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Ozet

Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip (GETAT) uygulamalari 40 yildan fazladir. °DSO” aracihigiyla modern bati tilkelerinin giindeminde yer almasina karsin iilkemizde bu alan
ancak 2014 yilinda mevzuat diizenlemesi yapildiktan sonra giindem olabilmistir. Bu mevzuat diizenlemeleriyle birlikte etik ve hukuki y6nii ile GETAT uygulamalarina
bakilmas: gerekmektedir. Bu makalemizde GETAT uygulamalarinda karsilagilabilecek etik sorunlar ile hukuksal sorumluluklar irdelenecektir.

Anahtar  GETAT, Geleneksel Tip, Tamamlayici Tip, Etik, Hukuk
Kelimeler

Abstract

Although Traditional and Complementary Medicine (TexCM) applications have been on the agenda of modern western countries for more than 40 years through WHO, this field has become
an agenda in our country only after the regulation was made in 2014. Ethical and legal aspects and GETAT applications should be considered together with these legislations. In this article,
ethical problems and legal responsibilities that may be encountered in GETAT applications will be discussed.
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Tibbi Deontoloji ve Sorumluluk
Tibbi Deontoloji, hekimlerin ve diger saglik meslek men-
suplarinin tibbi uygulamalar1 esnasinda uymalar: gereken
kurallarin tiimiine verdigimiz isimdir. Bu kurallar ister ya-
zil1 ve maddi yaptirimi olan kurallar olsun (hukuk), isterse
yazili olmayan ve maddi yaptirimi bulunmayan kurallar
olsun (ahlédk) kendimizi uymakla yiikiimléi hissederiz.
Ozellikle de hukuk, kurallarina uymadigimiz taktirde yap-
tirimlari ile bizleri uymaya zorlamaktadir. Iste buna hu-
kuk dilinde “Tibbi Sorumluluk” diyoruz ki saglik meslegi
mensuplarinin tibbi uygulamalari esnasinda kasitla ya da
mesleki bir taksirle verdigi zarardan dolay1 sorumlu tutul-

masidir.

Ceza Hukuku agisindan saglik meslek mensubunun kasit-
tan dogan sorumlulugu diger kimselerin kasitla isledikleri
suglardaki sorumlulugundan farkli degildir. Taksirle isle-
nen suglarda ise herkes kendi kusuru oraninda sorumlu
olur. Saglik hizmeti sunumunda “malpraktis” olarak isim-
lendirilen “tibbi uygulama hatas” olmasi halinde (yani
mesleki ciiret, meslek ve sanatta acemilik, kurallara uy-
mamak, tedbirsizlik, dikkatsizlik, 6zensizlik ya da ihmal
durumlarindan herhangi birinin varliginin bilirkisiler
tarafindan tespit edilmesi durumunda) bir insanin 6lmesi
veya yaralanmasi gerceklesmisse sorumlu tutulan saglik
meslek mensuplar1 Ceza Mahkemelerinde Tiirk Ceza Ka-
nunundaki (TCK) “Taksirle adam 6ldiirme” veya “Taksirle

yaralama” suglarindan yargilanir.

Ceza sorumlulugu yaninda hukuk (tazminat) sorumlu-
lugu da vardir ki bu da medeni hukukta bir kisiye zarar
veren kimsenin zarari tazmin etmesi anlamindadir. Bu
sorumluluklar ceza ve hukuk mahkemelerinde yapilan
yargilamalar sonucunda karara baglanir. Ayrica idareye
ve meslek orgiitiine kars: idari (mesleki) sorumluluklar da
soz konusudur ki bunlar idari sorusturmalar yoluyla neti-

celendirilir. !

Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT)
Uygulamalarinda Sorumluluk
Biitiin tibbi uygulamalarda oldugu gibi GETAT uygulama-
larinda da saglik meslek mensuplarinin uymalar: gereken
kurallar vardir ve bu kurallarin ihlal edilmesi durumunda

karsilagacaklar1 sorumluluklar olacaktir.

Sagligin anayasasi kabul edebilecegimiz 1219 sayili Taba-
bet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanunun
Ek 13. maddesinde “Tabipler ve dis tabipleri digindaki sag-
lik meslek mensuplari hastaliklarla ilgili dogrudan teshiste
bulunarak tedavi planlayamaz ve regete yazamaz.” denile-
rek tedavi yetkisi sadece hekimlere verilmistir. Bu yiizden
GETAT Egitim Standartlarinda sadece tabip ve dis tabiple-

rine yonelik egitimlerin standartlarini belirlenmistir.

Yine 1219 sayili Kanunun 25. maddesinde “Diplomast ol-
madig1 halde, menfaat temin etmek amacina yonelik ol-
masa bile, hasta tedavi eden veya tabip unvanini takinan
sahis iki yildan bes yila kadar hapis ve bin gline kadar adli
para cezasi ile cezalandirilir” seklinde bir ceza hitkmi

mevcuttur.

Bu hiikiimlere istinaden GETAT uygulayicilarinin hekim
olma zorunlulugu yaninda GETAT uygulamalarinin temel
mevzuat: olan Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygula-
malar1 Yonetmeligine gore de Saglik Bakanlig: tarafindan
onaylanmis uygulama sertifikas: sahibi olmalar1 ve uygu-
lama yeri i¢in de Bakanligin izini almis olmalar1 gerekli-

dir.23

40 yildan fazladir DSO araciligiyla modern bati iilkeleri-
nin giindeminde yer alan GETAT uygulamalari tilkemizde
ancak 2012 yilinda 1219 sayili Kanunda yapilan degisiklik
sonrasinda 27/10/2014 tarihli ve 29158 sayili Resmi Ga-
zetede yayimlanan Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygu-
lamalar1 Yonetmeliginden sonra giindem olabilmistir.* Bu
alandaki mevzuat diizenlemeleri ¢ok yeni oldugu i¢in bu
uygulamalardan dogacak sorumlulukla ilgili olasi soru ya

da sorunlar asagida siralanmustir:
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o GETAT uygulamalari ile klasik tibbin hastalik sinif-
lamalar1 ayn1 olmadig i¢in hastaliklara miidahaleye
yetkili uzmanlik alanlar1 ayrimi nasil yapilabilecektir?
Klasik tipta bile uzmanlik alanlari arasinda yetki ag1-
sindan tam bir ayrim yapilamazken GETAT uygulay1-
cist hekimler arasinda uzmanlik ayrimi yapilabilecek
midir?

o GETAT uygulayicist pratisyen hekimlerin hangi tiir
hastaliklar: tedavi edebilme yetkisi olacaktir?

o GETAT uygulayicis1 uzman hekimler ayni zamanda
bir pratisyen hekim olmalar1 dolayisiyla pratisyen
hekimlerin sahip oldugu yetkilere sahip olmalarinin
ontinde bir engel var midir?

o Hekimlerin klasik tip uygulamalari i¢in yapilmis olan
Tibbi Kétii Uygulamaya iliskin Mesleki Sorumluluk
Sigortas1 kapsamina GETAT uygulamalar1 da dahil
edilebilecek midir?

o -GETAT uygulanan bir hastada kotii bir sonug olu-
sursa bu durum tibbi uygulama hatasi/malpraktis ola-

rak degerlendirilecek midir?

GETAT uygulamalarina iligkin hukuki durum hakkinda
oOzetle sunlari soyleyebiliriz:

Klasik tip uygulamalarinda bir pratisyen hekimin hangi
tiir hastaliklar: tedavi edebilme yetkisi varsa GETAT serti-
fikali pratisyen hekimlerinin de aynu tiir hastaliklar1 tedavi

edebilmelerinin dniinde yasal bir engel yoktur.

GETAT sertifikali uzman hekimlerin alanlariyla ilgili uy-
gulamalar1 yapmaya yetkilidirler. Herhangi bir dalda uz-
manlig1 olan hekimler klasik tip uygulama acisindan ayni
zamanda bir pratisyen hekimin uygulayabildigi haklara
sahip olmalar1 dolayisiyla GETAT sertifikali pratisyen he-
kimlerin sahip olduklari uygulama yetkilerine de sahiptir-

ler.

GETAT uygulamalarinin klasik tip uygulamalariyla bir-
likte (entegre) yapildig1 ve zarar ortaya ¢iktigi durumlarda
zararin hangi uygulamadan dolay1 oldugunu tespit olduk-

¢a zordur. Boyle bir durumda her iki uygulayic taraf bir-

birini suglayacaktir. Eger konu mahkemeye intikal etmisse
bilirkisilerin GETAT uygulamalar1 hakkinda bilgisi olma-
mas1 durumunda verilen karar objektif olamayacaktir. Bu
tir durumlarda bilirkisi heyetinin i¢inde hem klasik tip
uygulayicilart hem de GETAT uygulayicilar: bulunmasi
gereklidir.

GETAT uygulamalarindan deneme kapsamina girenlerin
tespiti iyi yapilmali ve 9.3.2019 tarihli ve 30709 sayili Res-
mi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren Geleneksel ve
Tamamlayict Tip Uygulamalarinin Klinik Aragtirmalar:
Hakkinda Yonetmelik hiikiimlerine uygun sekilde gerekli
izinler alindiktan sonra yapilmalidir. Aksi taktirde GETAT
uygulayicist hekimler TCK’nun 90. maddesinde yer alan
izinsiz deney yapmak su¢undan 1 yildan 3 yila kadar hapis

cezasina muhatap olacaklardir.

Tibbi Kétit Uygulamaya iliskin Mesleki Sorumluluk Si-
gortasi kapsamindaki kendi uzmanlik alanindaki hekim-
lik uygulamalar1 diginda GETAT uygulamasi da yapan
sertifika sahibi hekimlerin, sigorta policelerine ek olarak
bu uygulamalarini da yazdirmalari gereklidir. Ancak uy-
gulamada sigorta sirketleri tarafindan uzmanlik alanlarina
gore belirlenmis ifadeler diginda bagka bir ek simdilik ya-
pilmamaktadir. GETAT uygulayan hekimlerin ileride so-
run yasamamalari i¢in sigorta konusunda GETAT uygula-

malarini iceren bir diizenleme acilen hayata gegirilmelidir.

Tip Etigi
Tip Etigi saglik hizmetlerinin sunuculari ile (kisi ya da ku-
rum olabilir) saglik hizmetlerini alanlarin (hastalar ya da
yakinlar1) beklenti ve deger yargilari arasindaki farklilik-
lardan dogan ikilemleri ¢6ziimleyebilme yontemleridir ki
bunun i¢in de bir anlamda karayolunda bizlere yon gos-
teren trafik levhalar1 gibi islev goren ilkeler devreye gir-

mektedirler.

Tip Etiginin 4 Temel lkesi vardir:
1. Yararlilik (Beneficence)

2. Zarar vermeme (Non-maleficence)
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3.
4.

Adalet (Justice)
Ozerklige saygi (Autonomy).

Yararlilik hekimlerin ve diger saglik meslek mensuplarinin
yapacaklar1 tiim tibbi eylemlerin mutlaka yararli olmasi
demektir. Yani her tibbi eylemin mutlaka gereklilik sart1
vardir ki tip dilinde buna endikasyon diyoruz. Endikasyo-
nu olmadan gereksiz ve yararsiz higbir tibbi eylemin yapil-

mamasi anlamina gelir.

Zarar vermeme ilkesi tibbin temel prensibi olan yapilan
tibbi eylemlerin zarar vermemesidir. Ancak yararli olma-
s1 amactyla yaptigimiz tibbi eylemler ayni zamanda zarar
verebilme potansiyelini de barindirir. Bu gibi durumlarda
yarar/zarar dengesinin bariz sekilde yarar tarafina tstiin
olmasina dikkat edilmesi gereklidir. Yararlilik her zaman
bir eylemi gerektirirken zarar vermeme bazi durumlarda
bir eylemsizlik olabilir. Yani zarardan emin degilsek hi¢

miidahale etmemek miidahaleden daha 6nemlidir.

Adalet ilkesi herkese hak ettigini vermek demektir. Sart-
larin esit oldugu durumlarda esit davranmamiz adaletin
geregi iken sartlarin esit olmadigi durumlarda esit dav-
ranmak adaletsizlik olabilmektedir. Bu durumda aciliyeti

olana oncelik vermek adaletin geregidir.

Ozerklige saygi ilkesi hastanin kendisi hakkinda tibbi ka-
rarlar1 kendisinin vermesidir. Ancak bu karar1 verebilme-
si i¢in yeterli bilgiye sahip olmas: gerekir. Halbuki saglik
alani, hizmet alanlarin gerekli olan bilgileri hizmet veren-
lerden almak zorunda kaldiklari bir alandir. Bu itibarla ki-
sinin kendisi hakkinda karar verebilmesi i¢in hizmeti ve-
renlerin sahip olduklari bilgileri hastalarina anlayacaklar:
bir dille ve yeterli bir sekilde aktarmalari, bu bilgilendir-
menin ardindan yeterli zaman verildikten sonra kendisi-
nin kararina gore tibbi miidahalenin yapilmas: gerekmek-

tedir.>®

GETAT Uygulamalarinda Yaganan Etik Sorunlar
Klasik tip uygulamalari icin gegerli olan Tip Etiginin 4 Te-

mel {lkesi GETAT uygulamalari agisindan da gegerlidir.

GETAT uygulamalar: tilkemizde yeni sekillenmeye basla-

dig1 icin GETAT uygulamalar esnasinda yasanan etik so-

runlar da yeni yeni karsimiza ¢ikmaktadir. GETAT uygu-
lamalari sirasinda ortaya ¢ikabilecek sorunlari tip etiginin
temel ilkeleri agisindan agagidaki sorularla belirleyebiliriz:

Yararlilik ilkesi a¢isindan;

o GETAT uygulamalarinda hasta yarar: var midir? (Bu
soru pesinden “hasta yarar1 kavramindan kastedile-
nin ne oldugu?” sorusunu da getirir.)

o Tam bir iyilesme mi olmasi gerekir hasta yarari oldu-
gunu soyleyebilmemiz i¢in? (Klasik tip uygulamalari-
nin akut hastaliklardaki yadsinamaz bagarist yaninda
kronik hastaliklarda tam iyilesme saglayamayip kismi
iyilesme sagladigi durumlar oldugu gibi GETAT uy-
gulamalarinin da tam iyilesme saglanamayip kismen
iyilesme saglanmasi durumunda hasta yarar1 olmadi-
¢1iddia edilebilecek midir?)

o GETAT uygulamalarindan yarar gordiigiinii sdyleyen
hastalarin beyanlarini ne kadar dikkate alinacaktir?

o  GETAT uygulamalarinda goriilen iyilesme durum-
larini (klasik tipta varlig1 kabul edilen plasebo etkisi
ile izah etsek bile) hastanin yararina bir durum olarak

degerlendirebilir miyiz?

Zarar vermeme ilkesi agisindan;

o GETAT uygulamasindan dolay1 hastanin zarar gor-
meyeceginden emin miyiz?

o GETAT uygulamalarinin tiimii mii hastalara zarar ve-
rir yoksa sadece GETAT uygulamas: dolayistyla has-
tanin klasik tedavileri tamamen birakmasi dolayisiyla
zarar olusmasi ihtimali var midir?

o GETAT uygulamalarinin zararli oldugunu iddia ede-
bildigimiz kadar klasik tip uygulamalarinin ne kada-
rinin zarar vermediginden gercekten emin olabiliyo-

ruz?

Ozerklige sayg ilkesi agisindan;
o GETAT uygulamasi yapilan hastalar yeterli bilgilendi-
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rilmek suretiyle rizast alinmig midir?

o Klasik tip uygulayicisi hekimler hastalarina GETAT
seceneklerinin de oldugunu belirtmemesi hastanin
bilgilenme hakkinin ve dolayisiyla 6zerkligini kullan-

ma hakkinin ihlali midir?

Bu ilkeler dogrultusunda su tespitleri yapabiliriz:

Klasik tip uygulayicist hekimlerin bir kismi bilim dist ol-
dugu ve kanita dayali olmadig: gerekgesiyle GETAT uy-
gulamalarina siddetle karsi ¢ikmaktadirlar. GETAT uygu-
lattiran hastalar azarlanmak korkusuyla hekimlerine bu
durumlar1 haber vermemektedirler. Halbuki hastalarin
hekimlerine bilgi vermeleri hastaligin seyri ve hastanin
saglig1 agisindan ¢ok 6nemli bir husustur. Hekimlerin kar-
s1 duruslar1 hastalarinin yasayabilecekleri olast zararlari
fark edip 6nlem alinmasina engel olabilmektedir. Bu yiiz-
den klasik tip uygulayicist hekimlerin hastalarinin GETAT
uygulattirdiklarini sdylemelerini engellemeyecek sekilde

davranmalari hastalarin yararina olacaktir.

GETAT uygulamalar: sonucunda bazi kronik hastaliklarda
kullanilan ilaglarin dozunda veya miktarinda azalma sag-
lanabilmektedir. Bu da siirekli kullanilacak ilaglara baglh
yan etki riskinin azaltilmasi agisindan hastalarin yararina
bir durum oldugu gibi sosyal giivenlik harcamalarini da

azaltacak bir durumdur.

Ozerklige sayg: ilkesine uygun davranmanin en onemli
sart1 hekimin kendi benimsedigi tedavi yontemleri digin-
da kalan tiim tedavi seceneklerini art1 ve eksileriyle birlikte
bildirmesidir. Klasik tip uygulayicist bir hekimin diger kla-
sik tip uygulamalari ile yaygin bilinen GETAT uygulama-
lart hakkinda da bilgi vermesi 6zerklige sayg: kapsaminda
gerekli olan bir davranistir. Yeterli bilgilendirme yapabil-
mek icin hekimlerin uzmanlik alanlariyla ilgili GETAT
uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi olmalar1 gerekecektir.
Ayni sekilde GETAT uygulayicilarinin da diger GETAT
uygulamalari ve klasik tip uygulamalar1 hakkinda bilgilen-
dirme yapmalar1 gerekmektedir. Bu kadar kapsaml1 bilgi-

lendirme yapilmadan alinacak bir rizanin, 6zerklige saygt

ilkesini ihlal etmesi s6z konusudur.

En 6nemli etik problemlerden biri de her iki grubun da
genellemeler yapmalaridir. Klasik tip uygulayicilarinin
toptan red konumunda olmalar1 ne kadar yanligsa GETAT
uygulayicilarinin da klasik tip uygulamalarini yok sayma-
lar1 ve her tiirlii hastalig: iyi edebilecekleri iddiasinda bu-

lunmalar1 da o derece yanlistir.”*

SONUC
GETAT uygulayicilarinin etik ilkelere uyma konusunda
klasik tip uygulayicilariyla ayni ilkelere tabi olmalarina
karsilik klasik tip uygulayicilarinin hukuki sorumluluk-
larindan daha fazla sorumluluklar: olmas: dolayisiyla bu
sorumluluklarinin farkinda olmalari gerekmektedir. Ozel-
likle malpraktis, sigorta kapsami ve izinsiz deney konula-
rinda son derece dikkatli olmalari, ileride yasanabilecek

olumsuzluklar1 6nlemede yardimci olacaktir.
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