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Giintimiizde gerek diinya genelinde, gerekse iilkemiz ozelinde geleneksel ve
tamamlayict tedavi yontemlerine duyulan ilgi artmis ve artmaya da devam
etmektedir. Hastalarin bu gekilde kendi toplum kiiltiirleriyle uyum gésteren
farkl ¢oziim yollart aramasina ise konvansiyonel tipta, ozellikle psikiyatrik ve
bazi kronik hastaliklarin tam bir tedavisinin bulunmayisi, mevcut tedavinin yan
etkilerinin fazlaligi, konvansiyonel tip tedavisine ulasmann fiziki zorluklart ve
teknolojinin gelismesiyle birlikte tedavi iicretlerinin artmasi sebep olmustur.
Ancak geleneksel ve tamamlayict tedavi yontemlerinin ¢ogu, konvansiyonel tip
uygulamalarina nazaran, modern bilimsel ve giivenilir arastirma kriterleri ile
arastiriimamis ve kamitlanmanmis uygulamalardwr. Geleneksel ve tamamlayict
tedavi yontemleriyle ilgili en temel sorun, her bir uygulamanin savunucularinin
genellikle pozitif bilim savunucularin ikna edebilecek sekilde agiklamalarin
bilimsel verilerle dogrulayamamalaridr. Ancak bu uygulamalarin kanitlanma-
mis olmast bunlarin yanlis oldugu sonucunu dogurmamali ve varligi reddedil-
memelidir. Nitekim Saglhk Bakanhgi, yayinlamis oldugu “Geleneksel ve Tamam-
layict Tip Uygulamalar Yonetmeligi” ile bazi geleneksel ve tamamlayici tedavi
yontemlerini diizenleme gereksinimi duymus ve béylece ilgili tedavi yontem-
lerine hukuki bir zemin hazirlamistir. Ancak ilgili yonetmelik, geleneksel ve
tamamlayici tedavi yontemlerinin egitimsiz ve yetkisiz kigilerin elinde suistimal
edilmesini engellemeyi amaglamasi yoniinden olumlu bir adim olmakla birlikte,
hukuki yonden eksik hiikiimler icermektedir. Zira ilgili yonetmelikte, ne uygula-
nacak yontemlerin hukuka uygun sayimasi igin gerekli 6zel sartlara, ne de
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uygulayicllarin hukuki sorumluluklarina iligkin 6zel hiikiimlere yer verilmistir.
Oysa ki, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari, konvansiyonel tip uygula-
malarindan farkly karakteristik ozelliklere ve kapsama sahiptir. Dolayisiyla,
daha ¢ok konvansiyonel tip uygulamalarina iliskin gelistirilen genel ilkelerin
geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerine uygulanmast halinde, bunlarin
kapsami ve yogunlugu degisiklik gosterebilmektedir. Ulkemizde geleneksel ve
tamamlayict tip uygulamalarina iliskin olarak literatiir ve mahkeme kararlart
seyrektir ve ozel hukuk kurallari bulunmamaktadir. Bu yiizden, geleneksel ve
tamamlayict tip uygulamalarinin temelleri, kapsami ve sinirlart agisindan kon-
vansiyonel tibbi tedavinin genel ilkelerinden yararlanma zorunlulugu hasil
olmakla birlikte, geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerinin, konvansiyonel
standart uygulamalara nazaran, farkl ozelliklere sahip olmasi sebebiyle,
hukuka wygunlugu igin gerekli ozel sartlarin saptanmasi ve ilgili yontemlerin
perspektifine uygun hukuki standartlarin geligtirilmesi ihtiyaci bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler
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TRADITIONAL AND INTEGRATIVE MEDICINE PRACTICES
APPROVED BY THE MINISTRY OF HEALTH AND
EVALUATION OF THE COMPLIANCE OF
THESE PRACTICES WITH THE LAW

(Research Article)

Abstract

Today, the interest in the traditional and integrative treatment methods
have increased and has been increasing both in our country and around the
world. In traditional medicine, the inability to treat psychiatric and some
chronic diseases in full as well as increased side effects of an existing treatment,
physical barriers before access to the conventional medical treatment and
increased costs of treatment with the development of the technology have caused
patients search for different solutions consistent with the culture of the
communities they live in. Majority of the traditional and integrative treatment
methods are practices that are not studied and proven through contemporary
scientific and reliable research criteria when compared to the conventional
medical practices. The main problem about the traditional and integrative
treatment methods is the failure of the advocates of each practice in proving
their claims with scientific data in a manner convincing the advocates of the
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positive science. However, unproven nature of these practices should not lead to
the conclusion that they are wrong and their existence should not be denied.
Therefore, the Ministry of Health enacted the “Regulation on Traditional and
Integrative Medicine Practices” in parallel with the requirement to regulate
some traditional and integrative medicine practices and laid down the legal
foundations of the relevant treatment methods. However, the regulation is a
positive step towards preventing misconduct of the uneducated and
unauthorized persons in connection with the traditional and integrative
medicine methods although its provisions are not sufficient in legal terms. This
is because the relevant regulation does not provide for any special criterion
aimed at considering the methods as legally compliant methods or special
provisions on legal liabilities of the practitioners. Traditional and integrative
medicine practices have characteristics and scope different than the
conventional medicine practices. Therefore, general principles for conventional
medicine practices should not apply to the traditional and integrative medicine
practices at any time and in any case. In our country, the number of literature
and court decisions is limited about traditional and integrative medicine
practices. For this reason, it is mandatory to use the general principles of the
conventional medical treatment in connection with the fundamentals, scope and
limitations of the traditional and integrative medicine practices, and it is
required to set special conditions on legal compliance and develop legal
standards in parallel with the perspective of the relevant methods as traditional
and integrative treatment methods have different characteristics than the
conventional standard practices.

Keywords

Traditional and Integrative Medicine, Obligation to Inform, Medical
Standard, Indications, Complication Management
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GIRIS

Konvansiyonel (modern) tip bilimi, diinyada hakim bir bicimde saglik
sistemleri tarafindan kullanilmaktadir. Zira konvansiyonel tip; tedavinin
hastalara uygulanmasindan &nce bilimsel verilerle ilgili tedaviyi olgiip
degerlendirmekte, somut kanitlara dayanmakta ve dolayisiyla uygulanma-
sinda giliven olusturmaktadir. Konvansiyonel tip bilimi, pozitif bilimlerin
biiyiik basarilariyla sekillenmesine ragmen, giiniimiizde azimsanamayacak
sayida insan, ya konvansiyonel tip biliminin uygulamalarina gerek maddi,
gerekse fiziki kosullar nedeniyle erisememekte ya da kendi iradesi dogrul-
tusunda bu uygulamalar1 tercih etmemektedir. Ozellikle Avrupa’da ve
Amerika’da geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarimin popiilaritesinin
artmasi neticesinde, giiniimiizde pek ¢ok kisi geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarina ilgi duymakta ve konvansiyonel tip uygulamalarindan ziyade
bunlar tercih etmektedir'.

Gegmis yillarda daha ¢ok “alternatif tip” olarak karsimiza ¢ikan bu
uygulamalar, konvansiyonel tip da dedigimiz giiniimiiz hakim tip anlayisinin
disinda kalan, ancak onu destekleyen veya tamamlayan uygulamalardir. Bu
uygulamalar, saglikli bireylerin fiziksel veya zihinsel hastaliklardan koruna-
rak sagliklarinin siirdiiriilmesinde, hasta bireylerin ise hastaliklarini tedavi
etmede kullanilan, farkh kiiltiirel ozellikler tasiyan, inang ve tecriibelere
dayal1 bilgi, beceri ve uygulamalarm biitiiniidiir”.

Tip diinyasinda son zamanlarda taraf toplayan ve toplamaya da devam
eden goriise gore’, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari ve konvansi-
yonel tip uygulamalar1 birbirlerine zit kavramlar olarak goriinseler dahi,

! Oztiirk, Yunus Emre/Démbekci, Hilal Akman/Unal, Seda Nur: “Geleneksel, Tamam-
layic1 ve Alternatif Tip Kullanimi1”, Biitiinleyici ve Anadolu T1bbi Dergisi, C. 1, S. 3, Y.
2020, s. 23; Yesilada, Erdem: “Hekim, Alternatif Tedavi ve Modern Tip”, TTB Siirekli
Tip Egitimi Dergisi, C. 11, S. 6, Y. 2002, s. 223; Somer, Pervin/Lutz, Emine Elif
Vatanoglu: “Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari Y6netmeligi’nin Hukuki ve
Etik Acidan Degerlendirilmesi”, Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, C. 22, S. 1, Y.
Ocak 2017, s. 59.

2 T.C. Saglik Bakanligi, “GETAT (Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalart)”,
https://ezheah.saglik.gov.tr/TR,396642/getat-geleneksel-ve-tamamlayici-tip-
uygulamalari.html, (E. T. 23.12.2020); Eichelberger, Jan: Medizinrecht, Becksche Kurz
Kommentare Band 64 (Hrsg.: Andreas Spickhoff), 3. Auflage, Verlag C. H. Beck,
Miinchen 2018, Rn. 53.

3 Yesilada, s. 224; Toka¢, Mahmut: “Geleneksel Tibba Etik ve Hukuk Yoni ile Bakis”,
Journal of Biotechnology and Strategic Health Research, C. 3, S. Ozel Say, Y. 2019, s.
155 vd.; Tastan, Kenan: “Ulkemizde Geleneksel ve Tamamlayici Tibbin Kilometre
Taglar1”, Ankara Medical Journal, C. 18, S. 3, Y. 2018, s. 458 vd.
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hastaligin tedavisinde birbirlerinden ayrilmaz pargalardir. Buna ragmen bazi
konvansiyonel tip doktorlari, bu kapsamda yer alan uygulamalara tamamen
sirtin1 donmekte ve sadece bilimsel verilere dayali konvansiyonel tip uygu-
lamalarina yonelmektedir. Dolayistyla bu reddedis sebebiyle de birgok hasta,
mevcut hastaliginin tedavisinde konvansiyonel tip tedavisinin yani sira ge-
leneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerini kullandiklarimi doktorlarindan
saklamaktadir. Oysa bu uygulamalarin varliginin kabul edilmesi, devletin
yetkili makamlar1 tarafindan denetlenmesi, egitimli kisiler tarafindan ger-
ceklestirilmesi gereklidir. Zira bu uygulamalarin varliginin yok sayilmasi,
egitimsiz kisiler tarafindan suistimal edilmesine ve umut tacirleri tarafindan
ozellikle caresizce bir umudun pesinden kosan agir hastalarin istismar edil-
mesine sebebiyet verebilir’. Nitekim T.C. Saglik Bakanlig1 da bu ihtimalleri
g6z Oniine alarak, bu hususu diizenleme ihtiyac1 hissetmistir. Ulkemizde ko-
nuya iliskin gerceklestirilen gelismeler’ gosteriyor ki, geleneksel ve tamam-
layici tip artik hayatimizin bir pargasi haline gelmeye baslamistir.

Bu calismada, oncelikle kavram kargasasi yaratabilecek bazi kavram-
lara acgiklik getirilmeye galigilacaktir. Sonrasinda geleneksel ve tamamlayici
tip uygulamalarinin kapsamina, Tiirkiye’de bunlara iliskin yasal diizenleme-
lere ve bu baglamda Saglik Bakanligi’nca kabul edilen tiirlerine yer verile-
cektir. Daha sonra ise, Saglik Bakanlig1 tarafindan kabul edilen geleneksel
ve tamamlayict tip uygulamalarinin tibbi miidahale olarak sayilip sayil-
madig1 degerlendirilecek ve bu dogrultuda hukuka aykiriligin dogmasini
engelleyen genel sartlara deginilecektir. Zira ilgili calisma, doktorun hukuki

Ornegin, Isvicre’de tamamlayici tibbin saghk hizmetlerinde pazar paymn yiiksek
olmast sebebiyle Isvigre Anayasasi’na 2009 yilinda yeni bir hiikiim eklenmistir. Buna
gore (Art. 118a BV), Federal Hiikiimet ve Kantonlar, tamamlayici tibbi sorumluluk-
larnin bir pargasi olarak dikkate alinmasim saglar. Konuya iligkin ayrintili bilgi i¢in
bkz. Kieser, Ueli/Nedi, Marian: “Komplementirmedizin: Was legt Art. 118a BV fest?”,
Hill: Zeitschrift fiir Recht und Gesundheit, S. 72, Y. 2013, Rn. 2 vd.

Bu kapsamda Saglik Bakanlig1 tarafindan hangi mesleklerin bu uygulamalar1 yapabi-
lecegi, uygulamalar gergeklestirecek kisilerin sahip olmalar1 gereken asgari egitim
standartlar1 ve uygulamalarin endikasyon alanlari hususunda diizenleme yapilarak,
ilkemizde geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari yeni bir boyuta tasinmustir.
Ayrica Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii nezdinde 2012 yilinda
“Geleneksel, Tamamlayici ve Fonksiyonel Tip Uygulamalar: Daire Baskanligr” kurul-
mus ve tiim Tiirkiye genelinde uygulama ve egitim merkezleri olusturulmustur. Ayni
sekilde 2014 yilinda, Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi’na bagl olarak, “Tiirkiye
Geleneksel ve Tamamlayict Tip Enstitiisi” kurulmustur. Tlgili enstitii, kanita dayali ola-
rak geleneksel ve tamamlayici tibbin modern tip ile entegre bir sekilde insan sagliginin
korunmasina, iyilestirilmesine, rehabilite edilmesine ve bozulan insan sagliginm diizel-
tilmesine katki saglamak amaciyla kurulmustur.
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sorumluluguna iligkin olup, doktorun cezai sorumlulugu ¢alisma kapsaminda
degildir. Ardindan geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalariin konvansi-
yonel tibbi miidahalelere nazaran, ayrik durumlari ve karakteristik 6zellikleri
dikkate alinarak, bu uygulamalarin hukuka uygun sayilabilmesi i¢in gerekli
genel sartlarin 6zel icerigi tespit edilmeye calisilacaktir.

I. GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI
A. Genel Olarak

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari, yiizyillar 6ncesine dayan-
maktadir. Bilindigi gibi, sifacilar kendi etki alanlariyla sinirli olarak gele-
neksel bazi yontemlerle (bitkisel ilag tedavisi, siiliik tedavisi gibi) ylizyillar
boyunca insanlar iyilestirmeye c¢aligmislardir. Ancak zamanla batida laik-
lesme siirecinin baglamasiyla birlikte, deneysel ve rasyonel tibbi uygula-
malarin 6nemi artmaya baslamistir. Bununla birlikte, toplumda yine bazi
insanlar i¢in hastaliklarin tedavisinde iifiirtik¢iilerin, sifacilarin ve din adam-
larmin etkinligi devam etmistir. 19. yy. ortalarinda ise geleneksel yontemler,
yerinde saydigi ve gelisemedigi igin etkisini kaybetmigtir. Geleneksel yon-
temler yerine yeni ve etkili ¢agdas tedavi yontemlerinin ortaya ¢ikmasi ve
tibbi cihaz teknolojisinin baslamasi ile birlikte deneysel tibba egilim artmis-
tir. Ancak geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari, higbir zaman tam
anlamiyla terk edilmemis, aksine varligini insanligin her déneminde siirdiir-
mﬁstﬁré.

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar1 glinlimiizde ise, neredeyse
her cografyada, yeniden yayginlasmaya baslamistir. Ornegin, bazi Asya
(Cin, Kore, Hindistan gibi) ve Afrika (Etiyopya, Uganda, Tanzanya, Ruanda
gibi) iilkelerinde toplumun yiizde sekseni geleneksel ve tamamlayict tip
uygulamalarindan temel saglik hizmeti olarak faydalanmaktadir. Ayni
sekilde (Avrupa iilkeleri, Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Japonya gibi)
gelismis lilkelerde de toplumun yiizde kirkindan fazlasinin geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalarma basvurdugu bilinmektedir’.

Konuya iligkin ayrintili bilgi i¢in bkz. Sandoz, Thomas: Alternatif Tip Tarihi, Cev.
Cagr1 Eroglu, Dost Kitabevi, Ankara 2010, s. 13 vd.

Konuya iliskin ayrintihi bilgi i¢in bkz. Bicer, Ismail/Bal¢ik, Pinar Yalgin: “Geleneksel
ve Tamamlayic1 Tip: Tiirkiye ve Secilen Ulkelerinin Incelenmesi”, Hacettepe Saglk
Idaresi Dergisi, C. 22, S. 1, Y. 2019, s. 247 vd.; Aydin, Sabahattin: “DSO ve Gelenekten
Kiiresele Tibbin Alternatif Seriiveni”, Saglik Diistincesi ve Tip Kiiltiirii Dergisi, S. 22,
Y. Mart-Nisan-Mayis 2011-2012, s. 8; Tiitiincii, Serpil: “Geleneksel, Alternatif ve
Tamamlayict Tip Uygulamalarmma Genel Bir Bakis”, Tibbin Alternatifi Olmaz!
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B. Alternatif-Tamamlayici-Geleneksel-Konvansiyonel Tip Kavrami
ve Ayrimi

Tip kavramu, “hastaliklar: iyilestirmek, hafifletmek veya onlemek ama-
cyla bagvurulan teknik ve bilimsel ¢alismalarin tiimii” olarak tanimlan-
mustir®. Tip disiplinin kokeni, insanlarin diger insanlara yardim etme ve
merak i¢ giidiisiine, boylece ilk insanlarin birbirlerine ¢evrelerindeki dogal
iiriinlerden faydalanarak yardim etmeye baslamalarma dayanmaktadir. Bu
icgilidiilerin tetiklemesiyle insan, zamanla nesilden nesile aktarilan tecriibe ve
gozlemlerle tibbi uygulamalarin gelismesini saglamigtir. Tip bilimi, duragan
degil, aksine siirekli degisim igerisinde olan bir bilim dalidir. Zira hastalik-
lar, zamandan zamana, cografyadan cografyaya, kiiltiirden kiiltiire, nesilden
nesile farkliliklar tagimakta ve siirekli degismektedir. Dolayisiyla tip kav-
rami, sadece teknik ve bilimsel calismalara dayanan konvansiyonel tip kav-
ramini degil, baska kavramlar ve tiirleri de icerisinde barindirmaktadir. Bu
baglamda kavram kargasasi yaratabilecegi diisiincesiyle, bazi kavramlarin
netlestirilmesi gerekmektedir.

Konvansiyonel tip, giiniimiizde “Modern tip”, “Ortodoks tibbi” ve
“Bati tibbr” ifadeleri ile es anlamli olarak kullanilmaktadir’. Konvansiyonel
tip, 19. ylizyilin basindan itibaren uygulanmaya baslayan, kanita dayali
bilimsel yontemlerden olusan, klinik deneyimin bilimsel aragtirma sonuglari
ile desteklendigi ve giiniimiizde hakim tip anlayisini ifade eden tibbi uygu-
lamalardur'”.

Geleneksel, Alternatif ve Tamamlayict Tip Uygulamalari, Tiirk Tabipleri Birligi

Yayinlari, Ankara 2017, s. 11 vd.; Kieser/Nedi, Rn. 2 vd.; Yesilada, s. 223 vd.
8 Tiirk Dil Kurumu, https://sozluk.gov.tr, (E.T.: 03.12.2020).
Konvansiyonel tibbin temeli, Hipokrat’in ortaya attigi bir fikre dayanmaktadir. Buna
gore tip; tani, tedavi ve prognoz siirecinin ayrintili olarak gézlemlenmesi, neden-sonug
iligkisi kurulmasi ve edinilen tecriibeler 151¢inda degerlendirilmesi gereken bir alandir.
Biitlinciil tip olarak da adlandirilan integratif tip ise, modern tip ile etkinligi ve giive-
nirligi kanitlanmig geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarmin hastanin
ruhsal, zihinsel ve duygusal durumu dikkate alinarak, bir biitiin halinde ele alinmasina
denir, Oztiirk/Dombekei/Unal, s. 24 vd.; Sahin, Cagr1 Emin: “Tibbin Alternatifi mi?
Tipta Alternatif mi?”, Hayat Saglik: Saglik ve Sosyal Bilimler Dergisi, S. 17, Y.
Temmuz 2018, s. 19; Civaner, M. Murat: “Hekimin Modern Tip Dis1 Yontemlere
Yaklagimi Nasil Olmali1?”, Toplum ve Hekim, C. 32, S. 1, Y. Ocak-Subat 2017, s. 11.
Sahin, Saliha: “Geleneksel, Tamamlayici, Alternatif Tip Uygulamalarma Genel Bir
Bakis”, Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi, C. 21, S. 4, Y. 2017, s. 159.
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Doktrinde yer alan hakim goriise'' gore alternatif tip ise, kamita dayali
bilimsel tibbi yontemlerin disinda kalan, konvansiyonel tibbin yerine ikame
edilen her tiirlii saglik hizmetidir. Kavramin igerisinde yer alan “alternatif”
ifadesi; “secenek” veya “bir seyin yerine” anlamlarinda kullanilmaktadir.
Dolayisiyla alternatif tip, konvansiyonel tibb1 tamamlayici ve destekleyici
nitelikte degil; onun diginda ve kargisinda olan, ona ikame tegkil eden uygu-
lamalar biitiiniidiir. Ancak giinlimiizde genellikle geleneksel veya tamam-
layici tip uygulamalarini da igerisine alan genel bir kavram olarak karsimiza
cikmaktadir. Dolayisiyla bu kavramlar arasinda, uygulamada belirsizlik
oldugu aciktir. Ancak giinimiizde bir¢ok uluslararasi saglik kuruluslari
tarafindan “alternatif tip” ifadesinin kullanimindan kag¢iilmakta oldugu da
dikkatten kagmamaktadir. Ciinkii bu ifadenin kullanilmasi ile toplumda,
sanki alternatif tip uygulamalarinin konvansiyonel tibba alternatif olusturma
cabasi igerisinde oldugu ve konvansiyonel tibbi reddederek, onun yerine
uygulanmasi gerektigi yoniinde bir algi olugsmaktadir. Dolayisiyla Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) de bu ifadeyi kullanmaktansa, “geleneksel ve tamam-
layicr tip uygulamalarr” ifadesini kullanmay1 tercih etmektedir'>. Aym
sekilde, ililkemizde de bu ifadenin kullanimindan kaginildig1 goriillmektedir.
Soyle ki; Saglik Bakanligi, “Geleneksel, Tamamlayici ve Alternatif Tip
Uygulamalart Taslak Yonetmeligi”ni 2014 yilmin baglarinda hazirlamistir.
Ancak Saglik Bakanligi’nin talebi {izerine ilgili kurumlarn elestiri ve
goriigleri dogrultusunda taslakta, taslagin bagligi da dahil olmak iizere, bazi
degisiklikler yapilmis ve ilgili yonetmelik “Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalar: Yonetmeligi”" bashgi altinda 27 Ekim 2014 tarihinde Resmi
Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir'®. Yine Mayis 2016 yilinda Tiirk
Tabipler Birligi tarafindan diizenlenen “Tibbin Alternatifi Olmaz” bashikli

Oguz, Yasemin: “Toplum, Bilim ve Tip Etigi Ac¢isindan Alternatif Tip ve Halk Tibb1”,
Bilim ve Utopya, S. 25, Y. Temmuz 1996, s. 36 vd.; Mollahaliloglu, Salih/Ugurlu, F.
Giilgin/Kalayel, Mehmet Zafer/Qztas, Dilek: “Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalarinda Yeni Dénem”, Ankara Medical Journal, C. 15, S. 2, Y. 2015, s. 102.
Tokag, Mahmut: “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Mevzuati Hakkinda”,
Hayat Saglik: Saglik ve Sosyal Bilimler Dergisi, S. 17, Y. Temmuz 2018, s. 22;
Mollahaliloglu/Ugurlu/Kalaycy/Oztas, s. 102.

27.10.2014 tarihli 29158 say1li Resmi Gazete’de yaymlanmustir.

Bahsi gecen degisiklikler i¢in bkz. Karahanci, Onur Naci/Oztoprak, Umit Yasar/
Ersoy, Mesut/Unsal, Cagri Zeybek/Hayirhdag, Mustafa/Biiken, Niket Ornek:
“Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi ile Yonetmelik Taslagi’nin
Karsilagtirilmas1”, Tiirkiye Biyoetik Dergisi, C. 2, S. 2, Y. 2015, s. 117 vd.
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sempozyumda'”, konu derinlemesine tartisilmis ve bu ifadenin yaniltici
oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu dogrultuda ¢alismamizda bu ifade yerine,
“geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalart” ifadesini kullanmay1 daha
yerinde gormekteyiz.

Tamamlayic tip ise, hastaya uygulanan konvansiyonel tibbi yontemlere
ek olarak, bilimsel olarak kanitlanmis bir tedavi yontemi olmadigi halde,
hastanin istegine bagli olarak, konvansiyonel tip tedavisinin desteklenmesi
amaciyla gergeklestirilen uygulamalardir. Tamamlayict tip uygulamalari,
konvansiyonel tip uygulamalarina paralel olarak yiiriitiilen, mevcut hasta-
ligin yan etkilerini azaltici, hastanin psikolojik durumunu diizeltici, rahatla-
tici, bagisikhigini giiglendirici ve destekleyici tedavileri igermektedir. Bir
diger ifadeyle, tamamlayici tip uygulamalari, konvansiyonel bilimsel uygu-
lamalar1 tamamlayici nitelikte tedavi yontemleridir. Bu uygulamalarin
geleneksel tip uygulamalarindan farki, uygulandigi iilkede, o iilkenin kendi
geleneklerinin bir pargasi olarak kabul edilmek zorunda olmamasi nokta-
sindadir. Bir diger deyisle, tamamlayict tip uygulamalar1 (6rnegin, ozon
tedavisi gibi) geleneksel olmak zorunda degildir. Eger tip uygulamasi,
uygulandigi iilkenin kendi geleneklerinden dogmamigsa ve hakim saglik
sistemi tarafindan da yerlesik bir bicimde uygulanmiyorsa, o uygulama
tamamlayic1 tip uygulamasi olarak tanimlanabilir'®. Bu uygulamalarm alter-
natif tip uygulamalarindan farki ise soyledir: Tamamlayici tip, konvansi-
yonel tibbi yontemleri tamamlayict ve destekleyici nitelikteyken; alternatif
tip, konvansiyonel tibb1 reddeden ve onun yerine ikame edilen uygulamalar
olarak goriilmektedir'’.

Halk tibb1 olarak da adlandirilan geleneksel tip ise; koklerini gegmisten
alan, nesilden nesile aktarilan degerler, tecriibeler, inanglar ve deneme-
yanilma yontemi ile olusan bilgiler 1s181nda, fiziksel ve zihinsel hastalik-
lardan korunmada, tani koymada ve hastaliklarin tedavisinde kullanilan
gecmisten giiniimiize kadar gelen uygulamalar biitliniidiir. Geleneksel tip,
alternatif tibbin ortaya ¢iktig1 cografyanin ve yaygin olarak kullanildiklar:
donemin ozelliklerini yansitan uygulamalardir. Ortaya ¢iktig1 ve benimsen-

'S Krs. TTB Halk Saghig Kolu, “Tibbin Alternatifi Olmaz” Sempozyumu, istanbul, 2016,

https://toraks.org.tr/site/sf/nmf/pre_migration/e47a126a58861d852d8c490248f2eacbflc

b0b9411decaac2ad7ebd6b4942cc8.pdf, (E. T.: 24.12.2020).

Konuya iligkin ayrmtili bilgi i¢in bkz. Tokag, Tip Uygulamalart Mevzuati, s. 22 vd.;

Sahin, Tipta Alternatif, s. 17 vd.

7" Hakeri, Hakan: “Geleneksel Tip Bakimindan Ulkemizdeki Hukuki Durum”, Legal Tip
Hukuku Dergisi, C. 4, S. 7, Y. Nisan 2015, s. 18; Oztiirk/Démbekci/Unal, s. 24;
Civaner, s. 10.
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digi cografyada ve kiiltiirde geleneksel tip olarak kabul edilen uygulamalar,
bir baska cografyada alternatif tip olarak adlandirilabilir'. Ornegin, bizim
cografyamizda ortaya ¢ikan bazi geleneksel tip uygulamalari (Samanizm’in
uzantist olan uygulamalar gibi), baska bir cografyada ve kiiltiirde alternatif
tip olarak tanimlanabilir'’.

C. Tiirkiye’de Konuya iliskin Baz1 Yasal Diizenlemeler

DSO’niin geleneksel ve tamamlayici tip alaninda yapmis oldugu calis-
malar ve aldig1 kararlar sonucunda ¢ogu tilke, buna iliskin kendi i¢ hukuk-
larinda bazi yasal diizenlemeler yapma geregi duymuslardir. Zira DSO,
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin ulusal saglik politikalarinda
yer almasi gerektigini kabul etmektedir. DSO, bu uygulamalarin giivenir-
liginin yasal mekanizmalarla saglanarak, egitimsiz ve yetkisiz kisilerin
elinde suiistimal edilmemesi gerektigini ve dogru yénde kullanilmasi halinde
onlar1 destekledigini dile getirmektedir’®. Bu baglamda, geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalariin kanita dayali, giivenilir ve etkin bir bigimde
saglik sistemine entegrasyonu amaciyla, Tiirkiye’de de konuya iligkin bazi
yasal diizenlemelere yer verilmistir. Bdylece Saglik Bakanligi, 2013-2017
Stratejik Plani®' ve Tiirkiye Cumhuriyeti Onuncu Kalkinma Plami® gerceve-
sinde, bu diizenlemelerle geleneksel ve tamamlayici tip yOntemlerinin
egitimli kisiler ve istenilen donanim ve techizata sahip saglik kuruluslari
tarafindan verilmesini ve bunlarin denetlenmesini zorunlu hale getirmistir.

Tiirkiye’de geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina iliskin olarak
ilk diizenleme, “Akupunktur Tedavi Yonetmeligi®® bashg ile 1991 yilinda

Sariyev, Ayse Erol: Alternatif Tibbi Yontemlerden Kaynaklanan Hukuki Sorumluluk,
Adalet Yaymevi, Ankara 2015, s. 5; Mollahaliloglu/Ugurlu/Kalaycy/Oztas, s. 102;
Aydin, s. 8.

DSO’ye gore ise geleneksel tip, “fiziksel ve ruhsal hastaliklarin onlenmesinde, bunlara
tant koymada, tedavi edilmesinde ve bunlarm yamnda saghgin korunmasinda ve
iyilestirilmesinde farkl kiiltiirlere 6zgii teoriler, inanglar ve deneyimlere dayanan bilgi,
beceri ve uygulamalarin tiimii”diir, General Guidelines for Methodologies on Research
and Evaluation of Traditional Medicine, 2000, https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/
10665/66783/WHO_EDM_TRM_2000.1.pdf, (E.T.: 03.12.2020).

Tokag, Tip Uygulamalart Mevzuatt, s. 22; Biger/Balgik, s. 245; Aydin, s. 9 vd.

21 T.C. Saghk Bakanlhigi 2013-2017 Stratejik Plan1 metni igin bkz. https:/pydbfiles.saglik.
gov.tr/documents/stratejik%20plan%202013-2017.pdf, s. 16 vd. (E.T.: 28.03.2021).

T.C. Kalkinma Bakanligi Onuncu Kalkinma Plant metni i¢in bkz. https://www.sbb.
gov.tr/wp-content/uploads/2018/11/Onuncu-Kalkinma-Plani-2014-2018.pdf, s. 35 (E.T.:
28.03.2021).

29.05.1991 tarihli 20885 sayili Resmi Gazete’de yaymlanmustir.
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yayimlanmustir™. Daha sonra ise 2002 yilinda “Akupunktur Tedavisi Uygu-
lanan Ozel Saghk Kuruluslari ile Bu Tedavinin Uygulanmasi Hakkinda
Yonetmelik™ bashgi altinda farkli bir diizenlemeye yer verilmistir’®.
Sonrasinda Saglik Bakanligi, 2010 yilinda insan sagligimi koruyucu ve tedavi
edici etkileri olan bitkisel iirlinlerin nasil ruhsatlandirilacagina iliskin
“Geleneksel Bitkisel Tibbi Uriinler Yéonetmeligi™ni®’ yaymlamistir. Daha
sonra ise, 663 sayili “Saglk Bakanligi ve Bagh Kuruluslarimin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname™® 2011 yilinda yayim-
lanmis ve konuya iliskin ileride hazirlanacak diizenlemelerin yasal dayanagi
olusturulmustur. ilgili KHK m. 8/f. 1/b. (§)’nin verdigi yetkiye dayanarak®
Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midirliigi, 2014 yilinda
“Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar: Yonetmeligi”ni yayinlayarak,
akupunktur diginda yer alan diger uygulamalari ilk defa diizenlemistir. lgili
yonetmelikte, geleneksel ve tamamlayici tip kavramlari ve aralarindaki
farklar agiklanmamakla birlikte; bu uygulamalarin tiirleri ve tiirlerin tanim-
lar1i, amaglari, kapsamlari, onlar1 gerceklestirecek olan kisiler, uygulama
merkezlerinin donanimlari, standartlart1 ve denetimlerine iliskin genel bir
diizenleme getirilerek, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalaria hukuki
bir zemin hazirlanmistir’®. Bu yénetmeligin yaymlanmasi sonucunda,

2 Bu yénetmeligin amaci, iilkemizde akupunktur tedavisinin bilimsel yéntemlerle yapil-

masiin saglanmasidir. Ilgili yonetmelikte, akupunktur yontemlerinin tanimlanmasina,
kamu kurum ve kuruluslan ile gergek kisilerin ve 6zel hukuk tiizel kisilerinin gergek-
lestirdikleri akupunktur faaliyetlerinde standardizasyonun saglanmasina ve bu kapsamda
iist komisyon kurulmasina iligkin hiikiimler yer almaktadir.

17.09.2002 tarihli 24879 say1l1 Resmi Gazete’de yayinlanmuistir.

Bu diizenlemenin amaci ise, toplumun sagligin1 korumak maksadiyla akupunktur teda-
visinin bilimsel yontemlerle yapilmasi ve bu tedavinin uygulandig1 6zel saglik kurulus-
larinin agilmasina, ¢aligmasina ve denetlenmesine iliskin usul ve esaslar1 belirlemektir.
Tiirkiye’de bu yonetmelik ile birlikte, Saglik Bakanligi’ndan alinan izinle iiniversiteler
akupunktur egitimi vermeye baslamigtir. Ayrica yurt disinda veya yurt iginde egitim
almig kisiler, smava tabi tutularak basarili olanlara akupunktur uygulama yetkisi veril-
migtir.

06.10.2010 tarihli 27721 say1li Resmi Gazete’de yaymlanmustir.

02.11.2011 tarihli 28103 say1li Resmi Gazete’de yaymlanmustir.

Ilgili maddeye gore, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin gorevleri arasinda, Gele-
neksel, tamamlayici ve alternatif tip uygulamalart ile ilgili diizenleme yapmak ve saglik
beyani ile yapilacak her tiirlii uygulamalara izin vermek ve denetlemek, diizenleme ve
izinlere aykir1 faaliyetleri ve tanitimlar1 durdurmak da bulunmaktadir.

Konuya iliskin bilgi icin Mollahaliloglu/Ugurlu/Kalaycr/Oztas, s. 102 vd.
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akupunktur tedavisine yonelik yukarida bahsi gecen yonetmelikler’' ise
miilga olmustur.

Saglik Bakanligi’nin ilgili yonetmeligi yayimlamasinin, geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalari agisindan oldukga faydali bir gelisme oldu-
gunu kabul etmek gerekir. Zira geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari,
glinimiizde toplumda 6nem kazanmis ve toplumun merakini cezbetmistir.
Dolayistyla bu alandaki bosluk ilgili yonetmelikle biraz olsun kapatilmaya
calisilmistir. Nitekim bu alanin g6z ardi edilmesi ve denetimsiz kalmasi
halinde, toplum saghiginin riske girmesi kac¢inilmazdir. Ancak ilgili yonet-
melikte, yukarida bahsi gecen konulara yer verilmekle birlikte, nedense bu
uygulamalarin hukuki yoniine iliskin olarak genel hiikiimlere yapilan atif
disinda, herhangi 6zel bir hilkkme yer verilmemistir. Sonug olarak, Gelenek-
sel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar Yonetmeligi’nde diizenlenen uygula-
malarin hukuka uygunlugunun degerlendirilmesinde kullanilabilecek 6zel
sartlara anilan yonetmelikte yer verilmemistir.

D. Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi
Tarafindan Kabul Edilen Tedavi Yontemleri

Diinya geneline bakildiginda, geleneksel ve tamamlayici tedavi yon-
temlerinin yelpazesinin ¢ok genis oldugu goriilmektedir. Bu baglamda diinya
genelinde uygulanan ve en ¢ok bilinen geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalar1 su sekilde siralanabilir: Akupunktur, Aleksander Teknigi,
Antroprofizik Tip, Toksinlerden Arindirici Diyetler (Detox), Aromaterapi,
Ayurveda, Bio-feedback, Bitkisel Tip, Biyoenerji, Biyo-kimya, Hidroterapi,
Hipnoz, Hirudoterapi, Homeopati, Kaplica Tedavisi, Kayropratik, Kupa
Tedavisi (Hacamat), Makrobiyotik, Masaj, Miizik Tedavisi, Natiiropati,
Negatif Iyon Tedavisi, Ozon Tedavisi, Osteopati, Oriintii Tedavisi, Piramit
Tedavisi, Psionik, Radyestezi, Radyonik, Refleksoloji, Reiki, Renk Tedavisi,
Rolf Metodu, Tai Chi, Sesle Tedavi, Shiatsu, Sifacilik, Yoga/Meditasyon
Egzersizleri en bilinen 6rneklerdir®.

Aslinda anilan bu yontemler ortaya ¢iktiklar1 donemlerde tibbin ken-
disini olusturmakta iken, giinlimiizde geleneksel ve tamamlayici tip uygu-

320885 sayili Akupunktur Tedavi Yonetmeligi” ve “24879 sayili Akupunktur Tedavisi

Uygulanan Ozel Saglik Kuruluslart ile Bu Tedavinin Uygulanmasi Haklanda Yonet-
melik”.

32 Bkz. Oztiirk/Déombekei/Unal, s. 26; Toka¢, Mahmut: “Gelencksel Tibba Akademik
Yaklasim: GETTAM?”, Saglik Diistincesi ve Tip Kiiltiirii Dergisi, S. 28, Y. Eyliil-Ekim-
Kasim 2013, s. 82 vd.; Erol, s. 31 vd.; Somer/Lutz, s. 61; Sar1yev, s. 35 vd.
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lamalar1 olarak adlandirilmaktadir. Ancak Saglik Bakanligi, bu uygulama-
lardan sadece on besine Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar
Yonetmeligi’'nde yer vermistir. Anilan on bes uygulama ise sunlardir:
Akupunktur®, Apiterapi’!, Fitoterapi®>, Hipnoz®®, Siilik Uygulamasr®’,

33

34

35

Akupunktur, giiniimiizde en yaygin kullanilan geleneksel ve tamamlayici tip uygu-
lamasidir. Cin tibbina gére, insan bedeninde akupunktur noktalari denilen bazi noktalar
bulunmaktadir. Bu noktalar bazi araglarin (igne, lazer 1sinlari, elektrik stimiilasyonu,
kupa, kulak i¢in tohum, manyetik topguklar, termik stimiilasyon, akupres, ses, elektrik
veya manyetik titresimler) yardimiyla uyarilarak, viicudun kendi kendini tamir etmesi
saglanmaktadir. Konuya iligkin ayrintili bilgi i¢in bkz. Kavakh, Ahmet: “Akupunktur”,
Firat Tip Dergisi, C. 15, S. 1, Y. 2010, s. 1 vd.; Kalyon, Tung Alp: “Akupunktur
Tedavisi”, Tiirk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, C. 53, S. Ozel Say1 2, Y. 2007, s.
52 vd.

Bu uygulamada sadece bal arisindan elde edilen bal, bal mumu, polen, propolis, ar1 siitii
ve ar1 zehri gibi dogal iiriinlerle kisilerin bagisiklik sisteminin giliglendirilmesi, bdylece
hastaliklarin 6nlenmesi veya bir hastalik mevcutsa onun iyilestirilmesi amaglanmaktadir,
Konuya iliskin ayrintili bilgi i¢in bkz. Ulusoy, Esra: “Bal ve Apiterapi”, Uludag Aricilik
Dergisi, Y. Agustos 2012, C. 12, S. 3, s. 89 vd.; Aydin, Yildiray/Tekeoglu, ibrahim:
“Tamamlayict Tip ve Giincel Apiterapi Uygulamalar1”, Journal of Biotechnology and
Strategic Health Research, C. 2, S. 2, Y. 2018, s. 64 vd.

Kokeni Cin, Misir ve Hindistan tibbi olan fitoterapi, geleneksel regetelerle ve bitkisel
ilaglarla gerceklestirilen bir tedavi yontemidir. Bilimsel arastirmalar da gostermistir ki,
bitkilerin hastaliklarin tedavisinde onemli bir potansiyeli bulunmaktadir. Fitoterapi,
modern tibbin karsisinda yer almamakta, aksine modern tedavi yontemlerinin tamam-
layicis1 ve destekleyicisi durumundadir. Ancak fitoterapi tedavisinin bu tamamlayici ve
destekleyici fonksiyonunu tam anlamiyla yerine getirebilmesi, fitoterapi tedavisinde
kullanilacak {iriinlerin iiretim sirasinda ve sonrasinda yetkili makamlarca kontroliiniin
gerceklestirilmesine baghdir. Bitki bilesenlerinin ilag olma sathasinda klinik asamalar-
dan gecip gegmedigi, gilivenirligi, yan etkileri ve ruhsatlandirilmasi kontrol altinda
bulunmalidir. Zira bu iriinlerin iiretiminde kullanilan bitki bilesenlerinin tiirleri ve
bunlarin dozaji énem arz etmekte olup, bunlarin yanlis kullanim1 toksik etki de yarata-
bilir. Nitekim denetim eksikligi, bu tedavi yonteminin amacinda sapmalara ve hastalarin
fiziksel veya zihinsel yonden zarar gérmesine yol agabilir. Ayni sekilde insanlarin bu tip
ilaglart kullanirken dogal {irliniin yan etkisi olmaz yanilgisina diiserek, kontrolsiizce
kullanmas1 ve kendisini takip eden doktoruna bu hususta bilgi vermemesi de ayni
sonuca neden olabilir. Konuya iliskin ayrmtili bilgi i¢in bkz. Vardar, Deniz Ozkan/
Mollahaliloglu, Salih/Oztas, Dilek: “Fitoterapide Kullamlan Bazi Fitokimyasallarin
Toplum Sagligina Etkilerinin Degerlendirilmesi”, Journal of Health Sciences and
Medicine, C. 1, S. 4, Y. 2018, s. 95 vd.; Yaris, Ersin: “Molekiilden flaca Ama Bitkiden
Nereye”, Tibbin Alternatifi Olmaz!, Geleneksel, Alternatif ve Tamamlayic1 Tip Uygu-
lamalari, Tiirk Tabipleri Birligi Yayinlari, Ankara 2017, s. 109 vd.; Yesilada, s. 223 vd.;
Sahin, Genel Bir Bakis, s. 159 vd.; Disli, Meryem/Yesilada, Erdem: “Tirkiye’de
Bitkisel Tibbi Uriinler (Tiirkiye’de Bitkisel Uriinlerin Standardizasyonu, Uretimi ve
Tagsis)”, Journal of Biotechnology and Strategic Health Research, C. 3, S. Ozel Say1, Y.
2019, s. 13 vd.; Tiitiincii, s. 16 vd.
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Homeopati*®, Kayropraktik”, Kupa Uygulamasi (Hacamat)*’, Larva Uygu-
lamas1*', Mezoterapi*’, Proloterapi”, Osteopati*’, Ozon Terapi®,
Refleksoloji*’, Miizik Terapi®’.

3 Hipnoz, telkin yoluyla bir kisinin algilama, biling, hafiza, duygu ve davramslarinda

meydana getirdigi degisiklikleri kapsayan sosyal etkilesim yontemine denmektedir.
Insan zihni, biling ve bilincalt1 olarak iki kisimdan olusur. Insanlarda biling, yasanilan ve
deneyimlenen olaylar1 degerlendirme, mantik yiiriitme ve karar verme mekanizmasi
iken; bilingalti, duygularm, davranislarin ve deneyimlerin yer aldigi boliimdiir. Biling,
edinilen bilgiyi degerlendirmeden kabul etmemekte ve bilingaltina her tiirlii bilginin
yerlesmesine izin vermemektedir. Iste hipnoz sayesinde, zihnin bu iki kismi arasindaki
sinir kaldirilarak, bilincin bilgiyi kabul etmesi saglanir. Yunan mitolojisinden adini alan
hipnoz, binlerce yil 6ncesinde dini ayinlerde kullanilan bir yontem iken, ilk olarak
medikal hipnoz 18. yy’da kullanilmaya baglanmis, 6zellikle 2. Diinya Savasi’ndan sonra
psikolojik travma gegiren kisilere uygulanmasi ile 6nem kazanmustir. Konuya iliskin
ayrintili bilgi i¢in bkz. Ceyhan, Derya/Yigit, Tugba Tasa: “Tibbi Tedavilerde Hipnoz
Uygulamalarinin Kullanimi ve Etkinligi”, Ankara Dig Hekimleri Odasi Klinik Bilimler
Dergisi, C. 7, S.2,Y.2013,s. 1507 vd.

Bu uygulamaya gore kan emici siiliikler, insan viicudundaki hasta bdlgeye konulmakta
ve o bolgedeki kani agizlarindan yaydiklar yararli enzimlerle iyilestirmektedir. Dogada
bulunan alt1 ylizden fazla siiliik tiiriinden sadece on besinin medikal olarak kullani-
labildigi bu uygulama, dzellikle 19. yy’dan itibaren deri hastaliklarindan kansere kadar
bircok hastaligin tedavisinde kullanilmaktadir. Konuya iliskin ayrintili bilgi i¢in bkz.
Ayhan, Hiiseyin/Mollahaliloglu, Salih: “Tibbi Siiliik Tedavisi: Hirudoterapi”, Ankara
Medical Journal, C. 18, S. 1, Y. 2018, s. 141 vd.; Celikbas, Aysel Kocagiil: “GATT
Uygulamalarina Enfeksiyon Hastaliklart Acisindan Yaklasim”, Tibbin Alternatifi
Olmaz!, Geleneksel, Alternatif ve Tamamlayict Tip Uygulamalari, Tiirk Tabipleri
Birligi Yayinlari, Ankara 2017, s. 226 vd.

Bu uygulamanin temelleri, Alman doktor Hahnemann tarafindan atilmistir.
Hahnemann’a gore, hastaliktan ziyade hastanin i¢ diinyasina odaklanilmalidir. Zira
hastaligin nedeni, insanin i¢ diinyasinda yatmaktadir. Her hastanin kendine ait bir
yasami ve bu yasam igerisinde aligkanliklari, zihni ve o zihinle yarattig1 duygulari
vardir. Dolayistyla ayni1 hastalik, iki farkli kiside, farkli nedenlere dayanabilir. Ciinkii bu
kisilerin bireysel ozellikleri farklidir ve her bir hastaya farkli dozlarda ilag verilmelidir.
Konvansiyonel tip uygulamalarinda ise, hastadan ziyade hastalik dikkate alinir ve ayni
hastaliga sahip kisilere ayn1 dozlarda ayni tedavi yontemi (aymi ilag, ayni tibbi cihaz
kullanimi gibi) verilerek hastalik iyilestirilmeye ¢aligilir. Homeopati, 6zellikle Avrupa,
Hindistan, Japonya ve Kanada’da yaygim olarak kullanilan tamamlayict tip uygula-
masidir. Konuya iligkin ayrintili bilgi i¢in bkz. Buda, Levent: Bir Tedavi Sanati:
Homeopati, Homeopatik Ev Eczanesi, 2. Baski, A7 Kitap Yaymcilik, istanbul 2018, s.
23 vd.; Helmstidter, Axel: “Hahnemann und die Homdopathie: Alternativ seit 250
Jahren”, PharmR, Heft 1, S. 13, Y. 2006, s. 13 vd.; Bottger, Ralf/Kirchner, Christiane:
Arzneimittelrecht, Handbuch fiir die Rechtspraxis (Hrsg.: Fuhrmann, Stefan/Klein,
Bodo/Fleischfresser, Andreas), 3. Auflage, Nomos, Baden-Baden 2020, § 4, Rn. 10 vd.
Kayropraktik ise; kas, omurga ve iskelet sistemindeki biyomekanik bozukluklarla ve bu
bozukluklarin sinir sistemi tizerindeki etkileri (6zellikle sirt ve bel agrilari gibi) onle-
mekle ilgilenen tamamlayict tibbi bir uygulamadir. Elle tedavi yontemi olan bu uygu-
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lama; ABD, Kanada ve bazi Avrupa iilkelerinde yasalarla desteklenerek yaygin bir
bigimde kullanilir hale gelmistir. Hatta ABD, Ingiltere ve Isvicre’de kayropraktik uygu-
lamalarima iliskin saglik harcamalar1 devlet tarafindan karsilanmaktadir. Konuya iligkin
ayrintili bilgi icin bkz. Taneri, Petek Eyliil/Akis, Nalan: “Gelenceksel, Alternatif ve
Tamamlayici Tip Yontemleri”, Tibbin Alternatifi Olmaz!, Geleneksel, Alternatif ve
Tamamlayici Tip Uygulamalari, Tiirk Tabipleri Birligi Yayinlari, Ankara 2017, s. 72 vd.
Kupa tedavisi, top ve c¢an gibi farkli sekil ve boyutlardaki kupalarla kan dolagimini
artirarak bolgesel vakum olusturmaya dayanan kuru kupa uygulamasi ve bolgesel
vakumla birlikte yiizeysel cilt kesikleri olusturarak, bolgedeki sivinin disari atilmasina
dayanan yas kupa uygulamasimndan olusmaktadir. Giinlimiizde Uzakdogu, Orta Dogu,
Arabistan Yarimmadasi ve Orta Avrupa iilkelerinde yaygmn olarak kullanilmaktadir.
Konuya iliskin ayrmtili bilgi i¢in bkz. Okumus, Miiyesser: “Kupa Tedavisi ve
Hacamat”, Ankara Medical Journal, C. 16, S. 4, Y. 2016, s. 370 vd.

Bu tedavi yonteminde, steril Lucilia Sericata cinsi sinek larvalari, yarali bolgeye
uygulanmaktadir. Larvalar gezindikleri bolgede olusturduklari mekanik etkiyle kronik
yaralar1 uyararak, onlarin iyilesmesini saglamaktadir. Konuya iligkin ayrintili bilgi i¢in
bkz. Tanyiiksel, Mehmet/Koru, Ozgiir/Araz, Remzi Engin/Kilbas, Hatice Zeynep
Giligli/Yildiz, Senol/Alaca, Ridvan/Ay, Hakan/Simsek, Kemal/Yildiz, Cemil/Yurttas,
Yiiksel/Demiralp, Bahtiyar/Deveci, Mustafa/Besirbellioglu, Biilent A.: “Kronik
Yaralarin Tedavisinde Steril Lucilia Sericata Larva Uygulamalar1”, Giilhane Tip
Dergisi, C. 56, S.4,Y. 2014, s. 218 vd.

Ozellikle Avrupa’da uzun yillardir deri lezyonlarinda, yaslanma karsiti calismalarda,
fizik tedavide, ortopedide, sa¢ dokiilmelerinde ve spor hekimligi alaninda kullanilan
mezoterapi, bitkisel veya farmakolojik ilaglarin gerekli ise seyreltilmis bir bigimde
patolojinin bulundugu bélgeye ¢oklu enjeksiyonlarinin belirli araliklarla 6zel ignelerle
cilt altina uygulanmasidir. Konuya iliskin ayrintili bilgi icin bkz. Atahk, Ahmet:
“Mezoterapi ve Klinik Uygulamalar”, Journal of Biotechnology and Strategic Health
Research, C. 3, S. Ozel Sayi, Y. 2019, s. 115 vd.

Cogunlukla kronik agrilart olan hastalarda kullanilan bu tamamlayict tibbi yontemde,
proliferatif soliisyonlar sorunlu bélgedeki bag dokusu igine steril 6zel ignelerle enjekte
edilerek, o bolgede olusan inflamasyona karst viicudun savunma mekanizmasi devreye
sokulmaya ¢alisilir. Konuya iliskin ayrmtili bilgi icin bkz. Yaman, Hakan/Vural,
Ramazan: “Proloterapi: Aile Hekimligi’nde Kronik Agri Yonetiminde Yeni Bir
Yontem”, Ankara Medical Journal, C. 16, S. 2, Y. 2016, s. 220 vd.

Kas ve iskelet sistemi hastaliklarinda (genellikle bolgesel kronik agrilarda) konvansi-
yonel tibbin yaninda, onu tamamlayici nitelikte kullanilan ve el ile gergeklestirilen bu
yontemde, saglik problemi bolgesel dahi olsa, bolgesel problem tiim bedenin biitiinligii
icerisinde tedavi edilmeye calisilir. Ciinkii bu tedavi yontemine gore, bolgesel saglik
problemleri, bedenin bagka bir bdlgesindeki veya organdaki mekanik dengesizlikten
kaynaklaniyor olabilir. Konuya iligkin ayrmtili bilgi i¢in bkz. Kaya, Elif/Altinbilek,
Turgay: “Osteopati Yaklagimi; Bel ve Boyun Agrlarinda Yeri”, Journal of
Biotechnology and Strategic Health Research, C. 3, S. Ozel Say1, Y. 2019, s. 85 vd.
Ozon ve oksijen karisimi maddenin viicut bosluklarina veya dolasim sistemine uygu-
lanmas1 olarak tanimlanan ozon terapi, bagisiklik sisteminin gii¢lendirilmesinde,
romatizmal hastaliklarin, dis hastaliklarinin tedavisinde, kanserli hastalarin yasam
kalitelerinin artirilmasinda, sporcularin performansinin artirtlmasinda ve hatta Covid-
19°un tedavisinde, konvansiyonel tibbin yaninda onu destekleyici olarak kullanilan
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Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi’'nde anilan
bu uygulamalarin, hangilerinin geleneksel veya hangilerinin tamamlayic1 tip
uygulamast olduguna iligkin bir belirleme s6z konusu olmamaktadir. Bu-
nunla birlikte, ilgili hiikiimlerin degerlendirilmesi sonucunda; Akupunktur,
Apiterapi, Hipnoz, Siilik Uygulamasi, Homeopati, Kayropraktik, Kupa
Uygulamasi, Larva Uygulamasi, Mezoterapi, Proloterapi, Osteopati, Ozon
Terapi, Refleksoloji ve Miizikterapi uygulamalarinin, sadece konvansiyonel
tip uygulamalarin1 destekleyici ve biitiinleyici olarak kullanilmasi éngoriil-
diigiinden, bunlar1 tamamlayici tip uygulamalari olarak kabul etmek uygun
goriinmektedir. Ilgili yonetmelige gore fitoterapi ise, geleneksel bitkisel tibbi
iriinler ve bitkisel ilaglarla yapilan tibbi bir tedavi yontemi olarak tanim-
land1g1 i¢in, geleneksel tip niteligini haiz oldugu sdylenebilir.

II. GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMA-
LARININ HUKUKA UYGUNLUGUNUN TESPITI

A. Genel Olarak

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari, ¢ogunlukla konvansiyonel
tip uygulamalar1 tarafindan kabul gérmemis, bilimsel olarak yeterince de-
nenmemis, fayda ve risk degerlendirmesinin yapilmasinin daha zor oldugu

tamamlayic1 tibbi bir yontemdir. Konuya iliskin ayrntili bilgi icin bkz. Ikizek,
Mustafa/Uzuntarla, Yasin: “Medikal Ozon Tedavisi ve Covid-19”, Saglik Akade-
misyenleri Dergisi, C. 7, S. 4, Y. 2020, s. 304 vd.; Aytagoglu, Saltuk: “Ozon Terapi”,
Ankara Akupunktur ve Tamamlayici Tip Dergisi, S. 1, Y. 2014, s. 31 vd.

Refleksolojiye gore; kulaklar, eller ve ayaklardaki bazi refleks noktalari, organlar, salgi
bezleri ve diger viicut boliimleri ile iliski icerisindedir. Dolayisiyla bu noktalarin her-
hangi bir cihaz, malzeme, krem, losyon kullanmadan uygulanan basingla uyarilmasi
sonucunda viicuttaki enerji dengelenir ve viicut fonksiyonlart normallestirilebilir.
Konuya iliskin ayrintili bilgi igin bkz. Kivan, Cevik: “Hemsirelikte Tamamlayici ve
Alternatif Tedavi: Refleksoloji”, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, C. 29,
S.2,Y.2013,s. 71 vd.

Ozellikle Kronik Sizofreni, Parkinson ve Alzheimer hastalar iizerinde pozitif etkileri
olan miizik terapi, aslinda iilkemiz i¢in geleneksel tibbi bir uygulamadir. Zira bu yon-
tem, 1850 yillarna degin Anadolu cografyasinda yaklasik bin yil kadar uygulanmis,
sonrasinda ise bir siireligine terk edilmistir. Ancak 2000 yilindan sonra yapilan g¢alis-
malar sayesinde varligini ve etkinligini tekrardan kazanmistir. Dolayistyla bu uygulama,
iilkemiz agisindan geleneksel bir yapiya sahiptir. Bu uygulamaya gore, hastalarin fizik-
sel, psikolojik, sosyal ve zihinsel ihtiyaglar1 miizik terapisi konusunda egitim almig
profesyonel kisiler tarafindan tespit edilir ve bu dogrultuda tedavi uygulanir. Konuya
iliskin ayrintil bilgi igin bkz. Oztiirk, Levent/Ozbek, Hanefi: “Kiillerinden Dogan Bir
Tibbi Uygulama: Miizik Terapi”, Saglik Hizmetleri ve Egitimi Dergisi, C. 2, S. 1, Y.
2018, s. 1 vd.; Sahin, Genel Bir Bakis, s. 162.
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tedavi yontemleri olmalar1 sebebiyle, uygulanmalar1 halinde doktorun hu-
kuki sorumlulugunun dogmasi, konvansiyonel tip uygulamalarima nazaran
daha muhtemeldir.

Kural olarak her tiirlii tibbi miidahale, her seyden Once viicut doku-
nulmazliginin ihlali anlamma gelmekte ve viicut dokunulmazligima karsi
yapilan her tirlii ihlal, kisilik haklarmna saldir1 teskil etmektedir®. Dola-
yistyla tibbi miidahaleler, 6zel hukuk anlaminda bir haksiz fiil teskil edebilir.
Tiirk Borglar Kanunu® m. 49/f. 1 uyarinca hukuka aykirilik, zarar, kusur ve
illiyet bagi haksiz fiilin kurucu unsurlaridir. Bagkasinin viicut dokunul-
mazligmin ihlali, temel koruma normlari ile dogrudan dogruya korunan
hukuki varliklarin ihlali olmasi sebebiyle, hukuka aykirilik teskil eden
hallerden biridir. Ancak viicut dokunulmazligini ihlal eden kisinin bu sekilde
davranmasina hukuk normu izin vermekteyse, bu davranis hukuka uygun bir
davranistir. Hukuka uygunluk sebeplerinin varligi halinde, o davranis basin-
dan itibaren hukuka uygun bir davranis olup, hi¢bir zaman hukuka aykiri
olmaz™. Tibbi miidahalelerin hukuka uygunlugunun tespitinde ise, standart
tedavi ilkeleri dogrultusunda degerlendirme yapilmaktadir’'. Bunlar, tibbi
miidahalenin yetkili kisi tarafindan gerceklestirilmesi, aydinlatma ve riza,
tibbi gereklilik, tibbi standart olarak sayilmaktadir’®. Bu sartlarin varlig
halinde yapilan her tiirlii tibbi miidahale, hukuka uygun olarak degerlendi-
rilmekte ve uygulayici i¢in hukuki sorumlulugun dogmasi s6z konusu olma-
maktadir. Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin hukuka uygun-
lugunun degerlendirilmesi noktasinda, Geleneksel ve Tamamlayici Tip

4 Kars. BGH, NJW 1956, 1106 vd.; BGH NJW 1980, 1905 vd.; BGH NJW 1994, 127 vd.,
<https:// beck-online.beck.de > E.T.: 13.01.2021.

04.02.2011 tarihli 27836 say1li Resmi Gazete’de yaymlanmustir.

Konuya iligkin ayrintili bilgi i¢in bkz. Eren, Fikret: 6098 Sayili Tiirk Borg¢lar Kanununa
Gore Hazirlanmis Borglar Hukuku Genel Hiikiimler, 15. Baski, Yetkin Yaynlari,
Ankara 2013, s. 516 vd.; Antalya, Gokhan: 6098 Sayil1 Tiirk Borglar Kanununa Gore
Borglar Hukuku Genel Hiikiimler, C. 1, Beta Yayinlari, Ankara 2012, s. 425 vd.

Konuya iligkin Yargitay kararina gore, “Sorumsuzluktan yararlanabilmek icin tip sana-
timin kurallarina, gereken tedbirlere uymak ve bu simirlar iginde hareket etmek gerek-
lidir. Diger bir deyimle sayet tip ilmi hekimin yaptigi miidahalelere cevaz veriyorsa,
bunu yapan hekim, tip meslegince tecviz edilen bir faaliyette bulunmus demektir ki,
hakkin icras1 nedeniyle, eylemi hukuka aykiri sayilamaz.”, Y4AHD., 07.03.1977 T.,
1976/6297 E., 1977/12541 K., <https://www.kazancihukuk.com> E.T.: 05.04.2021.
Kars. Hakeri, Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugunun Sartlar1”, Legal Tip Hukuku
Dergisi, C. 3, S. 6, Y. Ekim 2014, s. 18 vd.; Ozer, Oktay: “T1bbi Miidahalenin Hukuka
Uygunlugunun Sartlar1”, Istanbul Barosu Dergisi, C. 90, S. 5, Y. Eyliil-Ekim 2016, s.
119 vd.; Akyildiz, Sunay: “Tibbin Uygulanmasindan Dogan Tazminat Davalari ve
Temel Unsurlar1”, Legal Tip Hukuku Dergisi, C. 1, S. 1, Y. Nisan 2012, s. 206 vd.
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Uygulamalar1 Yonetmeligi’nde konuya iliskin 6zel diizenlemeler mevcut
degildir. Ancak ilgili yonetmelikte anilan uygulamalar, asagida deginilecegi
iizere, birer tibbi miidahale teskil etmeleri sebebiyle, bahsi gecen standart
tedavi ilkeleri, burada da hukuka uygunlugun tespiti agisindan gegerlidir.
Bununla birlikte, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin kendine has
ozellikleri sebebiyle, anilan ilkelerin igerigi konvansiyonel tibbi miidaha-
lelere nazaran bazi durumlarda farklilagabilmektedir. Dolayisiyla geleneksel
ve tamamlayici tip uygulamalarmin hukuka uygunlugunun tespiti bakimin-
dan aydinlatma, riza, tibbi gereklilik ve tibbi standart sartlarina iliskin ayr
ve acik hiikiimlerin konulmasi ihtiyact bulunmaktadir.

Geleneksel ve tamamlayici tibbi uygulamalardan dogan hukuki sorum-
lulugun ¢ikis noktasi (kaynagi), doktorun tedavi yontemi se¢me Ozgiirlii-
gidir (Therapiefreiheit). Ancak doktorun bu takdir yetkisi, onun kararla-
rinda tamamen 6zgiir oldugu anlamina gelmemektedir. Zira tedaviyi se¢cme
ozgiirliigii, doktorun bir ayricalig1 olarak degil, baskas1 yararina bir hak (ein
fremdniitziges Recht) olarak anlagiimalidir’. Doktorun tedaviyi segme
Ozgirliigiiniin merkezinde, ¢cogu zaman hasta yer almaktadir ve doktor karar
verirken, hastanin iradesi kadar onun faydasini da gozetmelidir. Doktorun
karar verme Ozgiirliigiiniin sinirlarini, hastanin yarar ve rizasi ¢izmektedir.
Hastanm hukuka uygun rizasinin alinmis sayilabilmesi ise, doktorun aydin-
latma yiikiimliiliigiinii yerine getirmis olmasina baghdir. Dolayisiyla tedavi
yonteminin se¢imi noktasinda, doktor ve hasta isbirligi icerisinde hareket
etmelidir™®.

Doktorun tedavi yontemi se¢imi noktasindaki takdir yetkisi, geleneksel
ve tamamlayici tip uygulamalarin1 da kapsar. Bu baglamda geleneksel ve
tamamlayici tip yontemlerinin uygulanmasi noktasinda herhangi hukuki bir
engel konulamaz®®. Doktorun hastaligin tedavisinde geleneksel ve tamam-

53 Schmid, Hugo: “Die Grenzen der Therapiefreiheit”, NJW, Heft 38, Y. 1986, s. 2339
vd.; Schumacher, Katrin: “Arzthaftungsrecht aus alternativmedizinischer Sicht”, MedR,
S.37,Y.2019,s. 787 vd.

5% Schmid, s. 2339 vd.; Schumacher, Arzthaftungsrecht, s. 787 vd.

3 Ayrica bdyle bir engelin mevcudiyeti halinde, hastanin kendi kaderini tayin hakki

(Selbstbestimmungsrecht des Patienten) da elinden alinmig sayilir. Yargitay’in konuya

iliskin bir kararma gore, “Kisiler kendi viicutlar iizerinde ayrik durumlar harig, ancak

kendileri tasarrufia bunabilir ve tehlikelere karsi yine kendisi karar verebilir. Tibbi
miidahalelerde de bu genel kuraldan ayrilmamak gerekir. Tibbi miidahaleler ve hekimin
girisecegi diger eylemler kisinin saghgini, viicut biitiinliigiinii ilgilendirdigi, muhtemel
tehlikeleri meydana getirici nitelikte oldugu icin, bunlarin gerceklestirilmesine karar
verme yetkisi hekime degil, miidahalelere maruz kalacak kisiye (hastaya) aittir.”,
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layici tip yontemlerinden birini se¢mesi, hukuki aykiriligin dogmasi igin tek
basina yeterli bir kistas degildir. Zira tedavi yontemlerinin se¢imi nokta-
sinda, doktorun Ozgiirliigii bulunmaktadir®®. Hukuka aykirihigin dogmasi,
doktorun tedavi yontemi sec¢imindeki hatasindan ileri gelebilecegi gibi,
aydmlatma yiikiimliiliigliniin ve uygulama sirasinda veya sonrasindaki 6zen
yiikiimliiliigiiniin ihlalinden ileri gelebilir.

Tip bilimi siirekli gelisen bir bilim dalidir. Dolayisiyla heniiz tanin-
mayan bir tedavi yontemi, yarin standart prosediir olarak karsimiza ¢ikabilir.
Ancak geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarindan dogan her tiirlii
hukuki sorumlugun, yeni tibbi uygulamalardan dogan hukuki sorumluluk
kapsaminda degerlendirilmemesi gerekmektedir. Elbette ki, geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalari, baz1 hallerde yeni tibbi gelisme olarak da
kabul edilebilir ve konvansiyonel tip tarafindan kabul gérmeye baslayabilir.
Geleneksel ve tamamlayict tip uygulamasi sayilan bir yontem, bilimsel
testlere ve arastirmalara konu oldugunda bu durum séz konusudur. Bilimsel
aragtirmalar sonucunda, aslinda yeni olmayan bir geleneksel ve tamamlayici
tip uygulamasi, konvansiyonel tip tarafindan daha sonra taninabilir. Boylece
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamasi, yeni bir muayene veya tedavi
yontemi (Neulandmethode) olarak karsimiza cikabilir’’.

B. Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalarinin Hukuka
Uygun Sayilabilmesi I¢in Gerekli Sartlar

Hasta Haklar1 Yonetmeligi™® m. 4/g bendi uyarinca tibbi miidahale, “szp
meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan uygulanan, saglhigi koruma, hasta-
liklarin teshis ve tedavisi icin ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara
uygun olarak tibbin simirlart iginde gergeklestirilen fiziki ve ruhi girisim-
lerdir’. Biyotip Arastirmalarina Iliskin Insan Haklar1 ve Biyotip Sozles-
mesine Ek Protokol® m. 2/f. 3’e gore “miidahale” ifadesi, fiziksel miidahale
ve ilgili kisinin psikolojik saglig1 acisindan risk tasiyan herhangi bir miida-

Y4HD., 07.03.1977 T., 1976/6297 E., 1977/12541 K., <https://www.kazancihukuk.
com> E.T.: 05.04.2021.

Schubarth, Martin: “Therapiefreiheit des Arztes und Selbstbestimmungsrecht des
Patienten Konsequenzen fiir das Arztstrafrecht und die formula magistralis”, AJP, S. 9,
Y. 2007, s. 1089 vd., <http://swisslex.ch> E.T.: 15.01.2021; OLG Koblenz, NJW, 1996,
1600 vd., <https://beck-online.beck.de > E.T.: 13.01.2021.

57 Schumacher, Arzthaftungsrecht, s. 787; Schubarth, s. 1091 vd.

8 01.08.1998 tarihli 23420 sayili Resmi Gazete’de yaymlanmustir.

% 11.06.2011 tarihli 27961 sayili Resmi Gazete’de yaymlanmustir.
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hale anlaminda kullanilmaktadir. Yargitay’a gore® ise tibbi miidahale, tip
biliminin kurallar1 uygulanmak suretiyle yapilan her tiirlii miidahaledir.

Ilgili tanimlar géz oniinde bulundurularak yapilabilecek tanima gore
tibbi miidahale, tip meslegini yapmaya yetkili bir kisi tarafindan mesleki
bilgisi dahilinde, saglikli bir kiginin sagligini korumak veya hasta bir kisinin
hastaligini tedavi etmek amaciyla, o kisinin bedensel ve ruhsal biitiinliigiine
yonelik dogrudan veya dolayli olarak gergeklestirilen her tiirlii miidaha-
ledir®'.

Bu tanimdan hareketle, bir miidahalenin tibbi miidahale sayilabilmesi
icin gerekli unsurlar su sekilde siralanabilir: Ilk olarak; miidahalenin yetkili
kisi (doktor) tarafindan gergeklestirilmesi sarttir. Ancak doktor tarafindan
yapilmasa dahi, doktorun denetim ve gézetimi altinda, yardimci saglik mes-
lek mensuplarinin ilk ve acil yardim miidahaleleri de tibbi miidahale kap-
samindadir. ikinci olarak; miidahale, dogrudan dogruya veya dolayli olarak
hastay1 tedavi amacina yonelik olmalidir. Son olarak, ilgili miidahale, mii-
dahaleyi gergeklestiren kisinin mesleki bilgisi dahilinde gerceklestirilmelidir.
Dolayisiyla Geleneksel ve Tamamlayicit Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi’nce
sayilan on bes geleneksel ve tamamlayici tip uygulamasi tibbi miidahale
kapsamu igerisinde kabul edilmelidir®. Zira ilgili yonetmelikge, geleneksel
ve tamamlayici tibbi uygulamay1 gerceklestiren kisi, sertifikaya sahip doktor
ve kendi alaniyla sinirli olmak {izere dis hekimi veya doktor gdzetimi altinda
uygulama alaninda sertifikas1 bulunan yardimci saglik meslek mensubu
olmalidir. Ayrica bu uygulamalar kapsaminda yapilan miidahaleler, dogru-
dan dogruya veya dolayl1 olarak hastanin fiziksel ve ruhsal sagligini koru-
mak veya mevcut hastaliklart iyilestirmek amaciyla gergeklestirilmektedir.
T1bbi miidahaleler, viicut biitiinliigline yonelik fiiller olabilecegi gibi, viicut
biitiinliigiine dokunmamakla birlikte, fiziksel ve zihinsel sagligi korumaya
yonelik fiillerden de olusabilir. Nitekim ilgili yonetmelik¢e kabul edilen
cogu uygulama, kisinin viicut biitiinliigline yonelik fiiller icermektedir.
Ozellikle akupunktur, mezoterapi, proloterapi, ozon terapi, siiliik, kupa ve

8 Y2HD., 07.04.2014 T., 2014/33 E., 2014/8131 K. <https://www.legalbank.net> E.T.:
13.01.2021; Y2HD., 03.03.2014 T., 2013/21336 E., 2014/4508 K.,
<https://www.kazancihukuk.com> E.T.: 13.01.2021.

Konuya iligkin ayrmtili bilgi i¢in bkz. Ozgiil, Mehmet Emin: Yeni Tibbi Yé6ntemlerin
Hukuka Uygunlugu, On Iki Levha Yayncilik, Istanbul 2010, s. 5 vd.

Tascr, Ali Ihsan: “Adli Tip Penceresinden Alternatif Tip Uygulamalari”, Saglik
Diistincesi ve Tip Kiiltiirii Dergisi, S. 22, Y. Mart-Nisan-Mayis 2012, s. 50; Konuya
iliskin ayrintili bilgi i¢in bkz. Sariyev, s. 11 vd.; Ayan, Mehmet: Tibbi Miidahalelerden
Dogan Hukuki Sorumluluk, Kazanci Yayinlari, Ankara 1991, s. 5 vd.

61

62



Saglk Bakanhg Tarafindan Kabul Edilen Geleneksel ve Tamamlayicit Tip ... 1265

larva uygulamasinda kisinin deri biitiinliigii bozulmaktadir®. Ancak miizik
terapi, daha ¢ok kisinin bedeni ve ruhi sagligma yonelik tibbi miidahale
niteligindedir. Son olarak ilgili miidahaleler, bu yonde yetkili kisiler tara-
findan mesleki bilgileri (egitim ve sertifika) dahilinde yapilmaktadir. Ayrica
ilgili yonetmelik¢e kabul edilmis uygulamalar, diger geleneksel ve tamam-
layict tip uygulamalan ile karsilastirildiginda, tip ¢evreleri tarafindan daha
fazla kabul gérmiis olan uygulamalardir®.

Ancak Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalart Ydnetmeligi’nce
sayilan on bes gelencksel ve tamamlayici tip uygulamasi disinda kalan
uygulamalar, tibbi miidahale kapsaminda degildir. Zira bu uygulamalarin
(Aromaterapi, Ayurveda, Masaj, Reiki, Yoga/Meditasyon gibi) basta doktor,
dis hekimi veya onlarin gozetiminde yardimci saglik personelince gercek-
lestirilme zorunlulugu bulunmamaktadir. Nitekim yonetmelik kapsamina
alinmayan geleneksel ve tamamlayici tibbi uygulamalarin, doktor veya dis
hekimi disindaki kigiler tarafindan uygulanmasini engelleyen mevcut bir
diizenleme bulunmamaktadir. Ayrica ilgili uygulamalar, dogrudan veya
dolayli hastay1 tedavi amaciyla degil, daha ¢ok kisileri terapi amaglidir. Bu
uygulamalar sayesinde kisiler, fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir
iyilik haline kavusturulmaktadir. Sonug olarak, doktor tarafindan uygulanma
zorunlulugu bulunmayan ve tedaviden c¢ok terapiye yonelik geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalar1 (Yoga/Meditasyon gibi), tibbi miidahale olarak
kabul edilmemelidir®. Bu uygulamalarin 6zel hukuk baglaminda hukuka
uygun olup olmadiklari, genel hiikiimler (somut sartlara gore haksiz fiil veya
sozlesmesel sorumluluk) cercevesinde ele alinmalidir. Bu uygulamalar,

8 Konuya iliskin bilgi i¢in bkz. Toptan, Hande/Kaya, Tugba/Altindis, Selma: “Gele-

neksel ve Tamamlayict Tip (GETAT) Uygulamalarinda Enfeksiyon Kontrol Onlemleri,
Hijyen ve Calisan/Hasta Giivenligi”, Journal of Biotechnology and Strategic Health
Research, C. 3, S. Ozel Say1, Y. 2019, s. 168 vd.; Sahin, Genel Bir Bakis, s. 160;
Tiitiincii, s. 20; Ayhan/Mollahaliloglu, s. 141 vd.; Celikbas, s. 224 vd.; Tamam,
Ciineyt/Tamam, Yusuf: “Farkli Bir Bozucu Alan Nedeni: Hacamat”, Bilimsel Tamam-
layict Tip Regiilasyon ve Noral Terapi Dergisi, C. 12, S. 1, Y. 2018, s. 26 vd.; Atalik, s.
115 vd.; Yaman/Vural, s. 220 vd.; Aytacoglu, s. 31 vd.; ikizek/Uzuntarla, s. 304 vd.
64 Kars. Atahk, s. 116 vd.; Aydin, s. 8 vd.; Aydin/Tekeoglu, s. 64 vd.; Ayhan/
Mollahaliloglu, s. 141 vd.; Aytagoglu, s. 31 vd.; Bicer/Balcik, s. 245 vd.; Buda, s. 23
vd.; Ceyhan/Yigit, s. 1507 vd.; Civaner, s. 9 vd.; Disli/Yesilada, s. 13 vd.; ikizek/
Uzuntarla, s. 304 vd.; Kalyon, s. 52 vd.; Kavakl, s. 1 vd.; Kaya/Altinbilek, s. 85 vd.;
Okumus, s. 370 vd.; Oztiirk/Ozbek, s. 1 vd.; Sahin, Genel Bir Bakis, s. 159 vd.;
Tamam/Tamam, s. 26 vd.; Tanyiiksel/Koru/Araz/Kilbas/Yildiz/Alaca/Ay/Simsek/
Yildiz/Yurttag/Demiralp/Deveci/Besirbellioglu, s. 218 vd.; Yaman/Vural, s. 220 vd.

8 Konuya iliskin ayrintili bilgi i¢in bkz. Sariyev, s. 11 vd.; Ozgiil, s. 5 vd.
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calismanin kapsamina dahil degildir. Asagida yer alan bilgi ve degerlen-
dirmeler, her biri bir tibbi miidahale teskil eden ve Saglik Bakanligi’nca
diizenlenen on bes gelencksel ve tamamlayici tibbi uygulamanim hukuka
uygunlugunun tespitine iligkindir.

Konvansiyonel tibbi miidahalelere nazaran, geleneksel ve tamamlayici
tibbi miidahalelerin risklerinin tespitinin gii¢ olmasi ve yeterince denenme-
mis olmalar1 sebebiyle, tibbi miidahalelerin hukuka uygunlugunun tespiti
acisindan Ongoriilen genel (standart) prensiplerin igerigi farkliliklar tasiya-
bilmektedir. Bu yiizden oncelikle, tibbi miidahalelere iliskin standart pren-
siplerin genel tanim ve agiklanmasina yer verilecek olup, ardindan gelenek-
sel ve tamamlayici tibbi miidahalelere iliskin bazi ayrik durumlara deginile-
rek, bunlarm hukuka uygunlugu igin gereken 6zel sartlar degerlendirilmeye
calisilacaktir.

1. Tibbi Miidahalede Yetkili Kisi
a. Genel Olarak

Her tiirlii tibbi uygulama yapma (miidahale) yetkisi, igerisinde barin-
dirdigr riskler dolayisiyla, kural olarak sadece saglik personeline verilmistir.
Yetkili saglik personeli disinda gergeklestirilen her tiirlii tibbi miidahale,
viicut biitiinliigiiniin ihlali sayilir ve viicut biitiinliigiine karsi yapilan her
tiirld ihlal kisilik haklarina saldir1 teskil etmektedir. Yetkili saglik personeli
ise doktor veya dis hekimidir®.

Dis hekimi veya doktor disindaki saglik meslek mensuplarinin dogru-
dan tibbi miidahalede bulunmalar1 s6z konusu degildir. Bu kisiler (ebeler,
stinnetciler, hemsireler, intdrn hekimler) ancak dis hekimi veya tip dokto-

6 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarmin Tarzi icrasma Dair Kanun m. 1 uyarinca,

Tiirkiye’de hekimlik yapabilmek i¢in tip fakiiltesinden mezun olmak sarttir. Dolayistyla
yetkili saglik personeli, tip fakiiltesi veya dis hekimligi fakiiltesi diplomasina sahip
kisilerdir. Ancak dis hekimi, sadece kendi alaniyla sinirli olmak iizere tibbi miidahalede
bulunabilir. Zira ilgili kanunun 29. maddesine gore dis hekimi, insan sagligma iliskin
olarak, dislerin, dis etlerinin ve bunlarla dogrudan baglantili olan agiz ve ¢ene dokula-
rinm sagligmin korunmasi, hastaliklarmin ve diizensizliklerinin teshisi, tedavisi ve
rehabilite edilmesi ile ilgili her tiirlii mesleki faaliyeti icra etmeye yetkilidir. Dis hekim-
liginin herhangi bir dalinda miinhasiran uzman olmak ve o unvani ilan edebilmek i¢in
dis hekimligi fakiiltelerinden veya Saglik Bakanligina bagl egitim kurumlarindan alin-
mig bir uzmanlik belgesine sahip olmak sarttir. Bununla birlikte hem tip doktorlarinin,
hem de dis hekimlerinin, Tirk vatandasi olmasi sarti aranmamaktadir. Dolayisiyla
yabanci uyruklu kigiler de Saglik Bakanligi’ndan onay ve Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi’ndan ¢alisma izni almalar sartiyla hekimlik yapabilirler.
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runun gozetim ve denetimi altinda, dolayh olarak tibbi miidahalede buluna-
bilirler. Ancak bu kuralin istisnas1 bulunmaktadir. Buna gore, dis hekimi
veya tip doktoru disginda yer alan saglik meslek mensuplart (1219 sayili
Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun Ek fikra:
21.06.2005-5371/m. 7 uyarinca), sadece ilk yardim veya acil tibbi miidahale
gerektiren hallerde, dogrudan tibbi miidahalede bulunabilirler®’.

b. Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalarinda Yetkili Kisi

Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi’nde ilk defa
bu uygulamalarin kimler tarafindan gergeklestirilebilecegi, bu kisilerin
asgari egitimleri, uygulama merkezlerinin niteligi ve standard1 belirlenmistir.
Buna gore, ilgili yonetmelikle sayilan on bes geleneksel ve tamamlayict tip
uygulamasi, sadece uygulama sertifikasina sahip doktorlar ve sadece kendi
alanlariyla sinirli olmak iizere yine uygulama sertifikasina sahip dis hekim-
leri tarafindan yerine getirilmelidir®™. Boylece ilgili yonetmelik disinda kalan
geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerinde ise®, doktor veya dis
hekimi olma zorunlulugu bulunmadigi sonucuna ulasilmaktadir.

67 Konuya iliskin daha fazla bilgi i¢in bkz. Hakeri, Tibbi Miidahale, s. 18 vd.; Sariyev, s.

67 vd.; Ozer, s. 119 vd.

Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Yonetmeligi, her bir uygulama igin,
hangi saglik personellerinin yetkili oldugu hususunda ag¢ik hiikiimlere yer vermistir.
Buna gore; ilgili yonetmelik uyarinca Akupunktur, Fitoterapi, Homeopati, Mezoterapi,
Proloterapi ve Ozon Terapi, ilgili alanda egitim ve sertifika almis doktor veya sadece
kendi alaniyla ilgili tedavide uygulamak tizere dis hekimi tarafindan gergeklestirilme-
lidir. Kupa uygulamasi ve Osteopati ise, ilgili alanda egitim ve sertifika almis doktor ve
onun gozetiminde uygulama sertifikasina sahip yardimci saglik personeli veya kendi
alaniyla sinirli olmak iizere dis hekimi tarafindan gergeklestirilmelidir. Siilikk uygula-
masi, Kayropraktik ve Refleksoloji ise, sadece ilgili alanda egitim ve sertifika almig
doktor ve uygulama sertifikasina sahip yardimci saglik personeli tarafindan gercekles-
tirilmelidir. Apiterapi ve Larva uygulamas: ise, sadece ilgili alanda egitim ve sertifika
almig doktor tarafindan gerceklestirilmelidir. Hipnoz tedavisi ise, sadece ilgili alanda
egitim ve sertifika almig doktor veya kendi alaniyla ilgili tedavide uygulamak iizere dig
hekimi tarafindan gergeklestirilmelidir. Ayrica hipnoz, sertifikali doktor nezaretinde
yapilmak sartiyla, klinik psikolog ve psikolojinin tibbi uygulamalar1 yetki belgesine
sahip psikolog tarafindan da ifa edilebilir. Miizik terapi ise, sadece sertifikali doktor
veya onun nezaretinde saglik meslek mensubu ile yine sertifikali doktor gézetiminde en
az lisans diizeyinde miizik egitimi almig ve ilgili sertifika programimi tamamlamig
yardimct kisi tarafindan gergeklestirilmelidir.

Aleksander Teknigi, Antroprofizik Tip, Toksinlerden Arindiric1 Diyetler (Detox),
Aromaterapi, Ayurveda, Bio-feedback, Biyoenerji, Biyo-kimya, Hidroterapi,
Hirudoterapi, Kaplica Tedavisi, Makrobiyotik, Masaj, Natiiropati, Negatif Iyon
Tedavisi, Oriintii Tedavisi, Piramit Tedavisi, Psionik, Radyestezi, Radyonik, Reiki,

68
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Ilgili geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemine iliskin sertifikaya
sahip doktorlar, uzman doktor olabilecegi gibi, pratisyen doktor da olabilir™.
Uygulama sertifikasimna sahip diger saglik meslek mensuplar1 ise, sadece
sertifikali doktor ve dis hekimi gozetimi ve denetimi altinda bu uygulama-
lara katilabilirler. Boylece yonetmelikle tip alani disinda yer alan kisilerin bu
uygulamalar1 gergeklestirmelerinin Oniine gecilmeye c¢alisilmistir. Ancak
uygulamay1 gerceklestirecek olan kisilerin sadece tip alaninda egitim almasi
ve ¢alismasi yeterli goriilmemis, ayrica tip veya dis hekimligi lisans egitimi
yani sira Saglik Bakanlhigi’nin yetkilendirdigi merkezlerden de bu hususta
egitim alarak sertifika edinmeleri sart kosulmustur. Dolayisiyla doktor veya
dis hekimi diginda yetkisiz kisilerce veya gerekli egitim ve sertifika sahibi
olmayan doktor veya dis hekimi tarafindan geleneksel ve tamamlayict tip
tedavisi uygulanmasi halinde, yapilan tibbi miidahale hukuka aykiridir’".
Somut olayda, boyle bir hukuka aykir fiil sonucunda belirli bir zarar da
gergeklesmigse uygulayicinin hukuki sorumlulugunun dogmasi kaginilmaz-
dir. Keza zarar olmayan yerde hukuki sorumluluk da bulunmaz. Nitekim
fiilin hukuka aykir1 olmasina ve hatta fiilin kusurlu bulunmasina ragmen bir
zarar meydana gelmemigse, uygulayicinin hukuki sorumlulugundan bahse-
dilemez"*.

Bunun disinda geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari, hem uygu-
lama ftniteleri, hem de uygulama merkezleri biinyesinde gergeklestirilebilir.
Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalart Yonetmeligi m. 4/ ve h
bendinde, uygulama {initeleri, ilgili alanda sertifikas1 bulunan doktor veya
dis hekimi sorumlulugundaki kamu ve 6zel hukuk tiizel kisiler ile gercek
kisilere ait saglik kuruluslar1 olarak tanimlanirken; uygulama merkezleri,
ilgili alanda sertifikas1 bulunan doktor veya dis hekimi sorumlulugunda
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarimi yapmak iizere Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Tip Fakiiltesi veya Dis Hekimligi Fakiiltesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi biinyesinde kurulan merkezler olarak
tanimlanmaktadir. Ayrica Saglik Bakanligi’nin yetkilendirmesi neticesinde
bahsi gegen uygulama merkezleri konuya iliskin egitimi de verebilmektedir.

Renk Tedavisi, Rolf Metodu, Tai Chi, Sesle Tedavi, Shiatsu, Sifacilik, Yoga/
Meditasyon Egzersizleri gibi.

" Tokag, Etik ve Hukuk, s. 157.

" Konuya iliskin ayrintili bilgi igin bkz. Sariyev, s. 86 vd.; Ayan, s. 5 vd.; Hakeri, Hakan:
Tip Hukuku, 19. Baski, Se¢kin Yayincilik, Ankara 2020, s. 371 vd.; Satir, Nejdet:
Emsal Kararlar Isiginda Kamu ve Ozel Hastanelerde Calisan Hekimlerin Hukuki ve
Cezai Sorumlulugu, 2. Baski, Yekin Yaymevi, Ankara 2018, s. 20 vd.

2 Konuya iliskin ayrmtili bilgi i¢in bkz. Eren, s. 520 vd.; Antalya, s. 449 vd.
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Boylece uygulama merkezleri, gerek egitim ve uygulama, gerekse yonetme-
likte belirtilen geleneksel ve tamamlayici tibbi uygulamalarla ilgili bilimsel
arastirmalar yapma hususunda tesvik edilmistir’.

Sonug olarak, doktor veya dis hekimi digindaki kisilerce gergeklesti-
rilen gelencksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin hukuka aykiri oldugu
siiphesizdir. Ancak ilgili yonetmelikte belirtilen uygulamalar i¢in sadece
doktor veya dis hekimi olmak da yeterli goriilmemektedir. Doktor olmakla
birlikte, ilgili sertifikaya sahip olmayan doktor veya dis hekimleri tarafindan
gergeklestirilen uygulamalar, sertifikali dis hekimi tarafindan kendi alani
disinda yapilan uygulamalar, sertifikali doktor veya kendi alaniyla sinirlt
olmak iizere sertifikali dis hekimi goézetiminde olmayan saglik meslek
mensuplart veya anilan saglik personelleri diginda yer alan kisiler tarafindan
gerceklestirilen uygulamalar hukuka aykiridir ve bu kisilerin hukuki sorum-
luklar1 bulunmaktadir’.

2. Aydinlatma ve Riza
a. Genel Olarak

Hipokrat’in doktorun hastay1 aydinlatma gerekliligine iligkin énemli bir
s0zii bulunmaktadir: “Once kelimeler, sonra ilag, sonra nester”. Aydmlatma
yukiimliiliigiiniin geregi gibi yerine getirilmesi, sadece hastanin fiziksel ve
zihinsel biitiinliigii hakkinda (hastanin kendi kaderini tayin hakki uyarinca)
karar vermesini saglamakla kalmamaktadir’. Ayrica hastada meydana
gelebilecek psikolojik kayginin azalmasini ve hasta ile doktor arasinda
giiven iligkisinin olusmasini saglamaktadir (Salus aegroti suprema lex: “Das
Wohl des Kranken ist das oberste Gesetz-Hastanin yarari en yiice yasa-

3 Ayrica ilgili yénetmelik (m. 5/f. 2) uyarinca, Saghk Bakanlig: tarafindan multidisipliner

uzmanlik alanlarina sahip, yonetmelikte belirlenen belirli nitelik ve nicelikte olan
iiyelerden “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalary Bilim Komisyonu” olusturulur.
Bu komisyon, geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarim kapsamini belirlemek,
uygulamalar sonucunda ortaya ¢ikabilecek yan etkilere iliskin goriis vermek, uygulama
yapilan {inite ve merkezlerde yer almasi gereken asgari standart ve donanimlari (tibbi
ara¢c ve gerecler, personel ve fiziki standartlar gibi) belirlemek, iinite ve uygulama
merkezlerinin kurulmast i¢in yapilan basvurular degerlendirerek uygunlugu hususunda
goriis bildirmek, geleneksel ve tamamlayici tibbi uygulamalar ile ilgili bilimsel g¢alis-
malar yapmak ve ihtiyac halinde alt komisyonlar kurmakla gorevlendirilmistir.

™ Somut olaymn sartlarina gore, haksiz fiil veya sozlesme sorumlulugu séz konusudur.

Konuya iligkin ayrintili bilgi i¢in bkz. Sariyev, s. 86 vd.; Ayan, s. 5 vd.; Hakeri, Tip, s.

371 vd.; Satir, s. 20 vd.

' Konuya iligkin Yargitay karar icin bkz. Y4HD., 07.03.1977 T., 1976/6297 E., 1977/
12541 K., <https://www .kazancihukuk.com> E.T.: 05.04.2021.



1270 Dr. Ozge ARPACI

dir”)’®. Doktorun hastayr aydmlatma yiikiimliliigiine iliskin hiikiimler,
iilkemizde Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde, Tabipler Birligi Meslek Etigi
Kurallar’nda ve T1bbi Deontoloji Nizamnamesi’ ’nde yer almaktadir’®.

Kural olarak doktorun her tiirlii tibbi miidahalesi, her seyden once viicut
dokunulmazliginin ihlali anlamma gelir””. Bu durumun hukuka uygun hale
getirilmesi i¢in, doktorun aydinlatma yiikiimliliglinii yerine getirmesi,
ardindan hastanin da higbir baski altinda kalmadan ilgili tibbi miidahaleye
riza gostermesi gerekmektedir. Doktor tarafindan hastaya veya bazi durum-
larda yasal temsilcisine; tani, hastaya uygulanabilecek tedavi alternatifleri,
bu yontemlerin riskleri, faydalar1 ve yan etkileri, tedavinin seyri ve tedavi
uygulanmadigi takdirde yasanabilecek muhtemel sonuglar hakkinda bilgi
verilmesi gereklidir. Zira hastaya veya yasal temsilciye bu konularda agik ve
anlagilabilir bir dille hem s6zlii, hem de yazili sekilde bilgi vermek, doktorun
aydinlatma yiikiimliliigiini olusturmaktadir®.

" Kim, Min-Joong: Aufklirungspflicht im Arztrecht — Eine zivilrechtliche Untersuchung

iber den Umfang und die Grenzen der é&rztlichen Aufklérungspflicht mit
rechtsvergleichenden Hinweisen, Gottingen 1989, s. 31; Miiller, Sebastian/Raschke,
Andreas: “Homéopathie durch Arzte und die Einhaltung des medizinischen Standards”,
NJW, Heft 7, Y. 2013, s. 431.

19.02.1960 tarihli 10436 sayilt Resmi Gazete’de yaymlanmustir.

Hasta Haklart Yonetmeligi m. 31°e gore, “Riza alinirken hastanin veya kanuni temsil-
cisinin tibbi miidahalenin konusu ve sonuglari hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmasi
esastir.”; Tabipler Birligi Meslek Etigi Kurallart m. 26/f. 1’e gore, “hekim hastasini,
hastanin saglhk durumu ve konulan tani, énerilen tedavi yonteminin tiirii, basar: sansi ve
stiresi, tedavi yonteminin hastamin saghg icin tasidigi riskler, verilen ilaglarin kullani-
lis1 ve olasi yan etkileri, hastanin onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hasta-
higin yaratacagr sonuglar, olasi tedavi secgenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir.
Yapilacak aydinlatma hastamin kiiltiivel, toplumsal ve ruhsal durumuna 6zen gésteren
bir uygunlukta olmalidir. Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek bi¢imde verilmelidir.
Hastarmin disinda bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi belirler. Saglikla ilgili her tiirlii
girigim, kiginin ozgiir ve aydinlatilmis onami ile yapiulabilir. Alinan onam, bask, tehdit,
eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa gegersizdir.” Benzer sekilde Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi m. 14/f. 2 uyarinca, “Tabip ve dis tabibi, hastasina iimit vere-
rek teselli eder. Hastamin maneviyati iizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin
artmast thtimali bulunmadigi takdirde, teshise gore alinmasi gereken tedbirlerin has-
taya agik¢a séylenmesi lazimdir.”

7 Kars. BGH, NJW 1956, 1106 vd.; BGH NJW 1980, 1905 vd.; BGH NIW 1994, 127 vd.,
<https:// beck-online.beck.de > E.T.: 13.01.2021.

Konuya iliskin ayrmtili bilgi igin bkz. Deutsch, Erwin/Spickhoff, Andreas:
Medizinrecht: ~ Arztrecht, Arzneimittelrecht und  Medizinprodukterecht und
Transfusionsrecht, 6. neu bearbeitete und erweiterte Auflage, Springer Verlag, Berlin
2008, s. 162 vd.; Kern, Bernd Riidiger/Laufs, Adolf: Die érztliche Aufklarungspflicht,
Springer Verlag, Berlin 1983, s. 11 vd.; GeiB, Karlmann/Greiner, Hans Peter:

77
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Aydinlatma yiikiimliiligiiniin kapsami, komplikasyonlarin sikligi ve
siddetine, dolayisiyla tibbi miidahalenin tehlikesinin derecesine gore belir-
lenmelidir®' . Bununla birlikte aydinlatma yiikiimliiliigiiniin kapsaninda, tibbi
miidahalenin aciliyeti de 6nemli rol oynamaktadir. Buna gore, tedavi yonte-
minin riskleri ve yan etkileri ne kadar dngoriilemez ise veya tibbi miida-
halenin aciliyeti ne kadar az ise, doktorun aydinlatma yiikiimliiligi bir o
kadar kapsamli olmalidir. Ayrica kural olarak aydinlatma yikimliligi, tibbi
miidahaleyi gerceklestirecek doktor tarafindan gerceklestirilmelidir. Eger
doktor, bu yiikiimliiliigiinii bagka bir doktora devretmek istiyor ise, bu yii-
kiimliiliigiin diger doktor tarafindan geregi gibi ifa edildiginden, ya hasta ile
konusarak, ya da tibbi dosyalardaki hastanin yazili beyanini kontrol ederek
emin olmalidir®*,

Doktorun aydinlatma yiikiimliiliigiinii yerine getirmesi, tibbi miidaha-
lenin hukuka uygun hale gelebilmesi noktasinda tek basina yeterli degildir.
T1bbi miidahalenin hukuka uygun hale gelebilmesi, ayrica hastanin gerekli
aydinlatma sonucunda ilgili tibbi miidahaleye riza gostermesine baglidir®.
Rizanin hukuka uygun hale gelebilmesi ise, hastanin tibbi miidahalenin an-
lami, seyri, kapsami, basar1 sansi, riskleri ve olasi tedavi alternatifleri hak-
kinda aydinlatildiktan sonra, serbestce iradesini gdstermesine baglidir
(Voluntas et salus aegroti: “Der Wille des Kranken ist das oberste Gesetz-
Hastanin iradesi en yiice yasadu”)*. Hastanin rizasina iliskin hiikiimler,

Arzthaftpflichtrecht, 7. iiberarbeitete Auflage, Verlag C. H. Beck, Miinchen 2014, Rn.
137 vd.; Ozer, s. 121 vd.; Hakeri, Tibbi Miidahale, s. 21 vd.; Ozgiil, s. 179 vd.; Zeytin,
Zafer; “Hasta-Hekim iliskisinde Hekimin Aydmlatma Yiikiimliliigii”, Saghk Hakki
Dergisi, Tiirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu Ozel Sayisi, S. 3, Y. 2007, s. 165 vd.;
Konuya iligkin Yargitay karari i¢in bkz. Y13HD., 04.07.2018 T., 2016/25663 E.,
2018/7615 K., <https://www.kazancihukuk.com> E.T.: 05.04.2021.

Konuya iligkin ayrintili bilgi ig¢in bkz. Jansen, Christoph: “Behandlungs- und
Aufklarungsfehlerhaftung  bei der  Wahl  eines nicht  standartgeméfBen
Behandlungskonzept”, MedR, S. 38, Y. 2020, s. 379 vd.; Kern/Laufs, s. 23 vd;
Deutsch/Spickhoff, s. 167 vd.

Helbron, Hanja: Entwicklungen und Fehlentwicklungen im Arzthaftungsrecht, Herbert
Utz Verlag, Miinchen 2001, s. 86 vd.; Geif3/Greiner, Rn. 137; BGH NJW 1963, 393
vd.; BGH, NJW, 2011, s. 1089 vd.; BGH, NJW, 2017, s. 2685 vd., <https:// beck-
online.beck.de > E.T.: 04.02.2021.

8 Konuya iligkin ayrintili bilgi icin bkz. Akyildiz, s. 206 vd.; Hakeri, Tibbi Miidahale, s.
21 vd.; Sartyev, 102 vd.; Ozgiil, s. 234 vd.; {lgili Yargitay karar i¢in bkz. Y13HD.,
15.09.2014 T., 2013/26330 E., 2014/27050 K., Y13HD., 18.09.2008 T., 2008/4519 E.,
2008/10750 K., <https://www.kazancihukuk.com> E.T.: 05.04.2021.

Engisch, Karl: “Heilengriff und &rztliche Aufklirungspflicht”, Die &rztliche
Aufklarungspflicht aus rechtlicher und é&rztlicher Sicht (Hrsg.: Engisch, Karl/
Hallermann, Wilhelm), Carl Heymann Verlag, K6ln 1970, s. 11.

81

82

84



1272 Dr. Ozge ARPACI

iilkemizde Tababet ve Suabat1 San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanunu’nda,
Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde, Tiirk Tabipler Birligi Meslek Etigi Kural-
lari’nda, Disiplin Yo6netmeligi'nde™ ve Biyotip Sozlesmesi’nde yer almak-
tadir™.

b. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarinda Aydinlatma ve
Riza

Konvansiyonel tip egitimi almis bir doktorun hastayi, ayrica geleneksel
ve tamamlayici tip uygulamalari hakkinda aydinlatmasi gerekliligi,
doktrinde tartismalidir. Doktrinde yer alan bir goriise gore; doktor hastayi,
(akupunktur, fitoterapi, homeopati gibi) en azindan belirli bir seviyede
taninmig ve tip ¢evrelerince kabul gormiis geleneksel ve tamamlayici tedavi
yontemleri hususunda bilgilendirmelidir. Bu goriise gore®’, konvansiyonel
tibbin yani sira veya konvansiyonel tip yerine hastaligin tedavisinde olumlu
sonuglari olabilecek, belirli diizeyde taninmis ve kabul gormiis geleneksel ve
tamamlayici tedavi yontemleri hakkinda hasta aydinlatilmalidir. Bu goriis-

8 28.04.2004 tarihli 25446 say1h Resmi Gazete’de yaymlanmistir.

Tiirk hukuk sisteminde hastanin rizasina iliskin hiikiimler, iilkemizde Tababet ve Suabati
San’atlarimin Tarzi Icrasma Dair Kanunu’nda, Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde, Tiirk
Tabipler Birligi Meslek Etigi Kurallari’nda, Disiplin Yo6netmeligi’nde ve Biyotip S6z-
lesmesi’nde yer almaktadir: 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarmin Tarzi Icrasina
Dair Kanunu m. 70’e gore, “Tabipler, dis tabipleri ve dis¢iler yapacaklart her nevi
ameliye i¢in hastanin, hasta kiiciik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde
muvafakatini alirlar. Biiyiik ameliyei cerrahiyeler i¢in bu muvafakatin tahriri olmast
lazimdir.” Hasta Haklar1 Yonetmeligi m. 22’e¢ gore, “Kanunda gosterilen istisnalar
hari¢ olmak iizere, kimse, rizast olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde
tibbi ameliyeye tabi tutulamaz. Bir sug isledigi veya buna istirak ettigi siiphesi altinda
bulunan kiginin isledigi su¢un muhtemel delillerinin, kendisinin veya magdurun viicu-
dunda oldugu diigiiniilen hallerde; bu delillerin ortaya ¢ikarilmast i¢in samgin veya
magdurun tibbi ameliyeye tabi tutulmasi, hakimin kararina baghdir. Gecikmesinde
sakinca bulunan hallerde bu ameliye, cumhuriyet savcisimin talebi iizerine yapulabilir.”
Biyotip sozlesmesi m. 5’e gore, “Saglik alanminda herhangi bir girisim, ilgili kisinin bu
girisime ozgiirce ve bilgilendirilmig bir sekilde riza(onam) vermesinden sonra yapila-
bilir. Bu kisiye, onceden, girisimin amaci ve niteligi ile sonug¢lari ve tehlikeleri hakkinda
uygun bilgiler verilecektir. Ilgili kisi, verdigi onami her zaman, serbestce geri ¢ekebilir.”
Tiirk Tabipler Birligi Meslek Etigi Kurallart m. 26/f. 2 ve Disiplin Yonetmeligi m. 4’te
de konuya iliskin benzer hiikiimler yer almaktadir.

Wiegand, Wolfgang: “Die Aufklarungspflicht und die Folgen ihrer Verletzung”,
Handbuch des Arztrechts (Hrsg.: Heinrich Honsell), Ziirich 1994, s. 141; Benzer goriis
i¢in bkz. Tokag, Etik ve Hukuk, s. 159; Ségiit, Ipek Sevda: “Geleneksel ve Tamam-
layict Tip Uygulamalarinda Aydinlatilmis Onam Sorunu”, Istanbul Kiiltiir Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. 2, S. 16, Y. 2017, s. 642 vd.; Sariyev, s. 95 vd.
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teki kilit nokta, geleneksel ve tamamlayict tibbi yontem hakkinda doktor,
ister egitim ve sertifika almis, ister almamis olsun, eger hastaligin tedavi-
sinde tip ¢evrelerince en azindan belirli diizeyde taninmis geleneksel ve
tamamlayici tibbi yontem bulunmaktaysa, hastay1 bu yontem hakkinda mut-
laka bilgilendirmelidir. Bir diger ifadeyle, doktorun geleneksel ve tamam-
layict tip hususunda hastay1 aydinlatma yilikiimliligiiniin dogmas1 igin,
hastaligin tedavisinde 6ngoriilen yontemin belirli diizeyde taninmig olmasi
sarttir. Eger boyle bir geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemi bulunma-
maktaysa, doktorun hastay1 aydinlatma yiikiimliiligii yoktur.

Bizim de katildigimiz diger bir goriise gore ise™, konvansiyonel tip
doktorlarinin geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemleri hakkinda hastaya
bilgi verme zorunlulugu bulunmamaktadir. Zira doktorlarin aydinlatma
ylikiimliligi zaten kapsamli olmak zorundadir. Ayrica doktora geleneksel
ve tamamlayici tibbi uygulamalar hakkinda hastay1 aydinlatma yiikiimliiligi
yiiklenecek olursa, bu zaten kapsamli olmasi gereken aydinlatma yiikiimlii-
ligliniin kapsamini iyice genisletecek ve doktora tagiyamayacagi kadar yiik-
ler yiiklenmis olacaktir. Bu goriise gore, doktorun geleneksel ve tamamla-
yict tip uygulamalar hakkinda hastayi bilgilendirme zorunlulugu olup ol-
madigimin belirlenmesinde belirleyici faktor, geleneksel ve tamamlayici
tedavi hakkindaki aydinlatmanin, hastay1 tedavi eden doktor i¢in uzmanlik
bilgisini temsil edip etmedigidir. Ancak su unutulmamalidir ki; uzmanlik
alaniyla iligkili olan ve tamamlayici tip egitimi almis her doktorun hasta-
larina mutlaka geleneksel ve tamamlayici tip tedavisini uygulayacagi anla-
mina gelmemelidir. Zira bu sadece, doktorun hastaligin tedavisi ig¢in kabul
edilmis geleneksel ve tamamlayici tedavinin oldugunu bildigi anlamina gelir.
Eger tedavi, doktorun aldig1 egitimin bir parcasi degilse, buna karsilik gelen
bir aydinlatma doktordan beklenmemelidir. Konvansiyonel tip egitimi almis
bir doktor, ayrica geleneksel ve tamamlayici tip konusunda egitim almis ve

8 Laufs, Adolf/Katzenmeier, Christian/Lipp, Volker: Arztrecht, 8. vollig neu bearbeitete

Auflage, C. H. Beck, Miinchen 2021, Rn. 34-35; Fink, Claudia: Die Aufklarungspflicht
von Medizinalpersonen (Arzt, Zahnarzt, Tierarzt, Apotheker), Stimpfli Verlag, Bern
2008, s. 141 vd.; Kim, s. 66 vd.; Miiller/Raschke, s. 432; Shenbao, Liang:
Einwilligung in medizinische Behandlungen, eine rechtsvergleichende Analyse nach
schweizerischem und chinesischem Privatrecht, Arbeiten aus dem Juristischen Seminar
der Universitdt Freiburg Schweiz (Hrsg.: Peter Gauch, Schulthess), Ziirich 2018, Rn.
455 vd.; Roggo, Antoine: Aufklarung des Patienten-eine drztliche Informationspflicht,
1. Auflage, Stampfli Verlag, Bern 2002, s. 92 vd.; Schumacher, Arzthaftungsrecht, s.
790  vd.; Schelling, Philip/Erlinger, Rainer: “Die Aufkldrung iiber
Behandlungsalternativen”, MedR, Heft 6, Y. 2003, s. 331 vd.; Deutsch/Spickhoff, s.
140 vd.; Hakeri, Geleneksel Tip, s. 35; Ozgiil, s. 195 vd.
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yeterlilik sertifikasina sahipse, egitim ve yeterlilik belgesi kapsaminda yer
alan bir tedavi hasta i¢in uygun bir tedavi yontemini igeriyorsa, ancak bu
takdirde doktordan hastay1 bu konuda aydinlatmasi beklenmelidir. Ozellikle
konvansiyonel tipta tedavisi (en azindan heniiz) bulunmayan ciddi hastalik-
lar s6z konusu oldugunda veya hastanin konvansiyonel tibba ragmen teda-
visiz kaldig1 diisliniilen durumlarda, bu hususta sertifikali doktorlarin has-
talari1 kendi uzmanlik alanlarinda geleneksel ve tamamlayici tedaviyi kul-
lanma olasilig1 hakkinda bilgilendirmeleri olduk¢a makul gériinmektedir.

Sonug olarak kanaatimizce, geleneksel ve tamamlayici tedavi yontem-
leri hakkinda her doktorun hastay1 aydinlatma yiikiimliiliigii oldugu soyle-
nemez. Bir diger ifadeyle, doktor, uzmanlik alani ile ilgili geleneksel ve
tamamlayic1 tibbi yontemler hakkinda bilgi sahibi ise, ancak bu hususta
egitimi ve yeterlilik sertifikas1 bulunmuyorsa, doktordan hastay1 geleneksel
ve tamamlayici tibbi yontemler hakkinda bilgilendirmesi beklenmemelidir.
Ancak doktorun hastayr konvansiyonel tibbin yani sira, geleneksel ve ta-
mamlayict tedavi yontemleri hakkinda da aydinlatmasinda herhangi bir
sakinca yoktur. Zira doktor sadece yerlesik tip hakkinda bilgiye sahip olmak
zorunda degildir, ayn1 zamanda yabanci ve kesfedilmemis bolge alanindaki
tedavi yontemlerine iliskin de bilgi sahibi olabilir. Aslinda bu donanim, tip
biliminin gelismesi ve ilerlemesi agisindan gereklidir. Eger doktor hastaligin
tedavisi kapsaminda yer alan ve bu yonde tedavi sunan bir gelencksel ve
tamamlayic1 tibbi yonteme iligkin yeterlilik sertifikas1 almigsa, iste bu du-
rumda hastanin geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemleri hakkinda
aydinlatilmas1 doktorun yiikiimliiliigiidiir. Dolayisiyla asagida konuya iliskin
yapilan agiklamalar, geleneksel ve tamamlayici tibbi yonteme iligkin egitim
ve yeterlilik sertifikas1 almis doktorlarin aydinlatma yiikiimliiliigiine iliskin-
dir.

Doktorun hastay1 aydinlatma yiikiimliiliigliniin kapsami, 6zellikle gele-
neksel ve tamamlayict tip uygulamalarinda 6nem arz etmektedir. Zira bir
doktorun uygulayacagi tibbi yontem ne kadar taninmis ve yerlesmis bir
uygulamaysa, o oranda doktorun hastayr aydinlatma yiikiimliligi daha az
olacaktir. Ancak bir doktorun uygulayacagi tibbi yontem ne kadar yeni veya
bilimsel olarak tartigmali ise, doktorun hastay1 aydinlatma yilikiimliiligi ve
ozen yiikiimliliigiiniin kapsami genisleyecektir®. Boylece gelencksel ve

% Damm, Reinhard: “Medizintechnik und Arzthaftungsrecht: Behandlungsfehler und

Aufklarungspflicht bei medizintechtechnischen Behandlungsalternativen”, NJW, Heft
12,Y. 1989, s. 737 vd.; Miiller/Raschke, s. 431 vd.; Gei}/Greiner, Rn. 137; Jansen, s.
379 vd.; Schubarth, s. 1090; Schumacher, Arzthaftungsrecht, s. 790 vd.; Vogeler,
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tamamlayici tip uygulamalarinda ¢ogu zaman yan etkiler hakkinda yeterli
bilginin olmamasi ve uygulama sonucunda olusabilecek komplikasyonlarin
belirsizligi sebebiyle, kural olarak geleneksel ve tamamlayici tip uygulama-
larindan herhangi birini secen sertifikali doktorun, konvansiyonel tip uygu-
lamalarma nazaran hastay1r aydinlatma yiikiimliliigli daha yogun olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Ayrica tibbi miidahalenin aciliyeti de aydinlatma
yiikiimliiligiiniin kapsamini etkilemektedir. Buna gore, bagisiklig1 giiclen-
dirmek ve saglik halini siirdiirmek amaciyla uygulanan geleneksel ve ta-
mamlayici tedavi yonteminde aciliyet unsuru olmadigi i¢in, doktorun aydin-
latma yiikiimliiliigii daha kapsamli olmalidir®. Aciliyet unsuru, hayatin
devamu i¢in gerekli tibbi miidahalelerde s6z konusu olmasi cihetiyle, aslinda
geleneksel ve tamamlayici tibbi uygulamalar i¢in s6z konusu olmamalidir.
Bir diger ifadeyle, acil tibbi miidahale gereken durumlarda, standart teda-
vinin uygulanmasi, dolayisiyla konvansiyonel tibbin tercih edilmesi gerek-
mektedir’'. Ancak séz konusu durum, acil vakanm tedavisi igin konvansi-
yonel tipta standart bir tedavinin 6ngoriiliiyor olmasi halinde gegerlidir. Eger
somut olayda, acil vakaya iligkin olarak konvansiyonel tiptaki standart
tedavinin sonu¢ vermeyecegi agikar ise veya herhangi bir standart tedavi
bulunmuyorsa, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi m. 11 dogrultusunda®, hasta

Marcus: “Die Haftung des Arztes bei der Anwendung neuartiger und umstrittener
Heilmethoden nach der neuen Rechtsprechung des BGH”, MedR, S. 26, Y. 2008, s. 697
vd.; Hakeri, Geleneksel Tip, s. 33 vd.; Sogiit, s. 642 vd.; Bu yonde Alman Federal
Yiiksek Mahkemesi'nin “Robodoc” kararma gore, herkes tarafindan taninmig standart
tedavi yontemlerini kullanmak yerine, yeni ve heniiz yaratacag: riskler kesin olarak
aciklanmamis tedavi yontemlerinin kullanilmasi halinde, ilk derece mahkemeleri tara-
findan “bilinmeyen risklerin su anda g6z ardi edilemeyecegine dair” bir agiklama
gereklidir. BGH, yeni prosediirlerin uygulanmasinin tibbi ilerleme igin gerekli oldugunu
diisiiniir. Ancak bu, doktoru, yeni yontemin ileriye doniik avantajlarini ve bilinmeyen
tehlikeleri dikkate alarak bilgi saglamaktan ve hastay1 dikkatli bir sekilde degerlendir-
mekten kurtarmaz. BGH, ne ilacin onaylanmamasi hakkinda bilgi verilmemesi, ne de
bilinmeyen risklerin tehlikelerinin agikliga kavusturulmamasi nedeniyle, aydinlatma
yiikiimliiliigiiniin doktor tarafindan ihlal edildigine karar veren Istinaf Mahkemesi kara-
rim1 onanustir. {lgili karar igin bkz. BGH, NJW, 2006, 2477 vd. Benzer Alman Federal
Mahkemesi kararlari i¢in bkz. BGH, NJW, 2007, s. 2767 vd.; BGH, NJW, 2007, s. 2774
vd.; BGH, NJW, 2017, s. 2685 vd., <https://beck-online.beck.de > E.T.: 21.01.2021.

0 Sogiit, s. 642; Ozgiil, s. 227 vd.

%' Keza Gelencksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalart Yénetmeligi m. 8/b. 4’e gore,
“geleneksel ve tamamlayici tibbi uygulama, hastaligin standart tedavisinin yerine
gececek ve devam eden tedaviyi aksatacak sekilde yapilamaz. Bu husus bireylere acik
bir sekilde anlatilir ve onaylanmuis riza formunda belirtilir.”

2 “Klasik metotlarin bir hastaya fayda vermeyecegi klinik veya laboratuvar muayeneleri

neticesinde sabit oldugu takdirde daha dnce, mutat tecriibe hayvanlari iizerinde kdfi



1276 Dr. Ozge ARPACI

icin faydali olabilecegine veya en azindan herhangi bir zarar dogurmaya-
cagma kanaat getirilen geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemi uygula-
nabilir”.

Her durumda doktor, hastaya yontemin tibbi standarttan saptigim ve
s0z konusu yontemin etkinligi ve faydalarinin istatistiksel olarak belirsiz
veya tartismali oldugunu agik¢a bildirmelidir. Ayn1 zamanda doktor, bu
yontemi neden sectigini ve ilgili tedavinin olasi avantaj ve dezavantajlarin
da hastaya agik bir sekilde anlatmalidir. Hasta bilingli olarak sadece gele-
neksel ve tamamlayici tedavi yontemi sunan bir doktora basvurdugunda dahi
bu durum degismez. Aksine hasta konvansiyonel tip doktoruna bagvurmussa,
bu durumda doktor, hastayr ayrica geleneksel ve tamamlayici tedavi
yontemleri hakkinda bilgilendirmek zorunda degildir®*.

Doktor, geleneksel ve tamamlayict tip yonteminin niteligini, mahiye-
tini, anlamini, 6zellikle bagsar1 sansini ve risklerini hastaya konvansiyonel tip
perspektifinden anlasilir bir dille agiklamakla yiikiimlidiir. Hastaligin teda-
visinde geleneksel ve tamamlayici tedavi yonteminin kullanilmak istenmesi
halinde doktor, hastayr mutlaka ayni hastalik i¢in konvansiyonel tipta 6ngdo-
rillen standart tedavi yontemi hakkinda da aydimlatmalidir’. Aym sekilde

derecede denenmek suretiyle faydali tesirleri anlasilmis olan bir tedavi usuliiniin tatbiki
caizdir. Su kadar ki, bu tedavinin tatbik edilebilmesi i¢in, hastaya faydali olacagimin ve
muvaffakiyet elde edilmemesi halinde ise mutat tedavi usullerinden daha elverissiz bir
netice alinmayacaginin muhtemel bulunmasi sarttir. Evvelce tecriibe edilmig olmamakla
beraber, zarar vermesine ihtimal bulunmayan ve hastayr kurtarmast kati gériilen bir
miidahale yapulabilir.”

Benzer goriis icin bkz. Ozgiil, s. 227 vd.

o4 Laufs/Katzenmeier/Lipp, Rn. 36; Damm, s. 737 vd.; Miiller/Raschke, s. 432;
Geil}/Greiner, Rn. 137; Jansen, s. 379 vd.; Schubarth, s. 1090; Schumacher,
Arzthaftungsrecht, s. 790 vd.; Vogeler, s. 697 vd.

Alman Federal Yiiksek Mahkeme’nin kararmna konu olan bir olaya gore, rahim agzi
kanserine yakalanan bir kisi, bir {iniversitenin kadin kliniginde bir y1l tedavi gérmiistiir.
Klinik doktoru hastaya bilimsel olarak kanitlanmis bir tedavi yontemi uygulamak yerine,
sifali bitki 6zleri, sicak su oturma banyolar1 ve 6zel bir diyet ile tedavi etmistir. Bu
tedavi sonucunda hastada gecici bir iyilesme saglanmis; ancak kanserin tedavi edilme-
mesi neticesinde kanserden kaynaklanan komplikasyonlar sonucunda hasta Olmiistiir.
Yerel Ceza Mahkemesi, doktoru sadece taksirli adam yaralama sugundan para cezasina
hiikkmetmistir. Ancak temyiz edilen yerel ceza mahkeme karari, Federal Yiiksek Mah-
keme tarafindan bozulmustur. Zira Federal Yiiksek Mahkemeye gore, doktor giivenilir
tibbi bir kontrol gerceklestirmemistir. Ozellikle kanser hastasim hemen klinik tedaviye
sevk etmesi gerekirken, doktor sadece goz teshisine gilivenerek, hastay1 ayakta tedavi
etmeye caligmistir. Oysa kanser hastaliklart sadece cerrahi veya radyoterapi yoluyla
tedavi edilerek optimal iyilesme basarisi elde edilmelidir. Ayrica doktorun kanser has-
talig1 tedavisinde yeterli tibbi deneyime sahip olmadig: tespit edilmistir. Sanik, biyolojik
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ciddi bir hastalig1 olmasina ragmen, hastanin israrla geleneksel ve tamam-
layici tedavi yontemini istemesi halinde doktor, mutlaka konvansiyonel tip
standardinin gerekliligine igaret etmelidir. Toplumun bazi kesimlerinin ge-
leneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerinin, konvansiyonel tibba gore
daha az riskli olduguna inandig1 diisiiniildiigiinde, bu yaklasim daha dog-
rudur’®. Konuya iliskin olarak Geleneksel ve Tamamlayict Uygulamalari
Yonetmeligi’ne gore (m. 8 uyarinca), “uygulamalar hastaligin standart te-
davisinin yerine gececek ve devam eden tedaviyi aksatacak sekilde yapila-
maz. Bu husus bireylere a¢ik bir sekilde anlatilir ve onaylanmig riza for-
munda belirtilir’. Boylece ilgili yonetmelik, geleneksel ve tamamlayici
tedavi yonteminin konvansiyonel tibbin 6ngdrdiigii standart tedavinin yerine
kullanilmamasi ve asil tedaviye engel olmamasi gerektigini vurgulamis ve

sifa yontemlerinin hayranidir. Mahkemeye gore, sézde konvansiyonel tip ile ¢elisen bir
doktor bile deneyimlerini géz ardi etmemelidir. Bu 6zellikle hayati tehdit eden hastalik-
lar s6z konusu oldugunda gecerlidir. Doktor boyle bir durumda kendi tedavi yonteminin
yetersiz veya basarisiz oldugunu fark etmesi gerektiginde, hastaligin tedavisi i¢in yaygin
olarak kullanilan ve kanitlanmig baska bir yontem miimkiinse ya bunu kullanmali ya da
tedaviyi sonlandirmalidir. Doktorun hastay1 derhal klinik tedaviye yonlendirmesi gere-
kirken kendi sectigi etkisiz tedaviye devam etmesi sebebiyle ceza mahkemesinin karar1
bozulmalidir. Zira Yerel Ceza Mahkemesi, hastanin 6liimiiniin doktorun tedavi basari-
sizligindan kaynaklandigi kanaatine varamamistir. Ayrica mahkeme hastanin yasam
stiresinin uygun tedavi ile uzatilabilecegini de 6ngérememistir. Rahim kanseri, radyas-
yon veya ameliyat yoluyla iyilesme sansinin 6zellikle yiiksek oldugu bir kanser tiiriidiir.
Burada kanserli timordeki biiylime tamamiyla doktorun kusurundan kaynaklanmaktadir.
Muhtemelen daha sonra kanser biiyiimelerinin baska yerlerde olusmus olacagi gercegi,
saghga verilen zaran ortadan kaldirmaz. Ilgili karara (Unterlassung einer
Krebsbehandlung nach Regeln der Schulmedizin) iliskin bilgi i¢in bkz. BGH, NJW,
1960, s. 2253 vd.; Benzer Alman Federal Yiiksek Mahkeme kararlari i¢in bkz. BGH,
NJW, 2007, 2774 vd.; BGH, NJW, 2007, 2771 vd.; BGH, NJW, 2007, s. 2767 vd.,
<https://beck-online.beck.de> E.T.: 13.01.2021.

Doktorun hastaya geleneksel ve tamamlayici tibbi tedavinin saglik sigortasi tarafindan
karsilanmayabilecegini belirtmesi gerekip gerekmedigi sorusu giindeme gelmektedir. Bu
husus, doktorun aydinlatma yiikiimliiligiiniin kapsami ile yakindan ilgilidir. Alman
Federal Mahkemesi, doktorun hastay1 saglik sigortasinin tiim masraflar1 karsilayama-
yacagl veya geri 0deyemeyecegi konusunda bilgilendirmesini isteme egilimindedir.
Ekonomik aydinlatmanin kapsami tartigmali olmakla birlikte, doktor, saglik sigortasinin
tedavi masraflarin1 karsilamayacaginin kolayca anlagilabilir oldugu durumlarda, hastay1
bu durum hakkinda aydinlatmakla yiikiimliidiir. Geleneksel ve tamamlayici tedavi yon-
temi, saglik sigortasi tarafindan karsilanmiyorsa ve doktor bunu kolaylikla fark edebili-
yorsa, tedaviden Once hastayr bu konuda aydinlatmalidir. Doktor, bu yiikiimliiliigiinii
ihlal ederse, tedavi masraflarini hastadan talep edemez. Konvansiyonel tibbin aksine,
geleneksel ve tamamlayici tedavinin hastanin farazi iradesine gore kullanilmasina sa-
dece hastanin daha 6nce geleneksel ve tamamlayici tedavi gérmiis olmasi gibi giivenilir
gostergeler var ise izin verilebilir, Miiller/Raschke, s. 432.
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bu hususa iliskin olarak doktora, hastayi aydinlatma yiikiimliiliigii yiikle-
migtir. Ayrica ilgili yonetmelik m. 10/5 uyarinca, Hasta Haklar1 Yonet-
meligi’ne atif yapilarak, bilgilendirme ve riza formunun Hasta Haklar1 Y&-
netmeligi’nin ilgili hiikiimleri®’ uyarmnca hazirlanip, hastaya verilmesini ve
bu dogrultuda hastadan yazili olarak riza alinmasi gerektigini hiikkme bagla-
mistir.

Doktor, hastaya geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerinin ken-
dine 6zgii risklerini aciklamalidir ve hastay1 bilinmeyen risklerinin su anda
g6z ard1 edilemeyecegi konusunda bilgilendirmelidir. Hasta, bilinen risklerle
konvansiyonel tibbi yonteme gore mi, yoksa geleneksel ve tamamlayici tibbi
yonteme gore mi tedavi edilmek isteyip istemedigine, olasi faydalar ve her
acidan heniiz bilinmeyen tehlikeler 6zel olarak dikkate alinarak, kendi ken-
dine karar verebilecek bir konuma getirilmelidir. Zira hasta, kendi kaderini
tayin hakkindan mahrum birakilmamalidir®®. Bilinmeyen riskler hakkinda
ayrintilt bilgi verilmesi miimkiin olmadigindan, doktor tarafindan genel ama
net bir bilgilendirme yeterlidir. Doktor, 6zellikle geleneksel ve tamamlayici
yontemin konvansiyonel yontemden daha yiiksek bir riskle iliskilendirildigi

7 Hasta Haklann Yénetmeligi m. 15 uyarinca bildirmenin kapsami su sekildedir: Doktor

tarafindan hastaya; hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, tibbi miidaha-
lenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacag: ile tahmini siiresi, diger tani
ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin sagligi
tizerindeki muhtemel etkileri, muhtemel komplikasyonlari, reddetme durumunda ortaya
cikabilecek muhtemel fayda ve riskleri, kullanilacak ilaglarin dnemli 6zellikleri, saglig1
icin kritik olan yasam tarzi Onerileri, gerektiginde aymi konuda tibbi yardima nasil
ulasabilecegi hususlarinda bilgi verilir. Ayni yonetmeligin 18. maddesinde ise, bilgilen-
dirmenin nasil gerceklestirilmesi gerektigine iliskin husus agiklanmistir. Buna gore;
bilgi, miimkiin oldugunca sade sekilde, tereddiit ve siipheye yer verilmeden, hastanin
sosyal ve kiiltiirel diizeyine uygun olarak anlayabilecegi sekilde verilir. Hasta, tibbi
miidahaleyi gergeklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan tibbi miidahale konu-
sunda sozlii olarak bilgilendirilir. Bilgilendirme ve tibbi miidahaleyi yapacak saglik
meslek mensubunun farkli olmasini zorunlu kilan durumlarda, bu duruma iliskin hastaya
aciklama yapilmak suretiyle bilgilendirme yeterliligine sahip baska bir saglik meslek
mensubu tarafindan bilgilendirme yapilabilir. Hastanin kendisinin bilgilendirilmesi
esastir. Hastanin kendisi yerine bir bagkasimin bilgilendirilmesini talep etmesi halinde,
bu talep kisinin imzas ile yazili olarak kayit altina alinmak kaydiyla sadece bilgilen-
dirilmesi istenilen kisilere bilgi verilir. Hasta, ayni sikayeti ile ilgili olarak bir baska
hekimden de saglik durumu hakkinda ikinci bir goriis almay: talep edebilir. Acil du-
rumlar disinda, bilgilendirme hastaya makul siire taninarak yapilir. Bilgilendirme uygun
ortamda ve hastanin mahremiyeti korunarak yapilir. Hastanin talebi halinde yapilacak
islemin bedeline iliskin bilgiler saglik hizmet sunucusunun ilgili birimleri tarafindan
verilir.

% Konuya iligkin Yargitay karari igin bkz. Y4HD., 07.03.1977 T., 1976/6297 E., 1977/
12541 K., <https://www.kazancihukuk.com> E.T.: 05.04.2021.
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durumlarda bunu belirtmelidir. Cesitli tedavi alternatifleri hakkinda bilgi
vermenin amaci, hastanin bir veya diger yontem i¢in karar vermesini kolay-
lastirmaktir. Ancak bu, hastanin ¢esitli yontemlerin tehlikelerinden haberdar
edilmesini gerektirir. Bu nedenle hasta, tedavinin nasil yapilmasi gerekti-
gine, hangi zamanda, hangi noktada hangi riski kabul etmek istedigine
bagimsiz olarak karar verebilmesi i¢in gerekli, eksiksiz tibbi bilgilendirme
ile etkinlestirilmelidir. Ozetle, doktorun tedavi secimi ile aydimlatma yii-
kiimliiliigii arasinda siki bir iliski oldugu sdylenebilir. Dolayisiyla doktor,
yerlesik ve bilimsel olarak taninan tedavi yontemlerinden ne kadar saparsa
veya yeni tibbi yontemleri hastada denemek isterse, o kadar aydinlatma
yilikiimliliginiin kapsami genislemektedir. Amaglanan tedavi tiirii yalnizca
bilimsel olarak tartigmali degil, ayn1 zamanda standart iyilestirme yontem-
leriyle de gelisiyorsa, hasta i¢in daha kapsamli miktarda bilgi mutlak surette
gereklidir ve bu bilgilendirme ispat kolaylig1 agisindan yazili olmalidir®.

Geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemini kullanan doktor, hastaya
konvansiyonel tip yerine, hastaligin tedavisinde bu yontemi neden tercih
ettigini mutlaka bilimsel kanitlarla gostermelidir. Eger geleneksel ve ta-
mamlayici tedavi yontemi konvansiyonel tip tarafindan agikc¢a reddedilmek-
teyse, bu durumda da doktorun bunu hastaya bildirme zorunlulugu bulun-
maktadir. Bu baglamda doktor, konvansiyonel tibbin teshis yontemlerini goz
ard1 etmemeli, 6zellikle uygulanan geleneksel ve tamamlayici tibbi yontemin
teshislerinin dogruluguna iliskin yeterli ampirik kanit bulunmamaktaysa,
bunu hastaya bildirmelidir. Kendisini geleneksel ve tamamlayici tibbi yon-
teme emanet eden hasta, bu tedavinin tiim detaylarmmi bilmelidir. Hastaya,
doktor tarafindan bilingli ve yanlis iyilesme umutlarinin sunulmasinin, rizay1

% Laufs/Katzenmeier/Lipp, Rn. 36; Schumacher, Arzthaftungsrecht, s. 789 vd.; Konuya

iliskin “Heilversuch” isimli kararinda Alman Federal Yiiksek Mahkemesi, Karlsruhe
Bolge Yiiksek Mahkemesi’nin kararini bozmustur. Karlsruhe Bolge Yiiksek Mahke-
mesi, heniiz onaylanmamis bir ilacin uygulamak isteyen sanik doktorun hastanin bu
yonde farazi iradesi oldugu i¢in illiyet baginin olmadig1 ve bu yiizden sorumlulugunun
s0z konusu olmadigina karar vermistir. Oysa Alman Federal Yiiksek Mahkemesi’ne
gore, heniiz onaylanmamig bir ilacin uygulanmasi i¢in davacinin farazi bir rizasinin
varsayilmasi hukuka aykiridir. Zira boyle bir durumda, doktorun sorumlulugunun
ortadan kalkabilmesi i¢in farazi rizanm varhigr yeterli degildir, BGH, NJW, 2007, s.
2767 vd. <https:// beck-online.beck.de > E.T.: 20.01.2021; Konuya iliskin benzer Alman
Federal Yiiksek Mahkemesi’nin “Racz-Methode” isimli kararina gére, doktorun bilimsel
olarak tartigmali agr1 tedavisinin yeniligine igaret etmemis olmasi, ancak sadece basa-
risizlik riskine isaret etmis olmasi doktorun aydinlatma yiikiimliiliigiiniin ihlalidir, BGH,
NIW, 2007, 2774 vd. <https:// beck-online.beck.de > E.T.: 20.01.2021; Bodenburg,
Reinhard: “Alternative Medizin im Spannungsfeld von Heilungschancen und drztlichem
Risiko”, NJOZ, Heft 33, Y. 2009, s. 2825 vd.
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ve dolayisiyla tiim tibbi tedaviyi hukuka aykir1 kilabilecegi unutulmamalidir.
Eger iyilestirme umutlar tibbi konsiiltasyon sirasinda kasith olarak yanlis bir
sekilde hastaya sunuluyorsa veya hastanin fark edilebilir bir yanilgiya diis-
mesi s0z konusu olmasina ragmen bu yanilgilar doktor tarafindan diizel-
tilmezse, bu ayni zamanda hastanin rizasini gegersiz kilarak yapilan miida-
haleyi hukuka aykir1 hale getirmektedir'®. Doktor tarafindan, yukarida say-
lan bu kriterleri karsilayan bir aydinlatma yoksa, yapilan miidahale hukuka
aykiridir ve doktor, miidahalenin geregi gibi yapilip yapilmadigina bakil-
maksizin, tiim sonuclarindan sorumludur'®’.

Aydinlatma yiikiimliiliigli, tipki konvansiyonel tibbi miidahalelerde
oldugu gibi, geleneksel ve tamamlayici tibbi miidahale 6ncesi gerceklesti-
rilmeli ve hastanin rizas1 yazili olarak alinmalidir. Zira rizanin varligi, tibbi
miidahalenin hukuka uygun sayilabilmesi i¢in olmazsa olmaz bir sarttir.
Aydinlatma yiikiimliiliigliniin tibbi miidahale 6ncesi hi¢ veya geregi gibi ifa
edilmemesi veya hastanin rizasinin alinmamasi halinde, tibbi miidahaleden
dogan tiim olumsuz sonuglara doktor katlanir. Ancak doktor, hastaya hig
veya geregi gibi bilgi vermemesinin hastanin kararmi etkilemedigine ve
hastanin uygun sekilde bilgilendirilse bile, ayn1 tibbi miidahaleye riza goste-

19" Bodenburg, s. 2829 vd.; Schmid, s. 2339 vd.; BGH, NJW, 2020, 1358 vd.; OLG
Koblenz, NJW, 1996, 1600 vd., <https://beck-online.beck.de > E.T.: 13.01.2021.
Konuya iliskin Alman Federal Yiiksek Mahkemesi kararina gore, kural olarak heniiz
taninmamig ve yerlesmemis tedavi yontemlerinin kullanilmasi, uygulamayi gergekles-
tiren doktorun hukuki sorumlulugunu mutlaka doguracag: anlamina gelmez. Zira tedavi
yontemlerinin se¢imi noktasinda doktorun genis takdir yetkisi bulunmaktadir. Ancak
doktor, farkli tedavi yontemlerinin degerlendirmesinde, tedavi sonucunda beklenen
faydalar ile siiphelenilen veya olusan zararlar arasinda dikkatli bir karsilagtirma yapma-
lidir. Doktor bu degerlendirme sonucunda her zaman en giivenilir tedavi yontemini
segmek zorunda degildir. Fakat doktorun tedavi se¢iminde yiiksek risk, somut olayda
onu Ozel olarak kisitlayici bir sebep olmali veya doktor segtigi bu tedavi yontemine
objektif bir gerekge bulmalidir. Taninmamis ve yerlesmemis bir yontemin uygulanmasi,
hastanin kendi kaderini tayin hakkini korumak ig¢in, hastanin bu yontemin artilar1 ve
eksileri hakkinda bilgilendirilmesini gerektirir. Hastaya sadece islemin risklerini ve
basarisizlik riskini agiklamak degil, ayn1 zamanda planlanan prosediiriin (heniiz) tibbi
standart olmadigin1 ve etkinliginin (heniiz) istatistiksel olarak dogrulanmadigini agikla-
mak da gereklidir. Hasta, bu tedavinin risklerini almak isteyip istemedigini ve tedavinin
bagar1 sansini tartabilmek igin neye izin verdigini bilmelidir. Tlgili karar (Arzthaftung-
SorgfaltsmafBstab bei Anwendung einer Auflenseitermethode) i¢in bkz. BGH, NJW,
2007, 2774 vd.; Benzer Alman Federal Yiiksek Mahkemesi kararlan i¢in bkz. BGH,
NJW, 2006, 2477 vd.; BGH, NJW, 2007, s. 2767 vd.; BGH, NJW, 2011, s. 1089 vd.;
BGH, NJW, 2017, s. 2685 vd., <https://beck-online.beck.de > E.T.: 13.01.2021; Sogiit,
s. 630; Schubarth, s. 1090; Schumacher, Arzthaftungsrecht, s. 790 vd.; Vogeler, s. 697
vd.; Schmid, s. 2340.

101



Saglk Bakanlig: Tarafindan Kabul Edilen Geleneksel ve Tamamlayict Tip ... 1281

recegini kanitlarsa kural olarak sorumluluktan kurtulur'®. Konuya iliskin

olarak, hastanin kendi kaderini tayin hakkina zarar vermemek, ayn1 zamanda
hastay1 aydinlatma hatalarinin kétiiye kullanilmasini onlemek igin, Alman
Federal Yiiksek Mahkemesi uzlastirict bir ¢dziim getirmistir. Buna gore,
tedavi eden taraf, gerekli bilgiler verilmis olsa bile, hastanin tedaviye riza
gosterecegini kanitlamigsa, hasta yeterli bilgi karsisinda dahi karar verme

noktasinda zorluk ve ikilem yasayacagini kanitlamalidir'®.

3. Tibbi Gereklilik (Endikasyon)

a. Genel Olarak

Endikasyon, belirli bir klinik tablo i¢in hangi tibbi tedavinin gerekli
oldugunun aragtirtlmasidir. Kisaca tibbi gereklilik veya zorunluluk olarak
tanimlanan endikasyonun somut durumda yoklugu, ilgili tibbi miidahalenin

hukuka uygunlugunu engeller'**.

Nitekim Hasta Haklar1 Yonetmeligi m. 12 uyarinca, “teshis, tedavi veya
korunma maksadr olmaksizin, oliime veya hayati tehlikeye yol agabilecek
veya viicut biitiinliigiinii ihlal edebilecek veya akli veya bedeni mukavemeti
azaltabilecek hicbir sey yapilamaz ve talep de edilemez.” Benzer sekilde
Tibbi Deontoloji Nizamnamesi m. 13 uyarinca, “Tabip ve dis tabibi; teshis,
tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin, hastanin arzusuna uyarak veya
diger sebeplerle, akli veya bedeni mukavemetini azaltacak her hangi bir sey
yapamaz.”. Dolayisiyla doktor, ancak tibbi endikasyonun varligi halinde
tibbi miidahalede bulunabilir. Tibbi endikasyon olmadigi halde gergekles-
tirilen tibbi miidahaleler sonucunda, 6zel hukuk baglaminda, doktorun hak-
siz fiil ve duruma gore (hasta ile doktor arasinda sozlesme iligskinin varligina

gore) sozlesme sorumlulugu s6z konusu olabilir'®.

Glinlimiizde, tibbi endikasyonun yani sira sosyal ve psikolojik endikas-
yon da bu kapsamda kabul edilmektedir. Ozellikle estetik miidahalelerde
amag, sifa bulmak degil; hastanin kendini psikolojik yonden daha iyi hisset-

192 Geifl/Greiner, Rn. 137; Vogeler, s. 705; BGH, NJW, 2007, 2770 vd., <https://beck-
online.beck.de > E.T.: 23.01.2021.

Tlgili karara gore hasta, eger ilacin heniiz onaylanmadigi bilseydi ve bu nedenle bilin-
meyen bir yan etki riski varsa, bu ilact almayacagini veya ciddi bir karar alma ¢atisma-
sina girecegini kanitlamalidir, BGH, NJW, 2007, 2770 vd., <https://beck-online.beck.de
>E.T.: 23.01.2021; Vogeler, s. 705; Geif}/Greiner, Rn. 138 vd.

104 Bkz. Y13HD., 25.01.2018 T., 2015/39259 E., 2018/573 K.; Y13HD., 01.03.2016 T.,
2015/3276 E., 2016/6289 K., <https://www.kazancihukuk.com> E.T.: 05.04.2021.
Konuya iliskin ayrintili bilgi i¢in bkz. Ayan, s. 5 vd.; Hakeri, Tip, s. 371 vd.; Satir, s.
20 vd.
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mesini saglamaya yoneliktir. Dolayisiyla estetik miidahaleler, psikolojik
endikasyon olarak kabul edilebilir. Ayni sekilde ¢ocuklarin siinnet edilmesi
de sosyal bir endikasyon olarak sayilabilir. Sonu¢ olarak doktor; sosyal,

psikolojik ve tibbi gereklilik disinda hastaya miidahale edemez'®.

b. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarinda Tibbi Gereklilik

Saglik Bakanligi, Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalarn Yo6-
netmeligi’ne ait Ek-3’te, anilan her bir geleneksel ve tamamlayici tip uygu-
lamalarma iligkin endikasyon ve kontraendikasyon alanlarini belirlemistir.
Ilgili ekte, tibbi endikasyon alanlarna iliskin belirlemenin oldukc¢a genis
tutuldugu ve neredeyse insanoglunun tiim saglik sikayetlerinde, anilan gele-
neksel ve tamamlayici tip yontemlerinin uygulanabilecegi Ongdriilmekte-
dir'”’.

Ayrica Saglik Bakanligi, anilan tibbi endikasyonlarmn varligi halinde,
uygulamalarin ancak konvansiyonel tip tarafindan ongoriilen standart teda-
viyi destekleyici sekilde kullanilmasini 6ngormektedir'®. Buna gore hasta-
lik, geleneksel ve tamamlayici tip tarafindan degil, 6ncelikle konvansiyonel
tip tarafindan teshis edilmeli ve teshise gore standart tedavi baglanmalidir.
Ardindan ilgili yonetmelikte anilan geleneksel ve tamamlayict tip uygula-
malari, standart tedavinin yaninda, onu destekleyici ve tamamlayici nitelikte
kullanilmalidir. Zira ilgili yonetmelik m. 8/b. 4 uyarinca, “uygulamalar
hastaligin standart tedavisinin yerine gececek ve devam eden tedaviyi aksa-
tacak sekilde yapilamaz.” Dolayistyla ilgili hiikme gore doktor, yonetmelikte
anilan geleneksel ve tamamlayict tedavi yontemlerini, hasta bir kisiye,
sadece standart tedavinin yaninda, onu destekleyici ve tamamlayici nitelikte
uygulayabilir. Ornek vermek gerekirse; ilgili ydnetmelik uyarinca kupa
uygulamasi, sadece belirtilen endikasyon alanlarmda'® tedaviyi destekleyici

106 Akyildiz, s. 209; Ozer, s. 132 vd.; Ozgiil, s. 262.

7 Nitekim Tiirk Tabipler Birligi de, ilgili yénetmeligi bu yénii ile elestirmektedir. Bkz.
Tirk Tabipler Birligi, https://www.ttb.org.tr/haberarsiv_goster.php?Guid=673b997a-
9232-11e7-b66d-15400341819c¢, (E.T.: 02.04.2021).

Ancak ilgili yonetmelikte Fitoterapi uygulamasina iliskin bu yonde bir agiklama yapil-
mamistir. Bir diger ifadeyle, fitoterapi disinda anilan tiim tip uygulamalari standart
tedaviyi tamamlayici nitelikte kabul edilmelerine ragmen, fitoterapinin miistakil olarak
da kullanilabilirligine iliskin bir belirsizlik bulunmamaktadir. Bunun sebebinin bu
uygulamanin Saglik Bakanligi’nca geleneksel tip uygulamasi olarak kabul edilmesinden
ileri geldigi kanisindayiz.

Geleneksel ve Tamalayict Tip Uygulamalari Yonetmeligi Ek-3 uyarinca, organik bir
rahatsizlig1 tanimlayan hastalarda immiin sistemi gii¢clendirme, fibromiyalji sendromu,
romatizmal hastaliklara ait kronik agri, eklem hareket kisitliligi, sabah tutuklulugu,
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yontem olarak kullanilmalidir. Tlgili yonetmelige gore, kupa uygulamasinda
uygulayici, bu uygulamanin hastaligi ortadan kaldiracagi veya tek basina
tedavi edecegi gibi beyanlarda bulunamaz. Sonug olarak; tibbi bir miidahale
olarak kabul edilmesi gereken kupa uygulamasi, sadece yonetmelikge belir-
tilen endikasyon alanlarindan birine sahip kisilere uygulanabilecektir. Boy-
lece sirf kupa uygulamasini merak ettigi ve tecriibe etmek istedigi igin bir
kisiye kupa uygulamasi gergeklestirilemez. Aksi takdirde, endikasyon yok-
lugu sebebiyle, yapilan tibbi miidahale hukuka aykir1 hale gelmekte ve
uygulayicinin hukuki sorumlulugu (somut sartlara gore haksiz fiil veya
sozlesme sorumlulugu) dogmaktadir.

Saglik Bakanligi’nin anilan uygulamalarin, sadece standart tedaviyi
destekleyici yonde olmasi gerektigi gorilisiiniin aksine, doktrinde geleneksel
ve tamamlayici tip uygulamalarinin miistakil olarak da hastaligin tedavisinde
uygulanabilecegi ve bunun hukuka aykirilik teskil etmeyecegi goriisi
bulunmaktadir'"®. Buna gore doktor, tedavi 6zgiirliigii uyarinca, hastanin riza
gostermesi sartiyla, standart tedavinin disinda yer alan uygulamalara bagvu-
rabilir. Boylece kural olarak doktorun standart tedavi yerine, geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalarimi kullanmasinda hukuki sorumlulugun olus-
mast i¢in gerekli olan hukuka aykirilik unsuru olusmaz. Zira doktor, tip
biliminin yerlesik bilgisini goz ard1 etmedigi siirece, kendisine taninan tedavi
Ozgurliigiiniin sonucu olarak, tibbi hizmetinin tiirii ve kapsami konusunda
Ozgiirce karar verebilir. Ancak doktorun tedavi 6zgirliigii sinirsiz da degil-
dir. Tibbi endikasyonun gergeklesmesi sonucunda baglayan hastaligin teshis
ve teshise uygun tedavi siirecinde, doktor iki hususa dikkat etmelidir. Buna
gore doktor, tibbi endikasyona uygun tedavi yontemi olarak, standart dis1 bir
tedavi yontemini se¢cmek istiyorsa, mutlaka hakli bir sebebe dayanmalidir.
Ayrica doktor, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamasi segmesi nedeniyle,
standart tedavinin engellenmesine veya geciktirilmesine sebebiyet verme-
melidir.

yorgunluk gibi durumlar, kas-iskelet sistemi mekanik agrilari, diz agrisi, migren ve ge-
rilim tipi bag agrist gibi organik olmayan bas agrilari, organik olmayan uyku bozuk-
luklari, sindirim sistemi hastaliklarina ait bulanti, kusma gibi durumlar, nevraljilere bagl
agrilar, inmeye bagh gelisen higkirik, yorgunluk, afazi gibi durumlarda, kupa uygula-
masi i¢in tibbi endikasyonun varligi kabul edilmektedir.

Kars. Bodenburg, s. 2829 vd.; Schumacher, Arzthaftungsrecht, s. 787 vd.;
Katzenmeier, Christian: BeckOK BGB (Hrsg.: Hau, Wolfgang/Poseck, Roman), 56.
Auflage, Verlag C. H. Beck, Miinchen 2020, § 630a, Rn. 183; Miiller/Raschke, s. 429;
Vogeler, s. 700; Schubarth, s. 1089 vd.; Schmid, s. 2339 vd.; Hakeri, Geleneksel Tip,
s. 35.
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Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar1 agisindan tibbi gereklilik
noktasinda, en azindan tibbi bir fayda miimkiin goriinmelidir. Dolayisiyla
secilen yontem, istenen tibbi faydayr saglamak igin agik¢a uygun degilse,
hukuka aykiriligin dogmamasi igin gerekli olan endikasyon sart1 ihlal edil-
mis sayilir. Endikasyon sartinin gerceklesmesi icin, kural olarak secilen
tedavi yonteminin faydasina iligkin kanit gereksinimi bulunmaktadir. Ancak
burada kastedilen kanit gereksinimi, segilen yOntemin mutlaka istatiksel
olarak etkinliginin ispatlanmasi anlaminda degildir. Nitekim her somut
durumda, istatistiksel etkinlik kanitinin gerekli olmadigi kabul edilmekte-
dir'"". Sonug olarak, bilimsel bir degerlendirme icin erisilebilir olan herhangi
bir kanita nihai olarak dayanabilecek makul bir fayda 6ngoriisii talep etmek

uygun goriinmektedir''%.

Eger somut durumda, hastaligin tedavisi olarak konvansiyonel standart
yontemler mevcutsa ve konvansiyonel tip iyilesme noktasinda daha kesin bir
tedavi Ongoriiyorsa, doktor tarafindan geleneksel ve tamamlayict tip yon-
temlerinin kullamlabilmesi i¢in hakli sebepler bulunmalidir'”®. Geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalarinin hastaligin tedavisinde gerekli olabilmesi
i¢in sebeplerin objektif ve hakli olmasi sart1 ile konvansiyonel tibbi uygula-
manin vaat ettigi basar1 sansi, doktor tarafindan degerlendirilmeye tabi tu-
tulmalidir. Bununla birlikte doktor, basari sansina ek olarak, drnegin teda-
vinin aciliyeti, hastaligin ciddiyeti, miidahalenin ciddiyeti ve hastanin kisilik
ozellikleri gibi, vakanin bireysel tiim kosullarin1 da dikkate almalidir. Ancak
daha ciddi hastaliklar s6z konusu oldugunda, konvansiyonel tip daha etkili
yontemler saglamazsa veya daha etkili konvansiyonel tibbi yontem Snemli
risklerle (6zellikle yan etkilerle) iliskilendirilirse ve aydinlatilmig hasta bu
riskli tedaviyi veya operasyonu kararl bir sekilde reddederse, geleneksel ve
tamamlayic1 tibbi tedavinin kullanilmasi, doktor agisindan hakli bir sebep

114

teskil edebilir .

UL Schumacher, Arzthaftungsrecht, s. 790; BGH MedR 2008, 87 vd,
<http://www.springer.com> E.T.: 18.01.2021; OLG Stuttgart, VersR, 2003, 992 vd.,
<https:// beck-online.beck.de > E.T.: 13.01.2021; Miiller/Raschke, s. 428 vd.
Schumacher, Arzthaftungsrecht, s. 790; Benzer goriis i¢in bkz. Sariyev, s. 91 vd.

' BGH, NIW, 2007, 2774 vd.; Benzer Alman Federal Yiiksck Mahkemesi kararlar1 igin
bkz. BGH, NJW, 2006, 2477 vd.; BGH, NJW, 2007, s. 2767 vd.; BGH, NJW, 2011, s.
1089 vd.; BGH, NJW, 2017, s. 2685 vd., <https://beck-online.beck.de > E.T.:
13.01.2021

Schumacher, Arzthaftungsrecht, s. 790; Keza Yargitay’a gore de, “Doktor, hastasinin
zarar gormemesi igin, mesleki tiim sartlar yerine getirmek, hastamin durumunu tibbi
agidan zamaminda ve gecikmeksizin saptayip, somut durumun gerektirdigi onlemleri
eksiksiz bicimde almak, uygun tedaviyi de yine gecikmeden belirleyip uygulamak zorun-
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4. Tibbi Standart
a. Genel Olarak

Tibbi standart, giincel kosullara ve risklere siirekli olarak uyum sagla-
mayabilmek i¢cin degisken (dinamik) bir yapiya sahiptir. Tibbi standart, tibbi
tedavi hedefine ulagsmak i¢in gerekli olan ve denemelerde kendini kanitlamig
olan mevcut bilimsel bilgi ve tibbi deneyim durumunu temsil etmektedir.
Tiirk Tabipler Birligi’nin “Hekimlik Meslek Etigi Kurallar” m. 5 uyarinca,
“hekimin oncelikli gérevi, hastaliklar: onlemeye ve bilimsel gerekleri yerine
getirerek hastalart iyilestirmeye c¢alisarak insamn yasamint ve saglgini
korumaktir. Meslek uygulamasi sirasinda insan onurunu gozetmesi de, heki-
min oncelikli édevidir. Hekim, bu yiikiimliiliiklerini yerine getirebilmek i¢in,
gelismeleri yakindan izler.” Dolayisiyla doktor, tibbi standardin ne olmasi

gerektigini giincel gelismeleri de dikkate alarak, yakindan takip etmelidir'".

1997 yilinda iilkemizce imzalanan ve 2003 yilinda Resmi Gazete’de
yaymlanarak yiiriirliige giren Biyotip S6zlesmesi m. 4 uyarinca, arastirma
dahil, saglik alaninda herhangi bir miidahalenin ilgili mesleki yiikiimliiliikler
ve standartlara uygun olarak yapilmasi gerekmektedir.

Yargitay’a gore''® tibbi standart, hekimin tedavinin amacina ulasmasi
icin gerekli olan ve denenerek ispatlanmig bulunan, hekim tecriibesi ve doga
bilimlerinin o anki ulastig1 diizeyi ifade etmekte olup, denenmis ve bilinen

dadwr. Asgari diizeyde dahi olsa, tereddiit doguran durumlarda, bu tereddiidiinii ortadan
kaldiracak arastirmalar yapmak ve bu arada da, koruyucu tedbirleri almakla yiikiimlii-
diir. Cesitli tedavi yontemleri arasinda segim yapilirken, hastanin ve hastaligin ozellik-
leri goz oniinde tutulmali, onu risk altina sokacak tutum ve davramglardan kaginilmali
ve en emin yol se¢ilmelidir.”, YHGK., 13.04.2011 T., 2010/13-717 E., 2011/129 K.
<https://www.legalbank.net> E.T.: 03.02.2021.
Hakeri, Geleneksel Tip, s. 19 vd.; Benzer sekilde Hasta Haklar1 Yonetmeligi m. 11
uyarinca, “Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak teshisinin
konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve bakimini istemek hakkina sahiptir. Tababetin
ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat hiikiimlerine aykiri veya aldatici mahiyette teshis
ve tedavi yapilamaz”. Yine Tibbi Deontoloji Nizamnamesi m. 13 uyarinca, “Tabip ve dig
tabibi, ilmi icaplara uygun olarak teshis koyar ve gereken tedaviyi tatbik eder. Bu
faaliyetlerinin mutlak surette sifa ile neticelenmemesinden dolayi, deontoloji bakimin-
dan muaheze edilemez. Tababet prensip ve kaidelerine aykiri veya aldatict mahiyette
teshis ve tedavi yasaktir. Tabip ve dis tabibi; teshis, tedavi veya korunmak gayesi ol-
maksizin, hastamin arzusuna uyarak veya diger sebeplerle, akli veya bedeni mukave-
metini azaltacak her hangi bir sey yapamaz”.
"% Y15HD., 19.11.2018 T., 2018/4953 E. 2018/4526 K.; Y15HD., 26.11.2018 T.,
2018/4621 E., 2018/4686 K.; YI15HD., 26.02.2019 T., 2018/5523 E., 2019/801 K.
<https://www.legalbank.net> E.T.: 03.02.2021.
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temel meslek kurallaridir. Alman Federal Yiiksek Mahkemesi’ne gore''” ise
tibbi standart, tedavinin amacina ulasabilmesi i¢in gerekli olan ve denemeler
sonucunda kanitlanmig bilimsel bilgi ve tibbi deneyimin mevcut durumunu
temsil etmektedir. Tibbi standart, bilimsel bilgi, tibbi deneyim ve profesyo-
nel kabuliin birlesimi olmalidir.

b. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarinda Tibbi Standart

Konvansiyonel tibbi miidahaleler ve bilinen tedavi olanaklari, hasta-
liklarin tedavisinde ¢ogunlukla olumlu sonuglar vermekle birlikte, saglik
sistemi silireglerinin yavas islemesi, mevcut ve bilinen tedavi se¢eneklerinin
yetersizligi hastalar1 denenmemis ve test edilmemis yeni veya farkli sece-
neklere itmektedir. Ancak bu yondeki bir egilim tehlikeleri ve riskleri de
beraberinde getirebilir ve tibbi standarttan sapma kaginilmaz olabilir''®,
Doktor, tibbi standardi tibbi miidahalenin her agamasinda gergeklestirmeye
caligmalidir. Bu baglamda doktor, hastaligin teshisi asamasinda kendisinden
beklenen 6zen ylikiimliiliigiinii yerine getirmeli ve teshise uygun tedavinin
uygulanmas1 agamasinda da yine 6zen yiikiimliiliigii geregince hareket etme-
lidir'".

"7 Krefle, Bernhard: “Arztliche Behandlungsfehler durch wirtschaftlich motiviertes

Unterlassen”, MedR, S. 25, Y. 2007, s. 394

1% Miiller/Raschke, s. 428; Bodenburg, s. 2823; Vogeler, s. 701; BGH, MedR, 1987, 234
vd. , <http://www.springer.com> E.T.: 18.01.2021; BGH, NJW, 2006, 2477, BGH,
NIW, 2007, 2775, <https:// beck-online.beck.de > E.T.: 13.01.2021.

Konuya iligkin Yargitay kararina gore, “Hekim, tababeti yerine getirirken, tibbr uygu-
larken kiginin yasamasini diizenlemek, saghgim saglayabilmek amaciyla ¢esitli faali-
yetlerde bulunmaktadwr. Bu faaliyetler hastaligin teshisi, gerekli ilaglarin verilmesi,
cerrahi miidahalelerin yapilmasi, hastaligin devamli olarak gozetilmesi, gerektiginde
van etkili tedavi yollarina, yeni usullere bagvurulmasi gibi ¢esitli konulari kapsamak-
tadir. Iste hekim bu faaliyetlerde bulunurken bazi mesleki sartlar: yerine getirmek has-
tanin durumuna deger vermek ve genis bir deyimle tip biliminin kurallarim gozetip
uygulamak zorundadir. Aksi halde hekim tip biliminin verilerini yanlis ya da eksik uy-
gulamissa, meslegine gerektirdigi Ozel goreviere geregi ve yeteri kadar uymamissa
mesleki kusuru var demektir ki, bu eylem ve davramisi da hukuka aykirilik nedeniyle
sorumlulugunu gerektirecektir.”, YAHD., 07.03.1977 T., 1976/6297 E., 1977/12541 K_;
Benzer Yargitay kararina gore, “Cesitli tedavi yontemleri arasinda bir segim yapilirken,
hastanmin ve hastaligin ozellikleri géz dniinde tutulmak, onu risk altina sokacak tutum ve
davranislardan kaginilmak ve en emin yol segilmelidir. Gergekten de miivekkil (hasta),
mesleki bir is géren vekilden, tedavinin biitiin asamalarinda titiz bir ihtimam ve dikkat
gostermesini beklemek hakkina sahiptir. Gereken Ozeni gostermeyen vekil, vekdleti
geregi gibi ifa etmemis sayilmalidir. Sézlesme tarihinde yiiriirliikte bulunan 6098 Sayili
TBK ’nun 502 ve devami maddelerinde diizenlenen hiikiimler uygulanacaktir. TBK 'nun
506. maddesinin 2. fikrasinda, “vekil, (hekim/hastane) iistlendigi is ve hizmetleri, veka-
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Doktor, hastaligin tedavisinde kullanilacak yontemi segme 6zgiirliigline
sahiptir. Tedavi segimi, doktorun &ncelikli meselesidir'®. Bunun altinda
yatan diisiince, doktora her zaman bireysel hareket alani verilmesi gerekti-
gidir'?'. Doktor, tip biliminin yerlesik bilgisini goz ardi etmedigi siirece,
kendisine taninan tedavi 6zgiirliigliniin sonucu olarak, tibbi hizmetinin tiirii
ve kapsami konusunda 6zgiirce karar verir. Ancak doktorun belirli bir teshis
sekli ve belirli bir tedavi prosediirii i¢in karari, her durumda, hastanin ¢esitli
fiziksel, psikolojik ve sosyal yonleri dikkate alinarak, somut olaydaki fayda
ve risklerin degerlendirilmesiyle karakterize edilmelidir. Ozellikle bu deger-
lendirme geleneksel ve tamamlayici tip agisindan daha Snemlidir, zira bu-
rada daha once kullanilanlar diginda taninmayan bir durum séz konusudur.
Dolayistyla 6zellikle hastaligin teshisi noktasinda, geleneksel ve tamam-
layici tip kullanilmamalidir. Konvansiyonel tip yontemleri yerine geleneksel
ve tamamlayic1 yontemlerin kullanilmasi, iyilesme basarist elde etmek igin

basit bir sansla, bedensel zarar riskini iki katina ¢ikarmak anlamina gelir'**.

let verenin (hastamin) hakli menfaatlerini gozeterek, sadakat ve ozenle yiiriitmekle yii-
kiimliidiir. Ayrica, 3. fikrada, ozen borcundan dogan sorumlulugun belirlenmesinde,
benzer alanda is ve hizmetleri iistlenen basiretli bir vekilin gostermesi gereken davranis
esas alimir.” denilmektedir. Yine 04.04.1997 tarihinde imzalanan ve 09.12.2003 tarih ve
25311 Sayili Resmi Gazete de yayimlamp yiiriirliige giren Avrupa Biyotip Sozles-
mesi 'nde i¢ hukukumuzun bir par¢ast haline gelmis olup, sézlesmenin amag baghkl 1.
maddesi bu sozlesmenin “taraflari tiim insanlarin hayatini ve kimligini koruyacak ve
biyoloji ve tibbin uygulanmasinda, ayirim yapmadan herkesin, biitiinliigiine ve diger hak
ve ozgiirliiklerine saygi gosterilmesini giivence altina almakla yiikiimliidiirler”, yine 4.
maddesinde ise, “arastirma dahil, saglk alaninda herhangi bir miidahalenin ilgili mes-
leki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak yapilmast gerekir” diizenlemesi mev-
cuttur. Avrupa Biyotip Sozlesmesi yazili olan veya yazili olmayan meslek kurallarina
uygun miidahaleyi giivence altina almaktadir. Ayrica, uygulamanin tedavi ya da yasam
kalitesinin yiikseltilmesi amacina yonelmesi zorunlu oldugu belirtilmektedir. Burada
kastedilenin t1bbi standartlar oldugu konusunda bir duraksama bulunmamalidir.”,
Y15HD., 22.05.2019 T., 2017/2329 E., 2019/2441 K., <https://www.kazancihukuk.
com> E.T.: 05.04.2021

12" BGH, NJW, 1988, 763 vd.; BGH, NJW, 2014, 1529 vd., <https:// beck-online.beck.de >
E.T.. 21.01.2021; BGH, MedR, 1989, 139, <http://www.springer.com> E.T.:
18.01.2021.

121 Katzenmeier, BeckOK, § 630a, Rn. 183; Miiller/Raschke, s. 429.

122 Katzenmeier, BeckOK, Rn. 183; Bodenburg, s. 2824; Miiller/Raschke, s. 429;
Vogeler, s. 700; BGH, MedR, 1987, 234 vd., <http://www.springer.com> E.T.:
18.01.2021; BGH, NJW, 2006, 2477, BGH, NJW, 2007, 2775, <https:// beck-
online.beck.de > E.T.: 13.01.2021; Benzer gbriis i¢in bkz. Somer, Pervin: “Ulkemizde
Tamamlayic1 ve Alternatif Tibbi Hukuki Dayanagi ve Sorumluluk Alanlar1 Uzerine”,
Saglik Diistincesi ve Tip Kiiltiirii Dergisi, S. 22, Y. Mart-Nisan-Mayis 2011-2012, s. 48
vd.
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Geleneksel ve tamamlayici tedavi yonteminin doktor tarafindan segil-
mesi, dogru bir sekilde gerceklestirilmesi ve herhangi bir komplikasyon
durumunda miidahale edilmesi sirasinda doktorun 6zen yiikiimliiliigii bulun-
maktadir. Ozellikle tedavi yontemi segme asamasinda gerekli zeni gosterme
ylikiimliiliigii, doktorun hasta {izerinde kesin ve kapsamli teshis dnlemlerini
almasi gerektirir. Doktor, bir tedavi yontemi secerken, her zaman tedavinin
avantaj ve dezavantajlarin1 dikkatlice tartmakla yiikiimliidiir. Bununla bir-
likte doktor, her zaman en giivenli tedavi yontemini segmek zorunda degil-
dir. Ancak doktor, daha az giivenli bir tedavi yontemini se¢misse, bunun
mutlaka gerekcelendirilmesi gerekmektedir. Konvansiyonel tibbin hastaliga
iliskin bilimsel verileri ne kadar giivenilirse, doktorun geleneksel ve tamam-
layict tedavi yontemini segmesindeki gerekgelendirme zorunlulugu bir o
kadar hakli sebebe dayanmalidir. Doktor hastaligin tedavisinde, iyilesme
basarisinin imkansiz oldugu agik olan bir tedavi yontemi kullanirsa veya
acikea uygunsuz ve beyhude tedbirler alirsa, tedavi yontemi se¢iminde 6zen
yukiimliliigiinii ihlal etmis sayilir. Dolayisiyla burada doktor tarafindan
sorulmasi gereken soru, tedavinin hala istenen iyilesme basarisin1 saglamak
icin uygun goriiniip gorinmedigidir'®.

Ozen yiikiimliiliigiiniin hem karar asamasinda, hem de uygulama asa-
masinda hukuken sart kosulmasi sayesinde, geleneksel ve tamamlayici tibbi
yontemlerde en azindan yasal kontrol gerceklestirilebilir. Ornegin, miinferit
vakalarda geleneksel ve tamamlayici tibbi yontemin se¢imi, 6zen yiikiimlii-
ligi 15181nda kabul edilemez olabilir. Dolayisiyla bu noktada, hastay1 zararl
veya tibbi olarak yararsiz 6nlemlerden korumak ve tip mesleginin giliveni-
lirligini gerekli sekilde siirdiirmek amaciyla, tibbi tedavi 6zgiirliigiine gele-
neksel ve tamamlayici tibbi uygulamalar agisindan yasal bir sinir konulma-
lidir. Doktor, mevcut standart tedavi yontemi yerine geleneksel ve tamamla-
yict tedavi yontemini segmesi halinde, mutlaka hakli bir nedene dayanma-
lidir'**, Ozellikle (kanser gibi) hayati tehlike arz eden hastaliklarda gelenek-
sel ve tamamlayict tibbi yontemlerin kullaniminda boyle bir siir yerinde

123 Miiller/Raschke, s. 430; Nitekim Hasta Haklari Yonetmeligi mi. 14’te de doktorun

0zen yikiimliliigiine deginilmistir. Buna gore “saglik personeli, hastamin durumunun
gerektirdigi tibbi 6zeni gosterir. Hastamin hayatini kurtarmak veya saglhgini korumak
miimkiin olmadigi takdirde dahi, 1stirabimi azaltmaya veya dindirmeye ¢alismak zorun-
ludur.”

124 Schumacher, Arzthaftungsrecht, s. 789; Bodenburg, s. 2829 vd.; Hauck, Ernst:
“Rechtsgrundlagen der medizinischen Indikationsstellung”, NJW, Heft 46, Y. 2013, s.
3334 vd.; Hakeri, Geleneksel Tip, s. 35.
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olacaktir'®. Ornegin, kanser gibi zamanla yarisilan ve erken miidahalenin
onemli oldugu oliimciil hastaliklarda, oncelikle konvansiyonel standart
tedavi uygulanmalidir. Ancak konvansiyonel tip tarafindan tiim carelerin
tiikketildigi bir kanser tiiriinde ve derecesinde, en azindan hastaligin etkile-
rinden kurtulmak ve hastay:1 rahatlatmak agisindan geleneksel ve tamam-
layict tip uygulamasina bagvurulabilir.

Belirli bir hastaligin tedavisinde geleneksel ve tamamlayici tibbi yon-
temin uygulanmasini uygun goren doktorun, yalnizca segilen yontemle ilgili
egitim ve sertifika almig olmasi yeterli degildir; ayn1 zamanda ayni hasta-
ligin tedavisinde kullanilan konvansiyonel tiptaki prosediirleri de bilmesi
gerekmektedir. Geleneksel ve tamamlayici tibbi yontemi uygulamay1 se¢en
doktorun, bu se¢imde 6zen yiikiimliiliigiinii yerine getirdiginin kabulii i¢in,
doktorun tiim tedavi alternatiflerini bilmesi, dikkate alinan yontemin art1 ve
eksilerini bilingli bir sekilde degerlendirmesi sarttir. Geleneksel ve tamam-
layict tibb1 kullanirken, doktorun konvansiyonel tibbi yonteme kiyasla, ilgili
yontemin beklenen basari sansini ve Ongdriilebilir veya siipheli risklerini
dikkatlice incelemesi ve standart tedavi ile karsilagtirmasi 6zellikle gerekli-
dir'*.

Alman Federal Yiiksek Mahkemesi, doktorun tedavi se¢iminin Ozen
yukiimliiliigiiniin ihlali sonucunda hukuki sorumluluga yol ac¢ip agmadiginin
belirlenmesinde, somut olayda kendisinden beklenilen tibbi bilgi ve deneyim
1s181nda, hastaligin teshisinde 6zellikle tedavisinde doktorun makul kararlar
alip almadigimi incelemektedir. Bu inceleme sonucunda hukuka aykiriligin
dogmasi igin ise, somut olayda secilen yontemin tibbi olarak gerekgelen-

dirilebilir olmamasi gerekmektedir'?’.

Doktorun tedavi se¢imindeki 6zgiirliigii ve hareket alaninin genisliginin
aksine, tedavinin uygulanmasi sirasinda tibbi standardin doktor tarafindan
saglanmas1 noktasinda, ayni hareket alani bulunmamaktadir'®®. Tibbi stan-

125 Kars. BGH, NJW, 1960, s. 2253 vd.; OLG Koblenz, NJW, 1996, 1600 vd.,
<https://beck-online.beck.de > E.T.. 13.01.2021; Kassel, Martin Estelmann:
“Placeboeffekte-interdisziplindr betrachtet”, NZS, Heft 13, Y. 2018, s. 526 vd,;
Sobbing, Thomas: “Rechtsfragen homoopathischer Arzneimittel”, InTer, S. 3, Y.
September 2019, s. 127 vd.

126 yogeler, s. 701 vd.

127" yogeler, s. 701; BGH, MedR, 1987, 234 vd. , <http://www.springer.com> E.T.:

18.01.2021; BGH, NJW, 2006, 2477, BGH, NJW, 2007, 2775; BGH, NJW, 2011, s.

1089 vd.; BGH, NJW, 2017, s. 2685 vd., <https://beck-online.beck.de > E.T.:

13.01.2021.

Konuya iligkin Yargitay kararina gore, “Hekim saglikla ilgili fiillerde, rizayr sagladiktan

sonra tip biliminin siwrlar i¢inde hareket etmek yiikiimliiliigii altindadwr ve hastamin
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dardin varligindan bahsedilmek igin, gerceklestirilecek tibbi miidahalenin
bilimsel bilgiye, tibbi deneyimlere dayanmasi ve meslek ¢evresinde kabul
gormiis olmas1 gerekmektedir. Bahsi gecen bu kriterlerin yoklugu halinde,
tibbi standardin varlifindan s6z edilemez. Doktor, tibbi standardin kusurlu
bir sekilde yetersiz kalmasindan dolay1 sorumludur. Tibbi standardin kusurlu
bir bigimde doktor tarafindan ihlali halinde sorumlulugun 6ngdriilmesi,
hastay1 koruyucu ve doktorun davranisini yonlendirici isleve sahip itici bir
giictlir. Gerek konvansiyonel tip uygulamalarinda, gerekse geleneksel ve
tamamlayic1 tip uygulamalarinda, uygulamalar gergeklestiren yetkili kisi-
lerin tibbi standardi gerceklestirmeleri sarttir. Ancak konvansiyonel tip
uygulamalarina nazaran, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin her
birinde bu standardi gergeklestirmek olduk¢a zordur. Zira geleneksel ve
tamamlayic1 tedavi yodntemlerinin pozitif bilimlere dayanmamasi, ¢ogu
zaman bilimsel deneylerin slizgecinden gegcirilmemesi, etkinliginin ve risk-
lerinin belirsizligi, bilimsel verilerle kamitlanmamis olmasi'® ve bilimsel
yonden fikir birligi eksikligi ile karakterize olmasi vakalarin biiyiik cogun-
lugunda tibbi standarttan sapma anlamina gelmektedir. Bununla birlikte,
tibbi standarttan her tiirlii sapma, malpraktis sebebiyle doktorun hukuki
sorumluluguna sebep olmaz. Burada, her kiiciik sapmanin bir iyilestirme
girisimi olarak goriilmesi gerekip gerekmedigi veya sapmanin 6nemli olup
olmadig1, hastanin iyilesmesi amaciyla tibbi standartlardan kasitli olarak
sapmanin var olup olmadigi ve doktorun hastanin rizasi olmadan tibbi
standarttan sapip sapmadigini degerlendirmek gerekir. Bu durum, hastalik
daha once bilinmedigi ve bu nedenle yeni tedavi yontemlerinin kaginilmaz
olarak denendigi igin standart tibbi bir tedavinin mevcut olmamasi halinde
de gegerlidir'™.

Sonug olarak, geleneksel ve tamamlayic1 tibbi yontemlerin kullanil-
masi, tibbi standarttan sapma anlamina gelmektedir, ancak bu sapma tek
basina doktorun tedaviyi uygulama hatasi anlamina gelmemektedir. Gele-
neksel ve tamamlayici tip uygulamalari, bireysel iyilesme tesebbiisleri olarak
goriilebilir. Bu yiizden bu uygulamalarda asil 6énemli olan, doktorun 6zen

rizasimin kapsamina bagly bulunmamaktadir.”, YAHD., 07.03.1977 T., 1976/6297 E.,

1977/12541 K., <https://www.kazancihukuk.com> E.T.: 05.04.2021.

Khan, Abdul Sattar/Aktiirk, Zekeriya: “Tamamlayic1 ve Alternatif Tedaviler Ne Kadar

Kanita Dayal1?”, Saglik Diistincesi ve Tip Kiiltiirii Dergisi, S. 22, Y. Mart-Nisan-May1s

2012, s. 16 vd.; Tasel, s. 50.

130 Bodenburg, s. 2825; Schumacher, Arzthaftungsrecht, s. 788; Vogeler, s. 700 vd.;
Krefle, s. 394; Katzenmeier, Christian: “Rechtsfragen der Placebobehandlung”, MedR,
S. 36, Y. 2018, s. 373; Hakeri, Geleneksel Tip, s. 23; Miiller/Raschke, s. 429 vd.
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ylikiimliligii ve aydinlatma yilikiimliligiidiir. Doktorun bu yiikiimliiliik-
lerinin yogunlugu ve kapsami, 6zellikle geleneksel ve tamamlayict tip uy-
gulamalarinda, konvansiyonel tibbi uygulamalara nazaran, artmalidir’'.
Konuya iliskin olarak Alman Federal Yiiksek Mahkemesi’ne gore'*, tibbi
standardin disinda bir tedavi yontemi kullaniliyorsa, bu noktada gereken
Ozen yiikiimliiliigii i¢in temel Ol¢iit, dikkatli bir doktorun (ein vorsichtiger
Arzt) gosterecegi 6zendir'’. Benzer sekilde Yargitay’a gore'*, 6zen yii-
kiimliiliigiiniin ihlalinde dikkate alinmasi gereken Olgiit, zarar1 meydana
getirenin siibjektif niteliklerine bakilmaksizin, tedbirli bir doktorun ayni hal
ve sartlar altinda gosterecegi mutat 6zenden ibarettir. Zira hasta, tedavisini
istlenen meslek mensubu doktorundan tedavisinin biitiin asamalarinda
meslegin gerektirdigi titiz bir ihtimam ve dikkati gostermesini, beden ve ruh
saglig ile ilgili tehlikelerden kendisini bilgilendirmesini giiven i¢inde bek-

lemek hakkina sahiptir'*’.

Alman hukukunda konuya iliskin olarak Alman Medeni Kanunu’nda (§
630a/Abs. 2 BGB) bir hiikiim yer almaktadir. Ilgili maddeye gore tedavi,
aksi kararlastirilmadikea, tedavi sirasinda var olan genel kabul gérmiis mes-
leki (tibbi) standartlara gore yiiriitiilmelidir. Yukarida da deginildigi iizere,
geleneksel ve tamamlayici tibbi yontemlerin fayda ve risklerinin bilimsel
verilerle kanitlanmamis olmasi sebebiyle, bu yontemlerde ¢ogu zaman tibbi
standarttan sapma meydana gelebilmektedir. Dolayisiyla § 630a/Abs. 2
BGB’nin varlig1 sebebiyle, bdyle bir sapmanin meydana gelme ihtimaline
karsi, doktorun sorumlulugunun dogmamasi i¢in doktor ile hastanin aksini
kararlastirmas1 gerekmektedir. Ancak doktrinde"®, § 630a/Abs. 2 BGB’nin
dar yorumlanmas1 gerektigi kabul edilmektedir. Buna gore, hastalar1 koru-

131 Damm, s. 738 vd.; Bodenburg, s. 2825; Schumacher, Arzthaftungsrecht, s. 788;

Vogeler, s. 700 vd.; Krefle, s. 394; Katzenmeier, Placebo, s. 373; Miiller/Raschke, s.
429 vd.
132 BGH, NIW, 2007, s. 2775, <https://beck-online.beck.de > E.T.: 21.01.2021.
133 Spickhoff, Andreas: “Erforderliche Sorgfalt und Umfang der Aufklirungspflicht bei
Anwendung einer Auf3enseitermethode”, MedR, S. 26, Y. 2008, s. 87 vd.
34 Kars.  YI3HD.,  14.10.1974 T.,  1973/2637 E.,  1974/2492 K.
<https://www.legalbank.net> E.T.: 02.02.2021.
5 Y13HD., 10.10.2006 T., 2006/10068 E., 2006/13288 K. <https://www.legalbank.net>
E.T.: 02.02.2021.
Konuya iligkin ayrintili bilgi i¢in bkz. Schumacher, Katrin: Alternativmedizin:
Arzthaftungsrechtliche, arzneimittelrechtliche und sozialrechtliche Grenzen é&rztlicher
Therapiefreiheit, Kélner Schriften zum Medizinrecht, Springer, Berlin 2017, s. 115 vd.;
Kars. BGH, NJW, 2007, s. 2767 vd.; BGH, NJW, 2007, s. 2774 vd., <https://beck-
online.beck.de > E.T.: 21.01.2021.
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mak amaciyla geleneksel ve tamamlayici tibbi yontemlerde, doktorun 6zen
ve aydmlatma yilikiimliiligiiniin kapsami ve yogunlugu genisletilmistir.
Ayrica konvansiyonel tibbi uygulamalara nazaran genisleyen bu yiikim-
liliiklere ek olarak, bir de ayr1 bir anlagmanin dayatilmasini gerekcelen-

dirmek zor gériinmektedir'”’.

5. Komplikasyon Y onetimi

a. Genel Olarak

Komplikasyon, tibbi standartlara uygun bir miidahale sonucu olusan,
tibben istenmemekle birlikte, tip ¢evreleri tarafindan 6ngoériilebilen ve hu-
kuken izin verilen risklere denmektedir. Her tibbi miidahale, riskleri ve yan
etkileri beraberinde getirebilir. Somut durumda, dogru teshis, tibbi standart-
lara uygun dogru tedavi uygulanmasina ragmen ve doktor tarafindan gerekli
Ozenin gosterilmesine ragmen, bazi istenmeyen ancak ongoriilebilen sonug-
lar ortaya ¢ikabilmektedir. Kural olarak boyle bir durumda, tibbin kurallarina
uygun olarak gergeklestirilen miidahalelerden doktor veya hastane sorumlu
tutulmamaktadir'*®. Zira meydana gelebilecek istenmeyen ancak éngdriile-
bilen bu sonu¢lardan doktorun sorumlu olabilmesi i¢in kusur sarti aranmak-
tadir. Kusurun varligi i¢in ise, doktorun tibbi miidahale sirasinda veya son-

rasinda 6zen yiikiimliiliigiinii yerine getirip getirmedigine bakilmalidir'*’.

Doktor ile hasta arasinda yer alan sézlesmenin hukuki niteligi istisnai
haller disinda'®’, vekalet s6zlesmesi olarak kabul edilmektedir'®'. Nitekim

7 BGH, NJW, 2007, s. 2767 vd.; BGH, NJW, 2007, s. 2774 vd., <https://beck-
online.beck.de > E.T.: 21.01.2021.
138 Akyildiz, s. 210 vd.; Hakeri, Hakan: “Tip Hukukunda Malpraktis ve Komplikasyon
Ayrim1”, Toraks Cerrahi Biilteni, C. 5, S. 1, Y. Mart 2014, s. 23 vd.; Sar1yev, s. 108 vd.
3% Hakeri, Komplikasyon, s. 24; Sariyev, s. 115 vd.; Ozgiil, s. 152 vd.; YI13HD.,
09.05.2000 T., 2000/1446 E., 2000/4438 K.; Y13HD., 05.02.2007 T., 2007/16180 E.,
2007/1248 K.; YI13HD., 08.07.2005 T., 2005/3645 E., 2005/11796 K.,
<https://www.legalbank.net> E.T.: 05.04.2021.
Yargitay’a gore tedavi niteligi olmayan tibbi miidahaleler, eser sdzlesmesinin kapsa-
minda ele alinmahdir. flgili karara gore, “Bir hasta ile onu tedavi eden doktor ve bir
avukat ile onun miivekkili arasindaki iligki, vekalet sozlesmesinin konusunu olusturur.
Doktor, hastasina tibbi yardimda ve avukat da hukuki yardimda bulunmayr taahhiit
ederler; ancak, hastayi iyilestirme ve davayr kazanma gibi bir sonucun taahhiidi,
vekalet sozlesmelerinde s6z konusu olamaz. Hasta élse veya dava kaybedilse dahi, tibbi
yvardimda bulunan doktor ile hukuki yardimda bulunan avukat, yaptiklar: yardimin
karsihigi olan iicrete hak kazamirlar ve kusurlari disinda sorumlu olamazlar. Eser
(istisna) sozlesmelerinde ise, sadece bir hizmette bulunmak degil, ayni zamanda “Eser”
denilen olumlu-olumsuz bir sonucun taahhiidii soéz konusudur. Sonug gerceklesmezse,
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TBK. m. 506/f. 2 uyarinca, vekil iistlendigi is ve hizmetleri, vekalet verenin
hakli menfaatlerini gdzeterek, sadakat ve Ozenle yiiriitmekle yiikiimlidiir.
Yargitay’in konuya iliskin kararlarina gore de'**, “vekil, vekalet gérevine
konu isi goriirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden sorumlu degil ise
de, bu sonuca ulagmak icin gésterdigi ¢abanin, yaptigi islemlerin, eylemlerin
ve davramislarin ozenli olmayisindan dogan zararlardan dolayr sorumludur.
Vekilin sorumlulugu, genel olarak is¢inin sorumluluguna iliskin kurallara
baghdir. Vekil, is¢i gibi 6zenle davranmak zorunda olup, en hafif kusurun-
dan bile sorumludur. O nedenle, doktorun meslek alani icinde olan biitiin
kusurlar, hafifte olsa, sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmelidir.
Doktor, hastasinin zarar gérmemesi igin, mesleki tiim sartlar: yerine getir-
mek, hastanin durumunu tibbi agidan zamaninda ve gecikmeksizin saptayip,
somut durumun gerektirdigi onlemleri eksiksiz bi¢imde almak, uygun teda-
viyi de yine gecikmeden belirleyip uygulamak zorundadir. Asgari diizeyde
dahi olsa, tereddiit doguran durumlarda, bu tereddiidiinii ortadan kaldira-
cak arastirmalar yapmak ve bu arada da, koruyucu tedbirleri almakla yii-
kiimliidiir. Ceyitli tedavi yontemleri arasinda bir se¢cim yapilirken, hastanin
ve hastaligin ozellikleri goz éniinde tutulmali, onu risk altina sokacak tutum
ve davramslardan kacginilmalt ve en emin yol secgilmelidir. Gergekten de
miivekkil (hasta), mesleki bir is géren doktor olan vekilden, tedavinin biitiin
asamalarinda titiz bir ihtimam ve dikkat gostermesini beklemek hakkina

meydana gelen zarardan yiiklenici sorumlu olur. Bir dis doktorunun, kanal tedavisi
degil de, takma dis yapmasi (protez) isi ve bir cerrahin tedavi degil de giizellik amaciyla
insan viicudu iizerindeki tibbi miidahalesi (olayimizda oldugu gibi) isi, TBK nun 355 ve
devami maddelerinde diizenlenmis bulunan istisna (eser) sézlesmesinin konusunu
olugturur.”,  Y15HD., 03.11.1999 T., 1999/4007 E., 1999/3868 K,
<https://www .kazancihukuk.com> E.T.: 05.04.2021.

41 Y13HD., 25.04.2002 T., 2002/2589 E., 2002/4560 K.; Y13HD., 08.06.2015 T., 2014/
31178 E., 2015/18961 K.; Y13HD., 06.03.2003 T., 2002/13959 E., 2003/2380 K.;
Y13HD., 09.04.2003 T., 2003/711 E., 2003/4255 K.; Y13HD., 23.05.2018 T., 2015/
27853 E., 2018/6133 K. <https://www.legalbank.net> E.T.: 02.02.2021.

2 Y13HD., 08.06.2015 T., 2014/31178 E., 2015/18961 K.; Benzer Yargitay kararlar1 i¢in
bkz. Y13HD., 06.03.2003 T., 2002/13959 E., 2003/2380 K.; Y13HD., 09.04.2003 T.,
2003/711 E., 2003/4255 K.; Y13HD., 26.10.2004 T., 2004/6493 E., 2004/5431 K.;
Y13HD., 15.02.2005 T., 2005/11677 E., 2005/18599 K.; Y13HD., 08.07.2005 T., 2005/
3645 E., 2005/11796 K.; Y13HD., 09.06.2006 T., 2006/6683 E., 2006/9443 K.;
Y13HD., 13.04.2006 T., 2006/905 E., 2006/5549 K.; Y13HD., 19.10.2006 T., 2006/
10057 E., 2006/13842 K.; Y13HD., 18.09.2008 T., 2008/4519 E., 2008/10750 K.;
Y13HD., 15.09.2014 T., 2013/26330 E., 2014/27050 K.; Y13HD., 18.11.2015 T., 2014/
26571 E., 2015/33584 K.; Y13HD., 23.05.2018 T., 2015/27853 E., 2018/6133 K.
<https://www.legalbank.net> E.T.: 05.04.2021.
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sahiptir. Gereken Ozeni gostermeyen vekil, vekaleti geregi gibi ifa etmemis
sayilmalidir.” Dolayistyla doktor, 6zen yiikiimliiliigli uyarinca, tibbi miida-
hale sonucunda bir komplikasyon olusmasi halinde zamaninda tani ve tedavi
uygulamalidir. Aksi takdirde 6zen ylkiimliiliigiiniin ihlali sebebiyle kusurlu
addedilir.

b. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarinda Komplikasyon
Yonetimi

Geleneksel ve tamamlayict tip uygulamasini 6zen yiikiimliligiini
geregi gibi yerine getirerek segen doktor, hem tedavinin uygulama siirecinde,
hem de tedavi sonrasi olusabilecek komplikasyonlarin takibi asamasinda
Ozen yiikiimliiliigiinii yerine getirmek zorundadir. Bu baglamda 6zen yii-
kiimliiligii uyarmca doktor, uygulama sirasinda ve sonrasinda, ilgili yonte-
min tibbi standarttan sapip sapmadigini degerlendirmek, saptiginin tespiti
halinde tedavinin seyrini siirekli izlemek, tekrar tekrar degerlendirmek ve
teste tabi tutmak zorundadir. Doktor, tedavi siireci boyunca yaptig1 deger-
lendirmeler sonucunda, yalnizca olumlu bir sonug ile karsilasirsa, ilgili
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamasina devam etmelidir. Bunun sebebi
ise, simdiye kadar bilinmeyen risklerin ve yan etkilerin 6zellikle beklenme-
sinden kaynaklanmaktadir. Doktor, tedavi sirasinda yontemin istenen etki-
sinin ger¢eklesmedigi ve hastanin sagliginda herhangi bir iyilesme gozlen-
medigi takdirde, yine ilgili tedavi yontemine devam etmeyi birakmalidir.
Aksi takdirde, hasta beyhude bir tedaviye maruz kalabilir. Ayni sekilde
uygulama sirasinda, hasta i¢in nedeni, niteligi ve kapsami heniiz tam olarak
bilinmeyen ancak sagliga ciddi zararlar verebilecek riskler ortaya ¢ikar ise
doktor, standart tibbi bir yonteme ge¢cmeyi ciddi olarak diisiinmeli veya
gerekirse tedaviye ara vermelidir'®. Zira doktorun tedavi sirasinda veya
sonrasinda ortaya ¢ikan riskler ve yan etkilere iliskin derhal miidahale etme

yiikiimliiliigii bulunmaktadir'**,

3 Bu durum, 6zellikle geleneksel ve tamamlayici tibbi tedavi sirasinda saglik durumunun

iyilesmedigi veya daha da kotiilestigi agikga ortada olan ciddi hastalik vakalari i¢in
gegerlidir, Miiller/Raschke, s. 431; Eger doktor tarafindan uygulanmak istenen gele-
neksel ve tamamlayici tibbi uygulamanin simdiye kadar kanitlanmis herhangi iyilestirici
bir etkisi yoksa, hasta agik¢a konvansiyonel tibbi uygulamayi reddetmemisse ve bu
uygulama doktor tarafindan bir iicret mukabilinde gergeklestiriliyorsa, bu durumda
doktorun malpraktis (Behandlungsfehler) sorumlulugunun dogdugunun kabulii gerek-
lidir, Schmid, s. 2341 vd.

Gerhard, Wagner: Neuartige Behandlungmethoden und Arzneimittel, Placebos,
Miinchener Kommentar zum Biirgerlichen Gesetzbuch (Hrsg.: Sicker, Franz Jirgen/
Rixecker, Roland/Oetker, Hartmut/Limperg, Bettina), 8. Auflage, Verlag C. H. Beck,
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Gilintimiizde geleneksel veya tamamlayici tip uygulamasi sadece dok-
torlara mahsus degildir. ilgili geleneksel ve tamamlayici tip uygulamasi, tip
egitimi almamis saglik meslek mensubu tarafindan gergeklestirilmekteyse,
sertifikali saglik meslek mensubunun da, aymi tedavi yontemine iliskin
sertifikaya sahip bir doktorla ayni bilgi diizeyine sahip olmasi kendisinden
beklenemese de, en azindan kendisi i¢in gerekli olan egitim temelinde ilgili
tedavi yonteminin giivenli uygulanabilmesi igin gerekli olan dogru teknik-
lere ve ilgili yontemin fayda ve risklerine iliskin yeterli bilgi sahibi olmasi
gerekmektedir. Ayrica saglik meslek mensubunun da, tipki doktor gibi,
tedavi siiresince ve sonrasinda 6zen ylikiimliiligii bulunmaktadir. Ancak bir
doktorun kendisine yiiklenen 6zen yiikiimliiliigii, saglik meslek mensubuna
gore daha yiiksektir. Bunun sebebi ise, hastanin doktora daha fazla giiven
duymasindan ileri gelmektedir. Zira bir hasta, ilgili geleneksel ve tamam-
layici tip uygulamasina iliskin sertifikaya sahip bir doktor tercih ettiginde,
tibbi standardin varligina giivenir'®. Fakat bu durumun istisnas1 bulunmak-
tadir. Buna gore, tip egitimi almamis saglik meslek mensubu, ilgili gelenek-
sel ve tamamlayic1 tip uygulamasi kapsaminda deri biitiinliigiinii bozan
(invaziv) bir tedavi uyguluyor ise, bu durumda saglik meslek mensubunun
Ozen yikimliliigliniin de, doktorun &6zen yiikiimliiligi ile aymi diizeyde

oldugu kabul edilmelidir'*.

Miinchen 2020, Rn. 134; Schumacher, Arzthaftungsrecht, s. 790; Miiller/Raschke, s.
430 vd.; Vogeler, s. 702; Kars. BGH, NJW, 2007, s. 2767 vd.; BGH, NJW, 2007, s.
2774 vd.; BGH, NJW, 2011, s. 1090, <https://beck-online.beck.de > E.T.: 21.01.2021;
Akylldiz, s. 211 vd.; Konuya iligkin Yargitay kararina gore, “Doktor, hastanin zarar
gormemesi i¢in, mesleki tiim sartlart yerine getirmek, hastamin durumunu t1bbi agidan
zamamnda ve gecikmeksizin saptayip, somut durumunun gerektirdigi onlemleri eksiksiz
bir sekilde almak, uygun tedaviyi de yine gecikmeden belirleyip uygulamak zorundadir.
Asgari diizeyde dahi olsa bir tereddiit doguran durumlarda, bu tereddiidii ortadan
kaldiracak arastirmalari yapmak ve bu arada da koruyucu tedbirleri almakla yiikiim-
liidiir... Bu durumda, davalilarin hukuki konum ve sorumluluklari, dosyada mevcut de-
lillerle birlikte bir biitiin olarak degerlendirilip, yapilmas: gerekenle yapilan miidahale
ve islemlerin ne oldugu, tbbin gerek ve kurallarina gére olayda davalilara kusur izafe
edilip edilmeyecegi, hastaya hekimin derhal miidahale etmesinin gerekip gerekmedigi,
hayati risk tasiyip tasimadigi, hastanmin saghgi agisindan uygulanacak tedaviyi ret etme
hakkimin  bulunup bulunmadigi, tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuglarin
hastaya veya veyahut yakinlarina anlatilip anlatilmadigi ve yazili bir belgenin neden
alimmadigina iliskin inceleme ve degerlendirme yapilmahdwr.”, Y13HD., 17.12.2019 T.,
2018/5555 E., 2019/12706 K., <https://www .kazancihukuk.com> E.T.: 05.04.2021.

45 Miiller/Raschke, s. 432; Ayni yonde Alman Federal Yiiksek Mahkeme karari i¢in bkz.
BGH, NJW, 1991, s. 1535 vd., <https://beck-online.beck.de > E.T.: 04.02.2021.

146 BGH, NIW, 1991, s. 1537 vd., <https://beck-online.beck.de > E.T.: 04.02.2021; Konuya
iliskin olarak doktrinde yer alan bir goriise gore, hasta konvansiyonel tip yerine heniiz
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SONUC

Diinya geneline bakildiginda, geleneksel ve tamamlayici tedavi yon-
temlerinin yelpazesi oldukga genistir. Ancak Saglik Bakanligi, Geleneksel
ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi kapsaminda sadece on bes
tedavi yontemini diizenlemistir. Saglik Bakanligi’nin bu elemeyi neye gore
yaptig1 tam olarak kestirilememektedir. Zira ilgili yonetmelikte bahsi gecen
bazi tip uygulamalar (6rnegin, akupunktur, mezoterapi, proloterapi, ozon
terapi, siiliik, kupa, larva uygulamasi gibi), viicut biitiinliigiinii bozabilecek
fiiller icermekteyken; bazilar1 (6rnegin, miizik terapi gibi) igermemektedir.
Ayrica ilgili yonetmelik, hukuki yonden ele alindiginda oldukga eksiktir.
Nitekim ilgili yonetmelikte, ne yapilan uygulamalarin hukuka aykiriligina
iliskin, ne de uygulayicilarin hukuki sorumluluguna iliskin 6zel hiikiimler
yer almaktadir. Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari, bir cok yonden
konvansiyonel tip uygulamalarindan farklidir. Bu farklar arasinda, gelenek-
sel ve tamamlayic1 tedavi yontemlerinin pozitif bilimlere dayanmamasi,
cogu zaman bilimsel deneylerin siizgecinden gegirilmemesi, etkinliginin ve
risklerinin belirsizligi, bilimsel verilerle kanitlanmamis olmasi ve bilimsel
yonden fikir birligi eksikligi ile karakterize olmasi sayilabilir. Dolayistyla
kanun koyucu tarafindan, ilgili uygulamalara iliskin olarak yasal diizenle-
melerin sayist veya yasal diizenlemenin hukuki kapsaminin arttirilmasi,
toplum saglig1 ve giivenligi agisindan gereklidir.

etkinligi kesin olarak kanitlanmamis herhangi bir geleneksel ve tamamlayici tedavi
yontemini ve bu yontemi gerceklestirmeye yetkili sertifikali bir doktoru tercih etmisse,
ancak gerekli doktor tarafindan 6zen yiikiimliiliigiiniin yerine getirilmemesi sonucunda
“ongdriilebilen” bir komplikasyon meydana gelmis ise, hastanin (BGB § 254/S. 1-TBK.
m. 52) ortak kusurunun varligindan séz edilmelidir. Zira alternatif tedaviyi arzulayan
hastanin bunu tercih etmesi, onun da bu riskin olugmasinda pay1 oldugunu gostermek-
tedir. Ayni sekilde geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemini tercih etmis, ancak kendi
sagligim bilingli (kasitlt) olarak “doktor olmayanlara” emanet etmis hastalarin 6zen
yiikiimliiligiiniin yerine getirilmemesi sonucunda meydana gelen “Ongériilemeyen”
komplikasyonlarin sonuglarina dahi birlikte katlanmalar1 gerekmektedir. Bir baska
ifadeyle, hastaligimnin tedavisinde konvansiyonel tip yerine, geleneksel ve tamamlayici
yontemi ve buna iliskin sertifikaya sahip bir doktoru segen hasta, dngoriilebilen bir
komplikasyon meydana geldiginde meydana gelen riskin sonuglarindan ortak kusuru
sebebiyle, doktorla birlikte sorumludur. Ancak 6zen yiikiimliiligiiniin ihlali sebebiyle
ongoriilemeyen komplikasyonlarin meydana gelmesi halinde, doktorun meydana gelen
riske tek basina katlanmas: gerekmektedir. Eger ayn1 hasta, sertifikali bir doktor yerine
bir de saglik meslek mensubunu se¢migse, bu durumda 6ngoriilemeyen riskler de dahil,
ortak kusur sebebiyle saglik meslek mensubu ile birlikte riskin sonuglarina katlanma-
lidir. Konuya iliskin ayrintili bilgi igin bkz. Taupitz, Jochen: “Der Heilpraktiker aus der
Sicht des Haftungsrechts: “Arzt”, “Mini-Arzt” oder “Laie”?”, NJW, Heft 24, Y. 1991, s.
1505 vd.
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Saglik Bakanlig:1 tarafindan Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygula-
malar1 Yonetmeligi’nde kabul edilen uygulamalar, tibbi miidahale kapsa-
minda kabul edilmelidir. Dolayisiyla tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu
icin gereken sartlar, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalart igin de
gecerli olmalidir. Ancak ilgili tip uygulamalarinin hukuka uygunlugunun
tespitinde, standart tedavi ilkeleri dogrultusunda genelleme yapmak yerine,
anilan genel ilkelerin igeriginde bir takim &zel kriterlerin aranmasi makul
goriilmektedir. Bu baglamda geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin
hukuka uygun sayilabilmesi i¢in, mutlaka her bir uygulama i¢in ilgili yonet-
melikte 6ngoriilen yetkili kisi tarafindan gergeklestirilmeleri gerekmektedir.
Yetkili kigiler, geleneksel ve tamamlayic1 tip uygulamalarimi hastaligin
teshisinde kullanmamali; aksine konvansiyonel tip teshiste belirleyici olma-
lidir. Bununla birlikte, hastalik teshis edildikten sonra, hastaya kullanilacak
tedavi yontemi hususunda, yetkili kisilerin hareket alan1 genislemelidir.
Keza doktor, tedavi yontemini se¢me konusunda o6zgiirdiir. Dolayisiyla,
doktorun tedavi yontemi olarak konvansiyonel tiptan ayrilmasi ve gele-
neksel-tamamlayici tip uygulamasina yonelmesi, hukuka aykiriligin dogmasi
icin yeterli bir sebep olmamalidir. Ancak doktorun bu 6zgiirliigii, sinirsiz da
degildir. Doktorun bu 6zgiirliigii, hastanin kendi kaderini tayin hakkinin
basladig1 yerde bitmektedir. Eger doktor, hastaligin tedavisinde standart
tedavi yontemi yerine, geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemini uygula-
mak istiyorsa, bunu mutlaka hakli gerekgelere dayandirmak zorundadir. Aksi
takdirde doktor, 6zen yiikiimliiliiglinii ihlal etmis sayilmalidir. Ayrica tedavi
yontemi sec¢imi noktasinda, doktorun mesleki 6zgiirliigii, hastanin kendi
kaderini tayin hakki ve sagliginin korunmasi arasinda denge saglanmalidir.
Bu dengenin saglanmasi ise, tibbi miidahale oncesi doktorun aydinlatma
yiikiimliiligiinii yerine getirmesine, hastanin 6zgiir iradesiyle ilgili miidaha-
leye riza gostermesine ve doktorun 6zen yiikiimliiliigline baglidir. Dolayi-
styla, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinda, doktorun aydinlatma
ve Ozen yiikiimliligi cok onemlidir; konvansiyonel tip uygulamalarina
nazaran kapsami ve yogunlugu mutlaka arttirilmalidir.

Doktorun tedavi se¢imindeki 6zgiirliigii ve hareket alaninin genisliginin
aksine, tedavinin uygulanmasi sirasinda tibbi standardin saglanmasi nokta-
sinda, doktora ayni hareket alani taninmamalidir. Geleneksel ve tamamlayict
tedavi yontemlerinin uygulanmasi, bunlarin pozitif bilimlere dayanmamasi,
¢ogu zaman bilimsel deneylerin siizgecinden gegirilmemesi, etkinliginin ve
risklerinin belirsizligi ve bilimsel yonden fikir birligi eksikligi ile karakterize
olmasi sebebiyle, tibbi standarttan sapma anlamina gelmektedir. Ancak tibbi
standarttan her tiirlii sapma, hukuka aykirilik olarak nitelendirilmemelidir.
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Burada, her kii¢iik sapmanin bir iyilestirme girisimi olarak goriilmesi gere-
kip gerekmedigi veya sapmanin énemli olup olmadigi, hastanin iyilesmesi
amaciyla tibbi standartlardan kasitl olarak sapmanin var olup olmadigi ve
doktorun hastanin rizasi olmadan tibbi standarttan sapip sapmadiginin de-
gerlendirilmesi belirleyici olmalidir. Ayrica doktor, geleneksel ve tamam-
layic1 tip uygulamasi sirasinda ve sonrasinda 6zen ylkiimliiligii geregince,
ilgili yontemin tibbi standarttan sapip sapmadigini degerlendirmeli, sapti-
ginin tespiti halinde tedavinin seyrini yakindan takip etmeli ve tekrar tekrar
degerlendirerek teste tabi tutmalidir. Doktor, tedavi siireci boyunca yaptigi
degerlendirmeler sonucunda, yalnizca olumlu bir sonug ile karsilasirsa, ilgili
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamasina devam etmelidir. Aksi takdirde
doktor, derhal miidahale etme yiikiimliiliigii ¢cer¢evesinde, standart tibbi bir
yonteme ge¢meyi ciddi olarak diisiinmeli veya gerekirse tedaviye ara ver-
melidir. Geleneksel ve tamamlayic1 tip uygulamalarina agik olan konvan-
siyonel tip doktoru, gerek hastanin bulgularini degerlendirirken, gerek uy-
gulama sirasinda ve sonrasinda konvansiyonel tibba bagliligini siirdiir-
melidir.
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