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ayatta kalma gudusU hepi-

mizin en temel gudUsu olup

diger tim sahip olduklarimiz

ve olacaklarimiz “yasiyor”

olmamizlailintilidir. Belki de

bilinen en eski hikayelerden
¢ogu bu nedenle “6limszlUk iksirinin
aranmasl” Uzerine kurguludur. Her ne
kadar yirmi birinci ytuzyilda kimse Utopik
yaklasimla “iksir” pesine dismese de
“yasamaistegi’nden hic vazgecilmemistir.
GUnumuzde yasam hakki en temel hak
olarak Anayasa metinlerinin icine de
girmistir.

Son ¢eyrek ylzyilda tip bilimi teknolojinin
destegiyle bas dondurtcu bir gelisme
gostermistir. Tanidan tedaviye, basit
ameliyelerden robotik ameliyatlara kadar
teknoloji, tibbin ayriimaz bir parcgasi
haline gelmistir. Genom ¢alismalari,
DNA analizleri, mutasyona ugrayarak
hastalik yapan genlerin tespiti gibi insanin
saglikli ve uzun yasamasina hizmet
edecek gelismeler siphesiz sevindirici
ve umut verici gelismelerdir. Bununla
birlikte, eldekiimkanlarla hentiz hiicresel
asamadayken tani konulan, ama mevcut
teknolojik olanaklara ragmen tedavisi
olmayan vakalarda hem hasta hem de tip
bilimi ¢caresiz kalabilmektedir. Bdyle bir
durumda hasta ve/veya hasta yakinlarinin
“bir sans yakalayabilme” adina arayislari
da bilinen bir gercektir. Bu arayis sadece
Ulkemizin bir gercegi gibi algilanmama-
idir. Amerika'da yapilan arastirmalara
bakildiginda tamamlayici ve alternatif
tip (TAT) adi verilen uygulamalarin kul-
lanildigi sayisiz érnekler kolaylikla tespit
edilebilir. Bu alanda yapilan yayinlarin
pek cogu Turkgeye de cevrilmistir, bir
kacina kaynakgcada yer verilmistir.
Ulkemizde de yapilan arastirmalarda
yaygin kullanimi gézlemlenen alternatif
tipla ilgili bir yandan terminoloji sorunu
yasanirken diger yandan yasal bosluk
sorun yaratmaktadir.
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Alternatif ve tamamlayici tibbin
sorumluluk alanlari

TAT alt basliklarinin ve kapsaminin genis
olmasi, bilgi ve birikim sahibiinsan kayna-
ginin azligi, baslangicta sorun yaratabilir.
Ne var ki TAT alaninda uygulama yapacak
olanlarin bir egitimden gecirilmesi de zo-
runludur. Halen bu egitim “egitici sertifikasi
almig” kisiler tarafindan veriimekteyse de,
ne bu sertifikalarla ilgili ne de sertifikay!
verenlerin nitelikleriyle ilgili bir kontrol s¢z
konusudur. Bu kontrolstzluk, uygulamala-
rin karsilastirilabilirligini ve objektif olarak
g6zlenebilirligini de 6nlemekte, alanda
isin iginden cikiimaz etik sorunlara yol
acmaktadir. Yurt disindaki uygulamalara
bakildiginda uygulayicilarin (ki bunlar
Almancada heilpraktiker, ingilizcede
healer: sifaci olarak adlandirimaktadir.)
“kayit altina alindigr” gértlmektedir. Bu
uygulayicilarin bir kismi bagimsiz olarak
ofislerinde calismakta, bir kismi ise
hekimle isbirligi yaparak calismaktadir.
Bazi hekimlerinise TAT metotlarindan bir
veya bir kacini ¢grenerek tip bilgilerinin
yaninda kullanabildikleri bilinmektedir.
Ornegin Amerika'da onkologlar, fizik
tedavi ve rehabilitasyon uzmanlari,
anestezi ve reanimasyon uzmanlari
hatta ¢oklukla hemsireler ve yardimci
saglik personellerinin bu alanlailgili egitim
almalari ve uygulamalar yapmalari son
derece dogal karsllanmaya baglanmistir.
Sorun sinirlarin nerede cizilecegi ve
sorumluluk alanlarinin ne sekilde belir-
lenecegidir. Alinan egitimden sonra TAT
uygulayicilarinin blyuk kisminin bir hekim
nezaretinde galigmalarinin daha dogru
olacagi kanaatindeyim. Bu iliski, yapilan
calismalarin gézlenmesi ve arastirma
sonuglarina yansimasi bakimindan da
onemli veriler saglar. Bilimsel arastirma
yontemlerinde oldugu gibi gapraz calig-
malar yapilmak suretiyle objektif verilere
ulasilabilir. KHK ve yapilacak diger yasal
duzenlemelerle egitim plani yapiimalidir.
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Bu egitim iki yonlt olmalidir. Tip fakul-
telerinde TAT metotlarindan bir ve/veya
bir kaci secimlik ders olarak mufredata
yerlestiriimek suretiyle hekim adaylarinin
konuyla ilgili bilgilenmesi saglanmalidir.
Diger taraftan hekim olmayanlar icin TAT
programlari aciimalidir. Ormegin “Akade-
mie fur Ganzheitsmedizin” Heidelberg'de
sonunda bilginin dtzeyini de sinandigi
(yapilan resmi sinavdir) kurslarla egitim
vermektedir. Ancak tek 6rnek degildir. Bu
kurslarda verilen egitim moduillere ayrilarak
yogunluguna gore 6 ayla 30 ay arasinda
sUrmektedir. Almanya'da yapilan yasal
duzenleme gercevesinde, alana gdre en
az dort yuz saat ile 4 bin saat arasinda
degisen egitimler alma zorunlulugu s6z
konusudur. TAT alaninda “insana buttncdl
bakis acisina sahip” ve sorumlulugunun
bilincinde olan kalifiye eleman yetistirmek
amaciyla 6zel mufredata sahip fakulteler
agllabilir. Bu fakultelerin ilk iki yiinda temel
tip ve felsefe, psikoloji egitimi verilir, diger
iki yildaise TAT egitimlerine agirlik verilir.
Bir baska secenek felsefe, psikoloji, FTR
gibi belirli fakdlte mezunlarindan 6grenci
alinmak suretiyle bir egitim politikasi
gelistirilebilir ki bu ikinci yol zihinsel
olgunluk ac¢isindan da elverigli olacaktir.
Sertifikall kurslar benimsenecekse su
husus 6nerilebilir: TAT’nin bir kismini hatta
énemli bir kismini tip bilimi olusturur. Bu
nedenle yurt disindaki érneklerde agilan
kurslarda temel tip bilgisi, bilhassa ana-
tomi dersi de veriimektedir. Dogal olarak
bu egitimi alacak kisilere bir alt yas siniri
da getiriimelidir. Bu yontemlerin felse-
fesinden ayri dusunulmesi s6z konusu
olamayacagindan belli bir zihni olgunluk
yasina (kanaatimce 25 den asagl olma-
mali) dikkat edilmelidir. Zira bir kimsenin
yaptiginin 6nemini kavrayacak olgunluga
gelmemis olmasi yozlasmaya ve etik
sorunlara da yol acacaktir; aksi takdirde
sisteme ceki duzen verilmeye calisilirken
istenmeden de olsa ticarilesmesine ve
sadece “sekil’den ibaret kalmasina sebep



olunacaktir. Metotlarin tip disinda kalan
kismiicin gerek egitim gerek sertifikasyon
anlaminda siki, 6zenle hazirlanmig kosul-
lar getirilmelidir. TAT uygulamalarinda iki
husus birbirinden ayri degerlendiriimelidir.
Bu konu ayni zamanda sorumluluk alaniyla
da ilgilidir. Soyle ki, her hangi bir saglikli
kisi yoga yapmak istiyorsa, meditasyon
ogrenmek, reiki 6grenmek istiyorsa
durum farklidir. Ancak hasta olan bir kisi
kendisine reiki yapilmasini istiyorsa, bitki
tibbindan yararlanmak, tedaviyi bitkiyle
desteklemek istiyorsa durum farklidir. Bu
nedenle genelleme yapmak yerine bir
takim olgutler getirmek; bazi durumlarda
mutlaka hekimin tani koymus olmasini
aramak zorunlu tutulmalidir. Tamamlayici
tip, teshiste kullaniimamalidir. Dogu tibbin-
dakullanilan “nabiz 6lgme” veya benzeri
yontemlerle suretiyle hastaligin teghisi
teknik olarak mdmkudndur. Ancak gunu-
muzde tibbin tanilamada geldigi nokta
son derece olagandstidur. Bu nedenle
uygulama yapmaya baslamadan hastaya
tip tarafindan bir taninin konmus olmasi
aranmalidir. TAT uygulayicilarina kayit
tutma zorunlulugu getirimelidir. Reklam
yasaginin kapsami net olarak belirlenmeli
hatta hekimlerin reklam yasagindan ¢cok
daha siki kosullara baglanmalidir. TAT
uygulayicilari ilag vb. maddeleri tavsiye
ve telkin edememelidir. Burada bitki
tedavisi uygulayicilarina sinirl kapsamda
istisna getirilebilir; érnegin uygulamaci,
kullanilacak bitkinin ayni olumlu etkiyi
gOsteren ve ticari bir isim altinda Uretimine
veya ithaline izin verilmis versiyonlarini
Onerebilmelidir. Esasen bir baska dnemli
konu, ortaya ¢ikacak zararlarin tespitinde
yasanabilecektir. Boyle bir durumdaispat,
uygulayicinin hukuki ve cezai sorumlulu-
gunun olup olmayacagi veya ne sekilde
olmasi gerektigi bu yazinin kapsamini
asmaktadir.

663 Sayili Kanun Hiikmiinde
Kararname, tamamlayici tibbin
yasal dayanagi ve éneriler

TAT alanina ve kullandiklari yéntemlere
getirilen en énemli elestiri “karsilastiri-
labilir olmadiklan” yéntndedir. Ancak
bu 6n yargl, karsilastirma calismalarinin
da énune gecmektedir. Yapilabilecek
en basit sey, kontrol edilebilir gruplar
Uzerinde arastirmay! bilimin sinirlan
icine cekmektir; zira butin dunyada
bu calismalar baslamistir. Ortaya cikan
sonuglar belki bilimin kendisini de sasir-
tacaktir. Bilim timuyle reddedis Uzerine
oturmamalidir. Bilim adami arastirmaya,
karsilastirmaya ve tabii elestiri yapmaya
da agik olmalidir. Kavramlarin tam olarak
tanimlanmamasi, yukarida ifade edildigi
gibi, TAT alaninda galisma yapan kisilerin
sinirlarinin ve sorumluluk alanlarinin yasal
olarak belirlenmemis olmasi, toplumun
bilingsizligi gibi etmenler isin zor kismini
olusturmaktadir. Bir yandan bilimsel
calismalarin azligi, diger yandan sub-

jektif duruslarin sergilenmesi konunun
objektif olarak degerlendiriimesini de
engellemektedir. Sistemdeki basibosluk,
hastalara fayda saglayacagina zarar
da verebilmektedir. Uygulayicilarin etik
ilkelerden uzak tutumlari da ayri bir sorun
kaynagidir. Mevzuatimizda buglne kadar
TAT ile ilgili herhangi bir yasal duzenleme
mevcut degildi ve ¢ok bilyik eksiklik
olarak karsimiza ¢ikiyordu. llk kez Saglik
Bakanligi ve Bagl Kuruluslarinin Teskilat
ve Gorevleri Hakkinda (663 sayill) Ka-
nun Hikmuinde Kararnamede konuya
deginilmistir. Burada 663 s. KHK sadece
TAT bakimindan degerlendirilecektir.
Kararname yasal boslugu gidermeye,
mevcut ihtiyaca cevap vermeye yonelik
ilk adim niteligindedir. 663 s. KHK. md.8/g
bendine gbére “geleneksel, alternatif ve
tamamlayici tip uygulamalarn ile ilgili
dlzenleme yapmak ve saglik beyani
ile yapilacak her tirlt uygulamalara izin
vermek ve denetlemek, dlzenleme ve
izinlere aykin faaliyetleri ve tanitimlan
durdurmak” yetkisi Saglik Hizmetleri
Genel MUdarlagd’'nin gérev alaninda
tanimlanmistir. Gergi tamamlayici ve alter-
natif tip konusu yukaridaki bentte acikga
dlizenlenmemis olsaydi bile 8. maddenin
h bendinin-genis- yorumlanmaslyla da
TAT kapsaminda calismalar baslatilabi-
lirdi. Zira h bendine gore ilag, tibbi cihaz
ve UrUnler disinda kalan alanlarda (bunlar
Klinik Arastirmalar Hakkinda Yénetmelik
kapsamindadir) klinik arastirmalarla ilgili
duzenlemeleri yapmak, izin vermek ve
denetlemek de Saglik Hizmetleri Genel
MUudarltgu’'nin gorevleri arasinda sayil-
mistir. Kaldi ki KHK hukumlerine goére
halk sagliginin korunmasi, saghgin tesviki
ve gelistiriimesinde, hastalik risklerinin
azaltimasi ve énlenmesinde, sertifikali
egitimlerin agilmasinda Saglik Bakanligi
yetkilidir. TAT bakimindan ilgili genel
mudurltklerin veya kurumlarin igbirligi
icinde galismalariyla temel prensipler
belirlenebilir. Ornegin KHK md. 27'ye
gore kurulmasi planlanmis Trkiye ilac
ve Tibbi Cihaz Kurumu “geleneksel bitkisel
tibbi Urtnler, homeopatik tibbi drdnler”
hakkinda dlzenleme yapmak, izin vermek
ve denetlemekle gorevlidir. TAT ile ilgili
her konu olmasa da bitkisel tedavilerle
ilgiliadi gegen kurumun Saglik Hizmetleri
Genel Mudurltgu'yle is birligi yapmasi bir
zorunluluk olarak gézukmektedir.

ikinci adim, konuyla ilgili ayri bir yonet-
meligin cikartilmasi olmalidir. Ancak
oncelikle bir planlama yapimall ve
standartlar olusturulmasi icin Bati ve
Dogu uygulamalari, bu alanda verilen
egitimlerden ornekler, egitim sonu
yapllacak sinavlarla ilgili yontemler
arastinimak Gzere komisyonlar olustu-
rulmalidir. Bu komisyonlar olusturulurken
Uyeler baglaminda genelleme yapmak
dogru olmayacaktr. Ornegin bitki tedavisi
alaninda ¢alisma yapmis ve yetkin olan
birisinin reiki veya akupunktur alanlarinda
da s6z sahibi olacagini sdyleyebilmek her

zaman mumkun degildir. Genel prensipler
yonetmelikle belirlendikten sonra her bir
TAT basligiicin ayri yasal metinler (yoner-
ge, genelge gibi) hazirlanmak suretiyle
bosluklar doldurulabilir.

Sonug ve degerlendirme

Artik saglik, daha genis sekilde bedensel
ruhsal ve sosyal iyilik hali olarak tanimlan-
digina gore tedavi araglarimizi da gézden
gecirmeliyiz. Bu baglamda 663 sayill KHK
sadece tamamlayici ve alternatif tipla ilgili
degil ilag, tibbi cihaz ve Urtnler disinda
kalan diger klinik arastirmalara da kap
aralamistir. Sinirlar, sorumluluklar ve etik
baglamda birgok sorunun yasandigi TAT
uygulamalari agisindan gerekli diger yasal
duzenlemelerin de tam ve dogru sekilde
yapiimasl kaydiyla bu gelisme bir firsat
olarak degerlendirilebilir.
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