GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP
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nsanin ihtiyaclari, dinya kaynaklarinin

pek cogunun seferber edilmesine

ragmen bir tarlt doyurulamamakta,

her gecen guin yeni ihtiyaglar belirmek-

tedir. Saglik konusunda da insanhgin

intiyaclari ve arayislari ayni sekilde
devam etmekte; ginimUz tibbinin tatmin
edemedigi durumlarda, farkli yaklasimlar
ve yeni tedavi metotlari denenmekte
veya eskiden yapildigi bilinen tedavi
yéntemleri tekrar gincel hale gelmek-
tedir. MUzikoterapi, mezoterapi, hipnoz,
kayropraktik, akupunktur, apiterapi, ho-
meopati, proloterapi, ozon uygulamasi,
sultk uygulamasi, kupa uygulamasi,
osteopati, refleksoloji gibi alanlar gu-
nimuzde “geleneksel ve tamamlayici
tip uygulamalari” baslgi altinda ele alin-
makta olup, bu alanlarin birgogu binlerce
yildir insanlar tarafindan kullaniimakta
iken, bir kismi da ginumuzde yeni yeni
ortaya ¢clkmaya baslamis yardimci tedavi
alanlarr arasinda saylimaktadir. Bitkilerle
tedavi (fitoterapi) 6rneginde oldugu gibi
bu alanlar, insanlarin saglga olan ilgisi
nedeniyle cabucak moda olabilmekte;
kolayca suiistimal edilip merdiven alti
uygulamalarla insanlarin saglig tehlikeye
atilabilmektedir. Dolayisiyla bu alanlari
basibos birakmamak, halkin sagligini
tehlikeye atacak uygulamalara gegcit
vermemek icin ilgili alanlarda kapsamli
bir mevzuata ve ciddi denetimlere ihtiyac
vardir. Bu amagla Saglik Bakanligi son
yillarda bazi duzenlemeler yapmaya
baslamistir. Bu yazida, geleneksel
ve tamamlayici tip uygulamalari ile
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ilgili mevzuat ve bunun muzikoterapiye
yansimalari Uzerinde durulacaktir.

663 Sayili Kanun Hiikmiinde
Kararname (KHK) (2)

Kararnamenin 8. Madde 1. fikrasinin (g)
bendine gore: “Geleneksel, tamamlayici
ve alternatif tip uygulamalarn ile ilgili
diizenleme yapmak ve saglik beyani
ile yapilacak her tarlt uygulamalara izin
vermek ve denetlemek, dizenleme ve
izinlere aykin faaliyetleri ve tanitimlar
durdurmak” Saglik Hizmetleri Genel
Muadurlugu’'nan goérevleri arasinda sa-
yiimistir. Bu KHK’nin yayimlanmasi ile
aralarinda muzikoterapinin de bulundugu
geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip
uygulamalarl hususu mevzuata girmis
ve sorumlu merci mevzuatta belirtiimis
olmaktadir. Kanun Hikmunde Kararna-
menin yayimlanmasinin ardindan “Gele-
neksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari
Yonetmeligi” ve ekleri yayimlanmustir.
Bu Yénetmelik ve eklerinde, 663 sayili
KHK’da belirtilen hususlar detaylandi-
rilmigtir.

Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalari Yonetmeligi (3)

Amag:
MADDE 1 - (1) Bu Yénetmeligin amaci,

insan saglgina yoénelik geleneksel ve
tamamlayici tip uygulama yéntemlerini

1965'te Sivas'ta dogdu. Ege Universitesi Tip Fakuiltesi'ni bitirdi (1991). Van Kapali
Cezaevi'ne tabip olarak atandi (1991). Ytztnct Yil Universitesi Saglik-Kaltar

ve Spor Dairesi Bagkanligi tabip kadrosuna naklen gecti (1993). Van Turk

Musiki Dernedi'ni kurdu (1993). Yuztinct Yil Universitesi Egitim Fakultesi Miizik
Egitimi BoIimU’ntn kurulusunda goérev aldi (1994). Farmakoloji ve Toksikoloji
doktorasinin ardindan (1998) Yuztnct Yil Universitesi Tip Faklltesi'nde yardimci
dogent doktor olarak géreve basladi (1998). Saglik Bakanligrna ilag ve Eczacilik
Genel Mudur Yardimceisi olarak gecti (2008). Tibbi farmakoloji alaninda dogent
unvanini aldi (2011). Halen istanbul Medipol Universitesi Tip Fakltesi Ogretim
Uyesi olan Dr. Ozbek, evlidir ve iki cocuk babasidir.

belirlemek, bu yéntemleri uygulayacak
kisilerin egitimi ve yetkilendirilmeleri ile
bu ydntemlerin uygulanacagi saghk
kuruluglannin calisma usul ve esaslarini
ddzenlemekir.

Kapsam:

MADDE 2-(1) Bu Yénetmelik, geleneksel
ve tamamlayici tip uygulamalarinin ya-
pildigr kamu ve 6zel hukuk tdzel kisileri
ile gercek Kisilere ait saglik kuruluglan ve
bu kuruluslarda yéntemleri uygulayacak
kisileri kapsar.

‘Amag” ve “kapsam” maddelerinin,
Yonetmeligin sinirlarini net bir sekilde
gizdigini sdyleyebiliriz.

Tanimlar:
MADDE 4 — (1) Bu Yénetmelikte gecen;

a) Bakanlik: Saglik Bakanligini,

b) Bilim Komisyonu: Bakanlikca olus-
turulan Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalar Bilim Komisyonunu,

c) Genel Mdaddrlik: Saglik Hizmetleri
Genel Maddrlagand,

¢) Mdiirlik: I Sagik Mdddrlagand,

d) Saglik kurulusu: Kamu kurum ve
kuruluglanna bagl hastaneler, tip
fakdltesi veya dis hekimligi fakultesi
saglik uygulama ve aragtirma merkezi,
27.3.2002 tarihli ve 24708 sayill Resmi
Gazete'de yayimlanan Ozel Hastaneler



Yoénetmeligine gdre ruhsatlandinimis
Ozel hastaneler ile 15.2.2008 tarihli ve
26788 sayill Resmi Gazete de yayimlanan
Avyakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel
Saglik Kuruluslan Hakkinda Yénetmelik
hukumlerine gdre ruhsatlandinimis saglik
kuruluslanni,

e) Sertifikali tabip: Geleneksel ve ta-
mamlayici tip uygulamalar ile ilgili olarak
Bakanlik¢a tescil edilmis sertifikaya sahip
tabibi,

f) Sertifikall dis tabibi: Geleneksel ve ta-
mamlayici tip uygulamalari ile ilgili olarak
Bakanlikga tescil edilmis sertifikaya sahip
dis tabibi,

g) Uygulama merkezi: ligili alanda ser-
tifikasi bulunan tabip ve/veya dis tabibi
sorumlulugunda ve bu Yénetmelikte
belirlenen uygulamalan yapmak (zere
egditim ve arastirma hastanesi ve tip
fakdltesi veya dis hekimligi fakdltesi
saglik uygulama ve arastirma merkezi
blinyesinde kurulan ve Bakanlikga yetki-
lendirilmesi halinde egitim verilebilecek
merkezi,

h) Unite: ligili alanda sertifikas! bulunan
tabip ve/veya dis tabibi sorumlulugunda
ve bu Yonetmelikte belirlenen uygulama-
lan yapmak Uzere, kamu ve 6zel hukuk
tizel kisileri ile gercek kigilere ait saglk
kuruluglan bunyesinde kurulan birimleri
ifade eder.

Yonetmeligin tanimlar kisminda, gele-
neksel ve tamamlayici tip uygulama-
larindan sorumlu Bakanlik, ilgili Genel
Mudurltk ve illerde Muddrlukler agikga
belirtiimistir. Ayrica yapilacak uygulama,
uygulamanin yapilacagi saglik kurulusu,
merkez ve Unitelerin tanimi yapilmigtir.
Buna goére geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalari (dolayisiyla muzikoterapi

uygulamalari), Saglik Bakanliginin ve
Bakanlik igerisinde de Saglik Hizmetleri
Genel Mudurlagtnin sorumluluguna
birakilmistir.

Yonetmelikte geleneksel ve tamamlayici
tip uygulamalarinin yapilabilecegi saglik
kuruluslarinin tanimlanmasi ve sinirlarinin
Gizilmesi, ayrica sertifikall tabip ve ser-
tifikall dis tabibi tanimlarinin yapiimasi
6nemli bir gelismedir. Bdylece, ilgili
uygulama alanlari saglikla ilgisi olmayan
kisilerin eline birakilmamaktadir. Ayrica,
bu Maddedeki hukumlerden (6rnegin
muUzikoterapiile ilgilenecek hekim ve dis
hekimiicin) sertifikali egitimler yapilacagi
sonucu da cikarilabilir. Geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalarn bodylece
hem saglikla birinci derecedenilgilihem
de konu hakkinda belli dizeyde egitim
almis kisilerin ellerine teslim edilmektedir.

Geleneksel ve tamamlayicli tip uygu-
lamalari i¢cin Bakanlk bunyesinde
kurulacak bilim komisyonu da bu b6-
[imde tanimlanmistir. Nitekim Yénetmelik
yayimlandiktan sonra, 22 Ocak 2015
tarihinde bilim komisyonu, ilgili Genel
Mudurtn bagkanliginda Ankara'da ilk
toplantisini yapmis ve belirlenen 15
ayri baslik igin (fitoterapi, mezoterapi,
homeopati, mUzikoterapi gibi) komisyon
Uyelerinden birer kisi bagkan olarak go-
revlendirilmistir. Ardindan her bir baskan
kendi alt komisyonunu olusturmaya
baslamigtir.

Yonetmelikte “geleneksel ve tamamlayici
tip uygulamalari’nin tanimi yapilmamistir.
Bunun bir unutkanliktan kaynaklanma-
digi, tanimin kendisinden kaynaklanan
sebeplerden dolayi simdilik mevzuata
dahil edilmedigi kanaatindeyiz. Dinya

Saglik Orgiti’niin yaptigi ve asagdida
verdigimiz “geleneksel tip” tarifi ince-
lendiginde ne demek istedigimiz daha
iyi anlasilacaktir: Diinya Sagihik Orguitiine
(DSO) gére “geleneksel tip”, fiziksel ve
ruhsal hastaliklardan korunma, bunlara
tani koyma, lyilegtirme veya tedavi etme-
nin yaninda sagligin iyi strddrdlmesinde
de kullanilan, farkl kdittrlere 6zgui teori,
inang ve tecribelere dayall -izahi yapila-
bilen veya yapilamayan- bilgi, becerive
uygulamalann batandddr. “Tamamlayici
tip” veya “alternatif tip” ise yakin anlamda
kullanilan kavramlardir. Bu terimler,
Ulkenin kendi geleneklerinin pargasi ol-
mayan ve hakim saglik sistemine entegre
olmamis saglik uygulamalan yelpazesini
kapsamaktadir (1).

Yine Yonetmelik ekinde gecen “MUzi-
koterapi” isminin de sorunlu oldugunu
belirtmeliyiz. Bu terimin “muzikterapi”
olarak yazilmasi daha uygun olacaktir
kanaatindeyiz. Yénetmelikte muzikotera-
piolarak gectigi igin terimi aynen almayi
uygun gorduk.

Bilim komisyonunun gérevleri:

MADDE 7 — (1) Bilim komisyonunun
gorevieri sunlardir:

a) Uygulama alanlaninin belirenmesine,
uygulamalarin endikasyon ve olugabile-
cek yan etkilerine iliskin gdris vermek,

b) Uygulama yapilan tinite ve merkezler-
de bulunmasi gerekli tibbi ara¢ ve gerec,
personel, fiziki standartlann olusturulmasi
hususunda goris bildirmek,

¢) Unite ve uygulama merkezi basvuru-

lanni bilimsel, teknik alt yapi ve personel
ybénunden degerlendirerek, uygunlugu
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hususunda gdris vermek,

¢) Bu Yoénetmelikte tanimlanmamis
uygulamalaria ilgili bilimsel ve teknik
calismalar yapmak,

d) Uygulamalar ile ilgili yénlendirici,
aydinlatici ve bilimsel calismalar yapmak
ve yaptirmak,

e) Ihtiyac duyulan konularda calisma
yapmak (zere alt komisyonlar kurmak.

Bilim komisyonunun gorevleri arasinda
zikredilen (¢), (d) ve (e) bentleri Gzerinde
durmak istiyoruz:

e (¢) bendindeki htkumle; Yonetmelikte
belirlenememis veya henlz ortaya
¢cikmamis durumlarla ilgili sorun(lar)
yasanmamasi i¢in bilim komisyonuna
bilimsel ve teknik ¢alismalar yapma yet-
kisi verilmistir. Bu hUkimden, mevzuatta
degisiklik yapmak gerektiginde herhangi
bir bosluga meydan vermeden sorunun
¢ozllmesinin  hedeflendigi izlenimi
edinilmektedir.

e (d) bendinde; halihazirdaki uygula-
malarla ilgili yonlendirici, aydinlatici ve
bilimsel calismalar yapmak ve yaptirmak
suretiyle geleneksel ve tamamlayici
tip uygulamalarinin kanita dayall bir
zemine oturmasinin tesvik edildigi
anlasiimaktadir. Boylece bu tur uygu-
lamalari “tamamen yok saymak” veya
bu uygulamalara “gereginden fazla
onem atfetmek” yerine, herkesin kabul
edebilecegi bilimsel verilerle konuya
yaklagsma prensibinin benimsendigi
sonucu ¢ikarilabilir.

24 Subat 2016 tarihi ile PubMed'de
yapilan “music therapy” taramasinda
3110 adet makale, bu anahtar keli-
melere ek olarak “turkish” kelimesi
de eklenip tarandiginda 6 (alt)) adet
makale listelenmektedir. Bu bilgiye
dayanarak muUzikoterapi alaninda
bilimsel calismalarin hentz emekleme
doéneminde oldugunu, Tdrk Maziginin
ise muzikoterapi ydninden neredeyse
arastirimadigini séyleyebiliriz. (d) bendi,
diger alanlarin yaninda muzikoterapi
alanindaki bilimsel arastirmalari da tegvik
edici olmasi yénunden dikkat cekicidir.

e (e) bendinde, “ihtiyag duyulan
konularda c¢alisma yapmak Ulzere alt
komisyonlar kurmak” seklindeki hu-
kimle, geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalari alanlarindaki battn ydku
bilim komisyonuna yUklemek yerine bu
yUkun alt komisyonlara da paylastirildig
anlasiimaktadir.

Geleneksel ve tamamlayici tip uy-
gulamalari, aslinda gérindugtnden
¢ok daha fazla bir yuk ve sorumluluk
gerektirmektedir. Akupunkturun da
aralarinda oldugu birka¢ alan hari¢
diger alanlarda henlz yeterli bir birikimin
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oldugu soylenemez. Bu nedenle ilgili
alanlar takip etmek, sorunlari tespit edip
¢OzUm Onerileri getirebilmek icin konuya
hakim ve konuyla alédkadar ekiplere
ihtiya¢ duyulacagr agiktir.

Uygulamalarin genel esaslar:

MADDE 8 - (4) Uygulamalar hastaligin
standart tedavisinin yerine gececek ve
devam eden tedaviyi aksatacak sekilde
yapilamaz. Bu husus bireylere acik
bir sekilde anlatilir ve onaylanmis riza
formunda belirtilir.

(5) Tabip ve dis tabibi olmayan uygulama
alaninda temel egitimi bulunan saglik
meslek mensuplan sertifikall tabip ve dis
tabiplerinin gézetimi ve denetimi altinda
uygulamalara katilirlar.

8. Maddenin 4. Fikrasi, geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalarinin bagli
basina birer tedavi yontemi degil, bilinen
standart tedavileri destekleyici uygula-
malar oldugunun altini gizmektedir. Ayni
durum muzikoterapi icin de gegerlidir.
Bu husus geleneksel ve tamamlayici
tip uygulamalari alanlarinda yapilacak
suistimalleri 6nleyici, yerinde bir tedbir
olarak dusunulebilir. Ayrica, hastalar-
dan onaylanmig riza formu alinmasi
mecburiyeti ve bu formun iceriginde,
“Uygulamalar hastaligin standart teda-
visinin yerine gececek ve devam eden
tedaviyi aksatacak sekilde yapilamaz”
seklinde bir ibarenin bulunmasinin
zorunlu tutulmasi, hem hasta haklarinin
korunmasi hem de yapilacak girisimin
etik olmasi yoninden énemli detaylardir.
Geleneksel ve tamamlayici tip uygulama-
larinin hastalara uygulanmadan énce ne
gibi prosedurlerden gegilmesi gerektigi
hususunda da bu madde bir¢ok ipucu
vermektedir.

Uygulamalarin yapilabilecegi yerler ve
yetkili kisiler:

MADDE 9- (1) Uygulamalar, Bakanlik¢a
yetkilendirilmis Unite ile uygulama mer-
kezlerinde ve ilgili alanda “uygulama
sertifikas!” bulunan tabip ve sadece
dis hekimligi alaninda olmak tzere dis
tabibi tarafindan yapilabilir. Uygulama
alaninda temel egitimi bulunan saglik
meslek mensuplan merkez ve Unitelerde
sertifikal tabiplere uygulamada yardimci
olabilirler.

(2) Dis hekimligi uygulama ve arastirma
merkezlerinde, dis hastanelerinde ve
agiz ve dis saghgr merkezleri ile dis
polikliniklerinde sadece dis hekimligi
alaninda uygulama yapilabilir.

9. Maddenin birinci fikras| (mUzikoterapi
yoéntnden ele alinacak olursa) muziko-
terapi olarak yapilacak uygulamanin
(muzikoterapi c¢esidine, dinletilecek

muzigin trtne, bunun suresine, vb.)
sertifikall hekim veya dis hekiminin karar
vermesi gerektigi seklinde anlasiimalidir
dlUsuncesindeyiz. Cunkd hekim veya dis
hekiminin muzikoterapi uygulamasinin
tumUnd yapabilmesi (6rnegin canl muzik
performansi gbstermesi) her zaman
icin beklenemez. Bu amagcla secilmis
mUzik eserlerini, belirli bir kalitenin altina
duslrmeden icra edebilecek muzis-
yenlere ihtiyacg vardir. Sertifikall hekim
ve dis hekimi, muzikoterapi yapilacak
hastalar icin uygun gérdukleri miiziko-
terapi uygulamasini se¢meli, buna gére
yapilacak igleri tespit edip bir talimat
(order) hazirlamalidir. Bu talimatin mtzik
icrasiyla ilgili kismi (mdzigin tard, sresi,
vs.) hekimin kontroltinde olmak Uzere
muzisyenlere birakilmalidir.

Uygulama merkezi ve Unitelerin calisma
usul ve esaslar:

MADDE 10 — (1) Uygulama merkezi
veya Unite, Bakanhgin saghk kurulusu/
tesisi planlamasi kapsaminda acilabilir,
bu yéndeki izinler yeni bir 6zel saglk
kurulugu agilmasi veya kapasite artigi
icin ayrica hak olusturmaz. Uygulama
merkezi veya Unite agmak isteyen kamu
ve Ozel hukuk tuzel Kigileri ile gercek
kigilere ait saglik kuruluslan Ek-1de
yer alan belgelerle birlikte Bakanliga
basvurur. Uygulama merkezi ve/veya
Unite acma basvurular, standartlara
uygunluk ve basvuru yapilan ilde ihtiyag
bulunup bulunmadigi bakimindan Bilim
Komisyonunca degerlendirilir. Bilim Ko-
misyonunca uygun gordlen basvurularin
Bakanlikga da uygun gdérdlmesi halinde
uygulama merkezi ve/veya Unite agma
izni verilir. ...

(3) Unite ve uygulama merkezinde,
yapilan tdm uygulamalar ile ilgili olarak
hastalara ait hasta dosyasi hazirlanir.
Hastaya ve uygulamalara iliskin verilerin
elektronik ortamda talep edilmesi halin-
de, kisisel saglik verilerinin mahremiyeti
gozetilerek, Bakanliga gdnderilmesi
zorunludur.

(4) Yapilan uygulamalara bagl olarak
hastalarda ortaya ¢ikan her tdrlt istenme-
yen etki, her ay diizenli olarak mddurlige
bildirilir ve bu bilgiler Bakanliga génderilir.

(5) Uygulamalar icin 1.8.1998 tarihli ve
23420 sayill Resmi Gazete'de yayimla-
nan Hasta Haklan Yénetmeligine uygun
“Bilgilendirme ve Riza Formu” hazirlanir
ve uygulama yapilacak tim hastalardan
riza alinir.

10. Maddenin birinci fikrasinda gele-
neksel ve tamamlayici tip uygulamalar
ile ilgili uygulama merkezi veya Unitenin
nasll agllacagl htukme baglanmistir.

10. Maddenin Uguncu fikrasinda, Unite



ve uygulama merkezinde uygulama
yapllacak her hasta i¢in hasta dosyasi
hazirlanmasi zorunlulugu getirimektedir.
Boylece uygulama yapilan hastalar ve
yapilan uygulamalara iligkin veriler bir
arsivde toplanabilecektir. Bu tar argiv
verileri ileride retrospektif olarak cesitli
sorgulamalar yapiimasina imkan verecek
olup bunan sonra yapilacak ¢calismalar
icin yol gosterici bir mahiyete sahip
olacaktr.

10. Maddenin dérddnct fikrasinda,
yapilan uygulamalar sonucu ortaya ¢ikan
her tUrlU istenmeyen etkinin Bakanliga
bildirimi zorunlulugu getiriimektedir. Bu
durum ilag icin yapilan farmakovijilans,
bitkisel Urtnler icin yapilan fitovijilans,
kozmetik Urlnler i¢in yapilan kozmeto-
vijilans bildirimlerinin bir benzeri olarak
kabul edilebilir. istenmeyen etkilere ait
geri bildirimler, bundan sonra yapilacak
uygulamalarin daha sihhatli yapilmasi
agisindan yol gosterici olacaktir.

10. Maddenin besinci fikrasinda,
uygulama yapilmadan 6énce hastalarin
her birinin ayri ayr bilgilendiriimesi ve
rizasinin alinmasi zorunlulugu getirilmis-
tir. Eger yapilacak uygulama bilimsel bir
arastirma amaciyla da yapilacaksa, bu
durumda etik kurulu izni ve hastalardan
bilgilendiriimis gdéndllti olurunun da
alinmasi zorunludur.

Egitim:

MADDE 13 — (1) Bu Yénetmelik kapsa-
mindaki sertifikal egitimler, 4.2.2014
tarihli ve 28903 sayili Resmi Gazetede
yayimlanan Saglk Bakanligi Sertifikali
Egitim Yonetmeligi kapsaminda, Bakan-
likga egditim vermek tzere yetkilendiriimis
merkeZzler tarafindan verilir.

Geleneksel ve tamamlayici tip uygula-
malarini yapacak olanlar igin sertifika
egitimi verecek merkezlerin Bakanlikca
yetkilendirilecedi, sertifikalarin Sertifikall
Egitim Yonetmeligi hukumlerine goére
duzenlenebilecedi bu madde ile hiikme
baglanmistir. Boylece sertifikanin nasil
ve nereden alinabilecedi de belirtilmis
olmaktadir.

Unite ve uygulama merkezinde bulun-
durulmasi zorunlu asgari birimler:

MADDE 14 - (1) Unite ve uygulama mer-
kezinde asgari olarak asagida belirtilen
bdélimler bulunur:

a) Asgari 12 metrekare ylzdlciminde
muayene ve uygulama igin gerekli
asgari tibbi malzemenin ve donanimin
bulundugu muayene ve uygulama odasi.

b) Hasta kabul ve bekleme alani.
c) Arsiv.

Madde 14'te, Unite ve uygulama merke-
zinde asgari olarak bulunmasi gerekli
boélumler belirtiimistir.

Asagida Unite uygulama yerleri ile ilgili
denetim yapilmasinin sartlari verilmistir.

Denetim:

MADDE 16 — (1) Unite ve uygulama
merkezleri, sikdyet, sorusturma veya
Bakanlikca yapilacak olagan disi de-
netimler hari¢ olmak lzere, Mdd(rlikce
en az bir dahili branglardan uzman ve bir
cerrahi branglardan uzman tabibin yer
aldigi en az 3 kisilik bir ekip tarafindan
yilda en az bir defa denetlenir.

Uyulmasi gerekli diger hususlar ve
yasaklar ile idari mUeyyideler asagida
verilmistir.

Uyulmasi gereken diger hususlar ve
yasaklar:

MADDE 17 - (1) Unite ve uygulama mer-
kezlerinde, asagida belirtilen hususlara
uyulmak zorundadir:

a) Unite ve uygulama merkezi Bakanliktan
izin almadan hizmet veremez.

b) Unite ve uygulama merkezinde bu
Yonetmelik ve eklerinde yer alan bu-
lundurulmasi zorunlu asgari birimler yer
almak zorundadir.

¢) Unite ve uygulama merkezleri amaci
disinda faaliyet gdsteremez.

¢) Unite ve uygulama merkezlerinde
herhangi bir faaliyet alaninin veya biri-
minin, yetkisi olmayan kigiler tarafindan
kullaniimasi yasakiir.

d) Unite ve uygulama merkezlerinde
Bakanlikga ilgili mevzuat hldkdmlerine
gore ilgili alanda sertifikalan bulunmayan
ve gerekli calisma izinleri olmayan tabip,
dis tabibi ve diger saglik personeli
calistinlamaz.

e) Tabip ve dis tabipleri uygulama serti-
fikasi ile yetkilendirildikleri alan disinda
uygulama yapamazlar.

idari mueyyideler:

MADDE 18 - (1) Bu Yénetmelikte be-
lirenen usul ve esaslara uymayanlar
hakkinda, Ek-4'te yer alan idari miey-
yideler uygulanir.

(2) Unite ve uygulama merkezlerine iliskin
hdkdm bulunmayan hallerde, uygula-
manin yapildigi ilgili saglik kurulusunun
tabi oldugu mevzuatta yer alan idari
mdeyyideler ile ilgili mevzuatta belirlenen
diger idarf mdeyyideler uygulanir.

Yonetmeligin “Ekler” kisminda asagida-
kiler bulunmaktadir:

* Unite ve uygulama merkezi agma izin
basvuru dosyasinda bulunmasi gerekli
evraklar,

e Unite ve merkezlerde bulundurulmasi
zorunlu asgari cihaz ve malzemeler,

e Unite ve uygulama merkezlerinde
yapilabilecek uygulamalar listesi.

Yoénetmelik kapsaminda belirlenmis
olan 15 farkl uygulama alani ile ilgili
olarak yapilacak klinik (insan Uzerinde)
arastirmalar icin Etik Kurulu onayinin
alinmasi gerekli olup bu onay alinmadan
calismaya baslanamayacagi unutul-
mamaldir. Etik kurulu onayi simdilik,
arastirmanin ¢zelligine (bir girisim olup
olmamasina) goére Saglik Bakanhgi
tarafindan onaylanmis bir Klinik Aragtir-
malar Etik Kurulundan veya herhangi bir
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan alinabilir. Etik kurulu
bagvurusuna bilgilendiriimis génullt olur
formu ve arastirmayi yapacak hekim
veya dis hekimlerinden en az birinin
ilgili alanda almig oldugu sertifikanin
sureti (6rnegin MUzikoterapi sertifikasi)
eklenmelidir.

Geleneksel ve tamamlayici tip uygu-
lamalarinin sertifika egitimleri ile ilgili
olarak sertifika egitim standartlar bazi
geleneksel ve tamamlayici tip uygula-
malari igin hazirlanmig olup digerlerinin
de tamamlanmak Uzere oldugu bilgisini
aldik. Bakanligin sayfasindan (Gelenksel
ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Daire
Baskanligi) sertifika egitim standartlarini
iceren bilgilere ulasilabilmektedir.

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulama-
lar alaninda bilimsel ¢alismalar yapila-
bilmesinin yolunu acacak Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Uygulamalarinin Klinik
Arastirmalar Hakkinda Yénetmelik” ise
taslak olarak hazir olup bu taslagin yakin
bir zamanda kurumlarin géruislerine
acllacagini tahmin ediyoruz.

Onumuzdeki sirecte geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalarinin tlke-
mizdeki serencamini izlemeye devam
ediyor olacagiz.
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