Jul 20],
55(4), s. 331-340. Awvailable from: https://bpspubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1046/].1365-
2125.2003.01811.x Erisim Tarih: 19.12.2021; Sibel Kogak. “Tiirkiye’deki Aile Hekimlerinin
Geleneksel Ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalarina Bakis Agis1”, Uzmanlik Tezi, Ankara, T.C. Saglik
Bakanlig1, Ankara Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, 2020 s. 9.

8 Edzard Ernst. “The role of complementary and alternative medicine.” BMJ. 2000 Nov 4, 321(7269),
1133-1135. DOI: 10.1136/bmj.321.7269.1133. PMID: 11061738; PMCID: PMC1118903.
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Olumlu Deneyimler/Motivasyonlar Olumsuz Deneyimler/Motivasyonlar

» Etkin oldugu algis1 » Konvansiyonel tip uygulamalarindan bazi
* Giivenli oldugu algis1 yonlerden memnuniyetsizlik yasanmasi:
+ Felsefi uyum (manevi boyut; biitiinsellige kimi zaman etkisiz olmasi; ciddi yan
vurgu; dogal olan her seyi kucaklayan etkilerinin  olabilmesi;  hekim-hasta
bakis; hastanin aktif roliintin olmasi( iliskisinin iyi olmamasi; hekimle yeterli
+ Tedavi Uzerinde kontrol zaman gegirilememesi; uzun bekleme
* "Yiiksek dokunus, diisiik teknoloji" listeleri

+ lyi hasta/terapist iliskisi (yeterli zaman |« Bilim ve teknolojiyi reddetme
mevcut; esit sartlarda; duygusal faktorler; | « “Kurulus”lar reddetme
empati mevcut) + Caresizlik

+ Invaziv olmayan yap1

» Kolay ulagilabilirlik

* Hos terapdtik deneyim

GETAT uygulamalarina kars1 saglikl1 bir yaklagim sergileyebilmek i¢in 6ncelikle GETAT
kullanicilarinin kimler oldugunu incelemek gerekmektedir. Arastirmalar, iki grubun
diizenli olarak GETAT 1 tercih ettigini ortaya koymaktadir.®® En yaygin kullanici grubu;
kronik olabilen, tedavisi olmayan, yasami tehdit edici hastalig1 bulunan kisilerken;®%®

ikinci en biilylik kullanici grubu da, kanser gibi kronik, potansiyel olarak yasami tehdit

8  Power ve digerleris. 371-378.

8  Cynthia X. Pan, R.Sean Morrison, Jose Ness, Adriane Fugh-Berman, Rosanne M. Leipzig.
“Complementary and alternative medicine in the management of pain, dyspnea and nausea and
vomiting near the end of life: a systematic review”, J Pain Symptom Manage, 2000, 20, s. 374-387,;
Edzard Ernst, M. Willoughby, T.H. Weihmayr. “Nine possible reasons for choosing complementary
medicine”. Perfusion 1995, 8, s. 356-358; Adrian Furnham. “Why do people choose and use
complementary therapies?” In: Ernst E, editor. Complementary medicine: an objective appraisal.
Oxford: Butterworth Heinemann, 1996, s. 71-88.
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eden hastaliklarla miicadele eden kisilerdir.®” Her iki grup da bagisiklik fonksiyonunu
iyilestirmek, genel isleyisi iyilestirmek, yasam kalitesini artirmak, geleneksel tedavilerin
yan etkileriyle basa ¢ikmak ve hastaliklariyla ilgili semptomlar1 hafifletmek gibi ¢esitli
nedenlerle GETAT'a yonelmektedir.%®

GETAT’a bagvurulmasinin en 6nemli nedeninin kronik hastaliklarda semptom kontrolii
saglayarak yasam kalitesini arttirmak oldugu belirtilmektedir. Tedavisi mimkin olmayan
bir hastaliginin olmasi, ekonomik problemler, saglik giivencesinin olmamasi, hastaliga ve
tedaviye bagli semptomlarin kontrolii ve yasam kalitesini arttirmak, medya ve ¢evrenin
etkisi, iyilestirecegi ile ilgili gii¢lii inang olmasi, konvansiyonel tedavinin ise yaramamasi
ile yaganan diis kirikligi, GETAT uygulayicilarinin hastaya daha ¢cok zaman ayirmasi,
GETAT uygulamalarinin ¢ogunlugunun invaziv olmamasi, tibbi tedavilerden korkma,
giincel saglik sisteminden memnuniyetsizlik, ilaglarin yan etkilerinden ka¢inma ¢abasi,
saglik kararlar iizerinde daha fazla kontrol arzusu, ailesel ve kiiltiirel alt yapiy1 iceren

cesitli nedenler one siiriilmiistiir. %

Ozellikle “kanser, kronik hastaliklar, diyabet, romatizmal hastaliklar, karaciger
hastaliklari, hipertansiyon, inflamatuar barsak hastaliklari, akciger ve sindirim
problemleri, allerjik durumlar bitkinlik, yorgunluk, anksiyete, depresyon, bas ve boyun
agrist, sirt agrist, uykusuzluk” gibi durumlarda GETAT uygulamalarina basvuruldugu

belirtilmektedir.%°

8 Muriel J. Montbriand. “Freedom of choice: an issue concerning alternate therapies by patients with

cancer.” Oncol Nurs Forum, 1993, 20, s. 1195-1201.

Power ve digerleri, s. 372.

8  Patricia M. Barnes, Eve Powell-Griner, Kim McFann, Richard L. Nahin. “Complementary and
alternative medicine use among adults: United States”, 2002. Adv Data, May; (343), 2004, s. 1-19;
Lawrence A. Palinkas and Martin L. Kabongo. “San Diego Unified Practice Research in Family
Medicine Network: The use of complementary and alternative medicine by primary care patients. A
Surfnet study”, J Fam Pract., Dec; 49(12), 2000, s. 1121-1130; Lloyd.R. Sutherland, Marja .J.
Verhoef. “Why do patients seek a second opinion or alternative medicine?”” J Clin Gastroenterol,
Oct;19(3), 1994, s. 194-197; John A. Astin. “Why patients use alternative medicine: results of a
national study”. JAMA, May; 279(19) 1998, s. 1548-1553; Committee on the Use of Complementary
and Alternative Medicine by the American Public. “Complementary and Alternative Medicine in the
United States”. Washington D.C. The National Academies Press, 2005, s. 360.

% Ahmet Karadag. “Romatizmal Hastaliklarda Alternatif Tip Ve Tamamlayic1 Tedavi Y&ntemleri”,
Uzmanlik Tezi, Sivas, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, 2012, 5.48; Alis Ozcakir ve Serpil Aydin. “Complementary/alternative medicine use in primary
care”, Research Journal of Medical Sciences, 2007, 1(1), s. 21-25; Magee, s. 60-74.
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GETAT uygulamalarini herhangi bir cografi bolgeye, sosyo-ekonomik seviyeye veya
etnik koken bagl olmaksizin toplumun her kesiminden bireyleri tercih edebilmektedir.
GETAT uygulamalarmin genel nifusunu %6’s1 ila %73l oraninda yaygin oldugu
belirtilmektedir.® GETAT kullanimi1 son yillarda medya, alternatif tedavi uygulayicilart
ve bazi hekimlerin de etkisiyle gelismekte olan iilkelerin yan1 sir gelismis birgok tilkede

de artis gdstermistir.?

GETAT uygulamalari, lehte argliman sunan “destekc¢iler” ve aleyhte argiman
“siipheciler/karsitlar” olmak {izere olduk¢a kutuplasmis iki grup arasinda hararetli
tartismalarma konu olmaktadir.”®> GETAT destekgileri bu uygulamalar1 kamu saglig
sistemleri aracilifiyla hastalara sunma firsatim® vurgulamaktadir. GETAT destekgileri
ayrica diger seylerin yani sira GETAT uygulamalarimi bireylerin biitiinsel, dogal,
tyilestirici, Onleyici, kendi kendini iyilestirme kapasitelerini artiran, saglik i¢in 6z
sorumlulugu tesvik eden ve kombinasyon halinde veya bireysel olarak kullanilabilen
uygulamalar tanimlamakta ve desteklemektedirler.®® Ayni argiiman, Avrupa Tamamlayici
ve Alternatif Tip Federasyonu (EFCAM) tarafindan saglanan aciklamalarda da
vurgulanmaktadir. *® Ote yandan bazi GETAT Karsitlar1 da “Konvansiyonel ve alternatif
diye iki tiir tip olamaz. Yalnizca yeterince test edilmis ve edilmemis tip, diger bir deyisle
ise yarayan, yarayabilecek veya yaramayacak tip vardir” argiimanini savunmaktadir.®’
Bazi1 GETAT Kkarsitlar1 da GETAT uygulamalarinin bireylerin fiziksel, psikolojik ve

ruhsal ihtiyaglari i¢in faydali olabilecegini ancak bu uygulamalarin ozellikle saglik

%1 Cesar Ramos-Remus. “Complementary and alternative practices in rheumatology”, Best Practice &

Research Clinical Rheumatology, VVol.22, No. 4, 2008, s. 741-757.

Tracy W. Gaudet. “Integrative medicine: the evolution of a new approach to medicine and to medical

education.” IntegrbMed, 1998, 1(2), s. 67-73.

% Anita Lavorgna ve Anna Di Ronco. “Media representations of complementary and alternative
medicine in the Italian press: A criminological perspective”, European Journal of Criminology, 2017,
s. 1-21.

% Arthur G. Lipman. “The polarised debate over complementary and alternative medicine.” Journal of
Pain & Palliative Care Pharmacotherapy, 2002, 16(4), s. 79-84; Julia. Segar. “Complementary and
alternative medicine: Exploring the gap between evidence and usage”, Health, 2002, 16(4), s. 366—
381; Lavorgna ve Di Ronco, s. 15

% Lavorgna ve Di Ronco, s. 18.

% Lavorgna ve Di Ronco, s. 16-21.

% Marcia Angell, Jerome P. Kassirer. “Alternative medicine: The risks of untested and unregulated
remedies”, New England Journal of Medicine, 1998, 339(12), s. 839-841.
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"gurular1" tarafindan gergeklestirilen dolandiricilik veya sarlatanlik bi¢imini aldiklarinda,
tehlikeli olabilecegini ve insan sagligini Onemli Ol¢lide zarara ugratabilecegini
belirtmektedirler.%

GETAT uygulamalari ile ilgili gelismelerin, hem tip diinyasinda hem de sosyal medyada
tartigmalara neden olmaktadir. GETAT uygulamalarin destekleyenler modern tibbin
bugiine kadar tedavide insandaki akil ve ruhu dikkate almadigini, sadece beden Uzerine
odaklandigini, daha ¢ok semptomlarin tedavi edilmeye c¢alisildigini, biitlinciil tedavi
yaklasimindan ve nedenin ortadan kaldirilmasi amacindan uzaklasildigini iddia
etmektedirler. GETAT uygulamalarina karsi olanlar ise; tanimlarin net olmadigini,
giivenilir veri tretmede yetersiz kalindigini, tanmin dogrulugunda soru isaretleri
oldugunu, sonuglarin istatistiksel yontemlerle desteklenemedigini, hastaya dogru olmayan
timitler verildigini, hastanin ¢aresizliginin istismar edildigini, GETAT uygulamalarimin
hicbir yan etkisi yokmus gibi alg1 yaratildigini, bu uygulamalarda dinsel ve inang faktoriin

on planda oldugunu iddia etmektedirler.®

Bireylerin GETAT’a yonelik inang ve tutumlar farkliliklar igermekte olup kimi bireyler
kanitlanabilirligini zay1f olmasi nedeniyle GETAT a bir hayli mesafeli iken kimi bireyler
kendilerinin ve/veya ¢evresindekilerin olumlu sonuglarini da dikkate alarak GETAT a son
derece sicak bakmaktadir. Endonezya’da yapilan bir ¢alismada'® GETAT’m saglik
hizmetlerine entegrasyonu ve klinik psikologlarin GETAT uygulamalarina dair goriis ve
tutumlar1 6l¢timlenmistir ve klinik psikologlarin GETAT uygulamalarina yonelik inang

ve tutumlar1 6 ana grupta siniflandirmugtir.1%t

(1) Olumsuz Bakanlar (Danmisanlarini  GETAT uygulamalarindan  caydirma

egilimindeler):

e Sosyal duruma (manevi ve dini degerlere) aykir1 olduguna inaniyorlar.

% Elena Cattaneo, Gilberto Corbellini. “Taking a stand against pseudoscience”, Nature, 510, 2014, s.
333-335.

% Oguz, s. 8-10.

100 Andrian Liam. “Beliefs, attitudes towards, and experiences of using complementary and alternative
medicine: A qualitative study of clinical psychologists in Indonesia”, European Journal of Integrative
Medicine 26, 2019, s. 1-10.

01 Liam, 1-10.
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Mesleki smirlarin asildigina inaniyorlar (6rnegin; hiatsu masaji - parmakla

akupunktur- yapan psikologun psikoterapiyi birakabilecegini diisiintiyorlar )
Olumsuz deneyimlere tanik olduklari i¢cin GETAT'a olumsuz bakiyorlar.
Irrasyonel/etkisiz tedavi oldugunu diisiiniiyorlar.

Danisanin durumunu kétiilestirdigine inaniyorlar.

Danisanin (6zellikle de kendi dini inanis1 ile uyumlu danisanin) dini degerleri ile
celisen GETAT uygulamasi yapilmasi halinde pismanlik duyduklari i¢in olumsuz
bakiyorlar.

GETAT uygulamalarinin teorik ve bilimsel temellerinden siiphe duyulmasi

nedeniyle GETAT'a mesafeliler ve olumsuz bakiyorlar.

(2) Gugsuz Hissedenler (Danisanlarina GETAT uygulamalarint yasaklamiyorlar ama

konvansiyonel tip uygulamalarina kiyasen etkinligine elestirel bakmaya yonlendirme

egilimindeler):

Daniganlarin GETAT uygulayicilarina kendilerinden daha ¢ok guvendiklerini

gorunce kendisini glgsuz hissediyorlar

GETAT uygulamalarinin danisanlarin kiiltiiriiniin ve geleneklerinin bir parcasi

olduguna inantyorlar

Danisanlarinin  GETAT uygulayicilarina gitmesini  yasaklamiyorlar, ¢linkii

danisanlar bundan rahatsiz olabilir ve kendilerine giivenmekten vazgecebilir.

(3) Kararsiz Olanlar (Danisanlarina GETAT uygulamalarin yasaklamamam ama ayni

zamanda desteklememe egilimindeler):

Saglik calisaninin rolii ile dini degerler arasinda i¢ ¢eliski yasiyorlar.

Danisanlarin dini telkinlere olan inanc1 nedeniyle dini liderle goériismesine olumlu

bakiyorlar ama bunu bilimsel temelden yoksun buluyorlar.

GETAT uygulamalarim1  danisanlarina  yasaklamadiklar1  gibi, GETAT

uygulamalarini da desteklemiyorlar.
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(4) Sarth Destek Verenler (Bazi sartlar altinda GETAT uygulamalarini destekliyorlar):

GETAT'n ancak konvansiyonel tip ve psikoterapi ile birlikte uygulanmasini

destekliyorlar.

GETAT uygulamalarinin ciddi ruhsal bozukluklarin tedavisinde etkili
olmayacagina inantyor ve GETAT uygulamalarin1 sadece hafif zihinsel

bozukluklarla sinirli olmak iizere kabul ediyorlar.

Danisanlarin1 ancak giivenilir GETAT uygulayicilarina gitmesi halinde

destekliyorlar.

Danisanlarin aldiklart GETAT uygulamalar1 hakkinda bilgi paylagsmalari halinde
GETAT uygulamalarini destekliyorlar. Boylece potansiyel riskleri ve faydalar

degerlendirmenin miimkiin olacagina inaniyorlar.

(5) Miisteri Odakh Bakanlar (Danisanin tercihine ve ozerkligine saygi duyulmasi

gerektigi egilimindeler):

Danisanlarin secimine saygi duyulmasi ve yargilayici olunmamasi gerektigine

inaniyorlar.

Ruh sagligi hakkinda tibbi bakis acisiyla agiklama yapilmis olsa bile, sonunda,
eger bir danisan yine de GETAT uygulayicisina gitmeyi segmisse, daniganin eve

kapanmak yerine tedavi arama ¢abasina saygi gosterilmesi gerektigine inaniyorlar.

Danisanlarin bir segenek olarak GETAT da dahil olmak tizere kendileri i¢in en 1yi
tedaviyi se¢menin kendi hakki (hastanin 6zerkligi) olduguna inaniyorlar. Bu
nedenle danisanlarin mevcut tiim olasi tedavileri ve bunlarin risk ve etkinliklerini
bilme hakkina sahip olduguna inaniyorlar. Danisanlarina GETAT'1 tavsiye
etmiyorlar ama GETAT uygulamalar1 hakkinda bilgilendirme yapiyor ve fayda

gore diger danisanlar1 varsa bunu da paylasiyorlar.

(6) Olumlu Bakanlar (Danisanlarina GETAT't onerme ve hatta GETAT" tedavilerinde

uygulama egilimindeler):

Olumlu deneyimleri olan saglik profesyonelleri GETAT'a olumlu bakiyor.
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e GETAT hekimler tarafindan da onerildigi i¢in GETAT uygulamalarina artik

olumlu bakiyorlar.

e Bazi GETAT uygulamalar1 (6rnegin bitkisel ilaglar ve akupunktur gibi)
konvansiyonel saglik hizmetlerine entegre edildigi icin GETAT'a olumlu

bakiyorlar.

e GETAT" tedavilerine entegre eden hekimlerle daha kolay iletisim kurduklari i¢in

olumlu bakiyorlar.

e Danmisanlarin GETAT kullanma ihtiyacinin arttigmma ve kendi psikoloji
hizmetlerinde GETAT’1 sunma yetkinligine sahip olmalar1 halinde bir katma deger

yaratacaklarina inaniyorlar.

e Meslek birliklerinin GETAT uygulamalarin1 destekleyen konusmalarindan

etkilendikleri i¢in olumlu bakiyorlar.

Ozellikle 1950li yillarm 6ncesinde kimi kesim tarafindan “sarlatanlik” olarak goriilen
GETAT uygulamalarinin en carpici 6zelliklerinden biri, ylizyillar boyunca ¢ok ¢esitli
bicimlerde hayatta kalabilmesidir. Zaman gectikge buyik olglide degismesine ragmen,
GETAT uygulamalar1 her zaman karsilikli anlagsmazlik, taraftar-karsit tartisma ve hatta
sarlatanlik/sahtekarlik su¢lamalarina konu olmustur.'%2

19. yiizyilin ortalarindan 6nce kendilerine “sarlatan” (quacks) kelimesi layik goriilen
GETAT uygulayicilarina toplumun biiyiik bir kesimin basvurdugu da belirtilmektedir.1%3
Kleinman, Eisenberg ve digerleri, 1978’de yazdiklar1 bir makalede GETAT

uygulamalarinin kullantminin arastirilmasini ve bu uygulamalarin daha iyi anlagilmasinin

hastalar ve doktorlar arasindaki iletisimin ve klinik tedavinin gelismesine katki

102 Irvine Loudon. “A brief history of homeopathy", Journal of The Royal Society of Medicine, Volume
99, December 2006, s. 607; Norman Gevitz. “Unorthodox medical theories. In: Bynum WF, Porter R
(eds). Companion Encyclopaedia of the History of Medicine London: Routledge”, 1993, s. 603-633;
Stephen Fulder. “The Handbook of Alternative and Complementary Medicine”, London: Hodder and
Stoughton, 1996, s.40-49.

103 Edward Harrison. “The Ineffective State of the Practice of Physic”. London: 1806
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saglayacagint belirtmis ve meslektaslarina GETAT uygulamalarini arastirmalarini
onermislerdir. 104

Toplumdaki her kesim tarafindan tercih edilebilen ve sik¢a kullanim alan1 bulan GETAT
uygulamalarin1i yok saymak ve gormezden gelmek oOnemli sakincalar1 beraberinde
getirebilecektir. Soyle ki; GETAT uygulamalart gérmezden gelindigi takdirde dogal
olarak regiile de edilmeyeceginden talebi olan bu uygulamalar yetkisiz kisilerce,
kontrolstiz bir sekilde ve tezgah alt1 olarak yerine getirecektir. Bu da mucizevi sekilde
iyilesmeyi vaat eden bazi kisilerin bu isi ticarete dokmesine sebep olacaktir. Bu itibarla;
toplumun sik¢a kullandig1 ve arka plandaki gerekgesi plasebo olsa bile bireylerini iyi olma
halini olumlu etkileyen GETAT uygulamalarinin saglik ¢alisanlari eliyle ve regiile olarak
ifa edilmesini savunmanin daha saglikli olacag1 goriisii tasinmaktadir. Bu goriis hastanin
kendi bedeninin efendisi olmasini ilke edinen “hastanin 6zerkligi ilkesi” ile de uyumlu

olacaktir.

104 Arthur Kleinman, Leon Eisenberg, Byron J. Good. “Culture, illness, and care: clinical lessons from
anthropologic and cross-cultural research”. Ann Intern Med 1978, 88, s. 251-258.
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BOLUM I1
GETAT UYGULAMALARININ TURLERI, DUNYADA GETAT
UYGULAMALARI, GETAT UYGULAYICILARI

1. GETAT UYGULAMALARININ SINIFLANDIRILMASI VE TURLERI

1.1. Genel Olarak

A.B.D. Ulusal Saglik Enstitiileri (NIH) 1998 yilinda, GETAT uygulamalar1 hakkinda
tavsiyelerde bulunmak ve duizenlemeler yapmak amaciyla “Tamamlayici ve Alternatif Tip
i¢in Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalari Merkezi”ni (NCCAM)%
kurmustur. NCCAM, GETAT uygulamalarini bes sinifa ayrrmistir. 1% (Tablo-3)
Tablo-3: NCCAM Siniflandirmasina Gére GETAT Uygulamalart

1. Alternatif Tip | “Geleneksel dogu ya da yakin zamanda bati toplumlarinin da

Sistemleri benimsedigi tedavi yontemleridir. Tibbi tedaviden bagimsiz
olarak gelismistir. Ayurvedik Tip, Geleneksel Cin Tibbi,
Geleneksel Tibet Tibb1 gibi geleneksel dogu tip sistemleri ve

homeopati, naturopati gibi batida gelisen sistemlerdir.”

2. Zihin-Beden “Zihinsel uygulamalarla beden saghgm etkilemeyi

Tibb1 amaglayan yontemlerdir. Gevseme teknikleri, meditasyon,
sanat terapisi, biyo-geri doniis, NLP (Neuro Linguistic
Programming), rahatlama, maneviyatcilik (dua) ve yoga bu

yontemlerdendir.”

3. Biyoloji Bazh | “Bitkiler, diger dogal, vitaminler ve diyet Urlnleri bu

Terapiler guruptandir. Diinyada en stk bagvurulan GETAT

105 NCCAM zaman igerisinde terminoloji degisikligine gitmis ve “alternatif” kelimesin yerine “integratif”
kelimesini kullanmay tercih etmistir. Buna gore kurumun adi da “National Center for Complementary
and Integrative Medicine” olmustur.

106 Karadag, s. 57.
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yontemlerinden birisi “bitkisel tip”tir. Diinyadaki az gelismis
ulkelerin blyuk bir bolimunde bitkisel tip, biitiin hastalik
turlerinin tedavisinde ila¢ amacli kullanilan tedavi seklidir.?’
Bitkilerle  tedavi insanlik tarihine  dayanmaktadir.
Konvansiyonel tipta kullanilan pek ¢ok ilacin bitkilerden elde
edildigi de bilinmektedir.'® Batida bitkiler ¢ogunlukla tek
kullanilirken, geleneksel Cin tibbinda bitkiler ¢ogunlukla

karisimlar elde edilmek suretiyle kullanilmaktadir.®®

4. Manipulatif  ve | Bedenin hareketine dayali yontemlerdir. “kayropraktik”,
Beden Bazh | “osteopati”, “cranio-sakral terapi”, “masaj”, ‘“alexander

Yontemler teknigi” bu tur yontemlerdendir.

5. Enerji Terapileri | Enerji terapileri ikiye ayrilmaktadir. 1) Miknatis ve akim
alanlar1 kullanilan biyo-elektromanyetik terapiler. 2) Biyo-
alan terapileri: “Akupresiir”, “biyoenerji”, “qi gung”,
“refleksoloji”, “reiki”, “shiatsu”, “tai chi” ve “akupunktur”

gibi terapiler bu gruptadir.

1.2. Yonetmelikle Duizenlenen Uygulamalar
1.2.1. GETAT Yonetmeligi ile Diizenlenenler
Tum GETAT uygulamalarimin tedaviyi destekleyici yontem olarak kullanilmasi,
“hastalig1 ortadan kaldiracagi veya tek basina tedavi edecegi gibi beyanlarda bulunamiyor
olmas1” en temel kural olup GETAT Yo6netmeligi’nde her bir uygulama 6zelinde ayrica
ifade edilmistir. GETAT Yonetmeligi; “akupunktur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz,

07 Erkan Topuz. “Kanserde alternatif ve tamamlayici tip (Bilimsel Yaklasim)” 7. Baski, Iletisim
Yaymlari, Istanbul, 2008, s. 41

108 Reskan Altun ve Ali Ozden. “Tamamlayici ve alternatif tip”. Giincel Gastroenteroloji, Eyliil, 2004,
s. 231-234.

109 Reskan Altun ve Ali Ozden. “Tamamlayici ve alternatif tip”. Giincel Gastroenteroloji, Eyliil, 2004,
s. 231-234.
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homeopati, kayropraktik, kupa, larva, mezoterapi, mdizikterapi, osetopati, ozon,
proloterapi, refleksoloji ve stlik” olmak (zere toplam 15 uygulamaya dair diizenlemeler

icermektedir.

(1) AKUPUNKTUR

Cin'de 3500 yildan fazla bir siiredir uygulanmakta olan akupunktur Cin’de, Kore’de,
Japonya’da ve Tayvan'da rutin bir tedavidir.'® Akupunktur kullanimi 17. yiizyilda
hekimler ve misyonerler araciligiyla Avrupa'ya yayilmis olup ve 20. yiizyilin baglarinda
Ingiltere'deki ~ birgok  hekim  hastalarinda  akupunktur  ile  uygulamalar
yapmaktayd1.}111970'lerde Amerika Birlesik Devletleri'nde akupunktura ani bir ilgi
olusmustur. Bu ilginin New York Times'ta yayinlanan ve Cin'de acil olarak apandisit
ameliyat1 olan bir gazetecinin ameliyat sonrasi agrilarinin akupunktur tedavisi ile
giderildigini anlatan bir yazidan kaynaklandig1 rivayet edilmektedir.**? Akupunktur Asya
tilkelerinde en sik anestezi i¢in kullanilirken, bati iilkelerinde 6zellikle kas-iskelet agrilar
icin agr1 kesici olarak kullanilmaktadir. '3 1% Akupunktur kelimesi Latince kokenli olup;
“acus” (“igne”) ve “pungere” (“delmek”) kelimelerinden tiiremektedir.!® Bati’da
konvansiyonel tipla birlikte kullanilmaktadir.*® DSO, 1979 yilinda akupunktur tedavisini
“bilimsel bir yontem” olarak kabul etmis ve etkin oldugu tibbi durumlarin listesini
yaymlamistir. Akupunktur ana felsefesi; “organizmadaki enerji akimlar1 arasindaki birlik,
denge ve uyumu” saglamaktir. Ozellikle son otuz yilda akupunktura olan ilgi batidakine

paralel olarak tlkemizde de artmis olup gesitli alanlarda uygulanmaya baglanmistir. 1/

10 Victor S. Sierpina, Moshe A. Frenkel. “Acupuncture: a clinical review”. South Med J , 2005, 98(3),
s. 330-337.

11 Vicki Cadwell. “A primer on acupuncture”. J Emerg Nurs , 1998, 24(6), s. 514-517.

112 Neha Ghildayal. “Complementary and Alternative Medicine (CAM) Use in United States (US) Adults
with Chronic Low Back Pain (LBP): Examining the Effectiveness of Acupuncture on US Adults with
Chronic LBP”, Yayimlanmamis Doktora Tezi, University of Minnesota, October, 2016, s.40-47.

113 Cadwell, s. 514-517.

14 Ghildayal, s. 40-47.

115 Amerian Diabetes Association. “Standarts of medical care in diabetes. Diabetes Care”. 2009, 32
(supplement 1): s. 13-61; Cemil Cevik. “Medikal Akupunktur” 1.Baski. Ankara: Promat A.S., 2001,
s. 19-70. (Cevik, Medikal Akupunktur)

116 Amerian Diabetes Association, s. 26-31.

17 ], Ho, L. Zhou , K.Y. Lee, T.M. Chang, W.Y. Chey. “Inhibition of acid secretion by electrical
acupuncture is mediated via beta endorfin and somatostatin.” Am J Physiol 1996, 271, s. 6524-6230.
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Akupunktur, “igne, lazer 1sinlari, elektrik stimiilasyonu, kupa, kulak i¢in tohum, igne ya
da manyetik topguklar, termik stimulasyon, akupres ve ses veya elektrik veya manyetik
titresimler gibi uyar1 yontemleri ile viicuttaki bulunmus 6zel noktalarin uyarilmasi
suretiyle yapilan uygulamay1” ifade etmektedir.*'® Akupunktur, cilt iizerinde belirli nokta
ya da noktalarin ignelenmesi ile tedavi saglayan bir yontem olup, lilkemizde ¢ogunlukla
agr1 giderilmesinde kullanilmaktadir. Akupunktur tedavisinde amag sadece semptomlarin
ortadan kaldirilmas1 degil ayn1 zamanda hastaliklarin tedavi edilmesi de amaglanmaktadir.
Tedavide kullanilan akupunktur noktalar1 cilt tizerinde dogrusal meridyenler, kanallar
tizerinde yerlesmistir. Bu noktalar igne, basma, ultrason, 151k veya elektrik akimi ile

uyarilabilirler. Akupunktur tedavisi ile bu noktalarin etkilenmesine dayanmaktadir.!®

Akupunktur uygulamasi, GETAT Yonetmeligi’nde; “ilgili alanda uygulama egitimi almig
sertifikali hekim veya kendi alaninda uygulama yapmak tizere dis hekimi tarafindan igne,
lazer 1s1nlari, elektrik stimiilasyonu, kupa, kulak i¢i tohum, igne ya da manyetik topguklar,
termik stimiilasyon, akupres ve ses veya elektrik veya manyetik titresimler gibi uyar1
yontemleri ile viicuttaki bulunmus 6zel noktalarin uyarilmasi suretiyle yapilan uygulama”

olarak tanimlanmistir.

GETAT yonetmeligi; akupunktur uygulamasi i¢in bulundurulmasi zorunlu cihaz ve
malzemeleri “steril tek kullanimlik celik igne” olarak belirlerken bulundurulabilecek
cihaz malzemeleri de “elektro akupunktur, kulak ve vicut detektoru, lazer akupunktur
cihazi, glimilis ve altin igne” olarak belirlemistir. GETAT Yonetmeligi, akupunktur
uygulamasinin yapilabilecegi durumlar iinite ve uygulama merkezleri 6zelinde tek tek
saymistir. GETAT Yo6netmeligi’nin 4/g-h maddeleri de “linite” ve “uygulama merkezi”
kavramlarin1 tanimlamistir. Buna gore; “uygulama merkezi” kavrami  “flgili alanda
sertifikasi bulunan tabip ve/veya dis tabibi sorumlulugunda ve bu Yonetmelikte belirlenen
uygulamalar: yapmak iizere egitim ve arastirma hastanesi ve tip fakiiltesi veya dis
hekimligi fakiiltesi saglik uygulama ve arastirma merkezi biinyesinde kurulan ve

Bakanlik¢a yetkilendirilmesi halinde egitim verilebilecek merkez” olarak, “linite” kavrami

118 GETAT Yonetmeligi Ek-3 Madde 1
118 Cevik, Medikal Akupunktur, s. 19-25.
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da “llgili alanda sertifikasi bulunan tabip ve/veya dis tabibi sorumlulugunda ve bu
Yonetmelikte belirlenen uygulamalari yapmak iizere, kamu ve ozel hukuk tiizel kisileri ile
gergek kisilere ait saglik kuruluglar: biinyesinde kurulan birimler” olarak tanimlanmistir.
GETAT Yonetmeligi, akupunktur uygulamasinin yapilabilecegi durumlar1 iinite ve
uygulama merkezleri 6zelinde tek tek saydig1 gibi uygulanmayacak durumlari da tek tek
belirtmistir. Uygulama yapmaya yetkili personeli de belirleyen GETAT Yonetmeligi

bulundurulmasi zorunlu cihaz ve malzemeleri de belirtmistir.'?
(2) APITERAPI

Apiterapi; “bal, propolis, polen, balmumu, ar1 siitii ve ar1 zehiri gibi bal arisi iiriinlerinin
tedavi amaciyla kullanilmasi” olarak tanimlanmaktadir. Bu yontemde kullanilan
preperatlar FDA onayli olarak piyasada bulunmaktadir. Ari zehiri, subkutanéz ya da
intradermal olarak kullanilirken bal arisinin diger iriinleri topikal ya da oral olarak

kullanabilmektedir.t?!

GETAT Yonetmeligi apiterapiyi “sertifikali hekim tarafindan ar1 ve ari {irlinlerinin bazi
hastaliklarin tedavisinde tamamlayici ve destekleyici olarak kullanilmasi” olarak

tanimlamistir.

Apiterapi uygulamadan o6nce, hastanin ar1 zehiri ve ar lirlinlerine kars1 alerjisinin olup
olmadiginin test edilmesi gerekmektedir.!?? Apiterapinin kullanim alanlar1 arasinda
“periferik damar hastaligi, koroner damar hastaligi, hipoglisemi, hipertiroidi,
hipertansiyon, varis, multipl skleroz, diyabetik ndéropati, dismenore, romatoid artrit,
sistemik lupus erithematozis, egzema, sa¢ dokilmesi, psoriazis, cilt skarlar’” gibi

hastaliklar oldugu belirtilmektedir.1%

GETAT Yonetmeligi, apiterapi uygulamasinin yapilabilecegi durumlar1 {inite ve

uygulama merkezleri 6zelinde tek tek saydig1 gibi uygulanmayacak durumlari da tek tek

120 GETAT Yénetmeligi, Ek-3 “Unite ve Uygulama Merkezlerinde Yapilabilecek Uygulamalar Listesi”

21 Merve Unal ve Hamdi Nezih Dagdeviren. “Traditional and Complementary Medicine Methods”,
Eurasian J Fam Med. 2019, 8(1), s. 1-9; Ulusoy, s. 20.

12 GETAT Yénetmeligi, Ek-3

123 Ppatrick M. Fratellone, Flora Tsimis, Gregory Fratellone. “Apitherapy Products for Medicinal Use.”
J Altern Complement Med. 2016, 22(12), s. 1020-1022.
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belirtmistir. Uygulama yapmaya yetkili personeli de belirleyen GETAT Yonetmeligi

bulundurulmasi zorunlu cihaz ve malzemeleri de belirtmistir.1?
3) FITOTERAPI

Fitoterapi; phytos (bitki) ve therapy (tedavi) sozciiklerinin birlikte kullanilmasinda
olusmus olup bitkilerle tedavi anlamma gelmektedir.® Fitoterapi, “hastaliklardan
korunmak ve tedaviyi desteklemek amact ile tibbi etkisi bilimsel olarak kanitlanmig
bitkiler, onlarin etkin maddelerini tasiyan kisimlari ve/veya bir islem yoluyla elde edilmis
dogal {iriinleri ile bunlardan hareketle hazirlanarak standardize edilmis farmasétik formlar
(tablet, kapsiil, tentiir gibi) ve bitkisel tibbi iirtinler kullanilarak yapilan uygulama” olarak
tanimlanmaktadir.1%°

Fitoterapi teriminin ilk defa Fransiz hekim “Henri Lenclerc” (1870-1953) tarafindan “La
Presca Medical” adli dergide kullanildigi belirtilmektedir. 2" Fitoterapinin tarihsel
gelisimine dair ¢ok sayida kayit mevcuttu. Ornegin, Irak Sanidar’da neandertalin
kalintilarin bulundugu bir géomiide, giiniimiizde halen yogun olarak kullanilan 7 bitki
bulunmustur.'?® Fitoterapinin konvansiyonel tibba bilimsel olarak girisinde DSO’niin rolii
vardir. Bunda da ti¢ biiyiik bilimsel kongrede yapilan tartismalarin ve alinan kararlarin
(“1978 Alma-ata Deklarasyonu, 1998 Tibbi bitki materyallerinin kalite kontrolii metotlar1
tizerine olan el kitab1 ve 2000 Geleneksel tip arastirmalarinda metodoloji i¢in kullanilacak
genel kilavuzlar”) etkisi de buyuktiir.*2°

Bitkilerin yararlar1, zararlar1 ve etkinligi bitkinin tiiriine, hangi béliimiiniin kullanildigina,

yetistirme kosullarina gore degisiklik gosterebildigi i¢in bitkilerle tedavinin standardize

124 GETAT Yénetmeligi, Ek-3

125 TTB, “Bitkisel Uriinler ve Saglk Bilimsel Cergeve ve Etik Ac¢isindan Yaklasim, 2012.

126 SB-SHGM, “Saglik Alani Sertifikali Egitim Standartlari: Fitoterapi”.

27 ipek Komsuoglu Celikyurt. “Fitoterapinin onemi ve bu alandaki bilimsel gelismeler”,
“https://www.medikalakademi.com.tr/fitoterapinin-onemi-ve-bu-alandaki-bilimsel-gelismeler/”
Erigim Tarihi:19.12.2021.

128 Komsuoglu Celikyurt, 2021.

129 sunday J. Ameh, Obiageli O. Obodozie, Uford S. Inyang, Mujitaba S. Abubakar, and Magaji Garba.
“Current phytotherapy-A perspective on the science and regulation of herbal medicine”, 2010,
https://academicjournals.org/article/article1380374494 Ameh%20et%20al.pdf Erisim Tarihi:
29.12.2021.
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edilmesi pek kolay degildir.2*° Birbirine benzeyen bitki turlerinin hatali kullanimi yararh
olmak bir yana tam aksine zarar dahi verebilmektedir. Bu itibarla bitkilerle tedavi aslinda
oldukca karisik ve dikkat edilmesi gereken bir konu niteligindedir.

Kasim-Aralik 2019 tarihlerinde “Ankara Sehir Hastanesi Onkoloji Polikliniklerine”
basvuran 300 hasta ile yapilan ¢alisma; kanser teshisi sonrast GETAT uygulamalar
arasinda en sik bagvurulan uygulamanin %90,9 ile fitoterapi oldugunu, onu %5,5 orani
hacamat uygulamasinin ve %3,6 oram1 ile siilik uygulamasinin takip ettigini
belirtmektedir.'3

GETAT Yonetmeligi, fitoterapi uygulamasinin yapilabilecegi durumlari inite ve
uygulama merkezleri 6zelinde tek tek saydigi gibi uygulanmayacak durumlari da tek tek
belirtmistir. Uygulama yapmaya yetkili personeli de belirleyen GETAT Y6netmeligi

bulundurulmasi zorunlu cihaz ve malzemeleri de belirtmistir.'
(4) HIPNOZ

GETAT Yonetmeligi hipnoz uygulamasimi “sertifika sahibi hekim ve dis hekimi ile hekim
gozetiminde klinik psikolog ve psikolojinin tibbi uygulamalari yetki belgesine sahip
psikologlar tarafindan uygulanan ve hipnoz, telkin yoluyla diger bir kisinin biling ve
farkindalik, viicut, hisler, duygular, diisiinceler, hafiza veya davranislarinda degisiklik
elde etmek {izere tasarlanmis veya bu sonucu ortaya c¢ikaran islem” olarak

tanimlamaktadir.

GETAT Yonetmeligi, hipnoz uygulamasinin yapilabilecegi durumlari {inite ve uygulama
merkezleri 6zelinde tek tek saydigi gibi uygulanmayacak durumlari da tek tek belirtmistir.
Uygulama yapmaya yetkili personeli de belirleyen GETAT Yo6netmeligi bulundurulmasi

zorunlu cihaz ve malzemeleri de belirtmistir.**®

130 Jennifer A. Peregoy, Tainya C. Clarke, Lindsey I. Jones, Barbara J. Stussman, Richard L. Nahin.
“Regional Variatio in Use of Complementary Health Approaches by U.S. Adults”, NCHS Data Brief.
2014, (146), s. 1.

181 Ulusoy, s. 9.

182 GETAT Yénetmeligi, Ek-3

183 GETAT Yénetmeligi, Ek-3
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(5) SULUK UYGULAMASI

Hirudoterapi olarak da isimlendirilen siiliikk uygulamasi, “tibbi siiliik insan viicudundaki
gerekli bolgelere yapistirilmasiyla 100" e yakin ¢esitli enzimin insan dokusuna verilmesini
saglayan, tibbin en eski tedavi yontemlerinden birisi” olarak tanimlanmaktadir.*®* Siiluk
uygulamas: ile ilgili ilk yazili kaynagm M.O. 1500°lii yillarda Misir'da oldugu
belirtilmektedir.’*> M.S. 1020°de ibni Sina tarafindan yazilan “El Kanun Fi't-Tibb” adl

eserinde suiliik tedavisinin tarif edildigi belirtilmektedir.

GETAT uygulamalarinda “Hirudo” cinsi “steril stliikler” kullanilmaktadir. Ulkemizde
“Hirudo Medicinalis” ve “Hirudo Verbana” isimli siiliikler “tibbi siiliik” olarak
kullanilmaktadir.®® “Hirudo Medicinalis” isimli siiliigiin ad1 1758 yilinda Linnaeus

tarafindan verilmistir.**

GETAT Yonetmeligi, siilik uygulamasini “sertifika sahibi hekim ve hekim gozetiminde
saglik meslek mensubu tarafindan steril siiliikk kullanilarak yapilan uygulama” olarak
tanimlamaktadir. Tedavide kullanilacak "Hirudo medicinalis ve Hirudo verbana" isimli
"tibbi siiliik"lerin “liretim yerinden ve steril siiliik elde edilen isletmeden temin edilmesi”
aranacak sartlar arasindadir. Siiliikklerini imhasinda da “Tibbi Atiklarin Kontrolii

Yonetmeligi’ne gore gerekli islemler uygulanmasi gerekmektedir.

GETAT Yonetmeligi, siiliikk tedavisi uygulamasinin yapilabilecegi durumlari iinite ve
uygulama merkezleri 6zelinde tek tek saydigi gibi uygulanmayacak durumlari da tek tek
belirtmistir. Uygulama yapmaya yetkili personeli de belirleyen GETAT Yonetmeligi

bulundurulmasi zorunlu cihaz ve malzemeleri de belirtmistir.'%

134 Batu Bayar. “Hirudoterapi Nedir?” “http://drbatubayar.com/hirudoterapi-tibbi-suluk-tedavisi/” Erisim
Tarihi: 20.12.2021.

15 Miray Arslan, Bilge Sézen Sahne, Sevgi Sar. “Diinya’daki Geleneksel Tedavi Sistemlerinden
Ornekler: Genel Bir Bakis”, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik
Tp Dergisi. 2016, 6(3), s. 100-105.

1% Fatma Gokgenur Oztiirk. “Kas - iskelet sistemi agrisi ile ortopedi poliklinigine bagvuran hastalarin
geleneksel ve tamamlayic tip uygulamalar1 hakkindaki bilgi ve deneyimleri”, Uzmanlik Tezi, T.C
Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Sehir Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Ankara, 2021, s.12.

187 Ulusoy, s. 10.

1% Kamala Shankar, Lucy P. Liao. “Traditional systems of medicine”. Phys Med Rehabil Clin N Am.
2004 Nov,15(4), s. 725-747. DOI:10.1016/j.pmr.2004.03.006.

139 GETAT Yoénetmeligi, Ek-3.
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Diinyadaki tibbi siilik ticaretinin yaklasik 2/3’lik kisminin Tiirkiye tarafindan
karsilandig1 belirtilmektedir.14°

Siiliik tedavisinde kullanilan siiliik tibbi ortamlarda yetistirilen siiliiktlr. Dogadan siiliiglin
toplanmasi, avlanmasi, ticaretinin yapilmasi dogal koruma alaninda siiliik toplamak ve
bunlar1 satmak insan saglhigini tehlikeye atacagi gibi bu sekilde gergeklesen eylemler
04.04.2014 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanan “Sulak Alanlarin Korunmasi
Yonetmeligi”’nin 12. maddesinde tanimlanan kabahat fiilini olusturmaktadir. Yargitay
karar veri tabaninda yasadist siiliik toplamaya iliskin pek ¢ok karar mevcuttur.**! Internet
ortaminda yapilan arastirmada ikinci el esya, ara¢ ve hayvan satisinin yapildigi bir sitede

“siiliik satis1”nin#?

yapildig1 gozlenmis olup, GETAT uygulamasinda tibbi literatiiriine
uygun olarak gerceklestirilen siililk tedavisinin bu gibi ortamlarda satilan siiliikler
olmadigmi, tibbi ortamlarda gegeklestirilen stlukler oldugunu vurgulamakta fayda
bulunmaktadir. Nitekim, her bir siiliik tek bir defa kullanilmali ve ayni1 hastaya bile tekrar

kullanilmamalidir.14®
(6) HOMEOPATI

Her ne kadar antik ¢cagdaki Cin Tibb1 veya Hint T1ibbi ile boy 0Olciisemese de, homeopati
de Avrupa'da ortaya ¢ikmis en eski tarihli GETAT uygulamasidir.'** Homeopati;
Almanya'da Meissen'de biiyliyen, 1779'da Erlangen'de tip diplomasini alan ve 1843'te
Paris'te milyoner olarak 0Olen Samuel Hahnemann’a (1755-1843) tarafindan

kurulmustur.2*® Milyoner olarak hayata gozlerini kapayan Hahnemann meslek hayatinin

140 Ahmet Godekmerdan, Suat Arusan, Batu Bayar, Naim Saglam. “Tibbi Siiliikler ve Hirudoterapi”.
Tlrkiye Parazitol Dergisi. 2011 s. 234-239.

41 Ornek kararlar1 i¢in bakmiz: Yarg. 19. CD. 30.11.2017 T. 2017/2994 E., 2017/10401 K.; Yarg. 19.
CD. 19.CD. 30.11.2017 T.,2017/2992 E., 2017/10400 K.; Yarg. 19. CD. 30.11.2017 T., 2017/1246
E., 2017/10402 K.; Yarg. 19. CD. 30.11.2017 T., 2016/10194 E., 2017/10404 K.

142 https://www.sahibinden.com/hayvanlar-alemi-surungenler-diger-
cinsler?query _text mf=s%C3%BCI%C3%BC k&query text=s%C3%BCI%C3%BCk Erisim Tarihi:
20.12.2021.

143 Suat Arusan, Batu Bayar, Ahmet Godekmerdan, Naim Saglam. “Mikro Cerrahiye Yardimci Bir
Metot, Hirudoterapi”, Turkiye parazitolojii dergisi, 2013, 37(2), s.154-156; Hiseyin Ayhan ve Salih
Mollahaliloglu. “Tibbi Siiliik Tedavisi: Hirudoterapi”. Ankara Med J. 2018, 18(1), s. 141-149.

144 D, Black. “Complementary Medicine. In: Walter J, Walton L, Jeremiah A, Barondess JA, Lock S
(eds). The Oxford Medical Companion”. Oxford: Oxford University Press, 1994, s. 40-59.

145 Irvine A. Loudon. “A brief history of homeopathy”, Journal of The Royal Society of Medicine, Volume
99, December 2006, s. 608.
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ilk on bes yilinda ge¢imini saglamak i¢in micadele etmistir. Hahnemann, Dr. William
Cullen’in “Materia Medica” isimli kitabini Ingilizce’den Almanca’ya gevirirken Cullen’in
kullandig1 bir ifade dikkatini ¢ekmistir. Kitapta “kinakina agacinin (cinchona officinalis)
kabugundan elde edilen ac1 kinin maddesinin midede ve organizmanin diger boliimlerinde
giiclendirici bir etki olusturdugu” ve sitmaya karsi sifa yarattifi belirtilmekteydi.
Hahnemann bunun (zerine bir deney yapmis ve diizenli dozlarda kinakina (cinchona)
veya "kabuk" (yani kinin) almaya baslamistir. Bunun, aralikli atesin (sitma) tiim
semptomlarini Urettigini, ancak hafif bir derecede ve bu hastaligin karakteristik zorluklar
olmadan ortaya ¢iktigini belirten Hahnemann bu goriisiiyle onemli bir kesfe imza atmistir.
Hahnemann't bu goriisiinii 1796'da “Essay on a New Principle for Ascertaining the
Curative Power of Drugs” adiyla yaymlamis ve 1810'da da Unlu eseri “The Organon of
the Healing Art”1 yazmistir. Hahnemann saglikli bir kisiye verildiginde bir hastaligin
semptomlarint olusturan maddenin/ilacin ayni hastaliktan mustarip olan kisiye diisiik
dozda verilmesi halinde hasta kisiyi iyilestirecegini iddia etmistir. Yani, siddetli mide
bulantist olan bir hastaya saglikli bir insanda hafif mide bulantisina neden olacak bir ilag
verilmesi halinde hasta kisinin iyilesecegini iddia etmistir. Ve boylece Hahnemann’in
{inlii 6zdeyisi olan benzerler benzerleri tedavi eder 6zdeyisi (Benzerler ilkesi - Law of
Similars) hayat bulmustur. Ornek olarak Jenner'n ¢icek hastaligini dnlemek igin sigir
cicegi asisim1 kullanmasinmi gostermistir.1*® Boylece temel ilkesi “benzer benzeri tedavi

eder” olan Homeopatide 6nemli bir asama kaydedilmistir.

GETAT Yonetmeligi’ne gore; homeopati “sertifikali hekim ve dis hekimi tarafindan
kisiye 0zgii secilmis homeopatik ilaglar ile saglik durumunu iyilestirmeyi hedef alan
batiincul bir uygulama yontemi”dir. Homeopati uygulamasinda kullanilacak ilaglarin
ruhsatlandirilmas: ve satigina iliskin hususlar “Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu”

tarafindan diizenlenmektedir.

GETAT Yonetmeligi, homeopati uygulamasinin yapilabilecegi durumlari iinite ve

uygulama merkezleri 6zelinde tek tek saydigi gibi uygulanmayacak durumlari da tek tek

146 |_oudon, s. 608.
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belirtmistir. Uygulama yapmaya yetkili personeli de belirleyen GETAT Yonetmeligi

bulundurulmasi zorunlu cihaz ve malzemeleri de belirtmistir.14’
@) KAYROPRAKTIK

DSO, Kayropraktik uygulamasini; “sinir kas iskelet sistemleri bozukluklarinin teshisi,
tedavisi ve 6nlenmesi ve bu bozukluklarin genel saglik iizerindeki etkileri ile ilgili saglik
hizmeti veren, subliiksasyon (¢ikik ve kirtk olmayan ekseni bozulmus normal eklem)
Uzerinde 6zel bir odaklanma ile patolojik eklem biyomekanigini diizeltme yapan ve
viicudun dogal olarak iyilesebilmesini saglayan ve bu alan igerisine giren manel

teknikleri igeren bir uzmanlik” olarak tanimlamistir.4®

Kayropraktik uygulamasinin kullanildigr alanlara bakildiginda; “yumusak doku
zedelenmeleri, bel ve boyun agrisi, burkulma, lomber spinal stenoz, skolyoz, tendinit,
radikiilopatiler ve eklem disfonksiyonlar1 gibi kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin™ yer
aldig1 goriilmektedir.'*® Kayropraktik, “elle tedavi” yontemlerinin en ¢ok kullanilan
tirlerinden olup, kirk tilkede yasal olarak diizenlenmis olmakla birlikte pek gok tlkede

uygulanmaktadir.>

Elle omurga tedavisinin (spinal manipulasyonun) ge¢misi Hipokrat ve eski Yunan
hekimlerine kadar dayansa da!®, Kayropraktik uygulamasmin kesfi 1895 yilinda
A.B.D.’de gergeklesmistir ve ilk kayropraktik okulu David Daniel Palmer tarafindan
1897°de A.B.D. Iowa’da kurulmustur.t>2

Kayropraktik, ruhsath uzmanlar tarafindan uygulanmasi gereken bir yontem olmakla

birlikte ¢ogu zaman yardimci personel gerektirmediginden bu yontemin maliyeti diisiik

147 GETAT Yonetmeligi, Ek-3

48 DSO, Kayropraktikte Temel Egitim ve Giivenligi iizerine WHO Rehber Kitapgigi, s. 10.

“https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43352/9241593717 eng.pdf?sequence=1&isAllow

ed=y” Erigim Tarihi: 20.12.2021.

S. Yildiz, M.H. Agaoglu. Kayropraktik uygulama endikasyonlari, /ntegratif Tip Dergisi. 2013, 1(2), s.

73-76.

DSO, Kayropraktikte Temel Egitim ve Giivenligi iizerine WHO Rehber Kitapgigi, s. 8.

151 B.T. Withington. Hippocrates, with an English translation. Cambridge, MA, Harvard University
Press, 1928

152 R.W. Gibbons. Medical and social protest as part of hidden American history. In: Haldeman S, ed.
Principles and practice of chiropractic. East Norwalk, CT, Appleton Lang, 1992, s. 17.
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seviyede kalabilmektedir. Bu nedenle, kayropraktik uygulamasinin en 6nemli
avantajlarindan birisi sinir kas iskelet hastaliklarinin diisiik maliyetli olarak yonetilmesi

icin bir potansiyel yaratabildigini sdyleyen goriisler bulunmaktadir.'®

Kayropraktik uygulamasi ile ilgili yasal dizenlemeler Ulkeden Ulkeye farklilik
gostermektedir. Ornegin, A.B.D., Kanada ve baz1 Avrupa iilkelerinde, kayropraktik yasal
olarak kabul edilmistir. Hatta bu konuda universite diizeyinde egitim programlari dahi

olusturulmustur.>

Kayropraktik, GETAT Yonetmeligi’ne gore; “sertifikali hekim ve hekim gdzetiminde
sertifikali saglik meslek mensubu tarafindan kas, omurga ve iskelet sisteminin
biyomekanik bozukluklar1 ve bunun sinir sistemi iizerinde olusturdugu sorunlar
onlemesiyle ilgilenen destekleyici bir uygulama” olup uygun olan hastalarin normal
mekanik  hareketliligini  yitirmis eklemleri manuel tekniklerle dizeltilmeye

calisilmaktadir.

GETAT Yonetmeligi, kayropraktik uygulamasinin yapilabilecegi durumlari {inite ve
uygulama merkezleri 6zelinde tek tek saydigi gibi uygulanmayacak durumlari da tek tek
belirtmistir. Uygulama yapmaya yetkili personeli de belirleyen GETAT Yo6netmeligi

bulundurulmasi zorunlu cihaz ve malzemeleri de belirtmistir.®

(8) KUPA UYGULAMASI

Kupa uygulamasinin farkli sekilleri olmakla birlikte asil olarak “kuru kupa” ve “yas kupa”
(hacamat) seklinde uygulanmaktadir. Her iki uygulamada da kupalar negatif basing
olusturacak bicimde cilde yerlestirilmektedir. Hacamat da denilen yas kupa
uygulamasinda ise cilde kesiler atilarak kan disar1 akitilmaktadir. Uzak dogu iilkelerinde
daha ¢ok kuru kupa uygulamasi yapilirken, hacamat Orta Avrupa ve Orta Dogu

iilkelerinde daha fazla uygulanmaktadir.'%®

153
154

DSO, Kayropraktikte Temel Egitim ve Giivenligi iizerine WHO Rehber Kitapgigi, s. 8.
DSO, Kayropraktikte Temel Egitim ve Giivenligi iizerine WHO Rehber Kitapgigi, s. 8.
1% GETAT Yénetmeligi, Ek-3

1% Kiling, s. 76.
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Kupa uygulamasinin ge¢misinin ilk olarak Orta Dogu’da M.O. 3500’1 yillara ve
Asurlulara dayandigi ve kupa yerine de bambular ile hayvan boynuzlarmin kullanildig:

belirtilmektedir.t®’

Kupa uygulamasi, GETAT Yo6netmeligi’nde; “sertifikali hekim, dis hekimi ve hekim
gozetiminde sertifikali saglik meslek mensubu tarafindan kan dolasimini arttirmak igin
bolgesel vakum olusturmaya dayanan kuru kupa uygulamasi ve belli viicut noktalarinda
bolgesel vakumla beraber yiizeysel cilt kesikleri olusturarak kanin alindigi uygulama”

olarak tanimlanmis, “yas kupa uygulamasi” da (hacamat) olarak isimlendirilmistir.

GETAT Yonetmeligi, kupa uygulamasinin yapilabilecegi durumlari iinite ve uygulama
merkezleri 6zelinde tek tek saydigi gibi uygulanmayacak durumlari da tek tek belirtmistir.
Uygulama yapmaya yetkili personeli de belirleyen GETAT Yonetmeligi bulundurulmasi

zorunlu cihaz ve malzemeleri de belirtmistir.%
(9) LARVA (MAGGOT) UYGULAMASI

“Lucilia Sericata” isimli yesil sinegin steril olarak hazirlanan larvalarmin kullanildigt
larva tedavisi, Maggot (Larva) debridman tedavisi (MDT) olarak da

isimlendirilmektedir.t5°

Debridman (yara yiizeyinin biyolojik, mekanik, cerrahi ve otolitik yontemler kullanilarak
temizlenmesi) amaciyla kullanilan larvalar konvansiyonel tedaviye cevap vermeyen
hastalarda kurtarma tedavisi nedeniyle kullanilan bir ydntemdir.!®® Larvalar saglam
dokuya zarar vermeden nekrotik dokuyu yiyerek beslenirler. Diyabetik ayak ve basi

yaralarmin tedavilerinde etkilidir.'%!

157 Muyesser Okumus. “Kupa tedavisi ve hacamat”. Ankara Med J, 2016, 16(4), s. 370-382.

18 GETAT Yonetmeligi, Ek-3

159 Nehir Ucar, Fatma Selcan Kus, Tiiziin Firat. “Diabetik Ayak Ulserli Hastada Maggot Debridman
Tedavisine Agrisiz Yaklagim: Olgu Sunumu”. Int Anat Acad Online J Saglik Bil Derg. 2018, 4(1), s.
1-7.

160 Ulusoy, s . 17.

181 Ronald A. Sherman. “Maggot versus conservative debridement therapy for the treatment of pressure
ulcers”, Wound Repair Regen. 2002 Jul 19, 10(4), s. 208-214.
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Iyilesmeyen yaralar, iilserler ve cerrahi yaralar icin FDA onay1 bulunmaktadir. 162

Enfekte yaralarin larvalar kullanilarak tedavi edilebilmesinin kabulii 16. yiizyila kadar
uzanmaktadir.®® Napolyon'un savas alani cerrah1 Baron Dominic Larrey, 1829'da sahra
hastanesindeki hastalarin enfekte yaralarinin larvalar kullanilarak iyilestirildigini
anlatmistir.®* Modern larva tedavisinin kurucusu ise A.B.D., Maryland'deki John
Hopkins Tip Fakiiltesi’nde gérev yapan Ortopedi Cerrahi Profeséri William Baer'dir.1®®
1930'larin  ortalarinda yaklasik 1000 Kuzey Amerikali cerrah larva tedavisi
uygulamstir.?%® Ancak 1940 yilina gelindiginde penisilin seri tretimi ile yeni bir dénem
baslamistir, ardindan da antibiyotiklerin kullanilmaya baslanmasiyla larva tedavisi bariz

basarisina ragmen 1940'larmn ortalarinda kullanimi azalmgtir.6’

GETAT Yonetmeligi’ne gore; “sertifikali tabip tarafindan Lucilia (Phaenicia) sericata
steril larvalarinin kronik yaralarda biyodebridman amacli kullanilmasi suretiyle yapilan
uygulama”dir. Maggot Tedavisi kapsaminda Lucilia sericata tiiriine ait sinegin larvalari
kullanilmakta olup, laboratuvarda surekli Gretiminin 12 m? biiyiikligiinde "iklim
odasi"nda yapilmasi, iklim odasinin sicakliginin 24 ila 27°C olmasi ve A40-60 nemlilik

olmasi ve belli bir 1g1k sistemi kurulmus olmasi gerekmektedir.

GETAT Yonetmeligi, larva uygulamasinin yapilabilecegi durumlar iinite ve uygulama

merkezleri 6zelinde tek tek saydigi gibi uygulanmayacak durumlari da tek tek belirtmistir.

162 Xinjuan Sun, Kechun Jiang, Jingan Chen. “A systematic review of maggot debridement therapy for
chronically infected wounds andulcers.” International Journal of Infectious Diseases, 2014, 25, s. 32-
37; Mehmet Tanyiiksel, Ozgiir Koru, Remzi Engin Araz, Hatice Zeynep Giiglii Kilbas, Senol Yildiz,
Ridvan Alaca, Hakan Ay, Kemal Simsek, Cemil Yildiz, Y(ksel Yurttas, Bahtiyar Demiralp, Mustafa
Deveci, Bilent A. Besirbellioglu. “Kronik yaralarin tedavisinde steril Lucilia sericata larva
uygulamalar1”. Giilhane Tip Dergisi, 2014, 56(4), s. 218-22.

183 Hyman Goldstein. “Maggots in the treatment of wound and bone infections”, J Bone Joint Surg, 1931,
13, s. 476-478.

164 Dominique Jean Larrey. “Observations on Wounds and Their Complications by Erysipelas Gangrene
and Tetanus”. Philadelphia, Key, Mielke & Biddle, 1832 1-52 Paris: Clin. Chir. Transl. EF Rivinus,
1832.s. 34.

165 Ronald A. Sherman, M.J.R. Hall. S. Thomas. “Medicinal maggots: an ancient remedy for some
contemporary afflictions”. Annu Rev Entomol, 2000, 45, s. 55-81.

166 Y. Nigam, A. Bexfield, S. Thomas, N.A. Ratcliffe. “Maggot Therapy: The Science and Implication
for CAM Part | — History and Bacterial Resistance”, Evid-Based Compl Alt Med. 2006, 3(2), s. 223—
227.

167 Nigam ve digerleri, s. 225.
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Uygulama yapmaya yetkili personeli de belirleyen GETAT Yo6netmeligi bulundurulmasi

zorunlu cihaz ve malzemeleri de belirtmistir.6®
(10) MEZOTERAPI

Mezoterapi; “cok az miktarda ilag dozlar1 ile viicudun belli bolgelerine uygulanan deri
ici/alt1 enjeksiyon islemi”®® olup, dermatoloji, romatoloji, spor hekimligi ve ndroloji gibi
pek ¢ok alanda uygulanmaktadir. Minimal ilag dozlar ile tedavi etmesi ve bu nedenle
olusabilecek sistemik yan etkileri engellemesi mezoterapinin en 6nemli avantajlarindan
birisidir.}’® Mezoterapide; “bitki 6zleri, homeopatik ajanlar, ilaglar, vitaminler ve diger
biyoaktif maddeler ~ kullanilmakta olup “kutantz nekroz riski” nedeniyle alkol veya

yag bazli maddeler mezoterapi icin kullanilmamalidir.}

Mezoterapi; ilk kez 1952 yilinda Fransiz doktor olan Dr. Michel Pistor tarafindan agri ve
damar rahatsizliklarimi tedavi etmek icin gelistirilmistir.'’? Pistor 1964'te Fransiz
Mezoterapi Dernegi'ni kurmus ve mezoterapi 1987'de Fransiz Ulusal Tip Akademisi
tarafindan resmen kabul edilmistir.!” Fransiz Dr. Michel Pistor mezoterapi uygulamasin
romatoloji, spor, travmatoloji, enfeksiyon hastaliklari, damar hastaliklar1 gibi
rahatsizliklar1 tedavi etmek ve agirlikli olarak agri kesici bir teknik olarak kullanmustir.
Dr. Lionel Bissoon'un bu teknigi Fransa'da 6grenmesi ve daha sonra Amerika'da popiiler
hale getirmesiyle mezoterapinin Kuzey Amerika deneyimi baslamustir. Ozellikle yag ve
seliilitlerin giderilmesine yonelik kozmetik mezoterapi uygulamalar1 Amerika Birlesik

Devletleri'nde son zamanlarda ilgi gérmiistiir.}™

Mezoterapi, GETAT Yonetmeligi’ne gore; “sertifikali hekim ve dis hekimi tarafindan

mesoderm kaynakli organ patolojilerinin 1iyilesmesini amacglayan bitkisel veya

168 GETAT Yonetmeligi, Ek-3

169 Ulusoy, s. 4.

170 M. Unal, H.N. Dagdeviren. Traditional and Complementary Medicine Methods, Eurasian J Fam
Med. 2019, 8(1), s. 1-9.

11 Deepthi Konda, Devinder M. Thappa. “Mesotherapy: What is new?”, Indian J Dermatol Venereol
Leprol, 79.1 2013, s. 127-134.

172 Michel Pistor. “What is mesotherapy?” Chir Dent Fr, 1976, 46, s. 59-60.

173 Konda ve Devinder, s. 127-34.

174 Maya Vedamurthy. “Mesotherapy”, Indian Journal of Dermatology, Venereology, and Leprology,
Volume 73, Number 1, Jan-Feb. 2007, s.60-62.
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farmakolojik ilaglarin bolgesel, kiigiik dozlarda, 6zel igneler ve 6zel tekniklerle cilt ici

enjeksiyonu uygulamasi” olarak tanimlanmastir.

GETAT Yonetmeligi, mezoterapi uygulamasinin yapilabilecegi durumlar1 {inite ve
uygulama merkezleri 6zelinde tek tek saydigi gibi uygulanmayacak durumlari da tek tek
belirtmistir. Uygulama yapmaya yetkili personeli de belirleyen GETAT Yonetmeligi

bulundurulmas: zorunlu cihaz ve malzemeleri de belirtmistir.!”
(11)  PROLOTERAPI

1930’larda Hackett tarafindan uygulanan ve isimlendirilen proloterapi; ¢ogalan yeni
hicrelerin tedavisi niteliginde oldugu i¢in Latince “cogalma” anlamina gelen "proli” ve

tedavi anlamina gelen “therapy” kelimelerinin birlesiminden olusmaktadir.1’®

Proloterapi, yeni kemik ve fibr6z doku hiicrelerinin iiretimini uyararak, sakatlanmig
baglarin ve tendonlarin kemige "kaynagini" kalici olarak gili¢lendirecek bir tedavi olarak

gelistirilmistir.t”’

Proloterapi yani “proliferasyon tedavisi” rejeneratif enjeksiyon tedavisi (RIT) olarak da
bilinmekte olup, 1930'lardan beri, teknik, yarali eklemleri stabilize etmek ve eklem

agrisini hafifletmek igin kullanilmistir.1’8

Proloterapi, GETAT Yonetmeligi’nde “sertifikali hekim ve dis tabibi tarafindan
proliferatif ve irritan soliisyonlarin eklem bag dokusu i¢ine enjekte edilmesi uygulamasi”
olarak tanimlanmistir. Enjeksiyonlar, ¢cogunlukla, asinmis, zedelenmis, glcii zayiflamis
tendonlara, ligamentlere ve eklemlere yapilmaktadir. Amaca uygun olarak secilen ilag

karigimlari 6zel ignelerle ve 6zel tekniklerle bolgesel olarak uygulanmaktadir.

GETAT Yonetmeligi, proloterapi uygulamasinin yapilabilecegi durumlart iinite ve

uygulama merkezleri 6zelinde tek tek saydigi gibi uygulanmayacak durumlari da tek tek

15 GETAT Yonetmeligi, Ek-3

176 George Stuart Hackett, Gustav A. Hemwall, Gerald A. Montgomery. “Ligament and tendon
relaxation treated by prolotherapy”. Oak Park IL: Gustav A, Hemwall MD, 1993, s. 175-176.

17 Hackett ve digerleri, s. 175-176.

178 Roy V. Hakala. “Prolotherapy (Proliferation Therapy) in the Treatment of TMD”, CRANIO®, (2005)
23, 4,s.283-288.
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belirtmistir. Uygulama yapmaya yetkili personeli de belirleyen GETAT Yonetmeligi

bulundurulmasi zorunlu cihaz ve malzemeleri de belirtmistir.1”®
(12)  OSTEOPATI

Osteopati kas iskelet sistemine odaklanan manuel tedavi yontemlerinden olup bu yénuyle
kayropraktik uygulamasina benzemektedir. Ancak osteopati, kayropraktikten farkli olarak
“kas iskelet sistemini etkileyen hastaliklarda somatik bilesen ve fonksiyonel yapi
arasindaki iliskiyi” esas almistir. Oysa kayropraktik uygulamasinin felsefesi omurgadaki
subluksasyonlarin (kismi ¢ikiklarn) sinir sistemine etkisine ve bunlarin diizeltilerek

viicudun kendi kendini iyilestirecegi fikrini dayanmaktadir.'8°

[k osteopati okulu “Andrew Taylor Still” tarafindan 1892 yilinda kurulmustur. Osteopati
yonteminin temelinde “bedenin kendi kendini iyilestirme felsefesi” vardir. Still, ilaglara
ve ilaglarin iyilestirici giiciine inanmamaktaydi. Bu nedenle Still ekoliini takip eden
osteopatlar ilag yazmazlardi. Still, hastaliklarin sebeplerini ve nasil tedavi
edilebileceklerini bulabilmek igin, “bedenin yapisal ve fonksiyonel biitinligii”’nin g6z

oniinde bulundurularak tedavi plan1 olusturulmasi gerektigini savunmustur.8!

Osteopati, GETAT Yonetmeligi’nde; “sertifikali hekim, dis hekimi ve hekim gozetiminde
sertifikali saglik meslek mensubu tarafindan uygulanan ve eklemler, kaslar, bag dokusu
ve omurgay1 igeren kas-iskelet sistemini giiclendirilmesine yardimei olan, total viicut
sagligina odaklanan ve hastaliklarda kas-iskelet sisteminin etkinligi iizerinde duran

invaziv olmayan bir tamamlayici tip uygulamasi1” olarak tanimlanmustir.

GETAT Yonetmeligi, osteopati uygulamasinin yapilabilecegi durumlar1 iinite ve

uygulama merkezleri 6zelinde tek tek saydigi gibi uygulanmayacak durumlari da tek tek

119 GETAT Yonetmeligi, Ek-3

180 D.H. Peterson, T.F. Bergmann. Chiropractic technique: principles and procedures. Philadelphia:
Mosby, 2011; SH. Hatik, O. Demirbilek O. Kayropraktik, Bolim 7,
“https://www.researchgate.net/profile/Sefa-Haktan-
Hatik/publication/354272235 KAYROPRAKTIK/links/612f6dd02b40ec7d8bd8d219/KAYROPRA
K TIK.pdf” s. 120 Erisim Tarihi: 21.12.2021

181 {Unal ve Dagdeviren, s.1-9.
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belirtmistir. Uygulama yapmaya yetkili personeli de belirleyen GETAT Yonetmeligi

bulundurulmasi zorunlu cihaz ve malzemeleri de belirtmistir.182

(13) OZON UYGULAMASI

Ozon uygulamasi, adin1 Yunanca “koklamak” anlamina gelen “ozein” kelimesinden

almaktadir.183

Ozon uygulamasinda, hastalik sonucu bozulmus olan fonksiyonlarin yeniden
canlandirilmas1  amaciyla  viicuttaki  bosluklara veya  dolasim  sistemine

ozon(03)/oksijen(0?) karisim1 uygulanmaktadir. 184

1840’11 yillarda yasayan Alman kokenli kimyager Christian Friedrich Schénbein, ozon
terapisi uygulamasinin “babasi1” olarak belirtilirken, Edward Fisch de 1950 senesinde
ozonu kullanan ilk dis doktoru olarak belirtilmektedir. Ozon terapisi Turkiye’de ve

Italya’da giiniimiizde ¢ok yaygi kullanilmaktadir.18°

Ozon tedavisi, GETAT Yonetmeligi’'nde; “sertifikali hekim ve dis hekimi tarafindan
uygulanan ve lokal veya sistemik olarak ozon-oksijen karisiminin kullanildigi uygulama

yontemi” olarak tanimlanmustir.
GETAT Yo6netmeligi, uygulama metotlarini agsagidaki gibi belirlemistir: (Sekil-6)

Sekil-6: Ozon Uygulamasi Metotlar1

182 GETAT Yonetmeligi, Ek-3

18 Zekayi Kutlubay, Burhan Engin, Server Serdaroglu, Yalgm TuzUn. “Dermatoloji“de Ozon
Tedavisi”, Dermatoz Dergisi 2010, 4(1), s. 208-216.

184 QOzturk, s.19.

185 Serpil TUtuncd, Nilay Etiler. “Tibbm Alternatifi Olmaz! Geleneksel Alternatif ve Tamamlayic1 Tip
Uygulamalar1”, Ankara: Tiirk Tabipler Birligi Yayinlari, 2017, s. 21; Sedat. Yildiz, S. Duruhan, B.
Biger, N. Celik, T. Gatal. “Ozon terapi: Genel bilgiler”. Integr Tip Derg, 2014, 2(2), s. 19-26; Oztrk,
s.19.
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Major Otohemoterapi

*Hastanin 50 ila 100 cc kani, vicut disinda steril kosullarda, uygun oranda medikal ozon gam ile
normobarik kosullarda karigtirilip hastaya geri verilmektedir.

Minor Otohemoterapi

*Hastanin 2 ila 10 cc kaninin viicut diginda steril kosullarda medikal ozon gazi ile karistirilip,
intramiskiler yoldan tekrar hastaya enjekte edilmektedir.

Rektal veya Vaginal Insufflasyon
»Hastaya vajinal veya rektal yoldan medikal ozon gazi verilmektedir.

Torbalama Metodu

»Kol-bacak gibi ekstremitelerin haricen 0zon gazi uygulanmasi amaciyla 6zel bir torbaya alinarak
medikal ozon gazi uygulamasi iglemidir.

Intradiskal Uygulama

+Steril kosullarda goriintileme teknikleri (C kollu skopi, floroskopi) esliginde uzman doktorlar
tarafindan intervertebral diskler icerisine direkt ozon uygulanmasidir.

Kas iskelet Sistemi Uygulamalari

+Kas, tendon, tendon kilifi, bag, eklem ici, eklem ¢evresi ve omurga sorunlarinda; enjeksiyon
yontemi ile deri ici, deri alti, kas igi ve eklem ici medikal ozon gazi uygulamalarini icermektedir.

Tablodan goriildigii {izere, major otohemoterapi, mindr otohemoterapi, rektal veya
vaginal insufflasyon, torbalama metodu, intradiskal uygulama ve kas iskelet sistemi

uygulamalarinda tedavi i¢in hastaya ozon gazi verilmektedir.

GETAT Yonetmeligi, ozon uygulamasinin yapilabilecegi durumlari {inite ve uygulama
merkezleri 6zelinde tek tek saydigi gibi uygulanmayacak durumlari da tek tek belirtmistir.
Uygulama yapmaya yetkili personeli de belirleyen GETAT Yonetmeligi bulundurulmasi

zorunlu cihaz ve malzemeleri de belirtmistir.*®

(14) REFLEKSOLOJi

18 GETAT Yonetmeligi, Ek-3



Refleksoloji, ayaklarda i¢ organlara, bezlere ve viicut boliimlerine karsilik geldigi iddia
edilen belirli bolgelere bagparmak ve isaret parmagi kullanilarak basing uygulamak

suretiyle gerceklestirilen bir tedavidir.*®’

Refleksolojinin, daha yiizeysel temas, ayagin belirli kisimlarina daha derin baski igermesi
ve tirtil benzeri bir harekete benzemesi bakimindan ayak masajindan farkli oldugu

belirtilmektedir.8

"Refleks bolgelerine" basilarak, enerji bloklar1 veya kalsiyum, laktat veya iirik asit
kristalleri gibi rahatsizliklarin emildigi ve daha sonra ortadan kaldirildig:
(“detoksifikasyon" siireci) iddia edilmistir.’®® Ayrica refleksolojinin stres ve gerilimi
serbest birakmaya, viicudun kan akisini iyilestirmeye ve homeostazi desteklemeye
yardimci olabilecegi 6ne siiriilmiistiir. 1. Anekdotsal kanitlar; refleksolojinin “dogum
oncesi ve sonrasi rahatsizlik, agri, migren ve kronik obstriiktif akciger hastaligi” gibi

bircok durumda faydali oldugunu géstermistir.!%

Bagisiklik sistemini gliglendirme, uyku kalitesini iyilestirme ve yara iyilesmesi gibi diger

terapotik etkiler de iddia edilmistir.%

187 Deborah Botting. “Review of literature on the effectiveness of reflexology”. Complementary
Therapies in Nursing & Midwifery 1997, 3, s. 123-130; Mei-Yeh Wang, Pei-Shan Tsai, Pi-Hsia Lee,
Wen-Yin Chang, Che-Ming Yang. “The efficacy of reflexology: systematic review”, Journal of
Advanced Nursing, 2008, 62(5), s. 512-520 DOI: 10.1111/j.1365-2648.2008.04606.x.

18 pamela Griffiths. “Reflexology”, Complementary Therapies in Nursing & Midwifery, 1996, 2, s. 13—
16.

189 Wang ve digerleri, s. 512-520

1% Botting, s. 123-130.

1 Denise Tiran. “The use of complementary therapies in midwifery practice: a focus on reflexology”,
Complementary Therapies in Nursing & Midwifery, 1996, 2, s. 32-37; Nancy Stephenson, Jo Ann
Dalton, John Carlson. “The effect of foot reflexology on pain in patients with metastatic cancer”,
Applied Nursing Research 2003, 16(4), s. 284-286; lain S. Wilkinson, Samantha Prigmore, Charlotte
F. Rayner. “A randomisedcontrolled trail examining the effects of reflexology of patients with chronic
obstructive pulmonary disease (COPD)”, Complementary Therapies in Clinical Practice, 2006, 12, s.
141-147; Laila Launso, Eva Brendstrup, Soren Arnberg. “An exploratory study of reflexological
treatment for headache”, Alternative Therapies in Health and Medicine, 1999, 5(3), s. 57-65.

192 Botting, s. 128; Regina Xavier. “Facts on reflexology (foot massage)”, Nursing Journal of India,
2007, 98(1), s. 11-12.
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Refleksolojinin, kanserli hastalara, hastalik veya tedavileri ile iliskili olumsuz fiziksel ve
psikolojik semptomlarinin iyilestirilmesi amaciyla da onerildigi belirtilmektedir.'%
Ayrica refleksoloji uygulayan kisinin hastalara dokunarak 6zen ve ilgi gostermesi

psikolojik rahatlama refleksolojinin birincil faydasi olarak bildirilmektedir.%

Refleksoloji uygulamasinin ebelik, ortopedi, sinirbilim ve palyatif bakim gibi alanlarda

da yaygin olarak kullanildig: belirtilmektedir.'*

Refleksoloji, GETAT Yonetmeligi’ne gore;” sertifikali tabip ve tabip gozetiminde
sertifikali saglik meslek mensubu tarafindan uygulanan ve el, ayak tabani1 ve kulaklarda
viicudun tiim bdliimleri, organ ve bezleriyle ilgili yonlendirici refleks alanlarina herhangi
bir cihaz, malzeme, krem, losyon kullanmadan sadece basing uygulanarak”

gerceklestirilmektedir.

GETAT Yonetmeligi, refleksoloji uygulamasinin yapilabilecegi durumlari {inite ve
uygulama merkezleri 6zelinde tek tek saydigi gibi uygulanmayacak durumlari da tek tek
belirtmistir. Uygulama yapmaya yetkili personeli de belirleyen GETAT Yonetmeligi

bulundurulmasi zorunlu cihaz ve malzemeleri de belirtmistir.%
(15) MUZIKTERAPI

Muzikterapi Amerikan Muzikterapi Birligi tarafindan “ihtiya¢ duyan kisilerin fiziksel,
psikolojik, sosyal ve zihinsel ihtiyaglarini gidermede miizigi ve miizik aktivitelerini
uygulayan uzmanlik dali” olarak tanimlanmistir. Miizikterapi, bir tamamlayici olarak

diger tedavilerin yaninda, anksiyeteyi azaltma amagcli da kullanilabilmektedir.'%’

198 Heather. Hodgson. “Does reflexology impact on cancer patients’ quality of life?””, Nursing Standard,
2000, 14(31), s. 33-38; Nancy L.N. Stephenson, Sally P. Weinrich, Abbas S. Tavakoli. “The effects
of foot reflexology on anxiety and pain in patients with breast and lung cancer”, Oncology Nursing
Forum, 2000, 27(1), s. 67-72; C.S. Ross, J. Hamilton, G. Macrae, C. Docherty, A. Gould, M.A.
Cornbleet. “A pilot study to evaluate the effect of reflexology on mood and symptom rating of
advanced cancer patients”. Palliative Medicine, 2002, 16, s. 544-545.

1% Maureen Gambles, Maggie Crooke, Susie Wilkinson. “Evaluation of a hospice based reflexology
service: a qualitative audit of patient perceptions”. European Journal of Oncology Nursing, 2002, 6(1),
s. 37-44.

195 Griffiths, s. 13-16; Stephenson ve digerleri, s. 284-286; Tiran, s. 32-37.

1% GETAT Yonetmeligi, Ek-3

197 Diler imseytoglu, Suzan Yildiz. “Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Miizik Terapi”. I.U.F.N.
Hem. Derg. 2012, 20(2), s. 160-165.
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Muzikterapi, GETAT Yo6netmeligi’ne gore; “sertifikali hekim ve hekim tabip gozetiminde
saglik meslek mensuplart ile en az lisans diizeyinde miizik egitimi aldiktan sonra
miizikterapi sertifikasyon programini tamamlamis uygulamaya yardimci olan kisi olmak
kaydiyla miizik terapisi konusunda ehliyetli bir profesyonel tarafindan, miizigin ve miizik
uygulamalarinin, bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve zihinsel ihtiyaclarini

karsilamada klinik ve kanita dayali kullanildig1 uygulama”dir.

GETAT Yonetmeligi, miizikterapi uygulamasimin yapilabilecegi durumlari {inite ve
uygulama merkezleri 6zelinde tek tek saydigi gibi uygulanmayacak durumlari da tek tek
belirtmistir. Uygulama yapmaya yetkili personeli de belirleyen GETAT Yonetmeligi

bulundurulmasi zorunlu cihaz ve malzemeleri de belirtmistir.1%

1.2.2. Kaphcalar Yonetmeligi ile Diizenlenenler

Kaplicalar Yonetmeligi 1%, <593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu”nun 200-210 uncu
maddelerine, “3153 sayili Radyoloji, Radyum ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi
Miiesseseleri Hakkinda Kanun”a ve bu Kanuna dayanilarak yiiriirlige konulan
“Fizyoterapi ve Bunlara Benzer Miiesseseler Hakkinda Nizamname™ ile “181 sayili Saglik
Bakanligi'nin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname™nin 43’{incii
maddesine dayanilarak ¢ikarilmistir. Kaplicalar Yonetmeligi’nin 1. maddesi yonetmeligin
amacii “toprak, yeralti, deniz ve iklim kaynakli dogal tedavi unsurlarinin tedavi edici
faktor olarak kullanildig: kaplicalar, igmece ve iklim kiir merkezleri ile ilgili hususlar ve
buralarda kurulacak saglik amacl her tiirlii tesisin nitelik ve niceliklerinin belirlenmesi,
kurulmasi, igletme izinlerinin verilmesi, denetlenmesi ve saglik kosullarina uygun

bigimde kontrol altina alinmasi i¢in gerekli esaslarin belirlenmesi” olarak belirlemistir.

Kaplicalar Yonetmeligi’nin 6. maddesi kaplica tedavisinde kullanilan yontemleri

belirlemistir. (Tablo-4)

1% GETAT Yénetmeligi, Ek-3
19 Resmi Gazete: 24.07.2001 — 24472,
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Tablo-4 Kaplica Tedavisinde Kullanilan Yontemler

Balneoterapi

*Banyo kiirleri, icme kiirleri, inhalasvon kiirleri, peloidoterapi ve diger balneoterapi yontemleri,

Klimaterapi (iklim Tedavisi)
« Acik hava banyolar1, arazi kiirleri, helioterapi ve diger klimaterapi yontemleri.

Balneoklimaterapi

*Balneoterapi ve klimaterapi yontemlerinin bir arada kullamldigi yontem,

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

« Elektroterapi, egzersiz tedavileri, ergoterapi, masaj ve diger yontemler,

Medikal Tedavi

*Kaplica tedavisi sirasinda hastaya lokal veya sistemik olarak uygulanan ilac tedavisi yontemi,

Psikoterapi ve Diger Psikiyatrik Yontemler

*Psikoterapi ve diger psikiyatrik yontemler

Destek Uygulamalar

*Saghk egitimi, diyet uygulamalar, giinlitk yasam aktivitelerinin diizenlenmesi, davrams degisikligi
egitimleri ve psikolojik destek vontemi.

Kaplicalar Yonetmeligi, “kaplica ve talassoterapi tesislerinde; uzman hekim ve en az lise
diizeyinde saglik egitimi almig saglik personeli c¢alistirllmast zorunlu oldugunu”

diizenlemektedir.2%©

Kaplica tesislerini isletmek isteyenlerin Valilikten once tesis izni, sonra isletme izni
almalar1 gerekmektedir.?®? Kaplicalar Yonetmeligi’ne aykir1 hareket eden isletmeler ile
sahipleri hakkinda 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu hiikiimleri uygulanacagi

diizenlemesi mevcuttur.2%?

1.3. Yodnetmelikle Dizenlenmeyen Uygulamalar

GETAT Yonetmeligi’nde yer verilmeyen ve fakat uygulamada muhtelif kurumlar ve
muhtelif kisiler tarafindan verilen hizmete konu geleneksel Cin tibbi, tai chi, ayurveda,
reiki, meditasyon, yoga, masaj gibi olan bazi uygulamalar da bulunmaktadir. Bu
uygulamalarin hepsi Diinya Saglik Orgiitii’niin saglik tamimi igindeki “iyi olma

(wellbeing)” kavramini gergeklestirmeye yoneliktir.

200 Kaplicalar Yénetmeligi madde 14
201 Kaplicalar Yénetmeligi madde 17
202 K aphicalar Y 6netmeligi madde 36
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Geleneksel Cin Tibbi: Eski uygarliklarin hastaliklari iyilestirmek i¢in kendi geleneksel
yontemleri vardi. Geleneksel tibbi sistemlerin ¢ogu, sifacilarin saglam temel ilkelerine ve
ylizyillarca siiren uygulamalarina dayanmaktadir. Yunan Tibbinin ve Misir Tibbinin
zaman igerisinde yalnizca tarihsel ilgi alani haline doniismesine ragmen, Geleneksel Cin

Tibbr hala popiilerligini ve uygulanirhigim korumaktadir.?%

Gecmisi 8. yiizyila dayanan ve giiniimiizde olduk¢a yaygin bir kullanim alanina sahip olan
Cin tibbinin en temel uygulamalarindan birisi akupunkturdur. Halen Cin genelindeki
yaklasik 450.000 saglik kurumunun yiizde 90*“inda geleneksel tedavi birimi mevcuttur.
Bu veriler, giinimiizde Geleneksel Cin Tibbinin halen oldukga popiiler ve yaygin olarak
kullanildigint ve giincelligini korudugunu gostermektedir. Ginlimizde solunum yolu
hastaliklar1 ve romatizmal hastaliklara kadar ¢ok genis bir yelpazede kullanim alani
mevcuttur. Cin Saglik bakanlig1, Geleneksel Cin Tibbinin Diinya Tip Sistemlerinde yerini
almas1 ve Geleneksel Cin Tibbindan faydalanilan hizmetin gelistirilmesi-artiritlmasi

amaciyla Geleneksel Cin Tibb1 Egitim ve Arastirma Enstitiisiinii kullanima agmustir.2%4
Geleneksel Cin Tibbi sekiz teoriye béliinebilir.2%

1. Yin Yang teorisi

2. Bes element arasindaki degisim teorisi

3. Zang-Xiang teorisi

4. Qi, Xie ve JinYe teorisi,

5. Kanallar ve kollateraller teorisi

6. Hastaliklarin nedenleri ve olugsmalarinin teorisi
7. Patogenez teorisi

8. Hastaliklardan korunma ve tedaviye dair prensipler teorisi

203 Shankar ve Liao, s. 725-747.

204 Arslan ve digerleri, s. 100-105; Oztiirk s. 30.

25 Chun-Su Yuan, Eric J. Bieber, Brent Bauer. “Textbook of Complementary and Alternative
Medicine”, Second Edition, UK, ISBN13:978-1-84214-297-4, 2006, sayfa 177-190.
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Cin T1ibb1 yaklasik olarak 4000 yildir kullanilmaktadir. Cin bitkisel tibbinda uygulanan
dogal tirlinler: “bitkisel karigimlar, hayvansal {iriinler, bocekler, tas ve mineraller”dir.
Dogal iriinler disinda “meditasyon, masaj ve akupunktur” gibi uygulamalar da

kullanilmaktadir.2%¢

Tai Chi : Tai Chi ya da Taiji, Taijichuan’in kisaltilmasidir; diinyada yaygin ve popiilerdir.
Bu yontem Cin savag sanati ile Cin nefes egzersizinin kombinasyonundan olusan enerji

akis1 rehberi ve meditasyon uygulamasidir. Geleneksel Cin tibbinin bir parcasidir.

Orijinalinde Cin savas sanati olarak Tai Chi Cin’de ylizyillardir uygulanmaktadir. Tai Chi
yakin zamanda A.B.D.’de popiilerlik kazanmistir. 2007 Ulusal Saglik Anketine gore 2,5
milyon Amerikali saglik sebebi ile Tai Chi uygulamistir ve bu say1 giderek artmaktadir.
Derin diyafram solunumu ile birinden digerine yavas, nazik, zarif hareketler ile yumusak
ve algilanamaz gecislerin oldugu birgok temel durustaki gevsemeyi kombine eder.
Fiziksel, psikososyal, emosyonel, ruhsal ve davranigsal 6geleri biitlinlestiren ve zihin-
vicut etkilesimini tesvik eden, kompleks, cok bilesenli bir girisim olarak degerlendirilir.
Kas-iskelet sistemi bozukluklar1 olan hastalar tai chi uygulamaya daha fazla egilim
gosterirler.?®” Tai Chi, zarif ve yavas hareketler igermektedir. Ayrica, uygulamalari
icerisinde zihin ve beden olarak odaklanmay1 saglamak icin tasarlanmis hayvan ve kus
figtlirlerini andiran hareketleri icermektedir. Tai Chi’nin dogas1 geregi bu hareketler yavas
ve akigkandir. Bu akici meditasyonun bir pargasi olarak nefes de diizenlenmektedir.
Zihnin diizenlenmesine olan etkisi, santral sinir sisteminde dogrudan sakinlestirici bir etki
yaratir ve bu etki viicuttaki diger sistemleri uyarip iyilesmesini saglar. Tai Chi, sakin ve
zarif hareketleri meditasyona yonelik bir dans gibidir. Uygun bir sekilde uygulandiginda,
parmak ve ayak uclarinda bir karincalanma hissedilir ve viicut 1sinir. Zihin berrak ve

dinlenmis hale gelir. Hareketler gergin kaslarin gevsemesini saglar, eklemleri esnek hale

26 Mustafa Ezer. “Aile Sagligi Merkezlerine Basvuran Hasta Ve Hasta Yakinlarmin Bitkisel
Tamamlayict Tip Hakkindaki Disiinceleri Ve Tutumlar”, Uzmanlik Tezi, T.C. Mustafa Kemal
Universitesi Tayfur Ata Sékmen T1p Fakiiltesi, Hatay, 2016, s.36.

207 Chenchen Wang. “Tai Chi and rheumatic riseases”, Rheum Dis Clin North Am., Feb, 2011, 37(1), s.
19-32.
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getirir, viicudun durusunu ve dayanikliligini arttirir ve biitiin viicudu dengeye sokar.?%

Yapilan ¢alismalar ile Tai Chi’nin beklenen sonuglari arasinda kan basincini diisiirdiigii?®®
postiir durusunu gelistirdigi?', iskelet kas1 giiciinii arttirdig1?!? esnekligi arttirdig1, denge

213

ve koordinasyonu gelistirdigi?'? dinlenme ve stresi azalttig1,?'® iyi olma hissini

art‘urdlgl214 saptanmuistir.

Ayurveda: Ayurveda, ilk olarak Hindistan'da uygulanan ve yaklasik 5000 yildir bilinen
bir tibbi sistemdir. Hastalik 6nleme ve tedavisinde beden, zihin ve ruhu vurgularken diyet
ve bitkisel ilaglar1 icermektedir.?!® Ayurveda teriminin Sanskritce yasam (Ayur) ve bilim
veya bilgi (Veda) kelimelerinin birlesmesinden meydana geldigini ve yasam bilgisi

anlamina geldigi belirtilmektedir.?%

Ayurveda, insanin aklini, bedenini ve ruhunu dogayla ustaca bir denge icinde koruyarak
sagligin1 korumak i¢in doganin temel temellerinden yararlanan bir sistemdir. Dogal ilaglar

diinya ¢apinda muazzam uygulamalara sahiptir. Ayurveda, saglik ve hastalig1 biitiinsel

28 Yuan ve digerleri, s. 372-374.

29 Kevin S. Channer, D. Barrow, R. Barrow, M. Osborne, G. Ives. “Changes in hemodynamic
parameters following tai chi chuan and aerobic exercise”. Postgrad Med J, 1996, 72, s. 347-351;
Chenchen Wang, Jean Paul Collet, Joseph Lau. “The effect of Thai Chi on health outcomes in patients
with chronic conditions: a systemic review.” Arch Intern Med, 2004, 164, s. 493-50; Steven L. Wolf,
Huiman X. Barnhart, Nancy G. Kutner, Elisabeth McNeely, Carol Coogler, Tingsen Xu. “Selected
as the best paper in the 1990s: Reducing frailty and falls in older persons: an investigation of tai chi
and computerized balance training”. J Am Geriatr Soc. 2003 Dec. 51(12), s. 1794-1803. doi:
10.1046/j.1532-5415.2003.51566.x. PMID: 14687360.

210 | eslie Wolfson, Robert Whipple, Carol Derby, James Judge, Mary King, Paula Amerman, Julia
Schmidt, and Donna Smyers. “Balance and strength training in older adults: intervention gains and
tai chi maintenance”, J Am Geriatr Soc 1996, 44, s. 498-506.

21 Wolfson ve digerleri, s. 498-506; Andrew E. Kirsteins, Frederick Dietz, Shie-Ming. Hwang.
“Evaluating the safety and potential use of a weight bearing exercise, Tai-chi chuan, for rheumatoid
arthritis patients”. Am J Phys Med Rehabil, 1991, 70, s. 136-141; Ching Lan, Jin-Shin Lai, Ssu-Yuan
Chen, May-Kuen Wong. “12-month tai chi training in the elderly: its effect on health fitness”. Med
Sci Sport Exerc, 1998, 30, s. 345-351.

212 Wolf ve digerleri, s. 1794-1803; Wolfson ve digerleri, s. 498-506; Kirsteins ve digerleri, s. 136-141.

213 Puytai Jin. “Efficacy of tai chi, brisk walking, meditation and reading in reducing mental and emotional
stress”, J Psychosom Res 1992, 36, s. 361-370; Brian M. Berman, Betsy B. Singh. “Chronic low back
pain: an outcome analysis of mind body inntervention”, Complement Ther Med, 1997; 5, s. 29-35.

24 Lan ve digerleri, s. 345-351.

25 58S, Ajazuddin. “Legal regulations of complementary and alternative medicines in different
countries”, Pharmacogn Rev. 2012 Jul-Dec; 6(12), s. 154-160. DOI: 10.4103/0973-7847.99950
PMCID: PMC3459458

216 H, Khanal. “Factors Affecting Consumers Buying Behavior towards Ayurvedic Product in Butwal
SubMetropolitan City”, International Journal of Scientific & Engineering Research, 2019, Volume
10, Issue 1, January-2019 1145 ISSN 2229-5518 1JSER.
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olarak gérmektedir. Bireylerin mikro kozmosunu makrokozmos ile iligkilendirmekte ve
enerji ile madde arasindaki iligkiyi dikkate almaktadir. Bu sifa sistemi, sadece hastaliktan
etkilenen bir parcanin degil, bireyin bir biitiin olarak tedavisine inanmaktadir.?!” Ayurveda
olarak da bilinen eski Hint tip sistemi, fiziksel ve zihinsel sagliga “dogal” ve biitiinsel bir
yaklagima dayanan eski yazilara dayanmaktadir. Ayurvedik tip, diinyanin en eski tibbi
sistemlerinden biridir ve Hindistan'in geleneksel saglik sistemlerinden biri olmaya devam
etmektedir. Ayurvedik tedavi Urlnleri esas olarak bitkilerden elde edilmekle birlikte
hayvan, metal ve mineralleri de igerebilmekte ve diyet, egzersiz ve yasam tarzini

birlestirmektedir.?8

Ayurveda, evrenin bes elementin (pancha mahabhutas)
kombinasyonlarindan olustugunu kabul etmektedir. Bunlar “akasha” (eter), “vayu”
(hava), “teja” (ates), “aap” (su) ve “prithvi” (toprak). Bes elementin hem organik maddi
evrende hem de inorganik olmak iizere yasamin tiim Olgeklerinde var oldugu
gorulebilmektedir. Ayurvedaya goére insanlar gibi biyolojik sistemde elementler, tim
yasam siireglerini yoneten “U¢ kKuvvet”e kodlanmistir. Bu U¢ kuvvet (“kapha, pitta ve
vata”), “tridosha” olarak adlandirilmaktadir. Doshalarin her biri bir veya iki elementten
olusmaktadir. Vata uzay ve havadan, Pitta atesten, Kapha ise su ve topraktan
olusmaktadir. Vata dosha, uzay ve havanin hareketliligine ve hizina sahiptir; Pitta dosha
atesin metabolik niteliklerine, Kapha dosha su ve topragin kararliligi ve saglamligina
sahiptir. Tridosha, canli organizmadaki her fizyolojik ve psikolojik silreci
dizenlemektedir.  Aralarindaki etkilesim, bireyin niteliklerini ve kosullarini
belirlemektedir. Denge ve saglik iic doshanin uyumlu olmasma baghdir. Doshalar
arasindaki asirilik (vriddhi) veya eksiklik (kshaya) seklinde olabilen dengesizlikler, bir

hastalik belirtisi veya semptomu olarak kendini gostermektedir.?*°

27 Khanal, s. 176.

218 «nttps://www.nccih.nih.gov/health/ayurvedic-medicine-in-depth” Erisim Tarihi: 11.07.2021.

219 Alex Hankey. “CAM modalities can stimulate advances in theoretical biology”. Evid Based
Complement Alternat Med 2005, 2, s. 5-12; Vasant Lad. “The human constitution. In: Ayurveda: The
Science of Self-Healing”, Wilmot: Lotus Press, 1985, s. 26-36; Bhushan Patwardhan, Dnyaneshwar
Warude, P. Pushpangadan, Narendra Bhatt. “Ayurveda and Traditional Chinese Medicine: A
Comparative Overview”, Advance Access Publication 27 October 2005 eCAM 2005, 2(4), s. 465-473
DOI1:10.1093/ecam/neh140.
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Reiki: Enerji aktararak sifa verilebilecegi felsefesine dayanan bir tekniktir. “Rei” ve “ki”
kelimelerinin birlesmesinden olusmaktadir. Bu baglamda “her yerde var olan” (Rei) ve
“ruhsal yasam enerjisi” (Ki) kelimelerinin birlesmesidir. Batiya “evrensel yasam enerjisi”
olarak tanimlanmustir. Reiki teknigi ile yetersiz veya eksik kalan enerjinin dengelenmesi
yoluyla bedendeki enerji dengesizliklerinin ve negatif enerji blokajlarini ¢oziilebilecegi
ve boylelikle fiziksel ve ruhsal iyi olma iyilesmeye katkisi saglanacagi
diisiiniilmektedir.??® Karsit goriiste olanlar ise bilimsel olarak Reiki’nin etkinligi
tartismakta ve etkisinin “plasebo etkisi” oldugunu belirtilmektedir.??* Bununla birlikte
Reiki uygulamalar1 her gegen giin giderek artis gostermektedir. Japonya, A.B.D. ve
Avrupa’da Reiki merkezleri ve bu konuda 6zel kurslar bulunmaktadir. Reikinin dzellikle
kanser hastalarina moral verdigi, motivasyonlarimi artirdigi ve bdylece yasam kalitesini
olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir.??? “Acil servis, pediatri, jinekoloji ve yeni dogan
bakim {initelerinde, hospislerde, ndrodejeneratif hastaliklarda ve kanserde semptom

kontroliinde basvurulan bir yéntem” oldugu belirtilmektedir.??

Yoga: Antik Hindistan'da ortaya ¢ikan ve tiim diinyaya yayilmis olan Yoga Sanskritgce'de
yoga, “baglanmak” veya “baglant1 kurmak” anlamima gelmektedir.??* Yoga, zihin-beden
entegrasyonuna dayanmaktadir. “Hatha” olarak isimlendirilen fiziksel yoga uygulamasi
ilk baslarda, bir¢ok kiiltiirde 6nemli bir manevi uygulama olan meditasyona hazirlanmay1
amaclanmaktaydi. Ancak zaman iginde “hatha yoga”, basli basina fiziksel aktivite ve stres

yonetimi icin kullanimda popiiler hale gelmistir. 22°

220 Walter Lubeck. “Reiki El Kitab1 (Sibel Karakaya, Cev.)”, Istanbul Bilim Teknik, Yaymevi, 2003, s.
19-27; Bilge Bal. “Hemsire ve hekimlerin tamamlayici ve alternatif tedavilere iligkin goriisleri”,
Yayimlanmamis Yiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi, Ankara, 2009,
s. 16.

221 Bal, s. 6-20.

222 Larraine M. Bossi, Mary Jane Ott, Susan DeCristofaro. Reiki as a clinical intervention in oncology
nursing practice. Clin J Oncol Nurs. 2008 Jun;12(3):489-94. DOI: 10.1188/08.CJON.489-494. PMID:
185152474; Bal, s. 16.

223 pamela Miles, Gala True. “Reiki-Review of a biofield therapy history, theory, practice, and research”.
Alternative Therapies, 9, 2, 2003, s. 62-72. Bal, s. 16.

224 gteffany Haaz, Susan J. Bartlett. “Yoga for arthritis: a scoping review” Rheum Dis Clin North Am,,
2011 Feb, 37, 1, s. 33-46. DOI:10.1016/j.rdc.2010.11.001; Michele S. Garfinkel, H. Ralph
Schumacher, Awal Al-M Husain, Mitchell Levy, Rosemary A.Reshetar. “Evaluation of a yoga
based regimen for treatment of osteoarthritis of the hands”, J Rheumatol. 1994, 21, 12, s. 2341-2343.

25 Haaz ve Bartlett. s. 38-39.
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Yoga “bir¢ok farkli fiziksel ve ruhani yontemleri kapsayan etnik ve sosyal temelli fiziksel
saglik uygulamalar1 ve beslenme tarz1 olarak” 6zetlenebilir. 22

Durus (poz), derin nefes alma ve degismeyen temponun 6nemli oldugu yoga uygulamasi
genellikle kan akisin1 hizlandirma ve kaslar1 1sitmak icin yavag bir hareket dizisiyle
baglamaktadir. Bunu fleksiyon, ekstansiyon, adduksiyon, abdlksiyon ve rotasyonu igeren
pozlar takip etmektedir.??’ Pozda kalmak, kaslari izometrik kasilmaya sokarak giic

228

olustururken<=® eklemleri tam hareket acikligi boyunca hareket ettirmek de esnekligi

arttirmaktadir.??® Ayakta duruslar esnasinda dengeleyici kaslar1 giiclendirerek ve
diismeleri azaltmak icin ic algiy1 gelistirerek dengeyi desteklemektedir.?3°

Fiziksel glglenme ve esnekligi hedefleyen ve “asana” olarak bilinen postiirler yogada
onemli bir yere sahip olup birka¢ saniyeden birkac dakikaya kadar belirli periyodlarda
stirdiiriilen “pranamaya” olarak bilinen solunum teknikleri ile meditasyon teknikleri de
yogada dnemli bir yer tutmaktadir.23!

Masaj: Masaj, “hareket sistemi ve dolasim sistemini etkileyerek semptom kontroliine
yardimci olan bir manipiilasyon teknigi” olarak tanimlanmaktadir.?3? Hipokrat, terapotik

etkisi ylizyillardir bilinmekte olup masajin, diizensiz bagirsak hareketi kaynakli karin

agrisindan (konstipasyondan) burkulmalara kadar pek ¢ok rahatsizlikta tedavi edici degeri

26 Haaz ve Bartlett. s. 34.

227 Haaz ve Bartlett. s. 34; Garfinkel ve digerleri, s. 2344; Loren Fishman ve Ellen Saltonstall. “Yoga
for Arthritis”. W.W. Norton & Company, Inc.; New York, NY: 2008.

228 Haaz ve Bartlett. s. 35; Madanmohan, D.P. Thombre, B. Balakumar, T.K. Nambinarayanan, S.
Thakur, N. Krishnamurthy, A. Chandrabose. “Effect of yoga training on reaction time, respiratory
endurance and muscle strength”, Indian J Physiol Pharmacol. 1992, 36, 4, s. 229-233; Padmini
Tekur, Chametcha Singphow, Hongasandra Ramarao Nagendra, Nagarathna Raghuram. "Effect of
short-term intensive yoga program on pain, functional disability and spinal flexibility in chronic low
back pain: a randomized control study.” J. Altern. and Compl.Med. 14, 6 2008, s. 637-644.

229 Haaz ve Bartlett. s. 35; Madanmohan, D.P. Thombre, B. Balakumar, T.K. Nambinarayanan, S.
Thakur, N. Krishnamurthy, A. Chandrabose. “Effect of yoga training on reaction time, respiratory
endurance and muscle strength”, Indian J Physiol Pharmacol. 1992, 36, 4, s. 229-233; Padmini
Tekur, Chametcha Singphow, Hongasandra Ramarao Nagendra, Nagarathna Raghuram. "Effect of
short-term intensive yoga program on pain, functional disability and spinal flexibility in chronic low
back pain: a randomized control study." J. Altern. and Compl.Med. 14, 6 2008, s. 637-644.

230 Haaz ve Bartlett. s. 35-36; Cady E.F. Hart ve Brian L. Tracy. “Yoga as steadiness training: effects
on motor variability in young adults.” The Journal of Strength & Conditioning Research 22, 2008, s.

1661.

231 Demirhan Diragoglu. “Romatoid artritte tamamlayici alternatif tip ydntemleri”, Romatizma, 2007, 22,
s. 24-30.

232 Bal, s. 25.
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oldugunu belirtmektedir.?® Yapilan calismalar masajin agri, bulanti, anksiyete ve
uykusuzlukta ve kanser hastalarinda semptom kontroline yardimci oldugunu
gostermektedir.?%*

Sanat Terapisi: Sanat terapisi, fiziksel ve ruhsal problemleri olan kisilerin tedavisinde
resim, dans, mizik gibi yaratic1 sanatsal aktivitelerin kullanilmasidir.

Sanat terapisinin meslek olarak ortaya ¢ikisi Ingiltere’ye, 19401 yillarin sonuna kadar
uzanmaktadir. Ingiliz sanat¢1 Adrian Hill'in “sanat terapisi” terimini kullanan ilk kisi
oldugu kabul edilmektedir. Adrian Hill, tiiberkiillozdan kurtulurken ¢izim ve resmin
terapdtik faydalarim kesfetmis ve sanat terapisinin degerini ortaya koymustur.?*®

Sanat terapisi; duygusal catismalari olan kisilerin sorunlarmin ¢éziimlenmesinde, 6z
bilincin gelistirilmesinde ve bilingaltinin veya ifade edilemeyen duygularin ortaya
cikarilmasindaki 6nemli yontemlerden birisidir. Sanat tedavisinin ana fikri yaratict
sanatsal eylemlerin tedavi edici Ozelliginin olabilecegi tlizerinedir. “Art terapist” de
denilen sanat terapisi uygulayicilari, hastalarin saklanmis duygularin1 sanat terapisi ile
ifade etmelerini saglamaktadirlar. Sanat terapisinin, stres, anksiyete ve korkuyu azalttigi,
6z bilinci gelistirdigi ve bagimsizlik duygusunu artirdig1 ifade edilmektedir.?®® Sanat
terapisinin ayrica beyin dalgast ve beyinden salgilanan kimyasallar1 etkiledigine
inanilmaktadir. Sanat tedavisi, yeme bozukluklari, madde bagimliligi, kronik hastaliklar
ve psikiyatrik hastaliklarda uygulanmaktadir. Agrinin giderilmesinde dikkati bagka yone
¢ekmek amaciyla kullanilmaktadir.23’

Aromaterapi?®: Bitkisel tedavinin bir dali olan aromaterapi, bugiin diinyada en hizh
biylyen terapilerden birisidir. Ugucu yaglarla masaj yapilmasi ve ugucu yaglarin ve

banyo yaglariin teneffiis edilmesi seklinde kullanilmaktadir. Aromaterapinin, kullanilan

2% Bal,s. 25

2% Bal, s. 25.

2% David Edwards. “Art Therapy- Creative Therapies in Practice series”, SAGE Publications, 2. Baski
2004, s. 1-16.

26 Topuz, s. 37-43.

27 Topuz, s. 37-43.

2% Aromaterapi, GETAT Yonetmeligi’nde miinferit olarak diizenlenenen bir uygulama olarak
belirtilmemekle birlikte, GETAT Yonetmeli§i'nde miinferit olarak diizenlenen “fitoterapi”
uygulamas1 kapsaminda kismen ele alinmistir. Bknz: Fitoterapi Sertifikali Egitim Standartlari,
“https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-8483/fitoterapi.html” Erigim Tarihi: 21.12.2021
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yaga bagli olarak, kiside canlanmis, uyarilmig, canlanmis veya genglesmis bir his biraktigi
siklikla bildirilmektedir. Solundugunda, ¢esitli aromalar akcigerler yoluyla kan
dolasimina niifuz ederek fizyolojik degisikliklere neden oldugu belirtilmektedir. Kimileri
tarafindan mistik veya biiyiilii olarak goriilen aromaterapi kimileri tarafindan da tibbi
terapi olarak gormekte olarak ampirik olarak dogrulamaya calismaktadirlar.?*®

Modern aromaterapi uygulamasi, 1960'larda ingiltere'ye ilk geldiginde, 1961'de Fransizca
olarak yayinlanan ve Ingilizce'ye ¢evrilen “The Secret of Life and Youth” adli kitabin da
yazar1 olan Avusturyali hemsire Marguerite Maury'nin ¢alismalarina dayanmaktadir. 1964
yilinda saglik, giizellik, diyetetik, yemek pisirme, sifali bitkiler, ugucu yaglar ve
homeopati gibi gesitli konularda degerli bir bilgi kaynagi sunmustur.?4

Gevseme Teknikleri/Meditasyon/Dua: Gevseme, “beden-zihin temelli tedavilerin”
temelini olusturmaktadir. Gevseme teknigi Ozellikle anksiyete ve iskelet kaslarindaki
gerginliginin giderilmesinde kullanilmaktadir.?*! Meditasyon, “kisisel i¢ huzuru saglamak
amaciyla uygulanan, konsantrasyon veya refleksiyon yontemlerini kullanan bir beden-
zihin iglemi”dir. Meditasyonun ge¢misi yiizyillar 6ncesine dayanmakta olup ¢ok eski
dinler ve spiritiiel uygulamalara kadar uzanmaktadir.?*? Giderek batili aragtirmacilarin ve
saglik personelinin de deger verdigi meditasyon teknigi fizik ve ruh sagligina katkida
bulunmay1 hedeflemektedir. Emosyonel stresi azaltma potansiyeli ve biitlincul iyi olma
hali bakimmdan meditasyona ve Ozellikle de bilingli farkindalik meditasyonuna
(mindfulness meditation) olan ilgi son zamanlarda artis gostermektedir.*® Dua, dini bir
gercekliktir. Dua edenler, dua ettigi konuda Allah’in yardimmin kendisiyle oldugunu

hissetmekte ve manevi giic kazanmaktadir.?4*

239 Deborah V. Thomas. “Aromatherapy”, Holistic Nursing Practice: October 2002 - Volume 17, Issue 1,
s. 8-16.

240 Janetta Bensouilah. “The history and development of modern-British aromatherapy, International
Journal of Aromatherapy” Volume 15, Issue 3, 2005, s. 134-140. ISSN 0962-4562, DOI:
10.1016/j.ijat.2005.07.002.

241 Laura A. Young. “Mindfulness meditation: a primer for rheumatologists”. Rheum Dis Clin North Am,
Feb; 37, 1, 2011, s. 63-75.

242 Young, s. 63-75.

243 Young, s. 63-75.

24 Michael Argyle. “Ibadet Ve Dua. Ceviri Editérii Mustafa Kog”, Uludag Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisi Dergisi, Bursa, 2006, 21, 2, s. 317-338; Young, s. 63-75.
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2. THTISAS DALLARINA GORE GETAT UYGULAMALARI

GETAT uygulamalarina onkoloji, kadin dogum, fizik tedavi, ortopedi, nefroloji,
romatoloji, gastroenteroloji, roloji, pediyatri, psikiyatri de dahil olmak tizere tibbin
yaklasik her ihtisas alaninda rastlamak miimkiin olmakla birlikte; GETAT uygulamalari
en sik kanser, kronik hastaliklar ve agri durumlarinda tercih edilmektedir. A.B.D.’de
hastalar en ¢cok “eklem agrisi, kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1” nedeniyle GETAT
uygulamalarini tercih etmektedirler.?*®

On dort iilkeden 956 hasta ile yapilan bir baska arastirma®*® kanser hastalarinmn
%35,9’unun (iilkeler arasinda iilkeler arasinda %14,8 ila %73,1 bandinda degisen
oranlarda olmak tizere) GETAT uygulamalarini tercih ettigini ortaya koymustur. Ayni
calisma en sik kullanilan GETAT uygulamasi olarak da bitkisel tip, homeopati,
vitaminler/mineraller, tibbi ¢aylar, manevi terapiler ve gevseme tekniklerini belirtmistir.
Yine ayni calisma GETAT uygulamasini kullananlarin bu konudaki bilgi kaynaginin
cogunlukla arkadaglari, ailesi ve medya oldugunu, hekim be hemsirelerin GETAT
uygulamalar1 ile ilgili bilgiyi saglama konusunda kii¢iikk bir rol oynadigini ortaya
koymustur.

Bir baska c¢alismada kanser hastalariin %7-64’tinln, gastroenteroloji hastalarinin
%27’sinin, inflamatuar bagirsak hastaligi bulunanlarin %20’sinin, fizik tedavi hastalarinin
%29 unun GETAT uygulamasini kullandig1 belirtilmistir.24’

Yapilan aragtirmalar, 6zellikle kronik hastaligi olan hastalarin, konvansiyonel tip tedavisi
ile birlikte veya tek basina GETAT uygulamalarina bagvurdugunu ortaya koymaktadir.?#
Yine bu arastirmalarda hastalarin GETAT kullanimina iligkin dogru bilgi vermedigi ve

GETAT uygulamasi kullandiklarimi saklamalart durumu da g6z oniine alindiginda

245 Ulusoy, s.4.

246 A, Molassiotis, P. Fernandez-Ortega, D. Pud, G. Ozden, J.A. Scott, V. Panteli, A. Margulies, M.
Browall, M. Magri, S. Selvekerova, E. Madsen, L. Milovics, |. Bruyns, G. Gudmundsdottir, S.
Hummerston, A.M. Ahmad, N. Platin, N. Kearney, E. Patiraki. “Use of complementary and
alternative medicine in cancer patients: a European survey”, Ann Oncol. 2005 Apr, 2005, 16(4), s. 655-
663. DOI: 10.1093/annonc/mdill0. Epub 2005 Feb 2. PMID:  15699021.
“https://www.annalsofoncology.org/article/S0923-7534(19)47732-6/fulltext” Erisim Tarihi:
27.11.2021.

247 Karadag, s. 10.

248 Karadag, s.10.
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GETAT uygulamalarint tercih edenlerin aslinda daha da yiiksek olabileceginin
diisiiniildiigii belirtilmektedir. 24°

Ispanya’da yapilan bir ¢alisma da astim ve alerjik hastali1 olan kisilerin %78 orani ile
homeopati uygulamasii kullandigini ortaya koymustur. 2°°

Romatoid artrit hastalig1 olan hastalarin ise ¢ogunlukla tai-chi, yoga gibi egzersiz temelli
uygulamalar: tercih ettigi, migren hastalarinin bas agrisi kontroli i¢in gevseme teknikleri,
akupunktur, bitkiler, vitamin ve mineraller gibi GETAT uygulamalarini tercih ettikleri,
tirolojik sorunlar1 (“bening prostat hipertrofisi, prostat kanseri ve sekslel disfonksiyon”
gibi hastaliklarda) 6zellikle bitkisel trtinlerin tercih edildigi, cerrahi hastalarinin ise dua,
kayroporaktik, akupunktur, gevseme teknikleri, masaj, bitkiler ve vitaminler gibi
yontemleri tercih ettikleri belirtilmektedir.2!

246 epilepsi hastasi ile yapilan bir baska calisma da ¢aligmaya katilan epilepsi hastalarinin
yaklagik tigte birinin (%31,3) son 5 yilda GETAT kullandigin1 ve yine yaklasik iigte
birinin (%30,5) gelecekte da GETAT uygulamasini kullanmaya istekli oldugunu ortaya
koymustur. 252

Kadin dogum brans1 6zelinde yapilan ¢alismalar da kendi sagliklari, gebeliklerinin sagligi,
dogmamis bebeklerinin sagligi ve emzirme siireci bakimindan GETAT uygulamalarini
ozellikle de bitki takviyesi niteligindeki GETAT uygulamalarini tercih ettiklerini ortaya
koymustur.?>

Kanada, British Columbia'da yapilan ve 10 aylik bir siire iginde prostat kanseri teshisi

konulmus olan erkeklerde GETAT kullanim yaygmligini ve modellerini belirlemeyi

249 Karadag, s.10; Marcia L. Jordan , Linda.R. Delunas. “Quality of life and patterns ofnontraditional
therapy use by patients with cancer”, Oncology Nursing Forum, 2001, Aug; 28(7), s. 1107; Sultan
Kav, Ziyafet Hanoglu, Lale Algier. “Tiirkiye’de kanserli hastalarda tamamlayict ve alternatif tedavi
yontemlerinin kullanimzi: Literatiir Taramas1”, Uluslararasi Hematoloji-Onkoloji Dergisi, 2008, 18(1),
S. 32-36.

20 Karadag, .10

21 Kav ve digerleri, s. 32-36; Bal, s. 29.

252 In Jung Kim, Joong Koo Kang, and Sang Ahm Lee. “Factors contributing to the use of complementary
and alternative medicine by people with epilepsy”, Epilepsy Behav. 2006 May, 8(3), s. 620-624.
DOI:10.1016/j.yebeh.2006.01.020. PMID: 16530015.

28 Larisa A.J. Barnes, Lesley Barclay, Kirsten McCaffery, Parisa Aslani. “Complementary medicine
products: Information sources, perceived benefits and maternal health literacy”, Women Birth. 2019
Dec, 32(6), s 493-520. DOI: 10.1016/j.wombi.2018.11.015. Epub 2018 Dec 14. PMID: 30559009.
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hedefleyen bir caligmada®*

yeni prostat kanseri teshisi konmus 1108 erkege anket
gonderilmistir. Bunlarin %42’si anketi yanitlamistir. Anketin sonuglarina gdre prostat
kanseri hastalarin %39’u GETAT kullanmis olup bitkisel takviyeler (saw palmetto),
vitaminler (E vitamini) ve mineraller (selenyum) olan terapiler en sik kullanilan GETAT
uygulamast olmustur. Bu kisilerin GETAT uygulamalarini se¢me nedenleri
incelendiginde ilk sirada bagisiklik sistemini giliclendirmek, ikinci sirada hastaligin
niksetmesini 6nlemek isteginin belirtildigi gortilmustiir. Ayn1 erkeklerin ¢ogunlugu
(%58) hekim(ler)ine GETAT kullanimi hakkinda bilgi vermistir. Ayni ¢alisma GETAT
kullanan hastalarin bununla ilgili bilgiyi en sik arkadaslarindan veya ailelerinden (%39)
veya internetten (%19) edindiklerini ortaya koymustur.

GETAT uygulamalar1 tibbin her ihtisas dalinda uygulama alan1 bulabilmektedir. Ornegin;

osteoartikiiler kronik agrida ozon tedavisinin roliinii®>®

, kronik agrida hipnoz ve
hipnoterapinin yerini®®, kronik agrida aromaterapi yaklasimlarini, bas agris1 vakalarinda
GETAT yontemlerinin kullanimini ve tedavisini, kronik pelvik agrida mezoterapi
yaklasimim®’, fibromiyaljide ek tedavi olarak ozon terapinin etkinligini?®®, otoimmiin
hastaliklarda homeopatik yaklasimi?®®, alerjik vakalarda hipnoz tedavileri®®®, kronik

akciger obstriikktif hastaliklarinin tedavisinde ozonun integratif bir tedavi olarak

254 Joanna Eng, Darlene Ramsum, Marja Verhoef, Emma Guns, Joyce Davison, Richard A. Gallagher.
“A population-based survey of complementary and alternative medicine use in men recently diagnosed
with prostate cancer”, Integr Cancer Ther. 2003 Sep, 2(3) s. 212-216. DOL:
10.1177/1534735403256207. PMID: 15035882.

25 José Baeza Noci. “Ozone Treatment for Osteoarticular Chronic Pain”, “, 2. Uluslararast GETAT

Kongresi”, 24-27 Nisan 2019, Istanbul, Kongre Bildiri Ozetleri Kitaby, s. 62.

Sinan Guzel, Ali Esref Miiezzinoglu. “Kronik Agrida Hipnoz ve Hipnoterapinin Yeri”, 2. Uluslararasi

GETAT Kongresi, 24-27 Nisan 2019, Istanbul, Kongre Bildiri Ozetleri Kitaba, s. 62.

27 Pnar Yal¢m Bahat, Duygu Demirok, Ahmet Atalik. “Kronik Pelvik Agrida Mezoterapi Yaklagim1”,
2. Uluslararast GETAT Kongresi, 24-27 Nisan 2019, Istanbul, Kongre Bildiri Ozetleri Kitab1, s. 65-
66

2% Nalan Soydas, Hamza Sucuoglu. “Fibromiyaljide Ek Tedavi Olarak Ozon Terapinin Etkinligi:
Randomize Cift Kor Plasebo Kontrollii Pilot Calisma”, 2. Uluslararast GETAT Kongresi, 24-27 Nisan
2019, Istanbul, Kongre Bildiri Ozetleri Kitab, s. 67-68.

29 Fulya ilhan, Giilbin Saltik. “Otoimmiin Hastaliklarda Homeopatik Yaklasim”, 2. Uluslararast GETAT
Kongresi, 24-27 Nisan 2019, Istanbul, Kongre Bildiri Ozetleri Kitabx, s. 69.

20 Ali Egref Miiezzinoglu. “Allerjik Vakalarda Hipnoz Tedavileri”, 2. Uluslararast GETAT Kongresi,
24-27 Nisan 2019, Istanbul, Kongre Bildiri Ozetleri Kitab, s. 69.
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kullanimmni®®?, alerjilerde akupunktur ve diger GETAT uygulamalarini®®?, kronik
norolojik hastaliklarda fonksiyonel beyin aglarinin yeniden dizenlenmesinde mizik
terapinin roliinii?®3, migrenin akupunkturla tedavisini?®*, demans hastaliginin tedavisinde

266 meniskiis

miizik terapinin yerini®®, periferik vertigoda kupa tedavisinin etkisini
dejenerasyonunda proloterapi uygulamalarini®’, sakroiliak eklem disfonksiyonu
tedavisinde sakroiliak eklem proloterapisinin etkin bicimde uygulanmasimi®®®, kas iskelet
sistemi agrilarinda proloterapi enjeksiyonlarmi?®®, inguinal bolge agrisinda proloterapi
uygulamalarmi®’®, geriatride fitoterapi uygulamalarini?’?, kronik hastaliklarda mezoterapi

uygulamalarim?’?, bagimlilik tedavisinde hipnoz uygulamalarimi®’®, madde bagimliginda

%1 Emma Borelli. “The Use Of Ozone In The Integrated Treatment Of The Chronic Obstructive
Pulmonary Disease: Results Of A Randomized Clinical Study”, 2. Uluslararas1t GETAT Kongresi, 24-
27 Nisan 2019, istanbul, Kongre Bildiri Ozetleri Kitab1, s.70.

%62 Ahmet Kalaycioglu. “Alerjilerde Akupunktur Ve Diger Getat Uygulamalar1”, 2. Uluslararast GETAT
Kongresi, 24-27 Nisan 2019, Istanbul, Kongre Bildiri Ozetleri Kitab1, s. 70

23 Siikriye Torun. “Kronik Norolojik Hastaliklarda Fonksiyonel Beyin Aglarminn Yeniden
Diizenlenmesinde Miizik Terapinin Rolii”, 2. Uluslararast GETAT Kongresi, 24-27 Nisan 2019,
Istanbul, Kongre Bildiri Ozetleri Kitab1, s.75-76.

%64 Baha Celik. “Migrenin Akupunkturla Tedavisi”, 2. Uluslararast GETAT Kongresi, 24-27 Nisan 2019,
Istanbul, Kongre Bildiri Ozetleri Kitabi, s. 77-79.

%5 Melissa Mercadal-Broton. “Music Therapy With Persons With Dementias: A Perspective From
Spain”, 2. Uluslararast GETAT Kongresi, 24-27 Nisan 2019, [stanbul, Kongre Bildiri Ozetleri Kitab,
S. 76-77.

26 Hiseyin Keskin. “Periferik Vertigoda Kupa Tedavisinin Etkisi, 2. Uluslararast GETAT Kongresi, 24-
27 Nisan 2019, Istanbul, Kongre Bildiri Ozetleri Kitab1, 5.80-81.

%7  Hasan Karaaga¢, Hasan Dogan. “Meniskiis Dejenersyonunda Proloterapi: Olgu Sunumu”, 2.
Uluslararas1 GETAT Kongresi, 24-27 Nisan 2019, Istanbul, Kongre Bildiri Ozetleri Kitab1, s. 80-81.

268 Onder Taylan Cifci, Ali Timugin Atayoglu. “Proloterapi-Sakroiliak Eklem Disfonksiyonu
Tedavisinde Sakroiliak Eklem Proloterapisinin Etkin Bi¢imde Uygulanmasi — Vaka Serisi”, 2.
Uluslararas1 GETAT Kongresi, 24-27 Nisan 2019, Istanbul, Kongre Bildiri Ozetleri Kitab1, s. 243-
244,

260 flker Solmaz. “Kas Iskelet Sistemi Agrilarinda Proloterapi Enjeksiyonlar1”, 2. Uluslararasit GETAT
Kongresi, 24-27 Nisan 2019, Istanbul, Kongre Bildiri Ozetleri Kitab1, s. 245-246.

210 Murat Tolga Avsar. “Inguinal Bélge Agrisinda Proloterapi”, 2. Uluslararast GETAT Kongresi, 24-27
Nisan 2019, Istanbul, Kongre Bildiri Ozetleri Kitab1, s. 282.

21 Adem Akcakaya. “Geriatride Fitoterapi”, 2. Uluslararasi GETAT Kongresi, 24-27 Nisan 2019,
Istanbul, Kongre Bildiri Ozetleri Kitab1, s. 237-238.

212 Duygu Demirok. “Kronik Hastaliklarda Mezoterapi”, 2. Uluslararas1 GETAT Kongresi, 24-27 Nisan
2019, Istanbul, Kongre Bildiri Ozetleri Kitabi, s. 247-248.

213 Ali Egref Miiezzinoglu. “Bagimlilik Tedavilerinde Hipnoterapi”, 2. Uluslararast GETAT Kongresi,
24-27 Nisan 2019, Istanbul, Kongre Bildiri Ozetleri Kitaby, s. 227.
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mizik terapi uygulamalarini®’4, eklem iltihabi tedavisinde siilik uygulamasmi®’,

rekonstriiktif tedavide siiliik uygulamasini?’®, depresyonda akupunktur tedavisini?’’, kalp

hastaliklarinda  ozon  tedavisini’’®,  enfeksiyon  hastaliklarinda  homeopati

uygulamalarmi®’®,  kanserde  homeopati  uygulamasmi®®,  menstrilel  sklus

diizensizliklerinde homeopati uygulamalarin1?®!, kronik hastaliklarda kupa tedavisini?®2
inceleyen galigmalar mevcuttur.

Adana, Ankara, Alanya ve iskenderun diyaliz merkezlerinde tedavi goren 1.700 hasta ile
yapilan bir calisma, ¢aligmaya katilan hastalarin %58’inin GETAT uygulamalarindan
herhangi birini kullandiklarini belirttigini ortaya koymustur. Calisma; kronik bobrek
hastalig1 olan ve diyaliz tedavisi goren hastalarin, hastaliklari ile bas etme yontemi olarak
yonetmelik ile diizenlenen GETAT uygulamalarindan ziyade dini 6gelerin agirlikli olarak
yer aldig1 geleneksel uygulamalart (“Muska, Zemzem suyu, gevsen, okunmus yiyecek
veya icecek, adak, hocaya gitmek, dua etmek, yatir ziyaretleri ile tespih ¢gekme gibi dini
inangtan dogan uygulamalar”) kullandigini ortaya koymustur.28

Memede kitle nedeniyle takip edilen 300 hasta ile yapilan bir ¢alisma?4; memesinde kitle

olan kadinlarin %92,3’iiniin herhangi bir GETAT yontemi kullanmadigi, %7,7’sinin ise

24 Michael J. Silverman. “Music Therapy in Substance Abuse Disorders”, 2. Uluslararas1 GETAT
Kongresi, 24-27 Nisan 2019, Istanbul, Kongre Bildiri Ozetleri Kitab, s. 229.

215 Konstantin Sukhov. “Hirudotherapy And The Treatment Of Rheumatoid Arthritis”, 2. Uluslararasi
GETAT Kongresi, 24-27 Nisan 2019, Istanbul, Kongre Bildiri Ozetleri Kitaby, s. 302-303.

216 Kosta Mumcuoglu. “Rekonstriiktif Plastik Cerrahide Siiliik Kullanimi I¢in Oneriler”, 2. Uluslararasi
GETAT Kongresi, 24-27 Nisan 2019, Istanbul, Kongre Bildiri Ozetleri Kitaba, s. 118.

27 Cemil Cevik. “Depresyonda Akupunktur Tedavisi”, 2. Uluslararast GETAT Kongresi, 24-27 Nisan
2019, Istanbul, Kongre Bildiri Ozetleri Kitabu, s. 148

278 Bernandino Clavo. “Ozone Therapy Cardiovascular Diseases”, 2. Uluslararast GETAT Kongresi, 24-
27 Nisan 2019, Istanbul, Kongre Bildiri Ozetleri Kitaba, s. 180.

219 Zeynep Stimer. “Enfeksiyon Hastaliklarinda Homeopati”, 2. Uluslararas1 GETAT Kongresi, 24-27
Nisan 2019, istanbul, Kongre Bildiri Ozetleri Kitabu, s. 195.

280 Oznur Aksakal. “Kanserde Homeopati”, 2. Uluslararast GETAT Kongresi, 24-27 Nisan 2019,

Istanbul, Kongre Bildiri Ozetleri Kitabr, s. 195.

Esra Nur Kabake1. “Menstriial Siklus Diizensizliklerinde Kullanilan Homeopatinin Kullanim1”, 2.

Uluslararas1 GETAT Kongresi, 24-27 Nisan 2019, Istanbul, Kongre Bildiri Ozetleri Kitab, s. 451-452.

282 Tamer Shaaban Aboushanab. “Cupping Therapy For Chronic Diseases”, 2. Uluslararast GETAT

Kongresi, 24-27 Nisan 2019, Istanbul, Kongre Bildiri Ozetleri Kitab1, s. 471.

Aydan Akyiiz Ozdemir. “Kronik bobrek hastalarinda tamamlayici tip uygulamalar1”, Yayimlanmamig

Yiksek Lisans Tezi, Ankara, Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Anabilim

Dali, Yiiksek Lisans Programi, 2009, s. 6-7.

Sule Balel. “Memesinde kitle olan hastalarda geleneksel ve tamamlayict tip yoOntemlerinin

kullaniminin degerlendirilmesi”, Uzmanlk Tezi, Konya, Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Saglk

Uygulama ve Arastirma Merkezi Aile Hekimligi Klinigi, 2020, s. 42-48.
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bir GETAT yontemi kullandig1 tespit edilmistir. Ayni g¢alisma GETAT ydntemi
kullananlarin %,21,7’sinin hacamat uygulamasini tercih ettigini, %,17,4’niin brokoli,
%38,7’sinin sogan suyu, %8,7’sinin bal ve zencefil, %8,7 sinin reishi mantari, %4,3’linlin
stiliik, %4,3 linlin giimiis suyu, %4,3’liniin zerdecal, %4,3’iinilin brokoli ve sogan suyu,
%4,3’tintin hacamat ve siluk, %4,3’tinlin ¢orekotu yagi, %4,3’tintin stlik ve reishi
mantari, %4,3’linlin ¢Orekotu, bal, zerdecal ve zencefil kullandigin1 belirttigini ortaya
koymustur.

Aile Hekimlerinin GETAT uygulamalarina bakis agilarmin tespitine yonelik olarak
Istanbul genelinde Aile Sagligi Merkezlerinde ¢alisan 331 hekim ile yapilan ve
arastirmaya katilan hekimlerin %12,1’inin uzman aile hekimi oldugu bir saha

calismasinda®®

Katilimcilarm  %70,4’Gc konvansiyonel tip ile birlikte GETAT
uygulamalarini tercih ettigini, %281 ise sadece konvansiyonel tip uygulamalarini tercih
ettigini beyan etmistir. Arastirmaya katilan hekimlerin %57’si koruyucu/Onleyici tip
kapsaminda GETAT uygulamalarinin kullanilmas1 gerektigini diistindiigiinii ifade

etmistir.

3. DUNYADA GETAT UYGULAMALARI

DSO, iiye ulkelere GETAT yonetmeliklerini olusturmalar1 konusunda yol gdstermek
amasiyla 2014-2023 Geleneksel Tip Stratejisini yayinlamis ve GETAT uygulamalarinin
konvansiyonel tibba ve ulusal saglik politikalarina entegre edilmesini, GETAT’a yonelik
proaktif politikalar olusturulmasini, etkin, guvenli ve standartlara bagli uygulanmalara
yonelik diizenlemeler getirilmesini dnermistir.2%

DSO 2014-2023 Geleneksel Tip Stratejisi, GETAT uygulamalarinin kiiltiir, anlay1s ve
erisilebilirlige bagl olarak iilkeden lilkeye farkliliklar gdsterdigini, en 6nemli gelisme
gosteren uygulamanin akupunktur oldugunu, akupunktur baslangigta geleneksel Cin

tibbinin bir 6zelligi olan akupunkturun simdilerde diinya ¢apinda kabul goren ve

285 Ali Timugin Atayoglu, Mahmut Tokag, Sibel Dogan, Abdullah Emre Guner, Erdogan Kocayigit,
“Aile Hekimlerinin Geleneksel ve Tamamlayict Tip Bakis Acis1”, 2. Uluslararast Geleneksel ve
Tamamlayict Tip Kongresi, 27 Nisan 2019, istanbul, Kongre Bildiri Ozetleri Kitab, s. 60-61.

286 DSO, 2014-2023, s. 22.
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kullanilan bir uygulama oldugunu, saptamigtir. Buna gore 2012 yili verilerine gore 129
tiye tlkenin %80’ mde akupunktur uygulamasi kabul edilmistir. 27

2000’11 y1llarin baginda yapilan ¢calismalar gelismis tilkelerdeki GETAT kullanim oraninin
%30 ila %50 arasinda oldugunu ortaya koymaktayken?® bu oranda yaklasik yirmi yil
icinde 6nemli bir atis kaydetmistir. Sdyle ki; DSO’niin 2019 y1l1 Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Global Raporuna gore; temel saglik hizmeti icin GETAT kullanim1 gelismekte olan
ulkelerde %60 ila %90 araligindadir. A.B.D., Fransa, Almanya, Japonya ve Avustralya gibi
gelismis iilkelerde GETAT kullanimi %40’tan fazla oldugunu belirten calismalar
mevcuttur.?%®

Avrupa Birligi’nin konvansiyonel olmayan tibbin statiisiine dair 6 Mart 1997 tarih ve A4-
0075/97 sayili bir raporu®®, Avrupa Birligi'nin gesitli iiye devletlerindeki vatandaslarm
GETAT uygulamalarina olan ilgisinin arttigini, istatistiklerin mevcut oldugu {ilkelerde,
geleneksel olmayan tip, niifusun %20 ila %50'si tarafindan kullanilmakta oldugunu
belirtmektedir. Rapor, teknolojik gelismelerin tibbi diizeyde yadsinamaz bir basartya, ancak
ayni zamanda doktor/hasta iliskisinde bir dengesizlige ve hosnutsuzluga yol agtigin1 ve bu
hosnutsuzlugun da GETAT ’a kars1 ilginin artmasinda etken oldugunu ifade etmektedir. Rapor
daha insani bir sekilde verilen saglik hizmeti arayiginin arttigini, tibbin sadece hastalarin
patolojileriyle degil, bizzat insanlarla da ilgilenen yoniiniin 6nem kazandigini, bu nedenle,
patojenleri yok etmekten ¢ok insan vicudunun onlara direnme kapasitesini geri kazanmaya
calisan GETAT uygulamalarina ve daha hafif tibbi ilaglara olan ilgisinin yeniden canlandigin
belirtmektedir.

Bazi ¢alismalar, GETAT uygulamalarinin en yaygin oldugu iilke olarak Japonya ve Cin’i

isaret etmektedir.?®! Cin’de hastanelerde GETAT uygulamasinin kullanimimin yaklagik

287 DSO, 2014-2023, s. 22.

288 H. Volkan Acar. “Tiirk Halk Hekimliginde Akupunktur ve Baglantili Teknikler”. Mersin Universitesi
T Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tiyp Dergisi, .2016, 6(1), s. 10-18; Kevin J.
Tracey. “The inflammatory reflex”. Nature. 2002, 420, s. 853-859.

289 DSO, 2019.

20 EU Committee on the Environment, Public Health and Consumer Protection. “Report on on the status

of non-conventional medicine”, 6 Mart 1997 / A4-0075/97, Rapporteur: Mr P. Lannoye

“https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/A-4-1997-0075_EN.html#title2” Erisim Tarihi:

21.12.2021 (EU, 1997)

Selin Erpek. “Viicut akupunktur noktalarinin tespitinde kullanilan Cun Olgiim Sisteminin geng eriskin

Tiirk bireylerde degerlendirilmesi”. Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2017, s. 41-45;

Yesil, s. 26.
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%95 oraninda oldugunu ve en ¢ok tercih edilen uygulamanin da akupunktur oldugunu
ortaya koyan c¢alismalar mevcuttur.?%2

Kronik hastaliklarin fazla oldugu iilkelerde GETAT uygulamalarinin daha yuksek bir
oranda kullanildigin1 saptayan ¢alismalar mevcuttur.?%3

Kore de tipki Cin ve Japonya gibi GETAT konusunda dnemli bir role sahip olup, Kore’de
GETAT kullanimi oran1 %86’y1 bulmaktadir.?%

Kanser ge¢misi olan 3118 katilimei ile A.B.D.’de yapilan bir ¢alisma®®; hastalarin
%33,3’iiniin son 12 ayda GETAT uygulamasmi kullandiklarini, en yaygin kullanilan
GETAT yonteminin, bitkisel tedavi oldugunu (%35,8), ardindan kayropraktik veya
osteopatik manipiilasyon uygulamalarinin geldigini (%25,4), onu da %14,1 orani1 ile masaj
uygulamasinin ve %7,6 oranin ile yoga/tai chi/gigong uygulamalarinin takip ettigini
ortaya koymustur. Ayn1 ¢aligma hastalarin GETAT uygulamas: kullandiklarini hekime
bildirip bildirmediklerini ve bunun nedenlerini de incelemistir. Buna gore; hastalarin
%57,4’0 hekimin sormamasi nedeniyle, %47,4’ii hekimlerinin bilmesi gerektigini
diisinmemeleri nedeniyle, %5,7’si bunun i¢in yeterli zaman olmamasi nedeniyle, %3,9’u
olumsuz bir tepkiyle karsilagsmaktan duydugu endise nedeniyle ve %3,6’s1 da hekimin
kendilerini caydirmasindan korkmasi nedeniyle GETAT kullanimlarin1 hekimlerine
bildirmedigini saptamistir.

Ocak 2019'da yas ve cinsiyet kotalar1 ile cok asamali 6rneklem kullanilarak randomize
segilmis 16 yas ve iistii 2001 Norvegli ile gergeklestirilen bir ¢alisma®®®; son 12 ay igindeki

GETAT kullaniminin %62.2 oraninda oldugunu, katilimecilarin en ¢ok tercih ettigi

292 Mehmet Tugrul Cabioglu, Neyhan Ergene. “Akupunkturun etki mekanizmalar1 ve klinik

uygulamalar1”. Genel Tip Dergisi, 2003, 13(1), s. 35-40.

Torsten Schafer. “Epidemiology of Complementary Alternative Medicine for Asthma and Allergy in

Europe and Germany”. Annals of Allergy, Asthma&Immunology. 2004, 93(2) ,s. 510.

Ismail Biger, Pinar Yalgin Balgik. “Geleneksel ve Tamamlayict Tip: Tiirkiye ve Segilen Ulkelerinin

Incelenmesi”. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi. 2019, 22(1), s. 245-257.

2% Nina N. Sanford, D.J. Sher, C. Ahn, A.A. Aizer, B.A. Mahal. “Prevalence and Nondisclosure of
Complementary and Alternative Medicine Use in Patients With Cancer and Cancer Survivors in the
United States”. JAMA Oncol. 2019 May 1, 5(5), s. 735-737. DOI: 10.1001/jamaoncol.2019.0349.
PMID: 30973579; PMCID: PMC6512253.

2% Agnete Egilsdatter Kristoffersen, Sara A. Quandt, and Trine Stub. “Use of complementary and
alternative medicine in Norway: a cross-sectional survey with a modified Norwegian version of the
international questionnaire to measure use of complementary and alternative medicine (I-CAM-QN)”.
BMC Complement Med Ther. 2021 Mar 16, 21(1), s. 93. DOI: 10.1186/s12906-021-03258-6. PMID:
33726724; PMCID: PMC7962303.
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uygulamanin %47.4 oranm ile dogal tedaviler oldugunu, kadinlarin GETAT kullanma
oraninin erkeklerden daha yiksek oldugunu, genglerin yaslilara goére daha yuksek,
universite mezunu olmayan ve diisiik gelirli olanlarin liniversite egitimi alan ve yiksek
gelirli olanlara gore daha yliksek GETAT kullanim orani oldugunu saptamistir.
Almanya’da nitel arastirma metodu ile alti odak grup ve 46 kisi ile 2018 yilinda yapilan
bir calisma®®’; tiim yas gruplarinda bitkisel ilaglarin en ¢ok hastaliklar: tedavi etmek
amaciyla kullanildigini, hastaliklarin onlenmesi ve sagligin gelistirilmesi amaciyla
kullanim amacinin daha diisiik oldugunu, hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin gelistirilmesi
amaciyla kullanimin daha c¢ok yash hastalar arasinda yaygin oldugunu, GETAT
uygulamasindan duyulan memnuniyet, ge¢mis Iyi deneyimler, aile gelenekleri gibi
nedenlerin bitkisel tibbin tedavi olarak tercih edilmesinin en sik belirtilen nedeni
oldugunu, GETAT konusundaki bilgileri hekimlerden ¢ok bagimsiz okuma ve aile
gelenekleri yoluyla edindiklerini ortaya koymustur.

Iran’da hastaneye sevk edilen 250 infertil ¢ift ile yapilan kesitsel bir calisma®®®; infertilite
olgularinda GETAT uygulamalarinin yaygmligini 6l¢imlemis ve infertil ciftlerin
%49,6'smmin son bir yil iginde GETAT uygulamalarindan en az birini kullandigini,
katilimeilarin %71,8’nin manevi tekniklerden olan dua yontemini ve %54,8’inin sifali
bitk’ler yontemini kullandiklarini, infertil giftlerin  GETAT kullanimina dair
memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktorin givenlik oldugunu ortaya koymustur.

2007 yilinda bir kamu hastanesinde ilk GETAT uygulama biriminin kurulmasindan bu
yana GETAT’ 1n kamu saglik sistemine entegre edildigi Malezya’da 822 hasta ile yapilan

calismada®®®; hastalarin %99,4'ii GETAT hizmetlerinden memnun kaldig1, hastalarin

27 Alexandra N. Welz, Agnes. Emberger-Klein, Klaus Menrad. “Why people use herbal medicine:
insights from a focus-group study in Germany”. BMC Complement Altern Med. 2018 Mar, 15, 18(1),
s. 1-9. DOI: 10.1186/s12906-018-2160-6. PMID: 29544493; PMCID: PMC5855977.

2% Mahlagha Dehghan, Sima Mokhtarabadi, Fatemeh Ghaedi Heidari. “Complementary and
alternative medicine usage and its determinant factors among Iranian infertile couples”, J Complement
Integr Med. 2018 Apr 4, 15(2), DOI: 10.1515/jcim-2017-0138. PMID: 29617269.

29 Jaspal Kaur, Nobuyuki Hamajima, Eiko Yamamoto, Yu Mon Saw, Tetsuyoshi Kariya, Goh Cheng
Soon, Ariyani Amin, Adilla Nur Halim, Farhana Abdul Aziz, Suraya Hani Sharon. “Patient
satisfaction on the utilization of traditional and complementary medicine services at public hospitals
in Malaysia”. Complement Ther Med. 2019 Feb, 42, s. 422-428. DOI: 10.1016/j.ctim.2018.12.013.
Epub 2018 Dec 19. PMID: 30670278.
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%91,8’nin GETAT tedavisinin sagliklarini olumlu etkiledigini hissettigini bildirdikleri,
ankete katilanlarin gelir diizeyi diistilkce memnuniyet oraninin arttig1 belirtilmektedir.
1993'te Israil’de cesitli demografik yapidaki 345 kisi ile yapilan bir c¢alismada®
"[srail'deki tamamlayic1 tip hastalarini psiko-sosyal profili" arastirilmistir. Arastirma
sonuclarina gore; olgularin %25,2'si GETAT uygulamasinin kullanmiglardir. Arastirma
GETAT kullanicilarini, sorunlara iyimser yaklasan ve bilimsel olarak kanitlanmamis
saglik hizmetlerini denemeye hevesli bireyler olarak profillendirilmistir. Yapilan
arastirma, nispeten genc olma, tam zamanl ¢alisma, saglik durumunun iyi olmasi, diisiik
ila orta derecede hasta olma egilimi bulunma, GETAT kullanan arkadasi1 veya akrabasi
olma, GETAT 1n daha rahatlatici, daha dogal ve zararsiz oldugu gibi degiskenleri ile
GETAT uygulamasini tercih eden bireyler arasinda 6nemli dlgiide iliskili oldugu tespit
edilmistir.3®? Aralik 1993 ile Subat 1994 arasinda, sosyolog Yehudit Bernstein, kentsel
alanlarda yaslar1 45-75 olan 2030 Yahudi yetiskinle yapilan bir ¢alismada®®?; goriismeden
onceki yil icinde katilimcilarin yaklagik %6'sinin GETAT uzmanin ziyaret ettigi, en sik
tercih edilen uygulamanin homeopati oldugu, bunu refleksoloji, natiropati ve
akupunkturun takip ettigi, en ¢ok agr1 ozellikle de sirt agrist nedeniyle GETAT
uygulamasinin tercih edildigi, konvansiyonel tiptan fayda edilmedigi hallerde GETAT 1n
tercih edildigi, katilimcilarinin %39’unun konvansiyonel tip tedavisi goriirken es zamanl
olarak GETAT uygulayicindan da hizmet aldigi, GETAT kullanicilarinin %65,5 nin
GETAT tedavisinden fayda gordiiklerini belirttigi, fayda gérmeyen kesimin sadece %22
oraninda kaldigi, GETAT kullanicilarinin daha cok lise iistii egitim alan kadin hastalar
oldugu, GETAT kullanim1 egiliminin yastan ve sosyoekonomik durumdan bagimsiz
oldugu saptamalar1 yapilmistir. (Bernstein ve ark. 1996). 1996 yilinda, bu makalenin

yazarlarindan biri, Tel Aviv yakinlarindaki Meir Hastanesi acil servisine gelen ziyaretciler

arasinda tamamlayict tip kullanim modellerini arastiran bir 6n ¢alisma yiirlitmiistiir.

300 M. Haychick. T”he Psychosocial Profile of Patients Applying to the Complementary Services in

Israel”. Tel Aviv: Tel Aviv Univeristy, 1993, s. 91-97.

301 QOrli Grinstein, Asher. Elhayany, Avishay Goldberg, Shifra Shvarts. “Complementary medicine in
Israel”. J Altern Complement Med. 2002 Aug, 8(4), s. 437-443. DOI: 10.1089/107555302760253630.
PMID: 12230904.

302y, Bernstein, A. Shemueli, J. Shuval. “Visits to practitioners of alternative medicine in Israel”.
Harefuah, 1996, 130, s. 83-85.
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Sonuglar, %?24'liniin gecmiste tamamlayict tedavileri kullandigimi ve %78'inin
tamamlayici tip terimini bildigini gosterdi. Katilimeilarin ¢gogu (%60) bu tedavileri almak
istediklerini soylemistir.3%®

DSO, birinci basamak saglik hizmetlerinde GETAT kullaniminin baz1 Asya ve Afrika
tilkelerinde %80 oraninda oldugunu belirtmektedir.3® GETAT’m ¢esitli bulasic1 ve
kronik hastaliklar1 tedavi edebildigi ve 100'den fazla iilkede bitkisel ilaglar igin
diizenlemeler bulundugu belirtilmektedir.3%

Ulusal Saglik Enstitiisti Tamamlayici ve Alternatif Tip Ulusal Merkezi (NIH-NCCAM)’nin
2007 yilinda A.B.D.’de yaptigi bir c¢alisgmada yetiskinlerin %38,3°tinln, cocuklarin
%11,8’inin GETAT uygulamalarini kullandiklar1 belirtilmektedir.3%

A.B.D. Michigan Osteopati Dernegi tiyesi 423 osteopati uzmani hekimin birinci basamak
hizmetlerinde GETAT uygulamalarina dair tutum ve davranislarini arastiran bir calisma®"’;
aile hekimleri ve genel dahiliye uzmanlarinin, cocuk hastaliklari uzmanlarina nazaran GETAT
konusunda hastalariyla daha fazla konusma egiliminde olduklarini, kadin hekimlerin
hastalariyla GETAT hakkinda konusmalarinin veya hastalarim1 GETAT igin sevk etmelerinin
erkek hekimlere gore daha sik oldugunu, 35 yas ve altindaki hekimlerin kendileri veya
aileleri icin GETAT kullanma sikliginin 60 yas ve tizerindeki hekimlere gdre daha yuksek
oldugunu saptamistir. Ayni ¢alisma hekimlerin uzun siireli hastaliklarda, konvansiyonel tip
tedavisinde basar1 elde edilemeyen durumlarda, psikiyatrik bozukluklar ve davranig
sorunlarinda GETAT uygulamalarina egilimli olduklarini da ortaya koymustur. Bu ¢aligmada
akupunktur, biofeed-back ve masaj terapinin en etkili GETAT uygulamalar1 oldugu da

belirtilmektedir.3%®

303 Grinstein ve ark, s. 441

%4 pDSO, WHO, Traditional  medicine, Fact sheet  No0:134, December 2008
https://archive.is/20120525104231/www.who.int/mediacentre/factsheets/fs134/en  Erisim  Tarihi:
21.12.2021. (DSO, Getat, 2008)

35 DSO, Getat, 2008.

36 Kogak, s. 7.

307 Margot E. Kurtz, Robert B. Nolan, William J. Rittinger. “Primary care physicians' attitudes and
practices regarding complementary and alternative medicine”. J Am Osteopath Assoc. 2003,
Dec;103(12), s. 597-602. PMID: 14740982.

38 Kurtz ve digerleri, s. 597-602.
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GETAT kullannrmmin Kanada’da %70, Ingiltere’de%46,6 oraninda oldugu, Etiyopya’da ise
kolay erisilebilirlik, ekonomik ve kiiltiirel aliskanlik sebepleriyle bu oranin %80 oldugu
belirtilmektedir.>*

GETAT uygulamas: tiirii 6zelinde bakildiginda Isve¢’te masaj ve bitkilerle tedavi
uygulamalarinin, Norveg’te akupunktur, homeopati, refleksoloji ve masaj uygulamalarinin,
Danimarka’da homeopati, refleksoloji ve masaj uygulamasinin, diinya genelinde ise
akupunktur, fitoterapi, homeopati, osteopati, kayropraktik ve masaj uygulamalarinin en
yaygin oldugu belirtilmektedir.3'

GETAT uygulamalarinin Tiirkiye’deki kullanim oranin %70 civarinda oldugunu, kullanim
oraninin kanser hastalar1 i¢in %22,1 ila %84,1 araliginda oldugunu belirten g¢aligmalar
mevcuttur.3! Kronik hastaliklarim1 ve kanser hastaliklarmin Tiirkiye’deki GETAT
kullaniminin tercih edilmesinde énemli bir etken oldugu belirtilmektedir.3!?

Ingiltere’de yapilan bir calisma®'®; GETAT uygulamalarmin uzun bir geleneksel kullanim
geemisine sahip popiiler saglik hizmetleri oldugunu, artan tiiketici talebine ragmen
GETAT’ 1n modern tip sisteminden siirekli olarak dislandigin1 ve bunun gerekgesi olarak
da kanit eksikliginin ileri siiriildiiglinii belirtmektedir. Ayn1 ¢aligma, yakin zamana kadar
tedavi etkinliginin kaniti olarak sistematik incelemelerden ve randomize kontrollii
calismalarin meta-analizlerinden elde edilen bulgular olarak tanimlandigini1 ancak, Oxford
Kanita Dayali Uygulama Merkezi tarafindan yakin zamanda yapilan bir aciklama ile N-
of-1 yonteminin (N-of-1 trial) ayn1 zamanda bir bireyin tedavi etkinligi i¢in en yiiksek

kanit diizeyine yiikseltildigini ve bu arastirma yonteminin de meta-analiz yontemleri ile

39 Kogak, s. 7

310 Kogak, s. 7; Borghild Hanssen, Sameline Grimsgaard, Laila Launsg, Vinjar Fgnnebg, Torkel
Falkenberg, Niels K. Rasmussen. “Use of complementary and alternative medicine in the
Scandinavian countries”. Scand J Prim Health Care [Internet]. 2005 23(1), s. 57-62.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/16025876 Erisim Tarihi: 20.10.2021; Michael Frass, Robert Paul
Strass, Helmut Friehs, Michael Mullner, Michael Kundi, Alan D Kaye. “Use and acceptance of
complementary and alternative medicine among the general population and medical personnel: a
systematic review” https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/22438782. Erisim Tarihi: 20.10.2021.

311 Kav ve digerleri, s. 32-36; Kocak, s. 8.

312 Nehir Aslan Yuksel, Bilgehan Acikgéz, Cengiz Yiksel, Ferruh Niyazi Ayoglu, Tugce Er.
“Hekimlerin Geleneksel Ve Tamamlayict Tip Uygulamalarina Bakis A¢is1”. Eskisehir Tiirk Diinyasi
Uygul ve Aragtirma Merk Halk Saghg: Derg. 2019 Oct 18, 4(3), s. 276-286.

313 Joanne Bradbury, Cathy Avila, and Sandra Grace. “Practice-Based Research in Complementary
Medicine: Could N-of-1 Trials Become the New Gold Standard?” Healthcare 2020, 8, s. 15,
DOI:10.3390/healthcare8010015.

78


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16025876
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22438782

ayni seviyeye getirildigini belirtmistir. N-of-1 yontemi, bir hastanin ¢esitli tedavi tiirlerine
(dozaj dahil) nasil yanit verdigini belirlemeyi amaglayan tek denekli klinik deney
tasarimlar1 ailesine ait bir arastirma tiriidiir. N-of-1 arastirmalar da grup klinik
arastirmalarindaki titizligi igerirler, ancak ondan farkli olarak bireysel hastalar igin
tasarlanmiglardir. Ayni ¢alisma, modern tibbin, bireysellestirilmis tibba vurgu yaparak
hasta merkezli saglik hizmeti modellerine dogru ilerledik¢e, N-0f-1 deneme tasarimi
popllerlik kazanmakta oldugunu ve kombinasyonlarinin giivenligini ve etkinligini test
etmek i¢in ¢ok uygun oldugunu ve dolayisiyla N-of-1 arastirma yontemi ile, GETAT
uygulamalar ile ilgili olarak bireysel hastalarda tamamlayici tip tedavilerinin etkinligi
hakkinda en yiiksek kalitede kanit {iretme potansiyeline sahip oldugunu ve bu anlamda

adeta yeni bir altin standart (gold standard) niteligi tasidigini belirtmektedir.3!*

4. GETAT KURUM VE KURULUSLARI iLE UYGULAYICILARI

4.1. Geleneksel, Tamamlayic1 ve Fonksiyonel Tip Uygulamalar1 Daire

Baskanhg

T.C. Saglhik Bakanligt Saghk Hizmetleri Genel Miidirliigii altindaki dair
baskanliklarindan birisi olan Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Dairesi
Bagkanligi’'nin adi 2020 yili igerisinde fonksiyonel tip uygulamalarin1 da kapsayacak
sekilde genisletilmis ve Geleneksel, Tamamlayici ve Fonksiyonel Tip Uygulamalari Daire

Bagkanlig1 olmustur.

10.01.2019 tarihli ve 244 sayili “Saglik Hizmetleri Genel Midirligii Daire
Bagkanliklarinin Gorevlerine Dair Yonerge” Geleneksel, Tamamlayici ve Fonksiyonel

Tip Uygulamalari Dairesi Baskanligi’nin gérevlerini asagidaki gibi belirlemistir:3°

(Sekil-7)

314 Bradbury, s. 15.

315 15/06/2020 tarihli ve 54567092-010.04-E.2812 sayili Bakanlik Makamimin Oluru ile yiiriirliige giren
“Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigli Daire Baskanliklarinin Gorevlerine Dair Ydnerge”,
“https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-8458/daire-baskanliginin-gorevleri.html” Erisim  Tarihi:
21.12.2021.
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Sekil-7:  Geleneksel, Tamamlayici ve Fonksiyonel Tip Uygulamalar1 Dairesi
Bagkanligi’nin Gorevleri

=

GETAT uygulamalarina iliskin standartlarn belirlemek

GETAT uygulayicilarinin niteliklerini belirlemek ve yeterliliklerinin belgelendirilmesi ¢calismalarim
yiriitmek

GETAT uygulama alanlarinda faalivet gosterecek merkezlere ruhsat diizenlenmesi ve iptali ile
faaliyetine 1liskin islemleri yliriitmek

GETAT uygulamalar hakkinda egitim veren kurumlarn kayitlarim tutmak

GETAT uygulama merkezlerini ve uygulayicilan izlemek, diizenleme ve izinlere aykir1 faaliyetleri ve
tanitimlar: durdurmak

Fonksiyonel tip uygulamalan ile ilgili gelismeleri ve uygulamalan izlemek ve bu alanla 1lgihi
diizenleme yapmak

Genel Miudiir tarafindan verilen diger gorevleri yapmak

4.2. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar: Bilim Komisyonu

GETAT Bilim Komisyonu, GETAT Yonetmeligi’nin 5. maddesi ile kurulmus olup,
Saglik Hizmetleri Genel Midiirii veya gorevlendirecegi bir yetkilinin baskanliginda

asagidaki belirtilen toplam 11 kisinin katilimiyla olusmaktadir: (Sekil-8)

Sekil-8: GETAT Bilim Komisyonunun Tegsekkiilii

Bagkan: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirii veya gorevlendirecegi yetkili

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiinden ilgili daire bagkani

Ilgili alanlarda bilimsel ¢alismasi bulunan iiniversite 6gretim iiyesi veya Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumuna bagh egitim ve arastirma hastanelerinde uzmanlik egitimi verme yetkisine
sahip tabipler arasindan secilecek 3 iiye

Eczacilik fakiiltelerinin farmakognozi alanindan 1 iiye

T1ip fakiiltelerinin farmakoloji alanindan 1 iiye

Sertifikal 2 tabip iiye

Ogretim iiyesi veya egitim gorevlisi tibbi onkoloji uzmam 1 iiye

Tibbi etik veya tip tarihi ve deontolojialanlarinda uzmanlik veya doktora egitimi almis 1 iiye
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GETAT Bilim komisyonu, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin davetiyle yilda en az
2 kez toplanmakta olup, Saglik Bakanligi da gerektiginde toplantiya ¢agirabilmektedir.
GETAT Bilim Komisyonu’nun toplanti yeter sayist 9 olup, “salt cogunluk”la karar
alinabilmektedir, “esitlik halinde” bagkanin tarafi oldugu goriisii kabul edilmis
say1lmaktadir.®'® GETAT Bilim Komisyonunun gorevleri asagidaki gibidir: 317 (Sekil-9 )

Sekil-9: GETAT Bilim Komisyonunun Gorevleri

2) Uygulama alanlarimin b) Uygulama yapilan iinite ve ¢) Unite ve uygulama merkezi
b l'l f yawama av ll lar merkezlerde bulunmas: gerekli bagvurularim bilimsel, teknik alt
S e?]mesgle, uy:gulama _,mm t1bbi arac ve gerec, personel, fiziki yap1 ve personel yoniinden
endikasyon ve olusabilecek yan - : .
etkilerine iliskin gorily vermek standartlarn olusturulmas degerlendirerek, uygunlugu
' R : hususunda goriis bildirmek, hususunda goriis vermek,

¢) Bu Yonetmelikte d) Uygulamalar ile ilgili
tanmmlanmamig uygulamalarla yonlendirici, aydinlatic1 ve
ilgili bilimsel ve teknik calismalar bilimsel calismalar yapmak ve
yapmak, yaptirmak,

¢) fhtiya¢ duyulan konularda
calisma yapmak {izere alt
komisyonlar kurmak.

GETAT Bilim Komisyonu, “GETAT uygulamalarin bilimsel kanitlarini inceleyerek,
kisilere uygulanip uygulanmayacadi ve uygun goriilenlerden hangilerinin iinite veya
uygulama merkezinde uygulanabilecegi” konularinda Saglik Bakanligina goriis
vermektedir.3!8

GETAT Bilim komisyonu, ayrica, Uygulama merkezi ve/veya linite agma bagvurularini,
standartlara uygunluklarini ve bagvurunun yapildigi sehirde ihtiya¢ olup olmadigini
degerlendirmekte ve uygun goérmesi halinde GETAT Unitesi veya GETAT uygulama

merkezi agma izni vermektedir. 31°

318 GETAT Yonetmeligi madde 6.
817 GETAT Yonetmeligi madde 7.
318 GETAT Yonetmeligi madde 8.
319 GETAT Yo6netmeligi madde 10.
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4.3. Tiirkiye Geleneksel ve Tamamlayici1 Tip Enstitiisii

Tiirkiye Geleneksel ve Tamamlayici Tip Enstitiisii, “saglik bilim ve teknolojileri alaninda
iilkeye ve insanliga hizmet etmek amaciyla; Tirkiye’nin rekabet giliciinii artirmak ve
siirekli kilmak, kalkinma plani hedefleri ile Bilim ve Teknoloji Yiiksek Kurulunun
belirledigi 6ncelikleri de dikkate alarak iilkemizin ileri teknoloji ve inovasyon ihtiyacini
karsilamak, yeni iriinlerin iretimini ve var olanlarin gelistirilmesini saglamak,
arastirmacilara bilimsel ortam temin etmek, kamu hukuku ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile
is birligi yaparak bilimsel arastirmalar yapmak, yaptirmak, bu arastirmalar1 koordine
etmek, tesvik etmek, Ar-Ge ¢alismalarina katki saglamak, saglik bilim ve teknoloji kiiltiirii
ile ekosistemlerin gelistirilmesinde Onciiliik yapmak, saglik hizmetlerinde akreditasyon
faaliyetlerini ylritmek” amaciyla kurulan Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi (TUSEB)

biinyesindeki enstitiilerden birisidir.3?°

TUSEB’in belirtilen bu amaglarint GETAT uygulamalar1 dzelinde yerine getirmekle

gorevlidir.

4.4. GETAT Uygulama Merkezleri

GETAT Yonetmeligi’nin 4/g maddesi geregince GETAT Uygulama Merkezleri; “ilgili
alanda sertifikast bulunan hekim ve/veya dis hekimi sorumlulugunda olmasi, GETAT
Yonetmeligi’'nde sayillan GETAT uygulamalarini yapmak iizere egitim ve arastirma
hastanesi ve tip fakiiltesi veya dis hekimligi fakiiltesi saglik uygulama ve arastirma
merkezi bunyesinde kurulmus olmasi ve Saglik Bakanligi tarafindan yetkilendirilmesi

halinde egitim verilebilecek merkezler” olarak tanimlanmigtir.

GETAT Yonetmeligi'nin 10. maddesi geregince; Saglik Bakanligi’'nin saghk
kurulusu/tesisi planlamasi kapsaminda GETAT uygulama merkezi agmak miimkiindiir.

Bu yonde alinmis olan izinler yeni bir 6zel saglik kurulusu agilmasi veya kapasite artigi

320 6569 sayil Tiirkiye Saghk Enstitiileri Bagkanligi Kurulmasi ile Baz1 Kanun Ve Kanun Hiikmiinde

Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun, maddel, madde 11.
https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-8477/turkiye-saglik-enstituleri-baskanligi-kurulmasi-ile-bazi-
kanun-ve-kanun-hukmunde-kararnamelerde-degisiklik-yapilmasina-dair-kanun.html Erisim Tarihi:
21.12.2021
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icin ayrica hak olusturmamaktadir. GETAT uygulama merkezi agmak isteyenlerin,
GETAT Yonetmeligi'nin ekindeki Ek-1’de yer alan belgelerle birlikte Saglik
Bakanligi’na bagvuru yapmasi gerekmektedir. Bagvurunun standartlara uygunlugu ve
basvurunu yapildig: ilde ihtiya¢ olup olmadigi konular1 GETAT Bilim Komisyonu
tarafindan degerlendirilmektedir. GETAT Bilim Komisyonu tarafindan uygun goriilen
bagvurular Saglik Bakanlig1 tarafindan da uygun goriiliirse GETAT uygulama merkezi

acma izni verilmektedir.

12 Kasim 2021 tarihi itibariyla iilkemizde toplam 78 adet GETAT Uygulama Merkezi
bulunmak olup 48 adedi T.C. Saglik Bakanlhigi, 22 adedi Devlet Universitesi ve 8 adedi

de Vakif Universitesi nezdinde bulunmaktadir.3?:

78 adet GETAT Uygulama Merkezinin en ¢ok bulundugu il %23 orani ile Istanbul olup,
Istanbul’'u %18 orani ile Ankara, %4 orami Antalya, Izmir ve Konya illeri takip

etmektedir.3?2 (Sekil-10)

Sekil-10: GETAT Uygulama Merkezlerinin Dagilimi

GETAT UYGULAMA MERKEZLERININ SAYISI mistanbul

W Ankara
‘is(anbul Shiies
o 23% | o izmir

1

- Antalya

M Elang
= : W Kayseri

Diger lller

37% - | Malatya

M Diyarbalkar

W Diger iller

~——_ Ankara
| 18%

Diyarbaklr?” —
3%

1 — ~ >
Malatya — L —a . e ~
3% l Kayseri - [ | Ristaby N 3
2% | | ‘ i a% L6 |

21 SHGM GETAT Dairesi Baskanhgi, Istatistiki Bilgiler, 12.11.2021,
“https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/Eklenti/%2040099/0/1--istatistik-ve-bilgilendirme-
sunumupdf.pdf” Erigim Tarihi: 12.11.2021

822 SHGM GETAT Dairesi Bagkanlig1, 2021
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GETAT Uygulama Merkezlerinde izin verilen brans 6zelinde bakildiginda ilk siray1 65
adet ile akupunkturun aldigi, onu 58 adet ile kupa tedavisinin ve 51 adet ile ozon

tedavisinin takip ettigi goriilmektedir.®?® (Sekil-11)

Sekil-11: GETAT Uygulama Merkezlerine Verilen Yetkilerin Dagilimi

Uygulama Merkezlerine Verilen Yetkilerin Dagihmi

Uygulama Merkezlerine Verilen Uygulama Basi izin Adedi

65
58
51
39
25 25 24
21
8 8 8
3

# Akupunktur = Kupa Ozon « Mezoterapi » Salok Fitoterapi # Proloterapi

= Hipnoz = Apiterapi = Larva * Homeopati ® Miizikterapi m Refleksoloji m Osteopati

GETAT Uygulama Merkezlerindeki sorumlu hekim sayist 6zelinde bakildiginda 148
uzman hekimin, 37 pratisyen hekimin gorev yaptig1 goriilmektedir. Hekimlerin ihtisas
alan1 Ozelinde bakildiginda ise ilk sirada 38 adet ile Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
uzmant hekimin yer aldigi, onu 31 adet ile anestezi ve reanimasyon uzmani hekimin ve

21 adet ile aile hekiminin takip ettigi goriilmektedir.3** (Sekil-12)

823 SHGM GETAT Dairesi Bagkanligi, 2021
84 SHGM GETAT Dairesi Bagkanlig1, 2021.
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Sekil-12:  Uygulama Merkezlerindeki Sorumlu Hekim Dagilimi

[Uzman Tabip/Tabip/Dis Tabibi Daglllml] luzman Tabip Bran;a Gdre Daélhm
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4.5. GETAT Uniteleri

GETAT Yonetmeligi’'nin 4/h maddesi geregince GETAT Uniteleri; “ilgili alanda
sertifikas1 bulunan hekim ve/veya dis hekimi sorumlulugunda olmasi, GETAT
Yonetmeligi’nde sayillan GETAT uygulamalarini yapmak tizere kamu ve 6zel hukuk tiizel
kigsileri ile gercek kisilere ait saglik kuruluslari bilinyesinde kurulan birimler olarak”

tanimlanmaktadir.

GETAT Yonetmeligi'nin 10. maddesi geregince; Saglik Bakanligi’nin saglik
kurulusu/tesisi planlamasi kapsaminda GETAT unitesi agmak mimkinddr. Bu yonde
alinmis olan izinler yeni bir 6zel saglik kurulusu agilmas1 veya kapasite artis1 i¢in ayrica
hak olusturmamaktadir. GETAT unite agmak isteyenlerin, GETAT Yonetmeligi’nin
ekindeki Ek-1’de yer alan belgelerle birlikte Saglik Bakanligi’na bagvuru yapmasi
gerekmektedir. Basvurunun standartlara uygunlugu ve basvurunun yapildigi sehirde
ihtiyac  olup olmadigi  konulart GETAT Bilim  Komisyonu tarafindan
degerlendirilmektedir. GETAT Bilim Komisyonu tarafindan uygun goriilen bagvurular
Saglik Bakanligi tarafindan da uygun goriiliirse GETAT Unitesi agma izni verilmektedir.
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4.6. GETAT Egitim Kuruluslar

GETAT Yonetmeligi’nin 13. Maddesine gore; sertifikali egitimler Saglik Bakanligi
Sertifikal1 Egitim Y6netmeligi®?® kapsaminda, Saglik Bakanlig1 tarafindan egitim vermek
uzere yetkilendirilmis merkezler tarafindan verilebilmektedir. Ancak egitim faaliyetleri 7

Ekim 2021 tarihi itibari ile Egitim ve Sertifikasyon Daire Bagkanligia devredilmistir.>2®
12 Kasim 2021 tarihi itibariyla toplam 28 adettir.®?” (Tablo-5)

Tablo-5: GETAT Egitim Merkezleri

Sira No GETAT Egitim Merkezi Bulundugu il
1 Gazi Universitesi Ankara
2 Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Ankara
3 Cumhuriyet Universitesi Sivas
4 Atatiirk Universitesi Erzurum
5 istanbul Medipol Universitesi istanbul
6 Bezmialem Vakif Universitesi istanbul
7 Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi istanbul
8 Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Antalya
9 Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi istanbul
10 Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Antalya
11 Konya Necmettin Erbakan Universitesi Konya
12 istanbul Yeditepe Universitesi istanbul
13 inébnu Universitesi Malatya
14 Kecidren Egitim ve Arastirma Hastanesi Ankara
15 Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Sakarya
16 Aydin Adnan Menderes Universitesi Aydin
17 Kayseri Sehir Hastanesi Kayseri
18 Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Ankara
19 Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Malatya
20 Ankara Sehir Hastanesi Ankara
21 Darica Farabi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kocaeli
22 izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi izmir
23 Bursa Yiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Bursa
24 Diuzce Universitesi Duzce
25 Sultan 2. Abdilhamid Han EAH istanbul
26 Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi izmir
27 Maltepe Universitesi istanbul
28 Lokman Hekim Universitesi Ankara

Goriildiigii iizere, egitim merkezinin en ¢ok oldugu il 7 adet ile Istanbul olup, onu 6 adet
ile Ankara ve 2’ser adet ile Izmir ve Antalya takip etmektedir. Uygulama merkezi adedi
siralamasinda {zmir ve Antalya ile birlikte 3. sirada yer alan Konya ili egitim merkezi

siralamasinda daha geridedir. (Tablo-6)

Tablo-6: GETAT Egitim Merkezlerinin il Dagilimi

%25 Resmi Gazete: 04.02.2014 — 28903.
36 SHGM GETAT Dairesi Baskanligi, 2021.
327 SHGM GETAT Dairesi Bagskanligi, 2021.
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GETAT Egitim GETAT
Merkezinin Bulundugu Merkezi
11 Adedi
Ankara
Antalva
Avdin
Bursa

o)

Diizce

Erzuruam
Istanbul
Izmir

Kayseri
Kocaeli
Konya
Malatya
Sakarya
Sivas

e AN R N A R I Gl e el L

o
4]

Toplam

Egitim merkezlerinin 14 adedi Saglik Bakanlig1 biinyesinde, 9 adedi Devlet {iniversitesi

biinyesinde, 5 adedi de Vakif Universitesi biinyesindedir.328

Uygulama 6zelinde verilen izin sayilar1 bakimindan incelendiginde en ¢ok egitim izninin

akupunktur alaninda verildigi, akupunkturu kupa ve ozon uygulamalariin takip ettigi
gorilmektedir.®?® (Sekil-13)

Sekil-13: GETAT Egitim Merkezlerine Uygulama Bazinda Verilen Egitimlerin Dagilimi

Egitim Merkezlerine Uygulama Bazinda Verilen Egitim izni Sayilan

s

38 SHGM GETAT Dairesi Bagkanligi, 2021.
32 SHGM GETAT Dairesi Bagkanligi, 2021.
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Yaymmlanmis olan sertifikali egitim standartlarina bakildiginda; akupunktur33, stliik®3,

0zon332, osetopati®*3, hipnoz®*, apiterapi®®®, fitoterapi®*®, proloterapi®¥’, mezoterapi®,

larva®*®, homeopati

30 muizikterapi®*, kupa®#? ve refleksoloji**® uygulamalar igin 12

330

331

332

333

334

335

336

337

338

339

340

341

342

343

Akupunktur Sertifikali Egitim Standardi, https://shgm.saglik.gov.tr/Eklenti/38333/0/akupunktur-
sertifikali-egitim-programipdf.pdf Erigim Tarihi: 21.12.2021

Siiliik Uygulamast Sertifikali Egitim Standardi,
https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/Eklenti/3977/0/suluk-uygulamasi-sep-
standartlaripdf.pdf?_tag1=266A7C370240DB358578E4CC08F2157C87104454  Erisim  Tarihi:
21.12.2021

Ozon Uygulamast Sertifikali Egitim Standardi,
https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/Eklenti/3973/0/0zon-uygulamasi-sep-

standartlaripdf.pdf? tag1=792C88B249B303682F9527BCA00069BE67AB36DDErisim Tarihi:
21.12.2021
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Kasim 2021 tarihi itibariyla sertifikali egitim standardinin bulundugu; kayropraktik
uygulamas i¢in fonksiyonel tip uygulamalari i¢in egitim standard ¢alismasinin devam
ettigi goriilmektedir. Sertifikali egitim standartlarindaki egitim miifredati kismi
incelendiginde GETAT uygulamalarinin hukuksal boyutu, yasal diizelmeler, etik boyutu
gibi basliklara kimi uygulamalar 6zelinde yer verildigi kimisinde ise yer verilmedigi

gorulmektedir. (Tablo-7)

Tablo-7: GETAT Uygulamalar1 Sertifikali Egitimlerde Hukuk Konulu Dersler

Uygulama Mevzuat / Hukuk Dersi Hedef Ders Saati | Programin Toplam %
Ders Saati(*)
- Hasta Haklari ve Etik - Hasta haklanni ve etik kurallari anlatir.
Akupunktur - Geleneksel ve Tamamlayic Tip - Alandaki temel mevzuatin kendisine yikledigi 2 535 0.37%
Uygulamalari Mevzuati haklarn ve sorumluluklan agklar.
Hasta nizasi, etik kurallar, Apiterapide ilgili mevzuat, etik kurallan ve yasal
Apiterapi malpraktis, yasal zorunluluklar ve zorunluluklari anlatir. 2 80 2.50%
apiterapi Apiterapi ile ilgili olasi komplikasyon-malpraktis
ayinmini agiklar.
- Hasta haklari ve etik - Hasta haklanini ve etik kurallar: anlatir.
Fitoterapi - Geleneksel ve amamlayic tip - Alandaki temel mevzuatin kendisine yikledigi 2 280 0.71%
uygulamalari mevzuati haklan ve sorumluluklan agiklar.
Geleneksel ve tamamlayic tip Alandaki temel mevzuatin kendisine yikledigi 5 280 0.71%
uygulamalan mevzuati haklarn ve sorumluluklan agiklar.
Hipnoz YOK YOK a 200 -
Homeo patik ilaglarda yasal
Homeopatik ilaglar hakkinda yasal dizenlemeleri
Homeopati dizenlemeler ve ruhsatiandirma p ¢ ¥: 1 350 0.29%
ve ruhsatlandirma kosullarini anlatir
Kayropraktik Sertifikali egitim standardi hazirlaniyor Sertifikal egitim standardi hazirlaniyor - - -
Kupa Kupa uygulamasinda etik ve yasal konular Kupa uygulamasvla ilgili mevzuat ve etik 1 40 2.50%
kurallarini anlatilir
- Larva uygulamasinda Hasta nzaswyla ilgili
Hast , etik | it anlatir.
- asta rizasi, etik ve yasa mevzuall a!'\ ?.II’ . 1 60 167%
zorunluluklar - Larva uygulamasi ile ilgli etik ve yasal
zorunluluklar anlatir
Mezoterapi YOK YOK 0 128 -
- Tibbi uygulamalar igin etik kurallarini agiklar.
Miizikterapi Mesleki Etik ve Mevzuat . VB! ; - . ¢ 6 205 2.93%
- Tibbi uygulamalarile ilgili mevzuat dzetler.
Osetopati YOK YOK 0 245 -
- Ozon uygulamasimin, yénetmelikte tanimlanan
durumlar disginda kullanilmasinin sug eldugunu
T Ulkemizdeki yasal durum, hasta onam ) belllrhr ‘ 1 120 0.83%
formu alma - Uygulama &ncesi "Hasta Onami" i1
alinmasinin ulusal mevzuat geregi yasal bir
zorunluluk oldugunu belirtir.
Proloterapi YOK YOK (4] 80 -
Refleksoloji YOK YOK 0 64 -
Salik uygulamasi ile ilgili mevzuat, etik kurallan
Siilik Kisi nzasi, etik ve yasal zorunluluklar VE g‘ ¢ 1 60 1.67%
anlatir.
(*) Hekimler icin gecerli editim saati belirtilmistir. Uygulamayt yapabilecek difer kisilere gare bu siire dedisiklik gosterebilmektedir.

Sertifika egitimlerinin tamaminda GETAT uygulamalarinin hukuksal boyutunun, GETAT
uygulayicilarinin  yasal sorumluluklarinin  anlatilmasinin - uygun olacagi gorisii

tasinmaktadir. Boylelikle, hem yasal sorumluluklarinin bilincinde olan GETAT
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uygulayicilarinin daha profesyonel hizmet sunmasi, hasta haklarini daha iyi gézetmesi ve
olasi tibbi hata durumlarindaki yasal yiikiimliiliiklerini biliyor olacaklardir. Bu baglamda,
GETAT uygulamalarinin hukuksal boyutunun tiim sertifika egitimlerinin miifredat

kapsamina alinmasi 6nerilmektedir.

4.7. GETAT Uygulamasi1 Yapmaya Yetkili Kisiler

GETAT 1n diinya genelinde artan popiilaritesine ragmen GETAT diizenlemeleri iilkeden

iilkeye degismekte olup ortak bir yaklasim benimsenmemistir.3**

Yetmis iki GETAT uygulamas iizerinden yapilan bir galisma®*®; GETAT uygulayicilarina
dair yasal duzenlemelerde ve denetlenmesinde eksiklikler oldugunu ve GETAT
uygulamalarinin giivenligini ve kalitesini saglamak i¢in profesyonel diizenleyici rehberlik
saglanmasi gerektigini ortaya koymustur. Calismada kamu otoritelerinden yetki alan
GETAT uygulayicilarinin sayisinin giderek arttigini, 6rnegin Almanya'da bunlara
Heilpraktiker seklinde isim verildigini, Birlesik Krallik'ta kayropraktikerler ve
homeopatlarin Ulusal Saglik Hizmetinin bir parc¢asi oldugu belirtilmektedir. A.B.D.'de
kayropraktikerlerin 50 eyalette, akupunktur uygulayicilarinin ve geleneksel Cin tibbi
uygulayicilarinin 44 eyalette ve natiiropatik tip uygulayicilarinin 15 eyalette taninmakta
oldugu®*, Portekiz'de bazit GETAT uzmanliklarinin halk saglig1 sistemine entegre edilmis
oldugu ve Slovakya'da akupunktur tibbi bir uzmanlik alami olarak kabul edildigi
belirtilmektedir.3*/

Bazi GETAT uygulamalari tip doktorlar1 ve egitim kurslarinda belirli yontemleri 6grenen
diger saglik profesyonelleri tarafindan verilmektedir, ancak bu durum her yerde ve her
GETAT uygulamas1 i¢in ayn1 degildir. Baz1 GETAT uygulamalari, tip egitimi almamus,

cesitli halk kursSlarina katilan veya verilen alanda egitimi olmayan kisiler tarafindan da

344 Jitka Pokladnikova, Iva Telec. “Provision of complementary and alternative medicine: Compliance

with the health professional requirements”, Health Policy, Volume 124, Issue 3, 2020, s. 311-316,
ISSN 0168-8510, https://doi.org/10.1016/j.healthpol.2020.01.009.

35 pokladnikova ve Telec, s. 311-316.

346 Institute for science in medicine (ISM), “State licensing and regulation of CAM practitioners”,
http://www.scienceinmedicine.org/policy/statements/licensing.pdf Erisim Tarihi. 21.12.2021

37 pokladnikova ve Telecs. 311-316.
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uygulanmaktadir.3*® Ornegin masaj, yeterli egitime sahip fizyoterapistler gibi saglk
uzmanlari tarafindan uygulanabildigi gibi, ayrica saglikli kisilere verilmesi halinde Saglik
Hizmetleri Yasasi'na tabi olmayan ancak Ticaret Ruhsat Yasasi'na tabi olan masorler

tarafindan da verilebilmektedir.34°

Saglik hizmetleriyle ilgili olarak, su anda Avrupa Birligi'nde birbirine taban tabana zit iki
kavram bir arada bulunmaktadir. Birincisi, belirli tibbi veya paramedikal faaliyetleri
yuritmesine izin verilen belirli meslekler ig¢in yapilan istisna disinda, yalnizca tip
mesleginin (doktorlarin) saglik hizmeti verme ve hastaliklar1 tedavi etme hakkina sahip
olduguna inanmaktadir. Bu 6zel durumlar diginda, hekimlik yapmak yasa disidir. Giiney
ulkeleri ile Fransa, Belcika ve Liiksemburg'da benimsenen yaklasim budur. Bununla
birlikte, aynm lilkelerde geleneksel olmayan tip uygulamasmin fiili varligi, hastalardan
artan taleple birlestiginde, belirli bir tolerans derecesine yol agmistir, 6rn. Académie de
Médicine tarafindan 1950'den beri taninan akupunkturun tip doktorlar: tarafindan yasal
olarak uygulanabildigi Fransa'da; ayrica, homeopatik ilaclar tibbi olarak regete
edildiginde sosyal giivenlik tarafindan geri 6denir.

Avrupa Birligi’nin konvansiyonel olmaya tibbin statiisiine dair 6 Mart 1997 tarih ve A4-

350

0075/97 sayili raporuna>" gore; saglik hizmetleriyle ilgili olarak, Avrupa Birligi'nde birbirine

taban tabana zit iki tutumun bulundugunu belirtmektedir.

Bunlardan birincisi, tibbi faaliyetlerin, yiiriitmesine izin verilen belirli meslekler i¢in yapilan
istisna disinda, yalnizca tip mesleginin (doktorlarin) saglik hizmeti verme ve hastaliklar
tedavi etme hakkina sahip oldugunu savunmaktadir. Giiney {ilkeleri ile Fransa, Belgika ve
Liiksemburg'da benimsenen yaklagim budur. Bununla birlikte, aym ilkelerde GETAT
uygulamalarinin fiili varligi, hastalardan artan taleple birlestiginde, belirli bir tolerans
derecesine yol agmistir, Ornegin Académie de Médicine tarafindan 1950'den beri taninan

akupunkturun tip doktorlar1 tarafindan yasal olarak uygulanabildigi Fransa'da; ayrica,

348 “https://www.mig.tuberlin.de/fileadmin/a38331600/2003.publications/2003.dickson CAM.report.20
03.pdf” Erisim Tarihi. 21.12.2021

349 CAMbrella. “Legal status and regulation of CAM in Europe. Part I - CAM regulations in the European
countries”, 2012; Pokladnikova ve Telec, s.311-316.

30 EU, 1997.
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homeopatik ilaglar tibbi olarak recete edildiginde sosyal giivenlik tarafindan geri

ddenmektedir.3%?

Avrupa'nin kuzeyindeki iilkelerde hékim olan ikinci tutum, bunun tersi bir yaklagimi
benimsemektedir. Buna gore saglik hizmeti vermek isteyen herkes bunu yapabilmektedir,
ancak belirli faaliyetler kesinlikle hekimlere 6zgii kilmmustir. Birlesik Krallik ve
Irlanda'da, 6rf ve adet hukuku uyarinca, herhangi bir kalifiye olmayan, yani doktor
olmayan kisi, tip doktoru olduklarmi iddia etmedigi surece terapist olarak
calisabilmektedir. Bu durum, hastalarin diistik nitelikli ve egitimsiz bireylere ve hatta
sarlatanlara kars1 korumamasi gibi ¢ok biiyiik bir dezavantaja neden olabilmekteydi. Bu
bosluk, Birlesik Krallik'ta 1993 Osteopatlar Yasasi ve 1994 Kayropraktikerler Yasast ile

doldurulmustur. 3%

Hollanda'da; Bireysel Saglik Sektoriinde Meslekler hakkinda bir yasa (BIG - Beroepen
in de Individuele Gezondheidszorg) Kasim 1993'te kabul edilmistir. Bu Yasa, prensipte,
bu herkese saglik hizmeti sunma yetkisi verir, ancak “ayrilmis faaliyetleri” listeler ve bu

faaliyetleri sadece yetkili pratisyenler tarafindan yapilabilmektedir. 3%

Almanya'da; saglik hizmeti uygulama ozglrligii 1873'ten beri mevcuttur ve
'Heilpraktiker' (saglik pratisyeni) meslegi1939'dan beri taninmaktadir; 6zel bir egitim
talep edilmese bile, uygulayicilarin temel tibbi becerilerine iligskin bir sinava girmesi ve
meslek siciline kayit olmasi gerekmektedir.*® Almanya’da GETAT uygulamas: sadece
tip doktorlar1 ve “Heilpraktiker” ad1 verilen tip kokenli olmayan GETAT uygulayicilar
tarafindan yapilmaktadir. Ancak belirli tibbi uygulamalar konusunda kisitlamalar

bulunmaktadir. 3%°

Danimarka ve Isve¢'te, doktor olmayanlar ve saglik gorevlileri, sirastyla 14 Mayis 1970
tarihli ve 1960 tarihli 409 sayili kanunlarla belirlenen belirli sinirlar dahilinde GETAT
uygulayabilmektedirler. Ayrica kayropraktik, Danimarka'da (6 Haziran 1991 tarih ve 415

%1 EU, 1997.
%2 EU, 1997.
83 EU, 1997.
¥4 EU, 1997.

35 Quintero, 5.138, 152.
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Sayili Kanun), Isvec'te (Kanun No. 1988/89: 96) ve Finlandiya'da yasal olarak bir saglik

meslegi olarak taninmaktadir.

Fransa’da; sadece saglik ¢alisanlarinin GETAT uygulamaya yetkisi vardir, hekimlere
tamamlayic1/ alternatif tip egitimi verilmektedir. Fransiz Yiiksek Mahkemesi 9 Subat
2010 tarihli bir kararinda, akupunkturun tibbi bir islem olduguna ve sadece hekimler,
ebeler ve veteriner hekimler tarafindan uygulanabilecegine hiikmetmistir.®’
Akupunkturun bu kisiler haricinde bir kisi tarafindan uygulanmasi hali yasal olmayan

tibbi uygulama olarak degerlendirilmektedir.>*®

Italya’da; Ttalyan Yiiksek Mahkemesi, 6niine gelen bir olguda GETAT yontemlerinin
yalnizca hekimler tarafindan uygulanabilecegine karar vermistir. T1ip egitimi olmayan bir
kisinin GETAT uygulamas1 yapmasi yasalara kars1 gelmek olarak kabul edilmekte ve bu

kisi ceza kanunlarina gore yargilanabilmektedir. 3*°

Birlesik Krallik'ta; tedavi edilecek olan kisi bilgilendirip rizas1 alindigi middetge saglik
konusunda egitimi olmayan insanlar da hasta birini tedavi edebilmektedir.®® Ancak,
saglik¢1 olmayan kisilerin “kanser”, “cinsel yolla bulasan hastaliklar” gibi hastaliklari

tedavi etmeleri yasaklanmustir.*

AB.D.’de; 15 eyalette GETAT uygulanmasina dair yasal diizenlemeler mevcuttur.
GETAT uygulamasi, hekimler veya yetkili lisansi olan diger saglik profesyonelleri
tarafindan yapilabilmektedir. Aydmnlatilmis riza formunun sekli ve igerigi eyaletten

eyalete degisiklik gdstermektedir. 36

36 EU, 1997.

%7 Robetto Quintero. “International Approach To Traditional Alternative And Complementary
Medicine”, T.C. Saglik Baanligi, GETAT Uygulamalarina Uluslararasi Bakis Konferansi, 7-8 Mart
2014, Istanbul, Konferans Bildiri Kitabi, s.137, 151.

38 Quintero, 5.137, 151.

39 Quintero, s. 138, 153.

360 House of Lords, Select Committee on Science and Technology. “Session 1999-2000, 6th Report,
Complementary and Alternative Medicine” HL Paper 123 London: Her Majesty's Stationary Office;
2000.

361 Legal status and regulation of CAM in Europe - Part | - CAM regulations in the European — 2012,
project CAMbrella funded by the 7th Framework Programme of the European Commission. A pan-
European research network for Complementary and Alternative Medicine (CAM). Final report of
CAMbrella Work Package 2.

362 Quintero. s.142, 156.
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Tibbi miidahalelerin, mutlak olarak korunan kisilik haklarina, anayasal giivenceye sahip
saglik hakki ve yasam hakkina yonelik olmalari, uygulanmalarinin 6zellikle hekime ve
hekim gozetiminde bu konuda yetkili saglik personeline birakilmasini zorunlu
kilmaktadir.®®® Buna paralel olarak GETAT Yonetmeligi de bazi uygulamalar igin
hekimlerin gdzetiminde olmak iizere bazi1 yardimci personeli yetkilendirmistir. Ulkemizde
yasal olarak diizenlenmis bulunan 15 GETAT wuygulamasimmin kimler tarafindan

uygulanabilecegi de her bir uygulama 6zelinde tek tek belirlenmistir.3®* (Tablo-8)

Tablo-8: Ulkemizde GETAT Uygulamas1 Yapmaya Yetkili Personel

GETAT Uygulamasi Uygulamaya Yetkili Personel

llgili alanda uygulama egitimi almis sertifikali hekim veya kendi alaninda

Ak kt
ety = uygulama yapmak tGzere dis hekimi
Apiterapi > Sertifikali hekim
Fitoterapi = Sertifikali hekim
- Sertifika sahibi hekim ve dis hekimi ile hekim gézetiminde klinik psikolog ve
Hipnoz > . o . . . . .
psikolojinin tibbi uygulamalar yetki belgesine sahip psikologlar
Homeopati > Sertifikahh hekim ve dis hekimi
Kayropraktik > Sertifikali hekim ve hekim gozetiminde sertifikali saghk meslek mensubu.

e = Sertifikasi bulunan hekim, dig hekimi ve tabip gtzetiminde sertifikah saghk meslek

mensubu.
Larva = Sertifikali hekim
Mezoterapi > Sertifikali hekim ve dis hekimi

Sertifikali tabip ve tabip g&zetiminde saglhk meslek mensuplan ile en az lisans
Mizikterapi > diizeyinde muzik egitimi aldiktan sonra muizikterapi sertifikasyon programim

tamamlamis uygulamaya yardima olan kisi

Osteopati —| Sertifikali tabip, dis tabibi ve tabip gozetiminde sertifikali saghk meslek mensubu
Ozon > Sertifikali hekim ve dis hekimi
Proloterapi > Sertifikali hekim ve dis hekimi
Refleksoloji > Sertifikali hekim ve hekim gbzetiminde sertifikali saglik meslek mensubu
Sulik Tedavisi -> Sertifikali hekim ve hekim gbzetiminde saghk meslek mensubu

%3 Ozlem Yenerer Cakmut, “Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Agisindan Incelenmesi”, 1.
Baski, Istanbul 2003, s. 24, (Yenerer Cakmut, Tibbi Miidahaleye Riza); Ozlem Yenerer Cakmut.
“T1bbi Miidahalede Bulunacak Hekimin Ceza Hukuku Agisindan Sorumlulugu”, Legal Hukuk Dergisi,
Cilt:1, Say1:2, Subat 2003, s. 313-326, (Yenerer Cakmut, Hekimin Ceza Sorumlulugu); Ozgill, s.
173; Erol Sariyev, “Alternatif Tibbi Yontemlerden Dogan Hukuki Sorumluluk”, 1. Basi, Adalet
Yayinevi, 2015, s. 68.

%4 GETAT Yonetmeligi, Ek-3
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BOLUM 111
GETAT UYGULAMALARINA ILISKIN YASAL DUZENLEMELER,
GETAT UYGULAYICISI ILE HASTA ARASINDAKI HUKUKI
ILISKi

1. GETAT UYGULAMALARINA ILiSKIN YASAL DUZENLEMELER
1.1. Uluslararasi Yasal Diizenlemeler

1.1.1. DSO Nezdindeki Temel Dlizenlemeler

DSO, Birlesmis Milletler'den (BM) ayr1 bir hukuki kisilige sahip olan kurumlardan birisi
olup, toplum saglig1 alaninda ¢alismalar yapmak amaciyla II. Diinya Savasindan sonra
evrensel diizeyde faaliyette bulunmak izere kurulmustur. DSO’niin gesitli organlari
mevcut olup bunlardan “Asamble” (Genel Kurul), normatif islevin yerine getirilmesinde
asil yetkili olan organdir. DSO’niin yetkisi dahilindeki herhangi bir konuda, sézlesme ve
anlagsmalarin kabul edilmesi ve Uye devletlere yonelik tavsiyelerde bulunma, spesifik

olarak sayilan konulara iliskin tiiziiklerin kabulii Asamblenin yetkisindedir.3%

DSO ilk olarak 1969 yilinda GETAT uygulamalarina yonelik diizenlemeler getirmistir.
Yirmi lkinci Diinya Saglik Asamblesi, 8-25 Temmuz 1969 tarihlerinde Boston —

366 jle diinya

Massachusetts’te toplanmis ve WHA22.54 sayili Genel Kurul Karari
ilkelerinde terapotik uygulamalarin gelisiminin kayda deger oldugunu, pek ¢ok tilkedeki
geleneksel tibbin yaygin kullaniminin g6z 6niine alindigini belirterek deneme ve gozlem

yoluyla kullanilan geleneksel ilaclarin etkinligi, giivenligi, tehlikeleri ve ekonomik israf

35 Ugur Samanci. “ Diinya Saglik Orgiitii Ve Normatif Islevi”, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitisi Dergisi, 2016, 18 (1), s. 55-89 . DOI: 10.16953/deusbed.52869

%6 DSO, 25.07.1969 tarih ve WHA22.54 sayili Genel Kurul Karari
https://www.who.int/medicines/areas/%?20traditional/wha2254.pdf?ua=1\ Erisimi Tarihi: 21.12.2021
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boyutu il ile ilgili bilimsel aragtirmalarin eksikligini ifade ederek bu konunun

incelenmesine karar vermistir.

DSO’niin baslhiginda Geleneksel Tip terimi gegen ilk genel kurul kararmin tarihi ise 1977
tarihlidir. 30. Diinya Saglik Asamblesi, 2-19 Mayis 1977 tarihinde Cenevre’de toplanmis
veWHA30.49 Genel Kurul Karar1® ile; geleneksel tipta egitim ve arastirmanin tesviki ve

gelistirilmesi baslikli kararini yayinlamistir.

DSO’niin Geleneksel T1p Baslikli kararinda®®® DSO geleneksel tip stratejisi: 2014—2023,
tic hedefi ve geleneksel tip sektoriinii daha da gelistirmesine rehberlik eden ilgili
stratejilerin ve stratejik eylemlerin gelistirilmesine ve bu stratejinin gelecek on yilda

uygulanmasina dair diizenleme icermektedir.

DSO’niin “bltlinleyici tip” kelimesi kullandig1 ilk temel dokiimam ise 2016 tarihli
Biitiinleyici, Insan Odakli Saglik Hizmetlerinin Giiglendirilmesi'ne dair genel kurul

kararidir.36°

DSO, 24.05.2019 tarih ve WHA72.4 say1l1 Genel Kurul Kararinda, Uye Devletlerin tesvik
uygun, giivenli ve kanita dayali GETAT uygulamalarinin, ulusal baglam ve dnceliklere
gore, Ozellikle birinci basamak saglik hizmetleri diizeyinde, ulusal ve/veya yerel saglik

sistemlerine entegre edilmesinin dikkate alinmasini tesvik etmistir.

DSO, GETAT uygulamalar ile ilgili olarak 30.11.2020 tarihine kadar toplam 26 adet
genel kurul karari, yonetim kurulu karari, strateji belgesi, rehberi ve muhtelif dokiimanlar

yaymlamstir.>° (Tablo-9).

%7 DSO, “19.05.1977 tarih ve WHA30.49 sayili Genel Kurul Karar1”
https://www.who.int/medicines/areas/ traditional/wha3049.pdf Erisim Tarihi: 21.12.2021

38 DSO, “24.05.2019 tarih ve WHA72.4 sayili Genel Kurul Karar1” https://www.who.int/traditional-
complementary-integrative-medicine/about/en/ Erisim Tarihi: 30.11.2020

%9 DSO, “28.05.2016  tarih  ve  WHAG69.24 sayili Genel Kurul Karar1”
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf filessf WHA69/A69 R24-en.pdf Erigim Tarihi: 21.12.2021

870 DSO: https://www.who.int/traditional-complementary-integrative-medicine/about/en/ Erisim Tarihi:
30.11.2020; DSO:  https://www.who.int/health-topics/traditional-complementary-and-integrative-
medicine#tab=tab 1 Erigim Tarihi: 10.07.2021
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Tablo-9: DSO’niin GETAT ile ilgili Diizenlemeleri

DSO'niin Geleneksel ve Tamamlayic Tipla ilgili Temel Diizenlemeleri

Karar No Karar Tiru Kategori Yil Baglik
WHA2254 | DSO Genel Kurul Karart Geleneksel Tip 1969 Gelismekte Olan Ulkelerde lag Uretiminin Kurulmast
WHA29.72 | DSO Genel Kurul Karart Geleneksel Tip 1976 Saglik Alaninda insangiicii Geligimi
WHA3049 | DSO Genel Kurul Karar Geleneksel Tip 1977 Geleneksel Tip Arastirma ve'Cfllvlsmalvarmm Tegvik Edilmesi ve
Geligtirilmesi
WHA3L33 | DSO Genel Kurul Karart Geleneksel Tip 1978 Tibbi Bitkiler
EB63.R4  |DSO Yénetim Kurulu Karart Geleneksel Tip 1979 Geleneksel Tip Programi
WHA40.33 | DSO Genel Kurul Karart Geleneksel Tip 1987 Geleneksel Tip
WHA41.19 | DSO Genel Kurul Karart Geleneksel Tip 1988 Geleneksel Tip ve Tibbi Bitkiler
WHA42.43 | DSO Genel Kurul Karart Geleneksel Tip 1989 Geleneksel Tip ve Modern Saglik Hizmetleri
EB87.R24 |DSO Yénetim Kurulu Karart Geleneksel Tip 1991 Geleneksel Tip ve Modern Saglik Hizmetleri
WHA44.34 | DSO Genel Kurul Karart Geleneksel Tip 1991 Geleneksel Tip ve Modern Saglik Hizmetleri
EB111R12 |DSO Yénetim Kurulu Karari Geleneksel Tip 2003 Geleneksel Tip
WHA56.31 | DSO Genel Kurul Karar Geleneksel Tip 2003 Geleneksel Tip
WHAGL2L | DSO Genel Kurul Karan Gelencksel Tip 2008 Halk Saglig, Yenilikgilik ve Fikri Miilkiyet izerine Global Strateji ve
Eylem Plam
EB124R9  |DSO Yénetim Kurulu Karart Geleneksel Tip 2009 Geleneksel Tip
WHA62.13 | DSO Genel Kurul Karart Geleneksel Tip 2009 Geleneksel Tip
EB134R9  [DSO Yénetim Kurulu Karari Geleneksel Tip 2014 Geleneksel Tip
WHA67.18 | DSO Genel Kurul Karart Geleneksel Tip 2014 Geleneksel Tip
WHA69.24 | DSO Genel Kurul Karari | Geleneksel, Tamamlayic1 ve Biitiinleyici Tip| 2016 Biitiinleyici, Insan Odakl1 Saglik Hizmetlerinin Giiglendirilmesi
WHAT72.4 DSO Genel Kurul Karari | Geleneksel, Tamamlayici ve Bitiinleyici Tip| 2019 Birlegmis Milleter Genel Kuruh'nun Genel Saglk Sigortas1 Ust Diizcy
Toplantisima Hazirlik
WHAT72.6 DSO Genel Kurul Karart | Geleneksel, Tamamlayic1 ve Bitiinleyici Tip| 2019 Hasta Giivenligine Dair Global Eylem
WHA72.15 | DSO Genel Kurul Karart | Geleneksel, Tamamlayci ve Bitiinleyici Tip| 2019 Uluslararas Hastalik Smiflandirmasmm Onbirinci Revizyonu
Strateji Belgesi DSO Strateji Belgesi Geleneksel Tip 2014 DSO Gleneksel Tip Strateji Belgesi (2014-2023)
Kiresel Rapor DSO Kiiresel Raporu Geleneksel Tip 2019 DSO Geleneksel ve Tamamlayic Tip Kiiresel Raporu - 2019
" . Bitkisel Ilaglarm Kalite Kontrolii Igin Bitkisel Kokenli Isaretleyici
Refiber DSO Refberi Gelencksel Trp 2007 Maddelerin Segilmesine fliskin DSO Rehberi
Rehber DSO Rehberi Geleneksel Tip 2018 Bitkisel [laglar icin Iyi Bitkisel isleme Uygulamalarma iliskin DSO
Rehber DSO Rehberi Geleneksel Tip 2018 Bitkisel {laglarin Uretimi I¢in Iyi Uretim Uygulamalarina liskin

DSO Geleneksel Tip Stratejisi 2002-2005 ve DSO Geleneksel Tip Stratejisi 2014-2023
ve ilgili Diinya Saglik Asamblesi kararlar1 dogrultusunda iiye devletler, GETAT in
giivenligini, kalitesini ve etkinligini tesvik etmek i¢in 2005 ve 2018 yillar1 arasinda
adimlar atmistir. Ayrica, GETAT uygulamalar1 ve uygulayicilar i¢in ulusal politikalar,
diizenleyici cerceveler ve stratejik planlar gelistirerek GETAT 1n saglik sistemlerine
(6zellikle saglik hizmetlerine) uygun sekilde entegrasyonu icin adimlar atilmistir.3"
Rapor, iiye devletlerin %88’inde GETAT kullaniminin kabul edildigini, GETAT ile ilgili
resmi olarak gelistirilmis politikalara, yasalara, diizenlemelere, programlara ve ofislere

sahip olundugunu ve GETAT kullanan iiye sayisinin her gecen giinli daha da artmasinin

muhtemel oldugunu saptamustir. Rapor; 2017 yilmin ortalarinda, DSO'niin GETAT

31 DSO, 2019.
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biriminin, hem GETAT 1n hem de konvansiyonel tibbin politika, bilgi ve uygulamalarini
kapsayacak sekilde “Biitiinlestirici Tip” terimini i¢erecek sekilde yeniden adlandirildigini
ve ilgili birimin adinin resmi olarak “Geleneksel, Tamamlayic1 ve Biitlinlestirici Tip”

birimi olarak anildigini belirtmektedir.3"

1.1.2. Avrupa Birligi (AB) Nezdindeki Temel Duzenlemeler

Avrupa Parlamentosu (Karar A4-0075/97) ve Avrupa Konseyi Parlamenterler Birligi (Karar
1206 (1999) GETAT uygulamalarinin konvansiyonel tibba daha iyi harmonizasyonunu
oneren kararlar almiglardir. Ancak bu kararlarda her iiye iilkenin kendi saglik sistemini

diizenleme hakkinin kendisinde oldugu da belirtilmistir.

Avrupa Birligi’nin konvansiyonel olmaya tibbin statiisiine dair 6 Mart 1997 tarih ve A4-
0075/97 say1li Rapor;*”® Uye Devletler arasinda tutum ve mevzuat agisindan herhangi bir
homojenligin olmamasinin, Avrupa vatandaslari i¢in esit olmayan muamele anlamina
geldigini, bir iilkede yasal olarak taninan saglik pratisyenlerinin, hukuk dis1 tibbi
uygulama yapmalar1 nedeniyle kendilerini baska bir Uye Devlette mahkemede
bulabilecegini belirtmektedir. Bu durumun, o6zellikle kisilerin serbest dolagimi ve
yerlesme 6zgiirliigii olmak ilizere Roma Antlagsmasi'nda Baglik III, 52 ila 66. maddelerine
aykir olacagini belirtmektedir. Rapor, 1975'ten beri tip ve paramedikal mesleklerle ilgili
birka¢ direktif olmasina ragmen, homeopatik tibbi iriinlerle ilgili 92/73/EEC sayili
Direktif disinda GETAT ig¢in direktif bulunmadigini belirtmektedir. Rapor, bu bosluk
karsisinda, Parlamentonun, Komisyon'u, 'tip ve ilgili mesleklerin icrasi i¢in kosullarin
koordinasyonunu' saglamak i¢in gerekli adimlarin atilmasindan baska c¢are olmadigini
ifade etmektedir. Rapor, GETAT uygulayicilarinin statiisiiniin yasallastirilmasini,
egitimle ilgili kosullarin olusturulmasinin, uygun tibbi iiriinlerin Avrupa Ilag Kodeksi’ne
dahil edilmesinin ve sosyal giivenlik kurumlarinin geri 6demeyi karsilamasinin gerekli

oldugunu belirtmektedir.

372 pse, 2019.
873 EU, 1997.
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Konvansiyonel tip yant modern tip, Avrupa sosyal saglik koruma sistemlerinin temelini
olusturmaktadir. Akupunktur, homeopati, osteopati veya kayropraktik gibi konvansiyonel
olmayan tip bicimleri Avrupa'da ve tiim diinyada gitgide 6nem kazanmakta olup bir
ihtiyaca yanit vermektedir. Hastalar artik farkli tedavi bigcimlerinden de faydalanmay1
tercih etmektedir.  Konvansiyonel olmayan tibbin gecerli taninma derecesi ve
yararlandiklari yasal statii bir tilkeden digerine biiyiik 6l¢lide degismektedir. Bunu gdzeten
Avrupa konseyi GETAT uygulamalarinin sisteme entegre edilmesini ve regiile edilmesini
onermektedir. Buna gore; tip fakiiltelerinde GETAT’in resmi olarak taninmasi,
GETAT’1in hastanelerde kullanimimnin tesvik edilmesi, allopatik hekimlerin, Gniversite

diizeyinde uygun kurslar araciligiyla GETAT konusunda egitilmesi tavsiye edilmektedir.

1997 ve 1999 yilinda ¢ikan bu tavsiye kararlarina uyularak, Avrupa Parlamentosu ve
Konseyi beseri tibbi tiriinlerle ilgili topluluk kurallarina iliskin olarak 6 Kasim 2001 tarihli
ve 2001/83/EC sayili Direktifi®’* ve 31 Mart 2004 tarih ve 2004/24/EC sayil1 Direktifi®"

cikartlmistir.

1.1.3. Karsilastirmali Hukuktaki Temel Diizenlemeler

GETAT uygulamalar1 karsilastirmali hukuk c¢ercevesinde incelendiginde, ortak tek
noktanin iilkelerdeki mevzuatlarin ve diizenlemelerin birbirinden farkli oldugu
gorulmektedir. GETAT uygulamalari Kuzey Avrupa’daki iilkelerde daha az
diizenlenmisken, giiney Avrupa ve dogu Avrupa iilkelerinde daha fazla dizenlendigi
gorilmektedir. Bazi tilkelerde ilgili GETAT uygulama alaninda uzmanlagmig hekimlerin
uygulama yapmasina izin verilirken bazi {ilkelerde egitim almadan herkesin uygulama
yapabilmesi dahi mumkuindir.3’® 39 Avrupa ilkesinin 17°sinde GETAT uygulamalar:
genel olarak diizenlemis olup, bu lkelerin 11°inde GETAT 6zelinde yasal diizenlemeler

374 AB. “6 Kasim 2001 tarih ve 2001/83/EC sayili AB Direktifi”, Official Journal of the European Union,
L 311, P. 0067- 0128 “https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/EN/TXT/HTML/?uri=CELEX:32001L0083& from=EN” Erisim Tarihi: 21.12.2021.

35 AB, “31 Mart 2004 tarih 2004/24/EC sayilh AB Direktifi”, Official Journal Official Journal of the
European Union, L 136/85, 30/4/2004, P.0085-0089. “https://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0QJ:L: 2004:136: 0085:0090:EN:PDF” Erisim Tarihi:
21.12.2021

376 Quintero, 5.138, 151.
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mevcutken, 6’sinda genel saglik sistemine iligkin yasal dizenlemeler iginde GETAT

uygulamalaria ayrilan bdliimler bulunmaktadar. 377

Almanya’da,®’® GETAT uygulamalarina dair ulusal politika, Sosyal Kanun’a ilag
yasalarma entegre edilmistir. Alman Ila¢ Kanunu, geleneksel bitkisel tibbi iiriinlerin
ruhsatlandirilmasina iliskin hiikiimler igcermektedir. Bitkisel ilaglar regeteli ilaglar,
recetesiz ilaglar ve bitkisel ilaglar olarak smiflandirilmaktadir. Almanya’da; Ulusal Ilag
Kodeksi (Deutsches Arzneibuch), Avrupa ilag Kodeksi ve AB'in Homeopatik ilag
Kodeksi gegerli olup bu kodeksler yasal olarak da baglayicidir. Bitkisel ilaglar i¢in gegerli
olan giivenlik gereksinimleri, konvansiyonel tip kapsaminda kullanilan ilaglar igin gegerli
olanlarla aynidir. Almanya’da bitkisel ilaglar regeteli ilaglar olarak siniflandirilmakta ve
eczanelerde satilmaktadir; regetesiz ilaglar eczanelerin yani sira diger satis noktalarinda

satilabilmektedir.

GETAT, hekim olmayanlar tarafindan 1939'dan beri Heilpraktiker Yasasi’na
(Heilpraktikergesetz -HeilprG) dayanilarak uygulanmaktadir. Heilpraktikergesetz'in
(HeilprG) gecmesiyle yasal olarak diizenlenmistir ve bu kapsamda “Heilpraktiker” unvani
ile GETAT uygulayicist da yasal olarak diizenlenmistir.3’® Akupunktur, antropozofik tip,
homeopati ve naturopati tedavi Almanya’da yasal olarak diizenlenmistir. GETAT
uygulamalari Almanya’da sadece tip doktorlar1 ve Heilpraktiker adi verilen tip kokenli
olmayan uygulayicilar GETAT uygulamaya yetkilidir. Ancak cinsel yolla bulasan,
bulasici ve salgin hastaliklarin tedavisin, anestezik ve narkotik ilag recete edilmesi, dogum
ve jinekoloji uygulamalar, rontgen ¢ekimi, otopsi yapilmasi ve 6lim belgesi diizenleme
gibi bazi ozellikli hallerde sadece tip doktorlart yetkili kilinmistir. Bir Heilpraktiker
uygulama ruhsati alabilmek i¢in Heilpraktikerler Kanunu'nun (HeilprG'nin) 120.
maddesine konu olan ve asagida belirtilen kriterler tagimali, halka agik olan bir sinav

gecilmeli ve sicile kayit olunmalidir. 3%

877 Quintero, s.138, 151.

3718 pSO, 2019, s. 126.

319 Wiesener ve digerleri, 5.107.
30 Wiesener ve digerleri, 5.107.

100



« Enaz 26 yasinda olmalidir.

« Alman vatandagligina sahip olmalidir.

« Enazindan ilkdgretim mezunu olmalidir.

«  Ogzellikle agir cezai veya etik suiistimal olmak iizere ahlaki giivenilirligi acisindan
engel hali olmamalidir.

«  Saglik durumu buna elverisli olmalidir.

«  Baska herhangi bir isle istigal etmiyor olmalidir.

« Saglik Daire Bagkanlig1, basvuru sahibinin bilgi ve becerilerinin yeterli bulmali ve
GETAT uygulamas:t yapmasinin Halk Saghigi i¢in tehlike olusturmayacagma karar

vermelidir.

Birlesik Krallk’ta;®¥ GETAT politikasi1 ulusal saglik politikasina entegre edilmistir.
Geleneksel Bitkisel Ilaclar Yonetmeligi semas: altinda bitkisel ilaglarin diizenlemesi de
bulunmaktadir. Ancak bitkisel tedavi yapan hekimlere veya birebir konsiiltasyonun
ardindan hastalara sagladiklari bitkisel ilaglara dair diizenlemeler sinirlidir. 382 Akupunktur
ve homeopatinin dernek ve gruplar tarafindan goniillii olarak diizenlemesi bulunmaktadir.
Yerel otoritelerin akupunktur uygulamalarini diizenlemek konusunda bazi yetkileri vardir.
Homeopati, hekimler i¢in ayr1 bir tedavi olarak nitelendirilmistir.33® GETAT uygulamalar
ile ilgili resmi otorite Ingiltere'deki Saglik Bakanligi ile Ilag ve Saglik Uriinleri Diizenleme
Kurumu’dur. Saglik Bakanligi, GETAT uygulamalarini gelistirmek ve kanit tabanini

giiclendirmeye yonelik ¢aligmalar: ytiriitmektedir.

Ingiltere'deki ilag ve Saglik Hizmetleri Uriinleri Diizenleme Kurumu ve Saglik Bakanligi,
GETAT uygulamalarinin giivenli kullanimina iliskin politika gelistirmek i¢in bazi
organizasyonel yapilar kurmustur. Ornegin; Leeds'deki Saglik Bakanlig1 biinyesindeki
Mesleki Standartlar bolimii, uygulayicilarin mesleki diizenlemelerinden sorumludur.
Londra'daki Saglik Departmanina bagli Halk Sagligi Stratejisi ve Sosyal Pazarlama
bolimi de, GETAT politikasindan sorumludur.

¥ DSO, 2019, s. 126.
%2 pPSO, 2019, s. 126.
%3 Quintero, s. 151.
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Saglik Bakanligi, GETAT konusunda arastirma yapmak ve kanita dayalilik unsurunu
guclendirmek icin bir programa sahiptir.38

Birlesik Krallik’ta kullanilan GETAT uygulamalar1 akupunktur, ayurvedik tip,
kayropraktik, fitoterapi, homeopati, naturopati, osteopati, geleneksel Cin tibb1 ve Unani
(Ibn-i Sina) tibbidir. GETAT uygulayicilarinin yasal diizenlemesi Saglik Bakanligi
tarafindan yiiriitilmekle birlikte yasal olarak diizenlenen iki 06zel grup vardir:

Kayroporaktikerler ve Osteopatlar.

Birlesik Krallik’ta; tedavi edilen kisi bilgilendirip rizas1 alindig siirece saglik konusunda
bir egitimi olmayan insanlar da hasta birini tedavi edebilmektedir.*®® Tibbi niteligi
olmayan kisilerin kanser, cinsel yolla bulagan hastaliklar vb. gibi hastaliklar1 ve medikal
durumlari tedavi etmeleri yasaktir.%®® flag ve Saglik Hizmetleri Uriinleri Diizenleme
Kurumu tarafindan paylasilan bilgilere dayanarak, 2012 itibariyle, Birlesik Krallik'ta
tahmini olarak 12.900 akupunktur uygulayicisi, 3.200 bitkisel tedavi uygulayicisi ve 2.800

geleneksel Cin tibb1 uygulayicist bulunmaktadir.®®

Cin’de;® GETAT ile ilgili en temel iki diizenleme, 2003 tarihli Cin Halk Cumhuriyeti
Geleneksel Cin Tibb1 Yonetmeligi ve 2009 tarihli Geleneksel Cin Tibbinin Gelisimini
Destekleme ve Tesvik Etme Gortisleri’dir. 2016 yilinda, Cin Komdiinist Partisi Merkez
Komitesi ve Devlet Konseyi, onlimiizdeki 15 yil i¢inde Cin halkinin saghgini
tyilestirmeye yonelik bir rehber olan Saglikli Cin 2030 Planinin Anahatlarii
yaymlamistir. Plan, geleneksel Cin tibbin1 gelistirmeye yonelik bir programin
uygulanmasina yonelik bir dizi gorev ve Onlemi ortaya koymaktadir. Devlet Konseyi,

geleneksel Cin tibbinin gelisimini ulusal bir strateji haline getiren Geleneksel Cin Tibbinin

%4 DSO, 2019, s. 127.

35 House of Lords, Select Committee on Science and Technology. “Session 1999-2000, 6th Report,
Complementary and Alternative Medicine. HL Paper 123”, London: Her Majesty's Stationary Office;
2000.

386 |egal status and regulation of CAM in Europe - Part | - CAM regulations in the European — 2012.
project CAMbrella funded by the 7th Framework Programme of the European Commission. A pan-
European research network for Complementary and Alternative Medicine (CAM). Final report of
CAMbrella Work Package 2. https://fedora.phaidra.univie.ac.at/fedora/
get/0:291583/bdef:Content/get.

%7 DSO, 2019, s. 163-165.

%88 DSO, 2019, s. 163-165.
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Gelistirilmesine Iliskin Stratejik Planimn (2016-2030) Ana Hatlarmi yaymlamustir.
Geleneksel Cin tibb1 doktorlar1 dahil tiim hekimleri diizenleyen Cin Halk Cumhuriyeti
Lisansli Doktorlar Yasas1 1998 yilinda uygulanmaya baglamistir. Geleneksel Cin Tibb1
Yasast 1 Temmuz 2017'de yiiriirliige girmistir. 1986'da Devlet Konseyi, Geleneksel Cin
tibbinin nispeten bagimsiz bir idaresi olan Geleneksel Cin Tibbi Devlet idaresi'ni
kurmustur. Toplamda 130 geleneksel Cin Tibb1 unsuru, Ulusal Somut Olmayan Kiiltiirel
Mirasin Temsili Listesine dahil edilmistir. Geleneksel Cin tibb1 uygulamalar1 olan
akupunktur ve yaki, UNESCO tarafindan Insanligin Somut Olmayan Kiiltiirel Mirasinin
Temsili Listesine ve Sar1 imparator'un I¢ Kanonu (Huang Di Nei Jing) ve Materia Medica
Ozeti (Ben Cao Gang Mu), Diinya Kaydi'nda listelenmistir. Cin’de, Cin Halk Cumhuriyeti
Ilag Kodeksi kullanilmaktadir ve yasal olarak baglayicidir. Bitkisel iiriinlerin satisinda
herhangi bir kisitlama yoktur. Regeteli ilaglar veya recetesiz ilaglar olarak siniflandirilan
bitkisel tirlinler eczanelerde ve ruhsath eczacilar tarafindan satilir; gida ve saglikli gida
olarak siniflandirilanlar siipermarketlerde ve diger satis noktalarinda satilmaktadir. 2015
yilinin sonu itibartyla; iilke genelinde 253 etnik azinlik tibb1 hastanesi ve 446 entegre Cin
ve Bati tibbi hastanesi dahil olmak {izere 3966 geleneksel Cin tibb1 hastanesi
bulunmaktadir. 2015 yilinda iilke genelinde geleneksel Cin tibb1 tibbi ve saglik hizmetleri
birimlerine 910 milyon bagvuru ger¢eklesmis ve 26.915.000 yatan hasta tedavi edilmistir.
Cin’de, lisans, yiiksek lisans ve doktora dereceleri liniversite diizeyinde GETAT egitimi
mevcuttur. 2015'in sonunda, iilke genelinde geleneksel Cin tibbinda 42 yiiksek 6grenim
kurumu (25 geleneksel Cin tibbi koleji dahil) ve 200'den fazla Bati tibb1 veya tibbi
olmayan ytiksek 6grenim kurumu geleneksel Cin tibbinda programlar sunmakta olup bu
programlarda toplam 752.000 6grenci kayithidir. Cin devleti, geleneksel Cin tibbi ile Bati
tibbr arasindaki aligverisi tesvik etmekte ve Batili tip uygulayicilar i¢in geleneksel Cin
tibbin1 meslektaslarindan 6grenmeleri igin firsatlar yaratmaktadir. Geleneksel Cin tibbi
hastaneleri, genel boliimlere ek olarak belirli hastaliklar icin 6zel boliimler agmaya tesvik
edilmistir. Genel hastaneler ve toplum diizeyindeki tibbi bakim kuruluslari, geleneksel
Cin tibb1 departmanlar1 kurmaya tesvik edilmis ve geleneksel Cin tibbi, temel saglik

hizmetlerinde hastalarin kullanimina agilmis ve temel tipta daha 6nemli bir rol oynamasi
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icin caba sarf edilmistir. 2030 yilina kadar Geleneksel Cin Tibb1 uygulamalarinin, saglik

hizmetlerinin tiim alanlarin1 kapsayacagi dngoriilmektedir.

Hindistan’da;*® Hindistan'da, GETAT ile ilgili ulusal politika, 2002'de yayinlanan
Hindistan Tip ve Homeopati Sistemlerine iliskin Ulusal Politika’dir. GETAT ile ilgili
ulusal mevzuat, 1970 tarihli Hindistan Ilaglari Merkez Konseyi Yasasini, 1973 tarihli
Homeopati Merkez Konseyi Yasasini ve 2009 da degistirilen 194 tarihli {la¢ ve Kozmetik
Yasasmi igermektedir. Hindistan Hiikiimeti 1995 yilinda Hint Tibbi ve Homeopati
Sistemleri Departmani olarak bilinen ayr1 bir departman olusturmustur. Bu departmanin
adi1 daha sonra GETAT i¢in ulusal ofis olarak hizmet vermek ilizere Ayurveda, Yoga,
Unani, Siddha ve Homeopati (AYUSH) olarak yeniden adlandirilmis olup Saglik
Bakanlig1 biinyesinde yonetilmektedir. 2014 yilinda bagimsiz olarak AYUSH Bakanlig1
kurulmustur.  Hindistan’da  GETAT ile ilgili olarak ¢ok sayida uzman komite
bulunmaktadir. Bunlarin en énemlileri flag Kodeksi, Ayurveda, Siddha ve Unani Teknik
Danisma Kuruludur. Bitkisel ilaglar, Ila¢ ve Kozmetik Yasasi'nda Ayurveda, Siddha ve
Unani ilaglar hiikmi kapsaminda diizenlenmektedir. Bitkisel ilaglara iliskin yonetmelikler
2006 ve 2017 yillarinda gilincellenmis olup, 2016 yilinda ruhsath bitkisel ilaglar listesi
giincellenmistir. Hindistan'da Ayurveda ila¢ Kodeksi, Unani Ila¢ Kodeksi, Siddha ilag
Kodeksi kullanilmaktadir ve yasal olarak baglayicidir. Bitkisel ilaglarin tiretimlerine dair
verilen lisanslar, 1yi iiretim uygulamalarima uyumun saglanmasi i¢in her 3 yilda bir
yenilenmektedir. Bitkisel ilaglarin giivenlik degerlendirmesi i¢in kanitlanmis zararh
etkileri olmayan geleneksel kullanim yeterli kabul edilmektedir. Ayurveda tibbu,
homeopatik tip ve Unani tibbr uygulayicilart i¢in gegerli olan ulusal diizeyde yasal
diizenlemeler vardir. GETAT uygulayicilart hem kamu hem de 6zel hastanelerde ve
kliniklerde calismaktadir. Calismak icin devlet tarafindan verilen lisansa sahip olmalari
gerekmektedir. Hindistan’da GETAT ile ilgili olarak lisans, yiiksek lisans, doktora ve
klinik doktora diizeyinde iiniversite egitimleri mevcuttur. 1 Ocak 2016 itibariyla
Hindistan’da toplam say1 771.468 GETAT uygulayicist mevcut olup, her 10.000 kisiye
6,4 GETAT uygulayicisi diigmektedir.

389 DSO, 2019, s. 140.
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Hollanda’da; **° 2007 yilinda cikarilan Tip Kanunu (Geneesmiddelenwet) bitkisel
ilaglara iligkin diizenlemeye iliskin hitkiimler igermektedir. Bitkisel ilaglar; regeteli ilaclar,
recetesiz ilaglar, bitkisel ilaglar ve diyet takviyeleri olarak smiflandirilmaktadir.
Hollanda’da Avrupa ila¢ Kodeksi kullanilmaktadir ve yasal olarak baglayicidir. Yerli
GETAT uygulamalari ve antropozofik tip dahil olmak tizere diger GETAT uygulamalari
Hollanda'da kullanilmaktadir. GETAT uygulayicilar1 6zel sektorde ¢caligsmaktadir.

Isve¢’te; saglik hizmetleri iki ana kanunla diizenlenmektedir; Isve¢ Saglik ve Tibbi

Hizmet Yasasi®*!

ve Isve¢ Hasta Giivenligi Yasasi®¥ (Svensk forfatningssamling (SFS)
2010:1314 (267) ve Patientékerhetslagen (2010:659) (), 1 Ocak 2011) (268). Bu kanunlar,
hangi profesyonellerin saglik profesyoneli olarak kabul edilecegini ve hangi
sorumluluklara sahip olduklarini tanimlamaktadir. Hasta Giivenligi Yasas1 (268),
Eczacilar, Mesleki terapistler, Diyetisyenler, Kayropraktikerler, Doktorlar, Natiropatlar,
Hemsireler, Fizyoterapistler, Psikologlar dahil olmak iizere kayith saglik profesyonelleri
olarak yirmi bir profesyonel unvani tanimlar. Genel olarak, GETAT profesyonelleri bu

kanuna gore saglik profesyoneli tanimina dahil edilmemistir.

Hasta Giivenligi Yasasi, boliim 6; kayitli saglik profesyonellerinin “bilime ve test edilmis
deneyime” gore uygulama yapmalar1 gerektigini belirtmektedir. Uygulamada bu, kayith
saglik hizmeti profesyonellerinin kanita dayali olmayan herhangi bir GETAT uygulamasi
kullanmasina veya onermesine izin verilmedigi anlamina gelmektedir. Ancak bu kuralin
kiiciik bir istisnas1 vardir: hasta talep ediyorsa, alternatif konvansiyonel tedavi secenegi
bulunmuyorsa ve GETAT konvansiyonel tip ile birlikte uygulanacaksa GETAT
uygulamasina izin verilebilmektedir. Ayrica GETAT tedavisinin giivenli oldugunun da
ortaya konulmasi gerekmektedir.>®® Bununla birlikte, yeni Hasta Giivenligi Yasast ile bu
kosullar, hasta giivenligine ve hastanin 6zerkligini 6n plana ¢ikardigi goriilmektedir.

Yakin tarihli bir davada, Isveg Yiiksek Mahkemesi, hastalara homeopatik ilaglar yazan

30 DSO, 2019, s. 132.

31 The Swedish Health and Medical Services Act, 1982, s. 763. (Halsooch sjukvardslagen - 1982:763)

392 The Swedish Patient Safety Act, Patientakerhetslagen (2010:659), 1 Ocak 2011

38 Kjersti E. Knox, Vinjar Fennebg, Torkel Falkenberg. “Emerging complementary and alternative
medicine policy initiatives and the need for dialogue”. Journal of Alternative & Complementary
Medicine. 2009, 15(9), s. 959-962.
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bir tip doktorunu beraat ettirmistir. Recete edilen homeopatik ilaglar hastalarin giivenligi
icin bir tehdit olusturmamasi, hastalarin kendilerinin homeopatik tedavi talebinde
bulunmalart ve homeopatik ilaclar konvansiyonel tip tedavisi ile birlikte uygulanmis

olmas1 mahkemenin beraat kararinin temel gerekgelerini olusturmustur.>%*

Isve¢ Hasta Giivenligi Yasasi, saglik profesyoneli olmayan GETAT uygulayicilarina

asagidaki saglik hizmetlerinin sunulmasini yasaklamaistir:

» Kanser, diger koti huylu timorler, diyabet, epilepsi veya hamilelik ve dogumla

baglantili hastaliklar

* Anestezi veya hipnoz uygulanan hastalarin muayenesi veya tedavisi.

* Radyoloji kullanarak tedavi.

* Kisisel muayene olmadan tedavi igin yazil tavsiye veya Onerilerde bulunma.
* Sekiz yasindan kiigiik ¢cocuklarin muayenesi veya tedavisi.

« Kontak lensleri uygulamasi

Isveg’te,®® tibbi iiriinler igin gegerli olan mevzuati hem konvansiyonel ilaglar hem de
bitkisel ilaclar icin gecerlidir. Bitkisel ilaclar receteli ilaclar ve recetesiz ilaglar olarak
smiflandirilmaktadir. Isveg’te Avrupa ilag Kodeksi kullanilmaktadir ve yasal olarak
baglayicidir. Beseri tibbi {irlinler ve arastirma amagli tibbi {irtinlerle ilgili olarak iyi tretim
uygulamalarinin ilkelerini ve kilavuzlarmi belirleyen 2003/94/EC sayili AB Direktifi
2003 yilinda Isveg'te kabul edilmis olup hem bitkisel ilaglar i¢in hem de konvansiyonel
ilaclar icin gecerlidir. Bitkisel ilaclar icin glvenlik gereksinimleri, konvansiyonel ilaclar
icin olanlarla aynidir; kanitlanmis zararh etkileri olmayan geleneksel kullanim yeterli olup
belgelenmis bilimsel arastirmalarda giivenlik verilerine atifta bulunulmaktadir. GETAT
uygulayicilari, kamu ve 06zel hastanelerde ve kliniklerinde c¢alismaktadir. Isvec'te
akupunktur, ayurvedik tip, kayropraktik, bitkisel ilaglar, homeopati, natiiropati, osteopati

ve geleneksel Cin tibbr uygulayicilart bulunmaktadir. Kayropraktik uygulayicilar

3% The Local (Swedens news in English). “Doctors can recommend homeopathy: court”. Stockholm2011,
https://www.thelocal.se/20110924/36332/ Erisim Tarihi: 21.12.2021
3% DSO, 2019, s. 140.
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1989'dan beri ulusal diizeyde diizenlenmektedir. Kayropraktikerler, sertifikalarinin Ulusal

Saglik ve Refah Kurulu’ndan almaktadirlar.

Norveg’te;3% 2002 tarihli “Hastaligin Alternatif Tedavisi Hakkinda Kanun ” (“Om lov
om alternativ behandling av sykdom mv”) ve alternatif tedavilerin pazarlanmasi ve
tesciline iliskin 2003 tarihli iki yonetmelik mevcuttur. Norveg’te GETAT ile ilgili
dizenleyici ve denetleyici kurumlar; Norve¢ Saglik Miidirligi, Saglik ve Bakim
Hizmetleri Bakanlig1 (MoHCS) ve Calisma ve Sosyal Icerme Bakanlig1 biinyesindeki bir
uzman midirlik ve idari bir organdir. Sartlarin yerine getirilmesi kaydiyla,
konvansiyonel tip igin gegerli olan yonetmelige gore bitkisel tibbi iriinler i¢in ruhsat
verilmektedir. GETAT uygulamalarma ve bitkisel ilaglara iliskin AB direktifleri de
Norveg’te gegerliligini korumaktadir. Bitkisel ilaglar recetesiz ilaglar, bitkisel ilaglar ve
diyet takviyeleri olarak siniflandirilmaktadir. Norveg’te Avrupa Ilag Kodeksi
kullanilmaktadir ve yasal olarak baglayicidir. Norveg’te yerel GETAT uygulamalari
Norveg niifusu tarafindan kullanilmaktadir. 2007 yilinda Norve¢ Tamamlayict ve
Alternatif Tip Ulusal Bilgi Merkezi (NIFAB) tarafindan yapilan bir ¢alismaya gore;
Norve¢ nifusunun %1-19'u akupunktur, homeopati ve naturopati kullanirken, nufusun
%20-39’u da diger GETAT uygulamalarini1 (masaj gibi) kullanmaktadir. Kayropraktik,
Norveg'te bir saglik meslegi olarak gorilmekte olup; kayropraktikerler, saglik
profesyonellerini ~ diizenleyen mevzuat kapsaminda diizenlenmektedir. GETAT
uygulayicilar1 kamu ve 6zel hastanelerde ve kliniklerde ¢aligmaktadirlar. Norveg Saglik
Koleji (Norges Helsehoyskole Kampus Kristiania) halihazirda akupunktur kolejinin
sahibidir ve akupunktur alaninda akredite bir lisans derecesi sunmaktadir. Bu kolej; kolej,
osteopati alaninda lisans derecesinin akreditasyonu i¢in ulusal makamlara bagvurmusg
bulunmaktadir. Norveg hiikiimeti, GETAT a yonelik sertifikali egitim programlarini da

tanimaktadir.

Portekiz’de; 37 ilk olarak 2003 6 adet GETAT uygulamasim (akupunktur, kayropraktik,
homeopati, naturopati, osteopati ve fitoterapi) uygulamalarimi kapsayacak sekilde 22

3% DSO, 2019, s. 132.
%7 DSO, 2019, s. 134-135.
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Agustos 2003 tarihli ve 45/2003 sayil1 Portekiz Yasasi**® ile yasal diizenleme yapilmustir.
Portekiz Yasasi, terminoloji olarak GETAT uygulamalari i¢in “tip” kelimesini igeren
ifadeler kullanilmasini yasaklamis ve GETAT uygulamalarin1 “konvansiyonel olmayan
terapotiklerdir”  (non-conventional therapeutics) olarak adlandirmistir. GETAT
uygulamalarinin Portekiz’de yasal diizenlemeye kavusmasinin arkasindaki en temel
gerekce Portekiz Yasasi’nin 13. maddesindeki “vatandaslarin tercih ettikleri tedaviyi

ozgiirce segme haklar1 vardir” ifadesidir.3%°

Portekiz Yasasi’nda 2013 yilinda yapilan degisiklikle yasal olarak diizenlenen GETAT
uygulamalarina Cin Tibbi da ilave edilmistir. Yapilan degisiklik GETAT uygulayicilarini
saglik profesyonelleri olacak sekilde diizenlemistir. 2013 yilinda yapilan degisiklikler
arasinda GETAT uygulayicilarinin sorumluluk sigortasi yaptirmasi da giindeme gelmistir.
Portekiz’de, bitkisel ilaglarin diizenlemesi, 176/2006 sayili Kanunun 141-147. Maddeleri
uyarinca konvansiyonel tipta kullanilan ilaglarla aynidir. Portekiz Ulusal Ilag ve Saglhk
Kurumu (INFARMED), ilaglarin yani1 sira tibbi cihazlar ve kozmetikler gibi saglik
tirtinlerini degerlendiren, yetkilendiren, diizenleyen ve kontrol eden, Saglik Bakanligi'na
kars1 sorumlu bir devlet kurumudur. INFARMED, AB direktiflerini ve Avrupa ilag
Kodeksini takip etmektedir. Homeopatik ve bitkisel ilaglar INFARMED tarafindan
lisanslanmaktadir. Gida takviyeleri, basitlestirilmis bir kayitla Gida ve Tarim Bakanligi
tarafindan lisanslanmistir. Pek ¢ok {iriin (6rnegin geleneksel Cin tibbinda kullanilanlardan
bazilar1) gida takviyesi olarak ruhsatlandirilmistir ve herhangi bir kisi bunlar1 recetesiz

satin alabilmektedir.

Suudi Arabistan’da;*® 2008 yilinda Saglik Bakanlig1 biinyesinde “Ulusal Tamamlayici
ve Alternatif Tip Merkezi” kurulmustur. Suudi Arabistan’da; ayrica 1985 yilinda King
Saud Universitesi Eczacilik Fakiiltesi'nde 1985 yilinda kurumus bulunan Tibbi Aromatik

ve Zehirli Bitkiler Arastirma Merkezi (MAPPRC) de bulunmaktadir. Suudi Arabistan’da

3% Portuguese Law No 45/2003 of 22 August 2003 “on the provision of non-conventional therapies:
Project of law No 263/IX” (for framing the base of the non-conventional medicines) and Project of
law No 27/1X (“Legal procedures of the non-conventional therapies”). Assembleia da
Republica(2003).

39 Wiesener ve digerleri, s.167-170.

40 DSO, 2019, s. 111.
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1991 yilinda uygulanmaya baslanan “T1bbi iddias1 olan bitkisel miistahzarlar, saglik ve ek
gida, kozmetik ve antiseptiklerin ruhsatlandirilmasina iliskin yonetmelik’ mevcut olup bu
yonetmelik bitkisel ilaglara 6zel bir diizenleme niteligindedir. 2004 yilinda kurulan Suudi
Gida ve Ilag Dairesi (Suudi FDA), GETAT iiriinlerinin, ozellikle de sifali otlar ve
cihazlarin kaydindan ve diizenlenmesinden sorumludur. Bitkisel ilaclar; receteli ilaclar,
recetesiz ilaclar, bitkisel ilaglar, diyet takviyeleri ve saglik gidalar1 olarak kategorize
edilmektedir. Suudi Arabistan’da A.B.D. Ila¢ Kodeksi, Ingiliz Ila¢ kodeksi ve Avrupa Ilag
Kodeksi kullanilmaktadir.

1.2. Ulusal Yasal Duzenlemeler
(1)  Genel Olarak

GETAT uygulamalarina dair temel yasal normlar agagida belirtilmistir. (Tablo-10)

Tablo-10: GETAT Uygulamalarina Dair Temel Yasal Normlar

Kanunlar e 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin

Tarz1 Icrasina Dair Kanun*®

e 06569 sayilh Tirkiye Saglik Enstitiileri
Baskanligi Kurulmasi ile Bazi Kanun ve
Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun®®

e 3359 sayih Saglik Hizmetleri Temel

Kanunu*%
Cumhurbagkanlig1 e Cumhurbagkanligit ~ Teskilatt ~ Hakkinda
Kararnameleri Cumhurbagkanlhigr Kararnamesi (Kararname

Numarast: 1)%%4

401 Resmi Gazete: 14.04.1928 - 863

402 Resmi Gazete: 26.11.2014 - 29187
403 Resmi Gazete: 15.05.1987 - 19461
404 Resmi Gazete: 10.07.2018 - 30474
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Yonetmelikler e Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari

Y énetmeligi*®®
o Geleneksel ve Tamamlayici Tip

Uygulamalarinin Klinik Arastirmalari

Hakkinda Yo6netmelik*°®

Kilavuzlar e Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari

fyi Klinik Uygulama Kilavuzu*®’

Genelgeler e Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk]

Kuruluslar1 Hakkindaki Y&netmelik ile Ilgili
Genelge (2008/11)%%®

e Muayenchane Bina Standartlar1 Genelgesi
(2011/55)%%

Sertifikali Egitim Standartlar1 e Akupunktur Sertifikali Egitim Programi*°

e Fitoterapi Egitim Standardi*!!

e Ozon Uygulamas: Egitim Standardi*'?

e Homeopati Egitim Standardi*'®

e Kupa Uygulamasi Egitim Standardi1**

e Siiliik Uygulamasi Egitim Standardi*®®

e Mezoterapi Egitim Standardi*'®

405
406
407

408

409

410

411
412
413
414
415
416

Resmi Gazete: 27.10.2014 - 29158

Resmi Gazete: 09.03.2019 - 30709
https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/Eklenti/30691/0/getat-ka-iku-klavuzupdf.pdf Erigim Tarihi:
10.01.2022.
“https://www.saglik.gov.tr/TR,10973/ayakta-teshis-ve-tedavi-yapilan-ozel-saglik-kuruluslari-
hakkindaki-yonetmelik-ile-ilgili-genelge-200811.html” Erisim Tarihi: 10.01.2022.
“https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/1065,muayenehane-genelge-son-03102011pdf.pdf?0”  Erisim
Tarihi: 10.01.2022.
“https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-8482/akupunktur-sertifikali-egitim-programi.html” Erisim
Tarihi: 10.01.2022.

“https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-8483/fitoterapi.html” Tarihi: 10.01.2022
“https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-8484/0zon-uygulamasi.html” Erisim Tarihi: 10.01.2022.
“https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-8485/homeopati.html” Erisim Tarihi: 10.01.2022/
“https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-8486/kupa-uygulamasi.html” Erisim Tarihi: 10.01.2022.
“https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-8487/suluk-uygulamasi.htm!” Erisim Tarihi: 10.01.2022.
“https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-8489/mezoterapi.html” Erisim Tarihi: 10.01.2022.
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https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-82170/geleneksel-ve-tamamlayici-tip-uygulamalarinin-klinik-arastirmalari-hakkinda-yonetmelik.html
https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-82170/geleneksel-ve-tamamlayici-tip-uygulamalarinin-klinik-arastirmalari-hakkinda-yonetmelik.html
https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-82170/geleneksel-ve-tamamlayici-tip-uygulamalarinin-klinik-arastirmalari-hakkinda-yonetmelik.html
https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/Eklenti/30691/0/getat-ka-iku-klavuzupdf.pdf
https://www.saglik.gov.tr/TR,10973/ayakta-teshis-ve-tedavi-yapilan-ozel-saglik-kuruluslari-hakkindaki-yonetmelik-ile-ilgili-genelge-200811.html
https://www.saglik.gov.tr/TR,10973/ayakta-teshis-ve-tedavi-yapilan-ozel-saglik-kuruluslari-hakkindaki-yonetmelik-ile-ilgili-genelge-200811.html
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/1065,muayenehane-genelge-son-03102011pdf.pdf?0
https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-8482/akupunktur-sertifikali-egitim-programi.html
https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-8483/fitoterapi.html
https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-8484/ozon-uygulamasi.html
https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-8485/homeopati.html
https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-8486/kupa-uygulamasi.html
https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-8487/suluk-uygulamasi.html
https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-8489/mezoterapi.html

e Apiterapi Egitim Standardr*!’

e Hipnoz Uygulamasi Egitim Standardi*®

e Proloterapi Egitim Standardi**°

e Osteopati Egitim Standardi*?

e Larva uygulamas1 Egitim Standardi1*?

e Miizikterapi Egitim Standardi*??
e Refleksoloji Egitim Standardi*?
e Kayropraktik i¢in egitim standardi heniiz

yoktur.

Rehberler e Ruhsatlandirma Rehberi*?*
e Egitim Rehberi*?®

e Denetim Rehberi*?

Genel Dagitiml1 Yazilar e 5 Haziran 2017 Tarihli Genel Dagitimli
Yaz1*?’
e Geleneksel ve Tamamlayici Tip

Uygulamalar1 Yonetmeligi Idari Islemlere
Dair Genel Yazi*?®
e Bakanlik¢a Gorevlendirme Taleplerine Dair

Genel Dagitimli Yaz1*%

47 “https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-8493/apiterapi.html” Erisim Tarihi: 10.01.2022.

418 “hitps://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-8494/hipnoz-uygulamasi.html” Erisim Tarihi: 10.01.2022.

419 “https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-8495/proloterapi.html” Erisim Tarihi: 10.01.2022.

420 “nitps://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/ TR-8496/osteopati.html” Erisim Tarihi: 10.01.2022.

421 “hitps://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-8497/larva-uygulamasi.html” Erisim Tarihi: 10.01.2022.

422 “https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-8499/muzikterapi.html” Erisim Tarihi: 10.01.2022.

423 “https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-8500/refleksoloji.html” Erisim Tarihi: 10.01.2022.

424 “https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-8502/ruhsatlandirma-rehberi.html” Erisim Tarihi: 10.01.2022.

425 “htps://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-8504/egitim-rehberi.htm|” Erisim Tarihi: 10.01.2022.

426 “https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-8505/denetim-rehberi.ntml” Erisim Tarihi: 10.01.2022.

427 “nitps://shgmgetatdb.saglik.qov.tr/TR-24474/5-haziran-2017-tarihli-genel-dagitimli-yazi.html”
Erigim Tarihi: 10.01.2022.

428 “nitps://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-8480/geleneksel-ve-tamamlayici-tip-uygulamalari-
yonetmeligi-idari-islemlere-dair-genel-yazi.htm|” Erisim Tarihi: 10.01.2022.

429 “https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-31610/bakanlikca-gorevlendirme-taleplerine-dair-genel-
dagitimli-yazi.html” Erisim Tarihi: 10.01.2022.
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https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-8497/larva-uygulamasi.html
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https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-8504/egitim-rehberi.html
https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-8505/denetim-rehberi.html
https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-24474/5-haziran-2017-tarihli-genel-dagitimli-yazi.html
https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-8480/geleneksel-ve-tamamlayici-tip-uygulamalari-yonetmeligi-idari-islemlere-dair-genel-yazi.html
https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-8480/geleneksel-ve-tamamlayici-tip-uygulamalari-yonetmeligi-idari-islemlere-dair-genel-yazi.html
https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-31610/bakanlikca-gorevlendirme-taleplerine-dair-genel-dagitimli-yazi.html
https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-31610/bakanlikca-gorevlendirme-taleplerine-dair-genel-dagitimli-yazi.html

e Ruhsatsiz-Yetkisiz Saglik Hizmeti
430

Sunumu

e GETAT Veri Setleri Hakkinda Duyuru*!

e Kamu Gorevinden Cikarilan Personelin
Sertifikal1 Egitimleri*®?

e GETAT Uygulamalarinda Uzman Unvan
Kullanilmamas1*3

e GETAT Seminerleri ve Bakanlik izni

Olmadan Diizenlenen Egitimler*3*

(2) 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun

1219 sayih Kanun’un®®® Ek 13’iincii maddesi “Tabiplerce veya tabiplerin
yonlendirmesiyle ilgili saglik meslek mensubu tarafindan uygulanmak sartiyla insan
sagligina yonelik geleneksel/tamamlayici tedavi yontemlerinin alanlari,
tanimlari, sartlar1 ve uygulama wusul ve esaslari Saglik Bakanliginca ¢ikarilacak
yonetmelikle diizenlenir.” hikmdind icermektedir. Bu madde GETAT ile ilgili en temel

yasal metin olan GETAT Y o6netmeligi’'nin temel dayanaklarindan birisidir.

(3) 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu

3359 sayil1 Saghk Hizmetleri Temel Kanunu’nun*®® konu ile ilgili yonetmelik ¢ikarmaya

dair duzenleme iceren 9. maddesinin (c) bendi ve Ek 10. ve 11. Maddesi de GETAT ile

430 “https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-49522/ruhsatsiz-yetkisiz-saglik-hizmeti-sunumu.html”  Erisim
Tarihi: 10.01.2022.

41 “https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-63950/getat-veri-setleri-hakkinda-duyuru.html” Erisim Tarihi:
10.01.2022.

432 https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-64498/kamu-gorevinden-cikarilan-personelin-sertifikali-
egitimleri.html Erigim Tarihi: 10.01.2022.

433 https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-85706/getat-uygulamalarinda-uzman-unvani-
kullanilmamasi.html Erigim Tarihi: 10.01.2022.

434 https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-64539/getat-seminerleri-ve-bakanlik-izni-olmadan-duzenlenen-

egitimler.html Erisim Tarihi: 10.01.2022.

1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarnin Tarz1 Icrasina Dair Kanun, Resmi Gazete: 14/04/1928 -

863

4% 3359 sayil Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, Resmi Gazete: s14/04/1928 - 863

435
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https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-49522/ruhsatsiz-yetkisiz-saglik-hizmeti-sunumu.html
https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-63950/getat-veri-setleri-hakkinda-duyuru.html
https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-64498/kamu-gorevinden-cikarilan-personelin-sertifikali-egitimleri.html
https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-64498/kamu-gorevinden-cikarilan-personelin-sertifikali-egitimleri.html
https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-85706/getat-uygulamalarinda-uzman-unvani-kullanilmamasi.html
https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-85706/getat-uygulamalarinda-uzman-unvani-kullanilmamasi.html
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https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-64539/getat-seminerleri-ve-bakanlik-izni-olmadan-duzenlenen-egitimler.html

ilgili en temel yasal metin olan GETAT Y06netmeligi’nin temel dayanaklarindan birisini

olusturmaktadir.

4) 6569 Sayil Tiirkiye Saghk Enstitiileri Baskanligi Kurulmasi ile Bazi Kanun ve

Kanun Hukmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun

6569 sayili Kanun, “saglik bilim ve teknolojileri alaninda iilkeye ve insanliga hizmet
etmek amaciyla” Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi (TUSEB) kurulmus ve TUSEB
biinyesindeki enstitiilerden birisi de Tiirkiye Geleneksel ve Tamamlayici Tip Enstitiisii.*3’

(5) 1 say1li Cumhurbaskanligi Teskilati Hakkinda Cumhurbaskanligi Kararnamesi

“Geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip uygulamalar ile ilgili diizenleme yapmak ve
saglik beyani ile yapilacak her tiirlii uygulamalara izin vermek ve denetlemek, diizenleme
ve izinlere aykir1 faaliyetleri ve tanitimlari durdurmak™ 1 sayili Cumhurbaskanligi
Teskilat1 Hakkinda Cumhurbaskanligi Kararnamesi’nin®® 355 inci maddesinin birinci
firkasinin (g) bendi ile Saglik Hizmetleri Genel Miudiirligii’niin gorevleri arasinda
belirtilmistir.

(6) Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari  Yonetmeligi (GETAT

Yonetmeligi)

2014 yilinda yiiriirliige giren GETAT Y 6netmeligi,

439 “insan sagligia yonelik geleneksel

ve tamamlayic1 tip uygulama yontemlerini belirlemek, bu yontemleri uygulayacak
kisilerin egitimi ve yetkilendirilmeleri ile bu yoOntemlerin uygulanacagi saglik
kuruluglarinin ¢alisma usul ve esaslarini diizenlemek” amaciyla ¢ikarilmistir. GETAT
uygulamalar1 ile ilgili en temel dizenleme olan GETAT Yonetmeligi, GETAT
uygulamalarinin yapildig1 kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile gergek kisilere ait saglik

kuruluglart ve bu kuruluslarda yontemleri uygulayacak kisileri kapsamaktadir.

47 6569 sayili Kanun, maddel, madde 11. https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-8477/turkiye-saglik-
enstituleri-baskanligi-kurulmasi-ile-bazi-kanun-ve-kanun-hukmunde-kararnamelerde-degisiklik-
yapilmasina-dair-kanun.html Erigim Tarihi: 21.12.2021.

1 sayili Cumhurbagkanligi Teskilati Hakkinda Cumhurbagkanligi Kararnamesi, Resmi Gazete:
10.07.2018 — 30474.

439 Resmi Gazete: 27.10.2014 — 29158.

438
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GETAT Yonetmeligi toplam 22 madde, 6 adet boliim ve 6 adet ekten olusmaktadir.
(Tablo-11)

Tablo-11: GETAT Yonetmeligi Madde Dagilimi

Bolim Madde Bashk/icerik
Birinci BOlim Madde 1-4 Amag, kapsam, dayanak ve tanimlar
Ikinci Béliim Madde 5-7 Bilim Komisyonu, gorevleri ve calisma usulii
Ugtincti B6lum Madde 8-13 Uygulama esaslari, saglik kuruluslarmnin tiirleri

ve calisma esaslari, egitim
Dordlinci Bélum Madde 14-15 | Unite ve uygulama merkezinde bulundurulmas:
zorunlu asgari birimler, tibbi cihaz, malzeme ve

ilaclar
Besinci Bolim Madde 16-18 Denetim, uyulmasi gereken diger hususlar,
yasaklar ve idari mieyyideler
Altinc1 Boliim Madde 19-22 Cesitli ve son hiikiimler
EK-1 EK-1 Unite ve uygulama merkezi agma izin bagvuru
dosyasinda bulunmasi gerekli evraklar
EK-2 EK-2 Unite ve merkezlerde bulundurulmasi zorunlu

asgari cihaz ve malzemeler

EK-3 EK-3 Unite ve uygulama merkezlerinde yapilabilecek
uygulamalar listesi

EK-4 EK-4 Mieyyide formu

EK-5 EK-5 Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalart

denetim formu

GETAT Yonetmeligi, akupunktur uygulamasini da igerecek sekilde diizenlenmis
oldugundan, GETAT Yo&netmeligi’nin yiirirliige girmesi ile birlikte Akupunktur Tedavisi
Uygulanan Ozel Saglik Kuruluslari ile Bu Tedavinin Uygulanmas1 Hakkinda Y énetmelik
yurirlikten kaldirlmistir.**®  Halihazirda akupunktur uygulamasi ic¢in Bakanlikca
yetkilendirilmis bulunan kurum ve kuruluglarin yetki belgeleri iptal edilmemis ancak bu
Yonetmelige uyum saglamalari igin 1 Ocak 2016 tarihine kadar siire taninmis ve bu sure
sonunda uyum saglamayan kurum ve kuruluslarin yetki belgesinin gecersiz sayilacagi

diizenlemesi getirilmistir.***

440 GETAT Yonetmeligi madde 20
41 GETAT Yonetmeligi Gegici madde 1
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GETAT Yonetmeligi'nin “Hastaya ve uygulamalara iligkin verilerin elektronik ortamda
talep edilmesi halinde, kisisel saglik verilerinin mahremiyeti gozetilerek, Bakanliga
gonderilmesi zorunludur.” diizenlemesini i¢eren 10. maddesinin 3. fikrasinin 2. climlesi

de Danistay incelemesine konu olmus ve iptal edilmistir.*4?

@) Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarinin _ Klinik Arastirmalari

Hakkinda Yonetmelik (GETAT Klinik Arastirma Yonetmeligi)

2019 yilinda yiirirliige giren GETAT Klinik Arastirma Yonetmeligi, “taraf olunan
uluslararast anlagsmalar ile iyi klinik uygulamalar1 c¢ergevesinde, geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalari alanlarinda insanlar {izerinde bilimsel arastirma yapilmasina
ve goniilliillerin haklarmin korunmasina dair usul ve esaslar1 diizenlemek” amaciyla

¢ikarilmstir.

GETAT Klinik Arastirma Yonetmeligi, GETAT Yonetmeligi’nde yer alan ve insanlar
Uzerinde uygulanacak olan GETAT uygulamalarinin klinik arastirmalarini, klinik
arastirma yerlerini ve bu arastirmalart gergeklestirecek gercek veya tiizel kisileri
kapsamaktadir. GETAT Klinik Arastirma Yonetmeligi’nin 2/2 maddesi geregince;
“insanlar lizerinde yapilan ilag, tibbi ve biyolojik {irlinlerin klinik aragtirmalari ve
kozmetik iiriin ve hammaddeleri ile yapilan klinik aragtirmalar, gézlemsel ilag ¢alismalari,
tibbi cihaz klinik arastirmalari, gozlemsel tibbi cihaz g¢alismalari, kok hiicre klinik
arastirmalari, girisimsel olmayan klinik arastirmalar ile geleneksel ve tamamlayici tip

uygulamalari haricindeki klinik aragtirmalar” yonetmeligin kapsami disinda birakilmigtir.

Kendisinin veya yasal temsilcisinin yazili rizast alinarak klinik aragtirmaya katilacak olan

gonilliler tizerinde arastirma yapilabilmesi i¢in asagidaki sartlarn tasinmasi gereklidir. 443

(Tablo-12)

442 Damistay 15. Dairesinin 21/3/2018 tarihli ve Esas No: 2014/10178; Karar No: 2018/2789 Sayili Karari
43 GETAT Klinik Arastirma Yonetmeligi madde 5.
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Tablo-12: Goniilliler Uzerinde GETAT Klinik Arastirmasi Yapilabilmesi i¢in Gerekli
Sartlar

Géniilliiler Uzerinde GETAT Klinik Arastirmasi Yapilabilmesi I¢in Gerekli Sartlar

. Arastirma, insan dig1 deney ortaminda veya yeterli sayida deney hayvani lizerinde

yapilmis olmali.

. Insan dis1 deney ortaminda veya hayvanlar iizerinde yapilan deneyler sonucunda
ulasilan bilimsel veriler, varilmak istenen hedefe ulasmak agisindan bunlarin insan

izerinde de yapilmasini zorunlu kilmali.

« Arastirmadan beklenen bilimsel faydalar ve kamu menfaati, arastirmaya istirak
edecek goniillii sagligindan veya sagligi bakimindan ortaya ¢ikabilecek muhtemel

risklerden ve diger kisilik haklarindan daha iistiin tutulmamali.

. Arastirma sirasinda, goniilliiye insan onuruyla bagdasmayacak dlgiide ac1 verecek

yontemler uygulanmali.

« Arastirma aciy1, rahatsizlig1, korkuyu, hastanin hastalig1 ve gelisim sathasi ile
ilgili herhangi bir riski miimkiin olan en alt diizeye indirecek bi¢cimde tasarlanmis
olmali ve hem risk siirinin hem de rahatsizlik derecesi tanimlanmali ve siirekli

kontrol edilmeli.

« Arastirmayla varilmak istenen amag, bunun kisiye yiikledigi kiilfete ve kisinin

saglig tizerindeki tehlikeye gore daha agir basmali.

« Arastirma, insan saglig1 tizerinde 6ngoriilebilir zararli ve kalici bir etki

birakmamali.

« Elde edilecek faydalarin aragtirmadan dogmasi muhtemel risklerden daha fazla
olduguna etik kurul karar olmali. Usuliine uygun bir sekilde bilgilendirilmis

gonilli olur formu alinmasi kaydiyla, etik kurulun onay1 ve Genel Miidiirligiin
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izni alindiktan sonra arastirma baslatilabilir. Aragtirma ancak bu sartlarin devami

halinde yaratuldr.

Arastirmaya istirak etmek tizere goniillii olmak isteyen kisi veya yasal temsilcisi,
aragtirmaya baslanilmadan 0nce; arastirmanin amaci, metodolojisi, beklenen
yararlari, ongoriilebilir riskleri, zorluklari, kiginin sagligi ve sahsi 6zellikleri
bakimindan uygun olmayan yonleri, arastirmay1 kimin destekledigi, aragtirmadan
elde edilecek sonuglar1 kimin ve nerede kullanacaklari ile arastirmanin yapilacagi,
devam ettirilecegi sartlar hakkinda ve arastirmadan istenildigi anda ¢ekilme
hakkina sahip olundugu hususunda, arastirma ekibinde bulunan ve aragtirma
konusuna hakim bir sorumlu aragtirmaci tarafindan yeterince ve anlayabilecegi

sekilde bilgilendirilmeli.

Gontilliintin herhangi bir menfaat temini olmaksizin, tamamen serbest iradesi ile
aragtirmaya dahil edilecegine dair rizas1 alinmali ve bu durum Bilgilendirilmis

Gonullt Olur Formu ile belgelendirilmeli.

Goniilliiniin, kendi saglig1 ve aragtirmanin gidisat1 hakkinda istedigi zaman bilgi
alabilmesi ve bu amagla irtibat kurabilmesi i¢in arastirma ekibinden en az bir

hekim gorevlendirilmeli.

Goniillii, gerekgeli veya gerekgesiz olarak, kendi rizasiyla, istedigi zaman
arastirmadan ayrilabilir ve bundan dolay1 sonraki tibbi takibi ve tedavisi sirasinda
mevcut haklarindan herhangi bir kayba ugratilamaz. Goniilliiniin kendi istegi ile
calismadan ayrilmak istemesi halinde, bu durum goéniilliiniin imzalayacag bir

belge ile belgelenmeli.

Gontiilliiler klinik aragtirmadan dogabilecek zararlara kars1 glivence altina alinmasi

amaciyla sigortalanmali.
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« Klinik arastirma sigortast, klinik aragtirmadan kaynaklanacak herhangi bir zararin

tedavisini ve telafisini kargilamay1 da teminat altina alacak sekilde diizenlenmeli.

. Sigorta teminat1 diginda, goniilliilerin arastirmaya istiraki veya devaminin
saglanmasina yonelik olarak goniillii veya yasal temsilcisi i¢in herhangi bir ikna
edici tegvikte veya mali teklifte bulunulamaz. Ancak goniilliilerin arastirmaya
istiraki ile ortaya ¢ikacak zorunlu masraflar ile saglikli goniilliilerin ¢alisma giinii
kaybindan dogan gelir azalmasi aragtirma biit¢esinde belirtilerek ve bu biitgeden

karsilanabilir.

« Gondlluye ait germ hiicrelerinin genetik yapisin1 bozmaya yonelik higbir aragtirma

yapilamaz

GETAT Klinik Arastirma Yonetmeligi, arastirma sonucunda elde edilecek bilgilerin,
hicbir surette kimligi belirli veya belirlenebilir bir gercek kisiyle iliskilendirilemeyecek

hale getirilmek suretiyle, anonimlestirilerek yayimlanabilecegini de diizenlemektedir.

GETAT Klinik Arastirma Yonetmeligi, arasgtirmalar, kisisel verilerin gizliligine
uyulmak suretiyle kamuya agik bir veri tabanina kaydedilecegini, arastirma ile ilgili
kayitlarin sorumlu arastirmaci veya arastirmaci ile destekleyici tarafindan diizenli olarak
tutulacagimi ve arastirmanin biitiin merkezlerde tamamlanmasindan sonra en az 14 yil
slireyle saklanacagini diizenlemektedir. Aragtirmayla ilgili belgelerin gizliligi esastir. Bu
belgeler ancak hukuken yetkili kisi veya kurumlarin talebi halinde yetkili kisilere

verilebilmektedir.***

44 GETAT Klinik Arastrma Yonetmeligi madde 20.
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GETAT wygulamalarina iliskin arastirmaya cocuklarin katilmasi:

GETAT Klinik Arastirma Yonetmeligi, GETAT uygulamalara iliskin aragtirmaya

¢ocuklarin katilmasina izin vermekte ancak bu durumda daha siki sartlar aramaktadir.

445

(Tablo-13)

Tablo-13: Cocuklar Uzerinde GETAT Klinik Arastirmasi Yapilabilmesi i¢in Gerekli
Sartlar

Cocuklar Uzerinde Arastirma Yapilabilmesi igin Gerekli Sartlar

Arastirma konusu dogrudan c¢ocuklari ilgilendiriyor olmali veya sadece ¢ocuklarda
incelenebilir klinik bir durum oldugu ya da yetiskin kisiler tizerinde yapilmis
arastirmalar sonucu elde edilmis verilerin ¢ocuklarda da gegerliliginin

kanitlanmasinin zorunlu oldugu durum séz konusu olmali.

Cocugun saglig1 agisindan ongdriilebilir bir risk tagimiyor olmali ve aragtirmanin
cocuga dogrudan bir fayda saglayacagi hususunda genel tibbi bir kanaat

bulunmali.

Aragtirilacak {iriiniin veya uygulamanin ¢ocuklar {izerinde bilinen herhangi bir

riskinin olmadig1 hususunda genel tibbi bir kanaat bulunmali.

Universite veya egitim ve arastirma hastanesinde ¢ocuk psikiyatrisi uzmani
ve/veya ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari uzmani bir hekimin arastirmanin ¢ocuklar

iizerinde yapilmas1 hususunda olumlu goriisii bulunmali.

Etik kurul, arastirmayla ilgili klinik, etik, psikolojik ve sosyal problemler
konusunda ¢ocuk psikiyatrisi uzmani veya ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmani bir

hekim tarafindan bilgilendirildikten sonra protokolii degerlendirir

445

GETAT Klinik Arastirma Yo6netmeligi madde 6.
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« Cocuk rizasin agiklama yetisine sahip ise kendi rizasinin yani sira ana ve
babasinin veya vesayet altinda ise vasisinin bilgilendirilmis rizast yazili olarak

alinmali.

« Cocuk, arastirmanin herhangi bir safthasinda aragtirmadan ¢ekilmek istemesi

durumunda arastirmadan ¢ikarilir.

« Verilen bilgi hakkinda degerlendirme yapabilecek ve bu konuda bir kanaate
varabilecek kapasitede olmasi sartiyla, cocuga, arastirma ile ilgili gerekli tiim

bilgiler uygun bir sekilde anlatilmali.

« Cocuklarda yapilacak klinik arastirmalar i¢in ¢ocuklarin arastirmaya katilmasi ile
ortaya ¢ikacak zorunlu masraflarin karsilanmasi disinda ¢ocuga, velisine veya

vasisine herhangi bir ikna edici tesvik veya finansal bir teklifte bulunulamaz.

GETAT uygulamalarina iliskin arastirmaya gebe, lohusa ve emziren kadinlarin katilmasi:

GETAT Klinik Arastirma Yonetmeligi, yine riskli gruplardan olan gebe, lohusa ve
emziren kadinlarin da arastirmaya katilmasina imkan vermektedir. Ancak bunun ig¢in
arastirma konusunun dogrudan gebe, lohusa veya emziren kadinlarla ilgili olmas1 veya
sadece gebe, lohusa veya emziren kadinlarda incelenebilir klinik bir durum olmasi
gerekmektedir. Ayrica, arastirma, goniilli ile fetiis veya bebek sagligi agisindan
ongoriilebilir bir risk tagimamali ve arastirmanin goniillillere dogrudan bir fayda

saglayacag hususunda genel tibbi bir kanaat bulunmalidir.*4®

GETAT uygulamalarina iliskin arastirmaya kisitlilarin katilmasi:

GETAT Klinik Arastirma Yonetmeligi, kisithlarin arastirmaya katilmasina imkan
vermektedir. Ancak bunun ic¢in arastirma konusunun dogrudan kisitlilik halleri

kapsamindaki kisilerle ilgili olmas1 veya sadece kisitlilarda incelenebilir bir durum olmasi

48 GETAT Klinik Yo6netmeligi madde 7.
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veya kisitlinin hastaligiyla ilgili mevcut tedavi segeneklerinin tamamen tiiketilmis olmasi
gerekmektedir. Ayrica, aragtirmanin kisith sagligi agisindan Ongoriilebilir bir risk
tasimiyor ve arastirmanin kisithilik halleri kapsamindaki kisilere dogrudan bir fayda
saglayacagi hususunda genel tibbi bir kanaat bulunuyor olmasi gerekmektedir. Boyle bir
durumda, vasinin bilgilendirilmis rizasi ve rizasini agiklayabilecek yetiye sahip ise

kisitlinin bilgilendirilmis rizas1 yazili olarak alinmalidir.*’

GETAT Klinik Arastirma Yonetmeligi’ndeki diizenlemelerin Ila¢ ve Biyolojik Uriinlerin
Klinik Arastirmalar1 Hakkinda Yé&netmelik’in**® “arastirmanin genel esaslari, arastirma
icin olur alinmasi” konulu 5, 6, 7 ve 8. maddeleri ile uyumlu oldugu ancak “yogun
bakimdaki ve bilinci kapali kisilerin arastirmaya istirak etmeleri” konulu 9. maddesi
benzerinin GETAT Klinik Arastirma Yonetmeligi’nde yer almadigi goriilmektedir.
Mevcut tibbi gelismelere ragmen tedavi ile iyilesmeyen ya da liimciil bir hastalik tanisi
konulmus olan hastalarm farkli arayislara yoneldigi**® ve bu baglamda GETAT
uygulamalarinin giderek 6n plana ¢iktig1 dikkate alindiginda yogun bakimdaki hastalarin
GETAT uygulamalarina yonelik klinik arastirmalara konu olup olamayacag: da tartigma
alan1 bulabilecektir. ~ GETAT uygulamalarinin etkinligi ve riskleri konusunda
belirsizlikler s6z konusudur. Ancak buna ragmen yogun bakim bakimdaki ve bilinci kapali
hasta veya ailesi GETAT uygulamasinda 1srarci olabilmektedir ki boyle bir durumda bu
istege uyulmasi psikolojik sagliklari i¢in 6nemli olabilmektedir. Bu tip durumlarda, hasta
icin kanitlanabilir bir risk de s6z konusu degilse usuliine uygun bir bilgilendirme
yapildiktan sonra GETAT uygulamasinin kullanilabilecegi dogrultusundaki gériislere**
de uygun olarak yogun bakimdaki ve bilinci kapali kisilerin arastirmaya katilabilmelerine

dair diizenleme de getirilebilecegi diistiniilmektedir.

47 GETAT Klinik Arastirma Y6netmeligi madde 8.

48 Resmi Gazete: 13.04.2013 — 28617.

49 Ppervin Somer, Elif E. Vatanoglu-Lutz. “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari
Yonetmeliginin Hukuki ve Etik A¢idan Degerlendirilmesi”, Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi,
Yil: 2017, Cilt: 22 Say1: 1 ISSN: 2149-5254 / 2458-8849 s: 58 - 65

40 Robert. J. Young, David Worswick, Brian Stoffell. “Complementary Medicine in Intensive Care:
Ethical and Legal Perspectives”. Anaesthesia and Intensive Care. 2001, 29(3), s. 227-238.
DOI:10.1177/0310057X0102900302.
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(8) Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar Iyi Klinik Uygulama Kilavuzu

GETAT 1lyi Klinik Uygulama Kilavuzu, iyi klinik uygulamasmi “arastirmalarin
uluslararasi bilimsel ve etik standartlarinda yapilmasini saglamak amaciyla arastirmanin
tasarlanmasi, yiritiilmesi, izlenmesi, biitcelendirilmesi, degerlendirilmesi ve
raporlanmasi, goniilliinlin tiim haklarinin ve viicut biitiinliigiiniin korunmasi, arastirma
verilerinin giivenilirliginin saglanmasi, gizliliginin muhafaza edilmesi gibi konular
hakkindaki diizenlemeleri kapsayan ve arastirmaya istirak eden taraflarca uyulmasi
gereken kurallar” olarak tanimlamaktadir.. Temeli, insan goniilliiler tizerinde yapilan tibbi
aragtirmalarda etik ilkeleri diizenleyen Diinya Tip Birligi Helsinki Helsinki
Bildirgesi’ne*! dayanan iyi klinik uygulamalari, insanlar iizerinde yapilacak olan klinik
arastirmalarin tasarimi, Yyiiriitiilmesi, kaydedilmesi ve raporlanmasina iliskin etik ve
bilimsel bir kalite standardidir. lyi Klinik Uygulamalari1 Kilavuzu da iyi klinik
uygulamalarinin temel ilkeleri, etik kurulu, arastirmacilar, destekleyiciler, kalite yonetimi,
izleyici ve izleme faaliyetleri, arastirma protokoli ve protokol degisiklikleri
bilgilendirilmis goniillii olur formu, aragtirma brosiirii ve klinik aragtirmanin yiiriitiilmesi

icin gerekli temel belgeler gibi baslik ve konularda diizenlemeler igermektedir.

9) GETAT Uygulamalarinda Uzman Unvani Kullanilmamasina Dair 28.09.2021
Tarih ve E-77979112-030.04.01-586 sayili Genel Yazi

Saglik Bakanlig1, uzmanlik alanlarinin ve 1219 sayili Kanun’un Ek-14. maddesinde tek
tek sayildigini ve bu maddede sayilan uzmanlik alanlarindan olmamasina ragmen
uzmanlik alantymis gibi akupunktur uzmani, fitoterapi uzmani gibi unvanlar kullanildig:
yonunde gelen sikayetler tizerine, GETAT uygulama sertifikas1 bulunan kisilerin bu tip
unvanlar kullanmamas1 gerektigini duyurmustur.*°?

Saglik Bakanligi, “GETAT yontemlerini uygulayacak kisilere sertifikali egitim verildigini

ve verilen sertifika gergevesinde uygulama yapma yetkisi verildigini, ancak bu yetki ile

4l Diinya Tip Birligi (WMA) Helsinki Bildirgesi, “https://www.wma.net/what-we-do/medical-
ethics/declaration-of-helsinki/”” Erisim Tarihi: 21.12.2022

452 “https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-85706/getat-uygulamalarinda-uzman-unvani-
kullanilmamasi.html” Erigim Tarihi: 10.01.2022.
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herhangi bir uzmanlik unvani ve/veya yetkisi kazandirilmadigini belirterek, sertifikaya
veya alinan egitime dayanilarak hekim ve dis hekimlerinin tabela, basili ve elektronik
ortam materyallerinde GETAT uygulama alanlar1 veya bu alanlarla ayni1 anlama gelecek
herhangi bir ibareyi uzman unvani olarak kullanmalarinin miimkiin olmadigini”
vurgulamistir. Akupunktur uzmani, fitoterapi uzmani gibi unvanlar kullanan GETAT
uygulama sertifikast bulunan kisilere 1219 sayili Kanun’un 27. maddesine gore 100.-
TL’den 1.000.-TL’ye kadar idari para cezasi verilebilmektedir. Anilan genel yazi,
“GETAT alaninda uygulama izni verilen kamu veya 6zel saglik kuruluslarinda (6zel
hastane, tip merkezi, poliklinik, muayenehane gibi) GETAT uygulamalarina tipta veya dis
hekimliginde uzmanlik izlenimini uyandiracak kullanimina miisaade edilmemesi, saglik
kuruluglarinin bu dogrultuda bilgilendirilmesi, uyarilmasi ve yapilacak denetimlerde bu
konuya ozellikle dikkat edilerek mevzuata aykiri bir durum tespit edildigi takdirde ilgili
kisi ve kuruluslar hakkinda da gerekli idari islemlerin yapilacagi” dizenlemesini de
icermektedir.

2. GETAT UYGULAYICISI iLE HASTA ARASINDAKI ILISKININ HUKUKI
NITELIGi

Hekim ile hasta arasindaki hukuki iligkiyi nitelendirebilmek igin 6ncelikle taraflarin
edimlerini belirlemekte fayda olacaktir. Hekim, tip bilimi kullar1 ¢ergevesinde hastanin
hastaliginin tan1 ve tedavisinin iistlenmekte, buna karsilik olarak da hasta da aralarindaki
anlagmaya ya da tarifeye gore bir iicret 6deme borcu altina girmektedir. Bu yoniiyle hekim
ile hasta arasindaki iligkiyi bir tiir “is gérme” sdzlesmesi olarak nitelendirmek miimkiin
olacaktir. Ancak bu iligkiyi diger is gérme s6zlesmelerinden farklilagtiran esasli bir 6zellik
bulunmaktadir. O da s6zlesmenin asil konusunun taraflardan biri olan hastanin bedensel
biitiinliigii olmasidir. Is gérme borcunu iistlenen hekimin is yapacagi yer “hastanin
bedeni”dir.*>® Hekimin edimini ifa ederken yapacagi en ufak dikkatsizlik “can” zararina

neden olacaktir. Yani sira, hasta ile hekim arasindaki iliskide giiven, yardim, anlayis,

43 Celik Ahmet Celik, “Hekimlerin ve Hastanelerin Sorumlulugu”,
https://www.tazminathukuku.com/arastirma-yazilari/hekimlerin-ve-hastanelerin-sorumlulugu.htm
Erisim Tarihi: 21.12.2021.
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yiiksek 6zen ve sevecen davranma gibi unsurlar bulunmaktadir. Taraflarin esit olanaklarla
donatilmadigi; uzmanlik, bilgi, gu¢c ve Ustunligin hekimde; zayiflik, bilgisizlik,
caresizlik, korku ve umudun hastada toplandigi; hastanin, iyilesme umut ve beklentisi
icinde garesiz oldugu belirtilmektedir.*>*

Bu sebeple, sozlesmeye uygulanacak hiikiimler, ispat yiikiiniin kimde oldugu,
sorumsuzluk anlagmalari, yardimci kisilerin fiilinden sorumluluk, zamanagima siiresi gibi

bazi konularda temel farkliliklar olabileceginden, hekim ile hasta arasindaki sdzlesmeyi

dogru nitelendirmek ayr1 bir onem tagimaktadir.

GETAT Yonetmeligi'ne gore bazt GETAT uygulamalari sertifikali hekim veya dis hekimi
tarafindan uygulanabilirken bazi uygulamalar da sertifikali hekim veya dis hekimi
gbzetiminde saglik meslek mensuplari, psikologlar®® ve en az lisans dizeyinde muizik
egitimi almis olan kisiler®™® tarafindan uygulanabilmektedir. Hekimlerin ve dis
hekimlerinin bizzat uygulamasi gereken GETAT uygulamalarindaki sorumlulugunun
hukuki niteligini ve ayrica gozetimlerinde gerceklesen uygulamalar icin de
sorumluluklarmin hukuki niteliginin belirlenmesi gerekmektedir. Ayrica, hekim ve dis
hekimi gozetiminde GETAT uygulamasi yapan saglhik meslek mensuplarinin,
psikologlarin ve miizik egitimi almis olan kisilerin sorumluluklarinin hukuki niteliginin

belirlenmesi gerekmektedir.

GETAT Yonetmeligi’ne konu olan 15 adet GETAT uygulamasi, “insan sagligina yonelik
geleneksel ve tamamlayici tip uygulama ydntemleri” olarak nitelendirilmis®’ olup, bu
uygulamalar tibbi miidahale niteligindedir. GETAT uygulayicisi ile hasta arasindaki
hukuki iligskinin niteligi, tibbi miidahale uygulayan hekim ile hasta arasindaki hukuki

iliskiye paralel olarak belirlenecektir.

44 Celik Ahmet Celik, 2021.
45 Ornegin; hipnoz uygulamas.

46 Ornegin; miizik terapi uygulamasi.
457 B
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2.1. GETAT Uygulayici ile Hasta Arasindaki iligkinin S6zlesmeden Dogmasi

Doktrindeki ¢ogunluk goriisiine gore hasta ile hekim arasindaki sozlesme, “tedavi
sozlesmesi”, “sagaltim soOzlesmesi” ve “hekimlik sozlesmesi” olarak da
isimlendirilmektedir.**® Doktrinde azinlikta kalan goriis uyarinca da;*° taraflarin
tistlendigi edimlerin 6zelligi ve mevcut Turk Borglar Kanunu (TBK)’ndaki s6ézlesme
tiplerine birebir uymuyor olmasi nedeniyle hekim ile hasta arasindaki s6zlesmenin “sui
generis” bir s6zlesme oldugunu, sd6zlesmenin iyiniyet kurallarina gére tamamlanacagini,
miimkiin oldugu o6l¢lide de kanundaki diger benzeyen sozlesme hiikiimlerinin
uygulanacagini savunmaktadir. Bun karsilik hukuki iligkinin “sui generis” olarak
nitelendirilmesinin uygulamada karsilasilacak problemlerin ¢oziimiinde yetersiz kalacagi

belirtilmektedir.*®® Doktrinde gogunluk olan gériis ise anlasildig1 iizere, hekim ile hasta

arasindaki hukuk iliskinin prensip olarak vekalet s6zlesmesi oldugu goriisiindedir.

Gerek doktrinde ¢ogunluk®®! tarafindan gerekse de Yargitay kararlarinda®®? kabul edildigi

tizere hekim ile hasta arasindaki iligki prensip olarak vekalet sdzlesmesidir.

48 Ayan, 49-51; Hasan Petek, “Saglik Hukuku”, 1. Basi, Anadolu Universitesi Yaymi No: 2859, 2013,
s. 86; Ayse Erol Sariyev, s. 79.

49 Vildan Eryilmaz. “Hekim ile Hasta Arasindaki Hukuki iliskinin Tibbi Miidahaleler Bakimidan
Degerlendirilmesi, Farkli Cerceveleren Tip Hukuku Sorunlari”, Ankara, 2014, s. 47, Mehmet Demir.
“Hekimlik Sézlesmesinden Dogan Sorumlulugun Kosullar1”, Ankara Barosu-AUHF Saglik Hukuku
Kurultay1 1-3 Kasim 2007, Ankara, 2008, s. 153-161.

40 Ayan, s. 54.

41 Ayan, s. 53-54; Cevdet Yavuz/ Faruk Acar / Burak Ozen, Burak. “Borglar Hukuku Dersleri (Ozel
Hiikiimler)”, 12. Bas1, 2013, s. 603; Haluk Tandogan, “Bor¢lar Hukuku Ozel Borg iliskileri”, C. 2, 5.
Bast, Istanbul 2010, s. 360, 376;Selim Kaneti, “Makaleler”, 1. Basi, Istanbul, 2011, s. 629; Hasan
Ozkan/SunayAkyildiz. “Hasta-Hekim Haklar1 ve Davalar1”, 2. Basi, Ankara, 2012, s. 291; Filiz
Yavuz ipekyiiz, “Tiirk Hukukunda Hekimlik Sozlesmesi”, 1. Basi, Istanbul, s 68; Yildiz Abik
“Doktorun Sorumlulugunda Sans Kaybu: Iyilesme Sansinin Kayb1”, AUHFD, 2005, C. 54, S. 3, s. 266;
Ozgiil, s. 65-66; Erol Sariyev, s.80.

42 Yarg. 13. HD, T. 18.04.2016, E.6125, K.10662; Yarg. 13. HD, T. 10.03.2016, E.30631, K.7474;
Yarg. 13. HD, T. 14.05.2015, E.24534 K.15547; Yarg. 13. HD, T. 09.04.2015, E.18595, K.11384;
Yarg. 13. HD, T. 27.10.2014, E.10592, K.32977; Yarg. 13. HD, T. 02.07.2014 E.19545, K.22576;
Yarg. 13. HD. T. 14.11.2019, E.2016/18168 K.2019/11331; Yarg. 13. HD, 22.03.2016, E. 2015/4814
K.2016/8421; Yarg. 13. HD, T. 27.11.2019, E.2016/28787 E. K.2019/11630; Yarg. 13. HD, T.
19.12.2019 E.2016/24615 K.2019/12860.
https://karararama.yargitay.gov.tr/YargitayBilgiBankasilstemciWeb/ Erisim Tarihi: 10.01.2022.
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2.1.1. Vekalet Sozlesmesi

TBK’nin 502/1 maddesine gore “vekalet sozlesmesi vekilin vekalet verenin bir isini
gérmeyi veya islemini yapmay1 tstlendigi sozlesmedir”. Bir diger deyisle vekalet
so0zlesmesi, “vekilin sézlesmeyle belirlenen isi gérmeyi yahut islemi yapmay1 borg¢landigi
sozlesme”dir.*® TBK 502/2 maddesi geregince “Vekalete iliskin hiikiimler, niteliklerine
uygun diistiikleri 6l¢iide, bu Kanunda diizenlenmemis olan is gérme sozlesmelerine de
uygulanir”. Kanuna goére TBK’da diizenlenmemis olan is gorme sézlesmelerine de vekalet
sozlesmesine iliskin hiikiimler uygulanacaktir.*®* Hukuki danismanlik sozlesmelerinde
oldugu gibi hekimlik sozlesmeleri de nitelikleri geregi is gorme borcu doguran
sozlesmelerden olup TBK’da 06zel olarak diizenlenmedigi i¢cin TBK madde 502/2
geregince hekimlik sozlesmelerine prensip olarak vekélet sozlesmesi hiikiimleri

uygulanacaktir.

Hekim ile hasta arasindaki sozlesmeden dogan hukuki iliski; vekalet sozlesmesi,
sozlesme dis1 iliski ise haksiz fiil iliskisi niteligindedir.*®® Bu nedenle GETAT

uygulayicist ile hasta arasindaki iliskinin niteligi de bu ¢er¢cevede olacaktir.

Hekim, hastasini tedavi etmeyi iistlenmekte olup hekimin ifa etmeyi taahhiit ettigi is
maddi bir fiilin yapilmas1 anlaminda TBK 502 maddesi hiikmiinde diizenlenen is gérme

sozlesmesinin konusunu olusturmaktadir.*®® Hekim belirli yahut belirsiz bir siire icin

463 Tandogan, s. 355; Mustafa Alper Giimiis, “Borglar Hukuku Ozel Hiikiimler”, Cilt II, 3. Baski,
Istanbul, 2014 s. 122; Cevdet Yavuz/Burak Ozen, “Borglar Hukuku Dersleri(Ozel Hiikiimler”), 6098
sayili Tiirk Borglar Kanunu’na gére Giincellenmis ve Yenilenmis 13. baski, Istanbul, 2014, s. 631;
Aydin Zevkliler, K. Emre Gokyayla, “Bor¢lar Hukuku Ozel Borg iliskileri”, 15. Baski, Ankara, 2015,
s. 625; Fahrettin Aral/ Hasan Ayranc1, “Borglar Hukuku Ozel Borg iliskileri”, 10. Baski, Ankara
2014, s. 408; Fikret Eren, “Bor¢lar Hukuku Ozel Hiikiimler”, Ankara 2014, s. 698; Suat Sar1, “Vekalet
Sozlesmesinin Tek Tarafli Olarak Sona Erdirilmesi”, Istanbul, 2004, s. 5; Sebnem Akipek, “Alt
Vekalet”, Ankara, 2004, s. 31; Veysel Bagpinar, “Vekilin (Avukatin, Hekimin, Mimarin, Bankanin)
Ozen Borcundan Dogan Sorumlulugu”, 2. Baski, Ankara, 2004, s. 70; Necip Bilge, “Bor¢lar Hukuku
Ozel Bor¢ Miinasebetleri”, Ankara, 1971, s. 286-287; Siiha Tanriver, “Noterlik Acisindan Vekalet
(Temsil)”, 2. Baski, Ankara, 2001, s. 4

44 Tiurker Yal¢induran, “Vekalet Sozlesmesinde Ucret”, 2. Baski, Ankara, 2007, s. 33; Kenan
Tun¢omag, “Borglar Hukuku Ozel Borg Iliskileri, (Borglar Ozel)”, Cilt 2, Istanbul, 4. Baski, 1974, s.
506; Sahin Akinel, “Vekalet S6zlesmesinin Sona Ermesi”, Konya, 2004, s. 11.

45 Hakan Hakeri. “Tip Hukuku”, Se¢kin Yaymcilik, 20. Baski, Ankara 2020, s. 887.

46 Nejdet Satir, “Emsal Kararlar Isiginda Kamu ve Ozel Hastanelerde Calisan Hekimlerin Hukuki ve
Cezai Sorumlulugu Yargitay-Danistay Igtihatlar1”, Ankara 2015, s. 21
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hastasina tibbi miidahale tahsis etmeyi bor¢clanmamaktadir. Hekim hastanin iyilesmesi
icin gerekli tibbi miidahaleleri yapmay1 tistlenmektedir. Hekim tedavi igin belirli bir
siireye bagl degildir. Ciinkii tibbi miidahalenin ne kadar siirecegi bilinmedigi gibi
hastanin ne kadar siirede iyilesecegi hatta iyilesip iyilesemeyecegi dahi bilinememektedir.
Tiim bu 6zellikleri hekimlik s6zlesmesinin vekélet s6zlesmesi niteliginde oldugunun birer

gostergesidir.*¢’

Hekim ile hasta arasindaki iliskide is¢i-igsveren iliskisinde oldugu gibi bir alt-iist iligkisi
yoktur. Hekim ile hasta arasinda bagimlilik iliskisi yoktur. Bu itibarla, hekim ile hasta
arasindaki iliskiyi is/hizmet iligkisi niteliginde degildir. Hekim hastaya karsi
yiikiimliiliiklerini yerine getirirken nispi bagimsizlik icerisinde hareket etmektedir.
Vekalet sozlesmesini is sozlesmesinden ayirmadan temel kriter olan nispi bagimsizlik
unsuru, vekilin miivekkilinin menfaatine is goriirken belli 6l¢cuide karar verme yetkisine
sahip olmasinin sonucudur. Ancak bu, hekimin hastas ile ilgili konularda sinirsiz karar
verme yetkisine sahip oldugu anlamina da gelmemektedir. Hekim, karar verme yetkisini

kullanirken 6zen yiikiimliiliigiine de sadakat yiikiimliiliigiine uymak zorundadir.4®8

Kendisinden beklenilen davraniglar1 s6zlesmeye uygun olarak ve dzenli bir sekilde yerine
getiren hekim borcundan kurtulmaktadir. Eser s6zlesmelerinde oldugu gibi, “mutlaka bir

sonucun gergeklesmesi”, “hastanin mutlaka sifaya kavusmas1” sart degildir.*6°

Hekimlik sozlesmelerinde sonug¢ yani hastanin iyilesmesi degil; bakim standartlarina
uygun tedavinin yani bakim standardi olarak da isimlendirilen standart operasyonel
prosediire yani tip biliminin gereklerine uygun tedavinin hastaya uygulanmasi taahhiit
edilmektedir. Hekim hastay1 iyilestirmek zorunda olmamakla birlikte iyilestirmek igin
gereken her seyi yapmak zorundadir.*’® Nitekim, Tibbi Deontoloji Tiiziigii’niin 13.

maddesinde de “Hekim, dis hekimi, ilmi gereklere uygun olarak teshis koyar ve gereken

47 Zarife Senocak, “Ozel Hukukta Hekimin Sorumlulugu”, (Senocak, Hekimin Hukuki Sorumlulugu),

Ankara, 1998, s. 25; Satir, s. 21.
48 Tandogan, s. 375.
469 Rona Seroazan (iginde: Necip Kocayusufpasaoglu, HUseyin Hatemi, Rona Serozan ve Abdulkadir
Arpaci). “Borglar Hukuku 1. Cilt, Borglar Hukukuna Giris, Hukuki Islem, Sézlesme”, Yenilenmis
Genisletilmis Tamamlanmis 4.Bas1’dan 5. Tipk1 Basi, Filiz Kitabevi, Istanbul, 2010 s. 399.
Seref Ertas, “Alman Hukukunda Hekimin Mesleki Kusurdan Sorumlulugu”, Ege Universitesi, Hukuk
Fakultesi, Dergisi, 1981, 5.173-204.

470
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tedaviyi uygular. Bu faaliyetlerinin mutlak surette sifa ile sonuglanmamasindan dolayi,

deontoloji bakimindan sorumlu tutulamaz.” diizenlemesi mevcuttur.

Hekim ile hasta arasindaki sozlesme vekalet sézlesmesi niteliginde oldugu gibi ayrica

6502 sayil1 Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun*'! baglaminda da tiiketici sozlesmesi

niteligindedir.*’? Bu cercevede hekim “saglayic1”, hasta da “tiiketici” niteligindedir. Bu

durum, kamuda calisan hekimlerle ve kamu hastaneleri bakimindan gegerli degildir.

Clinkii bu taraflardan birisinin kamuda ¢alisan hekim veya kamu hastanesi olan olgularda

adi yargi yolu degil idari yargi yolu agiktir. Bu itibarla, bagimsiz muayenehanesi olan

hekimler ve 6zel hastaneler ile hasta arasindaki s6zlesme tiiketici sdzlesmesi niteliginde

olabilmektedir. Hekimlik s6zlesmesinin tiiketici sozlesmesi sayilmasi, hekimler agisindan

dezavantaj olustururken hastalar bakimindan avantaj saglamaktadir. (Tablo-14)

Tablo-14: Hekimlik Sozlesmesinin Tiiketici S6zlesmesi Say1lmasinin Hastalara Sagladigi

Avantajlar*™

Hekimlik s6zlesmesinin tiiketici sozlesmesi sayilmasinin hastalara sagladig1 avantajlar

Hasta kusurlu saglik hizmetinin yeniden goriilmesi talep edebilir

Eser s6z konusu ise, tiketici-hasta ayipli eserin onarimini veya ayip nedeniyle

bedelden indirim yapilmasini talep edebilir.

Tuketici-hasta, eserin ayipli olmas1 halinde s6zlesmeden donebilir.

Tuketici-hasta, TBK hiikiimleri uyarinca tazminat da talep edebilir.

Tuketici-hasta, Tiiketici Mahkemesi’nde hargsiz dava agabilir. Hatta tutarin diisiik

olmasi halinde Tiiketici Hakem Heyetine dair basvurabilir.

471 Resmi Gazete: 28.11.2013 - 28835

472

Hukuku, s. 892.
473 Hasan Tahsin Gokcan, “Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk”, 3. Baski, Ankara,
2017,s. 1024

Benzer durumun Avustralya Tiiketici Kanunu’nda s6z konusu oldugu hakkinda bknz Hakeri, Tip
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Hekimlik soézlesmesi ile hekim tibbi miidahalede bulunmayi, hasta da buna karsilik bir
ticret 6demeyi taahhiit etmektedir.*”* Aym sekilde GETAT uygulayicist da bakim
standartlarina uygun yani standart operasyonel prosediire uygun GETAT ydnteminin
uygulanmasini taahhiit etmekte olup GETAT uygulayicisi ile hasta arasindaki iligki
prensip olarak vekalet sdzlesmesi niteligindedir. Yine ayni sekilde GETAT uygulayicisi

ile hasta arasindaki s6zlesme tiiketici sozlesmesi niteligindedir.

2.1.2. Eser Sozlesmesi

Hekim ile hasta arasindaki s6zlesme prensip olarak vekalet sozlesmesi niteliginde olmakla
birlikte kimi durumda hekim usuline uygun gerekli tibbi miidahaleyi yerine getirmenin
Otesinde “sonucu” da taahhiit edebilmektedir. Boyle bir durumda hekim ile hasta
arasindaki sozlesmenin turl vekalet degil eser sozlesmesi olacaktir. TBK'nin eser
sO0zlesmesini diizenleyen 470. maddesi uyarinca yiiklenici bir eser meydana getirmeyi, is
sahibi ise buna karsilik bir bedel 6demeyi tistlenmesidir. Eser s6zlesmesinin niteligi geregi
yiiklenici sonucu garanti etmektedir. Estetik amagl tedavilerin®”® ve dis protezlerinin®’®
eser sdzlesmesi niteliginde oldugu kabul edilmektedir. Ornegin; goz alt1 ve yiiz germe
amaciyla estetik ameliyat icin hekime basvuran bir hasta ile estetik ameliyat yapmak
suretiyle istenilen ve Kkararlagtirllan amaca uygun giizel bir goriinim saglamayi
yukiimlenen hekim arasinda eser s6zlesmesi s6z konusu olacaktir. Ciinkii burada s6zlesme
yapilmasinin nedeni belli bir sonucun ortaya ¢ikmasidir. Eser s6zlesmesinde, yiiklenicinin
6zen borcunun kapsami vekélet sozlesmesindeki vekilin 6zen borcundan daha genis olup,
hekimin sorumlulugu daha agir olacaktir. Oyle ki, hekimin eseri ortaya gikarirken

kulland1g1 malzemeden tipk1 malzeme saticis1 gibi sorumlu olacaktir.*’’

GETAT uygulamalar1 da tibbi miidahale niteliginde olup, GETAT uygulayicist ile hasta

arasindaki s6zlesmenin niteligi de bu cercevede belirlenecektir. GETAT uygulamasinin

474 Filiz Yavuz Ipekyiiz, “Tiirk Hukukunda Hekimlik S6zlesmesi”, Istanbul, 2006, s. 16

475 Yarg. 15. HD, T.14.01.2019, E.2018/5312 K.2019/139; Yarg. 15. HD, T.13.11.2018, E.2018/3534
K.2018/4434 Yarg. 15. HD, T. 02.10.2018 E.2018/290 K.2018/3529; Yarg. 15. HD, T. 02.10.2018
E. 2018/3654 K.2018/3508

476 Yarg. 15. HD, T.09.01.2019, E.2018/5499 K.2019/72; Yarg. 3. HD T. 02.03.2015 E. 2014/10246
K.2015/3190.

477 Merter Ozay, “Estetik Amacli Tibbi Miidahalelerde Hekimin Sorumlulugu”, Ankara, 2006, s.49.
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estetik amagla gerceklestigi olgularda GETAT uygulayicist ile hasta arasinda s6zlesme

eser sozlesmesi niteliginde olacaktir.

Eser ve hizmet sdzlesmelerinden farkli olarak vekalet s6zlesmesinde iicret zorunlu unsur
degildir. TBK madde 502/3 geregince; sézlesmede ongoriilmiisse veya lcret ddenmesi
teamiil geregiyse vekil {icrete hak kazanacaktir. Bununla birlikte, mesleklerini
profesyonelce ve gecimlerini temin amaciyla yerine getiren, hekim, avukat, noter, mimar

ve miihendislerin teamiil geregi iicret karsiligi mesleklerini icra ettikleri kabul

edilmektedir.*™
2.2. GETAT Uygulayici ile Hasta Arasindaki iliskinin Vekaletsiz Is Gormeden
Dogmasi

Tiirk Borglar Kanunu’nun 526. maddesi “Vekaleti olmaksizin baskasinin hesabina is
goren, o isi sahibinin menfaatine ve varsayilan iradesine uygun olarak gdérmekle
yiiklimliidiir.” hiikmiinii icermekte olup hekim ile hasta arasindaki hukuki iliski kimi
zaman vekaletsiz is gorme niteliginde olabilmektedir. Acil durumlar, ameliyatin

genisletilmesi hali bu durumlardandir.*"

Tirk Ceza Kanunu (TCK)’nun 83. maddesi ve Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin*® 3.

maddesi*®* hekimin acil durumlarda hastaya miidahale etmesini gerekli kilmaktadur.

Bir s6zlesmeye dayanarak hastay1 ameliyat eden bir hekim, ameliyat esnasinda gelisen bir
komplikasyon veya ameliyat esnasinda gerekliligi goriilen yeni bir tibbi tedavi i¢in hasta
ile yaptig1 sézlesmenin disina ¢gikarak miidahale etmek durumunda kalabilir. iste boyle bir
durumda da ameliyatin genisletilmesi nedeniyle vekaletsiz i3 gormenin varligindan séz
edilebilecektir. Ancak bunun igin bazi sartlarin bulunmasi gerekmektedir. Oncelikle,
zorunlu olarak genisletilen tibbi miidahalenin, riza verilmis olan 6nceki midahalenin
risklerinden daha ciddi riskler tastmamas1 gerekmektedir. ikinci olarak gecikme halinde

biiyiik tehlike olusacak olmalidir. Son olarak da 6liim tehlikesi s6z konusu degilse 6nemli

478 Baspinar, s. 84; Petek, Saglik Hukuku, s. 87.

479 Battal Yilmaz, “Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, Adalet Yayimnev, Ankara, 2020, s. 182-183.

480 Resmi Gazete: 19.02.1960 — 10436.

481 Madde igerigi su sekildedir: “Tabip, vazifesi ve ihtisasi ne olursa olsun, gerekli bakimin saglanamadig
acil vakalarda, miicbir sebep olmadikga ilk yardimda bulunur.”
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organlarin genigletilmis tibbi miidahale ile alinmasi uygun bulunmamaktadir. Bu sartlarin
taginmast halinde, hekim, birinci ameliyat i¢in verilen rizanin genisletilmis tibbi
miidahaleyi de kapsadigi da farz edilerek vekaletsiz is goren sifati ile genisletilmis tedavi
de yapabilecektir.*®2 Uygulamada 6zellikle rahim ve/veya yumurtaliklarin alinmasi gibi
cocuk sahibi olmanin sona ermesi sonucunu doguran veya cinsel iktidarin sona ermesi
sonucunu doguran miidahalelerin hastalar tarafindan sikdyete ve davaya konu oldugu
goriilmekte olup, bu tip durumlarda miidahalenin genisletilmesi degerlendirmesinin ¢ok
1yi yapilmasi ve yakin 6liim riski yoksa aydinlatilmis rizanin alinmasinin tercih edilmesi
onerilmektedir.

Konuyu GETAT uygulamalar1 6zelinde irdeleyecek olursak; o6rnegin akupunktur
uygulamasimin acil yapilamayacagit GETAT Yonetmeligi'nde agikga belirtilmistir.*%3
Diger uygulamalar bakimindan da ilgili “GETAT uygulamasinin hastalig1 ortadan
kaldirilacagi veya tek basina tedavi edilecegi gibi beyanlarda bulunulmayacagi” GETAT
Yonetmeligi Ek-3’te  belirtilmis olup, bundan dolayli olarak acil durumlarda
uygulanamayacagi sonucu da Gikarilabilecektir. Zira, acil durumlarda hastanin yasam
tehlikesinin giderilmesi ve stabilitesinin saglanmasi amaglanmakta olup, hastaligin
ortadan kaldirmayan veya tek basina tedavi etmeyen bir GETAT uygulamasi hastanin
yasamda kalmasma hizmet edecek nitelikte olmayacaktir. GETAT uygulamalarinin
prensip olarak, karakteri geregi acil durumlara konu olabilecek, miidahale edilmemesi
halinde hasta i¢in hayati risk olusabilecek nitelikte olmadig1 ve dolayisiyla “acil durum”
nedeniyle veya hayati risk sebebiyle “genisletilmis tibbi miidahale/ameliyat” nedeniyle
vekaletsiz is gormeye konu olmayacagi diistiniilmektedir. Bununla birlikte, komadaki
hastalara miizikterapi yonteminin uygulanmasi gibi bazi istisnai durumlarda GETAT
uygulamalar1 vekaletsiz is gérme hiikiimlerine girebilecegi belirtilmektedir.*®* Yine aym
sekilde, koma halinde olan, artik O6limii beklenen bir hastaya, kemoterapi ve

radyoterapinin yan etkileri olan bulanti, kusma, agr1 ve anksiyeteyi azaltmak i¢in palyatif

482 Cemal Ozturkler. “Hukuk Uygulamasinda Tibbi Sorumluluk Teshis, Tedavi ve Tibbi Miidahaleden
Dogan Tazminat Davalar1”, Seckin Yayincilik, Ankara, 2006, s. 170; Yilmaz, 183.

483 GETAT Yonetmeligi Ek-3.

484 Erol Saryev, s. 131
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amacgl olarak akupunktur, homeopati veya refleksoloji ydntemlerinin uygulanmasi

halinde de vekaletsiz is gérme hiikiimlerine girebilecegi diisiiniilmektedir.

2.3. GETAT Uygulayici ile Hasta Arasindaki iliskinin Haksiz Fiilden Dogmasi
Hekim ile hasta arasinda bir s6zlesme iliskisi yoksa veya sozlesme imkansizlik, hukuka
aykirilik veya ahlaka aykirilik gibi sebeplerle gecersizse tibbi miidahaleyi yapan hekim
ile hasta arasindaki iliskinin hukuki niteligi “haksiz fiil” olarak esas almabilecektir.*%
Bdyle bir durumda Tiirk Borglar Kanunu’nun 49. maddesi ve devamindaki maddeler
uygulama alan1 bulacaktir. Bununla birlikte hekim ile arasinda gegerli bir s6zlesme olan
hastanin tibbi miidahale sonunda 6lmesi halinde, hekim ile hasta yakinlar1 arasinda bir
sozlesme bulunmadigi igin, hasta yakinlarinin tazminat taleplerinin dayanagi haksiz fiil

sorumlulugu olacaktir.*8®

Yani sira, TBK’nin 66. maddesi geregince hekimin yaninda calisan kisilerin fiillerinden
kusursuz sorumlulugu da sz konusu olabilecektir.*®” Bunun igin, hekim ile hastaya zarar
veren asistan hekim, hemsire, hasta bakici gibi yardimci saglik personeli arasinda
caligtirma iligkisi bulunmasi, zararin hizmetin gériilmesi sirasinda ve hizmetle ilgili olarak
meydana gelmis olmas1 ve zarar istihdam edilenlerin hukuka aykiri fiillerinin neden
olmas1 gerekmektedir.*®® Su kadar ki; hekim, yardimci ¢alisan1 segerken, ona isiyle ilgili
talimat verirken, gézetim ve denetimde bulunurken zararin dogmasini engellemek icin
gerekli Ozeni gosterdigini ispatlayarak sorumluluktan kurtulabilecek ya da 6demek
durumunda kaldig1 tazminati gzetimi altindaki yardimei kisiye kusuru oraninda riicu da

edebilecektir.*8°

GETAT uygulamalarinda uygulayici her zaman hekim olmamaktadir. GETAT
Yonetmeligi’ne gore bazi GETAT uygulamalart sertifikali hekim veya dis hekimi

485 Kaneti, s.630; Zarife Senocak, “Hekimin Hukuki Sorumlulugunun Ozel Sorunlari: Tibbi Standartlar
ve Ispat”, (Senocak, Tibbi Standartlar), Saglik Hukuku Kurultay1, Ankara, 2008, s.243; Ayan, 111;
Mehmet Emin Ozgul. “Yeni Tibbi Yontemlerin Hukuka Uygunlugu”, On iki Levha Yayincilik, 1.
Baski, Istanbul, s. 88.

46 Petek, Saglik Hukuku, s.99; Erol Sariyev, s. 127.

487 Ozgil, s. 88; Yildiz Abik. “Doktorun Sorumlulugunda Sans Kayb1”, Ankara Universitesi Hukuk
Fakiltesi Dergisi, 2005, C. 54, s. 265.

48 Erol Sariyev, s. 127.

49 TBK madde 66.
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tarafindan uygulanabilirken bazi uygulamalar da sertifikali hekim veya dis hekimi

gbzetiminde saglik meslek mensuplari, psikologlar*®

ve en az lisans duzeyinde mizik
egitimi almis olan kisiler*® tarafindan uygulanabilmektedir. Boyle durumlarda, hekim
veya dis hekimi gozetimi altindaki saglik meslek mensubunun, psikologun ve en az lisans
diizeyinde miizik egitimi almis olan kisinin fiilinden haksiz fiil hiikiimleri geregince
sorumlu olacaktir. Yine ayni sekilde, hekim saglik meslek mensubunu, psikologu ve en
az lisans diizeyinde miizik egitimi almis olan kisiyi secerken, ona isiyle ilgili talimat
verirken, gézetim ve denetimde bulunurken zararin dogmasinmi engellemek i¢in gerekli

Ozeni gosterdigini ispatlayarak sorumluluktan kurtulabilecektir.

GETAT uygulayicist ile hasta arasindaki hukuki iligkinin niteligini belirlemek sadece
teorik tartismalarin konusu olmayip ayni zamanda pratik sonuclar1 da olan bir tartismadir.
Soyle ki; hukuki iliskinin niteligi, zamanasimi, yardimer kisilerden dolay1 sorumluluk,

kusuru ispat yiikiiniin kimde oldugu gibi pratik konularda etkendir. (Tablo-15)

Tablo-15: Hukuki Iliskinin Niteligine Gore Temel Yasal Farkliliklar

Hukuki Zamanagimi Kusurun Ispat: Yardime Kisilerden
Miski Dolay1 Sorumluluk
Vekalet/Eser 5yl Zarar veren (hekim) TBKm.66’daki kurtulus
Sozlesmesi (TBK m. kusursuzlugun ispat imkan1 yok. Hekim
147/5) etmeli tedaviyi bizzat kendisi
(TBK m. 112) yapsaydi dahi kusurlu

sayllmayacagini ispat
ediyorsa*®? yardimci
kisinin fiilinden sorumlu
olmaz.
(TBK m. 116)

490
491

Ornegin; hipnoz uygulamast.
Ornegin; miizik terapisi uygulamasi.
492 Ahmet Kiligoglu. “Borglar Hukuku Genel Hiikiimler”, 17. Baski, Ankara, 2013, s. 654
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(TBK m. 72)

hallerinden olan “adam
calistiranin
sorumlulugu” s0z
konusu.
(TBK m. 50)

Vekaletsiz 10 y114%3 Vekaletsiz ig géren
Is Gorme (TBK m. 146) | (hekim) kusursuzlugunu | TBKm.66’daki kurtulus
hatta higbir surette imkani yok.
thmali olmadigini ispat
etmeli.(TBK m. 527)
Haksiz Fiil | 2ila 10 y11% Kusursuz sorumluluk Zarar veren (hekim)

yardimci kisiyi secerken,
gOzetip denetlerken,
talimat verirken 6zen
gosterdigini ispatlayarak
sorumluluktan kurtulabilir.
(TBK m. 66)

3. GETAT UYGULAYICILARININ HUKUKi SORUMLULUGU

3.1. Hekim Tarafindan veya Hekim Gozetiminde

Uygulamalarinda Hukuki Sorumluluk

Uygulanan GETAT

Hekimin tip biliminin gerektirdigi standart uygulamayi kasten veya kusur (taksir) ile
yapmamasi nedeniyle olusan zarar, hekimin hukuki (tazminat) sorumlulugu
kapsamindadir. Meydana gelen zararin ekonomik boyutunun olmasi halinde hekimin

hukuki sorumlulugundan yani tazminat sorumlulugundan bahsedilebilecektir.*%

GETAT Yo6netmeligi, belirledigi on bes GETAT uygulamasinin ya hekim veya dis hekimi
tarafindan ya da hekim go6zetimi tarafindan yardimci saglik personel tarafindan

yapilabilmesini diizenlemistir.

GETAT uygulayict hekim ile hasta arasindaki hukuki iligkinin niteligi ne olursa olsun,

GETAT uygulayicisinin hekimi tip etigi kurallarina uymasi ylikiimliiliigii bulunmaktadir.

4938 Vekaletsiz is gérme ile ilgili olarak zaman asimu siiresi TBK’da agikca belirtilmemistir. Bu durumda;

kanunda aksine bir diizenleme bulunmayan hallerde 10 yillik genel zamanasimi siiresinin gegerli

olacag1 diizenlemesini iceren TBK madde 146 uygulanacaktir. Bknz: Yarg. 15. HD’nin 17.03.2015

giin 2015/1035 Esas, 2015/1289 Karar say1li ilama.

Zarar gdrenin zarar1 ve tazminat yiikiimliisiinii 6grendigi tarihten baglayarak iki yillik siirenin ve her

haiilarda fiilin islendigi tarihten itibaren on yillik siirenin gegmesiyle zamanasimina ugrar.

4% Zeynep Reva, “Tibbi Uygulama Hatalarmda Hukuksal Boyut” (Reva, TUH Kitap Béliimii), (iginde:
“T1bbi Uygulama Hatalar” Oguz Polat, Seckin Yayincilik, 3. Baski, Ankara, 2020, s. 85. (Reva, TUH
Hukuksal Boyut)
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Tip etigi, “tibbi uygulamalar ve tutumlarin iyi ya da kotii, dogru ya da yanlis olarak
degerlendirilmesi” olarak tanimlanabilir. Tipk1 genel insan iligkilerinde oldugu gibi tip
alaninda da etik ilkelerin varligi kagiilmazdir. Giiniimiiz tip etiginde cesitli sayida
ilkelerden so6z edilse de genel egilim olarak 4 ayri ilkenin varligindan s6z edilebilir. Bunlar
“yararlillk”, “zarar vermeme”, “dzerklige sayg1” ve “adalet” ilkeleridir.*®® Bu ilkelerden
Ozerklige saygi ilkesinin baska bir deyisle hastanin o6zerkligi ilkesinin GETAT
uygulamalarinin en 6nemli mesruluk kaynaklarindan birisi oldugunu séylemek mimkin
olacaktir. Clinkili kanita dayalilik konusunda agik noktalar1 olan GETAT uygulamalari,
hastanin kaderini kendisinin tayin etme hakki olarak da ifade edilen 6zerklige saygi

ilkesinden de beslenmektedir.

3.1.1. Sézlesmeden Dogan Sorumluluk

a) Genel Olarak

GETAT uygulayicist hekim ile hasta arasindaki sdzlesme gortismeleri devam ederken ve
heniiz bir so6zlesme kurulmamisken ortaya ¢ikan zararlarda da “culpa in contrahendo”
sorumlulugu yani “sozlesme oncesi sorumluluk” séz konusu olacaktir.*” “Culpa in
contrahendo” sorumlulugunun hukuki niteligi doktrinde farkli goriislere konusudur.
“Culpa in contrahendo” sorumlulugunun haksiz fiil niteliginde oldugunu, sézlesme
niteliginde oldugunu, sdzlesme benzeri bir giliven iligkisinden kaynaklandigini, davranis
yikiimliiliigiiniin ihlalinden kaynaklandigini, kendine 6zgi sorumluluk niteliginde
oldugunu ileri siiren goriisler meveuttur.*®® Ornegin, hastanin gittigi GETAT Uygulama
Merkezi’nin merdivenlerinde kirik basamak olmasi ve hastanin bu basamaga takilarak

diismesi halinde “culpa in contrahendo” sorumlulugundan bahsedilebilecektir.

4% Erdem Aydin. “Tip Etiginde Temel ilkeler”, 1. Ulusal Uygulamali Etik Kongresi Kitab1. 12-13 Kasim
2001 ODTU Ankara, s. 1. “http://www.deontoloji.hacettepe.edu.tr/ekler/doc/ilkeler.doc”  Erisim
Tarihi: 21.11.2022.

497 Ayan, “Tibbi Miidahalelelerden Dogan Hukuki Sorumluluk”, Ankara, 1991, s.49; Hayrunissa

Ozdemir, “Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi S6zlesmesi”, Ankara 2004, s. 51 vd.

Abdilkadir Yilmaz. “Hekimin Hastayr Ayinlatma Yikimliligi”, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans

Tezi, Cankaya Universitesi, Ankara, 2015, s.67-71; Sibel Adigiizel. “Sozlesme Goriismelerinde

Kusurlu Davranistan Dogan Sorumluluk”, Tirkiye Adalet Akademisi Dergisi Y1l:3 Say1:9, s. 281-312,

Nisan-2012, s.286.
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Doktrinde, sozlesme goriismelerine giren ve bu baglamda “culpa in contrahendo”
sorumluluguna neden olan yikiimliliklerin soyut olarak belirlenmesinin mimkin
olmadigi, bu itibarla bu yiikiimliliikklerin gruplandirilarak tespit edilebilecegi
belirtilmektedir.**® Ancak bu yiikiimliiliiklerin hepsini igerecek bir tanimlamanin
mimkin ve mantikli olmayacagi, bazi tipik yiikiimliiliklerin listenebilecegi ifade
edilerek; ciddi gorigsme yikimliligl, aldatmama yikimliligi, aydinlatma
yukiimliliigi, yanlhis bilgi ve 6gilit vermeme yukiimliligi, goézetme yiikimliligi,
hastanin mutlak haklar1 bakimindan korunmasi yiikiimliliigii gibi somut oOrnekler

belirtilmektedir.>%

GETAT uygulayicisi ile hasta arasinda gecgerli bir sozlesme olmasi ve sdzlesmenin ifasi
stirecinde bir zarar dogmasi halinde sdzlesme sorumlulugu s6z konusu olacaktir. GETAT
Yonetmeligi’ndeki kriterlere gore 6rnek vermek gerekirse; hemofili gegmisi olan hastaya
stliik tedavisi uygulanmasi, kullanilan siiliiklerin steril kavanozda bulundurulmamasi, iki
aylik gebe hastaya alt karindan akupunktur uygulanmasi, ar1 ve ari triinlerine apiterapi
uygulanmasi, intihar egilimi olan klinik depresif hastaya psikiyatri uzmani olmayan bir
GETAT uygulayicist tarafindan hipnoz uygulanmasi, akut kirig1 olan hastaya
kayropraktik uygulanmasi, kupa setinin birden fazla kez kullanilmasi, agik yaralara kupa
tedavisi uygulanmasi, boceklere alerjisi olan hastaya larva tedavisi yapilmasi, bobrek
yetmezIligi olan hastaya mezoterapi yapilmasi, zeka geriligi olan hastaya proloterapi
uygulanmasi, kemik tiiberkiilozu olan hastaya osteopati uygulanmasi, 0zonun gaz
formunda damar icine enjekte edilmesi, kalp pili kullanan hastaya refleksoloji
uygulanmasi gibi haller, fel¢li hastanin tek basina muzikterapi ile tedavi edilebilecegini
beyan etmek gibi hallerde GETAT uygulayicisi ile hasta arasinda gegerli bir sozlesme var

ise GETAT uygulayict sézlesme sorumlulugu s6z konusu olacaktir.

Sozlesmenin ihlali, 0zonun gaz formunda damar igine enjekte edilmesi, agik yara iistiine

mezoterapi uygulanmasi gibi icrai hareket seklinde olabilecegi gibi siiliik tedavisinde

49 Umit Gezder. “Hekimin Yiikiimliiliikleri” [The Obligations of the Physician], Tip Hukuku Dergisi
Ozel Sayisi/Journal of Medical Law, Special Edition, Legal Yayincilik, Cilt.1/Sayt: 6, Yil: 2014. 5.125.
%0 Gezder, 5.125-134.
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kullanilan suliiklerden birisinin hastadan alinmasini unutulmasi gibi ihmali bir hareket de

olabilir.

b) Hekimin S6zlesmeden Dogan Borglari

Hekimin sozlesmeye gore soz konusu olabilecek temel borglarini asagidaki

gibidir.(Tablo-16)

Tablo-16: GETAT Uygulayicist Hekimin Sézlesmeden Dogan Temel Borglari

GETAT Uygulayicist Hekimin S6zlesmeden Dogan Temel Borglari

Teshis koyma borcu,

Hastay1 aydinlatma borcu,

Sadakat borcu,

Ozen gosterme borcu,

Hastay1 tip biliminin gereklerine uygun tedavi etme borcu,

Tedavi ile ilgili kayitlar1 usuliine gore tutma borcu®®?,

2

Hastanin kisisel verilerini gizli tutma®® ve sirlarmi saklama borcu,

Hesap verme borcu,

Tedaviyi istlenmekten kaginma borcu®%,

501 Oguz Polat. “Tibbi Uygulama Hatalar1”, Seckin Yayinclik, Ankara, 3. Baski, 2019, s. 35 (Polat,
TUH); Petek, s. 94; Erol Sariyev, s. 89.

502 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi: Kanunu m. 6 i¢in bknz Resmi Gazete: 07.04.2016 — 29677,
Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yonetmelik bknz Resmi Gazete: 21.06.2019 — 30808.

503 Hukuk ve ahlaka aykir1 bir tedavi talebinde bulunuluyorsa hekim bu tedaviyi reddetmelidir. Ornegin;
kanamal1 yarasi olan bir hasta bizzat talep etse dahi kendisine kupa tedavisi uygulanmamali (hukuka
aykirlik), ya da bir kisiyi 6ldiirmek konusunda telkin edilmeyi isteyen hastaya hekim hipnoz tedavisi
uygulamamali.(hukuka ve ahlaka aykirilik)
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Mesleki bilgilerini giincel tutma ve gelistirme borcu.>%

c) S6zlesmeden Dogan Sorumlulugun Sartlari
GETAT uygulayicis1  hekimin soézlesmeden dogan hukuki sorumlulugundan
bahsedebilmek icin “sozlesmeye aykirilik”, “kusur”, “zarar” ve “nedensellik bag1”

unsurlarinin tagintyor olmasi gerekmektedir.
aa) Sozlesmenin ihlali:

GETAT uygulayicist hekim, prensip olarak tip biliminin gerektirdigi standart uygulamay1,
bakim standartlarini uygulamayi taahhiit etmektedir. Bu baglamda tip biliminin

gereklerinin disina ¢ikilmasi sézlesmenin ihlali niteliginde olacaktir.

Hekim-hasta arasindaki hukuki iliskinin vekalet s6zlesmesi oldugu hallerde hekim
TBK’nin vekélet sozlesmesi hiikkiimlerine gore sorumlu olacaktir. Buna gore, hekim
sOzlesmeyi talimata uygun davranmali, bizzat hekim tarafindan ifa edilmesinde
alacaklinin menfaati bulundukga sahsen ifa etmeli ve ayrica sadakat ve 6zen gésterme
borcuna uymalidir. TBK’nin 505. maddesinin 1. fikrasina gére, hekim talimata uygun
hareketle etmekle yiikiimlidiir. Ayn1 maddenin 2. fikras1 ise; hekimin hastadan izin alma
imkan1 bulunmadig: takdirde, durumu bilseydi hastanin da izin verecegi agik olan
hallerde, hekimin talimattan ayrilabilecegini diizenlemektedir. TBK’nin 507. maddesine
gore hekim, yetkisi disina ¢ikarak isi baskasina gordiirdiigiinde, onun fiilinden kendisi
yapmis gibi sorumlu olacaktir. Hekim bagkasina vekélet vermeye yetkili ise, sadece
segmede ve talimat vermede gerekli 6zeni gostermekle yiikiimliidir. Bazi GETAT
uygulamalar1 hekim gozetiminde hekim olmayan meslek calisanlart (saglik meslek
mensubu, psikolog ve en az lisans diizeyinde miizik egitimi almis olan kisiler) tarafindan
yerine getirilebilmektedir. GETAT uygulayicisi olan hekim, goézetim ve denetimi
altindaki bu kisilerin fiillerinden sorumlu olup; bu kisiyi se¢erken, ona isiyle ilgili talimat
verirken, gézetim ve denetimde bulunurken zararin dogmasini engellemek i¢in gerekli

Ozeni gosterdigini ispatlayarak sorumluluktan kurtulabilecektir. Vekalet s6zlesmelerinde

54 Yavuz Ipekyiiz, s. 74-119; Ozgiil, s. 84; Erol Sariyeyv, s. 90.
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asil olan hekimin tani-tedavi islemlerinin tip biliminin gereklerine uygun olarak 6zenle
yerine getirilmesidir. Bu durum Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 13. maddesinde de
vurgulanmis ve tip biliminin gereklerine uygun tedavinin sifa ile sonuglanmasa dahi

hekim i¢in sorumluluk olusturmayacagini belirtmistir.

Hekim ile hasta arasindaki hukuki iligkinin eser s6zlesmesi oldugu (estetik operasyonlar
ve dis protezleri gibi) hallerde hekim, vekélet s6zlesmesinden farkli olarak tip biliminin
gereklerine uygun tani-tedavi protokoliinii uygulamay1 degil, bizzat bir eser meydana

getirmeyi taahhut etmektedir.
bb) Kusur:

Hekimin sorumlu tutulabilmesi igin s6zlesmenin ihlal edilmis olmasi basli basina yeterli
olmayip hekimin kusurlu olmasi da gerekmektedir. Kusur; kasit veya ihmal seklinde
olabilmektedir. Burada aranan kusur objektif kusurdur, yani hekimler arasindaki zihni,
manevi ve ruhi farkliliklar kusurun belirlenmesinde dikkate alinmayacaktir®®. Onemli
olan aymi kosullarda bulunan “ortalama seviyede” bir hekimden beklenen ortalama
davramisin gosterilip gosterilmemesidir.>%®

Hekim, objektif olarak, olaylarin normal gelisimine ve siibjektif olarak da kendi kisisel
tecriibesine, kisisel becerisine, sahsi mesleki bilgisine, egitiminin nitelik ve derecesine
gore, hastanmn sagligma bir zarar gelmesini onceden gorebilecek durumda olmalidir.>"’
Ornegin; bir cerrahi operasyon icin yara enfeksiyonu bir komplikasyondur, ancak bu
enfeksiyonu dnlemek icin antibiyotik kullanim1 gerekliyse ve fakat hekim antibiyotik
kullanmamugsa artik komplikasyondan degil komplikasyonun dogru yonetilmemesinden
dogan bir tibbi uygulama hatasi s6z konusu olacaktir. Buna karsin gerekli her trli

Onlemin alinmasina ragmen, basit bir operasyondan sonra hastada komplikasyon olarak

55 Cengiz Koghisarhioglu. “Kusur Isleme Ehliyeti Olarak Ayirt Etme Giiciiniin Haksiz Eylem Alaninda
Derecelendirilmesi”, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 2004, C.53, s. 4.

506 Fikret Eren. “Borclar Hukuku Genel Hiikiimler”, B.18, Ankara 2015, s. 570; Reva, TUH Hukuksal
Boyut, s. 285-286.

Hac1 Kara. “Yargitay ve Hakem Kararlarima Gore Hekimin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas1™.
Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, Cilt.33, Say1 152, 2021, s. 258; Yilmaz Yoérdem. “Hekim Mesleki
Sorumluluk Sigortasinda Hatali Tibbi Uygulama Sorumluluguna fliskin Yarg: Kararlarma Genel
Bakis”, Journal of Institute Of Economic Development And Social Researches, 2018 Vol. 4, Issue 12,
s. 540.
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akciger embolisi gelismigse ve hasta sirf bu nedenle 6lmiigse tibbi uygulama hatasi s6z
konusu olmayacaktir.>%®
Kusur unsuruna GETAT uygulayicisi 6zelinde bakarak birkag érnek vermek gerekirse;

Akupunktur 6zelinde érnekler: Acil durumdaki hastaya akupunktur uygulamasi yapilmasi,

kanama diatezi olan hastaya akupunktur uygulamasi yapilmasi, gebeliginin ilk {i¢ aymdaki
kadinin alt karin bolgesine akupunktur uygulamasi, akupunkturun hastali§i ortadan
kaldiracag1 veya tek basina tedavi edecegi gibi beyanlarda bulunulmasi gibi durumlar
GETAT Yonetmeligi ile belirlenen standartlara aykirilik teskil eden kusurlu durumlardir.
Akupunktur noktalarinin yerlerinin sertifikali egitimde aktarilan bilgilere uygun olarak
saptanmamasi, hastaya yapilacak igneleme uygulamasi hakkinda bilgi vermemesi
(aydinlatma yiikiimliiliiglintin ihlali), igne yapilmayacak yerlere igneleme yapilmasi, steril
tek kullanimlik ¢elik igne kullanilmamasi gibi durumlar akupunktur egitim
standartlarindan®®® ¢ikarilabilecek kusurlu durumlardandir.

Apiterapi 0zelinde ornekler: Ari zehiri igeren apiterapi uygulamasinin uygulama

merkezinde degil Unitede uygulanmasi ar1 ve ar1 iriinlerine karsi alerjisi olan bireylere
apiterapi uygulanmasi, 1 yasindan kiigiik cocuklara apiterapi uygulanmasi, 1-18 yas
araligindaki ¢ocuklara ar1 zehiri uygulanmasi, bobrek yetmezligi olan hastaya apiterapi
uygulanmasi, solunum yetersizligi olan hastaya apiterapt uygulanmasi, karaciger
fonksiyon bozuklugu olan hastaya apiterapi uygulanmasi, tedavi uyumunu etkileyen
siddetli psikiyatrik rahatsizliklari olan hastaya apiterapi uygulanmasi, apiterapi
uygulamasinin yemekten hemen 6nce ya da hemen sonra uygulanmasi, gebelerde ve sit
veren annelerde apiterapi uygulanmasi, apiterapinin hastaligi ortadan kaldiracagi veya tek
basina tedavi edecegi gibi beyanlarda bulunulmasi gibi durumlar GETAT Y 6netmeligi ile
belirlenen standartlara aykirilik teskil eden kusurlu durumlardir. Apiterapide kullanilacak
olan ar1 iriinlerinin uygun kosullarda muhafaza edilmemesi, ar1 zehiri uygulama
tekniklerinin sertifikali egitimde aktarilan bilgilere uygun olarak uygulanmamasi, hastalik

endikasyonuna gore apiterapi uygulanacak yerlerin sertifikali egitimde aktarilan bilgilere

%8 Kara, s. 258.
%9 Akupunktur Sertifikali Egitim Standardi, “https://shgm.saglik.gov.tr/Eklenti/38333/0/akupunktur-
sertifikali-egitim-programipdf.pdf” Erisim Tarihi: 21.12.2021
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uygun olarak saptanmamasi gibi durumlar apiterapi egitim standartlarindan®®
c¢ikarilabilecek kusurlu durumlardandir.

Kupa uygulamasi ézelinde ornekler: Aktif yaralarda kupa tedavisi uygulanmasi, cerrahi

yaralarda kupa tedavisi uygulanmasi, hemofili hastalarinda kupa tedavisi uygulanmasi,
kanama/pihtilasma bozuklugu 6ykiisii olan hastalarda kupa tedavisi uygulanmasi, varisin
dogrudan iistline uygulanmasi, kupa setinin birden fazla kez kullanilmasi, kupa tedavisinin
hastalig1 ortadan kaldiracagi veya tek basina tedavi edecegi gibi beyanlarda bulunulmasi
gibi durumlar GETAT Y 6netmeligi ile belirlenen standartlara aykirilik teskil eden kusurlu
durumlardir. Kupa tedavisi uygulanacak yerlerin sertifikali egitimde aktarilan bilgilere
uygun olarak saptanmamasi gibi durumlar kupa uygulamasi egitim standartlarindan®!
cikarilabilecek kusurlu durumlardandir. Yas kupa (hacamat) uygulamasinda kupalarin
olmasi gereken fazla adette kullanilmasi ve/veya kupalarin vicutta bekletilmesi
gerekenden fazla bekletilmesi de kusurlu davranis teskil edebilecektir.

Proloterapi uygulamasi ézelinde rnekler: hemofili hastalarinda proloterapi

uygulanmasi, zeka geriligi olan hastalarda proloterapi uygulanmasi, kanama bozuklugu
olan hastalarda proloterapi uygulanmasi, stabil olmayan kan basinci olgularinda
proloterapi uygulanmasi, kalp krizi olgularinda olan hastalarda proloterapi uygulanmasi,
epilepsi olan hastalarda proloterapi uygulanmasi, agik yaralarda olan hastalarda
proloterapi uygulanmasi, son doénem kalp yetmezligi olan hastalarda proloterapi
uygulanmasi, diabetes mellitus hastalarinda proloterapi uygulanmasi, bobrek yetmezligi
olan hastalarda proloterapi uygulanmasi, kupa tedavisinin hastaligi ortadan kaldiracagi
veya tek basina tedavi edecegi gibi beyanlarda bulunulmasi gibi durumlar GETAT
Yonetmeligi ile belirlenen standartlara aykirilik teskil eden kusurlu durumlardir.
Proloterapi uygulamas: kapsaminda riskli bélgeye enjeksiyon yapilmasi, hastanin dogru
uygulama i¢in hazirlanmamasi, (hastaya uygun pozisyon verilmemesi, masa
yiiksekliginin, oturma pozisyonunun ve aydinlatmanin islemin gereklerine uygun

ayarlanmamas1 gibi), proloterapi enjeksiyonu Oncesi uygun intradermal anestezi

510 Apiterapi Sertifikali Egitim Standardi “https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-8493/apiterapi.html”
Erigim Tarihi: 21.12.2021

51 Kupa Uygulamas1 Sertifikali Egitim Standard:i “https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-8486/kupa-
uygulamasi.html” Erigim Tarihi: 21.12.2021
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yapilmamasi, bag/boyun bolgesine yapilacak enjeksiyonlarda dogru enjeksiyon bagliginin
kullanilmamasi, steril tek kullanimlik igne ve enjektor kullanilmamasi gibi durumlar
proloterapi uygulamasi egitim standartlarindan®*? ¢ikarilabilecek kusurlu durumlardandir.

Siiliik uygulamasi ozelinde drnekler: Tibbi suliikk kullanilmamasi, hemofili hastalarinda

siilik uygulanmasi, ciddi anemi hastalarinda, cerrahi girisim Oncesi hastalarda siiliilk
uygulanmasi, kani sulandirict ila¢ kullanan hastalarda siililk uygulanmasi, gebe ve
emziren kadinlarda siiliik uygulanmasi, tedavi uyumunu etkileyen siddetli psikiyatrik
rahatsizliklar1 olan hastalarda stiliik uygulanmasi, 16semi hastalarinda siiliikk uygulanmasi,
kanser hastalarinda siiliik uygulanmasi, diyaliz hastalarinda siiliik uygulanmasi, kalp pili
kullanan hastalarda siilik uygulanmasi, hastanin menstriiel doneminde sulik
uygulanmasi, hastalig1 ortadan kaldiracagi veya tek basina tedavi edecegi gibi beyanlarda
bulunulmasi gibi durumlar GETAT Yo6netmeligi ile belirlenen standartlara aykirilik teskil
eden kusurlu durumlardir. Uygun siiliigliin se¢ilmemesi, siiliiglin dezenfeksiyonunun
yapilmamasi, vakalara gore siiliikk uygulanabilecek yerlerini dogru tespit edilmemesi,
vakalara gore uygulanacak siiliikk sayisinin ve seans adedinin dogru tespit edilmemesi gibi
durumlar silik wuygulamasi egitim standartlarindan  ¢ikarilabilecek  kusurlu
durumlardandir.

cc) Zarar: GETAT uygulamasi siiresinde bir kisinin 6lmesi veya yaralanmasi sonucunda
ortaya ¢ikan zararin sahis varligi zarari oldugu kabul edilmektedir.>'® Sahis varligi
zararlari maddi ve manevi zarar seklinde olusabilmektedir. Maddi zarar, kisinin
malvarliginda meydana gelecek bir artisin gerceklesmemesi (yoksun kalinan kér) veya
kisinin malvarliginda fiilen gergeklesen azalma (fiili zarar) seklinde ortaya ¢ikmaktadir.>*
Ornegin; gebeliginin ilk {i¢ aymdaki kadinin alt karin bdlgesine akupunktur uygulanmasi

ve gebenin bu sebeple kotiilesmesi, yogun bakima alinmasi ve bebegini diislirmesi

512 Proloterapi Uygulamas1 Sertifikali Egitim Standardi “https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-

8495/proloterapi.html” Erisim Tarihi: 21.12.2021

53 Kihgoglu, s. 294; Erol Sariyev, s. 122.

514 M. Kemal Oguzman ve M. Turgut Oz. “Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler”, C. 2, 10. Basi, Istanbul
2013, s.40; Ayan, s. 110; Jale Akipek, Turgut, Akintiirk, Derya Ates Karaman. “Tirk Medeni
Hukuku: Baslangig¢ Hiikiimleri: Kisiler Hukuku”, C. 1, 10. Bas, Istanbul 2013, s. 406; Yavuz Ipekyiiz,
s. 136; Petek, Saglik Hukuku, s. 96; OZgUI, S.159; Erol Sariyev. s. 122; K, Tuncomag. “Tiirk Borglar
Hukuku Genel Hiikiimler, (Bor¢lar Genel)” Cilt I, 6. Baski, Istanbul 1976, s. 440 vd.
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durumunda yogun bakim masraflar1 maddi zararin, bebegin kaybedilmesi ve yogun
bakimda yasan siire¢ nedeniyle yasanan aci, elem, istirap sebebiyle manevi zarar soz
konusu olabilecektir. Ya da yas kupa uygulamasi yapilmadan 6nce hastanin bu
uygulamanin tiim riskleri hakkinda aydinlatilmamasi ve bu sebeple bir zarar olusmasi
halinde yine maddi ve manevi zarar talebi s6z konusu olabilecektir. Ayni sekilde
kayropraktik yonteminin hatali sekilde uygulanmasi veya mezoterapi uygulamasinin
hekim olmayan bir kisi uygulanmasi ve bu sebeple bir zarar olugsmas1 halinde nedensellik
baginin mevcudiyetine gore zararin tazminini talep edilebilecektir.

Sozlesme ihlal edilmis olsa ve hekim kusurlu olsa dahi ortada bir zarar yoksa hekimin
hukuki sorumlulugu yani tazminat sorumlulugu dogmayacaktir. Zarar kavraminin genis
yorumlanabilecegini, dogrudan zararlarin yani sira dolayli ve manevi zararin da
istenebilecegini hatirda tutmakta fayda olacaktir.>’®> Manevi tazminat, hastanin yasadig
ac1 ve Ulzintiyl hafifletmeyi amaglamakta olup bunun tutarimi belirlemek hakimin
takdirinde olacaktir. Hakim bu takdir yetkisini keyfi degil, birtakim Kriterleri esas alarak
kullanmaktadir. Hakim uygulamada zarar gorenin (hastanin) ve zarara sebebiyet verenin
(hekimin) mali durumunu arastirarak mali durumlarina, yasam standartlarina ve ayrica
yasanan tibbi uygulama hatasinin biiytikligi ile etkisine gore bir tutar belirlemektedir.
Manevi tazminat, bir ceza niteliginde degildir, kendisine 6deme yapilan kisi agisindan da
“1y1 ki basima bu olay gelmis” dedirtecek miktarda da olmamalidir. Yargiya yansiyan
bir davada Yargitay®'®, “ayaklarindaki rahatsiziik nedeniyle bir tedavi merkezine
miracaat eden, kendisine sullk, ozon, kuantum ve akupunktur tedavisi uygulanan, ancak
sikayetleri giderilmedigi gibi ayaklarinda kasinti baslayan ve kaptigi enfeksiyon nedeniyle
bir hastanenin acil servisine bagvurarak 3 giin hastanede yatmak zorunda kalan davali-

hastaya 775 TL maddi tazminat ve 5.000 TL manevi tazminat 6denmesine” karar vermistir.

dd) Nedensellik (illiyet) bag:

15 Reva, TUH Hukuksal Boyut, s 286.
16 Yarg. 13. HD. T. 24.10.2016, E.2016/14133, K.2016/21891.
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Illiyet bag1 baska bir deyisle nedensellik bag1, davranis ile meydana gelen zarar arasindaki

uygun neden-sonug iliskisini ifade etmektedir.’!’ Neden-sonug iliskisi olarak da

isimlendirilen nedensellik bagi, hastada olusan zararin hekimin tibbi miidahalesinde

kaynaklanmasi olarak karsimiza ¢ikacaktir.

Hastanin yaralanmasi veya 6lmesi ile hekimin 6zen ylikimliligine aykiri davranist

arasinda neden-sonug iligkisinin kurulabilmesi gerekmektedir. Uygun nedensellik bagi

doktrinde ortak illiyet, yarisan illiyet ve se¢imlik illiyet olarak smiflandiriimaktadir.>!8
(Tablo-17)
Tablo-17: Nedensellik Bagmin Siniflandirilmasi
Ortak Illiyet Yarisan Illiyet Secimlik lliyet
Birden cok kisinin | Birden ¢ok kisinin | Birden cok kiginin
davraniginin, zarar1 | davramisinin,  zararin | davranisindan biriSinin zarari

meydana getirmesinde tek | meydana gelmesinde | meydana getirdigi, ancak
baslarina yeterli olmadigini, | tek  basina  yeterli | hangi davranigin bu zarari
ancak bir araya gelmeleri | oldugunu ifade eden | meydana getirdiginin
halinde zararin meydana | nedensellik belirlenemedigini ifade eden
gelecegini  ifade  eden | iligkisidir.
nedensellik iliskisidir.

Miteselsil sorumluluk s6z | s6z konusu olacaktir.
konusu olacaktir.

520 521

nedensellik iliskisidir.
519

Muteselsil sorumluluk | gecimlik illiyette ise tek bir

sorumlu oldugu bilinmekle
birlikte kim oldugu tam olarak
bilinemediginden, kimsenin
sorumlu tutulamayacagi kabul
edilmektedir.>??

517

518
519
520
521
522

Safa Reisoglu. “Borglar Hukuku Genel Hiikiimler”. Istanbul: Beta Basim Yayn, 2008, s. 153.; Haluk
N. Nomer. “Borglar Hukuku Genel Hiikiimler”. Istanbul: Beta Basim Yayin, 2012. s. 120; Oguzman
ve Oz. 45; Antalya, s. 210; Eren, s. 553; Kiligoglu, s. 397.

Erol Sariyeyv, s. 125.

Oguzman ve Oz, s. 52; Antalya, s. 220; Reisoglu, s. 157; Eren, s. 568; Kilicoglu, s. 402.

Oguzman ve Oz, s. 52; Antalya, s. 221; Reisoglu, s. 157; Eren, s. 570; Kilicoglu, s. 402.
Oguzman ve Oz, s. 53; Antalya, s. 222; Reisoglu, s. 157; Eren, s. 571; Kilicoglu, s. 402.

Selahattin Sulhi Tekinay, Sermet Akman, Haluk Burcuoglu ve Atilla Altop. “Borglar Hukuku Genel
Hiikiimler”, 7. Bas, Istanbul 1993, Tekinay/Akman/Burcuoglu/Altop, s. 570-571; Oguzman ve Oz,
s. 52; Eren, s. 550; Erol Sariyev, s. 126. Se¢imlik illiyet halinde de somut olaya gore miiteselsilen
sorumlulugun benimsenmesi yoniindeki goris i¢in bkz. Kiligoglu, s. 307.
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Ornegin; birbirinden habersiz birisi homeopat, digeri fitoterapist olan iki GETAT
uygulayicisinin hastaya uyguladigi tedavilerin tek baslarina zarara neden olmamasi, ancak
bu tedavilerin/ilaglarin tepkimeye girmesi neticesinde hastanin 6lmesi halinde “ortak
illiyet” s6z konu olabilecektir.

Iki aylik gebe olan bir kadinin hem alt karmn kismima akupunktur uygulanmasi: hem de
bacaklarindaki varisler i¢in bagka bir uygulayici tarafindan siiliik tedavisi uygulanmasi ve
bunlarin sonrasinda kadinin diisiik yapmas1 halinde, her bir tedavinin basli basina diisiik
yapmaya sebep olabilecek nitelikte ise “yarisan illiyet” s6z konusu olacaktir.

An Uriinlerine alerjisi olan bir hastaya ayni zamanda steril olmayan enjektdrle mezoterapi
uygulanmasi sonrasinda hastanin 6lmesi halinde bu duruma bu tedavilerden birisinin
sebep oldugu biliniyorsa ancak hangisinin sebep tam olarak hangisinin sebep oldugu

7528 557 konusu olacaktir.

bilinemiyorsa “se¢imlik illiyet
GETAT uygulayicist hekimin tazminat sorumlulugundan bahsedebilmek i¢in hekimin
kusuru ile hastada olusan zarar arasinda nedensellik bagi bulunmasi gerekmektedir.
Sozlesmeye aykiri kusurlu fiil ile zarar arasinda nedensellik bag1 yoksa yahut nedensellik

bag1 kesilmisse®®* GETAT uygulayicisinin sorumlulugu dogmayacaktir.

3.1.2. Haksiz Fiilden Dogan Sorumluluk

Hekim ile hasta arasinda bir s6zlesme iligkisi yoksa veya s6zlesme imkansizlik, hukuka
aykirilik, ahlaka aykirilik gibi sebeplerle gecersizse ve vekaletsiz is gormenin sartlar1 da
yoksa tibbi miidahaleyi yapan hekim ile hasta arasindaki iligskinin hukuki niteligi “haksiz
fiil” olarak esas almabilecektir.’”® Bu durumda TBK’nin sézlesme sorumluluguna dair
maddeleri degil, TBK’nin 49. maddesi ve devamindaki maddeler uygulama alani
bulacaktir. Bununla birlikte hekim ile arasinda gecerli bir s6zlesme olan hastanin tibbi

mudahale sonunda 6lmesi halinde, hekim ile hasta yakinlari arasinda bir sézlesme

523 Bir diigiinde birden fazla kisinin havaya ates ettigi, seken mermilerden birisinin damadin basina isabet

ederek Olimiine neden oldugu ancak oliime kimin sebebiyet verdiginin tespit edilemedigi bir olgu
secimlik illiyet kavrami i¢in kolay anlasilir 6rnek olacaktir.

Nedensellik baginin kesilecegi “miicbir sebep”, “liglincii sahsin agir kusuru” ve “zarar gérenin agir
kusuru” sebebiyle kesilecegine dair bknz: Ayan, s. 111; Ozgiil, s. 161; Yavuz ipekyiiz, s. 139.

525 Kaneti, 5.630; Senocak, s.243; Ayan, 111; Ozgiil; s. 88; Erol Sariyev, s. 127.
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bulunmadigi ig¢in, hasta yakinlarinin tazminat taleplerinin dayanagi haksiz fiil

sorumlulugu olacaktir.5%

Hekimin hastanin  viicut biitiinliige yonelik miidahalede bulundugu, bu sebeple
sozlesmeye aykir1 her tiirlii davranisin ayn1 zamanda haksiz fiil hali de olusturdugu ve
boyle durumlarda haklarin yarigtig1 ve bu itibarla hastanin agacagi davada her iki yola da

basvurabilecegi belirtilmektedir.%?’

Hekimin haksiz fiilden sorumlulugu i¢in gereke unsurlar sdzlesme sorumlulugundakine
paralel olup; hukuka aykirilik, kusur, zarar ve illiyet bag: sartlar1 aranacaktir. S6zlesme
sorumlulugundaki s6zlesmenin ihlali maddesi yerine burada hukukun ihlali sart1 gegerli
olacaktir. Hukuka aykiriligin hasta tarafindan ispat edilmesi gerekmektedir. S6zlesme
sorumlulugunda ise buradakinden farkli olarak hekim s6zlesmeyi ihlal etmedigini ihlal
etmekle yiikiimliidiir. Kusur sart bakimindan da ispat yiikii bakimindan farklilik vardir.
Sozlesme sorumlulugunda hekim kusurlu olmadigini ispatla yiikiimliiyken haksiz fiilde
zarar goren kisi (hasta) zarar veren kiginin (hekimin) kusurunu ispatla yiikiimlidiir. Zarar
bakimindan da sozlesme sorumluluguna paralel bir durum s6z konusudur. Zarar yoksa
hekimin haksiz fiil sorumlulugu da olmayacaktir. Nedensellik bagi bakimindan paralellik
s0z konusu olup, haksiz fiil ile zarar arasinda neden-sonug iliskisi bulunmasi
gerekmektedir. Hasiz fiil sorumlulugu, yardimei kisilerin fiillerinden sorumluluk
bakimindan s6zlesme sorumluluguna gore farkli hiikiimlere tabidir. Yani sira, TBK’nin
66. maddesi geregince hekimin yaninda c¢alisan kisilerin fiillerinden kusursuz

sorumlulugu da s6z konusu olabilecektir.

GETAT Yonetmeligi’ne gore bazi GETAT uygulamalar sertifikali hekim veya dis hekimi
gbzetiminde saglik meslek mensuplari, psikologlar’® ve en az lisans diizeyinde miizik
egitimi almis olan kisiler®?® tarafindan uygulanabilmektedir. Boyle durumlarda, hekim
veya dis hekimi gozetimi altindaki saglik meslek mensubunun, psikologun ve en az lisans

diizeyinde miizik egitimi almis olan kisinin fiilinden haksiz fiil hiikiimleri geregince

5% petek, Saglik Hukuku, 5.99; Erol Sariyeyv, s. 127.
57 Yilmaz, s.175.

528 Ornegin; hipnoz uygulamasi.

529 Ornegin; miizik terapisi uygulamasi.
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sorumlu olacaktir. Yine ayni sekilde, hekim; saglik meslek mensubunu, psikologu ve en
az lisans diizeyinde miizik egitimi almis olan kisiyi segerken, ona isiyle ilgili talimat
verirken, gézetim ve denetimde bulunurken zararin dogmasini engellemek i¢in gerekli

Ozeni gosterdigini ispatlayarak sorumluluktan kurtulabilecektir.

3.1.3. Vekaletsiz Is Gormeden Dogan Sorumluluk
Hekim ile hasta arasindaki hukuki iliski kimi zaman vekaletsiz is gérme niteliginde

olabilmektedir. Acil durumlar ve ameliyatin genisletilmesi hali bu durumlardandir.>°

TCK’nin 83. maddesi ve T1ibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin®! 3. maddesi®*? hekimin acil
durumlarda hastaya miidahale etmesini gerekli kilmaktadir. Boyle bir durumda acil

durumdaki hastaya miidahale eden hekim vekaletsiz is goren sifatini tagiyacaktir.

Bir so6zlesmeye dayanarak hastay1 ameliyat eden bir hekim, ameliyat esnasinda gelisen bir
komplikasyon veya ameliyat esnasinda gerekliligi goriilen yeni bir tibbi tedavi i¢in hasta
ile yaptig1 sézlesmenin disina gikarak miidahale etmek durumunda kalabilir. iste boyle bir
durumda da ameliyatin genisletilmesi nedeniyle vekaletsiz is gormenin varligindan séz

edilebilecektir.

TBK’nin 528. maddesi, vekaletsiz is gorme hiikiimlerine gore tibbi midahalede bulunan

hekime haksiz fiil sorumluluguna nispeten daha siirl bir sorumluluk yiiklemektedir. >33

3.2. Uygulanmasinda Hekim Olma Sarti Bulunmayan Yontemler Bakimindan
Hukuki Sorumluluk

GETAT Yonetmeligi’'nde yer verilmemesine ragmen uygulamada karsilagilan geleneksel
Cin tibby, tai chi, ayurveda, reiki, meditasyon, yoga, masaj, aromaterapi gibi olan bazi
uygulamalar da bulunmaktadir. Hatta bu uygulamalarin bir kismi bagska iilkelerde yasal

diizenlemeye sahip olan diizenlemelerdir. Ornegin, geleneksel Cin tibb1 ve ayurveda hem

50 Yilmaz, s. 182-183.

531 Resmi Gazete: 19.02.1960 — 10436.

532 Madde icerigi su sekildedir: “Tabip, vazifesi ve ihtisas1 ne olursa olsun, gerekli bakimin saglanamadig:
acil vakalarda, miicbir sebep olmadikg¢a ilk yardimda bulunur.”

Hekimin sorumlulugunun sdzlesmeden mi, haksiz fiilden mi yoksa vekaletsiz is gérmeden mi
kaynaklandig1 sorununun pratige yanstyan durumlari yukarida bdliim 7.3 kapsaminda, tablolastirilarak
anlatilmigtir.

533
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uzak doguda, hem A.B.D.’de hem de Avrupa’da pek ¢ok llkeden uygulamaya ve yasal
duzenlemeye konudur.

Bu yontemlerin, “rahatlatmak”, “sakinlestirmek”, “iyilesmeyi hizlandirmak”,
“hastaliklarin veya uygulanan tedavinin olumsuz etkilerini azaltmak”, “stresi ortadan
kaldirmak”, “kaygi, korku gibi olumsuz diisiincelerden uzaklastirmak”, “bagisiklik
sistemini giliglendirmek”, “beden, ruh ve zihin dengesini saglamak”, “daha iyi bir ruh
haline kavusturmak” gibi amaglarmin bulundugu belirtilmektedir.>** Bu yoniyle bu
uygulamalari hepsi, DSO’niin saglik tanimi®*® kapsamindaki “kisinin ruhen, bedenen ve
sosyal yonden tam iyi olma” (“wellbeing”) kavramini gergeklestirmeye yoneliktir.
Ancak, bu uygulamalar kisinin tam olarak “iyi olma hali’ni gergeklestirmeyi
hedeflemekle birlikte, egitimi olmayan kisilerce, belli usullere uygun olmadan, 6zensiz
sekilde uygulanmasi veya hekim gozetiminde olmadan hekim olmayan kisilerce dogrudan
tedavi amacli uygulanmasi da kisilerin sagliginda kimi zaman geri doniisii olmayan veya
telafisi gu¢ sonuclara neden olabilecek ve iyilestirilmek istenen ruh halinin daha da
bozulmasma yol acabilecektir.5® Bu sebeple, kisiye sikica bagli saglik ve yasam
haklarinin korunmasi igin, bu yontemleri tercih eden kisilerle uygulayicilar arasinda
sozlesme yapilmasi gerektigi savunulmaktadir.>®” Bu sozlesmelere, uygulayicinin hekim
olmadig1 gozetilerek “tedavi sdzlesmesi” yerine “terapi sozlesmesi” adinin verilebilecegi
belirtilmektedir.>*® Bunula birlikte “terapi” ifadesi psikolog ve psikiyatrlarca uygulanan
tedavinin genel kabul géren ismi oldugu i¢in uygulayicinin psikolog olmadigi olgularda
“terapi” kelimesinin de tartigmalara neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Halihazirda
GETAT Yonetmeligi kapsaminda diizenlemeyen ve fakat uygulamada karsilasilan
aromaterapi, geleneksel Cin tibbi, tai chi, ayuveda, reiki, meditasyon, yoga, masaj,
aromaterapi gibi uygulamalarin ve bunlara dair sorumluluklarin genel borg¢lar hukuku

cercevesinde degerlendirilebilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin, giizellesme amagh

5% FErol Sariyev, s. 134-135.

5% DSO’niin 1948 yilinda yaptig1 ve bugiine degin hi¢ degismeyen saglik tanimi su sekildedir: “Saglik,
sadece hastaliklarin ve sakatliklarin olmamasi degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik
halinin olmasidir.”

5% Erol Sariyev, s. 135.

87 Erol Sariyev, s. 135.

% Erol Sariyev, s. 135.
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yaptirilan aromaterapi uygulamasinda sikilasmais cilt gibi fark edilebilir bir sonug taahhiit
edildiginden eser sozlesmesi degerlendirmesi yapilabilecektir. Diger taraftan giizellesme

19 (13

amacli degil de “kisinin kendini daha iyi hissetmesi”, “asil tedavide hissedilen acilarin
ortadan kalkmas1”, “bagisiklik sisteminin giiclenmesi”, “stresin ortadan kalkmas1” gibi
amagclarla yapiliyorsa uygulamanin vekéalet sdzlesmesi kapsaminda degerlendirilebilecegi
ve dolaysiyla sorumluluklarin da vekalet sozlesmesi hiikiimlerine gore belirlenecegi

belirtilmektedir.>3°

Ote yandan, GETAT Yonetmeligi’ne konu olan uygulamalar bakimindan gecerli olan
idari yaptirrmlarin®* bu yontemler icin gecerli olmayacag: diisiiniilmektedir. Ancak bu,
GETAT Yonetmeligi kapsaminda bulunmayan uygulamalarda daha az sorumluluk
oldugunu diisindiirmemelidir. Aksine GETAT Yonetmeligi kapsami digindaki
uygulamalar daha az regiile edildigi i¢in uygulayicinin dikkat ve 6zen yikimliligiiniin

daha agir olarak belirlenmesinin uygun olacagi diisiiniilmektedir.

3.3. GETAT Uygulayicilarinin Aydinlatma Yiikiimliliigii

Hastanin aydinlatilmas: gerek ulusal®*' gerekse de uluslararasi®? pek cok yasal

diizenlemeye konu olmustur. Hastanin saglik durumunu 6grenme hakki vardir. Hastanin

5% Erol Sariyev, s. 136.

%0 GETAT Yénetmeligi Ek-4.

%41 1982 Anayasas m. 17, “tibben zorunlu olan haller ve kanunda belirtilen haller disinda, kiginin rizasi
olmadan viicut biitiinliigline dokunulamayacagini, bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamayacagini”
dizenlemektedir.

1219 sayili Kanun m. 70, “hekimler, dis hekimleri ve discilerin hastaya uygulayacaklari tibbi
miidahaleler i¢in hastadan, hastanin kiiglik /kisith olmasi halinde velisinden /vasisinden muvafakat
yani onam almalar1 gerektigini” diizenlemektedir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi m. 15, “hastaya hastaliginin olasi sebepleri, hastaliginin nasil
seyredecegini, tibbi uygulamanin nerede, nasil ve kim tarafindan yapilacagi ve ne kadar siirecegi,
tedavi yonteminin hastanin saghgi igin tagidig: riskler, tedavinin reddedilmesi halindeki fayda ve
riskler, olas1 komplikasyonlar, alternatif tani ve tedavi segeneklerinin ne oldugu ve bunlarin riskleri,
kullanilmasi1 gereken ilaglar, ve yan etkileri, ilaglarin kullanmasi sekli, saglik icin kritik nitelikteki
yasam tarzi tavsiyeleri, gerekmesi halinde bu tibbi yardima nasil ulasabilecegi konularinda bilgi
verilmesi, hastanin bu konularda aydinlatilmasi gerektigini” diizenlemektedir.

“Tiirk Tabipleri Birligi Melek Etigi Kurallar1” ve “Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nde, “Hekimlik
Meslek Etigi Kurallari”nin 26. maddesinde, “Tiirk Tabipler Birligi Disiplin Yonetmeligi’nin de
hastanin aydinlatilmasina dair diizenlemeler mevcuttur.

Kisaca Biyotip S6zlesmesi” veya “Ovideo Sozlesmesi” olarak isimlendirilen ve 3 Aralik 2003 tarih ve
5013 sayili Kanun ile uygun bulunan “Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklar1 ve
Insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi: insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi”nin 5/f.2 maddesi,

542
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aydinlatilmasi, hastanin kendi gelecegi ile ilgili karar verebilme hakkinin saglanmasi
acisindan 6nemlidir.>*® Aydinlatmanm, yapilacak tibbi miidahalenin tarzini, akisini,
teknigini, olas1 sonug¢ ve etkilerini igermesi gerektigi gibi her bir tedaviye 6zgl ve 6zel
olmasi da gerekmektedir.>** Hastanin viicut biitiinliigii iizerindeki kisisel hakk ile kendi
bedeni ile ilgili bilgileri 6grenme hakki g6z oniinde bulundurularak ve aydinlatmanin
“kendi somut kosullar’” ¢ergevesinde hastaya oOzel yapilmasi gerekmektedir.>*
Aydinlatma yiikiimliliigiin tip etigi ilkelerinden hastanin 6zerkligi ilkesinin dogal
uzantisidir. Aydinlatma karar (otonomi) aydinlatmasi tedavi (giivenlik) aydinlatmasi ve

risk aydinlatmasi olarak siiflandirilmaktadir.>*®

Aydmlatma yilikiimliiliigiiniin kapsami, tibbi uygulamanin niteliklerine gére ve somut
olayin kendine 6zgii sartlarina gore genisletilebilecek veya daraltilabilecektir. Risklerle
ilgili aydinlatmanin kapsaminin genis tutulmasi gereken uygulamalarda aydinlatmanin en

uzak risk ihtimallerini dahi kapsayacak sekilde yapilmasi gerektigi belirtilmektedir.>*’

GETAT uygulayicisinin aydinlatma yiikiimliiliigii 6zellikle 6nemlidir. Kanita dayalilik
yonl konvansiyonel tiptaki gibi gii¢lii olmadig1 i¢in GETAT uygulamalarinda hastanin
aydinlatilmasi ¢ok daha 6nemli olabilmektedir. Hekimin GETAT uygulamasinin hastaligi
ortadan kaldiracag1 veya tek basina tedavi edecegi®®® veya bu algiya neden olabilecek
beyan ve ifadelerde bulunmamasi gerekmektedir. Hatta GETAT uygulamasinin hastaligin
standart tedavisinin yerine ge¢meyeceginin ve devam eden tedaviyi aksatacak sekilde
yapilamayacaginin hastaya acgik bir sekilde anlatilmasi ve onaylanmis riza formunda
belirtilmis olmasi gerekmektedir.>*® Goriildiigii iizere, burada aydinlatma icin form
kullanilmast gerekliligi belirtilerek GETAT uygulamalart i¢in aydinlatmanin seklinin

yazili olacag1 diizenlenmistir. Hukukumuzda aydinlatmanin sekline iliskin genel gecerli

1981 tarihli Lizbon Bildirgesi, 1994 tarihli Amsterdam Bildirgesi, 1995 tarihli Bali Bildirgesi, 2022
tarihli Hasta Haklar1 Statiisii’'nde hastanin aydinlatilmasina dair diizenlemeler mevcuttur.

%3 Polat, TUH, s. 171.

54 Ozgiil, s. 328; Erol Sariyeyv, s. 97.

%5 Polat, TUH, s. 172.

%6 Hakeri, s. 306-328.

%7 Polat, s. 172.

%8 GETAT Yonetmeligi Ek-3

%9 GETAT Yonetmeligi m.8/4.
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bir diizenleme bulunmadig1 i¢in yazili bilgilendirme gecerlilik sart1 niteliginde olmayip
ispat kolaylig1 sagladigi i¢in tercih edilmektedir. Ancak GETAT uygulamalari i¢in yazili

bilgilendirme ispat sartinin Gtesinde gegerlilik sart1 olarak diizenlenmistir.>*

GETAT Yonetmeligi’nin 10/4 maddesi geregince GETAT uygulamalar1 i¢in Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’ne® uygun “Bilgilendirme ve Riza Formu” hazirlanmasi ve
uygulama yapilacak tiim hastalardan riza alinmasi gerekmektedir. Goriildiigii Atif yapilan
Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 15. maddesi hastaya; “hastaligin muhtemel sebepleri ve
nasil seyredecegi, tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagt
ile tahmini siiresi, diger tani ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve
riskler ile hastamin saghgi iizerindeki muhtemel etkileri, muhtemel komplikasyonlar
reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri, kullanilacak ilaglarin
onemli ozellikleri, saghg: icin kritik olan yasam tarzi onerileri ve gerektiginde ayni

b

konuda tbbi yardima nasil ulasabilecegi” konularinda bilgi verilmesini gerekli

kilmaktadir.

GETAT uygulayicist hekimin, hastasina tedavinin olas1 yan etkileri konusunda tavsiyede
bulunmasi ve alternatifler tedavilerin neler oldugu ve olasi yan etkiler konusunda
tavsiyede bulunmasi, hastanin tedavi 6ncesinde bilingli bir karar vermesine yonelik olanak

saglamas1 gerekmektedir.>?

Kanita dayali tibbi miidahalelerde bilimsel kistas ve dayanaklar varken, GETAT

uygulamalar1 daha ¢ok tecriibe ve inanglara dayanmaktadir. Ancak diger taraftan birgok

550 Rizanin yazili olmasi gereken diger baz1 diizenlemeler igin bknz: 1219 sayili Kanun m.70 uyarinca

geregince biiylik ameliyatlarda rizanin yazili olmasi gerekmektedir. 2238 sayili Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun Organ ve Doku Nakli Kanunu m.6 organ
nakli i¢in rizayr yazili olarak aramaktadir. 2827 sayili Niifus Planlamas1 Kanunu m.5/4 ve Rahim
Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Ve Denetlenmesine iligkin Tiiziik’iin 13 ve 15.
maddeleri de rahim tahliyesi i¢in kisinin ve evli ise ayrica esinin rizasini yazili olarak aramaktadir.
Saglik Bakanligi Hukuk Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin ¢okga tartisilan 18 Mart 2020 tarih ve
11045126/622.01/09 sayili yazisinda; yazisi ile sadece biiyiik degil tiim miidahaleler igin
onamin/rizanin yazili olmasinin ispat bakimmdan énemli oldugu, enjeksiyonla ilgili olgularda riicuen
tazminat davasi agilacagimi ve ilgili rizanin yazili alimip alinmadigi siirecinin mahkemelerde
degerlendirilecegini belirtmistir.

1 Resmi Gazete: 01.08.1998 — 23420.

%2 James Bulen. “A. Complementary and alternative medicine: ethical and legal aspects of informed
consent to treatment”. J Leg Med. 2003, 24, s. 331-334.
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hasta, konvansiyonel uygulamalar yerine dogal veya alternatif tedavi yontemlerini tercih
edebilmektedir. Hekimin hangi tibbi yontemi segtigi mesleki tecriibesine ve meslek etigi
kurallarina dayandig1 gibi, ayn1 zamanda hastanin aydinlatilmis rizasi ile de mesru hale
gelmektedir.>®® Esasen hekimin sectigi yontem ne kadar tanmmis ve yerlesmis ise,
aydinlatma ylikiimliliigii de o kadar az olacaktir. Diger bir ifade ile, hekim tercihinde
taninmig, bilinen, yerlesmis yontemlerden uzaklasip yeni yontemleri tercih ettikce,

aydinlatma yiikiimliliigiiniin kapsami da genislemektedir. 5>

Diinya Tabipler Birligi'nin Lizbon Bildirgesi 1981 tarihli Lizbon Bildirgesi, aydinlatilmis
rizay1 “hastanin yeterli bilgiyi aldiktan sonra tedaviyi kabul etme veya reddetme hakkina
sahip oldugu” seklinde tanilamistir. Bu tanim beraberinde Onemli bir soruyu
getirmektedir. Yeterli bilgi nedir, kapsami nedir? Ingiliz Tabipler Birligi (BMA) “yeterli
bilgi” kavramini “ortalama tedbirli bir hastanin bilmek isteyecegi bilgiler” olarak
tammlamstir seydir”.>>® Hastalarin asgari olarak; nadir rastlanan ciddi yan tetikler ile
yaygin rastlanan hafif yan etkiler konusunda ve alternatif tedavi segenckleri hakkinda
aydinlatilmay1 istedikleri belirtilmektedir.>®® Ortalama tedbirli bir hastanin hangi
konularda aydinlatilmay1 istedigini aragtirmak icin 2.500 kisi ile yapilan A.B.D. ¢aligmast,
2.500 hastanin %76'simin yayginligi ne olursa olsun tiim olas1 yan etkilerin kendisine
sOylenmesini istedigini, yayginligi ylz binde 1 olan yan etkileri ise hastalarin sadece

%13"iniin bilmek istedigini ortaya koymustur.>’

2010 tarihli bir ¢alisma >® GETAT uygulamalarinda aydinlatilmis riza formunun

kullanimim1 pek yaygin olmadigini, aydinlatilmis riza formu kullaniminin 6zellikle

53 Ipek Sevda Sogiit. “Gelencksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarinda Aydinlatilmig Onam Sorunu”.

Prof. Dr. iur. Merih Kemal OMAG'a Armagan — Cilt: II. Istanbul Kiiltiir Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi Say1: 2 - Temmuz 2017, s. 631.

%4 Bulen, s. 349-350; Ségiit, s. 631.

%5 BMA. Medical ethics today. London, 1993.

%6 Edzard Ernst, Michael H. Cohen. “Informed consent in complementary and alternative medicine”.
Arch Intern Med 2001;161:2288-2292.

557 Wein Francine, Leonard A Levin, D.K. Ziegler, M.C. Mosier, M. Buenaver M. “How much
information about adverse effects of medication do patients want from physicians?”, Journal of Neuro-
Ophthalmology, March 2002 - Volume 22 - Issue 1, s. 2288-2292; Ernst ve Cohen, s. 158.

% Vera Llcia Raposo. “Complementary and alternative medicine, medical liability and the proper
standard of care”, Complementary Therapies in Clinical Practice, 35 (2019), s. 186-188; Opher
Caspi, Tamar Shalom, and Joshua Holexa. “Informed consent in complementary and alternative
medicine”, J. Evid. Based Complement Altern. Med. 2011 (2010) 170793, s. 1-7.

152



konvansiyonel tip ile karsilastirildiginda ¢ok gerilerde kaldigini ortaya koymustur.
Caligmanin bir bagka sonucu da, GETAT uygulayicilarinin yazili aydinlatilmis riza
formunu kullanmay1 ¢ok tercih etmemeleri ve aydinlatma yapilan hallerde de oldukga
sinirlt bilgilendirme yapilmasi olmustur. Caligsma, aydinlatilmis riza siireci uygulamayan
veya sinirli uygulayan hekimlerin buna gerek¢e olarak GETAT hastalarimin dava
acmayacagl izlenimin edindikleri sOyledigini belirtmektedir. Ayni1 ¢alisma, GETAT
uygulayicilarinin, aydinlatilmis rizanin konvansiyonel tibba ait bir ilke oldugunu,
bilimden c¢ok gelenege dayali olan GETAT uygulamalarinin bu ilkeye tabi olmadigin

diisiindiiklerini de ortaya koymustur.>*

Oysa ki, GETAT uygulamalarinda aydinlatma biiyiik 6nem arz etmektedir. Aydinlatilmis
rizanin prensip olarak gegerli olabilmesi i¢in, kisinin hastaligi ne oldugu, tedavisinin nasil
yapilacagi, tedavinin etkileri, yan etkileri ve diger tedavi alternatifleri hakkinda
aydinlatilmis olmas1 gerekmektedir. GETAT uygulamalarinda ise yan etkiler yeterince
bilinmediginden, faydalar 6n plana ¢ikartilmakta, hastalar kimi zaman gercekci olmayan
beklenti ve umutlara sokulabilmektedir. Bu durumda da aydinlatilmis rizanin, hukuken

gecerliligi tartisma konusu olabilmektedir.>®°

GETAT uygulamalar iste tam da bu karakteri yiliziinden yani bilimden ¢ok gelenege
dayali olmasindan 6tiirii aydinlatma yiikiimliiliigliniin olduk¢a genis olarak uygulanmasi

gereken alanlardan olmalidir.

Nitekim, bilimsel dogrulanmanin zayiflig1 ve eksikligi nedeniyle GETAT uygulamalari
icin daha genis ve kapsamli bir aydinlatilmis riza standardi olmasi gerektigi de

savunulmaktadir.®6?

Aydinlatma yiikiimliiliigii, hastanin alternatif tedaviler konusunda da bilgilendirilmesi

gerekliligini igermekte olup, GETAT uygulayicist hekim de aym sekilde alternatif

559 Caspi ve digerleri, s. 4-6; Raposo; s. 187.

%0 Ali Thsan Taser. “Adli tip penceresinden alternatif tip uygulamalar”, 26.03.2012,
“https://www.sdplatform.com/Dergi/593/Adli-tip-penceresinden-alternatif-tip-uygulamalari.aspx”,
Erigim Tarihi: 21.12.2022; Sogiit, s. 627-649.

%1 Kathleen M. Boozang. “Western medicine opens the door to alternative medicine”, Am. J. Law Med.
24 (1998) s. 185-212; Raposo, s. 183-188; Sogiit, s. 627-649.
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tedaviler hakkinda bilgi vermelidir. Hatta konvansiyonel tip kapsamindaki alternatif

tedaviler hakkinda da hastanin aydinlatilmas: gerektigi de savunulmaktadir. °°2

GETAT uygulayicisinin alternatif konvansiyonel tedavilerle ilgili bilgi vermesi gerektigi
kabul edilmekle birlikte, konvansiyonel tip tedavisi yapan hekimin ayni sekilde mevcut
tedavinin alternatifi olabilecek GETAT uygulamalari ile aydinlatma yapmak zorunda olup
olmadig1 da tartisilmaktadir.  Bir goriis, hasta GETAT uygulamalar1 konusunda
bilgilendirilmeyi bizzat talep etmedikge GETAT uygulamalari hakkinda aydinlatma
yapilmasma gerek olmadigim1 savunurken bir bagka goriis GETAT uygulamalar
hakkindaki aydinlatma yiikiimliiligliniin, ilgili alternatif tedavi yonteminin belirli bir
bilimsel tanmirliga erismesi ile (akupunkturun belirli romatizmal hastaliklar
tyilestirmekte kullanilmasi gibi) dogacagini, diger bir goriis ise etkililigi kesin olarak
acikliga kavusmus GETAT uygulamalari agisindan bilgi verme ylikiimliiliigiiniin gegerli
olacagi ileri siirmektedir.°®® Hekimin hastasina alternatif tedavi yontemleri hakkinda
bilgi vermekle yiikiimlii oldugu ancak bu yikimliligin GETAT uygulamalarina isaret
etme zorunlulugunu kapsamadig1 sonucuna varmanin uygun olacagi belirtilmektedir.%%
Diger taraftan, konvansiyonel tip uygulamasi ile GETAT uygulamasi arasinda her tercih
yapma hakkinin s6z konusu oldugu hallerde, hem de GETAT uygulamalarina isaret
edecek aydinlatma yiikiimliliiglinlin s6z konusu oldugunu ileri siiren akim
yiikselistedir.®® Hatta 6yle ki, Connecticut Temyiz Mahkemesi, hastanin aydinlatilmis
rizasinin konu edildigi bir davada; hekimin cerrahi miidahalenin se¢imlik oldugu bir
olguda hastanin daha konservatif bir tedavi segenegi daha oldugu konusunda
bilgilendirilmemesini, “‘daha az mikemmel sonug vaat eden” ancak “daha glvenli ve daha

az invaziv” olarak gergeklesebilecek alternatif GETAT uygulamas: hakkinda hastanin

562 Caspi ve digerleri, s.4-7.

563 Spgiit, s. 639.

%4 Stefano Maddealena. “Alternative Medicines: On the Way towards Integration?, A Comparative
Legal Analysis in Western Countries”, Peter Lang, Switzerland, 2005, s. 376; Sogiit, S. 647.

65 Ségiit, s. 637-638.

154



bilgilendirilmemesini aydinlatma yiikiimliiligliniin ihlali olarak degerlendirmis ve

hastaya 150.000 Amerikan Dolar1 6denmesine karar vermistir.%%®

GETAT uygulamalarina da isaret edecek sekilde aydinlatma yiikiimliiliigliniin kapsamina
GETAT uygulamalarinin da dahil edilebilmesindeki en 6nemli kriter, ilgili GETAT
uygulamasinin tibbi standart haline gelmis olmasi ve genis bir uygulama alanina sahip

olmasidir.

GETAT uygulayicilari, hastalarimi mevcut durumlart ve onerilen tedaviler hakkinda
bilgilendirmedikleri, 6zellikle de wuyguladiklar1 terapinin risklerini yeterince
aciklamadiklar takdirde hukuki agidan sorumlu olacak ve dava edilebileceklerdir.
Ozellikle ciddi ve tedavisi miimkiin olmayan kanser ve Parkinson gibi hastaliklardan
mustarip hastalar kimi zaman o kadar ¢aresiz olmaktadir ki ¢ogu zaman ilgili bilgileri
sormadan siipheli tedavilere katilmaya dahi istekli olabilmektedirler. Bdyle durumlarda
da hasta aydinlatilma hakkindan acik olarak vazge¢cmediyse GETAT uygulayicisinin
gerekli aydinlatmay1 yapmasi 6nemli olacaktir. Aksi halde ileride hukuki sorunlarla karsi

karsiya kalmasi olasilik dahilindedir.

3.4. GETAT Uygulama Merkezi ve Unitelerinin Sorumlulugu

GETAT Yonetmeligi, 2. maddesinde de belirttigi tizere yonetmelik, “GETAT
uygulamalarinin yapildigi kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile gercek kisilere ait saglik
kurulusglart ve bu kuruluslarda yontemleri uygulayacak kisileri” kapsamaktadir. GETAT
uygulamalar1 6zel izne tabi olup, ancak gerekli ruhsat ve faaliyet iznine sahip olan

uygulama merkezlerinde ve lnitelerde yapilabilmektedir.

GETAT Uygulama Merkezleri; “ilgili alanda sertifikasi bulunan hekim ve/veya dis hekimi
sorumlulugunda olmasi, GETAT Yonetmeligi’nde sayilan GETAT uygulamalarini
yapmak lizere egitim ve arastirma hastanesi ve tip fakiiltesi veya dis hekimligi fakiiltesi
saglik uygulama ve aragtirma merkezi biinyesinde kurulmus olmasi1 ve Saglik Bakanlig1

tarafindan yetkilendirilmesi halinde egitim verilebilecek merkezler” olarak

56 Gemme v. Goldberg, 626 A.2d.318, (Connecticut Appellate Court, 1993, 626 A.2d 318,31 Conn.
App. 527, https://www.leagle.com/decision/199355831connapp5271508 Erisim Tarihi: 21.12.2021;
Ségiit, s. 638.
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tanimlanmustir.®®” GETAT Uniteleri ise; “ilgili alanda sertifikas1 bulunan hekim ve/veya
dis hekimi sorumlulugunda olmasi, GETAT Yonetmeligi’nde sayilan GETAT
uygulamalarin1 yapmak iizere kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile gercek kisilere ait

saglik kuruluslar1 biinyesinde kurulan birimler” olarak tanimlanmaktadir.%%®

Goruldigi tizere, uygulama merkezleri egitim ve arastirma hastanesi ve tip fakiiltesi veya
dis hekimligi fakiiltesi saglik uygulama ve arastirma merkezi bilinyesinde kurulabilir
olmalar1 nedeniyle iinitelere nispeten daha genis ve kapsamli uygulamalarin yapilabildigi
birimlerdir. Bazi GETAT uygulamalarinin iinitelerde yapilmasina izin verilmemis ve
sadece uygulama merkezlerine yapilabilmesine izin verilmistir. Ornegin; alkol bagimlilig
tedavisinde olusacak sikintilarin azaltilmasi1 amaciyla yapilacak akupunktur uygulamasi,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluklarmin tedavisine yonelik akupunktur
uygulamasi, kas gii¢csiizliigiinde kas kuvvet arasina yardimer amacli yanik tedavisinde ar1
zehir kullanilan apiterapi uygulamasi, agr1 ve anksiyete azaltilmasina yonelik hipnoz
uygulamasi, dogum sirasinda hipnoz uygulamasi, kanser hastalarinda ortaya ¢ikan agri
kusma, kaygi ve ila¢ yan etkileriyle bas edilmesinde hipnoz uygulamasi, replantasyon
sonrast vendz yetmezliklerde siiliik tedavisi uygulamasi, iirolitiyazis agrisinda homeopati
uygulamasi, sinir kokii irritasyonlarinda homeopati uygulamasi, sedasyon veya anestezi
gerektiren kayropraktik uygulamasi, inmeye baglh gelisen hickirik, yorgunluk tedavisinde
kupa uygulamasi, diyabete bagli olmayan noropatik ayak Ulserlerinde larva uygulamasi,
travmatik iyilesmeyen yaralarda larva uygulamasi, artritler, romatoid poliartriter, akut
romatizmalar gibi eklem patolojilerinde mezoterapi uygulamasi, hipertansiyon, hemipleji,
serebragpalsi gibi hastaliklarda genel rehabilitasyon uygulamalarmma yardimer olarak
mezoterapi uygulamasi, inflamatuar eklem hastaliklari, arteritler, mikro- dolasim
sorunlarinda proloterapi uygulamasi, hamile kadinlarda agri sendromlarinda osteopati
uygulamasi, hormonal denge bozukluklarinda destekleyici amagli olarak osteopati
uygulamasi, noropatik agrilarda ozon uygulamasi, vertebral disk patolojilerinde ozon

uygulamasi, enfekte diyabetik yaralarda ozon uygulamasi, panik atak tedavisinde

%7  GETAT Y6netmeligi’nin m.4/g.
%8  GETAT Y6netmeligi’nin m.4/h.
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destekleyici olarak refleksoloji uygulamasi, kanser ve kemoterapiye bagli agri, bulantt,
kusma gibi yan etkileri azaltmada destekleyici olarak refleksoloji uygulamasi, yanik
tedavisinde agr1 ve anksiyete azaltilmasinda miizik terapi uygulamasi, postoperatif agrinin
azaltilmasinda miizikterapi uygulamasi, kanser hastalarinda ortaya ¢ikan agri, kusma,
kayg1 ve ilag yan etkileriyle bas edilmesinde miizik terapi uygulamasi sadece uygulama
merkezlerinde uygulanmasi gereken yontemler olup bu yontemlerin iinitelerde
uygulanmasi {initelerin sorumlulugunu gerektirecektir. Bu kapsamda zarar olusmasindan
bagimsiz olarak idari yaptirimlar uygulanacagi gibi, hasta nezdinde bir zarar olusmussa

unitenin bulundugu saglik kurulusunun da tazminat sorumlulugu da bulunacaktir.

Bunun yani sira, gerceklesen uygulamanin hatali olmasi ve hasta nezdinde zarar olugmasi
halinde de uygulama merkezinin veya U(nitenin bulundugu saglik kurulusunun
sorumlulugu dogacaktir. Boyle bir durumda, saglik kurulusunun kamu saglik kurulusu mu
yoksa 6zel saglik kurulusu mu oldugu hususu dnem tasiyacaktir. Ozel saglik kurulusu ise;
hastanin hekimi 0zellikle secerek degil de 6zel hastaneyi secerek hastaneye basvurmasi
ve hastanenin hastay1 kabul etmesi durumunda hasta ile hastane arasindaki sdzlesmenin
vekalet s6zlesmesi niteliginde oldugunu sdylemek miimkiin olabilecektir. Yargitay bir
kararinda®®® “Dava; davacilardan E.K. ile davali B. AS ne ait saglik kurulusu arasindaki
tedavi amacwmma yonelik olan vekalet sézlesmesinden kaynaklanan maddi ve manevi
tazminat istemine iliskindir. Bu sozlesme, hukuksal niteligine gore BK.nun 386 vd.
hikimlerine uyan bir vekélet sozlesmesidir. Davali doktorlar C. ve E. ise B. AS nin
istihdam ettigi ¢calisanlaridir. Davaci E. ile anilan doktorlar arasinda bir sézlesme iliskisi
yoktur. Bu nedenle davali sirket, istihdam ettigi doktorlarin davaciya verdikleri zarar
nedeniyle (yiikiimliiliigiinii istihdam ettigi doktorlar eliyle gerceklestirirken) BK.nun 100.
maddesine gére sorumlu olacaktir. Zarara neden olan doktorlar ile zarar goren anne E.K.
arasinda bir sozlesme iligkisi olmadigina gore;, davali doktorlarin sorumlulugu,
sozlesmeye dayandirilamayacagindan, ihmali ve ozensiz davranislar: nedeniyle haksiz fiil

hiikmiine dayanmaktadr...” diyerek hastanin “hekim”e degil, “hastane”ye gittigi bir

%9 Yarg. HGK, T. 11.12.2002, E.2002/13-1011, K.2002/1047 K
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uyusmazlikta hasta ile hastane arasinda sozlesmeden dogan sorumluluk oldugunu, hasta

ile hekim arasinda ise haksiz fiil sorumlulugu oldugunu kabul etmistir.>"

Hastanin hekimin muayenehanesine gittigi ve hekimini de gerekli operasyon i¢in hastay1
bir saglik kurumuna y6nlendirdigi bir olguda ise hem hasta ile hekim arasinda hem de

hasta ile hastane arasinda vekalet iliskisinin bulundugu belirtilmektedir.>"*

Hastane hizmetlerinin gosterilmesi siirecinde yasanan aksakliklarin neden oldugu
organizasyon kusuru olarak da isimlendirilebilen kusur kapsaminda olusan zararlar da
saglik kurumlarmin sorumluluklari arasmdadir. Ornegin hastanmn giivenligini saglayan
yatak kenarlar1 bozuk olan bir yataktan hastanin diismesi, hastaya verilen yemegin
hastanin zehirlenmesine neden olmasi, oda 1sisinin yeterli derecede olmamasi nedeniyle
hastanin mevcut hastaliginin yani sira bir de soguk alginligina yakalanmasi gibi durumlar
da kamu veya 6zel olduguna bakilmaksizin tim saghk kurumlarinin sorumluluklari

arasindadir.>’?

GETAT uygulama merkez ve iinitelerinin bir kisminin kamu hastanesi niteliginde oldugu
dikkate alindiginda, GETAT uygulamasinin kamu hastanesinde gerg¢eklesmesi halinde
uygulama hatasi1 durumunda saglik kurumunun sorumlulugu, konvansiyonel tip
uygulamalarindaki hatalarda saglik kurumunun sorumluluguna paralel olacaktir. Kisaca
belirtmek gerekirse; kamu hastanesindeki hasta ile hekim arasindaki iligki hasta ile kamu
hastanesi olan idare arasinda olan sdzlesmeye dayanmaktadir. Kamu hastanelerinde
yapilan hizmet (GETAT uygulamasi), kamu yarar1 amaci tasiyan kamu hizmeti
niteligindedir. Kamu hizmetiyle ilgili zararlarda devlet birinci derecede sorumludur. Bu
baglamda, kamu hastanesinde yapilan GETAT uygulamalarinda zarara hekim sebep olsa
bile hukuken devlet sorumlu olur. Ciinkii kamu hastanesine bagli hekim bir kamu
gorevlisidir ve kamu gorevinin yerine getirilmesi siirecinde islenen kusur (hizmet kusuru)
nedeniyle agilacak tazminat davalar1 ancak idari yargida idareye kars1 “tam yargi davasi “

olarak acilabilmektedir.>”® Kamu hastaneleri bakimindan da sorumlu en iist idari birim

50 Reva, TUH Hukuksal Boyut, s. 288-289.

1 Yarg. 4. HD, T. 07.10.2003, E. 2003/1529, K.2003/11279.
572 Reva, TUH Hukuksal Boyut, s.288-289.

53 Yilmaz, s. 235-236
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Saglik Bakanligi olup, dava Saglik Bakanligi’na karsi agilacaktir. Saglik Bakanligi

tazminat 6demeye mahkum edildigi takdirde hekime riicu davasi agabilmektedir.>’*

3.5. GETAT Uygulayicisinin Hukuki Sorumlulugunun Sonuclari
3.5.1. Tazminat

GETAT uygulamas: siiresinde bir kisinin 6lmesi veya yaralanmasi sonucunda ortaya
¢ikan zararin sahis varligi zarar1 oldugu kabul edilmekte olup bdyle bir durumda maddi

ve manevi tazminat talep edilebilecektir.

TBK’nin 49/1. maddesine gore, kusurlu ve hukuka aykir1 bir fiille bagkasina zarar veren,
bu zarar gidermekle yiikiimliidiir. Bu kapsamda hastanin malvarliginda meydana gelecek
bir artisin gerceklesmemesi veya hastanin malvarliginda fiilen azalma gergeklesmesi

halinde maddi zarar olusacak ve bu zararlar maddi tazminat olarak talep edilebilecektir.

TBK’nin 56/1 maddesine gére manevi tazminat, bir kimsenin bedensel biitiinliigiiniin
zedelenmesi durumunda, olayin 6zellikleri goz oniinde tutularak zarar gorene Sdenen
uygun bir miktar para olarak tanimlanmistir. Yine ayni maddenin 2. fikrasi agir bedensel
zarar veya Olim halinde, zarar gorene veya Olenin yakinlarina manevi tazminat
Odenebilecegine dair diizenleme icermektedir. Buna gore, agir bedensel zarar veya 6liim
halinde hasta veya hasta yakinlar1 manevi tazminat talep edebileceklerdir. Manevi
tazminat i¢in kan bag1 veya sihri hisimlik sart olmayip, hastanin yakin1 olmak ve yasanan
bu olay sebebiyle aci, 1stirap ve lizlintii yasamak yeterli olup, hastanin yakininin bu
durumu aralarindaki aile veya sevgi bagini gostererek ispat etmesi gerekir.>”> Manevi
tazminat miktarinin tespiti hakime birakilmis olup, taraflarin sosyal ve ekonomik
durumlarina gore belirlenmektedir. Manevi tazminat miktarinin, zarara ugrayan i¢in bir

zenginlesme araci olmamasi, zarar veren icin de yikim olmamasi gerekmektedir.5"

Maddi ve manevi tazminat olarak talep edilebilecek bazi temel kalemler asagidaki tabloda
belirtilmistir. (Tablo-18)

74 Yarg. 13. HD. T.10.06.2002, E.2002/5171, K.2002/6918.
55 Yilmaz, s. 280-281.
56 Yilmaz, s. 280-281.
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Tablo-18: Maddi ve Manevi Tazminat Olarak Talep Edilebilecek Tutarlar

Oliim hemen gerceklestiyse; 6linin cenazesinin gomiilecegi
yere nakli, cenaze toreni®’’ gémiilmesi, defin sireci ile ilgili
tiim masraflar ve 6len hastanin desteginden yoksun kalacak
olan kisilerce®’® talep edilebilecek destekten yoksun kalma
tazminatt gibi tutarlar maddi tazminat kapsaminda talep
. edilebilecektir.
Olim
Halinde
Oliim hemen gerceklesmediyse; 6liim anina kadar gergeklesene
= E tedavi giderleri, refakatgi masrafi, Olim anmma kadar
8 £ calisamamadan Otiirii is giicii kayb1 tazminati gibi tutarlar
2 = maddi tazminat kapsaminda talep edilebilecektir.
Tedavi giderleri, refakatci masrafi, hastanede kalinan siire
boyunca ¢alisamamadan o6tiirii is giicli kayb1 tazminati, kesini
Bedensel ve daimi biri sakatlik olustuysa is giicli kayb1 tazminati, bakict
Za.rar ihtiyact dogduysa bakic1 gideri gibi tutarlar maddi tazminat
Halinde kapsaminda talep edilebilecektir.

Olim Oliim halinde hastanin yakinlarina, bedensel zarar durumunda
= - hastanin kendisine, taraflarin sosyal ve ekonomik durumlarina
& £ gore, hastayr zengin etmeyen, hekimi yikimin esigine
CE% % Bedensel | getirmeyen bir tutar manevi tazminat kapsammda talep

= Zarar | edilebilecektir.
Halinde

577

578

Olen hastanin inanisina gére kimi zaman cenaze torenleri gok masrafli olabilmektedir. Oyle ki, yurt
disinda bu zarar1 tazmin etmeye yonelik cenzae sigortasi dahi yaptirilmaktadir. Bkz: Lee C. Moerman,
Sandra van der Laan, “Paupers, burial clubs and funeral insurance: Calculating moral panics”, The
British Accounting Review, Volume 53, Issue 2, 2021, 100911, ISSN 0890-8389, DOI:
10.1016/j.bar.2020.100911.

Tandogan, s. 302. vd.
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GETAT uygulayici da kusuru nedeniyle hasta nezdinde zarar olusmas1 halinde yukaridaki
tabloya gore maddi ve manevi tazminat ddemekle yiikiimlii olabilecektir. Ornegin;
gebeliginin ilk li¢ ayindaki kadinin alt karin bolgesine akupunktur uygulanmasi ve
gebenin bu sebeple kotiilesmesi, yogun bakima alinmasi ve bebegini diisiirmesi
durumunda, tedavi masraflari, refakat¢i masraflari, yogun bakim masraflar1 maddi
tazminat olarak, bebegin kaybedilmesi ve yasanan bu aci siire¢ nedeniyle manevi tazminat

talep edebilecektir.

3.5.2.  Ispat Yiikii

Genel kural olarak herkes iddiasimi ispatla yiikiimli®”® olmakla birlikte, GETAT
uygulayicist ile hasta arasindaki iliskinin hukuki niteligine gore ispat yiikii yiikiimliliga
degisiklik gosterebilmektedir.

GETAT uygulayicisi ile hasta arasindaki iliski “s6zlesme”den doguyorsa TBK’ nin 112.
maddesi geregince zarar veren (hekim/GETAT uygulayicisi) kusursuzlugunu ispatla
yiikimlii olacaktir.

GETAT uygulayicist ile hasta arasindaki iliski “haksiz fiil”’den kaynaklaniyorsa hasta
(zarar goren) hukuka aykiriligi, GETAT uygulayicisinin kusurunu, zarar1 ve nedensellik

bagini ispatla yiikiimlii olacaktir. (Tablo-19)

579 Tiirk Medeni Kanunu m. 6 aynen su sekildedir: “Kanunda aksine bir hiikiim bulunmadikga, taraflardan

her biri, hakkin1 dayandirdig olgularin varligini ispatla yiikiimliidiir.” Hukuk Muhakemeleri Kanunu
m. 190 aynen su sekildedir: “(1) Ispat yiikii, kanunda 6zel bir diizenleme bulunmadikca, iddia edilen
vakiaya baglanan hukuki sonuctan kendi lehine hak ¢ikaran tarafa aittir. (2) Kanuni bir karineye
dayanan taraf, sadece karinenin temelini olusturan vakiaya iliskin ispat yiikii altindadir. Kanunda
Ongoriilen istisnalar diginda, karsi taraf, kanuni karinenin aksini ispat edebilir.”
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Tablo-19: GETAT Uygulayicisinin Sorumlulugunda Ispat Yiikii

Hukuki iliski Hukuka Kusurun Ispat1 | Zararin Ispati | Nedensellik
Aykiriligin Baginin Ispat:
Ispat1
S6zlesme Zarar goren Zarar veren Zarar goren Zarar goren
(hasta) ispat (hekim/GETAT (hasta) ispat (hasta) ispat
etmeli>® uygulayicisi) etmeli8! etmeli°®
kusursuzlugunu
ispat etmeli
(TBKm. 112)
Haksiz Fiil Zarar goren Zarar goren Zarar goren Zarar goren
(hasta) ispat (hasta) ispat (hasta) ispat (hasta) ispat
etmeli etmeli etmeli etmeli
(TBK m. 50) (TBK m. 50) (TBKm.50) | (TBK m.50)
TBK m. 50)

3.5.3. Yardime Kisinin Fiilinden Sorumluluk

Yardimer kisinin fiilinden sorumluluk GETAT uygulayicist ile hasta arasindaki iliskinin
hukuki niteligine gore degisiklik gostermektedir.

Yardimer kisinin (GETAT yonetmeligine gore hekim olmayan GETAT uygulayicisinin)
eyleminden zarar goren kisi (hasta) géren bizzat zarar veren kisiye dava agabilecegi gibi
onun gozetim ve denetiminden sorumlu kisiye (hekime) TBK’nin 66. maddesindeki adam
calistiranin sorumlulugu maddesine dayanarak bagvurabilecektir.

TBK’nin 66. maddesi, adam ¢alistiranin, g¢alisanin, kendisine verilen isi yaparken
bagkalarina zarar vermesi halinde prensip olarak bu zarari tazminle yiikiimlii oldugunu
duzenlemektedir. Yine ayni madde, adam ¢alistiran; c¢alisanini segerken, isiyle ilgili
talimat verirken, gozetim ve denetimde bulunurken, zararin olusmasin1 engellemek icin
gerekli 6zeni gosterdigini ispat etmesi halinde sorumlu olmayacagini, eger bir tazminat
0demek durumunda kaldiysa da bu tazminati sorumlu oldugu o6lgiide calisana riicu

edebilecegini diizenlemektedir.

580 Hakan Pekcanitez, Oguz Atalay, Muhammet Ozekes. “Medeni Usul Hukuku”, 14. Basi, Ankara,
2013, s. 645; Erol Sariyev, s. 231.

Pekcanitez ve digerleri, S. 645; Erol Sariyev, s. 231.

Pekcanitez ve digerleri, S. 645; Erol Sariyev, S. 231.

581
582

162



TBK’nin 66. maddesi haksiz fiil niteligindeki hukuki iliskilerde gegerli olup, hekim ile
hasta arasindaki hukuki iliskinin s6zlesmeye dayanmasi halinde bu madde gegerli
olmayacaktir. Boyle biri durumda hekim ancak tedaviyi bizzat kendisi yapmis olsaydi
dahi kusurlu sayilmayacagin1 ispat ederek yardimci Kkisinin fiilinden sorumlu

olmayacaktir.

3.54. Sorumsuzluk Anlasmasi Yapilmasi

TBK’nin 115. maddesi bor¢lunun (GETAT Uygulayicisinin) agir kusurundan sorumlu
olmayacagina dair Onceden yapilan anlagsmalarin kesin olarak hiikiimsiiz olacagini
diizenlemistir. Yine ayn1 madde uzmanlig gerektiren bir hizmet, meslek veya sanat, ancak
kanun ya da yetkili makamlar tarafindan verilen izinle yiiriitiilebiliyorsa, bor¢glunun hafif
kusurundan sorumlu olmayacagina iliskin 6nceden yapilan anlasma kesin olarak
hiikiimsiiz olacagini da diizenlemistir.®® GETAT uygulamalar1 bir meslek olarak ve
yetkili makamlar tarafindan verilen izinle yiiriitiilebilen uygulamalar oldugu i¢in, GETAT
uygulayicilarinin hafif kusurlarindan dahi sorumlu olacagi, buna dairi yapacaklar

sorumsuzluk anlagmalarinin gegersiz olacagini sdylemek miimkiindiir.

3.5.5. Ceza Davasinin Karara Etkisi

GETAT uygulayicisinin tibbi uygulama hatasi nedeniyle hem ceza davast hem de
tazminat davasi agilmis olan hallerde; ceza davasinin sonucunun tazminat davasi i¢in
baglayict olup olmayacag: da en ¢ok tartisilan konulardandir.>®* TBK’nin 74. maddesi
geregince ceza hékiminin beraat karari, hukuk hakimini baglamamaktadir, ancak ceza
mahkemesinin tespit ettigi maddi olgular hukuki hékimini baglayacaktir. Bu itibarla,
uygulamada hekim hakkinda hem ceza davasi hem de hukuk davasi agilmigsa, hukuk
mahkemesinin hakimi ceza mahkemesinin kararin1 bekletici mesele yapmakta ve ceza
davasmin sonucunu gorerek karar vermektedirler®®® Ornegin, bir GETAT uygulayicisinin

su¢ teskil etmeyen hatali bir uygulamasi tazminat sorumluluguna neden olabilecektir.

53 TBK m. 115/f.3
84 Reva, TUH Hukuksal Boyut, s. 294-295.
85 Yarg.4. HD, T.02.02.2012, E.2012/5075, K.; Yarg. 4.HD. T.02.03.2010, E.2010/5639, K.2010/2114.
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Bunu belirleyen de her davanin 6zelinde ayri ayr1 degerlendirilecek olan olgular ve
delillerdir. Diger taraftan, kesinlesmis mahkumiyet kararlari hukuk hakimini
baglamaktadir>®®. Ceza yargilamasi sistemimizin yeni kurumlarindan birisi de “hiikmiin
aciklanmasini geri birakilmasi kararlar1”dir. “Hiikmiin agiklanmasinin geri birakilmasi
karar1” mahkumiyet karar1 ile ayni sonuglart dogurmadigindan bu karar hukuk hakimini

baglamayacak ve hukuk hakimi mevcut delillere gére karar olusturacaktir.>8’

3.5.6. Gorevli Mahkeme

Hatali uygulama nedeniyle hekim aleyhinde agilacak davalarda hekim aleyhinde agilacak
tazminat davalar1 hekimin ¢alisma kosuluna gore (bagimsiz olarak veya kamu kurumunda

veya 0zel kurumda gorev yapmasina gore) degisiklik gostermektedir.

6502 sayili Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun’un (Tiketici Kanunu) 87. maddesi
dogrultusunda 28.05.2014 tarihinde yiiriirliige giren ayni yasanin 3/L maddesine gore
vekalet akdinden kaynaklanan uyusmazliklarda Tiketici Kanunu hiikiimlerinin
uygulanmasi gerekmektedir. Hekim-hasta arasindaki iliski vekalet veya eser sdzlesmesi
niteliginde oldugundan kendi muayenehanesinde hasta kabul ederek bagimsiz ¢alisan
hekimler ve 6zel hastaneler bakimindan artik Tiiketici Kanunu hiikiimleri uygulanabilecek
ve yargilama da Tiiketici Mahkemelerinde yapilacaktir. Tiiketici mahkemeleri harctan
muaf olan mahkemeler oldugu i¢in, bagimsiz hekimler ile 6zel hastanelere kars1 dava
acilmasi boylece kolaylastirilmis ve hatta harctan da muat oldugu i¢in daha da masrafsiz

hale gelmistir.

Ancak tibbi uygulama hatasi konulu davalarin tencere satin alma sézlesmelerinin ihlali ile
ayni prosediire tabi tutulmasi, tip mesleginin ana konusunun 6nemsizlestirildigi ve sagliga
ulasim hakki gibi anayasal bir degerin adeta tiikketim malzemesi gibi algilandig

noktalarinda elestirilere neden olmaktadir.°8®

6 Yarg. 13.HD. T.07.10.2008, E.2008/11477, K.2008/11825.
%7 Yarg. 13.HD. T.12.06.2012, E.2012/2423, K.2012/15261.
%8 Reva, TUH Hukuksal Boyut, s. 291.
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Kamu hastaneleri bakimindan ise, 6100 sayili Hukuk Muhakemeleri Kanunu’nun 3.
maddesi bu konuda bir diizenleme getirmekteydi. Anilan diizenlemede, kamu
hastanelerinde meydana gelen tibbi uygulama hatas1 kaynakli davalarda asliye hukuk
mahkemelerinin gorevli olacagi belirtilmekteydi. Ancak bu diizenleme Anayasa
Mahkemesi tarafindan iptal®® edildiginden, 2577 sayili Idari Yargilama Usulii
Kanunu’nun®® 12. maddesi geregince bu davalarm idare mahkemesinde gorilmesi

gerekmektedir.

3.5.7. Zamanasimi

Zamanasimi konusu, GETAT uygulayicisi ile hasta arasindaki iligskinin hukuki niteligine

gore degisiklik gostermektedir.

Zarar veren (GETAT uygulayicisi) ile zarar goren (hasta) arasindaki iliski haksiz fiile
dayaniyorsa, TBK’nin 72. maddesine gdre zarar gorenin (hastanin) zarar1 ve tazminat
yikiimliisiinii 6grendigi tarihten baslayarak iki yilin ve her haliikarda fiilin islendigi
tarihten itibaren baslayarak on yillik zamanasimi siiresi gecerli olacaktir. Yine ayni
madde, talebe konu haksiz fiil ayn1 zamanda bir sug teskil ediyorsa bu sugun bagli oldugu
ceza zamanasimi siiresi daha uzun ise tazminat davasinda da zamanasimi olarak o stirenin

gecerli olacagini diizenlemektedir.

GETAT uygulayicist ile hasta arasindaki iliski sozlesmeye dayaniyorsa zamanasimu siiresi
TBK’nin 147. maddesine gore 5 yildir. Ancak haksiz fiiller i¢in gegerli olan TBK nin 72.
maddesinden fakli olarak sozlesmeler i¢in gegerli olan TBK’nin 147. maddesi stirenin
hangi tarihten itibaren baglayacagina dair agiklama getirmemistir. Doktrinde, zamanagimi1
sliresinin tazminat hesabi i¢in gereken zararin kapsaminin ve miktarmin 6grenilmesi
aninda degil, zararin varliginin, niteligi ve esaslt unsurlarinin 6grenilmesi aninda

baslayacagi kabul edilmektedir.5!

89 Anayasa Mahkemesi, T 16.02.2012, E.2011/35, K. 2012/23.

50 Resmi Gazete: 20.01.1982 — 17580.

%1 Oguzman ve Oz; s. 72; Tekinay ve digerleri, s. 718-719; Antalya, s. 768-769; Eren, s. 831;
Kihcoglu, s. 484-485; Erol Sariyeyv, s. 227.
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3.5.8. Arabuluculuk

Yasal dayanagini 6325 sayili Hukuk Uyusmazliklarinda Arabuluculuk Kanunu’ndan®®
alan arabuluculuk; 6325 sayili Kanun’un 2/b maddesinde ve Hukuk Uyusmazliklarinda
Arabuluculuk Kanunu Yénetmeligi’nin®® 4/c maddesinde “Sistematik teknikler
uygulayarak, goriismek ve miizakerelerde bulunmak amaciyla taraflari bir araya getiren,
onlarin birbirlerini anlamalarini ve bu suretle ¢oziimlerini kendilerinin iiretmesini
saglamak i¢in aralarinda iletisim siirecinin kurulmasini gerceklestiren, taraflarin ¢6ziim
tiretemediklerinin ortaya ¢ikmasi halinde ¢oziim onerisi de getirebilen, uzmanlik egitimi
almis olan tarafsiz ve bagimsiz bir tigiincii kiginin katilimiyla ve ihtiyari olarak yiiriitiilen

uyusmazlik ¢6ziim yontemi” olarak tanimlanmistir.

Bireysel veya toplu is s6zlesmesine dayanan isci ve isveren alacagi ve tazminati ile ise
iade taleplerinde dava agmadan dnce arabulucuya basvurmak,>** ticari davalardan konusu
bir miktar paranin 6denmesi olan alacak ve tazminat talepleri hakkinda dava agilmadan
once arabulucuya basvurmak,®® tiiketici mahkemelerine acilacak olan tiiketici
uyusmazhiklarina iliskin davalarda arabuluculuga basvurmak®® dava sarti haline
getirilmistir. Tibbi uygulama hatas1 iddiasiyla hekim ve hastane aleyhinde agilacak olan
davalar da Tiiketicinin Korunmas1 Hakkinda Kanun geregi Tiiketici Mahkemeleri’nde
goriildiigiinden, tibbi uygulama hatasi iddiasiyla hekim ve 6zel hastane aleyhinde tazminat
davasi agmadan 6nce arabulucuya bagvurmak dava sartidir. Ancak, hekimin kamu ¢aligsant

oldugu hallerde kamu hastanesi aleyhinde agilacak olan tam yargi davalari tiiketici

%2 Resmi Gazete: 22.06.2012 — 2833.

%3 Resmi Gazete: 02.06. 2018 — 30439. Konu ile ilgili ilk yonetmelik, 26 Ocak 2013 tarih ve 28540 say1li
Resmi Gazete’de yayimlanan Hukuk Uyusmazliklarinda Arabuluculuk Kanunu Yo6netmeligi olup bu
yonetmelik 2 Haziran 2018 tarih ve 30439 say1li yeni yonetmelik ile yiiriirlikten kalkmuigtir.

7036 say1li Is Mahkemeleri Kanunu ile getirilen bu diizenleme icin bknz: Resmi Gazete: 25.10.2017 —
30221.

7155 sayili Abonelik Sozlesmesinden Kaynaklanan Para Alacaklarina Iliskin Takibin Baslatilmasi
Usulii hakkinda Kanunun 20. maddesi ile 6102 sayil1 Tiirk Ticaret Kanunu'na eklenen 5/A maddesinde
yapilan bu diizenleme i¢gn bknz: Resmi Gazete: 19.12.2018 — 30630.

7251 sayil1 Hukuk Muhakemeleri Kanunu ile Baz1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanun
ile 6502 Sayili Tiiketicinin Korunmasi Hakkindaki Kanuna 73/A maddesi olarak eklenen bu
dizenleme i¢n bknz: Resmi Gazete: 28.07.2020 — 31199.

594

595

596
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mahkemelerinde degil, idari yargida goriilecegi icin tam yargt davasi agmadan Once

arabulucuya bagvurma zorunlulugu olmayacaktir.

Arabuluculuk, yarg: iizerindeki agir is yiikiinii azaltmanin yan1 sira taraflar arasindaki
hukuki uyusmazliklar1 uzlasarak ya da baska deyisle dostane yollar ile ¢6ziime
kavusturulmasini hedefleyen alternatif bir ¢6ziim yontemidir. Tibbi uygulama hatalar
konulu uyusmazliklarda yargi siirecinde belki de en ¢ok duyulan ciimle «Doktorum
benimle konugsaydi, beni aydinlatsaydi, keske bana bu durumu agiklasaydr dava yoluna
gitmezdimy ctimlesidir. Yani, hekimin karsisinda aslinda iletisime ve uzlasmaya agik bir
taraf oldugu boyutu goz ardi edilmemelidir. Hekimlerin de aslen davay1 kaybetmekten
degil, yargilama siirecinin yasattig1 stresten ve bunun getirecegi itibar kaybi riskinden
kacinmast en 6nemli boyuttur. Burada gizlilik ilkesinin hakim oldugu arabuluculuk
sisteminin tibbi uygulama hatalarinda 6nemli oranda etkili olabilecegi sdylenebilir.
Boylece hasta ile hekim/GETAT uygulayicisi arasindaki, tip hukukundan dogan 6zel
hukuk uyusmazliklar, davaya doniismeden arabuluculukla ¢coziime

kavusturulabilecektir.>’

%97 Reva, TUH Hukuksal Boyut, s. 291-292.
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BOLUM IV
GETAT UYGULAMALARININ ADLI TIP ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

1. KAVRAMSAL OLARAK TIBBI UYGULAMA HATASI

Tibbi uygulama hatas1 uluslararast jargonda “malpraktis” olarak tanimlanmakta ve
amlmaktadir.>® Carpik bir sekilde ilkemize de “malpraktis” olarak yerlesen bu terimin
Tiirkcesi tibbi uygulama hatalaridir. Malpraktis kelimesinin kokii Latince “Mala Praxis”

sozciiklerine yani “kétii uygulama” kelimelerine dayanmaktadir.5%°

Tibbi uygulama hatalar1 son yillarda tiim diinyada etik, hukuki, tibbi, egitimsel ve
yonetimsel yonleriyle tartisilan ¢ok kapsamli bir konu®® olup ézellikle tibbi uygulama

hatas1 konulu ceza davalarinda énemli bir artis gerceklesmektedir.5%!

Diinya Tabipler Birligi’nin (WMA) 1992 yilinda yapilan 44. Genel Kurulu'nda kabul
edilen ve “Malpraktis Bildirgesi” olarak da isimlendirilen sonug bildirgesi tibbi uygulama
hatast konulu davalarda artis oldugunu ve tabip odalarinin dikkatli olmasi gerektigi
belirterek hem tibbi uygulama hatas1 kavramini tanimlamis hem de tibbi uygulama hatasi

602 Buna gore, tibbi uygulama hatasi

konulu davalarin artis gerekgelerini belirtmistir.
"hekimin tedavi sirasinda standart uygulamayr yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya
tedavi vermemesi ile olusan zarar" olarak tammlanmistir.%® Tibbi uygulama hatasi,
“tedavi silirecinde bakim standardina uyulmamasi, beceri eksikligi gosterilmesi, bakim

stirecindeki ihmal, saglik hizmetinin sunulmasi sirasinda saglik personelinin 6ngordiigii

5% Polat, TUH, s. 19.

%9 Kara, s. 256; Polat, TUH, s. 19.

600 Gul Ertem, Esra Oksel, Ayse Akbiyik. “Hatali Tibbi Uygulamalar (Malpraktis) ile lgili Retrospektif
Bir Inceleme”. Dirim Tp Gazetesi 2009; 84:1-10.

801 Burkhard Madea ve Johanna PreuR. “Medical malpractice as reflected by the forensic evaluation of
4450 autopsies”. Forensic Science International, 190, 2009, s. 63.

602 WMA, 1992.

603 WMA, 1992.
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ve/veya uyguladigi miidahale, kullanilan hatali tibbi teknik sonucu istenmeyen bir
bi¢gimde hastanin hastaliginin normal seyri digina ¢ikmasi, yasam kalitesinin diismesi, belli
bir hastaliga yakalanan ve tam1 konulan hastalarin sayisinda artis goriilmesi ve hatta
hastaliklarm 6liimle sonuglanabilmesi” olarak da tanmimlanmaktadir.®* Tibbi uygulama
hatalarinin temel olarak; tani (teshis) hatasi, tedavi hatasi, koruyucu tedavi hatasi ve diger

hatalar olmak iizere dort sinifa ayrildig: belirtilmektedir. % (Sekil-14)

Sekil-14: Tibbi Uygulama Hatalarinin Siniflandirilmasi

Tam (Teshis) Tedavi Koruyucu Diger
Hatalan Hatalan Tedavi Hatalar: Hatalar
*Yanhs test ve *Tedavinin  yanls *Hastanin yetersiz *Ekipman ile ilgili
tekniklerin ya da yetersiz izlenme, tedavi ve veya sistemle
uygulanmasi veya uygulamasi, ila¢ hastalik takibinin ilgili hatalar,
uygun ve gecetli dozajimin  hatali yanlis veya iletisim  hatalari
testlerin ~ yanlis uygulanmast, yetersiz gibi tam hatasi,
uygulanmasi, cerrahi  girigim yapilmasi, ilag tedavi hatas1 ve
eksik veya tekniginin  yanls tedavisinde koruyucu  hatlar

gecikmis tan1 secimi, tedavinin gecikilmesi veya kapsamia
konulmas1  gibi geciktirilmesi gibi eksik ilac tedavisi girmeyen hatalari
hatalar olup sekillerde uygulanmasi gibi icermektedir.
dolayl: olarak karsimiza sekillerde

yanlis  tedaviye cikabilmektedir. karimiza

neden cikabilmektedir.

olmaktadirlar.

Bir baska smiflandirmaya gore de baslica tibbi uygulama hatalar1 yedi tip altinda
toplanmistir.5% (Sekil-15)

Sekil-15: Tibbi Uygulama Hatalarinin Tipleri

604 Kara, s. 257.
605 Kara, s. 257.
606 Polat, TUH, s. 338
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1) Iletisim Eksiklikleri ve Kayit Hatalar

e 2) Yetki Smurlarinin Asilmasi ve Konsiiltasyonda Hatalar

mmee  3) Aydinlatma ve Onamda Hatalar

el 1) Tam1 Hatalar

sl 5) Hatali Karar

6) Girisim Hatalar1 ve Teknik Hatalar

e 7) Terk Etme ve Ozen Eksikligi

Tibbi uygulama hatast konulu davalarin artis gerekcesi de asagidaki sekilde

belirtilmistir.6%

“a) Tibbi bilginin artmasi, tibbi teknolojinin gelismesi, hekimleri ge¢cmiste
yapamadiklar: bazi iglemleri yapmaya itmektedir, bu ilerlemeler, cogunlukla agir riskleri

de icermektedir.
b) Hekimler iizerinde, tibbi hizmetlerin artan maliyeti ile ilgili baski mevcuttur.

C) Elde edilebilir, var olan saglik hizmetine ulasma hakki, garanti edilemeyen saglikli

olma ve kalma hakk ile karistirilmaktadir.

d) Medya; hekimlerin yetenegi, bilgisi, davranisi ve hastaya yaklagimini sorgulayan

olumsuz tutumu ile hastalart hekimlere karsi dava agmaya tesvik etmektedir.

e) Artan davalar karsisinda defansif (korumact) tip uygulamasinin dolayli olmayan

’

sonuclart dava konusu olmaktadir.’

07 WMA, 1992; Tiirk Tabipleri Birligi, Fiisun Sayek TTB Raporlari/Kitaplar1: Saglikla flgili Uluslararasi
Belgeler, Ankara, 2009, s. 48. “https://www.tth.org.tr/kutuphane/belgeler2009.pdf” Erigim Tarihi:
21.12.2021. Reva, TUSAD, s. 57; Reva, TUH Hukuksal Boyut, s. 283; Adli Tip Kurumu, Ihtisas
Kurullarinin Genel Yapis1 ve Gorevleri. https://atk.gov.tr/adli-tip-ihtisas-kurulu.html Erisim Tarihi:
21.12.2021.
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2659 sayili Adli Tip Kurumu Kanunu’nda 2016 yilinda yapilan degisiklikle Adli Tip
Kurumu biinyesindeki ihtisas kurulu sayis1 altidan sekizde ¢ikarilmis ve yeni agilan Adli
Tip 7. Ihtisas Kurulu'nun gorevi olarak “Oliimle sonuglanmayan tibbi uygulama
hatalarma iliskin isler” ve Adli Tip 8. Ihtisas Kurulu’nun gérevi olarak ise “Oliimle
sonuglanan tibbi uygulama hatalarina iliskin isler” belirlenmistir.®%® Bu yasal degisikligin
gerekcesi olarak “mevcut is yilkiiniin paylastirilmast ve dosya yigilmalarinin
onlenmesi”®® belirtilmistir. Bu yapilanmadan ve gerek¢eden tibbi uygulama hatalarinin
iki ayr1 kurul biinyesinde incelenmeyi gerektirecek Olgiide sayisal artis gosterdigini

soylemek mumkandiir.®°

Tibbi uygulama hatalari, “hizmetleri sunan hekim, hemsire ve ilgili yasaya gore hastaya
miidahale yetkisi bulunan fizyoterapist, psikolog veya diyetisyen gibi saglik personelinin,
oneri ve/veya uygulamalar:t sonucu, hastaligin normal seyrinin disina ¢ikarak,
iyilesmesinin gecikmesinden hastamin oliimiine kadar genis bir yelpazedeki kosullarin

tamami” olarak da tanimlanmaktadir.61!

Diinya Tabipleri Birligi (WMA) 1992 yilinda, 44. Genel Kurulu'nda kabul ettigi "Tipta
Yanlis Uygulama" konulu duyurusunda tibbi uygulama hatalarini "hekimin tedavi
sirasinda standart uygulamayr yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi

vermemesi ile olusan zarar" olarak tanimlamistir.%*2 Tibbi uygulamanin hatali olmamasi

608 24 Kasim 2016 tarih ve 29898 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 6754 sayili Kanun’nun 31. Maddesi

ile 2659 sayili Adli Tip Kurumu Kanunu’nun 16. Maddesinde degisikilik yapilmis ve 7. ve 8. Thtisas

Kurullart kurulmustur. 9 Temmuz 2018 tarih ve 30473 sayili (3. Miikerrer) Resmi Gazete’de

yaymlanan Anayasada Yapilan Degisikliklere Uyum Saglanmasi Amaciyla Bazi Kanun ve Kanun

Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmast Hakkinda Kanun Hiitkmiinde Kararname baslikli

703 sayili KHK ile Adli Tip Kurumu Kanunu’nun pek ¢cok maddesi yiiriirliikten kaldirilmistir. ihtisas

Daireleri Kurulunun gérevlerini diizenleyen 16. Maddesi de bunlarin arasindadir.

Bilirkisilik Kanunu Tasaris1 (1/687) ve Adalet Komisyonu Raporu, Madde Gerekgeleri.

“https://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem26/yil01/ss388.pdf” Erisim Tarihi: 21.12.2021.

610 Reva, TUSAD, s. 57.

611 Polat, Adli Tipta Bilirkisilik, s. 27.

82 WMA. “World Medical Association Statement on Medical Malpractice”, 1992.
https://www.wma.net/policies-post/world-medical-association-statement-on-medical-malpractice/
Erisim Tarihi: 21.12.2021; Oguz Polat. “Klinik Adli Tip”, 9. Baski, Segkin Yayincilik, Ankara ,2021,
s. 265 (Polat, Klinik Adli Tip); Oguz Polat. “Adli Tipta Bilirkisilik”, 2. Bask1, Seckin Yayncilik,
Ankara, 2020, s. 27 (Polat, Adli Tipta Bilirkisilik); Oguz Polat ve Isil Pakis. “Tibbi Uygulama
Hatalarinda Hekim Sorumlulugu”, Actbadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2011(2), s. 119-

609
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ve hukuka uygun olmasi i¢in tip biliminin ve mesleginin genel kabul gérmiis ilke ve
kurallarina uygun sekilde gerceklestirilmis olmas1 gerekmektedir.®*® Tibbi uygulamanim
hatali olmamas1 ve hukuka uygun olabilmesi i¢in tip biliminin ve mesleginin ilke ve
kurallarina uygun olmasi gerekmektedir.®* Tibbi uygulama hatas1 kavrami Yargitay

615 <

kararlarinda; tip biliminin kurallarina aykirilik”, “tip bilimince genel kabul gormiis

ilke ve kurallara aykirihk”, “tibbin gerek ve kurallarina aykiriik”, “tip kurallarina
aykirilik”, “tip biliminin ongordiigii bi¢cimde yerine getirilmemesi”, “tip biliminin giincel
kural ve standartlarina uygun olarak ozenli bir sekilde yapmamak” olarak da
kullanilmistir. tibbi uygulama hatalar1 hekimin cezai sorumlulugunu gerektirmektedir.
Gortldiugl tizere gerek doktrin gerekse de Yargitay kararlari tip bilimi kurallarinin, tip

biliminin gereklerinin, tip bilimince genel kabul gérmiis ilke ve kurallarin ihlali halinde

hekimi sorumlu tutmaktadir. Tibbi uygulama hatasi1 konulu davalarin temel uyusmazlik

125; Oguz Polat. Tibbi Uygulama Hatalar1, Edt. Prof. Dr. Arzu Mirici, Dr. Ogretim Uyesi Esin Akgiil
Kalkan, TUSAD Yayinlari, 2018, s.7-19 (Polat, TUSAD); Polat, TUH, s. 19; Michael Powers, Nigel
Harris, Andrew Lockhart-Mirams. “Clinical Negligence”, 3rd edition, Butterworths Tolley
Publishing, London, 1999, s. 19-24; Zeynep Reva. “Tibbi Uygulama Hatalarinda Hukuksal Boyut Ve
Bilirkisilik Diizenlemeleri”. Gégiis Hastaliklarinda Bilirkisilik Edt. Prof. Dr. Arzu Mirici, Dr. Ogretim
Uyesi Esin Akgiil Kalkan, TUSAD Yayimlar, 2018, s. 57.
http://www.solunum.org.tr/yayinlar/list/662/gogus-hastaliklarinda-bilirkisilik.ntml ~ Erisim  Tarihi:
21.12.2021 (Reva, TUSAD).

613 Polat, TUH, s. 19-21; Ayan, s. 12; Cilingiroglu, s. 33; Yenerer Cakmut, Tipta Aydinlatma, s. 6;
Yenerer Cakmut, Tibbi Miidahaleye Riza, s. 38; Yenerer Cakmut, Tutuklu ve Hikimliler, s. 235;
Yenerer Cakmut, Hekimin Ceza Sorumlulugu, s. 313-326; Gokcan, s. 136; Yilmaz, 25; Mustafa
Siitlas. “Hasta ve Hasta Yakini1 Haklar”, Civiyazilar, Istanbul 2000, s. 82; Mehmet Ali Zengin.
“Biyoloji Uygulamalar1 ve Tibbi Miidahaleler Karsisinda Insan Haklarinin Korunmasi”, Adalet
Yaymevi, Ankara 2012, s. 43.

614 Yener Unver, “Tibbi Standart”, (Unver, T1bbi Standart), VIIL. Tiirk Alman T1p Hukuku Sempozyumu,
2011 (Edt. Hakan Hakeri / Henning Rosenau), Adalet Yayinevi, Ankara 2012, s. 37; Yenerer
Cakmut, Tibbi Miidahaleye Riza, s: 38; Yenerer Cakmut, Tipta Aydinlatma, s. 6; Yenerer Cakmut,
Tutuklu ve Hukumliler, s. 235-236; Yenerer Cakmut, Hekimin Ceza Sorumlulugu, s. 313-326;
Gokcan, s. 136-137, Ayan, s: 12; Cilingiroglu, s. 33; Siitlas, s. 82; Zengin, s. 43.

15 Yarg. CGK. T. 16.05.2017, E. 2017/271, K. 2017/278; Yarg. 12. CD. T. 15.01.2020 E. 2019/13298,
K.2020/548; Yarg. 12. CD. T. 07.01.2020, E.2019/1078, K.2020/147; Yarg. 12. CD. T. 25.09.2019,
E. 2019/3754, K. 2019/9418; Yarg. 12. CD. T. 13.06.2019, E. 2017/11226, K. 2019/7286; Yarg.
12. CD. T. 09.04.2019, E. 2017/12531, K. 2019/4792; Yarg. 12. CD. T.20.03.2018, E. 2017/11585,
K. 2018/3123; Yarg. 12. CD. T. 08.02.2018, E. 2016/3467, K. 2018/1220; Yarg. 13. HD. T.
21.10.2019, E. 2016/26430, K. 2019/10268; Yarg. 13. HD. T. 17.10.2019, E. 2016/26843, K.
2019/10159; Yarg. 13. HD. T. 12.12.2019, E. 2016/29742, K. 2019/12474; Yarg. 21. HD. T.
27.11.2019, E. 2019/6078, K. 2019/7237; Yarg. 13. HD. T. 27.11.2019, E. 2016/28787, K.
2019/11630; Yarg. 3. HD. T. 07.11.2019, E. 2016/18046, K. 2019/10975; Yarg. 13 HD. T.
20.06.2012, E. 2012/10903, K. 2012/16138 ve Yarg. 13. HD. T. 25.02.2020, E. 2017/3767, K.
2020/2662 sayili kararlari.
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noktasint olusturan bu sorunsal, hukukcularin ¢ozebilecegi bir sorun olmayip hekim
bilirkisilerin ve Ozellikle de adli tip uzmanlarini teknik yardimi ile c¢oziilebilecek

niteliktedir.

A.B.D.’de bir olgunun tibbi uygulama hatas1 olup olmadigini saptamak i¢in, doktorun
hastaya bakim veya tedavi saglamamasi, doktorun meslegin standartlarina uymamasi
suretiyle bu gorevi ihlal veya ihmal etmesi, hastada bir zarar olugsmus olmasi, hekimin
ihlal veya ihmal ile hastanin gordiigii zarar arasinda nedensellik baginin olmasi ve tiim bu

sartlarm birlikte tasiiyor olmasi gerekmektedir.®

Hastada bir zarar olugtugu zaman, bu zararin tibbi uygulamadan dogup dogmadigini, tibbi
uygulamanin kusurlu olup olmadigint belirleme gorevi tibbi bilirkisilerindir. Tibbi
bilirkisinin degerlendirmesini yaparken; hekimin hukuksal bakimdan hastaya bakmaya
“yetkili” olup olmadigmi, hekimin mesleki ve bilimsel bakimdan hastaya bakmaya
“yeterli” olup olmadigini, hekimin hastasiyla olan iligkisinde tibbi, etik ve hukuksal olarak
mesleki ilkelere uygun davranip davranmadigini, hekimin tibbi miidahalelerinde tibbi,
etik ve hukuksal olarak uygun ve dogru hareket edip etmedigini ve hastasinin
aydinlatilmis rizasinmn alinip alinmadigmi kontrol etmesi gerekecektir.®!” Tip biliminin
giincel olarak ulastig1 bilimsel ve teknik diizey, uygulamanin yapildig1 ortamin kosullari,
uygulamay1 yapanin egitim diizeyi gz Oniinde bulunduruldugunda; ayni ortam
kosullarinda, ayni yetkinlik diizeyinde bir hekimin gostermesi gereken 6zen gosterildigi
gosterilmedigi takdirde tibbi uygulama hatasi1 var denilebilecek ve hekimin bundan
sorumlulugu olacaktir. Hekimin yaptig1 uygulamanin mevcut tibbi bilgi, beceri ve
deneyim birikimi bakimindan, i¢inde bulunulan durum da dikkate alinarak

degerlendirilmesi gerekmektedir.58

616 Gregg J. Gittler and Ellie J. C. Goldstein. “The Elements of Medical Malpractice: An Overview.
Clinical Infectious Diseases”, 1996, 23(5), 1152-1155. DOI:10.1093/clinids/23.5.1152; Erdem
Ozkara ve Halis Dokg6z. “Tibbi Uygulama Hatalar1”, (Edt: Prof. Dr. Halis Dokg6z) Adli Tip ve Adli
Bilimler, Akademisyen Kitabevi, Ankara, 2019, s. 73.

617 Polat, TUH, s. 26-31; Polat, Adli Tipta Bilirkisik, s. 29; Polat ve Pakis, s. 120; Cetin Ascioglu.
“Tibbi Yardim ve El Atmalardan Dogan Sorumluluklar”, Ankara, 1993, s.46-54.

618 Polat, TUH, s. 25; Polat, Klinik Adli Tip, s. 266.
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Hekimin tibbi uygulama hastas1 yapip yapmadigini incelerken bazi temel sorulari

cevaplandirmaya ¢alismak faydal1 olacaktir:®° (Sekil-16)

Sekil-16: Hekimin T1bbi Uygulama Hastas1 Yapip Yapmadigini incelerken Sorulabilecek
Sorular

Hekim uygun ve yeterli bir dykii aldi om?

Hekim uygun ve yeterli bir fizik muayene yapti ou?

= (erekli testler yapildi nm? ]

Hekimin tanisi dogru muydu?

Hekimin sectigi tedavi dogru muydu?

Tedavinin uygulanma siireci dogru muydu?

Ortaya cikan komplikasyon énlenebilir nitelikte miydi?

Ortaya cikan komplikasyonun tamsi dogru bicimde ve zamanmda konuldu mu?

Ortaya cikan komplikasyona yonelik uygulanan tedavi plam uygun ve yeterli miydi?

Yukaridaki temel sorularin hayir olarak yanitlandigi her asamada hekim agisindan tibbi
uygulama hatas1 yapilmis demek olacaktir. Bu degerlendirmeyi yapacak olan hekim
bilirkiginin; istenmeyen sonug, izin verilen risk ve bakim standardi olmak tizere ¢ temel

kavram®? iistiinden degerlendirme yapmasinda fayda olacaktir. 62! (Sekil-17)

619 Polat ve Pakis, s. 120; Polat, Klinik Adli Tip, s. 266.
620 Polat ve Pakis, s. 120.
621 Ascioglu, s.46-54; Polat, TUH, s. 26-31; Polat, Adli Tipta Bilirkisik, s. 29; Polat ve Pakis, s. 120.
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Sekil-17: Tibbi Uygulama Hatalartyla Ilgili Temel Kavramlar

istenmeyen Sonug

izin Verilen Risk

Bakim Standardi

*Hastada olusan bir zarar *Hemen hemen her tibbi +T1p biliminin giiniimiizde
istenmeyen sonuctur. Zarar uygulamanin bir takim riskleri ulastig1 bilimsel ve teknik
ortaya  ciktiginda,  bunun vardir. Tibbi uygulama, bu diizey. uygulamanin
kaynagmmin tibbi uygulama riskler géze alinarak, yarar- yapildig ortamin
olup olmadigini, uygulamanin zarar  dengesi  gozetilerek kosullar1, uygulamay1
kusurhn  olup  olmadigim yapilmaktadir. Ortaya ¢ikacagi yapanmn egitim diizeyi
belirleme gobrevi, tibbi kesin olan veya ¢ikma olasilig 26z oniinde
bilirkisilerindir. Tibbi bilirkisi bulunnan, yani 6ngoriilebilen bulundurulduglmda ayni
ortaya ¢ikan zarari, ve fakat onlenemeyen riskler ortam kosullarinda, ayni
uygulamay: yapanin egitim izini verilen risk baska deyisle yetkinlik diizeyinde bir
diizeyini g6z oniinde komplikasyon sayilmaktadir. hekimin gostermesi
bulundurarak, aym ortam Usuliine uygun aydinlatmaya gereken o6zen, ‘bakim
kosullarinda, aym yetkinlik konu olan yani hastanin standardr’ olarak
diizeyinde bir hekimin bilgisine olan ve rizasi alinan isimlendirilmektedir.
gostermesi  gereken  6zeni bu riskler yani

gosterip gdstermedigine yani komplikasyonlar tibbi

bakim standardina uygun olup uygulama hastas1 niteliginde
olmadigina bakarak olmayip hekimin
degerlendirmektedir. sorumluugunu gerektirmez.

2. TIBBI UYGULAMANIN HUKUKA UYGUN OLMASI

Tibbi uygulamanin hatali olarak degerlendirilmemesi i¢in hukuka uygun sayilmasi
gerekmektedir. Bunun igin de tibbi uygulamay1 yani miidahaleyi yapan kisinin hekim
(saglik personeli) olmasi, hastanin aydinlatilmis rizasinin alinmasi ve tibbi miidahalenin
tip biliminin kurallarina gore gerekli ve uygun olmasi olmak iizere ii¢ temel sartin

gerceklesmesi gerekmektedir:%22

2.1.  Tibbi Uygulamay1 Yapan Kisinin Hekim (Saghk Personeli) Olmasi
GETAT Yonetmeligi’ne gore bazt GETAT uygulamalari sertifikali hekim veya dis hekimi
tarafindan uygulanabilirken bazi uygulamalar da sertifikali hekim veya dis hekimi

gozetiminde olmak kaydi ile yine sertifikal1 olan saglik meslek mensuplari, psikologlar®?

622 Hakeri, Tip Hukuku, s. 269.
623 Ornegin; hipnoz uygulamasi.
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624 tarafindan

ve en az lisans diizeyinde miizik egitimi almis olan kisiler
uygulanabilmektedir. Bu itibarla GETAT Yonetmeligi’'nde belirtilen kosullara uygun
olmak kaydiyla sertifikali olan saglik meslek mensuplari, psikologlar ve en az lisans
diizeyinde miizik egitimi almis olan kisiler tarafindan sertifikali hekim veya dis hekimi
gozetiminde yapilan GETAT uygulamalari tibbi miidahalenin yetkili kisi tarafindan
yapilmasi sartin1 saglamig olacaktir. Bu sart ancak anilan kisilerin sertifika aldiklar

konuyla sinirli olarak uygulama yapmasi ve gozetimi altinda bulunduklar1 hekimin de

sertifikasinin konuyla ilgili olmas1 halinde gegerli olacaktir.

Yetkisiz olmaksizin GETAT uygulamasi kisi TCK’nin 86. maddesi ve devamindaki
maddeler geregince kasten yaralama (uygulama neticesinde 6liim gergeklesmisse kasten
oldiirme) sucu kapsaminda cezalandirilabilecektir. Yetkisiz uygulayici aynt zamanda
1219 say1li Kanun kapsaminda da sorumlu olacaktir.%2° 1219 sayil1 Kanun’un 25. maddesi
“Diplomasi olmadigi halde, menfaat temin etmek amacina yénelik olmasa bile, hasta
tedavi eden veya tabip unvamni takinan gahis iki yildan bes yila kadar hapis ve bin giine
kadar adli para cezast ile cezalandirilir” diizenlemesini icermekte yetkisiz uygulayici bu

madde kapsaminda da cezalandirilabilecektir.

Ornegin; hacamat uygulamasin1 hekim gdzetiminde olmadan miinferit olarak yapan bir
kisi i¢in hukuka uygunluk sart1 bulunmayacak bdyle bir durumda TCK’nin 86. maddesi
ve devamindaki maddeler geregince kasten yaralama (uygulama neticesinde Oliim
gerceklesmisse kasten 6ldiirme) sugu kapsaminda cezalandirilabilecektir. Hatta bu kisinin
TCK’daki “dolandiricilik sugu™nu da islemis olabilecegi belirtilmektedir. Zaten kanita
dayal1 olma konusunda kaygan bir zeminde olan GETAT uygulamalarinin bir de yetkisiz
kisilerce uygulanmasi GETAT uygulamalarinin saglik sistemin entegre olmasini
zorlastiracaktir. Bu nedenle, yetkisiz ve egitimsiz kimselerce usuliine ve gereklerine aykiri
olarak her tiirlii bilimsellikten uzak ve en 6nemlisi umut vaat edilerek adeta sarlatanlik

diizeyinde gerceklestirilen bu uygulamalarin “dolandiricilik” sugunun da unsurlarinm

624
625

Ornegin; miizik terapi uygulamasi.

Ziya Kog. “Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari ile Bu Uygulamalarin Yetkisiz Personel
Tarafindan Yapilmasinin 1219 Sayili Kanunun Ceza Hiikiimleri Bakimindan Degerlendirilmesi”, II1.
Uluslararasi Tip Hukuku Kongresi Bildirileri Kitabi (Edt. Prof. Dr. Hakan Hakeri, Av. Cahid Dogan),
9-12 Ekim 2019, Antalya, Cilt 1, s. 1171-1176.
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tagiyacagi diisiiniilmektedir. Ayrica, yetkisi olmaksizin hacamat uygulamasi yapan kisinin
1219 sayili Kanun kapsaminda cezalandirilacaktir. Yani sira GETAT Yonetmeligi’ndeki

idari yaptirimlar da uygulanabilecektir.

2.2. Hastanmin Aydinlatilmis Rizasinin Alinmis Olmasi

Tip etiginde gesitli ilkelerden s6z edilse de genel egilim olarak; “yararlilik™, “zarar
vermeme”, “Ozerklige saygi” ve “adalet” ilkeleri olmak {iizere dort temel ilkenin
varligindan soz edilmektedir.® “Ozerklige sayg1” yani “hastanin ozerkligi” ilkesi,
hastanin bedeni {izerinde ‘“hastanin rizasi” olmaksizin tibbi miidahale yapilamamasi
anlamina gelmektedir. Hastanin rizast hem 6zel hukuk hem de ceza hukuku anlaminda
6nemli bir hukuka uygunluk nedenidir.

Hastanin 6zerkliginin temeli 1982 Anayasasi’nin 17/1 maddesine dayanmaktadir.?’

Hastanin kendi kaderini belirlemesi hakki olan hastanin 6zerkligi hekimi bazi
yiiklimliiliikler de getirmektedir. Hastanin kendi bedeni iizerindeki bir tibbi miidahaleye
riza verebilmesi i¢in Oncelikle karar vermesini saglayacak konularda bilgi ile donatilmis
olmas1 gerekmektedir. Iste hekimin de hastanin karar vermesini saglayacak konularda
hastay1r aydinlatmas1 bu noktadaki en Onemli gorevini olusturmaktadir. Aydinlatilan

hastanin iradesi hekimin smirlarini olusturmaktadir.52

Yukarida (GETAT uygulayicisinin aydinlatma yiikiimliiliigii baslikli Boliim 11 altindaki
3.3 numarali kisimda) detayli belirtildigi tizere GETAT uygulayicisinin aydinlatma

yukiimliliigi 6zellikle 6nemlidir. Kanita dayali olma yonii konvansiyonel tiptaki gibi

626 Erdem Aydin. “Tip Etiginde Temel ilkeler”, I. Ulusal Uygulamali Etik Kongresi Kitab1. 12-13 Kasim
2001 ODTU Ankara. “http://www.deontoloji.hacettepe.edu.tr/ekler/doc/ilkeler.doc” Erisim Tarihi:
21.12.2021.

627 Ergun Ozsunay. “Alman ve Tiirk Hukuklarinda Hekimin Hastay1 Aydinlatma Odevi ve Istisnalar1”,
(icinde: Sorumluluk Hukukundaki Yeni Gelismeler V. Sempozyumu, Tiirk Hukukunda Hekimin
Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Istanbul 1983), s. 31-59.

628 Henning Rosenu. “Riza Gosterme Ehliyetine Sahip Olmayanlarda Aydimlatma ve Riza”, Ceviren: Ali
Kemal Yildiz, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 2.Tirk-Alman Tip Hukuku
Sempozyumu: “Hekimin Aydimlatma Yiikiimliiliigii, {lgilinin Rizas1 ve Diger Giincel Konular”, C.3,
S.2, 2006, s.49; Ozlem Yenerer Cakmut. “Saghk Hukukunun Temel Esaslari ve Ozellikle
Aydinlatilmis Onam”, Mersin Barosu Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki Sorumluluk
Sempozyumu, Bildiri Kitabi, 2009 s.7, (Yenerer Cakmut, Saglik Hukukunun Temel Esaslari);
Yenerer Cakmut, “Hekimin Ceza Sorumlulugu”, s. 313-326. Nermin Ersoy. Aydmlatilmig Onam
Ogretisinin Gelisimi, Tiirkiye Klinikleri Tip Etigi-Hukuku-Tarihi Dergisi, C 3, S 1, s.1.

177


http://www.deontoloji.hacettepe.edu.tr/ekler/doc/ilkeler.doc

gucli olmadigi i¢in GETAT uygulamalarinda hastanin aydinlatilmasi ¢ok daha 6nemlidir.
Oncelikle, GETAT uygulamasinin hastalig1 ortadan kaldiracag1 veya tek basina tedavi
edecegi®® veya bu algiya neden olabilecek beyan ve ifadelerde bulunulmamasi
gerekmektedir. Tam aksine GETAT uygulamasinin hastaligin standart tedavisinin yerine
gecmeyecegi ve devam eden tedaviyi aksatacak sekilde yapilamayacagi hususlarinin
hastalara acik bir sekilde anlatilmasi ve onaylanmis riza formunda belirtilmesi
gerekmektedir.%*® GETAT uygulayicisinin aydinlatma gorevi bundan ibaret degildir.
GETAT uygulayicisi ayrica GETAT Yonetmeligi’nin 10. maddesinin 5. fikrasinin atifta
bulundugu Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ne uygun bir “Bilgilendirme ve Riza Formu”

hazirlamal1 ve hastadan “yazili” riza almalidir.

Hastanin aydinlatilmis rizasinin usuliine uygun alinmasi da tibbi uygulamayi hukuka
uygun hale getiren hallerdendir. Genel kural rizanin alinmasi olmakla birlikte kimi zaman
hastanin rizas1 aranmaksizin da miidahale yapilabilmektedir. Ornegin; acil haller, kamu
sagliginin gerektirdigi haller, akil hastalari ile ilgili durumlar, Ceza Hukukunun 6ngérmiis
oldugu diizenlemeler, saglik raporuna itiraz edildigi takdirde muayene yiikiimliiliigii gibi
konularda riza aranmaksizin miidahale yapilabilmektedir. Genel Kadinlar ve Genelevlerin
Tabi Olacaklar1 Hiikiimler ve Fuhus Yiiziinden Bulasan Ziihrevi Hastaliklarla Miicadele
Tiiziigii’niin 25, 32, 44 ve 45. maddeleri kisilere zorla tibbi muayene yapilabilecegine dair
diizenleme i¢cermektedir. Viicut biitiinliigline ve kisi 6zglirliigline saldir1 olusturan ve
kisitlama getiren bu diizenlemelerin kanunla degil tiiziikle yapilmis olmas1 Anayasa’ya

aykindir.

Hasta bazi hallerde ani gelisen herhangi bir hastalik ya da bir travma sonucu bilinci kapali,

agir bir durumda acilen saglik kurumuna getirilmis olabilir. Béyle bir durumda hastanin

1

yasamimin kurtarilmasi amaciyla hekim tibbi miidahale etmis olabilir.%3!. Ornegin,

629 GETAT Yonetmeligi Ek-3

830 GETAT Yonetmeligi m.8/4.

631 Saibe Oktay Ozdemir. “Ayirt Etme Giicii Bulunmayan Yetiskinlere Yapilacak Tibbi Miidahalelere
Onay Konusunda Isvi¢re Hukukunda Yapilan Degisiklikler”, Bahcesehir Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi Ozel Sayisi, Prof. Dr.Ozer Seligi'nin Anisina Armagan (Ed. Ceren Zeynep Pirim), Cilt:11,
Say1: 145-146, Eyliil- Ekim 2016, Seckin Yayimcilik, Ankara 2016, s: 229-242; Saibe Oktay Ozdemir.
“T1ibbi Miidahaleye ve Tibbi Miidahalenin Durdurulmasina Rizanin Kimler Tarafindan Verilecegi”,
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yasaminin kurtarilmasi i¢in ameliyat edilme zorunlulugu bulunan bilinci kapali bir
hastada®®? vb. tibbi miidahalelerin gerceklestirilmesi gereken bir hastada riza alinamiyor
ve hastanin yasamini kaybetmesi ya da siirekli bir bi¢imde sakat kalmasi tehlikesi mevcut
ise, onun iistiin nitelikli 6zel yarar1 géz onilinde tutularak miidahale hukuka uygun sekilde
gerceklestirilebilecektir.%®® Biyotip Sézlesmesi'nin®** 8. maddesi ve Hasta Haklan
Yonetmeligi’nin 24. maddesi buna imkan vermektedir.?®® Acil ve zorunlu haller ile
ameliyatin genisletilmesi durumunda Anayasa’nin 17. maddesi, Biyotip S6zlesmesi’nin
8. maddesi, 1219 say1li Kanun’un 70. maddesi, Niifus Planlama Kanunu’nun 4 maddesi®*®
ve Hasta Haklar1 Yonetmeligi hiikiimlerine bagli olarak kanunun verdigi yetkiden

kaynaklanan bir hukuka uygunluk nedeni de s6z konusudur.%¥’

2.3.  Tibbi Uygulamanin Tip Biliminin Kurallarina Uygun Olmasi
2.3.1. Tibbi Gereklilik (Endikasyon)

Tibbi miidahalelerin hukuka uygun sayilabilmeleri i¢in tibbi miidahalenin 6ncelikle tip
biliminin kurallarinin gerekli olmasi, ikinci olarak da tibbi miidahalenin dikkat ve 6zenle
yapilmasi gerekmektedir. Ayrica miidahalenin kanunla 6ngdriilmiis bir sebebe dayanmasi

ya da bir amaca yonelmesi gerekmektedir.5®® Tibbi miidahalelerin yoneldigi bu amacin

Prof. Dr. Rona Serozan’a Armagan, Cilt 11, X1l Levha Yaymncilik, Istanbul, Eyliil 2010, s: 1315-1351;
Isil GUney Tunali. “Hekimin Tibbi Miidahalede Bulunma Yiikiimliiliigtiniin Sinirlar1”, Doktora Tezi,
Istanbul Kiiltiir Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Istanbul, 2019, s. 270.

632 Oguzman ve Oz, s. 36; Arif Baris Ozbilen. “Viicut Biitiinliigiine Yonelik Miidahalelerin Hukuka
Uygunlugu Bakimindan Rizanin Aranmadig1 Haller”, Istanbul Ticaret Universitesi Sosyal Bilimler
Dergisi, Yil:12 Say1: 24 Giiz 2013/2 s: 99-124.

633 Giiney Tunal, s.273.

834 Spzlesmeye katilmamiz 03.12.2003 tarih ve 5013 sayili Kanun ile uygun bulunmustur.

635  Oguzman ve Oz, s. 37; Gokcan, s: 180; Giiney Tunal, 5.273.

6%  Niifus Planlama Kanunu 4. maddesinde “bir ameliyatin seyri sirasinda tibbi zaruret nedeniyle bir
hastaligin tedavisi icin kastrasyonu gerektiren hallerde, kiginin rizasina bakilmaksizin kastrasyon
ameliyesi yapilabilir.” denmektedir. Ancak cinsel iktidar1 kaldiran ve cocuk yapma yetenegini ortadan
kaldiran haller uygulamada en ¢ok uyusmazliga neden olan hallerden olup bu konulardaki
degerlendirmenin ¢ok dikkatli yapilmas: ve miimkiin olan hallerde mutlaka riza alinmasinin tercih
edilmesi 6nerilmektedir.

837 Giiney Tunal, 5.273.

6% Ayan, s. 9; Ozlem Yenerer Cakmut. “Tipta Aydinlatma ve Riza”, Roche Saglik Hukuku Giinleri
Tebligler Kitab1, Cilt 1, Istanbul 2007, s. 5, (Yenerer Cakmut, Tipta Aydinlatma); Ozlem Yenerer
Gakmut. “Hekimler Tarafindan Tutuklu veya Hiikiimliilere Tibbi Olmayan Nedenlerle Zorla lag
Verme”, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt VI, Say1: 2, Yil: 2009, s. 233, (Yenerer
Cakmut, Tutuklu ve Hiikiimliiler); Yenerer Cakmut, Hekimin Ceza Sorumlulugu, s. 313-326; lhan
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da, bir hastaligin tamisimin konulmasi, tedavi edilmesi, hastaligin 6nlenmesi,®*

640

hafifletilmesi ve acilarin dindirilmesi ve ayrica niifus planlamas1®*” olmalidir.

Miidahalenin tibben zorunlu olmasi, “endikasyon” olarak isimlendirilmektedir.
Endikasyon kavrami temel yasal dayanagini, Anayasamizin 17/2 maddesinden®!, T1bbi
Deontoloji Nizamnamesinin 13/3 maddesinden®*? ve Hasta Haklar1 Y&netmeligi’nin 12.
maddesinden®*® almaktadir. “Estetik miidahaleler”, “rahim tahliyesi”, “sterilizasyon ve

2% ¢

kastrasyon”, “organ ve doku nakilleri”, “iiremeye yardimc1 tedaviler”, “prenatal tarama

ve tan1 testleri”, “siinnet uygulamasi”, “cinsiyet degisikligine yonelik miidahaleler” tibbi

endikasyona dayanmayan hukuka uygun miidahalelerdir.4

Endikasyon; tibbi endikasyon, psikolojik endikasyon ve sosyal endikasyon olarak
incelenmektedir.®* Estetik miidahaleler, diger tibbi miidahalelerden farkli olarak bedensel

tedavi i¢in degil, kisinin goriiniisii sebebiyle duydugu duygusal ve psikolojik ¢okiintiiden

Gllel. “T1bbi Midahale S6zlesmesine Uygulanacak Hiikiimler”, Turkiye Adalet Akademisi Dergisi,
Cilt:1,Say1:5, Yil: 2011 / 4, s. 587; Glney Tunal, s. 308.

839 Selahattin Sulhi Tekinay, Sermet Akman, Haluk Burcuoglu, Atilla Altop. “Tekinay Borglar Hukuku,
Genel Hitkiimler”, Cilt I, 5. Basi, Fakiilteler Matbaasi, Istanbul 1985, s. 662, dn. 13; Yenerer Cakmut.
Tibbi Miidahaleye Riza, s. 35-37; Yenerer Cakmut. Tipta Aydinlatma, s. 5-6; Yenerer Cakmut.
Tutuklu ve Hukdmldler, s. 234; Cuneyt Cilingiroglu. “Tibbi Miidahaleye Riza”, Filiz Kitabevi,
Istanbul 1993, s. 18-19; Berna Ozpinar. “T1bbi Miidahaleden Dogan Hukuki Sorumlulugun Tiirleri”,
Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Saglik Hukuku Kurultay1, Ankara, Kasim 2007, Ankara Barosu
Yaymlari, Ankara 2008, s. 20; Ayan, s. 9; Gokcan, s. 134.

640 Yenerer Cakmut, Tipta Aydmlatma, s. 5-6; Yenerer Cakmut, Tutuklu ve Hukimliler, s. 235;

Yenerer Cakmut, Hekimin Ceza Sorumlulugu, s. 313-326; Gulel, s. 585; Cilingiroglu, s. 18-19;

Giiney Tunali, s. 308.

Anayasamizin 17/2 maddesi “Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut

biitiinliigiine dokunulamaz.” seklinde olup, “tibbi zorunluluklar” diyerek endikasyon kosuluna isaret

etmistir.

T1bbi Deontoloji Nizamnamesinin 13/3 maddesi “Tabip ve dis tabibi; teshis, tedavi veya korunmak

gayesi olmaksizin, hastanin arzusuna uyarak veya diger sebeplerle, akli veya bedeni mukavemetini

azaltacak her hangi bir sey yapamaz.” seklinde olup, “teshis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin”
diyerek endikasyon kosuluna isaret etmistir.

643 Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin “Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasagi ’baslikli 12. maddesi
“Teshis, tedavi veya korunma maksadi olmaksizin, oliime veya hayati tehlikeye yol acabilecek veya
viicut biitiinliigiinii ihlal edebilecek veya akli veya bedeni mukavemeti azaltabilecek hicbir sey
yapilamaz ve talep de edilemez.” diizenlemesini icermektedir. TCK’nin 99/2 maddesinde “Tibbi
zorunluluk bulunmadigi halde, rizaya dayali olsa bile, gebelik siivesi on haftadan fazla olan bir kadinin
cocugunu diigiirten kisi, iki yildan dort yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir” denilerek tibbi
zorunluluk ifadesi ile endikasyon kavramina igaret edimistir.

64 Giiney Tunal, s. 41-55.

845 Sunay Akyildiz: “Saglik Hukuku Rehberi”, 1. Baski, Seckin Yayincilik, Ankara, 2016, s. 513.

641

642
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kurtulmas1 igin yapilmaktadir.®* Salt giizellesmeye yonelik estetik amagl tibbi
midahalelerde psikolojik®*’ endikasyonun varligindan séz edilebilirken siinnet

1648

uygulamasinda sosyal®* endikasyonun varligindan s6z edilebilecektir.

DSO’niin tanim kisinin bedenen, ruhen ve sosyal olarak tam bir iyi olma halini igerdigi
icin psikolojik endikasyon ve sosyal endikasyon kapsamindaki miidahaleler de saglik
taniminin kapsaminda oldugundan bu tip miidahalelerin de “tibbi gereklilik” kriterini

saglamis olacag diisiiniilmektedir.

2.3.2.  Tip Biliminin Kurallarina Uygunluk

Tibbi uygulamalarin hukuka uygun olmasi i¢in, tibbi gereklilik olmasinin yan1 sira tip
biliminin ve mesleginin genel kabul gormiis ilke ve kurallarina uygun sekilde

gerceklestirilmis olmasi gerekmektedir. ®4°

Dinya Tabipleri Birligi (WMA) 1992 yilinda, 44. Genel Kurulu'nda kabul ettigi "Tipta
Yanlis Uygulama" konulu duyurusunda tibbi uygulama hatalarin1 "hekimin tedavi
sirasinda standart wygulamayr yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi

vermemesi ile olugan zarar" olarak tanimlamstir.5%°

646 Aydin Zevkliler. “Tedavi Amacli Miidahalelerle Kisilik Hakkina Saldirinin Sonuglar”, (1982-1983
Ogretim Y1li Agilis Dersi Metni)”, Dicle Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 1(1), 1983, s. 28.

647 Akyildiz, s. 512; Onur Koru. “Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugu: Endikasyon Sart1”. Indnii
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 2021, 12 (2), s. 491-500. DOI: 10.21492/inuhfd.899101; Zeynep
Nur Subasi. “Tibbi Standartlarmn Hekimin Ozel Hukuk Sorumluluguna Etkisi”, Yaymmlanmamus
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, 2018, 5.113.

648 Barig Erman. “Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalellerin Hukuka Uygunlugu”, Ankara, 2003, s. 204;
Zevkliler, s. 30.

649 Polat, TUH, s. 19-21; Ayan, s. 12; Cilingiroglu, s. 33; Yenerer Cakmut, Tipta Aydinlatma, s. 6;
Yenerer Cakmut, Tibbi Miidahaleye Riza, s. 38; Yenerer Cakmut, Tutuklu ve Hikimliler, s. 235;
Yenerer Cakmut, Hekimin Ceza Sorumlulugu, s. 313-326; Gokcan, s. 136; Yilmaz, 25; Mustafa
Siitlas. “Hasta ve Hasta Yakin1 Haklar1”, Civiyazilari, Istanbul 2000, s. 82; Mehmet Ali Zengin.
“Biyoloji Uygulamalar1 ve Tibbi Miidahaleler Kargisinda Insan Haklarinin Korunmasi”, Adalet
Yayinevi, Ankara 2012, s. 43.

80 WMA. “World Medical Association Statement on Medical Malpractice”, 1992.
https://www.wma.net/policies-post/world-medical-association-statement-on-medical-malpractice/
Erisim Tarihi: 21.12.2021; Oguz Polat. “Klinik Adli Tip”, 9. Baski, Segkin Yayincilik, Ankara ,2021,
s. 265 (Polat, Klinik Adli Tip); Oguz Polat. “Adli Tipta Bilirkisilik”, 2. Bask1, Seckin Yayncilik,
Ankara, 2020, s. 27 (Polat, Adli Tipta Bilirkisilik); Oguz Polat ve Isil Pakis. “Tibbi Uygulama
Hatalarinda Hekim Sorumlulugu”, Actbadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2011(2), s. 119-
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Tibbi miidahalenin hukuka uygun olabilmesi i¢in tip biliminin ve mesleginin ilke ve

kurallarina uygun olmasi gerekmektedir. ! Yargitay kararlarinda;®®?

tip biliminin
kurallarina aykirihk”, “tip bilimince genel kabul gérmiis ilke ve kurallara aykirilik”,
“tibbin gerek ve kurallarina aykirihik”, “tip kurallarina aykirniik”, “tip biliminin
ongordiigii bicimde yerine getirilmemesi”, “tip biliminin giincel kural ve standartlarina
uygun olarak ozenli bir sekilde yapmamak™ olarak da kullanilan tibbi uygulama hatalar1
hekimin cezai sorumlulugunu gerektirmektedir. Goriildiigl iizere gerek doktrin gerekse
de Yargitay kararlar1 tip bilimi kurallarinin, tip biliminin gereklerinin, tip bilimince genel
kabul gérmiis ilke ve kurallarin ihlali halinde hekimi sorumlu tutmaktadir. Peki, tip
biliminin kurallari, tip bilimince genel kabul gérmiis olan kurallar nedir? Asil sorun da
tam olarak bu noktada toplanmaktadir. Tibbi uygulama hatas1 konulu davalarin temel
uyusmazlik noktasini olusturan bu sorunsal hukukgularin ¢ézebilecegi bir sorun olmayip

hekim bilirkisilerin ve 6zellikle de adli tip uzmanlarini teknik yardimu ile ¢oziilebilecek

niteliktedir.

125; Oguz Polat. Tibbi Uygulama Hatalar1, Edt. Prof. Dr. Arzu Mirici, Dr. Ogretim Uyesi Esin Akgiil
Kalkan, TUSAD Yayinlari, 2018, 5.7-19 (Polat, TUSAD); Polat, TUH, s. 19; Michael Powers, Nigel
Harris, Andrew Lockhart-Mirams. “Clinical Negligence”, 3rd edition, Butterworths Tolley
Publishing, London, 1999, s. 19-24; Zeynep Reva. “Tibbi Uygulama Hatalarinda Hukuksal Boyut Ve
Bilirkisilik Diizenlemeleri”. Gogiis Hastaliklarinda Bilirkisilik Edt. Prof. Dr. Arzu Mirici, Dr. Ogretim
Uyesi Esin Akgiil Kalkan, TUSAD Yayimlar, 2018, s. 57.
http://www.solunum.org.tr/yayinlar/list/662/gogus-hastaliklarinda-bilirkisilik.ntml ~ Erisim  Tarihi:
21.12.2021 (Reva, TUSAD).

61 Yener Unver, “Tibbi Standart”, (Unver, Tibbi Standart), VIII. Tiirk Alman T1p Hukuku Sempozyumu,
2011 (Edt. Hakan Hakeri / Henning Rosenau), Adalet Yayinevi, Ankara 2012, s. 37; Yenerer
Cakmut, Tibbi Miidahaleye Riza, s: 38; Yenerer Cakmut, Tipta Aydinlatma, s. 6; Yenerer Cakmut,
Tutuklu ve Hukumliler, s. 235-236; Yenerer Cakmut, Hekimin Ceza Sorumlulugu, s. 313-326;
Gokcan, s. 136-137, Ayan, s: 12; Cilingiroglu, s. 33; Siitlas, s. 82; Zengin, s. 43.

2 Yarg. CGK. T. 16.05.2017, E. 2017/271, K. 2017/278; Yarg. 12. CD. T. 15.01.2020 E. 2019/13298,
K.2020/548; Yarg. 12. CD. T. 07.01.2020, E.2019/1078, K.2020/147; Yarg. 12. CD. T. 25.09.2019,
E. 2019/3754, K. 2019/9418; Yarg. 12. CD. T. 13.06.2019, E. 2017/11226, K. 2019/7286; Yarg.
12. CD. T. 09.04.2019, E. 2017/12531, K. 2019/4792; Yarg. 12.CD. T.20.03.2018, E. 2017/11585,
K. 2018/3123; Yarg. 12. CD. T. 08.02.2018, E. 2016/3467, K. 2018/1220; Yarg. 13. HD. T.
21.10.2019, E. 2016/26430, K. 2019/10268; Yarg. 13. HD. T. 17.10.2019, E. 2016/26843, K.
2019/10159; Yarg. 13. HD. T. 12.12.2019, E. 2016/29742, K. 2019/12474; Yarg. 21. HD. T.
27.11.2019, E. 2019/6078, K. 2019/7237; Yarg. 13. HD. T. 27.11.2019, E. 2016/28787, K.
2019/11630; Yarg. 3. HD. T. 07.11.2019, E. 2016/18046, K. 2019/10975; Yarg. 13 HD. T.
20.06.2012, E. 2012/10903, K. 2012/16138 ve Yarg. 13. HD. T. 25.02.2020, E. 2017/3767, K.
2020/2662 sayili kararlari.
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3. BAKIM STANDARDI KAVRAMI

Tibbi uygulamanin tip bilimi kurallarina, tip biliminin gereklerine, tip bilimince genel
kabul gérmiis ilke ve kurallara uygun olup olup olmadigini, uyusmazliga konu istenmeyen
sonucun izin verilen risk yani komplikasyon mu yoksa tibbi uygulama hatast m1 oldugu
sorusunun cevabi, konuyu aydinliga kavusturacak olan en temel Kriterdir. Bu sorunun
cevaplandirilabilmesi i¢in dikkate alinacak en belirleyici ve en 6zgiin kavram da bakim
standard1 kavramidir. Tip biliminin giinlimiizde ulastigi bilimsel ve teknik diizey,
uygulamanin yapildigi ortamin kosullari, uygulamay1 yapanin egitim diizeyi géz oniinde
bulunduruldugunda, ayni ortam kosullarinda, aynmi yetkinlik diizeyinde bir hekimin
gostermesi gereken 6zen olarak tanimlanan “bakim standardr” ®°3, standart operasyonel
prosediir®* (SOP) , t1ibbi standart®® olarak da kullanilmaktadur.

653 Gittler ve Goldstein, 1152-1155; Polat, TUH, s. 26-31; Polat, Adli Tipta Bilirkisik, s. 29; Polat ve
Pakis, s. 120.

654 Andreas Kortgen, Petra Niederpriim, Michael Bauer. “Implementation of an evidence-based
standard operating procedure and outcome in septic shock”, Critical Care Medicine, April 2006 -
Volume 34, Say1 4, s. 943-949 DOI: 10.1097/01.CCM.0000206112.32673.D4; Zelin Cui, Xiaokui
Guo, Tingting Feng ve Li Li. “Exploring the whole standard operating procedure for phage therapy
in clinical practice”. J Transl Med 17, 373 (2019), https://doi.org/10.1186/s12967-019-2120-z ;
Melissa K. Tuck, Daniel W. Chan, David Chia, Andrew K. Godwin, William E. Grizzle, Karl E.
Krueger, William Rom, Martin Sanda, Lynn Sorbara, Sanford Stass, Wendy Wang and Dean E.
Brenner. “Standard Operating Procedures for Serum and Plasma Collection: Early Detection Research
Network Consensus Statement Standard Operating Procedure Integration Working Group”, Journal of
Proteome Research. 2009 January 8(1), s. 113-117. DOI: 10.1021/pr800545q; Frances Rapport, Mel
Storey, Alison Porter, Helen Snooks, Kerina Jones, Julie Peconi, Antonio Sdnchez, Stefan Siebert,
Kym Thorne, Clare Clement and lan Russell. “Qualitative research within trials: developing a
standard operating procedure for a clinical trials unit”. Trials, s. 14-54 (2013). DOI:10.1186/1745-
6215-14-54; Bridie Angela Evans, Emma Bedson, Philip Bell, Hayley Hutchings, Lesley Lowes,
David Rea, Anne Seagrove, Stefan Siebert, Graham Smith, Helen Snooks, Marie Thomas, Kym
Thorne and lan Russell. “Involving service users in trials: developing a standard operating procedure”.
Trials, 14, 2019, s. 219. DOI:10.1186/1745-6215-14-219; George Ntaios, Natan M. Bornstein,
Valeria Caso, Hanne Christensen, Jacques De Keyser, Hans-Christoph Diener, Exuperio Diez-
Tejedor, Jose M. Ferro, Gary A. Ford, Armin Grau, Emanuella Keller, Didier Leys, David Russell,
Danilo Toni, Guillaume Turc, Bart Van der Worp, Nils Wahlgren, Thorsten Steiner. “The European
Stroke Organisation Guidelines: a standard operating procedure”, International Journal of Stroke,
Volumel0, IssueA100 , Special Issue: World Stroke Day Edition 2015, October 2015, s. 128-135.

65  Unver, Tibbi Standart, s. 37-59; Giiney Tunah, s. 323-329; Zeynep Ozcan. “Tibbi Standartlarin
Hekimin Hukuksal Sorumlulugu Uzerinde Etkisi”, (Edt. Dr. Mustaa Cakir), Uluslararasi Saglik
Hukuku Kongresi Aralik 14, 2018 Bezmialem Vakif Universitesi Dragos Hastanesi, Istanbul, 2018, s.
213-227; Yarg. 12. CD. T. 04/11/2014, E. 2014/17447, K. 2014/21810; Yarg. 12. CD. T. 24.09.2014,
E. 2013/24873, K. 2014/18592; Yarg. 15. HD. T. 26.02.2019, E. 2018/5523, K. 2019/801; Yarg. 15.
HD. T. 03.07.2018, E. 2018/3043, K. 2018/2820 ve Yarg. 13. HD. T. 11.03.2014, E. 2013/31720, K.
2014/6920 sayili kararlari.
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656 da “hekimin tedavinin amacina

“Tibbi Standart” kavrami Yargitay kararlarinda
ulagmasi icin gerekli olan ve denenerek ispatlanmis bulunan, hekim tecriibesi ve doga
bilimlerinin o anki ulastig1 diizeyi ifade etmekte olup, denenmis ve bilinen temel meslek

kurallarr” seklinde tanimlanmustir.

Yargitay’in bu tanimindan yola ¢ikarak tibbi standardin unsurlarini incelendiginde
“hekimin tedavinin amaca ulamak igin gereklilik”, “denenerek ispatlanmis olma” ve
“hekim tecriibesi ve doga bilimlerinin o anki ulastigi diizey” ifadelerinin 6n plan ¢iktig1
gorulmektedir. Denenerek ispatlanmis olma genel kabul gérme olarak da anlamim
bulacaktir. “Hekim tecriibesi ve doga bilimlerinin o anki ulastigi diizey” ifadesindeki “0
anki” vurgusu ise tibbi standartlarin aslinda dinamik biri kavram olduguna isaret
etmektedir. Bu da hekimin meslegi ile ilgili alanlarda en yeni kaynaklari takip ederek
uzmanlik alanindaki teknik bilgisini gelistirmekle®®’, meslek bilgisini en giincel halde

tutmakla yiikiimlii oldugunu ortaya koymaktadir.

Turk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinda da “Hekimin dncelikli gorevi,
hastaliklar1 onlemeye ve bilimsel gerekleri yerine getirerek hastalar: iyilestirmeye
calisarak insanin yasamini ve saghgini korumaktir. Meslek uygulamasi sirasinda insan
onurunu gozetmesi de, hekimin Oncelikle 6devidir. Hekim, bu yuktmlaliklerini yerine
getirebilmek icin, gelismeleri yakindan izler” diizenlemesi®® mevcut olup hekimin

gelismeleri yakindan takip etmesi gerekliligine vurgu yapilmistir.

Biyotip Sozlesmesi de “Arastirma dahil, saglk alaninda herhangi bir midahalenin, ilgili

mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak yapilmas: gerekir.” diizenlemesini®®

%6 Yarg. 15. HD. T. 26.02.2019, E. 2018/5523, K. 2019/801; Yarg. 15. HD. T. 14.01.2016, E.
2018/5312, K. 2019/139 ve Yarg. 15. HD. T. 03.07.2018, E. 2018/3043, K. 2018/2820 sayili
kararlar1.

57 Polat, Klinik Adli Tip, s. 270.

6% Tiirk Tabipleri Birligi. “Hekimlik Meslek Etigi Kurallar” m. 5 * https://www.tth.org.tr/mevzuat/index.
php?%200ption=com_content&id=65" Erisim Tarihi: 21.12.2021.

6%  Biyotip Sozlesmesi m. 4 “https://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=
article&id=104:bolojve-tibbin-uygulanmasi-bakimindan-san-haklari-ve-san-hayset-korunmasi-slees-
san-haklari-ve-botip-slees-onaylanmasinin-uygun-bulunduna-da-kanun&catid=6:uluslararasylge&lte
mMid=36" Erigim Tarihi: 21.12.2021.
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icermekte tibbi miidahalelerin mesleki ytkiimliiliikkler ve standartlara uygun olmasi

gerektigine isaret etmektedir.

Goriildigii tizere gerek doktrin gerekse de istikrarli yargi kararlari hekimin bakim
standardini baska degisle tibbi standartlar1 baska degisle standart operasyonel prosediirleri
takip etmesi gerektigi konusunda hem fikirdir. Sorun bu noktada degil, tibbi standardin ne
oldugu noktasinda ortaya ¢ikmaktadir. Hele bir de tibbi standart kavraminin dinamik bir
kavram oldugu, o anki tarihteki giincel gelismeleri de kapsayacak nitelikte oldugu da
gozetildiginde, oOzellikle hekimin cezai sorumlulugunda tibbi standartlarla ilgili

degerlendirmenin ne denli kilit rol oynadig1 goriilmektedir.

Tibbi standartlar dikkate alinirken “tip biliminin giiniimiizde ulastig1 bilimsel ve teknik
diizey, uygulamanin yapildig1 ortamin kosullari, uygulamay1 yapanin egitim diizeyi géz
oniinde bulunduruldugunda, ayni ortam kosullarinda, ayni yetkinlik diizeyinde bir
hekimin gostermesi gereken 6zen” % dikkate alinmalidir. Buradaki “aym yetkinlik
duzeyinde bir hekimin gostermesi gereken 06zen” objektif 6zen olarak
degerlendirilmelidir. Bu baglamda tibbi standartlara uygunluk degerlendirmesi yapilirken
ayn1 kosullarda makul/ortalama bir hekimin gdsterecegi davranigin goz 6ntinde tutulmas:
gerekmektedir.%®! Hekimden karsilastigi biri olguda en bilgili, en becerili, en 6zenli
meslektasinin gosterecegi performansi gostermesi degil, ayni kosullarda ayn1 uzmanlik
alanindaki  ortalama bir meslektasinin  gosterecegi  performanst  gostermesi
beklenmektedir.®®? Baska biri deyisle, hekimden, ayni kosullarda bulunan ortalama
seviyede bir kisiden (hekimden) beklenen ortalama davranisi gostermesi®®® beklenmekte

olup, ortalamann iistiinde veya miikemmel bir beceri ve bakim aranmamaktadir.®®* Baska

660 Polat, TUH, s. 26-31; Polat, Adli Tipta Bilirkisik, s. 29; Polat ve Pakis, s. 120.

61 Yener Unver. “Tibbi Malpraktis ve Ceza Hukuku, Tibbi Uygulama Hatalari (Malpraktis)
Komplikasyon ve Saglik Mensuplarmin Sorumlulugu”, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Yayin
No: 16, Istanbul 2008, s. 59 (Unver, Tibbi Malpraktis); Hamit Hane1. “Malpraktis, Tibbi Girisimler
Nedeniyle Hekimin Ceza ve Tazminat Sorumlulugu”, 2. Baski, Seckin Yayincilik, Ankara 2005, s.
164.

662 Erdem ve Ozkara, s. 77.

63 Eren, s. 570.

664 Giiney Tunali, s. 323.
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bir deyisle, ortalama standardin tutturulmasi yeterli olup, yontemi en Ust dizeyde

uygulayan hekimin standardinin yakalanmas1 aranmamaktadir.%%

4. TIBBI UYGULAMA HATASINDAN KACINMAK iCIN
ONERILER
Cogu hekim profesyonel meslek hayatt boyunca tibb1 uygulama hatasi davasina muhatap
olabilmektedir.%®® Ulkemizde de tibbi uygulama hatas1 konu davalarda énemli bir artis S6z
konusudur. Adli Tip Kurumu 1. Ihtisas Kurulunda 1996-2000 yillar1 arasinda tibbi
uygulama hatasi iddias1 bulunan ve otopsisinde genel cerrahi alanina giren bir hata
nedeniyle 6lmiis oldugu saptanan 46 olgu incelenmis ve bu olgularin 22’sinde tibbi
uygulama hatas1 oldugu saptanmistir.®’ Adli Tip Kurumu 1. ve 3. Ihtisas Dairesi'nde
2001-2005 yillar1 arasinda tibbi uygulama hatasi iddias1 bulunan ve dliimle ya da 6li
dogumla sonuglanan 525 olgu incelenmis ve bu olgularin 482’sinde (%92'sinde) tibbi
uygulama hatas1 bulundugu yoniinde karar verilmistir. % Tibbi uygulama hatasi
bulundugu yoniinde karar verilen hekimlerin gore dagilimima bakildiginda; en biiyiik
grubu kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin 37 (%22,2) olusturdugu ve bunu genel
cerrahi uzmanlarmin 28 (%17,4) izledigi goriilmiistiir.®®® Tibbi uygulama hatas1 karar
verilen olgularda hatali uygulama alanlarina bakildiginda tedavi uygulamama veya tedavi

hatas1 say1sinin 39 (%23,4) ve izleme hatasi sayisinin 25 (%14,9) oldugu saptanmigtir.”°

Her hekim beklenmeyen sorun, komplikasyonlar ve birtakim hatalarla kars1 karsiya
kalabilmektedir. Hekimler i¢in tibbi uygulama hatalarma karsi en etkili giivence, tibbi
bakim standardinin yiiksek olmasinin yam sira hastaya karsi1 duyulan kisisel saygi ve

yaklasimdr. 871

65  Unver, Tibbi Standart, s. 41; Gokcan, s. 96.

666 Gittler ve Goldstein, s. 1152.

667 Nesime Yayci, Ibrahim Uziin, Lokman Baser, Mehmet AKif inanici. “Genel cerrahide tibbi uygulama
hatalar1:1996-2000 yillar1 arasinda Adli Tip Kurumu’na yanstyan olgular”. Tiirikiye Klinikleri Adli
Tip Dergisi, 2004, 1(1), s. 12-17.

Isil Pakis. “Oliim ya da Olii Dogumla Sonuglanan Tibbi Uygulama Hatalarina Yaklagimda Adli
Otopsinin Rolii”, Yayimlanmamus Doktora Tezi, Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Universitesi,
Istanbul, 2004, s. 6, 45.

669 Pakis., s. 46.

670 Pakis. s. 47.

71 Polat, Klinik Adli Tip, s. 270.

668
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Hekimin olas1 tibbi uygulama hatalarindan kag¢inmasi icin getirilen temel Oneriler

asagidaki gibidir:®"2

a) Bilgi: Hekim meslegi ile ilgili tiim konularda en yeni kaynaklar1 takip etmeli ve
uzmanlik alanindaki teknik becerisini gelistirmelidir. Uzmanlik alan1 disindaki olgularda
hastasinin yasamini ve sagligini tehdit eden bir durumla karsilasirsa bir konsiiltan hekime

basvurmalidir. 67

b) Anamnez: Hastanin genel durum bilgisi ve gegirilmis hastaliklar bilgisi yani
anamnezi tam ve dogru olarak alinmali ve doyasina kayit edilmelidir. Hastanin
anamnezini alirken ayrintilara dikkat edilerek tan1 yanligliklar1 azaltilmig olacaktir. Yanlig
tan1 dolayli olarak yanlis tedaviye ve istenmeyen sonuglara sebep olacaktir.™

c) Genel Muayene: Hastanin genel muayenesi olduk¢a 6nemli ve operatif incelemeleri

yapan her béliim kendi kaydini tutmalidir.5”

d) Hastanin Mevcut Sikayetleri: Hastanin mevcut sikayetleri poliklinikteki
yakinmalardan farkliysa bu durum kayitlarda agik¢a belirtilmeli ve ameliyat s6z konusu

olacaksa ameliyat edecek olan hekimin dikkati cekilmelidir. 67

e) Hasta-Hekim Iliskisi-iletisimi: Tibbi uygulama hatas1 konulu dava agilmasina etken
olan sebepler incelendiginde bakim standardinin dogru uygulanmamasinin yani sira hasta-
hekim iletisiminin zayif olmasinin da dava agilmasina etken oldugunu ortaya koyan

calismalar mevcuttur.%”’

672 Polat, Klinik Adli Tip, s. 270-276.

673 Polat, Klinik Adli Tip, s. 270.

674 Polat, Klinik Adli Tip, s. 270.

675 Polat, Klinik Adli Tip, s. 270.

676 Polat, Klinik Adli Tip, s. 270.

677 Wendy Levinson. “Physician-Patient Communication: A Key to Malpractice Prevention”. JAMA.
1994, 272(20), s. 1619-1620. DOI:10.1001/jama.1994.03520200075039; Howard B. Beckman,
Kathryn M. Markakis, Anthony L. Suchman, Richard M. Frankel. “The Doctor-Patient Relationship
and Malpractice: Lessons From Plaintiff Depositions”. Arch Intern Med. 1994, 154(12):1365-1370.
DOI:10.1001/archinte.1994.00420120093010; Philip J. Moore, Nancy E. Adler and Patricia A.
Robertson. “Medical malpractice: the effect of doctor-patient relations on medical patient perceptions
and malpractice intentions”, The Western journal of medicine, 2000, 173(4), s. 244-250.
https://doi.org/10.1136/ewjm.173.4.244; Wendy Levinson, Debra L. Roter, John P. Mullooly,
Valerie T. Dull, Richard M. Frankel. “Physician-Patient Communication: The Relationship With
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f) Haberlesme: Hasta kayitlarinin usuliine uygun tutulmasi gerektigi gibi hastaya veya
hastanin bir aile bireyine hastanin durumu ile ilgili bilgi notlar1 yazilmasinda ve bu

notlarin bir suretinin hekimin arsivinde kalmasinda fayda olacaktir.6’®

g) Yan Etkiler, Olas1 Riskler: Hekim hastaya tedavi garantisini veremeyecegi gibi olasi
yan etki ve riskleri de anlatmalidir. Bu anlatim hastanin egitim diizeyine gore farklilik ve

detay icerebilecektir.5”

h) Tedavi Secenekleri: Hasta ile goriisme kapsamindaki en kritik olan noktalardan birisi
de tedavi seceneklerinin hastaya anlatilmasidir. Ozellikle cerrahi miidahale yerine daha

konservatif bir tedavi varsa bunu belirtmek gerekmektedir.5°

i) Riza: Tibbi miidahale dncesinde hastanin 6nce aydinlatilmasi sonrasinda da rizasinin
alinmasi1 gerekmektedir. Yazili olmasi zorunlu olmayan hallerde dahi rizanin yazili olarak

alinmasi ispat kolaylig1 bakimindan 6nemli olacaktir.%?

J) Hastaya sifa sozii verilmemesi: Hastaya sifa s6zii verilmemesi en temel

gerekliliklerdendir. Hekim sifayr degil bakim standardini usuliine uygun, dikkate ve

ozenle uygulamay1 taahhiit etmektedir.%8?

Malpractice Claims Among Primary Care Physicians and Surgeons”, JAMA. 1997, 277(7), s. 553-559.
DOI:10.1001/jama.1997.03540310051034; A. Russell Localio, Ann G. Lawthers, Troyen A.
Brennan, Nan M. Laird, Liesi E. Hebert, Lynn M. Peterson, Joseph P. Newhouse, Paul C. Weiler,
and Howard H. Hiatt. “Relation between Malpractice Claims and Adverse Events Due to Negligence,
Results of the Harvard Medical Practice Study II1”, July 25, 1991N Engl J Med 1991, 325, s. 245-251
DOI: 10.1056/NEJM199107253250405; Debra Roter. “Medical-malpractice litigation infrequently
compensates patients injured by medical negligence and rarely identifies, and holds providers
accountable for, substandard care”, J. Health Care L. & Pol'y, 2006, s. 304; Henry Thomas Stelfox,
Tejal K. Gandhi, E. John Orav, Michael L. Gustafson. “The relation of patient satisfaction with
complaints against physicians and malpractice lawsuits”, The American Journal of Medicine, Volume
118, Issue 10, 2005, s. 1126-1133, ISSN 0002-9343, DOI: 10.1016/j.amjmed.2005.01.060; Polat,
Klinik Adli tip, s. 270-276.

678 Polat, Klinik Adli Tip, s. 271-272.

679 Polat, Klinik Adli Tip, s. 272.

680 Polat, Klinik Adli Tip, s. 272-273. Ayrica; GETAT uygulamasi i¢in gelen hastalara konvansiyonel
tip kapsamindaki alternatif tedaviler hakkinda bilgi vermek gerekip gerekmeyecegi konusunda bknz:
Boliim III altindaki 3.3 numarali kisim.

61  Polat, Klinik Adli Tip, s. 273.

682 Polat, Klinik Adli Tip, s. 273.
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k) Konsiiltasyon, Ikinci Goriis ve Sevk: Hekim uzmanlhk alanini asan konularda
konsiiltasyon istemelidir. Eger konsiiltan hekim cagrilirsa, bunun gerekgesi acik bir
sekilde belirtilmelidir. Hastaya bagka hekimin goriisiine neden bagvuruldugu
aciklanmalidir. Konsiiltan hekimin hasta ile tanistirilmasi sadece bir nezaket geregi
degildir. Bu gdsterilen ilginin bir ifadesi olup ayni zamanda hastanin giivenini artirir ve
korkularmi giderir. Hekim sorumlulugu baska bir hekime verilecekse, hastanin rizasi
gerekir. Boyle bir durumda hastanin sevkinin belgelenmesi ve yardimci personelin

bilgilendirilmesi gerekir.583

I) Komplikasyon Yonetimi: Eger bir komplikasyon ¢ikarsa hastanin bilgilendirilmesi
gerekir. Hastada hasar meydana getiren bir olay ciddi ve 6zenli bir sekilde ele alinmalidr.
Olay hakkinda eksiksiz rapor hazirlanmalidir. Hastanede ise bu olay servis sefine veya
bashekime bildirilmelidir. En 6nemli nokta olayr hasta ve ailesi ile konusurken
saklamamak, yalan sdylememek ve dnemsemez bir davranisa girmemektir. Diirtistliik en
Oonemli unsurdur. Hasta ile sakin bir sekilde konusulmali, ne oldugu acik¢a sdylenmeli ve
hasar1 en asgari diizeyde tutmak icin neler yapilacag: belirtilmelidir. Bu konuda tam bir
aciklama gerekmekle birlikte hekim hastayr endiselendirecek bir sekilde ayrintilara

girmemelidir.®8

m) Kayitlar: Uyusmazliklar taraflarin aralarindaki sorun hakkinda farkli gériislere sahip
olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu baglamda, hekimin gorisiinii destekleyen kayitlari
O0zenle tutmasi olas1 biri davada kendi goriisiini maddi kanitlara daha saglam

dayandirmasina imkan verecektir.%°

n) Hastanin Verilerinin Gizliliginin Korunmasi: Hasta verileri yani saglik verileri

68 ve Kisisel Saghk Verileri Hakkinda

Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu

Yonetmelik®®’ kapsaminda 6zel nitelikli kisisel veri niteliginde olup gizliliginin yiiksek

683 Polat, Klinik Adli Tip, s. 273-274.
684 Polat, Klinik Adli Tip, s. 274.

685 Polat, Klinik Adli Tip, s. 274-275.
6%  Resmi Gazete: 07.04.2016 — 29677
687 Resmi Gazete: 21.06.2019 — 30808
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hassasiyetle korunmasi ¢ok Onemlidir. Aksi halde tazminat sorumlulugunun yani sira

TCK 135 ila 140 maddeleri kapsaminda cezai sorumlulugu da dogabilecektir.

0) Cerrahi Girisimler: Cerrahi girisimler yeterli alet ve personeli olan merkezlerde
yapilmalidir. Ameliyat aletleri eski ise veya fonksiyonlar: yeterli degilse, durum yetkili
makamlara bildirilmelidir. Higbir zaman bozuk aletlerle ameliyat yapilmamalidir. Cerrahi

girisimler nedeniyle dava acilmasi olasiligi iyi bir cerrahi uygulama ile azaltilabilir.

5. GETAT UYGULAMALARINDA TIBBi UYGULAMA HATASI

GETAT uygulamalariin usuliine yetkili kisilerce ve usuliine uygun olarak yapilmamasi

tibbi uygulama hatasi niteliginde olacak ve sorumluluk gerektirecektir.

GETAT uygulamalart prensip olarak tibbi uygulama olarak goriildiiginden GETAT
uygulayicist da hukuka uygunluk sartlarini tasimayan islemlerdeki hekim gibi sorumlu
olacaktir. Ornegin; siiliik tedavisi sertifikas1 olmayan bir kisi tarafindan yapilan bir siiliik
tedavisi uygulayicisi igin sebebiyle yetkili bir GETAT uygulayicis1t TCK 86. maddesi ve
devamindaki  maddeler  geregince  kasten  yaralama  sucu  kapsaminda
cezalandirilabilecektir. Hatta bu kisinin aleyhinde TCK’daki “dolandiricilik sugu”
nedeniyle dahi dava acilabilecektir. Ayrica, yetkisi olmaksizin siiliik uygulamasi yapan
kisinin 1219 sayili Kanun kapsaminda da cezalandirilacaktir. Yam sira GETAT
Yonetmeligi’'ndeki idari yaptirimlar da uygulanabilecektir. GETAT uygulayicisinin
yetkili olmadig1 noktalardaki cezai sorumluluk daha kolay tespiti edilebilir bir olgu iken
yetkili GETAT uygulayicisi tarafindan yapilan uygulamanin “tip biliminin kurallarina
gore gerekli ve uygun olmasi tip” noktasi oldukega karisik bir konu haline donebilecektir.
Bilimsel kurallar1 daha belli olan konvansiyonel tip uygulamalarinda dahi “tip biliminin
gereklerine uygunluk” kavraminin icinin doldurulmast pek c¢ok tartismay1 beraberinde
getirebiliyorken, pek ¢cok olgu bu noktada yargiya tasiniyorken; bilimsellik ve kanita
dayalilik zemini daha kaygan olan GETAT uygulamalari agisindan durum daha da getrefil
hale dontisebilmektedir. Tartigsmasiz olan sudur ki, tip biliminin ve isin gereklerine uygun
olmayan, GETAT uygulamalar1 sebebiyle GETAT uygulayicisinin hukuki ve cezai

sorumlulugu dogacaktir. Sorun, GETAT uygulamanin hangi noktada tip biliminin

190



gereklerine uygun olmadigimin bilimsel, objektif ve standartlara uygun olarak
belirlenebilmesi noktasinda olacaktir. GETAT uygulamalar1 konvansiyonel tiptan farkli
olarak kanittan ziyade gbzlem ve uygulamaya dayanan ve kanita dayali ola unsuru bu
itibarla daha zayif olan uygulamalar oldugu igin “tibbi uygulama hatasi nerede baslar,
nerede biter?” sorunsali ayr1 ve oncelikli bir onem tagimaktadir. Diger taraftan, GETAT
uygulamalart GETAT Yonetmeligi ile yasal zemine kavusturulup uygulamalarin temel
cercevesi belirlendigi i¢in bu belirlenmis konulara aykirilik bagl basina tibbi uygulama
hatas1 niteliginde olabilecektir. Tibbi miidahalede uygulama hatas1 oldugunu
sOyleyebilmedeki en temel kriter “tip biliminin giiniimiizde ulastig1 bilimsel ve teknik
diizey, uygulamanin yapildigi ortamin kosullari, uygulamay1 yapanin egitim diizeyi goz
oniinde bulunduruldugunda, ayni ortam kosullarinda, ayni yetkinlik diizeyinde bir
hekimin gdstermesi gereken 6zen” kriteridir. GETAT uygulamalar1 konvansiyonel tip
kapsaminda olmadigi i¢in “tip biliminin giiniimiizde ulastig1 bilimsel ve teknik diizey”

kriteri oldukga zorlayici olabilmektedir.

Geleneksel, Tamamlayict ve Fonksiyonel Tip Uygulamalari Daire Bagkanligi ve
Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari Bilim Komisyonu kontrol, gozetim ve
denetiminde olan GETAT uygulamalarinin GETAT Y 6netmeligi ile ¢cer¢evesinin ¢izilmis
olmast GETAT uygulamalarinin kanittan ziyade uygulama ve goézleme dayali olmasi
yoniindeki zayif noktasinin yaratti§i endiseyi azaltmaktadir. GETAT Y0onetmeligi,
uygulamay1 yapabilecek personeli tanimlanmig, uygulama yapilabilecek alanlari {inite ve
uyulama merkezi kiriliminda tek tek belirlemis, uygulama yapilamayacak alanlart madde
madde belirlemis olmasi, bulundurulmasi zorunlu cihaz ve malzemeler ile
bulundurulabilecek cihaz ve malzemelerin tek tek sayilmis ve bazi objektif ve bilimsel
kriterler koymustur. Yani sira, GETAT uygulamalarina dair egitim standartlar1 ¢erceve
biraz daha belirgin hale getirilmistir. Aslinda GETAT uygulamalarinin ¢ergevesinin bu
sekilde belirlenmis olmasi faydali olmak bir yana zorunlu niteliktedir. Ciinkii, egitimsiz
kisilerce hicbir kural olmaksizin gelisiglizel uygulanan ve umut tacirligi yapilarak adeta
sarlatanlik diizeyinde olan gerceklestirilen uygulamalarla arasindaki fark: ortaya koymak

onemlidir.
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GETAT uygulamalar1 kapsamindaki temel tibbi uygulama hatalarin1 belirtmek gerekirse;

(1) GETAT uygulama iinitesi veya uygulama merkezinin ruhsatinin olmamasi,

(2) GETAT uygulayicisinin gerekli sertifikaya sahip olmamasi,

(3) GETAT uygulanamayacak olan alanlarda GETAT uygulamasi yapilmasi,

(4) GETAT uygulama merkezlerinde yapilabilecek GETAT uygulamasinin GETAT
tinitesinde yapilmasi,

(5) GETAT uygulayicisinin, yapilacak uygulamanin hastalig1 ortadan kaldiracagi veya
tek basina tedavi edecegine dair bilgi vermesi,

(6) GETAT uygulayicisinin usuliine uygun aydinlatma yapmamasi ve GETAT
Yonetmeligi’nde mevzuatta belirtilen Bilgilendirme ve Riza Formunun hastadan
alinmamasi,

(7) GETAT uygulamasinin yan etkilerini izlenmemesi ve raporlanmamasi,®®

(8) GETAT uygulayicisinin, hastanin mevcut durumunun konvansiyonel tip
kapsaminda tedavi goérmesini gerektirdigini saptayamamasi ve/veya boyle bir hastayi
konvansiyonel tip kapsaminda tedavi gormesi icin sevk etmemesi®® gibi haller basta
olmak tzere GETAT uygulayicilari bakimindan tibbi hatali uygulama hatasi olusturan

bazi durumlar olabilmektedir

Bu maddelerden “hastanin gereken hallerde konvansiyonel tedaviye yonlendirilmesi”
maddesi en temel hata alanlarindan birisidir. Bdyle bir durum GETAT uygulayicisinin
sorumlulugunu gerektiren biri ihmal niteliginde olup hastanin hastaliginin ilerlemesine ve
hatta kimi zaman daha once sevk edileydi basarili bir tedavi sans1 olan bir hastanin tedavi
edilemez hale gelmesine dahi neden olabilecektir®. A.B.D. mahkemelerinde, 6zellikle

kanser hastalarinda, bu gérevin ihlaline dayali mahkumiyetler sik goriilmektedir.®%

6% Raposo, s. 186.

689 Raposo, s. 186.

80 Raposo, s. 186.

81 Raposo, s. 186; Howard Jack West, “Complementary and alternative medicine in cancer care”, JAMA
Oncol. Patient Page 4 (1) (2018) 139, DOI: 10.1001/jamaoncol.2017.3120., s. 139.
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Ornegin, bir davada;®®> GETAT uygulayicis1 bir hekim meme kanseri hastasini selenyum
takviyeleri ve diyet kisitlamalar ile tedavi etmekle yetinmis, hastay1 konvansiyonel tibba
sevk etmemis ve sonrasinda tiimor o kadar bliylimistiir ki hasta iki tarafli mastektomi
gecirmek zorunda kalmistir. Iki memesi de alinmak durumunda kalan hasta, hekimin
meme kanserini tedavi etmeyi taahhiit ettigini, tibbi uygulama hatas1 yaptigin1 ve gerekli
aydinlatmanin yapilmadigini iddia etmistir. Mahkeme, hekimin hastaya 1.000.000

Amerikan Dolar1 tazminat 6demesine karar vermistir.

Yine ayni hekimin davali oldugu bir baska davada;®° hekim kanser teshisi olan hastasina
konvansiyonel tip kapsaminda kemoterapi uygulamamis ve timori kiigiiltecegini iddia
ettigi bir mineral terapisi uygulamigtir. Ancak ilk asamada cerrahi miidahale ile yasama
sans1 oldugu belirtilen hastanin hastalig1 mineral tedavisi slirecinde gelismis ve sonrasinda
Olmiistiir. Mahkemede hastanin konvansiyonel tedaviyi bilerek istemedigini ve bunu
yerine riskleri kabul ederek kemoterapi yerine mineral tedavisini tercih ettigi de iddia
edilmistir. Mahkeme, hastanin yiizde bes oraninda kusurlu olduguna karar vermis ve

hastanin miras¢ilarina 1.350.000 Amerikan Dolar1 tazminat 6denmesine karar vermistir.

Bu baglamda GETAT uygulayicilarinin, GETAT uygulamalariin sinirlarint bilmesi ve
konvansiyonel tip kapsaminda tedavi gormesi gereken hastayr sevk etmesi
gerekmektedir.%®* Aksi bir durum GETAT uygulayicist icin tibbi uygulama hastasi

sayilarak sorumlulugunu gerektirecektir.5%

692 Schneider V. Revici, 817 F.2d 987 (2nd Cir. 1987),
“https://biotech.law.Isu.edu/cases/consent/Revici.htm” Erigim Tarihi: 21.12.2021.

9% Boyle v. Revici, 961 F.2d 1060 2d Cir. 1992, https://openjurist.org/961/f2d/1060 Erisim Tarihi:

21.12.2021.

Raposo, s. 186; Aimee Doyle. “Alternative medicine and medical malpractice emerging issues”,

Journal of Legal Medicine, 22, 2001, s. 533-552; Michael H. Cohen. “Legal and risk management

issues in complementary and alternative medicine”, in: L. Snyder (Ed.), “Biomedical Ethics Reviews:

Complementary and Alternative Medicine: Ethics, the Patient, and the Physician”, Humana Press Inc.,

Totowa, NJ, 2007, s. 167-169; James C. Smith. “Chiropractic ethics: an oxymoron? Contemporary

ethical issues in chiropractic”, Journal of Chiropractic Humanities 9, s. 72-88. DOI: 10.1016/S1556-

3499(13) 60124-2;

89 Bu konu, yukarida GETAT Uygulayicisinin Aydinlatma Yiikiimliiliigii bashkl Boliim I11 altindaki 3.3
numarali kisimda kapsamili olarak anlatilmstir.
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GETAT uygulayicisinin aydinlatma yiikiimliiliiglinii yerine getirmemesi de temel hata

alanlarindandir.

Yani sira, bazit GETAT uygulamalar1 uzmanliklari, digerlerinden daha fazla uyusmazliga
ve dolayisiyla davaya konusu olabilecek niteliktedir. Ornegin, kayropraktik uygulamasi
kapsamindaki omurga manipiilasyon teknikleri kimi zaman ciddi yaralanmalara yol
acabilecek ve bu yoniiyle hukuki uyusmazliklara sebep olabilecektir.?®® TAT kullanan
hasta sayisi1 arttik¢a, yiiksek talebe cevap vermek i¢in TAT uygulayicilarinin sayisi da
artmaktadir. Sonug olarak, faaliyetleri daha diizenli hale gelmeye zorlanacak ve hukuk
sisteminin kendisini CAM yanlig uygulama iddialarina hazirlamasi gerekiyor, yani CAM
saglayicilarindan talep edilecek bakim standardini tanimlamasi gerekiyor. CAM
saglayicilarindan beklenen bakim standardinin net bir tanimi, hesap verebilirligi dayatmak

ve kullanicilarim korumak igin ¢ok 6nemlidir.

GETAT uygulamalarindaki en 6zgiin ve en cetrefilli tibbi uygulama hatasi alani ise
uygulamanin standartlara uygun olmamasi konusudur. Yetkisiz ve egitimsiz kisilerin
elinde umut tacirligine ve dolandiriciliga dontisebilecek GETAT uygulamalarinin bakim
standardinin belirlenmesi, hangi hallerde hatali uygulama oldugunun tespit edilmesi en
zorlu alanlardandir. Her ne kadar GETAT Yonetmeligi bir g¢ergceve ¢izmis olsa da
uygulamanin teknik olarak dogru ve usuliine uyun yapilip yapilmadigi konusu tibbi

bilirkisi goriisiinii gerektirecektir.

5.1. GETAT Uygulamalarinda Standart Operasyonel Prosediir — Bakim
Standardi

5.1.1. Genel Degerlendirme

Diinya Tabipleri Birligi tibbi uygulama hatas1 "hekimin tedavi sirasinda standart
uygulamayt yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar"
olarak tanimlanmistir.%%” Diinya Tabipleri Birligi’nin tibbi uygulama hatasi igin yaptig1 bu

tanimdaki en kilit ifade "hekimin tedavi sirasinda standart uygulamayr yapmamasi”

8%  Doyle, s. 533-552; Raposo, s. 184-185.
897 WMA, 1992.
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ifadesi olup hekimin tedavi sirasinda “standart uygulamayi yapmasi” beklenmektedir.
Peki, standart uygulama nedir? Standart uygulamanin ne oldugu bir yerde yazili midir?
Standart uygulamanin ne oldugu nereden anlasilabilecektir. Aslinda bu sorularin yanit
verilebildigi Olgiide tibbi uygulama hastast yapmaktan kaginilmis olunabilecek ve
olusmus biri zarar varsa da ortada biri tibbi uygulama hatasi olup olmadigini tespit etmek

miUmkain olabilecektir.

Tibbi uygulama hatasi olup olmadigimnin saptamada bir referans noktasi olan bakim
standartlarinin yani tibbi standartlarin tabip odalarinca, meslek orgutlerince, saglik
hizmeti veren kisi ve kurumlarca rehberler hazirlanmasi, her uzmanlik dalinda
hastaliklarin tan1 ve tedavisine iligkin standart uygulamay1 gosteren protokollerin igbirligi
icinde hazirlanmasi, hazirlanan bu standartlarin yayinlanarak hekimlere bir rehber
olusturmasi ve bu standartlara uyulmasi i¢in 6zendirici 6nlemlerin alinmasi yoniinde
oneriler de bulunmaktadir.®® Bu baglamda klinik rehberler®®® (guideline) olusturulmasi
onemli olacaktir. KIlinik rehberler “spesifik klinik durumlarda hastaya uygun saglik
bakimi konusunda karar alirken hekime yardimci olmak iizere sistematik olarak
gelistirilmis agiklamalar” seklinde tanimlanmaktadir. Tibbi miidahalelerin rehberlere
uygun sekilde yapilmasi durumunda sorumlulukla ilgili uyusmazliklarin daha az giindeme
gelecegi, rehberden her sapma halinin otomatik olarak tibbi hata olarak ele alinamayacak
olsa da sapma halinin hukuka uygunlugun saglanmasi agisindan risk olusturabilecegi,
rehberlere bagli kalinmamasimin agir ihmal olarak goriilebilecegi, bununla birlikte
rehberlerin dogrudan hukuksal etkileri bulunmadig: da belirtilmektedir. "%

Tibbi uygulama hatast nedeniyle sorumluluktaki yasal standart, verilen bir tedavinin
bakim standardinin altina diisiip diismedigi ve dolayisiyla hastaya zarar verip

vermedigidir.”®* Tip meslegindeki bakim standartlari, tip otoritelerinin, profesyonel

6%  Siitlag, 5.192; Giiney Tunal, s. 328-329.

89 Klinik rehber “dzellikli klinik durumlarda hastaya uygun saglik bakimi konusunda karar alirken
hekime yardimci olmak iizere sistematik olarak gelistirilmiy aciklamalar” seklinde tanimlanmaktadir.
Bknz: Giiney Tunaly, s. 328-329.

"0 Giiney Tunal, s. 328-329.

01 Barry R. Furrow, Thomas L. Greaney, Sandra H. Johnson, Timothy S. Jost, Robert L. Schwartz.
“Health Law: Cases, Materials, and Problems”. St. Paul, MN: West Pub; 1995, s. 142; Michael H.

195



dergilerin ve toplantilarin ve meslek aglarinin etkilesimi yoluyla gelismekte ve
mahkemede uzman tibbi bilirkisilerden goriis aliarak kanitlanmaktadir.”®?
Bakim standardi, belirli bir uzmanlik dalindaki ortalama bir doktorun herhangi bir tibbi

durumda yapmast beklenen tiim tipik eylemler olarak da tanimlanmaktadir.’®®

GETAT uygulamalar1 yeni gelisen bir alan oldugu i¢in bakim standartlari konvansiyonel
tiptan daha az gelismistir.”® Bakim standardinin karsilanip karsilanmadigini ve tedavinin
hastaya zarar verip vermedigini degerlendirilmesi surecinde mahkemeler tibbi bilirkisi
goriisiine dayanaklardir.’®

GETAT uygulamasinin giivenligi ve etkinligi ile ilgili olarak, bilimsel ve tibbi
literatlirdeki kanitlarin hem giivenligini hem de etkinliginin incelenmesi gerektigi
savunulmaktadir. Hem giivenlik hem de etkinlik kriterini karsilayan kanitlari1 olan GETAT

uygulamalarinin biiylik olasilikla bakim standardina uygun olacagi ve hekimin hukuki

sorumlulugunu gerektirmeyecegi ifade edilmektedir.’%®

5.1.2. GETAT Uygulamalarinda Guvenli Alanda Kalma Algoritmasi

GETAT uygulamalarin1 mediko-legal boyutuyla inceleyen bu ¢alismamizin getirecegi en
biiylik yenilik olarak GETAT uygulayicilarinin hak ve sorumluluklarini ortaya koymak
lizere mevcut mevzuat maddelerini esas alarak genel bir akis diyagrami olusturulmasi

hedeflenmistir.

Buna gore asagidaki sorularin yanitlanacag: bir algoritma ile GETAT uygulamalarina
yaklasmak ve tibbi uygulama hatas1 noktasinda m1 olundugu, yoksa giivenli alanda mi1

olundugu tespit edilebilecektir:

Cohen MH, David M. Eisenberg. “Potential physician malpractice liability associated with
complementary and integrative medical therapies”. Ann Intern Med. 2002 Apr 16, 136(8), s. 596-603.
DOI: 10.7326/0003-4819-136-8-200204160-00009. PMID: 11955028

92 Furrow ve digerleri, s. 142; Cohen ve Eisenberg, s. 596-603.

% Raposo, s. 184; Peter Moffett, Gregory Moore. “The standard of care: legal history and definitions:
the bad and good news”, West. J. Emerg. Med. 12 (1) (2011) 109-112.

704 Cohen ve Eisenberg, s. 596; Richard L Nahin, Stephen E Straus. “Research into complementary and
alternative medicine: problems and potential”. BMJ. 2001, 322, s. 161-164.

%5 Cohen ve Eisenberg, s. 596.

7% Cohen ve Eisenberg, s. 596.
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1) GETAT uygulamasi, ruhsatli uygulama merkezi veya iinitede mi yapildi?
(Hayw ise Tibbi Uygulama Hatast)

(2) Unitede uygulanan GETAT uygulamasi, iinitede uygulanabilecek
uygulamalardan m1? (Bknz: GETAT Yonetmeligi Ek-3) (Hayir ise Tibbi Uygulama
Hatast)

(3) GETAT uygulamasini yapan kisi hekim veya dis hekimi veya hekim gbzetimi
ve denetiminde mi? (Hayuwr ise Tibbi Uygulama Hatast)

4) GETAT uygulayicisinin uygulama yapacagi alanla ilgili sertifikast var mi?
(Hayir ise Tibbi Uygulama Hatast)

(5) GETAT uygulayicis1 hastayr “hastaligin  muhtemel sebepleri ve nasil
seyredecegi, tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacag ile
tahmini siiresi, diger tan1 ve tedavi segenekleri ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve
riskler ile hastanin saglig1 lizerindeki muhtemel etkileri, muhtemel komplikasyonlari
reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri, kullanilacak ilaglarin
onemli Ozellikleri, saghig: icin kritik olan yasam tarzi Onerileri ve gerektiginde ayni
konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi” konularinda aydinlatt1 m1? (Hayir ise Tibbi
Uygulama Hatast)

(6) GETAT uygulayicisi, hastaya mevzuatta belirtilen Bilgilendirme ve Riza
Formu'nu imzalatti m1? (Bknz: GETAT yonetmeligi madde 12) (Haywr ise Tibbi
Uygulama Hatasi)

(7 Hastaya konvansiyonel tip kapsamindaki alternatif tedavileri hakkinda bilgi
verildi mi? (Hayir ise Tibbi Uygulama Hatast)

(8) GETAT uygulayicist GETAT uygulamasinin hastalig1 ortadan kaldiracagi veya
hastalig1 tek basina tedavi edecegi seklinde bilgi verdi mi? (Evet ise Tibbi Uygulama
Hatast)

9) Hastanin durumu konvansiyonel tedaviyi gerektiriyorsa hasta konvansiyonel
tip icin sevk edildi mi ya da uygulayicinin uzmanlik alanindaysa konvansiyonel tedavi
uygulanmasi 6nerildi mi? (Hayir ise Tibbi Uygulama Hatasi)

(10) Yapilacak GETAT uygulamasi, uygulama yapilabilecek alanlar kapsaminda
m1? (Hayw ise Tibbi Uygulama Hatasi)
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(11) Yapilacak GETAT uygulamasi, uygulama yapilamayacak alanlar kapsaminda
m1? (Evet ise Tibbi Uygulama Hatast)

(12) GETAT uygulamasimnin yapilacagi tinite veya uygulama merkezinde
bulundurulmasi gereken cihaz ve malzemeler mevcut mu, kullanildi mi1? (Hayir ise Tibbi
Uygulama Hatast)

(13) GETAT uygulamasi, sertifikali egitim standartlarina uygun olarak
gerceklestirildi mi? (En zorlu asama burasi olup her biri uygulama 6zelinde tibbi bilirkisi
goriisii/luzman goriisii ile burasi agikliga kavusturulabilecektir.) (Haywr ise Tibbi
Uygulama Hatasi)

(14) GETAT uygulamasi sonras1 komplikasyon gelistiyse komplikasyon zamaninda
ve dogru yonetildi mi? (Haywr ise Tibbi Uygulama Hatast)

(15) Hekim, gozetim ve denetimi altindaki uygulayiciya isiyle ilgili talimat verirken,
gbzetim ve denetimde bulunurken, zararin olusmasini engellemek igin gerekli 6zeni

gosterdi mi? (Hayw ise Tibbi Uygulama Hatast)

Yukaridaki sorularin en temel adimlarini igeren bir algoritmay1 asagidaki gibi belirlemek

miimkiin olacaktir: (Sekil-18)

Sekil-18: GETAT Uygulamalarina Yaklasim Algoritmasi
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Sertifikali
hekim/dis
hekimi?

MALPRAKTIS

Aydinlatimig
riza var mi?

MALPRAKTS
GETAT Unitesi
mi?

GETAT
Uygulama
Merkezi mi?

MALPRAKTiS

H gulams £

i MALPRAKTIS
omplikasyo E

Yukaridaki algoritmadan da goriilecegi lizere giivenli alan adimlar1 malpraktis yani tibbi
uygulama hatas1 adimlarina gore daha az sayidadir. Bu da GETAT uygulayicisinin ¢ok
dikkatli olmas1 gerektigine agik bir sekilde isret etmektedir.

5.1.3. GETAT Uygulamalar1 Ozelinde Kontrol Listesi Olusturma

GETAT uygulamalarin1 mediko-legal boyutuyla inceleyen bu ¢alismada mevcut mevzuat
maddeleri ve egitim standartlarindaki diizenlemeler esas alinarak her bir uygulama
Ozelinde kontrol listeleri olusturularak hatalarin daha net ve kesin saptanmasi
hedeflenmektedir. Bu kontrol listesi ile GETAT uygulamalari 6zelindeki bakim
standardi/SOP ¢aligmasinin temeli atilmis olacak ve GETAT uygulayicilarinin ve ilgili

mesleki uzmanlik kuruluslarinin ileride yapacagi katkilar ile bu bakim standardi/SOP
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calismasi gelistirilerek derinlestirilebilecektir. Boylelikle, mevzuat maddelerinin sematize
edilmesi ve kontrol listelerinin olusturulmasiyla standart, objektif ve bilimsel standartlara
uygun bir bakim standardi/SOP ¢alismasinin ilk adimi atilmis olacaktir. Bu sekilde klinik
durumlarda GETAT uygulayicisina hastaya yaklasim ve tibbi uygulama hatasinda
kaginma konusunda rehberlik edilmis olacaktir. Ancak asil 6nemli kisim ilgili GETAT
uygulayicilarinin uygulama tekniginin dogru veya yanlis olmasina dair katkilart ile

gerceklesmis olacaktir.

a) Akupunktur Uygulamasi Kontrol Listesi

GETAT Yonetmeligi Ek-3 ve sertifikali akupunktur egitim standartlarindaki’®’ maddeler
gozetilerek asagidaki taslak kontrol listesi olusturulmustur. Bu tablo, akupunktur
uygulayicilarinin teknik uygulamaya dair kontrol noktalarini eklemesiyle gelisecektir.
Asagidaki taslak kontrol listesinde kirmizi alanda kalinan her nokta, tibbi uygulama
hatasina konu olabilecektir. (Tablo-20)

Tablo-20: Akupunktur Uygulamasi Kontrol Listesi

AKUPUNKTUR UYGULAMASI
KONTROL LiSTESI

KONTROL NOKTASI

Sonug

I | Yetkililik ile Tlgili Kontrol Noktasi
Evet | Hayir

1 | Akupunktur uygulamasi, ruhsatli uygulama merkezi veya tinitede mi yapildi?

2 | Unitede uygulanan akupunktur uygulamasi, iinitede uygulanabilecek uygulamalardan mi1?

Akupunktur uygulamasini yapan kisi ilgili alanda uygulama egitim almig sertifikali hekim

veya kendi alaninda uygulama yapmak iizere dig hekimi mi?

4 | Akupunktur uygulayicisinin uygulama yapacagi alanla ilgili sertifikas1 var m1?

.. Sonug
Il | Aydinlatma Ile Ilgili Kontrol Noktasi
Evet | Hayr
07 «nttps://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-8482/akupunktur-sertifikali-egitim-programi.html” Erisim

Tarihi: 10.01.2022.
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“Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, tibbi miidahalenin kim tarafindan
nerede, ne sekilde ve nasil yapilacag ile tahmini siiresi, diger tan1 ve tedavi segenekleri ve

bu secencklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin sagligi tizerindeki muhtemel etkileri,

5 | muhtemel komplikasyonlari reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve
riskleri, kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri, sagligi i¢in kritik olan yasam tarzi dnerileri
ve gerektiginde aymi konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi" konulari hastanin
anlayabilecegi bir dilde anlatildi m1?

Hasta, GETAT yonetmeligi madde 12'de belirtilen Bilgilendirme ve Riza Formunu

! imzaladi m1?

Hasta; ¢ocuk veya kisitli ise yasal temsilcisi GETAT yonetmeligi madde 12'de belirtilen

° Bilgilendirme ve Riza Formunu imzaladi m1?

Akupunktur uygulayicist akupunktur uygulamasinin hastaligi ortadan kaldiracagi veya

? hastalig1 tek basina tedavi edecegi seklinde bilgi verdi mi?

10 Hastaya akupunktur uygulamasina alternatif olabilecek konvansiyonel tip kapsamindaki
alternatif tedaviler hakkinda bilgi verildi mi?

111 | Hastammn Sevki ile ilgili Kontrol Noktasi

11 | Hastanin mevcut durumu konvansiyonel tibba sevkini gerektiriyor mu?

12 | Hastanin mevcut durumu konvansiyonel tibba sevkini gerektiriyorsa sevk yapildi mi1?
Akupunktur Uygulamas: Yapilabilecek Alanlarla flgili Kontrol Noktas Sonug

v Asagidaki alandaki akupunktur uygulamast GETAT Unitesinde veya GETAT Uygulama Evet | Hayr
Merkezinde mi yapildi?

13 | Kas/iskelet sisteminin mekanik agrisi i¢in mi uygulandi?

14 | Eklem agrilar1 i¢in mi uygulandi?

15 | Migren, gerginlik tipi ve organik olmayan diger bas agrilari i¢in mi uygulandi?

16 | Dis agrilar1 igin mi uygulandi?

17 | Noropatik agrilar i¢in mi uygulandi?

Kas spazmi, bel fitig1 akut konservatif donem ve kronik donem bel agrilari igin mi

18 uyguland1?

19 ilag yan etkisine bagli, tasit tutmasi ve gebelikle ilgili bulanti ve kusmalar igin mi
uygulandi1?

Fonksiyonel gastrointestinal sistem bozukluklari; kabizlik, motilite bozuklari, reflii igin mi

20 uygulandi1?

21 | Allerjik rinit bulgulari i¢in mi uygulandi?
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Dismenore, infertilite, polikistik dver sendromu ve premenstruel sendrom, dogum agrist

22
i¢in mi uygulandi?

23 | Organik nedene bagli olmayan uyku bozuklugu i¢in mi uygulandi?

24 | Eksojen obezite tanisi almis hastada diyete uyum i¢in mi uygulandi?

25 | Alerji, egzema ve cilt kuruluguna bagh kaginti ig¢in mi uygulandi?

26 | Sigarayi birakma sirasinda olusan anksiyete igin mi uygulandi?

27 | Anksiyete i¢in mi uygulandi?

28 | Organik bir nedene bagli olmayan gece isemeleri i¢in mi uygulandi?

29 | Kemoterapi ve radyoterapiye bagli bulanti, kusma, agr1, agiz kurulugu i¢in mi uygulandi?

30 | Organik nedeni olmayan vertigo i¢in mi uygulandi?

31 | Geriatrik hastalarda mi uygulandi?
Solunum sisteminin kronik hastaliklarinda giinliik yasam kalitesini artirma amagli m1

3 uyguland1?

33 | Genel iyilik halinin olugmasi ve siirdiiriilmesine yardime1 olma amagli m1 uygulandi?

V | Asagidaki alandaki akupunktur uygulamasit GETAT Uygulama Merkezinde mi yapildi?

2 Progresif norolojik defisiti olmayan ve kauda ekuina saptanmayan sinir kokii irritasyonlari
icin mi uygulandi?

35 | Alkol bagimliligi tedavisinde olusacak sikintilarin azaltilmasi i¢in mi uygulandi?

36 | Cocukta ekstubasyon sonrasi solunum sikintisi i¢in mi uygulandi?

37 | Kronik goz hastaliklarinda haganin tedaviye uyumunun artirilmast i¢in mi uygulandi?

38 | Unutkanlik ve hafiza problemlerinde yasam kalitesinin artirilmasi i¢in mi uyguland1?

39 | Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluklari i¢in mi uygulandi?

40 | Idiopatik ve/veya Sjogren hastaligina bagl goz kurulugu i¢in mi uygulandi?

41 | Iinmeye bagh kismi felglerde kas kontraktiirleri veya gii¢siizliigii i¢in mi uygulandi1?

VI | Akupunktur Uygulanamayacak Alanlarla flgili Kontrol Noktast G

Evet | Hayir

42 | Acil durumlarda m1 uygulandi?

43 | Kanama diatezi olan hastalarda m1 uygulandi?

44 | Gebelikte ilk {i¢ avda alt karin bolgesinde mi uygulandi?

45 | Gebelikte 2. ve 3. trimestirde st abdomen ve lumbosakral bélgelere mi uygulandi?

46 | Gebede yogun uyan veren noktalara mi uygulandi?

VIl | Bulundurulmasi Gereken Cihaz ve Malzemelerle Ilgili Kontrol Noktasi SonUe

Evet | Hayir
47 | Steril tek kullanimlik ¢elik igne mevcut mu?

202



L. Sonug
VIl | Akupunktur Uygulamasinin Standartlara Uygunlugu Ile Ilgili Kontrol Noktasi

Evet | Hayir

Akupunktur uygulamasi, sertifikali egitim standartlarma uygun olarak gerceklestirildi mi?
48 (En zorlu agama buras1 olup her bir uygulama 6zelinde tibbi bilirkisi goriisii/uzman goriisi
ile burasi agikliga kavusturulabilecektir.) Sertifikali egitim standartlarindaki egitim

basliklarina gore asagidaki 6rnekleme yapilmistir:

49 | Hastadan uygun anamnez alindi m1?

50 | Noktalama yerleri dogru saptandi mi?

51 | Akupunktur uygulamasi dogru noktalara uygulandi m1?

52 |Igneleme usulii dogru uygulandi n?

53 | Dogru igne kullanildt mi1?

54 |1gne giris derinligi dogru uygulandi m1?

55 | igne yapilmayacak yere igne yapildi mi1?

56 | Sterilasyona uygun islem yapildi mi1?

57 | Akupunktur teknigi dogru se¢ilip dogru uygulandr mi1?

- Akupunktur uygulamasi sonrast komplikasyon gelistiyse komplikasyon zamaninda ve

dogru yonetildi mi?

(*) Kwrmizi alana yapian her isaretleme tibbi uygulama hatasina isaret etmekte olup, yesil alanlar GETAT

uygulayicisinin ve daha 6nemlisi hastanin giivenli alanda olduguna igaret etmektedir.

b) Apiterapi Uygulamas: Kontrol Listesi

GETAT Yonetmeligi Ek-3 ve sertifikali apiterapi egitim standartlarindaki’® maddeler
gozetilerek asagidaki taslak kontrol listesi olusturulmustur. Bu tablo, apiterapi
uygulayicilarinin teknik uygulamaya dair kontrol noktalarini eklemesiyle gelisecektir.
Asagidaki taslak kontrol listesinde kirmizi alanda kalinan her nokta tibbi uygulama
hatasina konu olabilecektir. (Tablo-21)

Tablo-21: Apiterapi Uygulamasi Kontrol Listesi

APITERAPI UYGULAMASI
KONTROL LiSTESI

KONTROL NOKTASI

708 “https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-8493/apiterapi.html” Erisim Tarihi: 10.01.2022.
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.. Sonug
Yetkililik Ile Ilgili Kontrol Noktasi

Evet | Hayir
1 | Apiterapi uygulamasi, ruhsatli uygulama merkezi veya tinitede mi yapildi?
2 | Unitede uygulanan Apiterapi uygulamasi, iinitede uygulanabilecek uygulamalardan mi?
3 | Apiterapi uygulamasini yapan kisi ilgili alanda uygulama egitim almis sertifikali hekim mi?
4 | Apiterapi uygulayicisinin uygulama yapacagi alanla ilgili sertifikast var m1?
Il | Aydinlatma ile flgili Kontrol Noktasi Sons
Evet | Hayir
“Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, tibbi miidahalenin kim tarafindan
nerede, ne sekilde ve nasil yapilacag ile tahmini siiresi, diger tan1 ve tedavi segenekleri ve
bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin saglhigi tizerindeki muhtemel etkileri,
5 | muhtemel komplikasyonlart reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve
riskleri, kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri, sagligi i¢in kritik olan yasam tarzi dnerileri
ve gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi" konulari hastanin
anlayabilecegi bir dilde anlatildi mi1?
Hasta, GETAT yonetmeligi madde 12'de belirtilen Bilgilendirme ve Riza Formunu
! imzaladi m1?
Hasta; ¢ocuk veya kisith ise yasal temsilcisi GETAT yonetmeligi madde 12'de belirtilen
° Bilgilendirme ve Riza Formunu imzaladi m1?
Apiterapi uygulayicist Apiterapi uygulamasinin hastaligi ortadan kaldiracagi veya hastaligi
° tek bagina tedavi edecegi seklinde bilgi verdi mi?
10 Hastaya Apiterapi uygulamasina alternatif olabilecek konvansiyonel tip kapsamindaki
alternatif tedaviler hakkinda bilgi verildi mi?
111 | Hastammn Sevki ile ilgili Kontrol Noktasi Sonug
Evet | Hayr
11 | Hastanin mevcut durumu konvansiyonel tibba sevkini gerektiriyor mu?
12 | Hastanin mevcut durumu konvansiyonel tibba sevkini gerektiriyorsa sevk yapildi mi?
Apiterapi Uygulamas: Yapilabilecek Alanlarla flgili Kontrol Noktasi Sonug
" Asagidaki alandaki Apiterapi uygulamast GETAT Unitesinde veya GETAT Uygulama Evet | Hayrr
Merkezinde mi yapildi?
Bal, polen, propolis ve ar1 siitii sekonder immiiti yetmezliklerde immiin sistemi destekleyici
3 olarak m1 uyguland1?
V | Asagidaki alandaki Apiterapi uygulamast GETAT Uygulama Merkezinde mi yapildi? Evet | Hayir
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Arn zehiri; kas-iskelet sistemi agri, kizariklik, hassasiyet gibi semptomlara azaltilmasi,
14 | bacak kas kontraktirleri veya kas gii¢siizliigiinde kas kuvvet artisina yardimci amagh olarak

m1 kullanild1?

15 | Bal; kronik deri yaralarinda iyilesmeye destekleyici amacli topikal olarak mi1 kullanild1?

VI | Apiterapi Uygulanamayacak Alanlarla flgili Kontrol Noktasi

16 | Apiterapi, ar1 ve ar1 Uirlinlerine kars1 alerjisi olan kisiye mi uygulandi?

17 | Ar1 zehiri, 18 yas alt1 cocuga m1 uygulandi?

18 | Ariiiriinleri, 1 yas alt1 cocuga m1 uygulandi?

19 | Ari zehiri; dekompanse kalp yetmezligi olan hastaya m1 uygulandi?

20 | Ar1 zehiri; bobrek yetmezligi olan hastaya m1 uygulandi?

21 | Ar1 zehiri; solunum yetersizligi olan hastaya m1 uygulandi?

22 | Ar1 zehiri; sistemik/lokal enfeksiyon olgularinda m1 uygulandi?

23 | Ar1 zehiri; karaciger fonksiyon bozuklugu olan hastaya mi1 uygulandi?

24 | Ar1 zehiri; beta bloker kullaniminda m1 uygulandi?

25 | Ari zehiri; tedavi uyumunu etkileyen siddetli psikiyatrik rahatsizliklarda m1 uygulandi?

26 | Ar1 zehiri; yemekten hemen dnce mi uygulandi?

27 | Ar1 zehiri; yemekten hemen sonra mi1 uygulandi,

28 | Ar1 zehiri; gebelerde ve siit veren annede mi uygulandi?

VIl | Bulundurulmasi Gereken Cihaz ve Malzemelerle ilgili Kontrol Noktasi

29 | Canl1 ar1 ve an trtinleri mevcut mu?

30 | Pansuman seti ve ssik kaynagi mevcut mu?

31 | Otoklav mevcut mu?

- Defibrilatér kompresorlii nebiilizator veya oksijen tiipiine takilabilecek atomizer mevcut
mu?

33 | Genis limenli kateter ve biiyiik damar yolu agabilmek i¢in gerekli set mevcut mu?

34 | H2 reseptor blokori 3 adet mevcut mu?

35 | Aerosol formda beta 2 agonist 3 adet nebll mevcut mu?

Sonug

VIII | Apiterapi Uygulamasinin Standartlara Uygunlugu fle flgili Kontrol Noktasi

Evet | Hayir

36 Apiterapi uygulamasi, sertifikali egitim standartlarina uygun olarak gergeklestirildi mi?
(En zorlu agama burasi olup her bir uygulama 6zelinde tibbi bilirkisi goriisii/uzman goriisi
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ile burasi agiklia kavusturulabilecektir.) Sertifikali egitim standartlarindaki egitim

basliklarina gore asagidaki 6rnekleme yapilmistir:

37 | Hastadan uygun anamnez alindi mi1?

38 | Ari tirtinleri dogru hazirlandi m1?

39 | Ar irtinleri dogru saklandi m1?

40 | An zehiri uygulama teknikleri dogru uygulandi m1?

41 | Apiterapi kullanilan ar tiriinleri dogru dozda kullanildi mi?

42 | Apiterapi yaralarda dogru uygulandi m1?

43 | Apiterapi teknigi hastalik endikasyonuna ve vakaya gore dogru dozda uygulandi mi1?

44 | Apiterapi seans sayisi hastalik endikasyonuna ve vakaya uygun mu?

45 | Apiterapi viicudun gesitli yerlerinde olusan yaralarda dogru sekilde uygulandi m1?

46 | Apiterapi cilt sorunlarinda dogru sekilde uygulandir mi1?

47 Apiterapi uygulamasi sonrasi komplikasyon gelistiyse komplikasyon zamaninda ve dogru

yonetildi mi?

(*) Kwrmizi alana yapian her isaretleme tibbi uygulama hatasina isaret etmekte olup, yesil alanlar GETAT

uygulayicisinin ve daha énemlisi hastanin giivenli alanda olduguna isaret etmektedir.

C) Fitoterapi Uygulamasi Kontrol Listesi

GETAT Yonetmeligi Ek-3 ve sertifikali fitoterapi egitim standartlarindaki’® maddeler
gozetilerek asagidaki taslak kontrol listesi olusturulmustur. Bu tablo, fitoterapi
uygulayicilarinin teknik uygulamaya dair kontrol noktalarimi eklemesiyle gelisecektir.
Asagidaki taslak kontrol listesinde kirmizi alanda kalinan her nokta tibbi uygulama
hatasina konu olabilecektir. (Tablo-22)

Tablo-22: Fitoterapi Uygulamasi Kontrol Listesi

FIiTOTERAPi UYGULAMASI
KONTROL LiSTESI

KONTROL NOKTASI

Sonug

I | Yetkililik ile Tlgili Kontrol Noktasi

Evet | Hayr

799 “https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-8483/fitoterapi.html” Erisim Tarihi: 10.01.2022.
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Fitoterapi uygulamasi, ruhsatli uygulama merkezi veya tinitede mi yapildi?

Unitede uygulanan Fitoterapi uygulamas, iinitede uygulanabilecek uygulamalardan mi?

Fitoterapi uygulamasini yapan kisi ilgili alanda uygulama egitim almig sertifikali hekim

veya kendi alaninda uygulama yapmak iizere dis hekimi mi?

Fitoterapi uygulayicisinin uygulama yapacagi alanla ilgili sertifikas1 var mi1?

.. Sonug
Aydinlatma Ile Ilgili Kontrol Noktas1

Evet | Hayr

“Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, tibbi miidahalenin kim tarafindan
nerede, ne sekilde ve nasil yapilacag ile tahmini siiresi, diger tan1 ve tedavi segencekleri
ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin saglig1 tizerindeki muhtemel
etkileri, muhtemel komplikasyonlari reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel
fayda ve riskleri, kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri, saglig1 i¢in kritik olan yagam

tarzi Onerileri ve gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulagabilecegi" konulart

hastanin anlayabilecegi bir dilde anlatildi mi1?

Hasta, GETAT yonetmeligi madde 12'de belirtilen Bilgilendirme ve Riza Formunu

imzaladi mi1?

Hasta; ¢cocuk veya kisith ise yasal temsilcisi GETAT yonetmeligi madde 12'de belirtilen

Bilgilendirme ve Riza Formunu imzaladi m1?

Fitoterapi uygulayicist Fitoterapi uygulamasmin hastaligi ortadan kaldiracagi veya

hastalig1 tek basina tedavi edecegi seklinde bilgi verdi mi?

Hastaya Fitoterapi uygulamasina alternatif olabilecek konvansiyonel tip kapsamindaki

alternatif tedaviler hakkinda bilgi verildi mi?

Sonug

Hastanin Sevki ile Tlgili Kontrol Noktast
Evet | Hayir

10

Hastanin mevcut durumu konvansiyonel tibba sevkini gerektiriyor mu?

11

Hastanin mevcut durumu konvansiyonel tibba sevkini gerektiriyorsa sevk yapildi mi1?

Fitoterapi Uygulamas: Yapilabilecek Alanlarla ilgili Kontrol Noktasi Sonug

Asagidaki alandaki Fitoterapi uygulamast GETAT Unitesinde veya GETAT Uygulama o |
ve ayir
Merkezinde mi yapildi? Y

Belirtilmemistir

Asagidaki alandaki Fitoterapi uygulamasit GETAT Uygulama Merkezinde mi yapildi?

Belirtilmemistir

VI

Sonug

Fitoterapi Uygulanamayacak Alanlarla ilgili Kontrol Noktas1

Evet | Hayir
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Belirtilmemistir _

VIl | Bulundurulmasi Gereken Cihaz ve Malzemelerle flgili Kontrol Noktasi >ond
Evet | Hayir
Belirtilmemistir
VIII | Fitoterapi Uygulamasimin Standartlara Uygunlugu ile flgili Kontrol Noktasi S
Evet | Hayr

Fitoterapi uygulamasi, sertifikali egitim standartlarina uygun olarak gergeklestirildi mi?

1 (En zorlu asama burast olup her bir uygulama 6zelinde tibbi bilirkisi gériigii/uzman
goriigii ile burast agikliga kavusturulabilecektir.) Sertifikali egitim standartlarindaki
egitim basliklarina gore asagidaki drnekleme yapilmistir:
Fitoterapi uygulamasinda kullanilacak tibbi {iriinler ve bitkisel Ilaglarin

13 | ruhsatlandirilmas1 ve satisina iliskin hususlar Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
diizenlemelerine uygun mu?

14 | Fitoterapi uygulayicisi, zehirli Girlinleri dogru degerlendirdi mi?

15 | Fitoterapi uygulayicisi, faydali iiriinleri dogru degerlendirdi mi?

16 |Fitoterapi uygulayicisi, bitkisel tibbi iiriin/ilag etkilesimlerini dogru degerlendirdi mi?

17 | Fitoterapi uygulayicisi, serbest radikallerin viicutta etkilerini dogru degerlendirdi mi?

18 | Fitoterapi uygulayicisi, bitkisel ¢aylart dogru hazirladi mi1?

19 | Fitoterapi uygulayicisi, sabit yaglar1 dogru degerlendirdi mi?

20 | Fitoterapi uygulayicisi, ugucu yaglart dogru degerlendirdi mi?

21 | Fitoterapi uygulayicisi, aromaterapiyi dogru uyguladi mi?

22 | Fitoterapi uygulayicisi, rasyonel fitoterapide dikkat edilecek hususlara dikkat etti mi?

23 | Fitoterapi uygulayicisi, endikasyonlarina gore dogru fitoterapi uygulamasi yaptt mi?
fitoterapi uygulayicisi, tibbi bitkiler, bitkisel ilaglar, bitkisel gidalar, gida destekleri,

24 |ilaglar ve geleneksel bitkisel tibbi iiriinlerin birbirleriyle olan etkilesimlerini dogru
degerlendirdi mi?

. Fitoterapi uygulamasi sonrasi komplikasyon gelistiyse komplikasyon zamaninda ve

dogru yonetildi mi?

(*) Kirmizi alana yapilan her isaretleme tibbi uygulama hatasina igaret etmekte olup, yesil alanlar GETAT

uygulayicisimin ve daha énemlisi hastanin giivenli alanda olduguna isaret etmektedir.

208



d) Hipnoz Uygulamasi Kontrol Listesi

GETAT Yénetmeligi Ek-3 ve sertifikali hipnoz egitim standartlarindaki’*® maddeler
gozetilerek asagidaki taslak kontrol listesi olusturulmustur. Bu tablo, hipnoz
uygulayicilarinin teknik uygulamaya dair kontrol noktalarini eklemesiyle gelisecektir.
Asagidaki taslak kontrol listesinde kirmizi alanda kalinan her nokta tibbi uygulama
hatasina konu olabilecektir. (Tablo-23)

Tablo-23: Hipnoz Uygulamasi Kontrol Listesi

HIPNOZ UYGULAMASI
KONTROL LiSTESI

KONTROL NOKTASI

.. Sonug
I | Yetkililik Ile Ilgili Kontrol Noktasi

Evet | Hayir

1 | Hipnoz uygulamasi, ruhsatli uygulama merkezi veya tinitede mi yapildi?

2 | Unitede uygulanan hipnoz uygulamasi, {initede uygulanabilecek uygulamalardan mi?

Hipnoz uygulamasini yapan kisi ilgili alanda sertifika sahibi hekim ve dis hekimi ile
3 | hekim gozetiminde Kklinik psikolog ve psikolojinin tibbi uygulamalari yetki belgesine
sahip psikolog mu?

4 | Hipnoz uygulayicisinin uygulama yapacag alanla ilgili sertifikasi var m1?

Sonug

Il | Aydinlatma ile ilgili Kontrol Noktasi
Evet | Hayr

“Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, tibbi miidahalenin kim tarafindan
nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi, diger tani ve tedavi segenekleri
ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin sagligi iizerindeki muhtemel
5 |etkileri, muhtemel komplikasyonlari reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel
fayda ve riskleri, kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri, sagligi i¢in kritik olan yasam

tarzi onerileri ve gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulagabilecegi" konulart

hastanin anlayabilecegi bir dilde anlatildi m1?

Hasta, GETAT yonetmeligi madde 12'de belirtilen Bilgilendirme ve Riza Formunu

imzaladi m1?

Hasta; ¢cocuk veya kisitli ise yasal temsilcisi GETAT yonetmeligi madde 12'de belirtilen

Bilgilendirme ve Riza Formunu imzaladi m1?

710 “https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-8494/hipnoz-uygulamasi.html” Erisim Tarihi: 10.01.2022.
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Hipnoz uygulayicisi Hipnoz uygulamasiin hastalig1 ortadan kaldiracag: veya hastaligi

8 tek basina tedavi edecegi seklinde bilgi verdi mi?
Hastaya Hipnoz uygulamasina alternatif olabilecek konvansiyonel tip kapsamindaki
? alternatif tedaviler hakkinda bilgi verildi mi?
111 | Hastamn Sevki ile ilgili Kontrol Noktasi Sonug
Evet | Hayr
10 | Hastanin mevcut durumu konvansiyonel tibba sevkini gerektiriyor mu?
11 | Hastanin mevcut durumu konvansiyonel tibba sevkini gerektiriyorsa sevk yapildi mi1?
Hipnoz Uygulamasi Yapilabilecek Alanlarla ilgili Kontrol Noktas Sonug
iy Asagidaki alandaki Hipnoz uygulamast GETAT Unitesinde veya GETAT Uygulama Evet | Hayr
Merkezinde mi yapildi?
Cerrahi iglemlerde:
(1)Preoperatif ameliyat korkusunu yenme, anksiyete ve agriyla bag etme amacgli m1
12 | uygulandi?
(2) Postoperatif agri, bulanti, kusma ve anksiyete ile bas etme amagh mi1 uygulandi?
(3)intraoperatif agr1, anksiveteyi azaltma amacli m1 uygulandi?
13 | Tim tanisal ve girisimsel islemler Sirasinda m1 uygulandi?
14 | Acil tipta kaygi giderilmesinde ve tedaviye uyumun arttirilmasinda mi uygulandi?
15 | infertilite tedavi siirecinde mi uygulandi?
16 | Gebelik ve dogum siiresince ve kadin hastaliklarinda mi1 uygullandi?
17 | Obesite i¢in mi uygulandi1?
18 | Yeme bozukluklar1 i¢in mi uygulandi?
19 | Sigara birakmada i¢in mi uyguland1?
Alkol bagimlilik tedavisinde (sadece psikiyatri uzmani tarafindan uygulanabilir) mi
20 uygulaland1?
21 | Depresyon (sadece psikiyatri uzmani tarafindan uygulanabilir) i¢in mi uygulandi1?
22 | Anksiyete bozuklugu ve stres bozukluklari i¢in mi uygulandi?
23 | Organik olmayan uyku bozukluklar i¢in mi uygulandi?
24 | Organik olmayan cinsel fonksiyon bozukluklari i¢in mi uygulandi?
25 | Fonksiyonel barsak bozukluklari i¢in mi uygulandi?
26 | Akut ve kronik agr1 i¢in mi uygulandi?
Dis hekimliginde; fobilerde, agr1 giderme, anestezi, dis gicirdatma, tedaviye ve
27 | protezlere uyumu arttirici, temporomandibiiler eklem disfonksiyonu, trigeminal nevralji,

ag1z i¢i problemlerin giderilmesi i¢cin mi uyguland1?
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Atopik dermatit, seboreik dermatit, {irtiker gibi organik nedeni olmayan kagintilarda mi1

28
uygulandi?
29 | Allerjik rinit, alerjik astim i¢in mi uygulandi1?
30 | Bagisiklik sisteminin giiglendirilmesi i¢in mi uygulandi?
V | Asagidaki alandaki Hipnoz uygulamasi GETAT Uygulama Merkezinde mi yapildi?
31 | Yanik tedavisinde agr1 ve anksiyete azaltilmasinda mi1 uygulandi?
32 | Dogum sirasinda miuygulandi?
33 | intraoperatif agr1 ve anestezinin saglanmasinda m1 uygulandi?
3 Kanser hastalarinda ortaya g¢ikan agri, kusma, kaygi ve ilag yan etkileriyle bas
edilmesinde mi uygulandi?
VI |Hipnoz Uygulanamayacak Alanlarla ilgili Kontrol Noktasi Sonug
Evet | Hayir
35 | Sizofreni ve psikopatik durumlarda mi1 uygulandi?
36 | Alkol ya da ilag intoksikasyonunda m1 uygulandi1?
37 | Demans hastasinda m1 uygulandi?
Psikiyatri uzmani olmayan kisi tarafindan intihar egilimi olan klinik depresif kisilerde
% mi uyguland1?
VIl | Bulundurulmasi Gereken Cihaz ve Malzemelerle flgili Kontrol Noktasi Sonug
Evet | Hayir
Belirtilmemistir
VI | Hipnoz Uygulamasimin Standartlara Uygunlugu ile ilgili Kontrol Noktasi -
Evet | Hayr
Hipnoz uygulamasi, sertifikali egitim standartlarina uygun olarak gergeklestirildi mi?
(En zorlu asama burast olup her bir uygulama 6zelinde tibbi bilirkisi goriigii/uzman
39 goriigii ile burast agikliga kavusturulabilecektir.) Sertifikali egitim standartlarindaki
egitim basliklarina gore asagidaki drnekleme yapilmistir:
40 | Vakanin uygulamaya kabul kriterlerini dogru degerlendirdi mi?
41 | Hipnoz teknigini dogru uyguladi m1?
42 | Arastirmaci hipnoz yontemlerini dogru kulland1 m1?
Ideomotor sorgulama ve k&prii kurma (affect bridge — somatic bridge) yontemlerini
43 dogru kullandi m1?
44 | Yas ilerletme ve geriletme yontemlerini dogru kullandi m1?
45 | Projeksiyon tekniklerini (posthypnotic dream/screen/theater) dogru kullandi m1?
46 | Zaman ekseni (Time-line) — association/dissociations - yontemini dogru kullandi m1?
47 | Coziim odakl1 hipnoz ydntemlerini dogru kulland1 mi1?
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48 | Catisma odakli hipnoz yontemlerini dogru kulland1 mi1?

49 | Semptom odakli hipnoz yontemlerini dogru kulland1 mi1?

50 | Hipnozu ¢apalama yontemi olarak dogru kullandi mi1?

51 | Dissasiyatif hipnoz yontemleri dogru kullandi m1?

52 | Ozel hipnotik strateji yontemleri dogru kulland1 m1?

53 Bilingli hipnoz (AUCH Awereness Under Conscious Hypnosis) yontemini dogru
kulland1 m1?

54 | Ego state terapi yontemlerini dogru kullandi mi1?

55 | Hipnoz uygulamalarinda metafor kullanimini dogru kullandt mi1?

56 Hipnoz uygulamasi sonrasi komplikasyon gelistiyse komplikasyon zamaninda ve dogru
yonetildi mi?

57 Hekim, gozetim ve denetimi altindaki uygulayiciya isiyle ilgili talimat verirken, gézetim
ve denetimde bulunurken, zararin olugmasini engellemek igin gerekli 6zeni gosterdi mi?

(*) Kwrmizi alana yapilan her isaretleme tibbi uygulama hatasina igaret etmekte olup, yesil alanlar GETAT

uygulayicisinin ve daha énemlisi hastanin giivenli alanda olduguna isaret etmektedir.

e) Siiliik Uygulamasi: Kontrol Listesi

GETAT Yonetmeligi Ek-3 ve sertifikali siiliik uygulamas: egitim standartlarindaki’!

maddeler gozetilerek asagidaki taslak kontrol listesi olusturulmustur. Bu tablo, silik
uygulayicilarinin teknik uygulamaya dair kontrol noktalarmmi eklemesiyle gelisecektir.
Asagidaki taslak kontrol listesinde kirmizi alanda kalinan her nokta tibbi uygulama
hatasina konu olabilecektir. (Tablo-24)

Tablo-24: Siiliikk Uygulamasi Kontrol Listesi

SULUK UYGULAMASI
KONTROL LiSTESI

KONTROL NOKTASI

.. Sonug
I | Yetkililik Ile Ilgili Kontrol Noktasi

Evet | Hayr

1 | Siiliik uygulamasi, ruhsatli uygulama merkezi veya linitede mi yapildi?

2 | Unitede uygulanan Siiliik uygulamasi, iinitede uygulanabilecek uygulamalardan mi?

711 “https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-8487/suluk-uygulamasi.html” Erisim Tarihi: 10.01.2022.
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Siiliik uygulamasini yapan kisi ilgili alanda sertifika sahibi hekim ve hekim gozetiminde

3 saglik meslek mensubu?
4 | Sulik uygulayicisinin uygulama yapacagi alanla ilgili sertifikas1 var mi1?
Il | Aydinlatma ile ilgili Kontrol Noktasi Sonug
Evet | Hayr
“Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, tibbi miidahalenin kim tarafindan
nerede, ne sekilde ve nasil yapilacag ile tahmini siiresi, diger tani ve tedavi segencekleri
ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin sagligi iizerindeki muhtemel
5 | etkileri, muhtemel komplikasyonlar1 reddetme durumunda ortaya c¢ikabilecek muhtemel
fayda ve riskleri, kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri, sagligi i¢in kritik olan yagsam
tarzi Onerileri ve gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulagabilecegi" konulart
hastanin anlayabilecegi bir dilde anlatildi m1?
Hasta, GETAT yonetmeligi madde 12'de belirtilen Bilgilendirme ve Riza Formunu
° imzalad1 m1?
; Hasta; kisith ise yasal temsilcisi GETAT yonetmeligi madde 12'de belirtilen
Bilgilendirme ve Riza Formunu imzalad1 m1?
Siiliik uygulayicist Siiliikk uygulamasinin hastaligi ortadan kaldiracagi veya hastaligi tek
8 basina tedavi edecegi seklinde bilgi verdi mi?
Hastaya Siilik uygulamasina alternatif olabilecek konvansiyonel tip kapsamindaki
? alternatif tedaviler hakkinda bilgi verildi mi?
111 | Hastammn Sevki fle ilgili Kontrol Noktast S
Evet | Hayir
10 | Hastanin mevcut durumu konvansiyonel tibba sevkini gerektiriyor mu?
11 | Hastanin mevcut durumu konvansiyonel tibba sevkini gerektiriyorsa sevk yapildt mi1?
Siiliik Uygulamas1 Yapilabilecek Alanlarla ilgili Kontrol Noktasi Sonug
Asagidaki alandaki Siiliik uygulamasi1 GETAT Unitesinde veya GETAT Uygulama
v Evet | Hayr
Merkezinde mi yapildi?
12 | Dejeneratif eklem hastaliklar1 (osteoartrit) i¢in mi uygulandi?
13 | Alt ekstremite varikdz ven hastaliklarinda agriy1 azalatma amagh mi uygulandi?
14 | Lateral epikondilit gibi hastaliklarda agriy1 azaltma amagli igin mi uygulandi?
V | Asagidaki alandaki Siilik uygulamasit GETAT Uygulama Merkezinde mi yapildi?
15 | Flep cerrahisi sonrasi goriilen vendz yetmezlikler i¢in mi uygulandi?
16 |Replantasyon igin mi uygulandi?
17 | Revaskiilarizasyon sonrasi vendz yetmezlikler i¢in mi uygulandi?
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Sonug

VI |Siiliik Uygulanamayacak Alanlarla flgili Kontrol Noktas
Evet | Hayir
18 | Kanama diyatezleri (Hemofili gibi) olgusunda m1 uygulandi?
19 | Aktif kanama odaginin varlig1 olgusunda m1 uygulandi?
20 | Ciddi anemi olgusunda mi1 uygulandi?
21 | Cerrahi girisim 6ncesi kani sulandirict ilag kullanim1 olgusunda mi1 uygulandi?
22 | Gebelik ve emzirme olgusunda m1 uygulandi?
23 | Siiliik ya da diger canlilara kars1 alerji olgusunda m1 uygulandi?
24 | Tedavi uyumunu etkileyen siddetli psikiyatrik rahatsizliklar olgusunda mi uygulandi?
25 | Lésemi, Kemik iligi supresyonu varligi olgusunda m1 uygulandi?
26 | Gastrointestinal kanama olgusunda mi uygulandi?
27 | Kanser olgusunda m1 uygulandi?
28 | Karaciger siroz varligi olgusunda m1 uygulandi?
29 | Diyaliz hastalarinda olgusunda m1 uygulandi?
30 | Kalp pili varlig1 olgusunda mi uygulandi?
31 | Menstriiel donem olgusunda mi1 uygulandi?
32 | Enfeksiyon varliginda (HIV pozitifligi vb) m1 uygulandi?
33 | Kemoterapi ve radyoterapi sirasinda m1 uygulandi?
34 | Cocuklarda (18 yas alt1) m1 uygulandi?
VIl | Bulundurulmas: Gereken Cihaz ve Malzemelerle flgili Kontrol Noktasi S
Evet | Hayir
35 | Steril stiliik mevcut mu?
36 | Distile su cihazi mevcut mu?
Otoklav, steril distile su (kullanim 6ncesi sterilizasyondan sonra siiliigiin yikanmasi igin)
¥ mevcut mu?
38 | Stok siiliiklerin tutulacag: steril kavanozlar mevcut mu?
39 | Siiliiglin kullanim sirasinda taginmasi i¢in kapakli kavanoz mevcut mu?
VI | Siiliik Uygulamasinin Standartlara Uygunlugu ile ilgili Kontrol Noktas -
Evet | Hayir
Siiliikk uygulamasi, sertifikali egitim standartlarina uygun olarak gerceklestirildi mi? (En
40 zorlu agama burasi olup her bir uygulama 6zelinde tibbi bilirkisi goriigii/uzman goriisii
ile buras1 agikliga kavusturulabilecektir.) Sertifikali egitim standartlarindaki egitim
basliklarina gore asagidaki 6rnekleme yapilmistir:
m Tedavide kullanilacak "Hirudo medicinalis ve Hirudo verbana" isimli "tibbi siiliik"ler

iiretim yerinden ve steril siiliikk elde edilen isletmeden mi temin edildi?
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" Siiliiklerin imha igleminde, 22/7/2005 tarihli ve 25883 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanan Tibbi Atiklarin Kontrolii Yoénetmeligi hiikiimlerine uyuldu mu?

43 | Siiliik uygulamasinda dikkat edilecek temel ilkelere uyuldu mu?

44 | Siliik uygulama teknikleri dogru uygulandi mi?

45 | Hastadan uygun anamnez alindi m1?

46 | Uygun silik secildi mi?

47 | Siiliiklerin dezenfeksiyonu yapildi m1?

48 | Uygun depolama yapildi mi1?

49 | Vakaya gore siiliikk uygulanabilecek yerler dogru gézlemlenip dogru uygulandi mi1?

50 | Vakaya gore uygun adette siiliikk kullanildi m1?

51 | Vakaya gore seans sayisi uygun mu?

52 | Belirtilere uygun olarak siiliikk uygulamasi yapildi m1?

53 Siiliik uygulamasi sonrasi1 komplikasyon gelistiyse komplikasyon zamaninda ve dogru
yonetildi mi?

54 Hekim, gbzetim ve denetimi altindaki uygulayiciya isiyle ilgili talimat verirken, gézetim
ve denetimde bulunurken, zararin olusmasini engellemek icin gerekli 6zeni gosterdi mi?

(*) Kirmizi alana yapilan her isaretleme tibbi uygulama hatasmna isaret etmekte olup, yesil alanlar GETAT

uygulayicisinin ve daha 6nemlisi hastanin giivenli alanda olduguna igaret etmektedir.

f)  Homeopati Uygulamasi Kontrol Listesi

GETAT Yoénetmeligi Ek-3 ve sertifikali homeopati uygulamasi egitim standartlarindaki’*?

maddeler gozetilerek asagidaki taslak kontrol listesi olusturulmustur. Bu tablo, homeopati
uygulayicilarinin teknik uygulamaya dair kontrol noktalarini eklemesiyle gelisecektir.
Asagidaki taslak kontrol listesinde kirmizi alanda kalinan her nokta tibbi uygulama
hatasina konu olabilecektir. (Tablo-25)

Tablo-25: Homeopati Uygulamas1 Kontrol Listesi

HOMEOPATI UYGULAMASI
KONTROL LiSTESI

KONTROL NOKTASI
| | Yetkililik ile Tlgili Kontrol Noktasi Sonug

712 “https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-8485/homeopati.html” Erigim Tarihi: 10.01.2022.
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Evet | Hayir

1 | Homeopati uygulamasi, ruhsatli uygulama merkezi veya tinitede mi yapildi?
) Unitede uygulanan Homeopati uygulamasi, iinitede uygulanabilecek uygulamalardan
mi?
Homeopati uygulamasini yapan kisi ilgili alanda sertifika sahibi hekim Sertifikali tabip
3 ve dis tabibi mi?
4 | Homeopati uygulayicisinin uygulama yapacagi alanla ilgili sertifikasi var mi?
Il | Aydinlatma ile ilgili Kontrol Noktasi G
Evet | Hayr
“Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, tibbi miidahalenin kim tarafindan
nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi, diger tani ve tedavi secenekleri
ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin sagligi tizerindeki muhtemel
5 | etkileri, muhtemel komplikasyonlari reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel
fayda ve riskleri, kullanilacak ila¢larin 6nemli 6zellikleri, sagligi i¢in kritik olan yasam
tarzi Onerileri ve gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi" konulari
hastanin anlayabilecegi bir dilde anlatildi mi1?
Hasta, GETAT yonetmeligi madde 12'de belirtilen Bilgilendirme ve Riza Formunu
° imzalad1 m1?
; Hasta; ¢cocuk veya kisitl ise yasal temsilcisi GETAT yonetmeligi madde 12'de belirtilen
Bilgilendirme ve Riza Formunu imzaladi m1?
Homeopati uygulayicist Homeopati uygulamasinin hastaligi ortadan kaldiracag: veya
° hastalig1 tek basina tedavi edecegi seklinde bilgi verdi mi?
Hastaya Homeopati uygulamasina alternatif olabilecek konvansiyonel tip kapsamindaki
? alternatif tedaviler hakkinda bilgi verildi mi?
111 | Hastammn Sevki ile ilgili Kontrol Noktasi -
Evet | Hayr
10 |Hastanin mevcut durumu konvansiyonel tibba sevkini gerektiriyor mu?
11 | Hastanin mevcut durumu konvansiyonel tibba sevkini gerektiriyorsa sevk yapildi mi?
Homeopati Uygulamasi Yapilabilecek Alanlarla flgili Kontrol Noktasi Sonug
" Asagidaki alandaki Homeopati uygulamasi GETAT Unitesinde veya GETAT Uygulama Evet | Hayrr
Merkezinde mi yapildi?
12 | Gerilim tipi ve migren gibi organik olmayan bas agrilar1 i¢in mi uygulandi?
13 | Bagisiklik sisteminin gii¢lendirilmesi i¢in mi uygulandi?
14 | Organik olmayan uykusuzluk i¢in mi uygulandi?
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15 | Kronik yorgunluk sendromu, fibromiyalji, initabl barsak sendromu i¢in mi uygulandi?
16 | Egzema, alerjik astim, allerjik rinit i¢in mi uygulandi?
17 Romatizma! hastaliklara ait artrit kronik agri, agiz kurulugu gibi durumlarda igin mi
uygulandi1?
Solunum yollan hastaliklarina ait burun akintisi, burun tikanikligi, 6ksiiriik, ates, yutma
18 giicliigii, stomatit gibi durumlarda i¢in mi uygulandi?
19 | Kemoterapi yan etkileri olan bulanti, kusma, stomatit, agiz kurulugu i¢in mi uygulandi?
20 | Dikkat eksikligi ve hiperaktivite tenisi alanlarda tedaviye destek amagli m1 uygulandi?
Sindirim sistemi hastaliklarina ait Gastro-Ozefajial Reflii ve gastrite bagli mide agris1 ve
2 yanmasinda, bulanti, kusma, ishal gibi durumlarda mi1 uygulandi?
22 | Premenstruel Sendrom, dismenore, infertilite i¢in mi uygulandi?
Varikdz ven postoperatif hematom ve agrinin azaltilmasi gibi durumlar igin mi
2 uyguland1?.
24 | Kas- iskelet sisteminin mekanik agrist i¢in mi uygulandi1?
25 | Dis agrilari i¢in mi uyguland1?
V | Asagidaki alandaki Homeopati uygulamasi GETAT Uygulama Merkezinde mi yapildi?
26 | Urolitiyazis agris1 i¢in mi uygulandi?
27 | Dogum sancisi i¢in mi uygulandi?
28 | Sinir kokii kotasyonlari igin mi uygulandi?
29 | Cocukta perioperatif donemde destekleyici i¢in mi uygulandi?
30 | Bagimlilik tedavisinde destekleyici i¢in mi uygulandi?
31 Kemoterapi ve radyoterapinin bulanti, kusma, agri, agiz kurulugu, anksiyete igin mi
uygulandi1?
32 | Radyodermatit yan etkilerinin azaltilmasinda m1 uygulandi?
23 Postoperatif agri, ajitasyon, 6dem, yara iyilesmesi sikayetlerin azaltilmasinda mi
uyguland1?
34 | Travmalarin iyilesme siiresinin kisaltilmasi i¢in mi uygulandi?
35 | Anksiyete i¢in mi uygulandi1?
VI | Homeopati Uygulanamayacak Alanlarla ilgili Kontrol Noktasi Sonug
Evet | Hayr
Palyatif kullanim hali hari¢ olmak iizere kanser gibi agir, kronik hastaliklarda mi
% uygulandi1?
37 | Fiziksel travma ve yaralanmalarda destekleyici kullanim dig1 m1 uygulandi?
VIl | Bulundurulmasi Gereken Cihaz ve Malzemelerle Ilgili Kontrol Noktasi 2o
Evet | Hayir
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Belirtilmemistir

VI | Homeopati Uygulamasinin Standartlara Uygunlugu fle flgili Kontrol Noktasi >ond
Evet | Hayir

Homeopati uygulamast, sertifikali egitim standartlarina uygun olarak ger¢eklestirildi mi?

38 (En zorlu asama burast olup her bir uygulama 6zelinde tibbi bilirkisi gériigii/uzman
goriigii ile burast agikliga kavusturulabilecektir.) Sertifikali egitim standartlarindaki
egitim basliklarina gore asagidaki 6rnekleme yapilmistir:

39 | Homeopatin tedavi prensipleri dogru uygulandi m1?

40 | Homeopatik ilag dogru hazirlandi mi1?

41 | Homeopatik ila¢ dozu dogru uygulandi mi1?

42 | Semptomlar dogru degerlendirildi mi?

43 | Semptomlara uygun ilag secildi mi?

44 | Repertorizasyon ve MM karsilastirmasi dogru yapildi m1?

45 | Homeopatik ilaglarda uygun potens secildi mi?

46 | Akut ve kronik hastalik ayrimi dogru degerlendirildi mi?

47 | Akut ve kronik anamnez farki dogru degerlendirildi mi?

48 | Akut hastaliklarda anamnez dogru alindi mi1?

49 | Akut hastaliklarda gelisen ilag reaksiyonlart dogru saptandi m1?

- Yaralanmalar, atesli hastaliklar, gastroenteritler gibi akut hastaliklara ait ilaglarin ayirici
tanisi dogru yapildi mi1?

51 | Akut tedavi drneklerinde ilag ayirici tanisi dogru yapildi mi1?

52 | Akut 6rnek vakalari repertorize edilebildi mi?

53 | Agir akut hastaliklarda homeopatinin sinirlari i¢inde kalindi mi1?

54 | Agir akut vakalarda en sik kullanilan homeopatik ilaclar saptanabildi mi?

55 | Akut hastaliklarla ilgili siipervizyon alindi m1?

56 | Epidemilerde homeopatik yaklasim dogru degerlendirildi mi?

57 | Epidemilerde homeopatik ilag se¢imi dogru yapildi mi?

58 | Kronik hastaliklarin tedavisinde gelisen reaksiyonlar dogru saptandi m1?

59 | lyilesme kurallart dogru degerlendirildi mi?

60 | Ikinci ilag se¢iminin kurallar1 dogru degerlendirldi mi?

61 | Tek tarafli ve lokal hastaliklar dogru degerlendirildi mi?

62 | Semptomlarin yer degistirmesidogru degerlendirildi mi?

63 | Homeopatik tedavide yapilan genel hatalar1 bilip bunlardan kagindi m1?

64 | Homeopatik ilag iliskileri dogru degerlendirildi mi?

65 | Repertorizasyon dogru degerlendirildi mi?
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66

Cocuk hastalardaki anamnezi dogru ald1 mi1?

67

Cocuk hastalara homeopatik yaklagimi dogru mu?

68

Cocukluk ¢ag: hastaliklarinda homeopatik yaklagim dogru degerlendirildi mi?

69

Cocukluk ¢ag1 problemleri ve hastaliklarinda en sik kullanilan homeopatik ilaglar dogru

degerlendirildi mi?

70

Hamilelik ve dogumda homeopatik yaklagim dogru uygulandi m1?

71

Hamilelik ve dogumda homeopatinin sinirlari iginde kalindi mi1?

72

Zihinsel ve ruhsal hastaliklarda homeopatik yaklasim dogru uygulandi mi1?

73

Zihinsel ve ruhsal hastaliklarda en sik kullanilan homeopatik ilaglar dogru

degerlendirildi mi?

74

Homeopatik palyasyon dogru uygulandi m1?

75

Onkolojide tamamlayic1 uygulama olarak homeopatinin sinirlari iginde kalindi m1?

76

Uzun siireli terapilere yaklasim dogru uygulandi mi1?

77

Dishekimligi uygulama alanlarinda homeopati kullanimi dogru degerlendirildi mi?

78

Agiz, dis ve ¢ene hastaliklarinda homeopatik yaklagim dogru uygulandi mi1?

79

Dishekimliginde sik kullanilan homeopatik ilaclar dogru degerlendirildi mi?

80

Miasma ve tiirleri dogru degerlendirildi mi?

81

Nosodlar dogru degerlendirildi mi?

82

Miasma karismasi dogru degerlendirildi mi?

83

Farkli repertoriler dogru degerlendirildi mi?

84

Homeopatik preparatlarda kullanilan materyaller ve karakterizasyonlar

degerlendirildi mi?

dogru

85 | Homeopatik ila¢ materyallerinin farkliliklar1 dogru degerlendirildi mi?

86 | Homeopatik ana tentiirleri dogru degerlendirildi mi?

87 | Homeopatik ilaglarin ham maddeleri ve diliisyonlari dogru degerlendirildi mi?

88 | Homeopatik ilaci hazirlama teknigi dogru uygulandi m1?

89 | Homeopatik ila¢ dogru hazirlandi mi?

90 Farmakopede yer alan iiretim sekillerine gore mono ve kompleks ilaglar dogru hazirland:
mi?

91 | Homeopatik regete dogru yazildi mi?

92

Homeopatik ilaglar ile kullanilan konvansiyonel ilaglarin etkilesimi

degerlendirildi m?

dogru

93

Acil remediler disindaki homeopatik ilaglart dogru siniflayip ve etkilerini dogru

degerlendirdi mi?

94

Eczanede hastaya homeopatik danigmanlik dogru yapildi m1?




95 | Ozel hastaliklarda homeopatik yaklasim dogru yapildi m1?

Homeopatik ilaclar hakkinda yasal diizenlemelere ve ruhsatlandirma kosullarinina uygun

hareket edildi mi?

96

97 | Regete kapsaminda satilacak remediler dogru degerlendirildi mi?

98 | Regetesiz (OTC) satilan remediler dogru degerlendirildi mi?

99 | Klinik ve kompleks homeopati dogru degerlendirildi mi?

100 | Akut durumlarda homeopati uygulamalari hakkinda hastay1 yonlendirdi mi?

101 | Homeopatik ilag iligkilerini dogru degerlendirdi mi?

102 | Bach ¢igeklerini dogru degerlendirdi mi?

103 | Schiissler tuzlarini dogru degerlendirdi mi?

104 | Homeopatik tedavinin temel prensipleri dogru bilinip uygulandi m1?

105 | Remedilerin vakalarda tercih kriterleri ve regete teknikleri dogru uygulandi mi1?

106 Homeopati uygulamasi sonrast komplikasyon gelistiyse komplikasyon zamaninda ve

dogru yonetildi mi?

(*) Kwmizi alana yapilan her isaretleme tibbi uygulama hatasina isaret etmekte olup, yesil alanlar GETAT

uygulayicisinin ve daha énemlisi hastanin giivenli alanda olduguna isaret etmektedir.

9) Kayropraktik Uygulamasi Kontrol Listesi

GETAT Yonetmeligi Ek-3’teki maddeler gozetilerek asagidaki taslak kontrol listesi
olusturulmustur. Diger GETAT uygulamalarindan farkli olarak kayropraktik uygulamasi
icin sertifikali egitim standardi bulunmamaktadir. Bu itibarla, kontrol listesi GETAT
Yonetmeligi Ek-3’teki temel kriterler esas alinarak hazirlanmistir. Bu tablo, kayropraktik
uygulayicilarinin teknik uygulamaya dair kontrol noktalarimi eklemesiyle gelisecektir.
Asagidaki taslak kontrol listesinde kirmizi alanda kalinan her nokta tibbi uygulama
hatasina konu olabilecektir. (Tablo-26)

Tablo-26: Kayropraktik Uygulamasi1 Kontrol Listesi

KAYROPRAKTIK UYGULAMASI
KONTROL LiSTESI

KONTROL NOKTASI

.. Sonug
I | Yetkililik Ile Ilgili Kontrol Noktasi

Evet | Hayr

1 | Kayropraktik uygulamasi, ruhsatli uygulama merkezi veya tinitede mi yapildi?
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Unitede uygulanan kayropraktik uygulamasi, iinitede uygulanabilecek uygulamalardan

2 mi?
Kayropraktik ygulamasini yapan kisi ilgili alanda sertifika sahibi hekim ve hekim
3 gozetiminde saglik meslek mensubu mu?
4 | Kayropraktik uygulayicisinin uygulama yapacagi alanla ilgili sertifikast var mi1?
Il | Aydinlatma ile ilgili Kontrol Noktas: Sonug
Evet | Hayr
“Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, tibbi miidahalenin kim tarafindan
nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi, diger tani ve tedavi secenekleri
ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin sagligi tizerindeki muhtemel
5 | etkileri, muhtemel komplikasyonlari reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel
fayda ve riskleri, kullanilacak ila¢larin 6nemli 6zellikleri, sagligi i¢in kritik olan yasam
tarzi Onerileri ve gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulagabilecegi" konulari
hastanin anlayabilecegi bir dilde anlatildi mi1?
Hasta, GETAT yonetmeligi madde 12'de belirtilen Bilgilendirme ve Riza Formunu
° imzalad1 m1?
; Hasta; ¢cocuk veya kisitl ise yasal temsilcisi GETAT yonetmeligi madde 12'de belirtilen
Bilgilendirme ve Riza Formunu imzaladi m1?
Kayropraktik uygulayicis1 Kayropraktik uygulamasimin hastaligi ortadan kaldiracagi
° veya hastaligi tek bagina tedavi edecegi seklinde bilgi verdi mi?
Hastaya Kayropraktik uygulamasina alternatif olabilecek konvansiyonel tip
? kapsamindaki alternatif tedaviler hakkinda bilgi verildi mi?
111 | Hastammn Sevki ile flgili Kontrol Noktast S
Evet | Hayir
10 | Hastanin mevcut durumu konvansiyonel tibba sevkini gerektiriyor mu?
11 | Hastanin mevcut durumu konvansiyonel tibba sevkini gerektiriyorsa sevk yapildi mi?
Kayropraktik Uygulamas: Yapilabilecek Alanlarla ilgili Kontrol Noktas: Sonug
i Asagidaki alandaki Kayropraktik uygulamasi GETAT Unitesinde veya GETAT Evet | Hayr
Uygulama Merkezinde mi yapildi?
12 | Akut ve kronik boyun ve bel agrisi i¢in mi uygulandi?
13 | Kronik servikal bolge kaynakli bag agrist i¢in mi uygulandi?
14 | Ani fleksiyon-ekstansiyon zorlanmalartyla iligkili agrilar i¢in mi uygulandi?
15 | Lomber spinal stenozun erken konservatif tedavisi i¢in mi uygulandi?
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Lomber, torakal ve servikal disk hernilerinin erken konservatif tedavisi icin mi

16
uygulandi?
17 | Akut ve kronik yumusak doku zorlanmalar1 i¢in mi uygulandi?
18 | Miyofasiyal agr1 sendromu i¢in mi uygulandi?
Mesleki ve spor ile iligkili rekreasyonel kas-iskelet sistemi yaralanmalari igin mi
19 uygulandi?
20 | Geriatrik yas grubunun osteoartrit vb. kas-iskelet sistemi sorunlari i¢in mi uygulandi?

21

Mekanik faset eklem kaynakli, biyomekanik disfonksiyonlar i¢in mi uygulandi?

22

Koksiks agrisi i¢in mi uygulandi?

23

Posturel Skolyoz igin mi uygulandi?

24

Progresif motor defisit ve kauda equina sendromu saptanmayan sinir kokii irritasyonlari,
omuz, sakroiliak eklem, temporamandibuler eklem, kalga, diz, el, ayak eklem

disfonksiyonlar1 i¢in mi uygulandi?

Asagidaki alandaki Kayropraktik uygulamasi GETAT Uygulama Merkezinde mi

V Evet | Hayir
yapildi?

25 | Kayropraktik midahale, sedasyon veya anestezi gerektiriyor mu?

VI | Kayropraktik Uygulanamayacak Alanlarla ilgili Kontrol Noktas: i

Evet | Hayir

26 | Odontoid hipoplazi i¢in mi uygulandi?

27 | Instabil odontoid i¢in mi uygulandi?

28 | Akut kirik i¢in mi uygulandi?

29 | Spinal kord tm i¢in mi uygulandi?

30 | Osteomiyelit i¢in mi uygulandi?

31 | Bematom (spinalkord veya intrakanalikiller) menenjial tm i¢in mi uygulandi?

32 | Vertebral tm i¢in mi uygulandi?

33 | Fragmanl disk hernisiyle birlikte olan ilerleyici ndrolojik defisit i¢in mi uygulandi?

34 | Ust tm servikal omurganin Arnold Chiari malformasyonu igin mi uygulandi?

35 | Vertebral luksasyon i¢in mi uygulandi1?

36 | Anevrizmal kemik Kisti i¢in mi uyguland1?

37 | Dev hucreli kemik tm igin mi uyguland1?

38 | Osteoblastom igin mi uygulandi?

39 | Osteoidosteoma i¢in mi uygulandi?

40 | Ameliyat sonrasi fiksasyon/stabilizasyon protezleri i¢in mi uygulandi?

41 |Kas ya da diger yumusak dokularin neoplastik hastaliklar1 i¢in mi uygulandi?

42 | Pozitif Kerning ya da Lhermit belirtileri i¢cin mi uygulandi?
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43 | Siringomiyeli i¢in mi uyguland1?

44 | Etiyolojisi bilinmeyen hidrosefali igin mi uygulandi?

45 | Kauda equina sendromu gibi durumlar igin mi uygulandi?

. Sonug
VIl | Bulundurulmasi Gereken Cihaz ve Malzemelerle Ilgili Kontrol Noktas1
Evet | Hayr
46 | Standart kayropraktik manipiilasyon i¢in uygun bir miidahale masast meveut mu?
. Sonug
VIl | Kayropraktik Uygulamasinin Standartlara Uygunlugu Ile Ilgili Kontrol Noktasi
Evet | Hayr

Kayropraktik uygulamasi, sertifikali egitim standartlarina uygun olarak gergeklestirildi
- mi? (En zorlu agama burasi olup her bir uygulama 6zelinde tibbi bilirkisi goriigii/uzman
goriigii ile burast agikliga kavusturulabilecektir.) Sertifikali egitim standartlarindaki

egitim basliklarina gore asagidaki drnekleme yapilmistir:

48 Kayropraktik uygulamasi sonrasi komplikasyon gelistiyse komplikasyon zamaninda ve
dogru yonetildi mi?

49 Hekim, gozetim ve denetimi altindaki uygulayiciya isiyle ilgili talimat verirken, gdzetim

ve denetimde bulunurken, zararin olugsmasini engellemek i¢in gerekli 6zeni gosterdi mi?

(*) Kwmizi alana yapilan her isaretleme tibbi uygulama hatasina isaret etmekte olup, yesil alanlar GETAT

uygulayicisinin ve daha onemlisi hastanmin giivenli alanda olduguna isaret etmektedir

h) Kupa Uygulamas: Kontrol Listesi

GETAT Yénetmeligi Ek-3 ve sertifikali kupa uygulamasi egitim standartlarindaki’*?

maddeler gozetilerek asagidaki taslak kontrol listesi olusturulmustur. Bu tablo, kupa
uygulayicilarinin teknik uygulamaya dair kontrol noktalarini eklenmesiyle gelisecektir.
Asagidaki taslak kontrol listesinde kirmizi alanda kalinan her nokta tibbi uygulama
hatasina konu olabilecektir. (Tablo-27)

Tablo-27: Kupa Uygulamasi Kontrol Listesi

KUPA UYGULAMASI
KONTROL LiSTESI

KONTROL NOKTASI
I | Yetkililik ile Tlgili Kontrol Noktasi Sonug

13 “https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-8486/kupa-uygulamasi.html” Erisim Tarihi: 10.01.2022.
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Evet | Hayir

1 | Kupa uygulamasi, ruhsatli uygulama merkezi veya tinitede mi yapildi?
2 | Unitede uygulanan Kupa uygulamast, iinitede uygulanabilecek uygulamalardan m1?
Kupa ygulamasimi yapan kisi ilgili alanda sertifika sahibi hekim, dis hekimi ve hekim
3 gozetiminde saglik meslek mensubu mu?
4 | Kupa uygulayicisinin uygulama yapacagi alanla ilgili sertifikasi var mi1?
Il | Aydinlatma ile ilgili Kontrol Noktas: Sonug
Evet | Hayr
“Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, tibbi miidahalenin kim tarafindan
nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi, diger tan1 ve tedavi segenekleri
ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin saglig1 tizerindeki muhtemel
5 | etkileri, muhtemel komplikasyonlari reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel
fayda ve riskleri, kullanilacak ila¢larin 6nemli 6zellikleri, sagligi i¢in kritik olan yasam
tarzi onerileri ve gerektiginde ayni konuda tibbl yardima nasil ulasabilecegi" konulari
hastanin anlayabilecegi bir dilde anlatildi mi1?
Hasta, GETAT yonetmeligi madde 12'de belirtilen Bilgilendirme ve Riza Formunu
° imzalad1 m1?
; Hasta; ¢cocuk veya kisitl ise yasal temsilcisi GETAT yonetmeligi madde 12'de belirtilen
Bilgilendirme ve Riza Formunu imzaladi m1?
Kupa uygulayicist Kupa uygulamasinin hastaligi ortadan kaldiracagi veya hastaligi tek
° basina tedavi edecegi seklinde bilgi verdi mi?
Hastaya Kupa uygulamasima alternatif olabilecek konvansiyonel tip kapsamindaki
? alternatif tedaviler hakkinda bilgi verildi mi?
111 | Hastammn Sevki ile Tlgili Kontrol Noktast S
Evet | Hayir
10 | Hastanin mevcut durumu konvansiyonel tibba sevkini gerektiriyor mu?
11 | Hastanin mevcut durumu konvansiyonel tibba sevkini gerektiriyorsa sevk yapildi mi?
Kupa Uygulamas: Yapilabilecek Alanlarla ilgili Kontrol Noktas: Sonug
i Asagidaki alandaki Kupa uygulamast GETAT Unitesinde veya GETAT Uygulama Evet | Hayr
Merkezinde mi yapildi?
Organik bir rahatsizlig1 tanimlanmayan hastalarda immiin sistemi giiglendirme i¢in mi
e uygulandi1?
13 | Fibromiyalji Sendromu igin mi uygulandi?
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14 Romatizmal hastaliklara ait kronik agri, eklem hareket kisitliligi, sabah tutuldugu,
yorgunluk gibi durumlar ig¢in mi uygulandi?

15 | Kas-iskelet sistemi mekanik agrilart i¢in mi uygulandi?

16 | Diz agris1 (osteoartrit vb.) i¢in mi uygulandi?

17 | Migren ve gerilim tipi bas agris1 gibi organik olmayan bas agrilar1 i¢in mi uygulandi?

18 | Organik olmayan uyku bozukluklar1 i¢in mi uygulandi?

19 Sindirim sistemi hastaliklarina ait bulanti, kusma, kabizlik gibi durumlar i¢in mi
uygulandi?

V | Asagidaki alandaki Kupa uygulamast GETAT Uygulama Merkezinde mi yapildi?

20 | Nevraljilere bagh agrilar i¢in mi uygulandi?

21 | Inmeye bap gelisen hickirik, yorgunluk, afazi gibi durumlar i¢in mi uygulandi?

. Sonug
VI | Kupa Uygulanamayacak Alanlarla Ilgili Kontrol Noktasi

Evet | Hayir

22 | Trombofilebit i¢in mi uygulandi?

23 | Aktif yaralara m uygulandi?

24 | Cerrahi yaralara mi uygulandi?

25 | Dekompanse kalp hastaligi igin mi uygulandi?

26 | Anemi (hemoglobin 9,5mg/dl'nin alt1), Hemofili hastalar i¢in mi uygulandi?

27 | Kanama/pihtilasma bozuklugu 6ykiisii olan hasta icin mi uygulandi?

28 | Antiagregan ilag¢ kullanimi durumunda mt uygulandi?

29 | Varisin dogrudan tizerine mi uygulandi?

. Sonug
VIl | Bulundurulmasi Gereken Cihaz ve Malzemelerle Ilgili Kontrol Noktasi

Evet | Hayr

30 | Tek kullanimlik kupa seti mevcut mu?

31 | Epidermal insizyon saglayacak kesici/delici alet mevcut mu?

32 | Tek kullanimlik eldiven mevcut mu?

33 | Uygulama i¢in uygun muayene yatagi mevcut mu?

34 | Uygulama bdlgesinin temizliginde kullanilabilecek soliisyonlar mevcut mu?

35 | Kupa setleri (plastik, cam, silikon, elektrikli, manuel pompali veya pulsatif) mevcut mu?

L. Sonug
V11l | Kupa Uygulamasinin Standartlara Uygunlugu Ile Ilgili Kontrol Noktasi

Evet | Hayir

Kupa uygulamasi, sertifikali egitim standartlarina uygun olarak gergeklestirildi mi? (En
36 zorlu agsama burasi olup her bir uygulama 6zelinde tibbi bilirkisi goriisii/uzman goriisii
ile buras1 agikliga kavusturulabilecektir.) Sertifikali egitim standartlarindaki egitim

basliklarina gore asagidaki 6rnekleme yapilmistir:
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37 | Hastadan uygun anamnez alindi m1?

38 | Rahatsizliga uygun kupa tedavisi planlandi m1?

39 | Kupa tedavisi dogru uygulandi m1?

40 | Kas- iskelet sistemine ait rahatsizliklarda kupa noktalar1 dogru saptandi mi1?

41 | Kardiyovaskiiler sistem rahatsizliklarinda kupa noktalar1 dogru saptandi m1?

42 | Norolojik ve psikiyatrik rahatsizliklarda kupa noktalar1 dogru saptandi m1?

43 | Allerjik ve immunolojik rahatsizliklarda kupa noktalar1 dogru saptandi mi1?

44 | Dermatolojik rahatsizliklarda kupa noktalar1 dogru saptandi m1?

45 | Sindirim sistemine ait rahatsizliklarinda kupa noktalar1 dogru saptandi m1?

46 | Solunum sistemine ait rahatsizliklarinda kupa noktalar1 dogru saptandi m1?

47 | Onkolojide tamamlayict amagli kupa tedavisi i¢in kupa noktalart dogru saptandir mi1?

48 | Goz rahatsizliklarinda kupa noktalar1 dogru saptandi m1?

49 | Kulak rahatsizliklarinda kupa noktalar1 dogru saptandi m1?

50 | Dis hekimliginde kupa noktalar1 dogru saptandi m1?

51 Kupa uygulamasi sonrast komplikasyon gelistiyse komplikasyon zamaninda ve dogru
yonetildi mi?

- Hekim, gbzetim ve denetimi altindaki uygulayiciya isiyle ilgili talimat verirken, gézetim
ve denetimde bulunurken, zararin olusmasini engellemek icin gerekli 6zeni gosterdi mi?

(*) Kwmizi alana yapilan her isaretleme tibbi uygulama hatasina isaret etmekte olup, yesil alanlar GETAT

uygulayicisinin ve daha énemlisi hastanin giivenli alanda olduguna igaret etmektedir.

i) Larva Uygulamasi (Maggot Tedavisi) Kontrol Listesi

GETAT Yonetmeligi Ek-3 ve sertifikali larva uygulamasi egitim standartlarindaki’*

maddeler gozetilerek asagidaki taslak kontrol listesi olusturulmustur. Bu tablo, larva
uygulayicilarinin teknik uygulamaya dair kontrol noktalarini eklenmesiyle gelisecektir.
Asagidaki taslak kontrol listesinde kirmizi alanda kalinan her nokta tibbi uygulama
hatasina konu olabilecektir. (Tablo-28)

Tablo-28: Larva Uygulamasi Kontrol Listesi

LARVA UYGULAMASI

KONTROL LiSTESI

714 «“https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-8497/larva-uygulamasi.html” Erisim Tarihi: 10.01.2022.
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KONTROL NOKTASI

I | Yetkililik ile Tlgili Kontrol Noktasi Sonug
Evet | Hayir
1 |Larva uygulamasi, ruhsatli uygulama merkezi veya {initede mi yapildi?
2 | Unitede uygulanan larva uygulamasi, iinitede uygulanabilecek uygulamalardan ni?
3 | Larva ygulamasini yapan kisi ilgili alanda sertifika sahibi hekim mi?
4 | Larva uygulayicisinin uygulama yapacagi alanla ilgili sertifikas1 var mi1?
Il | Aydinlatma ile ilgili Kontrol Noktasi S
Evet | Hayr
“Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, tibbi miidahalenin kim tarafindan
nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi, diger tan1 ve tedavi secenekleri
ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin sagligi iizerindeki muhtemel
5 | etkileri, muhtemel komplikasyonlari reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel
fayda ve riskleri, kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri, saglig1 i¢in kritik olan yasam
tarzi Onerileri ve gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulagabilecegi" konulart
hastanin anlayabilecegi bir dilde anlatildi m1?
Hasta, GETAT yonetmeligi madde 12'de belirtilen Bilgilendirme ve Riza Formunu
° imzalad1 m1?
; Hasta; gocuk veya kisitli ise yasal temsilcisi GETAT yonetmeligi madde 12'de belirtilen
Bilgilendirme ve Riza Formunu imzalad1 m1?
Larva uygulayicisi Larva uygulamasinin hastaligi ortadan kaldiracagi veya hastaligi tek
8 basina tedavi edecegi seklinde bilgi verdi mi?
Hastaya Larva uygulamasina alternatif olabilecek konvansiyonel tip kapsamindaki
? alternatif tedaviler hakkinda bilgi verildi mi?
111 | Hastammn Sevki ile flgili Kontrol Noktast S
Evet | Hayir
10 | Hastanin mevcut durumu konvansiyonel tibba sevkini gerektiriyor mu?
11 | Hastanin mevcut durumu konvansiyonel tibba sevkini gerektiriyorsa sevk yapildi mi1?
Larva Uygulamas: Yapilabilecek Alanlarla flgili Kontrol Noktas Sonug
i Asagidaki alandaki Larva uygulamasi GETAT Unitesinde veya GETAT Uygulama Evet | Hayr
Merkezinde mi yapildi?
12 | Diyabetik ayak iilseri i¢in mi uygulandi?
13 | Venoz staz iilserleri igin mi uygulandi?
V | Asagidaki alandaki Larva uygulamast GETAT Uygulama Merkezinde mi yapildi? Evet | Hayr
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Sonug

Evet | Hayr

Sonug

Evet | Hayir

{

Sonug

Evet | Hayir

14 | Diyabete bagli olmayan noropatik ayak iilserleri i¢in mi uygulandi?

15 | Bast iilseri icin mi uygulandi?

16 | Travmatik iyilesmeyen yaralar i¢in mi uygulandi1?

17 | Arteriyel/iskemik iilserler igin mi uygulandi?

18 | Post-operatif yaralar i¢in mi uygulandi?

19 | Osteomyelit i¢in mi uygulandi?

20 | Nekrotizan fasit i¢in mi uygulandi?

VI |Larva Uygulanamayacak Alanlarla flgili Kontrol Noktas

21 | Insektlere kars1 alerji durumunda uygulandi mi1?

22 | Anlamli derecede koagiilopati varliginda durumunda uygulandi mi1?

23 | Bas bolgesinde durumunda uygulandi m1?

24 | Solunum sisteminde durumunda uygulandi mi1?

25 | I¢ organlara durumunda uygulandi mi?

26 | Endokrin bezlere durumunda uygulandi mi1?

27 | Hayati organlara baglantisi olan fistiillere, hemarojik apselere durumunda uygulandi mi1?

VIl | Bulundurulmasi Gereken Cihaz ve Malzemelerle flgili Kontrol Noktasi

28 | Steril larvalar mevcut mu?

VIl | Larva Uygulamasinin Standartlara Uygunlugu fle ilgili Kontrol Noktas1

Larva uygulamasi, sertifikali egitim standartlarina uygun olarak gerceklestirildi mi? (En

29 zorlu agama burasi olup her bir uygulama 6zelinde tibbi bilirkisi goriisii/uzman goriisii
ile burasi agikliga kavusturulabilecektir.) Sertifikali egitim standartlarindaki egitim
basliklarina gore asagidaki 6rnekleme yapilmistir:
Lucilia sericata tiirline ait sinegin laboratuvarda siirekli tiretimi uygun standartlarda

%0 yapildr m1?
Lucilia sericata tiiri sinegin erigkin kolonilerinin laboratuvarda sinek kafesleri iginde

31 |stirekli iiretimi yapilacak kosullar igin yaklasik 12m2 biiyiikliiglinde "iklim odas1"
olusturuldu mu?
Lucilia sericata tiirii sinegin erigkin kolonilerinin laboratuvarda sinek kafesleri i¢inde

32 | siirekli tiretimi igin olusturulan "iklim odas1" nda 24-27°C sicaklik, %40-60 nemlilik ve
belli bir 151k sistemi kuruldu mu?

23 Iklim odasinda Lucilia sericata tiirii sinegin yasam donglsiine uygun yumurta, larva,

pupa ve eriskini ile sinek kolonileri elde edildi mi?
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Larva eldesi, sterilizasyonu ve yapilacak ise steril paketlerin gelistirilmesi amaciyla
2 bagimsiz, mikrobiyolojik analiz icin gerekli etliv, otoklav, laminar kabin, 151k
mikroskobu cihazlarim igeren, yaklagsik 20 m2 biiyiikliigiinde fonksiyonel bir laboratuvar

bulunuyor mu?

35 | Lucilia sericata sineginin sterilizasyonu uygun olarak yapildi m1?

36 | Larva uygulamasi teknigi dogru olarak uygulandi m1?

37 | Larva uygulamasinin kontrendikasyonlar1 dogru degerlendirildi mi?

38 | Larva uygulamasinin komplkasyonlar1 dogru degerlendirildi mi?

39 | Larva uygulamasi ile ilgili olasi olgular dogru degerlendirildi mi?

40 | Hastadan uygun anamnez alindi m1?

41 | Beliritlere uygun Larva tedavisi planland1 mi?

42 | Hastalik endikasyonuna gore larva uygulanacak yerler dogru saptandi m1?

43 | Hastalik endikasyonuna gore larva uygulamasina ve seans sayisina karar verildi mi?

44 | Viicudun degisik yerlerindeki yaralarda larva uygulamas: dogru yapildt mi1?

45 Larva uygulamasi sonrasi komplikasyon gelistiyse komplikasyon zamaninda ve dogru

yonetildi mi?

(*) Kwmizi alana yapilan her isaretleme tibbi uygulama hatasina isaret etmekte olup, yesil alanlar GETAT

uygulayicisinin ve daha énemlisi hastanin giivenli alanda olduguna igaret etmektedir.

1) Mezoterapi Uygulamasi: Kontrol Listesi

GETAT  Yonetmeligi Ek-3 ve sertifikali mezoterapi uygulamasi egitim
standartlarindaki’®® maddeler gozetilerek asagidaki taslak kontrol listesi olusturulmustur.
Bu tablo, mezoterapi uygulayicilarinin teknik uygulamaya dair kontrol noktalarini
eklenmesiyle gelisecektir. Asagidaki taslak kontrol listesinde kirmizi alanda kalinan her
nokta tibbi uygulama hatasina konu olabilecektir. (Tablo-29)

Tablo-29: Mezoterapi Uygulamasi Kontrol Listesi

MEZOTERAPI UYGULAMASI
KONTROL LiSTESI

KONTROL NOKTASI
I | Yetkililik Tle Tlgili Kontrol Noktasi Sonug

15 “https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-8489/mezoterapi.html” Erisim Tarihi: 10.01.2022.
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Evet | Hayir

1 | Mezoterapi uygulamasi, ruhsatli uygulama merkezi veya tinitede mi yapildi?
) Unitede uygulanan Mezoterapi uygulamasi, iinitede uygulanabilecek uygulamalardan
mi?
Mezoterapi ygulamasini yapan kisi ilgili alanda sertifika sahibi hekim veya dis hekimi
’ mi?
4 | Mezoterapi uygulayicisinin uygulama yapacagi alanla ilgili sertifikas1 var m1?
Il | Aydinlatma ile ilgili Kontrol Noktasi G
Evet | Hayr
“Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, tibbi miidahalenin kim tarafindan
nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi, diger tani ve tedavi secenekleri
ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin sagligi tizerindeki muhtemel
5 | etkileri, muhtemel komplikasyonlari reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel
fayda ve riskleri, kullanilacak ila¢larin 6nemli 6zellikleri, sagligi i¢in kritik olan yasam
tarzi Onerileri ve gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi" konulari
hastanin anlayabilecegi bir dilde anlatildi mi1?
Hasta, GETAT yonetmeligi madde 12'de belirtilen Bilgilendirme ve Riza Formunu
° imzalad1 m1?
; Hasta; ¢cocuk veya kisitl ise yasal temsilcisi GETAT yonetmeligi madde 12'de belirtilen
Bilgilendirme ve Riza Formunu imzaladi m1?
Mezoterapi uygulayicist Mezoterapi uygulamasinin hastalig1 ortadan kaldiracagi veya
° hastalig1 tek basina tedavi edecegi seklinde bilgi verdi mi?
Hastaya Mezoterapi uygulamasina alternatif olabilecek konvansiyonel tip kapsamindaki
? alternatif tedaviler hakkinda bilgi verildi mi?
111 | Hastammn Sevki ile ilgili Kontrol Noktasi -
Evet | Hayr
10 | Hastanin mevcut durumu konvansiyonel tibba sevkini gerektiriyor mu?
11 | Hastanin mevcut durumu konvansiyonel tibba sevkini gerektiriyorsa sevk yapildi mi?
Mezoterapi Uygulamasi Yapilabilecek Alanlarla flgili Kontrol Noktasi Sonug
" Asagidaki alandaki Mezoterapi uygulamast GETAT Unitesinde veya GETAT Uygulama Evet | Hayrr
Merkezinde mi yapildi?
12 | Trigeminus nevraljileri i¢in mi uuygulandi?
13 | Semko-brakiyal nevraljiler i¢in mi uygulandi?
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14

Eklem dejenerasyonu sonrasi olusacak agri, sertlik, sislikler ve hareket kisitlilig1 i¢in mi

uygulandi?

15

Bag dokusu patolojisine ait agri, kizariklik ve hareket kisithiligt hidrolipodistrofiler-

yangisiz seliilit i¢in mi uyguland1?

16

Akut ve kronik yumusak doku zorlanmalarindaki agn, kizariklik ve hareket kisitliligi igin

mi uyguland1?

17

Miyofasiyal agr1 sendromu i¢in mi uygulandi?

18

Migren bag agrilari igin mi uygulandi?

19

Mikro dolagim bozukluguna bagli 6demlerde destekleyici i¢in mi uygulandi?

20

Keloid, alopesia, akne gibi cilt patolojilerinin tedavisinde destekleyici i¢in mi uygulandi?

21

Spazmodik patolojilere bagli agrilarda i¢in mi uygulandi1?

22

Immiin sistemi giiclendirme amacli m1 uygulandi?

23

Yumusak doku spor yaralanmalarinda mi1 uygulandi?

V | Asagidaki alandaki Mezoterapi uygulamasi GETAT Uygulama Merkezinde mi yapildi?

04 Acrtritler, romatoid poliartritler, akut romatizmalar gibi eklem patolojileri icin mi
uyguland1?

- Acrteritler, mikro- dolasim sorunlari, jinekoloji ve dogum vaskiiler patolojileri igin mi
uygulandi?

26 Hipertansiyon, hemipleji, serebralpalsi gibi hastaliklarda genel rehabilitasyon
uygulamalarma yardimei olarak mi1 kullanildi?

VI | Mezoterapi Uygulanamayacak Alanlarla ilgili Kontrol Noktasi Sonug

Evet | Hayr

27 | Akut enfeksiyonlarda mi uygulandi?

28 | Derin ven trombozunda m1 uygulandi?

29 | instabil kan basincinda m1 uygulandi?

30 | Kalp krizi, senkop sonrasi epizodda m1 uygulandi1?

31 | Acik yaralarda m1 uygulandi?

32 | Son donem kalp yetmezliginde mi uygulandi?

33 | Diabetes meltitusta m1 uygulandi?

34 | Antikuagiilan tedavi altindaki hastalar i¢in mi uyguland1?

35 | Bobrek yetmezligi hastalarinda m1 uygulandi1?

36 | ilaglara kars1 agin duyarliligi olan hastalarda hastalarinda m1 uygulandi?

37 | Hamilelikte mi uygulandi?

VIl | Bulundurulmasi Gereken Cihaz ve Malzemelerle ilgili Kontrol Noktasi Sonug

Evet | Hayir
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38

Steril tek kullanimlik mezoterapi igneleri mevcut mu?

39

Steril tek kullanimlik enjektér mevcut mu?

40

Steril tek kullanimlik eldiven mevcut mu?

VIl | Mezoterapi Uygulamasinin Standartlara Uygunlugu ile ilgili Kontrol Noktas: S
Evet | Hayr

Mezoterapi uygulamasi, sertifikali egitim standartlarina uygun olarak gergeklestirildi

m mi? (En zorlu agama burasi olup her bir uygulama 6zelinde tibbi bilirkisi gériigii/uzman
goriigii ile burast agikliga kavusturulabilecektir.) Sertifikali egitim standartlarindaki
egitim basliklarina gore asagidaki drnekleme yapilmistir:

42 | Mezoterapi uygulama teknikleri dogru degerlendirildi mi?

43 | Mezoterapi uygulamada dikkat edilmesi gereken yontemler dogru degerlendirildi mi?

44 | Mezoterapide basartyi etkileyen faktdrler dogru degerlendirildi mi?

45 | Uygulama algoritmalar1 dogru degerlendirildi mi?

46 | Hazirlanacak karisimlarin niteligi ve miktart dogru degerlendirildi mi?

47 | Karisimlari uyumlari, yan etkileri ve etki profilleri dogru degerlendirildi mi?

48 | Uriinlerin farmakolojik kriterleri ve uyumlar1 dogru degerlendirildi mi?

49 | Uriinlerin etki mekanizmalar1 ve etkisiz oldugu durumlar dogru degerlendirildi mi?

50 | Uriin secimi basarili mi1?

51 |Karisim esaslar1 dogru degerlendirildi mi?

52 | Kullanim endikasyanlarina gore karigim hazirlama esaslart dogru degerlendirildi mi?

53 |llaglarin kullanim dozlar1 ve kullanim amaglar1 dogru saptandi mi?

54 Cildin derm ve epiderin seviyesinde etkin olabilecek iiriimlerini farmakolojik etkileri
dogru degerlendirildi mi?

55 | Etki mekanizmalar1 dogru degerlendirldi mi?

56 | Hipodermik seviyede kullanilan iiriinlerin etki mekanizmalari dogru degerlendirildi mi?

57 | Lipolitik ilaglarin etki mekanizmalar1 ve sonuglari dogru degerlendirildi mi?

58 | Trofik etkili ilaglarin kullanim amaglar1 dogru degerlendirildi mi?

59 | Trofik etkili ilaglarin etki mekanizmalar1 dogru degerlendirildi mi?

60 Trofik etkili ilaglarin farmakolojik uyumlarr, kullanim dozlari, diger ilaglarla
etkilesimleri dogru degerlendirildi mi?

61 | Damar ve dolasim sistemine etkili ilaglarin kullanim amaglar1 dogru degerlendirildi mi?

62 |Ilaglarm etki mekanizmalari ve farmakoloijk uyum ve etkileri dogru degerlendirildi mi?

63 | Enzim niteliginde kullanilan ilaglar1 ve kullanim amaglar1 dogru degerlendirildi mi?

64 | Enzim niteliginde kullanilan ilaglarin nigin kullanildig1 dogru degerlendirildi mi?
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65

Mezoterapide kullanilan ilaglarin uyumlari, doku etkileri, farmakolojileri dogru

degerlendirildi mi?

66

Mezoterapi uygulamasina bagli yan etkiler dogru degerlendirildi mi?

67

Mezoterapi sirasinda kullanilan ilaca baglh sekonder etkiler ve bunlarin nedenleri dogru

degerlendirildi mi?

68

Mezoterapi teknigine bagli yan etkiler dogru degerlendirildi mi?

69

Almacak oOnlemleri, yapilmasi gerekenleri ve kontrendike durumlar dogru

degerlendirildi mi?

70

Her bir uygulama alaninda kullanim endikasyonlar1 dogru degerlendirildi mi?

71

Her bir uygulama alaninda kullanim sartlar1 dogru degerlendirildi mi?

72

Her bir uygulama alaninda kullanim bi¢imleri dogru degerlendirildi mi?

73

Her bir uygulama alanindaki seans sayilar1 ve seans siireleri dogru degerlendirildi mi?

74

Her bir uygulama alanindaki etki mekanizmalar1 dogru degerlendirildi mi?

75

Uygulamanin etkisiz oldugu durumlarda yapilmasi gerekenler dogru degerlendirildi mi?

76

Mezoterapi uygulamasmin diger tedavi yontemleri ile birlikte uygulanmasi dogru

degerlendirildi mi?

77

Uygulamada basariy1 olusturan faktorler dogru degerlendirildi mi?

78

Acil durumlarda gerekli olan temel yasam destekleri, prensipler ve esaslar dogru

uygulandi m1?

79 | Kanamali hastaya ilk miidahalenin nasil yapilacagi dogru degerlendirildi mi?

80 | Biling bozuklugu gelisen durumlarda yapilmasi gerekenler dogru uygulandi m1?

81 | Yaralanmalarda yapilmasi gerekenler dogru uygulandi m1?

82 | Sok vakalarinda neler yapilmasi gerektigi dogru degerlendirildi mi?

83 Kan gekeri diismesi, nedenleri ve yapilmasi gereken ilk miidahale dogru degerlendirildi
mi?

84 | Hasta ve yarali tagima teknikleri dogru uygulandi m1?

85

flgili konularda gerekli olan acil miidahale dogru uygulandi mi1?

86

Asepsi-antisepsi uygulama alanlar1 dogru degerlendirildi mi?

87

Hastanin anamnezi uygun olarak alind1 m1?

88

Fiziki muayene uygulamalar1 dogru yapildi m1?

89

Tan1 koyma ve tedavi prensipleri dogru uygulandi mi1?

90

Mezoterapi enjeksiyon protokolleri ve uygulama prensipleri dogru uygulandi m1?

91

Estetik endikasyon uygulamalar1 dogru degerlendirildi mi?

92

Agril1 hastalara yaklagim ve uygulama teknikleri dogru uygulandi m1?

93

Seans araliklari, sayisi, dozaj ve uygulama teknikleri dogru uygulandi m1?




94

Manuel uygulama yontemleri dogru uygulandi m1?

95

Mezoterapi igneleri ve enjektor kullanimi dogru uygulandi mi1?

96

Yardimci cihazlar ve uygulamalari dogru uygulandi mi1?

97

Basincli ignesiz enjektdr cihazlart dogru kullanildi mi1?

98

Transdermal mezoterapi uygulama prensipleri dogru degerlendirildi mi?

99

Mezoperfiizyon uygulamast dogru uygulandr mi1?

100

Uygulama teknikleri (dermis i¢i teknik, nappege teknigi, nokta enjeksiyon teknigi,
epidermo-dermis enjeksiyon teknigi. epidermo-enjeksiyon teknigi, papiil teknigi) dogru

uyguland1 m1?

101

Segilecek tirtinler dogru hazirlandi mi?

102

Karigim hazirlanirken dikkat edilecek hususlar dogru degerlendirildi mi?

103

Derm tabakasinin ignelenme nedenleri dogru degerlendirildi mi?

104

Derm tabakasmin fonksiyonunu, fizyolojisi ve etki iligkisi mekanizmalari dogru

degerlendirildi mi?

105

Mezodermden kaynaklanan dokularin mezoterapi ile iligkisini dogru degerlendirildi mi?

106

Mezoterapinin kullanim avantajlar1 dogru degerlendirildi mi?

107

Mezoterapinin diger enjeksiyon sistemlerinden farki dogru degerlendirildi mi?

108

Mezoterapinin modem tip uygulamalarina tamamlayict bir uygulama olmasinin

nedenleri dogru degerlendirildi mi?

109

Mezoterapide Kullanilan Materyaller dogru degerlendirildi mi?

110

Mezolerapi Uygulama Teknikleri dogru uygulandi mi?

111

Mezoterapide kullanilacak triinlerin, ilaglarin farmakolojik kriterleri ve uyumlart dogru

degerlendirildi mi?

112

Periodontolojide mezoterapi uygulamasi dogru yapildi mi?

113

Endodontide mezoterapi uygulamasi dogru yapildi mi?

114

Oral cerrahi ve patolojilerde mezoterapi uygulamasi dogru yapildi mi1?

115

TME rahatsizliklarinda ve trismus durumlarinda mezoterapi uygulamasi dogru yapildi

mi1?

116

Dis protezleri ve ortodontik aparey kullanimina bagl vuruk ve agiz i¢i lezyonlarda

mezoterapi uygulamasi dogru yapildi mi?

117

Koagiilopatide mezoterapi uygulamasi dogru yapildi m1?

118

Trigeminus nevraljisinde mezoterapi uygulamast dogru yapildi m1?

119

Dis kaynakli bag agrisinda mezoterapi uygulamasi dogru yapildi m1?

120

Asepsi-antisepsi uygulama alanlar1 dogru yapildi mi1?

121

Agril1 hastalara yaklagim ve uygulama teknikleri dogru uygulandi m1?
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122 Mezoterapi uygulamasi sonrast komplikasyon gelistiyse komplikasyon zamaninda ve
dogru yonetildi mi?

(*) Kwmizi alana yapilan her isaretleme t1bbi uygulama hatasina isaret etmekte olup, yesil alanlar GETAT

uygulayicisinin ve daha onemlisi hastanmin giivenli alanda olduguna isaret etmektedir.

K) Proloterapi Uygulamasit Kontrol Listesi

GETAT Yonetmeligi Ek-3 ve sertifikali  proloterapi uygulamasi egitim
standartlarindaki’*® maddeler gozetilerek asagidaki taslak kontrol listesi olusturulmustur.
Bu tablo, proloterapi uygulayicilarinin teknik uygulamaya dair kontrol noktalarinmi
eklenmesiyle gelisecektir. Asagidaki taslak kontrol listesinde kirmizi alanda kalinan her

nokta tibbi uygulama hatasina konu olabilecektir. (Tablo-30)

Tablo-30: Mezoterapi Uygulamasi Kontrol Listesi

PROLOTERAPI UYGULAMASI
KONTROL LiSTESI

KONTROL NOKTASI

.. Sonug
I | Yetkililik Ile Ilgili Kontrol Noktasi

Evet | Hayir

1 | Proloterapi uygulamasi, ruhsatli uygulama merkezi veya tinitede mi yapildi?

Unitede uygulanan Proloterapi uygulamasi, iinitede uygulanabilecek uygulamalardan

mi1?

Proloterapi ygulamasini yapan kisi ilgili alanda sertifika sahibi hekim veya dis hekimi

mi?

4 | Proloterapi uygulayicisinin uygulama yapacagi alanla ilgili sertifikasi var m1?

Sonug

Il | Aydinlatma ile lgili Kontrol Noktasi

Evet | Hayr

16 «nttps://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-8495/proloterapi.html” Erisim Tarihi: 10.01.2022.
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“Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, tibbi miidahalenin kim tarafindan
nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi, diger tan1 ve tedavi segenekleri

ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin sagligi iizerindeki muhtemel

5 | etkileri, muhtemel komplikasyonlar1 reddetme durumunda ortaya g¢ikabilecek muhtemel
fayda ve riskleri, kullanilacak ilaglarin 6nemli &zellikleri, sagligi i¢in kritik olan yasam
tarzi Onerileri ve gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulagabilecegi" konulari
hastanin anlayabilecegi bir dilde anlatildi m1?
Hasta, GETAT yonetmeligi madde 12'de belirtilen Bilgilendirme ve Riza Formunu
° imzaladi m1?
Hasta; cocuk veya kisith ise yasal temsilcisi GETAT yonetmeligi madde 12'de belirtilen
! Bilgilendirme ve Riza Formunu imzaladi m1?
Proloterapi uygulayicisi Proloterapi uygulamasinin hastaligi ortadan kaldiracagi veya
8 hastalig1 tek basina tedavi edecegi seklinde bilgi verdi mi?
Hastaya Proloterapi uygulamasina alternatif olabilecek konvansiyonel tip kapsamindaki
? alternatif tedaviler hakkinda bilgi verildi mi?
111 | Hastammn Sevki ile ilgili Kontrol Noktasi Sonug
Evet | Hayir
10 | Hastanin mevcut durumu konvansiyonel tibba sevkini gerektiriyor mu?
11 | Hastanin mevcut durumu konvansiyonel tibba sevkini gerektiriyorsa sevk yapildt mi1?
Proloterapi Uygulamas: Yapilabilecek Alanlarla flgili Kontrol Noktasi Sonug
iy Asagidaki alandaki Proloterapi uygulamast GETAT Unitesinde veya GETAT Uygulama Evet | Hayr
Merkezinde mi yapildi?
12 | Eklem bag gevsekliklerine bagli agr1, sislik i¢in mi uygulandi?
13 | Kismi tendon yaralanmalari ve agin kullanim sendromunda mi1 uygulandi?
14 | Tekrarlayan bas, boyun, sirt ve bel agrilari i¢in mi uygulandi?
15 Omurga, gogiis kafesi ve kaburgalarda gegmeyen kas ve ligament kaynakli agrilar igin
mi uygulandi?
16 | Migren agrilar1 ve myofasyal agrilar.
17 | Topuk dikeni, plantar fasitis agr1, sislik ve fonksiyon bozukluklar i¢in mi uygulandi?
18 | Yumusak doku spor yaralanmalarinda m1 uygulandi?
19 | Bag ve kas yaralanmalarina bagli kismi yirtilmalarda mi1 uygulandi?
V | Asagidaki alandaki Proloterapi uygulamasi GETAT Uygulama Merkezinde mi yapildi?
20 | Enflamatuar eklem hastaliklar1 i¢in mi uygulandi?
21 | Arteritler i¢in mi uygulandi?
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22 | Mikro-dolagim sorunlar i¢in mi uygulandi?
VI | Proloterapi Uygulanamayacak Alanlarla lgili Kontrol Noktasi Sonug
Evet | Hayir
23 | Hemofili hastalarinda mi1 uygulandi?
24 | Zeka geriligi olan hastalarda m1 uygulandi?
25 | Kanama bozuklugu olan hastalarda m1 uygulandi?
26 | Derin ven trombozu olan hastalarda mi1 uygulandi?
27 | Stabil olmayan kan basinci olan hastalarda mi uygulandi?
28 | Kalp krizi gegiren hastalarda m1 uygulandi?
29 | Epilepsi hastalarinda m1 uygulandi?
30 | Acik yaralarda m1 uygulandi?
31 | Son donem kalp yetmezligi olan hastalarinda m1 uygulandi?
32 | Diabetes mellitus hastalarinda m1 uygulandi?
33 | Antikoagiilan tedavi olan hastalarda mi1 uygulandi?
34 | Bobrek yetmezligi olan hastalarda mi1 uygulandi?
35 | Ilaglara kars1 asin duyarlilig1 olan hastalarda m1 uygulandi?
VIl | Bulundurulmasi Gereken Cihaz ve Malzemelerle flgili Kontrol Noktasi Sonug
Evet | Hayir
36 | Steril tek kullanimlik igneler mevcut mu?
37 | Steril tek kullanimlik enjektér mevcut mu?
38 | Steril tek kullanimlik eldiven mevcut mu?
39 | Proliferatif solusyonlar mevcut mu?
40 | Lokal anestezik mevcut mu?
41 | Muayene masasi mevcut mu?
VI | Proloterapi Uygulamasimin Standartlara Uygunlugu ile ilgili Kontrol Noktas: Sonug
Evet | Hayr
Proloterapi uygulamast, sertifikali egitim standartlarina uygun olarak gergeklestirildi mi?
" (En zorlu asama burast olup her bir uygulama 6zelinde tibbi bilirkisi gériigii/uzman
goriisii ile burasi agikliga kavusturulabilecektir.) Sertifikali egitim standartlarindaki
egitim basliklarina gore asagidaki 6rnekleme yapilmistir:
43 | Yaralanma siirecinde doku tamir kaskadi, siiresi ve fizyolojisi dogru degerlendirildi mi?
44 | Eklem, bag dokusu, ligamanlar, kaslarin fonksiyonel anatomisi dogru degerlendirildi mi?
45 | Konnektif doku fonksiyonu ve biyomekanigi dogru degerlendirildi mi?
46 | Tensegrity tanimi ve fonksiyonu dogru degerlendirildi mi?
47 | Proliferasyonun etki mekanizmasi ve bilimsel dayanaklari dogru degerlendirildi mi?
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48

Enjeksiyon alaninin haritalandirilmasinin gerekliligi ve dikkat edilecek hususlar dogru

degerlendirildi mi?

49

Proliferant soliisyonlarin 6zellikleri dogru degerlendirildi mi?

50

Uygulama i¢in gerekli karigim soliisyonlar dogru hazirlandi mi1?

51

Proloterapi uygulama teknikleri dogru uygulandi m1?

52

Proloterapi i¢in gerekli uygulama materyalleri dogru degerlendirildi mi?

53

Proloterapinin etkinligini etkileyen faktorler dogru degerlendirildi mi?

54

Proloterapi uygulamasi sirasinda enjeksiyona bagli yan etkiler dogru degerlendirildi mi?

55

Proloterapi uygulamasi sirasinda kullanilan irritan soliisyona bagl gelisen etkiler dogru

degerlendirildi mi?

56

Proloterapi uygulama tekniginden kaynaklanan yan etkiler, alinacak Onlemleri ve

gereken tedbirler dogru degerlendirildi mi?

57

Proloterapinin kontrendikasyon durumlar1 dogru degerlendirildi mi?

58

Her bir uygulama alaninda kullanim endikasyonlar1 dogru degerlendirildi mi?

59

Her bir uygulama alaninin anatomik 6zellikleri dogru degerlendirildi mi?

60

Enjeksiyon yapilacak bolgeler ve riskli alanlar dogru degerlendirilip tespit edildi mi?

61

Her bir uygulama alaninda kullanim sartlar1 dogru degerlendirildi mi?

62

Her bir uygulama alaninda kullanim bigimleri dogru degerlendirildi mi?

63

Her bir uygulama alanindaki seans sayilarini ve seans siireleri dogru belirlenip uygulandi

mi?

64

Her bir uygulama alanindaki proloterapinin etki mekanizmalar1 dogru degerlendirildi

mi?

65

Uygulamanin etkisiz oldugu durumlarda yapilmasi gerekenler dogru degerlendirildi mi?

66

Diger tedavi yontemleri ile birlikte uygulandiginda, proloterapinin destekleyici etkileri

dogru degerlendirildi mi?

67

Tedavide basariy1 olusturan faktorler dogru degerlendirildi mi?

68

Asepsi-antisepsi uygulama alanlar1 dogru degerlendirildi mi?

69

Hasta dogru hazirlandi mi1?

70

Hastanin anamnezi dogru alindi mi1?

71

Fizik muayene uygulamalar1 dogru degerlendirildi mi?

72

Hasta dogru uygulama i¢in hazirlandi mi1?

73

Hastaya uygun pozisyon verilerek, konforu saglandi m1?

74

Hekim kendine uygun pozisyon vererek konforunu sagladi m1?

75

Masa yiiksekligi, oturma pozisyonu ve aydinlatma uygun sekilde ayarlandi m1?
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76 Palpasyon teknikleri kullanilarak, anatomik lokalizasyon ve patolojik doku tespiti dogru
degerlendirildi mi?

77 Uygulama Oncesi hastanin pozisyonu degistirilmeden deri iizerine anatomik dokular
cizildi mi?

78 | Dogru tan1 koyma ve tedavi prensiplerine uygun hareket edildi mi?

79 | Agnli hastalara uygun yaklasim ve dogru teknikler kullanildi m1?

80 Vakalara uygun seans araliklari, uygulama sayisi ile uygulama dozaj belirlenip uyguland:

mi?

81 Proloterapi uygulamasi sonrasi hastanin yapacaklar1 ve yapmayacaklar dogru belirlendi
mi?

- Proloterapi uygulamasi sonrasi egzersiz ve dogru viicut mekaniklerinin kullanimi ve
beslenme tavsiyeleri dogru belirlendi mi?

83 Proloterapi enjeksiyonu 6ncesi; uygun intradermal anestezi, her zaman kemik temasi igin
kemige dik ac1 ile enjeksiyon yontemi uygulandi mi1?

84 Dogru uygulama i¢in; deri kaydirma, deri kompresyonu, ¢ift elle caligma ve gerektiginde
enjeksiyon ag¢isini degistirebilme teknigi kullanildi mi1?

85 | Farkli bolgelerde farkli enjektor tutus yontemleri dogru uygulandi mi1?

Tendonlarin, ligamentlerin, kartilaj dokusunun, fasianin, eklem kapsiillerinin ve kemigin
86 | enjeksiyon sirasinda verdigi hissi fark edebilme ve dokulari ayristirma yontemleri dogru

degerlendirildi mi?

87 Giivenli enjeksiyon igin farkli bolgelerde kullanilabilecek degisik kalinliktaki enjektor
uglar1 belirlenip kullanildi m1?

88 | Proloterapide kullanilan enjektdr uglarini ve enjektor kullanimi dogru uygulandi mi1?

89 | Uygulama i¢in kullanilacak tirlinler dogru belirlenip dogru hazirland1 m1?

90 Proloterapi uygulamasi sonrast komplikasyon gelistiyse komplikasyon zamaninda ve
dogru yonetildi mi?

(*) Kwmizi alana yapilan her isaretleme tibbi uygulama hatasina isaret etmekte olup, yesil alanlar GETAT

uygulayicisinin ve daha énemlisi hastanin giivenli alanda olduguna isaret etmektedir.

I) Osteopati Uygulamasit Kontrol Listesi

GETAT Yénetmeligi Ek-3 ve sertifikali osteopati uygulamasi egitim standartlarindaki’’

maddeler gozetilerek asagidaki taslak kontrol listesi olusturulmustur. Bu tablo, osteopati

17 “https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-8496/osteopati.html” Erisim Tarihi: 10.01.2022.
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uygulayicilarinin teknik uygulamaya dair kontrol noktalarini eklenmesiyle gelisecektir.
Asagidaki taslak kontrol listesinde kirmizi alanda kalinan her nokta tibbi uygulama
hatasina konu olabilecektir. (Tablo-31)

Tablo-31: Osteopati Uygulamasi1 Kontrol Listesi

OSTEOPATIi UYGULAMASI
KONTROL LiSTESI

KONTROL NOKTASI

.. Sonug
I | Yetkililik Ile Ilgili Kontrol Noktasi

Evet | Hayir

1 | Osteopati uygulamasi, ruhsath uygulama merkezi veya tinitede mi yapildi?

2 | Unitede uygulanan Osteopati uygulamasi, iinitede uygulanabilecek uygulamalardan nmi?

Osteopati ygulamasini yapan kisi ilgili alanda sertifika sahibi hekim, dis hekimi veya

hekim gozetiminde sertifikali saglik meslek mensubu mu?

4 | Osteopati uygulayicisinin uygulama yapacagi alanla ilgili sertifikasi var mi1?

Sonug

Il | Aydinlatma fle lgili Kontrol Noktasi
Evet | Hayir

“Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, tibbi miidahalenin kim tarafindan
nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi, diger tan1 ve tedavi segenekleri
ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin sagligi iizerindeki muhtemel
5 | etkileri, muhtemel komplikasyonlari reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel
fayda ve riskleri, kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri, sagligi i¢in kritik olan yagsam
tarzi Onerileri ve gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulagabilecegi" konulart

hastanin anlayabilecegi bir dilde anlatildi m1?

Hasta, GETAT yonetmeligi madde 12'de belirtilen Bilgilendirme ve Riza Formunu

° imzaladi m1?
Hasta; cocuk veya kisitli ise yasal temsilcisi GETAT yonetmeligi madde 12'de belirtilen
! Bilgilendirme ve Riza Formunu imzaladi m1?
Osteopati uygulayicist Osteopati uygulamasmin hastaligi ortadan kaldiracagi veya
8 hastalig1 tek basina tedavi edecegi seklinde bilgi verdi mi?
Hastaya Osteopati uygulamasina alternatif olabilecek konvansiyonel tip kapsamindaki
? alternatif tedaviler hakkinda bilgi verildi mi?
111 | Hastamn Sevki ile Tlgili Kontrol Noktasi 2o
Evet | Hayir
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10 | Hastanin mevcut durumu konvansiyonel tibba sevkini gerektiriyor mu?
11 | Hastanin mevcut durumu konvansiyonel tibba sevkini gerektiriyorsa sevk yapildi mi1?
Osteopati Uygulamasi Yapilabilecek Alanlarla ilgili Kontrol Noktas: Sonug
Vi Asagidaki alandaki Osteopati uygulamast GETAT Unitesinde veya GETAT Uygulama Evet | Hayir
Merkezinde mi yapildi?
12 | Omurga ve kas-iskelet sistemi hareket ve fonksiyon bozukluklari i¢in mi uygulandi?
13 | Omurga ve kemik eklem sisteminin akut ve kronik agr1 sendromlari i¢in mi uygulandi?
14 | Omurga disk kaymalari i¢in mi uygulandi?
15 | iskialji, brakiyal nevralji, siyatalji, diskopatik agrilar i¢in mi uygulandi?
16 | Eklem sertligi ve dejenerasyonu i¢in mi uygulandi?
17 | Migren, gerilim tipi bag agrilar1 i¢in mi uygulandi1?
18 | Postural kusurlar i¢in mi uygulandi?
19 | Ayaktan ameliyat sonrasi rehabilitasyon i¢in mi uygulandi?
20 |Kaza sonrasi agr1 sendromlari i¢in mi uygulandi?
21 | Spastisite, serebral palsi gibi nromiiskiiler problemler igin mi uygulandi?
22 | Cocuklarda koordinasyon ve psikomotor fonksiyon bozukluklari i¢in mi uygulandi?
23 | Psikosomatik sendromlar, anksiyete, depresyon i¢in mi uygulandi?
Y Kronik norolojik hastaliklarda (Alzheimer hastaligi ve Multipl Skleroz) destekleyici
amacli m1 uygulandi?
25 | Uyku bozukluklart i¢in mi uygulandi?
26 Sindirim sistemi, tiriner sistem, tirogenital, solunum ve dolasim sistemleri fonksiyonel
bozukluklar i¢in mi uygulandi?
V | Asagidaki alandaki Osteopati uygulamast GETAT Uygulama Merkezinde mi yapildi?
27 | Vissero-somatik fonksiyon bozukluklarina baglh rahatsizliklar i¢in mi uygulandi?
28 | Hamile kadinlarda agr1 sendromlari igin mi uygulandi?
29 | Hormonal denge bozukluklarinda destekleyici amagli i¢in mi uygulandi?
VI | Osteopati Uygulanamayacak Alanlarla flgili Kontrol Noktas Sonug
Evet | Hayr
30 | Agri nedeniyle uygulamanin istenmemesine ragmen mi uygulandi?
31 | Kanamasi olan hastada m1 uygulandi?
32 | Uzamis kanama zamani olan hastada m1 uygulandi1?
33 | Antikoagiilan kullaniminda m1 uygulandi?
34 | Ileri kanama/pihtilasma bozukluklari olan hastada m1 uygulandi?
35 | Hemofili hastasinda m1 uygulandi?
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36

Internal fiksasyon olan hastada m1 uygulandi?

37

Total eklem protezi varliginda mi1 uygulandi?

38

Kemik ve eklem stabilitesini bozacak; tiimdr, metastatik hastalik, stiptiratif artrit,
osteomiyelit, septik artrit, kemik tiiberkiilozu, kiriklarda erken donem, akut hematom

olan hastada m1 uygulandi?

39

Down sendromu olan hastada m1 uygulandi?

40

Akut psikoz olgularinda mi uygulandi?

VIl | Bulundurulmasi Gereken Cihaz ve Malzemelerle ilgili Kontrol Noktasi Sonug
Evet | Hayr
41 | Osteopati uygulamasi i¢in uygun miidahale masast mevcut mu?
VI | Osteopati Uygulamasinin Standartlara Uygunlugu fle ilgili Kontrol Noktast Sonug
Evet | Hayir

Osteopati uygulamasi, sertifikali egitim standartlarina uygun olarak gergeklestirildi mi?
(En zorlu asama burasi olup her bir uygulama 6zelinde tibbi bilirkisi gériisii/uzman

4 goriigii ile burast agikliga kavusturulabilecektir.) Sertifikali egitim standartlarindaki
egitim basliklarina gore asagidaki 6rnekleme yapilmistir:

43 | Fonksiyonel anatomi ve néro-anatomi dogru degerlendirildi mi?

44 | Lenfatik sistem fizyolojisi ve anatomisi dogru degerlendirildi mi?

45 | Osteopatik tedavinin yapi/fonksiyon i¢eren 5 modeli dogru degerlendirildi mi?

46 Somatik disfonksiyon, somatik fasilitasyon, visserosomatik entegrasyonu dogru
degerlendirildi mi?

47 | Solunum mekanigi, solunum ve dolagim modeli dogru degerlendirildi mi?

48 | Agri, algilama ve dokunma mekanigi dogru degerlendirildi mi?

49 | Kronik agr1 yonetimi dogru degerlendirildi mi?

50 | Psikindro bagisiklik temel mekanizmasi dogru degerlendirildi mi?

51 | Stres yonetimi dogru degerlendirildi mi?

52 | Fizyolojik beden ritmi ve biotipoloji dogru degerlendirildi mi?

53 | Vissero-somatik entegrasyo dogru degerlendirildi mi?

54 | Spinal ve periferal biyomekanigi dogru degerlendirildi mi?

55 | Farmakolojinin temel kavramlarini ve fonksiyonel bilgileri dogru degerlendirildi mi?
Eklemlerin ve omurganin fonksiyonel anatomiye uygun olarak degerlendirmesi yapild1

>0 m1?

57 | Osteopatik tan1 ilkeleri dogru degerlendirilip uyguland: mi?

58 | Osteopatik maniiplatif teknikler ve tedaviler dogru degerlendirilip uygulandi m1?

59 | Osteopatik tedavide bolgesel yaklagimlar dogru degerlendirildi mi?
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60 | Osteopatinin uygulama alanlar1 dogru degerlendirildi mi?

61 Osteopati uygulamasi sonrasi komplikasyon gelistiyse komplikasyon zamaninda ve
dogru yonetildi mi?

62 Hekim, gozetim ve denetimi altindaki uygulayiciya isiyle ilgili talimat verirken, gézetim
ve denetimde bulunurken, zararin olugsmasini engellemek i¢in gerekli 6zeni gosterdi mi?

(*) Kwrmizi alana yapilan her isaretleme tibbi uygulama hatasina isaret etmekte olup, yesil alanlar GETAT

uygulayicisinin ve daha onemlisi hastamn giivenli alanda olduguna isaret etmektedir.

m) Ozon Uygulamas: Kontrol Listesi

GETAT Yénetmeligi Ek-3 ve sertifikali ozon uygulamasi egitim standartlarindaki’*®

maddeler gozetilerek asagidaki taslak kontrol listesi olusturulmustur. Bu tablo, ozon
uygulayicilarinin teknik uygulamaya dair kontrol noktalarin1 eklenmesiyle gelisecektir.
Asagidaki taslak kontrol listesinde kirmizi alanda kalinan her nokta tibbi uygulama
hatasina konu olabilecektir. (Tablo-32)

Tablo-32: Ozon Uygulamasi Kontrol Listesi

OZON UYGULAMASI
KONTROL LiSTESI

KONTROL NOKTASI

L. Sonug
I | Yetkililik Ile Ilgili Kontrol Noktasi
Evet | Hayir
1 | Ozon uygulamasi, ruhsatl uygulama merkezi veya tinitede mi yapildi?
2 | Unitede uygulanan Ozon uygulamast, iinitede uygulanabilecek uygulamalardan mi?
3 | Ozon uygulamasini yapan kisi ilgili alanda sertifika sahibi hekim veya dis hekimi mi?
4 | Ozon uygulayicisinin uygulama yapacagi alanla ilgili sertifikas1 var mi1?
.. Sonug
Il | Aydinlatma Ile Ilgili Kontrol Noktasi
Evet | Hayr

18 “https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-8484/0zon-uygulamasi.html” Erisim Tarihi: 10.01.2022.
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“Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, tibbi miidahalenin kim tarafindan
nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi, diger tan1 ve tedavi segenekleri

ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin sagligi iizerindeki muhtemel

5 | etkileri, muhtemel komplikasyonlari reddetme durumunda ortaya gikabilecek muhtemel
fayda ve riskleri, kullanilacak ila¢larin 6nemli 6zellikleri, sagligi i¢in kritik olan yasam
tarzi Onerileri ve gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulagabilecegi" konulari
hastanin anlayabilecegi bir dilde anlatildi m1?
Hasta, GETAT yonetmeligi madde 12'de belirtilen Bilgilendirme ve Riza Formunu
° imzaladi m1?
Hasta; cocuk veya kisitli ise yasal temsilcisi GETAT yonetmeligi madde 12'de belirtilen
! Bilgilendirme ve Riza Formunu imzaladi m1?
Ozon uygulayicist Ozon uygulamasinin hastaligi ortadan kaldiracagi veya hastaligi tek
8 basina tedavi edecegi seklinde bilgi verdi mi?
Hastaya Ozon uygulamasina alternatif olabilecek konvansiyonel tip kapsamindaki
? alternatif tedaviler hakkinda bilgi verildi mi?
111 | Hastammn Sevki ile ilgili Kontrol Noktasi Sonug
Evet | Hayir
10 | Hastanin mevcut durumu konvansiyonel tibba sevkini gerektiriyor mu?
11 | Hastanin mevcut durumu konvansiyonel tibba sevkini gerektiriyorsa sevk yapildt mi1?
Ozon Uygulamas1 Yapilabilecek Alanlarla flgili Kontrol Noktasi Sonug
iy Asagidaki alandaki Ozon uygulamasi GETAT Unitesinde veya GETAT Uygulama Evet | Hayr
Merkezinde mi yapildi?
12 | Eklem, tendon ve ligaman yaralanmalarinda m1 uygulandi?
13 Vertebra ve disk patolojilerine bagli yansiyan agr1 (para vertebral enjeksiyon) i¢in mi
uygulandi1?
14 | Myofasial agr1 i¢in mi uygulandi?
15 | Fibromyalji i¢in mi uygulandi?
16 |Ilgili uzman tarafindan yonlendirilmis diyabetik yaralar i¢in mi uygulandi?
17 | Gingivit, i¢in mi uygulandi?
18 | Periodontitis i¢in mi uygulandi1?
Mindr otohemoierapi, major otohemoterapi, rektal uygulamalar, intraartikuler, tetik
19 nokta tendon kilifi enjeksiyonlari m1 uygulandi?
V | Asagidaki alandaki Ozon uygulamast GETAT Uygulama Merkezinde mi yapildi?
20 | Noropatik agri i¢in mi uyguland1?
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21

Vertebral disk patolojileri (Skopi altinda intradiskal enjeksiyon) i¢in mi uygulandi?

22 | Enfekte diyabetik yaralar icin mi uygulandi?
23 | Revaskiilarizasyon sansi olmayan kritik iskemili ekstremite yaralar i¢in mi uygulandi?
VI | Ozon Uygulanamayacak Alanlarla ilgili Kontrol Noktasi Sonug
Evet | Hayr
Y Ozonun gaz formunda damar igine enjeksiyon seklinde mi uygulandi? (hava embolisi
sonucu dliimlere yol agabilecek ¢ok 6nemli bir hatadir)
25 | Glikoz 6 Fosfat Dehidrogenaz enzimi eksikligi olan hastaya m1 uygulandi?
26 | Basedow Graves tipi kontrolsiiz hipertroidi vakalarinda m uygulandi?
27 | Masif kanamali hastalarda m1 uygulandi?
28 | Malign hipertansiyon hastasina m1 uygulandi?
29 | Agir trombositopeni (<50000 /mm3) varliginda m1 uygulandi?
VIl | Bulundurulmasi Gereken Cihaz ve Malzemelerle flgili Kontrol Noktasi Sonug
Evet | Hayir
30 | Ozon jeneratdrii mevcut mu?
31 | Ozon sensort mu?
VI | Ozon Uygulamasinin Standartlara Uygunlugu ile ilgili Kontrol Noktas Sonug
Evet | Hayir
Ozon uygulamasi, sertifikali egitim standartlarina uygun olarak gergeklestirildi mi? (En
” zorlu agsama burasi olup her bir uygulama 6zelinde tibbi bilirkisi goriisii/uzman goriisii
ile burasi agikliga kavusturulabilecektir.) Sertifikali egitim standartlarindaki egitim
basliklarina gore asagidaki 6rnekleme yapilmistir:
33 | Medikal ozon uygulamasi tandart tedavilere ek olarak veya tek basina m1 uygulandi?
Major Otohemoterapi; hastanin 50 ila 100 cc kani, viicut diginda steril kosullarda, uygun
34 | oranda medikal ozon gazi ile normobarik kosullarda karistirtlip hasta ya geri verilme
seklinde mi uygulandi?
Minér Otohemoterapi; hastanin 2 ila 10 cc kanmin viicut disinda steril kosullarda
35 | medikal ozon gazi ile karistirilip, intramuskuler yoldan hastaya enjekte edilmesi seklinde
mi uyguland1?
Rektal veya vaginal insuffiasyon; hastaya rektal veya vajinal yoldan medikal ozon gazi
% verilmesi seklinde mi uyguland1?
37 Torbalama metodu; kol-bacak gibi ekstremitelerin haricen ozon gazi uygulanmasi

amactyla 6zel bir torbaya alinarak medikal ozon gazi uygulamasi seklinde mi uygulandi?
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Intradiskal uygulama,; steril kosullarda gériintiileme teknikleri (C kollu skopi, fioroskopi)

38 |esliginde uzman doktorlar tarafindan intervertebral diskler igerisine direk ozon
uygulanmasi seklinde mi uygulandi?
Kas Iskelet Sistemi Uygulamalari; kas, tendon, tendon kilifi, bag, eklem igi, eklem
39 | ¢evresi ve omurga sorunlarinda; enjeksiyon yontemi ile deri igi, deri alt1, kas i¢i ve eklem
ici medikal ozon gazi uygulamalarini igerecek sekilde mi uygulandi?
40 Ozon-oksijen metabolizmasi sirasinda olusan serbest radikallerin olusumunu dogru
degerlendirdi mi?
41 | Reaktif oksijen tiirevierinin fizyolojik etkilerini dogru degerlendirdi mi?
Lipit peroksidasyon drinlerinin hiicre ve lipit peroksidasyon Grinlerinin hiicre ve
4 dokular tizerindeki fizyolojik etkileri a¢iklar dogru degerlendirdi mi?
Oksidatifve antioksidatifkapasiteyi degerlendirme belirteglerini ve yo6ntemlerini
43 ve buna uygun uygulama dozunu ayarlamayi dogru degerlendirdi mi?
44 | Ozon konsantrasyonunu kontrol edebildi mi?
45 | Ozonlu suyu ve yagi dogru bir sekilde hazirladi mi1?
Ozon uygulamasinin etki mekanizmasini ve fizyolojik temellerini dogru degerlendirdi
“° mi?
47 Ozon molekiiliiniin hiicre ve doku diizeyindeki mekanik ve fizyolojik etkilerini dogru
degerlendirdi mi?
Ozon uygulamasinin eritrosit ve 1dkositiizerindeki fizyolojik etkilerini ogru
8 degerlendirdi mi?
Ozon uygulamasmin endotel, kemik iligi ve diger dokular iizerindeki fizyolojik
» etkilerini dogru degerlendirdi mi?
50 | Trombosit ve biiyiime faktorleri tizerindeki fizyolojik eikilerini dogru degerlendirdi mi?
51 | Enflamasyon ve onarim siireci lizerindeki etkilerini dogru degerlendirdi mi?
52 | Agn cevabi iizerindeki etkilerini dogru degerlendirdi mi?
53 | Sistemler iizerindeki fizyolojik etkilerini dogru degerlendirdi mi?
5 Ozon uygulamasi sirasinda ortaya ¢ikan bilylime faktorlerinin vaka tizerindeki etkilerini
dogru degerlendirdi mi?
Lokal ozon uygulamasinin etki mekanizmasimni ve fizyolojik temellerini dogru
> degerlendirdi mi?
56 | Ozon uygulama yontemlerinin temel ilke ve prensiplerini dogru degerlendirdi mi?
57 | Major, mindr ve lokal ozon uygulamalarini usuliine uygun olarak yapti mi?
58 | Major, minor ve lokal ozon uygulamalarini usuliine uygun olarak yapti m1?
59 | Yara iyilesmesinde torbalama islemini usuliine uygun olarak yapti m1?
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Kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinda lokal ozon uygulamasini usuliine uygun olarak

60
yaptt mi1?
61 | Urogenital sistem uygulamalarini usuliine uygun olarak yapt: m1?
62 | Klinik uygulamada kullanilan ozon gazi uygulama doz araligini dogru saptadi m1?
Doz asiminda olusabilecek yan etkileri ve alinmasi gereken Onlemleri dogru
03 degerlendirdi mi?
64 | Ozonun mutajenik etkisini dogru degerlendirdi mi?
Konvansiyonel uygulama siirecinde; uygulamasinin sistemik uygulamay1 yiiriiten uzman
o hekini ilekoordineli mi ilerledi?
66 | Uzun siireli ozon uygulamasinin sistemler iizerindeki etkilerini dogru degerlendirdi mi?
67 | Ozon, tiimor iliskisini dogru degerlendirdi mi?
68 | Kronik oksidatif stres ve adaptasyon mekanizmalarint dogru degerlendirdi mi?
69 | Antioksidan destek iirlinlerini dogru siniflandirdi mi1?
70 | Ozon uygulamalarmin yonetimini dogru yaptt mi1?
71 | Ozon tedavisinde; doz araligini, sikligimi ve siiresini dogru uyguladi m1?
72 | Ozon tedavisinde; uygulamanin degerlendirilme siirecini dogru yapti m1?
Ozon gazi ve uygulamasindan kaynaklanan yan etkileri ve alinmasi1 gereken 6nlemleri
& ve uygulamanin etkin yiiriitiilmesini dogru degerlendirdi mi?
24 Kas, tendon, ligaman ve eklem yaralanmalarinin etyolojisi ve fizyo-patolojisini dogru
degerlendirdi mi?
Kas, tendon, ligaman ve eklem - Ozon gazinin etki mekanizmasi yaralanmalarinin
& iyilestirilmesinde ozon tedavisini dogru uygulad: mi1?
76 | Ozon uygulamasinin hiicre ve doku mekanizmasint dogru degerlendirdi mi?
77 Kas, tendon, ligaman ve eklem yaralanmalarinin iyilestirilmesinde ozon uygulama
yontemini dogru saptayip uyguladi m1?
Noropatik agrilarda; noropatik agrinin etyolojisini ve fizyopatogenezini dogru
& degerlendirdi mi?
Noropatik agrilarda; ozon gazimnin etki mekanizmasini ve ozon uygulama yontemini
7 dogru saptayip uyguladi m1?
80 | Vertebral disk patolojilerine ozon uygulamasini ilgili alanda uzman hekim mi yapt1?
Vertebra disk patolojilerinde; vertebranin anatomik ve biyomekanik 6zelliklerini dogru
o degerlendirdi mi?
82 | Vertebral disk bozukluklarmin etyolojisi ve fizyopatogenezini dogru degerlendirdi mi?
83 Revaskiilarizasyon sansi1 olmayan kritik iskemili ekstremite yaralanmalarinin etyolojisini

ve fizyopatogenezini dogru degerlendirdi mi?
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84 Revaskiilarizasyon sanst olmayan kritik iskemili ekstremite yaralanmalarinda ozon
gazinin etki mekanizmasini ve ozon uygulama yontemini dogru saptayip uyguladi mi?

g5 Enfekte diyabetik yaralarda; derinin anatomisi ve fizyolojisi ozelliklerini dogru
degerlendirdi mi?

86 | Yara iyilesme siirecini dogru degerlendirdi mi?

87 | Yara yatagini dogru hazirladi m1?

88 | Yara bakimi ve diyabetik ayak kavramlarini dogru degerlendirdi mi?

89 | Yara enfeksiyonlarint dogru degerlendirdi mi?

90 | Yara eksudasi ve eksuda yonetimini dogru uyguladi m1?

91 |Kronik yarada revaskiilarizasyonu dogru uyguladi mi?

92 | Basi yarasi 6nleme stratejileri dogru uyguladi m1?

93 | Fiziksel yardimci uygulama yontemleri dogru uyguladi m1?

94 | Diyabetik ayak iyilesmesinde korunma yontemini ve hijyeni dogru uyguladi mi?

95 | Yara bakim iirtinlerini dogru secti mi?

96 Ozon uygulamasi sonrasi komplikasyon gelistiyse komplikasyon zamaninda ve dogru

yonetildi mi?

(*) Kwmizi alana yapilan her isaretleme tibbi uygulama hatasina isaret etmekte olup, yesil alanlar GETAT

uygulayicisinin ve daha énemlisi hastanin giivenli alanda olduguna igaret etmektedir.

n) Refleksoloji Uygulamasi Kontrol Listesi

GETAT Yonetmeligi Ek-3 ve sertifikali refleksoloji uygulamasi egitim

standartlarindaki’®

maddeler gozetilerek asagidaki taslak kontrol listesi olusturulmustur.
Bu tablo, 0zon uygulayicilarinin teknik uygulamaya dair kontrol noktalarini eklenmesiyle
gelisecektir. Asagidaki taslak kontrol listesinde kirmizi alanda kalinan her nokta tibbi
uygulama hatasina konu olabilecektir. (Tablo-33)

Tablo-33: Refleksoloji Uygulamasi Kontrol Listesi

REFLEKSOLOJi UYGULAMASI
KONTROL LiSTESI

KONTROL NOKTASI

.. Sonug
I | Yetkililik Ile Ilgili Kontrol Noktasi

Evet | Hayir

19 “https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-8500/refleksoloji.html” Erisim Tarihi: 10.01.2022.
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Refleksoloji uygulamasi, ruhsatli uygulama merkezi veya iinitede mi yapildi?

Unitede uygulanan Refleksoloji uygulamasi, iinitede uygulanabilecek uygulamalardan

2 mi?
Refleksoloji ygulamasini yapan kisi ilgili alanda sertifikali hekim veya hekim
3 gozetiminde sertifikali saglik meslek mensubu mu?
4 | Refleksoloji uygulayicisinin uygulama yapacagi alanla ilgili sertifikasi var mi1?
Il | Aydinlatma ile ilgili Kontrol Noktasi S
Evet | Hayr
“Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, tibbi miidahalenin kim tarafindan
nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi, diger tan1 ve tedavi segenekleri
ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin saglig1 tizerindeki muhtemel
5 | etkileri, muhtemel komplikasyonlari reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel
fayda ve riskleri, kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri, sagligi i¢in kritik olan yagam
tarzi Onerileri ve gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulagabilecegi" konulart
hastanin anlayabilecegi bir dilde anlatildi mi1?
Hasta, GETAT yonetmeligi madde 12'de belirtilen Bilgilendirme ve Riza Formunu
° imzalad1 m1?
; Hasta; gocuk veya kisitli ise yasal temsilcisi GETAT yonetmeligi madde 12'de belirtilen
Bilgilendirme ve Riza Formunu imzaladi m1?
Refleksoloji uygulayicist Refleksoloji uygulamasinin hastaligi ortadan kaldiracagi veya
° hastalig1 tek basina tedavi edecegi seklinde bilgi verdi mi?
Hastaya Refleksoloji uygulamasina alternatif olabilecek konvansiyonel tip kapsamindaki
? alternatif tedaviler hakkinda bilgi verildi mi?
111 | Hastammn Sevki ile Tlgili Kontrol Noktast S
Evet | Hayr
10 | Hastanin mevcut durumu konvansiyonel tibba sevkini gerektiriyor mu?
11 | Hastanin mevcut durumu konvansiyonel tibba sevkini gerektiriyorsa sevk yapildi mi?
Refleksoloji Uygulamasi Yapilabilecek Alanlarla ilgili Kontrol Noktasi Sonug
i Asagidaki alandaki Refleksoloji uygulamasi GETAT Unitesinde veya GETAT Evet | Hayr
Uygulama Merkezinde mi yapildi?
12 | Stres, anksiyete i¢in mi uygulamdi?
13 | irritabl Barsak Sendromu i¢in mi uygulandi?
14 Herhangi bir organik bozukluk tanimlanmayan kisilerde Immiin sisteminin

giiclendirilmesi igin mi uygulamdi?
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Sindirim sistemi hastaliklarina ait bulanti, kusma, kabizlik gibi durumlar i¢cin mi

15
uygulamdi?
16 | Mekanik kas- iskelet sistemi agrilar.
17 | Migren, gerilim tipi gibi organik nedenli olmayan bas agrilari i¢in mi uygulamdi?
18 | Astim tedavisinde anksiyeteyi azaltarak destekleyici olarak m1 uygulamdi?
19 | Organik olmayan uyku bozukluklar1 i¢in mi uygulamdi?
20 | Hiperaktif detriisor kasma bagli idrar kagirmada yardimci yontem olarak mi kullanildi?
V | Asagidaki alandaki Refleksoloji uygulamast GETAT Uygulama Merkezinde mi yapildi?
21 | Anksiyete bozukluklari, panik atak tedavisinde destekleyici amagli m1 uygulandi?
Hemipleji, serebral palsi, multiple skleroz gibi norolojik kokenli hastaliklarda genel
2 rehabilitasyon uygulamalarini destekleyici amagli m1 uygulandi?
Kanser ve kemoterapiye bagli agri, bulanti, kusma gibi yan etkileri azaltmada
2 destekleyici amacl m1 uygulandi?
24 | Dogum agrilarinin azaltilmasi amagli m1 uygulandi?
VI |Refleksoloji Uygulanamayacak Alanlarla ilgili Kontrol Noktasi Sonug
Evet | Hayir
25 | Oykiide akut enfeksiyon olan durumda m1 uygulandi?
26 | Atesli durumlarda mi uygulandi?
27 | Ayakta aktif gut artriti hastaliginda m1 uyguland1?
28 | Derin ven trombozo durumunda mi1 uygulandi?
29 | Kontrol edilemeyen kan basinci durumunda mi uygulandi?
30 | Kalp krizi olgusunda mi uygulandi?
31 | Kalp pili varliginda m1 uygulandi?
32 | Senkop sonrasi epizod olgusunda mi1 uygulandi?
33 | Akut cerrahi durumlarda m1 uygulandi?
34 | Safra kesesi bobrek taslarinda mi olgusunda m1 uygulandi?
35 | Acik ve kapali yara bolgesinde mi uygulandi?
36 | Gebeligin ilk ii¢ ay1 i¢inde mi uygulandi?
VIl | Bulundurulmasi Gereken Cihaz ve Malzemelerle Ilgili Kontrol Noktasi 20N
Evet | Hayr
Belirtilmemistir.
VI | Refleksoloji Uygulamasinin Standartlara Uygunlugu ile flgili Kontrol Noktasi G
Evet | Hayr
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37

Refleksoloji uygulamasi, sertifikali egitim standartlarina uygun olarak gergeklestirildi
mi? (En zorlu agama burasi olup her bir uygulama 6zelinde tibbi bilirkisi goriisii/uzman
goriigii ile burast agikliga kavusturulabilecektir.) Sertifikali egitim standartlarindaki

egitim basliklarina gore asagidaki drnekleme yapilmistir:

38

Refleksolojinin etki mekanizmalarini dogru degerlendirdi mi?

39

Refleksoloji uygulamasiyla ilgili ndro-anatomiyi dogru degerlendirdi mi?

40

Refleksoloji uygulamasmin etkin uygulanabilirligi agisindan nérofizyolojiyi dogru

degerlendirdi mi?

41

Refleksolojide endikasyon ve kontrendikasyonlar1 dogru degerlendirdi mi?

42

Refleksolojinin uygulama alanlarini ve uygulanmamasi gereken durumlart dogru

degerlendirdi mi?

43

Refleksoloji uygulama teknikleri dogru uyguladi m1?

44

Refleksolojinin terapdtik etkilerini dogru degerlendirdi mi?

45

Refleksolojinin hastaliklarin tedavisinde destekleyici etkilerini dogru degerlendirdi mi?

46

Refleksoloji noktalarinin sistemlerle olan baglantilarin1 dogru degerlendirdi mi?

47

Sempatik ve Parasempatik sistem regiilasyonu ve hastaliklar iizerindeki etkilerini dogru

degerlendirdi mi?

48

Refleksolojinin uygulama noktalarint dogru saptadi mi1?

49

Refleksolojide kullanilan ilgili alan ve noktalar1 dogru saptadi m1?

50

Viicut Sistemlerinin uygulama noktalarini dogru saptadi m1?

51

Refleksoloji uygulama tekniklerini dogru uyguladi mi?

52

Refleksoloji uygulama sirasinda gelisen fizyolojik ve psikolojik degisiklikleri dogru

gozlemleyip gerekli dnlemleri ald1 m1?

53

Refleksolojide sempatik ve parasempatik sistemin hastaliklar {izerindeki etkisini,

calisma bdlgelerini dogru degerlendirdi mi?

54

Immiin sistem igin dogru refleksoloji yaklagimimi dogru uyguladi mi1?

55

Genel kas- iskelet sistemi agrilarina refleksoloji yaklagimimi dogru uyguladi m1?

56

Noropsikiyatrik rahatsizliklarda refleksoloji uygulama noktalarini dogru saptadi m1?

57

Sindirim sistemi hastaliklarinda refleksoloji yaklagimini dogru uyguladi m1?

58

Onkoloji vakalarinda destekleyici amagl refleksoloji yaklagimini dogru uyguladi mi1?

59

Gebelik ve dogum siirecinde refleksoloji yaklagimini dogru uyguladi m1?

60

Refleksolojinin kanita dayali uygulamalarint dogru olarak yapti mi1?

61

Refleksoloji uygulamasi sonrast komplikasyon gelistiyse komplikasyon zamaninda ve

dogru yonetildi mi?
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62 Hekim, gozetim ve denetimi altindaki uygulayiciya isiyle ilgili talimat verirken, gézetim
ve denetimde bulunurken, zararin olusmasini engellemek icin gerekli 6zeni gosterdi mi?

(*) Kirmizi alana yapilan her isaretleme tibbi uygulama hatasina igaret etmekte olup, yesil alanlar GETAT

uygulayicisinin ve daha onemlisi hastamin giivenli alanda olduguna isaret etmektedir.

0) Mauzikterapi Uygulamasi Kontrol Listesi

GETAT Yonetmeligi Ek-3  ve sertifikali  refleksoloji  uygulamasi egitim

standartlarindaki’?°

maddeler gozetilerek asagidaki taslak kontrol listesi olusturulmustur.
Bu tablo, ozon uygulayicilarinin teknik uygulamaya dair kontrol noktalarini eklenmesiyle
gelisecektir. Asagidaki taslak kontrol listesinde kirmizi alanda kalinan her nokta tibbi
uygulama hatasina konu olabilecektir. (Tablo-34)

Tablo-34: Mizikterapi Uygulamasi Kontrol Listesi

MUZIKTERAPI UYGULAMASI
KONTROL LiSTESI

KONTROL NOKTASI

.. Sonug
I | Yetkililik Ile Ilgili Kontrol Noktasi

Evet | Hayir

1 | Mizikterapi uygulamasi, ruhsath uygulama merkezi veya tinitede mi yapildi?

Unitede uygulanan Miizikterapi uygulamasi, iinitede uygulanabilecek uygulamalardan

2

mi1?

Miizikterapi ygulamasini yapan kisi ilgili alanda sertifikali hekim veya hekim
3 gozetiminde saglik meslek mensubu veya hekim gozetiminde en az lisans diizeyinde

miizik egitimi aldiktan sonra miizikterapi sertifikasyon programini tamamlamis

uygulamaya yardimci olan kisi mi?

4 | Miizikterapi uygulayicisinin uygulama yapacagi alanla ilgili sertifikasi var m1?

Sonug

Il | Aydinlatma ile flgili Kontrol Noktasi

Evet | Hayr

720 “https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-8499/muzikterapi.html” Erisim Tarihi: 10.01.2022.
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“Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, tibbi miidahalenin kim tarafindan
nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi, diger tan1 ve tedavi segenekleri

ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin sagligi iizerindeki muhtemel

5 | etkileri, muhtemel komplikasyonlari reddetme durumunda ortaya gikabilecek muhtemel
fayda ve riskleri, kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri, saglig1 i¢in kritik olan yasam
tarzi Onerileri ve gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulagabilecegi" konulari
hastanin anlayabilecegi bir dilde anlatildi m1?
Hasta, GETAT yonetmeligi madde 12'de belirtilen Bilgilendirme ve Riza Formunu
° imzaladi m1?
Hasta; cocuk veya kisith ise yasal temsilcisi GETAT yonetmeligi madde 12'de belirtilen
! Bilgilendirme ve Riza Formunu imzaladi m1?
Muzikterapi uygulayicist Miizikterapi uygulamasinin hastaligi ortadan kaldiracagi veya
8 hastalig1 tek basina tedavi edecegi seklinde bilgi verdi mi?
Hastaya Mizikterapi uygulamasina alternatif olabilecek konvansiyonel tip kapsamindaki
? alternatif tedaviler hakkinda bilgi verildi mi?
111 | Hastammn Sevki ile ilgili Kontrol Noktasi G
Evet | Hayir
10 | Hastanin mevcut durumu konvansiyonel tibba sevkini gerektiriyor mu?
11 | Hastanin mevcut durumu konvansiyonel tibba sevkini gerektiriyorsa sevk yapildi mi1?
Miizikterapi Uygulamas: Yapilabilecek Alanlarla flgili Kontrol Noktasi Sonug
iy Asagidaki alandaki Miizikterapi uygulamast GETAT Unitesinde veya GETAT Evet | Hayr
Uygulama Merkezinde mi yapildi?
12 | Anksiyete bozuklugu ve stres bozukluklari i¢in mi uygulandi?
13 | Sosyal fobiler i¢in mi uygulandi?
14 | Kisilik bozukluklari i¢in mi uygulandi?
Otizm hastalarinda dikkatin artirilmasi, 6grenmenin kolaylastirilmasi ve ¢evreye
o farkindaligin artirilmasi i¢in mi uygulandi?
Zeka geriliginde 6grenmenin kolaylastirilmasi ve ¢evreyle iletisimin arttirilmasi i¢in mi
e uyguland1?
17 | Kayg giderilmesinde ve tedaviye uyumun arttirilmasi ig¢in mi uygulandi?
18 | Akut ve kronik agrida mi1 uygulandi?
Multipl skleroz, Parkinson gibi kronik organik hastaliklarin rehabilitasyonunda yardimci
1o olarak m1 uygulandi1?
20 | Felgli hastalarin rehabilitasyonunda yardimci olarak m1 uuygulandi?
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V | Asagidaki alandaki Miizikterapi uygulamast GETAT Uygulama Merkezinde mi yapildi? | Evet | Hayir
21 | Yanik tedavisinde agr1 ve anksiyete azaltilmasi i¢in mi uygulandi?
22 | Yogun Bakim Unitelerinde agr1 ve anksiyete azaltilmast i¢in mi uygulandi?
23 | Dogum sirasinda agn ve anksiyetenin azaltilmasi i¢in mi uygulandi?
Preoperatif anksiyete ve postoperatif agrima azaltilmasi i¢in mi uygulandi?
Y Kanser hastalarinda ortaya ¢ikan agri, kusma, kaygi ve ilag yan etkileriyle bas edilmesi
i¢in mi uygulandi?
VI | Miizikterapi Uygulanamayacak Alanlarla ilgili Kontrol Noktasi Sonug
Evet | Hayr
Belirtilmemistir. ﬁ
VIl | Bulundurulmasi Gereken Cihaz ve Malzemelerle ilgili Kontrol Noktasi Sonug
Evet | Hayir
Belirtilmemistir. ﬁ
VI | Miizikterapi Uygulamasinin Standartlara Uygunlugu fle Tlgili Kontrol Noktast Sonug
Evet | Hayir
Muzikterapi uygulamasi, sertifikali egitim standartlarima uygun olarak gergeklestirildi
mi? (En zorlu asama burasi olup her bir uygulama 6zelinde tibbi bilirkisi goriisii/uzman
2 goriigii ile burast agikliga kavusturulabilecektir.) Sertifikali egitim standartlarindaki
egitim basliklarina gore asagidaki 6rnekleme yapilmistir:
26 | Miizikterapinin nérokimyasal etkilerini dogru degerlendirdi mi?
27 | Miizigin davranis tizerindeki etkisini dogru degerlendirdi mi?
28 | Mizikterapide kullanilan teknikleri dogru uyguladi mi?
29 Stres, panik atak ve anksiyete bozuklugu gibi durumlarinda miizikterapi uygulama
ilkelerini dogru uyguladi m1?
Migren ve gerilim tipi bag agrilarinda miizikterapi uygulama ilkelerini dogru uyguladi
%0 mi1?
31 | Norolojik hastaliklarda miizikterapi uygulama ilkelerini dogru uyguladi m1?
32 | Irritabl barsak sendromunda miizikterapi uygulama ilkelerini dogru uyguladi mi1?
Kanser komoterapisinde olusan bulanti, kusma ve kabizlikta miizikterapi uygulama
3 ilkelerini dogru uyguladi m1?
Sindirim sistemi hastaliklarinda olusan bulanti, kusma ve kabizlikta miizikterapi
3 uygulama ilkelerini dogru uyguladi mi1?
3 Organik bozuklugu olmayanlarda immiin sistemin giiclendirilmesinde miizikterapi

uygulama ilkelerini dogru uyguladi mi1?
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36 Astim tedavisinde anksiyeteyi azaltma amacli destekleyici miizikterapi uygulama
ilkelerini dogru uyguladi m1?

37 Organik olmayan uyku bozukluklarinda miizikterapi uygulama ilkelerini dogru uyguladi
mi?

38 Mekanik kas-iskelet sistemi agrilari, dogum agrilar1 ve kansere bagli agrilarin
azaltilmasinda miizikterapi uygulama ilkelerini dogru uyguladi m1?

39 Muzikterapi uygulamas: sonrast komplikasyon gelistiyse komplikasyon zamaninda ve
dogru yonetildi mi?

40 Hekim, gozetim ve denetimi altindaki uygulayiciya isiyle ilgili talimat verirken, gézetim
ve denetimde bulunurken, zararin olusmasini engellemek i¢in gerekli 6zeni gosterdi mi?

(*) Kwmizi alana yapilan her isaretleme tibbi uygulama hatasina isaret etmekte olup, yesil alanlar GETAT

uygulayicisinin ve daha énemlisi hastanin giivenli alanda olduguna igaret etmektedir.

6. GETAT UYGULAMALARINDA "l:IBBi UYGULAMA  HATASININ
TESPITINDE ADLI TIP BILIRKISILIGININ ONEMI

Diinya Bankasi’nin 2009’da yayinlanan ve dort iilkedeki bilirkisilik miiessesesinin

sorunlarini karsilastirmali olarak inceleyen calismasina gore bilirkisi goriisii “mesleki,

bilimsel ya da teknik bir konuyla ilgili olarak yasal kovusturmada kanit olarak sunulacak

(vazili veya sézlii) tiim ifadeler” olarak tanimlanmaktadir.’?:

99 el

Bilirkisi goriisiiniin mutlaka “objektif olmas1”, “6l¢iilebilir olmas1” ve “bilimsel degerler
ile standartlara dayanmasi” gerekmektedir.?? Bilirkisi goriisiiniin; mahkemeye delil
tespitinde veya gercegin belirlenmesinde yardimci olmasi, uygun olgu ve nedenlere dayal
olmasi, giivenilir ilke ve yontemlerin iirlinii olmas1 ve davaya konu olgunun gerceklerine
uygulanabilir olmas1 gerekmektedir.”?® Tibbi uygulama hatalar1 olgularinda bilirkisilik
yapacak kisilerin tip uzmam olmalar ilk kosuldur. Ozellikle tibbi uygulama hatalart

olgularinda adli tip uzmani ve ilgili konunun uzmaninin birlikte ¢alisarak olusturacaklari

2L Polat, TUH, s. 160-161; Polat, Adli Tipta Bilirkisilik, s. 9; Polat, Klinik Adli Tip, s. 12

2 Ppolat, TUH, s. 159; Polat, Adli Tipta Bilirkisilik, s. 27.

2 Christopher B. Mueller, Laird C. Kirkpatrick and Liesa Richter. “§7.7 Reliability Standard (Daubert,
Frye)”. C. Mueller, L. Kirkpatrick, & L. Richter, Evidence §7.7 (6th ed. Wolters Kluwer 2018), GWU
Law School Public Law Research Paper No. 2018-71, GWU Legal Studies Research Paper No. 2018-
71, DOI: 10.2139/ssrn.3277067.
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uzman bilirkisi goriisii en verimli sonucu verecektir.”?* Hastada bir zarar olustugunda bu
zararin tibbi uygulamadan dogup dogmadigini, tibbi uygulamanin kusurlu olup
olmadigin1 belirlemek ancak tibbi bilirkisiden alinacak goriis ile veya uzman
goriisii/miitalaas1 ile miimkiin olabilecektir.”?®® Tibbi uygulama hatalarinda bilirkisi
fonksiyonu, “tibbi uygulama ve sorumluluk ¢ergevesinde, mahkemelerde hakimlere,
savcilara ve avukatlara vaka bazinda, bilimsel c¢ercevede kilavuzluk etmek” seklinde

tanimlanmaktadir.’%8

Ortaya ¢ikan zararin kokeninin anlasilmasi, komplikasyon ya da hata kokenli olup
olmadiginin saptanmasi ve hata ise bu hatanin neden ve kimlerden kaynaklandiginin
arastirilmast  ve saptanmasmi alanda uzman hekim bilirkigilerin  uzmanhigini

gerektirmektedir.

Hekim bilirkisi; yapilan eylemle ortaya ¢ikan sonug arasinda bir nedensellik bagi olup
olmadigin1  inceleyerek, hastadaki zararin tibbi uygulamadan kaynaklanip
kaynaklanmadigini, uygulamanin kusurlu olup olmadigmmi belirleme gorevini
ustlenmektedir. Bunu yaparken de uygulamayi yapanin egitim diizeyini géz Oniinde
bulundurarak, ayn1 ortam kosullarinda, ayni yetkinlik diizeyinde bir hekimin gostermesi

gereken Ozeni gosterip gdstermedigine bakarak degerlendirmek yapmaktadir.’?’

Yargida bilirkisinin 6nemi ¢ok biiyiiktiir. Clinkii yarginin bir uyusmazhiglr ¢6zmek icin
thtiya¢c duydugu teknik bilgi “bilirkisi” tarafindan karsilanmaktadir. Tibbi uygulama
hatas1 iddiali bir davada mahkemenin ihtiyag duydugu tibbi bilgiyi, uyusmazliga konu
tibbi miidahale ile hastadan meydana gelen zarar arasinda nedensellik bagi olup
olmadigini, meydana gelen zararin komplikasyondan mi1 yoksa tibbi uygulanmadan mi

dogdugunu ortaya koymak ancak tibbi bilirkisinin goriisii ile agiga kavusturulabilecektir.

Bilirkisinin degerlendirme basamaklar1 asagidaki sekilde tarif edilmektedir: 72 (Sekil-19)

24 Polat, TUH, s. 162.

5 Ppolat, TUH, s. 159; Polat, Adli Tipta Bilirkisilik, s. 27; Polat, Klinik Adli Tip, s. 277
26 Polat, TUH, s. 159; Polat, Adli Tipta Bilirkisilik, s. 27.

27 polat, TUH, s. 159; Polat, Adli Tipta Bilirkisilik, s. 27; Polat, Klinik Adli Tip, s. 277
28 Polat, Adli Tipta Bilirkisilik, s. 35.
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Sekil-19: Tibbi Uygulama Hatalarinda Bilirkisinin Degerlendirme Basamaklari

Bilirkisi bakim standardindan herhangi bir sapma olup olmadigim arastirir.
Standarttan sapma diisiiniiliiyorsa bu sapmanin zararla iliskisi arastirilir.

Olusan zarar (yaralanma) ile ihmal iliskisini arastirir.

Olusan zararin tibbi uygulama hatasi sonucu mu, yoksa komplikasyon sonucu mu oldugunu
belirler.

Komplikasyon olarak degerlendirilen olgularda, komplikasyonun zamaninda tanis1 konularak
dogru tedavi yaklasimmnin uygulanip uygulanmadigini belirler

Goriildiigi lizere, tibbi uygulama hatalarinda tibbi bilirkisinin goriisii kilit biri role
sahiptir. T1bbi bilirkisi goriislin verirken, ortada bir tibbi uygulama hatasi olup olmadigina
dair goriis verirken goriisliniin mutlaka “objektif, Sl¢iilebilir olmasi ve bilimsel degerler

ile standartlara dayanmasi” gerekmektedir.

Aynt durum GETAT uygulamalarinda da gecerli olacaktir. GETAT uygulamasi
sonucunda hastada istenmeyen bir durum olustuysa bu istenmeyen durum ile GETAT
uygulayicisinin uygulamasi arasinda nedensellik bagi olup olmadig1 ve ayrica bu durumun
komplikasyon niteliginde mi yoksa tibbi uygulama hatasi niteliginde mi oldugunu tespit
etmek tibbi bilirkisi tarafindan agikliga kavusturulabilecektir. GETAT uygulamalari
bilimsel kanittan ziyade uygulama ve gozleme dayandigi ve etikleri de kimi zaman kisisel
boyutta goriilebildigi i¢in burada objektiflik, dlgiilebilirlik ve bilimsel degerler ile
standartlara dayanmasi kriterleri bakimindan sorunlar yasanabilmektedir. Ancak GETAT
uygulamalarinin bu zayif yonii GETAT Yo6netmeligi ve Unite ve uygulama merkezlerinde
yapilabilecek uygulamalara dair kapsamli diizenlemeler iceren Ek-3 ile giiclendirilmistir.
Gunku, GETAT uygulamalarinin kimler tarafindan uygulanabilecegi, hangi durumlarda
tinitede uygulama yapilabilecegi, hangi durumlarda uygulama merkezinde uygulama
yapilabilecegi, hangi durumlarda higbir surette GETAT uygulamasi yapilamayacagi, linite

ve uygulama merkezlerinde bulundurulmasi zorunlu olan cihaz ve malzemelerin listesi
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her bir GETAT uygulamasi oOzelinde tek tek belirlenmistir. Yami sira, GETAT
Yonetmeligi ile yasal diizenlemeye kavusturulmus olan on bes adet GETAT

2 sertifikali egitim standardi mevcuttur. Tezimizin V.

uygulamasinin ondordinin
Boliimiintin altindaki 5.1.3 no.lu kismindaki mevcut mevzuat maddeleri ve egitim
standartlarindaki diizenlemeler esas alinarak her bir uygulama 6zelinde kontrol listesi
olusturmak suretiyle GETAT uygulamalar1 6zelindeki bakim standardi/SOP
calismalarinin ilk Ornekleri olusturulmustur. Her ne kadar bu calisma GETAT
uygulayicilarina ¢ok temel konularda rehberlik etmeyi hedeflese de olusturulan kontrol
listelerinin “Uygulamasinin Standartlara Uygunlugu Ile ilgili Kontrol Noktas1” baslkli
VIIl. maddesi kapsamindaki ¢ogu madde tibbi bilirkisiden goriis alinmasi ile anlam
bulabilecektir. Bu baglamda, her ne kadar GETAT Yonetmeligi ve sertifikali egitim

standartlarinda bazi kriterler mevcut olsa da uyusmazligin halli i¢in tibbi bilirkisinin goriis

vermesi gereken pek ¢cok konu ve baslik bulunmaktadir.
GETAT uygulamalar 6zelinde 6rnek vermek gerekirse;

Akupunktur uygulamasi ile ilgili olarak; noktalama yerlerinin dogru saptanip

saptanmadig1, akupunktur uygulamasinin dogru noktalara uygulanip uygulanmadigi,
1gneleme usuliiniin dogru uygulanip uygulanmadigi, vakaya gore dogru ignenin kullanilip
kullanilmadigt, igne giris derinliginin dogru uygulanip uygulanmadigi, hangi yerlerin igne
yapilamayacak yer oldugu, sterilizasyona uygun islem yapilip yapilmadigi, akupunktur
tekniginin dogru segilip segilmedigi, akupunktur uygulamasi sonrasi komplikasyon
gelistiyse komplikasyona zamaninda ve dogru sekilde miidahale edilip edilmedigi
sorularinin cevab1 ancak alanda tecriibeli bir tibbi bilirkisi goriisii ile agiga

kavusturulabilecektir.

Apiterapi uygulamasi ile ilgili olarak; ar1 iiriinlerinin dogru hazirlanip hazirlanmadigi, ar1

zehiri uygulama tekniklerinin dogru uygulanip uygulanmadigi, apiterapi uygulamasinin

hastalik endikasyonuna ve vakaya gore dogru dozda uygulanip uygulanmadigi, apiterapi

2 Halihazirda sadece Kayropraktik uygulamasi igin sertifikal egitim standardi bulunmamaktadir.
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seans sayisinin hastalik endikasyonuna ve vakaya uygun olup olmadig1 gibi konular ancak

alanda tecriibeli bir tibbi bilirkisi goriisii ile agiga kavusturulabilecektir.

Fitoterapi uygulamasi ile ilgili olarak; fitoterapi uygulayicisinin zehirli ve faydali tirtinleri

dogru degerlendirip degerlendirmedigi, fitoterapi uygulayicisinin bitkisel tibbi {irtin/ilag
etkilesimlerini dogru degerlendirip degerlendirmedigi, fitoterapi uygulayicisinin, bitkisel
caylart dogru hazirlayip hazirlamadigi, fitoterapi uygulayicisinin aromaterapiyi dogru
uygulayip uygulamadigi, fitoterapi uygulayicisi, endikasyonlarina gore dogru fitoterapi
uygulamasi yapip yapmadigi gibi konular ancak alanda tecriibeli bir tibbi bilirkisi goriisii

ile ag1ga kavusturulabilecektir.

Hipnoz uygulamas: ile ilgili olarak; vakanin uygulamaya kabul kriterlerinin dogru

degerlendirilip degerlendirilmedigi, hipnoz tekniginin dogru uygulanip uygulanmadigi
gibi konular ancak alanda tecriibeli bir tbbi bilirkisi goriisii ile aciga

kavusturulabilecektir.

Siiltik uygulamast ile ilgili olarak; siilik uygulamasinda dikkat edilecek temel ilkelere

uyulup uyulmadigy, siiliik uygulama tekniklerinin dogru uygulanip uygulanmadigi, uygun
stiliigiin secilip secilmedigi, vakaya gore siiliik uygulanabilecek yerlerin dogru saptanip
saptanmadigi, vakaya gore uygun adette siiliik kullanilip kullanilmadigi, vakaya gore
siiliik seans sayisinin uygun olup olmadig1 gibi konular ancak alanda tecriibeli bir tibbi

bilirkisi goriisii ile agiga kavusturulabilecektir.

Homeopati uygulamas: ile ilgili olarak; homeopatinin tedavi prensiplerinin dogru

uygulanip uygulanmadigi, homeopatik ilaglarin dogru hazirlanip hazirlanmadig,
homeopatik 1ilag dozunun dogru uygulanip uygulanmadigi, semptomlar dogru
degerlendirilip degerlendirilmedigi, semptomlara uygun ila¢ se¢ilip secilmedigi gibi

konular ancak alanda tecriibeli bir tibbi bilirkisi goriisii ile agiga kavusturulabilecektir.

Kayropraktik uygulamasi ile ilgili olarak; kayropraktik uygulamasi tekniginin dogru

uygulanip uygulanmadi§i, kayropraktik uygulamasi sonrast komplikasyon gelistiyse
komplikasyonun zamaninda ve dogru olarak yonetilip yonetilmedigi, hekim, gozetim ve

denetimi altindaki uygulayiciya isiyle ilgili talimat verirken, gozetim ve denetimde
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bulunurken, zararin olugsmasini engellemek i¢in gerekli 6zeni gosterip gostermedigi, gibi

konular ancak alanda tecriibeli bir tibbi bilirkisi goriisii ile agiga kavusturulabilecektir.

Kupa wuygulamasi ile ilgili olarak; rahatsizliga uygun kupa tedavisi planlanip

planlanmadigi, kupa tedavisinin dogru uygulanip uygulanmadigi, mevcut vakaya gore
kupa noktalarinin dogru saptanip saptanmadig1 gibi konular ancak alanda tecriibeli bir

tibbi bilirkisi goriisii ile agiga kavusturulabilecektir.

Larva uygulamasi ile ilgili olarak; Lucilia sericata tiiriine ait sinegin laboratuvarda strekli

liretiminin uygun standartlarda yapilip yapilmadigi, 12m? biiyiikliigiinde "iklim odas1"
olusturulup olusturulmadigi, "iklim odasi"nda 24-27°C sicaklik, %40-60 nemlilik ve belli
bir 151k sistemi kurulup kurulmadigi, larva uygulamasi tekniginin dogru uygulanip
uygulanmadi@i, belirtilere uygun Larva tedavisi planlanip planlanmadigi, hastalik
endikasyonuna gore larva uygulanacak yerlerin dogru saptanip saptanmadigi, hastalik
endikasyonuna gore seans sayisinin dogru olarak belirlenip belirlenmedigi gibi konular

ancak alanda tecriibeli bir tibbi bilirkisi goriisii ile agiga kavusturulabilecektir.

Mezoterapi uygulamasi ile ilgili olarak; mezoterapi uygulama tekniklerinin dogru

degerlendirilip degerlendirilmedigi, mezoterapi uygulamada dikkat edilmesi gereken
yontemler dogru degerlendirilip degerlendirilmedigi, uygulama algoritmalarinin dogru
degerlendirilip degerlendirilmedigi, hazirlanacak karisimlarin niteligi ve miktar1 dogru
degerlendirilip degerlendirilmedigi, Karigimlarin uyumlarinin, yan etkilerinin ve etki
profillerinin dogru degerlendirilip degerlendirilmedigi, kullanim endikasyonlarina gore
karistm  hazirlama esaslarinin  dogru degerlendirilip degerlendirilmedigi, ilaglarin
kullanim dozlarinin dogru saptanip saptanmadigi gibi konular ancak alanda tecrtbeli bir

tibbi bilirkisi goriisii ile aciga kavusturulabilecektir.

Proloterapi uygulamas: ile ilgili olarak; yaralanma siirecinde doku tamir kaskadinin,

stiresinin ve fizyolojisinin dogru degerlendirilip degerlendirilmedigi, eklem, bag dokusu,
ligamanlar, kaslarin fonksiyonel anatomisinin dogru degerlendirilip degerlendirilmedigi,
proliferasyonun etki mekanizmasinin dogru degerlendirilip degerlendirilmedigi,
uygulama i¢in gerekli karigim soliisyonlariin dogru hazirlanip hazirlanmadigi gibi

konular ancak alanda tecriibeli bir tibbi bilirkisi goriisii ile agiga kavusturulabilecektir.
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Osteopati uygulamasi ile ilgili olarak; fonksiyonel anatomi ve noro-anatominin dogru

degerlendirilip degerlendirilmedigi, lenfatik sistem fizyolojisinin ve anatomisinin dogru
degerlendirilip degerlendirilmedigi, osteopatik tedavinin yapi/fonksiyon iceren 5
modelinin degerlendirilip degerlendirilmedigi, agri, algilama ve dokunma mekaniginin
dogru degerlendirilip degerlendirilmedigi gibi konular ancak alanda tecriibeli bir tibbi

bilirkisi goriisii ile agiga kavusturulabilecektir.

Ozon uygulamas ile ilgili olarak; major Otohemoterapide hastanin 50 ila 100 cc kani,

viicut disinda steril kosullarda, uygun oranda medikal ozon gazi ile normobarik kosullarda
karigtirtlip hasta ya geri verilme seklinde mi uygulandigr, minér Otohemoterapide
hastanin 2 ila 10 cc kanmin viicut disinda steril kosullarda medikal ozon gazi ile
karistirilip, intramuskuler yoldan hastaya enjekte edilmesi seklinde mi uygulandigi, rektal
veya vaginal insuffiasyonda hastaya rektal veya vajinal yoldan medikal ozon gazi
verilmesi seklinde mi uygulandig1, ozonun gaz formunda damar igine enjeksiyon seklinde
mi uygulandig1 gibi konular ancak alanda tecriibeli bir tibbi bilirkisi goriisii ile agiga

kavusturulabilecektir.

Refleksoloji uygulamas ile ilgili olarak; refleksolojinin etki mekanizmalarinin dogru

degerlendirilip degerlendirilmedigi, refleksoloji uygulamasiyla ilgili néro-anatominin
dogru  degerlendirilip  degerlendirilmedigi,  refleksolojide  endikasyon  ve
kontrendikasyonlarin dogru degerlendirilip degerlendirilmedigi, refleksolojinin uygulama
alanlarinin  ve  uygulanmamast  gereken durumlarin  dogru  degerlendirilip
degerlendirilmedigi, refleksoloji uygulama tekniklerinin ne oldugu ve dogru uygulanip
uygulanmadig1 gibi konular ancak alanda tecriibeli bir tibbi bilirkisi goriisii ile aciga

kavusturulabilecektir.

Miizikterapi uygulamas ile ilgili olarak; miizigin davranis iizerindeki etkisinin dogru

degerlendirilip degerlendirilmedigi, tekniklerin dogru uygulanip uygulanmadigi, stres,
panik atak ve anksiyete bozuklugu gibi durumlarinda miizikterapi uygulama ilkelerinin
dogru uygulanip uygulanmadigi, migren ve gerilim tipi bas agrilarinda miizikterapi
uygulama ilkelerinin dogru uygulanip uygulanmadigi gibi konular ancak alanda tecrubeli

bir tibbi bilirkisi goriisii ile aciga kavusturulabilecektir.
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BOLUM V
GETAT UYGULAMALARININ SAGLIK SIGORTA SiSTEMIi
ICINDEKI YERI

1. ULKEMIZDEKi DURUM

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu’nun’ 3. maddesinin 8. bendi “genel
saglik sigortas1” kavramini “kisilerin 6ncelikle sagliklarinin korunmasini, saglik riskleri
ile karsilagmalari halinde ise olusan harcamalarin finansmanini saglayan sigorta” olarak
tanimlanmustir. Cesitli yasal diizenlemelere konu olan ve 15 adedi igin 6zel yonetmelik
iceren GETAT uygulamalari, GETAT uygulamalar1 5510 sayili Kanun’un 64. maddesi
geregince genel saglik sigortast kapsaminda degildir. Ancak fiziksel tip, rehabilitasyon
uygulamalari ve kaplica uygulamalart gibi geleneksel tibba benzeyen bazi uygulamalar,
uzman bir hekim tarafindan regete edilmis olmas1 sartiyla kismen veya tamamen sigorta
kapsamindadir. Ozel saglik sigorta sirketleri de heniiz GETAT uygulamalarini sigorta

teminat: kapsaminda tazmin etmemekle birlikte bu konuda ¢alismalar yapmaktadirlar.”

2. DUNYADAKIi DURUM

DSO, 2018 itibariyle 133 iilkeden 45’inde GETAT uygulamalarnin saglk sigortasi
kapsaminda karsilandigin1 ancak bu kapsamanin ¢ogunlukla tamamen degil kismen
oldugunu agiklanmustir.”®? Raporun ortaya koydugu bir baska sonug da bu sayinin gitgide
arttig1 olgusudur. Soyle ki; 2012 yilinda bu say1 35 iken, 2018’de yaklasik %22 oranda

artarak 45’e ulagmistir. Rapor, saglik sigortasi kapsamina en fazla alinan uygulamalar

70 Resmi Gazete: 16.06.2006 — 26200

81 Zeynep Reva ve Oguz Polat. “Medikolegal Boyutuyla Geleneksel Ve Tamamlayici Tip Uygulamalar:
Tirkiye-Birlesik Krallik Karsilastirmasi”, IV. Uluslararas1 Tip Hukuku Kongresi, 5-6 Kasim 2021;
DSO, 2019, s. 144.

2 DSO, 2019, s. 53.
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akupunktur, kayropraktik ve fitoterapi oldugunu; akupunktur uygulamasinin 20 iilkede,
kayroporaktik ve fitoterapinin 16 iilkede karsilandigini ortaya koymaktadir. (Sekil-20)

Sekil-20: Saglik Sigortas1 Kapsamindaki GETAT Uygulamalar:

Yerel GETAT Uygulamasi
Geleneksel Cin Tibb1
Ayurveda —
Unani
[ & ]

Diger

DSO Raporu’nda, kapsam tiiriiniin (genel saglik sigortasi veya dzel saghk sigortasi) ve
kapsam diizeyinin (tamamen veya kismen) {iye devletler arasinda biiyiik farkliliklar
oldugu belirtilmektedir. Ornegin; Bhutan’da resmi genel saglik hizmetlerinin entegre bir
pargast olan gSo-ba Rig-pa (geleneksel Bhutan tibb1) genel saglik sigortasi kapsaminda

devlet tarafindan tamamen karsilanmaktadir.”®

Isvicre'de, GETAT uygulamalari yalnizca uygulamanin temel tip yontemi olarak kabul
edilmesi (6rnegin kayropraktik) ve akredite doktorlar tarafindan uygulanmasi durumunda
zorunlu genel saglik sigortasi kapsamindadir. GETAT uygulamasinin homeopati,
fitoterapi, geleneksel Cin tibbi, veya ndral terapi gibi bir "kanit gelistirme plan1" olmasi

durumunda da baz1 kapsamlar1 mevcuttur. "** (Tablo-36)

73 DSO, WHO global report on traditional and complementary medicine 2019, s. 54, 147-148.
7 DSO, s. 141-142.
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Tablo-36: Isvicre Saglik Sigorta Sistemi Kapsamindaki GETAT Uygulamalari

GETAT Uygulamalarinin Isvicre Genel Sigorta Ozel Sigorta
Saghk Sigorta Sistemindeki Yeri Kapsaminda Kapsaminda
- 2012 itibariyla - Tamamen | Kismen | Tamamen | Kismen

Akupunktur X X
Ayurveda X X
Kayropraktik
Fitoterapi X X
Homeopati X X
Natoropati X
Osteopati X
Geleneksel Cin T1bb1 X X
Antropozofik Tip X X
Noral Terapi X X

Norveg'te, hastanede yatarak gerceklesmesi halinde GETAT uygulamasinin tamamen
karsilanmaktadir. Ayakta tedaviye konu GETAT uygulamalar1 ise kismen
karsilanmaktadir. Kayropraktik genel saglik tedavisi olarak kabul edilmekte ve devlet

tarafindan tamamen karsilanmaktadir.”3®

Cin'de, geleneksel Cin tibb1 uygulamalar1 genel saglik sigortasi ve dzel saglik sigortasi
tarafindan tamamen, akupunktur, bitkisel ilaclar, osteopati uygulamalari ise kismen

karsilanmaktadir. "

Isvec’te, kayropraktik tedavisi devlet tarafindan genel saglik sigortas1 kapsaminda kismen

karsilanmaktadir.”®’

7 DSO, 2019, s. 54, 133.
76 DSO, 2019, s. 54, 165.
87 DSO, 2019, s. 140.
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A.B.D.’de, GETAT uygulamalar1 6zel sigorta sirketleri tarafindan bazi kosullar altinda

tazmin karsilanmaktadir.”3®

Hindistan'da, GETAT uygulamalari hem genel saglik sigortasi hem de 6zel saglik

sigortasi tarafindan karsilanmaktadir. "°

Ingiltere’de, GETAT uygulamalarinin cogu o6zel sektdrdedir ve sigorta tarafindan
kargilanmamaktadir. Bir takim 6zel saglik sigortalar1 bazi GETAT uygulamalarini sigorta
kapsamlarina almis, ancak pek ¢ogu sadece yasayla diizenlemesi yapilan uygulayicilarin

yaptiklarim 6demektedirler.”°

Kanada’da, yerel GETAT uygulamalarint tazmin eden bazi devlet kurumlari
bulunmaktadir. Ornegin, Ulusal Yerli Alkol ve Madde Bagimliligi Programi (NNADAP)
ve Hindistan'da Yerlesik Okullar C6ztim Saglik Destek Programi (IRSRHSP) kapsaminda

bazi yerel GETAT uygulamalari tazmin edilmektedir. "4

Brezilya’da, GETAT uygulamalar1 2016 yil1 itibariyla hem devlet hem de 6zel sigorta
sirketleri tarafindan kismen tazmin edilmektedir. Ornegin, akupunktur devlet ve 6zel
sigorta sirketleri tarafindan tamamen karsilanmaktadir. Bitkisel ilaclar devlet tarafindan
kismen karsilanmaktadir. Homeopatik ilaglar ise devlet tarafindan tamamen ve ozel

sigorta sirketleri tarafindan kismen karsilanmaktadir.’#?

fran’da, 2016 yili sonu itibariyla 56 adet bitkisel ilag kamu saglik sigortasi
kapsamindadir. Ancak GETAT uygulayicilarina muayene veya tedavi hizmeti saglik

sigortas1 kapsaminda degildir.”*

Suriye’de, yerel GETAT uygulamalar1 hem devlet hem de 06zel saglik sigortasi
kapsamindadir. Bazi bitkisel ilaglar da devlet kurumlar1 ve 6zel saglik sigorta sirketleri

tarafindan kismen karsilanmaktadir.”

38 DSO, 2019, s. 101.

39 pPSO, 2019, s. 150.

70 Quintero, s. 137-152; Reva ve Polat, 2021.
1 psO, 2019, s. 85.

2. DSO, 2019, s. 84.

3PSO, 2019, s. 105.

4 psO, 2019, s. 114.

265



Hollanda’da, akupunktur, kayropraktik, bitkisel tedavi, homeopatik ilaglar, naturopati,
osteopati ve geleneksel Cin tibb1 gibi bazi GETAT uygulamalari igin 6zel sigorta sirketleri

tarafindan kismen karsilanmaktadir.”*®

Danimarka’da, baz1 yerel GETAT uygulamalari 6zel saglik sigorta sirketler kapsaminda
kargilanirken, kayropraktik tedavisi hem devlet tarafindan genel saglik sigortasi

kapsaminda hem de 6zel sigorta sirketleri tarafindan kismen karsilanmaktadir.”®

Macaristan’da, gerekli lisansa sahip bir hekim tarafindan uygulanmak kaydiyla, kamu
hastanelerinde yatarak veya kamu hastanelerinin takibinde olarak ayakta tedavi seklinde

uygulanan akupunktur tedavisi sigorta kapsamindadir.’’

Israil’de, bazi GETAT uygulamalar1 6zel saglik sigorta sirketler kapsaminda kismen

karsilanmaktadir.”#

Portekiz’de, akupunktur, kayropraktik, bitkisel ilaclar, homeopatik ilaglar, natiiropati ve
osteopati uygulamalari bazi 6zel saglik sigorta sirketleri tarafindan kismen

karsilanmaktadir.”*°

Moldova’da, akupunktur, kayropraktik ve osteopati uygulamalar1 devlet tarafindan genel

saglik sigorta kapsaminda kismen karsilanmaktadir.”°

DSO’niin 133 iiye iilke verilerini esas alarak yaptig1 ¢aligma; akupunktur uygulamasimin
20 tilkede, bitkisel tedavinin (fitoterapinin) 16 iilkede, yerel GETAT uygulamalarinin ise
15 iilkede sigorta teminatina sahip oldugunu ortaya koymustur. °! (Tablo-37)

™5 DSO, 2019, s. 132.

™6 DSO, 2019, s. 124.

1 DSO, 2019, s. 124.

™8 DSO, 2019, s. 129.

™ DSO, 2019, s. 134-135.
™ pDSO, 2019, s. 136.

st DSO, 2019, s. 55.

266



Tablo-37: GETAT Uygulamasimin Kullanildigi, GETAT Uygulayicilarinin Yasal Olarak
Diizenlendigi ve GETAT Uygulamalarinin Sigorta Kapsaminda Oldugu Ulkelerin Saysi

GETAT GETAT
GETAT Uygulayicilan
Uveulamas icin Yasal Uygulamalarinin
GETAT Uygulamasi yguwamasi 1 Sigorta
Bulunan Ulke Duzenleme
Sayisi Bulunan Ulke LSS TG
Oldugu Ulke Sayisi
Sayisi

Akupunktur 113 30 20
Fitoterapi 110 24 16
Yerel GETAT Uygulamasi 109 36 15
Homeopati 100 22 13
Geleneksel Cin T1bb1 100 18 13
Naturapati 98 9 11
Kayropraktik 96 26 16
Osteopati 94 17 13
Ayurveda 93 16 5
Unani 82 8 4
Diger 71 9 9

Yizyillardir kullanimda olan GETAT uygulamalarini genel saglik sigortasi iginde
karsilan iilke sayisi ise oldukca sinirhidir. Bunda GETAT uygulamalarinin bilimsel
kanittan ziyade uygulama ve gézleme dayanmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

GETAT uygulamalarinin 6zel sigorta sirketleri tarafindan karsilanmamasi sorunsali
sigortaligin temel ilkesi olan “etkin risk yonetimi”’? cercevesinde degerlendirilmelidir.
Etkin bir risk yonetimi gerceklestirmek i¢in riskin ¢ok iyi tanimlanmis olmasi
gerekmektedir. GETAT uygulamalart sigorta sektorii igin yeni bir iriin olarak
degerlendirileceginden ve yeni Urtinlerin riskleri heniiz tam olarak 6ngoriilemeyeceginden
sigorta suiistimaline konu olmasi olasidir. Bu nedenle sigorta sektoriinde GETAT
uygulamalar1 kapsamindaki olasi risk noktalarinin belirlenmesi 6nemlidir. Bu noktada,
GETAT uygulamalarin1 6zel saglik sigorta sistemi dahilinde tazmin eden {ilkelerin risk

yonetim kriterleri iilkemizdeki sigorta sirketleri i¢in ornek teskil edecektir. GETAT

72 Paul Hopkin. “Fundamentals of risk management: understanding, evaluating and implementing

effective risk management”, Kogan Page Publishers, 2018, s. 55-61.
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uygulamalar saglik sisteminin bir parcasi olarak yasal olarak diizenlendigi i¢in; 6zel
sigorta sirketlerinin bu uygulamalar1 dikkate almasi ve geleneksel ve tamamlayict tip
uygulamalarimi ~ kapsayan  sigorta  poligeleri  gelistirmesinde fayda oldugu
disiiniilmektedir. GETAT uygulamalari, modern tibbin aksine sadece semptomlari
yonetmeyi amaclamamaktadir, aynt zamanda koruyucu saglik hizmeti boyutuna da
sahiptir. Bu nedenle sigorta sirketleri GETAT uygulamalarin1 kapsayarak gelecekteki
olas1 tedavi, ilag ve ameliyat maliyetlerini dolayli olarak azaltacaktir. Boylece risk
yonetiminin amaclarindan birisi olan i¢ kaynaklarin daha 1yi yonetilmesi yoluyla maliyet
tasarrufu saglanabilecektir. GETAT uygulamalarini teminat altina almak sigorta sektorii
icin yeni bir durum olacagi i¢in bu konuda diizenleyici ve denetleyici kuruluslarin, mevcut
1yl uygulama orneklerini iceren emsal iilkeleri de dikkate alarak kapsamli bir inceleme

yaparak diizenleme yapmasinda fayda olacaktir.
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SONUC

GETAT uygulamalari tilkeden iilkeye ve hastadan hastaya degisiklik géstermekle birlikte
pek cok hastaliklari tedavi etmek veya 6nlemek amaciyla yiizlerce yildir kullanilmaktadir.
Ancak modern tibbin dogumu ile GETAT kullanimi giderek azalmaya baglamistir. Buna
karsin 1970’lerden bugiine kadar baz1 GETAT uygulamalariin kullaniminda yeniden bir

artis meydana gelmistir.

GETAT uygulamalar ile ilgili gelismelerin, hem tip diinyasinda hem de sosyal medyada
tartismalara neden olmaktadir. GETAT uygulamalarin destekleyenler modern tibbin
bugiine kadar tedavide insandaki akil ve ruhu dikkate almadigini, sadece beden {izerine
odaklandigini, daha ¢ok semptomlarin tedavi edilmeye c¢alisildigini, biitiinciil tedavi
yaklagimindan ve nedenin ortadan kaldirilmasi amacindan uzaklasildigini iddia ederken;
GETAT uygulamalarinin karsitler1 da GETAT uygulamalarindaki tanimlarin yeterince net
olmadigini, giivenilir veri iretmede sorunlar oldugunu, sonuglarin bilimsel ve istatistiksel
yontemlerle desteklenemedigini, hastanin ¢aresizliginin istismar edildigini, hastaya bos
yere iimitler verildigini, GETAT uygulamalarinin sanki higbir yan etkisi yokmus gibi algi
yaratildigini, bu uygulamalarda bilimsel faktorlerden ¢ok dinsel ve inang faktérlerinin 6n

planda oldugunu iddia etmektedirler.

GETAT uygulamalart modern tibbin ilgilenmedigi bir alanda Gnemli bir boslugu
doldurmaktadir. DSO’niin  2014-2023 geleneksel tip stratejisinde; GETAT
uygulamalarinda son zamanlardaki artisin nedenlerini; kiiltiirel sebepler, modern tibba
ulasim zorlugu, modern tip tedavilerinden dogan tatminsizlik, hasta olmama ve saglikli
olma halini siirdiirme ¢abas1 ve tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar i¢in ¢are olabilecegi

diisiincesi olarak belirtilmistir.

Hastalarin GETAT’1 nigin tercih ettikleri incelendiginde; genel olarak hastalarin
GETAT’a bagvurmasinin en 6énemli nedeninin kronik hastaliklarda semptom kontrolii
saglayarak yasam kalitesini arttirmak oldugu belirtilmektedir. Tedavisi mimkiin olmayan

bir hastaliginin olmasi, ekonomik problemler, saglik giivencesinin olmamasi, hastaliga ve
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tedaviye bagli semptomlarin kontrolii ve yasam kalitesini arttirmak, medya ve ¢evrenin
etkisi, iyilestirecegi ile ilgili gii¢lii inang olmasi, konvansiyonel tedavinin ise yaramamast
ile yasanan diis kirikli§i, GETAT uygulayicilarinin hastaya daha ¢ok zaman ayirmasi,
GETAT uygulamalarinin ¢ogunlugunun invaziv olmamasi, tibbi tedavilerden korkma,
giincel saglik sisteminden memnuniyetsizlik, ilaglarin yan etkilerinden kaginma cabasi,
saglik kararlar iizerinde daha fazla kontrol arzusu, ailesel ve kiiltiirel alt yapiy1 iceren

cesitli nedenler 6ne siirilmustir.

Hastanin kendi kaderini tayin etme hakkinin 6n plana ¢iktig1 bir diinyada hastanin uygun
sekilde aydinlatilmak ve konuyla ilgili tiim yasal kriterlere uymak kosulu ile GETAT
uygulamalarindan faydalanabilmek hastanin 6zerkligi ilkesinin temel bir uzantisi
olacaktir. Bu baglamda GETAT uygulamalarin1 bilimsel kanittan ziyade uygulama ve
gozleme dayali oldugu gerekgesiyle gormezden gelmek ve yasal diizenlemeye
kavusturmamak hatali sonuglara neden olabilecektir. Hastalarin bir sekilde kullanmay1
tercih ettigi GETAT uygulamalari, yasal olarak diizenlenmedigi takdirde bu uygulamalar
hicbir surette diizenlemeye tabi olmayan egitimsiz kisilerce hi¢bir kurala bagli olmaksizin

gelisi giizel uygulanacak ve halk sagligi tehdit edilmis olacaktir.

Modern diinyada da pek ¢cok GETAT uygulamasi kullanilmakta ve hatta bir kisim
uygulama devlet tarafindan genel sigorta kapsaminda karsilanmaktadir. Yine diinya
uygulamasinda bazi lilkelerde bazi GETAT uygulamalarinin belli kosullar altinda 6zel
saglik sigorta sirketleri tarafindan da tazmin edildigi goriilmektedir. Modern diinya
saghigin “insan” boyutunu gdérmezden gelmemis ve hastanin Ozerkligi ilkesinin de
etkisiyle yasal olarak diizenlemek suretiyle GETAT uygulamalarini saglik sisteminin bir
parcas1 haline getirmistir. DSO’nlin geleneksel tip stratejisinde de, geleneksel ve
tamamlayict tip uygulamalarmin modern tip uygulamalarina entegrasyonu ©6n plana
cikmaktadir. Gelenekten kaynak alarak, giivenligi ve etkinligi kanitlanmis uygulamalari
bilimin 15181nda insanli§in hizmetine sunmay1 hedefleyen biitiinciil tip anlayis1 her gecen
giin yayginlasmaktadir. Insanin ruh ve beden saghigim biitiinciil olarak ele almas1 dnemli

ve gereklidir.
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Ulkemizde de akupunktur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz, suiliik, homeopati, kayropraktik,
kupa (hacamat), larva, mezoterapi, proloterapi, osteopati, ozon, refleksoloji ve
muzikterapi olmak Uzere toplam 15 adet GETAT uygulamasi GETAT Yonetmeligi ile
diizenlenmistir. Bu uygulamalar1 kimlerin yapabilecegi, {linitelerde ve uygulama
merkezlerinde hangi alanlarda uygulama yapilabilecegi, hangi alanlarda higbir surette
uygulama yapilamayacagi, linite ve uygulama merkezlerinde hangi cihaz ve malzemelerin
bulundurulmasinin zorunlu oldugu gibi konular belirlenmis bulunmaktadir. Boylece,
GETAT Yonetmeligi ile diizenlenmis bulunan GETAT uygulamalari bakimindan bir

standart olusturulmus bulunmaktadir.

Kanita dayalilblk yonii konvansiyonel tiptaki gibi giiclii olmadigi i¢in GETAT

uygulamalarinda hastanin aydinlatilmasi ¢ok daha 6nemlidir.

Hekim tani ve tedavi tercihinde taninmis, bilinen, yerlesmis yontemlerden uzaklasip yeni
yontemleri tercih ettikce aydinlatma yikimliligi de genisleyecektir. GETAT
uygulamalar1 bilimsel kanittan ziyade tecriibe ve inanglara, gozlem ve uygulamalara
dayanmaktadir. Bu da aydinlatma yiikiimliiliigiinlin GETAT uygulamalar i¢in genis
oldugu sonucunu dogurmaktadir. GETAT uygulayicisinin, hastayr aydinlatirken
konvansiyonel tip alanindaki alternatif tedavi yontemleri hakkinda bilgilendirmesi
gerektigi savunulurken konvansiyonel tibba bagvuran bir hastanin GETAT uygulamalari
konusunda aydinlatilmas: zorunlulugu konusunda farkli gériisler mevcuttur. Ilgili
GETAT uygulamasinin tibbi standart haline gelmis olmasi ve genis bir uygulama alanina
sahip olmasi halinde, konvansiyonel alanda tedavi yapan hekimin hastay1 aydinlatirken
GETAT yontemleri hakkinda da bilgilendirme yapmasinin uygun olacagi

diistiniilmektedir.

GETAT uygulamasimin hastalig1 ortadan kaldiracagi veya tek basina tedavi edecegiveya
bu algiya neden olabilecek beyan ve ifadelerde bulunulmamasi gerekmektedir. Hatta
GETAT uygulamasinin hastaligin standart tedavisinin yerine gegmeyeceginin ve devam
eden tedaviyi aksatacak sekilde yapilamayacaginin hastaya acik bir sekilde anlatilmasi ve
onaylanmis riza formunda belirtilmis olmast gerekmektedir. GETAT uygulamalar igin

yazili bilgilendirme ispat sartinin 6tesinde gegerlilik sart1 olarak diizenlenmistir.
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GETAT Yonetmeligi ile diizenlenen uygulamalar, tibbi uygulama olarak nitelendirilmis
olup, bu uygulamalar1 yapan GETAT uygulayicilarinin hukuki ve cezai sorumlulugu
olacaktir. GETAT wuygulayicisi ile hasta arasinda sozlesmenin oldugu olgularda,
sOzlesmenin niteligi prensip olarak vekélet sézlesmesi olacaktir. Ancak estetik amacglh
olarak uygulanan GETAT uygulamalar1 bakimindan “bir sonug” taahhiit edildiginden eser
sOzlesmesi hiikiimleri gegerli olacaktir. GETAT uygulamasi siirecinde bir kisinin 6lmesi
veya yaralanmasi sonucunda ortaya ¢ikan zarar durumunda maddi ve manevi tazminat
talep edilebilecektir. TBK’nin 49/1 maddesine gore, kusurlu ve hukuka aykir bir fiille
bagkasina zarar veren, bu zarari gidermekle yiikiimliidiir. Bu kapsamda hastanin
malvarliginda meydana gelecek bir artisin gergeklesmemesi veya hastanin malvarliginda
fiilen azalma gergeklesmesi halinde maddi zarar olusacak ve bu zararlar maddi tazminat
olarak talep edilebilecektir. TBK’nin 56/1 maddesine gore manevi tazminat, bir kimsenin
bedensel biitiinliigiiniin zedelenmesi durumunda, olayin 6zellikleri géz oniinde tutularak
zarar gorene Odenen uygun bir miktar para olarak tanimlanmistir. Buna gore, agir
bedensel zarar halinde hasta, 6lim halinde de yasanan bu olay sebebiyle aci, 1stirap ve
liziintli yasayan hasta yakinlari manevi tazminat talep edebilecektir. Manevi tazminat
miktarinin zarara zarar veren i¢in yikim olmamasi ve zaratra ugrayan igin de bir

zenginlesme araci olmamasi ve gerekmektedir.

GETAT uygulamasi sonucunda hastada istenmeyen bir durum olustuysa bu istenmeyen
durum ile GETAT uygulayicisinin uygulamasi arasinda nedensellik bagi olup olmadigi ve
ayrica bu durumun komplikasyon niteliginde yoksa tibbi uygulama hatasi niteliginde mi
oldugunu tespit etmek tibbi bilirkisi tarafindan agikliga kavusturulabilecektir. GETAT
uygulamalari bilimsel kanittan ziyade uygulama ve goézleme dayandigi ve etikleri de kimi
zaman kisisel boyutta goriilebildigi i¢in burada objektiflik, olgiilebilirlik ve bilimsel

degerler ile standartlara dayanmasi kriterleri bakimindan sorunlar yasanabilmektedir.

Ancak GETAT uygulamalarini bu zay1f yonii GETAT Yo6netmeligi ve tinite ve uygulama
merkezlerinde yapilabilecek uygulamalara dair kapsamli diizenlemeler igeren Ek-3 ile
guclendirilmistir. Clinkii, GETAT uygulamalarinin kimler tarafindan uygulanabilecegi,

hangi durumlarda {initede uygulama yapilabilecegi, hangi durumlarda uygulama
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merkezinde uygulama yapilabilecegi, hangi durumlarda hicbir surette GETAT
uygulamasi yapilamayacagi, linite ve uygulama merkezlerinde bulundurulmasi zorunlu
olan cihaz ve malzemelerin listesi her bir GETAT uygulamasi Ozelinde tek tek
belirlenmistir. Yani sira, GETAT Yo6netmeligi ile yasal diizenlemeye kavusturulmus olan

on bes adet GETAT uygulamasimin on dordinin™3

sertifikali egitim standardi mevcuttur.
Bu c¢alisma oOzellikle mevcut mevzuat maddeleri ve egitim standartlarindaki
diizenlemelerin esas alinarak her bir uygulama 6zelinde kontrol listesi olusturulmasi ve
GETAT uygulamalar1 6zelindeki bakim standardi/SOP g¢alismasinin yapilmasi i¢in bir 6n
calisma niteligindedir. Her ne kadar bu ¢alisma GETAT uygulayicilarina ¢ok temel
konularda rehberlik etmeyi hedeflese de bu tez ¢alismasi sirasinda olusturulan kontrol
listelerinin “Uygulamanin Standartlara Uygunlugu Ile Ilgili Kontrol Noktasi” baslikli
VIII. maddesi kapsamindaki ¢ogu madde tibbi bilirkisiden goriis alinmasi ile anlam
bulabilecektir. Bu baglamda, her ne kadar GETAT Yonetmeligi ve sertifikali egitim
standartlarinda bazi kriterler mevcut olsa da uyusmazligin halli i¢in tibbi bilirkiginin goriis
vermesi gereken pek cok konu ve bashk bulunmaktadir. Bu baglamda, GETAT
uygulamalarinin tibbi uygulama hatasi igerdigi iddiasi ile agilan davalarda mahkemelerin
en biiylik destekgisi tibbi bilirkisiler olacaktir. Tibbi bilirkisilere rehberlik etmesi ve
verilen gorlisliniin bilimsel, objektif ve standartlar uygun oldugunu temin edebilmek
bakimindan bakim standartlarinin  bulunmasi 6nemli islev gorecektir. Tezimiz
kapsaminda GETAT Yonetmeligi ve sertifikali egitim standartlarindaki diizenlemeleri
esas alarak hazirladigimiz taslak kontrol listelerinin bu ¢ercevede bir baslangi¢c noktasi

olacag diisiiniilmektedir.

Geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalari, modern tibbin ilgilenemedigi alanlarda,
insan saglig1 acisindan 6nemli bir boslugu doldurmaktadir. Geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarinin da tipki modern tip uygulamalarinda oldugu gibi bilimsel boyutta
diizenlenebilmesi i¢in gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasi, 6zellikle aydinlatilmis

rizaya ve hatali uygulamalara dair bakim standartlarinin olusturulmas: 6nemlidir.

3 Halihazirda Kayropraktik uygulamast igin sertifikali egitim standardi bulunmamaktadir.
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Ozetle; hastanin kendi kaderini tayin etme hakkinin 6n plana ¢iktig1 bir diinyada hastanin
uygun sekilde aydinlatilmak ve konuyla ilgili tim yasal kriterlere uymak kosulu ile
GETAT uygulamalarindan faydalanabilmek hastanin 6zerkligi ilkesinin temel bir uzantisi
niteligindedir. Bu baglamda GETAT uygulamalarini bilimsel kanittan ziyade uygulama
ve gozleme dayali oldugu gerekgesiyle gormezden gelmemek ve genis bir aydinlatma
yukiimliligi cecrevesinde yasal diizenlemeye kavusturmak hatali sonuglarin olsumasini
engelleyecektir. Hastalarin bir sekilde kullanmay1 tercih ettigi GETAT uygulamalari,
yasal olarak diizenlenmedigi takdirde bu uygulamalar hi¢bir surette diizenlemeye tabi
olmayan egitimsiz kisilerce hi¢bir kurala bagli olmaksizin gelisi glizel uygulanacak ve

halk saglig1 tehdit edilmis olacaktir.

DSO’nin 2014-2023 geleneksel tip stratejisinde de vutgulandigi iizere geleneksel ve
tamamlayict tip uygulamalarinin modern tip uygulamalarina entegrasyonu onemli ve

gereklidir.

Ulkemizde akupunktur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz, suiliik, homeopati, kayropraktik, kupa
(hacamat), larva, mezoterapi, proloterapi, osteopati, ozon, refleksoloji ve muzikterapi
olmak tizere toplam 15 adet GETAT uygulamasi GETAT Y 6netmeligi ile diizenlenmistir.
Bu uygulamalar1 kimlerin yapabilecegi, tinitelerde ve uygulama merkezlerinde hangi
alanlarda uygulama yapilabilecegi, hangi alanlarda hi¢bir surette uygulama
yapilamayacagi, iinite ve uygulama merkezlerinde hangi cihaz ve malzemelerin
bulundurulmasinin zorunlu oldugu gibi konular belirlenmis bulunmaktadir. Boylece,
GETAT Yonetmeligi ile diizenlenmis bulunan GETAT uygulamalari bakimindan bir

standart olusturulmus bulunmaktadir.

GETAT Yonetmeligi ile diizenlenen uygulamalar, tibbi uygulama olarak nitelendirilmis
olup, bu uygulamalar1 yapan GETAT uygulayicilarinin hukuki ve cezai sorumlulugu

olacaktir.

Bu calisma oOzellikle mevcut mevzuat maddeleri ve egitim standartlarindaki

diizenlemelerin esas alinarak her bir uygulama 6zelinde kontrol listesi olusturulmasi ve
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GETAT uygulamalari1 6zelindeki bakim standardi/SOP ¢alismasinin yapilmasi igin bir 6n

calisma niteligindedir.

GETAT uygulamalarinin tibbi uygulama hatas1 icerdigi iddias1 ile agilan davalarda
mahkemelerin en biiyiik destekgisi tibbi bilirkisiler olacaktir. Tibbi bilirkisilere rehberlik
etmesi ve verilen gorlisliniin bilimsel, objektif ve standartlar uygun oldugunu temin

edebilmek bakimindan bakim standartlarinin bulunmasi énemli iglev gorecektir.

Bu tezin GETAT Yonetmeligi ve sertifikali egitim standartlarindaki diizenlemeleri esas
alarak hazirladigimiz taslak kontrol listelerinin bu ¢er¢evede bir baglangic noktasi olacagi
diisiiniilmektedir. Ancak unutulmamalidir ki; GETAT uygulamasi sonucunda hastada
istenmeyen bir durum olustuysa bu istenmeyen durum ile GETAT uygulayicisinin
uygulamasi arasinda nedensellik bagi olup olmadig1 ve ayrica bu durumun komplikasyon
niteliginde mi yoksa tibbi uygulama hatasi niteliginde mi oldugunu tespit etmek tibbi

bilirkisi tarafindan agikliga kavusturulabilecektir.

Geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarinin da tipki modern tip uygulamalarinda
oldugu gibi bilimsel boyutta diizenlenebilmesi icin gerekli yasal diizenlemelerin
yapilmasi, 6zellikle aydinlatilmis rizaya ve hatali uygulamalara dair bakim standartlarinin

olusturulmasi ¢ok énemlidir.

Son olarak; GETAT uygulamalarinin sertifika egitim programlar1 analiz edildiginde;
egitimlerin bazisinda GETAT uygulamalarinin hukuksal boyutuna dair hi¢bir ders
olmadig, bazisinda ise siiresi oldukca kisitli olmakla birlikte yasal sorumluluklara dair
dersler oldugu goriilmektedir. Yasal sorumluluklarinin bilincinde olan GETAT
uygulayicilarinin daha profesyonel hizmet sunacagi, hasta haklarin1 daha iyi gozetecegi
ve olas1 tibbi uygulama hatas1 durumundaki yasal ytlikiimliiliiklerini bilmelerinin faydali
olacag: diisiiniildiiglinden GETAT uygulamalarinin hukuksal boyutunun tiim sertifika
egitimlerinin miifredati kapsamina alinmasi ve bu egitimin amaca hizmet edecek kapsam

ve uzunlukta olmas1 gerekmektedir.
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