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Tirkiye’de Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarimin Mevcut Standartlar: ve
lyilestirme Onerileri

Current Standards of Traditional and Complementary Medicine Practices in Turkey
and Suggestions for Improvement

Betiil AKALIN?, Arzu IRBAN 2, Gizem OZARGUN?

OoZ

Modern tip bilimsel bilgiye dayanmaktadir. Objektif ve evrensel tedavi yontemleridir. Modern tibbin
disinda geleneksel ve tamamlayici tip adi altinda da uygulamalar yapilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tanimina gore geleneksel tip; esitli kiiltiirlerin inanglari, teorileri ve deneyimlerine dayali, agik-
lanan veya agiklanamayan, sagligin korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi, teshisi ve tedavisi siireclerinin
hepsinde kullanilan bilgi ve uygulamalarin tiimiidiir. Tamamlayic1 tip veya alternatif tip terimlerini iSe;
tilkenin kendi gelenegi ile ilgili olmayan, mevcut saglik sistemine entegre edilmemis uygulamalar olarak
tanimlamistir. Cok eskiye dayanmasina ragmen, halen kullanimi oldukga fazladir. Son dénemde bazi
devletlerin ve dnemli kurumlarin destegiyle onii daha da agilmistir. Tiirkiye de destekleyici iilkeler ara-
sindadir. 27 Ekim 2014 tarihinde Resmi Gazete'de yaymlanan "Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GE-
TAT) Uygulamalar1 Yénetmeligi" ile 15 uygulama Tiirkiye'de yasal hale getirilmistir. ilgili yonetmelik,
yasal sinirlar1 belirsiz olan ¢esitli uygulamalarin diizenlenmesi agisindan olduk¢a 6nemli bir adim olsa
da, yetersiz kaldigina yonelik elestiriler almaktadir. Bu nedenle ¢alismanin amaci; derleme yontemi ile
mevcut literatiirli inceleyerek, Tirkiye’de GETAT uygulama standartlarini iyilestirmek igin Oneriler ge-
listirmektir. Cezai yaptirimlarin agirlastirilmasi, modern tiptan ayri 6zel hukuki sartlarin belirlenmesi,
medya kaynaklarina sinirlamalar getirilmesi, recete yazmaya yonelik gerekli mevzuatin eklenmesi, has-
tanin kendi hekiminden uygunluk belgesi alma zorunlulugu getirilmesi, GETAT uygulamalarina 6zel
“Bilgilendirme ve Riza Formu” olusturulmasi ve denetimlerin siklastirilmasi, gelistirilen baglica 6neri-
ler olmustur.

Anahtar Kelimeler: Alternatif Tip, Geleneksel ve Tamamlayici Tip, Mevzuat

ABSTRACT

Modern medicine is based on scientific knowledge. They are objective and universal treatment methods.
Apart from modern medicine, applications are also made under the name of traditional and complemen-
tary medicine. According to the definition of the World Health Organization (WHO), traditional medi-
cine; It is all of the knowledge and practices used in all processes of health protection, disease preven-
tion, diagnosis and treatment, based on the beliefs, theories and experiences of various cultures, explai-
ned or unexplained. Complementary medicine or alternative medicine terms; defined as practices that
are not related to the country's own tradition and that are not integrated into the existing health system.
Although it is very old, it is still used quite a lot. With the support of important institutions and states,
its path is gradually cleared. Turkey is among the countries that support it. With the "Regulation on
Traditional and Complementary Medicine (GETAT) Practices” published in the Official Gazette on Oc-
tober 27, 2014 in Turkey, 15 practices were made legal. Although the relevant regulation is a very im-
portant step in regulating various applications whose legal boundaries are unclear, it receives criticism
that it is insufficient. For this reason, it is the aim of our study to develop recommendations to improve
the GETAT application standards in Turkey by examining the existing studies with the compilation
method. Our recommendations are aggravating criminal sanctions, determining special legal conditions
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separate from modern medicine, imposing limitations on media resources, adding necessary legislation
for prescribing, requiring the patient to obtain a certificate of conformity from his own physician, crea-
ting an "Information and Consent Form" specific to GETAT application, and increasing inspections.

Keywords: Alternative Medicine, Regulation, Traditional and Complementary Medicine

Giris

Modern tip, bilimsel bilgiye dayanmaktadir. Bi-
limsel bilgiler ise akil, deney ve gézlem gibi bi-
limsel yontemler ile elde edilen bilgilerdir. Bu
sebeple bilginin bilimsel olma 6lgiitii, yontem-
sel olmasidir. Ayrica bilimsel bilgiler nesnel ve
evrenseldir (1). Modern tibbin disinda alterna-
tif/tamamlayici tip adi altinda da uygulamalar
yapilmaktadir. Literatiir incelendiginde bazi
kaynaklarda bu uygulamalarin tarihinin Cin'e
dayandigi sdylenmektedir. Eski Cin'de bitkisel
tedavi yontemlerinin uygulandigi yoniinde bul-
gular saptanmustir (2).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tanimina
gore geleneksel tip; gesitli kiiltiirlerin inanglari,
teorileri ve deneyimlerine dayali, agiklanan
veya agiklanamayan, sagligin korunmasi, hasta-
liklarin 6nlenmesi, teshisi ve tedavisi siiregleri-
nin hepsinde kullanilan bilgi ve uygulamalarin
tiimiidiir. DSO tamamlayici tip veya alternatif
tip terimlerini ise; iilkenin kendi gelenegi ile il-
gili olmayan, mevcut saglik sistemine entegre
edilmemis uygulamalar olarak tanimlamistir
(3).

Modern tip ile bazi hastaliklarin tedavi-
sinde yetersizlikler bulunmasi, modern tiptaki
baz1 tedavi yontemlerinin yan etkilerinin fazla
ve siddetinin yliksek olmasi, bunlarla birlikte;
kiiltiirel yap1 ve inaniglarin insanlara tamamla-
yic1 ve alternatif tedavi yontemlerinin daha az
yan etkiye neden olacagini diisiindiirmesi, gele-
neksel ve tamamlayici tip uygulamalarina rag-
beti artirmistir. (4). Asirlardir siiregelen bu
yontemler yetkili makamlarca desteklenerek gi-
derek yaygimlagmaktadir. Bunlardan biri de
DSO’diir. Yayinladig1 raporlar ve diizenledigi
kongreler ile geleneksel ve tamamlayici tibbin
taninmasina ve yayginlagsmasina destek olmak-
tadir. (3). Geleneksel ve Tamamlayict Tip Hak-
kindaki Kiiresel Raporu’nda Uye Devletlerin
%87’si formu yasal olarak tamdigini, 100 Uye
Devletin ise ilgili ulusal politikalarmin mevcut
oldugunu sdylenmistir. Bunun yani sira, 124
Uye Devletin bitkisel ilaglara yonelik diizenle-
meleri oldugu iletilmistir. Ayrica gelismis lilke-
lerin niifusunun yaklasik %50’si bu uygulama-
lar1 kullandigini belirtmistir (5). Tiirkiye de ge-
leneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini des

tekleyici iilkeler arasindadir. 2014 yilinda ya-
yilanmis olan 29158 sayili Geleneksel ve Ta-
mamlayic1 Tip (GETAT) Uygulamalar1 Y 6net-
meligi ile baz1 uygulamalara izin verilmistir.
Izin verilen GETAT yontemleri; akupunktur,
apiterapi, hipnoz, fitoterapi, ozon uygulamasi,
osteopati, siilik uygulamasi, homeopati, kay-
ropraktik, kupa uygulamasi, larva uygulamasi,
mezoterapi, proloterapi, refleksoloji ve miizik-
terapi olarak siralanmigtir (6).

Yeniden popiilarite kazanmis olan GE-
TAT uygulamalar tartisma konusu olmaktadir.
“Tek bir fizik, tek bir biyoloji oldugu gibi, tek
bir tip vardir, o da bilimsel tiptir. Dolayisiyla bu
cerceve disina c¢ikan herkes sarlatan kategori-
sine girer.” seklinde zit goriis belirtenlere kargin
“Endiistriyel ¢arkin, bizi dogal sifa kaynaklarin-
dan uzaklastirdigini, tecriibe yoluyla elde edilen
biiytik bilgi birikiminin yok sayildigini” gibi sa-
vunucu ifadeler olarak farkli goriigler bulun-
maktadir (1).

Karsit goriislerin olmasinin sebebi bi-
limsel verilerin yetersizligi olarak diisiiniilmek-
tedir. Alternatif tip ad1 altinda yapilan tedavile-
rin ¢ogu hakkinda bilinenler sinirli ve bilimsel
veri ¢ok azdir. Ornegin kanser agrilarini hafif-
letmek icin akupunktur tedavisinin etkili ve gii-
venli oldugu bilimsel ¢alismalarla ortaya kon-
mustur. Bunun yanm sira farkli caligmalarda;
bazi alternatif yontemlerin etkisinin olmadig,
istelik insan saglig1 agisindan oldukea tehlikeli
oldugu net olarak belirtilmistir (7). Alternatif te-
davi yontemlerini tercih eden 260 kanser hastasi
ve hasta 6zellikleri benzer olan modern tip yon-
temlerini kullanan 560 kanser hastasinin yasam
siirelerinin karsilagtirmasina yonelik arastirma
yapilmigtir. 5 yilin sonunda alternatif tip tercih
edenlerin % 55’inin, modern tip ile tedavi go-
renlerin ise % 78’inin yasadigi gorilmiistiir (1).
Bagka bir yazida doktorun yillardir takip ettigi
bobrek hastasinin acile geldigini, bobreklerin
daha kotiiye gittigini gordiigiinii belirtmistir.
Hastanin faydali olarak duydugu otu kullanma-
sin1 takiben gelisen bu komplikasyon sonucu
kisi bir hafta hastanede yatmak durumunda kal-
mistir (8).
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GETAT uygulamalarmin yasal bir ¢ergevesi ve
standartlar1 olmaz ise yukarida verdigimiz or-
nekler daha fazla gogalacaktir. Ciinkii eger izin
verilmez ise bu uygulamalara inanan insanlar
bunlar1 merdiven alt1 yerlerde yaptirma arayi-
sina girecektir. Bu uygulamalar insanlarin
onemli bir ¢ogunlugunun hayatindadir. Mevzu-
at1 olmayan, standartlar1 belirlenmemis, dene-
timsiz ve istismarlara agik olabilecek bir alanin
gdrmezden gelinmesi toplum sagligini riske ata-
caktir (9). Sonucta alternatif tip gibi uzun bir
gecmisi olan kavrami insanlarin aklindan sil-
mek miimkiin degildir, ancak yasal hale getiril-
mesi, denetlenmesi ve standardize edilmesi ge-
rektigi diistiniilmektedir.

Tirkiye’de “Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalar1 Yonetmeligi” ile yasal sinirlart
belirsiz olan ¢esitli uygulamalarin diizenlen-
mesi agisindan oldukga 6nemli bir adim atilmis-
tir. Ancak mevzuatin yetersiz kaldigina yonelik
elestiriler mevcuttur. Tirk hukukun da yeni yer
alan bu alan, mutlaka bilimsel bakis agisi ile
dogru yere oturtulmalidir (10). Bu ¢alismanin
amaci, derleme yontemi ile mevcut ¢aligmalari
inceleyerek, Tiirkiye’de GETAT uygulamalari-
nin standartlarini iyilestirmek i¢in Oneriler ge-
listirmektir.

Tiirkiye’de Kabul Edilmis GETAT Uygula-
malari

Akupunktur

Igne anlaminda olan “Acus” ve delmek anla-
minda olan “Punctura” kelimeleri bir araya ge-
lerek olusturulan akupunktur kelimesi latince
kokenlidir. Milattan o6nce Dogu Asya’da,
bambu, kemik ve sivri taglardan yapilan igneler
ile agrinin dindirilecegi 6ne siiriilmekteydi. An-
cak yontemin ayrintilariyla sistematize edilmis
ve yayginlagsmis halini yaklasik 2000 y1l 6nce-
sinde Cin tibb1 kaynaklarinda gérmekteyiz.
(11). Akupunktur, yiizyillar boyunca uygulan-
mis ve bati tibb1 icinde de kendine yer edinmis
bir GETAT uygulamasidir. Viicutta Qi adinda
hayat enerjisinin olduguna dair felsefesi vardir.
Qi enerjisi yagamsal fonksiyonlar i¢in destekle-
yici bir giic olarak goriilmektedir. Qi enerjisi
enerji kanallarinda zit ama birbiri ile dengeli ¢a-
lisan Yin ve Yang adinin verildigi iki farkli
enerjiden olugmaktadir. Bu zit enerjiler enerji
kanallarinda denge icerisinde serbest bir sekilde
akarsa kisi sagliklidir. Akis1 ve dengeyi bozabi-
lecek endojen ve ekzojen faktorlerin hastalik-
lara sebebiyet verecegi disiiniilmektedir. Aku-
punktur uygulamasinin amaci ise enerji akisini
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ve dengesini saglayarak viicudun kendi kendini
iyilestirmesini uyarmaktir (12).

Akupunktur uygulamalarinda cesitli ig-
neler kullanilmaktadir. En sik tercih edilen tek
kullanimlik paslanmaz gelik ignelerdir. Ciinkii
sterilize edilerek tekrar kullanima hazirlanan ig-
nelerde enfeksiyon gibi yan etkiler goriilme
riski daha fazladir. Igne segiminin ardindan
hasta ve sikayetine gore akupunkturun uygula-
nacag1 noktalarin belirlenmesi gelmektedir. Bu
noktalar, viicutta yiizeysel olarak sinirlerin geg-
tigi yerlerdir. Sonrasinda akupunkturist igneleri
kas igine veya cilt altina batirarak, hastaligin du-
rumuna gore farkli siirelerde igneleri beklet-
mektedir. Bazi durumlarda akupunkturist sinir-
leri uyarmak i¢in igneleri takili oldugu yerde
hareket ettirebilmektedir. Bu islemler esnasinda
kisi agr1 hissetmez ancak uyusma hissi duyabil-
mektedir. Islemler bittikten sonra hasta sakin bir
yerde yatirilarak bir siire dinlendirilmektedir.
Seans bu sekilde sonlanmaktadir (13). Fakat
akupunktur uygulamasinda igne disinda farkli
teknikler de kullanilabilmektedir. Onemli olan,
enerji kanallarinin ve ilgili noktalarin uyarilma-
sin1 saglamaktadir. Bu sebeple; manuel igne-
leme, laser, kapsikum flaster, elektroakupunk-
tur, akupres, kupa ¢ekme, bitkisel tohumlar ve
moksa gibi bir¢ok farkli yontem karsimiza ¢ik-
maktadir. Bu cesitliligin gecmisten glinlimiize
devamlilig1 goriilmektedir (14).

Tiirkiye’de akupunktur uygulamala-
rinda GETAT yonetmeliginden yararlanilmak-
tadir. Yonetmelige gore; kas-iskelet sisteminin
mekanik agrilari, eklem agrilari, bas agrilari, dis
agrilari, néropatik agrilar, kas spazma, bel fitig1,
bulantilar, fonksiyonel gastrointestinal sistem
bozukluklari, alerjik rinit bulgulari, dismenore,
infertilite, polikistik over sendromu, premenst-
ruel sendrom, dogum agrisi, organik nedene
bagli olmayan uyku bozuklugu, alerji, egzema,
cilt kuruluguna bagl kasinti, anksiyete, organik
bir nedene bagli olmayan gece isemeleri, ke-
moterapi ve radyoterapiye bagh gelisen komp-
likasyonlar, organik nedeni olmayan vertigo,
geriatrik hastalar, sinir kokil irritasyonlari, ek-
sojen obezite hastasinin diyete uyumu, solunum
sisteminin kronik hastaliklarinda hastanin giin-
liik yasam kalitesini arttirma, alkol bagimlilig
tedavisinde olusabilecek sikintilarin azaltil-
masi, ¢ocukta ekstubasyon sonrasi solunum si-
kintisi, kronik g6z hastaliklarinda hastanin teda-
viye uyumunun arttirtlmasi, unutkanlik, dikkat
eksikligi, hiperakvite bozukluklari, idiopa-
tik/sjogren hastaligina bagl géz kurulugu, in-
meye bagh kismi felglerde kas kontraktiirleri
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veya giicslizliigii, genel iyilik halinin olugmast
icin akupunktur uygulamalar1 kullanilabilmek-
tedir. Ancak kanama diyatezi olan hastalarda
akupunktur uygulanamamaktadir. Gebelikte ise
ilk ti¢ ayda alt karin bolgesine, 2. ve 3. trimes-
terde iist abdomen-lumbosakral bolgelerine ve
gebeye yogun uyari veren noktalara akupunktur
yapilamamaktadir (6).

Akupunktur uygulamasinin c¢esitli has-
taliklarda fayda gosterecegi diisiiniilse de bazi
yan etkileri de bulunmaktadir. Cogunlukla igne-
lerin yeterli derecede steril olmamasi, yanlis
bolgelere igne batirilmasi, hastalarm uygulama
sirasinda hareket etmesi veya ignenin kusurlu
olmasindan kaynaklanabilmektedir. Ozellikle
kanser hastalarinda kemoterapi gibi uygulama-
larla bagisiklik sistemi zayiflar, bu sebeple steril
olmayan bir igneden enfeksiyon kapma riskleri
cok daha yiiksektir. Bu ve benzeri sebepler ile
geligebilecek diger yan etkilerden bazilan ise;
kanama, morarma, bas donmesi, sinir hasari,
yorgunluk hissi, sersemlik, uyuklama, islem si-
rasinda agridir. Ayni zamanda akupunkturun
beklenen etkiyi vermedigini gosteren galismalar
da mevcuttur. Ornegin en ¢ok kullamldig: has-
taliklardan olan kanserin tedavisinde, tek basina
etkin bir yontem olduguna yonelik hi¢bir bilim-
sel bulgu ve kanit yoktur. Ayrica bilingsiz se-
kilde ve ticari amagclarla bu uygulamalar1 yapan-
lar ¢cogunluktadir. Bu sebeple hastalarin yapti-
racag1 yeri ¢cok dikkatle segmesi ve hekimlerine
danisarak onlarin yonlendirmesiyle hareket et-
melidir (11).

Apiterapi

Apiterapi; bal arisinin polen, propolis, art siiti,
ar1 ekmegi, bal, ar1 zehri gibi tirlinlerinden ¢e-
sitli hastaliklarin tedavisinde kullanilmasina
denmektedir (15). Hastaliklarin 6nlenmesi ve
tedavi edilmesi i¢in dogal {iriinlere yonelimin
popiiler hale gelmesi ar1 {irtinlerine ve apitera-
piye olan ilgiyi de arttirmis, glinlimiizde pek ¢ok
iilkede tamamlayici tibbin bir pagasi haline gel-
mistir (16). Web of Science veri tabaninin kul-
lanilarak yapilan ¢alismada, 1980-2016 yillart
arasinda literatiir incelenmistir. Yayin sirasina
gore ilk sirada Brezilya yer almistir. ABD, Cin,
Japonya ve Tiirkiye ise sirasiyla onu takip eden
iilkeler olmustur. Alinan puanlara gore de apite-
rapide en verimli iilkeler Isvigre, Hirvatistan ve
Bulgaristan oldugu goriilmiistiir (17).

GETAT yonetmeligiyle Tiirkiye’de 6ni
acilan uygulamalar arasinda apiterapi de bulun-
maktadir. Yonetmelige gore; bal, polen, propo-
lis ve an siitii sekonder immiin yetmezliklerde
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immiin sistemini giiclendirme amagli kullanila-
bilmektedir. Ar1 zehiri; kas-iskelet sistemi
semptomlariin azaltilmasi ve kas kuvvet arti-
sinda uygulanabilmektedir. Bal kronik deri ya-
ralarinda iyilesmeye destekleyici olarak da uy-
gulanabilmektedir. Ancak ar1 ve ar1 lirlinlerine
kars1 alerji var ise apiterapi uygulamasi yapil-
mamalidir. Ayrica ar1 zehiri 18 yas alt1, diger ar1
iirlinlerini 1 yas alt1, kisilerde uygulanmasi da
dogru degildir. Ar1 zehri i¢in ise; dekompanse
kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi, solunum
yetersizligi, sistemik/lokal enfeksiyonlar, kara-
ciger fonksiyon bozuklugu, beta bloker kulla-
nimi, tedavi uyumunu etkileyen siddetli psiki-
yatrik rahatsizliklar, yemekten hemen 6nce ya
da hemen sonra, gebelerde ve siit veren anne-
lerde uygulanamaz maddesi bulunmaktadir (6).
Ar zehri deri i¢i veya deri alt1 olarak uygulana-
bilirken, diger ar1 tirlinleri ag1z yoluyla veya vii-
cut yiizeyine olacak sekilde uygulanabilmekte-
dir. Apiterapide kullanilan tiim hazir ilaglar
Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA) tarafin-
dan onaylidir (18). Onayl ilaglar olsa dahi tem-
kinli olmak sarttir. Dr Stangaciu'nun tavsiyele-
rine bakildiginda, apiterapi oncesi mutlaka ilgili
alerji testleri yapilmalidir. Ayrica verilecek
dozlar hastanin yasina, kilosuna, durumuna ve
uygulama zamanina gore belirlenmelidir. Te-
davi siiresi de etkiye ve hastaliga gore yiiriitiil-
melidir. Her hastanin ¢esitli etkenlerden dolay1
tedaviye farkli tepki verme ihtimali vardir (19).
Apiterapide kullanilan iiriinlerin kalitesi toprak,
hasat, iklim, botanik kaynaklar ve depolama
yontemleriyle iliskilidir. Uriinlerin elde edilme
kosullari, sonuglar iyilestirmek adina 6nemli-
dir. Tam da bu sebeple ar1 {iriinlerini inceleyen
deneyler sadece aktivitelerle sinirli kalmamali,
etki edebilecek tiim mekanizmalar1 incelemeli-
dir. Cilinkii bu sebeple bircok iilkede hekimler,
yeterli kanit olmamasindan kaynakli bu uygula-
may1 kullanmamaktadir. (16). Daha iyi ve de-
tayll calismalarin tamamlanmasinin ardindan
kullanimin artacagi, ancak heniiz bu ortamin
olusmadig diistiniilmektedir (20).

Hipnoz

Hipnoz, hekimin zihinsel imgeleri ve sozel tek-
rarlar1 kullanarak yaptigi en eski tedavi yontem-
lerindendir (21). Bir baska deyisle uyanik far-
kindalik olarak tanimlanabilen hipnoz, telkin-
lere uyum saglamadir. Hipnoz kullanimiin
gecmisi, Yunanlilar tarafindan kurulan uyku ta
pmaklarina kadar uzandigi diisiiniilmektedir.
Ulkemizde ise Pierre Janet’n kitabinin 1935°te
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Cemil Sena Ongun tarafindan ¢evirisi yapilma-
styla baslamistir. Sonraki yillarda Dr. Bedri
Ruhselman’in hipnoz ile ilgili yaymi, ardindan
1950 yilinda Dr. Sevil Akay tarafindan hipnozla
tonsillektomi yapilmas1 gibi bilimsel alanlarda
kullanildig1 goriilmiistiir. Dr. Hiisnii Ismet Oz-
tirk ise 1951-1979 arasinda “Bilingli Hipnoz”
teknigi ile 2000 hastayr hipnotize etmis ve
250’den fazla hastada yalnizca hipnoanestezi
kullanilarak cerrahi iglemler yapmistir (22).

Ulkemizde artan kullanimlariyla bera-
ber hipnoz da GETAT yo6netmeliginde yer alan
uygulamalar arasina girmistir. YOnetmelige
gore sertifikali hekimlerin gozetimi altinda ol-
mak sartiyla klinik ya da ilgili yetki belgesine
sahip psikologlar da tedaviye katilabilmektedir.
Cerrahi islemlerde korku, agr1 ve anksiyete
azaltma gibi silireclerde rol oynamaktadir. Bu-
nun disinda obezite, sigara birakma, alerjik as-
tim, bagisiklik sisteminin gii¢lendirilmesi, orga-
nik olmayan uyku bozukluklari, cinsel islev bo-
zukluklari, kanser hastaliklarinda ortaya g¢ikan
yan etkilerin bag edilmesi ve yanik tedavilerinde
agriy1 azaltma gibi alanlarda kullanilabilmekte-
dir. Ayrica hipnozun uygulanamayacagi durum-
lar da belirtilmistir. intihar egilimi olan depresif
kisilerde, sizofreni ve psikopatik durumlarda,
demans hastalarinda, alkol ya da ilag zehirlen-
melerinde hipnoz uygulanamamaktadir (6).
Hipnoz bir¢ok hastalikta kullanilsa da etkisi;
hipnozcu-hasta arasindaki iliskiye ve hastanin
motivasyonuna gore degistigi sdylenmektedir
(23). Ayrica tek basina bir tedavi yontemi degil-
dir. Ancak ikna edici iletisim tarzi sebebiyle te-
daviyi giiclendirebilmektedir. Uygulayic1 ge-
rekli egitimleri almis ve hasta hipnozu etkili
kullanabilirse, hastanin kendini kontrol duy-
gusu ve problem ¢ézme yetenegini de gelise-
cektir. Boylece stresi onleme siireclerinde ol-
dukca etkili olacag diistiniilmektedir. Burada
dikkat edilmesi gereken husus hipnozun uygun
bir sekilde kullanilmasidir. Hipnoz uygun kul-
lanilmaz ise hastanin durumunu koétiilestirme
ihtimali de vardir. Kisilik bozukluklari, para-
noid bozukluklar, iletisim kuramama sorunlari
ve zeka geriligi gibi sonuglara yol agma ihtimali
vardir. Bu sebeple giivenli bir sekilde kullanil-
mas1 i¢in etkili bir egitim mutlaka sarttir
(24,25).

Fitoterapi

Ik gaglarda insanlar hastaliklari, doga olayla-
rina ve kotii ruhlara baglar ya da tanrilarin ken-
dilerine verdigi ceza olarak goriirlerdi. Devasini
bulmak icin de saman ve biiyiicii gibi kisilere
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gidilirdi. Bu sebeple bitkiler ve dualar insanlik
i¢in ilk tedavi yontemleri olmustur. ilk insanlar
deneyimleri sonucu bitkilerin birgok 6zelligini
kesfetmislerdir. Bitkiler 6nce gida olarak kulla-
nilmis, zehirli bitkileri tanidiktan sonra ise ok
zehri olarak da kullanilmaya baslanmistir. Hay-
vanlarda yaptiklar1 gozlemlerde bazi bitkilerin
iyilestirici 6zellikleri de kesfedilmis ve bu bit-
kiler tedavilerde yer almaya baslamislardir (26).
Bitkilerin tedavide kullanilmasiyla beraber “Fi-
toterapi” kavrami dogmustur. Bu kavram yu-
nanca kokenli olup “phyton” (Bitki) ve “thera-
peia” (Tedavi) kelimelerinin birlesiminden
meydana gelmistir. Baglarda bati tilkelerde halk
arasinda kullanilan bir yontem olsa da daha son-
ralar1 hekimler tarafindan da kullanmaya bag-
lanmis, ¢esitli tilkelerde tamamlayici tedavi ola-
rak yerini almistir (27). Ayrica yapilan ¢alisma-
lar sonucu en ¢ok tercih edilen GETAT uygula-
masinin fitoterapi oldugu gorilmiistiir (28).

Fitoterapi; onkoloji, jinekoloji, néropsi-
kiyatri ve kardiyovaskiiler hastaliklarda, yara
tedavileri, ortopedi gibi birgok cesitli alanda
kullanildig1 goriilmektedir. Oldukc¢a yaygin kul-
lanim1 olmasina ragmen ilgili protokollerin ol-
mamast, yapilan ¢alismalardaki 6rneklem yeter-
sizligi ve bazi belirsizlikler gbze carpmaktadir
(27). Ulkemizde ilgili yonetmelige bakildi-
ginda ise hastalik kisitlilig1 koyulmayan tek uy-
gulama oldugu goriilmektedir. Boylece fitotera-
pinin her hasta i¢in uygulanabilecegi algis1 olus-
maktadir (6).

Bitkisel ilaglara olan ilginin bu sekilde
giderek artmasinin sebebi ise ucuz olmalari, ko-
lay ulasilabilir olmalar1 ve zararsiz goriilmeleri
olarak siralanabilmektedir (29). Bitkisel tedavi-
ler dogal olarak goriildiigiinden zararsiz oldugu
diistiniilmektedir. Ancak bitkiler, icerdikleri
kimyasal bilesikler sayesinde farmakolojik et-
kiye sahiptir (30). Bitkisel iirlinlerin yan etkile-
rinden kaynakli ciddi sorunlar goriilebilmekte-
dir. Bitkisel tiriinlerin kontamine olmasi, yanlig
kullanilmasi ve ilagla etkilesimine gore yan et-
kiler ¢cikabilmektir. Bu sebeple ¢ok dikkatli kul-
lanimin saglanmasi gereklidir (31).

Fitoterapi uygulamalarinda dikkat edil-
mesi gereken bir diger konu ise kullanim sekli-
dir. Uzun yillar boyu bitkinin dogrudan kendisi
kullanilarak fitoterapi yapilmistir. Gelisen mo-
dern tip uygulamalari ile glinlimiizde bitkiler;
yalnizca etkin maddelerini tasiyan kisimlarimin
alinmasi veya islenmis dogal {irlinlerin farmaso-
tik formlar haline getirilmesi sekliyle kullanil-
maktadir (28). Ancak bitkilerin tedavi olarak
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kullanilmasiyla sorunlar da meydana gelebil-
mektedir. Bitki-ilag etkilesiminden kaynaklana-
cak olumsuz sonuglar, bitkisel iiriinlerin kayna-
gina ve paketlenmesine bagli olarak bilesimle-
rinde degisiklik olmasi, fazla seyreltilmesi, bit-
kinin yanlis tanimlanmasi, aktif maddenin den-
gesizligi, yanhs etiketleme, toplama sekillerin-
deki degisikler ve hastalara yetersiz agiklamalar
yapilmast bu sorunlardan bazilaridir. Bu se-
beple fitoterapi uygulayicilarimin bu konuda
kendini oldukca gelistirmis olmas1 ve gerekli
egitimleri almis olan saglik profesyonelleri ol-
malarn gereklidir (32).

Ozon Uygulamas

Ozon molekiilii, ti¢ oksijen atomundan mey-
dana gelmektedir. Ozon gazinin kesfi ise alman
kimyager Christian Friedrich tarafindan 1839
yilinda gergeklesmistir. Kesfedildikten sonraki
ilk yillar dezenfeksiyon amagli kullanimlar ol-
mustur. Ilk olarak tibbi amagla kullanimu ise Dr.
John Harvey Kellogg tarafindan 1880 yilinda
oldugunu yazan kaynaklarin yani sira, daha
yaygin olarak kabul edilen Birinci Diinya Sa-
vasi esnasinda Alman askerlerinde goriilen cilt
yaralanmalar1 ve kangren tedavilerinde kulla-
nildig1 diistiniilmektedir (33).

Ozon tedavisi; belirlenen oranda ozon-
oksijen karigiminin, hastanin dolagim sistemine
veya viicut bosluklarina uygulanmasidir (34).
Acik yara durumlarinda direkt uygulama, kas ve
eklemlerde iclerine enjeksiyon uygulama veya
hastadan alinmis olan kanin ozona maruz bira-
kilmasinin ardindan hastaya geri verilmesi sek-
linde parenteral uygulama olarak ozon tedavisi
gerceklestirilebilmektedir (35). Ancak buradaki
ozonun hazirlanmasinda dikkat edilmesi gere-
ken 6nemli hususlar vardir. O3 asla saf haliyle
kullanilmamalidir. O2 ile gerekli oranda karig-
tirmalidir. Bu karigima ise normal atmosfer ha-
vasimin girmesi engellenmelidir. Tibbi kulla-
nimi esnasinda taze bir sekilde hazirlanmali ve
bekletilmeden uygulama yapilmalidir. Direkt
damar igerisine O3 gazinin uygulanmasi emboli
riski yarattig1 i¢in disarida kanla iyice karisimi
saglanmasinin ardindan infiizyon yontemiyle
uygulanmalidir. Ayrica tedavide O3’e dayanikli
malzemeler kullanilmalidir (36).

Ozon tedavileri Tiirkiye'de de kabul g6-
ren uygulamalar arasindadir. ilgili yonetmelikte
bu tedavinin; vertebra ve disk hastaliklarina
bagli hastaliklar, fibromiyalji, diyabetik yaralar,
dis eti iltihab1, noropatik agri, kritik iskemili
ekstremite yaralari, eklem, tendon ve ligaman
yaralanmalar1 gibi hastaliklarda kullanilabildigi
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goriilmektedir. Ancak siddetli kanama, Glikoz
6 Fosfat Dehidrogenaz enzimi eksikligi, kont-
rolsuz hipertroidi, agir trombositopeni ve ma-
lign hipertansiyon durumlarinda kullanilmasi
uygun gorilmemistir (6). Literatiir incelendi-
ginde ise ozon tedavisinin 6zellikle erken do-
nem hamileliklerde ve ozona reaksiyon verebi-
lecek astim hastalarinda da sakincali olabilecegi
iletilmistir (37). Ayrica uygun dozlarda kulla-
nimi olsa dahi baz1 yan etkileri olabileceginden
bahsedilmistir. Mide bulantisi, agizda metalik
bir tat kalma, kasinti, deri dokiintiileri, yorgun-
luk, hafif seyreden hipotansiyon, dudak ve dilde
karincalanma gibi faktorler goriilebilmektedir
(36). Bu alanda daha fazla calismalar yapilarak,
ozon tedavisinin etkililigi ve komplikasyonlari-
nin incelenmesine ihtiyag vardir.

Osteopati
Osteopati, manuel terapi kullanarak yapilan, bii-
tinciil yaklagimi olan bir tibbi uygulamadir.
Viicudun yapisim1 ve islevini etkilemektedir
(38). Hastaliklarin meydana gelmesinde kas-is-
kelet sisteminin roliinii incelemektedir. Kisinin
iyilik hali kemik, kas, ligaman ve bag dokulari-
nin sorunsuz olarak birlikte islemeleri ile sagla-
nacag ilkesine sahiptir. Herhangi bir sebepten
sinirlerin etkilenmesiyle eklem ve organlarda
olusan fizyolojik-fonksiyonel bozukluklar, ha-
reket kisithligi ve bunlara baglh gelisen agrilarin
giderilmesi hedefleri arasindadir. Fiziksel mani-
pulasyonlar, masaj ve esnetmeler yontemleri ile
osteopati uygulanabilmektedir (39). Ayrica os-
teopatik tedaviler 1997 yilindan beri Birlesmig
Milletler tarafindan onaylanmig ve saglik ¢ali-
sanlarinca recete edildigi goriilmektedir (40).
Omurga ve kas-iskelet sistemi fonksi-
yon bozukluklari, omurga ve kemik eklem sis-
teminin agr1 sendromlari, omurga disk kayma-
lar, iskialji, brakiyal nevralji, siyatalji, diskopa-
tik agrilar, eklem sertligi, eklem dejenerasyonu,
bas agrilari, postural kusurlar, ameliyat sonrasi
ayaktan rehabilitasyon, kaza sonrasi agr1 send-
romlari, ndromiiskiiler problemler, ¢ocuklarda
koordinasyon ve psikomotor fonksiyon bozuk-
luklar, psikosomatik sendromlar, kronik nérolo-
jik hastaliklarda destekleyici amagli, anksiyete,
depresyon, uyku bozukluklari, sindirim sistemi,
iiriner sistem, iirogenital, solunum ve dolasim
sistemleri fonksiyonel bozukluklari, vissero-
somatik fonksiyon bozukluklarina bagl rahat-
sizliklar, hamile kadinlarda agr1 sendromlari,
hormonal denge bozukluklar1 gibi olduk¢a ge-
nis bir kullanim alan1 goriilmektedir. Ancak agri
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nedeniyle uygulamanin istenmemesi, kanama-
lar, antikoagiilan kullanimi ile pihtilasma bo-
zukluklari, hemofili, internal fiksasyon, total
eklem protezi varligi, timdr, metastatik hasta-
lik, siipiiratif artrit, osteomiyelit, septik artrit,
kemik tiiberkiilozu, kiriklarda erken donem,
akut hematom, Down sendromu, akut psikoz
durumlar1 uygulanmayacak haller olarak belir-
tilmistir (6).

Siilitk Uygulamas

Latincede “Hirudotherapy” olarak bilenen kav-
ram, hastaliklarin tibbi siiliikler ile tedavisinin
yapilmasi olarak tanimlanmaktadir (41). Bu uy-
gulamanin yaklagik 2500 y1l 6ncesinde Antik
Misir’da kan almak igin kullanildigimi bilin-
mektedir. Roma doneminde ise Galen, insan vii-
cudundaki dengesizlikler sebebi ile kan almanin
gerekli oldugunu diisiinerek siiliik kullanmastir.
Ibn-i Sina da Ortagag’da siiliik tedavisini kul-
lanmis ve El Kanun Fi’t-T1bb eserinde bu tedavi
hakkinda detayl bilgilere yer vermistir. Siilii-
giin kan emerken salgiladigi maddelerin igerigi;
kan pihtilagmasini engelleyici, kas gevsetici,
agr1 kesici ve bagisiklik sistemini diizenleyicCi
etkiler yarattig1 tespit edilmistir. Bu etkiler se-
bebi ile 1800’li yillara gelindiginde Ame-
rika’da bircok hastaligin tedavisinde siiliigiin
kullanimi goriilmiistiir (42).

Siiliik tedavisi giiniimiizde de kullanil-
maktadir. Ancak modern siiliik tedavisi eskile-
rinden farklidir. Modern uygulamalarda hasta-
lar belli sartlar altinda tedavi edilmekte ve sa-
dece ruhsatlandirilmis ¢iftliklerde yetistirilmis
siiliikler kullanilmaktadir. Yabani siiliikler asla
kullanilmamaktadir. Ayrica tibbi siiliikler kisiye
ozel olup kullanildiktan sonra imha edilmekte-
dir (43). Bu uygulamay1 basta Almanya olmak
uzere, Fransa, 1ngiltere, Isvigre, Amerika,
Rusya, Kanada ve Hollanda gibi birgok farkli
tilkede hastane ve klinikler tamamlayici tedavi
olarak kullanilmaktadir. Giderek artan bir kul-
lanim1 gbze c¢arpmaktadir. Artan kullanimla
tibbi siiliiklerin neslinin titkenmesi tehlikesi
olugmustur, tam da bu sebeple siiliik ¢iftlikleri
olusturulmustur. Bu yaniyla tibbi siiliikler eko-
nomik acidan da 6nemli goriilmektedir. Siiliik
ticaretinin yaklasik 2/3°liik bir boliimi Tiir-
kiye’de bulunmasi sebebiyle de, lilkemiz siilitk
ihracatinda 6nemli bir yere sahiptir (44).

Ulkemizde 6nemli bir yer edinen bu uy-
gulamalar i¢in GETAT yonetmeliginde; “Hi-
rudo medicinalis ve Hirudo verbana” adl1 tibbi
siiliiklerin, tretim yerinden ve steril siliikler
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elde edilen isletmelerden alinmasi sart1 belirt-
mistir. Imha isleminde ise “Tibbi Atik Yonet-
meligi"ne gore hareket edilmesi gerektigi iletil-
migtir. Kullanim saglanan durumlara bakildig:
ise; dejeneratif eklem hastaliklari, alt ekstremite
varikdz ven hastaliklar1 ve lateral epikondilit
gibi hastaliklarda agri amacl olarak kullanila-
bildigi goriilmiistiir. Flep cerrahisi sonras1 gorii-
len vendz yetmezlikler, replantasyon ve revas-
kiilarizasyon sonrasi vendz yetmezlikler du-
rumlarinda da kullanilabilmektedir. Ancak ka-
nama diyatezlerinin oldugu, ciddi anemi rahat-
sizligimin olmasi, cerrahi islemler dncesi, kan
sulandirici ilag kullanimi, gebelik, emzirme, sii-
liik alerjisi, siddetli psikyatrik hastaliklar yagan-
mast, kemik iligi supresyonu varligi, kanser, en-
feksiyon varligi, kalp pili varligi, gastrointesti-
nal kanama, siroz varligi, kadinlarin adet za-
mani, kemoterapi ve radyoterapi alindigr do-
nemlerde ve ¢ocuklarda siiliik kullanimi uygun
degildir (6). Uygulanmasi uygun olmayan hal-
lerin diginda, siiliik bazi komplikasyonlara da
sebep olabilmektedir. Bunlar; aeromonas hyd-
rophila enfeksiyonlari, anemi, uzun siire ka-
nama ve alerjik durumlar olarak belirtilmistir
(45).

Homeopati

Homeopati, Alman Dr. Samuel F. Hahnemann
tarafindan iki yiiz yirmi y1l 6ncesinde gelistiril-
digi iletilmektedir. Bu temeller atilmasindan bu
yana degisik hastaliklarda birgok hasta iizerinde
kullanimi saglanmistir (46). Bilimselligi bilim
diinyasinda halen tartismalara neden olsa da gii-
niimiizde tamamlayici ya da alternatif tip ad1 al-
tinda homeopati uygulamalar1 halen yapilmak-
tadir. “Benzer benzeri iyilestirir” ilkesine da-
yanmaktadir. Hastaliga neden olan etken mad-
delerin seyreltilmesinin ardindan; belli doz-
larda, hasta kisiye uygulanmasi sonucu, hastali-
gin ortadan kalkacagi hedefi bulunmaktadir
(47). Klasik bati tibbinin aksine, semptomu te-
davi etmeye ¢aligmamaktadir. Semptomlara ne-
den olabilecek rahatsizliklar bulunarak, hasta-
nin kendi kendisini tedavi etmesi saglanmakta-
dir (48).

Homeopatide kullanilan ilag maddeleri;
bitki, hayvan ve mineral kaynakli olabilmekte-
dir. Ayrica tuz, asit, enzim ve sentetik 6zellikte
olduklar1 goriilebilmektedir. Bazi durumlarda
kuduz kopek salyasi, uyuz bocek, asilar, tiiber-
killin ve kanserli olusumlardan kaynaklanan
maddeler de yer alabilmektedir. Ozellikle hay-
van ve bitki kaynakli maddelerin taze ya da ku-
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rutulmus olmasi gereklidir (49). Diinya Saglik
Orgiitiiniin 2008 verilerine gére homeopati ilag-
lar1 i¢in harcanan tutarlara bakildiginda; Cin’de
26 milyar dolar, Fransa’da 408 milyonun iize-
rinde, Almanya’da 346 milyon dolar, Ingil-
tere’de 62 milyon dolardan fazla, Avustralya’da
7,3 milyon dolar gibi yiiksek rakamlara rastlan-
mustir (48).

Tiirkiye'de ise homeopatik ilaclarin
ruhsatlandirilmasi ve satigt ile ilgili hususlar
“Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu” tarafin-
dan diizenlenmektedir. Kullanilabilecegi hasta-
liklar ise; migren, bagisiklik sisteminin giliglen-
dirilmesi, uykusuzluk, fibromiyalji, irritabl bar-
sak sendromu, egzema, alerjik astim, allerjik ri-
nit, romatizmal hastaliklar, solunum yolu hasta-
liklarii kemoterapi yan etkileri, dikkat eksikligi,
sindirim sistemi hastaliklari, adet donemi rahat-
sizliklar1, kisirlik, varis, kas-iskelet sistemin-
deki agrilar, dis agrilar, lirolitiyazis agrisi, do-
gum sancist, sinir kokil irritasyonlar1 ve anksi-
yete olarak GETAT yonetmeliginde belirtilmis-
tir. Ayrica kemoterapi ve radyoterapi yan etki-
lerini azaltma, c¢ocuklarda ameliyata hazirlik
asamalarinda destekleme, travma iyilesmele-
rinde hizlanma, agr1 ve yara iyilesmelerinde ag-
rilart azaltma, bagimlilik tedavilerinde destek-
leme gibi yararlarindan da bahsedilmistir. An-
cak palyatif kullanim disinda, kanser gibi agir
kronik hastaliklarda bu uygulamalarin yapila-
mayacagi eklenmistir. Fiziksel travma ve yara-
lanmalarda ise sadece destekleyici olarak kulla-
nilmasi konusunda bilgilendirme yapilmigtir

(6).

Kayropraktik

Diinya Kayropraktik Federasyonu’nun tanimina
gore kayropraktik; kas-iskelet sisteminde olan
mekanik bozukluklarin teshisi, tedavisi ve on-
lenmesiyle beraber bu bozukluklarn sinir sis-
temi islevi ve genel saglik tizerindeki etkileri ile
ilgilenen uygulamalardir. Omurilik diizeltmesi,
diger eklem ve yumusak doku manipiilasyonu
dahil olmak iizere yapilan manuel tedavileri
kapsamaktadir (50). Kayropraktigin dogusunu
ise cogu kaynak 1895'te Daniel David Palmer'in
hikayesine dayandirmaktadir. O donem Palmer,
sagir bir kapicinin sirtin1 tedavi ettikten sonra
hastanin isitme duyusunu geri kazandigini iddia
etmigtir. Ancak bu hikdye bazi kaynaklarda yal-
nizca efsane olarak goriilmektedir (51). Kelime
anlami olarak da “el ile uygulama” demektir. Bu
uygulamalarin kullanimi oldukga basit, maliyeti
diisiik, yan etkisi az ve invaziv olmadig1 i¢in
kullanimi yayginlagmaktadir (52).
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Kayropraktik tedavi bir¢cok farkli il-
kede, tamamen veya kismen ulusal saglik sis-
temleri tarafindan desteklenmekte ve yasal ola-
rak taninmaktadir. Ancak bu yontemi herhangi
bir yasa kapsamina almayan, hatta yasa dis1 go-
ren lilkeler de mevcuttur (53). Tirkiye ise bu
uygulamay1 taniyan ve uygulayan iilkeler ara-
sindadir. GETAT ydnetmeliginde; boyun ve bel
agrist, kronik servikal bolge kaynakli bas agrisi,
fleksiyon ve ekstansiyon iligkili agrilar, lomber
dar kanalda cerrahi olmayan tedaviler, lomber-
torakal-servikal disk hernilerinde cerrahi olma-
yan tedaviler, yumusak doku zorlanmalari, mi-
yofasiyal agr1 sendromu, kas-iskelet sistemi so-
runlar1 ve yaralanmalari, biyomekanik disfonk-
siyonlar, koksiks agrisi, postiirel skolyoz, sinir
kokii irritasyonlari, eklem disfonksiyonlar: gibi
olduk¢a fazla bir alanda kullanilabilmektedir.
Odontoid hipoplazi, instabil odontoid, akut ki-
rik, spinal kord tiimor, osteomiyelit, hematom
(spinalkord veya intrakanalikiiler), menenjial
tiimor, vertebral tiimor, fragmanli disk herni-
siyle birlikte olan ilerleyici ndrolojik defisit, iist
servikal omurganin arnold chiari malformas-
yonu, vertebral luksasyon, anevrizmal kemik
kisti, dev hiicreli kemik tiimorii, osteoblastom,
osteoidosteoma, ameliyat sonrasi fiksasyon/sta-
bilizasyon protezleri, kas ya da diger yumusak
dokularin neoplastik hastaliklari, pozitif, ker-
ning ya da lhermit belirtileri, siringomiyeli, eti-
yolojisi bilinmeyen hidrosefali, kauda equina
sendromu gibi durumlarda ise kayropraksi uy-
gulanmamasi gerektigi iletilmistir (6).
Kullanim alan oldukga genis olan kayropraktik
uygulamalar bazi hastalarda gesitli reaksiyonlar
da yaratabilmektedir. En yaygin olani tedavi
alanindaki lokal rahatsizliktir. Ardindan tedavi
sonrasinda agri, yorgunluk, bas agrisi, mide bu-
lantisi, bas donmesi ve benzeri reaksiyonlar go-
rilebilmektedir (54). Ancak agri sikayeti olan
hastalarda, tek bir seansta tedavide etki goster-
digi de kanitlanan bir bulgudur. Giiniimiiz diin-
yasinda gelismeye devam ettigi goriilen bu uy-
gulamalarin 6zellikle fizyoterapi ve rehabilitas-
yon alaninda biiyiik gelismeler gdsterecegi dii-
siiniilmektedir (55).

Kupa Uygulamast

Kupa tedavisi geleneksel ve tamamlayici teda-
viler arasinda en eski olanlardan biridir. Belli
bolgelere vakumlama yaparak hastaliklarin te-
davisine iyi gelme inancina dayanan bu yonte-
min bes bin yil1 agkin siiredir bir¢ok farkli kiil-
tirlerde uygulandigi sdylenmektedir. M.O.
3500 yillarinda Orta Dogu’da ilk kez Asurlular
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bambu ve hayvan boynuzlar1 kullanarak kupa
uygulamalar1 yapmistir. Takip eden yillarda
comlek, celik, bakir ve kauguk gibi malzemele-
rinde kullanmildig1 gortilmistiir. Glinlimiizde ise
en sik olarak cam, plastik ve bambu kupalar ter-
cih edilmektedir. Cam ve bambu olanlarda ates
ile vakumlama yapilirken, plastik olan kupa-
larda pompa ile vakumlama yapilmaktadir.
Kupa uygulamalari iginde insizyon siniflama-
sina gore kuru ve yas olarak iki ¢esit uygulama-
dan siklikla bahsedilmektedir. Kuru kupa uygu-
lamalarinda viicuttan kan alinmamaktadir. Uy-
gulama yapilirken igerisindeki havanin bosaltil-
masinin ardindan negatif basing etkisiyle cildin
kabarmasi saglanmaktadir. Yas kupa uygulama-
larinda ise ek olarak cilde yiizeysel kesikler ati-
larak, kan bosaltilmaktadir. Tiirkiye’de ise kupa
tedavileri halk arasinda daha ¢ok “Hacamat”
adiyla bilinmektedir. Arap¢a anlam1 emmek ve
dogru hacme sokma olan “Hicdme” kelimesi,
Osmanlicada “Hicamet” olarak kullanilmigtir
(56,57).

Tiirkiye’de yillardir kullanilmakta olan
kupa tedavileri 2014 yilinda GETAT yonetme-
ligi ile Saglik Bakanligi’nca kabul edilen bir uy-
gulama halini almistir. Yonetmelik; immiin sis-
temi gliclendirme, fibromiyalji sendromu, ro-
matizmal hastaliklara bagli durumlar, kas-iske-
let sistemi mekanik agrilar, diz agrilari, uyku
bozukluklari, sindirim sistemi hastaliklarina ait
durumlar, nevraljilere bagli agrilar, inmeye
bagh gelisen durumlar seklinde kupa tedavisi-
nin uygulanabilecek hallerini belirtmistir. Ay-
rica ven iltihabi, aktif yaralar, cerrahi yaralar,
dekompanse kalp hastaligi, anemi, hemofili, ka-
nama bozukluklari, antiagregan ila¢ kullanimi
durumlar1 varsa kupa uygulamasi yapilamaya-
cagi iletilmistir. Direkt varisin iizerine de kupa
uygulamasi yapilamayacag bilgisi yer almakta-
dir (6).

Larva Uygulamas

Larva tedavisi; maggot tedavi, biyocerrahi deb-
ridman ve terap6tik miyaz gibi isimlerle de bi-
linmektedir. Bu uygulamada, Lucilia (Phae-
nicia) sericata sineginin steril hale getirilmis
olan larvalari, kronik yaralarda tedavi i¢in kul-
lanilmaktadir (58). Yaranin basarili bir sekilde
iyilestirilmesi ise etkili enfeksiyon ve debrid-
man kontroliine baglidir. Bu yontem giivenli ve
etkili olarak goriilmektedir. Antibiyotik ile te-
davi siirelerini, ayakta tedavilerde hastane ziya-
ret sayisin1 ve hastaneye yatis gerektirecek du-
rumlar1 azaltabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica
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¢ok fazla maliyeti olmayan bir tedavi yontemi-
dir (59).

1990’11 yillarin basinda ABD ve 1995
yilindan itibaren ise Kanada, Ingiltere, Isvec,
Fransa, Almanya, Hollanda, Tayland, Avus-
turya, Misir ve Israil gibi 20°den fazla iilkede
3000’den fazla hekimin tedavilerinde kullan-
dig1 bir tedavi yontemi haline gelmistir (60).
Tiirkiye’de de tercih edilen uygulamalardan biri
olmasi sebebi ile GETAT yonetmeliginde larva
uygulamasi yerini almistir. Yonetmelige gore
bu uygulamalarin; diyabetik ayak iilseri, venz
staz tlserleri diyabete bagli olmayan néropatik
ayak iilseri, arteriyel/iskemik iilser, basi iilseri,
iyilesmeyen travmatik yara, kemik iltihab1 ve
nekrotizan fasiit durumlarinda kullanilabilecegi
iletilmistir. Bocek alerjisi olmasi ve anlaml1 dii-
zeyde koagiilopati varligi olmasi durumlarinda
bu uygulamalarin yapilmamasi gerektigi soy-
lenmistir. Ayrica bag bélgesine, solunum siste-
mine, i¢ organlara, endokrin bezlere, hayati or-
ganlarla baglantili olan fistiillere ve hemarojik
apselere uygulanamayacagi da eklenmistir (6).

Mezoterapi
Mezoterapi; cesitli ilag, vitamin, bitki 6zii ve
eser element karigimlarinin uygun bolgelere en-
jekte edilmesi ile yapilan tedavi yontemidir.
1952 yilinda ilk kez Dr. Michel Pistor tarafin-
dan kullanilmaya baglanmis olup, 1970’lerden
bugiine ise bir¢ok hastalikta kullanilan bir yon-
tem halini almistir (61). Bu uygulama 4, 6, 8,
13 mm’lik ince igne uglar ile yapilabildigi gibi
mezoterapi tabancilari ile de yapilabilmektedir.
Diistik doz tirtin kullanimi ve az yan etki diigiin-
cesi sebebi ile yaygin olarak kullanilir hale gel-
mistir. Ancak bir¢ok triiniin etkinligi, dozu ve
tedavi protokolii hakkinda bilgilerin yetersiz ol-
masindan kaynakli, tedavi sonuglar1 farklilik
gosterebilmektedir (62).

Bu yaygin uygulama Tirkiye’de de
2014 yilindan beri yasal olarak kullanilabilir
hale gelmistir. GETAT ydnetmeliginde; nevral-
jiler, eklem dejenerasyonu sonrasi olusacak
komplikasyonlar, bag dokusu patolojisine bagl
gelisebilecek etkiler, akut ve kronik yumusak
doku zorlanmalarindaki gelisebilecek etkiler,
miyofasiyal agr1 sendromu, migren, mikro dola-
sim bozukluguna bagli 6demler, cilt patolojile-
rinin tedavisi, spazmodik patolojilere bagl ag-
rilar ve yumusak doku spor yaralanmalari, ek-
lem patolojileri, arteritler, mikro- dolagim so-
runlari, jinekoloji ve dogum vaskiiler patoloji-
leri tedavisinde kullanilabildigi gibi immiin sis-
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temi giiclendirmede ve genel rehabilitasyon uy-
gulamalarinda da kullanilabilecegi belirtilmis-
tir. Ancak akut enfeksiyonlar, derin ven trom-
bozun, instabil kan basinci, kalp krizi, senkop
sonrasi epizod, acik yaralar, kalp yetmezligi, di-
abetes mellitus, antikuagiilan tedavisi goren,
bobrek yetmezligi olan, ilaglara karst asir1 du-
yarlilig1 olan hastalarda ve hamilelerde uygula-
namaz olarak 6zellikle belirtilmistir (6).

Yan etkileri az gibi goriilse de mezote-
rapi bircok komplikasyona sebebiyet verebil-
mektedir. Mezoterapinin ardindan en sik rastla-
nan mikobakteriyel enfeksiyonlar basta olmak
tizere, kafein intoksikasyonu, masif subkutan
amfizem, graniilomatdz inflamasyon, servikal
lenfadenopati, lokalize {irtikeria pigmentoza ve
alopesi vakalar1 goriilebilmektedir. Ayrica uy-
gulama bolgesinde 6dem, nodiil, kasinti, hiper-
pigmentasyon gibi etkilere rastlamakta miim-
kiindiir. Baz1 uygulamalar anksiyete, carpinti ve
kas kramplar1 vb. yan etkilere de sebebiyet ve-
rebilmektedir (61).

Proloterapi

Proloterapi; eklem aralarina, ligament ve ten-
don yapisma yerlerine solisyonlarin enjekte
edilmesiyle yapilan uygulamalardir. lyilesmeyi
hizlandirmak ve agriy1 azalmak amagli kullani-
lan tamamlayict tip yoOntemidir. ABD’de
1950’li yillarda Dr. George Stuart proloterapi
tanimin1 yapmistir ve ardindan “ligament ve
tendon relaksasyonunun proloterapi ile teda-
visi” adli kitabin1 yaymlamistir. Son yillarda da
proloterapi galigmalarinda artis yaganmaktadir.
Bu calismalarda 6zellikle yan etki riskinin dii-
siik oldugu ve olduk¢a uygun maliyetli tedavi
oldugu vurgular yapilmistir (63).

Proloterapi uygulamalarinda yan etki
riski diisiik olmakla birlikte, enjeksiyon bolge-
sinde agr1 gibi komplikasyonlar1 goérebilmek
miimkiindiir. Norolojik sinir hasari, alerjik reak-
siyon ve enfeksiyon gibi risk unsurlar1 da bulun-
maktadir. Ancak klinik etkinlik ¢alismalarinda,
miidahale edilmesi gereken ciddi bir etki ile kar-
silagilmadigi belirtilmistir. Bu gibi sebeplerden
proloterapiye olan ilgi giderek artmaktadir.
ABD, Kanada, Tiirkiye gibi bir¢ok tlkede kul-
lanilmasina ragmen proloterapi uygulamalari
icin genellikle sigorta sirketlerince 6deme ya-
pilmamaktadir (64).

Tiirkiye’de GETAT yonetmeligi ile ya-
sal hale gelen uygulamalar arasindadir. Eklem
bag gevseklikleri, kismi tendon yaralanmalari,
tekrarlayan bas-boyun-sirt-bel agrilari, gegme-
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yen kas ve ligament kaynakli agrilar, migren ag-
rilari, miyofasiyal agrilar, topuk dikeni, ayak ta-
bani iltihab1, yumusak doku spor yaralanmalari,
bag ve kas yaralanmalarina baglh kismi yirtilma-
lar, enflamatuar eklem hastaliklar1, arteritler,
mikro- dolasim sorunlar1 gibi durumlarda kulla-
nilmasi uygun goriilmiistiir. Bobrek yetmezligi,
hemofili, kanama bozuklugu, derin ven trom-
bozu, zeka geriligi, stabil olmayan kan basinci,
epilepsi, kalp krizi, son evre kalp yetmezligi, se-
ker hastaligi, kan pihtilagma sorunu, ilaclara
kars1 asir1 hassas olan hastalarda ve agik yara-
larda kullanilmamasi gerektigi belirtilmistir (6).

Refleksoloji

Uluslararas1 Refleksoloji Enstitiisii tanimina
gore refleksoloji “tiim salg1 bezleri, organlar ve
viicut boliimleri ile iliskili olan ellerde, ayak-
larda ve kulaklardaki refleks noktalarina elle
uygulanan, viicut fonksiyonlarmin normalles-
mesine yardim eden bir teknik” olarak belirtil-
mistir (65). Ayaklar ise en yaygin olarak tercih
edilen refleks bolgesidir. Refleks noktalarina el
ile ovma, sikma ve sivazlama yapilarak basing
uygulanmaktadir. Bu noktalar1 uyarmanin,
elektrokimyasal mesajlar1 ortaya ¢ikararak no-
ronlarin yardimiyla organlara etki sagladig dii-
siiniilmektedir. Yapilan masaj ve basing ile
enerjinin serbest ve dengeli bir sekilde yayil-
masi1 saglanmaktadir. Boylece refleksoloji vii-
cudu canlandirir ve viicudun kendi kendine iyi-
lesme giiciinii gostermesine yardimci olmakta-
dir. Beden, zihin ve ruhu igeren bir uygulama
olmasi sebebi ile biitiinsel bir tedavi yontemi
olarak goriilmektedir (66).

Yaklasik olarak 12 bin yildir kullanilan
refleksoloji, ilk olarak Misir’da uygulanmistir.
Gegmisten bugiine dogru bakildiginda ise Ame-
rika basta olmak iizere Avusturya, Singapur, Is-
rail, Yeni Zelanda, Avrupa ve Kuzey Afrika
gibi bir¢ok bolgede refloksoloji egitimine yone-
lik okullar acildig1 goriilmiis, refleksoloji igin
Oonemli gelismeler yasanmistir. Ayrica Cin, Da-
nimarka ve Ingiltere’de en sik tercih edilen al-
ternatif tedavi yontemi refleksolojidir (65). Tiir-
kiye’de ise 2014 yilinda yayinlanan GETAT y6-
netmeliginden bu yana yasal olarak uygulana-
bilmektedir. Yonetmelikte; stres, anksiyete, hu-
zursuz bagirsak sendromu, immiin sistemi giic-
lendirme, sindirim sistemi hastaliklarina ait du-
rumlarda, mekanik kas- iskelet sistemi agrilari,
organik nedenli olmayan bas agrilarinda, orga-
nik olmayan uyku bozukluklari, hiperaktif det-
risor kasia bagli idrar kagirma, panik atak, no-
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rolojik kokenli hastaliklarda genel rehabilitas-
yon uygulamalari, kanser ve kemoterapiye bagl
yan etkileri azaltma, dogum agris1 hafifletme
gibi durumlarda destekleyici olarak kullanabile-
cegi yazilmistir. Ayrica anamnezde akut enfek-
siyonlar, atesli durumlar, ayakta aktif gut artriti,
derin ven trombozu, kontrol edilemeyen kan ba-
sinci, kalp krizi, kalp pili varligi, senkop sonrast
epizod, akut cerrahi durumlar, safra kesesi-bob-
rek taglari, uygulama bolgesinde agik ve kapali
yaralar, gebeligin ilk ii¢ ay1 gibi durumlar var
ise refleksoloji uygulanmamali olarak belirtil-
mistir (6).

Diinyanin bir¢ok yerinde kullanilan ve
iilkemizde de yasallasan refleksoloji uygulama-
lar1 i¢in halen tartismalar devam etmektedir. Su-
nulan kanitlar bazi aragtirmacilar tarafindan ye-
tersiz goriilmektedir. Calismalarinda ise reflek-
solojinin herhangi bir tibbi durum igin etkili bir
tedavi olmadig1 belirtilmektedir (67). Bu uygu-
lamalarda yan etki agisindan olmasa da tedaviyi
geciktirme acisindan endise duyulabilmektedir.
Tedavi yontemi olarak anilmasi igin daha fazla
etkili ve giivenli arastirma yapilmasina ihtiyag
vardir.

Miizikterapi
Miizik, insanlarin iletisim kurmasi i¢in ortak bir
dil olmasinin yani sira duygularini yansitmada
onemli bir yardimeidir. "Ruhun gidasi" olarak
da bilinen miizigin, terapi olarak hastaliklar1 iyi-
lestirme amaciyla kullanilmasi ise 1900'Li yil-
lara dayanmaktadir. Miizik terapi; ilgili alanda
egitimli olan profesyonel bir terapist esliginde,
klinik standartlar altinda, kanita dayali ve kisiye
0zel olarak tedavi edici miizikal miidahaleler
yapilmast seklinde tanimlanabilmektedir (68).
Miizikterapi miizigin, insan sesinin ve
bazi bedensel hareketlerin (dans, ritim tutma
vb.) beraber kullanilmasiyla yapilmaktadir. Te-
rapilerde amag¢ hastada anlik meydana gelen
tepkilerin, terapotik miidahaleler ile tedavi edil-
mesidir. Bu asamada miizik, hastanin tepkilerini
ortaya ¢ikarmada yardim ettigi gibi dogrudan
iiretici gorevde de yer alabilmektedir (69). Mii-
zigin nasil kullanildigina gore aktif (iiretici) ve
pasif (alic1) terapi olarak ikiye ayrilmaktadir.
Terapiler ihtiyaca gore hem bireysel hem grup
olarak alinabilmektedir. Miizigin akil, viicut ve
ruh arasinda denge olusturdugu diisiiniilmekte-
dir. Agrilarda ve anksiyete durumlarinda
olumlu degisiklikler meydana getirdigi yapilan
calismalarda goriilmektedir. Uzun yillardir diin-
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yada fizyolojik ve ruhsal hastaliklarin tedavi-
sinde miizik 6nemli bir arag olarak kullanilmak-
tadir (70).

Tiirklerin de uzun yillardir hayatinda
olan miizik ile tedavi, GETAT yo6netmeliginde
kabul edilen uygulamalar arasindadir. Yonet-
melikte; anksiyete, stres, fobi, kisilik bozuk-
lugu, kaygi, agri, otizm hastalarinin fonksiyon
iyilestirmeleri, zeka geriliginde fonksiyon iyi-
lestirmeleri, organik hastaliklarin rehabilitas-
yonu, felcli hastalarin rehabilitasyonu, kanser
hastalarinda meydana gelen yan etkilerle bag
edilmesi gibi farkli alanlarda miizik terapi kul-
lanilabilecegi iletilmistir (6).

GETAT Standartlarimin incelenmesi
Uygulayicilar

Etik ilkeler bir¢ok alanda oldugu gibi tip ala-
ninda da karsimiza ¢ikmaktadir. Tibbi uygula-
malarda her zaman “zarar vermeme” ilkesinin
oncelikli oldugu bilinmektedir. Ayn1 zamanda
uygulayicilarin; yaptigi is hakkinda uzmanlik
diizeyinde bilgi sahibi olmasi, diiriistliikle kendi
bilgi ve becerisini tasvir edebilmesi, hilekarlik-
tan uzak durmasi, hastasinin ¢ikarini koruyarak
sadakatini her durumda devam ettirmesi gibi
faktorler tibbi uygulamalarin etik agidan uygun
olmasi agisindan 6nemlidir. Bu ise uygulayici-
nin etkin bir hekim olmasindan gegmektedir
(4,71).

GETAT uygulamalar1 da, yonetmelige
istinaden; ilgili alanda sertifikaya sahip hekim
ve/veya dis hekimi tarafindan, Saglik Bakanli-
ginca yetki verilmis merkezlerde yapilmasi ge-
reklidir. Ayrica hekim ve dig hekimi olmayan
uygulamalarda temel egitimi bulunan saglik
meslek mensuplar sertifikali hekim ve dis he-
kimleri gbzetimi altinda uygulamalara katilabil-
mektedir. Temel egitimi bulunan saglik meslek
mensuplart hekim gdzetimi altinda diger uygu-
lamalarda da yardimc1 olabilmektedirler (6).
Egitim alaninda yapilan faaliyetler 14 Ekim
2021 tarihi itiban1 ile Egitim ve Sertifikasyon
Daire Baskanligina devredilmis olup onlar tara-
findan ilgili yonetmelikler ile takip edilmekte-
dir. Tirkiye’de GETAT ydnetmeliginin yayin-
lanmasinin ardindan tinite ve merkez sayilarina
Grafik 1’de yer verilmistir.
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Grafik 1. GETAT Merkez/Unite Sayis1 (Kiimiilatif)

Grafik 1°de gorildigi tizere 2015 yi-
linda 4 egitim merkezi, 12 uygulama merkezi ve
35 iinite; 2022 yilinda ise 28 egitim merkezi, 75
uygulama merkezi ve 1949 tinite Saglik Bakan-
lig1 tarafindan onayli oldugu goriilmektedir.
Uygulama ve iinite merkezlerinde uygulayicila-
rin hekim olma zorunlulugunun yani sira, onlar
icin de yetki sinirlamasi vardir. Dis hekimleri
yalmzca dis hekimligi ile ilgili alanda uygulama
yapabilmektedir. Hekim ve dis hekimleri uygu-
lama sertifikasinda yetki verilmis olan alan di-
sinda uygulama yapamamaktadir. (6). Ancak
diger uzman hekimlerin, kendi uzmanlik ala-
nina gore sertifika alma gibi bir zorunlulugu
yoktur. Grafik 2’de sertifikali hekim ve dis he-
kimlerinin dagilimi gosterilmistir. Grafik 3’ de
ise uzmanlik alanlarina gore dagilim sayilar be-
lirtilmistir.

Grafik 2’ye gore dis hekimlerinin top-
lam hekim oranina gore yalnizca %1’lik bir kis-
minda yer aldigi, uzman hekimlerin ise %60
oraniyla en fazla GETAT uygulamalarinda yer
aldig1 goriilmistiir. Grafik 3’te ise bu uzman he-
kimler arasinda en ¢ok Fiziksel Tip Rehabilitas-
yon uzmanlarmin sertifikali oldugu goriilmiis-
tir.

Goriildiigii iizere yetkisiz, gerekli egi-
tim ve sertifikaya sahip olmayan kisilerin GE-
TAT uygulamalarin1 yapmasi hukuka aykiridir
(72). Ancak tiim bu yasal diizenlemelere rag-
men, lilkemizde GETAT uygulamalan yetkisiz
kisilerce yapilabildigi goriilmektedir. Ozellikle
televizyon programlari ve sosyal medya, kisile-
rin yetkisiz kisilerden tedavi almasinda 6nemli

rol oynamaktadir. Ornegin lumber disk hernisi
agrist olan hastaya, yetkisiz kisi tarafindan yap-
tirmis oldugu kupa tedavisi sonrasinda Nekroti-
zan fasiit tanis1 konulmustur (73). Bu ve benzeri
ornekler cevremizde bulunmaktadir. Magduri-
yetlerin ¢ogalmamasi1 adina sagliksiz ortam-
larda, yetkisiz kisilerce gergeklestirilen uygula-
malar konusunda denetimler sikilastirilmas: ge-
rekmektedir (74).

Pratisyen
Tabip.882
= Pratisyen Tabip-882 39%
w Uzman Tabip-1335
Dig Tabibi-19

Kaynak:https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-
52962/daire-baskanligi-istatistikleri.ntml

Grafik 2. Uzman Tabip/Tabib/Dis Tabibi Dagi-
lim1
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Grafik 3. Uzman Tabip Bransa Gore Dagilim

Ila¢ Yazim

Hastaliklarin tedavisinde tibbi miidahalelere ek
olarak ilag kullanimi gerekebilmektedir. Teda-
viyi gerceklestiren kiginin dogru ve dengeli re-
ceteleme yapmasi gerekmektedir. Bunu basara-
bilmenin temel adimlar ise; hastanin tedavisi-
nin dykiisiine ve muayenesine dikkat edilmesi,
dogru teshis konulmasi, terapotik hedef 1s181nda
dozajimnin dikkatli ayarlanmasi, regetenin dik-
katli yazilmasi, reaksiyonlara ve hasta uyumuna
dikkat edilmesi gibi faktorlerden ge¢cmektedir
(75). Bu dengeli regeteleme ise ancak gerekli
yetkinlige sahip hekimler tarafindan yapilabil-
mektedir. Tiim hekimlerde bulunmasi gereken
bu yetkinlikler; dogru ilag gec¢misi olustura-
bilme yetenegi, sik goriilen endikasyonlar igin
uygun tedaviyi planlama becerisi, bagkalarinin
recetelerini degerlendirebilme yetenegi, uygun
doz hesabi yapabilme, ila¢ hakkinda yeterli
bilgi verebilme yetenegi, ilaglar hakkinda gii-
venli bilgiye erisim imkani, ilag¢ reaksiyonlarini
tespit etme ve bildirme yetenegi olarak siralan-
mustir (76). Regete yazma yeterliligi de ancak

iki genel yolla degerlendirilebilmektedir; ger-
cek diinyada belgelendirilerek veya kontrollii
bir ortamda (77).

[lag yalmzca modern tipta kullanilan bir
yardime1 madde degildir. Geleneksel tibbi uy-
gulamalar halen yaygin bir sekilde kullanildig1
gibi geleneksel ilaglar da kullanilmaktadir. Or-
negin Cin ilag¢ pazarinin yaklagsik beste birini ge-
leneksel ilaglar olusturmaktadir. Geleneksel
ilaglarda o6zellikle bitkisel {iriinler akla gelmek-
tedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bitkisel ilag-
larin degerlendirilebilmesi i¢in baz1 kilavuzlar
yayimlamigtir. Bu kilavuzlarda bitkisel ilaglarin
kalite, giivenlik ve etkinliginin degerlendiril-
mesi i¢in temel kriterler belirtilmistir. DSO bit-
kisel ilaglar ve bitkisel tiriinler i¢in diinya paza-
rini, 2050 yilina kadar 5 trilyon ABD Dolarina
ulagsacagini diisiinmektedir. Ancak bu denli bii-
yiimekte olan bitkisel ila¢ pazari cogu iilkede iyi
diizenlenmemistir. Tibbi amaglarla kullanilacak
bitkilerin giivenligi, kalitesi ve etkinliginin gii-
vencesi artik 6nemli bir konu halini almigtir.
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Hem tiiketici hem de saglik profesyonelleri giin-
cel ve giivenilir bilgilere ihtiya¢ duymaktadir
(78).

Ulkemizde Geleneksel Bitkisel Tibbi
Uriinlerin ruhsatlandirma islemleri, 06.10.2010
tarih 27721 sayili “Geleneksel Bitkisel Tibbi
Uriinler Ruhsatlandirma Yénetmeligi” hiikiim-
lerine gore yapilmaktadir (79). GETAT yonet-
meligine bakildiginda ise bu yonetmelikten
veya regetelendirme konularindan bahsedilme-
mektedir. Muhtemelen uygulayicilarin hekim
olmasi gerektigi i¢in ila¢ yaziminda gerekli bi-
lince sahip olabilecegi diistiniilmistiir. Ancak
GETAT uygulamalarinda kullanilacak ilaglar
farkl1 olabilmektedir. Ozellikle bitkisel ilag uy-
gulamalarinin denetimsiz yapildigt durumlarda
tedavide kullanilan ilaglarla etkilesmesi, bek-
lenmedik yan etkilerinin oraya ¢ikmasi veya te-
davide kullanilan ilaglarin etkinliginin azalma-
sina yol agma riski bulunmaktadir (80). Bu du-
rumda tedavi uygulayicilarina dnemli bir so-
rumluluk diismektedir. Uygulayicilar hastala-
rin1 alternatif kanitlanmamig bir bitkisel {iriin
yerine belirli kanitlara sahip triinleri almaya
tesvik etmelidir (81). Alternatif bir ilacin ihti-
yaclar1 karsilayacagindan emin olmadikga, ruh-
satsiz ve standart uygulamalarin diginda kalan
ilaglar1 regete etmemelidir. Bu karar1 kanit ve
deneyimlere gore vermelidir (75).

Bilgilendirme ve Riza
Aydinlatilmis onam; kisinin kendisine yapila-
cak olan tibbi miidahaleyi bilmesi ve karar
verme hakki olmasi goriigiinii temel almaktadir.
Ayrica hastalik durumlarinda, kiginin haklarini
giivence altina alan bir kavramdir (82). Hipok-
rat’in giizel bir sozii vardir; “Once kelimeler,
sonra ilag, sonra nester”, bu soziiyle de dokto-
run hastasini aydinlatmasinin 6nemine vurgu
yapmaktadir. Aydinlatmanin diizgiin bir sekilde
yerine getirilmesi hastanin yalnizca fiziksel ve
zihinsel biitlinliigline dair karar1 vermesiyle kal-
mamaktadir. Ayn1 zamanda hastanin kaygilari-
nin azalmasini ve hekim ile arasindaki giiven
baginin olusmasimi saglamaktadir. Ulkemizde
doktorun hastay1 aydinlatmasina iligkin hiikkiim-
ler, Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Tibbi Deonto-
loji Nizamnamesi ve Tabipler Birligi Meslek
Etigi Kurallari’nda yer almaktadir (72).
GETAT uygulamalar1 yonetmeliginde de;
1/8/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Ga-
zete’de yayimlanan Hasta Haklar1 Yonetmeli-
gine uygun sekilde hazirlanan “Bilgilendirme
ve Riza Formu” ile tiim hastalardan riza alin-
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mas1 zorunlu hale getirilmistir. Ayrica bu uygu-
lamalarin standart tedavinin yerini alamayacagi
ve devam eden tedaviyi aksatmayacak sekilde
olacagi acik bir sekilde belirtilmesi iletilmistir
(6). Sozii edilen Hasta Haklar1 Yonetmeligine
bakildiginda ise asagida belirtilen maddeler
ac;lkc;a hastaya belirtilmelidir (83);

Hastaligin olas1 nedenleri ve nasil de-

vam edecegi,

= Tibbi miidahalenin kim tarafindan, ne

zaman, nerede, nasil, ne sekilde ve tah-
mini ne kadar siirede gerceklesecegi,

= Diger tedavi seceneklerinin ve bu teda-

vinin getirebilecegi fayda ve riskler ile
hastanin saglig1 {izerindeki olast etki-
leri,

= Olas1 komplikasyonlar,

= Reddetme durumunda olabilecek fayda

ve riskler,

= Kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellik-

leri,

= Hastanin sagligi i¢in kritik yagsam tarzi

Onerileri,

= Gerektigi durumda tibbi yardima nasil

ulasabilecegi

Saglik, bilgi asimetrisi olan bir alan oldu-
gundan, bu bilgileri ancak hizmeti verenden ali-
nabilmektedir. Bu sebeple hizmeti veren kisi-
nin, hastalarina anlayacaklar bir dille ve yeterli
sekilde durumu anlatmalar gerekmektedir. Ye-
terli bilgilendirme yapilabilmesi i¢in hekimlerin
kendi uzmanlik alanlan ile ilgili olan GETAT
uygulamalari hakkinda bilgisi olmalidir. Bera-
berinde GETAT uygulayicilarinin da klasik tip
ve diger GETAT uygulamalar1 hakkinda bilgili
olmalari ve hastaya gerekli bilgilendirmeleri ya-
pabilmeleri gerekmektedir. Bu sekilde kapsamli
bilgilendirmenir yapilmadan alinan rizanin,
ozerklige saygi ilkesini ihmal etmesi muhtemel-
dir (84). Ayrica GETAT uygulamalarinda bil-
gilendirme esnasinda komplikasyonlar yete-
rince bilinmemesinden dolayi, faydalar on
plana ¢ikarilmakta ve hastalara umut vererek
onlar1 beklentiye sokmaktadir. Aydinlatilmig
onam ve riza boyle bir durumda hukuki olarak
gecersiz sayilabilmektedir (85).

Konvansiyonel tibbi miidahalelere gore
GETAT uygulamalarinin kendine has &6zellik-
leri oldugu goriilmektedir. Bu sebeple yonetme-
liklerde sozii edilen ilkelerin igerigi farklilaga-
bilmektedir. Dolayisiyla hukuka uygunlugunun
tespit edilmesi bakimindan GETAT uygulama-
lart i¢in aydinlatma, riza, tibbi gereklilik ve
standart sartlarina ayr1 ve agik hiikiimlerin geti-
rilmesine ihtiyag vardir (72).
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Denetim

GETAT uygulamalar1 hakkinda DSO tarafin-
dan gelistirilen strateji ve raporlarin ardindan
birgok iilke konuyla ilgili diizenlemelere gitmis-
tir. Bu uygulamalarin egitimli isiler tarafindan
verilmesi saglanmis, en 6nemli sorunu olan de-
netimler artmig ve saglik kurumu biinyelerinde
giivenilir bir ortamda hizmet sunumuna baglan-
mustir (86). Tiirkiye de diizenleme yapan iilkeler
arasindadir. Diizenlemeyle beraber-bu alan de-
netim altina alinmastir.

Cumbhurbaskanligr Teskilati Hakkinda
Cumhurbagkanligi Kararnamesinin (Kararname
No:1) 355. maddesi g. fikrasinda yazili olan
(30): “Geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip
uygulamalar ile ilgili diizenleme yapmak ve
saglik beyani ile yapilacak her tiirlii uygulama-
lara izin vermek ve denetlemek, diizenleme ve
izinlere aykir faaliyetleri ve tanitimlar1 durdur-
mak” ifadesi ile beraber, Saglik Hizmetleri Ge-
nel Miidiirligii gorev tamimlarina GETAT uy-
gulamalar1 hakkinda gorevler dahil edilmistir
(87). Bu baglamda GETAT hizmeti verecek
yerlerin belgelendirilmesi, yetkilendirilmesi ve
denetlenmesi Saglik Hizmetleri Genel Miidiir-
ligiiniin sorumlulugunda olup GETAT uygula-
malarimi diizenleyici organ ise Saglik Bakan-
ligr’dir (88). GETAT yonetmeliginde Madde
16°da denetim i¢in gerekli standardin da agik¢a
diizenlendigi goriilmektedir. Denetim formu da
yonetmelikte ekler arasinda sunulmustur (6).

So6zii edilen denetim formu; idari isler,
personelle ilgili isler, acil hizmetler, arsiv/tibbi
kayit, tibbi atiklarin kontrolii, hasta haklar1 ve
diger genel konular ile ilgili olacak sekilde 35
sorudan olugmaktadir (6). Mevzuatta bu gibi
diizenlemeler yapilmis olsa da denetimlerin ye-
tersiz kaldig1 goriilmektedir. Yasa dig1 uygula-
malarin halen oldukca fazla olusu ve buna bir
miidahalenin yapilmayisi GETAT sektoriiniin
oniinde oldukga biiyiik bir engeldir (89). Bir di-
ger yetersiz goriilen nokta ise; GETAT uygula-
malar1 hakkinda en ¢ok bilgi alinan televizyon,
internet ve gazete gibi yaymlarimin denetimi ile
ilgili mevzuatta herhangi bir yerinin olmamasi-
dir. Konuyla ilgili yaymlarin mutlaka yetkili ku-
rum ve kuruluslar tarafindan denetlenmesi ge-

reklidir (88).

Yaptirnmlar

DSO, geleneksel ve tamamlayici tedavilerin ya-
sal mekanizmalarla gilivenilirliginin saglanarak,
yetkisiz ve egitimi olmayan kisilerce suiistimal
edilmesinin 6niine gegileceginden, dogru kulla
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nilmasi durumunda destekgisi olacagini belirt-
mektedir. Buna istinaden birgok tilke ilgili sag-
lik politikalar1 olusturmustur. Tirkiye de yasal
diizenlemelere gitmistir. GETAT hakkindaki ilk
diizenleme 1991 yilinda “Akupunktur Tedavi
Y o6netmeligi” ile yapilmistir. 2010 yilinda bitki-
sel iirlinlerin ruhsatlandirilmasi ile ilgili “Gele-
neksel Bitkisel Tibbi Uriinler Yonetmeligi”
olusturulmustur. 2012 yilinda 1219 Sayili Taba-
bet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasi Hak-
kinda Kanunun Ek-13 {incti maddesi ile 663 sa-
yilt Kanunun 8 inci maddesinin (g) bendine da-
yanilarak Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uy-
gulamalar1 Daire Baskanlig1 kurulmustur. 2014
yilinda ise “Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalart Yonetmeligi” yayinlanarak ilk
defa akupunktur haricindeki uygulamalarin dii-
zenlenmesi saglanmustir (72,86).

“Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uy-
gulamalart Yonetmeligi” sinirlar1 belirsiz bir
alanin diizenlenmesi ag¢isindan olumlu bir adim
olarak goriilmektedir. Ancak hukuki agidan ek-
siklikler goze carpmaktadir. Yontemlerin hu-
kuka uygun goriilmesi i¢in gereken 6zel sartlar
ya da uygulayicilarin hukuki sorumluluklarina
yonelik 6zel sartlar gibi gerekli hususlar belir-
tilmemistir. Oysa GETAT ve modern tip birbi-
rinden farkli 6zelliklere sahip iki alandir. Fakat
0zel sartlarin belirlenmemesi sebebiyle GETAT
uygulamalarinin, modern tibbin genel ilkelerin-
den yararlanmasi zorunlu hale getirilmistir (72).

Yonetmelik toplam 22 maddeden olus-
maktadir. Madde 18'de ise usul ve esaslara uy-
mayanlar hakkinda uygulanacak olan yaptirim-
lara yer verilmistir (6):

= Bakanliktan ruhsat ve faaliyet belgesi
almmaz ise faaliyet durdurulur, kisiler
hakkinda Cumhuriyet Savciligina sug
duyurusunda bulunulur.

= Sug olan tibbi islemler yapildig1 gorii-
liirse Once 3 ay faaliyet durdurulur, yil
icerisinde tekrarlanirsa faaliyet izni ip-
tal edilir.

*  Unitelerde yapilabilecegi belirtilen uy-
gulamalardan bagka islem yapilmasi,
uygulamalar hastaligin standart tedavi-
sinin yerine gegerek tedaviyi aksatmasi
ya da onaylanmis riza formunda bilgi-
lendirmenin agik¢a yapilmamasi gibi
durumlarin ilk tespitinde Cumhuriyet
Savciligi’'na su¢ duyurusunda bulunu-
lur ve merkez uyarilir. Y1l igerisinde
ikinci kez tespit edilmesi durumunda
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tekrar su¢ duyurusunda bulunulur ve {ig
giin siireyle faaliyet durdurulur. Ayni
yil igerisinde {iglincii kez tespit edilmesi
halinde ise tekrar su¢ duyurusu yapilir
ve on gin faaliyet durdurulur
(M.8/3,4).

Dis hekimligi uygulama ve arastirma
merkezlerinde, dis hastanelerinde, agiz
ve dis sagligi merkezlerinde ve dis po-
likliniklerinde dis hekimligi alaninda
uygulamalar yapilmasi ilk tespit edildi-
ginde Cumbhuriyet Savciligina su¢ du-
yurusunda bulunulur ve iinite/uygu-
lama merkezi uyarilir. Ikinci kez tespit
edilmesi halinde tekrar su¢ duyuru-
sunda bulunularak, iinite/uygulama
merkezi faaliyetleri ii¢ giin durdurulur.
Ucgiincii kez tespit edildiginde ise yeni-
den su¢ duyurusunda bulunulur ve bu
sefer faaliyet on giin siireyle durdurulur
(M.9/2).

Yapilan tiim uygulamalara yonelik
hasta dosyalarinin hazirlanarak bakan-
liga gonderilmesi, hastalarda ¢ikan her
tiirlii istenmeyen etkinin her ay miidiir-
liige bildirilmesi ve Bakanliga gonde-
rilmesi, uygulama oncesi tiim hastalar-
dan riza alinmas1 maddelerine aykirilik
halinde 6ncelikle merkeze uyar1 yapilir.
Aym yil igerisinde ikinci kez tespit edil-
diginde de uyar1 yapilir. Ugiincii kez
tespit edildiginde bir 6nceki aya ait briit
hizmet gelirinin yiizde biri oraninda
para cezasi, dordiincii tespitte 2 kati
para cezasi uygulanir. Aynmi yil igeri-
sinde besinci kez ayni1 sorun tespit edilir
ise bir giin faaliyet durdurma karari uy-
gulanmaktadir (M.10/3,4,5).

Unite ve uygulama merkezinde asgari
sayida tibbi cihaz, arag¢ gerec ve ilaglar
ile ayrica her uygulama i¢in gerekli
olan tibbi cihaz, arag ve gereg ile ilagla-
rin bulundurulmast maddesinin ¢ignen-
digi durumlar tespit edildiginde yapti-
rimlar uygulanir. 1k tespit edildiginde,
bir Onceki aya ait briit hizmet gelirinin
binde biri oraninda idari para cezas1 ve-
rilir ve eksiklikleri gidermeleri i¢in 15
giin siire verilir. Y1l igerisinde ikinci
kez tespit edilmesi durumunda bir 6n-
ceki aya ait briit hizmet gelirinin binde
ikisi oraninda idari para cezas1 verilir ve
eksiklikleri gidermeleri i¢in 15 giin siire
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verilir. Y1l iginde iiclincii kez bu eksik-
ler tespit edilirse ise bir siireyle faaliyet
durdurulur (M.15)

Unite ve uygulama merkezinde bulun-
durulmast zorunlu asgari birimler yer
almadig1 durumlarin ilk tespit edilme-
sinde, bir 6nceki aya ait briit hizmet ge-
lirinin binde biri oraninda idari para ce-
zas1 verilir ve gerekli diizenlemelerin
yapilmasi i¢in 15 giin siire verilir. Yil
igerisinde ikinci kez tespit edilmesi du-
rumunda bir 6nceki aya ait briit hizmet
gelirinin binde ikisi oraninda idari para
cezasi verilir ve gerekli diizenlemelerin
yapilmasi i¢in 15 giin siire verilir. Yil
icinde iiclincli kez aynm1 durum tespit
edilirse ise yedi giin siireyle faaliyet
durdurulur (M.17/b).

Unite ve uygulama merkezleri amaci
disinda faaliyet gosterir ise bir onceki
aya ait briit hizmet gelirinin binde {i¢ii
oraninda idari para cezasi verilir. Ayni
yil igerisinde ikinci kez tespit edilir ise
briit hizmet gelirinin binde altis1 ora-
ninda para cezasi uygulanir. Y1l iginde
iiclincii kez tespit edilmesi durumunda
ise bes giin faaliyet durdurulur. Ayrica
aykir1 durum her tespit edildiginde ge-
rekli diizenlemeleri yapmalar1 igin
tinite ve uygulama merkezlerine on bes
giin siire verilir (M.17/c).

Unite ve uygulama merkezlerinde yapi-
lan faaliyetin yetkisi olmayan kisiler ta-
rafindan yapilmasi durumunda bir 6n-
ceki aya ait briit hizmet gelirinin binde
iicli oraninda idari para cezasi verilir.
Ikinci tespitte briit hizmet gelirinin
binde altis1 oraninda para cezasi uygu-
lanir. Aymi yil igerisinde ii¢lincili kez
tespit edilir ise 5 giin faaliyet durdurma
karar1 alinir. Ayrica yetkisiz saglik hiz-
meti sunuldugu her tespit edildiginde
birer ay siireyle faaliyet durdurulur ve
Cumbhuriyet Savciligi'na su¢ duyuru-
sunda bulunulur (M.17/¢).

Gerekli caligma izni ve sertifikasi olma-
yan hekim ve diger saglik personeli ¢a-
listirildigr tespit edilirse on giin siireyle
faaliyet durdurulur, kKisiler hakkinda
savciliga su¢ duyurusunda bulunulur.
Aym yi1l igerisinde ikinci kez tespit edi-
lirse ii¢ ay siireyle faaliyet durdurulur.
Eger aym yi1l igerisinde {igiincii kez tes-
pit edilirse merkezin faaliyet izinleri ip-
tal edilir (M.17/d).
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= Tabip ve dis tabipleri uygulama sertifi-
kasi ile yetkilendirildikleri alan disinda
uygulama yapmalar1 halinde, ilgililer
hakkinda su¢ duyurusunda bulunulur
ve iinite/uygulama merkezi uyarilir. Y1l
igerisinde ikinci kez tespit edilmesi du-
rumunda ilgililer hakkinda tekrar sug
duyurusunda bulunulur ve ti¢ giin sii-
reyle faaliyetleri durdurulur. Ucgiincii
bir tespit durumunda ise su¢ duyuru-
sunda bulunulduktan sonrasinda on giin
faaliyetleri durdurulur (M.17/e).

Yaptirimlarin oldukea iyi niyetli oldugu go-
rillmektedir. Ancak bu iyi niyet suiistimal edile-
rek, usul ve esaslarin disina daha ¢ok ¢ikilma-
sin1 saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Bu se-
beple cezai yaptirimlarin caydirici olacak se-
kilde diizenlenmesi, yetkililerin bu konuda daha
hassas olmasi, verilen hizmetin standartlarimni
arttiracak ve stratejik planlara ulasmak daha ko-
lay olacaktir (90).

Sonuc ve Oneriler

GETAT uygulamalar1 bilimsel verilerle kanit-
lanmamis olmasi, etkinlik ve risk faktorlerinin
belirsizlikleri, bilimsel yonden fikir birligi sag-
lanamamas1 gibi durumlar nedeniyle modern
tiptan farklilagsmaktadir (72). Bu farklilik sebebi
ile uygulamalar konusunda halen tartigmalar
vardir. Ancak buradaki en 6nemli etik problem
her iki destek¢i grubun da genellemeler yapma-
sidir. Modern tipgilarin GETAT uygulamalarini
tamamen red gormeleri gibi GETAT destekgile-
rinin de modern tibb1 yok saymasi ve her hasta-
liga iyi geleceklerini iddia etmeleri yanlistir
(84). Ciinkii tip siirekli gelisen bir bilimdir. He-
niiz tanimlanamayan geleneksel ve tamamlayict
tip uygulamalarinin, yasanabilecek yeni tibbi
gelismeler ile modern tibbin igerisine girme ih-
timali vardir (72). Ayrica bu uygulamalarin bii-
yiik bir kitle tarafindan kullanildigi da unutul-
mamalidir. Bu denli géz oniinde olan uygula-
malar i¢in yasal bir diizenleme olmaz ise kont-
rol altinda tutmak oldukg¢a zor olacaktir. 2014
yilinda yayimlanan “Geleneksel ve Tamamla-
yic1 Tip Uygulamalart Ydnetmeligi” ile de bu
yasal diizenleme Tiirkiye’de yapilmistir. Her ne
kadar yasal ¢ergceve olusturmak i¢in mantikli bir
adim olsa da oldukga yetersiz kaldig1 alanlar ol-
dugu goriilmiistiir. Bu sebeple baz1 diizenleme-
lerin yapilmasi bir ihtiyag halini almigtir. Calis-
mada son olarak bu ihtiyacin karsilanabilmesi
icin bazi Oneriler gelistirilmigtir:
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= Cezai yaptirimlarin agirlastirilmasi ge-
rekmektedir. Uygulamalarin yayginlag-
masi i¢in agir olmayan yaptirimlar ile
tesvik edici bir anlayistan ziyade, cay-
dirict yaptirimlar olmalidir.

= GETAT uygulamalar i¢in modern tip-
tan ayr 6zel hukuki sartlar belirlenme-
lidir. GETAT uygulamalarinin karakte-
ristik 6zellikleri dikkate alinmalidir.

= GETAT uygulamalarn1 hakkinda en
fazla bilgi alinan televizyon, sosyal
medya ve gazete gibi kaynaklara da si-
nirlar ve yaptirimlar getirilmelidir. Or-
negin televizyona ¢ikarak ot karigimi
vb. ¢esitli tedavi Onerilerinde bulunan
kisiler i¢in, yayma ¢ikmadan 6nce GE-
TAT arastirmalar1 yapilan iiniversite-
lerden onay almasi zorunlulugu getiri-
lebilecegi diistiniilmektedir.

= Recete yazma konusunda yonetmelikte
higbir maddeye yer verilmemistir. ilag-
lara sinirlama olmali, sanal bir ortamda
onaylanarak recete edilebilme sart1 ge-
tirilmelidir.

=  Yonetmelikte mevcut tedaviyi aksat-
mama sartt bulunmaktadir. Ancak bu-
nun takibinin yapildig: bir sistem yok-
tur. Bu sebeple bireyin kendi hekiminin
uygun goérmesi halinde GETAT uygu-
lamasina gidebilecegine dair uygunluk
belgesi sarti konulmalidir. Ciinkii her-
kese her tedavi uygun degildir, bunu da
en iyi modern tip verileri ile hastalig
takip eden hekim bilecektir.

= GETAT uygulamalarina 6zel “Bilgilen-
dirme ve Riza Formu” olusturulmalidir.

=  Denetimler muhakkak siklagtirilmali-
dir.
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