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Oz

Geleneksel ve Tamamlayici Tip ile ilgili uygulamalar her gegen giin iilkemizde daha fazla yayginlagsmaktadir. Bu
durum hangi mesleklerin bu uygulamalar1 yapabilecegi, kisilerin sahip olmalar1 gereken asgari egitim
standartlar1 ve uygulamalarin endikasyon alanlar1 gibi bir¢ok_konuda diizenlemeler yapilmasmni zorunlu hale
getirmistir. Bu baglamda; Saglik Bakanligimin Ekim 2014 yilinda yayimladigi yonetmelik ile Geleneksel ve
Tamamlayict Tip alaninda yeni bir boyuta gecilmistir. Bu durum tip camiasinda yeni tartismalara sebep
olabilecegi gibi, ayn1 zamanda hekimlere farkli yaklasimlari 6grenme, arastirma ve uygulama firsati da
olusturacaktir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel tip, tamamlayici tip, alternatif tip

Abstract

Traditional and Complementary Medicine applications are growing up day by day in Turkey. This situation has
made it necessary to conduct a series of regulations in many subjects including type of professions that could
practice them, required minimum training standards and indications of application, etc. In this context, the
Turkish Ministry of Health has passed to a new dimension in Traditional and Complementary Medicine area
with the issued regulations in October 2014. Besides leading new discussions among medical society, this
situation will also create an opportunity to learn, research and practice different approaches for physicians.
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Diinya Saghk Orgiitii'ne (WHO) gére; “geleneksel tip uzun bir ge¢mise sahiptir.
Fiziksel ve ruhsal hastaliklardan korunma, bunlara tani koyma, iyilestirme veya tedavi
etmenin yaninda saghgin iyi stirdiiriilmesinde de kullanilan, farkl kiiltiirlere 6zgii teori, inang
ve tecriibelere dayali-izah1 yapilabilen veya yapilamayan- bilgi, beceri ve uygulamalar
biitinidir”.'” "Tamamlayici tip" ya da "alternatif tip" terimleri bazi iilkelerde geleneksel tip
ile birbirlerinin yerine kullanilmaktadir. Bu tanimlar daha ¢ok {ilkenin kendi geleneginin bir
parcas1 olmayan ve mevcut saglik sistemine entegre edilmemis farkli saglik uygulamalarini
ifade etmektedir.’ Aslinda bu alanda kullamlan kavramlar ve tamimlarin da tam olarak
oturmadigr goriilmektedir. Bazi cevreler, hastanin tedavisinde modern tip ile birlikte
destekleyici kullanimin1 “tamamlayict tip” olarak ifade ederken, “alternatif tip” ile standart
dis1 tip uygulamalarin anlasilmasi gerektigini vurgulamaktadir. Bazilar1 ise, bilimsel olarak
kanitlanmamis -destekleyici olsun veya olmasin- her tiirli tedavi girisimini “alternatif tip”
olarak tanimlamaktadir. Ulkemizde de “alternatif tip” terimi uzun yillar diger tanimlarla
benzer anlamda kullanilmig, ancak son yillarda gerek basta WHO olmak {iizere uluslararasi
kuruluslar tarafindan, gerekse ililkemizde konu {iizerinde yapilan tartigmalar sonucu —tibbin
degil tedavinin alternatifi olabilecegi vurgusu ile- bu kavram terk edilmeye baslanmistir.
Bugiin yaygin olan kullanim, daha ¢ok “geleneksel ve tamamlayici tip” seklindedir. Bunun
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yan swra farkl iilkelerde dogal tip, halk hekimligi, entegratif tip, folklorik tip, biitlinsel
(holistik) tip, destekleyici tip vb. isimler de kullanilmaktadir.

Ulkemizde bu alanda ilk diizenleme 1991 yilinda ¢ikartilan “Akupunktur Tedavi
Yonetmeligi” ile olusturulmustur. Bu yonetmeligin amaci “lilkemizde akupunktur tedavisinin,
diger tedavi metotlarinda oldugu gibi, bilimsel yontemlerle yapilmasimin saglanmasi” olarak
belirtilmistir.* Yonetmelikte, akupunktur ve uygulama yontemleri tamimlanmis, ayrica
kimlerin hangi tedavileri uygulayabilecegi belirtilmis, verilecek egitim ve uygulamanin
denetimi i¢in bir “list kurul” olusturulmustur. Daha sonra, 2002 yilinda yayimlanan yeni bir
yonetmelik ile; bu alanda uygulama yapan 6zel saglk kuruluslarma iligkin usul ve esaslar
diizenlenmis, “@st kurulun yerine de “bilimsel kurul” olusturulmustur.’ Boylece
akupunkturun egitim siiresi ve ders miifredat1 belirlenmistir. Saglik Bakanligi’'ndan aldiklar1
on egitim izni ¢ercevesinde bazi Universiteler akupunktur konusunda egitim vermeye
baslamigtir. Konuyla ilgili yurt icinden veya yurt disindan sertifika almig hekimler,
olusturulan resmi komisyon marifetiyle sinava alinmis ve basarili olanlara uygulama yetkisi
verilmistir. Bu siiregte, 6zellikle Avrupa ve ABD’deki hekimler tarafindan da uygulanan
akupunktur tedavisinin, iilkemizde de hem kabul hem de uygulama alani buldugu
goriilmektedir.

Saghk Bakanligi'nimn, son olarak Ekim 2014 yilinda yayimladigi “Geleneksel ve
Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi” ile bu alan yeni bir boyuta tasimmistir.
Yonetmelikte; amag, kapsam ve kanuni dayanak net bir sekilde ortaya konmustur. Bu
yonetmelik ile uygulayicilar, egitimleri ve uygulayacak saglik kuruluslarinin 6zellikleri
yanisira, hangi yontemlerin hangi hastaliklarda uygulanabilecegi konusuna yer verilmistir.
Akupunktur disindaki diger geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalar1 da ilk defa bu
yonetmelikte tanimlanmistir. Bunlar; Apiterapi, Fitoterapi, Hipnoz, Siilik, Homeopati,
Kayropraktik, Kupa Uygulamasi, Larva Uygulamasi, Mezoterapi, Proloterapi, Osteopati,
Ozon uygulamasi, Refleksoloji ve Miizikterapi’dir. Ikinci bir yenilik de, bu konularda daha
once mevzuati olmadigr halde uygulama yapan kisilere ve bu kisilerin egitimlerine belli
standartlar ve smirlamalar getirilmis olmasidir. S6z konusu alanda uygulama yapma yetkisi
sadece hekimlere ve kendi alanlariyla sinirli olmak tizere dis hekimlerine ve eczacilara
verilmistir. Uygulama yerleri, kamu ve 6zel saglik kuruluslarinda “uygulama {initeleri”,
egitim ve arastirma hastaneleri ile liniversitelerin saglik uygulama ve arastirma merkezleri de
“uygulama merkezi” olarak tanimlanmistir. Sadece uygulama merkezlerinin Saglik Bakanlig1
tarafindan yetkilendirildigi takdirde, ilgili alanda egitim verebilecekleri belirtilmistir. Bu
uygulama tniteleri ve merkezlere farkli uygulama listeleri olusturulmustur. Boylelikle tip dis1
kisilerin bu uygulamalar1 yapabilmelerinin engellendigi ve tip alaninda olanlarin da almig
olduklar1 egitimlerin siire ve igerik olarak standardize edilmesinin hedeflendigi goriilmektedir.
Ayrica uygulama merkezleri bu siirecte, hem egitim ve uygulama, hem de bilimsel
arastirmalar yapacak sekilde tesvik edilmekte, bu mevzuat ¢ercevesinde olusturulmus olan
“Bilimsel Komisyon”un da daha etkin bir sekilde calismasmnin planladigi anlasilmaktadir.
Bilimsel Komisyon; multidisipliner uzmanlik dallarina sahip, bu alanda deneyimi olan toplam
onbir liyeden olusacaktir. Komisyonun gorevi; uygulama alanlarmin belirlenmesi,
endikasyonlar ve olusabilecek yan etkiler konusunda goriis verilmesi, uygulama {initesi ve
merkezlerinin asgari standartlarinin belirlenmesi ve acilmasi i¢in yapilmis bagvurularin
uygunlugu hususunda goriis verilmesi, bu konularda bilimsel calisma yapmasi veya
yaptlrm2151d1r.6

Bu siirecte Saglik Bakanligi Kasim 2014 tarihinde “Tiirkiye Saglik Enstitiileri
Baskanligi Kurulmasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikkmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasmna Dair Kanun”u yaymlamistir. Bu Kanun kapsaminda kurulmasina karar verilen
alt1 enstiitiiden biri de “Tiirkiye Geleneksel ve Tamamlayict Tip Enstitiisii”diir. Enstitiilerin
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temel gorevi; kendi alanlarinda AR-GE yapmak veya yaptirmak, mali ya da bilimsel destek
saglamak, tesvik etmek, program ve projeler gelistirmek, ulusal ve uluslararas1 kurum ve
kuruluslarla isbirligini saglamaktir. Bu kanun cercevesinde bu alanda bilimsel ¢aligmalarin
tesvik edilecegi anlasiimaktadir.’

S6z konusu uygulamalarin, su an i¢in Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan “6deme
kapsaminin disinda oldugu” yetkili kisiler tarafindan belirtilmistir.® Tedavi olacak kisilerin
hangi uygulamaya ne kadar ticret 6deyecegi ise “Kamu Saglik Hizmetleri Satis Tarifesi” EK-
1’de belirtilmistir.” Buna gore, Saghk Bakanlig1 kuruluslarinda seans fiyati akupunktur, kupa
tedavisi, hirudoterapi (stiliik)’nin 50 TL, fitoterapinin 75 TL ve hipnozun 100 TL iken bu
fiyatlar Vakif Universiteleri hari¢ diger {iniversite hastanelerinde sirasiyla 75 TL, 113 TL ve
150 TL dir.

Geleneksel ve tamamlayici tip ile ilgili bu son gelismelerin, hem tip camiasinda hem
de sosyal medyada tartismalarin tekrar yogunlagsmasina sebep oldugu gozlenmektedir.
Konuya kesinlikle karsi olanlarin; kullanilan tanimlarin net olmadigni, giivenilir veri
iretmede yetersiz kalindigini, sonuglarim istatistiksel veri ve yontemlerle desteklenemedigini,
taninin dogrulugunda soru isaretleri oldugunu, hastaya dogru olmayan iimitler verildigini ve
caresizliginin istismar edildigini, hi¢bir yan tesiri olmayan yontemler olarak lanse edildigini,
dinsel ve inang faktoriin 6n planda oldugunu, sonuglarm “plasebo”dan farkli olmadigi
hususlarina vurgu yaptiklar1 gézlenmektedir.'® Destekleyenler ise; bati tibbinm bu giine kadar,
tedavide, insandaki akil ve ruhu dikkate almay1p beden iizerine odaklandigini, biitiinciil tedavi
yaklasgimmdan ve nedenin ortadan kaldirilmast amacinda uzaklasilarak daha c¢ok
semptomlarin tedavi edilmeye ¢alisildigini, bilim denilen seyin daha ¢ok sektorel ve kapital
kaygilar i¢in tretildigini, 6ne siirmektedirler.'’ Ozellikle, bu iki goriisiin arasinda olan
hekimler; kars1 goriiste olanlarin kaygilarma katilmakla birlikte, akupunktur, hipnoz ve yoga
gibi, modern tibb1 destekleyebilecek uygulamalarin da oldugunu ve bundan dolay1 bu tiir
uygulamalarm hepsine birden karst olmanin dogru olmayacagini, arastirmadan bunlar1 red
etmenin de bilimsellikle uyusmadigmi, ayrica tibbin da tedavide smirhi kaldigr pek cok
hastalik oldugunu, empatinin ihmal edildigini, tedavinin pahali olmasinin yani sira hasta-
hekim iliskisinin ticari bir iliskiye doniismesinin de bir sorun oldugunu, konuya karsi
citkmanm altinda ilag, malzeme ve kazanglarinda kayip yasama endisesinin de yer
alabileceginin altm ¢izmektedirler.'* Ote yandan insanlarm bu alana ydnelmelerinin altinda
tibbin ¢6ziim bulamadigr durumlarda yasadigi caresizligin yani sira, egitim seviyesi,
ekonomik nedenler, kisilerin bitkisel ilaglar1 kimyasal ilaglara tercihi, saglik sisteminde -her
ne kadar son yillarda ciddi 1iyilestirmeler olmasina ragmen- yasadigi sorunlar da
bulunmaktadir.” Bu alanda son yillarda internet ortammda 6nemli bir biyomedikal veri tabani
olan PubMed’te -lehte veya aleyhte- binlerce bilimsel makale yer almaktadir. Bu durumu,
geleneksel ve tamamlayict tip alanindaki siirecte, daha saglikli bir tartisma ortamini
olusturacagmin isareti olarak gorebiliriz.

Sonug olarak belirtebiliriz ki; Saglik Bakanliginin en son yaymmladig1 bu yonetmelik
ile geleneksel ve tamamlayici tip alanda yasanan bosluklar1 doldurmayi, yetkisiz kisiler
tarafindan ve endikasyon olmadan yapilan uygulamalarin engellenmesini hedefledigi
goriilmektedir. Hekim dis1 uygulamalar1 men etmekte, konu ile ilgili egitimlere ve egitim
veren kuruluslara belirli bir diizenleme getirmekte, hangi yontemlerin hangi durumlarda
uygulanabilecegini -siirliliklar: ile birlikte- belirterek, bu alanmi diizenlemeye yonelik 6nemli
bir adim atmaktadir. Diinyada'*"'® ve iilkemizde'"® —yapilan arastirmalar smirli olmakla
birlikte- gerek toplumun gerekse hekimlerin geleneksel ve tamamlayict tibba ilgisi arttigi
gozlendiginden, lilkemizde bu alanin denetim dis1 ve sahipsiz birakilmasi gerek halk sagligi,
gerekse tibbin gelecegi bakimmdan dogru olmayacaktir.”' Ancak, bu alani diizenlemek ve
mevzuata uygun bir sekilde islemesini saglamak ta oldukca zor ve hukuki boyutlar1 da olacak
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bir konudur. Akupunktur, hipnoz, ozon uygulamasi gibi bazi alanlar daha net olmakla birlikte,
ornegin fitoterapi, homeopati gibi alanlar1 diizenlemek i¢in daha yogun bir gayretin sarf
edilmesi gerekecektir. Bu konularda, tedavi amagh yazilacak iiriinlerin ruhsatlanmasz, iiretimi,
kontrolii ve piyasa denetimi konularinda diger sektorlere de rol diismektedir. Elbette bu
onemli adimin devammin da gelmesi gerekmektedir. Bundan sonraki siiregte “Bilimsel
Komisyon”un kurulmasi ve etkin bir sekilde isletilmesi 6nemlidir. Ayrica her bir uygulama
alanm1 farkli oldugundan, saglikli olarak siirecin isleyebilmesi i¢in her bir alana yonelik alt
komisyonlarin olusturulmasi uygun olacaktir. Bu alanlarda uygulama yapacaklarin sahip
olmasi gereken asgari nitelikler ile egitim vereceklerin asgari niteliklerinin, ilgili komisyonlar
marifetiyle bir an dnce netlestirilmesi ve mevzuatinin yayimlanmasi gerekmektedir. Bunun
yani sira, konu lizerindeki var olan kaygilar da dikkate alinarak, hekimleri bilgilendirici ve
toplumu bilin¢lendirici ¢aligsmalar yapilmasi, yurtdist 6rneklerinin 6zellikle Avrupa Birligi ve
ABD’deki diizenleme ve hekim uygulamalarin sektorel paylasimi, bilimsel kongrelerle
seviyeli tartigma ortamlarmin olusturulmas: ve arastirma yapmay: tesvik edecek adimlarin
atilmas1 onemlidir. Siirecte, tedavi licretlerinin hastalar tarafindan karsilanacak olmasi da
ozellikle esitlik ve hakkaniyet agisindan tartismalara yol agabilecektir.
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