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Ozet: Saglik Bakanhgi'nin 2014 yili basinda taslak olarak hazirladigs ve ilgili kurumlardan goriis
istedikten sonra son seklini verecegini bildirdigi, Gelencksel ve Tamamlayicr Tip Uygulamalar: Yonetmeligi,
27 Ekim 2014 rarihinde 29158 say: ile Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige girmistiv. Bu ¢aligmanin
amac, kanita dayaly t1bbi wygulamalarin kapsaminda yer almayan ve hastalar agisindan risklyarar
degerlendirmesinin yapimadigs, iistelik tartismaly wygulamalarin yer aldigi ilgili yonetmeligin; amag,
kapsam, terminoloji, saglik hakks, saglik hizmetlerine giivenli erisim baglaminda bilimsel ve etik agidan

degerlendirilmesi ve yonetmelik ile yonetmelik taslaginin karsilastirilmasidar.
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Abstract: At the beginning of 2014 the Ministry of Health prepared a Regulation on Traditional,
Complementary and Alternative Medicine Practices Draft and declared that, it’s final shape will be given
after asking the opinion of the relevant authorities. Regulation on Traditional and Complementary
Medicine Practices was promulgated in the Official Gazette with number 29158, on 27 October 2014.
The purpose of this study is to evaluate the scientific and ethical aspects in the context of; purpose, scope,
terminology, right to health, secure access to health services and compare of traditional, complementary

medicine draft regulations and regulations.
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2 Kasim 2011 tarihinde Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirlige giren Saglik Bakanligi ve Baglh
Kuruluglarinin Tegkilat Ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname’nin 8. maddesinin ()
bendinde gecen “Gelencksel, tamamlayict ve alternatif t1p uygulamalar: ile ilgili diizenleme yapmak ve saglik
beyanz ile yapilacak her tiirlii wygulamalara izin vermek ve denetlemek, diizenleme ve izinlere aykir: faaliyetleri
ve tanitimlar: durdurmak” ile Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’'niin gdrev tanimi arasina Geleneksel,
Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalari hakkinda yasal diizenleme hazirlama ve sonrasinda denetleme

girmistir (1).
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Saglik Bakanligi 2014 yili basinda Geleneksel, Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalari Yénetmeligi
Taslagini hazirlamis ve ilgilenen kurumlardan goriiglerini 28 Subat 2014 tarihine kadar iletmelerini
istemigtir. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Yonetmeligi, 27 Ekim 2014 tarihinde 29158 say1
ile Resmi Gazetede yayimlanarak yiirtirlige girmis (2) ve siireg Saglik Bakanligr agisindan tamamlanmustir.
Bu y6netmelik icerisinde siiliik tedavisi, maggot tedavisi, kupa tedavisi gibi bilim ¢evrelerinden ¢ok tepki

almakta olan uygulamalar da bulunmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii ve UNESCO geleneksel ve tamamlayici/alternatif tip uygulamalarini genel olarak
tanimlamaya calismis ve cesitli tilkelerde saglik- sosyal giivenlik sistemleri igerisindeki yerlerini belirtmistir.
Ancak  ‘Geleneksel, Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalari Y6netmeligi Taslag’nda (3) ve
‘Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Yonetmeligi'nde (2) bu tanimlarin nasil yapildigina dair
herhangi bir bilgi bulunmamaktadir. Tanimlamalarin yapilmamasi ilerde kavram karmasasina yol
acabileceginden pek ¢ok soruna temel tegkil edebilecektir. Her kurum ve kisi tanimlamalari farkls gekillerde

farkli uygulamalara yonelebilecektir.

Diinya Saglik Orgiitii, giiniimiiz tp yaklasimint “Batz 11bb1, biyotsp, bilimsel tip, modern t1p” seklinde
tanumladigt “allopatik tip” olarak adlandirmistir. Geleneksel ubbt  “agzklanabilir olsun ya da olmasin saghg:
korumak igin oldugu kadar, fiziksel ve mental hastaliklarin onlenmesi, teshisi ve tedavisinde de kullanilan;
Jarkly kiiltiirlere ozgii, kuram, inang ve tecriibeye dayanan bilgi, yetenck ve wygulamalarin toplam:” olarak

tanimlamugtir. Tamamlayici/alternatif ubbi ise “allopatik t1bbin destekleyicisi” olarak tanimlamistr (4).

UNESCO ise giiniimiiz tip yaklagimini “modern tp” olarak adlandirmis ve “Bilimsel ve teknik buluglarin
en ¢ok oldugu donem modern ¢agdir ve bu nedenle daha genis uzlaginin oldugu kullanim budur ancak klasik,
ortodoks, bat, bilimsel ve allopatik bagliklar: da kullanilabilir” seklinde belirtmistir. Geleneksel tbbi,
“giivenli, etkili, kaliteli wygulama; fiziksel, rubsal, sosyal iyilik halini iceren saglik standartlarini gelistirme
beklentisi” olarak tanimlamigtir. Tamamlayict ve Alternatif Tibbi ise “genel anlamda bir dilkenin saglik
hizmetlerine entegre ve geleneklerinin parcasi olmayan bir grup saglk hizmet wygulamasidir” seklinde

tanumlamugtir (5).

Diinya genelinde de geleneksel ve tamamlayict tp uygulamalarinin yaygin olarak kullanildigt
goriilmektedir:  Diinya  Saglik  Orgiiti'niin ~ “Legal ~ Status  of  Traditional — Medicine — and
Complementary/Alternative Medicine: A Worldwide Review” baslikli 2001 yili yayininda (4), iilkelerin konu

ile ilgili hukuki durumlari incelenmistir.

Geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarinda gesitli iilke 6rnekleri

Bu metinde oncelikle yukarida s6z edilen yayinda yer alan bazi iilkelerdeki uygulamalar kargilastirmali
olarak 6zetle degerlendirilmistir: Cin ve Japonya geleneksel ve tamamlayici ubbin en yaygin uygulandigt
tilkeler olarak, Amerika Birlesik Devletleri liberal saglik sisteminin, Kiiba sosyalist saglik sisteminin
temsilcisi olarak, Avrupa Tirkiye’nin de i¢inde bulundugu kita olarak, Etiyopya da diinyanin en fakir

tilkelerinden biri olarak degerlendirmeye alinmugtr.

Cin’de hastanelerin %95’inde geleneksel ve modern tubbin ig ice oldugu gériilmekte olup, bu uygulamalar
icinde de akupunkturun 6n planda oldugu, geleneksel tpla ilgilenen 2500’den fazla hastane, 350000°den
fazla saglik calisani oldugu belirtilmektedir. Saglik sigortasinin hem modern hem de gelencksel tp

uygulamalarini kapsadigi ve 170 geleneksel tip aragtirma enstitiisii bulundugu ifade edilmektedir (6).

Japonya’da sadece modern wup uygulayicilarinin ayni zamanda geleneksel ve tamamlayict up
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uygulamalarini da yapabildigi ve hekimlerin %72’sinin geleneksel Cin sifali bitki tbbinin Japon kiiltiiriiyle
sekillenmis hali olarak tanimlayabilecegimiz (6) kampo ubbini da uygulayabildigi belirtilmektedir. Alt
yillik egitim veren seksen modern tip okulunun on sekizinde elektif veya zorunlu olarak tamamlayici ve

geleneksel tp okutuldugu, 46 fakiiltede dort yillik bir alternatif up programi acildig: ifade edilmektedir
(4).

Amerika Birlesik Devletleri'nde, 1991’de kongrenin Ulusal Saglik Enstitiistiniin arastirma yiiriitmesi i¢in
Alternatif Tip Ofisini kurdugu belirtilmektedir. ABD’de 1997 yilinda hastalarin tamamlayict tp
uygulamalarina bagvurma oraninin %46,3, harcanan tahmini biitgenin 21.2 milyar dolar oldugu ve
%12,2’ sinin cepten 6demelerle karsilandigi bildirilmektedir. Cepten 6demenin 1990°da %064, 1997°de
%>58,3 oraninda oldugu; isci saghigi agisindan degerlendirilen karyopraktik hari¢ sigorta sirketlerinin
tamamlayict tip uygulamalar icin ¢ok yiiksek ek 6demeler istedigi belirtilmektedir. Egitim ¢ogu modern

tp okulunda dért yillik programlar halinde verilmektedir (4).

Kiiba’'da ise 1959 devriminden sonra geleneksel-tamamlayici tp uygulamalarinin ve uygulayicilarinin
(dogum yardimcilar1 harig) yasaklandigl; 1992’de homeopati ve akupunktur uygulanmalarina baglandigs;
1995’te geleneksel tp enstitiisii kurularak egitime baslandig: belirtilmektedir. Enstitii programinda tubbi
bitki yetistirme, uygulayict egitimi, aragtirma, ulusal saglik programi entegrasyonun éncelendigi; niifusun
%060’ m1in  geleneksel wubbr kullandigi ve hekimlerin %60’ min  geleneksel tp egitimi de aldig
belirtilmektedir (4).

Avrupa Birligi (AB) tilkelerinin on birinde 6zgiin tamamlayici alternatif up uygulamalari mevzuat
bulundugu, alu AB iilkesinde bu mevzuatn saglik yasast icinde bulundugu, bu metne konu olan
yonetmelige (2) kadar Tirkiye de dahil 22 iilkede ise yasal diizenleme bulunmadigi belirtilmektedir. AB

tilkelerinde en yaygin uygulamanin homeopati, uygulayicilarinin da hekimler oldugu bildirilmektedir (4).

Etiyopya’da halkin %80’inin geleneksel ubba giivendigi ve biiyiik kisminin da modern tibba ulasamadigt
geleneksel tp uygulamalarinin 1948’den beri yasal ve 1978’den beri de Saglik Bakanligi’na bagli oldugu
belirtilmektedir. Uygulayicilarinin genellikle yashi kadinlar oldugu geleneksel tibbin, resmi egitiminin

olmadig1 ve uygulamalarin sigorta sistemince kargilanmadigi bildirilmektedir (4).

Tirkiye’de durum

Tiirkiye’de geleneksel tamamlayici tp uygulamalarina dair ilk diizenleme 1991 yilinda ¢ikarilan
“Akupunktur Tedavi Yo6netmeligi”dir (7). Akupunktur, uygulama ydéntemleri ve uygulayicilarinin
tanimlandigs yonetmelik; 2002 yilinda diizenlenmis, ‘bilim kurulu’ olugturulmus boylece akupunkturun

egitim siiresi ve ders miifredat belirlenmistir (8).

17 Subat 2002 tarihli ve 24879 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Akupunktur Tedavisi Uygulanan
Ozel Saglik Kuruluslari ile bu tedavinin uygulanmasi hakkinda Yonetmelik, Geleneksel ve Tamamlayici

Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi”nin 20. maddesi ile yuriirlitkten kaldirilmistir (9).

Bu metnin amaci yénetmeligin yayinlanmasi sonrasi degerlendirme, Saglik Bakanligi’na iletilen goriis ve
onerilerin ne kadarnm goz 6ntinde bulunduruldugunun da kargilastirmali olarak incelenmesidir.
Geleneksel, Tamamlayict ve Alternatif Tip Uygulamalari Yonetmeligi Taslagi (3), bes bolim [1. Amag,
kapsam, dayanak, tanim 2. Uygulamalarin belirlenmesi, uygulamalarin yapilabilecegi yerler ve yetkili
kisiler, sertifikalandirma, uygulama merkezi ve tinitelerin ¢alisma ve esaslar1 3. Faaliyet gosterecek yerlerde

bulundurulmast gereken zorunlu asgari birimler, {inite ve uygulama merkezinde bulundurulmast zorunlu
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asgari birimler, ubbi cihaz malzeme ve ilaglar 4. Bilim komisyonunun kurulusu, ¢alisma sekli, gorevleri,
egitim merkezleri 5. Denetim, uygulamalarin icretlendirilmesi, hiikiim bulunmayan haller, tanitim
faaliyetler, yiiriirlikten kaldirilan hiikiimler (akupunktur yénetmeligi)] ve 15 ekten [ 1. {inite ve
merkezlerde bulundurulmast zorunlu cihaz ve malzemeler 2-15. tanim, uygulamaya yetkili personel,

endikasyon - kontrendikasyon, bulundurulmasi zorunlu cihaz ve malzemeler, miifredat] olusmaktadir.

27 Ekim 2014 tarihinde 29158 say1 ile Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirlige giren yonetmelik(2) ise;
alt boliimden [1.Amag¢, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar 2. Bilim Komisyonu, Gorevleri ve Caligma Usuli
3.Uygulama Esaslari, Saglik Kuruluglarinin Tirleri ve Calisma Esaslari, Egitim 4.Unite ve Uygulama
Merkezinde Bulundurulmasi Zorunlu Asgari Birimler, Tibbi Cihaz, Malzeme ve [laglar 5. Denetim,
Uyulmast Gereken Diger Hususlar, Yasaklar ve Idari Miieyyideler] ve bes ekten [1. Unite ve Uygulama
Merkezi Agma Izin Bagvuru Dosyasinda Bulunmasi Gerekli Evraklar 2. Unite ve Merkezlerde
Bulundurulmast Zorunlu Asgari Cihaz ve Malzemeler 3.Unite ve Uygulama Merkezlerinde Yapilabilecek
Uygulamalar Listesi 4.Miieyyide Formu 5.Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalart Denetim Formu]

olusmaktadir. Taslak ve Yonetmelik maddelerinin kargilagtirilmali  degerlendirmesi  Tablo

gosterilmektedir.

I’de

Geleneksel, Tamamlayici Ve
Alternatif Tip Uygulamalar
Yénetmeligi Taslag:

Geleneksel Ve Tamamlayict Tip
Uygulamalar1 Yonetmeligi

Degerlendirme

MADDE 1:

Bu Yonetmeligin amaci, insan sagligina
yonelik geleneksel, tamamlayict ve
alternatif tip yontemleri ile bu
yontemleri uygulayacak kisilerin egitimi
ve yetkilendirilmelerini, bu yontemlerin
yapilabilecegi saglik kuruluglarinin
belirlenmesi, alismasi ve denetlenmesi
ile ilgili usul ve esaslar1 diizenlemekir.

MADDE 1:

Bu Y6netmeligin amaci, insan
sagligina yonelik geleneksel ve
tamamlayict tup uygulama
yontemlerini belirlemek, bu
yontemleri uygulayacak kisilerin
egitimi ve yetkilendirilmeleri ile bu
yontemlerin uygulanacag: saglik
kuruluslarinin calisma usul ve

esaslarini duzenlemektir

-Yénetmeligin amact
tanimlanirken ‘alternatif tp
yontemleri’ terimi ve ‘saglik
kuruluglarinin denetlenmesi’
amagclardan ¢ikarilmistr.

MADDE 12:

Bilim komisyonu:

a) Saglik Hizmetleri Genel Miidiirii veya
ilgili Daire Bagkani Bagkanliginda,

b) Ilgili alanlarda bilimsel olarak 6ne
¢itkmug, tiniversitede 6gretim {iyesi veya
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna
bagli hastanelerde uygulama yapan
uzman hekimler arasindan segilecek ti¢
iye,

c) Kamu/6zel {iniversitelerden Eczacilik
veya Farmakoloji bilim dalindan iki
Ogretim iiyesi,

¢) Uygulama sertifikasi olan en az 5
yildir aktif olarak uygulama yapan
meslegini serbest olarak icra eden iki
hekim,

d) Kamu/6zel tiniversitelerden medikal
onkoloji bilim dalinda bir 6gretim iiyesi,

MADDE 5:

Bilim komisyonu:

a) Saglik Hizmetleri Genel Muduru’
veya gorevlendirecegi yetkilinin
bagkanliginda,

b) Saglik Hizmetleri Genel
Muduilugunden ilgili daire bagkani,
¢) llgili alanlarda bilimsel galismast
bulunan uhiversite 6gretim uyesi
veya Turkiye Kamu Hastaneleri
Kurumuna bagli egitim ve aragtirma
hastanelerinde uzmanlik egitimi
verme yetkisine sahip tabipler
arasindan secilecek ug uye,

¢) Eczacilik fakultelerinin
farmakognozi alanindan bir uye,

d) Tip fakultelerinin farmakoloji
alanindan bir uye,

e) Sertifikali iki tabip uye,

- “Tuitkiye Ilac, ve Tibbi Cihaz
Kurumundan en az Daire
Baskan: duzeyinde bir kisj,’
“Turkiye Halk Sagligi
Kurumundan en az Daire
Baskani duzeyinde bir kisf’,
“Turkiye Kamu Hastaneleri
Kurumundan en az Daire
Baskani duzeyinde bir kisi'
ctkarilarak 'Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirligii'nden ilgili
daire bagkan1' eklenerek bilim
kurulu tiye sayist 13 ’ten 11 ’e
indirilmistir.

- 'Uygulama sertifikasi olan en az
5 yildir aktif olarak uygulama
yapan, meslegini serbest olarak
icra eden iki hekim' yerine
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e) Kamu veya 6zel saglik
kurulusundan/iiniversitelerden bir Tibbi
Etik ve Deontoloji Uzmani,

f) Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumundan en az Daire Bagkani
diizeyinde bir kisi,

g) Tiirkiye Halk Sagligi Kurumundan
en az Daire Bagkan: diizeyinde bir
kisiden,

h) Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumundan en az Daire Baskani
diizeyinde birkisi olmak tizere 13
tiyeden tesekkiil eder.

f) Ogretim uyesi veya egitim gorevlisi
ubbi onkoloji uzmani bir uye,
g) Tibbi etik veya tp tarihi ve
deontoloji alanlarinda uzmanlik veya
doktora egitimi almis bir uye,
olmak uZzere 11 uyeden tesekkul eder.

'sertifikali iki tabip' denilerek
gereklilikler

daha belirsizlestirilmistir.

- Etik alanindan katlacak
uzmanin tanimi 'Kamu veya
ozel saglik kurulusundan /
universitelerden bir T1ibbi Etik ve
Deontoloji Uzmant' yerine
"Tibbi etik veya tip tarihi ve
deontoloji alanlarinda uzmanlik
veya doktora egitimi almis bir
tiye' olarak degistirilmistir.

MADDE 8:

(1) Uygulama merkezi veya uhitelerin
bilimsel, teknik alt yap1 ve personel
yonunden sahip olmalari gereken
standartlar1 Bakanlikca belirlenir.

(2) Uygulama merkezi veya uhnite agmak
isteyen hastaneler ve Ayaktan Teshis ve
Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluglart
Hakkinda Yonetmelik hukumlerine gére
ruhsatlandirilmig kuruluglar Bakanliga
bagvurur. Uygulama merkezi ve/veya
unitelerin agilma bagvurulari belirlenmis
standartlara uygunlugu bakimindan ve
bagvuru yapilan ilde ihtiya¢ bulunup
bulunmadigi, Bilim komisyonunca ve
Bakanlik¢a degerlendirilir. Bilim
komisyonunca uygun olarak gorulen
bagvurularin Bakanlik¢a da uygun
gorulmesi halinde uygulama merkezi
ve/veya uhite agma yetkisi verilir.

(3) Unite ve uygulama merkezinde,
yapilan tum uygulamalar ile ilgili olarak
hastalara ait hasta dosyast hazirlanir.
Hasta dosyast ve verilerin elektronik
ortamda talep edilmesi halinde
Bakanliga gonderilmesi zorunludur.

(4) Yapilan uygulamalara bagli olarak
hastalarda ortaya cikan her turlu’
istenmeyen etki, her ay duzenli olarak
bulundugu mudutliklerde toplanir ve
Bakanliga bildirilir.

(5) Kisilere yapilacak uygulamalar icin
01/08/1998 tarihli ve 23420 sayili
Resmi Gazetede yayimlanan Hasta
Haklar: Yénetmeliginde belirtilen
sekilde “Bilgilendirme ve Riza Formu”
hazirlanir ve uygulama yapilacak tum
hastalarin rizast alinur.

MADDE 10:

... Kultur ve Turizm Bakanligindan
belgeli konaklama tesislerinde, tesiste
konaklayan ve sadece akut tedavisi
tamamlanmus kisilere uygulanmak
kaydiyla Bakanlik¢a uygun gérulen
uygulamalara yonelik birim,
planlama kapsaminda kurulabilir.
Konaklama tesisinin bulundugu
ildeki 6zel hastaneler ile Ayakta
Teshis ve Tedavi Yapilan

Ozel Saglik Kuruluglart Hakkinda
Yénetmelik kapsamindaki 6zel saglik
kuruluslari tarafindan kendi kadro ve
kapasitesinin kullanilmasi kaydiyla
planlamadan istisna olarak
konaklama tesislerinde birim olarak
acilabilir. Bu birim bagvurular: 6zel
saglik kurulusunun mesul
muduiunce mudutluge yapilir ve
faaliyetlerinden bagli olduklari 6zel
saglik kurulusu sorumludur.

- Alt maddeler

(1 ve 2 numarali kisim)
eklenerek saglik turizmi
hakkinda diizenlemeye

gidilmigtir.

- Hem taslak metinde hem de
yonetmelikte “onam” sozctigii
yerine, “riza” kullanilmistur.
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MADDE 10:

(1) Faaliyet gosterilecek yerlerde ilgili
mevzuatlarina gore zorunlu olarak
bulundurmalar: gereken bélumlere ve
malzemelere ilave olarak her birim igin
ayrica uygulamaya yonelik 6zellik arz
eden bélumlerin ve malzemelerin ilave
edilmesine Bakanlik¢a izin verilir.

(2) Unite ve uygulama merkezinde
asagida belirtilen asgari béliimler
bulunur:

a) Muayene ve uygulama odast: Asgari
16 metrekare yuzol¢umunde muayene
ve uygulama i¢in gerekli asgari tbbi
malzemenin ve donanimin bulundugu
bir odadir.

b) Hasta kabul ve bekleme alani, arsiv
gibi alanlar kurum icinde ortak
kullanilabilirler. Mustakil olarak kurulan
merkezlerde hasta kabul ve bekleme
alani, arsiv gibi alanlar Ayakta Teshis ve
Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari
Hakkindaki Yénetmelik asgari sartlarina
uygun sekilde hazirlanir.

MADDE 14:

(1) Unite ve uygulama merkezinde
asgari olarak agagida belirtilen
bolumler bulunur:

a) Asgari 12 metrekare
yuzdlgimunde muayene ve uygulama
icin gerekli asgari ubbi malzemenin
ve donanimin bulundugu muayene
ve uygulama odast.

b) Hasta kabul ve bekleme alani.

c) Arsiv.
(2) Saglik kuruluglarinda hasta kabul
ve bekleme alani ile arsiv alani ortak
olarak kullanilabilir.
(3) Saglik kurulusu bunyesindeki
uhite veya uygulama merkezinin
kurulusun hizmet binast disinda
farkli bir alanda olusturulmasi
halinde hasta kabul ve bekleme alani,
arsiv gibi alanlar Ayakta Teshis ve
Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluglar1 Hakkindaki
Yénetmelikte saglik kuruluglart icin
belirlenen asgari fiziki sartlara uygun
sekilde hazirlanir.
(4) Bakanlik¢a agma izni verilen
uhite ve uygulama merkezleri Ek-3’te
yer alan uygulamalari Bakanliktan
izin almak kaydiyla yapabilirler.
Unite ve uygulama merkezleri Ek-
3’te yer alan her yeni uygulama i¢in
Bakanliktan izin
almak zorundadir. Bu Yonetmelik
kapsaminda faaliyet gosterilecek
yetlerde, ilgili mevzuatlarina gére
zorunlu ilag, cihaz ve malzemelerin
bulundurulmas: gerekir.

- Unite ve uygulama merkezinde
bulundurulmasi zorunlu asgari
birimler’ basliklt Madde 14 ile,
taslakta asgari 16 metrekare
olmasi gereken muayene ve
uygulama odast alani,12
metrekareye diigiirilmiistiir.

YENI MADDE

MADDE 18:

(1) Bu Yonetmelikte belirlenen usul
ve esaslara uymayanlar hakkinda, Ek-
4’te yer alan idari
mueyyideler uygulanur.

- Madde 18 ile idari miieyyideler
yonetmelik ile diizenlenmis ve
ck-4 ile miieyyide formu
yonetmelige eklenmistir.

GECICI MADDE 1:

(1) Akupunktur uygulamasi icin
Bakanlikea yetkilendirilmis olan egitim
merkezleri 6 ay igerisinde bu
Yénetmelige uyum saglamak
zorundadir.

GECICI MADDE 1:

(1) Akupunktur uygulamasi icin
Bakanlik¢a yetkilendirilmis olan
kurum ve kuruluglar 1/1/2016
tarihine kadar bu Yénetmelige uyum
saglamak zorundadir. Bu sute
sonunda uyum saglamayan kurum ve
kuruluglarin yetki belgesi gecersiz
sayilir.

- Taslakta, akupunktur
uygulamasi icin bakanlikca
yetkilendirilmis kurum ve
kuruluglara Yénetmelige uyum
icin 6 ay siire taninirken
yonetmelik gecici madde 1° de
bu siire ‘1/1/2016 tarihine kadar’
seklinde diizenlenmistir.
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... “Bakanlik, uygulama ve arastirma - Ek-3’te diizenlenen her bir

YENI MADDE sonucunda ortaya ¢ikan ongoriilemeyen  uygulamanin ‘Uygulanmayacak
durumlarda, bilim komisyonunun Durumlar’ baghiginin altundaki
goriigtindi alarak bunlarin haricinde kontrendikasyonlarin son
yasaklamalar getirebilir” ... climlesine “Bakanlik, uygulama

ve aragtirma sonucunda ortaya
¢tkan 6ngoriilemeyen
durumlarda, bilim
komisyonunun goriisiinii alarak
bunlarin haricinde yasaklamalar
getirebilir” ciimlesi ydnetmelige
eklenmigtir. Taslaktaki iiniteler,
uygulama merkezleri,
endikasyonlar ve
kontrendikasyonlar bagliklarinda
genis belirlemeler yerine
yonetmelikte uygulama
merkezleri, Gniteler,
uygulanabilecek alanlar ve
uygulanamayacak alanlar
basliklariyla daha kisitli ve
yuzeysel ctimleler kullanilmig; bu
da anlagilmasini ve tartigilmasini
zorlagurmistir.

- Taslakta her bir uygulama

CIKARILAN MADDE bagligi alunda yer alan egitim
miifredatlari yonetmelik, Ek-
3’te yer almamustir.

- Taslakeaki uygulamalar

YENI MADDE arasinda yer almayan
‘Miizikterapi’ uygulamast,
yonetmelik Ek-3’e eklenmistir.
Uygulamaya yardimci personelin
Miizik béliimii lisans mezunu
olmasi gerektigi yonetmelikee yer
almigtur.

Tablo 1: Yonetmelik taslags ile Yonetmelik maddelerinin kargilastirmali degerlendirilmesi

Tartigma

Hem taslak hem de Yonetmelikte geleneksel, tamamlayici tip uygulamalarinin tanimlarinin bulunmamas,
goriilen ilk eksikliklerden biridir. Taslakta yer almakta iken yonetmelikte ‘alternatif’ bagliginin ¢ikarilmasi

yonetmeligi hazirlayanlarin, bu yondeki elestirileri dikkate aldiklarini diigindtirmiistiir (8).

Taslakta geleneksel, tamamlayict alternatif tp uygulamalarinin saglik sistemine beklenen katkisinin ne
oldugu, saglik egitimi ve tup egitimi icerisinde nasil yer alacadi, egitimde enstitiilesmenin olup olmayacagt
gibi cevap bekleyen sorular yine yanitsiz kalmistir. Ancak enstitiilesme ile ilgili olarak, “Ttrkiye Saglik
Enstitiileri Baskanligi (TUSEB) Kurulmast ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde

3]

Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” 26.11.2014 tarihinde Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirlige

girmistir ve TUSEB biinyesinde kurulacak enstitiiler baslig1 altinda “Tiirkiye Geleneksel ve Tamamlayict
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Tip Uygulamalari Enstitiisii”niin kuruldugu goriilmiistiir (10).

Taslak eklerindeki egitim miifredatlarinin icerigine yonelik elestirilere karsin, yonetmeligin 13. maddesi
“Bu  Yonetmelik kapsamindaki sertifikals egitimler, 4/2/2014 taribli ve 28903 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanan Saglik Bakanligi Sertifikals Egitim Yonetmeligi kapsaminda, Bakanlikca egitim vermek iizere
yetkilendirilmis merkezler tarafindan verilir” seklinde diizenlenmis; taslagin eklerinde bulunan miifredatlar
yonetmelikten ¢ikarilmisur. Boylece egitim icerigi hakkinda tarusmalarin 6niine gegilmeye calisildig:
anlagilmakcadir. Ancak bu durumu daha da karmagiklasurmisur. Yine taslaga yoneltilen elestirilerden

birisi olan endikasyonlarin ¢ok genis tutulmasinin da yénetmelikte g6z ardi edildigi anlagilmigtir (11).

Yapilan uygulamalarin insan sagligina yarar saglamasi; sinanabilmesi ve gelistirilebilmesinde 6zerk bilim
komisyonlarinin  énemi biiytiktiir. Ancak Bilim Komisyonlarinda meslek 6rgiitleri ve uzmanlik
derneklerinden temsilcilerin bulunmamasi kabul edilemez. Bu konuda TTB’nin goriisii de ilgili kisi ve
kurumlarla paylasilmistir; “.. Tirk Tabipleri Birligi ve Uzmanlik Dernekleri, 6023 sayili Tiirk Tabipleri
Birligi yasasinda verilen gorevler, Temel Saglik Hizmetleri Kanununda Saglik Bakanligi'na wverilen
yiikiimliiliikler ve hekimlik mesleginin ilkeleri kapsaminda yalnizca danisilan degil, ¢aliymanin katilimcis,

tarafi ve yiiriitiiciilerinden olmak iizere ¢agrilmalidsr.” (11)

Son olarak Saglik Bakanligi, bu uygulamalari ubbi uygulamalar icinde goriirken ddemeleri bireylerin
kendilerinin yapmasini istemekte oldugunu 5510 sayili kanuna eklenen 10.9.2014 tarih ve 6552 sayili
kanunun 46. Maddesinde belirtmistir. Bu maddede geleneksel, tamamlayict tip uygulamalarinin Sosyal
Giivenlik Kurumu tarafindan bedellerinin 6denmeyecegi ve uygulamalarin #2bben saglik hizmeti oldugu
kabul edilmeyen saglik  hizmetleri olarak gorildigi anlagilmakeadir (13). Bedelini 6deyebilenlerin
ulagabilecegi bu y6ntemler bir ayricalik gibi algilanabilecek ve bu durum saglik hakki ve saglik

hizmetlerinin dagitminda adalet ilkesi baglaminda tartismali hale gelecektir.

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin, diinyada saglik harcamalarinda ¢ok yiiksek paya sahip
oldugu anlagilmaktadir (14). Saglik Bakanligina taslaga dair ilettigimiz goriislerimizde amacin saglik
turizmi olup olmadifi tarugmasinin da yiiriitiilebilecegini belircmistik. Nitekim Yénetmeligin 10/2
maddesi (2) “ Kiiltiir ve Turizm Bakanligindan belgeli konaklama tesislerinde, tesiste konaklayan ve sadece
akut tedavisi tamamlanmis kisilere wygulanmak kaydiyla Bakanlikca uygun gorilen wygulamalara yonelik
birim, planlama kapsaminda kurulabilir...” bu siphemizi daha da kuvvetlendirmistir.

Sonug ve dneriler

Toplumlarin kiiltiirleriyle uyumlu olmasi, daha ucuz ve kolay ulagilabilir olmasi, daha az girisimsel islem
barindirmasi, modern tubbin tam olarak ¢are olamadig: kronik, psikiyatrik ve terminal dénem hastaliklara
umut olarak goériilmesi, geleneksel ve tamamlayici ubbin bireylere ulagsmada etkililiginin nedenleri arasinda

sayilabilir.

S6z konusu uygulamalarin olumlu ve olumsuz yonleri de dikkate alindiginda, Saglik Bakanligi tarafindan
bu uygulamalarin ydnetmelik ile diizenleme altna alinmis olmasi, yapilan uygulamalarin standardize
edilerek, egitimli ve denetlenebilir kisi veya kurumlar tarafindan yapilmasina yonelik bir girisim olmasi
agisindan olumlu olarak degerlendirilebilir. Ote yandan, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin
tamamen diglanmasy; toplumla modern tip arasindaki kopuklugu derinlestirebilecektir. Burada ilk kosul

kullanilan yontemin saglik agisindan yarar sagladiginin kanitlanmasti olarak belirlenebilir (12).

Yénetmelik hakkinda goriis bildiren taraflarin, uzmanlarin, kurumlarin, elegtiri, gdriis ve onerilerinin
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karsilanmadig1 acik olarak goriilmekeedir (11,13). Yonetmelikte kullanilan kavramlarin muglakligs devam
etmektedir. Uygulamalarin giivenirligi/etkinligi, bilimsel kurullarin niteligi, egitim miifredaa (11) ve
egiticilerin niteligi gibi tartgmali bagliklara yonetmelikte yanit bulunamadig gériilmektedir. Yonetmelige
dair; uygulayicilarin etik farkindaliklari, adalet, yararlilik ve zarar vermeme, gibi bagliklarda toplanabilecek
etik kaygilarin da halen devam ettigi goriilmektedir. Kaygilarin yanit bulmasi, bu uygulamalarin bilimsel
gegerlilik ve giivenilirliklerini saglanmasi 6nemlidir. Y6netmeligin yeniden yapilandirilmasina katkist
olabilecek tiim ¢evrelerin siirece miidahil olmast saglanmalidir. Uygulamalarin gelistirilmesi, toplum sagligt

yararina kullanilmast ve bireylerin yasam kalitesinin artirilmast adina 6nemli ve gereklidir.

Buradan hareketle saglik politikalarina bitiinctil bakilmali, geleneksel ve tamamlayici up uygulamalart
dislanmamalidir. Bu politikalar, saglik hakk: baglaminda, adalet ilkesi ile ters diismemelidir. Saglik, insan
haklarinin 6nemli bir parcast ve devlet yapilanmasinin 6devi olarak distiniilmelidir. Uygulamalarin
hastanin saglig1 ve yasam kalitesi icin yarar saglamasi, sonuglarin yararlilik ve zarar vermeme ilkeleri ile
uyumlu olmast gerekmektedir. Birey ve toplum saglig: birlikte degerlendirildiginde, bu uygulamalarin
gelecege doniik olarak insan sagligr tizerindeki etkilerinin neler olabilecegi, hangilerinin ne tiir sonuglar

doguracagi ongoriilebilir olmalidur.

Sonu¢ olarak tiim bu uygulamalar, insanlarin haysiyetini ve kimligini koruyup, ayirim yapmadan
herkesin, biitiinltigiine ve diger hak ve ozgiirliiklerine saygi gosterilmesini giivence altuna almalidir (14).
“T1p” kavraminin basina getirilen modern, alternatif, geleneksel, tamamlayici, ortodoks vb. farkls sifatlar;
sagligr yikseltmek ve hastaligi onlemek, semptomlari, agri ve aciyr ortadan kaldirmak, hastaligr tedavi
etmek, zamansiz 6limii engellemek, bedensel fonksiyonlari geri kazandirmak ya da miimkiin en iyi
durumda korumak, hastalari, hastaliklar1 ve prognozu konusunda egitmek ve tavsiyelerde bulunmak,
tedavi sirasinda hastaya zarar vermekten kaginmak, huzurlu 6liime yardimct olmak (16), seklinde

stralayabilecegimiz ubbin amaglarinin 6niine gegmemelidir.
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