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ONSOz

Saglik sistemleri, toplumlarin degisen ihtiyaglari, bilimsel gelismeler ve kiiltiirel birikimlerin
etkisiyle siirekli bir doniisiim igerisindedir. Son yillarda diinya genelinde oldugu gibi
Tiirkiye’de de Geleneksel ve Tamamlayict Tip (GETAT) uygulamalarina olan ilgi giderek
artmaktadir. Bireylerin biitiinciil saglik yaklagimina yonelmesi, kronik hastaliklarin artis1 ve
yasam kalitesini artirmaya yonelik arayislar, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin
saglik hizmetleri icerisindeki yerini daha goriiniir kilmistir. Bu durum, s6z konusu
uygulamalarin saglik sistemleri icerisinde bilimsel, yonetsel ve politika boyutlariyla ele
alinmasini zorunlu kilmaktadir.

Tiirkiye’de geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari, tarihsel ve kiiltiirel kokleri oldukga
derin olan bir mirasa sahiptir. Bununla birlikte modern saglik sistemleri igerisinde bu
uygulamalarin bilimsel, etik ve yonetimsel bir gercevede ele alinmasi, saglik politikalarinin
onemli giindem basliklarindan biri haline gelmistir. Saglik hizmetlerinin etkinligi, giivenligi ve
stirdiiriilebilirligi  agisindan GETAT uygulamalarimin yonetim, politika ve diizenleyici
boyutlarinin kapsamli bicimde degerlendirilmesi biiylik dnem tagimaktadir.

“Tiirkiye Saglik Sisteminde Geleneksel ve Tamamlayict Tip (GETAT): Yonetim, Politika ve
Gelecek Vizyonu” baslikli bu eser, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini Tiirkiye saglik
sistemi baglaminda ¢ok boyutlu bir sekilde ele almak amaciyla hazirlanmistir. On ii¢ béliimden
olusan bu kitapta, GETAT uygulamalarinin saglik sistemi i¢indeki yeri; yonetimsel yapisi,
politika ve mevzuat boyutu, finansman ve insan kaynaklari siiregleri, kalite ve hasta giivenligi
yaklagimlari, etik ve hukuki c¢ergevesi gibi konular farkli  perspektiflerden
degerlendirilmektedir. Bunun yani sira saglik turizmi, toplumsal algi, uluslararasi1 uygulamalar
ve gelecege yonelik stratejik yaklasimlar da ele alinarak alanin mevcut durumu ve gelecegine
iligkin kapsamli bir ¢er¢eve sunulmaktadir.

Alaninda uzman akademisyenlerin katkilartyla hazirlanan bu kitabin; saglik yonetimi, saglik
politikalar1 ve geleneksel ve tamamlayici tip alaninda ¢alisan arastirmacilar, saglik yoneticileri,
politika yapicilar ve uygulayicilar i¢in 6nemli bir bagvuru kaynagi olmas1 amaglanmaktadir.
Ayn1 zamanda eserin, Tirkiye’de GETAT alaninda yiiriitilecek akademik ¢alismalarin
gelismesine ve saglik sisteminde bu uygulamalarin  daha sistematik bir sekilde
degerlendirilmesine katki saglamasi temenni edilmektedir.

Bu caligmanin ortaya ¢ikmasinda bilgi ve deneyimleriyle katki saglayan tiim boliim yazarlarina
icten tesekkiirlerimi sunarim. Kitabin hazirlanma siirecinde emegi gegen herkese siikranlarimi
ifade eder, eserin Tiirkiye’de geleneksel ve tamamlayici tip alaninda yiiriitiilecek akademik
caligmalara, saglik politikalarinin gelistirilmesine ve saglik hizmetlerinin biitiinciil bir bakis
acistyla ele alinmasina katki saglamasini temenni ederim.

Saygilarimla,
Dr. Ogr. Uyesi Cuma CAKMAK
Editor
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BIiRINCI BOLUM
TURKIYE SAGLIK SISTEMINDE GELENEKSEL VE
TAMAMLAYICI TIP

Ismail BICER?

1.GIRIS

Geleneksel tip, farkli tarihi ve kiiltiirel baglamlardan kaynaklanan, saglik bakimi ve
iyilik hali i¢in kodlanmis veya kodlanmamis sistemleri ifade etmektedir. Bu sistemler,
uygulamalar, beceriler, bilgi ve felsefeleri igerir ve biyotiptan farklidir ve Oncesine
dayanmaktadir. Geleneksel tip, deneyim temelli bir kdkenden bilimle evrilerek giiniimiizde
kullanilmaktadir. Ayrica, dogaya dayali tedaviler ve zihin, beden ile ¢evrenin dengesini yeniden
saglamak icin biitiinsel, kisisellestirilmis yaklasimlar1 vurgulamaktadir. Tamamlayic1 tip, bir
iilkenin ana akim tibbinin parcasi olmayan ek saglik bakim uygulamalarini ifade eder. Kanita
dayali tamamlayici tip, ana akim tibb1 destekleme potansiyeline sahiptir ve insanlarin saglik ile
tyilik hali ihtiyaglarii daha kapsamli bicimde karsilayabilir. Bu yaklagimlar, modern tibbin
yaninda kullanilarak biitiinciil saglhigi hedeflemekte ve hastalarin rahatlamasi, bagisiklik
giiclenmesi gibi amaglar tasimaktadir. Insanlar ihtiyaclarina uygun saglik hizmetlerini segme
konusunda daha fazla yetki kazandik¢a, saglik hizmetleri de insan odakli bakim sunma
zorluguna uyum saglamak igin siirekli olarak degismektedir. Ister hiikiimet dnciiliigiinde ister
halk 6nciiliigiinde olsun, geleneksel ve tamamlayici tip ile modern tibbi birlestiren biitlinlestirici
tip uygulamalar giderek popiilerlik kazanmaktadir (World Health Organization, 2025a).

Geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT), cesitli toplumlarin kiiltiirel inanglarina,
teorilerine ve deneyimlerine dayanan ¢ok cesitli saglik uygulamalari ve {iriinlerini igermektedir.
Geleneksel ve tamamlayict tip, Ozellikle diisiik ve orta gelirli {ilkelerde, geleneksel bilgi,
kiiltiirel uygulamalar, tarih ve cografi baglamlara derinlemesine yerlesmistir (Kim, Kim, Shin,
Jang, & Ko, 2020; Lakshmi vd., 2015). Yiizyillardir geleneksel, yerel ve atalara ait bilgiler,
hanelerde ve topluluklarda saglhigin ayrilmaz bir kaynagi olmus ve bircok bolgede saglik
hizmetlerinin énemli bir béliimiinii olusturmaya devam etmektedir. Diinya Saglk Orgiitii
(DSO)’niin 194 Uye Devleti’nden 170’i bitkisel ilaglar, akupunktur, yoga, yerli terapiler ve
diger geleneksel tip sistemlerinin kullanimina iligkin bildirimde bulunmaktadir. Birgok iilke
geleneksel tibb1 degerli bir saglik hizmeti kaynagi olarak tanimakta ve uygulamalari, tirlinleri
ve uygulayicilart ulusal sistemlerine entegre etmek i¢in adimlar atmaktadir (Traditional
Medicine, 2023).

Gilintimiizde geleneksel tibbin kiiresel bir olgu haline geldigi goriilmektedir; talep
artmakta, hastalar sagliklar1 ve iyi oluslar tlizerinde daha fazla yetki ve sahiplik aramakta ve
daha biitlinsel kisisellestirilmis saglik hizmetleri talep etmektedir. Milyonlarca insan igin,

1 Ogr. Gor. Dr., Pamukkale Universitesi Civril Atasay Kamer Meslek Yiiksekokulu, Saghk Kurumlar Isletmeciligi,

ismailbiceer@gmail.com, ORCID: 0000-0003-1878-0546



TURKIYE SAGLIK SISTEMINDE GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP (GETAT): Yénetim, Politika ve Gelecek Vizyonu

ozellikle uzak ve kirsal bolgelerde yasayanlar acisindan, kiiltiirel olarak kabul edilebilir,
erigilebilir ve uygun maliyetli bakim sunmasi1 nedeniyle geleneksel tip hala saglik ve iyi olus
icin ilk tercih olmaya devam etmektedir (Traditional Medicine, 2023). Buna karsin kiiresel
saglik aragtirma fonlarinin su anda %1’inden az1 geleneksel tibba ayrilmaktadir. Aragtirmaya
yapilan yatirim eksikligi, saglam bir kanit temeli olusturma c¢abalarini zayiflatmaktadir.
DSO’niin geleneksel tip iizerindeki ¢alismalari, politika ve uygulamalari, kiiresel standartlar
ve diizenlemeleri bilgilendirecek kanit ve veri taleplerine iilke diizeyinden gelen yanitlarla
olusmaktadir. GETAT uygulamalari 1990’11 yillardan sonra diinya genelinde ve iilkemizde
giderek artis gdstermistir. DSO’niin 2000 y1li verilerine gére GETAT uygulamalariin goriilme
siklig1 Afrika’da %80, Kanada’da %70, Avustralya’da %48, ABD’de %42, Belgika’da %38 ve
Fransa’da %49 olarak bildirilmistir. Ulkemizde ise ¢aligma sayisinin az olmasi nedeniyle kesin
veriler bulunmamakla birlikte GETAT uygulamalarimin goriilme sikliginin  %42-%70
araliginda oldugu belirtilmektedir (TUtunct, 2017).

Geleneksel ve tamamlayict tibbin saglik sistemlerine, oOzellikle birincil saglik
hizmetlerine entegrasyonu, evrensel saglik kapsamini ilerletmek ve kiiresel saglik zorluklarini
ele almak icin, diinya genelinde saglikta esitligi saglama amaciyla giderek dnemli bir strateji
olarak goriilmektedir (Hoenders vd., 2024; Park ve Canaway, 2019). 2018 yilinda DSO iiye
devletlerinden 98’1 geleneksel ve tamamlayici tip konularinda ulusal politikalar gelistirmis,
109’u ulusal yasalar veya diizenlemeler ytiriirliige koymus ve 124’1 bitkisel ilaglar1 diizenleyen
diizenlemeler getirmistir (World Health Organization, 2018). DSO Geleneksel Tip Stratejisi
2014-2023, {iiye devletlere halk saglhiginda geleneksel ve tamamlayict tibbin roliini
giiclendirmek i¢in politika ve eylem planlar1 gelistirmede destek olmay1 amaglamaktadir. Bu
kiiresel stratejinin bir diger onemli hedefi de geleneksel ve tamamlayici tibb1 saglik
hizmetlerine ve 6z bakim uygulamalarina entegre ederek evrensel saglik kapsamini tesvik
etmektir (World Health Organization, 2013). Ayni sekilde Kiiresel Geleneksel Tip Stratejisi
2025-2034 de iiye devletlerin ulusal kapasiteleri, oncelikleri, ilgili mevzuat, kiiltiir ve
kosullarina uygun olarak ulusal stratejik planlar ve eylemler tasarlamalarin1 ve uygulamalarin
desteklemeyi ve uygun oldugu hallerde, giivenli ve kanita dayali geleneksel, tamamlayici ve
biitiinlestirici tibb1 ulusal ve yerel saglik sistemlerine entegre etmeyi amaglamaktadir (World
Health Organization, 2025a).

Optimal sonuglara ulasilabilmesi i¢in, saglik hizmetlerinin farkli tibbi disiplinler
arasinda kesintisiz bir sekilde koordine edilmesi ve bireysel refahi oOnceliklendirmesi
gerekmektedir. Giivenli, etkili ve siirdiiriilebilir GETAT uygulamalarinin sisteme entegrasyonu,
saglik ve esenligi destekleyen bir yaklasima onemli 6lciide katkida bulunabilir. Kanita dayali
uygulamalar, siirekli kalite giivencesi ve diizenleyici mekanizmalar, GETAT i saglik
hizmetlerine etkin bir bigimde dahil edilmesini destekleyen temel unsurlardir.

2.GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIBBIN TANIMI VE KAPSAMI

Literatiirde uzun siire devam eden terminoloji karmasas1 ve Ozellikle alternatif tip
teriminin ¢agristirdig1 bilim dis1 alg1, DSO gibi uluslararas1 kuruluslarin yiiriittiigii tartismalar
sonucunda kavramsal bir diizenlemeyi gerekli kilmistir. DSO, bu baglamda artik tedaviye
alternatif olabilecegi vurgusuyla Geleneksel ve Tamamlayici Tip kavramini tercih etmektedir.
Bu yeni isimlendirmedeki temel bakis agis1 ve ayrim noktast, tibbin kendisinin bir alternatifinin
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olamayacagidir. Zira tip (yani bilimsel teshis ve tedavi sistematigi), saglik ve hastaliga dair en
kapsamli bilgiyi temsil etmektedir. Bu nedenle, bahsedilen yontemler tiim tibbi siirece alternatif
olmak yerine, yalnizca mevcut bilimsel tedavilere ya da korunma yontemlerine bir alternatif
veya tamamlayici olabilir. Bu ayrim, geleneksel ve tamamlayict yontemlerin modern tibbin
yetkisini ve temel prensiplerini reddetmedigini, aksine onun yaninda veya yerine belirli tedavi
secenekleri sundugunu netlestirmeyi amaglamaktadir.

2.1. Diinya Saghk Orgiitii Tanimlar1 ve Kavramlar

1990’lardan bu yana, GETAT uygulamalarinin popiilaritesi 6zellikle gelismis iilkelerde
onemli Olciide artmistir. Bu kiiresel yiikseliste; niifusun yaslanmasi, kronik hastaliklarin
yayginlagmasi ve kimyasal ilaglarin olast olumsuz reaksiyonlarina yonelik artan toplumsal
endiseler temel faktorler olarak goriilmektedir. GETAT a yapilan harcamalarin 6nemli ve hizla
biiyliyor olmasi, bu alan1 sadece kiiltiirel bir miras degil, ayn1 zamanda kiiresel saglik sistemi
icin kritik, ekonomik ve sosyal bir bilesen haline getirmistir.

DSO’niin Kiiresel Geleneksel Tip Stratejisi 2025-2034 belgesinde tanimlanan
kavramlar, bu alandaki mevcut ve net yaklasimi ortaya koymaktadir:

Geleneksel Tip (GT): Farkli tarihi ve kiiltiirel baglamlardan kaynaklanan, uygulamalar,
beceriler, bilgi ve felsefeleri kapsayan, saglik bakimi ve esenlige yonelik kodlanmis veya
kodlanmamus sistemleri ifade etmektedir. Bu sistemler biyotiptan (modern tip) ayridir ve ondan
Onceye dayanir; deneyime dayali bir kokenden gelerek giincel kullanim i¢in bilimle birlikte
evrimlesmektedir. GT, zihin, beden ve ¢evre dengesini yeniden tesis etmek amaciyla doga
temelli tedavilere ve biitlinciil, kisisellestirilmis yaklagimlara vurgu yapmaktadir (World Health
Organization, 2025a). Geleneksel tedavi yontemleri ise genel tanimiyla, hastaliklarin teshisi,
tedavisi veya sagligin korunmasi amaciyla, farkli medeniyetlere 6zgii kuramlar, dini inanislar
ve gecmis tecriibelerden siiziilerek ortaya ¢ikmis olan bilgi, beceri ve uygulamalarin biitiini
olarak tanimlanmaktadir (World Health Organization, 2019).

Tamamlayict Tip (TT): Bir iilkenin ana akim tibbinin bir parcasi olmayan, ek saglik
bakim uygulamalarimi ifade etmektedir. Kanita dayali tamamlayici tip, ana akim tibbi
destekleme potansiyeline sahiptir ve insanlarin saglik ile iyilik hali ihtiyaclarini daha kapsamli
bi¢cimde karsilayabilir (World Health Organization, 2025a).

Alternatif Tip: Tip fakiiltesinde 6gretilmeyen, sahada uygulanmayan, saglik sigortasi
kapsaminda olmayan ve kanita dayali herhangi bir etkinligi bulunmayan prosediir olarak
tanimlanmaktadir (Talhaoglu, 2021). Bu elestirel tamm, DSO’niin bu terimi terk etme
gerekcesini destekler niteliktedir.

2.2. Entegre Tip ve Kavramsal Birlestirme

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik Enstitiileri’nin bir pargasi olan Ulusal
Tamamlayici ve Biitiinsel Saglik Merkezi, bu terapi ve teknikleri toplu olarak ifade etmek i¢in
“tamamlayici saglik yaklasimlar1” ifadesini, alternatif tibbin modern tibba dahil edilmesini
tartismak icin ise “entegre tip” ifadesini kullanmaktadir. Bu noktada geleneksel ve tamamlayici
tip kavramlar1 arasindaki ayrimlari ortadan kaldirarak bu yaklagimlari bir araya getirmek
amaciyla entegre tip kavrami ve modeli kullanilmaya baslamistir. Arizona Universitesi’nde bu
modelin gelisiminde kilit rol oynayan isimlerden Victoria Maizes’e gore Entegre Tip, “vicudun
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dogustan gelen iyilesme yetenegine saygi duyan, hasta ve hekim arasindaki iligkiye deger veren
ve uygun oldugu durumlarda iyilesmeyi kolaylastirmak icin tamamlayici ve alternatif tibbi
entegre eden” bir yaklasimdir. Bu model, tibb1 yalnizca hastalik tedavisine odaklanmaktan
cikararak, saglik ve iyilesme eksenine yeniden konumlandirir. Entegre Tip, hastalarin kendi
saglik siireclerine aktif olarak katilan, fiziksel bedenlerinin yani1 sira zihinleri ve ruhlar ile de
ele alinan biitlinciil bireyler olarak goriilmesini savunmaktadir (Hart, 2008). Entegre Tip,
DSO’niin Kiiresel Geleneksel Tip Stratejisi 2025-2034te, biyomedikal ve geleneksel ve/veya
tamamlayici tibbi bilgi, beceri ve uygulamalarin birlesimiyle saglik ve iyilik haline disiplinler
arast ve kanita dayali bir yaklasim olarak tanimlanmaktadir (World Health Organization,
2025a).

2.3. Kiiresel Terminografi

DSO, geleneksel tip terimini, gelismekte olan iilkelere (Afrika, Latin Amerika,
Gilineydogu Asya ve/veya Bati Pasifik) 6zgii, tarihsel kokleri derin olan yerli tip uygulamalarina
(Geleneksel Cin Tibb1, Hindu Ayurveda, Arap Unani ve gesitli yerli tip bigimleri) atfetmektedir.
DSO, gelismis iilkelerden bahsederken tamamlayici ve alternatif tip terimini kullanmaktadir
(Xu & Chen, 2012). DSO’niin bu netlestirme gabalarma ragmen, kiiresel ¢apta terminoloji
birligi saglanamamistir. Zira, lilkelerin geleneksel uygulamalara yonelik tutumlarina ve saglik
sistemlerine entegrasyon seviyelerine bagli olarak, Geleneksel Tip ve Tamamlayict Tip
kavramlar1 yerine; halk hekimligi, dogal tip, folklorik tip, biitiinsel tip ve destekleyici tip gibi
farkli adlandirmalar da halen kullanilmaktadir (Mollahaliloglu vd., 2015).

Agirlikl saglik sistemi allopatik tip (modern tip) temelli olan ya da GT’nin ulusal saglik
sistemine dahil edilmedigi iilkelerde, GT “tamamlayici1”, “alternatif” veya “konvansiyonel
olmayan” tip olarak adlandirilir. Geleneksel tip terimi, diinyanin yerli saglik geleneklerini ifade
ederken; tamamlayici ve alternatif tip terimi, biyomedikal ana akimin disinda kalan, bir iilkenin
kendi geleneginin parcasi olmayan ve 6zellikle sanayilesmis iilkelerde hakim saglik sistemine
entegre edilmemis saglik uygulamalarini ifade etmektedir. Konvansiyonel tip; modern tip veya
biyotip olarak da adlandirilan, glinlimiiziin standart saglik sistemini ifade eder. Buna karsilik;
dogal tip, konvansiyonel olmayan tip veya biitiinciil tip gibi terimler, bu standart sistemin
disindaki uygulamalar1 tanimlamak i¢in kullanilir. Bazi literatiirlerde; tamamlayici, alternatif
ve konvansiyonel olmayan tip terimleri, geleneksel tip kavrami ile es anlamli olarak

kullanilabilmektedir (Bent, 2008).

Journal of Alternative and Complementary Medicine’in kurucu editorii Dr. Micozzi,
konuya dair felsefi bir bakis agis1 sunarak, “Bilim ana akim ve alternatif terimlerini
kullanmamalidir. Bilim, bilimdir” demistir. Bu yaklasim, bir tedavi yonteminin degeri veya yeri
hakkinda kararin; kiiltiirel gelenege ya da sisteme entegrasyon diizeyine gore degil, yalnizca
bilimsel kanit diizeyine gore verilmesi gerektigini savunmaktadir (Xu ve Chen, 2012). Bu
entegre yaklasim (entegre Tip), nihayetinde daha giivenli, daha etkili ve hasta merkezli bir
saglik sistemine yol acacagi ongoriilmektedir.

2.4. Tiirkiye’de GETAT Uygulamalarimin Kapsami ve Kategorizasyonu

Tirkiye Cumbhuriyeti Saghik Bakanligi, Geleneksel ve Tamamlayici Tip alaninda
uluslararas1 egilimlere paralel bir yaklasim benimsemistir. Tiirkiye mevzuatinda bu
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uygulamalar, Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar: Yonetmeligi (27 Ekim 2014, Say1:
29158) adi altinda resmilestirilmistir. Tiirkiye, bu isimle DSO’niin alternatif tip terimini
dislayan, entegre tip modelini hedefleyen terminolojisini kullanmaktadir. Bu yonetmeligin
temel amaci, GETAT uygulamalarinin kapsamini belirlemek, bu uygulamalari bilimsel ve etik
kurallara uygun hale getirmek ve yetkisiz uygulamalarin 6niline gegerek hastalarin giivenligini
saglamaktir (Resmi Gazete, 2017).

Yonetmelik, giincel durumda 15 temel yontemi yasal olarak tanimakta ve bu
uygulamalarin biitiinciil bakis agisiyla uyumunu yansitan, miidahale sekilleri ve bilimsel temel
tiirlerine gore kategorizasyonunu gdstermektedir (Tablo1).

Tablo 1. Yasal Olarak Taninan GETAT Yontemleri ve Siniflandirmalari

Uygulama Kisa Tamm Kategorizasyon
(Mudahale/Temel)
Akupunktur Viicuttaki spesifik noktalara igne batirilarak enerji ve Invaziv/Enerjiye Dayali

iyilesme mekanizmalarinin uyarilmasi.

Kupa Uygulamas1  Negatif ~ basmn¢  (vakum)  yoluyla  dolasimin  Yari-invaziv/Manuel
diizenlenmesi (1slak veya kuru kupa).

Siiliik Uygulamas1  Tibbi siiliiklerin salgiladigi biyoaktif maddelerle kan Biyolojik Temelli/Yari-Invaziv
dolagiminin diizenlenmesi ve destekleyici tedavi.

Ozon Uygulamasi  Ozon gazmin (Os) viicuda farkli yollarla verilerek Invaziv/Biyolojik Temelli
dolasim ve bagisikligin desteklenmesi.

Fitoterapi Bilimsel yontemlerle hazirlanmis bitkisel kaynakli Biyolojik Temelli
iirlinlerin tedavi amaglh kullanilmasi.

Mezoterapi Cesitli maddelerin (vitamin, mineral, ilag) cildin orta Invaziv/Biyolojik Temelli
tabakasina mikro enjeksiyonlarla uygulanmasi.

Proloterapi Viicudun iyilesme siirecini tetiklemek amaciyla eklem Invaziv/Biyolojik Temelli
ve bag dokularina tahris edici soliisyonlarin enjekte
edilmesi.

Kayropraktik Omurga ve kas-iskelet sistemi bozukluklarinin  Manipiilatif/Manuel
manipiilasyon teknikleriyle teshis ve tedavisi.

Osteopati Kas, eklem ve bag dokularma uygulanan Manipiilatif/Manuel
manipiilasyonlarla viicudun kendini iyilestirme giiciinii
destekleme.

Hipnoz Kisinin dikkatini yogunlastirdig, telkine agik bir trans  Zihin-Beden
hali olusturularak kullanilmast.

Miizik Terapi Tedavi ve rehabilitasyon amagli olarak miizigin ve Zihin-Beden
miizikal 6gelerin kullanilmasi.

Apiterapi An frinleri (bal, polen, propolis vb.) kullanilarak Biyolojik Temelli
yapilan tedaviler.

Refleksoloji El ve ayaklardaki belirli refleks bdlgelerinin manuel ~Non-invazif/Manuel
olarak uyarilmasi.

Homeopati Asirt seyreltilmis maddelerin, hastanin semptomlarma Non-invazif/Biyolojik Temelli
benzer semptomlar: tedavi etmek icin kullanildigt
sistem.

Not: Bu tablo, T.C. Saglik Bakanlig1 “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Yonetmeligi” (27 Ekim 2014) esas alinarak
hazirlanmstir.

Bu kategorizasyon, Geleneksel ve Tamamlayict Tip’in temel felsefesi olan biitiinciil
(holistik) bakis acisinin uygulama diizeyinde nasil gerceklestigini net bir sekilde
gostermektedir. Holistik yaklasim, insan1 yalnizca biyolojik bir varlik olarak degil, ruh, zihin
ve beden biitlinliigii i¢inde ele alir ve sagligi bu boyutlar arasindaki uyum ve denge durumu
olarak tanimlamaktadir. Geleneksel yaklasimlar, hastaligin sadece yiizeysel semptomlarini
degil, bu biitiinliigli bozan kok nedenleri ve dengesizlikleri hedef almaktadir. Tablo 1’de
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siniflandirilan uygulamalar, biitiinctil sagligin farkli katmanlarina dogrudan miidahale
etmektedir:

e Zihin-Beden Uygulamalar: (Hipnoz, Miizik Terapi): Duygusal dengeyi, stresi ve
zihinsel durumu yoneterek iyilesme siirecine dogrudan zihinsel ve ruhsal boyutta katki
saglamaktadir. Bu yontemler, psikolojik refahin fizyolojik siirecler tizerindeki etkisini
optimize etmeyi amaglamaktadir.

e Manipiilatif ve Manuel Uygulamalar (Kayropraktik, Osteopati): Bedenin yapisal
biitiinliigline, hareket mekanigine ve sinir sistemi islevine odaklanarak fiziki dengeyi ve
hareket 6zgiirliiglinii yeniden kurmaktir.

e Biyolojik Temelli Uygulamalar (Fitoterapi, Ozon, Siiliik): Viicudun kimyasal dengesini,
dolagimini ve dogal iyilesme giiciinii destekleyerek biyolojik boyutta etki etmektedir.
Bu uygulamalar, dogadan gelen maddelerle viicudun kendini onarma yetenegini
tetiklemektedir.

Bu disiplinler aras1 cesitlilik, modern tibbin siklikla odaklandigi indirgemeci
(reductionist) yaklasimdan farkli olarak, hastanin tiim boyutlarina ayn1 anda hitap etme ve
boylece daha giivenli ve etkili bir hasta merkezli saglik sistemi olusturma kararliligini
pekistirmektedir. Tiirkiye’nin bu kadar genis bir yelpazeyi yasal olarak tanimasi, biitiinciil bir
saglik anlayisina verdigi 6nemi gostermektedir.

3.DUNYADA VE TURKIYE’DE TARIHSEL GELiSiM
3.1. Dinyada GETAT

GETAT, antik uygarliklardan modern saglik sistemlerine uzanan uzun bir evrim
gecirmistir. Kokeni M.O. 3000’lere dayanan Cin akupunkturu ve Ayurveda gibi sistemler,
Asya’da biitiinciil yaklagimlarla gelisirken, Bati’da Hipokrat donemi hacamat, bitkisel tedaviler
ve masaj uygulamalar1 6n plana ¢ikmaktadir. 19. yiizyilda biyotibbin yiikselisiyle alternatif
olarak ayrigan bu uygulamalar, endiistriyel devrim sonrasi kentlesme ve kronik hastalik artisiyla
20. yiizyilda yeniden popiilerlik kazanmais, halk arasinda konvansiyonel tibbin sinirlarini agan
tamamlayici secenekler olarak konumlanmaistir (Biger & Balgik, 2019). Geleneksel ve alternatif
tip kavramlari, Avrupa’da 19. yiizyilda, biyotibbin yaninda varligini siirdiiren fakat ondan
farklilasan teshis ve tedavi yaklasimlarini adlandirmak igin ortaya c¢ikmistir. Bu alan;
geleneksel, alternatif ya da tamamlayici tip bagliklar1 altinda toplanan, birbirinden oldukca
farkli uygulamalar1 barindiran, sinirlar1 belirsiz bir kategori niteligindedir. Kavramin kendisi
ilk olarak ABD, Kanada ve Ingiltere gibi Ingilizce konusulan iilkelerde gelistirilmis, ardindan
bagka iilke ve dillere de benzer bi¢imde aktarilmistir. Giiniimiizde de “geleneksel” ve
“tamamlayic1” tip terimlerinin, Cin, Japonya, Hindistan gibi Asya ve Dogu Asya iilkelerine
kiyasla Bati1 toplumlarinda daha sik kullanildig1 goriilmektedir (Polat, 2025).

Geleneksel tip uygulamalari {ilkeden lilkeye ve bolgeden bolgeye biiyiik farkliliklar
gostermektedir. Ciinkii kiiltiir, tarih, kisisel tutumlar ve felsefe gibi etkenlerden etkilenmektedir.
Bir¢ok durumda, bunlarin kuramlar1 ve uygulamalari, konvansiyonel tiptan oldukga farklilik
gostermektedir. Geleneksel tipta hastaligin 6nlenmesi, tanisi, iyilestirilmesi ve tedavisi ile ilgili
kuram ve kavramlar (hem bitkisel ilaglar hem de geleneksel girisim temelli tedaviler) tarihsel
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olarak hasta bireye yonelik biitlinciil bir yaklasima dayanmakta ve bozukluklar fiziksel,
duygusal, zihinsel, ruhsal ve ¢evresel diizeylerde ayni anda, kiiltiirel arka plan dikkate alinarak
ele alinmaktadir. Sonug olarak, geleneksel tip sistemlerinin ¢ogu bitkisel ilaglar veya geleneksel
girisim temelli tedavilerle, saglikli beslenmeyi ve aliskanliklar tesvik eden belirli davranissal
kurallar birlikte kullanilmaktadir.

Geleneksel tip, yalnizca gelismekte olan iilkelerde yoksullarin birinci basamak saglik
hizmeti i¢in kullanilmaya devam etmekle kalmayip, ayn1 zamanda konvansiyonel tibbin ulusal
saglik sistemi icinde baskin oldugu iilkelerde de kullanilmaktadir. Pek ¢ok yiizyila yayilan
varligina ve son on yildaki yaygin ve kapsamli kullanimina karsin, geleneksel tip ¢ogu iilkede
resmen tanmmamustir. Geleneksel tip uygulamalarinin uzun tarihsel ge¢misi, kusaktan kusaga
aktarilan deneyim de dahil olmak tizere, geleneksel tibbin giivenligini ve etkinligini
gostermistir. Bununla birlikte, uzun siiredir yerlesik uygulamalardan elde edilen bilgi ve
deneyim de goz onilinde bulundurularak, giivenligi ve etkinligi hakkinda ek kanit saglamak i¢in
geleneksel tibbin bilimsel arastirmasi ve degerlendirilmesi gereklidir (Mordeniz, 2019).
Geleneksel tibbin diinya ¢apinda kullanimindaki muazzam artisla birlikte, bitkisel ilaclarin ve
geleneksel girisim temelli tedavilerin giivenligi ve etkinligi ile kalite kontrolii hem saglik
otoriteleri hem de kamu ic¢in dnemli bir kaygi haline gelmistir. Geleneksel, tamamlayici ve
alternatif tip, halkin farkindaliginda ve tip aragtirmacilarinin giindeminde giderek artan bir paya
sahiptir. Bircok sanayilesmis iilkede niifusun yaklagik yaris1 GETAT kullanmaktadir; 6rnegin
ABD’de %42, Avustralya’da %48, Fransa’da %49, Kanada’da %70 oraninda; bu oran
gelismekte olan lilkelerde ise Cin’de %40, Sili’de %71, Kolombiya’da %40 ve Afrika
iilkelerinde %80°¢e kadar ¢ikabilmektedir. Hiikiimetler ve arastirmacilar basta olmak iizere pek
cok kesim, DSO’den, geleneksel tibbin dogru bicimde kullanilip kullanilmadigini saptamak ve
geleneksel tibbin arasgtirilmasi ile degerlendirilmesinin nasil yiiriitiilecegini belirlemek ig¢in
standartlar, teknik rehberlik ve bilgi saglamasini giderek daha cok talep etmektedir.

1991 yilindan bu yana DSO, bitkisel ilaglarin degerlendirilmesine yonelik kilavuzlar,
bitkisel ilaclarin giivenligi ve etkinliginin degerlendirilmesine iliskin arastirma kilavuzlari ve
akupunktur tizerine klinik arastirma kilavuzlar gibi bir dizi teknik kilavuz gelistirmis ve
yayimlamistir. Ancak bu kilavuzlar, geleneksel tibbin arastirilmasi ve degerlendirilmesindeki
cok sayidaki zorlu konuyu kapsamak i¢in hala yeterli degildir. 1997°de, ABD Maryland,
Bethesda’daki Ulusal Saglik Enstitiileri Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi’nin
destegiyle, DSO’niin gayri resmi bir toplantisinda geleneksel tibbin arastirilmasi ve
degerlendirilmesine yonelik yontem taslak kilavuzlart gelistirilmistir (World Health
Organization, 2004). 1999-2018 yillar1 arasinda DSO iiye devletler arasinda GETAT ulusal
politikalarinin gelisimindeki siirekli bir artis yasanmisti. GETAT konusunda ulusal bir
politikas1 bulunan tilke sayis1 1999°da 25, 2005°te 45, 2012°de 79 ve 2018 yilina gelindiginde,
194 iiye devletin yarisindan fazlasini olusturan toplam 98 iilkeden olusmaktadir (World Health
Organization, 2019).

Alma-Ata (1978) ve Astana (2018) Bildirgeleri’nden, Evrensel Saglik Kapsamina
Iliskin Birlesmis Milletler Genel Kurulunun 74/2 (2019) ve 78/4 (2023) sayili kararlarina
uzanan siirecte biriken kanitlar, hiikiimetleri giivenli ve kanita dayali GETAT uygulamalarim
ulusal saglik sistemlerine entegre etmenin yollarin1 arastirmaya ¢agirmaktadir. Bu belgeler,
geleneksel tibbin erisilebilirligi artirma ve biitiinciil yaklagimlart giiclendirme potansiyelini
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vurgulamaktadir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde, GETAT i birinci basamak saglik
hizmetlerindeki rolii bu ¢agrilarin merkezindedir. Son otuz yilda DSO, GETAT alanindaki
kiiresel gelisimi gesitli boyutlariyla izlemistir. Bitkisel ilaglarin diizenlenmesine iligkin ilk
kapsamli degerlendirmeler (1998), GETAT 1n hukuki statiisiinii inceleyen c¢aligsmalar (2001),
ulusal politika ve diizenlemelere yonelik anketler (2005), GETAT 1n kiiresel dagilimi ve
kullanimini haritalandiran kiiresel atlas (2005) ve bunu izleyen kiiresel GETAT raporu (2019)
bu siliregte One cikan baslica ¢alismalardir. Birlikte ele alindiginda bu raporlar, iilkeler
arasindaki politikalar, diizenleyici g¢erceveler ve uygulama modellerine iligkin 6nemli ve
karsilagtirmali ig¢goriiler sunmaktadir (World Health Organization, 2025b). 2025 yilinda
gerceklestirilen 78. Diinya Saglik Asamblesi, 20252034 dénemini kapsayan DSO Kiiresel
Geleneksel Tip Stratejisi’ni benimsemis ve bu kapsamda; saglam arastirmalar ve veriyle
desteklenen GETAT kanit temelinin gii¢clendirilmesi, uygun diizenleyici mekanizmalar yoluyla
kalite ve giivenligin artirilmasi, Evrensel Saglik Kapsayiciligi’nm ilerletecek bigcimde saglik
sistemlerine entegrasyonun tesvik edilmesi ve kapsayici faydalar ile siirdiiriilebilir kalkinmay1
desteklemek (zere sektorler arasi ortakliklarin ve toplum katilimimin genisletilmesi gibi
stratejik hedefler ortaya konmustur. Bu stratejik hedeflere ulagilabilmesi i¢in liye devletler,
standartlastirilmis, glivenilir ve karsilastirilabilir verilere duyulan ihtiyaci kabul etmektedir. S0z
konusu kiiresel anket ve buna bagli gdsterge panelleri, GETAT verilerinin; Uluslararas1 Hastalik
Siniflandirmas1 ICD-11 dahil olmak {izere kiiresel veri standartlariyla uyumlu héle getirilmesi,
rutin saglik bilgi sistemlerine, niifus temelli arastirmalara, tesis temelli raporlamaya ve kullanict
geri  bildirimlerine dahil edilmesi yoniindeki c¢abalarin temel unsurlarindan birini
olusturmaktadir. Birlikte ele alindiginda bu veri kaynaklari, diinya genelinde GETATa erisim,
kullanim, giivenlik, kalite ve sonuglara iliskin kapsamli bir tablo ortaya koyma potansiyeline
sahiptir (World Health Organization, 2025b). Bu entegrasyon siirecinin diinya genelinde hiz
kazanmasiyla birlikte DSO, artik yalmizca birbirini tamamlayan ilaglar ve tibbi yaklagimlar
lizerinde degil, ayn1 zamanda giderek artan oOlgiide biitlinlesen uygulamalar iizerinde de
yogunlagmaktadir.

3.2. Tiirkiye’de GETAT

Tiirkiye’de  GETAT hizmet sunumuna iliskin kurumsal altyapr biiyiikk Olgiide
genislerken, toplumdaki kullanim yayginhiginin da oldukg¢a yiiksek oldugu goriilmektedir.
Literatiirde, Tiirkiye’de GETAT kullanim oram1 %60,5 olarak saptanmig; bu bulgu, yetiskin
nifusun 6nemli bir boliimiiniin yasaminin herhangi bir doneminde en az bir geleneksel veya
tamamlayici tip yontemine bagvurdugunu gostermistir (Biger ve Balgik, 2019). S6z konusu
oran, mevzuat ve merkez sayilarindaki artisin, halkin GETAT’ a ydnelik talebiyle paralel
seyrettigini ortaya koymasi bakimindan dikkat ¢ekicidir.

Tiirkiye’de geleneksel tip uygulamalarinin ilk yasal ¢ercevesi, 1991 yilinda yayimlanan
Akupunktur Tedavi Yonetmeligi ile atilmistir. 2001 yilinda Istanbul Universitesi Onkoloji
Enstitiisiinde Tamamlayici Tip Boliimii kurulmus; 2003 yilinda ise Alternatif ve Tamamlayici
Tip Danisma Kurulu kurulmustur (Kalyon, 2007). Saghk Bakanlig1i biinyesinde 2012’de
Geleneksel, Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Uygulamalar1 Daire Baskanli§i kurulmus; 2014
reformuyla ise “Alternatif” ifadesi kaldirilarak Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar
(GETAT) Daire Baskanlig1 adiyla yeniden yapilandirilmistir (Polat, 2025). Tiirkiye’de GETAT
uygulamalarinin yayginlagsmasi, farkli kurumlar, kuruluslar ve saglik profesyonelleri arasinda
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devam eden tartigmalara ragmen hiz kesmeden ilerlemektedir. Saglik Bakanligit GETAT Daire
Bagkanligi, bu alandaki giincel verileri yillik raporlarla kamuoyuyla paylagsmaktadir. 2015°te
12 uygulama merkezi ve 35 lniteyle sinirliyken, 2018’de bu rakamlar 56 merkeze ve 549
iiniteye yiikselmis; 2022°de ise 75 merkez ve 1949 iiniteye ulasmistir. 2024 verilerine gore,
Saglik Bakanligi ve tiniversitelere bagli toplam 79 GETAT uygulama merkezi ile %71 ini
muayenehanelerin olusturdugu 2410 iinite faaliyet gdstermektedir. Bu {linitelerin yaklasik yarisi
(1068 adet) Marmara Bélgesi’nde yogunlasmis olup; I¢ Anadolu’da 489, Ege’de 336,
Akdeniz’de 273, Karadeniz’de 132, Glineydogu Anadolu’da 64 ve Dogu Anadolu’da 48 iinite
bulunmaktadir (Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli, 2022). Bu dagilim, niifus yogunlugu ve
altyap1 gelismisligine paralel bir yayilmay1 yansitmaktadir.

Saglik Bakanligi’nin 2024 Performans Programi’nda, geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarinin kanita dayali standartlarla ulusal ve uluslararasi diizeyde giivenli kullaniminin
yayginlastirilmasi hedeflenmistir. Bu ¢ercevede, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, usulsiiz
ve yetersiz bilgiye dayali uygulamalar1 6nlemek amaciyla 27 Ekim 2014’te ilgili yonetmeligi
Resmi Gazete’de yayimlamistir. Yonetmelik uyarinca, yalnizca hekimler ve dis hekimleri bu
yontemleri uygulayabilir; ayrica belirli e8itim programlarini basariyla tamamlayan saglik
profesyonellerine yetki taninmistir (Dinger, 2025).

4. SAGLIK YONETIMIi DiSiPLiNi ACISINDAN GETAT’IN ONEMi

Saglik yonetimi disiplini, yalnizca hastane operasyonlarini koordine etmek degil, ayn1
zamanda degisen hasta beklentilerini ve kiiresel saglik trendlerini stratejik bir vizyonla
yonetmektir. Gliniimiizde GETAT, marjinal bir alan olmaktan ¢ikarak “Biitiinlesik T1p” kavrami1
altinda modern saglik sistemlerinin merkezine yerlesmistir. (Adams, 2007). Geleneksel tip ile
modern biyomedikal yaklasimlarin kanita dayali bir sekilde birlestirilmesi olarak tanimlanan
biitiinlesik tip, saglik yoneticileri i¢in hastay1 sadece biyolojik bir mekanizma degil; zihin,
beden ve ruh biitlinii olarak ele alan yeni bir yonetim paradigmasi sunmaktadir. Bu doniisiim,
yoneticilerin hizmet sunum modellerini hastalik odakli yapidan saglik ve iyilik hali odakli
yapiya kaydirmasini zorunlu kilmistir (Navarra, 2004).

Saglik yoneticileri agisindan GETAT’1in en somut 6nemi ekonomik biiytikligidiir.
Kiiresel pazarda GETAT uygulamalarina yapilan harcamalar milyarlarca dolar1 bulmaktadir.
Ornegin, ABD’de yapilan arastirmalar, tiiketicilerin GETAT pratisyenlerine yaptig1 ziyaret
sayisinin (yaklasik 629 milyon), birinci basamak hekim ziyaretlerini (386 milyon) geride
biraktigin1 gostermektedir. Bu durum, saglik kurumlari igin devasa bir “cepten harcama” pazari
anlamina gelmektedir (Robson, 2020). Ekonomik yonetim agisindan GETAT, maliyet-etkililik
ve maliyet minimizasyonu analizlerinde kritik bir rol oynar. Bazi GETAT uygulamalarinin
(6rnegin kronik agr1 yonetiminde akupunktur veya kaygi yonetiminde gevseme terapileri),
pahali teknolojik miidahalelere veya uzun siireli ilag kullanimina gore daha diisiik maliyetli
alternatifler sunabildigi gézlemlenmistir. Saglik yoneticileri, bu hizmetleri kurumsal yapiya
dahil ederek hem kurumun finansal siirdiiriilebilirligini artirabilir hem de smirli saglik
kaynaklarinin daha verimli dagilimini saglayabilirler (Kayne, 2009).

GETAT hizmetlerinin sunumu, geleneksel hastane yapisindan farkli bir klinik tasarim
ve is akist gerektirir. Saglik yoneticileri; hekimlerin, hemsirelerin ve GETAT pratisyenlerinin
bir arada calistig1 ¢ok disiplinli ekipleri koordine etmekle yiikiimliidiir. Kaynaklar, bu is birligi
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stirecinde yedi farkli etkilesim modeli (paralel, danigma, is birlik¢i, koordineli, ¢ok disiplinli,
disiplinler arasi ve biitiinlesik) tanimlamaktadir. Yoneticinin gorevi, kurumun kiiltiirel ve
operasyonel yapisina en uygun modeli segerek hasta giivenligini ve hizmet kalitesini optimize
etmektir (Kayne, 2009). Klinik tasariminda, GETAT hastalarinin beklentilerine uygun olarak
daha uzun konstiltasyon siireleri (genellikle 40-90 dakika) ve hastayr merkeze alan bir ortam
planlanmalidir. Ayrica, sosyal hizmet modeli ¢ergevesinde hasta destek gruplar1 ve akran
danigsmanligi gibi yapilarin kurulmasi, hastanin tedaviye uyumunu ve memnuniyetini artiran
yonetsel stratejilerdir.

GETAT uygulamalarinin saghik yonetimi disiplinindeki en biiylik zorluklarindan biri,
hizmetlerin standartlagtirilmast ve uygulayici yetkinliklerinin dogrulanmasidir. Yoneticiler,
diploma degirmenleri olarak adlandirilan sahte egitim kurumlarindan alinan yetkisiz
sertifikalara kars1 dikkatli olmali ve yalnizca akredite kurumlardan egitim almis personeli
istthdam etmelidir (Snyder, 2007). GETAT uzmanlarinin lisanslanmas1 ve uygulama sinirlarinin
belirlenmesi, kurumsal risk yonetiminin temelini olusturur. Saglik yoneticileri, personelin
uygun klinik protokolleri izlediginden ve yasal diizenlemelere uydugundan emin olmak i¢in
siirekli denetim mekanizmalar1 kurmalidir. Ozellikle bitkisel iiriinlerin standardizasyonu ve ilag
etkilesimleri konusundaki riskler, hastane eczaneleri ve farmakovijilans birimleri tarafindan
siki takip edilmelidir.

GETAT uygulamalari, beraberinde ciddi malpraktis ve hukuki sorumluluk riskleri
getirir. Yoneticiler i¢in en kritik alanlardan biri bilgilendirilmis onam siirecidir. Hastanin,
onerilen GETAT yonteminin riskleri, faydalar1 ve kanita dayali durumu hakkinda tam olarak
bilgilendirilmesi, kurumu olas1 davalardan korur. Ayrica, yanlis teshis veya tedavide gecikme
riskleri de yonetsel bir endise kaynagidir. Bir GETAT pratisyeninin, hastadaki ciddi bir
semptomu (Ornegin beyin timorii kaynakli bas agrisini) sadece tamamlayict yontemlerle
yonetmeye calismast ve tibbi yonlendirme yapmamasi, kurum i¢in agir hukuki sonuglar
dogurabilir. Bu nedenle yoneticiler, GETAT ve konvansiyonel tip arasinda kesintisiz bir iletisim
kopriisii kurmali ve hastalarin GETAT kullanimini hekimlerine bildirmelerini tesvik eden
protokoller olusturmalidir (Snyder, 2007).

Saglik yonetimi, hastanin degerlerine ve inanglarina saygi duyma sanatidir. GETAT
kullanicilar1 genellikle daha egitimli, kendi saglig1 iizerinde kontrol sahibi olmak isteyen ve
biitlinciil yaklagimlara inanan bireylerdir. Saglik yoneticileri, bu hasta grubunun sadakatini
kazanmak i¢in kurumsal hizmetleri hastanin diinya goriisiiyle uyumlu hale getirmelidir.
Hatirlanan iyilik hali ve plasebo etkisinin iyilesme siirecindeki giicii, saglik yonetiminde hasta
memnuniyetini artiran psikolojik faktorler olarak yonetilmelidir.

Tiirkiye’de GETAT, kamu, 6zel ve {iniversite hastaneleri blinyesinde agilan uygulama
merkezleri araciligiyla sisteme dahil edilmistir. Bu model, DSO’niin geleneksel tibbin ulusal
saglik sistemlerine entegre edilmesi yoniindeki stratejik hedefleriyle tam bir uyum igerisindedir.
Saglik yoneticileri agisindan bu durum, kontrolsiiz ve denetimsiz bir alani, giivenlik ve kalite
standartlarinin uygulandigr modern bir saglik tesisi ortamina tagimak anlamina gelmektedir.
Boylece, hastalarin giivenli olmayan uygulamalardan korunmasi ve tedavilerin profesyonel bir
denetim altinda yiiriitiilmesi hedeflenmektedir.
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Saglik yonetimi disiplini agisindan GETAT; daginik bir pazarin kontrol altina alinmasi,
hasta giivenliginin saglanmasi ve maliyet-etkin bir hizmet modelinin ingas1 anlamina gelir.
Saglik yoneticisi, bu siirecte sadece bir idareci degil, ayn1 zamanda farkli iyilesme geleneklerini
bilimsel bir slizgecten gecirerek hastaya sunan stratejik bir entegratordiir. GETAT 1n kurumsal
sisteme dahil edilmesi; yasal riskleri minimize eden, etik standartlar1 koruyan ve hastayi
merkeze alan bir vizyonla miimkiin olabilir. Gelecegin saglik sistemleri, bu iki diinyay1

(geleneksel ve modern) dogru koordine edebilen yoneticilerin elinde sekillenecektir (Adams,
2007).
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IKiNCi BOLUM
TURKIYE’DE GETAT POLITIKALARI
VE
MEVZUAT CERCEVESI

Esra SEVIMLI!

1. GIRIiS

Geleneksel ve Tamamlayict Tip (GETAT) uygulamalari, Tiirkiye’de saglik sisteminin
gelisimiyle yeniden tanimlanarak bilimsel ve denetlenebilir bir saglik hizmet alanina
doniismiistiir. Uzun yillar kiiltiirel bir pratik olarak siirdiiriilen bu uygulamalar, artan toplumsal
talep ve kiiresel egilimlerle birlikte, DSO’niin giivenli entegrasyon yaklasimi dogrultusunda
ulusal saglik politikalarina dahil edilmistir (Saglik Bakanligi, 2022; 2023).

Saglik alaninda uygulanan doniisiim politikalari, hizmet ¢esitliligini artiran ve hasta
giivenligini merkeze alan bir anlayisi 6n plana ¢ikarmis; bu dogrultuda, geleneksel tip
uygulamalarinin da yasal bir ¢erceveye oturtulmast gereklilik haline gelmistir. 2014 tarihli
“Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari Yonetmeligi””, uygulama standartlarini,
uygulayict niteliklerini ve denetim esaslarini belirleyerek GETAT uygulamalarini yasal bir
statiiye tasimistir (Resmi Gazete, 2014a).

Tiirkiye’de GETAT uygulamalari, yalnizca geleneksel bir saglik yaklasimi degil; kanita
dayali, planli ve kamu otoritesi tarafindan diizenlenen bir politika alan1 olarak
degerlendirilmektedir. Bu kitap boliimii, s6z konusu yapinin kurumsallagma siirecini, saglik
politikalarina yansimalarint ve mevcut mevzuatin olusturdugu hukuki g¢erceveyi biitiinciil
bigimde incelemektedir.

2. SAGLIK BAKANLIGI POLITIKALARI VE STRATEJIiK PLANLARDA
GETAT

2.1. Saghk Bakanhgr’min GETAT Vizyonu: Kanita Dayali Entegrasyon Yaklasimi

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nin GETAT uygulamalaria yonelik yaklagimi, modern
tibbin alternatifi bir saglik modeli olusturmak yerine, bilimsel temellere dayali tamamlayic1 bir
entegrasyon anlayigina dayanmaktadir. Saglik politikalarinda yasanan doniisiim siireciyle
birlikte, GETAT uygulamalar1 saglik hizmet sunumunun biitiinciil yapist iginde
degerlendirilmeye baslanmis; birey merkezli saglik hizmetlerinin giiglendirilmesi, koruyucu ve
destekleyici yontemlere yonelik artan toplumsal talep ve geleneksel uygulamalara yonelim, bu
alanin saglik sistemi i¢erisinde tanimlanmasini ve diizenleyici bir ¢ergeveye kavusturulmasini
zorunlu hale getirmistir. Bu kapsamda benimsenen “modern tibbi reddetmeyen, kanita dayali
entegrasyon” yaklasimi1 GETAT uygulamalarinin bilimsel gecerlilikleri l¢iisiinde modern tibb1

1 Dr. Ogretim Uyesi, Istanbul Arel Universitesi, Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Saglk Yonetimi Boliimii,
esrasevimli@arel.edu.tr, ORCID: 0000-0001-7119-0882
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destekleyici unsurlar olarak degerlendirilmesini esas almaktadir (Saghik Bakanligi, 2022;
2023).

Bu vizyonun politika diizeyinde somutlagtigi temel diizenleme, 2014 yilinda yiiriirliige
giren “Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalart Yonetmeligi” olup, uygulayicilarin
nitelikleri, uygulama merkezlerinin fiziki ve teknik standartlari ile denetim mekanizmalar1 agik
bigimde belirlenmistir (Resmi Gazete, 2014a). S6z konusu diizenleme ile Saglik Bakanligi’nin
2019-2023 ve 2024-2028 Stratejik Planlar1  birlikte degerlendirildiginde, GETAT
uygulamalarinin yalnizca yetkilendirilmis saglik kuruluslarinda, hasta giivenligi ve bilimsel
denetim ilkeleri dogrultusunda sunulmasinin hedeflendigi goriilmektedir. Bu ¢ercevede
standartlagma, egitim, akreditasyon ve bilimsel arastirmalar yoluyla alanin kurumsal yapisinin
giiclendirilmesi amaglanmig; GETAT uygulamalarinin bilimsel temelli, denetlenebilir ve
biitiinciil bir saglik hizmeti alan1 olarak ulusal saglik sistemine entegrasyonu esas alinmigtir
(Saglik Bakanligi, 2022; 2023).

2.2. Saghk Bakanhg Stratejik Planlarinda GETAT: Hedefler, Gostergeler ve
Stratejiler

Saglik Bakanlig1 Stratejik Planlarinda (2019-2023; 2024-2028) GETAT, modern tibbin
alternatifi olarak degil; hasta giivenligi, hizmet kalitesi, standardizasyon ve kanita dayal
uygulama ilkeleri dogrultusunda, saglik sistemi i¢cinde yonetilmesi gereken bir politika alani
olarak tanimlanmaktadir. Bu yaklagim, alanin yalnizca yayginlastirilmasini degil, ayn1 zamanda
uygulama standartlarinin belirlenmesi, bilimsel iiretimin tesvik edilmesi ve giivenli kullanimin
ulusal ve uluslararast ¢aligmalarla desteklenmesini ongdrmektedir. Bakanlik, stratejik plan
donemlerinde GETATa iligskin hedef ve performans gostergelerini, saglik hizmetlerinin kalite,
giivenlik ve bitiinciilliik ilkeleriyle iliskilendirerek gelistirmis; bdylece bu alanin

kurumsallagsma siirecine yon veren bir politika ¢ercevesi olusturmustur (Saglik Bakanligi,
2022).

Saglik Bakanligi’nin 2019-2023 Stratejik Plani’nda GETAT, saglik hizmetlerinin
kalitesini artirmak ve biitlinciil bir hizmet modeli gelistirmek amaciyla “Amag¢ 4: Saglhk
hizmetlerinde biitiinlesik saglik hizmet modelini hayata gecirmek’ baslig1 altinda ele alinmistir.
Bu kapsamda, “Hedef 4.1: Bulasict olmayan hastaliklarin erken teghisi ve bu hastaliklara bagl
komplikasyonlarin yonetiminde etkinligi artirmak™ cercevesinde GETAT uygulamalari, saglik
sisteminin destekleyici unsurlarindan biri olarak degerlendirilmistir (Saglik Bakanligi, 2022).

Hedef 4.1 dogrultusunda, GETAT uygulamalarinin yayginlastirilmasi, kurumsal
kapasitesinin gili¢lendirilmesi ve bilimsel temele dayandirilmasi amaciyla {i¢ performans
gostergesi tanimlanmistir (Saglik Bakanligi, 2022):

PG4.1.15: GETAT Uygulama Merkezi Sayisi: 2018 yilinda 56 olan merkez sayisinin
2023 yili sonunda 95’e ¢ikarilmasi hedeflenmistir.

PG4.1.16: Yeni Kurulmus GETAT Uygulama ve Aragtirma Merkezi Sayisi: Arastirma
odakl1 merkez sayisinin 2023’¢ kadar 4’e ulasmasi ongoriilmiistiir.

PG4.1.17: GETAT Uygulamalar1 Bilimsel Caligma Sayisi: GETAT alanindaki kanita
dayali verileri artirmak amaciyla 2018’de 24 olan yillik bilimsel ¢alisma sayisinin 2023’e kadar
100’e ¢ikarilmasi planlanmistir.
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Bu gostergeler, GETAT in hem kurumsal kapasitesinin giiclendirilmesine hem de
bilimsel altyapisinin gelistirilmesine yonelik stratejik yaklasimi ortaya koymaktadir. Merkez
sayilarindaki artig, hizmet sunumunun iilke genelinde yayginlastirilmasini; bilimsel iiretim
hedefi ise uygulamalarin kanita dayali saglik politikalariyla biitiinlestirilmesini ngérmektedir.
Boylece, GETAT 1n saglik sistemi i¢indeki kurumsallagsmasi ve mesruiyeti, bilimsel {iretim ve
denetim temelli bir yapiya kavusturulmustur.

Bu kapsamda GETAT uygulamalari, Hedef 4.1 i¢in tanimlanan “strateji, risk, tespit ve
ihtiya¢ ” basliklar1 altinda da ele alinmustir. “Strateji 4.1.6: GETAT uygulamalarinda etkinlik ve
giivenilirligin saglanmasi” ifadesi, Saglik Bakanligi’nin 2019-2023 Stratejik Plani’nin politika
yonelimini ortaya koymaktadir. Planin “7isk” analizinde, GETAT uygulamalarinin saglik
sistemine yeterince entegre edilememesi olasiligi dnemli bir risk unsuru olarak belirtilmis; bu
nedenle entegrasyon siirecinin profesyonel bigcimde yiiriitiilmesi Ongoriilmistiir. Ayrica
“tespitler” bolimiinde, GETAT uygulama merkezlerinin kapasite yetersizligi sorunu
vurgulanmus; fiziki ve beseri kaynaklarm gii¢lendirilmesi geregi ifade edilmistir. “Ihtivaclar”
baslig1 altinda ise yalnizca merkez sayisinin artirilmasi degil, nitelikli hizmet sunumunu
destekleyecek GETAT mikemmeliyet merkezlerinin kurulmasi hedeflenmistir (Saglik
Bakanligi, 2022).

Belirtilen strateji, risk, tespit ve ihtiyac unsurlar1 birlikte degerlendirildiginde, Saglik
Bakanligi’nin 2019-2023 doneminde GETAT’a yonelik yaklasiminin, uygulamalar1 bilimsel
temellere dayali bigimde saglik sistemine entegre etme hedefi dogrultusunda sekillendigi
goriilmektedir. Plan, hem uygulamalarin etkinlik ve giivenilirligini artirmay1 hem de kurumsal
kapasiteyi giiclendirmeyi amaglamaktadir. Bu dogrultuda GETAT, yalnizca hizmet sunumunda
degil; egitim, arastirma ve standartlasma alanlarinda da kurumsal bir ¢er¢eveye oturtulmustur.
Genel olarak, 2019-2023 dénemi, GETAT in modern tibb1 tamamlayici bir bilesen olarak saglik
politikalarima dahil edildigi ve alanin mesruiyetinin kanita dayali uygulamalar ve
kurumsallagsma siirecleri araciligiyla giiclendirildigi bir donem olmustur (Saglik Bakanligi,
2022).

2019-2023 doneminde atilan kurumsal ve bilimsel temeller iizerine insa edilen Saglik
Bakanlig1 2024-2028 Stratejik Plani, GETAT uygulamalarinda standardizasyon, kanita dayali
uygulama ve uluslararasi is birligi odakli yeni bir yonelim benimsemistir. Bu donemde GETAT,
artik saglik hizmetlerinin biitiinleyici bir unsuru olmanin G&tesinde, bilimsel gecerliligi
giiclendirilmis ve kiiresel Olgekte konumlandirilmis bir saglik politikasi alani olarak ele
alinmaktadir (Saglik Bakanlig1, 2023).

Saglik Bakanligi 2024-2028 Stratejik Plan1 kapsaminda GETAT, “Amag¢ 3: Saghk
hizmetlerinin erisilebilir, etkili, etkin ve kaliteli sunumunu saglamak™ baghg1 altinda miistakil
bir amag¢ olarak yer almistir. Buna gore “Hedef 3.9: GETAT wuygulamalarinin
standardizasyonunu  saglamak ve wulusal/uluslararasi ¢alismalar aracihigryla giivenli
kullanimint yayginlastirmak™ bigiminde tanimlanmistir. Bu hedef, GETAT uygulamalarinin
hem ulusal diizeyde diizenlenmesini hem de uluslararasi is birligiyle bilimsel mesruiyetinin
guglendirilmesini amaglamaktadir (Saglik Bakanligi, 2023).

Belirlenen hedefin izlenebilmesi i¢in {i¢ temel performans gostergesi olusturulmustur
(Saglik Bakanligi, 2023):
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PG3.9.1 GETAT Uluslararasi Isbirligi Merkezi Sayist: Plan dénemi basinda sifir olan
bu saymin 2028 yilina kadar 3’e ¢ikarilmasi hedeflenmistir.

PG3.9.2 GETAT Uygulamalart Alaninda Klinik Arastirma Sayisi: 2023’te 25 olan
mevcut klinik arastirma sayisinin 2028 sonunda 40’a yiikseltilmesi planlanmaktadir.

PG3.9.3 GETAT Uygulamalariyla ilgili Yayimmlanan Klinik Rehber (Uygulama
Kilavuzu) Sayisi: Uygulayicilara yol gostermek amaciyla hazirlanan rehber sayisinin 2028
yilina kadar 14’e ¢ikarilmasi planlanmaistir.

Bu gostergeler, 2024-2028 doneminde GETAT politikasinin ii¢ ana eksende
ilerleyecegini ortaya koymaktadir: (i) uluslararasi is birliginin gelistirilmesi, (ii) bilimsel
aragtirma kapasitesinin artirtlmast ve (iii) uygulamalarin klinik rehberler araciligiyla
standardizasyonunun saglanmasi. Boylece, alanin yalnizca saglik hizmeti sunumu agisindan
degil, bilimsel iiretim ve uluslararas1 temsil giicli bakimindan da gili¢lendirilmesi hedeflenmistir
(Saglik Bakanligi, 2023).

Hedef 3.9’a ulasilabilmesi i¢in belirlenen stratejiler de bu dogrultuda sekillenmistir
(Saglik Bakanlig1, 2023):

“3.9.1: GETAT Uluslararasi Isbirligi Merkezi acilabilmesi icin uluslararasi
kuruluslarla koordinasyon ve ortak ¢calisma programlarinin gergeklestirilmesi saglanacaktir.

3.9.2: GETAT alaminda faaliyet gésteren saghk kuruluslarimn Uluslararasi Isbirligi
Merkezi konusunda tesvik edilerek faaliyete gecirilmesi saglanacaktir.

3.9.3: GETAT uygulamalar: alaminda ¢alismalarda bulunan akademisyenlerin bu alana
yvonelik klinik arastirma yapmalar tesvik edilecektir.

3.94: GETAT wuygulayicilarina yol gostermesi amaciyla uygulamalarla ilgili
endikasyon, kontrendikasyon ve komplikasyonlarin yer aldigi uygulama kilavuzu/rehberlerin
hazirlanmasi saglanacaktir.”

Saglik Bakanlhigi 2024-2028 Stratejik Plani, yalnizca stratejik yoOnelimleri ortaya
koymakla kalmamis, aynt zamanda GETAT uygulamalarinin gelisimi oniindeki yapisal ve
bilimsel engelleri de kapsamli bigimde tanimlamustir. Arastirmacilara yonelik “GETAT lyi
Klinik Uygulamalar: Egitimleri "nin yayginlastirilmasi, “GETAT Veri Seti Paketi”’ne diizenli
veri akigimin saglanmasi ve hasta giivenligi kilavuzlarinin olusturulmasi, planin 6ncelikli
“ihtiyaglar:” arasinda yer almaktadir. Bununla birlikte, bilimsel ¢alismalarin sinirli olmasi
standardizasyon siireglerini  zorlastirmakta; GETAT uygulama merkezlerinin DSO
standartlarini karsilamadaki yetersizlikleri ise *“temel riskler” arasinda degerlendirilmektedir.
Ayrica, kanita dayali klinik arastirmalarin azlig1 ve {iriin standardizasyonundaki eksiklikler,
alanin siirdiiriilebilir gelisimini sinirlandiran baslica sorunlar olarak tespit edilmistir (Saglik
Bakanlig1, 2023).

Hedef 3.9 kapsaminda tanimlanan strateji, risk, tespit ve ihtiya¢ basliklar1 birlikte
degerlendirildiginde, Saglik Bakanligi’nin 2024-2028 Stratejik Plani’ndaki yaklagiminin
GETAT’1 bilimsel temelde standartlastirmak, uluslararasi diizeyde kurumsallagtirmak ve
giivenli kullanimini yayginlastirmak iizerine kuruldugu goriilmektedir. Bu plan donemi, saglik
kuruluglar1 ve akademik ¢evrelerin siirece aktif katilimini tesvik eden bir yonelime sahiptir.
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Boylece GETAT, yalnizca uygulama alani olarak degil, ayn1 zamanda bilimsel arastirma,
uluslararas1 temsil ve kalite yonetimi boyutlariyla da gili¢lendirilmis bir politika alani haline
gelmistir. Genel olarak Saglik Bakanligi 2024-2028 Stratejik Plani, GETAT 1n ulusal saglik
politikalarindaki konumunu pekistiren ve dnceki donemde olusturulan kurumsal ve bilimsel
altyapiy1 standardizasyon, kanita dayali yaklasim ve uluslararasi is birligi ekseninde ileri bir
asamaya tasiyan stratejik bir ¢ergeve sunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2023).

2.3. Kalkinma Planlarinda GETAT: Saghk Turizmi ve Yerli Uretim Perspektifi

Cumhurbagskanlig1 Strateji ve Biitce Bagkanlig: tarafindan hazirlanan On Birinci ve On
fkinci Kalkinma Planlarinda, GETAT, saglik sisteminin kalitesini artirma, hizmet cesitliligini
gelistirme, saglik turizmini giiclendirme ve yerli iiretimi tesvik etme hedefleri dogrultusunda
stratejik bir politika alan1 olarak konumlandirilmistir (Cumhurbagkanligi Strateji ve Biitce
Bagkanligi, 2019). Bu dogrultuda, s6z konusu kalkinma planlari, Saglik Bakanligi’nin stratejik
planlartyla uyumlu bigimde, GETAT uygulamalarini saglik politikalarinin biitiinleyici bir
bileseni olarak ele almaktadir.

On Birinci Kalkinma Plani’nin (2019-2023) “586, 586.1 ve 586.2”nci maddelerinde
acikca ifade edildigi tizere, GETAT, oOncelikle “kurumsal” ve “hukuki” bir gergeveye
kavusturulmast gereken bir alan olarak tanimlanmistir. Bu maddelerde, GETAT
uygulamalarinda {irtin ve hizmet giivenilirligi ile standardizasyonun saglanmasi, ilgili
mevzuatin tamamlanmasi ve etkin kontrol-denetim mekanizmalarinin olusturulmasi temel
politika oncelikleri olarak belirlenmistir. Ayrica, bu hizmetlere erisimin artirilmasi: amaciyla
GETAT uygulama merkezleri ile kamu hastanelerindeki {inite sayisinin artirilmasi yoniinde
hedefler ongoriilmiistiir (Cumhurbagkanligi Strateji ve Biitge Baskanligi, 2019).

Bu diizenlemelere paralel olarak, On Birinci Kalkinma Plani’nda GETAT uygulamalari
aynt zamanda saglik turizmi kapasitesini giiclendiren tamamlayict bir unsur olarak
degerlendirilmistir. Bu kapsamda, termal, yasli ve rehabilitasyon turizmi alanlariyla
entegrasyonu tesvik edilmekte; bdylece saglik hizmetlerinin yil geneline yayilmasi ve
konaklama stirelerinin uzatilmasi amaclanmaktadir (Cumhurbagkanligi Strateji ve Biitge
Baskanligi, 2019). Bu yaklasim, GETAT 1n yalnizca saglik hizmet sunumu i¢inde degil, ayn1
zamanda ekonomik kalkinma ve uluslararasi rekabet politikalari baglaminda da Onem
kazandigini gostermektedir.

On Birinci Kalkinma Plani’nda temelleri atilan kurumsal ve hukuki ¢er¢evenin devami
niteliginde, On Ikinci Kalkinma Plam (2024-2028) siirecinde GETAT, “kamita dayali tip” ve
“vayginlastirma” odagiyla ele alimmusti. Planin  706.7’nci  maddesinde, GETAT
uygulamalarinin bilimsel kanit temelli bigimde standardize edilmesi ve ulusal/uluslararasi
caligmalar araciligiyla giivenli kullaniminin yayginlastirilmasi temel politika hedefleri arasinda
yer almistir. Bu yaklasim, Tirkiye’nin saglik alanindaki uzun vadeli vizyonuyla da uyumludur.
Planin 278’inci maddesinde, 2053 vizyonu ¢ercevesinde Tirkiye nin “diinyanin saglik turizmi
baskenti”’ olmasi hedeflenmis; 713 lincii maddede ise “saglik turizmi kapasitesinin nitelik ve
nicelik olarak gelistirilmesi” ongorilmiistiir (Cumhurbagkanlig1 Strateji ve Biitce Baskanligi,
2023). Bu baglamda, standardizasyon ve uluslararasi g¢alismalarla desteklenen GETAT
uygulamalari, s6z konusu hedefin tamamlayici bir unsuru olarak degerlendirilmektedir.

24



TURKIYE SAGLIK SISTEMINDE GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP (GETAT): Yénetim, Politika ve Gelecek Vizyonu

On Ikinci Kalkinma Plani ile birlikte, GETAT uygulamalar1 yalnizca saglik hizmet
sunumu agisindan degil, yerli liretim ve ekonomik kalkinma perspektifinden de stratejik bir
sektor olarak ele alinmistir (Cumhurbaskanligi Strateji ve Biitce Baskanligi, 2023). Bu yonelim,
On Birinci Kalkinma Plani’nda tanimlanan kurumsallasma ve standardizasyon hedeflerinin
ekonomik boyutla biitiinlestirildigini géstermektedir.

Her iki kalkinma plan1 da GETAT’1 sadece bir uygulama alan1 degil, iirtin ve hizmet
giivenilirligi lizerinden standartlar1 belirlenmis bir sektor olarak yapilandirmayi
amaglamaktadir. Ozellikle bitkisel igerikli iiriinler ve takviye edici gidalarin giivenli bigimde
piyasaya arzini saglayacak mekanizmalarin gelistirilmesi, bu alandaki “yerli iiretimin niteligini
artirma” hedefiyle iliskilendirilmistir (md. 706.8) (Cumhurbaskanligi Strateji ve Biitge
Baskanligi, 2023). Bu yaklasim, GETAT in saglik hizmeti boyutunun 6tesinde, tibbi bitki
iiretimi ve biyoteknolojik yenilikler aracilifiyla tarim ve sanayi politikalariyla etkilesen bir
ekonomik alan haline geldigini gostermektedir.

Kalkinma Planlarinda GETAT, Tiirkiye’nin sahip oldugu termal kaynaklar ve saglik
altyapist ile birlestirilerek saglik turizminde katma degeri yliksek ve ¢esitlendirilmis bir hizmet
paketi olusturmanin araglarindan biri olarak konumlandirilmistir. On Ikinci Kalkinma Plani’nda
yer alan “100 milyar dolarlik turizm geliri” hedefi, saglik turizminin ve bu kapsamda
gelistirilecek GETAT uygulamalarinin katkisiyla iligkilendirilmistir (Cumhurbaskanlig Strateji
ve Biitce Baskanligi, 2023). Bu c¢ergevede, GETAT hem saglik ekonomisinin biiylimesini
destekleyen hem de Tiirkiye'nin uluslararasi rekabet giliciinii artiran bir unsur olarak
degerlendirilmektedir.

Genel olarak, On Birinci ve On Ikinci Kalkinma Planlarinda GETAT uygulamalari,
yalnizca bir tedavi yontemi degil; kanita dayali, standardize edilmis ve glivenli bir ¢ergeve
icinde saglik sistemine entegre edilmesi hedeflenen, tibbi ve aromatik bitki tiretimi yoluyla
tarim ve sanayiye; yliksek standartli hizmet sunumu araciligiyla ise saglik turizmine katki
saglayan c¢ok boyutlu bir kalkinma alani1 olarak konumlandirilmaktadir (Cumhurbagkanlig:
Strateji ve Biitce Bagkanligi, 2019; 2023).

2.4. Geleneksel, Tamamlayici ve Fonksiyonel Tip Uygulamalar1 Daire Baskanhgi:
Kurumsal Yapi ve Gorev Alam

Geleneksel, Tamamlayic1 ve Fonksiyonel Tip Uygulamalar1 Daire Bagkanligi, 2012
yilinda Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii (SHGM) biinyesinde, 1219 sayili “Tababet ve
Suabati Sanatlarimin Tarzi Icrast Hakkinda Kanunun Ek 13’iincii maddesi ile 663 sayili
“Saglik Bakanlhigi ve Bagli Kuruluglarimin Teskilat ve Gérevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname ”nin 8’inci maddesinin (g) bendi uyarinca kurulmustur (Resmi Gazete, 2011). Bu
diizenlemeyle GETAT uygulamalari, Tiirkiye saglik sisteminde ilk kez idari birim diizeyinde
kurumsal bir statii kazanmastir.

Cumhurbaskanlig1 Teskilati Hakkinda Cumhurbagkanligi Kararnamesi (Kararname No:
1) de bu kurumsal yapiyr silirdirmiis; Kararnamenin 355’inci maddesinin (§) bendinde,
“geleneksel, tamamlayict ve alternatif tip uygulamalariyla ilgili diizenleme yapmak, saglik
beyani igeren uygulamalara izin vermek ve denetlemek, aykiri faaliyetleri ve tanitimlar
durdurmak™ goérevi SHGM’ye verilmistir (Resmi Gazete, 2018). Boylece GETAT Daire
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Bagkanligi, mevzuat hazirlama, ruhsatlandirma ve denetim yetkilerini SHGM catis1 altinda
yiirliten uzman bir alt birim olarak tanimlanmustir.

Saglik Bakanligi’nin gilincel organizasyon semasinda GETAT Daire Baskanlii,
SHGM’ye bagli uzmanlasmis idari birim olarak yer almaktadir. Bir Daire Bagkani tarafindan
yonetilen bu birim, Genel Miidiire bagl olarak faaliyet gostermekte ve gorev alanina iliskin
diizenleyici islemleri yiriitmektedir. 15.06.2020 tarihli ve 54567092-010.04-E.2812 sayili
Bakanlik Makami Oluru ile yiiriirliige giren “Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Daire
Baskanliklarinin Gorevlerine Dair Yonerge”ye gore GETAT Daire Bagkanligi’nin gorevleri su
sekilde tanimlanmistir (Saglik Bakanligi, 2020):

“a. GETAT uygulamalarina iliskin standartlar: belirlemek

b. GETAT uygulayicilarimin niteliklerini belirlemek ve yeterliliklerinin belgelendirilmesi
calismalarimi saglamak

¢. GETAT uygulama alanlarinda faaliyet gosterecek merkezlere ruhsat diizenlemesi ve
iptali ile faaliyetine iligkin islemleri yiiriitmek

¢. GETAT uygulamalar: hakkinda egitim veren kurumlarin kayitlarini tutmak

d. GETAT uygulama merkezlerini ve uygulayicilart izlemek, diizenleme ve izinlere aykir
faaliyetleri ve tanmitimlar: durdurmak

e. Fonksiyonel tip uygulamalart ile ilgili gelismeleri ve uygulamalart izlemek ve bu
alanla ilgili diizenleme yapmak

f. Genel miidiir tarafindan verilen diger gérevleri yapmak”

Bu gorev tanimlari, Daire Baskanligi’nin yalnizca idari bir kontrol mekanizmasi degil,
aynm1 zamanda standart belirleyici ve politika yoOnlendirici bir yapi1 oldugunu da ortaya
koymaktadir. Bagkanlik, GETAT uygulamalarinin giivenli, bilimsel ve mevzuata uygun bi¢imde
yiriitiilmesini saglamak amaciyla; ruhsatlandirma, denetim, egitim ve standart gelistirme
stireclerini koordine etmektedir. Dolayistyla GETAT Daire Baskanligi, Tiirkiye’de GETAT
alanimnin kurumsallagsmasint saglayan, bilimsel esaslara dayali uygulama standartlarini
belirleyen ve mevzuat temelli gézetim islevini yiirliten temel idari organdir. Bu birim, SHGM
yapilanmasi i¢indeki konumu itibariyla, GETAT uygulamalarinin saglik sistemiyle biitiinlesik
bicimde sunulmasindan sorumlu kilit bir diizenleyici otorite olarak gorev yapmaktadir (Akalin,
Irban ve Ozargun, 2023; Toziin, 2022).

Tirkiye’de GETAT alanina iliskin normatif diizenlemeler, idari yapilanmadan uygulama
standartlarina, egitim ve klinik arastirma boyutuna kadar ¢cok katmanli bir gelisim gostermistir.
Bu diizenlemelerin kronolojik seyri asagida tablo 1’de 6zetlenmektedir.
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Tablo 1. Tiirkiye’de GETAT Alanina Iliskin Mevzuatin Kronolojik Gelisimi

Yil Duzenleme Resmi Gazete GETAT Acisindan Hukuki Onemi
(Tarih/Say1)

2011 663 sayili Saglik Bakanlhigi ve 02.11.2011/28103 SHGM yapilanmasinin olusturulmasi; GETAT
Bagli Kuruluslarmin Teskilat alaninda idari yapilanmanin hukuki zemini
ve Gorevleri Hakkinda KHK

2012 GETAT Daire Bagkanligi’nin - GETAT alaninin kurumsal diizeyde
SHGM biinyesinde kurulmast yapilandirilmasi

2014 GETAT Uygulamalar1  27.10.2014 /29158 GETAT i ilk kapsamli yasal gercevesi; 15
Yonetmeligi GETAT uygulamasinin tanimlanmasi,

uygulayici  yetkilendirmesi,  iinite-merkez
ayrimi, denetim sistemi vb.
2014 Saglik Bakanhgi Sertifikali 04.02.2014 /28903 Sertifikali egitim programlarinin standartlari;

Egitim Yonetmeligi egitim ve yetkilendirme sisteminin
olusturulmasi

2018 1 sayih Cumhurbagskanligi 10.07.2018 /30474 SHGM’ye GETAT alaninda diizenleme ve
Teskilati Hakkinda denetim yetkisinin agik¢a verilmesi
Cumhurbagkanligi
Kararnamesi

2019 GETAT Uygulamalarinin = 09.03.2019 /30709  GETAT alaninda klinik arastirmalarin hukuki
Klinik Arastirmalari Hakkinda ve etik ¢ercevesinin belirlenmesi
Yonetmelik

2020 SHGM Daire Bagkanliklarinin =~ - GETAT Daire Baskanligi’'nin gorev ve
Gorevlerine Dair Yonerge yetkilerinin somutlastirilmast

2025 GETAT Uygulama Kilavuzlart - Klinik uygulamalarda standardizasyon ve
(15 ydntem) rehber temelli uygulama

Tablo 1 incelendiginde, GETAT alanmin 2011 sonras: idari yapilanma diizeyinde ele
alindigy; 2014 yih itibariyla ise uygulama, egitim ve arastirma boyutlarini kapsayan biitiinciil
bir mevzuat ¢er¢evesine kavusturuldugu goriilmektedir.

3. GETAT UYGULAMALARI YONETMELIGI VE SONRAKI
DUZENLEMELER

3.1. 2014 Tarihli GETAT Uygulamalar1 Yonetmeligi: Amac, Kapsam ve Yontemler

Tirkiye’de GETAT uygulamalarinin yasal temelini olusturan baglica diizenleme, 27
Ekim 2014 tarihli ve 29158 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanan “Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalar: Yonetmeligi”’dir. Bu Yonetmelik, GETAT uygulamalarinin saglik sistemi
icinde bilimsel, giivenli ve denetlenebilir bir bicimde yliriitiilmesini saglamak amaciyla
hazirlanmistir (Resmi Gazete, 2014a).

GETAT Uygulamalar1 Yonetmeligi'nin 1’inci maddesine gore, bu diizenlemenin amaci;
“insan saglhigina yonelik geleneksel ve tamamlayici tip uygulama yontemlerini belirlemek; bu
yontemleri uygulayacak kisilerin egitimi ve yetkilendirilmesi ile bu wuygulamalarin
gergeklestirilecegi saglik kuruluslarimin ¢calisma usul ve esaslarin diizenlemek’tir. Y 6netmelik
bu yoniiyle GETAT uygulamalarint modern tibbin alternatifi olarak degil, tamamlayici nitelikte
ve saglik hizmet sunumunun biitiinciil yapisi icinde tanimlamaktadir. Kapsam itibariyla,
uygulama yapilacak saglik kuruluslarini, uygulayicilarin niteliklerini, egitim ve sertifikasyon
stireglerini, uygulama alanlarini ve denetim mekanizmalarini diizenlemektedir (Resmi Gazete,
2014a).

GETAT Uygulamalar1 Yonetmeligi’'nin Ek-3 listesinde uygulanmasina izin verilen 15
GETAT uygulamasi agik bigimde tanimlanmustir. Bu uygulamalar; “Akupunktur, Apiterapi,
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Fitoterapi, Hipnoz, Siiliik uygulamasi, Homeopati, Kayropraktik, Kupa uygulamasi, Larva
uygulamasi, Mezoterapi, Proloterapi, Osteopati, Ozon uygulamasi, Refleksoloji ve
Miizikterapi” dir. Y onetmelik, yalnizca bu yontemlerin uygulanmasina izin vermekte; her birine
iliskin uygulayici nitelikleri, egitim siireleri ve uygulama kosullarini ayrica belirlemektedir
(Resmi Gazete, 2014a).

Buna karsilik, GETAT Uygulamalar1 Yonetmeligi, Ek-3’te yer almayan uygulamalari
yasaklamis ve bu uygulamalar1 “#1bbi miidahale” kapsaminda degerlendirmemistir. Dolayisiyla
“aromaterapi, ayurveda, masaj, reiki, yoga ve meditasyon” gibi bilimsel dayanagi bulunmayan
veya tibbi denetim disinda yapilan uygulamalar, GETAT kapsami disinda tutulmustur. Bilimsel
gecerliligi kanitlanmamig, hasta giivenligini riske atan ya da modern tibbin yerine ikame
edilmeye calisilan uygulamalara izin verilmemektedir (Arpaci, 2021; Resmi Gazete, 2014a;
T6zln, 2022). Bu yoniiyle Yonetmelik, GETAT uygulamalarinda hasta giivenligi, etik ilke ve
bilimsel denetimi esas alan koruyucu bir diizenleyici yaklagim benimsemektedir.

3.2. Unite ve Uygulama Merkezleri: Kurumsal Yapi ve Standartlar

GETAT Uygulamalar1 Yo6netmeligi, hizmet sunum alanlarin1 kurumsal yap1 ve yetki
kapsamina gore ““Unite” ve “Uygulama Merkezi”” olmak iizere iki ayr1 kategoriye ayirmaktadur.
Y o6netmeligin 4’{incli maddesinin birinci fikrasinda bu yapilar su sekilde tanimlanmistir (Resmi
Gazete, 2014a):

“s) Uygulama Merkezi: Ilgili alanda sertifikasi bulunan tabip ve/veya dis tabibi
sorumlulugunda, bu Yonetmelikte belirlenen uygulamalari yapmak iizere egitim ve arastirma
hastanesi ile tip fakiiltesi veya dis hekimligi fakiiltesi saglik uygulama ve arastirma merkezi
biinyesinde kurulan ve Bakanlik¢a yetkilendirilmesi halinde egitim verilebilecek merkezi,

h) Unite: Iigili alanda sertifikast bulunan tabip ve/veya dis tabibi sorumlulugunda, bu
Yonetmelikte belirlenen uygulamalari yapmak iizere kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile gercek

kisilere ait saghk kuruluglar: biinyesinde kurulan birimleri ifade eder.’

Her iki yap1 da yalnizca ilgili alanda sertifikasi bulunan bir “tabip ” veya “dis tabibi”
sorumlulugunda faaliyet gosterebilmektedir. Bununla birlikte, uygulama merkezleri,
iinitelerden farkli olarak daha genis yetkilere sahiptir. En onemli fark, Bakanlik¢a
yetkilendirilmeleri halinde “sertifikali egitim verme yetkisi 'ne sahip olmalaridir. GETAT
Uygulamalar1 Yonetmeligi’ne gore, Ek-3 listesinde yer almayan yeni uygulama yontemlerine
iliskin klinik arastirmalar yalmzca “uygulama merkezleri’nde yapilabilmektedir (md. 8/2).
Buna karsin iiniteler, sadece Ek-3’te belirtilen iglemleri yiiriitebilirken, uygulama merkezleri
hem bu islemleri hem de arastirmaya dayali ileri uygulamalar1 gerceklestirebilmektedir (Resmi
Gazete, 2014a).

GETAT Uygulamalar1 Yonetmeligi, her iki yapi i¢in de asgari fiziki standartlar1 ortak
bir zeminde belirlemistir (md. 14). Hem {inite hem de uygulama merkezlerinde en az 12
metrekare biiyiikliiglinde, i¢inde gerekli tibbi malzeme ve donanimin bulundugu bir muayene
ve uygulama odasinin bulunmasi zorunludur. Ayrica, her iki yapida da hasta kabul ve bekleme
alani ile bir arsiv bdliimii bulunmalidir. Unite veya merkez mevcut bir saglik kurumu binasi
icinde kuruluyorsa, bu alanlar kurumun diger birimleriyle ortak kullanilabilmektedir. Ancak
saglik kurumu disinda kurulacak iinite ve merkezler, “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel
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Saghk Kuruluglart Hakkindaki Yonetmelik”te yer alan asgari fiziki kosullara uymakla
yiikiimliidiir (Resmi Gazete, 2014a).

Donanim standartlar1 bakimindan GETAT Uygulamalar1 Yonetmeligi, tim GETAT
iinite ve merkezlerinde belirli asgari tibbi cihaz, arag-gere¢ ve ilaglarin bulundurulmasini
zorunlu kilmigtir (md. 15). Ek-2 ve EK-3 listelerinde bu donanim ve malzemeler ayrintili
bi¢imde belirtilmektedir. Her bir {inite veya merkezde muayene masasi, tansiyon aleti, steteskop
gibi temel ekipmanlarin yani sira acil durum setleri bulundurulmak zorundadir. Ayrica
yiiriitiilen uygulamanin tiiriine gore 6zel cihaz ve malzemelerin de hazir olmasi gerekmektedir.
Ornegin Ozon uygulamas i¢in ozon jeneratdrii, akupunktur icin steril igneler gibi ekipmanlarin
bulundurulmasi zorunludur (Resmi Gazete, 2014a).

Bu diizenlemeyle, GETAT uygulamalariin “ Unite” ve “Uygulama Merkezi” olarak iki
ayri yapida tanimlanmasi, uygulamalarin kurumsal niteligini netlestirmistir. Boylece hizmet
sunumu, egitim ve arastirma iglevleri birbirinden ayrilarak, standartlasma, denetim ve bilimsel
giivenilirlik hedefleri mevzuat diizeyinde giivence altina alinmustir.

3.3. GETAT Uygulamalarimin Klinik Arastirmalar1 Hakkinda Yonetmelik:
Hukuki ve Etik Cerceve

09 Mart 2019 tarihli ve 30709 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Geleneksel ve
Tamamlayict Tip Uygulamalarimin Klinik Arastirmalart Hakkinda Yonetmelik”, taraf olunan
uluslararas1 anlagmalar ve 1iyi klinik uygulamalar1 ilkeleri c¢er¢evesinde, GETAT
uygulamalarinda insanlar {izerinde yiiriitiilecek bilimsel aragtirmalarin usul ve esaslarin
diizenlemek amaciyla yiirlirliige girmistir. YOonetmeligin temel amaci, bu arastirmalarda
gontllilerin haklarin1 korumak, bilimsel gegerliligi ve etik glivenligi saglamaktir (Resmi
Gazete, 2019). Bu dogrultuda, uluslararasi karsilikli veri kabuliinii kolaylastirmak icin ayrica
“Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar Iyi Klinik Uygulama Kilavuzu” hazirlanmigtir
(https://shgm.saglik.gov.tr/TR-55185/getat-klinik-arastirmalari-iyi-klinik-uygulamalari-iku-
kilavuzu.html).

GETAT Klinik Arastirmalar Yonetmeligi, 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu
ve 1 sayili Cumhurbagkanligi Teskilati Hakkinda Cumhurbaskanligit Kararnamesi’ne
dayanilarak hazirlanmigtir. Diizenleme, 2014 tarihli “GETAT Uygulamalar: Yonetmeligi”
kapsaminda tanimlanan uygulamalara iligkin klinik arastirmalarla sinirli olup; ilag, tibbi cihaz,
kok hiicre veya kozmetik iiriinlerle ilgili arastirmalar bu kapsama dahil degildir (md. 2/2)
(Resmi Gazete, 2019).

GETAT Klinik Arastirmalar Yonetmeligi'ne gore, aragtirmalarin yiiriitiilmesinde insan
dis1 deney ortaminda veya yeterli sayida deney hayvani {lizerinde 6n ¢alisma yapilmis olmasi
sarttir. Bununla birlikte, uzun yillardir insanlar iizerinde uygulanan yontemlere iliskin
aragtirmalarda bu kosulun gerekliligi etik kurul tarafindan ayrica degerlendirilebilmektedir.
Arastirmalarin, goniilliilere insan onuruyla bagdasmayacak dlgiide ac1, korku ya da rahatsizlik
vermeyecek bigimde tasarlanmasi zorunludur. Arastirmadan beklenen bilimsel fayda higbir
durumda goniilliiniin saglig1 ve kisilik haklarindan iistiin tutulamaz; ayrica arastirmanin insan
saglig tlizerinde Ongoriilebilir zararli ve kalici bir etki birakmamasi1 gerekmektedir (md. 5)
(Resmi Gazete, 2019).
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GETAT Klinik Aragtirmalar Yo6netmeligi’ne gore, bir arastirmanin baglatilabilmesi i¢in
Etik Kurul onay1 ve SHGM izni olmak tizere “¢ift onay” sistemi 6ngoriilmektedir. Etik kurul
onay1 bulunmayan basvurular Genel Miidiirliikkge kabul edilmemektedir (md. 12). Bagvurular,
etik kurul tarafindan 30 is giinli, Genel Miidiirlik tarafindan ise 60 is gilinii i¢inde
sonuglandirilmaktadir (md. 11). Etik Kurul, en az 7, en fazla 15 liyeden olusmaktadir. Kurulda
tip etigi veya deontoloji alaninda uzman, farmakoloji alaninda uzman, hukukcu ve GETAT
alaninda yetkin tiyelerin yer almasi 6ngdriilmektedir (md. 25). Kurulun yapis1 hem disiplinler
arasi degerlendirme hem de hasta haklarinin korunmasi agisindan dengeli bir temsil esasina
dayanmaktadir (Resmi Gazete, 2019).

Klinik aragtirmalar, yalnizca Bakanliga bagli egitim ve arastirma hastanelerinde,
iiniversite hastanelerinde veya klinik aragtirma yapmak iizere tasarlanip onaylanmis aragtirma
gelistirme merkezlerinde yiritilebilmektedir. Bu kurumlarin acil miidahale ve goniillu
bakimina iliskin yeterli personel ve donanima sahip olmasi zorunludur (md. 10). Arastirmanin
hukuki ve mali sorumlulugu destekleyici ile arastirmaya taraf olan ilgili kisi ve kuruluslara

aittir. Ayrica goniilliilerden veya Sosyal Glivenlik Kurumu’ndan (SGK) herhangi bir iicret talep
edilmez (md. 22) (Resmi Gazete, 2019).

Arastirma 6ncesinde goniilliiler, calismanin amaci, kapsami, olasi riskleri ve istedikleri
anda aragtirmadan c¢ekilme haklar1 konusunda sorumlu arastirmaci tarafindan
bilgilendirilmelidir ve yazili “Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu (BIGOF) ” alinmalidir (md.
5). GETAT Klinik Aragtirmalar Yonetmeligi uyarinca goniillillerin klinik arastirmadan
dogabilecek zararlara karsi sigortalanmasi zorunludur (md. 29). Ancak girisimsel olmayan
klinik aragtirmalar ile GETAT Uygulamalar1 Yonetmeligi’nde belirtilen uygulama ve sartlara
uygun olarak yiiriitiilen klinik arastirmalar sigorta kapsami disindadir (md. 29) (Resmi Gazete,
2019).

3.4. GETAT Uygulamalarinda Giincel Revizyonlar ve Tamamlayici Diizenlemeler

2014 tarihli GETAT Uygulamalar1 Ynetmeligi ile GETAT uygulamalarinin sunulacagi
merkezlerin asgari donanim ve personel sartlart belirlenmis; ancak uygulamaya iligskin bazi
detaylar, zaman icinde yayimlanan genelge ve yonergeler araciligiyla daha agik hale
getirilmistir. Bu dogrultuda Saglik Bakanligi, yonetmelik sonrasinda GETAT alaninda egitim
standartlarin1 yaymmlamis ve sertifikali egitim programlar1 ile uygulamalarin belirli bir
standartta ylriitiilmesini hedeflemistir. GETAT Uygulamalar1 YoOnetmeligi sonrasinda
yirlirlige giren tamamlayict diizenlemelerle, GETAT alaninda yiiriitiilecek bilimsel
arastirmalarin usul ve esaslar1 da belirlenmis; bdylece arastirma faaliyetleri mevzuat temelli,
kurumsal ve etik bir ¢erceveye kavusturulmustur (Dogru ve Sahbaz, 2020; Miisliimanoglu ve
Tayfun, 2019; T6ziin, 2022).

COVID-19 pandemisi doneminde saglik hizmetlerinde alinan olaganiistii onlemler,
GETAT uygulamalarin1 da gegici olarak etkilemistir. Pandeminin ilk aylarinda bir¢ok elektif
hizmet gibi GETAT {inite ve merkezlerinin faaliyetleri durdurulmus veya siirlandirilms, yiiz
ylize yiriitiilen sertifikali egitim programlar ise ertelenmistir. Bu siiregte teorik egitimlerin
¢evrimic¢i ortama tasinmasi saglanmis, ayrica enfeksiyon riskinin azaltilmasi amaciyla hijyen
ve giivenlik protokolleri giincellenmistir (Ikizek ve Uzuntarla, 2020; Talhaoglu, Yiiksel ve
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Baser; 2024). Bu gecici diizenlemeler hem uygulayict hem de hasta giivenligini korumaya
yonelik onleyici tedbirler olarak degerlendirilmistir.

Pandemi sonrasinda ise GETAT politikalarinda yeniden canlanma yasanmis ve mevzuat
giincellemeleri hiz kazanmustir. Ozellikle 2025 yilinda Saghk Bakanhigi, tiim GETAT
yontemlerinin giivenli ve standart sekilde uygulanmasini saglamak iizere 15 ayn “GETAT
Uygulama Kilavuzu” yayimlamistir. Bu kilavuzlar, her bir yonteme iligkin endikasyon,
kontrendikasyon, uygulama teknikleri ve dikkat edilmesi gereken klinik esaslar1 belirleyerek
saglik profesyonellerine rehberlik etmektedir (Akalin ve ark; 2023).

Bu gelismeler dogrultusunda, GETAT Uygulamalar1 Yonetmeligi sonrasinda
yayimlanan tamamlayici diizenlemeler, pandemi dénemine 6zgili gecici uygulamalar ve son
donemde hazirlanan klinik kilavuzlar, Tirkiye’de GETAT uygulamalarinin giivenli,
standartlagmis ve saglik sistemiyle biitiinlesik bir yapida yiiriitiilmesini desteklemistir.

4. TURKIYE’DE GETAT UYGULAYICILARININ YETKILENDIRILMESI VE
SERTIFIKASYON POLITIKALARI

4.1. GETAT Uygulayicilarinin Yetkilendirilmesi

GETAT Uygulamalart Yonetmeligi’ne gore, GETAT uygulamalarini dogrudan yapma
yetkisi yalmizca “tabip” ve “dis tabipler "ine verilmektedir. Yonetmelik, diger saglik
personeline ise bu uygulamalarda yalnizca sertifikali tabip veya dis tabibi gdzetiminde yer alma
imkan: tanimaktadir. GETAT Uygulamalari Yo6netmeligi’nin 4’lincii maddesinin birinci
fikrasinda, uygulayicilarin nitelikleri su sekilde tanimlanmistir (Resmi Gazete, 2014a):

*““e) Sertifikali tabip: GETAT uygulamalart ile ilgili olarak Bakanlik¢a tescil edilmis
sertifikaya sahip tabibi,

f) Sertifikali dis tabibi: GETAT uygulamalar ile ilgili olarak Bakanlik¢a tescil edilmig
sertifikaya sahip dis tabibini ifade eder.”

Buna gore, yalnizca Bakanlikca tescil edilmis sertifikaya sahip tabipler ve dis tabipleri,
GETAT uygulamalarini fiilen gerceklestirebilmektedir. GETAT Uygulamalar1 Y6netmeligi’nin
8’inci maddesinin besinci fikrasinda, “Tabip ve dis tabibi olmayan, ancak uygulama alaninda
temel egitimi bulunan saglik meslek mensuplari, sertifikali tabip ve dis tabiplerinin gézetimi ve
denetimi altinda uygulamalara katilirlar” hitkmi yer almaktadir (Resmi Gazete, 2014a).

Ayrica, GETAT Uygulamalar1 Y6netmeligi’nin 9’uncu maddesi uyarinca uygulamalar
yalnizca Bakanlik¢a yetkilendirilmis iinite veya uygulama merkezlerinde, ilgili alanda
“uygulama sertifikas1” bulunan tabipler ve yalnizca dis hekimligi alaninda olmak {izere
sertifikali dis tabipleri tarafindan yapilabilmektedir. Bu kapsamda diger saglik meslek
mensuplari, yalnizca sertifikali hekimlere uygulamada yardimci olabilmektedir (Resmi Gazete,
2014a).

GETAT Uygulamalart Yonetmeligi’'nin 17°’nci maddesinin birinci fikrasinin (d)
bendinde “ilgili alanda sertifikast veya ¢alisma izni bulunmayan tabip, dis tabibi ve saglik
personelinin iinite ve merkezlerde ¢calistirilamayacagi’ hiikiim altina alinmistir. Ayn1 maddenin
(e) bendi ise, “tabip ve dis tabipleri de sertifikali olduklar: alamin disinda wygulama
yapamazlar” seklindedir (Resmi Gazete, 2014a).
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Dolayistyla, GETAT alaninda uygulama yetkisi, yalnizca “sertifikali tabip” ve “dis
tabipleriyle sinirli olup; diger saglik personelinin rolii, yardimci ve gézetim altinda yiiriitiilen
teknik destek ile sinirhidir. Bu yapi, hasta giivenligi, profesyonel sorumluluk ve denetlenebilirlik
ilkelerini mevzuat diizeyinde giivence altina almaktadir.

4.2. Sertifikalh Egitim Programlarimin Standartlari

GETAT alaninda her saglik kurulusu egitim verme yetkisine sahip degildir. GETAT
Uygulamalart Yonetmeligi, egitim yetkisini yalmzca Saglhik Bakanligi tarafindan
yetkilendirilmis merkezlerle sinirlandirmistir. Buna gore, egitimler yalmizca “egitim ve
arastirma hastaneleri” ile “iiniversitelerin tip veya dis hekimligi fakiiltelerine bagl saglik
uygulama ve arastirma merkezleri” biinyesinde kurulan *““Uygulama Merkezleri” taratindan
verilebilmektedir (md. 4). Bu merkezlerin egitim verebilmesi i¢in Bakanlik onayiyla 6zel olarak
yetkilendirilmis olmalar1 zorunludur. Buna karsin, kamu veya 6zel hastaneler biinyesindeki
“Uniteler” yalnizca uygulama yapmak iizere yetkilidir; bu birimlerde egitim verilmesine dair
herhangi bir yetki tanimlanmamistir (Resmi Gazete, 2014a).

Bir merkezin egitim verebilmesi i¢in belirli idari ve teknik sartlar1 karsilamasi
gerekmektedir. Oncelikle, Bakanlik tarafindan yapilan 6n inceleme sonucunda uygun goriilen
merkezlere “Sertifikali Egitim Programi Uygulama Yetki Belgesi” diizenlenmektedir (md. 6).
Merkezlerin fiziki ve teknik kosullar1 (laboratuvar, klinik altyapi, egitim materyalleri vb.)
“Komisyon” tarafindan belirlenen standartlara uygun olmalidir. Her egitim programinda,
egitimin usulline uygun yiiriitilmesinden sorumlu bir “Program Sorumlusu™ bulunmasi
zorunludur (md. 5 ve md.7) (Resmi Gazete, 2014b).

Egitim miifredatlarinin ve uygulama standartlarinin bilimsel temeli, Saglik Bakanligi
bilinyesinde olusturulan “Bilim Komisyonu ” tarafindan belirlenir. Komisyon, her bir uygulama
alanina iligkin miifredat, egitim materyali, teorik ve uygulamali igerik, sinav usul ve esaslar1 ile
sertifikanin gecerlilik siiresini diizenlemekle yetkilidir (md. 5) (Resmi Gazete, 2014b). Ayrica
Komisyon, uygulama merkezleri ile iinitelerde bulunmasi gereken fiziki kosullar ve teknik
standartlarin olusturulmasinda da danismanlik yapmaktadir (md. 7) (Resmi Gazete, 2014a).

Egitim programlarinin genel koordinasyonu ve komisyonun sekretarya hizmetleri,
SHGM tarafindan yiiriitilmektedir. GETAT Uygulamalar1 Yo6netmeligi’ne gore, GETAT
kapsamindaki sertifikali egitimler, 4 Subat 2014 tarihli ve 28903 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan “Saglik Bakanligi Sertifikali Egitim Yonetmeligi” ¢ergevesinde yiiriitiilmektedir
(GETAT Uygulamalar1 Yonetmeligi, md. 13) (Resmi Gazete, 2014a; Resmi Gazete, 2014b).

Saglik Bakanligi Sertifikali Egitim Yonetmeligi, saglik alanindaki sertifikali egitim
programlarinin miifredat, standart ve akreditasyon siireclerini bilimsel ve idari Olgiitlere
baglamistir. Egitim siireleri, her uygulama alaninin gerektirdigi bilgi ve beceri diizeyine gore
Bilim Komisyonu tarafindan belirlenmektedir. Egitimlerde tespit edilen eksikliklerin
tamamlanmasi i¢in ek siire verilebilmekte; ancak bu siire, ilgili program i¢in belirlenmis toplam
egitim siiresini agsmamalidir (Resmi Gazete, 2014Db).

Egitim merkezleri rutin olarak veya sikdyet iizerine Bakanlik tarafindan
denetlenmektedir. Standartlara aykirilik tespit edilen merkezlerin yetki belgeleri iptal edilmekte
ve bu merkezlerde alinan sertifikalar tescil edilmemektedir. Gegerli bir sertifika, yalnizca
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Bakanlik¢a yetkilendirilmis merkezlerde egitimi tamamlayarak sinavda basarili olan kisilere
verilmekte ve Saglik Bakanlig1 tarafindan tescil edilmektedir (Resmi Gazete, 2014b).

4.3. Sertifikasyon ve Tescil Siireci

Saglik Bakanlig: Sertifikali Egitim Ydnetmeligi uyarinca, saglik alaninda yiiriitiilen tim
sertifikali egitim programlari, belirli standartlar ve denetim mekanizmalar1 gergevesinde
yiriitiilmektedir (Resmi Gazete, 2014b). GETAT uygulamalarin1 gerceklestirebilmek igin,
yalnizca ilgili alanda belirlenen niteliklere sahip olan kisilerin bu egitimleri basariyla
tamamlamasi ve sinavda basarili olmasi gerekmektedir (Resmi Gazete, 2014a).

GETAT Uygulamalar1 Y6netmeligi uyarinca, sertifika egitimlerine yalnizca tabipler ve
kendi alanlariyla sinirli olmak iizere dis tabipleri katilabilmektedir. Egitim programini basariyla
tamamlayan ve yapilan sinavlarda basarili olan katilimcilara ilgili alan igin “uygulama
sertifikasi” verilmektedir. Ancak bu belgenin alinmasi tek basma uygulama yapma yetkisi
dogurmamaktadir. Sertifikanin hukuki gecerlilik kazanmasi, Saglik Bakanligi tarafindan
yiiriitiilen tescil stirecinin tamamlanmasina baglidir (Resmi Gazete, 2014a).

GETAT Uygulamalar1 Yoénetmeligi’nin 4 lincli maddesi uyarinca, “sertifikali tabip™ ve
“sertifikali dis tabibi”, GETAT uygulamalar1 alaninda Bakanlikca tescil edilmis sertifikaya
sahip kisileri ifade etmektedir. Tabipler ve dis tabipleri yalnizca tescil edilmis sertifikalariyla
yetkilendirildikleri uygulama alanlarinda faaliyet gosterebilmekte; sertifika kapsami disindaki
uygulamalan gergeklestirememektedir (Resmi Gazete, 2014a). Saglik Bakanligi Sertifikali
Egitim Yonetmeligi uyarinca, sertifikanin gegerlilik siiresi tescil tarihinden itibaren baglamakta
ve yalnizca Bakanlik tarafindan onaylanmis belgeler gecerli kabul edilmektedir (md. 10)
(Resmi Gazete, 2014b).

GETAT Uygulamalar1 Y 6netmeligi uyarinca, Bakanlik tarafindan tescil edilmemis veya
standartlara uygun olmayan kurumlarca verilen belgeler gecerli kabul edilmemektedir.
Bakanlik izni bulunmayan {inite veya merkezlerde GETAT uygulamasi yapilamaz; ayrica
tescilli sertifikas1 bulunmayan tabip veya dis tabipleri bu uygulamalar1 gerceklestiremez.
Sertifikali hekimlerin sorumlulugu ve gozetimi altinda, uygulama alaninda gerekli temel
egitimi bulunan diger saglik meslek mensuplari yardimci personel olarak gorev alabilmektedir
(Resmi Gazete, 2014a).

4.4. Yurt Dis1 Egitimlerin Denklik ve Taninma Siireci

Saglik Bakanlig1 Sertifikali Egitim Yonetmeligi uyarinca, yurt i¢cinde veya yurt disinda
alman sertifikalarin Tiirkiye’de gecerliligi Bakanlikca yiiriitillen degerlendirme ve denklik
stirecine baglanmistir (Resmi Gazete, 2014b). GETAT alanindaki sertifikalar da bu genel
diizenleyici ¢ergeveye tabidir.

Yurt disinda alinan bir egitimin taninmasi siireci resmi bagvuru ile baslamaktadir.
Sertifikali egitim alan1 olarak belirlenmis bir uygulama alaninda (6rnegin Akupunktur,
Mezoterapi vb.) alinan yabanci sertifikalar i¢in denklik talebi, SHGM biinyesindeki ilgili birime
yapilmaktadir. Bagvuru sirasinda, Bakanlik¢a belirlenen form ile gerekli bilgi ve belgelerin
eksiksiz sunulmasi zorunludur (md. 11) (Resmi Gazete, 2014b).
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Denklik islemleri, ulusal egitim standartlarina uygunluk esasma dayali bir
degerlendirme siireci niteligindedir. Degerlendirme kapsaminda miifredat, egitim siiresi ve
smav usulleri Tiirkiye’de gegerli standartlarla karsilagtirilmakta; ulusal 6lgiitlerle uyumlu
bulunmayan bagvurular gerekcesi belirtilerek reddedilebilmektedir. Bagvuru sahipleri ise
eksikliklerini gidermeleri halinde yeniden bagvuru yapabilmektedir (Resmi Gazete, 2014b).

Egitim uygun bulundugunda Bakanlik tarafindan tescil islemi gergeklestirilmekte ve
belge Egitim Sertifikalar1 Bilgi Sistemi iizerinden elektronik olarak kaydedilmektedir (md. 11).
Bu belge, yalnizca tescil tarihinden itibaren gegerlilik kazanmaktadir (md. 10). Sertifikal
egitim alani olarak belirlenmemis konularda alinan sertifikalarin tescili miimkiin degildir (md.
4). Ayrica Bakanlik, saglik insan giicii planlamasi ve ulusal ihtiyaglar dogrultusunda sertifikali
egitim alanlarin1 belirleme yetkisine sahiptir. Bu nedenle, yurt disindan alinan bir belgenin
gegerli sayilabilmesi i¢in, ilgili alanin Tiirkiye’de halihazirda ““sertifikali egitim alant™ olarak
tanimlanmis olmasi gerekmektedir (Resmi Gazete, 2014b).

5. SONUC

Tiirkiye’de GETAT uygulamalari, son on yilda saglik politikalarinin planli bir unsuru
haline gelmistir. Saglik Bakanlii’nin vizyonu dogrultusunda, bu alan modern tibbi
reddetmeyen, bilimsel kanita dayali bir anlayigla yeniden yapilandirilmistir. 2014 tarihli
GETAT Uygulamalar1 Yonetmeligi ve devamindaki stratejik planlar, uygulamalarin giivenli,
standartlara dayali ve denetlenebilir bigimde yiritiilmesini saglamig; alanin kurumsal
gergevesini olusturmustur.

Kalkinma planlari, ulusal mevzuat ve sertifikasyon siirecleriyle birlikte GETAT,
yalnizca tibbi bir uygulama alani degil, saglik turizmi, yerli iiretim ve egitim politikalariyla
baglantili cok boyutlu bir kalkinma araci haline gelmistir. Gliniimiizde GETAT uygulamalari,
bilimsel temele dayanan, hasta giivenligini dnceleyen ve uluslararasi standartlarla uyumlu bir
sistem i¢inde yiiriitiilmektedir.

Sonug olarak, Tiirkiye’de GETAT politikalar1 ve mevzuati, geleneksel bilgi ile modern
saglik anlayisini biitiinlestiren siirdiiriilebilir bir kurumsal model ortaya koymustur.
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UCUNCU BOLUM
KAMU VE OZEL SAGLIK KURUMLARINDA GETAT
HiZMETLERININ YONETIMIi

Cuma SUNGUR?, Ramazan KIRAC?, Fatma CIFTCI KIRAC?

1. GIRIiS

Saglik hizmetlerinin sunumunda son yillarda yasanan doniisiim, yalnizca tan1 ve tedavi
teknolojilerindeki ilerlemelerle sinirl kalmamas, bireylerin saglik algilari, tedavi beklentileri ve
iyilik haline yonelik biitlinciil yaklagimlara olan yonelimleri de saglik sistemlerinin yeniden ele
alinmasimi gerekli kilmistir. Bu baglamda, geleneksel ve tamamlayict tip (GETAT)
uygulamalari, modern biyomedikal saglik hizmetleriyle etkilesim i¢inde degerlendirilen ve
giderek kurumsal saglik politikalarinin giindemine giren onemli bir alan haline gelmistir.
GETAT, tarihsel ve kiiltiirel kdkenleri farkli saglik bilgi ve pratiklerini icermekle birlikte,
giiniimiizde kamu ve 6zel saglik kurumlar1 biinyesinde belirli standartlar ¢er¢evesinde sunulan
¢ok boyutlu bir saglik hizmeti alanini temsil etmektedir. Ozellikle kronik hastaliklarin yénetimi,
semptomlarin hafifletilmesi, yasam kalitesinin artirilmasi ve koruyucu saglik hizmetlerinin
desteklenmesi gibi alanlarda GETAT uygulamalarina yonelik artan ilgi, bu hizmetlerin saglik
sistemleri igerisindeki konumunun yeniden tanimlanmasina yol agmistir. Bununla birlikte,
saglik profesyonellerinin GETAT uygulamalarina yonelik tutumlarinin uzmanlik alanlarina
gore farklilagmasi, bu alanin saglik hizmetlerine entegrasyonunda kurumsal yapilarin, hizmet
sunum modellerinin ve mesleki sinirlarin belirleyici oldugunu gdstermektedir. Bu durum,
GETAT’1n kamu ve 6zel saglik kurumlarinda sunulmasinin yalnizca bireysel talep temelli bir
tercih degil, saglik politikalar1 agisindan hasta giivenligi, yasam kalitesinin artirilmasi ve saglik
sisteminin finansal siirdiiriilebilirligi ile yakindan iliskili ¢cok boyutlu bir alan oldugunu ortaya
koymaktadir. Ozellikle hasta giivenligi acisindan, GETAT uygulamalarinin bilimsel standartlar
cercevesinde, yetkin saglik profesyonelleri tarafindan ve uygun denetim mekanizmalariyla
sunulmasi, olast risklerin Onlenmesi bakimindan kritik Oneme sahiptir. Bu baglamda
diizenleyici ¢ercevenin gliglendirilmesi, uygulamalarn kayit altina alinmasi ve
izlenebilirliginin saglanmasi saglik politikalarinin temel sorumluluk alanlar1 arasinda yer
almaktadir. Ote yandan GETAT uygulamalari, kronik hastalik yonetimi, semptom kontrolii ve
psikososyal iyilik halinin desteklenmesi yoluyla bireylerin yasam kalitesinin artirilmasina katki
saglayabilmektedir. Bu katkinin siirdiiriilebilir ve toplumsal diizeyde anlamli olabilmesi,
GETAT i bitiinciil saglik hizmetleri yaklasimi icinde, tamamlayici bir unsur olarak
konumlandirilmasina baghdir. Ayn1 zamanda saglik sistemleri agisindan bakildiginda, uygun
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sekilde entegre edilen GETAT uygulamalari; gereksiz tibbi miidahalelerin azaltilmasi, saglik
hizmeti kullaniminin rasyonellestirilmesi ve uzun vadede maliyet etkinligin saglanmasi yoluyla
finansal stirdiiriilebilirlige destek sunma potansiyeli tasimaktadir. Bu ¢ercevede GETAT, ne
biitiiniiyle modern tibbin alternatifi olarak ne de tamamen marjinal bir uygulama alan1 olarak
ele alinmalidir. Aksine, bireysel saglik tercihleri ile bilimsel standartlar arasindaki dengenin
nasil kurulacagi, saglik politikalar1 agisindan temel bir tartisma alani olusturmaktadir. Bu
nedenle, GETAT uygulamalarinin tanimi ile kamu ve 06zel saglik kurumlarinda sunulan
hizmetlerin kapsami, kurumsal yapilanmasi, hasta kabulii ve iicretlendirme siirecleri ile saglik
sistemi igindeki rolinun battncil bir perspektifle ele alinmasi, bu boliimiin temel amacini
olusturmaktadir.

2. GETAT KAVRAMI, ONEMI VE ROLU

GETAT, modern biyomedikal tip sistemlerinin diginda tarihsel ve kiiltiirel baglamlarda
gelismis olmakla birlikte, giinlimiizde bu sistemlerle etkilesim icinde ele alinan saglik bilgi ve
uygulamalarmin biitiiniinii ifade etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore geleneksel
tip; hastaliklarin 6nlenmesi, tanilanmasi, tedavi edilmesi ve sagligin siirdiiriilmesi amaciyla
kullanilan, farkli kiiltiirlere 6zgii teori, inang, deneyim ve uygulamalara dayanan bilgi ve
beceriler biitiiniidiir. Tamamlayici tip ise bu uygulamalarin, konvansiyonel tibbi yaklasimlarla
birlikte kullanilmas1 durumunda kazandigi islevsel anlam iizerinden tanimlanmaktadir (Arpaci,
2021). Buna karsilik alternatif tip, s6z konusu yontemlerin modern tibbin yerine ikame edilerek
kullanildigi uygulamalari ifade etmekte olup, bu yoniiyle bilimsel kanitlar ve hasta giivenligi
acisindan daha tartismali bir alan olarak degerlendirilmektedir (Bayrak ve Giiler, 2022; Somer
ve Vatanoglu-Lutz, 2017). Bu kavramsal ¢ergeve igerisinde GETAT, modern tibbin karsit1 bir
saglik sistemi olarak degil; bilimsel kanitlar, etik ilkeler ve yasal diizenlemeler dogrultusunda
modern saglik hizmetlerini belirli kosullar altinda tamamlayan bir yaklasim olarak
konumlandirilmaktadir. Ozellikle kronik hastaliklarin ydnetimi, semptom kontrolii, yasam
kalitesinin artirilmasi ve koruyucu saglik hizmetlerinin desteklenmesi gibi alanlarda GETAT
uygulamalarinin sinirli ancak islevsel bir rol listlendigi kabul edilmektedir (Park vd., 2012). Bu
yoniiyle GETAT, saglik hizmetlerinin biitiinciil bir bakis agistyla ele alinmasina katki saglayan
tamamlayici bir arag olarak degerlendirilmektedir.

GETAT alani, kokenleri farkl kiiltiirel, tarihsel ve felsefi saglik anlayislarina dayanan
heterojen bir uygulama yelpazesini kapsamaktadir. Akupunktur, fitoterapi, aromaterapi,
mezoterapi, kupa terapisi (hacamat), ozon tedavisi, refleksoloji, hipnoterapi, yoga ve
meditasyon gibi yontemler; teorik temelleri, uygulama bigimleri ve klinik yaklagimlari
bakimindan birbirinden 6nemli dl¢lide ayrismaktadir (Park vd., 2012). Bu ¢esitlilik, GETAT 1n
tek tip ve homojen bir saglik pratigi olarak degil, ¢cok boyutlu ve farkli diizeylerde
degerlendirilmeyi gerektiren bir alan olarak ele alinmasini zorunlu kilmaktadir. Literatiirde
GETAT kavraminin siklikla “tamamlayic1” ve “alternatif” tip ayrimi iizerinden tartisilmasi, bu
alanin saglik sistemleri icindeki roliiniin netlestirilmesi ac¢isindan Onem tasimaktadir.
Tamamlayic1 tip, modern tibbi tedavilerin yerine ge¢meksizin, bu tedavileri destekleyici ve
bitunleyici bir rol Gstlenmektedir. Akupunktur, masaj, osteopati, hidroterapi ve refleksoloji gibi
uygulamalar; semptomlarin hafifletilmesi, tedaviye bagh yan etkilerin azaltilmasi ve yasam
kalitesinin artirilmas1 amaciyla kullanilmaktadir (Somer ve Vatanoglu-Lutz, 2017). Buna
karsilik alternatif tip uygulamalarinin modern tibbin yerine ikame edilmesi, hasta giivenligi ve
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bilimsel gecerlilik acgisindan ciddi riskler barindirmakta; bu nedenle saglik politikalar1 ve
mevzuat ¢ercevesinde daha temkinli bir yaklasimi gerekli kilmaktadir (Bayrak ve Giiler, 2022).
DSO, GETAT uygulamalarim kiiltiirel mirasin bir pargasi olarak kabul etmekle birlikte, bu
uygulamalarin saglik sistemleri igerisinde giivenli, denetlenebilir ve standartlara dayali bigimde
sunulmas1 gerektigini vurgulamaktadir. DSO’niin yaklasimi, GETAT in modern saglk
sistemlerinin alternatifi degil; belirli kosullar altinda tamamlayici bir unsuru olarak
degerlendirilmesini esas almaktadir (Arpaci, 2021). Bu yaklasim, GETAT uygulamalarinin
bilimsel arastirmalarla desteklenmesi, egitimli ve yetkilendirilmis saglik profesyonelleri
tarafindan uygulanmasi ve hasta giivenligini dnceleyen bir ¢ergevede sunulmasi gerekliligini
ortaya koymaktadir.

3. DUNYADA GETAT GELIiSiMi

Bati iilkelerinde uzun yillar boyunca biyomedikal bilimlerin saglik sistemleri tizerindeki
belirleyici etkisine ragmen, GETAT uygulamalarinin kullanimi son yillarda diinya genelinde
giderek yayginlagmaktadir. Bu artis, yalnizca modern tibbin smirhiliklart ya da saglik
hizmetlerine erisimde yasanan giicliiklerle aciklanmamakta; bireylerin saglik ve hastalik
algilari, kiiltiirel degerleri, yasam bigimleri ve daha biitiinciil bakim yaklagimlarina
yonelimleriyle de yakindan iliskilendirilmektedir (Veziari vd., 2017; Park vd., 2012). GETAT,
bu yoniiyle glinlimiizde yalnizca marjinal bir uygulama alan1 olmaktan ¢ikmus, farkli saglik
sistemlerinde tamamlayici bir saglik pratigi olarak goriiniirlik kazanmustir.

Avrupa’da GETAT kullaniminin pandemi 6ncesi donemde dahi dikkate deger bir
diizeye ulastig1 goriillmektedir. Yapilan arastirmalar, COVID-19 dncesinde Avrupa nifusunun
yaklasik dortte birinin (%26) en az bir GETAT yonteminden yararlandigini ve bu oranin iilkeler
arasinda %10 ile %40 arasinda degistigini ortaya koymaktadir (Kemppainen vd. 2018). GETAT
kullaniminin bireysel diizeyde daha yiliksek sosyo-ekonomik statiiyle ve bel agrisi ya da
depresyon gibi kronik saglik sorunlariyla iliskili oldugu; iilke diizeyinde ise saglik
harcamalarinin gorece yiiksek oldugu iilkelerde daha yaygin goriildigii bildirilmektedir.
(Kemppainen vd.2018). Bu bulgular, GETAT’in yalnizca saglik sistemlerindeki
yetersizliklerin bir sonucu olmadigini; bireylerin saglik algilart ve tamamlayict bakim
arayislarinin da belirleyici oldugunu gostermektedir. COVID-19 pandemisi sureci, GETAT
kullamm egilimlerinde énemli bir kirilma noktas1 olusturmustur. Ozellikle Hollanda ve
Norveg’te yapilan ¢alismalar, pandeminin ilk doneminde bireylerin yaklasik tigte ikisinin
GETAT uygulamalarmma bagvurdugunu ortaya koymustur (van der Werf vd., 2021,
Kristoffersen vd., 2022). Bununla birlikte, GETAT’1n konvansiyonel tibbin yerine kullanilmasi
hasta gilivenligi agisindan 6nemli riskler tasimaktadir. Aragtirmalar, GETAT kullanicilarinin bir
boliimiiniin hekimlere danigmadan bu yontemlere yoneldigini ve bu grubun as1 tereddiidii ile
bilimsel tibba duyulan giivenin daha diisiik oldugu tutumlar sergileyebildigini gdstermektedir.
Bu durum, GETAT kullanimindaki artisin yalnizca bireysel tercihler baglaminda degil, halk
sagligr ve saglik politikalar1 perspektifinden de degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir
(Kemppainen ve Kemppainen, 2025). Amerika Birlesik Devletleri’nde de GETAT kullaniminin
yaygin oldugu bildirilmektedir. Ulusal Tamamlayic1 ve Biitlinciil Saglik Merkezi (NCCIH)
verilerine dayanan calismalar, ABD’de yetiskin niifusun yaklasik ii¢te birinin son bir y1l iginde
en az bir GETAT yo6nteminden yararlandigini, yasam boyu kullanim oranlarinin ise daha
yiikksek diizeylere ulastigini gostermektedir (National Center for Complementary and
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Integrative Health, 2020). Benzer sekilde Avustralya, Kanada, Giiney Kore, Singapur ve
Japonya gibi gelismis iilkelerde de GETAT kullaniminin yaygin oldugu; 6zellikle kronik
hastaliklar, yasam kalitesini artirma arayis1 ve biitliinciil saglik yaklagimlarinin bu egilimi
giiclendirdigi bildirilmektedir (Park vd., 2012; National Center for Complementary and
Integrative Health, 2020). Bu durum, GETAT uygulamalarinin farkli saglik sistemlerinde ortak
bir egilim olarak ortaya ¢iktigini1 gostermektedir.

GETAT uygulamalarinin yayginligina karsin, bu alanin hukuki ve kurumsal diizenleme
diizeyi iilkeler arasinda onemli farkliliklar gostermektedir. Avrupa Birligi iilkelerinin bir
kisminda GETAT uygulamalarina iliskin yasal diizenlemeler bulunurken, Tiirkiye’nin de dahil
oldugu bir¢ok iilkede bu alan daha sinirli bir mevzuat ¢gercevesinde ele alinmaktadir. Avrupa’da
ozellikle homeopatinin yaygin olmasi ve bu uygulamalarin ¢ogunlukla hekimler tarafindan
yiiriitiilmesi, GETAT 1n baz1 saglik sistemlerinde kurumsal yapilar icerisinde sunuldugunu
gostermektedir (Oztiirk vd., 2020). Kiiresel dlgekte yapilan arastirmalar, diinya niifusunun
yaklasik %75’inin yasamlarinin herhangi bir déneminde en az bir GETAT yontemine
bagvurdugunu ortaya koymaktadir. Afrika’da geleneksel tip kullanim oranlarinin %80’lere
ulagmasi, Sili, Kanada ve Cin’de %70 diizeyinde seyretmesi, ABD ve Bat1 Avrupa iilkelerinde
ise %40-50 bandinda yogunlasmasi, GETAT mn farkli sosyoekonomik ve kiiltiirel baglamlarda
saglik hizmetlerinin tamamlayici bir unsuru olarak degerlendirildigini gostermektedir (Tuna,
2021). Bu veriler, GETAT uygulamalarinin giinlimiizde kiiresel saglik pratiklerinin énemli bir
bileseni haline geldigini; ancak etkinlik, giivenlik ve diizenleme boyutlartyla birlikte ele
alimmasinin saglik sistemleri agisindan kritik 6nem tasidigini ortaya koymaktadir.

4. TURKIYE’DE GETAT’IN GELISiMi, YASAL CERCEVESIi VE SAGLIK
POLITIKALARIYLA ILISKiSi

Tiirkiye’de geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip (GETAT) uygulamalarinin gelisimi,
yalnizca saglik hizmetlerindeki ¢esitlenmenin bir sonucu olarak degil; modern saglik sisteminin
doniistimii, toplumun saglik ve hastalik algisindaki degisim ve saglik politikalariin yeniden
yapilandirilmastyla dogrudan iliskili ¢ok boyutlu bir siire¢ olarak degerlendirilmelidir. Kronik
hastalik yiikiiniin artmasi, yaslanan niifus yapisi, uzun siireli farmakolojik tedavilere bagli yan
etkiler ve bireylerin yasam kalitesi odakl1 saglik beklentileri, GETAT uygulamalarinin saglik
sistemi i¢inde daha goriiniir ve tartisilir hale gelmesine zemin hazirlamistir (Bayrak ve Giiler,
2022). Tiirkiye’de GETAT alanindaki kurumsal ve yasal yapilanmanin temelleri, 1991 yilinda
yuriirliige giren Akupunktur Tedavi Yonetmeligi ile atilmistir. Bu diizenleme, akupunktur
uygulamalarinin bilimsel temellere dayandirilmasi, uygulayici yetkinliklerinin tanimlanmasi ve
egitim siireclerinin standartlagtirilmasi ag¢isindan énemli bir baslangi¢ noktasidir. 2012 yilinda
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigline bagl olarak “Geleneksel, Tamamlayict ve Fonksiyonel
Tip Uygulamalar1 Daire Baskanligi” kurulmustur (Saglik Bakanligi, 2023). Bu baskanlik,
Tiirkiye’de  GETAT uygulamalarima iliskin standartlar1  belirlemek, uygulayicilarinin
niteliklerini belirlemek, bu alanda faaliyet gosterecek merkezlere ruhsat diizenlenmesi ve iptali
ile faaliyetine iliskin islemleri yiiriitmek, uygulama merkezlerini ve uygulayicilar izlemek,
diizenleme ve izinlere aykir1 faaliyetleri ve tanitimlar1 durdurmak, egitim veren kurumlarin
kayitlarin1 tutmak amaciyla kurulmustur (Saghk Bakanligi, 2023). Bu baskanligin kurulusunu
takiben, 2014 yilinda GETAT yonetmeligi yaymlanmistir (Resmi Gazete, 2014). Bu
yonetmelik, geleneksel ve tamamlayict tip uygulama yontemlerini belirlemek, bu yontemleri
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uygulayacak kisilerin egitimi ve yetkilendirilmeleri ile bu yontemlerin uygulanacagi saglik
kuruluglarinin ¢aligma usul ve esaslarini diizenlemek amaciyla yayinlanmistir. Bu yonetmelik
ile GETAT uygulamalar1 yalnizca Saglik Bakanlig1 tarafindan yetkilendirilmis kamu ve 6zel
saghik kuruluglarinda, sertifikali tabip ve dis tabipleri tarafindan ytiriitiilmesi zorunlu hale
getirilmistir (Resmi Gazete, 2014). Yonetmelikte GETAT uygulamalarinin modern tibbin
yerine gecemeyecegi acikca belirtilmis; bu yontemlerin yalnizca tamamlayict ve destekleyici
nitelikte oldugu vurgulanmistir (Oztiirk vd., 2020). Séz konusu yasal gerceve, GETAT
uygulamalarini saglik politikalar1 agisindan kontrollii entegrasyon modeli igine yerlestirmistir.
GETAT, bu sayede bireysel tercihlere ve denetimsiz geleneksel bilgiye dayali uygulamalar
olmaktan cikarilarak; kayit altina alinan, izlenen, denetlenen ve bilimsel ilkelerle uyumlu bir
saglik hizmeti alan1 haline getirilmistir. Bu yaklagim, hasta giivenliginin saglanmasi, yanlis ve
gecikmis tedavilerin 6nlenmesi ve saglik sisteminin biitiinliigiiniin korunmasi agisindan kritik
bir politika araci olarak degerlendirilmektedir. Y&netmelikte {inite ve uygulama merkezlerinde
yapilabilecek 15 uygulamaya yer verilmistir. Bu uygulamalar; akupunktur, apiterapi, fitoterapi,
hipnoz, siiliik uygulamasi, homeopati, karyopraktik, kupa uygulamasi, larva uygulamasi,
mezoterapi, proloterapi, osteopati, ozon uygulamasi, refleksoloji, miizik terapisidir (Resmi
Gazete, 2014). Saglik Bakanlig1 2025 yilinda bu uygulamalara bilimsel bir zemin kazandirmak
amaciyla uygulayacaklara rehberlik edecek uygulama kilavuzu yayinlamis ve GETAT
uygulamalarina standart getirmistir (Saglik Bakanligi, 2025a). Bu uygulamalarin igerikleri
sunlardir:

e Akupunktur: Akupunktur; igne, lazer 1sinlari, elektrik uyarisi, kulak i¢i tohum,
151n, manyetik topguklar, 1s1 uyarisi (soguk, sicak), basing ve ses, elektrik veya manyetik
titresimler gibi ¢esitli yontemler aracilifiyla viicuttaki 6zel noktalarin uyarilmasi
suretiyle yapilan uygulamadir (Saglik Bakanligi, 2025b). Akupunkturla, viicuttaki
meridyenler tizerindeki belli noktalara igne batirmak suretiyle, bozulan enerji akiginin
diizeltilmesi amaglanir (Kavakli, 2010).

e Apiterapi: Apiterapi, hastaliklarin tedavisinde ar1 iirlinlerinin dogal iyilestirici
ozelliklerini kullanan alternatif tip ve halk tibbinin bir dalhidir (Szabat vd.,2019).
Apiterapi, alanyazinda alternatif olarak api-tedavi, ar1 terapisi, ar1 tedavisi, ar1 zehri
terapisi ve bal aris1 zehri terapisi olarak da bilinir. Bu tedavi yontemi genellikle multipl
skleroz, osteoartrit, romatoid artrit, postherpetik nevralji ve ar1 sokmasi
duyarsizlastirmasinda, Oksiiriikk, herpes simpleks viriisii, adet Oncesi sendromu,
sulkoplasti, alerjik rinit, atletik performansi artirma, hiperlipidemi ve soguk alginligi
icin kullanilir (Gupta ve Stangaciu, 2014).

o Fitoterapi: Fitoterapi, geleneksel ve/veya modern yontemlerle hazirlanan bitkisel
tibbi tirtinlerin (etkin madde olarak bir veya birden fazla bitkisel drogu, bitkisel preparati
ya da bu bitkisel preparatlardan bir veya birden fazlasinin yer aldigi karigimlari ihtiva
eden tibbi {irlinler; ugucu ve sabit yaglar, geleneksel bitkisel tibbi iiriinler, bitkisel ilaglar
vb.) kullanildig1 koruyucu, tamamlayict ve destekleyici bir uygulama yontemidir
(Saglik Bakanligi, 2025c¢).

e Hipnoz: Hipnoz, kisinin ¢evresel ve zihinsel uyaranlardan belirli bir siire
uzaklasarak bilingalti mesajlar1 alma yetenegini artirma yetenegiyle dogustan gelen
tamamen dogal bir zihinsel durumdur (Erel ve Erel, 2017). Hipnotik trans olarak da
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adlandirilan bu duruma girildiginde, hastalara davranig degisikliklerini tesvik etmek
veya semptomlari hafifletmek icin terapotik telkinler verilir (Vickers vd.,2001). Hipnoz
basli bagina bir tedavi yontemi olmamakla birlikte, tibbi tedaviden 6nce veya sonra
uygulanan tibbi tedavinin tamamlayicist olarak kullanilabilen bilimsel bir
yontemdir (Erel ve Erel, 2017).

e Siilik Uygulamasi: Siiliikk tedavisi, yiizyillardir bilinmektedir ve hala
kullanilmaktadir. Siiliik uygulamasinda bir veya daha fazla siiliikk, sorunlu bdlgenin
derisine yapistirilir ve amag siiliikler beslenirken salgiladiklar1 tiikiiriiklerinden
potansiyel faydalar elde etmektir (Sig vd., 2017; Ahmad ve Anwar, 2009). Geleneksel
terapistler, siiliik tedavisini tarih boyunca gesitli hastaliklar i¢in kanitlanmamais bir ev
tedavisi ve yaygin bir terapotik teknik olarak kullanmiglardir. Bu hastaliklar arasinda
agr1 kesici ve iltihap onleyici etkiler oldugu bilinmektedir (Chhayani vd., 2023).

e Homeopati: Homeopati, yasam giiclinii dengeleyerek viicudun kendini dogal
olarak iyilestirmesine yardim eden bir alternatif tedavi sistemidir (Arslan vd., 2013).
Homeopati, zihinsel, duygusal, ruhsal ve fiziksel diizeylerde i¢ dengeyi tesvik eden
biitiinsel bir yaklasimdir (Das, 2019). Homeopati, her insanin kendine 6zgii bir yapisi
ve saglik durumu oldugunu kabul eden, hastanin fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duygusal
iyilesmesinde etkili olan dogal ve biitiinciil bir uygulama yontemidir (Saghik Bakanligi,
2025d).

e Karyopraktik: Kayropraktik, sinir, kas ve iskelet sistemi bozukluklar1 sonucu
gelisen rahatsizliklarin teshis ve tedavisinde kullanilan bir yontemdir (Arslan ve Sen,
2023). Bu yontem omurga iizerinde diizeltmeler yaparak agrinin azaltilmasina ve
fonksiyonelligin artmasina yardime1 olmaktadir (Ozcan vd., 2022).

e Kupa Uygulamasi: Kupa tedavisi, tamamlayici ve alternatif kapsaminda yer alan
eski bir alternatif tip yontemidir. Kupa tedavisi, kaslart uyarmak i¢in hizli, giicli ve
ritmik vuruglarin basit bir uygulamasidir ve 6zellikle uzuvlar, bas, boyun, omuzlar ve
sirt agrilar1 ve sizilarinin tedavisinde faydalidir (Mehta ve Dhapte, 2015). Kupa tedavisi,
yumusak dokuyu gevsetir, fazla sivilar1 ve toksinleri bosaltir, bag dokusunu kaldirir ve
kaslarda kan akisini saglar (Musumeci, 2016). Kupa tedavisinin, ¢ok cesitli hastalik ve
rahatsizliklarin tedavisinde potansiyel faydalari olduguna inanilmaktadir. Kupa terapisi
ile tedavi edilen hastaliklar arasinda kronik kas agrisi, bel agrisi, nevralji agrisi,
fibromiyalji, bas agris1 ve migren gibi agriya bagli rahatsizliklar yer almaktadir (Cao
vd., 2010).

e Larva Uygulamasi: Larva tedavisi (sinek larvasi tedavisi, biyocerrahi,
biyodebridman, sinek larvasi debridman tedavisi larva debridman tedavisi), kontrollii
bir ortamda yara lizerine canli, tibbi sinif sinek larvalarinin (¢cogunlukla Lucilia
(Phaenicia)) uygulanmasini tanimlayan bir tedavi yontemidir (Shi and Shofler, 2014).
Larva uygulamasinda kullanilan larvalar, saglikli dokulardan ziyade nekrotize edilmis
hiicrelerden beslenen, dezenfekte ve sterilize edilmis yesil sise sinegi Lucilia sericata
(Phaenicia sericata) larvalaridir (Gazi vd., 2019). Bu uygulama ile tedavi edilen hastalar
genellikle, bir veya daha fazla alternatif tedavi yonteminin basarisiz oldugu akut
olmayan dis yaralara sahiptir (Whitaker vd., 2007).
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e Mezoterapi: Mezoterapi, tibbi ve estetik rahatsizliklar1 tedavi etmek icin ¢ok ince
igneler kullanilarak, ¢cok kii¢iik dozlarda bir bilesik karigiminin (bitki 6zleri, homeopatik
ajanlar, ilaglar, vitaminler ve diger biyoaktif maddeler) ¢oklu intradermal veya subkutan
enjeksiyonlarini iceren, hizla gelisen bir tedavi yontemidir (Sivagnanam, 2010). Spor
ve travma yaralanmalari, g6z hastaliklari, akut ve kronik hastaliklara bagl gelisen
agrilar, kadin hastaliklari, kas-iskelet sistemi hastaliklarinda mevcut tedaviyi
destekleyici tamamlayici bir tibbi tedavi yontemidir (Saglik Bakanligi, 2025¢).

¢ Proloterapi: Proloterapi uygulamasi, kas iskelet agrisi tedavisinde kullanilan bir
yontemdir (Ozcan ve Sert, 2016). Proloterapi uygulamasinin amaci, hasarli ve zayif
doku bolgesinin yeni doku olusumu ile giiclendirilmesidir (Cakmak, 2017).

e Osteopati: Osteopati, viicudun yapisi ve islevi arasindaki karsilikli iliskiyi
vurgulayan, viicudun dogustan gelen kendi kendini iyilestirme yetenegini kolaylastiran,
saghigin ve saglikli gelisimin tiim yonlerine biitiinciil bir yaklagimi destekleyen hasta
merkezli bir manuel tedavi disiplinidir (Ciftci ve Ciftci, 2023).

e Ozon Uygulamasi: Ozon uygulamasi, son yillarda bir¢ok kronik hastaligin
tedavisinde farkli dallarda kullanilan tamamlayict tip yontemlerinden biridir ve
kullanimi1 giderek yayginlasmaktadir (Karakoyun vd., 2023). Ozon terapisi, tibbi ozon
gazinin ¢esitli yoOntemlerle ilag olarak kullanildigt genel bir tibbi tedavi
yontemidir (Cakir, 2014).

e Refleksoloji: Refleksoloji, ayaklarda ve ellerde bulunan ve i¢ organlarimiza ve
viicudumuzun ¢esitli bolgelerine karsilik gelen, belli baslt noktalara masaj uygulama
teknigidir (Kurt ve Can, 2013). El ve ayak yiizeyine uygulanan bu teknik, basing
kullanilarak yapilan bir dizi bagparmak ve parmak hareketinden olusur. Bu teknik
ozellikle ayaklardaki refleksler araciligiyla viicudun her fiziksel bélgesini temsil ettigi
sOylenen viicut haritalarini takip eder (Whatley vd., 2022).

e Miizik Terapisi: Miizik terapi, bireyin veya grubun saglik ihtiyaclarini
karsilamaya yonelik olusturulan kendine 6zgii yontemlere gore yapilandirilmis miizik
aracili uygulamalarin terapdtik bir iliski icinde gerceklestirildigi klinik ve kanita dayali
bir siirectir (Saghik Bakanligi, 2025f).

2002 ve 2004 yillarinda yapilan ek diizenlemelerle birlikte 6zel saglik kuruluslarinda
sunulan akupunktur hizmetlerinin de mevzuat kapsamina alinmasi, GETAT uygulamalarinin
kamusal denetim alanina dahil edilmesini saglamgtir (Oztiirk vd., 2020). GETAT alanindaki
diizenlemeler, Saglik Bakanligi’nin stratejik planlar1 ve kalkinma politikalariyla da
desteklenmistir. Saglik Bakanligi’nin 2013-2017 Stratejik Plam1 ile Onuncu Kalkinma
Plani’nda, geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarinin egitimli saglik profesyonelleri
tarafindan, uygun donanim ve etkin denetim mekanizmalariyla yiiriitiilmesi gerektigi acik
bigimde vurgulanmistir (Arpaci, 2021). Ayrica 2010 yilinda yiiriirliige giren Geleneksel
Bitkisel Tibbi Uriinler Y&énetmeligi, bitkisel iiriinlerin ruhsatlandirilmasini saglayarak GETAT
uygulamalarinin giivenligini ve finansal siirdiiriilebilirligini destekleyen tamamlayici bir
diizenleme niteligi tagimaktadir. Bu biitiinciil yasal ve politik ¢ergeve, ozellikle gecmiste
egitimsiz kisiler tarafindan ve ticari kaygilarla yiiriitilen GETAT uygulamalarinin denetim
altina alinmasi agisindan biiyiik onem tasimaktadir. Bireylerin GETAT’a yonelmesinde
ilaglarin yan etkileri, modern tedavilere erisimde yasanan giicliikler, maliyet baskis1 ve kronik
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hastaliklarda beklenen faydanin saglanamamasi gibi etkenlerin yani sira, modern tibbin hasta
hekim iligkisinde insani boyutu yeterince yansitamadigina dair algilar da etkili olmaktadir
(Oztiirk vd., 2020). Bu durum, GETAT 1 saglik politikalar1 baglaminda yalnizca klinik degil,
ayn1 zamanda sosyal ve kiiltiirel bir alan olarak da ele alinmasini gerekli kilmaktadir.

2014 yilinda Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi'na (TUSEB) bagli olarak TUSEB
Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Enstitiisii kurulmustur (Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagskanligi,
2014). Bu enstitiiniin temel amact GETAT alaninda yiiriitiilecek bilimsel arastirmalar
desteklemek, yeni uygulamalarin gelistirilmesine 6nciiliik etmek ve bu alandaki bilgi birikimini
artirarak Tirkiye'nin saglik sistemine entegre edilebilir, giivenli ve etkili uygulamalar
kazandirmaktir (Tirkiye Saglik Enstitilleri Baskanligi, 2014). 2019 yilinda GETAT
Uygulamalarmin Klinik Arastirmalar1 Hakkinda yonetmelik yayinlamistir (Resmi Gazete,
2019). Bu yonetmeligin amaci uluslararasi anlagmalar ile iyi klinik uygulamalar1 ¢er¢evesinde,
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar1 alanlarinda insanlar lizerinde bilimsel arastirma
yapilmasina ve goniilliilerin haklarinin korunmasina dair usul ve esaslar1 diizenlemektir (Resmi
Gazete, 2014).

5. KAMU VE OZEL SAGLIK KURULUSLARINDA GETAT: KAPSAM,
HiZMET SUNUMU VE UCRETLENDIRME BOYUTLARI

Tiirkiye’de GETAT uygulamalarinin kamu ve 6zel saglik kuruluslarinda sunumu, 2014
tarihli Yonetmelik sonrasinda kurumsal bir yap1 kazanmis ve bu uygulamalar saglik hizmetleri
sunumunun resmi ve izlenebilir bir pargasi haline gelmistir. Bu durum, GETAT 1n yalnizca
bireysel talep temelli bir tercih olmadigini; saglik sistemi, saglik politikalari, hasta giivenligi,
yasam kalitesi ve finansal siirdiiriilebilirlik boyutlariyla birlikte ele alinmasi gereken ¢ok yonlii
bir alan oldugunu ortaya koymaktadir (Phutrakool ve Pongpirul, 2022).

5.1. Kamu Saghk Kuruluslarinda GETAT

Kamu saglik kuruluslarinda GETAT uygulamalari, Saglik Bakanligi tarafindan
belirlenen standartlar dogrultusunda ve modern tibbi tan1 tedavi siiregleriyle entegre bigimde
sunulmaktadir. Universite hastaneleri ve egitim ve arastirma hastaneleri biinyesinde kurulan
GETAT uygulama merkezlerinde; akupunktur, ozon tedavisi, mezoterapi, fitoterapi, kupa ve
stiliik gibi yontemler, 6zellikle kronik hastaliklarin yonetimi, agr1 kontrolii ve yasam kalitesinin
artirtlmasi1 amaciyla destekleyici tedavi olarak kullanilmaktadir (Bayrak ve Giler, 2022). Kamu
sektoriinde GETAT uygulamalarinin temel amaci, modern tibbi tedavilerin yerine gegmekten
ziyade, tedavi siireclerini desteklemek, hasta uyumunu artirmak ve saglik hizmetlerinde
biitiinciil yaklagimi giiclendirmektir. Bu yaklagim, aym1 zamanda saglik sisteminin finansal
strdiiriilebilirligi acgisindan da onem tasimaktadir. Denetimsiz GETAT uygulamalarinin
gecikmis tan1 ve tedaviye yol agarak uzun vadede saglik harcamalarini artirma riski bulundugu;
buna karsililk kamu kurumlarinda sunulan kontrolli GETAT hizmetlerinin bu riskleri
azaltabilecegi vurgulanmaktadir (Somer ve Vatanoglu-Lutz, 2017).

2000’11 yillarla birlikte GETAT alanindaki gelisim yalnizca uygulama boyutuyla sinirh
kalmamis; akademik ve kurumsal yapilanmay1 giiglendiren adimlar da atilmistir. Universiteler
bilinyesinde agilan egitim programlari, sertifikasyon siireclerinin olusturulmasi ve danigsma
kurullarinin  kurulmasi, GETAT’in bilimsel bilgi iretimiyle iliskilendirilmesine katki
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saglamistir. Bu kapsamda 2001 yilinda Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii biinyesinde
Tamamlayic1 Tip Bolimii’niin kurulmas: ve 2003 yilinda Alternatif ve Tamamlayici Tip
Danigsma Kurulu’'nun olusturulmasi, GETAT alaninin akademik mesruiyet kazanmasinda
onemli kurumsal gelismeler olarak degerlendirilmektedir (Oztiirk vd., 2020). Saglik Bakanlig
(2025) yihi verilerine gore GETAT yonetmeliginde belirtilen uygulamalar ile ilgili egitim
verebilecek GETAT Egitim Merkezi sayis1 13°tiir. GETAT Uygulama Merkezi sayis1 ise 84 tiir

(Saglik Bakanligi, 2025g).

Tablo 1. GETAT Hizmeti Veren Egitim Merkezleri ve Egitim Verme Yetkisine Sahip
Olduklar1 Alanlar

EGITIM MERKEZi

EGITIM ALANLARI

Lokman Hekim Universitesi Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Uygulama Egitimi Merkezi

Akupunktur

Istanbul Maltepe Universitesi Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Uygulama Egitim Merkezi

Hipnoz, Kupa, Fitoterapi

Dokuz  Eyliil  Universitesi ~ Geleneksel — ve
Tamamlayici Tip Uygulama Egitim Merkezi

Ozon, Kupa, Mezoterapi, Proloterapi, Hipnoz

Diizce Universitesi Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalar1 Egitim Merkezi

Akupunktur, Ozon Fitoterapi, Kupa, Siiliik,
Larva, Hipnoz, Apiterapi, Mezoterapi,
Miizikterapi

Konya Necmettin Erbakan Universitesi Geleneksel
ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Egitim Merkezi

Akupunktur, Ozon, Fitoterapi, Kupa, Osteopati,
Proloterapi, Homeopati, Apiterapi, Mezoterapi,
Siiliik, Refleksoloji

Istanbul Yeditepe Universitesi Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Egitim Merkezi

Akupunktur, Fitoterapi, Ozon

Istanbul Medipol Universitesi Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Egitim Merkezi

Akupunktur, = Ozon, Fitoterapi, Kupa,
Homeopati, Apiterapi, Mezoterapi, Hipnoz,
Miizikterapi, Larva, Siiliikk

Inonii  Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
Geleneksel ve Tamamlayicti Tip Uygulamalar
Egitim Merkezi

Kupa, Siiliik, Akupunktur, Hipnoz, Fitoterapi,
Ozon, Mezoterapi, Larva Proloterapi

Gazi Universitesi Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalar1 Egitim Merkezi

Akupunktur, Fitoterapi, Ozon, Kupa, Siiliik,
Hipnoz, Mezoterapi

Bezmialem Vakif Universitesi Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Uygulamalar Egitim Merkezi

Fitoterapi, Ozon

Aydin Adnan Menderes Universitesi Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Egitim Merkezi

Fitoterapi, Akupunktur, Kupa, Hipnoz, Larva,
Ozon, Apiterapi

Atatiirk Universitesi Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalar1 Egitim Merkezi

Akupunktur, Hipnoz, Kupa, Ozon, Apiterapi

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Egitim Merkezi

Akupunktur, Ozon, Mezoterapi, Hipnoz, Kupa,
Fitoterapi, Proloterapi, Apiterapi, Osteopati,
Siiliik, Refleksoloji, Miizikterapi

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2025h
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Tablo 1’de goriildiigii lizere GETAT yonetmeliginde belirtilen uygulamalarin nasil
yapilacagina dair egitim vermek iizere c¢ok sayida egitim ve arastirma hastanesi
yetkilendirmistir. Alaninda uzman egitimciler tarafindan verilen bu egitimler sayesinde
hastalarin geleneksel tip uygulamalarina kars1 giiveni olusacak ve bu uygulamalar, bilimsel
egitime sahip uzman kisilerce uygulanmaya baglanacaktir.

5.2. Ozel Saghk Kuruluslarinda GETAT

Ozel saghk kuruluslari, GETAT uygulamalarinin gesitlenmesi ve &zellikle saglik
turizmi baglaminda uluslararas1 goriiniirliik kazanmasinda belirleyici bir role sahiptir. Ozel
hastaneler ve tip merkezleri, esnek organizasyon yapilari ve hasta odakli hizmet anlayislar
dogrultusunda GETAT uygulamalarint  saglik turizmi stratejilerinin = merkezine
yerlestirmektedir (Biger ve Yalgin Balgik, 2019). Tiirkiye’nin cografi konumu, gorece diisiik
maliyetli ancak nitelikli saglik hizmetleri sunabilmesi, sertifikali saglik profesyonelleri ve yasal
diizenlemelerle giivence altina alinmis GETAT uygulamalar, iilkeyi saglik turizmi agisindan
cazip bir merkez haline getirmektedir (Kaya ve Yilmaz, 2020). Bu baglamda GETAT, 6zel
saglik kuruluslar1 i¢in yalnizca tamamlayict bir hizmet alani degil; uluslararasi hasta
hareketliligini artiran stratejik bir saglik turizmi bileseni haline gelmistir. Bununla birlikte,
saghk turizmi kapsaminda sunulan GETAT uygulamalarinda etik, bilimsel ve hukuki
standartlara uyum kritik 6neme sahiptir. Ticari kaygilarin 6n plana ¢ikmasi, bilimsel kanita
dayanmayan uygulamalarin yayginlasmasina ve hasta giivenliginin zedelenmesine yol
acabilmektedir. Bu nedenle 06zel saglik kuruluslarinda sunulan GETAT hizmetlerinin
sertifikasyon, kayit, denetim ve bilgilendirilmis onam siireclerine uygun bigimde yiiriitiilmesi
gerektigi 6zellikle vurgulanmaktadir (Cesmeci ve Demirtepe, 2024).

Ozel hastaneler, ayaktan teshis ve tedavi yapilan 6zel saglik kuruluslari, 2014 yilinda
yayinlanan GETAT ydnetmeligi kapsami igindedir. Ozel saglik kuruluslarinin, bu ydnetmelikte
anilan uygulamalar1 yapabilmek icin belirli kriterlere sahip olmas1 gerekmektedir. Bu kriterler
ile ¢esitli ruhsatlarla agilan isletmeleri ya da kayit dist alanlarda GETAT hizmetlerinin
verilmesinin Oniine gecilmesini amaglamaktadir. Yonetmelik kapsaminda ozellikle ayakta
teshis ve tedavi yapilan 6zel saglik kuruluslar1 dikkate alinarak olusturuldugu anlasilan bazi
maddelerden olan iinite ve merkezlerde bulundurulmasi gereken asgari birimler, saglik
kuruluglarinda arsiv ve hasta bekleme alanlari i¢in asgari fiziki sartlar belirtilmistir terapisidir
(Resmi Gazete, 2014). Ozel hastaneler, ayaktan teshis ve tedavi yapilan dzel saghk kuruluslari,
yonetmelikte yer alan tiim sartlar1 tasimak zorundadir. GETAT uygulamalar i¢in 6zel saglik
kuruluslarinda standart bir iicretlendirme tarifesi bulunmamaktadir (Dogru ve Sahbaz, 2020).
Ucretlendirme tarifesi ile ilgili olarak yapilacak olan ¢alismalar neticesinde belirli bir standart
getirilerek tavan veya taban iicretlerinin belirlenmesi, 6zellikle hastalarin magdur olmamasi
acisindan 6nem tagimaktadir.

6. SONUC

GETAT, tiim diinyada ve lilkemizde giderek daha fazla insan tarafindan kabul gérmekte
ve benimsenmektedir. GETAT, modern tibba alternatif degil, tamamlayici bir yaklasim olarak
saglik sistemlerinde Onemli bir rol oynamaktadir. Tiirkiye ve diinya genelinde GETAT
uygulamalari, saglik turizmi ve toplum sagligi agisindan giderek daha fazla Onem
kazanmaktadir. Ulkemizde 2000 yillardan sonra GETAT alaninda yapilan galigmalar ve yasal
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diizenlemeler hizli bir ivme kazanmistir. Yapilan ¢alismalar sayesinde GETAT uygulamalari
icin yasal bir dayanak olusmus, bu uygulamalarin alaninda uzman ve yetkili saglik personeli
tarafindan uygulanmasi saglanmistir. Ulkemiz yapilan ¢alismalar sayesinde GETAT alaninda
ciddi mesafe kat etmis olsa da oOzellikle GETAT uygulamalarinin saglik hizmetlerine
entegrasyonu, hizmet sunumunda fiyat standardizasyonu ve etkinligi kanitlanmis yontemlerin
sosyal glivenlik sistemine entegrasyonu hususlarinda heniiz istenilen diizeye ulasilamamais olup,
bu alanlarda kapsamli politikalara ve stratejik planlamalara ihtiya¢ duyulmaktadir. GETAT
uygulamalari kiiltiirel mirasin bir pargasi olarak kabul etmekle birlikte, bu uygulamalarin saglik
sistemleri icerisinde guvenli, denetlenebilir ve standartlara dayali bigimde sunulmasi
gerekmektedir. Politika yapicilar, yasal diizenlemeleri gelistirerek, giivenilir ve etkin bir
GETAT uygulama altyapis1 olugturmali, saglik turistlerinin tercihlerini etkileyen kiiltiirel ve
psikolojik faktorleri aragtirmalidir.
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DORDUNCU BOLUM
GETAT HiZMETLERINDE FINANSMAN VE SAGLIK EKONOMISI

[lknur ARSLAN ARAS !

1. GIRIS

Geleneksel ve Tamamlayict Tip (GETAT) hizmetlerinin saglik sistemlerine
entegrasyonu c¢ogunlukla klinik etkinlik ve giivenlik ekseninde tartisilmakla birlikte, bu
entegrasyonun sistem tizerindeki belirleyici etkisi biiylik Ol¢iide finansman yapisinin nasil
kurgulandigina baglidir. Finansman mimarisi; hizmetlere erisimin hangi gruplar i¢in miimkiin
olacagini, piyasada hangi hizmet sunucularin varlik gdsterecegini, kalite ve denetim
mekanizmalarmin hangi diizeyde isleyecegini ve kamu biitcesi ile hanehalki biit¢esi arasindaki
yiik paylasimini1 dogrudan sekillendirmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO/WHO), GETAT uygulamalarmin 6zellikle kronik hastalik
yonetimi, yagam tarzina bagli risklerin azaltilmasi ve yaslanan niifusun saglik gereksinimlerinin
kargilanmasi agisindan Onemli ancak siklikla goz ardi edilen bir kaynak oldugunu
vurgulamaktadir. Bununla birlikte iilkeler arasinda diizenleme, hizmet sunumu ve 6zellikle geri
0deme mekanizmalar1 bakimindan belirgin farkliliklar bulundugu ifade edilmektedir (World
Health Organization [WHO], 2019). Ayrica WHO’nun 2014-2023 donemi stratejik planinda,
GETAT’ 1 giivenli bicimde entegre edilebilmesi i¢in kanit {iiretimi, standardizasyon,
diizenleyici kapasite ve yoOnetisim mekanizmalarinin giiglendirilmesinin gerekliligi agik
bigcimde ortaya konulmustur (WHO, 2013).

Tiirkiye’de GETAT alani, 2014 yilinda yayimlanan yonetmelikle yetkilendirme, egitim
ve uygulama boyutlarinda kurumsal bir cer¢eveye kavusturulmus; kamu ve iiniversite
hastanelerinde birimlerin yayginlasmasiyla birlikte hizmet sunumunun goriintirliigii artmistir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2014). Buna karsin finansman yapisinin ayni 6l¢iide kurumsallagsmadigi
goriilmektedir. Saglik Bakanligi’nmin kamu fiyat tarifelerinde, kamu saglik kuruluslarinda
sunulan geleneksel tip uygulamalarinin Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) geri 6deme kapsami
disinda birakildig1 agikca belirtilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2025). Bu durum, GETAT
hizmetlerine yonelik talebin 6nemli bir boliimiiniin cepten 6deme yoluyla kargilanmasina neden
olmakta; gelir gruplari arasinda erisim esitsizliklerini, fiyat istikrarsizligini, kayit dis1 hizmet
sunumunu ve kalite ile glivenlige iligkin riskleri artirabilmektedir.

Bu béliimde, saglik ekonomisi ve saglik finansmani literatiiriniin kavramsal araglari
kullanilarak Tiirkiye’de GETAT finansmaninin mevcut durumu analiz edilmekte; uluslararasi
uygulamalarla karsilagtirmalar yapilmakta ve SGK geri 6deme politikalari, hanehalki cepten
harcamalari, 6zel ve tamamlayici sigorta mekanizmalar1 ile maliyet-etkililik kanitlart
cercevesinde uygulanabilir politika secenekleri tartisilmaktadir.

! Dr. Ogr. Uyesi, Yiksek Ihtisas Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saghk Yonetimi Boliimii,
ilknur.arslan@yuksekihtisas.edu.tr, ORCID: 0000-0003-4030-0158
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2. TURKIYE’DE GETAT FINANSMAN MODELLERIi VE MEVCUT DURUM
2.1. Diinyadaki GETAT Finansman Modelleri ile Tiirkiye’nin Karsilastirilmasi

Uluslararast uygulamalarda GETAT hizmetlerinin finansmani temelde iki model
etrafinda sekillenmektedir: se¢ilmis uygulamalarin sosyal sigorta kapsaminda geri 6demeye
alindig1 entegre modeller ve hizmetlerin bliyiik 6l¢iide cepten ddemelerle finanse edildigi
piyasa agirlikli modeller. Tayvan ve Giiney Kore gibi iilkelerde geleneksel tip uygulamalari
ulusal saglik sigortasi paketine genis Ol¢lide dahil edilmis; bu durum hizmet kullaniminin
artmasina ve GETAT n saglik sistemi i¢inde kurumsallasmasina yol agmistir (Shih vd., 2008;
Park vd., 2025). Buna karsilik ABD’de akupunktur basta olmak iizere GETAT uygulamalari
cogunlukla geri 6deme disinda kalmakta ve bireysel harcamalara dayanmaktadir (Candon vd.,
2022; Bleck vd., 2021).

Tiirkiye nin mevcut konumu finansman agisindan ikinci modele daha yakindir. GETAT
uygulamalar1 kamu kurumlarinda sunulmasina ragmen SGK geri 6deme kapsami disinda
tutulmakta; boylece hizmetin finansmani biiyiik 6l¢iide cepten 6demelere yiiklenmektedir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2025). Bu yapi, erisimi gelir diizeyine bagimli héle getirirken fiyat
istikrarsizligini ve kayit dis1 arz riskini de artirmaktadir.

Karsilagtirmali deneyimler, GETAT 1n saglik sistemine entegrasyonunda belirleyici
unsurun klinik kabulden ¢ok finansman tasarimi oldugunu gostermektedir. Geri 6deme
kapsamina alinan {ilkelerde hizmet hizla yayginlasirken, kapsam disinda kalan sistemlerde
kullanim smnirl kalmakta ve finansal yiik bireylere aktarilmaktadir. Bu ¢ercevede Tiirkiye’de
GETAT 1n mevcut finansman mimarisi, uluslararasi entegre modellerden ziyade piyasa agirlikli
yap1 ile ortiismekte; bu durum finansal koruma ve saglik sistemi siirdiiriilebilirligi ag¢isindan
onemli politika tartismalarini beraberinde getirmektedir.

2.2. Kamu Biitcesi, Doner Sermaye ve Ozel Sektor Dengesi

Tiirkiye’de GETAT finansmani pratikte kamu hastanelerinde iicretli sunum, 6zel sektor
hizmetleri ve bireysel cepten 6demeler iizerinden yliriitiilmektedir. Kamu kurumlarinda GETAT
birimlerinin bulunmasi hizmetin kamusal olarak tanindig izlenimini yaratmakla birlikte, geri
0deme mekanizmasinin yoklugu nedeniyle etkin bir finansal koruma saglanamamaktadir.
Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan fiyat tarifelerinde geleneksel tip uygulamalarinin SGK
kapsami1 disinda birakildigi acik bicimde belirtilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2025). Bu
yapi1, erisimde ddeme giiciinii ortiik bir belirleyici haline getirmekte ve saglikta esitlik ilkesini
zayiflatmaktadir.
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Tablo 1. Saglik Bakanligi Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Kamu Fiyat

Tarifesi
SUT Kodu Islem / Uygulama 2025 Yih Ucret (TL)
5101890 Akupunktur 300
5101900 Kinezyoterapi 250
S101910 Osteopati 335
5101920 Fitoterapi 250
S101950 Kupa Tedavisi (Hacamat) 300
5101955 Hirudoterapi (Siiliik) 250
5101970 Hipnoz 380
5101983 Mezoterapi 280
5101990 ilk Muayene 335
5102000 Servikal Omurga Manipiilasyonu 250
5102020 Lomber Omurga Manipiilasyonu 250
5102030 Ekstremite Eklem Manipiilasyonu 190
5102060 Ozon — Minor Uygulama 100
5102062 Ozon — Rektal 250
5102070 Ozon — Major Uygulama 280

Tablo 1°de sunulan GETAT Uygulamalar1 Kamu Fiyat Tarifesi 2025 yili, kamu saglik
kuruluglarinda uygulanabilen GETAT hizmetlerinin kapsamini, faturalandirma esaslarin1 ve
seans basina belirlenen iicretleri ayrintili bigimde ortaya koymaktadir. Tabloda yer alan bilgilere
gore; akupunktur, fitoterapi, homeopati, kupa tedavisi (hacamat), hirudoterapi, osteopati,
hipnoz, ozon uygulamalar1 ve kayropraktik islemler gibi ¢ok sayida GETAT uygulamasi igin
SUT kodlar1 tanimlanmig ve her bir islem i¢in kamu tarafindan uygulanabilecek {icretler
belirlenmistir. Ayrica, bazi uygulamalarda malzeme bedelinin {icrete dahil olmadigi, ilk
muayene ve sonraki seanslarin ayri iicretlendirildigi ya da aile hekimliginde sunulan hizmetler
i¢in farkli usul ve esaslarin gegerli oldugu acikca belirtilmistir.

2.3. Universite Hastaneleri ve Ozel Sektor Baglaminda GETAT Hizmetlerinin
Finansmani

Universite hastanelerinde déner sermaye gelirlerinin hizmet iiretimiyle dogrudan iliskili
olmasi, GETAT hizmetlerini belirgin bigimde “talep—gelir” bagini giiclendiren bir zemine
tasimaktadir. Geri 6deme kapsami diginda kalan bu hizmetlerde gelir siirdiiriilebilirligi biiyiik
Ol¢iide bireysel 6demelere dayanmaktadir. Bu yapi, arzin genislemesini tesvik edebilir; ancak
arz artiginin sosyal refah tizerindeki etkisi, etkin kalite glivence ve denetim mekanizmalarinin
varligina baglidir. Saglik hizmetlerinde bilgi asimetrisi ve belirsizlik dikkate alindiginda,
denetimsiz genislemenin refah artirici etkisi sinirli kalabilir (Arrow, 1963).

Ozel hastaneler ve klinikler, fiyatlandirma konusunda kamuya kiyasla daha genis bir
hareket alanina sahiptir. GETAT hizmetlerinin geri 6deme dis1 kalmasi, fiyatlarin biiytik dlciide
piyasa kosullar1 tarafindan belirlenmesine yol ag¢maktadir. Bu baglamda denetim ve
standardizasyon, yalnizca klinik kalite agisindan degil; ayn1 zamanda “piyasa disiplininin”
saglanmasi agisindan da kritik onemdedir. Aksi durumda, fiyat—kalite iliskisinin zayiflamasi ve
hasta giivenliginin riske girmesi olasidir (WHO, 2019).
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SGK Odeme Kapsami
(GETAT Kapsam Dis1)

GETAT HiZMET SUNUMU
Kamu hastaneleri (icretli)
Universite hastaneleri (iicretli)
Ozel sektor

Cepten Odeme YK
(Hanehalki Finansmani)

d »

Erisim Esitsizligi Kayit Dis1 Arz
Gelir temelli Merdiven alti
Tedaviden kagis Kalite Riski

Sekil 1. Tiirkiye Saglik Finansman Sistemi I¢inde GETAT Hizmetlerinin Konumu

Not: Sekil, yazar tarafindan WHO (2019) ve Tiirkiye mevzuat/kurumsal yap1 bilgisi temelinde olusturulmustur (T.C. Saghk
Bakanligi, 2014; T.C. Saglik Bakanligi, 2025).

Sekil 1, Tiirkiye’de GETAT hizmetlerinin mevcut saglik finansman mimarisi i¢indeki
konumunu ve bu konumun sistem diizeyinde iirettigi sonuglar1 biitiinciil bir ¢ergevede ortaya
koymaktadir. Sekilde goriildiigii tizere, GETAT uygulamalariin Sosyal Giivenlik Kurumu geri
O0deme kapsami disinda birakilmasi, hizmet sunumunun kamu, iiniversite ve 6zel sektor
tarafindan agirlikli olarak {cretli bicimde gergeklestirilmesine yol agmaktadir. Bu yapi,
finansman yiikiinin dogrudan hane halkina aktariimasina neden olmakta ve GETAT
hizmetlerine erigimi biiyiik 6l¢iide bireylerin 6deme giiciine bagimli hale getirmektedir.

Sekil 1°de gosterilen bu cepten 6deme agirlikli yapi, yalnizca erisimde esitsizlik
iretmekle kalmamakta; ayn1 zamanda kayit dis1 ve denetimsiz hizmet sunumunu tesvik eden
bir ekonomik zemin olusturmaktadir. Ozellikle fiyat baskisi altinda kalan bireylerin daha diisiik
maliyetli ancak kalite giivencesi bulunmayan uygulamalara yonelmesi, kisa vadede bireysel
harcamalar1 azaltiyor gibi goriinse de uzun vadede komplikasyonlar, ge¢ bagvurular ve yeniden
tedavi gereksinimleri yoluyla saglik sisteminin toplam maliyetini artirict bir etki tiretmektedir.

3. SOSYAL GUVENLIK KURUMU (SGK) VE GERi ODEME POLITIKALARI

Son yillarda akupunktur ve diger geleneksel uygulamalarin saglik sigortast kapsamina
alinmasi, hizmet kullanim desenlerini ve bireysel 6deme yiikiinii belirgin bigimde
etkilemektedir. ABD’de saglik planlarini inceleyen ¢alismalar, akupunkturun uzun siire sigorta
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kapsami1 diginda kaldigini ve hastalarin biiyiik 6l¢iide cepten 6deme yapmak zorunda oldugunu
gostermistir. Candon vd. (2022), sigorta planlarinin yalnizca yaklasik igte birinin akupunkturu
kargiladigini; kapsama giren durumlarda ise yiiksek katilim paylarinin siirdiiglinii ortaya
koymustur. Benzer bicimde Bleck vd. (2021) kapsam taramasi, fizik tedavi gibi konvansiyonel
hizmetlerin neredeyse evrensel bigimde karsilanmasina karsin, akupunkturun kamu ve 6zel
sigorta sistemlerinde olduk¢a simirli yer buldugunu gostermektedir. Bu durum, finansman
mimarisinin GETAT kullanimint dogrudan yonlendiren temel unsur oldugunu ortaya
koymaktadir.

Geri 6deme mekanizmalarinin devreye girdigi sistemlerde ise kullanimin hizla arttig1
goriilmektedir. ABD’de geri 6demesi yapilan bel agrisi tedavilerinde akupunktur kullanimini
inceleyen giincel analizler, kapsama alinan hizmetlerin klinik pratige hizla entegre edildigini ve
tamamlayici agr1 yonetiminin 6nemli bir bileseni haline geldigini gostermektedir (Candon vd.,
2024). Benzer egilimler Dogu Asya saglik sistemlerinde de izlenmektedir. Giiney Kore ve
Tayvan gibi {ilkelerde ulusal saglik sigortas1 kapsaminda geleneksel tip uygulamalarinin genis
6lciide karsilanmasi, akupunktur ve kupa tedavisi gibi yontemlerin toplam saglik harcamalari
icinde goriiniir paylara ulasmasina yol agmustir (Shih vd., 2008; Park vd., 2025). Bu bulgular,
geri 6deme kapsaminin yalnizca erisimi degil, tedavi tercihlerini ve sistem diizeyinde harcama
kompozisyonunu da doniistiirdigiinii gostermektedir.

Kupa tedavisi (hacamat) 6zelinde yapilan klinik ve entegrasyon caligmalar1 da benzer
bir tablo sunmaktadir. Cin ve Orta Dogu iilkelerinde yiiriitiilen aragtirmalar, bu uygulamanin
geleneksel kullanimdan kamu saglik sistemlerine dogru kurumsallastigini; agr1 yonetimi basta
olmak tizere ¢esitli klinik alanlarda yayginlastigini ortaya koymaktadir (Cao vd., 2010; Khalil
vd., 2018). Bibliyometrik analizler ise son yillarda kupa tedavisine yonelik bilimsel tiretimin
hizla arttigini ve uygulamanin modern klinik protokollerle birlikte degerlendirilmeye
baglandigin1 géstermektedir (Xu vd., 2025). Bu gelismeler, GETAT uygulamalarinin yalnizca
kiiltiirel pratikler olmaktan ¢ikarak saglik sistemlerinin diizenlenmis ve finanse edilen
bilesenleri haline geldigini gostermektedir.

Bu literatiir biitlinciil olarak degerlendirildiginde, GETAT hizmetlerinin yayginligt ve
ekonomik etkisinin klinik etkinlikten ¢ok finansman politikalari tarafindan belirlendigi agikca
goriilmektedir. Geri 6deme dis1 birakilan sistemlerde kullanim sinirh kalmakta ve cepten 6deme
yiikii artarken; kapsama alman sistemlerde hizmet hizla entegre olmakta ve saglik hizmeti
talebinin yapist degismektedir. Dolayisiyla GETAT 1n saglk sistemleri ilizerindeki mali ve
organizasyonel etkisi, bilyiik dlcilide klinik tercihten ziyade sigorta kapsami ve 6deme tasarimi
tizerinden sekillenmektedir. Bu durum Tiirkiye agisindan da geri ddeme politikalarinin yalnizca
maliyet degil, hizmet kullanim davranis1 ve kayit dis1 piyasa dinamikleri iizerinde belirleyici
bir arag¢ oldugunu gostermektedir.

3.1. Mevcut SUT Kapsaminda GETAT’1n Yeri

SGK geri 6deme politikalarinin ana ¢ergevesi Saglik Uygulama Tebligi (SUT)
iizerinden sekillenmektedir. SUT ta donemsel degisiklikler yapilmakla birlikte (SGK, 2024a;
SGK, 2024b), Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan kamu fiyat tarifesi, GETAT
uygulamalarinin — kamu saglik kuruluslarinda sunulanlar dahil olmak tizere — SGK geri
O0deme kapsaminda yer almadigini agik bi¢imde ortaya koymaktadir (T.C. Saglik Bakanligy,
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2025). Bu nedenle mevcut durumda GETAT hizmetleri, kamusal geri 6deme sistemi diginda
konumlanmaktadir.

3.2. Geri Odeme Kapsamia Alinma Kriterleri ve Yasanan Zorluklar

Geri 6deme kararlar1 genel olarak {i¢ temel eksende degerlendirilmektedir:

(1) klinik etkinlik,

(i1))  glvenlik,

(i)  ekonomik deger (maliyet-etkililik ve biitge etkisi) (Drummond vd., 2015).
GETAT alaninda bu degerlendirmeleri zorlagtiran baglica unsurlar sunlardir:

. Heterojenlik ve standardizasyon sorunu: Ayni bashik altinda farkli uygulama
protokolleri, seans sayilar1 ve uygulayict profilleri bulunmakta; bu durum kanitin
genellenebilirligini ve transfer edilebilirligini sinirlamaktadir (Ai vd., 2024).

. Gergek yagam verisi altyapisinin sinirliligi: Sonug 6l¢iimii, komplikasyon takibi
ve yeniden basvuru verileri geri 6deme tartismasinin teknik omurgasini olusturmaktadir. Bu
verilerin yoklugunda “kanit belirsizligi” artmaktadir (WHO, 2013).

. Biitge etkisi belirsizligi: Maliyet-etkililik olumlu sonug verse dahi, artan talep
nedeniyle toplam harcamanin yiikselme riski bulunmaktadir. Bu nedenle 6deme tasarimi (paket
6deme, 6n onay mekanizmalari, endikasyon kisitlari) belirleyici hale gelmektedir (Drummond
vd., 2015; Pauly, 1968).

3.3. Gelecek Projeksiyonu: Hangi Uygulamalar Geri Odemeye Girebilir?

GETAT uygulamalarinin geri 6deme sistemine entegrasyonu, klinik etkinlik kanitinin
giicii ve ekonomik deger iiretme kapasitesi temelinde sekillenmektedir. Uluslararasi saglik
teknolojisi degerlendirmesi literatiiri, geri 6deme kararlarinin belirsizligin yiliksek oldugu
alanlarda secici ve kosullu entegrasyon modelleri iizerinden ilerledigini gostermektedir
(Drummond vd., 2015; Ai vd., 2024).

Mevcut kanitlar, 6zellikle kronik bel agris1 ve diger kas-iskelet sistemi agrilarinda
akupunkturun hem klinik etkinlik hem de maliyet-etkinlik agisindan gorece gii¢lii bir konuma
sahip oldugunu ortaya koymaktadir (Ratcliffe vd., 2006; Vickers vd., 2018). Bu nedenle
akupunktur, Tiirkiye’de pilot geri ddeme programlari i¢in en olas1 aday uygulama olarak 6ne
cikmaktadir.

Buna karsilik kupa tedavisi ve bitkisel temelli uygulamalarda klinik etkinlik literatiirti
genislemekle birlikte, ekonomik degerlendirme kaniti daha sinirlidir. WHO raporlari, bu
alanlarda standardizasyon ve sistematik veri tretimi saglanmadan kapsamli finansal
entegrasyonun riskli olabilecegini vurgulamaktadir (WHO, 2013; WHO, 2019).

Bu bulgular 1s181nda Tiirkiye i¢in en olasi senaryo, gii¢lii klinik ve ekonomik kanita
sahip uygulamalarin (6ncelikle akupunktur) secilmis endikasyonlarda kosullu ve asamali
bicimde geri 6deme kapsamina alinmasi; diger GETAT uygulamalarinin ise kanit tiretimi siireci
tamamlanmadan kapsam disinda kalmaya devam etmesidir.
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4. CEPTEN YAPILAN HARCAMALAR VE HANEHALKI EKONOMISI
4.1. Hastalarin GETAT Hizmetlerine Ayirdig: Biitce ve Odeme Istekliligi

GETAT’a 6zgili cepten harcamalart diizenli bigimde izleyen resmi bir zaman serisi
bulunmadigindan, hane halki iizerindeki etki dolayli gostergeler ve Orneklem calismalari
iizerinden degerlendirilmektedir. Genel saglik harcamalar1 cercevesinde, TUIK 2024 verileri
hane halki cepten saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 i¢indeki payini %18,8 olarak
raporlamaktadir (TUIK, 2024). GETAT hizmetlerinin geri édeme kapsani disinda kalmasi, bu
alandaki finansal yiikiin dogrudan ve goriiniir bicimde hane halkina aktarilmasi anlamina
gelmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2025).

4.2. Kayit Dis1 Ekonomi ve Merdiven Alt1 Uygulamalarin Finansal Boyutu

GETAT hizmetlerinin geri 6deme mekanizmalarinin diginda kalmasi, saglik hizmeti
sunumunun 6nemli bir boliimiinii kayit dis1 ve yari-formal piyasalara kaydirma potansiyeli
tagimaktadir. Saglik ekonomisi literatiirti, kayit dis1 ekonomiyi yalnizca vergi kaybi {ireten bir
alan olarak degil; hane halki, topluluk temelli, yeralt1 ve formel sektorler arasinda geciskenlik
gosteren ¢ok katmanli bir ekonomik yapi olarak tanimlamaktadir (Wallman ve Baker, 1996;
Selling ve Work, 2000). Bu yap1 i¢inde saglik hizmetleri ve ila¢ temini, 6zellikle diistik
diizenleme kapasitesine sahip alanlarda siklikla kayit dis1 kanallar iizerinden yiiriitiillmektedir.

flag ve saglik hizmetlerinin informal piyasalarda sunumuna iliskin calismalar, bu
alanlarda fiyat rekabetinin kaliteyi asag1 cekme egiliminde oldugunu ve tiiketicilerin giivenilir
bilgiye erisiminin smirli kaldigin1 gostermektedir (Cross ve MacGregor, 2010; Worou-
Houndekon ve Pesqueux, 2013). Bu durum GETAT uygulamalar1 agisindan da benzer bir risk
iretmektedir: diisiik maliyetli ve denetimsiz hizmet sunumu kisa vadede erisimi artirtyor gibi
goriinse de klinik komplikasyonlar, tedavi basarisizliklar1 ve ge¢ basvurular yoluyla saglik
sistemine ikincil maliyet yiikleri dogurmaktadir.

Kayit dist saglik piyasalarinda hizmete yonelimi belirleyen temel faktdrlerden biri
maliyet baskisidir. Resmi saglik sisteminde geri 6deme disinda kalan tedavilere erisimde fiyat
engeli arttikca, bireylerin daha ucuz fakat giivencesiz alternatiflere yonelme olasiligt
yiikselmektedir. Informal sektorlerde tedavi yollarini inceleyen ampirik calismalar, ekonomik
kisitlarin bireyleri geleneksel ya da denetimsiz saglik hizmetlerine yonlendirdigini acik bicimde
ortaya koymaktadir (Afolabi vd., 2020).

Bu ¢er¢evede kayit dis1 arzin finansal boyutu yalnizca kayitist gelir liretimi ve vergi
kaybiyla sinirl degildir. Diisiik kalite hizmetler sonucu ortaya ¢ikan komplikasyonlar, yanlig
tedaviler ve uzayan hastalik siirecleri kamu saglik sisteminde ek harcamalara yol agmakta;
bdylece gorunlrde “ucuz” olan informal hizmetler, toplam saglik harcamasi agisindan daha
yiiksek maliyet iretmektedir. Bu mekanizma, saglik hizmetleri piyasasinda kalite belirsizliginin
ve bilgi asimetrisinin fiyat sinyallerini bozdugunu vurgulayan klasik iktisat literatiiriiyle
dogrudan ortiismektedir (Arrow, 1963; Akerlof, 1970).

Dolayisiyla GETAT hizmetlerinin  finansman mimarisinde geri 6deme disi
birakilmasinin yalnizca bireysel 6deme yiikiinii artiran bir unsur olmadigi; ayn1 zamanda kayit
dis1 piyasanin genislemesi yoluyla saglik sisteminin toplam maliyet yapisini olumsuz etkileyen
yapisal bir sonu¢ dogurdugu sodylenebilir. Etkin denetim, seffaf fiyatlandirma ve kontrolli
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entegrasyon mekanizmalar gelistirilmedigi siirece, GETAT alanindaki informal arzin biiylimesi
finansal siirdiiriilebilirlik agisindan 6nemli bir risk faktorii olmaya devam edecektir.

4.3. Fiyatlandirma Stratejileri: Kamu ve Ozel Sektor Karsilastirmasi

Kamu saglik kuruluslarinda GETAT hizmetlerine iliskin resmi fiyat tarifelerinin
bulunmasi, hizmet sunumunda belirli bir seffaflik ve ongoriilebilirlik saglamaktadir. Ancak geri
0deme mekanizmasinin yoklugu, bu fiyatlarin hane halki agisindan finansal koruma islevi
gormesini engellemektedir. Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen kamu tarifeleri, teorik olarak
asir1 fiyatlandirmay1 sinirlandirict bir rol oynasa da maliyet yiikiinliin tamaminin dogrudan
bireylere aktarilmasi nedeniyle 6zellikle kronik hastalik gruplarinda 6nemli bir biitge baskisi
yaratmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2025).

Ozel sektorde ise fiyat olusumu biiyiik 6lgiide piyasa dinamiklerine birakilmistir. Bilgi
asimetrisi, hizmet standardizasyonunun sinirliligi ve tedavi protokollerindeki heterojenlik,
GETAT piyasasinda klasik rekabetci fiyat mekanizmasinin etkin ¢alismasini zorlastirmaktadir.
Saglik ekonomisi literatiirii, bu tiir piyasalarda fiyatin kalite sinyali olarak gilivenilirliginin
diisiikk oldugunu ve tiiketicilerin ¢ogu zaman daha pahali hizmetleri daha kaliteli varsayma
egiliminde oldugunu gostermektedir (Arrow, 1963; Akerlof, 1970). Bu durum, 0zel sekttdrde
hem asir1 fiyatlandirma hem de diisiik kalite—diisiik fiyat tuzag riskini birlikte tiretmektedir.

Fiyat oynakliginin en belirgin ekonomik etkisi, GETAT hizmetlerinin ¢cogunlukla kronik
durumlarda tekrarlayan seanslar gerektirmesidir. Seans bazli fiyatlandirma, kisa vadede
yonetilebilir goriinse de uzun vadede kiimiilatif maliyetleri hizla yiikseltebilmektedir. Kamu
tarifeleri altinda dahi seans sayisi arttikca hane halki biitgesi tizerindeki yiik biiyiirken, 6zel
sektorde daha yiiksek birim fiyatlar bu etkiyi katlayarak artirmaktadir. Bu durum, 6zellikle
diisiik ve orta gelir gruplarinda hizmetten vazgecme ya da kayit dis1 daha ucuz alternatiflere
yonelme davranisini tetikleyebilmektedir.

Ekonomik acidan bakildiginda, kamu ve 6zel sektor fiyatlandirmasi arasindaki fark
yalnizca tutar diizeyinde degil; risk dagilimi ve sistem sonuglar1 bakimindan da 6énemlidir.
Kamuda tarifeli fakat geri 6deme dis1 yapi, seffaf fakat korumasiz bir finansman modeli
iretirken; 0zel sektorde serbest fiyatlandirma, erisim esitsizligi ve kalite belirsizligi riskini
derinlestirmektedir. Her iki yapinin ortak sonucu, GETAT finansman yiikiiniin sistematik
bi¢imde bireylerin tizerine yikilmasidir.

Bu cercevede fiyatlandirma politikalarinin yalnizca “tarife belirleme” ile sinirli kalmasi
yeterli degildir. Finansal koruma iiretmeyen seffaflik, saglik ekonomisi agisindan eksik bir
politika aracidir. Etkin bir fiyatlandirma stratejisi; referans fiyat uygulamalari, paket 6deme
modelleri, saglayic1 ag denetimi ve secilmis endikasyonlarda geri 6deme mekanizmalariyla
birlikte tasarlanmadigi slirece hem kamu hem de 6zel sektorde mali siirdiiriilebilirlik ve erigim
adaleti saglamak giiclesecektir.
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5. OZEL SAGLIK SIGORTALARI VE TAMAMLAYICI SAGLIK SiGORTASI
(TSS)

5.1. Ozel Sigorta Paketlerinde GETAT Teminatlar

Ozel saglik sigortasi iiriinlerinde GETAT teminatlar1 genellikle simirli ve kosulludur.
Bunun temel nedenleri arasinda standardizasyon eksikligi ve maliyet 6ngdriilebilirliginin
digiikliigii yer almaktadir. GETAT alaninda saglik teknolojisi degerlendirme (STD)
Kapasitesinin sinirli olmasi ve ekonomik degerlendirme literatiiriiniin baglama duyarliligi,
sigorta sirketlerinin risk fiyatlamasini giiglestirmektedir (Ai vd., 2024; Herman vd., 2012).
Sigorta ekonomisi agisindan bu alanda iki temel risk 6ne ¢ikmaktadir: talep belirsizligi ve
saglayici kalitesindeki heterojenlik (Pauly, 1968).

Uluslararasi1 deneyimler, GETAT uygulamalarinin sigorta sistemlerine entegrasyonunun
miimkiin oldugunu; ancak bunun siki diizenleme, kanita dayali degerlendirme ve sinirli teminat
ilkeleriyle yiiriitildiigiinii gostermektedir. Tiirkiye agisindan bu bulgular, hasta giivenligi,
maliyet-etkililik ve saglik sisteminin temel Oncelikleri dikkate alinmadan yapilacak genis
kapsamli entegrasyonlarin onemli riskler barindirdigini ortaya koymaktadir (WHO, 2019;
Leach vd., 2018).

Tablo 2. Secilmis Ulkelerde GETAT Uygulamalarmin Ozel Saglik Sigortasi ve Finansman

Kapsami

Ulke GETAT’ n Saghk  Sigorta Kapsamm Teminatin Niteligi Kaynak
Sistemindeki Konumu

Tiirkiye GETAT 2014 yénetmeligi  Ozel saglk  Hizmetler agirlikli olarak cepten (WHO, 2019; Karahanci
ile yasal c¢ergeveye sigortalarinda standart Gdeme veya kamu/iiniversite  vd., 2015; Mislimanoglu
alinmustir; Saglik  GETAT teminati yok. hastanelerinde ~ doner  sermaye & Tayfun, 2019)
Bakanlig ana kapsaminda ticretlidir.
diizenleyicidir.

Kuba GETAT saglik sistemine Kamusal sistem iginde Akupunktur, homeopati, bitkisel (Rhae & Garcia, 2019;
tam entegredir; tip  karsilanir. tedaviler kamu sistemi iginde WHO, 2019)
egitiminde zorunlu sunulur; 6zel sigorta ikincildir.
miifredat

ABD GETAT  diizenlemeleri  Ozel saglik  Akupunktur, kayropraktik vb. (WHO, 2019; Othman &
eyalet diizeyindedir;  sigortalarinda sinirlt  uygulamalar plan bazli, limitli ve 6n  Farooqui, 2015)
NCCIH koordinasyon  kapsam. onaylidir.
saglar.

Isvigre Baz1 GETAT Zorunlu ve tamamlayict  Akupunktur ve bazi tamamlayicti (WHO, 2019; Knox vd.,
uygulamalari saglk sigortalarda kismi  yontemler belirli kosullarla geri  2009)
sistemine entegredir. kapsam. Odenir.

Etyopya Geleneksel tip yaygmn  Sigorta kapsami yok / GETAT wuygulamalari ¢ogunlukla (Kassaye vd., 2006; WHO,
kullanilir; modern  ¢ok sinirli. Ozel sektorde ve cepten odeme ile  2019)
hizmetlere erisim sunulur.
sinirhidir.

Hindistan  Ayurveda ve geleneksel Bazi 06zel sigortalarda Ayurveda ve bitkisel tedaviler belirli ~ (Ravishankar & Shukla,

sistemler ulusal politika 2007; WHO, 2019)

kapsamindadir.

smurli kapsam. sigorta iriinlerinde yer alabilir.

Tablo 2, GETAT uygulamalarmin farkli iilkelerde saglik sistemi ve sigorta
mekanizmalart i¢gindeki konumunu karsilagtirmali olarak gostermektedir. Kiiba 6rneginde
goriildigi tizere, GETAT uygulamalarinin kamusal saglik sistemi ve tip egitimi ile biitiinlestigi
modellerde finansman sorunu biiylik 6l¢iide kamu kaynaklari tizerinden ¢oziilmektedir (Rhae
ve Garcia, 2019). Buna karsilik ABD ve Isvicre gibi iilkelerde GETAT hizmetleri, 6zel saglik
sigortalar1 kapsaminda sinirl1, kosullu ve plan bazli teminatlar ile sunulmaktadir (WHO, 2019).
Diisiik ve orta gelirli iilkelerde ise GETAT uygulamalar1 ¢ogunlukla cepten 6deme ile finanse
edilmekte; sigorta kapsami oldukga sinirli kalmaktadir (Kassaye vd., 2006). Tirkiye’de GETAT
uygulamalar1 yasal olarak tanimlanmis olmasina ragmen, 6zel saglik sigortasi paketlerinde

59



TURKIYE SAGLIK SISTEMINDE GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP (GETAT): Yénetim, Politika ve Gelecek Vizyonu

standart bir teminat yapisinin bulunmamasi, tilkenin GETAT finansman modelinin uluslararasi
orneklerden belirgin bi¢imde ayristigin1 gostermektedir (Karahanci vd., 2015).

5.2. Tamamlayici Saghk Sigortasi’nin GETAT Entegrasyonundaki Potansiyeli

TSS’nin yapisi, teorik olarak se¢ilmis endikasyonlarda GETAT i¢in “ek teminat” alani
yaratabilir; ancak bu, SGK kapsami dis1 hizmetlerde nasil bir 6deme kurgusu kurulacagina
baglidir. En olas1 ara form, kosullu teminat yaklasimidir: belirli endikasyon + belirli protokol +
yetkilendirilmis saglayici ag1 + sonug¢ 6l¢iimii. Bu durum hem maliyet kontroliinii hem de
kaliteyi artirma potansiyeli tasimaktadir (Drummond vd., 2015; Herman vd., 2012).

5.3. Sigorta Sirketleri icin Risk Yonetimi ve Aktiieryal Hesaplamalar

Aktiieryal hesaplamada kullanim siklig1, seans sayisi, birim maliyet ve komplikasyon
riski temel girdilerdir. GETAT ta protokol ve seans sayisi degisken oldugundan, klasik prim
belirleme daha zor c¢aligir. Bu nedenle paket teminat, 6n onay, saglayict ag yonetimi ve sonug
bazli 6deme gibi araglar 6nem kazanmaktadir (Pauly, 1968; Drummond vd., 2015).

6. GETAT UYGULAMALARININ MALIYET-ETKILILIK VE MALIYET-
FAYDA ANALIZi

GETAT uygulamalarmin saglik sistemlerine entegrasyonu yalnizca klinik etkililik
lizerinden degil; aynm1 zamanda maliyet-etkililik, maliyet-fayda ve biit¢e etkisi analizleri
cergevesinde degerlendirilmesi gereken ¢ok boyutlu bir politika alanidir. Modern saglik
ekonomisi yaklagimi, bir miidahalenin diigiik maliyetli olmasinin tek basina yeterli olmadigin;
saglanan saglik kazaniminin (6rnegin kalite ayarli yasam yili — QALY kullanilan kaynaklarla
kargilagtirmali olarak analiz edilmesini zorunlu kilmaktadir. Bu baglamda ekonomik
degerlendirme yontemleri, saglik teknolojilerinin hangi kosullarda kamu kaynaklariyla finanse
edilmesinin rasyonel oldugunu ortaya koyan temel karar araglaridir (Arslan Aras, 2024;
Drummond vd., 2015). GETAT uygulamalarimna iliskin giincel literatiir de bu ¢ercevede, klinik
faydanin yani sira ekonomik deger tiretme kapasitesinin giderek daha fazla arastirma konusu
héline geldigini gostermektedir. Ozellikle kronik hastaliklar, kanser destek tedavileri ve
davranigsal risk faktorlerine yonelik miidahalelerde GETAT uygulamalarinin, uygun baglam ve
entegrasyon modelleri altinda ekonomik acgidan rasyonel segenekler sunabildigi
bildirilmektedir (WHO, 2019; Hoenders vd., 2015). Uluslararasi literatiirde, geleneksel Cin
tibb1 uygulamalarinin ulusal saglik sistemlerine entegre edildigi 6rneklerde, baz1 miidahalelerin
yasam yili kazanimi ve kalite ayarli yasam yili (QALY) basina maliyet agisindan kabul
edilebilir esiklerin altinda kaldig1 gosterilmistir. Ornegin, Tayvan saglik sistemi baglaminda
yapilan bir ¢alismada, GETAT 1n tamamlayict kullanimina iliskin hesaplanan artimli maliyet-
etkililik oraninin (ICER), iilkenin 6deme istekliligi esiginin belirgin bigimde altinda oldugu
bildirilmistir (An ve Su 2025). Benzer sekilde, akupunktur ve manuel terapilerin kronik agri,
stres ve bazi onkolojik destek tedavilerinde farmakolojik yaklagimlara kiyasla daha diisiik yan
etki maliyetleri ile iliskilendirildigi rapor edilmistir (Litscher vd., 2025; Robinson, 2016).

Bununla birlikte, GETAT uygulamalarinin maliyet-etkililigi evrensel ve baglamdan
bagimsiz bir sonug degildir. WHO ve c¢esitli sistematik derlemeler, bu tiir miidahalelerin
ekonomik avantajlarinin; diizenleyici ¢ergeve, uygulayici niteligi, hasta se¢imi ve entegrasyon
diizeyine yiiksek derecede bagimli oldugunu vurgulamaktadir (WHO, 2013; Silvanathan vd.,
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2018). Baz1 alanlarda GETAT programlarinin konvansiyonel tedavilere kiyasla daha diigiik
etkililik gosterdigi veya yalnmizca sinirh hasta gruplarinda ekonomik avantaj sagladigi da
bildirilmektedir (Radossi vd., 2019).

Bu bulgular, GETAT uygulamalarinin saglik sigortasi sistemleri i¢inde yer alabilmesi
icin genellestirilmis kapsama yerine, kanita dayali, endikasyon-spesifik ve kontrollii teminat
modellerinin daha rasyonel oldugunu gdstermektedir. Dolayisiyla GETAT 1n maliyet-etkililik
potansiyeli, sigorta kapsamina alinmasina yonelik tartismalarda destekleyici bir unsur olmakla
birlikte, tek basina yeterli bir gerekge olarak degerlendirilmemelidir.

6.1. Kronik Hastaliklarda fla¢ Kullanimim Azaltma Potansiyeli ve Ekonomik
Etkisi

Kronik nonspesifik bel agrisi, boyun agrisi ve bas agrisi gibi uzun siireli agri
sendromlari, saglik sistemlerinde hem dogrudan tedavi maliyetleri hem de is giicli kayb1 ve
yasam kalitesi diisiisli yoluyla yiiksek ekonomik yiik olusturmaktadir. Bu baglamda akupunktur,
yalnizca klinik etkinligi agisindan degil, ayn1 zamanda maliyet-etkililigi bakimindan da giderek
artan bicimde degerlendirme konusu olmustur.

Randomize kontrollii caligmalarla desteklenen ekonomik analizler, akupunkturun
kronik bel agrisinda standart tibbi bakima eklenmesi durumunda anlamli yasam kalitesi
kazanimlar1 sagladigin1 ve kabul edilebilir maliyet-etkililigi esiklerinin altinda kaldigim
gostermektedir (Ratcliffe vd., 2006; Witt vd., 2006). Benzer bi¢imde Taylor vd. (2014), kronik
nonspesifik bel agrisinda akupunkturun hem agri siddetini azalttigin1 hem de saglik sistemi
perspektifinden maliyet-etkili bir miidahale olabilecegini ortaya koymustur. Boyun agris1 gibi
diger kronik kas-iskelet sistemi problemlerinde yapilan ekonomik degerlendirmeler de tutarl
sonuglar sunmaktadir. Willich vd. (2006) calismasi, akupunkturun konvansiyonel tedavilere
eklenmesiyle olusan ek maliyetlerin, saglanan klinik fayda ve yasam kalitesi artis1 dikkate
alindiginda rasyonel diizeyde kaldigini ve maliyet-etkili bir stratejiye doniistiiglinii gdstermistir.

Daha genis perspektiften bakildiginda, kronik agri tedavisinde akupunkturun ekonomik
degerine iligkin sistematik derlemeler, birgok calismada olumlu maliyet-etkili sonuglari
bildirildigini; ancak sonuglarin saglik sistemi yapisina, seans sayisina ve karsilastirilan
tedavilere bagli olarak degiskenlik gosterebildigini vurgulamaktadir (Ambrosio vd., 2012). Bas
agrist gibi primer bakimda sik goriilen kronik durumlarda yapilan ekonomik analizler de
akupunkturun ila¢ kullanimini azaltma ve uzun vadeli saglik harcamalarini sinirlama
potansiyeline isaret etmektedir (Wonderling vd., 2004; Vickers vd., 2004).

Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, akupunkturun kronik agri yonetiminde
yalnizca semptom kontrolii saglamadigl; ayni zamanda ilag tiiketiminin azalmasi, yan etki
maliyetlerinin diigmesi ve is giicli kaybinin sinirlanmasi yoluyla dolayli ekonomik kazanglar da
iiretebildigi goriilmektedir. Bununla birlikte literatiir, maliyet-etkililik sonug¢larinin otomatik
olarak tiim baglamlara genellenemeyecegini; seans yogunlugu, uygulayici standardizasyonu ve
0deme modellerinin ekonomik ¢iktilar {izerinde belirleyici oldugunu agik bigimde ortaya
koymaktadir. Bu nedenle Tiirkiye’de akupunkturun geri 6deme kapsamina alinmasina yonelik
olas1 politika tasarimlarinda, kronik bel ve boyun agris1 gibi kamit diizeyi gorece giiclii
endikasyonlardan baslanmasi; paket 6deme, protokol standardizasyonu ve gercek yasam verisi
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tiretimiyle desteklenen kosullu entegrasyon modellerinin tercih edilmesi ekonomik rasyonalite
acisindan daha siirdiiriilebilir bir yaklagim olacaktur.

6.2. GETAT ’1n Uzun Vadede Saghk Harcamalarim Diisiirme Potansiyeli

GETAT uygulamalarinin ekonomik etkisi yalnizca seans basimna maliyet lizerinden
degerlendirilmemeli; uzun vadede saglik hizmeti kullanim sikligi, ilag tiikketimi, komorbidite
gelisimi ve yasam kalitesi tizerindeki etkileri birlikte ele alinmalidir. Bu nedenle modern saglik
ekonomisi yaklasimi, maliyet-etkililik analizlerini (ICER, QALY) biit¢e etki analizi ve gergek
yasam verileriyle tamamlamay1 zorunlu kilmaktadir (Drummond vd., 2015).

Son yillarda 6zellikle akupunktura iligkin kohort temelli calismalar, bu yaklasimi
destekleyen giiclii bulgular sunmaktadir. Ulusal diizeyde uzun siireli hasta verilerine dayanan
arastirmalar, migren hastalarinda akupunktur kullaniminin tanidan sonraki yillarda toplam tibbi
harcamalar1 anlamli bi¢imde azalttigin1 gostermektedir (Tsai vd., 2020; Liao vd., 2020). Bu
azalma yalmzca akupunktur maliyetlerinin telafi edilmesiyle simirli kalmamakta; acil
bagvurular, ila¢ regeteleri ve uzman ziyaretlerinde diisiisle birlikte biitiinciil bir harcama
gerilemesine isaret etmektedir.

Benzer bicimde saglik hizmeti kullanim desenlerini inceleyen c¢aligmalar, akupunktur
harcamalarinin zaman icinde diger tibbi hizmetlerdeki azalmayla kismen ya da tamamen
dengelendigini ortaya koymaktadir (Bonafede vd., 2008). Bu bulgular, GETAT uygulamalarinin
“ek maliyet yaratan alternatifler” olmaktan ziyade, uygun endikasyonlarda saglik sisteminin
toplam yiikiinii azaltabilecek tamamlayici miidahaleler olarak islev gorebilecegini
gostermektedir.

Ekonomik degerlendirme literatiiriiniin sistematik incelemeleri de bu uzun dénem
perspektifi desteklemektedir. Kronik agr1 tedavisinde akupunkturun ¢ogu calismada kabul
edilebilir maliyet-etkililik esiklerinin altinda kaldig1 ve bazi baglamlarda saglik sistemine net
tasarruf potansiyeli sundugu rapor edilmistir (Ambrosio vd., 2012; Herman vd., 2012). Bununla
birlikte sonucglarin seans sayisi, uygulama modeli ve saglik sisteminin kurumsal yapisina
duyarli oldugu 6zellikle vurgulanmaktadir.

Daha giincel entegratif bakim projeleri ise yalnizca agr1 kontroliinde degil, ruh sagligi
eslik eden durumlarinda da akupunkturun saglik harcamalarini sinirlayic etkiler iiretebildigini
gostermektedir. Kanada’da yiiriitiillen kapsamli bir ekonomik degerlendirme, akupunkturun
hem klinik kazanim sagladigin1 hem de toplam saglik kaynak kullanimini azaltic1 yonde katk1
sundugunu ortaya koymustur (Lu vd., 2024). Bu bulgular biitiinciil olarak degerlendirildiginde,
GETAT uygulamalarinin uzun vadeli ekonomik degeri yalnizca bireysel semptom iyilesmesi
izerinden degil; saglik hizmeti talebinin yeniden sekillenmesi yoluyla ortaya ¢ikmaktadir.
Ancak literatiir ayn1 zamanda bu etkilerin otomatik ve evrensel olmadigini; 6deme modeli,
klinik protokol standardizasyonu ve hasta se¢iminin ekonomik c¢iktilar1 belirleyici bicimde
etkiledigini gostermektedir. Bu nedenle Tiirkiye’de GETAT entegrasyonunun genis kapsamli
ve kontrolsiiz bicimde degil, Olciilebilir sonuglara dayali pilot uygulamalar ve kosullu geri
0deme mekanizmalariyla ilerletilmesi, uzun vadeli mali siirdiiriilebilirlik agisindan daha
rasyonel bir politika yaklasimi olacaktir.
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6.3. Farmakoekonomik Acidan Bitkisel Uriinlerin Degerlendirilmesi

Bitkisel iiriinlerde standardizasyon (etken madde, doz, kalite kontrol) ve uzun dénem
giivenlik verisi, ekonomik degerlendirmeyi dogrudan etkiler. “Ucuz oldugu i¢in maliyet-etkili”
varsayimi analitik olarak hatali olabilir; ¢ilinkii etkinlik ve giivenlik belirsizligi, toplam
maliyetin goriinmeyen bilesenlerini biiyiitebilir (Drummond vd., 2015; WHO, 2013). Bu
nedenle farmakoekonomik analiz, yalnizca fiyat degil; kalite ve giivenlik kanitiyla birlikte ele
alinmalidur.

Yan etki maliyetleri a¢isindan bakildiginda, akupunktur uygulamalarinin bildirilen yan
etkileri genellikle diisiik ya da orta diizeyde olmakla birlikte, farmakolojik tedavilerde bu
maliyetlerin ilacin etki mekanizmasina, kullanim siiresine ve hasta 6zelliklerine bagl olarak
orta ya da yiiksek diizeylere ulasabildigi goriilmektedir. Bu durum, dolayli maliyetler ve saglik
hizmeti kullanim sikli§1 iizerinde belirleyici olmaktadir. QALY etkisi bakimindan
akupunkturun katkisi, uygulandigi endikasyon ve mevcut bilimsel kanit diizeyine gore
degiskenlik gostermektedir. Buna karsilik farmakolojik yaklasimlarda, belirli endikasyonlar
icin etkililik ve yasam kalitesi kazanimlar1 daha net bicimde tanimlanabilmektedir. Ancak bu
avantaj, yan etki yiikii ve uzun dénem kullanim maliyetleriyle birlikte degerlendirilmelidir.
Biitce etkisi boyutunda ise akupunktur uygulamalarinda arz ve talep yonlii genisleme riski,
farmakolojik tedavilerde ise kronik kullanim ve bagimli maliyet artis1 6ne ¢ikmaktadir. Bu
karsilagtirma, saglik teknolojilerinin ekonomik degerlendirilmesine iliskin literatiirde yer alan
maliyet-etkililik ve biitce etki analizi yaklagimlartyla uyumlu olup, ozellikle GETAT
uygulamalarinin kamu saglik sistemi i¢indeki konumunun tartisilmasinda analitik bir zemin
sunmaktadir (Ratcliffe vd., 2006; Drummond vd., 2015; Vickers vd., 2018).

7. SONUC

Tiirkiye’de GETAT hizmetleri diizenleyici g¢er¢eve agisindan belirli bir olgunluga
ulagsmis olsa da finansman mimarisi héalen biiyiik 6l¢ciide cepten 6demelere dayanmaktadir.
Saglik Bakanligi’nin resmi tarife metni, kamu saglik kuruluglari dahil geleneksel tip
uygulamalarinin SGK kapsami diginda oldugunu agik bigimde ortaya koymaktadir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2025). Ayrica biiylik bir kamu hastanesinin bilgilendirme sayfasinda da GETAT 1n
ticretli oldugu ve SGK tarafindan karsilanmadigi belirtilmektedir (Ankara Sehir Hastanesi,
2025). Bu durum, hane halki biitgesi tizerindeki yiikii artirmakta; fiyat farklilasmasi, erisimde
esitsizlik ve kayit dis1 arz gibi ikincil sonuglar dogurabilmektedir.

Uluslararasi literatiir, GETAT 1n baz1 uygulamalarda ve endikasyonlarda maliyet-etkili
olabilecegini; ancak kanit kalitesi, standardizasyon ve baglama duyarlilik sorunlar1 nedeniyle
otomatik tasarruf varsayiminin analitik olarak sorunlu oldugunu gdstermektedir (Herman vd.,
2012; Ai vd., 2024; Drummond vd., 2015). Bu nedenle Tiirkiye igin rasyonel yol; endikasyon
bazli kanit liretimini giiglendiren, STD kapasitesini artiran ve se¢ilmis alanlarda pilot/kosullu
geri 0deme araclariyla finansal koruma-kalite dengesini test eden asamali entegrasyon
stratejisidir. Bu strateji, yalnizca finansman sorununu degil; ayni zamanda kayit disiligi
azaltma, kaliteyi artirma ve saglik sisteminin toplam etkinligini iyilestirme potansiyeli
tasimaktadir.
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BESINCI BOLUM
GETAT HiZMETLERINDE iINSAN KAYNAKLARI YONETIMIi

Furkan SAVAR?

1. GIRIS

GETAT uygulamalar, Tiirkiye’de 2014 yilinda Resmi Gazete’de yayimlanarak
yirtirlige giren GETAT Yonetmeligi ile birlikte kurumsal bir zemine oturmustur (Tiirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanhigi, 2014). Boylece hasta memnuniyeti ve kronik hastalik
yonetimine katki saglayan onemli bir saglik hizmet bileseni haline gelmistir. GETAT
uygulamalarinin modern tipla uyumlu, giivenli ve etkin bi¢cimde yiiriitiilebilmesi ise dogrudan
bu alanda gorev yapan insan kaynaginin profesyonel yeterliligine ve yOnetimsel niteligine
baglidir. Hekim, hemsire, eczacit ve diger saglik profesyonellerinin gérev tanimlari, yetki
cerceveleri, egitim diizeyleri ve ekip temelli is birligi modelleri; GETAT {initelerinde sunulan
hizmet kalitesini belirleyen temel 6gelerdir.

Cogu GETAT uygulama yontemi invaziv 6zellik tagidig1 ve ¢esitli komplikasyon riskleri
barindirdigindan, bu alanda gérev yapan personelin sadece klinik bilgi ag¢isindan donanimli
olmasi yeterli olmaz; ilgili mevzuat, etik normlar, komplikasyon yonetimi ve disiplinler arasi ig
birligi bakimindan da yetkin olmasi gerekir. Bu nedenle GETAT alaninda insan kaynag:
yonetimi, klasik saglik isletmeciligi anlayisindan farkli olarak sertifikasyon siireclerini, yasal
yetki siirlarini ve disiplinler arasi koordinasyon saglanmasini i¢ceren ¢ok boyutlu bir yonetim
yaklasimint zorunlu kilmaktadir. Saglik hizmetlerinde insan kaynaklar1 yonetimi, yalnizca
personel temini ve idari diizenlemelerle sinirli olmayip, hizmet kalitesinin siirdiiriilebilirligi ve
hasta giivenliginin saglanmasinda stratejik bir rol iistlenmektedir. Insan kaynaklar1 yonetimi
literatlirtinde 6ne ¢ikan yetkinlik temelli yaklasim, saglik calisanlarinin mesleki unvanlarinin
Otesinde bilgi, beceri, klinik muhakeme, etik duyarlilik ve ekip i¢i iletisim kapasitesi gibi ¢ok
boyutlu yeterliliklerini esas almaktadir. Girisimsel nitelik tasiyan ve komplikasyon riski
barindiran GETAT uygulamalarinda, uygulayici ve destekleyici saglik personelinin bu
yetkinlikler ¢ergevesinde yapilandirilmasi; hizmet kalitesinin standardizasyonu ve hasta
giivenliginin temini acisindan kritik bir gereklilik olarak degerlendirilmektedir. Bu baglamda
insan kaynaklar1 yonetimi, GETAT iinitelerinde yalnizca idari bir planlama alani degil, hasta
giivenligini Onceleyen ve klinik riskleri minimize etmeyi amacglayan bir kalite glivencesi
mekanizmasidir.

Bu genel cer¢eve dogrultusunda, GETAT hizmetlerinde insan kaynagi ydnetiminin
kurumsal, giivenli ve siirdiiriilebilir bicimde yapilandirilabilmesi i¢in ulusal mevzuat ve yasal
diizenlemelerin belirleyici rolii 6n plana ¢ikmaktadir.

1 Uzm. Dr., 1 Nolu Aile Saghk Merkezi, Cmnar Merkez, dr.furkansavar@hotmail.com, ORCID: 0009-0008-2749-9805.
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2. HEKIiM, HEMSIRE VE DiGER SAGLIK PERSONELININ ROLLERI

GETAT hizmetlerinde ekip yapisin1 olusturan meslek gruplarmin gorev ve
sorumluluklarinin  mevzuatla belirlenmesi, hasta gilivenligi ve hizmet kalitesinin
stirdiiriilebilirligi agisindan temel bir gerekliliktir.

2.1. Uygulayic1 Olarak Hekim ve Dis Hekimi

GETAT uygulamalari, 6zii itibariyla klinik bir tibbi miidahale niteligi tasidigindan, bu
islemlerin kimler tarafindan yiiriitiillecegi hasta giivenligi agisindan kritik bir sinir tegkil
etmektedir. Tiirkiye’deki yasal gerceve, bu uygulamalarin ancak tip doktorlar1 ve kendi
uzmanlik alanlariyla sinirli olmak kaydiyla dis hekimleri tarafindan gergeklestirilmesini
zorunlu kilmaktadir. S6z konusu GETAT y6ntemlerinin bir¢ogu girisimsel (invaziv) karakterde
olup ciddi komplikasyon riskleri barindirmaktadir. Bu nedenle uygulayicilarin, sadece teknik
beceriye degil, ayn1 zamanda olas1 acil durumlara miidahale edebilecek kapsamli tip egitimine
ve mesleki yeterlilige sahip olmasi gerekir. Nitekim Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalar1 Yonetmeligi, uygulama yetkisini tabipler ve kendi alanlariyla sinirli olmak iizere
dis tabipleri ile net bir sekilde sinirlandirmistir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2014).

Bu yetki sinirimin klinik risk, hukuki sorumluluk ve etik yikiimliiliikkler agisindan
gerekceleri asagida basliklar halinde ele alinmaktadir.

Uygulayict Olarak Hekim Mesuliyetinin Nedenleri

GETAT uygulamalarinin hekim sorumlulugunda olmasinin temel gerekgesi, bu
islemlerin yiiksek klinik risk ve tibbi karar yetkisi gerektirmesidir. Ornegin; akupunktur
uygulamalarinda karsilasilabilecek organ perforasyonu veya pnomotoraks riski, kupa-hacamat
islemlerindeki kanama ve enfeksiyon olasiligi, mezoterapideki anafilaktik reaksiyonlar,
hirudoterapideki kontrolsiiz kanamalar, ozon terapideki hava embolisi riski ve fitoterapideki
agir ilag etkilesimleri, uygulayicinin ileri diizeyde diferansiyel tan1 ve komplikasyon yonetimi
becerisine sahip olmasini zorunlu kilar. Bu risklerin yonetimi, basit bir teknik uygulama
olmanin 6tesinde biitiinciil bir tibbi bilgi birikimi gerektirmektedir.

Yasal Simirlar: Tibbi Uygulamada Yiikiimliiliikler

Tibbi igslem uygulama yetkisi Tiirk hukuk sisteminde, 1219 sayili Tababet ve Suabati
Sanatlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanun uyarinca miinhasiran hekimlere hasredilmistir (Tiirkiye
Cumbhuriyeti, 1928). GETAT uygulamalar1 da bu hukuki zemin {izerinde yiikselmektedir. Tibbi
analizin yapilmasi, tedavinin planlanmasi, islemin bizzat icrasi ve sonrasindaki komplikasyon
takibi bir biitiindiir ve bu siirecin herhangi bir parcasinin yetkisiz kisilere devredilmesi hukuki
acidan malpraktis ve yetkisiz saglik hizmeti sunumu suglarimi olusturur (Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligi, 2014).

Etik Yiikiimliiliik ve Aydinlatilmis Riza

GETAT uygulamalarinda aydinlatilmis riza siireci, standart tibbi islemlerden daha
hassas bir etik denge gerektirir. Hekim, uygulanacak yontemin bilimsel dayanagini, olasi yan
etkilerini ve en 6nemlisi bu yontemin modern tibbi tedavinin bir alternatifi degil, tamamlayicisi
oldugunu hastaya agik¢a ifade etmelidir. Hastanin mevcut tedavilerini aksatmayacak sekilde bir
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planlama yapilmasi ve bu durumun riza formlarinda agikg¢a belirtilmesi hem etik hem de yasal
bir zorunluluktur (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2014, Madde 8).

Dis Hekimlerinin Sorumluluk Cergevesi

Dis hekimleri, GETAT alaninda yetkili ikinci profesyonel gruptur; ancak bu yetki dis
hekimligi uzmanlik disiplini ve anatomik sinirlari ile sinirlandirilmistir. Dis hekimlerinin
egitimi agiz, dis ve ¢ene bolgesi ilizerine yogunlastigi i¢in, komplikasyon yonetimi ve hukuki
sorumluluklar1 da bu bélgelerle kisithdir. Ornegin; bir dis hekimi temporomandibular eklem
(cene eklemi) agrilarinin tedavisi amaciyla akupunktur uygulayabilirken, diz agris1 veya bel
fit1g1 gibi dis hekimligi alan1 disindaki endikasyonlar i¢in bu islemi gerceklestiremez.

2.2. Hemsire ve Saghk Memurlariin Destekleyici Rolii

Geleneksel ve Tamamlayict Tip (GETAT) miidahalelerinde tedavinin elzem unsuru olan
saglik memuru ve hemsireler; ilgili mevzuatta “uygulayict” olarak degil, hekimin gbzetimi ve
direktifleri altinda gorev yapan “destekleyici eleman” seklinde tanimlanmiglardir (Tirkiye
Cumbhuriyeti, 1954; Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi, 2014). GETAT birimlerinde
sunulan hemsirelik hizmetleri, sadece teknik yardim degil; yiiksek diizeyde disiplin,
profesyonel sorumluluk ve diizen gerektiren klinik yiikiimliiliikler ihtiva eder.

GETAT Siirecinde Hemsirelerin Temel Sorumluluklar

o Hastay: Isleme Hazirlama Siireci: Hemsireler, GETAT iinitelerinde hasta i¢in ilk tibbi
temas noktasidir. Bu basamakta; kimlik dogrulama, vital bulgularin (ates, nabiz,
tansiyon) Ol¢limii ve kayit altina alinmasi Onceliklidir. Ayrica hastanin mevcut
hastaliklari, gebelik durumu ve kullandig1 ilaglarin sorgulanmasi; islem alaninin asepsi
kurallarina gore sterilizasyonu ve hastaya siire¢ hakkinda psikososyal destek sunulmasi
hemsirenin asli gérevlerindendir.

o Islem Sirasinda Hekime Yardim: Miidahale esnasinda hemsireler; gerekli tibbi ekipmani
hazirlar, steril bolgenin korunmasini saglar ve hekim direktiflerine uygun teknik destek
sunarlar. Ozellikle girisimsel islemler sirasinda hastanin hemodinamik agidan (biling
diizeyi, nabiz, solunum vb.) gbzlemlenmesi hasta giivenligi a¢isindan kritiktir.

e Miidahale Sonras1 Gdzlem ve Bakim: Islem tamamlandiktan sonra hemsireler; senkop
(bayilma), hematom veya kanama gibi erken donem komplikasyonlari agisindan hastay1
izler. Uygulama alaninin pansumanini yapar ve hekimin tavsiye ettigi bakim
protokoliini hastanin anlayabilecegi bir dille agiklar. Bu izlem basamagi, bilhassa
akupunktur, hacamat, mezoterapi ve hirudoterapi (siiliik) gibi girisimsel islemlerden
sonra gelisebilecek acil durumlarin erken taninmasi agisindan hayati 6nem tasir.

Sterilizasyon, Enfeksiyon Yonetimi ve Kayit

GETAT uygulamalarinin biiyiik ¢ogunlugu deri biitiinliigiinii bozan invaziv islemler
oldugu i¢in enfeksiyon kontrolii hemsirenin birincil sorumluluk alanidir (World Health
Organization, 2016; Centers for Disease Control and Prevention, 2019). Bu kapsamda tek
kullanimlik materyallerin (igne, siiliik, kupa vb.) yonetimi, sterilizasyon cihazlarinin takibi ve
tibbi atik idaresi titizlikle yiiriitiiliir. Ayn1 zamanda, kullanilan malzemelerin ve islem siirecinde
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gelisen durumlarin kayit altina alinmasi hem klinik veri yonetimi hem de olugabilecek hukuki
denetimler i¢in temel teskil eder.

Yetki Simirlari: Hemgire Neleri Yapamaz?

2014 tarihli Geleneksel ve Tamamlayicit Tip Uygulamalart Yonetmeligi bu konuda
oldukca nettir: “Hemsire, hicbir GETAT islemini miistakil olarak uygulayamaz.” Hemsirenin
veya saglik memurunun kendi basina uygulayici konumuna gelmesi; 1219 sayili Kanun
uyarinca “yetkisiz tibbi islem”, 6283 sayili Kanun uyarinca “mesleki yetki asim1” ve kurumsal
boyutta “disiplin kusuru” olarak degerlendirilir (Tirkiye Cumhuriyeti, 1928; Tiirkiye
Cumbhuriyeti, 1954). Bu durum, malpraktis iddialar1 karsisinda hem ¢alisan1 hem de hekimi agir
hukuki yiikiimliiliik altina sokan bir fiil olarak kabul edilir (World Medical Association, 2022).

2.3. Eczacilarin GETAT Siirecindeki Konumu

Geleneksel ve Tamamlayict Tip (GETAT) yontemlerinin biiylik ¢cogunlugu; bitkisel
prepertlar, majistral iiriinler, dogal farmakolojik preperatlar ve biyolojik ajanlarin kullanimin
kapsamaktadir. Bu baglamda, GETAT yontemlerinin bilimsel agidan giivenli sekilde
yiiriitiilmesinde eczacilar kritik rol listlenmektedir. Eczacilar; {iriin giivenliginin saglanmasi,
farmasatik kalite giivencesi ve hastalarin dogru yonlendirilmesi agisindan GETAT ekiplerinde
stratejik ve vazgecilmez bir konuma sahiptir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2014;
Tiirkiye Cumbhuriyeti, 1953).

GETAT kapsaminda eczacilarin Tiirkiye’deki mesleki yetki ve gorevleri; apiterapi,
homeopati, fitoterapi, aromaterapi ve majistral formiilasyon hazirlama basamaklar1 basta olmak
iizere, farmasotik uygulama standartlart ve ilgili mevzuat perspektifinde ortaya konmustur. Bu
gorevler sadece iiriin tedariki ile kisitl olmay1p, danigmanlik, kalite kontrolii, farmakovijilans
ve hekimle is birligi gibi kapsamli yiikiimliiliikleri kapsamaktadir.

GETAT Alanminda Eczacilarin Temel Yetki ve Sorumluluklar:

Eczacilar, bilhassa fitoterapide kullanilan bitkisel materyallerin etkin maddeleri,
dozlama smirlari, etkilesim mekanizmalari, farmakokinetik karakteristikleri ve olasi yan
etkileri hususunda bilimsel analiz yapabilecek mesleki ehliyete sahiptir. Bunun yani sira bitkisel
preparatlarin diger ilaglarla etkilesimleri hususunda hastalar1 aydinlatmak ve kayit disi,
standardizasyonu  saglanmamis  {iriin ~ kullaniommi  engellemek  eczacilarin  asli
ylikiimliiliiklerindendir (European Medicines Agency, 2014).

Apiterapi ve homeopati gibi uygulamalarda kullanilan formiilasyonlar; standartlara
uygun lretim, muhafaza ve lojistik zinciri sartlar1 gerektirmektedir. Bu kapsamda eczacilar;
giivenli materyal se¢imi, uygun depolama sartlarinin temini ve potansiyel alerjik reaksiyonlar
ya da toksisite hususunda profesyonel danismanlik verilmesi agisindan sorumludur.

GETAT islemlerinde 6nem arz eden diger husus ise majistral ilag formiilasyonu
hazirlama agamalaridir. Eczacilar, hekim tarafindan olusturulan regetelere istinaden bireye 6zgii
fitoterapik ya da diger GETAT materyallerini farmakope standartlar1 dogrultusunda
hazirlayabilir. Bu asama; dogru formiilasyonun ortaya konmasi, farmasotik stabilite ve
kullanim siiresi hesaplamasi, etiketlendirme ve dokiimantasyon gibi tamamen eczacinin
mesleki gorev alaninda bulunan islemleri ihtiva etmektedir (Tiirkiye Cumhuriyeti, 1953).
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Uriin Giivenligi ve Farmakovijilans

GETAT islemlerinde saptanan en 6nemli problemlerden biri, denetimsiz ve uygunsuz bitkisel
preparat kullanimidir. Bu kapsamda eczacilar saglik sisteminin koruyucu giivenlik faktorii
roliinii Gistlenmektedir. Asilsiz veya standart dis1 tirinlerin saptanmasi, ilag—bitkisel preparat
etkilesimlerinin analizi, advers etki bildirimlerinin yapilmasi ve Uriin Takip Sistemi (UTS)
stireclerinin planlanmasi ve yiiriitiilmesi eczacilarin yiikiimliiliigiindedir (Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligi, 2014).

Hekimle Is Birligi ve Yetki Stmirlari

Eczacilar GETAT ekiplerinde uygulamay1 gerceklestiren saglik personeli degil, danigsmanlik
saglayan ve klinik destek sunan saglik profesyoneli olarak rol alir. Bu baglamda eczacilar;
uygun {riin tercihi, tedaviye iliskin uygulama esaslar1, polifarmasi riski agisindan hastalarin
analizi ve Ozel hasta popiilasyonlarinda (gebe, ¢ocuk ve yaslilar) giivenlik analizleri
hususlarinda hekimle yakin is birligi ve koordinasyon ig¢inde calisir (Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligi, 2014).

2.4. Yetki Devri ve Sinirlar

Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip (GETAT) yontemleri, girisimsel ve sinirli girisimsel
nitelik tasiyan uygulamalar1 igeren, klinik analiz ve tibbi karar asamalar1 gerektiren tibbi
hizmetlerdir. Hekim dis1 gorevlilere tibbi uygulama 06zelligi tasiyan miidahalelerin
devredilmemesi prensibi, 2014 tarihli GETAT Yonetmeligi'nin esas dayanaklarindan olup,
Tiirk saglik mevzuatinin genel ¢ergevesiyle de paralellik gostermektedir (Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligi, 2014; Tiirkiye Cumhuriyeti, 1928).

Yetki devrinin kisitlanmasi sadece idari bir se¢im degil; hasta giivenligi, komplikasyon
riski ve bilimsel esaslardan uzak miidahalelerin 6nlenmesi ve stratejik acidan elzemdir. Bu
kapsamda GETAT konusunda insan kaynagi yonetimi, net yetki tanimlar1 ve etkili denetim
sistemleri ile diizenlenmelidir.

GETAT Uygulamalarinda Yetki Devrinin Sinirlart

GETAT alaninda yapilan akupunktur, hirudoterapi, kupa—hacamat, ozon tedavisi ve
mezoterapi gibi islemler tibbi uygulama niteligi tasimaktadir. Bu islemler, deri biitiinliigiinii
bozan invaziv islemler olmalari, sistemik etkili sonuglar dogurabilmeleri ve Onemli
komplikasyon riskine sahip olmalar1 sebebiyle klinik karar alma yetkisini zorunlu kilar. 1219
say1l1 Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun uyarinca tibbi uygulamalar
sadece hekimler tarafindan gerceklestirilebilir. Bu sebeple eczacilar, hemsireler, saglik
memurlar1 ve diger yardimcei saglik personelinin bu islemleri yapmasi, gézetim altinda bile olsa
mevzuat bakimindan miimkiin degildir (Tirkiye Cumhuriyeti, 1928; Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligi, 2014).

GETAT islemlerinde kanama, alerjik reaksiyonlar, senkop, enfeksiyon, anafilaksi,
pnomotoraks, yanik ve doku nekrozu gibi komplikasyonlar olusabilmektedir. Bu durumlarin
taninmasi ve yonetimi yiiksek diizeyde klinik deneyim, tibbi bilgi ve acil miidahale uzmanlig1
gerektirdiginden sadece hekimin yiikiimliiliiglindedir. Yetki devri yolu ile bu yiikiimliiligiin
yardimc1 personele devredilmesi hususunun etik ¢ergeve ve tibbi acgidan kabul edilmesi
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miimkiin degildir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2014; World Medical Association,
2022).

Hukuki ve Etik Boyut

Yetkisi bulunmayanlarin tibbi uygulama yapmasi, hukuki bakimdan “yetkisiz saglik
hizmeti sunumu”, “tibbi uygulama hatas1” ve “taksirle yaralama” gibi miithim sonuglara neden
olabilmektedir. Ilaveten hekimin tibbi bir miidahaleyi yardimci personele aktarmasi
durumunda, olusabilecek olumsuz sonug¢lardan hukuki olarak hekimin de yiikiimlii olmas1 s6z
konusudur. Tiirk Bor¢lar Kanunu esasinda olusabilecek tazminat yiikiimliiliigii, yetki devrinin
hekim bakimindan ciddi bir risk olusturdugunu ortaya koymaktadir (Tiirkiye Cumbhuriyeti,

1926).

Bir tibbi uygulama yetkisinin yanlis kisiye devredilmesi, hasta zarar gérmese bile etik
ihlali olarak ele alinmaktadir (World Medical Association, 2022).

Yardimci Personelin Destek Rolii

Hemsireler ve diger yardimer saglik personeli, GETAT uygulamalarinda uygulayici
degil sadece destekleyici olarak sorumluluk iistlenir. Hastanin miidahaleye hazirlanmasi, vital
bulgularin takibi, enfeksiyon kontrolii, sterilizasyon ve atik yonetimi, pansuman islemleri ve
tibbi kayitlarin tutulmasi1 bu kapsamda yer almaktadir. Yalniz bu gorevler asla tedavi edici
uygulama niteligi tasimaz ve tibbi uygulamaya doniisemez (Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik
Bakanligi, 2014).

Yetki sinirlarinin - uygulanabilir ve siirdiiriilebilir olmasi, yalnizca mevzuatla
tanimlanmasina degil; ayn1 zamanda bu sinirlari igsellestiren nitelikli bir insan kaynaginin
yetistirilmesine baglidir. Bu nedenle bir sonraki béliimde GETAT ta egitim ve sertifikasyon
siirecleri ele alinacaktir.

3. EGITIM VE SERTIiFiKASYON SURECLERI

Uluslararas1 literatiirde, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinda insan
kaynaginin niteligi, egitim diizeyi ve yetkinlik temelli yapilandirilmasi; hasta gilivenligi ve
sunulan hizmetin kalitesi agisindan temel belirleyiciler arasinda gosterilmektedir. Ozellikle bu
alanlarda gorev yapan saglik profesyonellerinin yeterli egitim almamis olmalarinin, klinik karar
stireglerinde belirsizliklere ve potansiyel giivenlik risklerine yol acabilecegi vurgulanmaktadir.
Birinci basamakta gorev yapan hekimler iizerinde yiiriitiilen giincel ¢aligsmalar, geleneksel ve
tamamlayict tip uygulamalarina yonelik olumlu tutumlara ragmen, bilgi ve yetkinlik
diizeylerinin sinirlt oldugunu; bu durumun ise yapilandirilmis, kanita dayali ve yetkinlik esash
egitim programlarina duyulan gereksinimi ortaya koydugunu gostermektedir (Wiedermann vd.,
2025). Ote yandan, geleneksel ve tamamlayici tip alaninda insan giiciiniin giivenli ve nitelikli
bicimde yapilandirilabilmesi i¢in yalnizca bireysel egitim yeterli goriilmemekte; mesleki
yetkinliklerin tanimlandigi, egitim standartlarinin belirlendigi ve uygulamalarin yasal
cerceveyle desteklendigi diizenleyici mekanizmalarin varligt da hasta giivenliginin
saglanmasinda kritik bir rol oynamaktadir (Ijaz ve Boon, 2018).
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3.1. Bakanhik Onayh Sertifika Programlari

Geleneksel ve Tamamlayict Tip (GETAT) islemlerinin giivenilir, etkin ve bilimsel
esaslar cergevesinde yiiriitiilebilmesi, sadece klinik yapilandirmalarla degil; egitim ve
sertifikasyon uygulama esaslarinin standardizasyonu ile gergeklestirilebilir. Tiirkiye’de GETAT
islemlerini siirdiirebilmek ic¢in hekimlerin, Saglik Bakanliginca mevzuatla yetkilendirilmis ve
iniversiteler tarafindan stirdiiriilen egitim ve sertifikasyon programlarini basariyla
tamamlamalar1 mecburidir. Bu mecburiyet, hasta giivenligi ve mesleki yeterliligin iilke capinda
esitlik saglamasi bakimindan temel bir teminat saglamaktadir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanlig1, 2014).

2014 tarihinde yayinlanan GETAT Yonetmeligi ile beraber egitim uygulama esaslari
iilke capinda mevzuat gercevesinde toplanmig; miifredat esaslari, egitici 6zellikleri, uygulama
stireleri, 6lgme ve degerlendirme kriterleri net bi¢imde ortaya konulmustur. Bu diizenleme
sonucunda yetkisiz islemlerin 6nlenmesi ve sertifika sahibi hekimlerin bilgi ve beceri
seviyelerinin standardizasyonunun saglanmasi amaglanmistur.

GETAT Sertifika Egitim Programlarinin Kapsami

GETAT sertifikasyon miifredatlarinin temel hedefi, hekimlere s6z konusu metodu
giivenli bi¢imde, bilimsel ve etik kapsamda tatbik edebilme yeterliligi saglamaktir. Bu
cergevede programlar; bilimsel kanita dayali tip ilkeleri 15181nda bilgi edindirmeyi, uygulama
yetenegini giivenli sekilde o6gretmeyi, komplikasyon idaresi hususunda standardizasyon
saglama ve hasta giivenligini 6n planda tutan bir anlayis gelistirmeyi amaglar. Ilaveten
hekimlerin ulusal mevzuat ve etik yiikiimliliikler hususunda bilgilendirilmesi, egitim
uygulamalarinin esas ¢iktilari i¢erisinde yer almaktadir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi,
2014; World Health Organization [WHO], 2019).

Egitim faaliyeti; teorik mesleki egitim, pratik uygulama, izleme ve raporlama
basamaklarindan olusmaktadir. Teorik egitim asamasinda GETAT uygulamalarinin bilimsel
esaslari, endikasyon ve kontrendikasyon durumlari, komplikasyonlar1 dnleme ve idare siireci,
enfeksiyon Onleme ve kontrolii, hasta gilivenligi, aydinlatilmis riza ve hukuki esaslar
degerlendirilmektedir. Pratik egitimler ise iiniversite hastaneleri veya Bakanlik¢a akredite
edilmis kurumlarda, egitici nezaretinde siirdiiriilmekte ve hekimin becerileri es zamanl
degerlendirilmektedir.

Egitim asamasimin sonunda uygulanan yazili ve pratik smavlar ile egitici
degerlendirmesi, sertifikasyonun sadece resmi bir evrak degil; gercek bir mesleki yetkinlik
Olciitii olmasini temin etmektedir.

Akreditasyon ve Sertifikanin Hukuki Gegerliligi

GETAT sertifikasyon programlari sadece liniversiteler ve Saglik Bakanlig1 tarafindan
akreditasyonu saglanan egitim {niteleri tarafindan diizenlenebilmektedir. Bu merkezlerin;
yeterli diizeyde egitici personel kadroya, klinik olarak uygun altyapiya ve enfeksiyon kontrol
standartlarina haiz olmas1 mecburidir. Dilizenlenen sertifikalarin {lilke ¢apinda gecerliligi olup
sadece ilgili GETAT uygulama yontemi acisindan yetki tanimaktadir. Sertifika sahibi olmayan
hekimlerin GETAT islemleri uygulamasi hukuka aykir1 kabul edilmektedir (Tiirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2014).
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3.2. Egitici Nitelikleri ve Akademik Kadro

GETAT uygulamalar1 kapsaminda siirdiiriilen sertifikasyon programlarinin yetkinligi,
biiylik oranda egitici ekiplerinin akademik ve mesleki agidan yeterliligi ile iligkilidir. Bu sebeple
Saglik Bakanligi, egitim asamalarini sadece yetkilendirilmis birimler vasitasiyla degil, bununla
birlikte belli niteliklere haiz egiticiler araciligiyla siirdiirmektedir. Egiticilerin bilgi diizeyi,
klinik tecriibesi ve pedagojik olarak yetkinligi; programin bilimsel yeterliligini, miidahale
yeteneginin dogrulugunu ve etik normlarin korunmasini direkt olarak etkilemektedir (Tiirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2014).

GETAT sertifikasyon egitimlerinde gorev {iistlenen egiticilerin, birincil olarak egitim
sunacaklar1 metotla ilgili Saglik Bakanliginca onaylanmis sertifikaya haiz olmalar1 mecburidir.
Bu sertifikasyon siireci, egitmenin sadece teorik bilgiye degil, bununla birlikte iliskili metodu
klinik pratikte uygulama yeterliligine haiz oldugunun 6l¢iisii olarak onaylanmaktadir. Yalniz
sertifikaya haiz olmak yetersizdir; egitmenin sertifika sahibi olmasi sonrasinda bir siire zarfinda
aktif olarak uygulama yapmasi, yeteri kadar vaka deneyimi edinmesi ve komplikasyon idaresi
hususunda deneyim kazanmis olmasi umulmaktadir. Bu metot, egitimin saha temelli ve hakiki
klinik tecriibeyle desteklenmesine olanak saglamaktadir (World Health Organization [WHO],
2019).

Egitmenlerin akademik yetkinligi de GETAT egitim siire¢lerinin bilimsel vasfi
acisindan hassas ehemmiyete haizdir. Bu sebeple egitici ekip genel olarak tip fakiiltesi
biinyesinde bulunan 6gretim iiyeleri, anabilim dal1 6gretim tiyeleri ya da klinik konuda uzman
hekimlerden secilmektedir. Akademik geri planin esas hedefi, egitim siireclerinin kanita
dayanan tip prensipleriyle uyumlu sekilde siirdiiriilmesini ve aktiiel literatiiriin egitim
asamasina entegrasyonunu saglamaktir.

GETAT egitmenlerinin sadece konu bilgisine degil, bununla birlikte egitim sunma
yetenegine haiz olmalar1 gerekmektedir. Bu a¢idan ¢ok sayida egitim {initesinde “egitici
egitimi” programlart mecburidir. Egitici egitimi; yetigkin egitim ilkeleri, 6gretim sekilleri,
yetenek edindirme metotlari, 6lgme ve degerlendirme asamalart ile geri bildirim sistemlerini
kapsamaktadir. Bu pedagojik metot, egitimin kalitesini ve standardizasyonunu direkt olarak
artirmaktadir (World Medical Association, 2022).

Akademik ekibin bir baska stratejik gorevi, egitim asamasinda giivenlik kiiltiiri
anlayisinin saglanmasidir. GETAT metotlarinin ¢ogu girisimsel 6zellige sahip oldugundan,
hijyen, sterilizasyon, uygulama protokolleri, komplikasyon idaresi ve acil klinik durumlarin en
dogru bi¢cimde O&gretilmesi egitmenin esas ylkiimliiliikklerindendir. Bununla beraber
multidisipliner yaklagim metodunun benimsetilmesi, GETAT islemlerinin modern tiptan kopuk
sekilde degil, aksine biitiinlesik sekilde degerlendirilmesini saglamaktadir.

Egitim {niteleri ve egitmenler, Saglik Bakanliginca belirli periyotlarla denetlenmekte;
Egitim miifredati giincellenmekte ve kalitesi takip edilmektedir. S6z konusu denetleme
sistemleri, egitici kalitesinin siirekliligini ve egitim normlarinin muhafazasini hedeflemektedir
(Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2014).
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3.3. Olcme, Degerlendirme ve Sertifikalandirma

GETAT sertifikasyon programlarinin en onemli basamagini, egitim siirecini bitiren
hekimin bilgi diizeyi, yetenek ve klinik ongoriistinii objektif sekilde dl¢iilendiren asamalar
olusturmaktadir. Tiirkiye’de GETAT miidahalelerinin uygulanabilirligi, sadece bu siireglerin
basarili sekilde tamamlanmis olmasi akabinde resmiyet kazanmakta; boylelikle sertifikasyon
asamasi sadece katilim temelli bir belge olarak degil, ger¢ek anlamda mesleki yetkinlik belirteci
halini almaktadir. Bu yontem, akademik ve de hukuki kapsamda programlanarak hasta
emniyetinin  saglanmasint1 ve klinik uygulama kalitesinin standardize edilmesini
hedeflemektedir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2014).

GETAT sertifika siirecinde degerlendirme asamasi genel bakimdan teorik sinav, pratik
ve uygulama sinavi ve egitmen degerlendirmesi olarak {i¢ esas 0geyi kapsamaktadir. Teorik
siavlar; adaylik siirecindeki hekimin uygulama ile alakali bilimsel altyapi zeminini,
endikasyon ve kontrendikasyon bilgi diizeyini, kanita dayali tibba kars1 tutumunu, enfeksiyon
kontrol programi ve hasta emniyeti prensiplerini ne kadar kaniksadigin1 degerlendirmeye
doniiktiir. Bu sinavlar biiyiik ol¢lide secenekli test sorular1 ve klinik agidan olasi1 durumlar
vasitasiyla yapilmakta olup, uygulama oOncesi zaruri olan biligsel yetkinlik diizeyini
Olgmektedir.

Uygulamali degerlendirme ise sertifikasyon asamasinin en belirleyici kismini
olusturmaktadir. Bu siiregte adaylik siirecindeki hekim; anatomik olarak isaretleme, islem
teknigi, hijyen ve sterilizasyon kurallari, hasta iletisimi ve uygulama kademelerini egitici
nezaretinde en dogru sekilde tatbik etmekle sorumludur.

Bununla birlikte egitmenler araciligiyla yapilan siirekli 6l¢timleme ve geri bildirimler,
aday hekimin klinik bilinci, risk yonetim becerisi ve mesleki yeterliligini ortaya ¢ikaran
biitlinleyici bir kriter gorevi gérmektedir. S6z konusu dl¢limlemeler, baz1 birimlerde sertifika
verilme asamasinda direkt olarak uygulanabilmektedir.

Basar Olciitleri egitim birimlerine gore bazi niianslar barindirabilse de genel anlamda
teorik sinavda asgari basari seviyesinin temin edilmesi, pratik uygulamada esas yontemlerin en
dogru bicimde uygulanmasi ve egitmen degerlendirme siirecinde yeterlilik saglamak sertifika
verilmesi i¢in On sart olarak kabul gormektedir. Bu olgiitleri karsilamayan aday hekimlere
sertifika verilmemesi, uygulama kalitesinin devamliligina katki sunmaktadir (Tiirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi, 2014).

Basaril1 olan adaylara takdim edilen Saglik Bakanlig1 tarafindan onaylanmis GETAT
basar1 belgeleri ulusal Olcekte muteber, kisiye 6zgiil ve sadece iliskili metodu igeren bir
yetkilendirme dokiimani vasfindadir. Sertifikalar siiresiz sekilde gegerli olmakla beraber,
bilimsel yeniliklere uyum saglama amaciyla bazi uygulama metotlarinda donemsel giincelleme
egitimleri tavsiye edilebilmektedir.

3.4. Siirekli Tip Egitimi (STE) ve Mesleki Gelisim

Geleneksel ve Tamamlayict Tip (GETAT) uygulamalari, giincel literatiiriin ve klinik
uygulama kilavuzlarinin ¢ok hizli giincel hale geldigi dinamik bir sahadir. Bu sebeple GETAT
hususunda sertifika sahibi olmak, mesleki siirecin sadece baslangi¢ basamagini olusturmakta;
etkili, emniyetli ve kanita dayali uygulama yontemlerinin devamlilig1 ise hekimlerin Stirekli
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Tip Egitimi (STE) etkinliklerine diizenli bigimde katilimini zaruri kilmaktadir. STE, sadece
bilgi transferini degil; mesleki yetkinligin muhafazasini, gelistirilmesini ve giincel risklerin
idaresini amaclayan sistematik bir mesleki gelisim siirecidir (Tirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi, 2014).

GETAT uygulamalarinda fitoterapi, akupunktur, ozon tedavisi ve mezoterapi gibi
yontemlerle alakali yeni klinik caligmalar, giincel doz protokolleri, farmakolojik etkilesim
datalar1 ve emniyet bildirimleri devamli bir sekilde ilan edilmektedir. STE etkinlikleri sebebiyle
hekimler; giincel klinik rehberleri, ulusal ve uluslararasi diizeyde akademik literatiirii, kanit
seviyesi degisen metotlar1 ve giincel risk beyanlarini yakinen takip edebilmekte, bu bilgileri
klinik pratikleri ile birlestirebilmektedirler (WHO, 2019).

STE’nin GETAT bakimindan en miihim etkilerinden birisi, hasta emniyetinin ve
komplikasyon bilincinin korunmasidir. Giincel egitim uygulamalar1 vasitasiyla hekimler; yeni
bildirilen komplikasyonlari, sterilizasyon normlarindaki degisiklikleri, ilag—bitkisel {irln
etkilesimlerini ve alternatif metotlarla alakal1 glivenlik ikazlarini 6grenip islemlerini bu yonde
giincelleyebilmektedir. Bu metodoloji, komplikasyon ihtimallerinin diisiiriilmesine ve klinik
risklerin daha etkili bir sekilde idaresine katki sunmaktadir (World Medical Association, 2022).

Uygulama temelli GETAT metotlarinda klinik uygulama becerilerinin zamanla
zayiflayabilecegi diisliniildiigiinde, STE aksiyonlar1 beraberinde beceri yenileme gorevi
istlenmektedir. Kongre, sempozyum ve pratik uygulamali ¢alistaylar, simiilasyon egitimleri ve
olgu degerlendirme seanslari; hekimlerin metodolojik yetkinliklerini giincellemelerine ve
klinik tecriibelerini giiclendirmelerine firsat sunmaktadir. Son donemlerde iiniversiteler ve
Saglik Bakanliginca takdim edilen internet tabanli STE programlari ise literatiir glincellemeleri
ve egitim muhtevasina ulasimi kolay hale getirerek mesleki gelisim asamasinin devamliligina
destek olmaktadir.

GETAT sertifikasyon siireci sonrasi hekimlerin, uygulama yaptiklar1 vakalar hususunda
kayit olusturmalari, komplikasyon durumlarini bildirmelerini ve gerekli oldugunda ileri seviye
egitimlere katilim saglamalari mesleki gelisim siirecinin ayrilmaz bir kismi olarak
yorumlanmaktadir. Bu durum, sadece bireysel anlamda mesleki gelisim siirecini degil; bununla
birlikte kurum igi kalite yonetimini ve disiplinler arasi is birligi siirecini de gii¢clendirmektedir
(Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2014).

Egitim ve mesleki gelisim, GETAT hizmetlerinin niteligini belirleyen temel bir boyut
olmakla birlikte, bu hizmetlerin siirdiiriilebilirligi insan giiciiniin planlanmasi ve istthdam
dinamikleriyle yakindan iliskilidir. Bu nedenle asagida insan giicii planlamasi ve istihdama
iligkin baslica sorun alanlar1 degerlendirilmistir.

4. INSAN GUCU PLANLAMASI VE iISTIHDAM SORUNLARI
4.1. GETAT Hekimligine Yonelim ve Tiikenmislik

Modern tip sisteminde artis gosteren is yiikii, yogun poliklinik temposu, yonetsel
asamalar, hasta beklenti diizeylerindeki artis ve de performans odakli baski, hekim camiasinda
tilkkenmiglik sendromunun yaygin sekilde goriilmesine sebebiyet vermektedir. Tiikenmislik;
duygusal bakimdan tiikkenme, duyarsizlasma (depersonalizasyon) ve sahsi basar1 duygusunda
azalma Ozellikleri ile belirginlesmis olup saglik ¢alisanlari igerisinde en yaygin goriilen mesleki
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risklerden biri olarak tanimlanmaktadir (Maslach ve Leiter, 2016). Bu kapsamda bir kisim
hekimin, mesleki hosnutsuzlugu azaltmak ve hekimlik karakterini daha anlamli bir temele
oturtarak yeniden inga etmek hedefiyle GETAT uygulama yontemlerine olan egilimleri
artmaktadir.

GETAT hekimligine egilimin esas sebeplerinden biri, mesleki olarak tiikenmislik
durumuna karg1 alternatif bir yol arayisidir. Fazla hasta bagvuru talepleri, zaman smirlihii,
defansif tip tutumlar1 ve araliksiz performans boyundurugu altinda goérev yapan hekimler,
GETAT konusunda daha temkinli gorev temposu, daha fazla hasta muayene siiresi ve
kisisellestirilmis tedavi metotlar1 bulabilmektedir. Bu tablo, hekimin mesleki islevini sadece
“hizmet sunan” olmaktan ¢ikarip daha deva merkezli ve anlamli bir zemine oturtmasina katk1
sunmaktadir.

GETAT uygulama yontemlerinin biyopsikososyal sablonu temellendirmesi, hekimlere
hastay1 sadece biyolojik degil; psikolojik, sosyal ve varolussal tiim boyutlariyla bir biitiin olarak
dlgiimleme olanag: tamimaktadir. Ilag harici tercihlerin ve yasam sekli idaresinin tedaviye
entegrasyonunun saglanmasi, ¢okc¢a hekim acisindan mesleki tatmin seviyesini yiikselten
miihim bir 6ge olarak dikkat cekmektedir. Caligsmalar, hastaya takdir edilen siirenin artmasinin
ve hekim—hasta iletisiminin giiclenmesinin tiikkenmislik ihtimalini azalttigin1 gostermektedir
(West vd., 2018).

GETAT alaninda gorev yapan hekimlerde, duygusal baski diizeyinde diisiis, mesleki
mana hissinde artig, anksiyete seviyesinde azalma ve hasta iliskilerinde daha fazla tatmin
bildirilmistir. Bu pozitif tesirler, GETAT uygulamalarinin hekimler bakimindan “mesleki agidan
yenilenme sahas1” seklinde algilanmasina sebebiyet vermektedir. Bununla beraber GETAT
uygulama hekimligi de kendine has riskleri barindirmaktadir. Bilhassa metropollerde gittikce
artis gosteren hasta istekleri, bir kisim hastalarin gergek dis1 “mucizevi tedavi” timitleri, klasik
tip camiasindan gelen dnyargilar ve vakit gectikce uzmanlik alanina yabancilasma kaygisi, yeni
bir tiikkenmislik kaynagina evrilebilmektedir.

Sonug olarak, GETAT uygulamalar1 baglaminda hekimlerde goriilebilecek tiikkenmislik
riskinin asgariye indirilmesi; ¢alisma temposunun hekim tarafindan rasyonel bir sekilde
dengelenmesi, uygulamalarin bilimsel kanit temelinde muhafaza edilmesi ve hastalarin gergek
dis1 beklentilerinin (realistik beklenti yonetimi) dogru idare edilmesiyle miimkiindiir. Ayrica,
disiplinler arasi is birliginin siirdiiriilebilir kilinmasi, kurumsal destek mekanizmalarinin
yapilandirilmasi ve mesleki dayanisma aglarinin giiclendirilmesi, hekimin psikososyal sagligi
ve hizmet kalitesinin devamlilig1 agisindan stratejik bir 6neme haizdir.

4.2. Arz-Talep Dengesi ve Cografi Dagilim

Tiirkiye’de GETAT saglik hizmetlerine olan ragbet son yillarda 6nemli bir yiikselme
kaydetmektedir. Kronik hastaliklarin goriillme sikligimin artis;, farmakolojik tedavi
yontemlerine karsi secenek bulma gayreti, biitlinciil tedavi talebi ve toplumsal bilincin artisi bu
ylikselmenin esas sebeplerinden biridir. Fakat artis gosteren talep, sertifika sahibi hekim adedi
ve bu hekimlerin cografi olarak dagilimi bakimindan onemli bir arz—talep istikrarsizligi
olusturmaktadir. Saglik hizmetlerinde uzun zamandan beri bulunan bolgesel adaletsizlikler,

78



TURKIYE SAGLIK SISTEMINDE GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP (GETAT): Yénetim, Politika ve Gelecek Vizyonu

GETAT hususunda da onemli sekilde ortaya cikmaktadir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi, 2014).

GETAT’a ¢evrili miisterek ilginin medya ve sosyal medya tesiriyle hizli bigimde
artmasina karsin, sertifika sahibi hekim adedinin kisitli kalmasi1 arzin artigin1 yavaslatmaktadir.
Bilhassa ozon tedavisi, akupunktur ve hipnoz uygulamalar1 gibi bir kisim uygulama
yontemlerinde sertifikali hekim miktarinin Tirkiye niifusuna kiyasla diisiik miktarda kaldigi
goriilmektedir. Egitimlerin yalnizca belirli iiniversiteler ve akredite tinitelerde siirdiiriilmesi, bu
dengesizligi arttiran 6nemli bir faktordir (WHO, 2019).

GETAT uygulama hizmetlerinin 6nemli 6l¢iide 6zel tesebbiis eksenli yapilandirilmasi,
arz—talep esitsizligini artiran bir baska nedendir. Ozel hastane isletmeleri, &zel sektor
poliklinikleri ve sahsi muayenehaneler GETAT saglik hizmet arzinin mithim bir kismini
saglarken, kamu saglik kurum ve kuruluslarindaki GETAT merkezlerinin miktar1 kisith
kalmaktadir. Bu manzara, gelir diizeyi diisiik hastalar bakimindan hizmete ulasimda zorluklar
yaratmakta ve saglik hizmet sunumunda firsat esitligini azaltmaktadir.

Cografi dagilim yoniinden degerlendirildiginde, GETAT sertifikasina sahip
hekimlerinin énemli béliimiiniin Istanbul, Ankara, izmir, Bursa ve Antalya gibi biiyiiksehirlerde
yogunlastig1 gdze carpmaktadir. Egitim iinitelerinin bu sehirlerde bulunmasi, hasta talebinin
yiiksek olusu ve 6zel tesebbiis yatirnmlarinin yogunlugu bu bolgelerdeki arzi yiikseltmektedir.
Ancak Dogu ve Giineydogu Anadolu, Karadeniz’in i¢ kisimlar1 ve kimi I¢ Anadolu sehirlerinde
GETAT saglik hizmeti ya hi¢ verilememekte ya da oldukca sinirli sunulmaktadir. Bu tablo,
bilhassa kronik hastaligi olan ya da alternatif tedavi segenegi talebi olan hastalarin
biiyiiksehirlere meyletmesine sebebiyet vermektedir.

Kirsal alanlarda gorev ifa eden hekimlerin GETAT sertifikasyon egitimlerine katilim
saglamasi ise ulagim ve konaklama maliyetleri, egitim boyunca vazife yerinden ayrilma zorlugu
ve ekonomik kisitliliklar sebebiyle zorlagmaktadir. Bu tablo, sertifika sahibi hekim sayisinin
bolgesel acidan dengeli sekilde artisini engellemektedir. Olusan arz—talep dengesizligi; yogun
sekilde hizmet veren GETAT tinitelerinde hizmet kalitesinin azalmasi, yetkisiz ve merdiven altt
islemlerin artmasi, fiyat farkliliklarinin belirgin hale gelmesi ve saglik hizmetine ulagimda
esitsizlik gibi miithim problemlere sebebiyet vermektedir (WHO, 2019).

4.3. Kariyer Planlamasi ve Uzmanlasma Tartismalari

GETAT islemlerinin lilkemizde kurumsallagsmasiyla beraber bu alanda gérev yapan
hekimlerin uzmanlagma ve kariyer tasarlama asamalar1 kritik bir tartisma konusu olmustur.
GETAT sertifikasyonunun, 6zerk bir uzmanlik dali veya yan dal seklinde konumlandirilmast;
mesleki tasvirlerle beraber egitim standardizasyonu, insan giicii planlamasi ve hasta giivenligini
direkt olarak etkilemektedir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2014).

Tiirkiye’de GETAT islemleri hala sertifika esasli bir model seklinde stirdiiriilmektedir.
Bu durum GETAT’1 6zerk bir uzmanlik dali seklinde degil, hekimlerin kendi alanlarina ek
olarak elde ettikleri yetkinlik sahas1 olarak tasvir etmektedir. Sertifikasyon esasli yap1 bilhassa
girisimsel ve ciddi yetkinlik gerektiren islemlerde uzun vadede uzmanlagma ihtiyacinm yeterli
oranda karsilayamadigr seklinde elestirilmektedir. Bu elestiriler perspektifinde bazi
akademisyenler GETAT 1n yan dal olarak yapilandirilmas1 gerektigini savunmaktadir. Yan dal
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olmasi klinik mesuliyet cergevesinin belirginlesmesi ve akademik verimliligin artisi
bakimindan avantajli goriinmektedir. Daha farkli bir bakis acist ise GETAT 1n 6zerk uzmanlik
dali seklinde tanimlanmasidir. Bu yaklagim biitiinciil tip perspektifinin kendine has bir
paradigma arz ettigini savunmaktadir. Giiney Kore, Japonya ve Cin gibi iilkelerde GETAT
benzeri islemlerin 6zerk egitim programlariyla siirdiiriilmesi bu perspektifin misalleri arasinda
yer almaktayken; Avrupa tllkeleri ABD ve Kanada’nin 6nemli bir boliimiinde GETAT,
Tiirkiye’ye benzer sekilde sertifikasyon esasli ek yetkinlik sahasi olarak diizenlenmektedir
(WHO, 2019).

4.4. Personel Devir Hiz1 ve Aidiyet

GETAT fiinitelerinde verilen hizmetlerin kalitesi; yetkili hekimin tecriibesi, ekip uyumu
ve kurumun yonetimsel mekanizmasi ile oldukea iligkilidir. Bu sebeple personel devir hizi ve
kurumsal aidiyet GETAT islemlerinin siirdiiriilebilirligi ve kalite giivencesi bakimindan
oldukca oOnemlidir. Biiylik oranda 0zel tesebbiisler tarafindan sunulan bir hizmet olmasi
miinasebetiyle GETAT f{initelerinde personel hareketliligi, 6teki klinik tinitelere gére daha
belirgin olup hizmet kalitesinde dalgalanmalara neden olabilmektedir (Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligi, 2014).

Personel devir hizini ylikselten ana faktorler icerisinde 6zel saglik sektoriindeki rekabet
esasli calisma sartlari, performans sistemi baskisi, gelir modeline bagli belirsizlikler ve
GETAT 1n 6zerk bir uzmanlik bransi seklinde yapilandirilmamis olmasi yer bulmaktadir. Uzun
donemli kariyer planlamasinin net olamayisi, bir kisim hekimin GETAT alanini gegici olarak
gormesine ve kurumsal aidiyet duygunu olugturamamasina sebebiyet vermektedir.

Personel devir hizinin artisi, verilen hizmetin niteliginde gecici diisiislere, hasta
memnuniyetinde diisiise ve ekip islevselliginde gerilemeye sebep olmaktadir. Hekimin stirekli
olarak degismesi hastalar agisindan giiven kaybi ve tedavi devamlihiginda aksamaya neden
olabilmektedir. Bununla berabere yeni personelin adaptasyon siireci egitim ve verimlilik diisiisii
gibi sebeplerle kurumsal maliyetlerde artis olmaktadir (WHO, 2019).

GETAT {initelerinde aidiyet duygusunun yiikseltilmesi ve devir hizinin diisiiriilebilmesi
amaciyla profesyonel gelisim imkanlarinin desteklenmesi, seffaflik ve katilim ilkeleri
dogrultusunda bir yonetim zihniyetinin benimsenmesi, adil iicretlendirme politikalar1 ve is ile
yasam ahengini g6z 6niinde bulunduran ¢alisma sekillerinin uygulanmasi1 miihimdir. Bu agidan
personel idaresi, GETAT insan kaynagi organizasyonunun direkt belirleyici etmenlerinden
biridir. Ancak insan giicii planlamasi ve istthdamin 6tesinde, GETAT hizmetlerinin giivenli ve
etkili bicimde yiiriitiilmesi meslekler arasit is birligi ve uygun uygulama modellerinin
kurulmasini da gerektirmektedir.

5. MESLEKLER ARASI i$ BIRLiGi VE UYGULAMA MODELLERI
5.1. Multidisipliner Yaklasim ve Konsiiltasyon

GETAT islemlerinin modern tip ile beraber etkili ve giivenli sekilde stirdiiriilebilmesi,
multidisipliner metodolojiyi zaruri kilmaktadir. Kronik rahatsizliklarin psikolojik, biyolojik ve
yasam bi¢imi komponentlerini ihtiva eden c¢ok yonli karakteri ile GETAT islemlerinin
fizyolojik ve farmakolojik tesirleri, farklt uzmanlk dallarinin koordinasyon gerektiren is
birligine ihtiya¢ duymaktadir. Bu sebeple disiplinler arasi is birligi, GETAT {initelerinde hasta
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giivenligi ve tedavi etkinligi bakimindan esas bir yonetim modeli seklinde kabul edilmektedir
(Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2014).

GETAT islemleri, konvansiyonel tedavinin yerini almadan tamamlayici bir 6ge olarak
disiplinler arasi tedavi organizasyonuna dahil edilmelidir. Bilimsel datalar, multidisipliner
yaklagimlarin fonksiyonel kapasite, agr1 kontrolii ve hasta memnuniyetine olumlu etkiler
sagladigin1  gostermektedir (WHO, 2019). Bununla birlikte antikoagiilan ila¢ kullanimi
onkolojik hasta gruplart veya onemli psikiyatrik tablolar gibi durumlarin varhiginda ilgili
branglardan konsiiltasyon istemi komplikasyon ihtimalini diisiirerek islem gilivenligini
artirmaktadir. Bu baglamda standart konsiiltasyon protokolleri ve multidisipliner is birligi
anlayis1 GETAT islemlerinde nitelik ve siirekliligin elzem bir 6gesi olarak yer almaktadir.

5.2. Modern Tip Hekimleri ile Tletisim ve Onyargilar

GETAT islemlerinin saglik sisteminde siirdiiriilebilir sekilde yer bulabilmesi,
profesyonel ve seffaf bicimde iletisim ile miimkiindiir. GETAT a kars1 Tiirkiye’de temkinli
tutumlar, kavramsal bilgi azligi, merdiven alt1 islemlerin olusturdugu onyargi ve GETAT
uygulamalarinin alternatif tip ile karistirllmasindan kaynaklanmaktadir (Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligi, 2014). Halbuki GETAT, hukuken konvansiyonel tibbin yerine ikame edilen
degil, onu biitiinleyen bir uygulama sekli biciminde tanimlanmistir. Bu ayrimin net sekilde
belirtilmesi, iletisimdeki kritik doniim noktalarinin azalmasini saglamaktadir.

Pesin hiikiimlerin idaresinde konvansiyonel tip dili, risk-yarar analizi, endikasyon ve
kontrendikasyon smirlari ile konsiiltasyon talep kiiltiirii kritik 6nem arz eder. Uygulanan
islemlerin, kullanilan malzemelerin ve tedavi kurallarinin konvansiyonel tip uygulayicilari ile
paylasilmasi; disiplinler arasi giiven bagmi giiclendirerek hasta giivenligini artirir (WHO,
2019). Bu sebeple GETAT f{initelerinde insan giicii idaresi, konvansiyonel tip dallariyla ¢catisma
odakl1 degil biitlinlestirme esasl1 bir iletisim seklini temel almalidar.

5.3. Vaka Yonetiminde Ekip Calismasi

GETAT islemlerinde vaka temelli yaklagimin etkinligi, hastanin biyopsikososyal olarak
biitiinciil sekilde degerlendirilmesine ve multidisipliner ekip ¢alismasinin basarili ve koordineli
calismasiyla iligkilidir. Kronik ve kompleks hastaliklarda GETAT’in konvansiyonel tip ile
uyumlu sekilde uygulanabilmesi, hekim onciiliigiinde yapilandirilmig bir ekip anlayisini elzem
kilmaktadir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2014). Bu paradigmada tibbi karar ve
miidahale sorumlulugu hekime ait iken, hasta hazirlama ve izleme asamasini hemsire,
kullanilan {iriinlerin giivenligi ve etkilesim tahlilini eczaci, beslenmenin diizenlenmesini
diyetisyen, rehabilitasyon siirecini fizyoterapist ve davranigsal destek asamasini ise psikolog
yiiriitiir. Gerektiginde endokrinoloji, dahiliye, fiziksel tip, kardiyoloji ve algoloji gibi uzmanlik
dallariyla konsiiltasyon yapilmasi, islem giivenligi ve tedavi etkinligini artirir (WHO, 2019).
Diizenli olgu tartigma toplantilari, ortak elektronik hasta kayit ve dokiimantasyon sistemleri ve
hizli yiriitillen konsiiltasyon sistemleri ile destekli ekip ¢aligma anlayisi; komplikasyonlarin
Onlenmesi ve etkin yonetimini saglayan bir yonetim sistemi olarak fonksiyon goriir.

Ortak karar alma sablonu ise GETAT uygulayic1 hekimi, iligkili konvansiyonel tip
uzman hekimi ve gerek duyuldugunda etik kurulun devreye girme gereksinimini azaltan,
hastanin tedavi uyumu ve memnuniyet diizeyini artiran esas bir kalite yonetimi 6gesidir.
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5.4. Etik Kurullar ve Ortak Karar Alma

GETAT islemlerinde klinik karar siirecinin etik degerlere uygun ve ¢ok bilesenli sekilde
olmasi, hasta giivenligi ve klinik uygulama niteligi bakimindan esastir. Bilhassa siiphe
barindiran, yiiksek riskli 6zel hasta gruplarini i¢eren klinik olgularda siirece etik kurullarin
eklenmesi, tibbi sinirlarin korunmasi ile hekimin mesleki ve hukuki yiikiimliiliigiiniin giivence
altina alinmasini saglar (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2014). Etik kurullar; risk-yarar
Olciisiinii degerlendiren, klinik uygulama ¢ercevesini belirleyen, multidisipliner goriisiin siirece
beraber degerlendirmede bulundugu yapilandirilmis bir siirectir. Bu sablonda uygulanmasi
planlanan GETAT yontemi; var olan tibbi durum, alternatif tedavi ydntemleri ve olasi
komplikasyonlar baglaminda ele alinir ve ekip olarak ortak bir konsensiis olusturulur. Hastaya
istikrarli ve yegane bir tedavi uygulama planinin sunulmasi, yersiz beklentileri diigiirerek tedavi
uyumunu artirir (WHO, 2019). Bu agidan ortak karar alma sistemleri ve etik kurullar, GETAT
islemlerinde kalite teminatinin ve konvansiyonel tip ile entegrasyonun temel yapi taglarindan
biridir. Bu ¢ercevede mevzuat, egitim, insan giicii planlamas1 ve ekip is birligi bilesenleri
birlikte degerlendirildiginde, GETAT hizmetlerinde insan kaynaklar1 yonetiminin ¢ok boyutlu
bir kalite giivencesi alan1 oldugu goriilmektedir.

6. SONUC

Sonug olarak, GETAT hizmetlerinde insan kaynaklar1 yonetimi; yalnizca personel
dagilimi ve gorev paylasimi ile smirli olmayan, hasta giivenligi, hizmet kalitesi ve etik
sorumluluklar1 dogrudan etkileyen stratejik bir yonetim alanidir. Uygulayici ve destekleyici
saglik personelinin yetki sinirlarinin net bigimde tanimlanmasi, egitim ve sertifikasyon
siireclerinin  standartlagtirilmast  ve disiplinler aras1 is birliginin kurumsal diizeyde
desteklenmesi, GETAT uygulamalarimin giivenli ve siirdiiriilebilir bigimde yiiriitiilmesi
acisindan temel gerekliliklerdir. Bu gercevede, insan kaynagina yonelik planlama ve denetim
mekanizmalarmin giiclendirilmesi hem klinik uygulamalarda risklerin azaltilmasina hem de
GETAT hizmetlerinin saglik sistemiyle uyumlu bigimde biitiinlesmesine katki saglayacaktir.

KAYNAKCA

Centers for Disease Control and Prevention. (2019). Guide to infection prevention for outpatient
settings: Minimum expectations for safe care. U.S. Department of Health & Human
Services. Erisim adresi: https://www.cdc.gov/healthcare-associated-
infections/hcp/prevention-healthcare/outpatient-expectations.html

European Medicines Agency. (2014). Guideline on good agricultural and collection practice
(GACP) for starting materials of herbal origin. Londra: EMA.

ljaz, N., & Boon, H. (2018). Statutory regulation of traditional medicine practitioners and

practices: The need for distinct policy making guidelines. Journal of Alternative and
Complementary Medicine, 24(4), 307-313. https://doi.org/10.1089/acm.2017.0346

Maslach, C., & Leiter, M. P. (2016). Burnout. G. Fink (Ed.), Stress: Concepts, cognition,
emotion, and behavior iginde (ss. 351-357). Academic Press.

T.C. Resmi Gazete. (1926). Turk Borclar Kanunu (Kanun No. 818). Say1: 359.

82



TURKIYE SAGLIK SISTEMINDE GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP (GETAT): Yénetim, Politika ve Gelecek Vizyonu

T.C. Resmi Gazete. (1928). Tubabet ve Suabati Sanatlarimn Tarzi Icrasina Dair Kanun (Kanun
No. 1219). Say1: 863.

T.C. Resmi Gazete. (1953). Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun (Kanun No. 6197). Say1:
8591.

T.C. Resmi Gazete. (1954). Hemsirelik Kanunu (Kanun No. 6283). Say1: 8647.
T.C. Saghk Bakanligi. (2014). Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar: Yonetmeligi.

Resmi Gazete (Say1: 29158).
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/10/20141027-3.htm adresinden
edinilmistir.

West, C. P., Dyrbye, L. N., & Shanafelt, T. D. (2018). Physician burnout: Contributors,
consequences and solutions. Journal of Internal Medicine, 283(6), 516-529.
https://doi.org/10.1111/joim.12752

Wiedermann, C. J., Piccoliori, G., & Engl, A. (2025). Integrating complementary and
alternative medicine into general practice training: A regional survey in South Tyrol.
Healthcare, 13(7), 797. https://doi.org/10.3390/healthcare13070797

World Health Organization. (2016). Guidelines on core components of infection prevention and
control programmes. Cenevre: WHO Press.

World Health Organization. (2019). WHO global report on traditional and complementary
medicine 2019. Cenevre: WHO Press.

World Medical Association. (2022). Medical ethics manual. Ferney-Voltaire, Fransa: World
Medical Association.

Yiiksekogretim Kurulu. (2020). Ulusal Cekirdek Egitim Programi (UCEP). Ankara: YOK.

83



TURKIYE SAGLIK SISTEMINDE GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP (GETAT): Yénetim, Politika ve Gelecek Vizyonu

ALTINCI BOLUM

GETAT URUNLERI TIBBI BITKILER VE TEDARIK ZiNCIRI
YONETIMI

Arif Selim EREN %, Ayse YILMAZ IRGIN 2

1. GIRIiS

GETAT iiriinleri tibbi ve aromatik bitkilerden baslayarak ¢ok katmanli bir iiretim ve
deger yaratma silirecinin sonunda son kullaniciya ulastirilan iirlin grubu bigiminde tanimlanir.
Bu alanda iiretim faaliyetlerinin tarimsal uygulamalarla basladig1 ve hammadde temininden
isleme siireglerine kalite giivencesi gibi konular1 da kapsayarak pazara arz edilmesine kadar
uzanan genis bir sistem icinde yiiriitilmektedir (Sahan ve Ilhan, 2024). Bitkisel kokenli
iriinlerde biyolojik degiskenligin yiiksek olmasi sebebiyle iiretim zincirinin her sathasinda
standardizasyon ihtiyacinin ortaya ¢iktigi kabul edilmektedir. Dolayisiyla GETAT iirtinleri
sadece saglik alaninda degerlendirilen ¢iktilar olarak degil ayn1 zamanda tarim sanayi ve hizmet
sektorleri arasinda etkilesimi zorunlu kilan stratejik bir tiretim alani olarak goriilmektedir (Disli
ve Yesilada, 2019).

Tirkiye’nin biyogesitlilik kapasitesi ve tibbi aromatik bitkiler bakimindan sundugu
kaynak cesitliligi bu alanda 6nemli bir potansiyel olusturmakta olup s6z konusu potansiyelin
ekonomik degere doniistiiriilmesinin planli bir yaklasimla siirdiiriilmesi geregini ortaya
cikarmaktadir (Ceyhan ve Yalgm, 2025). Bitkisel iiretimde iyi tarim uygulamalarinin
yayginlastirilmasi hasat ve hasat sonrasi iglemlerin kontrol altina alinmasi ve hammadde
kalitesinin gilivenceye alinmasi gerektigi sOylenebilir (Demirbag, 2019). Bununla beraber
hammadde siirekliliginin saglanmasinda soézlesmeli iiretim modellerinin ve ¢iftgi egitim
programlarinin belirleyici rol iistlendigi yadsinamazdir (Aydin, 2007). Katma degerin iilke
icinde kalabilmesi i¢cin hammadde satisina dayali yapidan uzaklasilmasi; ekstrakt iiretimi,
standardize preparatlar gelistirme ve nihai iiriin gelistirme siireclerine yatirim yapilmasi gibi
faaliyetler gerekmektedir (Bitkisel Uretim Genel Miidiirliigii, 2020). GETAT iiriinlerinin
piyasaya arzi ve kullanim giivenligi yalniz iiretim asamasindaki teknik uygulamalarla sinirh
degildir. Ayn1 zamanda ruhsatlandirma ve onay siireclerinin farkli idari otoriteler tarafindan

yiiriitiilmesi iiriin siniflandirmasinin  ve pazar stratejilerinin mevzuat uyumunu zorunlu
kilmaktadir (Disli ve Yesilada, 2019).

Bitkisel tibbi iiriinlerde kapsamli dosyalama ve Iyi Uretim Uygulamalar1 (Good
Manufacturing Practices- GMP)sartlarinin uygulanmasi iiriin kalitesinin siirekliligi bakimindan
temel olusturmaktadir. Buna bagli olarak canli materyal temelli uygulamalarda biyogiivenlik
sterilizasyon ve izlenebilirlik yiikiimliiliiklerinin daha yiiksek hassasiyet gerektirdigi kabul
edilmektedir (Sahan ve Ilhan, 2019). Ote yandan son kullaniciya erisim safhasinda eczanelerin
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kontrolli dagitim kanali olarak konumlandirilmasi; damismanlik hizmeti sunulmasi ve
izlenebilirligin saglanmasi bakimindan 6nemli katkilar sunmaktadir (Tutar, 2024). Buna
karsilik internet satislarinin yayginlagsmasiyla sahte ve tagsisli (iiriin i¢erigine baska maddeler
katilarak safliginin bozulmasi) {iriin riskinin arttig1, denetim kapasitesinin gili¢lendirilmesine
ihtiya¢ duyuldugu son yillarda dikkatle tizerinde durulmasi gereken hususlardir (Kaya ve Yayla,
2020).

Farmakovijilans (ilaglara bagl istenmeyen etkilerin izlenmesi ve degerlendirilmesi
stireci) mekanizmalarinin bitkisel ve tamamlayici iiriinlerde de etkin bigimde isletilmesi olas1
risk sinyallerinin erken tespit edilmesine imkan tanimaktadir. Soguk zincir uygulamalari, stok
yonetimi, ithalat ihracat prosediirleri ve dijital izlenebilirlik alt yapisinin biitiinciil bicimde
yonetilmesi ise; liriin glivenliginin artirilmasina ve piyasa seffafliginin giiclendirilmesine katk1
saglamaktadir (Ak Sakalli, 2018). Bu baglamda GETAT iirtinleri tibbi bitkiler ve tedarik zinciri
yonetimi basliginin disiplinler arasi bir ¢ergevede ele alinmasimin hem kamu sagligi hem de
ekonomik siirdiiriilebilirlik ag¢isindan gerekli oldugu kabul edilmektedir.

2. TIBBI VE AROMATIK BIiTKiLERIN URETIMi VE EKONOMISi
2.1. Tiirkiye’nin Biyocesitlilik Potansiyeli

Tiirkiye Avrupa Sibirya Akdeniz ve Iran Turan fitocografik bélgelerinin kesisim
noktasinda yer almaktadir. Bu jeobotanik konum farkli iklim tiplerinin ve topografik ¢esitliligin
ayni cografya lizerinde bir arada bulunmasina olanak saglamaktadir. Deniz seviyesinden yliksek
dag kusaklarina kadar uzanan yiikselti farkliliklarinin mikroklimatik alanlar olusturdugu kabul
edilmektedir. Bu ekolojik ¢esitlilik sonucunda yiiksek diizeyde floristik zenginlik ortaya
cikmakta ve endemizm oranmin bir¢ok Avrupa iilkesine nazaran daha yiliksek oldugu
belirtilmektedir. S6z konusu biyolojik c¢esitliligin yalnizca ekolojik degil aynm1 zamanda
ekonomik ve stratejik bir kaynak olarak degerlendirilmesi gerekmektedir (Senkul ve Kaya,
2017). Tiirkiye florasinda yer alan binlerce bitki taksonunun énemli bir bdliimiiniin tibbi ve
aromatik Ozellikler tasidig1 asikardir. Bu tiirlerin bir kisminin geleneksel tip uygulamalarinda
uzun yillardir kullanildig1 ve etnobotanik bilgi birikiminin kugaktan kusaga aktarildigi kabul
edilmektedir (Kendir ve Giiveng, 2010). Kekik, defne yapragi, adacayi, ¢orek otu, giil ve
kantaron gibi tlirlerin hem i¢ piyasada hem de uluslararasi pazarda talep gormektedir (Celik ve
Giil, 2020). Ugucu yag ve ekstrakt {iretiminde kullanilan bu bitkilerin katma deger potansiyeli
yliksektir. Dolayistyla cografi isaret uygulamalar1 araciligiyla belirli yorelerle 6zdeslesmis
triinlerin marka degerinin artirildigi ve irilinlerin menseinin dogrulanmasina dayali
giivenilirligin saglandigi ifade edilmektedir (Pakdemirli, 2020; Sahin, 2024).

Biyogesitliligin ekonomik degere doniistiiriilmesi siirecinde dogal popiilasyonlarin
korunmasi temel ilke olarak benimsenmelidir. Dogadan yogun ve plansiz toplama yapilmasi
halinde tiirlerin genetik cesitliliginin zarar gorebilecegi ve popiilasyon dengesinin
bozulabilecegi belirtilmektedir. Bu sebeple kiiltiire alma calismalar1 ve kontrollii tarimsal
iiretim modellerinin gelistirilmesi onerilmektedir (Demir, 2022). Tarimsal iiretime kazandirilan
tiirlerde sertifikali tohum ve fide kullanimiyla kalite standardizasyonunun saglanabilecegi kabul
edilmektedir. Ekosistem biitiinliigiiniin korunmasiyla uzun vadede siirdiiriilebilir ekonomik
getiri elde edilmesinin miimkiin olacagi sdylenebilir (Bal vd., 2023).
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Uluslararas1 pazarlarda rekabet edebilmek i¢in kalite gilivence sistemlerinin etkin
bicimde uygulanmasi gereklidir (Uludemirciler, 2011). Avrupa Birligi ve Amerika Birlesik
Devletleri gibi pazarlarda kalint1 analizleri agir metal kontrolleri ve izlenebilirlik belgeleri
onemli kriterler arasinda yer almaktadir (Ethmane, 2022). Bu gerekliliklerin karsilanmasi
durumunda ihracat hacminin artirilabilecegi ve katma degerli iiriin gelistirme kapasitesinin
giiclendirilebilecegi 6ngériilmektedir (Eraslan ve Firat 2021). Universite sanayi is birligi
projeleri yardimiyla yeni ekstrakt teknolojilerinin gelistirilmesi ve iiriin ¢esitliliginin artirilmasi
miimkiindiir. Boylelikle Tirkiye’nin biyolojik c¢esitliliginin sadece hammadde tedarikgisi
konumunda kalmayarak yiiksek katma degerli {iriin {iretimi yoluyla ekonomik kalkinmaya daha
giiclii katki sunabilecegi belirtilmektedir (Aydin ve Can, 2025).

2.2. Iyi Tarim Uygulamalan ve Standardizasyon

Tibbi ve aromatik bitkilerin iiretiminde kalite kontrol siireclerinin yalnizca teknik bir
gereklilik degil ayn1 zamanda halk sagligin1 dogrudan etkileyen stratejik bir unsur oldugu kabul
edilen bir gergektir (Arslan vd., 2015).

Iyi Tarrm Uygulamalari gercevesinde yiiriitiilen iiretim faaliyetlerinde gevresel
stirdiiriilebilirlik gida giivenligi ve izlenebilirlik ilkelerinin birlikte ele alinmasi gerektigi
belirtilmektedir. Bilhassa tibbi amaglh kullanilacak bitkilerde pestisit kalintis1 agir metal
birikimi ve mikrobiyolojik kontaminasyon riskinin minimize edilmesi zorunlu goriilmektedir
(Okur, 2015). Bu nedenle iiretim oncesinde toprak analizlerinin yapilmasi sulama suyunun
kimyasal ve biyolojik acidan degerlendirilmesi ve cevresel risk faktorlerinin belirlenmesi
onerilmektedir (Demir vd., 2025). Boylece hammaddenin farmasotik kalite standartlarina
uygunlugunun daha {iretim agamasinda gilivence altina alinabilecegi degerlendirilmektedir
(Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu [TITCK], 2022).

Hasat siirecinin etken madde yogunlugu iizerinde belirleyici oldugu agiktir. Bitkilerin
fenolojik donemlerine bagli olarak aktif bilesen oranlarinin degistigi kabul edilmektedir
(Sonmez, 2024). Uygun olmayan zamanda yapilan hasadin etken madde konsantrasyonunu
diistirebilecegi ve nihai iirliniin terap6tik degerini azaltabilecegi ifade edilmektedir. Bu sebeple
hasat zamaninin bilimsel analizler ve literatiir verileri dogrultusunda belirlenmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Hasat sonrasi islemlerde uygulanan kurutma tekniklerinin de kalite tizerinde
etkili oldugu bilinmektedir. Sicaklik ve nem kontroliiniin saglanmadigi zaman ortamlardaki
ucucu bilesen kayb1 yasanabilecegi ve kiif olusumu riski artacaktir (Giiner, 2014).
Standardizasyon saglanmadiginda ayn tiir bitkiden elde edilen farkli partiler arasinda belirgin
kalite farkliliklarinin ortaya ¢ikabilecegi gozlemlenmektedir (Kunle vd., 2012). Bu durum
bitmis Uriin formiilasyonlarinda tutarsizlik yaratabilmekte ve dozaj giivenligini olumsuz
etkileyebilmektedir. Hammadde analizlerinin diizenli araliklarla gerceklestirilmesi ve referans
degerlerle karsilagtirllmasi kalite giivencesinin temel unsuru olarak ifade edilebilir.
Kromatografik analiz yontemleriyle aktif bilesen profilinin belirlenmesi Onerilmektedir.
Boylelikle farmasotik  iiretimde  kullamilan  bitkisel hammaddelerin  homojenligi
saglanabilecektir (Beressa vd., 2021).

Sertifikasyon ve belgelendirme siireclerinin yayginlastirilmasi {ireticiler agisindan
uluslararasi pazarlara erisim kolaylig1 saglamaktadir. Iyi Tarrm Uygulamalari sertifikasi organik
tarim belgesi ve izlenebilirlik kayitlar1 pazarlama siirecinde giiven unsuru olusturmaktadir
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(Ozkan vd., 2015). Uretim zincirinin her asamasinin kayit altina alinmasi seffaflik ilkesini
giiclendirmektedir. Bu yaklagimin hem tiiketici gilivenini artirdigt hem de diizenleyici
denetimlerin etkinligini destekleyici bir yaklagimdir. Standardizasyonun sistematik bigimde
uygulanmast  siirdiiriilebilir ~ {iretim  modelinin  vazgecilmez bir Dbileseni olarak
degerlendirilmektedir (Atay vd., 2023).

2.3. Sozlesmeli Uretim Modelleri ve Ciftci Egitimi

Sozlesmeli iiretim modeli kapsaminda {iretici ile isleyici sanayi kurulusu arasinda
onceden belirlenmis sartlara dayali bir iiretim iligkisi kurulmaktadir. Bu modelde iiretim miktar1
kalite standartlar1 teslim siiresi ve fiyatlandirma esaslar1 sdzlesme hiikiimleri ¢ergevesinde
tanimlanmaktadir (Ulas ve Kara, 2020). Boylelikle arz dalgalanmalarinin azaltilmasi ve planh
{iretim yapilmas1 miimkiin hale getirilmektedir. Ozellikle tibbi ve aromatik bitkiler gibi kaliteye
duyarli {triinlerde hammadde siirekliliginin saglanmasi sanayi agisindan stratejik Onem
tasimaktadir. Bu iretim modeliyle c¢iftcilerin piyasa belirsizliginden kaynaklanan gelir
dalgalanmalarini azaltilabilecegi ve {liretim kararlarinin daha 6ngoriilebilir hale getirilebilecegi
kabul edilmektedir (Bayram vd., 2010).

Sanayi ile tarim sektorii arasindaki entegrasyonun giiglendirilmesi hammadde temininde
stireklilik ve kalite standardizasyonunun saglanmasi bakimindan onemli goriilmektedir.
Sozlesmeli modelde iiretim siireci genellikle teknik rehberlik ile desteklenmektedir (Adali,
2022). Ureticilere tohum segimi, giibreleme programi, zararli miicadelesi ve hasat teknikleri
gibi konular hakkinda egitim verilmesi kalite kriterlerinin siirdiiriilebilir olmasina katki
saglamaktadir. Bu teknik destek yardimiyla hatali uygulamalardan kaynaklanan verim kaybinin
azaltilmas1 miimkiin olmaktadir. Ayn1 zamanda hasat sonrasi islemlerin dogru yiirtitiilmesiyle
depolama kayiplarinin minimize edilmesi amag¢lanmaktadir (Bayramoglu, 2007).

Kirsal kalkinma perspektifinden bakildiginda s6zlesmeli iiretim modelinin bolgesel
ekonomik canliligi artirabilecegi degerlendirilmektedir (Pakdemirli, 2020). Egitim programlari
aracilifiyla siirdiiriilebilir tiretim teknikleri c¢evresel koruma ilkeleri ve toprak sagligi
konularinda biling olusturulmaktadir (U¢maz ve ipek, 2025). Uretim planlamasinin veri temelli
yapilmasi tesvik edilmekte ve piyasa talebi dogrultusunda gesit secimi Onerilmektedir.
Boylelikle gereksiz iiretim fazlasinin dnlenmesi ve kaynak kullaniminin optimize edilmesi
saglanabilmektedir. Bu yaklagimin hem ekonomik verimliligi hem de ¢evresel siirdiiriilebilirligi
destekledigi soylenebilir (Torkul vd., 2024). Uzun vadeli sozlesmeler iireticiler agisindan
yatirim giivenligi olusturabilmektedir. Gelir istikrarinin saglanmasi durumunda modern tarim
ekipmanlarina yatirim yapilmasi1 miimkiin hale gelmektedir. Damla sulama sistemleri mekanik
hasat ekipmanlar1 ve kurutma tesisleri gibi altyap1 yatirimlarinin kaliteyi artirdig1 bilinmektedir
(Adali, 2022). Sonug olarak sanayi kuruluslarindan alinan teknik ve finansal destek {iretim
standardinin yiikseltilmesine katkida bulunabilmektedir. Dolayisiyla, sozlesmeli iiretim
modelinin siirdiiriilebilir hammadde temini ve kirsal kalkinma agisindan etkili bir arag oldugu
sOylenebilir.

2.4. Hammaddeden Son Uriine Katma Deger Zinciri

Tibbi ve aromatik bitkilerin yalnizca ham form biciminde satilmasiyla elde edilen
ckonomik getiri smirli kalmaktadir (Ozgiiven vd., 2005). Kurutulmus bitki ya da dékme
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hammadde ihracatinda fiyat olusumunun genellikle uluslararasi emtia piyasalarina bagl olacak
sekilde belirlendigi ve tiretici ililkenin pazarlik giicliniin diisiik kaldigir kabul edilmektedir
(Dilek, 2022). Buna karsilik ekstrakt tiretimi yart mamul standardize edilmis gelistirme ve nihai
iiriin formiilasyonu gibi ileri isleme asamalarina yatirim yapilmasi durumunda katma degerin
onemli dl¢iide artirilabilecegi sdylenebilir (Keykubat, 2016). isleme kapasitesinin iilke iginde
gelistirilmesiyle yalnizca hammadde tedarik¢isi konumunda kalinmamakta ayn1 zamanda
teknoloji yogun liretim yapisina gecis saglanabilmektedir. Bu doniisiimiin ihracat gelirlerini
artirma potansiyeline sahip oldugu ve dis ticaret dengesine olumlu katki sunabilecegi ifade
edilmektedir.

Ekstraksiyon teknolojilerinin gelistirilmesi ileri diizey bilimsel altyapt ve teknik
uzmanlik gerektirmektedir. Stiperkritik akiskan ekstraksiyonu, membran filtrasyon teknikleri
ve standardizasyon yontemleri gibi teknolojik uygulamalarin yiliksek yatirim maliyeti igerdigi
bilinmektedir (Kirca, 2025). Bu nedenle iiniversite sanayi is birligi projeleri s6z konusu alanda
kritik rol iistlenmektedir. Akademik arastirma merkezlerinde yiiriitiilen fitokimyasal analiz
calismalar1 yardimiyla aktif bilesen profillerinin daha hassas bicimde belirlenmesi miimkiin
olmaktadir (Temiz, 2020). Ar-Ge faaliyetleri yoluyla yeni dozaj formlarimmin gelistirilmesi
biyoyararlanimin artirilmasi ve stabilite siiresinin uzatilmasi hedeflenmektedir. Bu yaklagimin
uluslararas1 pazarda rekabet avantaji olusturdugu ve markalagma siirecini destekledigi
sOylenebilir (Torum, 2024).

Nihai {irtin gelistirme asamasinda markalasma stratejilerinin belirleyici oldugunu
soylemek miimkiindiir. Yiiksek kaliteli ambalaj tasarimi igerik seffafligi ve kalite belgeleri
marka gilivenilirligini artiran unsurlar arasindadir (Torum, 2024). Uluslararas1 pazarlarda
tiikketici giiveninin bilimsel kanitlarla desteklenen iiriinlere yoneldigi goriilmiistiir. Bu sebeple
klinik calismalar literatiir referanslar1 ve kalite sertifikalar1 pazarlama siirecinin ayrilmaz bir
parcasi olarak goriilmektedir. Markanin siirdiiriilebilirligi agisindan tutarli kalite {iretimi ve
diizenli denetim mekanizmalarinin isletilmesi gerektigi ifade edilmektedir (Karaaslan ve
Tuncer, 2015).

Katma deger zincirinin biitlinciil bigimde planlanmasinin stratejik bir gereklilik oldugu
belirtilmektedir. Hammadde tiiretiminden ekstraksiyon siirecine formiilasyon gelistirmeden
ambalajlamaya ve dagitima kadar tiim asamalarin entegre edilmesi dnerilmektedir (Ozgiiven
vd., 2005). Lojistik planlamanin {iretim takvimi ile uyumlu yiiriitilmesi maliyet kontroliini
kolaylastirmaktadir. Depolama ve dagitim siireclerinin optimize edilmesi hem ekonomik
verimlilik hem de kalite giivenligi agisindan fayda saglamaktadir. Boylelikle siirdiiriilebilir
rekabetci ve teknoloji odakli bir iiretim yapisinin olusturulabilecektir (Egilmez, 2024).

3. GETAT URUNLERINDE RUHSATLANDIRMA VE PiYASAYA ARZ

3.1. Cift Bash Mevzuat Sorunu Saghk Bakanhg@ ve Tarim Bakanh@ Arasindaki
Ayrim

GETAT iiriinlerinin hukuki statiistiniin belirlenmesinde iki ayr1 idari otorite tarafindan
yiiriitiilen diizenleyici ¢ergeve belirleyici olmaktadir. Geleneksel Bitkisel Tibbi Uriin olarak
siiflandirilan {irtinlerin ruhsatlandirma ve denetim siiregleri Saglik Bakanligi biinyesinde
yiiriitiilmekte iken Takviye Edici Gida kategorisinde degerlendirilen iirlinlerin onay ve izleme
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islemleri Tarim ve Orman Bakanligi tarafindan gerceklestirilmektedir. Bu ikili diizenleme
yapisinin iirlin siniflandirmasinin teknik dlgiitlere dayali bigcimde yapilmasini zorunlu kildig:
bilinmektedir (Disli ve Yesilada, 2019).

Fakat sinir durumlarda ayni bitkisel bilesenin farkli dozaj formlar1 veya beyan
icerikleriyle iki ayr1 kategori kapsaminda degerlendirilebilmesi uygulamada yorum
farkliliklarina yol acabilmektedir (Ulusu, 2021). Bu durum diizenleyici belirsizlik alani
olusturmakta ve firmalarin piyasaya giris stratejilerini dogrudan etkilemektedir. Ozellikle
yatirnm planlamasi ruhsat siiresi maliyet projeksiyonu ve pazarlama dili gibi unsurlarin
belirlenmesinde hukuki danismanlik ihtiyacinin arttig1 gézlemlenmektedir.

Mevzuat ayriminin temelinde iirliniin tedavi edici iddia tasty1p tasimadig 6l¢iitiiniin yer
aldig1 bilinmektedir. Tibbi iddia igeren iriinlerde etkililik ve giivenlik verilerinin kapsamli bir
bilimsel dosya ile desteklenmesi zorunlu tutulmaktadir. Bu dosyada kalite verileri stabilite
caligmalar1 literatiir referanslar1 ve gerektiginde klinik c¢alisma sonuglarinin sunulmasi
beklenmektedir (Bozgeyik ve Er ,2024). Buna karsilik takviye edici gidalarda agirlikli olarak
icerik glivenligi hijyen kosullar1 ve etiket uygunlugu degerlendirilmektedir (Gida Takviyesi ve
Beslenme Dernegi [GTBD] ,2024). Klinik etkililik kanitinin talep edilmemesi maliyet yapisin
ve bagvuru siiresini 6nemli Ol¢iide etkilemektedir. Bu farklilik nedeniyle firmalarin {iriin
gelistirme siirecinin erken asamasinda diizenleyici kategoriye iliskin stratejik karar vermesi
gerekli goriilmektedir (Ozgen ve Tatar ,2007).

Cift bash diizenleyici yapr1 denetim ve yaptinm mekanizmalarinda da farkl
uygulamalarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Etiket tizerinde yer alan ifadeler reklam
metinleri ve dijital tanmitim igerikleri bakimindan farkli mevzuat hiikiimleri gecerli
olabilmektedir (Haydardedeoglu, 2017). Ozellikle saghik beyanlarinin smirlarinin dogru
cizilmemesi durumunda idari yaptirnmlar uygulanabilecegi bilinmektedir. Bu nedenle
firmalarin iletisim stratejilerini hukuki cergeveye uygun bigimde planlamasi gerekmektedir.
Dijital mecralarda yapilan tanitimlarin izlenmesi ve gerektiginde icerik giincellemesi yapilmasi
risk yonetimi agisindan 6nem tagimaktadir (Biiyliktanir ve Karaosmanoglu, 2017). Dolayistyla
bu tiir durumlar1 ortadan kaldiracak diizenleyici ¢ercevenin agik ve Ongoriilebilir bigimde
tanimlanmasinin sektoriin kurumsallagsmasina katki saglayacagi degerlendirilmektedir.

Uzun vadede mevzuat uyumlastirmasinin yatirirm ortamini iyilestirebilecegi
ongoriilmektedir. Tekil ve biitiinciil bir diizenleme modelinin olusturulmasi halinde basvuru
slireglerinin sadelesecegi ve idari belirsizliklerin azalacagi kabul edilmektedir (Konca, 2015).
Bu yaklagimin yerli iireticilerin uluslararasi pazarlarda daha rekabetci konuma gelmesine katki
saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Ayni zamanda tiiketici giiveninin giliglenmesi ve {iriin
giivenliginin daha etkin bicimde denetlenmesi miimkiin olabilecektir. Mevzuatin bilimsel
temelli uygulama birligini saglayacak ve sektoriin gelisimini destekleyecek bicimde
gelistirilmesi stirdiiriilebilir ve seffaf bir piyasa yapisinin tesisi agisindan énemli goriilmektedir
(Aksoy, 2006).

3.2. TITCK Ruhsatlandirma Siirecleri ve GMP Sarti

Bitkisel tibbi iiriinlerin ruhsatlandirilmasinda Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu
(TITCK) tarafindan belirlenen ayrmtili teknik ve idari kriterlerin uygulandigi bilinmektedir
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(Akalin vd., 2023). Ruhsat bagvurusunda kalite, giivenlik ve etkililik unsurlarin1 kapsayan
kapsamli bir dosyanin sunulmasi zorunludur. Bu dosyada hammaddenin botanik kimliginin
dogru bicimde tanimlanmasi morfolojik ve kimyasal Ozelliklerinin ortaya konulmasi ve
kullanilan bitkisel materyalin kaynaginin belgelenmesi beklenmektedir. Ekstraksiyon
yonteminin ayrintilar1 ¢oziicii se¢imi liretim parametreleri ve standardizasyon yaklasimi teknik
raporlarla desteklenmektedir (Beressa vd., 2021). Ayrica analitik yontem validasyonlarinin
gerceklestirilmesi stabilite calismalarinin yliriitiilmesi ve safsizlik profilinin belirlenmesi
gerekmektedir. Bu kapsamli degerlendirme siirecinin temel amacinin hasta giivenligini
saglamak ve iiriin kalitesinde tutarlilig1 temin etmek oldugu kabul edilmektedir (TITCK, 2022).

Ruhsatlandirmanin  temel kosullarindan biri iiretimin Iyi Uretim Uygulamalar:
standardina uygun tesislerde gerceklestirilmesidir. GMP sertifikasina sahip olmayan tesislerde
iretilen driinlerin tibbi {iriin statiisiinde piyasaya arz edilmesine izin verilmemektedir (TUrk,
2019).

Uretim alanlarmin fiziksel kosullarinin hijyen standartlarma uygunlugu kalite kontrol
laboratuvar altyapisinin yeterliligi ve dokiimantasyon sisteminin eksiksizligi diizenli
denetimlere tabi tutulmaktadir. Personelin mesleki egitimi gérev tanimlarinin acik bigcimde
belirlenmesi ve kalite yonetim sisteminin etkin isletilmesi zorunlu kabul edilmektedir. Bu
cergevede liretim siirecinin her agsamasinin kayit altina alinmasi izlenebilirligin saglanmasi ve
kontaminasyon riskinin minimize edilmesi hedeflenmektedir (TITCK, 2022).

Ruhsatlandirma siirecinin zaman ve maliyet agisindan 6nemli bir yatirim gerektirdigi
bilinmektedir (Vural ve Ozet, 2018). Klinik literatiir verilerinin sunulmasi veya geleneksel
kullanimin bilimsel kaynaklarla belgelenmesi zorunlu goriilmektedir. Stabilite ¢alismalarinin
belirli bir siire boyunca yiiriitiilmesi gerektiginden {iriinlin piyasaya ¢ikis siiresi
uzayabilmektedir (Alkan, 2008). Buradan hareketle sektdrde daha yogun Ar-Ge caligmalarinin
gerceklestirilmesi gerektigi degerlendirilmektedir. Ruhsatin alinmasi siirecin sona erdigi
anlamma gelmemektedir. Uriin piyasaya sunulduktan sonra farmakovijilans yiikiimliiliikleri
devam etmektedir. Olast yan etkilerin izlenmesi degerlendirilmesi ve ilgili mercilere
raporlanmasi zorunlu tutulmaktadir. Uretim yerinde formiilasyonda veya tedarik zincirinde
yapilacak degisikliklerin kuruma bildirilmesi gerekmektedir. Bu diizenleyici ¢ergeve sayesinde
iirliniin yasam dongiisii boyunca kalite ve giivenlik denetiminin siirdiiriilmesi saglanmakta ve
kamu sagliginin korunmasina yonelik siirekli bir gozetim mekanizmasi isletilmektedir (Temiz
Nemutlu, 2017).

3.3. Homeopatik ilaglarin Ruhsatlandirilmasi

Homeopatik iirlinlerin diizenleyici ¢ercevesi uluslararasi alanda da metodolojik ve
hukuki tartigmalarin yogunlagtig1 alanlardan biri olarak degerlendirilmektedir. Bu {irlinlerde
yiiksek derecede seyreltme prensibinin uygulanmasi nedeniyle klasik farmakodinamik ve
farmakokinetik etki mekanizmalarinin gosterilmesinin  giiglestigi  bilinmektedir. Etken
maddenin molekiiler diizeyde tespit edilemeyecek kadar seyreltilmis olmasi1 geleneksel ilag
degerlendirme kriterlerinin  dogrudan uygulanmasini  zorlastirmaktadir. Bu durum
ruhsatlandirma siirecinde bilimsel kanitin niteligi ve kapsam1 konusunda farkli yaklagimlarin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Tiirkiye’de homeopatik {iriinlerin tibbi {iriin statiisiinde
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degerlendirilebilmesi belirli mevzuat hiikiimlerine baglanmis olup kalite ve giivenlik
kriterlerinin saglanmasi temel sart olarak kabul edilmektedir (Kapucuk vd., 2025).

Etiket beyanlarinin tedavi iddiasi1 igermemesi halinde daha sinirli bir degerlendirme
stireci uygulanabildigi bilinmektedir. Ancak iirlinlin belirli bir hastaligin tedavisine yonelik agik
iddia tasimasi1 durumunda klinik veri gerekliligi giindeme gelmektedir. Bu asamada metodolojik
tasarim randomizasyon ve Orneklem biiylikligli gibi bilimsel kriterlerin saglanmasi
beklenmektedir. Klinik kanitin sunulmasi siirecinin hem zaman hem de maliyet agisindan
firmalar lizerinde 6nemli yiik olusturdugu ifade edilmektedir. Bu nedenle iireticiler tarafindan
Avrupa Birligi ve diger lilkelerdeki diizenleyici uygulamalarin incelenmesi ve bagvuru
stratejisinin buna gore belirlenmesi 6nerilmektedir (Agaoglu, 2019).

Homeopatik iiriinlerin GMP standartlarina uygun tesislerde {iretilmesi zorunlu
tutulmaktadir (Ak Sakalli, 2018). Seyreltme ve potentizasyon basamaklarinin ayrintili bicimde
kaydedilmesi izlenebilirlik acisindan gerekli goriilmektedir. Uretim siirecinde kullanilan
hammaddenin botanik veya kimyasal kimliginin dogrulanmasi ve kontaminasyon riskinin
analiz edilmesi sart kosulmaktadir. Mikrobiyolojik testlerin gerceklestirilmesi ve {iretim
ortaminin hijyen standartlarina uygunlugunun saglanmasi kalite giivence sisteminin pargasi
olarak kabul edilmektedir. Bu uygulamalar sayesinde iiriin giivenliginin saglanmasi ve olasi
risklerin minimize edilmesi hedeflenmektedir (TITCK, 2022 ).

Pazar bliylikligliniin sinirlt kalmasinin diizenleyici belirsizlik ve bilimsel tartigmalarla
iligkili oldugu degerlendirilmektedir. Net ve Ongoriilebilir bir mevzuat ¢ergevesinin
bulunmamas: yatirnm kararlarim etkileyebilmektedir (Sahan ve Ilhan, 2019). Bilimsel
arastirmalarin artirilmast ve metodolojik agidan gii¢lii ¢alismalarin yiiriitiilmesi halinde
diizenleyici yaklasimin daha acik bir zemine oturabilecegi Ongoriilmektedir. Akademik
kurumlarin ve arastirma merkezlerinin bu alandaki ¢alismalara katki sunmasi beklenmektedir.
Uzun vadede seffaf bilimsel temelli ve uygulama birligini saglayan bir diizenleme modelinin
gelistirilmesinin hem {iretici giivenini hem de tiiketici gilivenligini gili¢lendirecegi kabul
edilmektedir.

3.4. Tibbi Siiliik ve Larva Uretim Tesisleri

Tibbi siilikk ve steril larva iiretimi canli materyal temelli uygulamalar kapsaminda
degerlendirilmekte olup klasik farmasdtik {iretimden farkli biyolojik risk unsurlarini
barindirdig1 bilinmektedir. Bu irlinlerin {iretiminde biyogiivenlik ilkelerinin titizlikle
uygulanmasi zorunlu goriilmektedir (Rahul vd., 2014). Uretim tesislerinin fiziksel altyapisinin
kontrollii ortam kosullarin1 saglayacak bi¢imde tasarlanmasi gerekmektedir. Hijyen
standartlarinin saglanmasi ¢apraz kontaminasyonun onlenmesi ve dis ortamdan gelebilecek
patojen riskinin minimize edilmesi temel Oncelikler arasinda yer almaktadir. Canli
organizmalarin kontrolsliz ¢ogalmasinin 6nlenmesi amaciyla iiretim partilerinin kayit altina
alinmasi ve biyolojik materyalin hareketlerinin izlenmesi zorunlu tutulmaktadir. Bu yaklagimin
hem diizenleyici denetim hem de hasta giivenligi acisindan koruyucu bir iglev gordiigli kabul
edilmektedir (Cevahir vd., 2024).

Imalatta kullanilan suyun mikrobiyolojik ve kimyasal agidan uygunlugunun diizenli
analizlerle dogrulanmasi gerekmektedir. Besleme rejiminin standardize edilmesi ve ortam
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sicakligr nem ve 151k kosullarinin belirli sinirlar i¢inde tutulmasi tiretim kalitesini dogrudan
etkilemektedir. Canli materyalin gelisim evrelerinin planli bi¢imde izlenmesi ve kayit altina
alinmasi kalite giivencesinin pargasi olarak goriilmektedir. Her iiretim partisi i¢in izlenebilirlik
kayitlarinin tutulmasiyla hastaya ulasan materyalin kaynagmin geriye doniik olarak takip
edilebilmesi miimkiin hale gelmektedir. Bu sistemin olas1 bir enfeksiyon veya kalite sorunu
durumunda hizli miidahale imkam sagladig: bilinmektedir. Uretim zincirinde seffaflik ilkesinin
benimsenmesi diizenleyici otoriteler ile {iretici arasinda giiven temelli bir iliski kurulmasina
katki saglamaktadir (Aminov vd., 2025). Sterilizasyon siire¢lerinde mikrobiyolojik analizlerin
yapilmasi zorunlu tutulmaktadir. Patojen mikroorganizmalarin varliginin test edilmesi ve
kontaminasyon riskinin ortadan kaldirilmasi hasta gilivenligi acisindan temel hedef olarak
belirlenmektedir (Cevahir vd., 2024). Uygun kosullarda iiretilmeyen veya tasinmayan canli
materyalin klinik uygulama sirasinda enfeksiyon riskini artirabilecegi bilinmektedir (Toptan
vd., 2019). Bu nedenle iiretim kadar lojistik siireclerin de mevzuata uygun bigimde planlanmasi
gerekmektedir. Tasima sirasinda sicaklik ve nem kontroliinlin saglanmasi gecikmelerin
Onlenmesi ve sevkiyat siirecinin kayit altina alinmasi kalite yonetim sisteminin uzantist olarak
degerlendirilmektedir (Sen, 2008).

Canli materyal tiretiminde gorev alan personelin biyogiivenlik hijyen ve kalite kontrol
konularinda egitimli olmasi énemli goriilmektedir. Uretim tesislerinde yazili prosediirlerin
olusturulmasi gérev tanimlarinin netlestirilmesi ve kalite yonetim sisteminin kurulmasi tavsiye
edilmektedir. Diizenli i¢ denetimlerin gerceklestirilmesiyle potansiyel risklerin erken asamada
tespit edilmesi miimkiin olmaktadir. Ayrica dis denetim mekanizmalarinin isletilmesi sektorel
giivenilirligi artirmaktadir. Bu biitiinciil yaklasim sayesinde hem kamu sagliginin korunmasi
hem de canli materyal temelli GETAT uygulamalarina yonelik giivenin giiclendirilmesi
hedeflenmektedir (Cevahir vd., 2024).

4. ECZANELERIN ROLU VE URUN GUVENLIGI
4.1. Eczane Giivenli Alan1 ve Eczac1 Danismanh@

GETAT iriinlerinin giivenli bi¢imde son kullaniciya ulastirilmasinda eczaneler
kontrollii ve denetlenebilir dagitim noktalar1 olarak konumlandirilmistir. Eczanelerde iirlinlerin
uygun sicaklik nem ve 151k kosullarinda muhafaza edilmesi saglanmakta olup saklama
standartlarinin mesleki mevzuat c¢ergevesinde diizenli bi¢imde denetlendigi bilinmektedir
(Citirik vd., 2024). Bilhassa bitkisel ekstre igeren preparatlarda etken madde stabilitesinin
cevresel faktorlere duyarli oldugu dikkate alindiginda uygun depolama kosullarinin kalite
stirekliligi agisindan kritik 6nem tasidig: ifade edilmektedir. Raf diizeni, parti takibi ve miad
kontroliiniin sistematik sekilde yiiriitiilmesi sayesinde {irlin giivenliginin korunabildigi
degerlendirilmektedir (Tiirk, 2019). Bu baglamda eczanelerin sadece ticari satig noktasi olarak
degil ayn1 zamanda giivenli saklama, izleme ve danismanlik hizmeti sunan saglik birimleri
olarak islev gordiigiinii soylemek miimkiindiir. Eczact danigmanligi GETAT firiinlerinde
rasyonel ve giivenli kullanim agisindan belirleyici rol oynamaktadir. Bitkisel {irtinlerin
farmakolojik etkilerinin hafife alinmamas1 gerektigi ve bazi bilesenlerin konvansiyonel ilaglarla
etkilesime girebilecegi bilinmektedir. Ozellikle kronik hastalig1 bulunan yash bireylerde veya
coklu ila¢ kullanan hastalarda kontrolsiiz kullanimin klinik risk olusturabilecegi kabul
edilmektedir (Toklu ve Ayanoglu Diilger, 2014). Dolayisiyla eczacilar tarafindan hastanin
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mevcut ilag profili degerlendirilmekte ve olasi etkilesimler yan etki ihtimalleri ve doz aralig
konusunda bilgilendirme yapilmaktadir. Bu uygulamanin farmasotik bakim anlayisinin
tamamlayici saglik iiriinlerine de entegre edildigini gosterdigi ifade edilmektedir. Danigsmanlik
hizmeti sayesinde yanlis doz kullanimi gereksiz iiriin tiiketimi ve bilimsel temeli zayif iddialara
dayali tercihlerin azaltilabildigi diistintilmektedir (Bilgener, 2022).

Eczanelerde gergeklestirilen kayit ve takip uygulamalarinin izlenebilirlik acisindan
onemli bir giivenlik katmani olusturdugu bilinmektedir. Satis1 yapilan iirlinlerin parti numarasi
ve miadi bilgileri sistematik bigimde kaydedilmekte ve gerektiginde geri cagirma siirecinin hizl
bicimde yiiriitilmesine imkan taninmaktadir. Bu mekanizmanin kalite sorunu tespit edildiginde
halk sagligiin korunmasi agisindan koruyucu islev gordiigii kabul edilmektedir. Ayrica
eczacinin bilimsel bilgiye dayali yonlendirmesi sayesinde saglik beyani agisindan tartigmali
veya icerigi belirsiz iiriinlerin tercih edilmesinin azaltilabilecegi ifade edilmektedir. Boylece
piyasa denetimi yalnizca idari otoritelerin goézetimine birakilmamakta mesleki sorumluluk ve
etik biling aracilifiyla da desteklenmektedir (Ay, 2020). Bu kuruluslarin giivenli alan olarak
tanimlanmasinin temelinde mesleki etik ilkelere baglilik ve mevzuata uyum zorunlulugu yer
almaktadir. Eczacilarin saglik profesyoneli kimligi cercevesinde hareket ettigi ve ticari
kaygilarin kamu saglhigi sorumlulugunun Oniine ge¢cmemesi gerektigi kabul edilmektedir.
Uriinlerin  kaynagi igerik belgeleri ve uygunluk durumlari incelenmeden raflara
yerlestirilmedigi bilinmektedir. Bu disiplinli yaklagimin tiiketici giivenini giiclendirdigi ve kayit
dis1 iirtiin dolagiminin siirlandirilmasina katki sagladigi degerlendirilmektedir. (Avci, 2022).
Uzun vadede eczanelerin GETAT {iriinleri agisindan giivenli ve kontrollii dagitim kanali olarak
konumunun korunmasinin halk saglig1 politikalar1 bakimindan stratejik 6nem tasidig ifade
edilmektedir (Tutar, 2024).

4.2. internet Satislar1 ve Sahte Uriin Tehdidi

Dijital ticaret kanallarinin yayginlagsmasiyla birlikte GETAT {iriinlerinin internet
lizerinden satisinda belirgin bir artis yasandig asikardir. Cevrim i¢i pazar yerleri sosyal medya
platformlar1 ve bagimsiz e ticaret siteleri araciligtyla genis bir tiiketici kitlesine kisa siirede
ulasilabildigi kabul edilmektedir (Digli ve Yesilada, 2019). Ancak bu hizli erisim imkaninin
denetim kapasitesiyle ayni1 oranda gelismedigi ifade edilmektedir. Resmi kayit sistemine dahil
olmayan f{iriinlerin tiiketiciye ulastirilabildigi ve icerik dogrulugunun her zaman teyit
edilemedigi bilinmektedir (Ozcan, 2025). Ozellikle zayi1flama bagisiklik giiclendirme ve cinsel
performans artirma gibi yiiksek talep goren iiriin kategorilerinde yaniltict beyanlarin sik¢a
kullanildig: tespit edilmektedir. Bu durum sahte tagsisli ya da standardize edilmemis {iriin

riskini artirmakta ve halk saglig1 agisindan ciddi tehdit olusturmaktadir (Tiirkmen ve Ataseven,
2020).

Saglik beyani iceren reklamlarin mevzuata aykiri bigimde sunulmasinin tiiketiciyi yanlis
yonlendirdigi sOylenebilir. Bilimsel dayanak gosterilmeksizin belirli hastaliklarin tedavi
edilecegi veya iyilestirilecegi yoniinde iddialarda bulunulmasinin kamu sagligi acisindan risk
dogurdugu bilinmektedir (Kiling, 2024). Dijital ortamda yayilan igeriklerin hizla ¢ogalmasi ve
farkli platformlarda tekrar paylasilmasi denetim siirecini zorlastirmaktadir. Algoritmalar
yardimiyla hedefli reklam yapilabilmesi hassas tiiketici gruplarinin etkilenme olasiligini
artirmaktadir. Bu nedenle ilgili kurumlar tarafindan dijital izleme ve erken uyar1 sistemlerinin

93



TURKIYE SAGLIK SISTEMINDE GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP (GETAT): Yénetim, Politika ve Gelecek Vizyonu

gelistirilmesi gerektigi ifade edilmektedir (Kazaz& Erdogan, M.G. (2020). Sahte veya kayit
dis1 driinlerin igeriginde etiket {izerinde belirtilmeyen sentetik farmasdtik maddelerin
bulunabilecegi bilinmektedir (Kiiciikibrahimoglu vd., 2013). Bu tiir maddelerin 6zellikle kalp
damar sistemi karaciger fonksiyonlar1 ve hormonal denge iizerinde ciddi yan etkilere yol
acabilecegi gorilmiistiir.

Uriinlerin iiretim yerinin parti numarasimin ve analiz belgelerinin dogrulanamamasi
izlenebilirlik sorununa sebep olmaktadir. Geri ¢agirma mekanizmasinin isletilememesi risk
yonetimini zorlastirmaktadir. Bu nedenle tiiketicilerin yalmizca kayith ve giivenilir satig
kanallarini tercih etmesi gerektigi tizerinde 1srarla durulmaktadir (Tiirkmen ve Ataseven, 2020).
Internet iizerinden gergeklestirilen kontrolsiiz satiglara karsi yiiriitiilen miicadelenin ¢ok
paydasli bir yaklagimla ele alinmasi 6nerilmektedir. Kamu otoriteleri meslek orgiitleri ve dijital
platform saglayicilar1 arasinda is birligi mekanizmalarimin giiglendirilmesi gerektigi ifade
edilmektedir (Soydemir, 2014). Sonug¢ olarak farkindalik kampanyalar1 yoluyla tiiketicilerin
etiket okuma saglik beyani degerlendirme ve kayit kontrolii konularinda biling diizeyinin
artirllmas1 amaclanmaktadir (Aybek ve Sahin, 2025). Hukuki yaptirimlarin etkin bi¢cimde
uygulanmasinin caydiricilik saglayacagi degerlendirilmektedir. Uzun vadede dijital ticaretin
giivenli ve denetlenebilir bir ¢ercevede yiiriitiilmesi i¢in biitlinciil bir diizenleme ve izleme
modeline ihtiya¢ duyuldugu sdylenebilir (Ozdemir ve Doganay, 2019).

4.3. Farmakovijilans ve Yan Etki Bildirimi

Bitkisel ve tamamlayict saglik irtinlerinin giivenli kullaniminin saglanmasi amaciyla
farmakovijilans sistemlerinin igletilmesinin zorunlu oldugu kabul edilmektedir. Bu sistemler
araciligiyla yan etki ve advers reaksiyon bildirimlerinin diizenli bigimde toplanmasi iiriin
giivenligi degerlendirmesi agisindan temel veri kaynagi olusturmaktadir (Temiz Nemutlu,
2017). Tirkiye Farmakovijilans Merkezi iizerinden iletilen bildirimlerin analiz edilmesiyle
olas1 risk sinyallerinin erken asamada tespit edilebildigi bilinmektedir (Ergiin, 2019). Ozellikle
yaygin kullanima sahip bitkisel irlinlerde nadir goriilen ancak klinik bakimdan 6nemli sonuglar
dogurabilecek reaksiyonlarin kayit altina alinmasi kamu saglig1 agisindan koruyucu bir islev
gormektedir. Bu bakimdan degerlendirildiginde farmakovijilans sisteminin sadece sentetik
ilaglarla sinirli kalmamasi gerektigi ve tamamlayici saglik iiriinlerini de kapsayacak bigimde
isletilmesinin gerekli oldugu ifade edilmektedir (Ak Sakalli, 2018).

Bitkisel triinlerin konvansiyonel ilaglarla birlikte kullaniminda etkilesim riskinin
bulundugu bilinmektedir. Ozellikle karaciger enzim sistemleri iizerinde etkili olan bitkisel
bilesenlerin ilag metabolizmasini degistirebilecegi ve terapotik araligin digina ¢ikilmasina yol
acabilecegi kabul edilmektedir. Antikoagiilan antidepresan immiinsupresan ve kardiyovaskiiler
ila¢ kullanan hastalarda etkilesim riskinin daha belirgin olabilecegi ifade edilmektedir. Bu
nedenle saglik profesyonellerinin hastalardan kullandiklar1 tamamlayici tirlinleri sorgulamasi
ve olasi yan etkileri bildirmesi tesvik edilmektedir. Bildirim oranlarinin artirilmasinin veri
setinin gliclenmesine ve risk analizlerinin daha saglikli yapilmasina katki saglayacagi
degerlendirilmektedir (Istanbulluoglu ve Celiker, 2018). Farmakovijilans kiiltiiriiniin
yayginlagtirilmasi i¢in siirekli egitim programlarinin diizenlenmesi onerilmektedir. Eczaci ve
hekimlerin bildirim prosediirleri hakkinda bilgilendirilmesi sistemin etkinligini artirmaktadir.
Bildirim siirecinin kolay erisilebilir dijital platformlar iizerinden yiiriitiilmesi katilim oranini
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yiikseltebilmektedir. Hastalarin da yasadiklar1 olast yan etkileri saglik kuruluslarina iletmesi
konusunda bilinglendirilmesi gerektigi kabul edilmektedir. Boylece izleme mekanizmasinin
yalnizca resmi kurumlara dayali olmaktan ¢ikip ¢ok paydasl ve katilimci bir yapiya kavusmast
saglanabilmektedir (Altinel, 2010).

Toplanan verilerin istatistiksel ve epidemiyolojik yontemlerle analiz edilmesi
diizenleyici karar alma siire¢lerinde belirleyici rol oynamaktadir. Belirli bir tirtinle iligkili risk
sinyali saptandiginda etiket gilincellemesi doz uyaris1 veya iirlin geri ¢ekme karari
uygulanabilmektedir. Bu uygulamalar kamu sagliginin korunmasina yonelik onleyici tedbirler
olarak degerlendirilmektedir. Farmakovijilans sisteminin tamamlayici saglik triinlerinde de
aktif bigimde isletilmesinin tiiketici giivenini artirdig1 ve sektorel seffafligi destekledigi ifade
edilmektedir. Uzun vadede wveri temelli giivenlik degerlendirmelerinin mevzuatin
gelistirilmesine katki saglayacagi kabul edilmektedir (TITCK, 2022).

4.4. Majistral Uretim

Majistral iiretim uygulamasi kapsaminda eczacilar tarafindan hekim regetesine dayali
olarak kisiye 6zel formiilasyonlarin hazirlanabildigi bilinmektedir. Bu iiretim siirecinin ilgili
mevzuat hiikiimleri ¢cergevesinde tanimlandigi ve belirli teknik ve idari sartlara baglandigi kabul
edilmektedir. Kullanilan hammaddelerin farmasdétik kalite belgelerine sahip olmasi ve analiz
sertifikalartyla dogrulanmasi zorunlu goriilmektedir. Hammaddenin kaynag: saflik diizeyi ve
uygunluk kriterleri liretim oncesinde degerlendirilmekte ve kayit altina alinmaktadir (Andag
vd., 2015).

Uretim siirecinin tiim asamalarmin belgelenmesi ve izlenebilirligin saglanmasi kalite
giivencesi acisindan temel ilke olarak kabul edilmektedir. Bu yaklasimin hem hasta giivenligini
hem de mesleki sorumlulugun seffaf bigimde yerine getirilmesini destekledigi ifade
edilmektedir (Tekeli, 2025). Kisiye 6zel formiilasyonlarin hazirlanmasinda dozaj ayarlamasinin
hastanin yasi kilosu eslik eden hastaliklar1 ve mevcut tedavi rejimi dikkate alinarak belirlendigi
bilinmektedir. Bu uygulama bireysellestirilmis tedavi yaklasiminin bir yansimasi olarak
degerlendirilmektedir. Standart ticari lirlinlerde bulunmayan doz araliklarinin hazirlanabilmesi
belirli hasta gruplar i¢in 6nemli bir avantaj olusturmaktadir. Hazirlama siirecinde hijyen
kosullarinin saglanmasi ¢apraz kontaminasyon riskinin énlenmesi ve dogru 6l¢iim tekniklerinin
uygulanmasi zorunlu kabul edilmektedir. Laboratuvar ortaminin diizenli denetimi ekipman
kalibrasyonlarimin yapilmasi ve prosediirlerin giincel tutulmasi kalite gilivencesini
desteklemektedir (Tekeli, 2025). Majistral iiretim sayesinde piyasada bulunmayan
kombinasyonlarin veya belirli etken madde oranlarinin hazirlanabilmesi miimkiin olmaktadir.
Bu durum ozellikle pediatrik geriatri ve nadir hastalik gruplarinda tedavi esnekligi
saglamaktadir (Aksoy, 2025). Fakat bu esneklik beraberinde yiiksek teknik yeterlilik
gereksinimini de getirmektedir. Formiilasyon bilgisi stabilite degerlendirmesi ve uygun tastyici
madde secimi konularinda uzmanlik gerekmektedir. Bu nedenle eczacilarin mesleki
egitimlerinin giincel tutulmasi ve bilimsel gelismelerin yakindan takip edilmesi Onem
tasimaktadir (Durakli ve Imamoglu, 2023). Kisiye ozel iiretimin etik ve hukuki sorumluluk
dogurdugu kabul edilen bir gergektir. Eczacinin hazirladigi iiriiniin giivenliginden ve
dogrulugundan mesleki sorumlulugu kapsaminda yiikiimli oldugu bilinmektedir. Kayit
sisteminin eksiksiz tutulmasi regete bilgisi liretim tarihi parti numarasi ve kullanilan
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hammaddelere iliskin belgelerin saklanmasi olas1 denetimlerde seffaflik saglamaktadir. Bu
uygulama hem diizenleyici otoriteler hem de hasta agisindan giiven unsurudur. Boylece
majistral Uretimin kontrollii giivenli ve mevzuata uygun bigimde siirdiiriilmesi
hedeflenmektedir (Tekeli, 2025).

5. TEDARIK ZINCIRI VE LOJISTIK YONETIMi
5.1. Soguk Zincir ve Saklama Kosullar:

GETAT iirlinlerinde tedarik zinciri yonetiminin yalnizca ticari bir organizasyon faaliyeti
olarak degil kalite giivencesinin biitiinleyici ve vazgecilmez bir unsuru olarak ele alinmasi
gerektigi kabul edilmektedir. Ozellikle biyolojik kaynakli ve 1s1ya duyarli iiriinlerde tasima ve
depolama kosullarinin {iriin etkinligi ve gilivenligi {lizerinde dogrudan belirleyici oldugu
bilinmektedir.

An siitii apilarnil tibbi siilik ve bazi probiyotik icerikli preparatlarda sicaklik
dalgalanmalarmin kimyasal stabiliteyi ve biyolojik canliligi olumsuz etkileyebilecegi ifade
edilmektedir. Bu tiir iirlinlerde protein yapisinin bozulmasi enzim aktivitesinin azalmasi veya
mikrobiyal denge degisiklikleri meydana gelebilmektedir (Metin ve Kogyigit, 2023). Bu
nedenle iiretim tesisinden dagitim merkezlerine ve son kullaniciya kadar kesintisiz bir soguk
zincir mekanizmasinin kurulmasi zorunlu goriilmektedir.

Soguk zincirin siirdiiriilebilir bigcimde isletilebilmesi i¢in lojistik planlamanin ulusal ve
uluslararasi teknik standartlara uygun olarak tasarlanmasi gerekir (Mohamed, 2025). Tasima
stirecinde kullanilan araglarin sicaklik kontrollii sistemlere sahip olmasi diger temel
gereklilikler arasindadir. Nakliye sirasinda belirlenen sicaklik araliginin korunmasi i¢in kalibre
edilmis sogutma sistemlerinin kullanilmasina dikkat edilmelidir. Veri kaydedici cihazlar ve
uzaktan izleme teknolojileri araciligiyla sicaklik degerlerinin anlik olarak takip edilebilir
(Ipekgi ve Tanyas, 2021). Sicaklik sapmasi tespit edilmesi halinde ise ilgili parti iiriiniin
karantinaya alinmasi1 analiz edilmesi veya imha edilmesi yoniinde prosediirlerin uygulandigi
ifade edilmektedir. Bu uygulamalarin hem hasta giivenligini korudugu hem de iiretici ve dagitici
acisindan hukuki sorumluluk riskini azalttig1 degerlendirilmektedir (Kiigliktiirkmen ve Bozkir,
2025).

Depolama alanlarinda nem ve 151k kontroliiniin saglanmasi da kalite yonetimi a¢isindan
kritik onem tagimaktadir (Bekmezci, 2021). Bitkisel ekstrakt i¢eren iiriinlerin ultraviyole 1518a
maruz kalmasi durumunda aktif bilesen kayb1 ve oksidatif bozulma meydana gelebilmektedir.
Bu nedenle ambalaj materyalinin 151k gec¢irgenligi teknik kriterlere gore secilmektedir. Raf
diizeninin hava sirkiilasyonunu engellemeyecek bicimde planlanmasi ve sicaklik dagiliminin
homojen tutulmas1 gerekmektedir. Soguk hava depolarinin diizenli bakiminin yapilmasi sensor
kalibrasyonlarinin belgelenmesi ve periyodik kontrol kayitlarinin tutulmasi izlenebilirlik
acisindan zorunlu kabul edilmektedir (Sen, 2008).

Soguk zincirin siirdiiriilebilirliginin yalnizca teknik ekipmanla degil insan faktoriiyle de
iliskilidir. Lojistik ve depo personelinin iiriin 6zellikleri saklama kosullar1 ve acil durum
prosediirleri hakkinda egitilmesine 6nem verilmedir. Olasi elektrik kesintisi ekipman arizasi ya
da nakliye gecikmesi gibi durumlara karsi alternatif planlarin olusturulmasi diistiniilmelidir
(Tirk ve Oztek, 2021). Risk analizlerinin diizenli araliklarla giincellenmesi ve siirec
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performansimin izlenmesi proaktif bir kalite yoOnetim yaklagiminin benimsenmesini
saglamaktadir. Boylelikle tedarik zinciri boyunca {iirlin biitiinliigliniin korunmasi ve kamu
sagliginin glivence altina alinmasi amaglanmaktadir (Coruh, 2025).

5.2. Stok Yonetimi ve Miad Takibi

Dogal igerikli iirlinlerde raf dmriiniin sinirlt olabildigi ve ¢evresel kosullara kars1 daha
hassas bir yap1 sergiledigi bilinmektedir. Bitkisel ekstreler ugucu yaglar ar1 iiriinleri ve
probiyotik preparatlar gibi {iriin gruplarinda zamanla etkin madde kayb1 meydana gelebilecegi
kabul edilmektedir (Bekar, 2024). Bu durum stok yonetiminin yalnizca ticari bir planlama
faaliyeti olarak degil kalite glivence siirecinin dnemli bir parcasi olarak ele alinmasini zorunlu
kilmaktadir. Miad siiresi yaklagan iriinlerin zamaninda tespit edilmemesi hem ekonomik
kayiplara hem de kalite riskine yol acabilmektedir. Bu sebeple stok takip sistemlerinin dijital
altyapryla desteklenmesi ve gergek zamanli veri akisiyla izlenmesi Onerilmektedir. Dijital
sistemler araciligiyla miad yaklasimi uyarilarinin otomatik olarak olusturulmasi erken
miidahale imkani saglamaktadir (Saray, 2024).

Stok devir hizinin diizenli bigimde analiz edilmesi talep tahmininin daha saglikli
yapilmasina katki sunmaktadir (Dogar, 2006). Ozellikle bagisiklik destekleyici iiriinlerde kis
aylarinda artan talep gibi mevsimsel degisimlerin dikkate alinmasi gerektigi bilinmektedir.
Talep dalgalanmalarinin dogru analiz edilmemesi durumunda gereginden fazla siparis verilmesi
s6z konusu olabilmektedir (Kaya, 2020). Asir1 stok bulundurulmasi hem finansal yiikii
artirmakta hem de miad kaynakli fire oraninin yilikselmesine neden olmaktadir (Tiirk, 2019).
Tam tersi durum olan yetersiz stok bulundurulmasinda ise tedarik siirekliligi riske
girebilmektedir. Bu baglamda optimum stok seviyesinin veri temelli analizlerle belirlenmesi
stratejik Onem tasimaktadir (Dogar, 2006). Miad takibinde barkod ve parti numarasi
sistemlerinin kullanilmas1 izlenebilirligi 6nemli 6l¢iide artirmaktadir. Her {iriin partisinin
depoya girisinden sevkiyatina kadar kayit altina alinmas1 kalite yonetim sisteminin temel
gereklilikleri arasinda yer almaktadir (Eroglu, 2024). Uriin geri cagirma siirecinde hangi
partinin hangi dagitim noktasina gonderildiginin belirlenebilmesi hizli miidahale imkéani
saglamaktadir. Bu uygulama hem halk sagliginin korunmasina katki sunmakta hem de hukuki
sorumluluklarin yerine getirilmesini kolaylastirmaktadir. Parti bazli izleme sistemi sayesinde
kalite sorunu tespit edilen iiriinlerin kontrollii bi¢imde piyasadan ¢ekilmesi miimkiin olmaktadir
(Tarkmen ve Ataseven, 2023).

Bu siireclerin yonetiminde veri analitigi yontemlerinden yararlanilmasi karar alma
stireglerinin etkinligini artirmaktadir. Ayrica, satis egilimlerinin istatistiksel analizlerle
incelenmesi ve ge¢mis veriler lizerinden tahmin modelleri olusturulmasi gelecege yonelik
projeksiyon yapilmasina imkan tanimaktadir. Bu yaklagim igletme sermayesinin daha verimli
kullanilmasina katki saglamaktadir. Ayn1 zamanda miad kaynakli kayiplarin azaltilmasi ve depo
alaninin optimize edilmesi miimkiin hale gelmektedir. Boylelikle ekonomik verimlilikle iiriin
giivenligi arasinda dengeli ve siirdiiriilebilir bir yonetim modeli olusturulabilmektedir (Goksu
Kirca, 2025).
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5.3. ithalat ve Ihracat Prosediirleri

GETAT firiinlerinde kullanilan hammaddelerin bir kisminin farkli cografyalardan temin
edildigi ve ithalat siirecinin siki bir diizenleyici denetime tabi tutuldugu bilinmektedir. ithal
edilen bitkisel droglar ekstraktlar veya yardimci maddeler i¢in mense iilkeye ait analiz
sertifikalarinin sunulmasi zorunludur (Tiirkmen vd., 2014). Bu belgelerde pestisit kalinti
diizeyleri agir metal igerikleri mikrobiyolojik yiik ve aflatoksin gibi kontaminasyon
parametrelerinin mevzuata uygunlugu gosterilmektedir (Gengoglu, 2017). Giimriik agamasinda
yapilan belge ve numune kontrollerinde ise {iriin giivenliginin sinir girisinde degerlendirilmesi
miimkiin olmaktadir. Bu uygulamanin halk sagliginin korunmasina yonelik onleyici bir filtre
islevi gordiigii sdylenebilir (Temel vd., 2018).

Ihracat siirecinde ise hedef iilkenin diizenleyici cergevesine uyum saglanmasinin
zorunlu oldugu bilinmektedir. Avrupa Birligi pazarinda izlenebilirlik sistemleri saglik beyani
kurallart ve maksimum kalint1 limitleri gibi standartlarin yiiksek diizeyde oldugu kabul
edilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri pazarinda ise igerik beyani etiket tasarimi ve bildirim
prosediirleri farkli diizenlemelere tabi tutulmaktadir. Bu nedenle ihracat dncesinde kapsamli bir
mevzuat analizi yapilmasi ve liriin formiilasyonunun hedef iilke gerekliliklerine uygunlugunun
degerlendirilmesi onerilmektedir. Aksi durumda giimriikte iiriin reddi veya geri gonderme gibi
ticari kayiplarin yaganabilecegi bilinmektedir (Eraslan ve Firat, 2021). Uluslararas: ticarette
kalite belgelerinin ticari giivenilirlik agisindan belirleyici rol oynadig agiktir. GMP sertifikasi
analiz raporlart organik iiretim belgeleri ve mense belgeleri alic1 firmalar agisindan giiven
unsuru olusturmaktadir. Bu belgelerin dogrulanabilir ve giincel olmasi ticari iligkilerin
surdardlebilirligini - desteklemektedir. Lojistik planlamanin giimriik siiregleriyle entegre
bigimde yiiriitiilmesi ve sevkiyat takviminin resmi prosediirlerle uyumlu planlanmasi
gerekmektedir. Belgelerin eksiksiz hazirlanmasi ve dijital sistemler iizerinden paylasilmasi
gecikmelerin dnlenmesine katki saglamaktadir (TITCK, 2022).

Thracat stratejisinin yalnizca kisa vadeli satis hedefleriyle degil uzun vadeli marka
konumlandirmasiyla birlikte ele alinmasi gerektigi ifade edilmektedir. Yerli iiretimin yliksek
katma degerli bitmis iirlinlere yoOnlendirilmesi dis ticaret dengesine olumlu katk:
sunabilmektedir. Ar Ge yatirimlar1 ve uluslararasi kalite sertifikasyonlart marka degerinin
artmasini1 desteklemektedir. Devlet destek programlari ve ihracat tesviklerinden yararlanilmasi
finansal yiikiin azaltilmasina yardimc1 olabilmektedir. Bu biitiinciil yaklagim sayesinde kiiresel

pazarda siirdiiriilebilir ve rekabet¢i bir konum elde edilmesi hedeflenmektedir (Eraslan ve Firat,
2021).

5.4. izlenebilirlik Sistemleri UTS ve TABS

Dijital izlenebilirlik sistemlerinin GETAT f{iriinlerinde tedarik zinciri giivenliginin
saglanmasinda merkezi bir rol iistlendigi sdylenebilir. Uriin Takip Sistemi yardimiyla belirli
kategorideki iiriinlerin tiretim agamasindan baglayarak dagitim kanallarina ve nihai kullaniciya
kadar kayit altina alinmaktadir. Bu sistemle her bir {iriiniiniin hareketinin dijital ortamda
izlenebilmesi miimkiin hale gelmektedir. Sahte ve kayit dis1 iiriin dolagiminin siirlandirilmasi
bu sistemin temel hedeflerindendir. Veri tabaninin diizenli olarak giincellenmesi ve sistem
girislerinin es zamanli yapilmasi denetim kapasitesini artirmakta ve riskli iirlinlerin erken
asamada tespit edilmesine olanak saglamaktadir. Bu yaklagimin hem kamu otoriteleri hem de
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sektor paydaglari agisindan giiven artirict bir iglev olarak degerlendirilmektedir (Uslu ve
Demircan, 2023).

Takviye edici gidalarda uygulanan onay numarasi sisteminin piyasa seffaflig
bakimindan 6nemli bir ara¢ oldugu ifade edilmektedir (Gida Takviyesi ve Beslenme Dernegi
[GTDB], 2024). Uriin ambalajinda yer alan onay numaras1 tiiketicilerin ilgili veri tabanindan
iiriin bilgilerine erisebilmesine olanak saglamaktadir. Ote yandan icerigin beyan edilmesi,
liretim yeri ve onay tarihi gibi bilgilerin goriilebilmesi gliven algisin1 giiclendirmektedir
(Korkmaz, 2024). Parti numarasi, iiretim tarihi gibi diger bilgilerinin dijital sistemle entegre
edilmesi geri ¢cagirma siireglerinin hizli ve hedefli bigimde yiiriitiilmesine imkan tanimaktadir.
Boylelikle potansiyel kalite sorunlarinda risk yonetimi daha etkin ve kontrollii bicimde
gerceklestirilebilmektedir (Saray, 2024). izlenebilirlik sistemlerinin etkinligi biiyiik 6l¢iide veri
dogruluguna ve sistem disiplinine baglhidir. Uretici, ithalat¢1, dagitict ve perakendecilerin kayit
girislerini zamaninda ve eksiksiz yapmasi gerekmektedir. Dijital kaydin fiili stok hareketiyle
uyumlu olmasi kalite giivence siirecinin temel kosuludur. Denetim mekanizmalarinin diizenli
olarak isletilmesi ve veri uyumsuzluklarinin analiz edilmesi sistemin siirdiiriilebilirligini
desteklemektedir. Aksi durumda dijital kayit ile sahadaki uygulama arasinda uyumsuzluk
olusabilecegi ve sistemin giivenilirliginin zedelenebilecegi bilinmektedir (Ayhan vd., 2021).

Uzun vadede blok zincir tabanli ¢oziimler ve ileri veri analitigi uygulamalarinin
izlenebilirlik sistemlerine entegre edilebilecegi degerlendirilmektedir. Dagitik veri yapisinin
kullanilmast halinde kayitlarin geriye doniik degistirilmesinin zorlasacagi ve sahtecilik riskinin
azalacag1 ongoriilmektedir. Biiyiik veri analizleri araciligiyla anomali tespiti yapilmasi ve riskli
dagitim modellerinin erken belirlenmesi miimkiin olabilmektedir. Dijital doniisiimiin tedarik
zinciri yonetimine entegre edilmesi stratejik bir gereklilik olarak kabul edilmektedir (Arslanhan
ve Delice, 2025). Bu yaklasim sayesinde GETAT iiriinlerinde giivenli seffaf ve denetlenebilir
bir piyasa yapisinin tesis edilmesi hedeflenmektedir (Gerdan, 2019).

6. SONUC

Bu boliimde GETAT firiinleri tibbi ve aromatik bitkiler ile tedarik zinciri yonetiminin
birbirini tamamlayan unsurlar olarak ele alinmasinin zorunlu oldugu sonucuna ulasilmaktadir.
Tiirkiye’nin biyogesitlilik kapasitesinin yiiksek oldugu ve tibbi aromatik bitkiler bakimindan
onemli bir kaynak tabani sunmaktadir. Ancak bu potansiyelin siirdiiriilebilir ekonomik degere
dontstiiriilebilmesi i¢in dogal popiilasyonlarin korunmasi kiiltiire alma uygulamalarinin
yayginlastirilmasi ve {iretim siireglerinin bilimsel temelli bi¢imde standardize edilmesi
gerektigi degerlendirilmektedir (Temel vd., 2018). Iyi Tarrm Uygulamalar1 gergevesinde pestisit
kalintis1 agir metal birikimi ve mikrobiyolojik risklerin kontrol altina alinmasinin hammadde
kalitesinin giivenceye alinmasinda belirleyici oldugu goriilmektedir. Uretim siirekliligi
acisindan sozlesmeli {iretim modellerinin ve ¢iftgi egitimlerinin tedarik gilivenligini
giiclendirdigi ve kalite kayiplarini azalttig1 kabul edilmektedir (Demir vd., 2025).

Katma deger yaratma bakimindan sadece hammadde ihracatina dayali yaklasimin sinirh
getiri sagladig1 ve lilke iginde isleme kapasitesinin gelistirilmesinin stratejik énem tasidigi
sonucuna varilmaktadir. Ekstraksiyon, standardizasyon ve nihai iirlin gelistirme siireclerine
yatirim yapilmasi halinde katma degerin fiiretici iilkede kalmasinin miimkiin olacag: ifade
edilmektedir (Keykubat, 2016). Bu dontisiimiin Ar-Ge altyapis1 iiniversite sanayi is birligi ve
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kalite belgelendirme mekanizmalariyla desteklenmesi gerektigi kabul edilmektedir.
Markalagsma ve bilimsel kanit temelli pazarlama yaklagiminin uluslararasi rekabet giiciinii
artirabilecegi diistiniilmektedir (Sharp vd., 2017). Boylece tibbi ve aromatik bitkilerin yalnizca
hammadde olarak degil teknoloji yogun iiriinlerin temel girdisi olarak konumlandirilmasinin
daha siirdiiriilebilir bir ekonomik yap1 saglayacagini soylemek miimkiindiir (Aydin ve Can,
2025).

Piyasaya arz ve iiriin glivenligi boyutunda diizenleyici ¢ercevenin belirleyici oldugu ve
mevzuatin ¢ift bash yapisinin simiflandirma ve denetim siireglerinde belirsizlik alanlari
dogurabildigi gorilmektedir (Koriik, 2024). Bitkisel tibbi iiriinlerde kapsamli dosyalama GMP
uyumu ve yasam dongiisii boyunca denetim anlayiginin hasta gilivenligini destekledigi kabul
edilmektedir (TITCK,2022). Homeopatik iiriinlerde kanit degerlendirmesine iliskin
metodolojik tartigmalarin siirdiigii ve diizenleyici Ongoriilebilirligin yatirim kararlarim
etkiledigi degerlendirilmektedir. Tibbi siiliik ve steril larva gibi canli materyal temelli iirlinlerde
biyogiivenlik sterilizasyon ve izlenebilirlik yiikiimliiliiklerinin kritik oldugu ve lojistik
stireglerin de bu ¢ercevede ele alinmasi gerektigi sonucuna varilmaktadir (Dinger, 2025).

Dagitim kanallar1 ve tedarik zinciri yonetimi agisindan eczanelerin danigmanlik
izlenebilirlik ve kontrollii saklama kosullar1 nedeniyle giivenli bir erisim alani sundugu kabul
edilmektedir. Buna karsilik internet satiglarinda sahte ve tagsisli {iriin riskinin arttig1 ve dijital
izleme ile ¢ok paydasl denetim modellerine ihtiya¢ duyuldugu degerlendirilmektedir (Arslan
vd., 2025). Farmakovijilans sistemlerinin bitkisel ve tamamlayici tirlinlerde etkin isletilmesi
halinde risk sinyallerinin erken tespit edilebilecegi ve diizenleyici kararlarin veri temelli
bigimde gli¢lenebilecegi diisiiniilmektedir (Soyalan, 2012). Soguk zincir stok yonetimi ithalat
ithracat siirecleri ve dijital izlenebilirlik sistemlerinin biitiinciil bigimde yonetilmesiyle kalite
siirekliliginin saglanabilecegi sonucuna ulasiimaktadir (Ipekgi ve Tanyas, 2021). Genel olarak
GETAT alaninda siirdiiriilebilir ve giivenilir bir piyasa yapisinin tesis edilmesinin tarim sanayi
saglik ve lojistik bilesenlerinin esgiidiim iginde c¢alistirllmasina ve bilimsel temelli
standardizasyon yaklagiminin tiim zincire yayilmasina bagli oldugu kabul edilmektedir (Oktar
vd., 2019). Sonug olarak dogru kullanildiginda 6nleyici ve destekleyici tedavide 6nemli katkilar
saglayan GETAT {irtinlerinin tedarikinin de dogru bir sekilde yapilmasi 6nerilmektedir.
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YEDINCi BOLUM

GETAT HiZMETLERINDE KALITE, AKREDITASYON VE HASTA
GUVENLIGI

Duygu DENiZ CELIK!

1. GIRIS

Geleneksel ve tamamlayict tip (GETAT) uygulamalarinin saglik hizmet sunumu
icindeki kalite ve hasta giivenligi boyutlar1 ile birlikte degerlendirilmesi, girisimsel nitelik
tasiyan yontemlerin standartlara dayali, izlenebilir ve risk temelli bir yonetim anlayisiyla
ylritiilmesi énem arz etmektedir. Bu kapsamda Saglikta Kalite Standartlar1 ¢ergevesinde
GETAT tinitelerinin konumu, dokiimantasyon, gosterge yonetimi ve fiziksel alan kosullar ile
enfeksiyon kontrolii, sterilizasyon, tibbi atik yonetimi, kimlik dogrulama ve acil durum hazirhig
gibi hasta giivenligini dogrudan etkileyen siirecler degerlendirilecektir. Ayrica ulusal ve
uluslararas1 akreditasyon sistemleri ile siirekli iyilestirme yaklagiminin GETAT hizmetlerinin
giivenli ve siirdiiriilebilir bigimde sunulmasina katkis1 tartisilmaktadir.

2. SAGLIKTA KALiTE STANDARTLARI (SKS) VE GETAT

Geleneksel ve tamamlayict tip (GETAT) uygulamalar1 saglik kurumlarinda sunulan
hizmetler arasinda yer almaktadir. Dolayisiyla klinik yararlarina iliskin tartismalar bu
hizmetlerin standart ve giivenli bir ¢ercevede yiiriitiilmesini gerekli kilmaktadir. Akupunktur,
hacamat ve hirudoterapi gibi girisimsel yontemler hasta giivenligi bakimindan acil durum
hazirligi, enfeksiyon kontrolii ve tibbi atik yonetimini 6n plana ¢ikarmaktadir. Fitoterapi gibi
biyolojik temelli uygulamalarda ise ilag—bitki etkilesimleri 6zellikle kronik hastaligi olan
bireylerde risk yonetiminin 6nemini artirmaktadir (Izzo ve Ernst, 2009; Posadzki vd., 2013).

Saglik hizmetlerinde kalite yonetimi, hizmetin tiim siire¢lerini kapsayan biitiinciil bir
yaklasimi gerektirmektedir. Bu anlayis Donabedian’in yapi—slre¢—sonu¢ modeli ve hasta
giivenligi kaynaklariyla desteklenmektedir (Donabedian, 1988; Institute of Medicine [IOM],
2000, 2001). Tirkiye’de Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) ve Saglikta Akreditasyon
Standartlar1 (SAS) ile uluslararasi diizeyde Joint Commission International (JCI) yaklagimu,
GETAT hizmetlerinde kalite ve giivenligin degerlendirilmesine referans olmaktadir (Tiirkiye
Saglikta Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii [TUSKA], 2024; Joint Commission International
[JCI], 2024). Bu boliimde, GETAT uygulamalar: kalite yonetimi, hasta giivenligi ve denetim
mekanizmalar1 kapsaminda ele alinmaktadir.

2.1. SKS-Hastane Setinde GETAT’1n Yeri

SKS’nin temel amaci, saglik kurumlarinda giivenli ve kaliteli hizmet sunumunun
standardizasyonudur. Bu kapsamda GETAT merkezleri, hastane biinyesindeki klinik hizmetler
arasinda degerlendirilmektedir. Dokiimantasyon, kimlik dogrulama, enfeksiyon kontrolii ve acil

L Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Galata Universitesi, Meslek Yiiksekokulu, Istatistik Boliimii, T1bbi Veri Isleme Teknikerligi Pr.,
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durum hazirligi gibi temel hasta giivenligi bilesenlerine tabi tutulmaktadir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2020). Donabedian’in yapi—sire¢—sonu¢ modeli ¢ercevesinde ise GETAT
hizmetlerinin kalitesi altyapi, uygulama siirecleri ve klinik ¢iktilar {izerinden izlenmektedir
(Donabedian, 1988).

SKS kapsaminda GETAT merkezleri; hizmet siire¢lerinin standardizasyonu, personel
yetkinligi, enfeksiyon kontrolii ve veri temelli izleme mekanizmalar1 {izerinden
degerlendirilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020; Donabedian, 1988).

2.1.1. Dokiimantasyon Yonetimi

GETAT hizmetlerinde dokiimantasyon, kalite standardizasyonu ve hasta giivenliginin
temel bilesenlerinden biridir. Yapilandirilmis dokiiman setleri, hizmet siireglerinin
standartlastirilmasini, uygulama farkliliklarinin azaltilmasini ve denetimlerde kanit {iretimini
destekleyerek gilivenli bakimin siirdiiriilebilirligini saglamaktadir (Donabedian, 1988; IOM,
2000, 2001).

GETAT merkezlerinde dokiimantasyon yapist; politika belgeleri, siire¢ prosediirleri ile
gbrev tanimlar1 ve talimatlar dogrultusunda olusturulmaktadir. Bu belgeler, hasta kabulden
izlem siirecine kadar hizmet sunumunun standarda uygun bir bi¢cimde yliriitiilmesini saglayarak
bilhassa girisimsel ve biyolojik temelli uygulamalarda hasta giivenligini giiclendirmektedir
(Siegel vd., 2007; DSO, 2009a, 2021; JCI, 2024; TUSKA, 2024). Bu yoniiyle etkin
dokiimantasyon, GETAT hizmetlerinin kalite yonetim sistemleriyle uyumunu destekleyen
temel araglardan biri olarak degerlendirilmektedir.

2.1.2. Gosterge Yonetimi

Gosterge yonetimi, saglik hizmetlerinde kalite ve hasta giivenliginin Olciilebilir ve
izlenebilir sekilde yonetilmesini saglayan temel kalite araglarindan biridir. Giivenli bakimin
stirdiiriilebilirligi, standartlarin saha uygulamalariyla uyumunun izlenmesi ve 6grenme temelli
iyilestirme siireclerinin isletilmesiyle miimkiin olmaktadir. Bu yaklasim DSO’niin Kiiresel
Hasta Giivenligi Eylem Plani’nda temel giivenlik bilesenleri arasinda yer almaktadir (DSO,
2021).

GETAT uygulamalarinin biyolojik ve girisimler riskler iceren yapisi sebebiyle gosterge
setlerinin klinik giivenlik, siire¢ uyumu, hasta deneyimi ve operasyonel ¢iktilar1 kapsamasi
gerekmektedir. Bu gostergelerin siiflandirilmasinda Donabedian’in yapi1-sire¢—sonu¢ modeli
kuramsal bir ¢ergeve sunmaktadir (Donabedian, 1988). Giivenlik gostergeleri komplikasyonlar
ve istenmeyen olaylarin izlenmesine odaklanmaktadir. Siire¢ gostergeleri; onam, kimlik
dogrulama ve sterilizasyon gibi uygulamalarin uygunlugunu degerlendirmektedir. Hasta
deneyimi gostergeleri ise memnuniyet ve geri bildirimleri ele almakta ve operasyonel
gostergeler islem siireleri ile kaynak kullanimini izlemektedir (IOM, 2000, 2001; JCI, 2024).

Bu gostergelerin diizenli bicimde toplanmasi, analiz edilmesi ve geri bildirim
siireclerine entegre edilmesi, PUKO dongiisiiyle birlikte degerlendirildiginde GETAT
merkezlerinde kanita dayal1 ve siirekli iyilestirmeyi destekleyen bir kalite yonetim yapisinin
olusturulmasina katk1 saglamaktadir.
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2.1.3. Fiziksel Alan Standartlar

GETAT merkezlerinde giivenli fiziksel alanlarin olusturulmasi, kalite yonetiminin
altyapt boyutunu olusturmaktadir. Fiziksel alan standardizasyonu, hasta mahremiyeti,
enfeksiyon kontrolii ve atik yonetiminin saglanmasinda temel bir rol listlenmektedir. JCI ve
TUSKA (Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii) standartlari
dogrultusunda temiz—kirli alan ayrimi, el hijyeni, uygun havalandirma kosullar1 ve atik
yonetimi diizenlemeleri fiziksel ¢evre giivenliginin temel unsurlar1 arasinda yer almaktadir
(Siegel vd., 2007; TUSKA, 2024; JCI, 2024).

Hasta mahremiyetinin saglanmasi, 6zellikle hacamat, hirudoterapi ve akupunktur gibi
girisimsel uygulamalarda fiziksel ve psikolojik glivenligin saglanmas1 agisindan temel bir hasta
giivenligi unsurudur. Uygulama alanlarinin mahremiyeti destekleyecek bigimde diizenlenmesi,
hasta deneyimini ve bilgilendirilmis onam siirecine duyulan giiveni giiclendirmektedir (JCI,
2024; TUSKA, 2024).

Havalandirma kosullari, enfeksiyon kontrolii ve ¢evresel risklerin yonetiminde 6nemli
bir role sahiptir. Dogal veya mekanik sistemlerin kullanim amacia uygun bicimde
diizenlenmesi bulas riskinin azaltilmasina katki saglamaktadir. Bu gereklilik, 6zellikle
girisimsel uygulamalar ve ozon tedavisi gibi maruziyet riski bulunan islemlerde g¢evresel
giivenligin saglanmasinda kilit rol oynamaktadir (Atkinson vd., 2009; CDC, 2019; DSO, 2023).

Sterilizasyon ve dezenfeksiyon alanlari temiz—kirli alan ayrimi esasma gore
planlanmakta; ekipmanlarin giivenli ayristirilmasi, uygun kosullarda saklanmasi ve el hijyeni
altyapisiyla desteklenmesi bulag riskinin azaltilmasinda temel hasta giivenligi bilesenlerini
olusturmaktadir (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2019; DSO, 2009a).

GETAT uygulamalarinda atik yonetimi, kan ve biyolojik materyal temasi nedeniyle
hasta, ¢alisan ve cevre gilivenligi acisindan kritik bir siirectir. Tibbi atiklarin kaynaginda
ayristirtlmasi, giivenli bicimde toplanmasi ve bertaraf edilmesi ile kesici—delici atiklar ve
biyolojik materyallerin kayitli prosediirlerle imha edilmesi temel uygulamalar arasinda yer
almaktadir (Cevre, Sehircilik ve iklim Degisikligi Bakanligi, 2017; DSO, 2024).

2.2. Hasta Giivenligi Uygulamalar ve Risk Yonetimi

GETAT uygulamalari; girisimsel islemler, kan ve viicut sivilariyla temas ve deri
biitlinliigliniin bozulmasi nedeniyle enfeksiyon riski igeren hizmet alanlaridir. Bu nedenle
enfeksiyon kontrolii ve sterilizasyon uygulamalari hasta giivenligi ve risk yonetiminin temel
bilesenleri arasinda yer almakta; el hijyeni, kisisel koruyucu ekipman kullanimi ve kesici—delici
alet glivenligi asgari standartlar olarak kabul edilmektedir (Siegel vd., 2007).

Akupunktur gibi dokuya girisim gerektiren uygulamalarda kullanilan igne ve benzeri
ekipmanlar yiiksek riskli cihazlar arasinda yer almaktadir. Bu nedenle steril, paketli ve tek
kullanimlik malzeme kullanimi giivenli cihaz ydnetiminin temel unsurunu olusturmaktadir.
Tekrar kullanilabilir ekipmanlarin yonetimi ise temizlik, dezenfeksiyon/sterilizasyon,
paketleme, depolama ve izleme agamalarini kapsayan biitiinciil bir yeniden isleme siirecini
gerektirmektedir (Stuckey vd., 2019).
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GETAT merkezlerinde otoklavla sterilizasyon, sterilite giivencesinin saglanmasinda
temel bir uygulama olup ¢evrim parametrelerinin izlenmesi, kimyasal ve biyolojik
indikatorlerin kullanimi ve dogrulama siireclerinin kayit altina alinmasiyla yiiriitilmektedir.
Girisimsel GETAT uygulamalarinda kullanilan tekrar kullanilabilir tibbi ekipmanlarin temizlik,
dezenfeksiyon ve sterilizasyon siiregleri; ulusal mevzuat ve Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS)
kapsaminda hasta giivenliginin saglanmasi ag¢isindan zorunlu uygulamalar arasinda yer
almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014; T.C. Saglik Bakanligi, 2021). Bu siire¢lerin
planlanmasi, yiiriitiilmesi ve izlenmesinde; uluslararasi iyi uygulama standartlar1 olarak kabul
edilen AAMI ST79 ve ISO 17665 standartlari ile CDC tarafindan yayimlanan sterilizasyon ve
dezenfeksiyon rehberleri temel teknik referanslar olarak kullanilmaktadir (Rutala ve Weber,
2008; AAMI, 2013; 1SO, 2024).

Hacamat, akupunktur ve enjeksiyon temelli uygulamalarda el hijyenine uyumun diizenli
izlenmesi, DSO rehberleri dogrultusunda c¢apraz bulas riskinin azaltilmasma ve hasta
giivenliginin giiclendirilmesine katki saglamaktadir (DSO, 2009a; Siegel vd., 2007).

Enfeksiyon kontrolii ve sterilizasyon giivenliginin siirdiiriilebilirligi ise personel
yetkinligi, uygun altyapi kosullar1 ve kalite yonetim sistemiyle biitiinlesik bir yap1 kurulmasina
baghdir. Standart uygulama kilavuzlarimin kullanimi, egitimlerin belgelenmesi, izlem—geri
bildirim mekanizmalart ve diizeltici-Onleyici faaliyetler yoluyla 6grenme dongiisiiniin
desteklenmesi, sterilizasyon siireglerinin kurumsal diizeyde siirekliligini saglamaktadir (DSO,
2016a; AAMI, 2013).

2.2.1. Tibbi Atik Yonetimi

GETAT uygulamalarinda tibbi atik yonetimi; enfeksiyon kontrolii, hasta ve cevre
giivenliginin saglanmasinin yani sira kalite yonetiminin temel bilesenlerinden biridir. Hacamat,
hirudoterapi ve enjeksiyon temelli islemler sonucunda olusan kan ve viicut sivilariyla
kontamine materyaller, enfeksiydz ve biyolojik atik kapsaminda degerlendirilmekte olup bu
atiklarin olusumundan bertarafina kadar tiim siire¢lerin mevzuata uygun bigimde yonetilmesi
zorunludur (T.C. Saglik Bakanligi, 2014).

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi dogrultusunda GETAT merkezlerinde olusan
kanli sarf malzemeler, kupalar ve hirudoterapide kullanilan siiliiklerin kaynaginda
ayristirtlmasi, uygun bigcimde toplanmasi, gegici depolanmasi ve lisansli tesislerde imha
edilmesi gerekmektedir. Ozellikle hirudoterapi uygulamalarinda biyolojik riskin yiiksekligi
nedeniyle siiliiklerin yeniden kullanimi yasak olup bu siirecin “Siilitk Imha Prosediirii” ile kay1t
altina alinarak mevzuata uygun bi¢cimde yiiriitiilmesi hasta, ¢alisan ve ¢evre giivenligi agisindan
temel bir ylikiimliiliik olarak degerlendirilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014; T.C. Cevre,
Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakanligi, 2017).

2.2.2. Kimlik Dogrulama, Taraf Isaretleme

Kimlik dogrulama ve taraf isaretleme, yanlis hasta, yanlis uygulama alan1 ve yanlig taraf
hatalarimin 6nlenmesi agisindan hasta giivenliginin temel bilesenleri arasinda yer almaktadir.
DSO rehberleri dogrultusunda hasta kimliginin en az iki tanimlayiciyla dogrulanmasi ve

uygulama Oncesi kimlik dogrulama siirecinin standartlastirilmasi, GETAT uygulamalarinda
giivenli bakimin saglanmasi agisindan énem arz etmektedir (DSO, 2009b).
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Belirli anatomik bolgelere yonelik girisimsel GETAT uygulamalarinda (hacamat,
hirudoterapi ve akupunktur vb.), hasta onayiyla kimlik dogrulamasinin yapilmasi ve uygulama
alaninin goriiniir bicimde isaretlenmesi etkili bir giivenlik bariyeri olusturmaktadir. Bu
stireglerin “dogru hasta—dogru islem—dogru taraf” ilkesi dogrultusunda yazili prosediirler,
personel egitimleri ve uyum izlemleriyle desteklenmesi, hasta giivenligi kiiltiiriiniin
kurumsallagsmasina katki saglamaktadir (JCI, 2023a; National Patient Safety Foundation, 2015;
Vincent vd., 2014).

2.2.3. Acil Durum Yonetimi

Vazovagal senkop, anafilaksi ve alerjik reaksiyonlar gibi 6ngoriilebilir risklere kars
hasta gilivenligini destekleyen temel koruyucu bariyerlerden biri GETAT merkezlerindeki acil
durum yonetiminin saglanmasidir. Bu kapsamda erken tani, hizli cagri sistemi ve acil miidahale
ekipmanlarinin siirekliligi glivenli bakimin temel unsurlar1 arasinda yer almaktadir. Tiirkiye’de
uygulanan Mavi Kod sistemi, acil durumlara zamaninda yanit verilmesini saglayan kurumsal
bir hasta giivenligi mekanizmasi olarak degerlendirilmektedir (Tiirk Dishekimleri Birligi, 2009;
World Allergy Organization [WAO], 2020).

GETAT merkezlerinde acil durum yonetiminin etkinligi yalnizca ekipman ve
protokollerin  varligiyla smnirli  olmayip, bu siireclerin  siirekli olarak izlenmesi,
degerlendirilmesi ve iyilestirilmesiyle dogrudan iliskilidir. Bu kapsamda Planla—Uygula—
Kontrol Et-Onlem Al (PUKO) déngiisii, acil miidahale uygulamalarmin sistematik bigimde
yonetilmesine olanak saglayan temel kalite yaklasimi olarak one g¢ikmaktadir. Mavi Kod
bildirimlerinin diizenli araliklarla analiz edilmesi, olay kdk nedenlerinin degerlendirilmesi ve
elde edilen bulgularin diizeltici—Onleyici faaliyetlere doniistiiriilmesi, hasta giivenligi risklerinin
azaltilmasina ve tekrarinin 6nlenmesine katki saglamaktadir. Bu siirecin kurumsal geri bildirim
mekanizmalartyla desteklenmesi, personel farkindaligini artirmakta ve acil durum y6netiminde
Ogrenen organizasyon yapisinin giiclenmesine olanak tanimaktadir (T.C. Saglik Bakanligi,
2017; Resuscitation Council UK, 2021)

2.3. Akreditasyon Siirecleri
2.3.1. Joint Commission International (JCI) Standartlarinda Tamamlayici Tip

Joint Commission International (JCI) standartlari, saglik kurumlarinda sunulan tiim
klinik hizmetlerin hasta odaklilik, kanita dayali uygulama ve entegre bakim ilkeleri
dogrultusunda ylriitiilmesini esas almaktadir. Bu kapsamda hasta egitimi, agr1 yonetimi ve
klinik entegrasyon siireclerinin kurum biinyesinde sunulan GETAT uygulamalariyla uyumlu
bicimde planlanmasi, JCI kalite standartlarinin  dolaylr  gereklilikleri  arasinda
degerlendirilmektedir (JCI, 2024).

JCI standartlarinda yapilandirilmig hasta egitimi;  bilgilendirilmis  onamin
giiclendirilmesi, tedaviye uyumun artirtlmast ve hasta deneyiminin iyilestirilmesi acgisindan
merkezi bir role sahiptir. Ek olarak akupunktur gibi bazi GETAT uygulamalari, kanita dayali
tamamlayici yaklasimlar ¢er¢evesinde disiplinlerarast agr1 yonetiminin destekleyici bilesenleri
arasinda yer almaktadir. Bu uygulamalarin klinik sonuglarinin izlenmesi ve bakim planlariyla
biitlinlestirilmesi ise siirekli iyilestirme yaklasimiyla iliskilendirilmektedir (JCI, 2024; National
Center for Complementary and Integrative Health, 2022; DSO, 2019).
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Entegratif bakim modeli kapsaminda GETAT uygulamalarinin konvansiyonel saglik
hizmetleriyle uyumlu bi¢imde yiiriitiilmesi, hasta kayitlarinin eksiksiz tutulmast ve
disiplinlerarasi iletisimin saglanmast JCI tarafindan temel kalite goOstergeleri arasinda
degerlendirilmektedir. Bu yaklagim, hasta gilivenligini giiclendirmekte ve tamamlayict tip
uygulamalarmin kurumsal kalite diizeyinin izlenebilirligini artirmaktadir (JCI, 2024; DSO,
2019).

2.3.2. Saghk Akreditasyon Standartlar1 (SAS) ve TUSKA

Tiirkiye’de Saglikta Akreditasyon Standartlar1 (SAS), saglik kuruluslarinin kalite, hasta
giivenligi ve kurumsal performans diizeylerini degerlendirmeyi amaglayan ulusal akreditasyon
standartlaridir. DSO ve ISQua ilkeleri dogrultusunda olusturulan bu sistemin uygulama ve
degerlendirme siirecleri, TUSEB biinyesinde faaliyet gosteren Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite
ve Akreditasyon Enstitiisii (TUSKA) tarafindan yiiriitiilmektedir (Saglikta Akreditasyon
Standartlart ADSH Seti, e.t. 15.01.2026).

TUSKA denetimleri, sadece dokiimantasyon varligina degil ayn1 zamanda kanit temelli,
siire¢ odakli ve saha uygulamalarina dayali degerlendirme yaklagimini esas almaktadir. Bu
cercevede goriisme, gozlem ve kayit incelemeleriyle desteklenen denetimler, standartlarin
uygulama siiregleriyle biitlinlesme diizeyini gostermektedir (Beylik, 2018). Bu yaklagim,
GETAT uygulamalarinin klinik kalite ve hasta giivenligi sistemleriyle entegre big¢imde
degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir.

SAS-TUSKA kapsammda GETAT uygulamalarinda kimlik dogrulama, enfeksiyon
kontrolii, sterilizasyon, tibbi atik yonetimi ile kayit ve izlenebilirlik siirecleri temel denetim
kanitlarini1 olusturmaktadir. Personel yetkinligi, olay bildirimleri ve diizeltici—6nleyici faaliyet
dongiisii ise giivenli hizmet sunumunun siirdiriilebilirligini degerlendiren baslica unsurlar
arasinda yer almaktadir (Beylik, 2018; Kavak, 2018). Bu yoniiyle akreditasyonun GETAT
uygulamalarina katkisi, bi¢imsel uyumdan ¢ok kanita dayali ve entegre bakim yaklagiminin

sahada siirdiiriilebilir bi¢imde yiiriitiilmesiyle anlam kazanmaktadir (Brubakk vd., 2015;
Hussein vd., 2021; Lam vd., 2018; Lewis vd., 2022).

2.3.3. Akreditasyonun Pazarlama ve Giiven Algisina Etkisi

Akreditasyon, saglik hizmet sunumunda kalite ve hasta glivenliginin bagimsiz bir otorite
tarafindan dogrulanmasini ifade etmekte; ayn1 zamanda saglik kuruluslar1 agisindan kurumsal
giiven ve itibar ydnetiminin énemli bir unsuru olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle GETAT
uygulamalarinda hizmet gilivenilirligi, kanita dayali uygulamalar ve uygulayici yetkinligine
iligkin algisal belirsizlikler, hastalarin akreditasyonu temel bir referans noktasi olarak
gormesine neden olmaktadir. Bu yoniiyle akreditasyon, hizmet kalitesinin goriiniir ve
dogrulanabilir bir gostergesi olma niteligi tasimaktadir (JCI, 2023b; Shaw vd., 2010).

Saglik turizmi baglaminda akreditasyon, GETAT merkezlerinin uluslararasi sahada
marka degerini giiclendiren stratejik bir unsur olarak o6ne ¢ikmaktadir. Akredite saglik
kuruluglari, hasta giivenligi, klinik kalite ve etik uygulamalarina yonelik belirsizlikleri azaltarak
yabanc1 hastalar agisindan giivenilir bir tercih zemini olusturmaktadir (Turner, 2011; Crooks
vd., 2017; Hussein vd., 2021). Bu durum, GETAT uygulamalarinin alternatif bir hizmet alan1
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yerine giivenli ve entegre saglik hizmetlerinin bir parcasi olarak algilanmasina katki
saglamaktadir (DSO, 2019).

Yerli hastalar acisindan ise akreditasyon, GETAT uygulamalarina yonelik giliven
algisinin olusmasinda belirleyici bir rol iistlenmektedir. Hasta giivenligi, etkililik ve kanita
dayalilik algisinin giiclenmesi; hizmete yonelimi, hasta memnuniyetini ve kurumsal itibari
olumlu yonde etkilemektedir (Alkhenizan ve Shaw, 2011; Brubakk vd., 2015; Lam vd., 2018).
Nihai olarak GETAT merkezleri acisindan akreditasyon, sadece pazarlama iletisiminde
kullanilan bir kalite etiketi degildir. Ayn1 zamanda algilanan kalite, giiven ve deneyim boyutlari

lizerinden kurumsal marka sermayesini gliglendiren stratejik bir yatirim araci olarak
degerlendirilmektedir (Aaker, 2014; Berry ve Bendapudi, 2007; DSO, 2019).

2.3.4. Siirekli iyilestirme (PUKO Dongiisii)

Stirekli iyilestirme yaklasimi, GETAT uygulamalarinda hasta giivenligi ve hizmet
kalitesinin siirdiiriilebilirligini destekleyen bir yonetim mekanizmasidir. Girisimsel nitelik
tastyan uygulamalarda Planla—Uygula-Kontrol Et-Onlem Al (PUKO) déngusu, sureg
risklerinin sistematik bigimde analiz edilmesine ve kalite performansinin gelistirilmesine
olanak saglamaktadir (Deming, 1986; DSO, 2017a).

PUKO dongiisiiniin 6zellikle kontrol ve dnlem alma asamalari, olumsuz olaylarin
bireysel hatalardan ziyade sistemsel zayifliklar cercevesinde ele alinmasini miimkiin
kilmaktadir. Diizeltici ve Onleyici faaliyetler, kok neden analizi, siire¢ giincellemeleri ve egitim
uygulamalart aracilifiyla siirekli iyilestirme kiiltiiriinii giiclendirmektedir (Reason, 2000;
Vincent, vd., 2014). Bu bakimdan PUKO déngiisii, GETAT merkezlerinde kalite ydnetimini
Ogrenen ve sirdiiriilebilir bir yapiya doniistiiren kurumsal bir yaklasim niteligi tasimaktadir
(DSO, 2017a).

2.4. Denetim ve izleme Mekanizmalari

Denetim ve izleme mekanizmalari, GETAT uygulamalarinin giivenli, etkin ve mevzuata
uygun bi¢imde siirdiiriilebilmesi agisindan ¢ok katmanli bir yonetisim yapisinin altyapisini
olusturmaktadir. {1 Saghk Miidiirliikleri tarafindan vyiiriitilen dis denetimler ile saghk
kuruluslarinin gergeklestirdigi 6z degerlendirme (i¢ denetim) siirecleri birbirini tamamlayan bir
denetim sistemini meydana getirmektedir. Dis denetimler, ruhsatlandirma kosullarinin
stirdiiriilmesi, yetki ve sorumluluk sinirlarinin korunmasi ile hasta giivenligini dogrudan
etkileyen uygulamalarin mevzuata uygunlugunu saglamay1 amaclarken; i¢ denetimler ise risk
temelli yaklasim dogrultusunda siire¢ performansinin izlenmesine, olasi uygunsuzluklarin
erken asamada belirlenmesine ve kalite iyilestirme faaliyetlerinin siirekliligine katki
sunmaktadir. Ozellikle girisimsel dzellik tastyan GETAT uygulamalarinda enfeksiyon kontrolii,
malzeme giivenligi, kayit-izlenebilirlik ve atik yonetimi gibi kritik alanlarin diizenli olarak
izlenmesi hem kurumsal sorumlulugun gii¢lendirilmesini hem de hasta giivenligi kiiltiiriiniin
kurumsallagsmasin1  desteklemektedir. Bu biitiinciil denetim anlayisi, PUKO déngiisii
kapsaminda stirekli iyilestirme yaklasimini giiclendirerek GETAT hizmetlerinin stirdiiriilebilir
kalite standartlar1 ¢cer¢evesinde sunulmasina imkan tanimaktadir.
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2.4.1. 11 Saghk Miidiirliigii Denetimleri

11 Saglik Miidiirliikleri, GETAT uygulamalarinin giivenli ve mevzuata uygun bir sekilde
yiriitiilmesini saglamak amaciyla planli (rutin) ve bagvuru temelli (sikayet, ihbar ve olagandist
bildirim) denetimler gergeklestirmektedir. Bu denetimler, Saglik Bakanligi catisi altinda
yiiriitiilen Denetim ve Izleme Sistemi (Den-1z) {izerinden planlanmakta; saha incelemeleri ve
raporlama siiregleri idari denetim mekanizmasi1 kapsaminda izlenmektedir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2014; T.C. Saglik Bakanligi, 2023).

Rutin denetimlerde ruhsat kosullari, yetki tanimlamalari, personel sertifikasyonu,
enfeksiyon kontrolii, tibbi atik yonetimi, kayit—izlenebilirlik ve acil durum hazirlig1 gibi hasta
giivenligini direkt etkileyen unsurlar olarak degerlendirilmektedir. Sikdyet ya da olagandist
bildirimler tizerine yapilan denetimlerde ise 6zellikle yetki dis1 uygulamalar, personel yetkinligi
ve siire¢ giivenligi izerinde yogunlasilmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014).

Denetimlerde temel degerlendirme araglari; standardize edilmis denetim formlari,
yerinde tespit tutanaklar1 ve Saglik Bakanlig1 biinyesinde yiiriitiilen Denetim ve Izleme Sistemi
(Den-1z) iizerinden olusturulan raporlardan olusmaktadir. Belirlenen uygunsuzluklara yonelik
yaptirimlar, ilgili mevzuat cercevesinde kademeli bicimde uygulanmaktadir. Bu yoniiyle 1l
Saglik Miidiirliigli denetimleri, GETAT uygulamalarinda sadece mevzuata uyumun
saglanmasima degil, ayn1 zamanda hasta gilivenligi kiiltiirlinii destekleyen onemli bir geri
bildirim mekanizmasi olarak degerlendirilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014; T.C. Saglik
Bakanligi, 2023).

2.4.2. Oz Degerlendirme (i¢ Denetim)

Oz degerlendirme (i¢ denetim), saglk kuruluslarmin siireglerini kanita dayali bigimde
inceleyerek uygunsuzluklar1 erken asamada tespit etmeyi ve kalite siirdiiriilebilirligini
saglamay1 amaglayan temel bir yonetim aracidir. Tiirkiye’de kalite yOnetim sisteminin
temelinde yer alan bu yaklasim, yalnizca dokiimantasyonun degil uygulama performansinin da
goriintir hale getirilmesini hedeflemektedir. Bu kapsamda bina turlari, i¢ denetimin islevsel
araclarindan biri olarak eksikliklerin  belirlenmesine ve iyilestirme siireclerinin
yonlendirilmesine katki saglamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021).

GETAT uygulamalarinin girisimsel ya da yar1 girisimsel niteligi; cihaz ve malzeme
giivenligi, tibbi atik yonetimi ile kan ve viicut sivilartyla temas gibi riskleri artirmaktadir.
Dolayisiyla hacamat, akupunktur ve hirudoterapi gibi uygulamalarda i¢ denetimler, kritik risk
alanlarinin sistematik bicimde izlenmesini 6nemli hale getirmektedir. Haberli ve habersiz bina
turlar1 ise bu silireci tamamlayict yontemler olarak, uygulama alanlarinda mevcut risklerin
belirlenmesini saglamakta ve iyilestirme firsatlarinin ortaya konulmasina destek olmaktadir
(T.C. Saglik Bakanlig1, 2014; T.C. Saglik Bakanligi, 2021; DSO, 2017b).

I¢ denetim siirecinde bina turlarmin esas noktasi eksik aramaktan ziyade risk temelli
gbzlem olmalidir. Akupunkturda igne glivenligi ve kayit biitiinligli, hacamat uygulamalarinda
tek kullanimlik malzeme ve atik yonetimi, hirudoterapide ise siiliiklerin tek kullanim1 ve imha
kayitlar1 temel denetim kanitlarin1 olusturmaktadir. Bu alanlarin diizenli izlenmesi, i¢ denetim
sonuglarinin diizeltici-6nleyici faaliyetlere doniistiiriilmesini ve PUKO déngiisii cercevesinde
stirekli iyilestirmeyi desteklemektedir.
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2.4.3. Istenmeyen Olay Bildirimi Sistemi

GETAT uygulamalar girisimsel nitelikleri nedeniyle hasta giivenligi riskleri icermekte;
bu nedenle istenmeyen olaylarin sistematik bicimde izlenmesi kalite yOnetiminin temel
unsurlar1 arasinda yer almaktadir. DSO, saglik hizmetlerinde ortaya ¢ikan istenmeyen olaylarm
onemli bir kisminin 6nlenebilir oldugunu ve bu olaylardan 6grenmenin yapilandirilmis bildirim
sistemleri araciligiyla miimkiin olabilecegini vurgulamaktadir (DSO, 2017b; 2021).

Hasta giivenligi literatiiriinde olay bildirim sistemleri, bireysel hatalardan ¢ok sistem
temelli riskleri goriiniir kilan 6grenme araglari olarak tanimlanmaktadir. Tiirkiye’de uygulanan
Hasta Giivenligi Bildirim Sistemi, gizlilik esasina dayali ve cezalandirici olmayan yapisiyla
ogrenme odakli raporlamay: desteklemekte ve DSO’niin giivenli bildirim ilkeleriyle uyum
gostermektedir (Reason, 2000; Vincent vd., 2014; DSO, 2017b;2021).

GETAT uygulamalarina iligkin bildirimler komplikasyonlarin kaydinin tutulmasini
saglamaktadir. Ayni zamanda olaymn nedenleri ve alinan diizeltici-6nleyici faaliyetlerin
analizini de kapsayarak kok neden degerlendirmesi ve siirekli iyilestirme siire¢leri yoluyla hasta
giivenligi kiiltiiriiniin kurumsallagmasini desteklemektedir (DSO, 2017b;2021).

2.4.4. Yasadis1 Uygulamalarla Miicadele

GETAT alaninda Bakanlik tarafindan yetkilendirilmis saglik kuruluslari disinda, yetkili
hekim veya dis hekimi bulunmaksizin ya da mevzuatta tanimlanan kapsamin diginda yiiriitiilen
uygulamalar yasadisi (merdiven alt1)) uygulamalar olarak degerlendirilmektedir. Bu tlr
uygulamalar hasta glivenligi ihlallerine ve kamu saglig1 risklerine yol agmakta; kayit disilik ve
yetkilendirme sorunlari nedeniyle ¢ok boyutlu yaptirim siireclerini giindeme getirmektedir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2014).

Yetkisiz uygulamalar, il Saglik Miidiirliikleri tarafindan yiiriitiilen rutin ve olagandis
denetimler ile ihbar ve sikdyet mekanizmalar1 araciligiyla tespit edilmektedir. Bu siirecte
uygulayict yetkinligi, izin kapsami, enfeksiyon kontrolii, sterilizasyon, acil durum hazirligi,
tibbi atik yonetimi ve kayit—izlenebilirlik temel denetim kanit alanlarini olugturmaktadir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2014; 2023).

Yasadis1 uygulamalarla miicadelede CIMER ve SABIM (ALO 184) gibi resmi bildirim
kanallari, denetim siireclerinin  baglatilmasinda 6nemli rol oynamaktadir (T.C.
Cumhurbagkanligi, t.y.). Tespit edilen aykiriliklar idari yaptirnmlarla degerlendirilmekte;
yetkisiz saglik hizmeti sunumu ise ilgili mevzuat kapsaminda adli siireclere konu
olabilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014). Bu yoniiyle yasadisi uygulamalarla miicadele,
yalnizca hukuki bir gereklilik degil; hasta glivenligini korumaya yonelik biitlinciil bir yonetim
stratejisi olarak ele alinmaktadir (DSO, 2017b).

3. SONUC

Bu boliimde ele alinan hususlar, GETAT uygulamalarinin giivenli ve siirdiiriilebilir
bicimde sunulabilmesi i¢in kalite yonetimi ve hasta giivenligi yaklagimlarinin vazgegilmez
oldugunu ortaya koymaktadir. Girisimsel nitelik tasiyan uygulamalarda enfeksiyon kontrold,
sterilizasyon, tibbi atik yonetimi, kimlik dogrulama ve acil durum hazirhg gibi siireclerin
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standartlara dayali bi¢imde yiiriitiilmesi, hizmet kalitesinin temel belirleyicileri arasinda yer
almaktadir.

Ote yandan ulusal ve uluslararas1 akreditasyon sistemleri ile siirekli iyilestirme
yaklagimlari, GETAT hizmetlerinin yalnizca mevzuata uyumunu degil, ayn1 zamanda kurumsal
O0grenme ve hasta giivenligi kiiltiiriiniin giiglenmesini desteklemektedir. Bu dogrultuda GETAT
uygulamalarinda kalite, denetim ve 1yilestirme siireclerinin biitlinciil bir yonetim anlayisiyla ele
alinmasi1 hem hasta giivenligi hem de kurumsal siirdiiriilebilirlik agisindan temel bir gereklilik
olarak degerlendirilmektedir.
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SEKIiZiNCi BOLUM
GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARININ ETIK
VE YASAL BOYUTLARI

Yasin ARAS!?

1. GIRIS

Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip (GETAT); Geleneksel Cin Tibb1 (Traditional Chinese
Medicine-TCM) gibi baz1 geleneksel sistemler, Ayurveda, natliropati, homeopati, bitkisel
tedaviler, akupunktur, kayropraktik ve cesitli zihin-beden uygulamalarini kapsayan genis bir
semsiye terim olup; kiiresel saglik hizmetleri i¢inde 6nemli, zaman zaman da tartismali bir yere
sahiptir (Basri vd., 2022). Cogu hasta i¢in GETAT, kiiltiirel ve kisisel olarak anlaml1 bir bakim
anlayis1 ve geleneksel biyomedikal tedavilerin erisilemez, pahali ya da yetersiz kaldig
durumlarda alternatif ya da tamamlayici tedavi secenekler sunmaktadir (Chance vd., 2025).
Saglik sistemleri ve yasal karar vericiler agisindan ise GETAT; kiiltiirel uygulamalara saygi ile
halkin giivenligini koruma yiikiimliiliiglinlin nasil dengelenecegi, farkli bilgi kaynaklarinin
(tibbi  kanitlar 1ile tarihsel/geleneksel bilgi) nasil uzlagtirilacagi ve hasta ozerkligi,
bilgilendirilmis onam ile bilimsel biitiinliigiin ticari ya da ideolojik ¢ikarlar tarafindan
zedelenmesinin nasil 6nlenecegi gibi karmasik sorulart glindeme getirmektedir (Hua vd., 2025).

Bu boliim, etik ve yasal konularin 6zellikle belirgin oldugu birbiriyle iliskili alanlar ele
almaktadir. Bunlar arasinda; (1) temel tip etigi ilkelerinin GETAT uygulamalarina yansimalari;
(2) GETAT a 6zgii hasta haklar1 ve bilgilendirilmis onam; (3) GETAT tedavilerinin zarara yol
actif1 ya da diizenleyici c¢ercevelerin disinda kaldigi durumlarda malpraktis ve yasal
sorumluluklar ve (4) bilimsel biitlinliigiin korunmasi ile sarlatanlik ve yanlis bilgilendirmeyle
miicadeleye yonelik yasal diizenlemeler yer almaktadir.

Terminolojinin zaman zaman belirsizlik gostermesi nedeniyle GETAT’in bazi
durumlarda 6zellikle Geleneksel Cin Tibbi’ni, bazilarinda ise genel olarak geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalarini ifade etmesi vb., bu metinde, “GETAT” terimi, geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalarinin tiimiinii kapsayacak sekilde kullanilmistir.

2. TIPETiGi ILKELERI VE GETAT

Cagdas tip etigi cogunlukla dort temel ilke etrafinda yapilandirilmaktadir: 6zerklige
saygl, yararlilik, zarar vermeme ve adalet (Beauchamp ve Childress, 2013). Bu ilkelerin GETAT
uygulamalarina yansitilmasi yalnizca kuramsal bir tartisma degildir. Aynm1 zamanda
klinisyenlerin, geleneksel uygulayicilarin, saglik sistemi yoneticilerinin ve karar vericilerin
nasil hareket etmesi gerektigini dogrudan sekillendirmektedir (Mungai, 2023).

1 Dr. Ogr. Uyesi, Aksaray Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Boliimii, yasinaras@aksaray.edu.tr,

ORCID: 0000-0002-5171-7779.
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2.1. Ozerklige Sayg1

Hasta 6zerkligine saygi, bireylerin GETAT tedavilerini kullanip kullanmamaya iliskin
kararlarin1 bilgilendirilmis bigimde ve herhangi bir baski altinda kalmadan verebilmelerini
gerektirmektedir. Ancak anlamli bir 6zerklik; tedavinin yararlari, riskleri, alternatifleri ve
belirsizlikleri hakkinda dogru, anlasilir ve dengeli bilgilendirme ile miimkiindiir. GETAT
baglaminda bu yiikiimlilik {i¢ temel sorunu gilindeme getirmektedir (Federal Trade
Commission, 2016; Ajluni, 2023):

2.1.1. Epistemik Seffaflik

Pek cok GETAT uygulamasi, biyomedikal kavramlarla dogrudan drtiismeyen agiklayici
modellere (6rnegin qi, dosa) dayanmaktadir. Klinik uygulayicilar ve geleneksel tedavi
sunuculari, hastalarin geleneksel iddialar1 konu i¢inde degerlendirebilmeleri igin hem
geleneksel gerekgeyi hem de bilimsel arastirmalarin ortaya koydugu bilgileri agiklamakla etik
olarak yukumluddr.

2.1.2. Kiiltiirel Degerlerin Gozetilmesi

GETAT arayis1 ¢ogu zaman kiiltiirel kimlik, manevi inanglar ve ailevi normlarla i¢
igedir. Ozerklige saygi bu degerlere duyarliligi gerektirmektedir. Ancak bu durum, riskler
hakkinda bilgi vermekten ka¢inmayi ya da yararlar1 abartmay1 hakli kilmaz.

2.1.3. Ticari Baskilar ve Reklam

Bitkisel {tirtinler, takviye edici gidalar ve “mucize tedaviler” i¢in dijital pazarlamanin
yayginlagmasi, yaniltict iddialar yoluyla hasta 6zerkligini zedeleyebilir. Bu nedenle diizenleyici
kurumlar ve meslek orgiitleri, reklamlarin denetlenmesi ve dogru yapilmasi konusunda etik bir
sorumluluk tasimaktadir. ABD Federal Ticaret Komisyonu (FTK-Federal Trade Commission),
recetesiz satilan homeopatik iriinlerin etkinlik iddialarinin, tibbi iddiada bulunan diger
iriinlerle ayn1 kanit standartlarin1 karsilamasi gerektigini agikca belirtmistir. Bu yaklagimi,
tiiketicileri bilimsel dayanagi olmayan iddialardan korumay1 amaglamistir.

2.2. Yararhhk

Yararlilik ilkesi, hastaya fayda saglamayi; zarar vermeme ilkesi ise hastaya zarar
vermekten kaginmay1 vurgulamaktadir. GETAT 1n saglik hizmetlerine entegrasyonunda bu ilke
merkezi neme sahiptir. Ozellikle yarar-zarar dengesinin gozetilmesi ve yetkinlik ve egitim
konularinda dikkatle iizerinde durulmaktadir. Buna gore (Bester, 2020; Cheraghi vd., 2023):

Yarar—zarar dengesinin degerlendirilmesi: Meditasyon ve yoga gibi pek ¢ok zihin—
beden uygulamasinin stres, agr1 ve yasam kalitesi iizerinde olumlu etkilerine dair kanitlar
bulunmaktadir. Buna karsin bazi bitkisel preparatlar i¢in hepatotoksisite, nefrotoksisite ya da
ilag-bitki etkilesimleri gibi ciddi riskler s6z konusu olabilmektedir. Bu nedenle GETAT’1
entegre eden sistemler, beklenen yararlari dngoriilebilir zararlarla karsilagtiran kanita dayali ya
da kanitla uyumlu bir yaklagim benimsemeli ve sonuglari izlemelidir.

Yetkinlik ve egitim: Zarar vermeme ilkesi, uygulayicilarin yeterli egitime sahip olmasini
zorunlu kilmaktadir. Ozellikle &lgiilebilir risk tasiyan girisimlerde egitim, belgelendirme ve
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gozetim hayati onemdedir. Tibbi-yasal olgu incelemeleri ve vaka raporlari, akupunktura bagl
pnomotoraks vakalarmi belgelemekte ve “dogal” olarak algilanan tedavilerin dahi yanlis
uygulandiginda yasami tehdit edebilecegini gostermektedir.

2.3. Adalet

Adalet, yani yarar ve ylkiimliiliiklerin adil dagilimi, GETAT tartismalarinda yer alan
onemli bir ilkedir. Adalet ilkesi ¢er¢evesinde asagidaki konular incelenmektedir (Abdi vd.,
2025):

Erisim ve esitlik: Bircok lilkede GETAT hizmetleri belirli gruplarda (6rnegin kirsal
bolgelerde ya da azinlik gruplarinda) daha yaygin olup, modern saglik hizmetlerine erisimi
sinirlt olan niifuslar tarafindan orantisiz bigimde kullanilabilmektedir. Politika yapicilar,
kanitlanmis geleneksel uygulamalarin kamu saglik hizmetlerine entegrasyonunun esitsizlikleri
azaltip azaltmayacagini; buna karsin pahali ve denetimsiz “alternatif” tedavilere izin
verilmesinin esitsizlikleri derinlestirip derinlestirmeyecegini degerlendirmelidir.

Kaynak tahsisi ve onceliklendirme: Saglik sistemleri, GETAT miidahalelerinin kamu
sigortas1 kapsaminda finanse edilip edilmeyecegine karar vermek durumundadir. Bu kararlarin
kanita dayal1 ve seffaf olmasi1 gerekmektedir. Diisiik degerli ya da etkisiz tedavilerin finanse
edilmesi, kanitlanmis miidahalelerden kaynaklarin ¢cekilmesine yol agarak adalet agisindan etik
sorunlar dogurabilecektir.

2.4. Primum Non Nocere

Primum non nocere (6nce zarar verme), GETAT uygulamalari agisindan son derece ilgili
olan temel bir etik ilkedir. Bu ilke; bitkisel tedavilerden akupunktura, kupa uygulamalarindan
fitoterapiye kadar tiim tamamlayic1 yaklagimlarda hasta giivenliginin her seyin {izerinde
tutulmasini gerektirmektedir (Bernstein, 2023).

Geleneksel ve tamamlayic1 tedaviler siklikla “dogal” ve dolayisiyla zararsiz olarak
algilansa da bu varsayim yaniltici olabilir. Bitkisel iirlinler modern ilaglarla etkilesime girebilir,
akupunktur ya da kupa gibi invaziv teknikler enfeksiyon riski tasiyabilir ve uygunsuz
uygulamalar mevcut hastaliklar1 agirlastirabilir.  Primum non nocere ilkesinin hayata
gecirilmesi; uygulayicilarin  yeterli egitime, kanitla uyumlu bilgiye ve endikasyon-
kontrendikasyonlara iligkin bir farkindaliga sahip olmasini gerektirmektedir (Lee vd., 2022).

Etik acidan uygulayicilar, olasi yararlar, riskleri ve smirliliklar1 agik¢a agiklayarak
bilgilendirilmis onami giivence altina almalidir. Klinik agidan hasta degerlendirmesi, dogru
tani, hijyen standartlar1 ve mesleki rehberlere uyum, zararin 6nlenmesi i¢in zorunludur. Yasal
acidan ise diizenleyici ¢ergeveler ve yetki sinirlari icinde uygulama yapmak, bu ilkenin somut
bir yansimasidir (Acevedo-Nuevo vd., 2025).

3. GETAT’TA HASTA HAKLARI VE AYDINLATILMIS ONAM

Aydinlatilmig onam, ¢ogu tedavi edici miidahale i¢in etik ve yasal bir zorunluluktur.
Ancak GETAT uygulamalarinda bazi 6zellikler, aydinlatilmig onam siirecini daha karmasik hale
getirmektedir. Kiiltiire 6zgii a¢iklayic1t modellerin varligi, uygulayicilarin egitim diizeylerindeki
degiskenlik, standardize edilmemis tedavi ve iiriinler ile ticarilesmis saglik iddialar1 bu siireci
zorlastiran baslica unsurlardir.
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3.1. GETAT ta Aydinlatilmis Onamin Icermesi Gereken Unsurlar

En azindan, GETAT baglaminda aydinlatilmis onam da modern tipta oldugu gibi belirli
temel unsurlari icermelidir. Bunlara arasinda miidahalenin niteligi ve amact; olasi yararlar;
bilinen riskler ve belirsizlikler; alternatifler (tedavi almama segene8i ve modern tedaviler
dahil); hastanin tedaviyi reddetme ya da siireci sonlandirma hakki yer almaktadir. Bununla
birlikte, GETAT konusu asagidaki unsurlarin dahil edilmesini de gerekli kilmaktadir (Caspi vd.,
2011; Charan vd., 2021):

Kanit diizeyinin agiklanmasi: Uygulayicilar, bir tedavinin randomize kontrolli
calismalarla mi1, gozlemsel caligmalarla m1 desteklendigini  yoksa esas olarak
tarihsel/geleneksel kullanima m1 dayandigini agikg¢a belirtmelidir. Ornegin, farkindalik temelli
midahalelerin bazi durumlar igin gii¢lii bir kanit temeli bulunurken, birgok bitkisel tedavi i¢in
yeterli randomize kontrollii ¢alisma kaniti mevcut degildir. Kanit diizeyinin agikca ifade
edilmesi, hastalarin beklentilerini ger¢ekei bicimde degerlendirmelerine yardimcei olur.

Uygulayici niteliklerinin ve yasal diizenlemelerin agiklanmasi: Hastalara uygulayicinin
mesleki yeterlilikleri, aldig1 egitim ve mesleki denetim ya da diizenleme kapsami1 hakkinda bilgi
verilmelidir. Diizenlemenin bulunmadigi ya da yetersiz oldugu durumlarda bu sinirlilik da
acikca belirtilmelidir.

Riskler ve etkilesimlerin tartisilmasi: Bitkisel iirlinler ve besin takviyeleri regeteli
ilaclarla etkilesime girebilir. Benzer sekilde, akupunktur gibi invaziv girisimler prosediire bagli
riskler tagimaktadir. Aydinlatilmig onam siirecinde bu olasiliklar agikca ele alinmalidir.

Kiiltiirel ve manevi boyutlarin ele alinmasi: Bir miidahale manevi unsurlar igeriyorsa,
hastalar bu katilimin ne anlama geldigini ve kendi inanglariyla ¢elisip ¢elismedigini bilmelidir.

3.2. GETAT ta Aydinlatilmis Onam Uygulamalarina iliskin Kanitlar

Yapilan gozlemsel c¢alismalar, GETAT uygulayicilar1 arasinda aydinlatilmis onam
uygulamalarinin 6nemli 6l¢iide degiskenlik gosterdigini ortaya koymaktadir. Baz1 aragtirmalar,
kimi GETAT sunucularinin ayrintili bilgilendirme gerekliligini hafife aldigin1 ya da “dogal” ve
“glivenli” olma gibi genelleyici ifadelerle hastalar1 yaniltabildigini géstermektedir. Anketler ve
nitel ¢aligmalar; uygulayicilarin aydinlatilmis onam konusunda egitilmesini ve yaygin GETAT
uygulamalart i¢in standart onam formlarmin gelistirilmesini onermektedir (International
Conference on Life, Health and Modern Medicine, 2023).

3.3. Ozel Gruplar ve Onam

Cocuklar ve ciddi hastalig1 olan bireyler gibi 6zel gruplar, aydinlatilmis onam agisindan
ozel koruma gerektirmektedir. Ornegin, ebeveynler kanserli bir cocuk icin etkinligi
kanitlanmamis GETAT tedavilerine yonelebilir. Bu durumlarda klinisyenler ve etik uzmanlari,
ebeveyn Ozerkligi, kiiltiirel degerler ve ¢ocugun yarar1 arasinda hassas bir denge kurmak
zorundadir. Bir¢ok iilkede, ¢ocuklari ciddi zarar riskine sokan ya da etkili tedavilerden mahrum
birakan ebeveyn kararlar1 simirlandirilmaktadir; benzer yasal ve etik ilkeler, GETAT
kapsaminda resit olmayanlara yonelik kararlar i¢in de gegerli olmalidir (Heerman vd., 2025;
Neves vd., 2024).
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3.4. GETAT ta Aydinlatilmis Onam Gelistirmeye Yonelik Faydal Araglar

GETAT kapsaminda aydinlatilmis onam siirecini iyilestirmek icin ¢esitli araglar
onerilmektedir (Bernat ve McQuillen, 2021):

e [Kanit diizeyi, bilinen yan etkiler, ila¢ etkilesimi uyarilar1 ve uygulayict
niteliklerini i¢eren isaretleme kutularina sahip standart onam formlari.

e Karsilagtirmali kanitlar1 sade bir dille 6zetleyen ve olasi yarar ile zararlarin
gercekei olasiliklarini sunan ortak karar verme araglari.

e GETAT kullanimmi belgeleyen ve modern saglik hizmeti sunucularini olasi
etkilesimler ya da g¢akisan tedaviler konusunda uyaran entegre tibbi kayit
sistemleri.

4. GETAT’TA TIBBi HATA, MALPRAKTIS VE HUKUKi SORUMLULUKLAR

Medical error (tibbi hata), saglik hizmeti sunumu sirasinda dnceden planlanan bir fiilin
amaglandig1 gibi tamamlanamamasi veya dogru bir planin yanlis uygulanmasi sonucu hastaya
potansiyel veya gergek zarar verme riskini ifade etmektedir (Gadalla vd., 2024). GETAT
uygulamalar1 sirasinda ya da sonrasinda tibbi hata durumunda hem etik hem de yasal acidan
ciddi bir inceleme siireci baslamaktadir. Malpractice (tibbi kotli uygulama) ise, bir saglik
calisaninin mesleki standartlara uygun davranmamasi, gerekli 6zen ve dikkat sorumlulugunu
ihlal etmesi ya da bilgi—beceri eksikligi nedeniyle hastaya hatali islem yapma durumunu ifade
etmektedir (Pour vd., 2022). Malpraktis durumunda 6nemli olan hukukun temel sorularindan
biri olan uygulayicinin gegerli bakim yiikiimliiliigiinii (standard of care) yerine getirip
getirmedigidir. Ancak bu standardin GETAT baglaminda uygulanmasi, bazi sorunlari
beraberinde getirmektedir. Bunlar agsagida agiklanmaktadir:

4.1. Bakim Standartlar ve Yetkilendirme

Ulkeler arasinda GETAT uygulayicilariin  yasal = statiisii  biiyiik farkliliklar
gostermektedir. Bazi iilkelerde akupunktur gibi alanlar lisansli ve siki bicimde diizenlenmis
meslekler olarak tanimlanirken, bazi uygulamalar neredeyse tamamen denetimsizdir ve
herkesin tedavi ya da iiriin pazarlayabilmesine olanak tanimaktadir. Mesleki diizenlemenin
varlig1 ve giicii, malpraktis degerlendirmelerini dogrudan etkilemektedir. Lisansh uygulayicilar
meslek etik kurallarina, siirekli mesleki egitime ve disiplin mekanizmalarina tabidir; lisanssiz
uygulayicilarin ise denetlenmesi ve yasal sorumluluga tabi tutulmasi daha gii¢ olabilmektedir
(ljaz ve Boon, 2018).

Yasal bakim standardi nedir, sorusu giindeme gelebilmektedir. Bu sorunun cevabi ise
yasal diizenleme organlar1 tarafindan verilmektedir. Mahkemeler genellikle bir uygulayicinin,
aynt alanda calisan makul derecede yetkin bir uygulayicidan beklenen 6zeni gdsterip
gostermedigini degerlendirmektedir. Lisansli GETAT uygulayicilar i¢in bu degerlendirme,
mesleki normlar ve aldiklar1 egitim cergevesinde yapilmaktadir. Diizenlenmemis
uygulamalarda ise mahkemeler, benzer kosullarda makul bir kisinin nasil davranmasi
gerektigine dayali genel ihmal (negligence) standartlarini uygulayabilmektedir (Aziz vd.,
2024).
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Bunlarin yan1 sira yetersiz tibbi kayitlar, malpraktis sorumlulugunun en sik
nedenlerinden biridir. GETAT uygulamalarinda hasta dykiisliniin (eszamanli kullanilan ilaglar
dahil), aydinlatilmig onam goriismelerinin ve tedavi ayrintilarinin eksik kaydedilmesi, olumsuz
bir olay sonrasinda uygulayicinin savunmasini ciddi bigimde zayiflatabilmektedir (Cohen ve
Eisenberg, 2002).

4.2. GETAT ta Sik Goriilen Adli Vakalar
4.2.1. Dogrudan Prosediirel Yaralanmalar

Akupunktur sirasinda ignenin akcigeri delmesine bagli pnomotoraks, steril olmayan
uygulamalara bagl enfeksiyonlar veya moksibiisyona bagli yaniklar bu kapsamdadir. Olgu
sunumlar1 ve adli-tibbi alanyazin, akupunktura bagli pndmotoraks gibi ciddi komplikasyonlari
ve bunlara iliskin yasal davalar1 belgelemektedir (Grusche ve Egerton-Warburton, 2017).

4.2.2. Bitkisel Uriinlerin Advers Etkileri

Organ toksisiteleri, alerjik reaksiyonlar veya antikoagiilanlarla (6rnegin varfarin)
etkilesimler nedeniyle agilan davalar s6z konusudur. Bu tiir durumlarda sorumluluk; iireticiler,
dagiticilar ve recete eden ya da 6neren uygulayicilar arasinda paylasilabilir (Hassen vd., 2022).

4.2.3. Yonlendirme Eksikligi veya Tamida Gecikme

GETAT 1n, tibbi tedavi gerektiren bir durumda tek basina Onerilmesi (6rnegin kanser
tanisinin veya modern tedavinin geciktirilmesi) ve bunun sonucunda hastaya zarar gelmesi,
sevk etmeme ya da ihmal nedeniyle sorumluluk dogurabilir (Epstein vd., 2009).

4.2.4. Dolandiricilik ve Yanhs Beyan

Kanita dayanmayan bi¢imde ciddi hastaliklar i¢in “kesin tedavi” vaat edilmesi veya
tagsis edilmis/kontamine {iriinlerin satilmasi, tliketici koruma ve halk sagli§i mevzuati
kapsaminda hem yasal hem de cezai yaptirimlara yol agabilir (Pacholczyk-Sienicka, 2024).

4.3. GETAT’1 Uygulamasina Entegre Eden Saghk Profesyonellerinin Sorumlulugu

Modern saglik profesyonelleri (6rnegin bir aile hekiminin akupunktur uygulamasi)
GETAT 1 klinik pratigine entegre ettiginde, yasal sorumluluk riski artabilir. Bu profesyonellerin
uygun egitime sahip olmalari, yeterli sigorta kapsamini saglamalart ve hem modern tibbin hem
de ilgili GETAT alaninin mesleki standartlarina uymalar1 gerekmektedir. Aksi halde, diger tiim
tibbi girisimlerde oldugu gibi ihmal esasina dayali malpraktis davalariyla karsilagmalari
mimkundar (Ventola, 2010).

4.4. Diizenleyici ve Kurumsal Risk Yonetimi Stratejileri

Malpraktis risklerini azaltmak icin saglik sistemleri ve diizenleyici otoriteler su
stratejileri benimseyebilir (WHO, 2025):

e Invaziv islemler ve bitkisel {iriin sunumu igin asgari yeterlilikleri tanimlayan
lisanslama ve yetkilendirme standartlari.

e @Giivenlik standartlarini gelistirmek amaciyla advers olaylarin zorunlu bildirimi
ve izlem sistemlerinin kurulmasi.
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e Zarar durumunda tazminatin saglanabilmesi icin GETAT uygulayicilari igin
mesleki sigorta zorunlulugu.

e Konvansiyonel saglik profesyonellerinin hangi durumlarda birlikte yonetim ya
da sevk yapmalar1 gerektigini belirleyen ¢apraz egitim ve danigma protokolleri.

5. GETAT’TA BiLIMSEL BUTUNLUK VE SARLATANLIKLA MUCADELE

GETAT alanindaki en temel etik ve yasal tartisma alanlarindan biri, bilimsel biitiinliigiin
korunmasi ve makul ya da kanitla desteklenen geleneksel uygulamalar ile sarlatanlik olarak
nitelendirilebilecek, yanlis, yaniltict veya temelsiz iddialarla pazarlanan girisimlerin
birbirinden ayrilmasidir.

5.1. Sarlatanhi@in Tanmimi ve Zararlarn

Sarlatanlik, genellikle etkinligi ve giivenligi konusunda giivenilir bilimsel kanit
bulunmayan tibbi uygulamalarin, ¢ogu zaman aldatic1 pazarlama stratejileriyle sunulmasi
olarak tanimlanmaktadir. Sarlatanligin yol actig1 zararlar ¢ok boyutludur: dogrudan fiziksel
zararlar, hastalarin maddi olarak somiiriilmesi, etkili ve kanita dayali tedavilerin geciktirilmesi
ya da tamamen terk edilmesi ve uzun donemde mesru saglik sistemlerine duyulan toplumsal
giivenin zedelenmesi bu zararlar arasinda yer almaktadir (Veesar vd., 2025).

Dogrudan fiziksel zararlar, sarlatanlifin en somut ve en agir sonuglar1 arasinda yer
almaktadir. Bilimsel temeli olmayan uygulamalar; yanlis dozda iirlinlerin kullanimi, steril
olmayan girisimler ya da viicut bitinliglini bozan miidahaleler yoluyla ciddi
komplikasyonlara neden olabilmektedir (Hassen vd., 2022). Hastalarin maddi olarak
sOmiiriilmesi, sarlatanligin 6nemli fakat genellikle g6z ard1 edilen bir yoniidiir. Umut vaat eden,
mucizevi iyilesme iddialartyla pazarlanan iiriin ve hizmetler genellikle yiiksek maliyetlidir ve
cogunlukla saglik sigortas1 kapsami digindadir. Kronik ya da agir hastalig1 olan hastalar ve
yakinlari, caresizlik ve umutsuzluk duygulariyla ciddi miktarda para harcayabilmekte; bu
durum hem bireysel ekonomik yikima hem de hane halki refahinin bozulmasina yol agmaktadir
(Veesar vd., 2025). Etkili ve kanita dayali tedavilerin geciktirilmesi ya da tamamen terk
edilmesi, sarlatanligin dolayl zararlarindan biridir. Bilimsel olarak etkinligi kanitlanmig
tedaviler yerine etkisiz yontemlere yonelmek, ozellikle kanser, enfeksiyon hastaliklart ve
kronik hastaliklarda geri doniisli olmayan klinik kayiplara neden olabilir (Epstein vd., 2009).
Toplumsal glivenin zedelenmesi ise sarlatanligin uzun donemli ve en yikici etkilerinden biridir.
Saglik alaninda yanlis bilgi ve sahte iddialarin yayginlagsmasi, bilimsel tip ile sahte uygulamalar
arasindaki sinirlarin bulaniklagsmasina neden olmaktadir. Bu siireg, saglik kurumlarina, saglik
profesyonellerine ve bilimsel bilgiye duyulan giiveni zedeleyebilmektedir (Veesar vd., 2025).

5.2. Diizenleyici Yaklasimlar ve Yaptirnmlar

Diizenleyici kurumlar, sarlatanlikla miicadelede cesitli araglara sahiptir (Federal Trade
Commission, 2016; National Center for Complementary and Integrative Health [NCCIH],
2024):

e Reklam ve iddia denetimi: Tiiketiciyi koruma kurumlar1 (6rnegin ABD Federal
Ticaret Komisyonu—FTC), saglikla ilgili iddialarin dogrulugunu denetleyen
“dirtist reklamcilik” yasalarim  uygulamaktadir. FTC’nin 2016 tarihli
homeopatik iriinler politikasi, bu iirlinlerin etkinlik iddialarinin diger tibbi
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iriinlerle ayn1 kanit standartlarini karsilamasi gerektigini agikg¢a ortaya koymus
ve yaniltict pazarlama yapan firmalara yonelik yaptirimlar uygulanmistir.

e Uriin giivenligi ve kalite kontrolii: Ulusal ilag otoriteleri ve gida-ilag diizenleyici
kurumlar, bitkisel {riinleri ila¢ ya da takviye olarak smiflandirarak iiretim
standartlar, etiketleme ytikiimliiliikleri ve advers olay bildirimleri yoluyla tagsis
ve kontaminasyonu izleyebilir.

e Mesleki disiplin: Lisanslama ve meslek odalari, giivensiz uygulamalar yapan
veya aldatici reklam kullanan GETAT uygulayicilarina disiplin cezalar
uygulayabilir.

e Halkin bilgilendirilmesi ve kanit sentezi: ABD Ulusal Saglik Enstitiileri
bilinyesindeki National Center for Complementary and Integrative Health
(Ulusal Tamamlayici ve Biitiinlestirici Saglik Merkezi-NCCIH) gibi kurumlar,
GETAT alaninda arastirmalar1 desteklemekte ve hem saglik profesyonelleri hem
de toplum i¢in kanita dayali 6zetler sunmaktadir. Bu yaklasim, bilgi kalitesini
artirmay1 ve temelsiz iddialarin yayilmasini 6nlemeyi amaglamaktadir.

5.3. Geleneksel Degerlere Saygi ile Sarlatanhga Karsi Koruma Arasindaki Denge

Etkili bir etik ve diizenleyici yaklagim, bir¢ok geleneksel uygulamanin kiiltiirel degerini
tanirken, kamu saghiginin risk altinda oldugu durumlarda giiclii giivenlik 6nlemlerinin
gerekliligini de kabul etmektedir. Bu baglamda, geleneksel uygulayicilarla is birligi icinde
yiriitiilen klinik arastirmalar, kiiltiirel cergeveleri dislamadan geleneksel formiilasyonlarin
etkinlik ve giivenligini degerlendirme imkani sunmaktadir. Kanitlarin sinirli oldugu ancak
potansiyel zararlarin diisiik goriindiigli durumlarda, diizenleyici kurumlar giiglii bilgilendirme,
acik risk beyan1 ve izlem mekanizmalariyla uygulamalara sinirli izin verebilir. Buna karsin,
ciddi zarar riski bulunan ya da agikca sahte ve dolandiricilia dayali iddialar igeren
uygulamalarda daha siki denetimler, yasaklar veya yaptirimlar etik ve yasal agidan gerekli kabul
edilmektedir (Patwardhan vd., 2023; Koonrungsesomboon vd., 2024).

6. POLITIKA ONERILERI

Etik ilkeler, yasal emsaller ve uluslararasi politika rehberleri temel alinarak gelistirilen
asagidaki oneriler, GETAT uygulamalarina duyulan saygi ile hasta giivenliginin saglanmasi ve
bilimsel biitiinliigiin korunmasi arasinda denge kurmay1 amaglamaktadir:

o GETAT uygulamalar1 ve liriinleri i¢in agik ve kademeli bir diizenleyici ¢erceve
olusturulmalidir. Diizenlemeler; diisiik riskli, bireysel 6z-bakim niteligindeki
zihin-beden uygulamalar1 ile invaziv girisimler ve tibbi iddia iceren
uygulamalar1 net bigimde ayirt etmelidir. Akupunktur ve moksa gibi invaziv
teknikleri uygulayan kisiler icin lisanslama, yetkinlik ve egitim gereklilikleri
zorunlu hale getirilmelidir.

e Yaygin GETAT girisimleri i¢in standartlagtirilmis aydinlatilmis onam formlari
zorunlu tutulmalidir. Bu onam formlari; kanit diizeyine iliskin agik ifadeleri,
potansiyel riskleri (nadir ancak ciddi komplikasyonlar dahil), ilag etkilesimlerini
ve uygulayicinin mesleki yeterliliklerini icermelidir.

e (GoOzetim ve advers olay bildirim sistemleri giiglendirilmelidir. Ulusal
farmakovijilans ve tibbi uygulama izlem sistemleri, bitkisel iiriinleri ve GETAT
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uygulamalarin1 da kapsamali; boylece giivenlik sinyallerinin erken saptanmasi
miimkiin olmalidir.

e Dogrureklamcilik ilkeleri etkin bigimde uygulanmali ve sahte iddialar yaptirima
tabi tutulmalidir. Tiiketiciyi koruma kurumlari, GETAT f{iriin ve hizmetlerine
yonelik yaniltict pazarlamayr aktif bicimde izlemeli ve o6zellikle kanita
dayanmayan “tedavi edici” iddialara karsi FTC’nin homeopatik {iriinlere iliskin
politikastyla uyumlu yaptirimlar uygulamalidir.

e Oncelikli GETAT alanlarina arastirma fonlar1 tahsis edilmelidir. Arastirmalar; n
kanitlarin bulundugu ya da 6nemli bir halk saglig1 ihtiyacina yanit verebilecek
alanlara (6rnegin kronik agrida bazi zihin-beden uygulamalari) odaklanmali,
kiiltiirel duyarliligni goézeten ve metodolojik agidan giiglii tasarimlarla
yuriitiilmelidir.

e GETAT, disiplinler aras1 egitim ve is birligine dayali bakim modellerine entegre
edilmelidir. Konvansiyonel saglik profesyonelleri, GETAT uygulamalarini
bilgili sekilde tartigabilecek, hastalarin geleneksel tirtin  kullanimini
sorgulayabilecek ve giivenli ortak bakim planlar1 olusturabilecek sekilde
egitilmelidir.

e Hassas gruplar 6zel olarak korunmalidir. Cocuklar, bilissel kapasitesi sinirlt
bireyler ve ciddi hastalig1 olan hastalar i¢in ek koruyucu dnlemler gelistirilerek
sOmiirti, zarar ve etkili tedavilerin geciktirilmesi riski minimuma indirilmelidir.

Bu o6neriler, GETAT alaninda hem kiiltiirel ¢esitliligi gézeten hem de hasta giivenligi ve
bilimsel sorumlulugu Onceleyen siirdiiriilebilir bir politika c¢ercevesi olusturmay1
hedeflemektedir.

7. ULKE BAZLI GETAT YASAL DUZENLEYICi ORNEKLER
7.1. Tiirkiye

Tiirkiye’de geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT) uygulamalarina iliskin resmi ve 6zel
bir diizenleyici ¢er¢eve bulunmaktadir. Bu ¢erceve, 27 Ekim 2014 tarihinde Resmi Gazete’de
yayimlanan Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi (Sayi: 29158) ile
olusturulmustur. S6z konusu yonetmelik, Tababet ve Suabati Sanatlariin Tarzi Icrasina Dair
Kanun ile 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'na dayanmaktadir ve akupunktur,
homeopati, fitoterapi, hipnoz, kayropraktik, kupa uygulamasi, osteopati ve refleksoloji dahil
olmak {lizere 15 GETAT uygulama alanimi yasal olarak tanimaktadir (Geleneksel ve
Tamamlayici1 Tip Uygulamalari Ydnetmeligi, 2014). Mevcut yonetmeligin igerigi asagida
acgiklanmaktadir:

e Tiirk mevzuatina gére, GETAT uygulamalarinin biiyliik ¢ogunlugu yalnizca
sertifikali hekimler ve dis hekimleri tarafindan gerceklestirilebilmektedir.
Ornegin, akupunktur uygulamasi, yetkisiz kisiler tarafindan yapilamamakta ve
Saglik Bakanligi tarafindan onaylanmis, belirli siireli teorik ve uygulamali
egitimi iceren bir sertifika programinin tamamlanmasini zorunlu kilmaktadir.
Ayrica bu uygulamalar yalnizca belirli fiziki ve idari kosullar1 saglayan ruhsath
saglik kuruluslarinda yapilabilmektedir.
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e Bununla birlikte, mevcut diizenleme GETAT’1n saglik sistemi i¢ine dahil
edilmesi acisindan Onemli bir adim olmakla birlikte, baz1 ydnleriyle
elestirilmektedir.  Ozellikle aydmlatilmis onamin  kapsami, malpraktis
standartlari, mesleki denetim ve yasal sorumluluk mekanizmalarina iligkin
hiikiimlerin yeterince ayrintili olmadig: ifade edilmektedir. Akademik ve yasal
degerlendirmelerde, GETAT’a 6zgii standart onam formlarinin zorunlu hale
getirilmesi, yetkisiz uygulamalara yonelik daha agir yaptirnmlar getirilmesi ve
denetim mekanizmalarinin gii¢lendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.

e Kiiltiirel olarak yerlesik geleneksel uygulamalarin tiimiiyle reddedilmesi yerine,
halk sagligini 6nceleyen kademeli ve kanita duyarli bir diizenleme yaklagiminin
benimsenmesi onerilmektedir.

7.2. Hindistan

Hindistan, geleneksel tibbin diizenlenmesi konusunda diinyadaki en kurumsallagmis
sistemlerden birine sahiptir. Bu sistem, Ayurveda, Yoga ve Naturopati, Unani, Siddha, Sowa-
Rigpa ve Homeopatiyi kapsayan AYUSH c¢ergevesi altinda yapilandirilmistir. Diizenleyici yapi,
2020 National Commission for Indian System of Medicine (Ulusal Hint Tip Sistemleri
Komisyonu-NCISM) Yasas1 ile onemli Olciide yeniden sekillendirilmis ve AYUSH
Bakanligi’na bagli merkezi bir yasal komisyon kurulmustur (Ministry of Ayush, 2026). Bu
komisyona iligkin igerik asagida sunulmustur:

e NCISM; egitim standartlarin1 belirlemek, uygulayicilar1 kayit altina almak ve
etik ylikiimliiliikleri denetlemekle gorevlidir. AYUSH uygulayicilar igin devlet
tarafindan zorunlu tutulan egitim, ruhsatlandirma ve mesleki etik kurallar
bulunmaktadir.

e Hindistan’daki yasal uygulamalar, geleneksel ve modern tip sistemlerinin
kesisiminde ortaya ¢ikan karmasikliklar1 da acikca gostermektedir. Ornegin
2025 yilinda Telangana Yiiksek Mahkemesi, allopatik tip uyguladigi iddiasiyla
haklarinda dava acilan bazi Ayurvedik hekimler hakkinda yiiriitiillen ceza
sorusturmalarini, usule uygun siire¢ izlenmedigi gerekcesiyle iptal etmistir (The
Times of India, 2025). Bir baska davada ise Delhi Yiiksek Mahkemesi, NCISM
baskanligina yapilan bir atamayi, yasal egitim sartlarinin karsilanmamasi
nedeniyle hukuka aykir1 bulmustur (Law Beat, 2025).

7.3. Avrupa Birligi

Avrupa Birligi (AB)’nde geleneksel tibbin diizenlenmesi esas olarak bitkisel tibbi
iirlinler lizerinden yiiriitiillmekte, mesleki uygulamalara iliskin diizenlemeler ise biiyiik 6l¢iide
iiye iilkelerin yetkisinde kalmaktadir. AB diizeyindeki temel diizenleme, Traditional Herbal
Medicinal Products Directive (Geleneksel Bitkisel Tibbi Uriinler Direktifi-(2004/24/EC) olup,
uzun siiredir kullanilan bitkisel {iriinler i¢in basitlestirilmis bir kayit sistemi sunmaktadir
(European Medicines Agency, 2026).

Bu direktife gore, bitkisel tibbi iirlinlerin AB pazarina girebilmesi i¢in ruhsat veya
geleneksel kullanim kaydi almasi gerekmektedir. Kayit i¢in, iirliniin en az 30 yillik tibbi
kullanim ge¢misine sahip olmasi (bunun en az 15 yilinin AB iginde olmasi sartiyla) ve Good

132



TURKIYE SAGLIK SISTEMINDE GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP (GETAT): Yénetim, Politika ve Gelecek Vizyonu

Manufacturing Practices (Iyi Uretim Uygulamalari-GMP), kalite giivence, etiketleme ve
farmakovijilans standartlarina uygunlugu aranir. European Medicines Agency (Avrupa Ilag
Ajansi-EMA) biinyesindeki Herbal Medicinal Products (Bitkisel Tibbi Uriinler Komitesi-
HMPC), iiye iilkeler arasinda uyumu saglamak amaciyla bilimsel monograflar gelistirmektedir
(European Medicines Agency, 2026).

Buna karsin, akupunktur veya naturopati gibi GETAT uygulamalarinin mesleki icrasi
AB diizeyinde degil, liye iilkelerin ulusal mevzuatlar1 ¢ergcevesinde diizenlenmektedir. Bu
diizenlemeler genellikle ulusal ruhsatlandirma sistemleri, saglik hukuku ve malpraktis rejimleri
yoluyla yiiriitiillmektedir (Efferth, 2025).

AB yaklagimu, bitkisel {iriinleri denetimsiz takviyeler yerine tibbi {iriin olarak ele almasi
bakimindan dikkat ¢ekicidir. Boylece geleneksel kullanimin taninmasi ile bilimsel giivenlik ve
kalite standartlar1 arasinda bir denge kurulmaktadir. AB diizeyinde iiriin glivenligi ile ulusal
diizeyde mesleki diizenlemelerin birlikte var oldugu bu katmanli yapi, tiiketici korumasi, yasal
sorumluluk ve kamu giiveni agisindan 6rnek teskil eden bir model sunmaktadir.

8. SONUC

GETAT, modern saglik sistemleri i¢in hem onemli firsatlar hem de ciddi zorluklar
sunmaktadir. Hasta 6zerkligine saygi, yararlilik, zarar vermeme ve adalet gibi temel etik
yiikiimliiliikler, tedavi yaklasimlar: farkli bir bilgi ve inang sistemine dayansa dahi gecerliligini
korumaktadir. Ancak bu ilkelerin GETAT baglaminda uygulanabilmesi, belirli uyarlamalar
gerekli kilmaktadir. Bunlar arasinda; bilimsel kanit diizeyi ve belirsizlikler hakkinda seffaf
bilgilendirme yapilmasi, gii¢lii ve a¢ik aydinlatilmis onam siireclerinin igletilmesi, riske duyarl
ve orantili diizenleyici cercevelerin olusturulmasi, yaniltict ve sahte iddialara karsi etkin
denetim mekanizmalarinin isletilmesi ve potansiyel yarar vaat eden uygulamalar i¢in nitelikli
bilimsel aragtirmalara yatirim yapilmasi yer almaktadir.

GETAT 1 etik ve yasal agidan sorumlu bi¢imde yonetilmesi; kiiltiirel uygulamalara
saygi ile bireylerin ve toplumun saglik hakkini koruma yiikiimliiliigii arasinda hassas bir denge
kurulmasini gerektirmektedir. Bu denge, ne geleneksel uygulamalarin toptan reddedilmesiyle
ne de sinirsiz ve denetimsiz ticarilesmenin umut ve kirilganliklart istismar etmesine izin
verilmesiyle saglanabilir. Aksine, seffaf kanit degerlendirmesi, riskle orantili dikkatli
diizenleme, mesleki hesap verebilirlik ve karsilikli saygiya dayali entegrasyon yoluyla
miimkiindiir. Bu yaklasim, hem hasta glivenligini ve kamu sagligini koruyacak hem de bilimsel
bilgi liretimini ve etik saglik hizmeti sunumunu destekleyecek siirdiiriilebilir bir zemin
olusturacaktir.
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DOKUZUNCU BOLUM
SAGLIK TURIZMi BAGLAMINDA GETAT UYGULAMALARI

Hasim CAPAR!

1. GIRIS

Medikal turizm, rehabilitasyon ile Geleneksel ve Tamamlayict Tip (GETAT)
hizmetlerini almak amaciyla bireylerin gerek lilkeler gerek ise de kitalar aras1 yapmis oldugu
seyahat sektoriine saglik turizmi denilmektedir (Tsekouropoulos vd., 2023; Zhong vd., 2021).
Saglik turizmi, kiiresel 6l¢ekte artan bir ivmelenmeyle ortaya ¢ikan yeni bir ekonomik alandir
(Okur ve Ergiil, 2025). Her ne kadar saglik turizmi yillardan beri yapiliyor olsa da Covid-19
pandemisiyle birlikte insanlarin, saglik hizmeti almak i¢in giristikleri yeni bir fenomen haline
gelmis ve bu donemde alternatif tedavi yontemleriyle 6n plana ¢ikmis ekonomik degeri yiiksek
bir sektordiir. Covid-19’un yaratmis oldugu kaotik durumdan kurtulmak isteyenlerin farkli
alternatif saglik hizmetlerine yonelmesiyle saglik turizmi ve GETAT uygulamalarina olan talep
artmigtir (Figueiredo vd., 2024; Ling, 2022).

Saglik turizmi, 6zellikle de gelismis iilkelerden gelismekte olan iilkelere dogru yapilan
yeni bir ekonomik haraketlilik olarak kendini her gecen giin daha da gelistiren bir sektordiir. Bu
sektorlin Onclileri arasinda Asya, Avrupa ve Amerika kitalar1 yer almaktadir (Ates ve Sunar,
2024; Connell, 2006; Okur ve Ergiil, 2025). Ozellikle de Asya kitasindaki Tayland, Singapur,
Malezya ve Hindistan gibi iilkelerle rekabet halinde olan Tiirkiye saglik turizminde 6énemli bir
destinasyondur. Bu sebeple saglik turizmi Tiirkiye’de 6nemli bir ihracat kalemi olarak kabul
edilmektedir. Zira Tiirkiye’deki kamu ve 6zel saglik kuruluslariyla bunlarin ortakligiyla olusan
sehir hastanelerinin sahip oldugu modern ve teknolojik altyapi, Tiirkiye’yi, gelismis lilkelere
kiyasla goreceli uygun fiyatlara sahip kilmistir. Hem klasik turizm hem de kiiltiirel, tarihi ve
cevresel avantajlar1 olan Tirkiye, saglik turizminde Avrupa ve Ortadogu hastalari i¢in tercih
edilen bir destinasyon olmustur (Ates ve Sunar, 2024; Basc1, 2023; Giir Omay ve Cengiz, 2013).

Son yillarda GETAT uygulamalar1 talebindeki artis, GETAT’1 saglik turizminin
vazgecilmez bir parcast olarak one ¢ikarmistir. Modern tibbi tedavi yontemlerine dayanan
medikal turizmin alternatifi ve tamamlayicisi olarak onem kazanan GETAT, geleneksel ve dogal
yontemlere dayanan, binlerce yillik deneyime sahip bireylerin ortaya koymus olan tedavi
yontemlerinden olusmaktadir (Tuna, 2021).

Son yillarda diinyadaki gelismelere paralel bir sekilde Tiirkiye’de de talep edilen
GETAT, Saglik Bakanlig: tarafindan 2014 yilindaki yonetmelik, GETAT 1n uygulamalarini ve
stireclerini resmi bir ¢ergceveye oturtmustur. Bu yonetmelikle birlikte GETAT uygulamalari,
sadece yetkili ve sertifikali GETAT uzmanlar1 tarafindan uygulanabilir hale getirilmistir (Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2017; Sahan ve Ilhan, 2019). Bu da GETAT uygulamalarini
kullanmak isteyenlerin herhangi bir malpraktis veya yanlis tibbi uygulamada resmi bir

1 Dog. Dr., Dicle Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Boliimii, hasim.capar@dicle.edu.tr,

ORCID: 0000-0001-7056-7879.
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garantOriiniin oldugunu gostermektedir. Bu durum, sektoriin istenilen seviyeye ulasmasini
saglamaktadir.

GETAT uygulamalarinin saglik turizmindeki rolii ve 6nemi geleneksel kadim bilgilerin
teknolojiye dayali modern tedavilerle kombine edilmesinden kaynaklanmaktadir (Ernst, 2000;
Tuna, 2021). Bu yonteme Tiirkiye, Hindistan, Tayland ve Malezya gibi bir¢ok iilke &rnek
gosterilebilir. Bu iilkeler, termal kaynaklari, fitoterapileri vb. pek ¢ok GETAT uygulamasini
teknolojinin yogun olarak kullanildigi modern hastanelerin medikal hizmetleriyle birlestirerek
hasta ve hasta yakinlarina kaliteli ve biitiinciil bir saglik hizmeti sunmaktadir (Ates ve Sunar,
2024; Hsu, 2022). Modern saglik hizmetleriyle GETAT uygulamalarinin entegrasyonu gerek
kronik hastaliklarin yonetilmesi gerekse de agr1 yonetimi ve stres azaltma gibi alanlarda etkili
olup, hastalarn tatil ve tedaviyi ayni anda deneyimlemesine olanak tanimaktadir (Mortada,
2024).

Tiirkiye’de bulunan Pamukkale travertenleri, Cermik kaplicalari, Inegdl kaplicalar1 vb.
pek cok kaplica ve 1licalariyla farkli sehirlerdeki bitki ortiisii kaynakli fitoterapi ve Anadolu’nun
nimetlerinden olan kupa terapi, hacamat ve siilik gibi tedaviler, GETAT uygulamalarinin
Tiirkiye’nin farkli bolgelerinde uygulanabildigini ve bu durumun saglik turizmi gelirlerine
onemli katki saglayabilecegini vurgulamaktadir. Oyle ki Pamukkale gibi farkli bdlgelerde
bulunan termal rehabilitasyon merkezleri, Tiirkiye’nin yabanci hastalar tarafindan tercih
edilmesini saglayarak cari ag¢igin kapatilmasina ve ekonominin gliclenmesine katki
saglamaktadir (Cimenci ve Ayyildiz, 2021).

GETAT yontemleri arasinda akupunktur, ozon terapisi, kupa terapisi, siiliikk tedavisi,
hacamat ve fitoterapi gibi uygulamalar yer almakta olup, bu yontemler inflamasyon temelli
hastaliklarda etkili birer alternatif yontem olarak kullanilmaktadir (Mortada, 2024; Romero-
Garcia vd., 2024). Giincel verilerle degerlendirildiginde, Tirkiye’de Saglik Bakanligi
tarafindan ruhsatlandirilip yetkilendirilen yaklagik 84 adet GETAT merkezinin ve 14 adet de
GETAT egitim merkezinin oldugu goriilmektedir. Bu uygulama ve egitim merkezlerin ise
Tiirkiye’de GETAT uygulamalarina iligkin sektoriin potansiyelini ortaya koymaktadir (Saglik
Hizmetleri Genel Miudiirliigii, 2025).

GETAT konusunda Tiirkiye’nin sahip oldugu cografik o6zellikler, ge¢cmisten gelen
zengin kiiltiirel tarihi miras onu 6nemli bir destinasyon haline getirmistir. Ozellikle de Osmanli
doneminden kalan geleneksel tip uygulamalarinin modern saglik teknolojileriyle donatilmig
olan hastane ve merkezlerde verilmesi Tirkiye nin, saglik turizmi pazarinda rekabet
istiinliigiinii ortaya koymustur (Bicer ve Balgik Yalcin, 2019).

Geleneksel Anadolu tibbinin yansimalart olan apiterapi, fitoterapi, hacamat ve kupa
terapi gibi yontemler Saglik Bakanligi’min belirledigi kalite ve akreditasyon kriterlerinin
denetlendigi modern hastanelerde hijyen ve hasta giivenligi dikkate alinarak sunulmaktadir. Bu
da hastalarin teknolojiyle donatilmis olan modern hastanelerde arzu ettikleri GETAT
uygulamalarini almasini saglamistir (Kaya vd., 2022; Toptan vd., 2019).

2. KURESEL SAGLIK TURIZMi PAZARINDA GETAT’IN YERI

Kiiresel saglik turizmi, medikal turizm, engelli turizm, yasl turizm, wellness ve
rehabilitasyon amacli uluslararasi seyahatleri kapsayan dinamik bir sektor haline gelmistir
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(Zhong vd., 2021). Saglik turizmi, hem kendi {ilkelerindeki uzun bekleme siireleri ve pahali
saglik hizmetleri gibi itici faktorler hem de saglik turizmi potansiyeli olan destinasyonlarin daha
kaliteli ve hijyenik goreceli olarak uygun saglik hizmetleri gibi ¢ekici faktorleri sebebiyle son
yillarda hizli bir biiyiime gostermektedir (Kilavuz, 2018). Oyle ki Kiiresel tibbi turizm pazarinin
biiyiikligii 2025 yilinda 38,2 milyar ABD dolar1 olarak degerlendirilmis olup, 2026 yilinda
46,78 milyar ABD dolarindan 2034 yilina kadar 250,02 milyar ABD dolarina ulasmasi ve
tahmin donemi boyunca %23,31'lik bir bilesik yillik biiylime orani gostermesi tahmin
edilmektedir (Fortune Business Insights, 2026). Saglik turizmi ¢atisinin altinda yer alan
medikal turizme gore daha genis yelpazede olan wellness turizmi segmenti ise ¢ok daha biiyiik
bir ekonomik degere sahiptir. Zira 2024 yilinda 894 milyar dolar seviyelerinde olan wellness
turizminin ekonomik degerinin giderek artacagi ve bu degerin 2025 yilinda 6,8 trilyon dolar
seviyesine ulastig1 tespit edilmistir (Global Wellness Institute, 2026). Bu veriler incelendiginde,
ekonomik degeri ve islem hacmi gittikge biiyliyen bir ihracat kalemi olan saglik turizmi
pazarinin i¢indeki GETAT uygulamalarina iligkin turizmin, en hizli biiyliyen saglik turizmi alt
segmentlerinden biri oldugu goriilmiistiir.

Son yillarda GETAT uygulamalarina iligkin pazarin kiiresel saghk turizmi pazari
icindeki hacim artigi, tarihten gelen geleneksel tibbi yontemlerin modern teknolojiyle
donatilmis olan hastanelerde verilmesiyle 6n plana ¢ikmistir (Mortada, 2024; Romero-Garcia
vd., 2024). Bu tarihi geleneksel yontemler Hindistan’da Ayurveda, Cin’de Geleneksel Cin Tibb1
(TCM), Tayland’da Thai masaj1 ve bitkisel tedaviler, Endonezya’da Jamu gibi uygulamalar,
Tiirkiye’de kupa terapi, hacamat ve fitoterapi gibi uygulamalarla 6n plana ¢ikmistir. Ozellikle
de Asya-Pasifik bolgesindeki Ayurveda ve TCM gibi GETAT uygulamalarinin siklikla
kullanilmast bu boélgenin wellness turizminin en hizli biliyliyen destinasyonu olmasini
saglamistir (Deniz vd., 2021; Patwardhan vd., 2005). Gerek hizli biiyliyen farkli
destinasyonlarda GETAT uygulamalarinin yapilmasi, gerekse de farkli hastaliklari olan
bireylerin GETAT uygulamalarina yénelmesi Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2025-2034
kiiresel geleneksel tip stratejisinin amaglariyla drtiismektedir. Zira DSO’niin bu stratejisinin
amaci, GETAT uygulamalarin1 kanita dayali tip uygulamalariyla entegre eden tesvik
mekanizmasini gelistirmek ve kiiresel saglik sistemlerinde GETAT ’1n roliinii artirmaktir (World
Health Organization, 2025).

Tiirkiye, GETAT uygulamalarinin saglik turizmi i¢indeki konumunu gii¢clendiren 6nemli
bir aktordiir. Oyle ki 2025 yilinda Tiirkiye’ye 1.398.580 saglk turisti gelmis ve bu
ziyaretgilerden 3.022.452 milyar dolarlik bir gelir elde edilmistir (Arher, 2024; Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK), 2026). Tiirkiye’de ozon terapi, hacamat, fitoterapi, apiterapi, termal
sular vb. GETAT uygulamalarinin termal wellness turizmiyle entegre edilmesiyle sunulmasi
Avrupa, Orta Dogu ve Rusya’dan gelen turistlerin Tiirkiye’yi énemli bir destinasyon olarak
gormesine ve tercih etmesine olanak saglamistir (Tirkiye Cumhuriyeti Cumhur Baskanligi
Iletisim Baskanligi, 2026). Tiirkiye nin Selguklu ve Osmanli’dan miras aldig1 geleneksel ve
tamamlayict tip uygulamalarint modern GETAT merkezlerinde sunmasi, iilkeyi wellness
turizminde rekabetci bir konuma yiikseltmistir (Balik¢i, 2024). Son yillarda kiiresel 6lgekte
yasanan kronik hastalik yliklerindeki artis, modern tibbi ilaclarin yan etki endiseleri ve
bireylerin biitiinciil saglik arayist GETAT in kiiresel pazardaki 6nemini arttirmistir (Poli vd.,
2025). Kiiresel Wellness Enstitiisiiniin yapmis oldugu projeksiyonlara gore 2029 yilina kadar
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GETAT sektoriiniin 9,8 trilyon dolar1 asacagir ongoriilmektedir (Global Wellness Institute,
2026). Bu 6ngorii, Tiirkiye’nin de GETAT uygulamalarina iligkin kapasitesini artirarak kiiresel
pazardan daha biiyiik bir pay almasi i¢in 6nemli firsatlar sunmaktadir.

2.1. Medikal Turizmden “Wellness” Turizmine Gegis

Saglik turizmi hareketliligi, geleneksel tibbi turizminden wellness odakli bir turizm
hareketliligine dogru evrilerek, bireylerin yalnizca tedavi amaciyla degil, ruhsal ve fiziksel
yenilenme i¢in seyahat ettigi bir alan haline gelmistir. Medikal turizm, cerrahi miidahaleler, dis
tedavileri ve kronik hastalik yonetimi gibi tibbi hizmetlere odaklanirken, wellness turizmi “iyi
hissetmek”, “arinmak” ve “genclesmek” gibi biitiinciil deneyimleri 6n plana ¢ikarmaktadir
(Panchal, 2012; Tiwari vd., 2026). Medikal turizm hareketliliginden wellness hareketliligine
iliskin gecis, 0zellikle pandemi sonrasi donemde hiz kazanmig olup, kiiresel saglik turizmi
pazarinda wellness segmentinin payini arttirmistir. Diinya genelinde wellness turizmi, medikal
turizme gore daha yiiksek bir ekonomik degere ulagsmisken, tibbi turizmin daha sinirli bir
bliyiime gostermesi wellness mobilitesine ¢ok daha genis bir talebin oldugu sonucuna
ulagilabilir. Tiirkiye'de ise bu doniisiim, termal kaynaklar, SPA merkezleri ve dogal detoks
programlariyla desteklenerek, saglik turizminin 6nemli bir kisminin wellness uygulamalari
tarafindan olusturuldugu bir yapiya evrilmistir (Siner ve Torun, 2020).

Ozellikle de Covid-19 pandemisi sonrasinda ortaya ¢ikan yeni bir turist profili, modern
medikal turizm hasta roliinden ¢ikip bunun da 6tesine gegerek, stres yonetimi, mindfulness ve
anti-aging tedavileri arayan bireyleri kapsamig durumda. Bu yeni turist profili, daha ¢ok orta ve
iist gelir grubunda yer alan 35 ile 55 yas araligindaki bireylerden olusmaktadir. Bu grupta daha
cok is hayatinin yogunlugundan kagmak isteyenler, helal turizmi tercih eden aileler ve wellness
odakl1 hareketlilikte bulunan kadin turistler yer almaktadir (Clerici vd., 2023; Dong vd., 2025).
Bu profilin farkli iilkelerden gelen turistlere gore farkli hizmetlere yoneldigi bilinmektedir. Zira
bazi turistler helal sertifikali SPA ve detoks programlarini tercih ederken, Avrupali turistler
yoga, meditasyon ve termal arinma seanslari i¢in Tiirkiye ve benzer destinasyonlari tercih
etmektedir. Saglik turizmindeki bu degisim, turizmin “deneyim odakli” bir strateji izlemesini
saglamig olup, turistler artik sadece ameliyat sonrasi iyilesme degil, biitiinsel bir “yenilenme”
yolculugu aramaktadir (Toprakkale ve Akin, 2025; Yorulmaz vd., 2025).

Yapilan arastirma bulgularina gore, wellness turistlerinin klasik medikal turistlere
kiyasla daha uzun siire konakladig1 ve bu sebeple yerel ekonomiye daha fazla katki sagladigi
tespit edilmistir (Okur ve Ergil, 2025; Zhong vd., 2021). Bu da 6zellikle wellness kapsaminda
destinasyonlar1 ziyarette bulunan bireylerin daha ¢ok ekonomik fayda sagladigi ve dolayisiyla
bu alanin da stratejik dneminin farkinda olunmasi gerektigini géstermektedir.

Saglik turizminde yasanan medikal turizmden wellness turizmine gegis siirecinin
nedenlerine bakildiginda, kiiresel saglik trendlerindeki degisimin O6nemli rol oynadig
goriilmektedir. Covid-19 pandemisi, bireylerin bagisikliklarint giiclendirme, mental saglik ve
stirdiiriilebilir yagsam tarzlarina yoneltme gibi etkiler yaptigi ve bu etkiye bagli olarak da
wellness turizminde ciddi bir talep oldugu goriilmistiir (Clerici vd., 2023). Tiirkiye de bu
degisim silirecine girmistir. Bu kapsamda Tiirkiye’nin, Antalya ve Pamukkale gibi bolgelerde
yer alan termal oteller, ozon terapisi, hacamat ve fitoterapi gibi GETAT yontemlerini entegre
ederek “armmma” ve “genglesme” odakli hizmetler sunmaktadir (Balikg1, 2024; Cimenci ve
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Ayyildiz, 2021). Bu GETAT uygulamalari, turistlerin “iyi hissetme” ihtiyacin1 karsilayarak,
destinasyonu tekrar ziyaret etme niyetini olumlu yonde etkileyebilmektedir.

Medikal turizminden wellness turizmine dogru yapilan degisim siirecinde zorluklar da
yok degildir. Bu zorluklar ise, sektordeki standartlasma ve pazarlama stratejilerinde
yatmaktadir. Zira medikal turizme odaklanan cerrahi kalite, GETAT uygulamalarindaki
deneyim kalitesine kaymustir. Dolayisiyla sektordeki markalasma ve dijital pazarlama kritik
hale gelmistir (Askari vd., 2025; Ates ve Sunar, 2024). Bu kritik durumun yonetilmesinde saglik
turizmi acenteleri, sosyal medya ve influencer is birlikleriyle yeni profili hedeflemektedir.
Ancak rekabetci iilkelerin basinda gelen Hindistan ve Tayland’in wellness odakli altyapilar
karsisinda yenilik¢i yaklagimlar konusunda bazi alanlarda gelisim ihtiyact oldugu
bildirilmektedir. Bu gergekten yola ¢ikarak hem dogru konumlandirma hem de dogru ve etkili
pazarlama stratejileriyle medikal turizminden GETAT uygulamalarina gegis silirecinin
stirdiiriilebilir turizmle entegre edilmesi, Tiirkiye’nin kiiresel aktorler karsisindaki konumunu
giiclendirecegi diisiiniilmektedir (Capar ve Arslanoglu, 2025).

2.2. Rakip Ulke Analizi: Hindistan (Ayurveda/Yoga), Tayland (Masaj/SPA),
Almanya (Kneipp/Termal) ve isvicre (Anti-aging)

Saglik turizmi sektoriinde yapilacak olan rekabetci analizler, farkli iilkelerin geleneksel
ve modern tedavi modellerinin incelenmesini saglayacaktir. Bu da Tiirkiye'nin GETAT odakli
stratejilerini  giiclendirmek igin kritik Oneme sahiptir. Bu kapsamda bu alt bolimde,
Hindistan’in Ayurveda ve Yoga modeli, Tayland’in masaj ve SPA odakli yaklagimi,
Almanya’nm Kneipp ve termal tedavileri ile Isvigre’nin anti-aging programlar1 gibi GETAT
uygulamalar1 incelenecektir. Bu {ilke modellerinin incelenmesiyle, kiiltiirel miras, altyapi
yatirimlart ve pazarlama stratejileri acisindan c¢ikarimlar yapilarak, Tiirkiye'nin rekabet
istiinliigiine yonelik yeni stratejilerin belirlenmesi saglanacaktir.

Hindistan, wellness turizminde “AYUSH?” olarak kisaltilabilen Ayurveda, Yoga, Unani,
Siddha ve Homeopati gibi GETAT uygulamalarini entegre ederek, kiiresel bir lider konumdadir
(Saxena, 2009). Hindistan’in saglikli yasam turizmi pazart 2024 yilinda 32,8 milyar dolara
ulastig1 ve pazarin istikrarl bir sekilde biiyiiyecegi, 2033 yilina gelindiginde ise pazarin 57,2
milyar dolara ulagacagi 6ngdriilmektedir (Professional Beauty India, 2026). Ayurveda, bitkisel
tedaviler, detoks ve panchakarma gibi yontemlerle kronik hastaliklar1 ve stres yonetimini
hedeflerken, Yoga ise mindfulness ve fiziksel yenilenmeyi saglayarak bireylerin saglikli
olmasini hedeflemektedir (Conboy vd., 2009). Her ne kadar Hindistan sektérde avantajli olsa
da altyapr yetersizlikleri ve hijyen standartlarindaki eksiklikler sektoriin 6niinde biiyiik bir
zorluk olarak durmaktadir.

Tayland, geleneksel Thai masaji ve SPA hizmetlerini temel alan bir modelle, Asya-
Pasifik bolgesinde wellness turizminin onciisii haline gelmistir. 2025 yilinda Tayland saglik
turizmi sektoriinden yaklasik 20 milyar dolar gelir elde etmis olup, SPA ve masaj odakli
hizmetlerin bu gelirdeki oram1 yaklasik %30-40’tir. Thai masaj1, akupunktur benzeri basing
teknikleriyle dolasimi iyilestirirken, SPA programlar1 aromaterapi, detoks ve yoga
entegrasyonunu icermektedir. Bu yaklasim hem kisa siireli rahatlama hem de uzun vadeli
wellness paketlerinin sunulmasini saglamaktadir (Global Wellness Institute, 2026; Janchai vd.,
2023). Wellness turizm alaninda Tayland’in sahip oldugu avantaj, gorece uygun fiyath
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hizmetlerin sunulmasi ve kiiltiirel otantiklik olsa da, fiyat rekabeti ve mevsimsellik zorluklar
da yok degildir.

Almanya, Kneipp tedavisi ve termal kaynaklari merkezine alan bir modelle, Avrupa
saglik turizminde onemli bir destinasyondur. Sebastian Kneipp’in 19. ylizyilda gelistirdigi
hidroterapi odakli yaklagim, soguk su immersiyonu, bitkisel tedaviler ve egzersizi birlestirerek
bagisiklik sistemini giiclendirmektedir. Almanya’da 60’tan fazla akredite edilmis Kneipp SPA
ve saglik merkezi bulunmaktadir. Almanya’daki Bad Worishofen gibi merkezler, termal sularla
entegre Kneipp kiirlerini sunmaktadir. Bu model, kamu saglik sigortasi tarafindan kismen
karsilanmaktadir. Almanya’nin saglik turizmi, dogal kaynaklara dayali rehabilitasyon ve
onleyici tedavilere odaklanmaktadir. Bu kapsamda Kneipp saglik tatilleri, kardiyovaskiiler
rahatsizliklar i¢in hizmet veren etkili merkezlerdir (Pforr, 2014).

Isvicre, anti-aging ve rejeneratif tip modelleriyle, liiks saglik turizminde 6ne ¢ikan
onemli bir destinasyondur. Isvigre’nin pazar biiyiikliigii 2024’te 31,5 milyar dolar iken bu
oranin 2034’e kadar %13’liikk bir biiyiimeyle 148,62 milyar dolara ulagmasi beklenmektedir.
Anti-aging tedavileri, kok hiicre terapileri ve estetik prosediirler bu biiylimenin %25’ini
olusturmaktadir (Nova One Advisor, 2025). Isvigre’de bulunan Clinique La Prairie gibi
merkezler, hiicresel terapi ve kisisellestirilmis uzun 6miir programlar1 sunmaktadir. Bu merkez
Isvigre’nin tarihi termal sularini, modern anti-aging ile entegre ederek, yiiksek gelirli hastalari
cekmektedir. Isvicre’deki gizlilik, yiiksek teknoloji ve biitiinciil yaklagim avantajlarmin yaninda
ortaya cikan yiliksek maliyetler bazi bireylerin erisilebilirligini sinirlandirmaktadir (Thomsen,
2025).

Farkli tlkelerde uygulanan GETAT uygulamalarinin karsilastirilmasi, Tiirkiye nin
GETAT entegrasyonunu giiclendirmek icin firsatlar sunmaktadir. Hindistan ve Tayland’in
kiiltiirel otantikligi, Almanya’nin kanita dayali hidroterapisi ve Isvigre’nin liiks anti-aging
uygulamalari, Tirkiye’nin termal ve geleneksel yontemlerine ilham kaynagi olabilir. Sonug
olarak Tirkiye, uygun maliyet ve cografi avantajlariyla Tayland, Hindistan ve diger
destinasyonlarla rekabet edebilir, ancak bunun i¢in standartlasma ve pazarlama yatirimlarinin
yapilmasi gerekmektedir.

2.3. Pazar Biiyiikliigii ve Trendler: Kiiresel Wellness Enstitiisii (GWI)

Kiiresel wellness ekonomisi, saglik turizminin temelini olusturan dinamik bir sektor
olarak, 2024 yilinda 6,8 trilyon dolarlik bir hacme ulagmis olup bu hacim, 2013 yilindan bu
yana iki katina ¢ikmistir. Bu ekonomik deger, 2023-2024 déneminde %7,9 oraninda biylyerek
pandemi sonrasi toparlanmay1 tamamlamis ve 2019 seviyelerinin tesine ¢ikmistir. 2019-2024
yillart arasinda ortalama yillik biiylime oram1 %6,2 olarak gerceklesirken, gelecek
projeksiyonlar 2024-2029 déneminde %7,6’1ik bir oranla sektoriin 9,8 trilyon dolara ulasacagi
ongdrmektedir. Bu oran, kiiresel Gayri Safi Yurt Ici Hasila (GSYIH) biiyiime tahmini olan
%4,5’in oldukca tizerindedir. Wellness ekonomisi, farkli alt sektorleri kapsayan ve en hizli
biiyiiyen alanlarin basinda gelmektedir. Bu alandaki en 6nemli alt sektoriin ise mental wellness
oldugu bilinmektedir. Oyle ki bu alt sektér %12,4°liik bir oranla &n plana ¢ikmaktadir.
Sektordeki biiylime trendi, yaslanan niifus, kronik hastaliklarin artis1 ve Onleyici saglik
yaklasimlarina olan talep gibi faktorlerden beslenmektedir (Global Wellness Institute, 2026).
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Wellness turizmi, saglik turizmi ekonomisinin %13,2’sini temsil ederek 2024’te 893,9
milyar dolarlik bir pazar biiyiikliigiine ulasmistir. Sektor, 2019-2024 doneminde yillik %6,4°lik
bir oranla biiyiime gostermis olup, 1,239 milyar seyahati kapsamaktadir. Bu seyahatlerin %87’si
yurtici odakli digerleri ise yurt digi odakhidir. Kiiresel wellness turistleri ortalama saglik
turistlerine kiyasla %38 daha fazla harcama yaparken, yurti¢i turistlere gore ise %137 daha
fazla harcama yapmaktadir. Bolgesel olarak, 346,9 milyar dolarlik bir ekonomik hacimle Kuzey
Amerika ve 258,2 milyar dolarla Avrupa sektoriin lider konumundayken, Asya-Pasifik bolgesi
%31,2°lik bir biiyiimeyle en hizli toparlanmay1 gosteren ve 2019 seviyelerinin %215’ine
ulagmis bir destinasyondur. Gelecekte, wellness turizmi ekonomik degerinin %9,1°lik bir artis
orantyla 2029°da 1,383 trilyon dolara ulagsmas1 beklenmekte olup, bu biiylimenin geleneksel ve
tamamlayici tip entegrasyonuyla desteklenecektir. GETAT sektorii ise 2024°te 605,6 milyar
dolara ulasmis, %4,6’lik bir biiylime trendiyle 2029’da 1 trilyon dolar1 asacagi tahmin
edilmektedir. Bu, biiylime trendinde en ¢ok paya sahip saglik hizmetlerinin baginda detoks ve
mindful yaklasimlar1 oldugu ifade edilmektedir (Global Wellness Institute, 2026).

Gelecegin trendleri arasinda yer alan detoks kamplar1 ve mindful seyahatlerin, wellness
turizminin doniisiimiinde merkezi rol oynayacagi ongoriilmektedir. Detoks kamplari, “softcare”
yaklagiminin bir parcasi olarak dogal, otantik ve dijital detoks odakli deneyimleri igermekte
olup farm-wellness turizmi, spiritiiel yolculuklar ve alkolsiiz retreats gibi modeller, kronik
rahatsizlik yonetimi ve bagisiklik giliglendirme talebini karsilamaktadir (Global Wellness
Institute, 2026). Bu trend, pandemi sonrasi Onleyici saglik arayistyla hiz kazanmig olup, termal
sular, bitkisel tedaviler ve kiiltiirel deneyimleri entegre etmektedir. Mindful seyahatler ise
mental wellness entegrasyonuyla one cikmakta olup, meditasyon retreats, uyku odakli
programlar ve mindfulness uygulamalarinin 2024 verilerine gore 7,1 milyar dolarlik ve yillik
%18,9’luk bir biiylime trendiyle stres azaltma ve farkindalik odakli yolculuklart tesvik
etmektedir (Global Wellness Institute, 2026). Bu seyahatler, sosyal baglanti, doga temelli
deneyimler ve iklim dayamikliligini vurgulamakta olup, menopoz retreats veya erkeklere
yonelik GETAT uygulamalarina iligkin programlar gibi uzmanlasmis modeller, tiiketicilerin
biitiinciil yenilenme ihtiyacini kargilamaktadir. Ayrica, “hardcare” trendi ile tibbi-wellness
klinikleri ve uzun Omiir programlari (6rnegin, genomik testler ve fonksiyonel tip), detoks ve
mindful unsurlar1 modern teknolojiyle birlestirmektedir. Bu entegrasyon, geleneksel
yontemlerin (kupa terapi, hacamat, fitoterapi vb.) saglik turizmindeki yayginlagsmasini
hizlandirmakta ve Tirkiye gibi iilkelerin termal kaynaklarini rekabet avantaji haline
getirmektedir (Global Wellness Institute, 2026).

2.4. Tiirkiye’nin Rekabet Avantajlari: Cografi Konum, Fiyat Avantaji, JCI
Akredite Hastane Sayisi ve Kiiltiirel Zenginlikler

Tiirkiye, kiiresel saglik turizmi pazarinda hizla yiikselen bir destinasyon olarak,
benzersiz rekabet avantajlariyla 6n plana ¢ikmaktadir. Oyleki 2025 yil1 itibariyle, iilke yaklagik
1,5 milyon saglik turistini agirlayarak gelirini yaklasik 3 milyar dolar yapmustir (Tirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK), 2026). Bu biiyiime ve tercih edilme cografi konum, maliyet etkinligi,
uluslararas1 akreditasyonlu saglik altyapisi ve zengin Kkiiltiirel miras gibi faktorlerden
beslenmektedir. Ozellikle wellness turizmi alaninda, Tiirkiye'nin geleneksel uygulamalart
modern tedavilerle entegre etmesi, Avrupa, Orta Dogu ve Asya’dan gelen hastalar i¢in ¢ekim
kuvveti yaratmaktadir. Arastirmalar, Tiirkiye'nin bu avantajlarmi stratejik yatirimlarla
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pekistirdigini gostermektedir. Oyle ki hiikiimetin uluslararas1 pazarlama kampanyalar1 ve
altyap1 gelistirmelerinin, {ilkenin kiiresel rekabet giiciinii artirdigin1 gostermektedir (Capar ve
Arslanoglu, 2025). Bu boliimde, Tirkiye'nin ana rekabet unsurlari incelenecek olup, bu
unsurlarin  Tirkiye’nin saglik turizmi sektdriindeki konumunu nasil gii¢lendirdigi
degerlendirilecektir.

Tirkiye'nin saglik turizmindeki en belirgin avantajlarindan birisi de kuskusuz cografi
konumudur. Avrupa, Asya ve Orta Dogu kitalarinin kesisim noktasinda yer alan Tiirkiye, kisa
ucus siireleri ve erisilebilirlik sayesinde uluslararasi hastalar icin ideal bir destinasyon haline
gelmistir. Ornegin, Avrupa’dan gelen hastalar i¢in ortalama 2-4 saatlik ugus mesafesi, tedavi
sonrast iyilesme siirecini tatille birlestirmeyi kolaylastirmaktadir. Bu da Orta Dogu ve Rusya
pazarlarindan gelen turistlerin tercihini Tirkiye’den yana kullanmalarin1 saglamaktadir.
Istanbul, Ankara, Izmir ve Antalya gibi sehirler, havaalani altyapis1 ve lojistik avantajlariyla
desteklenerek, yillik milyonlarca ziyaretciyi agirlamakta olup, bu avantaj, Tiirkiye’yi Hindistan
veya Tayland gibi uzak destinasyonlara kiyasla daha cazip kilmaktadir. Ayrica, cografi
cesitlilik, termal kaynaklar, deniz kiyilar1 ve daglik bolgeler, wellness programlarini
zenginlestirmekte, hastalarin “tedavi” ve “tatil” modelini tercih etmesini saglamaktadir
(Turkish Medical Centers, 2025).

Fiyat avantaji, Tirkiye’yi kiiresel saglik turizmi pazarinda rekabet¢i bir destinasyon
haline getiren bir diger kritik faktordiir. Tiirkiye’deki tedaviler, Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) ve Avrupa tilkelerine kiyasla %50 ile %70 oraninda goreceli olarak daha diisiik maliyetli
olup, hastalara saglanan bu tasarruf onlarin tercihinde belirleyici bir rol oynamaktadir. ABD’de
100.000 dolara mal olan bir kalp bypass ameliyati, Tirkiye’de yaklasik 15.000 dolara
gerceklestirilebilmektedir. Benzer sekilde, kozmetik cerrahi islemlerinde (6rnegin, rinoplasti)
maliyetler ABD’nin %60°1 seviyesinde kalmaktadir (Sag vd., 2025). Bu fiyatlandirma, yiiksek
kaliteli hizmetlerle birlesince, orta gelir grubundaki hastalar icin erisilebilirlik bir yol
saglamaktadir. Pandemi sonrasi donemde, Avrupa’daki uzun bekleme siireleri ve yiiksek
maliyetler nedeniyle Tiirkiye tercih edilebilirligini arttirmistir. Yapilan aragtirmalara gore,
uluslararasi hastalar Tiirkiye’de tasarruf ettikleri miktar1 konaklama ve turistik aktivitelerde
harcayarak yerel ekonomiye katki saglamakta, bu da sektoriin siirdiiriilebilir biliylimesini
desteklemektedir (Elliot, 2025). Soraca Medical Pakistan’in yapmis oldugu kiyaslamaya gore
Tirkiye’nin bati iilkelerine kiyasla en uygun fiyath destinasyonlardan biri oldugu ve bu
avantajin hiikiimet tesvikleri ve diisiik operasyonel maliyetlerle saglandig1 vurgulanmaktadir
(Soraca Medical, 2024).

Joint Commission International (JCI) akredite hastane sayisi, Tiirkiye'nin saglik
hizmetlerindeki kalite glivencesini gosteren onemli bir kriterdir. 2026 itibariyla, Tiirkiye’de
yaklagik 43 JCI tarafindan akredite edilmis saglik kurulusu bulunmakta olup, bu say1 kiiresel
siralamada Tiirkiye’yi st siralara tagimaktadir (Joint Commission International, 2026). JCI
akreditasyonu, hasta gilivenligi, enfeksiyon kontrolii ve tedavi standartlarimi uluslararasi
diizeyde garanti ettiginden hastalarin destinasyon tercihinde ©onemli bir faktér olarak
bilinmektedir. Ozellikle saglik turizminin yogunlukla yapildigi Istanbul, Ankara ve Antalya gibi
sehirlerde yogunlasan bu hastaneler hem 6zel hem de kamu saglik kuruluslarindan olugmaktadir
(Turkish Medical Centers, 2025). Bu akredite edilmis olan saglik kuruluslar1 hastalarin giivenini
artirarak, 6zellikle Avrupa ve ABD’den gelen saglik turistlerini etkilemektedir.
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Kiiltiirel zenginliklerden 6zellikle de hamam kiiltiirii, Tiirkiye’nin wellness turizmindeki
farkim ortaya koymaktadir. Osmanli Imparatorlugu’ndan miras kalan Tiirk hamami, viicut
temizligi, rahatlama ve sosyal etkilesimi birlestiren bir gelenek olup, modern SPA ve wellness
programlarina entegre edilerek yeni bir bakis acis1 saglamaktadir (GETA Mihendislik ve
Havuzculuk, 2025). Tiirk hamami, buhar banyosu, kese ve masaj gibi hizmetleriyle detoks ve
stres azaltma i¢in ideal olup, turistler i¢in “arinma” deneyimi sunmaktadir. Bu kiiltiir, termal
turizmle bolgelerindeki hizmetlerle birlesince, Pamukkale ve Afyon gibi bolgelerde biitiinciil
paketler olusturma imkam saglamaktadir. Condé Nast Traveler'a goére, hamam hala Tiirk
kiiltiirtiniin ayrilmaz parcasi olup, uluslararasi ziyaretgilere otantik bir rahatlama saglamaktadir.
Tiirk hamami kolektif wellness kiiltliriiniin bir parcasi olarak, Rusya’daki banya veya
izlanda’daki sicak kaynaklara benzer bir rol oynamakta, bu da Tiirkiye nin kiiltiirel zenginlik
acisindan tstiin kilimmasimi saglamaktadir. Ayrica, fitoterapi ve apiterapi gibi geleneksel
yontemler, kiiltlirel miras1 modern GETAT ile harmanlayarak, hastalarin biitlinciil bir
yaklasimla iyilesmesini desteklemektedir (Ergen, 2025). Sonug olarak, Tirkiye'nin cografi
konum, fiyat avantaji, JCI tarafindan akredite olmus saglik kuruluslari ve kiiltiirel zenginligi,
saglik turizmi sektoriinde siirdiiriilebilir bir rekabet {istlinliigii saglamaktadir. Bu unsurlarin
ilkenin pazar payin artirarak, ekonomik kalkinmaya katki sunacagi diisiiniilmektedir. Ancak
gelecek stratejilerde, bu avantajlarin dijital pazarlama ve siirdiiriilebilirlik ile entegrasyonu
kritik olacaktir.

3. TURKIYE’NIN “WELLNESS” VE TERMAL TURIiZM POTANSIYELI

3.1. Termal Saghk Turizmi ve GETAT Entegrasyonu: Kaplica tedavilerinin
(Balneoterapi) fizik tedavi ve GETAT (camur, masaj, kupa) ile birlestirilmesi

Termal saglik turizmi, dogal mineralli sularin terapotik amacl kullanimi (balneoterapi)
ile destekleyici ve tamamlayici tip uygulamalarinin biitlinciil bir ¢cergevede sunulmasini iceren
multidisipliner bir hizmet alanidir. Balneoterapi, romatizmal hastaliklar, osteoartrit, kronik bel-
boyun agrilar1 ve bazi dermatolojik hastaliklarda semptom kontroliine katki saglayan,
fizyoterapi ile birlikte uygulandiginda fonksiyonel kapasiteyi artirabilen bir yontem olarak
tanimlanmaktadir (Gutenbrunner vd., 2010). Tiirkiye, zengin jeotermal kaynaklar1 ve koklii
kaplica kiiltiirii ile bu alanda Avrupa’nin 6nde gelen iilkeleri arasinda yer almakta olup, termal
tesislerin klinik rehabilitasyon programlariyla entegrasyonu stratejik dnem tasimaktadir.

GETAT uygulamalari, 6zellikle ¢camur terapisi (peloidoterapi), masaj uygulamalar1 ve
kupa terapisi, balneoterapi ile birlikte uygulandiginda agr1 kontrolii, dolasimin diizenlenmesi
ve kas-iskelet sistemi fonksiyonlarinin iyilestirilmesine katki sunabilmektedir (Nasermoaddeli
ve Kagamimori, 2005). Camur uygulamalari, icerdigi mineral ve organik bilesenler sayesinde
anti inflamatuar etki gosterebilmektedir. Yapilan masaj ve manuel terapiler ise propriosepsiyon
ve kas gevsemesi lizerinde olumlu sonuglar dogurabilmektedir. Bu biitiinlesik yaklasim, biyo-
psikososyal model g¢ercevesinde hastanin yalnizca fiziksel degil, psikolojik ve sosyal iyilik
halinin de hedeflendigini gostermektedir (World Health Organization, 2025).

Termal saglik turizminin siirdiiriilebilirligi  agisindan  klinik  protokollerin
standardizasyonu ve akreditasyon siireclerinin giiclendirilmesi gerekmektedir. Zira GETAT
uygulamalarinin bilimsel kanit temelli rehberlerle entegre edilmesi, uluslararasi hasta giivenligi
standartlarinin saglanmasi1 ve multidisipliner ekip ¢alismasinin gelistirilmesi, Tiirkiye’nin
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rekabet avantajini artiracaktir. Bu cergevede, termal tesislerin yalnizca konaklama ve banyo
hizmeti sunan yapilar olmaktan ¢ikarilip, fizyoterapist, hekim ve GETAT uygulayicilarinin
koordinasyon i¢inde ¢alistig1 rehabilitasyon merkezlerine doniistiiriilmesi 6nem arz etmektedir.

3.2. “Anadolu Tibb1” Markasi: Tiirkiye’ye Ozgii Endemik Bitkiler, Tiirk Hamam
Ritiielleri ve Geleneksel Sifacihk Ogelerinin Turistik Uriin Haline Getirilmesi

“Anadolu Tibb1” kavrami, Anadolu cografyasinin binlerce yillik tibbi birikimini ¢cagdas
saglik turizmi perspektifiyle yeniden yorumlamay1 amaglayan biitlinciil bir marka yaklagimidir.
Tiirkiye, endemik bitki ¢esitliligi agisindan Avrupa ve Orta Dogu’nun en zengin florasina sahip
tilkelerden biri olup, 3.000’den fazla endemik bitki tiirii barindirmaktadir (Davis vd., 1965). Bu
biyolojik ¢esitlilik, fitoterapi ve aromaterapi uygulamalar1 agisindan 6nemli bir potansiyel
sunmaktadir. Bilimsel temelli bitkisel {riinlerin kontrollii ve standardize edilmis bi¢imde
sunulmasi hem giivenlik hem de marka giivenilirligi agisindan kritik nem tagimaktadir.

Tirk Hamamu ritiielleri, Osmanli doneminden giliniimiize uzanan bir temizlik ve arinma
pratigi olarak yalnizca hijyenik degil, sosyal ve kiiltiirel bir deneyim sunmaktadir. Hamam
kiiltiiri, 1s1 terapisi, kese uygulamasi ve kopiik masaji gibi uygulamalarla dolasim sistemini
destekleyici ve gevsetici etkilere sahiptir. Bu ritliellerin modern SPA ve wellness konseptiyle
entegre edilmesi, kiiltiire] mirasin saglik turizmi iiriinii olarak yeniden konumlandirilmasina
olanak tanimaktadir (Smith ve Puczko, 2009).

Geleneksel sifacilik 6gelerinin turistik {iriine doniistiiriilmesinde etik ve bilimsel sinirlar
gozetilmelidir. Kiiltiirel mirasin ticarilestirilmesi siirecinde, uygulamalarin kanita dayali tip
ilkeleriyle ¢elismemesi ve saglik beyanlarinin bilimsel verilerle desteklenmesi gerekmektedir.
Bu baglamda “Anadolu Tibb1” markas1 hem Kkiiltiirel 6zgiinliik hem de bilimsel giivenilirlik
ilkelerini bir arada barindiran hibrit bir model olarak yapilandirilmalidir.

3.3. Destinasyon Yonetimi (Afyon, Bursa, Pamukkale): Termal Sehirlerin Sadece
Banyo Degil, Kiir Merkezi Olarak Markalasmasi

Termal sehirlerin  siirdiiriilebilir  bir saglhik turizmi  destinasyonu olarak
konumlandirilmasi, yalnizca dogal kaynak varligina degil, etkin destinasyon yonetimine
baglidir. Afyonkarahisar, Bursa ve Pamukkale gibi sehirler zengin termal kaynaklari,
konaklama altyapist ve ulasim erisilebilirligi ile 6ne ¢ikan merkezlerdir. Ancak bu sehirlerin
uluslararas1 rekabet giicii, entegre kiir merkezi kimligi kazanmalarina baghdir. Kiir merkezi
kavrami, tani, tedavi, rehabilitasyon ve izlem siireclerinin belirli bir program dahilinde
sunuldugu yapilandirtlmis bir saglik hizmet modelini ifade etmektedir (Smith ve Puczko, 2009).

Destinasyon yoOnetimi kapsaminda, yerel yonetimler, liniversiteler ve 06zel sektor
arasinda ig birligi mekanizmalarinin gelistirilmesi gerekmektedir. Saglik kiimelenmesi
yaklasimi, termal tesisler ile hastaneler, rehabilitasyon merkezleri ve turizm isletmeleri arasinda
sinerji olusturulmasin1 saglamaktadir. Bu model, hasta yolculugunu biitiinciil bigimde
planlayarak hizmet kalitesini ve hasta memnuniyetini artirmaktadir (Capar ve Inan, 2024).

Ayrica dijital pazarlama, uluslararas1 akreditasyon ve siirdiiriilebilirlik politikalari,
destinasyonun marka degerini yiikselten temel unsurlardir. Karbon ayak izinin azaltilmasi, su
kaynaklarinin korunmasi ve ¢evresel siirdiiriilebilirlik uygulamalari, 6zellikle Avrupa pazarinda
tercih edilirligi artirmaktadir. Bu dogrultuda, termal sehirlerin yalnizca “banyo yapilan yerler”
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olarak degil, tibbi kiir ve rehabilitasyon merkezleri olarak yeniden konumlandirilmasi stratejik
bir gereklilik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada saglik turizmi destinasyonlarinin
tercih edilmesinde siirdiiriilebilir uygulamalarin énemli oldugu tespit edilmistir (Capar ve
Arslanoglu, 2025).

3.4. Yash Bakim Turizmi ve Geriatrik GETAT: Avrupa’nmin Yaslanan Niifusu I¢in
Tiirkiye’de Uzun Siireli Bakim ve Rehabilitasyon Koyleri Projesi

Avrupa’da 65 yas ve iizeri niifus oraninin hizla artmasi, uzun siireli bakim ve
rehabilitasyon hizmetlerine olan talebi artirmaktadir. Tiirkiye, iklim avantaji, maliyet etkin
saglik hizmetleri ve kiiltlirel yakinlig1 nedeniyle yasli bakim turizmi agisindan 6nemli bir
potansiyele sahiptir. Bu baglamda 6nerilen “rehabilitasyon kdyleri” modeli, yash bireylerin
uzun siireli konaklayabilecegi, medikal ve sosyal bakim hizmetlerinin entegre edildigi yasam
alanlarimi ifade etmektedir.

Geriatrik GETAT uygulamalari, yasli bireylerde kronik agr1 yonetimi, uyku kalitesinin
artirilmasi ve yasam kalitesinin desteklenmesi agisindan tamamlayici rol oynayabilmektedir.
Ozellikle hafif egzersiz programlariyla desteklenen balneoterapi, masaj ve aromaterapi
uygulamalari, farmakolojik tedavilerin yan etkilerini azaltici destek sunabilmektedir. Ancak
yaslt popiilasyonda uygulamalarin bireysellestirilmesi ve multidisipliner degerlendirme
stireglerinin yiiriitiilmesi kritik 6nemdedir.

Uzun siireli bakim turizminin etik, hukuki ve sigorta boyutlar1 da dikkate alinmalidir.
Uluslararasi hasta haklari, bakim standartlari ve kalite gostergelerinin belirlenmesi, bu modelin
stirdiiriilebilirligini saglayacaktir. Tiirkiye’nin saglik altyapisi ile kiiltiirel misafirperverlik
gelenegi bir araya getirildiginde, geriatrik odakli entegre termal ve GETAT hizmetleri Avrupa
pazari i¢in stratejik bir konumlandirma firsati sunmaktadir.

4. SAGLIK TURIiZMi TESVIKLERi VE MARKALASMA (TURQUALITY
VB))

4.1. Ticaret Bakanhg Tesvikleri: Doviz Kazandiric1 Hizmet Ticareti Kapsam

Saglik turizmi, Tiirkiye’ nin hizmet ihracati stratejisinde oncelikli alanlardan biri olarak
konumlandirilmakta ve “Ddviz Kazandirict Hizmet Ticareti” kapsaminda ¢esitli kamu destek
mekanizmalartyla tesvik edilmektedir. Ticaret Bakanligi tarafindan yiiriitiilen destek
programlari, yurt dis1 tanitim faaliyetleri, dijital reklam harcamalari, yurt dis1 birim (ofis) kira
giderleri, terctimanlik hizmetleri ve hasta ulasim giderleri gibi kalemleri kapsayarak saglik
kuruluglarinin uluslararas1 pazarlarda rekabet giiciinii artirmay1 hedeflemektedir (Ticaret
Bakanligi, 2025). Bu tesvikler, 6zellikle kiigiik ve orta 6l¢ekli saglik kuruluslarinin kiiresel
pazara erisimini kolaylastiran bir finansal kaldirag islevi gormektedir.

Reklam ve tanmitim destekleri, dijitallesmenin hiz kazandig1 saglik turizmi pazarinda
goriintirliik acisindan kritik 6nemdedir. Uluslararasi hasta karar siireclerinde ¢evrimici
degerlendirmeler, kurumsal web siteleri ve sosyal medya kampanyalar1 belirleyici rol
oynamaktadir (Connell, 2006). Bu nedenle devlet destekli tanitim faaliyetleri, sadece maliyet
avantaji saglamakla kalmayip, Tiirkiye nin iilke imajin1 da gii¢lendiren biitiinciil bir iletisim
stratejisinin parcasi olarak degerlendirilmelidir.
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Hasta ugak bileti ve tercimanlik destekleri ise hasta deneyimini dogrudan etkileyen
unsurlar arasinda yer almaktadir. Saglik hizmeti ihracatinda giiven, iletisim ve erisilebilirlik
temel belirleyicilerdir. Dil bariyerlerinin azaltilmasi ve ulasim maliyetlerinin diisiiriilmesi, hasta
memnuniyetini ve tekrar tercih oranlarini artirabilmektedir. Bu yoniiyle tesvik mekanizmasi,
yalnizca ekonomik degil, ayn1 zamanda hizmet kalitesini artiric1 bir politika araci olarak islev
gormektedir.

4.2. Turquality ve Markalasma Destegi

Turquality Programi, Tiirkiye’nin kiiresel Olcekte marka olusturma stratejisinin en
kapsamli destek modellerinden biridir. Saglik sektorii agisindan Turquality, kurumsallagma,
stratejik planlama, marka yonetimi ve yurt dist yapilanma siireclerinde firmalara uzun vadeli
ve performans odakli destek saglamaktadir. Program kapsaminda yurt disinda ofis agma, marka
tescili, danigmanlik hizmetleri ve pazarlama faaliyetleri desteklenmektedir. Bu sayede Tiirk
saglik kurum ve kuruluslarinin uluslararasi pazarda siirdiiriilebilir marka kimligi olusturmasi
amagclanmaktadir (Unal vd., 2020).

Saglik turizmi baglaminda markalagma, yalnizca klinik kalite ile degil, hasta deneyimi,
kiiltiirel uyum ve giiven unsurlartyla birlikte ele alinmalidir. Giiglii bir marka, kalite standartlari,
uluslararasi akreditasyonlar ve seffaf iletisim stratejileri ile desteklenmelidir (Kotler vd., 2008).
Turquality destegi, bu unsurlarin kurumsal stratejiye entegre edilmesini tesvik ederek saglik
kuruluglarinin kiiresel rekabet giiclinli artirmaktadir. Ayrica programin performans izleme ve
raporlama  sistemi, firmalarin kurumsal kapasite gelisimini sistematik  bigcimde
degerlendirmektedir. Bu durum, saglik turizmi alaninda faaliyet gdsteren kuruluslarin kisa
vadeli hasta kazanimindan ziyade uzun vadeli marka degeri yaratmaya odaklanmasini
saglamaktadir. Boylece Tiirkiye, maliyet avantaji iizerinden rekabet eden bir destinasyon
olmaktan ¢ikarak, marka degeri yliksek saglik hizmetleri sunan bir {ilke konumuna
ilerlemektedir.

4.3. “Heal in Tiirkiye” Portali ve GETAT Hizmetlerinin Goriiniirliigii

Saglik Bakanlig1 koordinasyonunda yiiriitiilen “Heal in Tirkiye” portali, Tiirkiye’nin
saglik turizmi alanindaki dijital vitrinini olusturmaktadir. Platform, uluslararasi hastalara
yonelik ¢ok dilli i¢erik sunarak saglik kuruluslarini, tedavi alanlarini ve basvuru siireglerini
merkezi bir sistemde toplamaktadir. Dijital saglik turizmi platformlari, hasta karar siirecinde
bilgiye erisim kolaylig1 saglayarak gliven insa eden araclar olarak degerlendirilmektedir
(Tirkiye Cumbhuriyeti  Ticaret Bakanligi, 2026). GETAT hizmetlerinin bu platformda
gorilintirliitk kazanmasi, Tiirkiye’nin farklilagma stratejisi acisindan Onem tasimaktadir.
Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari, kiiresel 6lgekte artan wellness ve biitiinciil saglik
egilimleriyle uyumlu bir talep alani olusturmaktadir (World Health Organization, 2025). Bu
nedenle balneoterapi, kupa terapisi, fitoterapi ve benzeri uygulamalarin bilimsel c¢ergevede
tanitilmasi, Tiirkiye’nin termal ve kiiltiirel saglik mirasini uluslararasi pazara entegre etmesine
katki sunacaktir.

Portalin etkinligi, icerik dogrulugu, uluslararas1 akreditasyon bilgileri ve hasta geri
bildirim mekanizmalariyla dogrudan iligkilidir. GETAT uygulamalarinin kanita dayali
aciklamalarla sunulmasi, yanlis yonlendirmelerin 6nlenmesi ve hasta giivenliginin korunmasi
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acisindan gereklidir. Bu baglamda “Heal in Tiirkiye”, yalnizca bir tanitim aract degil, ayni
zamanda ulusal saglik turizmi stratejisinin dijital altyapisi olarak degerlendirilebilir (Tiirkiye
Cumhuriyeti Ticaret Bakanligi, 2026).

4.4. Hizmet Thracatcilan Birligi (HiB)’nin Stratejik Rolii

Hizmet Thracatcilar Birligi (HIB), Tiirkiye’nin hizmet sektorlerinde ihracat kapasitesini
artirmaya yonelik sektorel koordinasyon ve temsil gorevini iistlenmektedir. Saglik turizmi
alaninda HIB, veri toplama, sektérel analiz yapma, uluslararas: fuar organizasyonlari ve ticaret
heyetleri araciligtyla firmalarin kiiresel pazara erisimini desteklemektedir. Bu tiir orgiitlenme
modelleri, sektdr igi bilgi paylasimini ve kolektif rekabet avantajini giiglendirmektedir. HIB’in
stratejik yonlendirmeleri, kamu politikalar1 ile 6zel sektér uygulamalar1 arasinda bir koprii
islevi gormektedir. Ozellikle ihracat hedeflerinin belirlenmesi, performans gostergelerinin
izlenmesi ve sektorel sorunlarin kamu otoritelerine iletilmesi siireglerinde aktif rol
oynamaktadir. Bu kurumsal yapi, saglik turizmi ve GETAT hizmetlerinin standartlagsmasi ve
uluslararas1 tanmirhginin artirilmasi agisindan dnem tasimaktadir. Ayrica HIB’in egitim,
kapasite gelistirme ve uluslararas1 ag kurma faaliyetleri, sektdriin profesyonellesmesine katki
sunmaktadir. Saglik turizmi gibi ¢ok paydasli bir alanda siirdiiriilebilir basari, yalnizca bireysel
girisimlerle degil, kurumsal koordinasyon ve stratejik planlama ile miimkiin olmaktadir. Bu
cercevede HIB, Tiirkiye’nin hizmet ihracati vizyonunda saglik sektdriinii kiiresel Olcekte
konumlandiran temel aktorlerden biri olarak degerlendirilebilir (Hizmet Thracatgilar1 Birligi,
2026).

5. SONUC

Kiiresel saglik ekosisteminin ge¢irdigi donilisiim, tibbin yalnizca hastaliklar1 tedavi eden
reaktif bir yapidan, bireyin fiziksel, zihinsel ve ruhsal iyilik halini korumay1 hedefleyen proaktif
ve biitilinciil bir modele evrildigi agik¢a gbozlenmektedir. Bu baglamda, GETAT uygulamalari,
modern tibbin bir alternatifi degil, onun tamamlayicisi ve giiclendiricisi olarak saglik turizminin
en stratejik bilesenlerinden biri haline gelmistir. Boliim boyunca irdelenen veriler ve egilimler
1s181inda, GETAT'n sadece nig bir pazar olmaktan ¢ikip, iilkelerin saglik turizmi gelirlerini
artirmada ve marka degerini yiikseltmede kaldirag etkisi yaratan bir “yumusak gii¢” unsuru
oldugu belirtilmeye calisilmigtir.

Tirkiye 6zelinde yapilan analizler, iilkenin sahip oldugu jeotermal kaynak zenginligi,
tarihsel tip miras1 ve gelismis modern saglik altyapisinin, essiz bir hibrit model potansiyeli
tasidigini ortaya koymaktadir. Ancak bu potansiyelin ekonomik degere doniigsmesi, salt kaynak
varligt ile degil, bu kaynaklarin uluslararas1 akreditasyon standartlarina uygun, gilivenilir ve
izlenebilir bir yonetim anlayisiyla sunulmasina baglidir. Tiirkiye’nin saglik turizmindeki
rekabet avantaji, fiyat odakl bir stratejiden ziyade, Anadolu tibbinin kadim bilgeligi ile modern
tibbin teknolojik yetkinliklerinin entegre edildigi, kisaca gelen hasta ve yakinlarina bir deneyim
yaratma markasi yaratabilmesinde yatmaktadir.

Bu noktada, kamu ve 06zel sektor paydaslarina diisen en kritik gorev, GETAT
uygulamalariin ticarilesme baskisi altinda etik ve bilimsel zeminini kaybetmesini 6nlemektir.
Merdiven alti uygulamalarin engellenmesi, sertifikasyon siireclerinin seffaflagtirilmas: ve
uluslararas1 sigorta sistemlerine entegrasyonun saglanmasi, sektoriin siirdiiriilebilirligi icin
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hayati 6nem tagimaktadir. Ayrica, saglik turistinin yalnizca tedavi arayan bir hasta degil, aym
zamanda kiiltiirel ve deneyimsel bir tatmin arayan bir tiiketici oldugu gercegi, pazarlama
stratejilerinin de destinasyon odakli biitiinlesik bir yaklasimla kurgulanmasini zorunlu
kilmaktadir.

Sonug olarak saglik turizminde kiiresel rekabetin ekseni, “kimin daha iyi ameliyat
yaptigindan, kimin daha iyi iyilesme deneyimi sunduguna dogru kaymaktadir. Tiirkiye, bu yeni
paradigmada, sahip oldugu kiiltiirel ve cografi miras1 bilimsel temelli GETAT uygulamalariyla
harmanlayarak, sadece bolgesel degil, kiiresel bir wellness destinasyonu olma kapasitesine
sahiptir. Gelecek projeksiyonlari, bu alana yapilan yatirimlarin sadece turizm gelirlerini degil,
ayni zamanda {iilkenin uluslararasi saglik diplomasisindeki konumunu da giiglendirecegini
isaret etmektedir. Dolayisiyla bu destinasyonun basarisi, bu vizyonun kararli ve koordineli
politikalarla hayata gegirilmesine bagli olacaktir.
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ONUNCU BOLUM
GETAT HiZMETLERINDE TOPLUMSAL ALGI VE ILETISIM

Muhammed Safi ALPASLAN?, Cuma CAKMAK?

1. GIRIS

Geleneksel ve Tamamlayict Tip (GETAT) uygulamalari, glinlimiizde modern tibbin
yerini alan bir alternatif olmaktan ziyade, tedavi siireglerini destekleyen ve biitlinleyen bir
disiplin olarak kabul gormektedir. Literatiirde GETAT olarak kavramsallastirilan bu alana
yonelik toplumsal ilginin artisinda; bireysel tercihlerle birlikte tarihsel birikimler, kiiltiirel
kodlar, inang sistemleri ve psikososyal dinamikler belirleyici rol oynamaktadir. Toplumlarin
sifaya, hastaliga ve insan bedenine yiikledigi anlamlar, modern tibbi paradigmanin diginda
gelisen pratiklerin siirekliligini miimkiin kilan temel bir zemin olusturmaktadir. Bu baglamda
GETAT’a yonelim, yalnizca tibbi bir arayis degil, ayn1 zamanda kadim bir sifa hafizasinin
modern diinyadaki yansimasi olarak degerlendirilmelidir.

Modern tip sistemlerinin yiiksek teknoloji odakli ve klinik merkezli yapisi, teshis ve
tedavide devrim niteliginde basarilar saglasa da hastay1 yalnizca biyolojik bir mekanizma
olarak goren hasta bir beden algisin1 da beraberinde getirmistir. Bu mekanik yaklasim, bireyin
ruhsal, manevi ve kiiltiirel ihtiyaglarini ikincil plana iterek hastada bir anlam boslugu yaratmas;
kisileri kendisini biitlinciil bir bakis agisiyla ele alan, daha sicak ve anlam yiiklii bir sifa diline
yoneltmistir. Ozellikle kronik agrilar ve fonksiyonel rahatsizliklar gibi modern tibbin kesin
¢Oziim sunmakta zorlandig1 alanlar, bireylerin GETAT yontemlerini bir umut kapis1 veya
destekleyici bir unsur olarak gérmesine neden olmaktadir.

Giinlimiizde gerek uluslararas1 gerekse ulusal diizeyde yiiriitiilen ¢ok sayida aragtirma,
GETAT uygulamalarin tibbin yerine ikame edilebilecek bir alternatiften ziyade, tedavi
stireclerini destekleyici ve tamamlayici nitelik tagidigini ortaya koymustur. Bu yaklasimin dogal
bir sonucu olarak, literatirde GETAT kavrami sekillenmis ve yayginlik kazanmistir
(Mollahaliloglu vd., 2015). GETAT uygulamalarina yonelik toplumsal yonelimin arka planinda,
yalnizca bireysel saglik tercihlerinin degil ayn1 zamanda tarihsel, kiiltiirel, inang temelli ve
psikososyal etkenlerin de 6nemli bir payinin oldugu ifade edilmektedir. Toplumlarin; hastaliga,
sifaya ve bedene yiikledigi anlamlar, modern tibbi paradigmanin disinda gelisen tedavi
pratiklerinin de siirekliligini bu agidan miimkiin kilmistir. Bu baglamda GETAT a ydnelik
ilginin, alternatif olana yonelmeden ziyade, kadim bir sifa hafizasinin giincel bicimlerde
tezahiirli olarak degerlendirilmesi daha biitiinciil bir yaklagim sunmaktadir.

GETAT uygulamalarina yonelim, ¢cogu durumda ruhsal ve kiiltiirel boslugu telafi etme
cabasiin bir yansimasi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Toplumsal alginin insasinda aile yapisi,
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kusaklar aras1 aktarim ve kolektif hafiza miihim bir yer tutmaktadir. Anadolu cografyasinda,
hastaliklarin tedavisinde biiyiiklerin tecriibesi, komsuluk iliskileri ve geleneksel tavsiye
zincirleri, tibbi bilginin bicimlenmesinde &nemli bir referans alam olusturmustur. Ozellikle
bitkisel kiirler, hacamat, siiliikk ve benzeri uygulamalar, yalnizca bir tedavi yontemi degil; ayni
zamanda kiiltiirel bir ritliel ve manevi bir armnma pratigi olarak anlamlandirilmistir. Bu
anlamlandirma bi¢imi, GETAT uygulamalarinin giiniimiizde dahi gii¢lii bir toplumsal tabana
sahip olmasinin baslica nedenlerinden biridir.

Toplumun modern tibba yonelik giiven iliskisinin dalgali seyri de GETAT a yonelimi
besleyen Onemli faktorler arasinda yer almaktadir. Kronik hastaliklar, agri sendromlari,
fonksiyonel rahatsizliklar ve psikososyal kokenli hastaliklar s6z konusu oldugunda, modern
tibbin kesin ve hizli ¢oziimler sunmakta zorlandigi durumlar, hastalar1 “tamamlayic1” ve
“destekleyici” arayislara yonlendirmektedir. Bu yonelim, ¢ogu zaman bir karsitlik {izerinden
degil; aksine modern tibbi tamamlayici ve destekleyici bir alan olarak GETAT in
konumlandirilmasi seklinde tezahiir etmektedir. Bu ¢cer¢cevede GETAT a yonelik toplumsal algi,
bireysel tercihlerden ziyade tarihsel siireklilik, kiiltiirel aidiyet ve manevi arayislarla sekillenen
cok katmanli bir yapir arz ettigi diisiiniilmektedir. GETAT a yonelik bu c¢ok boyutlu algi
karakteri, GETAT hizmetlerinde iletisim stratejilerinin de salt bilgi aktarimina
indirgenemeyecegini; bilakis kiiltiirel kodlari, inang diinyasini ve toplumsal beklentileri dikkate
alan incelikli bir dil insasin1 zaruri kildigini gostermektedir.

2. TOPLUMSAL ALGININ iNSASI VE GETAT’A YONELIM DINAMIKLERI

Geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalari, toplum tarafindan kolay ulasilabilir
olmalari, gorece diisiik maliyetli segenekler sunmalar1 ve kiiltiirel degerlerle uyumlu yapilari
nedeniyle yaygin bigimde tercih edilmektedir (Sahin, 2017). Diinya’nin bir¢ok {ilkesinde
ilaglara erisimin giic olmasi nedeniyle toplumlar, kendi kiiltiirel yapilar1 i¢inde yer alan
geleneksel tedavi yontemlerine yonelmekte ve bu yontemlere giiven duymaktadir. Bununla
birlikte endiistrilesmis {iilkelerde ise saglik harcamalarini azaltma ve o6zellikle kronik
hastaliklarla miicadelede yeni yaklagimlar gelistirme beklentisiyle geleneksel ve tamamlayici
tip uygulamalarinin yayginlagsmaya devam ettigi goriilmektedir (TUtlnci vd., 2017).

Toplumsal alanda alternatif siire¢lerin hiz kazanmasiyla birlikte, geleneksel tibbi
uygulamalarm farkli bigimlerde yeniden goriiniir hale geldigi goriilmektedir. Ozellikle T.C.
Saglik Bakanligi tarafindan yetkilendirilen GETAT merkezlerinin sayisinda belirgin bir artis
yasanmakta; bunun yam sira ¢ok sayida hekimin geleneksel tedavi yontemlerine yonelik
muayenehane ve uygulama alanlar1 actig1 dikkat cekmektedir. Buna karsin, herhangi bir saglik
egitimi almamig kisilerin, resmi denetim disindaki ve kamuoyunda “merdiven alti” olarak
nitelendirilen mekanlarda geleneksel tedavi adi altinda hizmet sunduklari da sahada
gbzlemlenen dnemli bir sorun alani olarak ortaya ¢ikmaktadir (Kating, 2024).

GETAT uygulamalarina yonelik ilgi ve yonelimler, iilkelerin sosyo-kiiltiirel yapilari ile
bireylerin kisisel deneyim ve beklentilerine bagli olarak farklilik géstermektedir. Bu yonelimin
temelinde, s6z konusu yontemlerin “dogal” nitelikte oldugu ve bu nedenle bedensel acidan
zarar verici olmayacagi yoniindeki yaygin kanaat yer almaktadir. GETAT uygulamalarini tercih
eden bireylerde, bu yontemlerin modern tip miidahalelerine kiyasla daha az yan etkiye yol a¢tig1
hatta cogu durumda yan etkiden biitiinliyle arinmis oldugu diisiincesi hakimdir. Bireylerin hangi
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zaman diliminde ve hangi gerekgelerle geleneksel ve tamamlayici tip yOntemlerine
bagvuracaklar1 ise biiyiik dl¢iide kisisel gereksinimler tarafindan belirlenmektedir. Bununla
birlikte, ekonomik smirliliklar da bireylerin GETAT uygulamalarina yonelmesinde etkili ve
belirleyici faktorler arasinda yer almaktadir (Korthals-De Bos vd., 2003)

2.1. Kiiltiirel Bellek ve inang¢ Diinyasi: Tibb-1 Nebevi Algisinin Toplumdaki Yeri

Tibb-1 Nebevi, yalnizca dini bir uygulama ya da geleneksel bilginin aktarimi olarak
degil, cok boyutlu bir sosyo-kiiltiirel olgu olarak degerlendirilmelidir. Bu yaklagimin tarihsel
kokenleri ve glinlimiizdeki yansimalari; toplumsal kimligin olusumu, modernlesme siiregleri ve
kiiltiirel direng bigimleriyle yakindan iliskilidir. Orta ¢ag Islam diinyasinda zamanla miistakil
bir literatiir haline gelen Tibb-1 Nebevi, Islam tibbinin hem diisiinsel hem de uygulama alaninda
en ileri seviyeye ulastigi bir donemin iirlinii olarak ortaya ¢ikmistir (Nasr, 2006).

Insanlik tarihi yekdn halinde miitalaa olundugunda, bilhassa son iki asir zarfinda vuku
bulan cemiyet merkezli tahavviillerin, evvelki devirlerle mukayese edildiginde fevkalade siiratli
ve yogun bir mahiyet arz ettigi miisahede olunmaktadir. Bu siiratli doniistimiin en bariz sekilde
tecelli ettigi sahalardan biri olan tip ilminde kaydedilen terakkiler neticesinde, Sark ve Garp
toplumlart muhtelif saiklerle maziye yiiz cevirmek mecburiyetinde kalmistir. Islam
cemiyetlerinin “tarihin 6znesi olma” arzusuyla kendi medeniyet hafizasindan kuvvet almak ve
kismen bu mirasla iftihar etmek maksadiyla tarihi tecriibeye yeniden yonelmeleri, Kur’an-1
Kerim ve hadis literatiirtinde tibba dair bahislerin anakronik bir nazarla yorumlanarak giincel
soylemlere tasinmasina zemin hazirlamistir. Boylelikle, kadim metinler modern saglik
tartismalarinda referans noktasi haline getirilmis ve geleneksel tedavi anlayiglart yeni bir
baglam i¢inde yeniden iiretilir olmustur (Oztlrk L. , 2013).

Alternatif tip bashigi altinda mesrulastirilmaya calisilan Tibb-1 Nebevi anlayisinin,
giiniimiiziin tiiketim odakli toplum yapisi iginde metalastigi goriilmektedir. Ozellikle kitle
iletisim araglar1 sayesinde daha genis kitlelere ulasan alternatif tip uygulamalari, saglik sektorii
icinde her gecen giin daha goriiniir ve etkili hale gelmektedir. Bu siirecte, alternatif ve
tamamlayict tip kapsamina Tibb-1 Nebevi kaynaklarinin da dahil edilmeye c¢alisildigr dikkat
cekmektedir. Ornegin, Hz. Peygamber’in uyguladigi ve tavsiye ettigi hacamat ydntemi,
gunimizde “kupa tedavisi” adiyla sunulmakta ve sayis1 giderek artan uygulama merkezleri
araciligiyla yayginlastirilmaktadir. Bu tiir uygulamalarin Peygamber tarafindan da yapilmig
oldugunun 6zellikle vurgulanmasi, bunun sadece bir saglik uygulamasi degil ayn1 zamanda bir
pazarlama araci olarak kullanildigini1 gostermektedir. Bagka bir ifadeyle, saglik alaninda olusan
ekonomik pazarda gelir elde etmek amaciyla bu uygulamalara ve bilgilere 6zel bir anlam ve
kutsallik atfedilmektedir (Oztiirk L. , 2016). Peygamberimiz Hz. Muhammed’in (s.a.s.) bizzat
kendi sagliginin korunmasinda uyguladigi ve Sahabe-i Kiram’a da tavsiye ettigi yontemler,
giinimiizde modern tip anlayisiyla da oOrtiisebilecek nitelikte olup insan sagliginin
muhafazasinda 6nemli bir yere sahiptir. Moral ve motivasyonun tedavi siirecindeki roliine
vurgu yapilmasi, temizlik ve 6zellikle el yikama uygulamalarinin tesvik edilmesi, diizenli ve
dengeli beslenmenin esas alinmasi, bitkisel unsurlardan faydalanilmasi, misvak kullanimi
yoluyla agiz ve dis sagliginin korunmasi, helal maddelerle tedavi olunmasinin tavsiye edilip
haram maddelerden kaginilmasi, hastalifin goriildiigii yerden cikilmamasi ve o bdlgeye
girilmemesi suretiyle karantina uygulamasinin benimsenmesi ile bulasici hastaliklarin

158



TURKIYE SAGLIK SISTEMINDE GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP (GETAT): Yénetim, Politika ve Gelecek Vizyonu

bulundugu bolgelerde koruyucu tedbirlerin alinmasinin Onerilmesi, biitiinciil bir saglik
anlayisinin erken donem ornekleri olarak degerlendirilebilir (Kdycu, 2015).

Tarihsel stireklilik igerisinde Onemini muhafaza eden geleneksel tip uygulamalari,
giinimuzde “geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip (GETAT)” baslig1 altinda ele alinmakta
ve son yillarda yeni tartismalarin odaginda yer almaktadir. Ortalama yasam siiresinin
uzamasiyla birlikte kronik ve tedavisi gii¢ hastaliklarin artis gostermesi, dogallik arayiginin
giiclenmesi, modern tibba ve hekimlere duyulan giivenin gorece zayiflamasi, ila¢ endiistrisine
yonelik elestirilerin artmasi ve modern tibbin bazi hastaliklarda sinirli ¢éztimler sunabilmesi,
bireylerin bu uygulamalara yonelme egilimini artirmistir. Bu gelismeler, GETAT
uygulamalarmin giderek daha gériiniir ve popiiler hale gelmesine zemin hazirlamistir. Ote
yandan bireylerin GETAT yontemlerini tercih etme nedenleri; ekonomik durum, yas, cinsiyet,
demografik yapi, egitim diizeyi, sosyal ¢evre ve kiiltiirel degerler gibi cok boyutlu degiskenlere
bagli olarak farklilik géstermektedir (Oztlirk vd., 2020).

Tibb-1 Nebevi’yi yalnizca modern tibbin biyolojik ve bilimsel verileriyle aciklamaya
calismak, bu anlayisin manevi, ahlaki ve ruhsal yonlerini géz ardi etmek anlamina gelmektedir.
Oysa T1bb-1 Nebevi, sadece bedensel iyilesmeyi degil, ayn1 zamanda ruhsal arinmay1 ve insanin
i¢ dengesini de hedefleyen biitlinciil bir saglik yaklasimi sunmaktadir. Bu nedenle,
peygamberlik gelenegi icinde yer alan tibbi uygulamalari yalmizca pozitivist Olgiitlerle
degerlendirmek hem tarihsel baglami gérmezden gelen hem de bu yaklagimin biitiinciil yapisini
zayiflatan bir tutum olarak degerlendirilebilir (Oztiirk, 2013).

Tibb-1 Nebevi, Hz. Muhammed’in saglik, korunma ve tedaviye iliskin s6z ve
uygulamalarini i¢ceren; beden ile ruh arasindaki dengeyi esas alan biitiinciil bir saglik anlayigin
ifade etmektedir. Bu yaklasim, yalnizca belirli tedavi pratiklerini degil; ayn1 zamanda insanin
ahlaki, manevi ve sosyal boyutlarini da dikkate alan bir iyilik hali tasavvurunu igermektedir. Bu
yoniiyle Tibb-1 Nebevi, tarihsel bir tip pratigi olmanin 6tesinde, Miisliiman toplumlarin saglik
algisinda referans niteligi tasiyan kiiltiirel bir hafiza alan1 olusturmaktadir.

Modernlesme siireciyle birlikte biyomedikal paradigma gii¢c kazanmis; saglik ve hastalik
biiytik ol¢iide bilimsel oOlgiitler ve teknik gostergeler ilizerinden tanimlanmaya baglanmistir.
Bununla birlikte, kiiltiirel ve dini referanslarin toplumsal yasam iizerindeki etkisi biitliniiyle
ortadan kalkmamus; bilakis bazi alanlarda alternatif anlam ¢ergeveleri tiretmeye devam etmistir.
Bu baglamda Tibb-1 Nebevi, modern tibba karsi konumlanan bir sistemden ziyade, saglik
deneyimini manevi ve kiiltiirel degerler iizerinden anlamlandiran tamamlayici bir referans
cercevesi olarak varligini siirdiirmektedir.

GETAT uygulamalarina yonelik toplumsal ilginin bir boyutu da bu kiiltiirel ve inang
temelli arka planla iliskilidir. Ozellikle beden—ruh biitiinliigiine vurgu yapan, koruyucu saglik
anlayisint 6nceleyen ve dogal unsurlart merkeze alan uygulamalar, Tibb-1 Nebevi algisiyla
ortiisen bir anlam diinyasinda karsilik bulmaktadir. Dolayisiyla GETAT a yonelim, yalnizca
terapotik bir tercih degil; ayn1 zamanda tarihsel ve kiiltiirel bir sifa hafizasinin gilincel saglik
pratikleri icinde yeniden yorumlanmasi olarak degerlendirilebilir.
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2.2. “Dogal Olan Masumdur” Yanilsamasi ve Algi Temelli Risk Alanlari

Toplumsal zihniyet diinyasinda “dogal” kavram, ekseriyetle “zararsiz”, “temiz” ve “yan
etkisiz” nitelikleriyle birlikte anilmaktadir. Bitkisel tiriinler, geleneksel karisimlar ve tabiat
kokenli tedavi yontemleri, sanayi lriinii ilaglara kiyasla daha “masum” ve daha “emniyetli”
olarak algilanmaktadir. Oysa bilimsel ger¢eklik, dogal kaynakli maddelerin de farmakolojik
etkilere sahip olabilecegini ve yanlis doz, yanlis kullanim yahut uygunsuz kombinasyon halinde
ciddi saglik riskleri dogurabilecegini acik¢a gostermektedir.

Giinlimiizde birgok birey, GETAT uygulamalarin1 ya tek basina bir tedavi yontemi
olarak ya da konvansiyonel tibbi yaklasimlara ek ve destekleyici bir unsur seklinde diizenli
olarak kullanmaktadir (Edwards vd., 2015). 1980°li yillarda tamamlayic1 tibbin Bati’daki
baglica pazarlarda hizla kabul goérmesi, bu uygulamalarin yayginlagsmasina ve giderek
ticarilesmesine zemin hazirlamistir. Bu siirecin temelinde, 6zellikle bitkisel kokenli iirlinlerin
sentetik farmasotiklere kiyasla “dogal” oldugu ve bu nedenle daha giivenli ve daha az yan
etkiyle iligkili oldugu yo6niindeki yaygin inang yer almaktadir. Ancak kisa siire igerisinde gerek
hammadde gerekse nihai {iriin kalitesi bakimindan ¢esitli sorunlar ortaya ¢ikmis; klinik agidan
anlaml bitki—ilag etkilesimlerinin rapor edilmesi, GETAT uygulamalarinin her kosulda zararsiz
olmadig1 gergegini glindeme tasimistir. Artan halk sagligi kaygilar1 dogrultusunda, iiriinlerde
kontaminasyon ve tagsis risklerinin yan sira iiretim ve depolama siireclerindeki degiskenligi
azaltmaya yonelik ruhsatlandirma ve denetim mekanizmalar1 gelistirilmeye baslanmis; bu
kapsamda TAT friinlerine yonelik kalite yOnetim sistemlerinin uygulanmasi, atilan ilk
diizenleyici adimlar arasinda yer almistir (Katerere vd., 2019).

Toplumsal algida “dogal” olanin zararsiz oldugu yoniindeki kanaat, bitkisel {iriinlerin
farmakolojik etkilerinin goz ardi edilmesine yol agabilmektedir. Oysa literatiirde, bitki—ilag
etkilesimlerine bagli klinik riskler agik bicimde ortaya konulmustur. Ornegin sar1 kantaron
(Hypericum perforatum), sitokrom P450 enzim sistemini indiikleyerek oral kontraseptifler ve
bazi immiinsiipresif ilaglarin plazma diizeyini diigiirebilmekte; bu durum istenmeyen gebelikler
veya organ nakli sonrasi rejeksiyon riski gibi ciddi sonuglara neden olabilmektedir. Benzer
sekilde Ginkgo biloba’nin antikoagiilan tedavi alan bireylerde kanama riskini artirabildigi
bildirilmektedir. Bu 6rnekler, dogal iiriinlerin de klinik agidan anlaml etkilesim ve yan etki
potansiyeline sahip oldugunu gdstermektedir.

2.3. Sosyo-Demografik Belirleyiciler: GETAT Kullanim Profilleri

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ortaya konulan saglik tanimi, yaygm bigimde
bilinip kullanilmasina ragmen cesitli elestirilerin odaginda yer almaktadir. Tanimda yer alan
“lyilik” kavraminin bireyler agisindan 6znel anlamlar tagimasi ve bu durumun dlgiilebilir,
nesnel bir gerceveyle agik bigimde sinirlandirilmamis olmasi, kisilerin ne diizeyde saglikli
olduklarna iligkin kesin bir degerlendirme yapilmasini giiclestirmektedir (Sabircan, 2012).
Tiim bu hususlar birlikte degerlendirildiginde, “iyilik hali”nin 6lgiitlerine iliskin belirgin bir
belirsizligin ortaya ¢iktig1 ve bu durumun bireyler arasinda farklilik géstermesi nedeniyle saglik
kavramina dair yapilan tanimlarin gegerliliginin tartigmali bir nitelik kazandig1 goriilmektedir.
Bu cercevede sagligin yalnizca bireyin zihinsel ve fiziksel durumuna indirgenmemesi; ayni
zamanda kisinin i¢inde yasadigi cevre, toplumsal iliskileri ve sosyo-demografik 6zelliklerinin
yeterliligi ile birlikte ele alinmas: gerektigi diisiiniilebilir (Duran ve Ozbek, 2022).
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GETAT uygulamalarina yonelim, toplumun tiim kesimlerinde esit bigimde
dagilmamaktadir. Egitim diizeyi, bireyin saglik bilgisine erisimini, elestirel diislinme
kapasitesini ve tedavi tercihlerini sekillendiren temel unsurlar arasinda yer almaktadir. Diistik
ve orta egitim diizeyine sahip gruplarda, kulaktan dolma bilgiler ve geleneksel otorite
figiirlerinin yonlendirmeleri daha belirleyici rol oynarken; yiliksek egitim diizeyine sahip
bireylerde GETAT daha ziyade “tamamlayici” ve “destekleyici” bir unsur olarak
konumlandirilmaktadir. Gelir diizeyi de kullanim bi¢imlerini farklilagtirmaktadir. Diisiik gelir
gruplarinda GETAT, ¢cogu zaman modern saglik hizmetlerine erisimin sinirli oldugu durumlarda
bir “zorunlu alternatif” olarak tercih edilirken; yiiksek gelir gruplarinda bu egilim “dogal
yasam” ve “wellness” kiiltiiriiyle birlikte sembolik bir yasam tarzi tercihi halini alabilmektedir.

Sagliga iligkin yapilan tanim ve agiklamalar biitliinciil bir perspektiften
degerlendirildiginde, ortak noktanin bireyin zihinsel, fiziksel, sosyal, ekonomik, ¢evresel ve
toplumsal boyutlar dahil olmak iizere ¢ok yonlii yasam kosullar1 igcerisinde kendisini tam
anlamiyla iyi, dengeli ve saglam hissetmesi oldugu sdylenebilir (Duran ve Ozbek, 2022).

2.4. Modern Tibba Giiven Krizi ve Tamamlayici Arayislar

Modern tip, hastaliklarin tedavisinde biiylik Olciide ilagc temelli bir yaklagimi
benimsemekte; ancak bu ilaglarin yan etkilerinin insan saglig1 tizerindeki olasi zararlari ile uzun
stireli kullanim sonuglarina iliskin yeterli ve kesin bilginin bulunmamasi, s6z konusu tedavi
anlayisina duyulan giiveni zedelemektedir. Buna ek olarak, ilag maliyetlerinin yiiksekligi, pek
cok bireyin gerekli tedavilere erisimini kisitlayan onemli bir faktdr olarak one ¢ikmaktadir
(Keskin, 2024). Bir diger elestirel yaklagim ise, sistemi olusturan unsurlarin birbirleriyle olan
karsilikli iliskilerini ve bu unsurlarin sistemin biitiinii tizerindeki etkilerini dikkate alarak, karar
verme ve miidahale siireglerinin tiim sistemi kapsayacak sekilde ele alinmasi gerektigini
savunan biitlinclil yaklasim cergcevesinde sekillenmektedir (Elmaci, 2013). Bu yaklagimin
modern tip alaninda yeterince benimsenmemesi, yani tibbi uygulamalarda insana biitiinciil bir
bakis acistyla yaklasilmamasi, elestirilerin bir diger boyutunu olusturmaktadir. Modern tibbin,
hastaliklarin altinda yatan kok nedenleri ile yasam tarzina iligskin unsurlari, psikolojik etkenleri
ve bireyin i¢inde bulundugu sosyal ¢evreyi biiyiik 6l¢iide gdz ardi etmesi; fiziksel sagligin yani
sira duygusal ve ruhsal iyi olusu yeterince dikkate almadan hastaliklara yaklagmasi, genel
saglig1 etkileyen ¢ok boyutlu faktorleri ele alan alternatif ve tamamlayici tip yaklasimlarinin
tercih edilmesine ve giderek yayginlasmasina zemin hazirlamistir (Yilmaz ve Erdem, 2016).

Modern tip, 6zellikle akut patolojilerin yonetimi, enfeksiyon hastaliklarinin kontrolii ve
ileri cerrahi teknikler alaninda kaydettigi bilimsel ilerlemeler sayesinde saglik gostergelerinde
belirgin iyilesmeler saglamistir. Bununla birlikte, saglik hizmetlerinin yalnizca teknik basari
tizerinden degerlendirilmesi yeterli degildir. Toplumsal alg1 diizleminde modern tibba yonelik
elestiriler, bu basarilar1 biitiiniiyle reddetmekten ziyade, saglik deneyiminin 6znel ve ¢ok
boyutlu dogasina isaret etmektedir. Bu elestiriler, modern tibbin yapisal isleyisi ile bireyin
beklenti ve deneyimleri arasindaki uyumsuzluk alanlarinda yogunlagmakta; 6zellikle giiven
iliskisi, biitlinciil yaklasim talebi ve kronik hastalik deneyimi baglaminda belirginlesmektedir.
Dolayisiyla modern tibbin sinirlarima yonelik tartismalar, bilimsel yeterlilikten cok, saglik
hizmetlerinin insani, kiiltiirel ve deneyimsel boyutlariyla iligkilidir.
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2.5. Kolektif Hafiza, Aile Biiyiikleri ve Kusaklararasi1 Aktarimin Rolii

GETAT uygulamalarinin giiniimiizde ¢ok sayida birey tarafindan tercih edildigi ve
kullaniminin giderek yayginlastigi goriilmektedir. Modern tibbi tedavilere kiyasla cogu zaman
daha yiiksek maliyetlere sahip olmalarina ragmen bu uygulamalara yonelimin artmasi,
bireylerin daha dogal oldugu ve yan etki riskinin diisiik oldugu diisiiniilen tedavi yaklagimlarina
duyduklar1 arayisla iliskilendirilmektedir. Bu arayis siireci, bireyleri hem yakin sosyal
cevrelerinin deneyimlerine hem de sosyal medya platformlar: {izerinden paylasilan iceriklere
yonlendirmekte; bireylerin yogun etkilesim i¢inde bulunduklari bu sosyal alanlar, iiriin temini,
bilgi edinme, es zamanli soru—cevap imkan1 ve deneyim paylasimi yoluyla saglikla ilgili karar
verme siiregleri lizerinde 6nemli bir etki olusturmaktadir (Keskin, 2024). Aile biiyiiklerinden
torunlara aktarilan sifa pratikleri, sadece tedavi bilgisi degil, ayn1 zamanda kiiltiirel kimlik
unsurlarini da ihtiva etmektedir. Bu baglamda GETAT uygulamalari, bireyin kendisini tarihsel
bir siirekliligin parcasi olarak hissetmesine vesile olmaktadir.

Bireylerin yasadiklar1 cografya ile aileden devraliman kiiltiirel miras, GETAT
yontemlerine iligkin bilgi ve farkindaligin olusmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Belirli bir
cografi bolgede yasayan topluluklar, o bolgeye 6zgii dogal sifa uygulamalarin1 daha yakindan
tanimakta ve giinliilk yasamlarinda daha sik kullanmaktadir. Bunun yami sira, aile iginde
kusaktan kusaga aktarilan GETAT uygulamalari, bireyler tarafindan benimsenmesi ve
stirdiiriilmesi daha kolay saglik pratikleri olarak 6ne ¢ikmaktadir (Keskin, 2024).

3. SAGLIK OKURYAZARLIGI BAGLAMINDA BIiLGININ URETIMIi VE
DOLASIMI

3.1. Infodemi Caginda Yanhs Bilginin Toplumsal Yayilim Mekanizmalar

Dijitallesmenin hiz kazandig1 ¢agimizda bilgiye erisim imkani artmis olmakla birlikte,
bilginin dogrulugu meselesi ciddi bir kirilma hatti haline gelmistir. “Infodemi” olarak
adlandirilan bu olgu, bilginin niceliksel ¢ogalmasinin niteliksel bir arinmaya eslik etmemesi
durumunda, bireyin saglikli karar alma yetisinin zayiflamasina neden olmaktadir. Bilhassa
saghik alaninda dolasima giren yanls, eksik yahut c¢arpitilmis igerikler, yalnizca bireysel
hatalara degil, toplumsal dlgekte risk alanlarinin genislemesine yol agmaktadir.

GETAT alaninda infodemi daha kirilgan bir zeminde seyretmektedir. Zira bu alanda
toplumsal hafiza, inan¢ diinyas1 ve sahsi tecriibe anlatilari, bilimsel verilerin Oniine
gecebilmektedir. Sosyal medya platformlarinda paylasilan “mucize kiir” hikayeleri, higbir
denetime tabi olmayan bitkisel karisim tarifleri ve sahihligi me¢hul “uzman goriisleri”, kisa
sire icinde genis Kkitlelere ulagsmakta; boylelikle yanlis bilginin mesruiyet zemini
giiclenmektedir. Yanlis bilginin yayiliminda algoritmalarin rolii de goz ardi edilmemelidir.
Dijital platformlar, kullanicinin ilgi alanlarina gore icerik onererek benzer sdylemlerin siirekli
tekrarint saglamaktadir. Bu durum, bireyin yalnizca kendi inandig1 bilgiye maruz kalmasina ve
elestirel diisiinme refleksinin zayiflamasina yol agmaktadir. Neticede, infodemi ¢aginda saglik
iletisimi, sadece dogru bilginin iiretimi meselesi olmaktan ¢ikmis; dogru bilginin goériiniir ve
erisilebilir hale getirilmesi sorunu haline doniismiistiir.
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3.2. Bilimsel Dilin Toplumsal Dile Terciimesi: Anlagilabilir Saghk Iletisimi Sorunu

Saglik iletisimi kavrami, ilk kez 1970°1li yillarda Amerika Birlesik Devletleri’nde
akademik ve uygulamaya doniik tartismalarn odagina girmistir. Ikinci Diinya Savas1 dncesinde
saglik olgusu, Amerikan toplumu nezdinde basat bir toplumsal deger olarak
konumlandirilmamis; ancak savas siirecinin yarattig1 fiziksel ve psikolojik yipranma, bireysel
sagligin 6nemini giderek goriinlir kilmistir. Bu doniistimle birlikte, Amerikan toplumuna
yonelik saglik hizmetlerinin planli, erisilebilir ve etkin bir bicimde sunulmasi, kamu
politikalarinin dncelikli giindem maddelerinden biri haline gelmistir (Akyurt, 2009).

Sagliga atfedilen degerin artmasiyla birlikte, saglik alaninda yiiriitiilen bilimsel
aragtirmalarin  ve uygulamaya doniik c¢alismalarin sayisinda da belirgin  bir artig
gozlemlenmektedir. Bu siirecte bireylerin “saglik” ve “saglikli olma” kavramlarina iliskin alg1
ve degerlendirmeleri doniisiime ugramakta; sagligin yalnizca hastalik halinin yoklugu degil,
yasam kalitesini belirleyen biitiinciil bir olgu oldugu yoniindeki anlayis giic kazanmaktadir.
Daha uzun ve nitelikli bir yasam arzusuyla bireyler, saglikli bir ¢evrede yasama taleplerini daha
acik bicimde ifade etmektedir. Buna paralel olarak kiiresel Olgekte “sagligin korunmasi”,
“sagligin gelistirilmesi” ve “saglikta donilisiim” gibi kavramlara yonelik yaklasimlarda da
dikkat gekici bir paradigma degisimi yasanmaktadir (Ylksel vd., 2014).

Akademik bilgi iiretimi, mahiyeti itibariyla teknik bir dil, kavramsal yogunluk ve
metodolojik titizlik {izerine insa edilmektedir. Bu durum, bilimsel metinleri kendi baglaminda
giivenilir ve saglam kilmakla birlikte, genis halk kitleleri agisindan erisilmesi gii¢ bir sdylem
alan1 tiretmektedir. Bilhassa saglik alaninda {iretilen bilimsel bilginin, toplumun farkli sosyo-
kiiltiirel katmanlarina ayni 6lgiide niifuz edememesi, bilgi ile davranis arasindaki mesafenin
giderek acilmasina yol agmaktadir.

GETAT sahasinda bu kopukluk daha belirgin bir hal almaktadir. Klinik arastirmalardan
elde edilen bulgular, cogu zaman halkin giindelik hayatinda karsilig1 olmayan kavramlarla ifade
edilmekte; istatistiksel veriler, risk oranlar1 ve etki biiyiikliikleri, bireyin zihninde soyut ve uzak
bir bilgi alan1 olarak kalmaktadir. Bu durum, toplumun bilimsel bilgi yerine, daha sade, daha
duygusal ve daha kolay tiiketilebilir anlatilara yonelmesini tesvik etmektedir. “Komsum
kullands, iyi geldi” yahut “internette tavsiye ediliyor” gibi ifadeler, bilimsel kanitin yerini alan
yeni mesruiyet formlari tiretmektedir.

Bilimsel bilginin toplumsal dile terciimesi, yalnizca sadelestirme faaliyeti olarak
degerlendirilmemelidir. Bu siire¢, ayn1 zamanda kiiltiirel kodlarin, inang¢ diinyasinin ve giindelik
hayat deneyimlerinin dikkate alinmasini gerektiren ¢ok katmanli bir iletisim meselesidir.
GETAT alaninda etkili bir saglik iletisimi, ne bilimi kutsallastiran ulasilmaz bir otorite diliyle
ne de bilimselligi dislayan popiiler soylemlerle insa edilebilir. Burada esas olan, bilimsel
hakikatin 6ziinii muhafaza ederek, onu insanin anlam diinyasina terciime edebilen bir ara dil
gelistirilmesidir. Bu itibarla anlasilabilir saglik iletisimi, bir secenek degil, bir zaruret olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Zira anlagilmayan bilginin ikna giicii yoktur; ikna giicli olmayan bilginin
ise davranis degisikligi liretmesi beklenemez. GETAT hizmetlerinde toplumsal alginin saglikli
bir zemin iizerine insa edilebilmesi i¢in, bilimsel bilginin soguk ve mesafeli bir metin olmaktan
cikarilarak, insanin giindelik hayatina temas eden bir hikmet diline doniistiiriilmesi elzem
goriinmektedir.
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3.3. Eczac1 ve Aile Hekimlerinin Toplumsal Rehberlik Fonksiyonu

Toplumun saglikla ilgili karar alma siireclerinde en belirleyici temas noktalarindan biri,
cogu zaman hastaneler veya ileri diizey uzmanlik merkezleri degil; mahalle 6l¢eginde hizmet
sunan eczaneler ve aile saglig1 merkezleridir. Birey, saglikla ilgili ilk sorularini, tereddiitlerini
ve danigsma ihtiyaglarini biiyiik 6l¢iide bu birimlerde karsilamaktadir. Bu nedenle eczacilar ve
aile hekimleri, yalnizca tedavi siireglerinin uygulayicilari olarak degil; ayn1 zamanda toplumun
saglik kiiltiiriinii sekillendiren ve yonlendiren 6nemli aktorler olarak da degerlendirilmektedir.

GETAT alaninda gozlenen bilgi karmasasi, s6z konusu meslek gruplarina énemli bir
danismanlik ve rehberlik sorumlulugu yiiklemektedir. Eczacilar, bitkisel iirtin kullanimi ve
tamamlayict uygulamalara iligkin taleplerle sik¢a karsilagmakta; aile hekimleri ise hastalarin
modern tibba yonelik memnuniyet diizeylerini ve alternatif arayis egilimlerini dogrudan
gozlemleyebilmektedir. Bu noktada meslek profesyonellerinin yaklagimi, bilgi aktarimini
giiven iligkisini zedelemeyecek sekilde yiiriitmeyi ve aciklayici bir iletisim dili kullanmay1
gerektirmektedir.

Bireylerin saglik alaninda destek arayisi ¢ogu zaman yasaklayici degil, agiklayici ve yol
gosterici bir muhatap ihtiyacindan kaynaklanmaktadir. Bu c¢ercevede eczaci ve aile hekimi,
GETAT uygulamalarmi kategorik olarak reddeden bir otorite figiirii olmaktan ziyade;
uygulamalarin olasi riskleri, sinirlart ve bilimsel karsiliklart hakkinda seffaf bilgi sunan bir
rehber roliinii tistlenebilir. Boyle bir yaklagim, bireyin saglik sistemiyle bagini giiglendirebilir
ve merdiven altt uygulamalara yonelme riskini azaltarak daha giivenli bir saglik davranisi
gelistirilmesine katki saglayabilir.

3.4. Kamusal Bilin¢lendirme Politikalar1 ve Merdiven Alti Uygulamalarla
Mucadele

GETAT uygulamalar1 s6z konusu oldugunda en kirilgan alanlardan biri, denetim dis1 ve
yetkisiz kisi yahut mekanlar tarafindan sunulan hizmetlerdir. Bu yapilarin toplumda “geleneksel
sifa” ad1 altinda mesrulastirilmasi, yalnizca bireysel saglig1 degil, kamusal gliveni de tehdit eden
bir mahiyet arz etmektedir. Bu nedenle kamu otoritelerinin rolii, yalnizca yaptirnm giiciiyle
simnirli kalmamali; ayn1 zamanda biling insasina yonelik siirdiiriilebilir politikalart da
icermelidir.

Farkindalik kampanyalari, kamu spotlari, yerel egitim calismalar1 ve saha temelli
bilgilendirme faaliyetleri, halkin giivenli uygulamalar ile riskli pratikler arasindaki ayrimi
yapabilme kapasitesini gliglendirmeyi amaclamaktadir. Ne var ki bu faaliyetlerin etkili
olabilmesi i¢in, korku diliyle degil; sorumluluk bilinci ve ortak korunma anlayisi {izerinden
kurgulanmasi gerekmektedir. Topluma “yasak” bildiren bir otorite dili yerine, “koruyucu ortak”
dili daha kalic1 bir etki iiretmektedir.

3.5. Saghk Okuryazarhginda Dijital Esitsizlikler

Saglik enformasyonunun iiretilmesi ve paylagilmasi yoluyla yiiriitiilen saglik iletisimi
uygulamalart hem toplumlarin hem de bireylerin saglik ¢iktilarinin iyilestirilmesinde 6nemli
bir kaynak niteligi tasimaktadir. Saglik iletisiminin temel kavramlar1 arasinda yer alan saglik
okuryazarligr ve ozellikle elestirel saglik okuryazarligi, bireylerin saglikla ilgili bilgiye
erisimde kullandiklar1 araclarin se¢imi ve degerlendirilmesi iizerinde belirleyici bir etkiye
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sahiptir. Tirkiye’de gerceklestirilen aragtirmalar ise, toplumda yeterli diizeyde saglik
okuryazarligina sahip bireylerin oraninin sinirli oldugunu ve yaklasik olarak her ii¢ kisiden
yalnizca birinin bu yeterliligi tasidigini ortaya koymaktadir (Saghk ve Sosyal Hizmet
Calisanlart Sendikasi, 2014; T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

Bilgiye erisim imkanlarinin genislemesi, her birey icin esit bir biling diizeyi
dogurmamaktadir. Ozellikle kirsal bolgelerde yasayan bireyler ile ileri yas gruplar, dijital
platformlara erisim, icerik degerlendirme ve bilgi dogrulama hususunda dezavantajli bir
konumda kalabilmektedir. Bu farklilik, GETAT alaninda yanlis yonelimleri besleyen gizli bir
risk alan1 olusturmaktadir.

Son yillarda televizyon, yazili medya (gazete ve dergiler), radyo ve internet gibi cesitli
medya kanallar1 aracilifiyla yiiriitiilen saglik iletisimi faaliyetlerinde belirgin bir artis
yasanmaktadir. Kitle iletisim araglart tizerinden gerceklestirilen bu saglik iletisimi, saglik
enformasyonunun farkli toplumsal gruplar arasinda nasil yayildigini, yorumlandigin1 ve
alimlandigin1 6nemli Olgiide etkileme; bu siireci olumlu ya da olumsuz yonde doniistiirme
potansiyeline sahiptir (De Jesus, 2013).

Kirsal alanlarda yiiz yiize aktarilan sifa pratikleri, biiylik dl¢iide sozlii kiiltiir araciliiyla
stirdiiriilmekte; bilimsel degerlendirme ve denetim ihtiyact kimi zaman ikincil diizeyde ele
alinabilmektedir. Ote yandan kentli bireyler dijital mecralardan yogun bilgi akigina maruz
kalmakta, ancak gelen bilgiyi ayiklama ve elestirel bicimde degerlendirme konusunda her
zaman yeterli bilissel araglara sahip olamayabilmektedir. Bu ¢ift yonlii durum, saglik
okuryazarligini yalnizca bireysel egitim meselesi olarak degil; ayn1 zamanda sosyal esitlik ve
bilgiye erisim baglaminda ele alinmasi gereken bir politika alan1 olarak ortaya koymaktadir.

4. MEDYA, DIJITAL KULTUR VE ALGI YONETIMI

4.1. Fenomen Kultirii ve Yetkisiz Bilgi Uretimi: Sosyal Medyada GETAT
Soylemleri

Algi, duyu organlari araciligiyla elde edilen duyusal verilerin secilmesi, orgiitlenmesi
ve anlamlandirilmasi siirecini ifade eder. Bu yoniiyle algi, bireyin ¢evresinde yer alan uyaranlari
yalnizca pasif bicimde kaydetmesi degil; onlar1 biligsel semalari, gegmis deneyimleri ve deger
yargilart dogrultusunda yorumlayarak anlam {iretmesidir (Arkonag, 2005). Saglik ve hastalik
gibi yasamsal 6neme sahip bir alanda iiretilen enformasyon ve kurulan iletisimde, izleyicinin
mesajlar1 biitiinliyle hegemonik/egemen bir okuma cercevesinde alimlamasi beklenirken,
pratikte izleyicinin cogu zaman miizakereci ve kimi durumlarda muhalif bir konumda yer aldig:
goriilmektedir. Hakim (egemen-hegemonik) okuma, okuyucunun sdylemsel ve ideolojik
referans ¢ercevesinin metnin kodlandig1 baskin anlam kaliplariyla biiyiik 6l¢iide ortiistiigii, bu
nedenle iletinin hem acik anlam hem de yan anlam diizeyinde gonderici tarafindan amaglandig:
bicimde kabul edildigi bir konumu ifade eder (Hall, 1980). Hasta—hekim etkilesiminde,
giiniimiizde artan bilgiye erisim olanaklarina ragmen varligini siirdiiren bilgi asimetrisinin
saglik iletisimi alaninda devam ettigi dikkate alindiginda, televizyon saglik programlariin
tiketiminde izleyicinin homojen olmayan, farklilasan okuma bigimleri gelistirdigi
anlasilmaktadir. Bununla birlikte, s6z konusu alanin dogrudan saglikla iligkili olmasi, iletilen
mesajlarda ortaya ¢ikan en kiigiik bir “sliphe sdylemi”nin dahi izleyicinin tutumunu hizla

165



TURKIYE SAGLIK SISTEMINDE GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP (GETAT): Yénetim, Politika ve Gelecek Vizyonu

doniistiirebilmesine imkan tanimakta; bu durum, miizakereci ya da muhalif okuma bigimlerinin
kisa stirede hegemonik/egemen bir okumaya evrilmesine zemin hazirlayabilmektedir
(Giindogdu, 2021). Miizakereci okuma, iletinin hakim kodunu ve temel anlam cergevesini
biitiiniiyle reddetmeksizin kabul eden; ancak bu g¢erceveyi bireyin kendi toplumsal konumu,
giindelik deneyimleri ve ¢ikarlar1 dogrultusunda kismen yeniden yorumlayan alimlama
bi¢imini ifade eder. Bu pozisyonda kabullenme ve elestirel mesafe ayn1 anda varlik gosterir;
dolayistyla anlam {iiretimi, mutlak uyum ile acik karsi ¢ikis arasinda yer alan ara bir diizlemde

gerceklesir (Hall, 1980).

Sosyal medya mecralar1 giiniimiizde yalnizca iletisim alanlar1 olarak degil, ayni
zamanda bilgi iiretimi ve otorite algisinin yeniden sekillendigi platformlar olarak islev
gormektedir. Tibbi yeterliligi bulunmayan bazi kullanicilarin genis takipgi kitlelerine saglik
tavsiyeleri sunmasi, GETAT alaninda risk tasiyabilecek sdylemlerin yayilmasina zemin
hazirlayabilmektedir. Bu durum, bilginin dogrulugu ve kaynagindan ziyade popiilerliginin
mesruiyet Ol¢iitii olarak algilanabildigi bir iletisim iklimine isaret etmekte; toplumsal bilgi
edinme siireglerinde elestirel degerlendirme ve kurumsal dogrulama mekanizmalarinin 6nemini
artirmaktadir.

4.2. Televizyon Programlarinda Saghk Temsili ve Denetim Mekanizmalarinin Rolii

Televizyon, dijital mecralarin yayginlasmasina ragmen ozellikle orta ve ileri yas
gruplarinda halen onemli bir etki alani olusturmaktadir. Saglik temali giindiiz kusagi
programlari, genis kitlelerin bilgi edinme siireglerine katki sunan mecralar arasinda yer almakta
ve bireylerin saglik algisini sekillendirebilmektedir. Bu programlarda sunulan igerikler, bilgi
aktarma islevinin yan1 sira zaman zaman yonlendirici bir etki de olusturabilmekte; dolayisiyla
izleyicilerin tedavi tercihleri ve saglikla ilgili karar siirecleri iizerinde dolayli etkiler
goriilebilmektedir.

Saglik temasi, son yillarda televizyon yayinciliginda giderek daha goriiniir hale gelmis;
haber biiltenlerinden prime-time dizilere ve giindiiz kusaginda yayimlanan saglik programlarina
kadar genis bir yelpazede sikca ele alinmaya baslanmistir. Her ne kadar bu programlar hedef
kitleleri ile yayimlandiklar1 kanallarin ekonomik ve ideolojik yonelimlerine bagli olarak farkli
icerik ve formatlarda sunulsa da saglik olgusunun medyada merkezi bir yer edindigi dikkat
¢cekmektedir (Atabek vd., 2013). Bu yayinlar, saglik iletisimi s6ylemi agisindan belirli 6l¢iide
benzerlikler tasimakta; bir yandan gelismis tibbi teknolojiler ile tan1 ve tedavi yontemlerine
odaklanan programlar sunulurken, diger yandan izleyiciyi eglence unsurlariyla cezbeden,
sagliglt magazinlestiren ve daha ¢ok bireylerin yasam tarzlari, davraniglart ve tutumlar
tizerinden kurgulanan icerikler ulusal ve yerel televizyon kanallarinda yaygin bicimde
yayimlanmaktadir (Glindogdu, 2021).

Yayin dili ¢ogu zaman izlenirlik ve dikkat ¢cekme odakli bir anlayisla sekillenebilmekte;
bilimsel temkin ve dengeli bilgilendirme yerine ¢arpict bagliklar, hizli ¢éziimler ve “mucize
sonuclar” gibi séylemler 6n plana ¢ikabilmektedir. GETAT uygulamalar1 baglaminda bu durum
daha belirgin bir risk olusturmakta; izleyici kitlesi, sinirlar1 net bigimde ortaya konmamus,
bilimsel kanita dayanmayan veya ticari kaygilarin 6ne ¢iktig1 iceriklere maruz kalabilmektedir.
Bu durum, toplumsal alginin saglikl bir bilgi zemini iizerinde olugmasini zorlastirabilmektedir.
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Bu noktada denetim mekanizmalariin rolii yalnizca cezai yaptirimlarla sirh
kalmamalidir. Yayinci kuruluslar ile diizenleyici kurumlar arasinda seffaf, siirdiiriilebilir ve
egitici bir ig birligi modeli gelistirilmesi gerekmektedir. Program igeriklerinin dnleyici bir bakis
acistyla izlenmesi, yanlis bilginin yayilmasini engellemenin yani sira, saglikli bir medya dili
insasina da katki sunacaktir.

4.3. Kriz Anlarinda Kurumsal fletisim: Hatali Uygulama Sonrasi Itibarin Yeniden
Insasi

GETAT alaninda ortaya ¢ikabilecek olumsuz bir vaka, yalnizca ilgili birey agisindan
degil, alanin biitiiniine yonelik algiy1 da etkileyebilecek bir potansiyele sahiptir. Hacamat
sonras1 gelisen enfeksiyonlar, siilik uygulamalarinda sterilizasyon eksikligine bagh
komplikasyonlar veya bitkisel uygulamalardan kaynaklanan yan etkiler gibi durumlar, medya
aracilifiyla genis kitlelere yansidiginda toplumsal giliven iizerinde olumsuz etkiler
olusturabilmektedir. Bu nedenle uygulamalarin giivenligini ve denetlenebilirligini artiran
kurumsal diizenlemeler, alanin siirdiiriilebilirligi agisindan 6nem tagimaktadr.

Bu tiir kriz anlarinda kurumlarin sessiz kalmasi, durumu inkar etmesi veya sugu bireye
yiiklemesi, giiven kaybini derinlestiren baslica hatal1 stratejiler arasinda yer almaktadir. Buna
karsilik, acik, seffaf ve sorumluluk alan bir iletisim yaklagimai, itibarin yeniden insasinda temel
bir rol tistlenmektedir. Kriz iletisimi, yalnizca hasar kontrolii degil; ayn1 zamanda 6grenme ve
doniisiim firsat1 olarak degerlendirilmelidir. Yasanan olumsuzluklardan ders ¢ikarildigina dair
kamuoyuna verilen a¢ik mesajlar, alana dair genel giiven hissinin yeniden tesisinde belirleyici
bir unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir.

4.4. Dijital Platformlarda Giiven Insasi: Online Yorumlar, Sikdyet Siteleri ve
Sosyal Medya Etigi

Giinlimiizde hastalar ve hasta yakinlari, bir saghk kurulusuna yahut uygulayiciya
basvurmadan evvel ¢ogu zaman dijital mecralarda yapilan yorumlar1 incelemektedir. Bu
yorumlar, bilimsel 6lgiitlerden ziyade kisisel deneyimlere dayansa da algi iizerinde son derece
giiclii bir etki tiretmektedir. Olumlu deneyim anlatilarinin ¢ogu zaman abartili bir umut diliyle;
olumsuz deneyimlerin ise yogun bir Ofke ve hayal kirikligi duygusuyla paylasildig:
goriilmektedir. Bu durum, rasyonel degerlendirme zemininin yerini duygusal tepkilerin aldig1
bir dijital atmosfer olusturmaktadir.

Geleneksel saglik hizmeti sunumunda pasif bir alict konumunda bulunan hasta, bilgiye
erisim olanaklariin artmasi, saglik okuryazarlifinin yayginlagsmasi ve hasta haklarinin
giiclendirilmesiyle birlikte, saglik hizmeti siireclerinde daha aktif, bilingli ve katilime1 bir rol
istlenmeye baglamistir (Dalkilic ve Kurtoglu, 2021). Bu doniisiim, hasta ile saglik
profesyonelleri arasindaki iliskinin daha esitlik¢i bir zemine oturmasini saglamis ve bireylerin
kendi saglik kararlar1 iizerinde daha fazla s6z sahibi olmalarini desteklemistir. Glinlimiizde
hastalar, saglik hizmetlerini bir tiiketici perspektifiyle degerlendirmekte; sunulan hizmetleri
karsilastirma, kullanici deneyimlerini inceleme ve bilingli tercihlerde bulunma egilimi
gostermektedir. “Hasta” kavramindan “saglik hizmetleri tiiketicisi” kavramina yoneligle
birlikte, tibbi kararlarin alinmasi ve bu kararlarin sonuglarina iligkin sorumlulugun, hizmeti alan
bireyler tarafindan da paylasilmaya baglandigi goriilmektedir (Sulik ve Eich-Krohm, 2008).
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4.5. Algoritmalarin Saghk Tercihleri Uzerindeki Goriinmeyen Etkisi

Dijital platformlarda karsilasilan igeriklerin biiyiik bir kismi, kullanicinin 6nceki
davraniglar1 dogrultusunda sekillendirilen algoritmik sistemler araciligryla sunulmaktadir.
Bireyin GETAT alaninda yaptig1 aramalar, izledigi videolar ve begendigi paylasimlar, bir siire
sonra benzer igeriklerin art arda karsisina ¢ikmasina sebep olmaktadir. Bu durum, bireyin
bilinglenmesini desteklemekten ziyade, mevcut kanaatlerinin siirekli pekistirilmesine yol
acmaktadir. Boylelikle “dogru bilgi” ile “tanmidik sdylem” arasindaki smir giderek
belirsizlesmektedir.

Insan davrams modelleri ve bireyler arasi iliskiler, toplumlarin yapisal dzellikleri ve
kiiltiirel kodlar1 dogrultusunda farklilik gostermektedir. Birey, i¢inde yer aldigi toplumsal
yapinin onayini kazanmak, diglanma riskinden kaginmak ve catismadan uzak, uyumlu bir
yasam siirdlirebilmek amaciyla sosyal normlara uygun davranislar gelistirmekte; bu siiregte
toplumsal kabullerin belirleyici oldugu bir kimlik insa etmektedir. Boylece birey, yasamini
stirdiirdiigii sosyal ¢evrenin kosullarina gore kendi diizenini olusturmakta ve kurdugu iliskiler

ag1 igerisinde sekillenerek toplumsal varligini anlamlandirmaktadir (Bacanli, 2004; Tajfel ve
Turner, 1986).

5. HASTA-HEKIM ILiSKIiSINDE ETIK VE ILETiSiIM BOYUTU
5.1. Gizlenen Uygulamalar: Bitkisel Uriin ve Geleneksel Yontemleri

Hasta ile hekim arasindaki iligskinin temelinde giiven yer almaktadir. Giiven duygusunun
zarar gordiigii durumlarda hasta, kullandig: bitkisel iiriinleri, hacamat uygulamalarini yahut
diger geleneksel yontemleri hekiminden gizleme egilimine girmektedir. Bu gizleme davranisi
cogu zaman kotii niyetli degil; yargilanma korkusu, kiigiimsenme endisesi veya anlasilmama
hissinden beslenmektedir. Ancak bu sessizlik hali, ilag etkilesimlerinden yanhis doz
uygulamalarina kadar uzanan ciddi tibbi risk alanlarin1 dogurmaktadir.

GETAT uygulamalari, ruhsal ve fiziksel hastaliklarin 6nlenmesi, tanilanmasi ve tedavi
edilmesi ile saghigin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik olarak; bitkisel, hayvansal ve
mineral kokenli uygulamalara, tarihsel tecriibelere dayanan bilgi birikimlerine, kilturel ve
inang temelli yaklagimlara, manevi terapi yontemlerine ve elle uygulanan ¢esitli teknikler ile
egzersizleri iceren biitiinciil bir saglhk pratikleri biitiinii olarak tanimlanabilmektedir (Oztirk,
2021).

5.2. Yargilamadan Dinlemek: Empati Temelli Klinik iletisim Dili

Hekimin dili, yalnizca mesleki bilgi aktariminin araci degil; ayn1 zamanda giiven
ingasinin anahtaridir. Sert, buyurgan ve mesafeli bir lislip, hastanin igine kapanmasina ve
alternatif arayiglarini gizli bir sekilde siirdiirmesine zemin hazirlamaktadir. Buna karsilik
empati temelli iletisim, hastanin inang¢larin1 ve deneyimlerini dikkate alan, kiigclimsemeyen ve
anlamaya calisan bir yaklagimi ifade etmektedir. Bu yaklagim, hasta ile hekim arasinda bir “Ust—
alt” iliskisi degil, bir “yol arkadasligi” duygusu tretmektedir.

5.3. Beklenti Yonetimi ve Gercekci Tedavi Hedeflerinin Insasi

Insanlik tarihi boyunca hastaliklarin tedavisinde sifal bitkilerden ve hayvansal kaynakli
maddelerden elde edilen cesitli tedavi edici unsurlar kullanilmig; bu uygulamalar, zaman
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icerisinde geleneksel (konvansiyonel) tedavi yontemlerinin tesekkiil etmesine zemin
hazirlamistir. Siire¢ igerisinde hastaliklarin ele alinig bigciminde 6nemli dontisiimler yasanmis,
ozellikle 19. ylizyilin ikinci yarisindan itibaren hastaliklar “modern tip” anlayisi ¢ergcevesinde
bilimsel yontemlerle incelenmeye baslanmistir. 20. yiizyila gelindiginde ise pozitif bilimlerde
kaydedilen biiyiik kesifler ve yenilikler, modern tip yaklasimina duyulan giiveni pekistirmis ve
konvansiyonel tedavi yontemlerinin yerini biiyuk 6l¢lide bu yeni tibbi paradigma almistir
(Koroglu, 2019). Buna karsin modern tip, insanliin hastaliklara iliskin beklentilerini tiimiiyle
karsilayamamis; 6zellikle kronik hastaliklar, fonksiyonel bozukluklar ve malign hastaliklarin
tedavisinde karsilagilan sinirliliklar nedeniyle toplum, yeniden alternatif ve tamamlayici
arayislara yonelmistir (Capra, 1982; Altun ve Ozden, 2004). Bircok hasta, GETAT
uygulamalarina “tam iyilesme” ve “mucize sonug” beklentisiyle yonelmektedir. Bu beklentiler
yonetilmediginde hem modern tibba hem de geleneksel uygulamalara yonelik derin hayal
kirikliklar1 olusabilmektedir.

5.4. Ortak Karar Alma Siireci: Hasta Degerleri ile Bilimsel Kanitlarin
Biitiinlestirilmesi

Ortak karar alma, hastanin tedavi siirecinin edilgen bir unsuru olmaktan c¢ikarilarak,
aktif bir paydas haline getirilmesini ifade etmektedir. Bu siire¢, yalnizca secenek sunmak degil;
ayni zamanda bireyin deger diinyasin1 anlamay1 gerektirmektedir.

Hasta acisindan, kendisine uygulanacak tibbi miidahale ve tedavi siirecinin nasil
gerceklestirilecegi ve bu siirecin muhtemel sonuglar1 kadar, s6z konusu miidahaleyi hangi
hekimin uygulayacagi da dnemli bir husus olarak degerlendirilmektedir (Tacir, 2011). Hekim
ile hasta arasinda tesis edilmesi gereken giiven iliskisinin bir geregi olarak, hastanin hekim
hakkinda uygun sekilde aydinlatilmas1 énem arz etmektedir; zira hasta bakimindan hekimin
mesleki kimligi ve yetkinligi belirleyici bir unsurdur. Bu ¢ercevede hekim, kendisine yonelik
bilgilendirme siirecinde tedaviyle dogrudan iligkili mesleki bilgi ve deneyimlerini paylagmali,
ancak kisisel yasamina iligkin hususlar1 bu bilgilendirme kapsami disinda tutmalidir (Ozanoglu,
2011).

5.5. Manevi Hassasiyetler ve Kiiltiirel Yetkinlik Temelli Tletisim

Tibb-1 Nebevi, sifali bitkilerden saglikli gidalara, saglhigin korunmasi ve
gelistirilmesinden cesitli hastaliklarin tedavisine ve dengeli beslenmeye kadar uzanan genis bir
cercevede, Hz. Muhammed’in s6zleri ve uygulamalarina dayanan dini nitelikli bir saglik
literatiiriinii ifade etmektedir (Efil, 2016). Hz. Peygamber’in sagliga verdigi ehemmiyet, nimete
sikriin bizzat sihhat hali i¢inde ve sihhatin muhafazasi yoluyla eda edilmesi anlayisina
dayanmaktadir. Zira ibadetlerin siikiinet, huzur ve husi icerisinde ifa edilebilmesi, ancak bedeni
esenligin mevcudiyetiyle miimkiin olabilmektedir. Insanin husii, manevi haz, igsel gerilim,
duygusal letafet, muhabbet ve vuslat istiyaki gibi derin hissiyati idrak edebilmesi ve bu
duygulardan lezzet alabilmesi, bedenin sihhatli bir isleyise sahip olmasina baglidir. Bu
cercevede kullugun idraki ve ibadetlerin tadina varilmasi da bedensel sagliktan bagimsiz
degildir. Keza Allah’in dinine ve insanliga yonelik hizmetlerin layikiyla yerine getirilebilmesi,
saglikli bir beden ile miimkiin olmakta; zira sihhatli bir viicudun gergeklestirebilecegi
faaliyetler, marazli bir bedenin icra edebileceklerinden hem nicelik hem de verimlilik
bakimindan daha tstiindiir (Mayda, 2008). Her birey, hastalik deneyimini kendi inang diinyasi,
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kiiltiirel kokeni ve hayat tecriibeleri gercevesinde anlamlandirmaktadir. Bu sebeple saglik
iletisimi, tek tip bir model iizerine kurulamaz.

Giliniimiizlin sinirsiz tiretim ve tiiketim odakl1 yapisi i¢erisinde insan1 yalnizca maddi bir
varlik olarak konumlandiran ideolojik yaklagimlarin aksine, Islam dini insami “esref-i
mahllkat” olarak tanimlamakta ve onun hem ruhsal hem de bedensel boyutlarini birlikte ele
almaktadir. Bu biitiinciil bakis acis1 ¢ercevesinde, insanin karsilasabilecegi saglik sorunlarina
iliskin koruyucu ve iyilestirici ilkelerin, yaklasik on doért asir 6nce dinin uygulayicisi olan Hz.
Muhammed’in s6z ve pratiklerinde karsiligini buldugu goriilmektedir. Koruyucu saglik basligi
altinda tasnif edilen hadisler incelendiginde; saglikli bir yagamin nasil insa edileceginden
dengeli ve yeterli beslenmenin esaslarina, stresin yonetiminden ruhsal doyumun saglanmasina
ve beden sagliginin stirdiiriilebilirligine kadar pek ¢ok alanda yol gosterici 6gretilerin yer aldigi
anlasilmaktadir (Kurt, 2022).

6. GETAT HIZMETLERINDE KURUMSAL VE TOPLUMSAL GUVEN INSASI
6.1. Modern Tip ile Alternatif Tip Arasindaki Giiven Farki

Toplumun saglik alanina duydugu giiven, 6nemli 6l¢iide s6z konusu alanin kurumsal
yapist, seffaflig1 ve denetlenebilirligi ile iliskilidir. GETAT uygulamalari, bu giivenin kurumsal
zemininin olusturulmasina katki sunabilecek bir ¢erceve olarak degerlendirilmektedir.

S6z konusu tedavi yaklasimlarinin ortak paydasi, doga ile uyumlu olmalar1 ve insan
bedeninin biitiinliiglinli muhafazay1 amaglamalaridir. Bu ¢er¢evede koruyucu tip anlayist 6n
plana c¢ikmakta; yalnizca semptomlar1 bastirmaya yonelik miidahalelerden ziyade, hastaligin
kokenine inmeyi hedefleyen biitiinciil ve kokli bir iyilestirme yaklasimi benimsenmektedir.
Insan varlig1, yalnizca fizyolojik bir yapidan ibaret olmayip beden ve ruhun ayrilmaz birlikteligi
icerisinde degerlendirilmelidir. Bedensel diizeyde ortaya ¢ikan agri ve rahatsizliklar, ¢ogu
zaman ruhsal diizlemde yasanan incinmelerin ve ¢dzlilmemis gerilimlerin yansimasi olarak
tezahiir etmektedir. Bu nedenle ruhsal boyut dikkate alinmaksizin gergeklestirilen bir tedavi
stirecinin, kalict bir iyilik hali saglamas1 gili¢ gorlinmektedir. Kaza ve travma gibi dissal
etkenlere bagli hastaliklar istisna tutuldugunda, saglik ve hastalik hallerinin 6nemli 6l¢iide
bireyin i¢ diinyasiyla baglantili oldugu sdylenebilir. Hastaya yoneltilen ilgi, anlayis ve giiven
duygusu, iyilesme siirecinin erken safhalarinda dahi olumlu etkiler dogurabilmekte; kimi zaman
bu etki, beklenmedik derecede hizli bir toparlanma ile sonuglanabilmektedir. Buna karsilik
modern tibbin hakim yaklasimi, ¢ogunlukla ol¢iilebilir ve godzlemlenebilir olan bedensel
unsurlara odaklanmakta; ruhsal istirabin bedensel hastaliklar iizerindeki belirleyici roliinii
kavramakta sinirli kalmaktadir. Oysa tarihsel kiiltiir birikimi, edebl metinler, tasavvufi diisiince
ve sozli anlatilar, ruhun incinmesi halinde bedenin giderek degersizlestigini, hatta kimi
durumlarda bireyin kendine zarar verici davraniglara yoneldigini ortaya koymaktadir. Bu
baglamda, bireyin ruhsal diinyasina temas edilebildigi, i¢sel ¢atismalarinin ¢éziimlenebildigi
ve kendisiyle barigmasinin saglanabildigi durumlarda, bedenin de bu iyilesme siirecine eslik
ederek hizla sagligina kavustugu goriilmektedir (Uzun Gégmen, 2022).
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6.2. Etik Standartlar, Sertifikasyon ve Denetim Mekanizmalarinin Toplumsal
Algiya Etkisi

Tirkiye’de GETAT uygulamalarinin kanita dayali, etkin ve giivenilir bir yapiya
kavusturulmasi ve mevcut saglik sistemiyle biitiinlestirilmesi amactyla, Tiirkiye Cumhuriyeti
Onuncu Kalkinma Plan1 ile Saglik Bakanligi’nin 2013-2017 Stratejik Plan1 ¢cer¢evesinde ¢esitli
caligmalar yiirtitiilmiis; bu siirecin bir sonucu olarak 27 Ekim 2014 tarihinde “Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi” yayimlanmistir. S6z konusu yonetmelik ile
GETAT uygulamalarma iliskin temel ilkeler belirlenmis, uygulamalarin gergeklestirilecegi
merkezlerin tagimast gereken nitelikler ile uygulayicilarin yetki ve sorumluluk alanlart agik
bicimde tanimlanmigstir. Yonetmelikte, GETAT uygulamalarin1 yapmaya yetkili kisiler sertifika
sahibi tabipler olarak belirlenmis, dis hekimlerinin ise yalnizca kendi mesleki yetki alanlariyla
siirlt olmak kaydiyla bu uygulamalari gergeklestirebilecekleri hiikiim altina alinmistir. Ayrica
tabip ve dis hekimi disinda kalan, ilgili alanda temel egitime sahip diger saglik meslek
mensuplarinin, sertifikali tabip veya dis hekiminin gozetim ve denetimi altinda uygulamalara
katilabilecekleri ve uygulama siireglerinde yardimci rol {iistlenebilecekleri ifade edilmistir
(Resmi Gazete). Belgelendirme siirecleri ve etik ¢erceveler, yalnizca resmi bir formalite degil;
toplum nezdinde mesruiyet lireten sembolik ara¢lar haline gelmistir.

6.3. Sifahane Geleneginden Giiniimiize: Biitiinciill Sifa Anlayisinin Yeniden
Anlamlandirilmasi

Tarihsel hafiza icerisinde gifahaneler, yalnizca hastaliklarin tedavi edildigi mekanlar
olarak degil; aym1 zamanda bireyin ruhsal, bedensel ve toplumsal varliginin birlikte
degerlendirildigi sifa merkezleri olarak yer edinmistir. Bu kurumlarda hastalik, yalnizca
fizyolojik bir bozukluk seklinde ele alinmamis; bireyin yasam kosullari, sosyal gevresi ve
manevi diinyastyla iligkili bir durum olarak anlasilmaya calisilmistir.

Dariigsifa geleneginin giiniimiiz saglik sistemine kurumsal diizeyde aktarilabilmesi i¢in
modern saglik tesislerinin planlanmasinda sifa bahgeleri ve biyofilik mimari gibi insanin ruhsal
iyilik halini destekleyen unsurlara yer verilmelidir. Bununla birlikte ruhsal iyilesmeyi
destekleyen geleneksel uygulamalar, bilimsel dayanaklar esas alinarak GETAT ¢ergevesinde
saglik sistemine entegre edilmelidir. Tip ve saglik yonetimi egitim miifredatlari ise etik ilkeler,
sefkat anlayis1 ve biitlinciil saghk yaklagimini kapsayacak bi¢cimde yeniden diizenlenmeli;
saglik okuryazarligini artirmaya yonelik programlarla toplumun biling diizeyi yiikseltilerek bu
dontigiimiin toplumsal zemini giiglendirilmelidir (Alpaslan, 2026).

Giinlimiiz saglik sistemleri biiyiik 6l¢iide hiz, verimlilik ve teknik kapasite ekseninde
yapilandirilmaktadir. Bu yapi, hastayr merkeze alan bir yaklasimi benimsemekle birlikte,
bireyin anlam diinyasi, yalnizlik deneyimi ve manevi ihtiyaglari ¢cogu zaman ikincil diizeyde
ele alinabilmektedir. Sifahane geleneginden esinlenen biitlinciil sifa yaklagimi, séz konusu
alanlara iliskin tamamlayic1 bir perspektif sunarak saglik hizmetlerinin insan merkezli
boyutunu gii¢lendirme potansiyeli tagimaktadir.

Sifahanelerin modern saglik ihtiyaglarina uyarlanmasi siirecinde, geleneksel tedavi
pratiklerinin kanita dayal1 tibbi yaklasimlarla birlikte ele alinmas1 temel bir gereklilik olarak
one cikmaktadir. Bu gercevede fiziksel tedavi, psikoterapi ve geleneksel-tamamlayici tip
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uygulamalarinin esgilidiim igerisinde sunuldugu biitlinciil bir saglik anlayisi benimsenmeli;
bireyin yalnizca bedensel degil, ruhsal iyilik hali de tedavi siirecinin asli bir unsuru olarak
degerlendirilmelidir. Sifahanelerin mimari ve g¢evresel diizenlemelerinde terapi bahgeleri ve
yesil alanlara yer verilerek dogayla etkilesimi giiclendiren iyilestirici mekanlar olusturulmali;
saglik profesyonellerinin ve toplumun bu kurumlarin tarihsel arka plan1 ve sundugu faydalar
hakkinda bilgilendirilmesi tesvik edilmelidir. Bunun yani sira uzaktan saglik hizmetleri, mobil
uygulamalar ve dijital izlem sistemleri gibi teknolojik araclarin entegrasyonu saglanmali,
toplumsal katilim ve sahiplenme mekanizmalar1 desteklenmelidir. Bu unsurlarin birlikte ele
alinmasi, sifahanelerin tarihsel mirasint muhafaza ederken modern tibbin imkanlarryla daha
etkili, stirdiiriilebilir ve insani bir saglik hizmeti sunulmasina katki saglayacaktir (Alpaslan,
2026).

Bu yeniden anlamlandirma siireci, modern tibb1 reddeden romantik bir geri doniis olarak
degil; aksine modern tibbin sundugu imkanlari, geleneksel sifa kiiltliriiniin insan onuruna saygi,
merhamet ve biitlinciil yaklasim gibi  degerleriyle biitiinlestirme c¢abasi olarak
degerlendirilebilir. Boyle bir yaklasim, GETAT hizmetlerinin modern saglik sistemiyle uyumlu,
etik ilkelere dayanan ve insan merkezli bir ¢ercevede yeniden konumlandirilmasina olanak
saglayabilir.

7. SONUC

GETAT hizmetlerine yonelik toplumsal algi, yalnizca bireysel bir saglik tercihi degil;
tarihsel derinligi olan, kiiltiirel kodlarla oriilii ve inang sistemleriyle desteklenen ¢ok katmanli
bir yapidir. Modern tip sistemlerinin yiiksek teknoloji odakli yapisinin hastay1 ruhsal ve kiiltiirel
baglamindan koparip yalnizca “hasta bir beden” olarak gormesi, bireyleri kendilerini biitiinciil
olarak ele alan ve daha anlam ytiklii bir sifa dili sunan GETAT uygulamalarina yoneltmektedir.
Bu arayista, 6zellikle Anadolu cografyasinda kusaklararasi aktarimla beslenen kolektif hafiza
ve Islam medeniyetinin bir pargasi olan Tibb-1 Nebevi referanslari, toplum nezdinde giiglii bir
mesruiyet alani olusturmaktadir. Ancak bu manevi ve kiiltiirel motivasyonun, gliniimiiz tiikketim
toplumunda bir pazarlama aracina donistirilme riski ve “dogal olan masumdur”
yanilsamasinin yarattig1 farmakolojik riskler géz ardi edilmemelidir.

Saglik okuryazarliginin sinirli oldugu toplumsal yapimizda, dijitallesmeyle beraber
ortaya c¢ikan infodemi sorunu, denetimsiz mecralarda yayilan “mucize kiir” séylemleri
lizerinden yanlis bilginin mesruiyet kazanmasina ve merdiven alti uygulamalarin
yayginlagsmasina zemin hazirlamaktadir. Bu noktada, bilimsel bilginin soguk ve teknik dilinden
arindirilarak toplumun anlam diinyasina hitap eden bir “hikmet diline” tercime edilmesi,
GETAT hizmetlerinde saglikl bir iletisim zemini insas1 i¢in zaruridir. Ozellikle eczacilarin ve
aile hekimlerinin, hastay1 yargilayan veya dislayan bir otorite dili yerine; onlar1 “anlayan”,
riskler konusunda seffaf bilgi sunan birer rehber konumuna yiikselmesi, hasta-hekim arasindaki
giiven krizini agsmada kilit rol oynamaktadir. Neticede GETAT 1n gelecegi, modern tibbi
reddeden romantik bir maziye doniis degil; modern tibbin imkanlarimi kadim sifahane
geleneginin merhamet, sabir ve biitiinciil bakis agisiyla bulusturma cabasidir. GETAT
uygulamalarinin kanita dayali bir yapida saglik sistemine entegre edilmesi, yalnizca yasal
diizenlemelerle degil, ayn1 zamanda etik standartlarin korundugu ve insanin ruhsal esenliginin
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de tedavi siirecinin asli bir unsuru olarak kabul edildigi insan merkezli bir iletisim stratejisiyle
mumkandur.
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ON BIRINCi BOLUM

ULUSLARARASI SAGLIK SISTEMLERINDE GETAT
UYGULAMALARI

Halil DEMIR!

1. GIRIS

Geleneksel ve tamamlayict tip (GETAT) uygulamalari, biyomedikal bilgi ve
teknolojinin hizli ilerledigi bir donemde dahi kiiresel dlgekte goriiniirliigiinii koruyan; bazi
ilkelerde ise kurumsal diizeyde daha belirgin sekilde yapilandirilan bir alan olarak dikkat
cekmektedir. Bu siirekliligi yalnizca “kiiltiirel aligkanlik” ile agiklamak ¢cogu baglamda yetersiz
kalir. Saglik hizmetlerine erisimde cografi ve sosyoekonomik esitsizlikler, kronik hastalik
yiikiindeki artig, hastalarin daha biitiinciil bakim beklentileri ve kimi saglik sistemlerinde
geleneksel uygulamalarin resmi diizenleme c¢ercevesi iginde tanimlanmasi gibi etkenler,
GETAT’1in giincel saglik mimarisi igindeki yerini belirleyen baglica dinamikler arasinda
sayilabilir. Diinya Saglik Orgiitii’niin kiiresel strateji yaklasimi da bu alanin pek ¢ok iilkede fiili
kullaniminm1 kabul ederken; gilivenlik, kalite, uygun kullanim ve saglik sistemleriyle uyumlu
entegrasyon basliklarini politika diizeyinde kritik eksenler olarak konumlandirmaktadir (World
Health Organization, 2025).

GETAT’1mn  uluslararas1  saglik  sistemlerindeki konumu, tek bir modele
indirgenemeyecek oOlgiide cesitlilik gostermektedir. Bazi {ilkelerde GETAT, resmi hizmet
paketinin disinda konumlanmakta ve daha g¢ok bireysel tercihler ile piyasa dinamikleri
iizerinden sekillenmektedir. Buna karsilik bazi iilkelerde daha kapsamli bir kurumsal ¢ergeve
olusturulmustur. Bu cerceve; uygulayicilarin egitimi ve lisanslanmasini, hizmet sunumunun
siirlarinin tamimlanmasini, iirlinlerde kalite giivencesi ve standardizasyon siireclerini ve kimi
zaman finansman/geri 6deme diizeneklerini igerebilmektedir. Bu nedenle karsilagtirmali
analizlerde “var-yok” gibi ikili bir ayrimdan ziyade, hangi alanlarin diizenlendigi, hangi
araglarin kullanildig1 ve kanit gereksinimlerinin nasil tanimlandig1 sorular1 daha agiklayicr bir
zemin sunar. Ozellikle {iriin regiilasyonu boyutunda, iilkelerin klinik calisma temelli ya da
geleneksel bilgi/insan kullanim gegmisi temelli yetkilendirme yollarini farkli kanit esikleriyle
birlikte kullandig1; bunun da giivenlik, kalite ve etkinlik degerlendirmelerinde farkli sonuglar
iiretebildigi gosterilmektedir (Chen vd., 2025; World Health Organization, 2025).

Bu béliimde yalnizca Uzak Dogu ornekleri (Cin, Kore, Hindistan ve Japonya) degil;
Bat1 modelleri (Almanya, ABD, Ingiltere ve Isvicre) ile entegratif tip yaklasimlarmin (yasam
tarz1 tibbi/fonksiyonel tip, entegratif onkoloji, agr1 yonetimi ve akademik aglar) saglik
sistemleri i¢inde hangi kurumsal araglarla konumlandirildig: birlikte ele alinmaktadir. Uzak
Dogu baglaminda 6zellikle, geleneksel iiriin ve uygulamalarin degerlendirilmesinde “uzun
kullanim geg¢misi” kavraminin diizenleyici siireclerde nasil dikkate alindigi; bu tiir bir kanitin
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modern klinik degerlendirme yaklasimlariyla hangi cercevede iliskilendirildigi, karsilagtirmali
diizenleme literatiiriinde ay1rt edici bir tartisma basligidir (Liang vd., 2021). Kore 6rneginde ise
sistem i¢i yerlesim; hizmetin ulusal sigorta kapsamindaki konumu ve kapsamin yapisal
ozellikleri lizerinden somutlasmakta, kapsama alinan hizmet tiirleri ve sigorta tasarimina iligkin
temel meseleler ayrintili bigimde tartisilmaktadir (Lim, 2013). Entegratif tip basliginda 6ne
cikan kurumsal hatlardan biri de, kanita dayali yaklagimin aragtirma, egitim ve klinik bakim

modellerinde gelistirilmesini hedefleyen akademik konsorsiyum yapilanmalaridir (Tick vd.,
2019).

2. UZAK DOGU MODELLERIi

Uzak Dogu modellerini anlamlandirmak i¢in, GETAT ’1n saglik sistemi i¢indeki yerini
dort temel soru ekseninde birlikte izlemek agiklayici olur: (1) Hizmet sunumu: GETAT hizmeti
nerede konumlanir; hastane i¢inde ayr1 bir birim olarak mi, bagimsiz kurumlarda mi, yoksa
birinci basamak diizeyinde mi sunulur? (2) Uygulayic1 profili ve lisanslama: Uygulama
yalnizca modern tip hekimleri tizerinden mi yiiriir, ayr1 bir mesleki lisans hattt m1 vardir, yoksa
karma ekip modelleri mi 6ne ¢ikar? (3) Uriin ve ydntem standardizasyonu: Bitkisel iiriinler ve
formiiller hangi standartlar iizerinden tanimlanir; kalite giivencesi ve giivenlik izlemi hangi
araglarla saglanir? (4) Finansman: Odeme bigimi nedir; geri 6deme varsa kapsam, sartlar ve
izlem hangi mantikla kurgulanir?

Asagidaki alt basliklarda her iilke, bu eksenler iizerinden sistematik bigimde ele
alinmaktadir. Oncesinde ise Tablo 1, s6z konusu sorularin Uzak Dogu orneklerinde pratik
olarak nasil ayristigin1 gostermek iizere farkli yaklasimlarla 6zetlenmistir. Tablo 11.1 ayrica
GETAT alaninin saglik sistemiyle iliskisini; (i) kurumsal gergeve, (ii) mesleki yapi, (iii)
standardizasyon/kalite-giivenlik yaklasimi, (iv) kamu sistemi ve finansman baglantis1 ve (v)
kanit iiretimi altyapis1 eksenlerinde bir arada okumay1 amaclar. Buradaki tablo dili 6zellikle
temkinli tutulmustur: geri 6deme kapsami gibi basliklarda iilke 6l¢eginde “kesin oran/kapsam”
ifade etmek icin, dogrudan ve giincel birincil mevzuat ya da resmi ddeme dokiimanina
dayanmayan nicel iddialardan kaginilmistir. Buna karsilik, kurumsal ¢ergeve ve kanit iiretimi
boyutlarinda literatiir ile resmi politika/rehber dokiimanlarinin isaret ettigi daha genel bilimsel
yaklagimlar 6ne ¢ikarilmistir.
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Tablo 1. Uzak Dogu Modellerinde GETAT’1in Kurumsal Cergevesi: Diizenleyici
Dayanaklar, Orgiitlenme ve Sistem i¢i Gériiniirliik

) Diizenlevici Mesleki statii ve Uriin / uygulama Kamu sistemi Kamt iiretimi ve
Ulke da anaky | cerceve etkilendirme standardizasyonu ve finansmanla kurumsal altyapi Kaynaklar
y Gere y (6rnek) iliski (6rnek)
Geri 6deme
kapsamina
iliskin Entegre TCM-Bati
TCM i¢in ayn Cok bilesenli bitkisel genelleyici tibb1  derleme/meta- ?2%%[}’3)& Xu
TCM-biyotip egitim/kurumsalla formiillei de  Kalite yargidan analizlerinde  kanit Fun ' &
iliskisinin sma hatti; Givenlik ve kaginarak; kalitesi heterojenligi Linr?

Cin “entegrasyon” entegrasyonun gtan dardizasyon: entegrasyon ve yontemsel (2015);
bashig altinda ele  yOnetisim Ve wiun li/ulljamm tartismasinin sinirhiliklarin Lian ! vd
alindigi kurumsal  uygulama ey s diizenleme- vurgulanmast; g. ’

v geemisi” (history of . . (2021);
cerceve diizeyinde use) kavram kurumsallagma history of use Zhuang vd
tartisilmasi ve kanit  temelli diizenleyici (2022)g '
standartlari karsilastirmalar
ekseninde
izlenmesi
Modern tip— o . - Ulusal  saglik KM’nin sigorta
Korean Medicine . Bitkisel ilag klinik sigortast kapsami ve y.a.pls.al Lim (2013);
(KM) icin KM’nin kurumsal arastirmalarinin Kapsaminda KM sorunlarina iliskin Lee v d,

Giney kurumsal olafak tanimnmast; ayrt  diizenlenmesi; klinik efi Sdeme degerlendirmeler; (2021); '

Kore egitim/ruhsat arastirma g . bitkisel iriin klinik ] '
ayrisan, ulusal hatti; kapsamin Liang vd.

: . hatlari altyapisinin arastirmasi
sistem icinde . tartismali " (2021)
tanimli ikili yap1 gergevest alanlar 'fefg“.' asyonuna
iliskin derleyici kanit
Ulke o&lgeginde
Avurveda Yooa & COVID-19 geri odeme
Y 1093 isneminde oranr/kapsam - . Ministry of
Coklu geleneksel  Naturopati, Unani, rehber/adviso izdesi ibi Pandemi doneminde AYUSH
sistemlerin tek ¢at1 ~ Siddha, Sowa- dokiimanlart Y ve zi,:)l'rulama g kurumsal girisimler Govemn;en
. altinda siniflandigi ~ Rigpa ve . : I . ve arastirma .

Hindistan S . aragtirma glindemi  gerektiren nicel P . t of India
ve idari olarak Homeopathy’nin ibi larl anellemelerden yonelimi  (editoryal (2020);
yapilandirildigi kurumsal cat1 £101 araglaria g degerlendirme + !

. kamusal kagmarak; kamu : Kotecha
AYUSH gergevesi  altinda I IR kurumsal advisory) 202
tanmlanmast gOriniirligin yOnetisimi ~ ve (2021)
artmast rehberlik
iretimi hatt
Katayama
Kampo ekstrakt vd. (2013);
, Hekim formiillerinin N . Yamana vd.
Kampo’nun . 1 . Biiyiik idari veriyle 2020):
modern  sistemle reget.elemem .. Kampo . u'l usat st g_ona regete oriintiileri ( );
iliskisinin  ulusal tizerinden klinik  formiillerinde sistemi  i¢inde (claims); Yamamoto
si$0 2 Kapsami ve kullanimin standardizasyon; tanimli  olmasi, farmako,vi‘ilans ve (2022);

Japonya g P goriiniir  olmasi;; modern  arastirma  idari  verilerle ) - Kuchta &

receteleme kullanim cergeveleri (6rn.  kullanim ve advers olay  veri Cameron

ratikleri R P ' . madenciligi;

pratt Oriintiilerinin idari omics kombinasyon . (2022);

lizerinden . o7 aragtirma  gercevesi

izlenchilmesi veri ve anketlerle yaklasimlar) paternlerinin snerileri Uneda vd.

izlenmesi analiz (2024);
edilebilmesi Tahara vd.
(2025)

2.1. Cin: Geleneksel Cin Tibb1 ve Biyotibbin Kurumsal Birlikteligi

Cin’de Geleneksel Cin Tibbi (Traditional Chinese Medicine, TCM), modern tipla

birlikte saglik sisteminin kurumsal bilesenlerinden biri olarak ele alinmaktadir. TCM-Bati tibb1
iligkisinin 20. yiizy1l boyunca “biitlinlestirme” ekseninde tartigildig1 klasik ¢er¢eveler, TCM’nin
yalnizca tamamlayici bir pratik alan olarak degil; kurumlar ve egitim diizenekleri iizerinden
stireklilik kazanan bir hizmet hatt1 olarak da konumlandirilabildigini géstermektedir (Chen ve
Xu, 2003).

Bu yaklasim, TCM’nin Cin saghk sistemi ic¢indeki roliinii tarihsel ve Orgiitsel
boyutlariyla degerlendiren c¢aligmalarda siirdiiriilmiistiir. Bu calismalarda TCM’nin iki ana
akim uygulamadan biri olarak sistemle iliskisi; kamu destegi, hizmet iiretimi ve kurumsal
mimari izerinden tartisilmaktadir (Xu ve Yang, 2009).
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Cin Orneginde “entegrasyon” fikrinin sdylem diizeyinde kalmamasi ve hizmet
orgiitlenmesi i¢inde farkli kurumsal bigimler alabilmesi ayirt edici bir noktadir. Literatiir,
Cin’de TCM ve biyotibbin iki ana akim pratik olarak birlikte var olmasinin yani sira, TCM ile
modern tibb1 bir araya getirmeyi hedefleyen “entegre tip” yaklagiminin da sistem iginde ayr1
bir hat olarak tanimlanabildigine isaret etmektedir (Chen ve Xu, 2003; Xu ve Yang, 2009).

Bu ¢ogulluk iki yonde goriiniir hale gelmektedir. Birincisi, TCM nin kendi hastane ve
kurumlari {izerinden ayr1 bir hizmet sunumu olarak rgiitlenmesidir. Ikincisi ise TCM—-Bati tibb1
birlikteligini klinik siire¢lere tasimay1 amaclayan kurum tipleri ve uygulama diizeneklerinin
gelismesidir (Xu ve Yang, 2009). Bununla birlikte TCM’nin sistem i¢indeki goriiniirligliniin
artmasi, kalite ve giivenlik yonetimi gereksinimini azaltmamakta; aksine ¢ok bilesenli
formiiller, iiriin ¢esitliligi ve uygulama heterojenligi nedeniyle standardizasyon ve izlem
kapasitesine duyulan ihtiyact daha belirgin kilabilmektedir. Bu tiir bir yapi, “geleneksel
kullanim” ile “modern degerlendirme” mantiklarinin ayni anda ydnetilmesini; hammaddeden
iiretim siireclerine, klinik kullanimin izlenmesinden risk-yarar degerlendirmesine uzanan daha
teknik bir diizenleyici kapasiteyi gerektirir (Hua vd., 2025). Entegrasyonun genisledigi
ortamlarda, Ozellikle ilaclarla birlikte kullanimin yayginlagsmasi; olasi ilag-bitkisel iirlin
etkilesimleri gibi iatrojenik risklerin yonetimini giindeme tasimakta ve klinik iletisim/izlem
mekanizmalariin 6nemini artirmaktadir (Tsai vd., 2013).

COVID-19 dénemi ise Cin’de ve daha genis literatiirde “entegre TCM-Bat1 tibb1”
uygulamalarina iligkin ¢ok sayida ¢alisma liretmis; bu iiretim iginde sistematik derlemeler ve
meta-analizler de yer almistir. Ornegin Zhuang ve ¢alisma arkadaslarinin meta-analizi, entegre
yaklagimi degerlendiren ¢alismalar1 bir araya getirerek bazi klinik sonlanimlar agisindan
olumlu sonuglar bildiren bulgular rapor etmekle birlikte, kanitlarin heterojenligine ve
yorumlarda ihtiyatl olunmasi gerektigine dikkat ¢ekmektedir (Zhuang vd., 2022). Dolayisiyla
bu literatiir, “kesin etkilidir/etkisizdir” ikiligine sikistirllmadan; ¢alisma tasarimlari, yanlilik
riskleri ve yontemsel farkliliklarin sonuglar etkileyebilecegi kabul edilerek, kanitin niteligine
duyarli bir okuma ile degerlendirilmelidir (Zhuang vd., 2022).

Ozetle Cin modeli, TCM’nin modern sistem iginde kurumsallasmasinin ve farkli
entegrasyon bigimlerinin miimkiin olabildigini gosterirken; ayn1 zamanda bu kurumsallasmanin
standardizasyon, kalite-giivenlik izlemine doniik teknik ve yonetsel altyapiy1 zorunlu kildig1 bir
ornek olarak one ¢ikmaktadir (Chen ve Xu, 2003; Hua vd., 2025; Xu ve Yang, 2009).

2.2. Giiney Kore: Ikili Yapi, Lisans Ayrimi ve Sigorta Kapsam

Giiney Kore modeli, GETAT alaninin modern tipla yan yana fakat ayr1 lisans ve meslek
siirlari i¢inde yiriitiildiigii 6rnekler arasinda en sik referans verilen ¢ergevelerden biridir. Bu
yaklasimin tipik 6zelligi, geleneksel Kore tibbinin (Korean Medicine, KM) uygulayicilarinin
modern tip hekimlerinden ayr1 bir egitim ve lisans hattina sahip olmasi; buna karsin saglik
sistemi iginde resmi bir yerinin bulunmasidir. Nitekim Kore’de Korean Medicine’in (KM)
egitim hatt1 ve kurumsal yapilanmasi, modern tip sistemiyle paralel ilerleyen bir profesyonel
yap1 olarak tanimlanmaktadir. Bu paralel yapi, saglik hizmeti sunumunun orgiitlenmesini ve
mesleki smirlarin pratikte nasil isledigini de belirgin bicimde etkilemektedir (Han, 2016).
Modelin 6ne ¢ikan boyutu ise, bu ikili yapinin yalnizca mesleki statii diizeyinde kalmamast;

179



TURKIYE SAGLIK SISTEMINDE GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP (GETAT): Yénetim, Politika ve Gelecek Vizyonu

finansman ve hizmet kodlama diizeyinde de kurumsal bir karsilik {iretebilmesidir (Leem vd.,
2020).

KM hizmetlerinin ulusal sigorta kapsamindaki yerini tarihsel baglamiyla ele alan
calisma, Kore’de KM sigorta kapsaminin 1980’lerden itibaren gelistigini ve 1987 yilinda ulusal
saglik sigortasi kapsaminda KM hizmetlerinin yer almaya basladigini vurgulamaktadir (Lim,
2013). Bu gercevede sigorta kapsami, yalnizca “6deme kolayligi” anlamina gelmemekte; hangi
hizmetlerin hangi kosullarda sunulacagina iliskin kodlama, kayit ve raporlama pratiklerini de
etkileyerek KM’yi saglik sistemi i¢inde daha izlenebilir bir hizmet hatt1 haline getirmektedir.
Sigortaya dahil olma siireclerinin hizmet tanimi, kapsam, izlem ve 6deme kurallar1 {izerinden
sekillenmesi, KM uygulamalarinin sistem iginde nasil “standardize” edildigini gérmek
agisindan da agiklayicidir. Ornegin belirli bir KM miidahalesinin (Chuna Manual Therapy)
ulusal sigorta kapsamina alinma siirecini inceleyen c¢aligsma, kapsam genislemesinin yalnizca
klinik tartigsmalarla degil; ayn1 zamanda paydas miizakereleri, kodlama ve geri 6deme
tasarimiyla birlikte yiiriidiigiinti géstermektedir (Yu vd., 2022).

Kore baglaminda bitkisel {iriinler ve geleneksel ilaclara iliskin arastirma ve diizenleme
kapasitesi de bilimsel literatiirde ayr1 bir baslik olarak ele alinmaktadir. Kore’de bitkisel ilag
klinik arastirmalarinin mevcut durumu ve diizenleyici ¢ercevesine odaklanan anlati derlemesi,
klinik arastirma alaninin nasil yapilandigini ve diizenleyici yaklagimin bazi temel 6zelliklerini
ortaya koymaktadir (Lee vd., 2021). Bu tiir bulgular, ikili yapinin yalnizca mesleki ayrim
iizerinden degil; kanit liretimi, lirlin degerlendirme ve regiilasyon siirecleri iizerinden de
pekistirilebildigini disiindiiriir. Ayn1 zamanda dual sistemin giincel isleyigsine odaklanan
caligmalar, KM ve modern tip hattinin sistem ic¢inde nasil konumlandigina ve bu
konumlanmanin hizmet pratiklerini nasil etkileyebildigine isaret etmektedir (Choi vd., 2022;
Leem vd., 2020).

Sonu¢ olarak Giiney Kore modeli, lisans ayrimi ile kurumsal taninmayi birlikte
barindiran; ulusal sigorta kapsami ilizerinden KM hizmetlerinin daha sistematik bigimde
tanimlanmasina, kodlanmasina ve izlenmesine zemin tireten bir 6rnek olarak degerlendirilebilir
(Han, 2016; Lee vd., 2021; Lim, 2013; Yu vd., 2022).

2.3. Hindistan: AYUSH Catis1 ve Coklu Geleneklerin Kurumsal Cercevesi

Hindistan, geleneksel ve tamamlayici tip alanini tek bir gelenege indirgemeyen; farkli
gelenekleri birlikte yonetmeye doniik bir “cati” yaklasimiyla one c¢ikmaktadir. AYUSH
cergevesi, Ayurveda, Yoga ve Naturopati, Unani, Siddha, Sowa-Rigpa ve Homeopathy gibi
sistemlerin ayn1 saglik sistemi baglaminda bir arada ele alinmasini miimkiin kilan kurumsal bir
siiflama alani olarak tartigilmaktadir (Rudra vd., 2017). Bu model, “¢oklu geleneklerin” ayni
tilkede eszamanli bigimde var oldugu baglamlarda hizmet sunumu, insan giicii diizeni ve
yonetisim tasariminin daha katmanli olabilecegi varsayimini giliglendirmektedir. Ancak
katmanli yap1, yalnizca gesitliligin yonetimi anlamina gelmez; ayn1 zamanda giivenlik, kalite
giivencesi, standardizasyon ve kanit iiretimi gibi bagliklarda daha agik bir ¢ergeve ihtiyacini da
beraberinde getirir (World Health Organization, 2013).

Hindistan’da COVID-19 siirecinde AYUSH alani hem kamu iletisimi hem de
rehber/Oneri dokiimanlar1 {izerinden goriintirliigiinii artirmisti. Bu donemde yiiriitiilen
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girisimleri 6zetleyen bilimsel degerlendirme, Bakanligin ¢esitli rehberler ve Oneri paketleri
yaymmladigini ve arastirma siireclerini tesvik etmeye doniik adimlar attigini aktarmaktadir
(Kotecha, 2021). Bu goriiniirliik iki noktayr birlikte giindeme getirir: Birincisi, kriz
donemlerinde tamamlayict yaklagimlara yonelik toplumsal talebin artmasi miimkiindiir.
Ikincisi, talep artis1 kamu mesajlarmin niteligi, giivenlik izlemi ve kanit diizeyi gibi basliklarda
daha dikkatli bir ¢er¢eve gerektirebilir (Kotecha, 2021; World Health Organization, 2013). Bu
nedenle Hindistan modelini degerlendirirken, goriiniirliigiin artmasinin tek basma “etkililik”
gostergesi olarak okunmamasi; aksine diizenleyici kapasite ve kalite giivencesinin ayni anda
giiclendirilmesi gereken bir siire¢ olarak ele alinmasi daha temkinli bir yaklasim saglar
(Shrivastava vd., 2015).

Hindistan deneyiminin ayirt edici yonlerinden biri de, ¢at1 yaklagiminin kamu politikasi
diizeyinde “mainstreaming” tartismastyla birlikte yiiriitilmesidir. Ulusal Saglik Politikas1 2017,
AYUSH’un saglik hizmetleri i¢inde yayginlastirilmasi ve entegre bakimin tasarimina iliskin
araclarin gelistirilmesi geregine isaret ederek, ¢coklu geleneklerin yonetiminin yalnizca idari bir
siniflama degil, ayn1 zamanda bir hizmet sunumu ve yonetisim tasarimi meselesi oldugunu
vurgular (Ministry of Health and Family Welfare, 2017). Daha giincel analizler ise, birinci
basamak hizmetlerinde entegrasyonun oOzellikle hizmet erisimi ve sistemin kapsayiciligi
acisindan potansiyel katkilarla tartisilabildigini; ancak bu tartismanin siirdiiriilebilir olmasi igin
kanit, giivenlik ve diizenleyici uyum bagliklarinin kritik kaldigini géstermektedir (Nesari vd.,
2025). Ozetle Hindistan modeli, ¢oklu geleneklerin kurumsal bir ¢at1 altinda goriiniir
kilinabildigini gosterirken; ayn1 zamanda standardizasyon, kalite giivencesi ve kanit-politikasi
iliskisinin birlikte yonetilmesi geregini agik bigimde ortaya koyan bir 6rnek olarak
degerlendirilebilir (Rudra vd., 2017; World Health Organization, 2013).

2.4. Japonya: Kampo’nun Sigorta Kapsami, Standardizasyonu ve Klinik
Kullanim

Japonya’nin geleneksel tip modeli Kampo, modern saglik sistemiyle kurdugu kurumsal
bag nedeniyle uluslararasi literatiirde sik¢a “Ornek vaka” olarak ele alinmaktadir. Bu bagin en
goriiniir alanlarindan biri, Kampo {irlinlerinin ulusal saglik sigortasi ¢ergevesinde geri 6deme
kapsamina alinmis olmasidir. Japon saglik sigortast programinda Kampo iirlinlerinin kapsamini
ve receteleme Oriintiilerini idari veriler {izerinden tartisan ¢alisma, sigorta kapsaminda yer alan
Kampo formiil ekstraktlarinin sayisini yayimlandigi donemde 148 olarak bildirmekte; ayrica
sigorta sistemi i¢inde Kampo ile iligkili farkli {iriin kalemlerinin de bulunabildigine isaret
etmektedir (Katayama vd., 2013). Kampo’nun modern baglamini1 degerlendiren bir editoryal
metin de ulusal sigorta kapsaminda yer alan Kampo recetelerinin sayisina iliskin bu bilgiyi teyit
ederek, geri 6deme cercevesinin literatiirde yerlesik bir referans noktasi héline geldigini
gostermektedir (Kuchta ve Cameron, 2022).

Sigorta kapsami, Kampo’nun klinik kullanimina iliskin idari veri tiretimini de miimkiin
kilmaktadir. Japonya’da saglik sigortasi taleplerine dayanan genis 6l¢ekli bir veri tabanini
kullanan calisma, ayaktan hasta recetelerinde Kampo formiil ekstraktlarinin kullanimini bir
yillik donemde betimlemis; hangi formiillerin daha sik recetelendigi ve kullanimin siire/tekrar
ortintiilerinin nasil farklilagtigina iliskin nicel bir ¢er¢eve sunmustur (Yamana vd., 2020). Bu
yaklagim, “yaygin kullanim” gibi genelleyici ifadeleri yalnizca anlatisal gozlemlerle
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siirlamadan; recete diizeyinde izlenebilir ve karsilagtirilabilir gostergeler lizerinden tartismaya
elverigli bir zemin olusturur (Yamana vd., 2020). Buna ragmen bu tiir idari verilerin, klinik
kararin gerekceleri ya da hekimlerin tanisal muhakemesi gibi siire¢ boyutlarini dogrudan
aciklamadigi; daha c¢ok “ne kadar ve nasil kullaniliyor?” sorusunu yanitladigi hatirda
tutulmalidir.

Kampo’nun giincel klinik pratigine iliskin olarak hekim temelli arastirmalar da
literatiirde yer almaktadir. Japon hekimlerle yiiriitiilen ¢evrim i¢i anket ¢aligmasi, Kampo
egitimine maruziyet, klinikte kullanom diizeyi ve hekimlerin Kampo’ya iliskin
degerlendirmeleri gibi boyutlar1 birlikte ele alarak, Kampo’nun modern tip pratigi icindeki
konumunu hekim deneyimi lizerinden goriiniir kilmay1 amaglamistir (Uneda vd., 2024). Benzer
bicimde Japonya Oryantal Tip Dernegi (JSOM) iiyesi hekimlere yonelik web tabanli anket,
hekimlerin hangi Kampo formiillerini daha sik tercih ettigine ve regete tercih Oriintiilerine
odaklanarak klinik karar siireclerine iliskin daha ayrintili bir profil iiretmistir (Tahara vd.,
2025). Bu iki c¢alisma birlikte okundugunda, Kampo’nun yalnizca sigorta sisteminde
tanimlanmis bir irlin grubu olarak kalmadigi; klinik pratikte hekimlerin gilindelik karar

repertuvarina giren bir recete alani olarak isledigi anlagilmaktadir (Uneda vd., 2024; Tahara vd.,
2025).

Arastirma giindeminin bir bagka hatt1 ise, geleneksel formiillerin modern biyomedikal
yontemlerle acgiklanmasi ve bu amagla disiplinlerarasi metodolojik c¢ergevelerin
gelistirilmesidir.  “KAMPOmics”  yaklasimini  tanimlayan  ¢alisma, Kampo’nun
degerlendirilmesinde c¢oklu-omik teknolojiler ve biitiinciil analiz stratejilerinin nasil bir
arastirma cercevesi saglayabilecegini tartismaktadir (Yamamoto, 2022). Bu tiir metodolojik
acilimlar, Kampo’yu yalnizca hizmet sunumu ve finansman basliklariyla degil; ayn1 zamanda
kanit {iretimi ve arastirma tasarimi iizerinden ele almayr miimkiin kilar (Yamamoto, 2022).
Ancak bu yaklagimin, tek basina klinik etkinlik tartismasini “¢6zdiigii” varsayilmamali; daha
cok aragtirma sorularini genisleten ve mekanizma/dl¢iimleme kapasitesini artirmay1 hedefleyen
bir hat olarak goriilmelidir.

Bu c¢ercevede Japonya Ornegi, Kampo’nun sigorta kapsami ve standardizasyon
tartismalari ile idari veri temelli regete analizleri ve hekim anketlerinden elde edilen bulgularin
birlikte okunabildigi bir alan sunmaktadir. Buna bagl olarak Kampo, hem kurumsal diizenekler
hem de Gl¢iilebilir kullanim gdstergeleri tizerinden tartisilabilir bir “klinik pratik alan1” olarak
degerlendirilmektedir (Katayama vd., 2013; Kuchta ve Cameron, 2022; Yamana vd., 2020;
Uneda vd., 2024; Tahara vd., 2025; Yamamoto, 2022).

3. BATI MODELLERI (ALMANYA, ABD, INGILTERE, iSVICRE)

Asya Orneklerinde “tarihsel tip sisteminin” (6rnegin TCM, Kampo, AYUSH) devlet
orgiitlenmesi i¢inde farkli diizeylerde kurumsallagabildigi goriiliirken, Bati {ilkelerinde
geleneksel ve tamamlayict tip (GETAT) alanmin saglik sistemiyle iligkisi ¢ogu kez bagka
kurumsal eksenler {lizerinden sekillenmektedir. Bu baglamda entegrasyon; tek bir tarihsel tip
sisteminin devletin kurucu bileseni haline gelmesinden ziyade, mesleki yetkilendirme ve kayit
rejimi, iirlin ve uygulama regiilasyonu, kanit iiretimi ile arastirma altyapisi ve kamu
finansmani/geri 6deme mekanizmalar1 gibi katmanlarda somutlasir (von Schoen-Angerer vd.,
2023). Dolayisiyla “entegrasyon” kavrami Bat1 baglaminda tek bir modele indirgenmeyen bir
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goriiniim sergiler: kimi tilkelerde meslek hukuku ve uygulama yetkisini tanimlayan diizenekler
belirleyiciyken, kimi iilkelerde kamu arastirma fonlar1 ve akademik merkezlerin tirettigi kanit
giindemi tartismanin merkezine yerlesebilir; bazi baglamlarda ise anayasal diizeyde taninma ile
zorunlu sigorta kapsami arasindaki iligski basat bir hat olusturur (von Schoen-Angerer vd.,
2023).

Bu c¢esitlilik, GETAT alaninin yonetiminde en az iki “kurumsal agirlik noktasi”
bulundugunu diisiindiiriir. ilkinde devletin rolii, uygulama yetkisinin sinirlarin1 ¢izen mevzuat
tizerinden goriiniir hale gelir. Almanya’da hekim dis1 saglik uygulayicilarina iliskin ¢ercevenin
tarihsel dayanaklarindan biri, “hekim olmadan hekimlik/tedavi icrasi” i¢in izin kosulunu
diizenleyen Heilpraktiker mevzuatidir; Heilpraktiker unvaninin kullanilabilmesi belirli izin
kosullarina baglanmistir (Bundesrepublik Deutschland, 1939). Ikinci agirlik noktasinda ise
kurumsal merkez, dogrudan klinik hizmetin sinirlarini ¢izmekten ¢ok, arastirma dnceliklerinin
belirlenmesi, fonlama stratejileri ve kanit tiretimi kapasitesinin gelistirilmesi {izerinden kurulur.
ABD’de Ulusal Tamamlayici ve Biitiinlestirici Saglik Merkezi’nin (NCCIH) 6denek tarihgesi
ve fonlama stratejisi metinleri, alanin ulusal Olgekte hangi arastirma Oncelikleriyle
desteklendigini gosteren resmi bir referans gergevesi sunar (NCCIH, 2024; NCCIH, 2021).

Isvigre drneginde ise tartisma hatti, tamamlayici tibbin anayasal diizeyde “dikkate
alinmasi1” ilkesinin 2009°da kabul edilmesiyle farkli bir zemine tasgimmustir; bu diizenleme
Federal Anayasa’ya 118-a maddesi olarak eklenmistir (Swiss Confederation, 1999; Berlowitz
vd., 2025). Bu normatif ¢ercevenin hizmet finansmanina nasil yansidigi, uygulayici kosullar
ve yontemlerin ayristirildigt daha teknik bir diizlemde ele alinirken; tamamlayict tip
kullannminin yaygmligr ve kullanict profili gibi basliklar da niifus temelli arastirmalarla
izlenebilmektedir (Klein vd., 2015). Boylece Bati modellerinde “entegrasyon” baslig1 bir
yandan diizenleyici ve mesleki rejim (yetki, kayit, denetim), diger yandan kanit tiretimi ve kamu
finansman1 (fonlama, sigorta kapsami, izleme) bilesenlerinin farkli bilesimleri {izerinden
somutlagmaktadir (von Schoen-Angerer vd., 2023; World Health Organization, 2013).

Asagida yer alan Tablo 2, Bati modellerinde GETAT 1n saglik sistemiyle kurdugu
iligkinin “tek bir entegrasyon semasi” ile agiklanamayacagini; bunun yerine diizenleyici
dayanak, mesleki yetkilendirme, iiriin/uygulama standardizasyonu, kamu finansmani ile temas
ve kanit iiretimi altyapisi gibi kurumsal katmanlar iizerinden birlikte okunmasi gerektigini
gorliniir kilmaktadir. Tablo, her iilkenin ayni1 basliklara farkli agirlik verdigini de gosterir:
Almanya’da izin temelli mesleki ¢ergeve (Heilpraktiker) one ¢ikarken; ABD’de daha ¢ok
arastirma altyapist ve fon mekanizmalar1 lizerinden kurumsallasan bir hat dikkat ceker.
Ingiltere’de meslek regiilasyonu ile kilavuz-temelli kanit yonetimi birlikte belirleyici olurken;
Isvigre’de anayasal diizeyde taninma, uygulayici kosullar1 ve izleme verileriyle birlesen daha
normatif ve ¢ok katmanli bir ¢ergeve olusur.

Sonrasinda yer alan Almanya, Amerika Birlesik Devletleri, Ingiltere ve Isvicre alt
basliklarinda ise bu tablonun o6zetledigi kurumsal farklilasma, Bati’daki diizenleme
mantiklarim1 goriintir kilan baglica araglar iizerinden daha ayrintili bicimde ele alinmaktadir;
boylece “entegrasyon”un hangi iilkede hangi mekanizmalarla (mevzuat, kurum, fon, kilavuz,
sigorta, izleme) kuruldugu, iddia diizeyinde kalmadan somut diizenekler iizerinden tartigilabilir
hale getirilmektedir.
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Tablo 2. Batt Modellerinde GETAT 1in Kurumsal Cergevesi: Diizenleyici Dayanaklar,
Orgiitlenme ve Sistem I¢i Goriiniirliik

) Diizenleyici Mesleki statii Uriin / uygulama Kamu sistemi ve Kanit iiretimi ve
Ulke dayanak / ve standardizasyonu e 1 kurumsal altyapt ~ Kaynaklar
. . . finansmanla iliski .
cerceve yetkilendirme (6rnek) (6rnek)
Fitoterapide Birinci basamak  Heilpraktik
Hekim olmadan  Heilpraktiker monografi temelli Bu  siitunda  geri baglammda ergeset.z
« . . U . .. S Heilpraktiker (1939);
healing practice statiisii;  izin  teknik 6deme/kapsama iligkin .
Almanya . BT . - . . . hizmet Blumenthal
icrast i¢in izin  temelli degerlendirme kaynak temelli kesin . . T . . .
o . . - . 7. . L oOriintiilerini (1998);
rejimi yetkilendirme gelenegi (Komisyon  bir ifade verilmemistir . ..
E monograflarr) inceleyen ampirik  Krug  vd.
calismalar (2016)
National
Center for
Standardizasyon; Kamu Kavnaklar Biiyiik akademik Et(;rrnplen;s d
Ulusal merkez tek  bir meslek . Y saglik y o
. . agirlikla arastirma . Integrative
. diizeyinde yasasindan  ziyade L merkezlerinde .
Amerika Federal aragtirma fonlar1 iizerinden s L Health (t.y.;
. aragtirma arastirma e 1 . biitiinlestirici .
Birlesik altyapist ve fon . goriinlir; hizmet geri .. . 2023);
. . odakl protokolleri ve 3 ; o bakim birimleri ve
Devletleri mekanizmalari - . 6demesine iliskin .. Johns
kurumsallagm kurum i¢i  klinik klinik programlar; .
o kapsam bu tabloda Hopkins
a (NCCIH) duzenekler NCCIH fonlama .
. . ayrintilandirilmamistir . Medicine
tizerinden gesitlenir belgeleri (ty.): Mayo
Clinic
(2025)
Osteopaths
Act (1993);
UK
Osteopati: Parllarrllent
statuier (2024);
N . Klinik  uygulama .. Kilavuz  temelli  Professiona
regulasyon; . NHS i¢inde yer alma, .
i alani, endikasyon . kanit sentezi; PSA | Standards
Meslek akupunktur: . kilavuzlar ve hizmet . ey .
i M " temelli kanit .o akredite  gonilli  Authority
Ingiltere regllasyonu  ve  statler - . . planlamastyla iliskili .
7 N degerlendirmeleri - . kayitlarin (t.y.);
klinik kilavuzlar regulasyon olarak degisken bir :
erine goniilli ve kilavuzlarla gbriiniim sergiler standartlagtiric National
y . cercevelenir (NICE) rolu Institute for
kayit/akreditas Ith and
on yaklagimi Health an
Y Care
Excellence
(2016;
2021)
Geri o6deme kapsami  Ulusal saglik
Uveulayict Uveulama  alam: bu tabloda “tek  arastirmasi Swiss
- yguay ye > oran/tek kapsam” gibi  verilerine dayali Confederati
Anayasal hiukim  kosullari  ve yontem tamimi ve . L o .
. . nicel kesinliklerle  kullanim ve egilim on (1999);
i (Art. 118a) ile sertifikasyon uygulayict kosullari . Lo A < .
Isvigre e . verilmemigtir; tartigma  analizleri; saghk Klein vd.
tamamlayici tibbin  tartismalartyla  lizerinden  teknik . . . Lol .
wq: PO normatif zemin ve sistemi i¢i karar (2015);
dikkate alinmast iligkilenen ¢ok  olarak - T b d
katmanlt yapi simirlandirilabilic uygqlama kosullart sure@ler_me iligkin ~ Huber vd.
tizerinden hakemli (2019)
cercevelenmistir tartigmalar

3.1. Almanya: Heilpraktiker Cercevesi ve Fitoterapi Monografi Gelenegi

Almanya baglaminda Heilpraktiker statiisii, hekim olmayan kisilerin belirli kosullar
altinda “heilkunde” icra edebilmesini izin (Erlaubnis) rejimi lizerinden tanimlayan; GETAT
alaninda mesleki sinirlarin hukuki bir zemine baglandig1 6rnekler arasinda yer alir. Bu statiiniin
temel dayanagi olan Heilpraktikergesetz (1939), hekim olmadan “heilkunde” icra etmek
isteyenler igin izne tabi bir yap1 kurar (Heilpraktikergesetz, 1939). Boylece hukuk, meslegin
varligina bir taninma tretirken; uygulama alaninin kapsami ve denetim pratikleri ayni dlciide
tekil ve merkezi bir standarda indirgenmeyen, hasta giivenligi ve hizmet sinirlar1 bakimindan
stireklilik arz eden bir yonetisim tartismasi yaratir. Almanya’da birinci basamak baglaminda
hekimler ile Heilpraktiker’ler arasinda hasta profili ve basvuru Oriintiilerini karsilastiran
calisma, bu ikili hizmet alaninin “tamamlayici” baglig1 altinda birlikte var olabildigini; ancak
bu varolusun klinik etkililik tartismasindan bagimsiz bigimde kamu giivenligi, risk yonetimi ve
hizmet sinirlar1 gibi basliklar siirekli giindemde tuttugunu gostermektedir (Krug vd., 2016).
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Son on yilda Almanya’da tamamlayict ve biitlinlestirici tip bagligl, yalnizca
Heilpraktiker alaninin hukuki-orgiitsel tartismasiyla sinirli kalmamis; hekim egitiminde hangi
bilgi ve becerilerin asgari diizeyde yer almasi gerektigi meselesi de daha goriiniir hale gelmistir.
Genel pratisyenlik (birinci basamak) i¢in tamamlayici ve biitiinlestirici tip yetkinliklerini
tanimlamay1 amagclayan bir ¢alisma; kamit okuryazarligi, klinik iletisim, giivenlik, uygun
yonlendirme ve simirlar1 bilme gibi basliklar1 igeren bir yetkinlik katalogu onermekte; bu
yaklagimi yontemlerin “tek tek savunusu”ndan c¢ok, sahada karsilasilan uygulamalarin
yonetilebilirligi ve hasta gilivenligi acisindan g¢ercevelemektedir (Valentini vd., 2021). Bu
nedenle Almanya Orneginde bir tarafta hekim dis1 uygulayici alaninin izin temelli hukuki
zemini, diger tarafta hekim uygulamalarinda tamamlayici yaklagimlara iliskin yetkinlik tiretimi,
ayni resmin iki farkli kurumsal katmani olarak birlikte okunabilir (Krug vd., 2016; Valentini
vd., 2021).

Almanya’yr GETAT bakimindan ayirt edici kilan ikinci hat ise fitoterapide monografi
temelli degerlendirme gelenegidir. “Commission E” monograflari, bitkisel droglar ve bitkisel
tibbi tirlinler icin endikasyon, kontrendikasyon, doz ve giivenlik uyarilart gibi unsurlari
sistematik bir formatta derleyerek uzun siire fitoterapi alaninda bagvuru kaynagi olarak
kullanilmis; bu monograflarin Ingilizce derlemesi uluslararas literatiirde yerlesik bir referans
haline gelmistir (Blumenthal, 1998). Bununla birlikte, son donemde Avrupa 6lgeginde bitkisel
trtinlerin  degerlendirilmesinde  EMA biinyesindeki HMPC’nin Avrupa Birligi bitkisel
monograflari, monografilerin yalnizca tarihsel birikimi tagtyan metinler degil, ayn1 zamanda
endikasyon, hedef grup ve giivenlik bilgilerini (6rnegin istenmeyen etkiler ve etkilesim
uyarilar1 dahil) standardize eden bir diizenleyici arag seti oldugunu ortaya koymaktadir
(European Medicines Agency, 2013). Hakemli degerlendirmeler de, HMPC monograflarinin
AB diizeyinde bitkisel tibbi iirlinler i¢in harmonize bir giivenlik ve etkililik standardi iiretme
islevini vurgulayarak, monografi yaklagiminin gilincel diizenleyici pratikteki karsiligini
giiclendirmektedir (Knoss ve Chinou, 2012). Bu nedenle Almanya 6rnegi, GETAT alanin1 tek
bir kurumsal kanaldan degil; meslek hukuku (izin/denetim) ile iiriin degerlendirme
(monografi/standardizasyon) eksenlerinin birlikte iirettigi ¢ok katmanli bir diizenleme pratigi
iizerinden degerlendirmeyi daha uygun kilar (Krug vd., 2016; Blumenthal, 1998; European
Medicines Agency, 2013; Knoss ve Chinou, 2012).

3.2. Amerika Birlesik Devletleri: NCCIH ve Kamit Uretimi Odakl Arastirma
Altyapisi

Amerika Birlesik Devletleri’'nde GETAT alaninin saglik sistemiyle iliskisi, pek ¢ok
Avrupa Orneginden farkli olarak, federal diizeyde arastirma altyapist ve kanit iiretimini
onceleyen bir kurum mimarisi lizerinden daha goriinlir héle gelmistir. Bu mimarinin
merkezinde, ABD Ulusal Saglik Enstitiileri (National Institutes of Health, NIH) biinyesinde
tamamlayict ve biitlinlestirici saglik yaklasimlarina iliskin arastirmalar1 desteklemek tizere
konumlanan National Center for Complementary and Integrative Health (NCCIH) yer alir.
NCCIH, 6nceliklerini donemsel strateji belgeleriyle tanimlamakta; alan1 “uygulama cesitliligi”
icinde ele alirken tartismanin odagini tutarli bigimde yontemsel kalite, dlgiilebilir ¢ikti tiretimi
ve gilivenilir kanit eksenine tagimaktadir (National Center for Complementary and Integrative

Health, 2021). Bu yonelim, GETAT alaninin kurumsal mesruiyetini tek basina yaygin kullanima
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degil, hangi sorularin hangi tasarimlarla yanitlanabilecegine ve hangi c¢iktinin saglik
sonuglariyla iligkilendirilebilecegine baglayan bir ¢erceve iiretmektedir.

ABD o6rneginde dikkat ¢eken bir diger boyut, aragtirma giindeminin yalnizca kavramsal
diizeyde birakilmamasi; kamu kaynaklarinin kullanimina iligkin édenek ve biitce gerekgeleri
iizerinden daha “hesap verebilir” bir dil ile sunulmasidir. NCCIH nin Congressional
Justification dokiimani, yillik program oOnceliklerinin, desteklenen arastirma tiirlerinin ve
kaynak tahsisinin genel yoniiniin kurumsal bir metin i¢inde goriiniir kilinmasina imkan verir
(National Center for Complementary and Integrative Health, 2023). Bu baglam, GETAT
alaninda “federal diizeyde taninma” ile “klinik uygulamanin dogrudan kamu paketi iginde genis
Olgekli geri 6deme kapsamina alinmasi”nin ayni sey olmadigini; ABD’de agirlik noktasinin
cogu kez arastirma flizerinden kurulan kurumsal mesruiyet ve kanit iiretimi oldugunu
diisiindiirmektedir (National Center for Complementary and Integrative Health, 2021; National
Center for Complementary and Integrative Health, 2023).

Aragtirma altyapisinin klinik alana yansimasi ise daha ¢ok, biiyiik akademik saglik
merkezlerinde biitlinlestirici bakim birimleri, hasta bilgilendirme icerikleri ve secili klinik
hizmet tasarimlari iizerinden izlenebilmektedir. Ornegin Mayo Clinic, biitiinlestirici tip bashg1
altinda semptom yonetimi ve iyi olusu desteklemeye doniik yaklasimi kurumsal diizeyde
tanimlamakta; hasta bakiminda ekip temelli bir ¢erceve ve belirli tamamlayici uygulamalarin
destekleyici kullanimina iliskin agiklayici bir dil kurmaktadir (Mayo Clinic, 2025). Johns
Hopkins Medicine’in bilgilendirme igerigi de benzer bigimde, biitiinlestirici yaklagimlari tibbi
bakimin yerine ikame eden bir alan olarak degil, bakimin tamamlayici bir boyutu ve yasam
tarz1 bilesenleriyle iliskilenen bir destek ¢ergevesi iginde sunan kurumsal bir sdylem
iretmektedir (Johns Hopkins Medicine, t.y.). Bu kurumsal sunumlarin o&tesinde, biiylik
merkezlerde tamamlayict hizmetlerin kullanim profilini nicel olarak betimleyen akademik
yaymlar da bulunmaktadir. Mayo Clinic biinyesinde yiiriitiilen hizmet kullanimini1 tanimlayan
caligma, bagvuran hasta profilini ve sunulan uygulama tiirlerini klinik hizmet verisi tizerinden
raporlayarak, “kurumsal hizmet” diizeyinde izlenebilir bir ¢er¢eve sunmustur (Pang vd., 2015).

Sonug olarak ABD 6rneginde GETAT alani, tek bir diizenleme kanalina indirgenmekten
cok; (i) NCCIH nin strateji ve fon mekanizmalariyla kurdugu kanit iiretimi omurgasi, (ii)
akademik merkezlerde sekillenen klinik hizmet tasarimlar1 ve (iii) bu hizmetlere iliskin
tanimlayict klinik veri iiretimi tizerinden c¢ok katmanli bigimde goriinlir hale gelmektedir
(National Center for Complementary and Integrative Health, 2021; Pang vd., 2015; Mayo
Clinic, 2025).

3.3. Ingiltere: NHS, Mesleki Regiilasyon ve Klinik Kilavuzlar

Ingiltere baglaminda GETAT uygulamalarmin saglik sistemiyle iliskisi, ayn1 iilke iginde
iki farkli diizenleme mantiginin yan yana okunabildigi bir goriiniim sunar: (i) yasal (statutory)
meslek regiilasyonu ile korunan unvan ve kayit sistemi; (ii) yasal zorunluluk tagimayan
alanlarda goniillii kayit ve akreditasyon yoluyla “asgari standartlarin” tesvik edilmesi. Bu ikili
yap1, GETAT uygulamalarinin NHS ile temasini tek bir meslek rejimine indirgemekten ziyade;
mesleki statii, kamu giivenligi araglar1 ve kanita dayali klinik yonlendirmeler arasinda kurulan
farkli baglantilar {izerinden sekillendirir (Osteopaths Act, 1993; Professional Standards
Authority, 2023).
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Osteopati, yasal meslek regiilasyonunun belirgin 6rneklerinden biridir. Osteopaths Act
1993, General Osteopathic Council’in kurulmasini ve osteopati mesleginin kayit ve diizenleme
rejimini hitkkme baglayarak *“osteopath” unvaninin korunmasi ve mesleki uygulamanin kayit
sistemi lizerinden yiiriitilmesi bakimindan agik bir ¢erceve iiretir (Osteopaths Act, 1993). Boyle

bir statii, meslegin saglik sistemi i¢indeki yerini yalnizca “kullanim yayginlig1” tizerinden degil;
yetki, sorumluluk ve denetim kanallar1 izerinden de tanimlanabilir hale getirir.

Akupunktur alaninda ise farklt bir diizenleme katmani goriiniirdiir. Professional
Standards Authority (PSA), yasal zorunlu regiilasyona tabi olmayan bazi mesleklerde, akredite
goniilli kayitlar (Accredited Registers) tizerinden kamusal giivenligi desteklemeyi hedefleyen
bir mekanizma isletir; bu mekanizma, kayit kuruluslarinin belirli standartlar1 karsilamasi
halinde “kalite isareti” mantigiyla calisir (Professional Standards Authority, 2023). Bu
cergevede British Acupuncture Council’in goniillii kaydinin PSA tarafindan akredite edildigi
PSA’nin kayit listelerinde yer almaktadir (Professional Standards Authority, t.y.).
Akupunkturun Birlesik Krallik’ta yasal zorunlu regiilasyona tabi olmadigma iliskin
degerlendirmeler ise resmi yazili yanit kayitlarinda da teyit edilebilmektedir (UK Parliament,
2024). PSA’nin standart gozden gegirme siirecine iliskin daha giincel ¢ikti metinleri de, yasayla
tanimlanmis ve kamu otoritesi tarafindan yiiriitiilen zorunlu meslek diizenlemesi ile akredite
goniilli kayit sisteminin ayni sey olmadigini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte PSA, her iki
diizenleme hattinin da risk temelli yaklasim, tutarlilik ve hesap verebilirlik gibi yonetisim
ilkelerini merkeze almak zorunda oldugunu vurgulamaktadir (Professional Standards Authority,
2025).

Bu mesleki regiilasyon katmanlari, NHS i¢inde akupunktur ve benzeri uygulamalarin
hangi klinik durumlarda nasil ele alinacagiyla yakindan iligkilidir; ¢linkii NHS pratiginde sinir1
belirleyen yalnizca “kayit rejimi” degil, ayn1 zamanda kilavuz-temelli klinik yonlendirmedir.
NICE’in bel agris1 ve siyatik kilavuzunda (NG59) akupunktur, yonetim segenekleri arasinda
onerilmemekte; kilavuz metninde agik bigimde “sunulmamasi” gereken bir miidahale olarak
konumlandirilmaktadir (National Institute for Health and Care Excellence, 2016). Buna karsilik
NICE’in kronik agr1 kilavuzu (NG193), “kronik primer agr1” bagliginda belirli kosullar altinda
tek kiir akupunktur veya kuru igneleme segeneginin degerlendirilmesini igeren kosullu bir
cerceve kurar; bu yaklagimin gerekgesi ve kanit zemini kilavuzun kanit incelemeleri iginde
ayrintilandirilmigtir (National Institute for Health and Care Excellence, 2021). Bu iki kilavuzun
yan yana okunmast, Ingiltere 6rneginde GETAT uygulamalarmin NHS igindeki yerinin “genel
kabul/ret” ikiligine indirgenmedigini; endikasyon bazli kanit degerlendirmesiyle kimi alanlarda
siirlayict, kimi alanlarda ise kosullu klinik ¢ergeveler tiretilebildigini gdstermektedir (National
Institute for Health and Care Excellence, 2016, 2021).

3.4. Isvicre: Anayasal Taminma ve Zorunlu Temel Sigorta Baglantisi

Isvigre modeli, Bat1 iilkeleri icinde GETAT alaninin anayasal diizlemde taninmasi ile
ayrisan ornekler arasindadir. Isvigre Federal Anayasasi’na eklenen Art. 118a, Konfederasyon
ve kantonlarin yetki alanlar1 ¢ergevesinde “tamamlayici tibbin dikkate alinmasini” saglamalari
gerektigini hilkkme baglamaktadir (Federal Constitution of the Swiss Confederation, 1999). Bu
hiikmiin literatiirde, 2009°daki halk oylamasiyla birlikte okunarak “lst norm” niteliginde bir
yonetisim zemini olusturdugu; en azindan alanin saglik sistemi giindemindeki kurumsal
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goriintirliigiinii giiclendiren bir ¢ergeve sundugu tartisilmaktadir (Berlowitz vd., 2025; World
Health Organization, 2025).

Bununla birlikte anayasal taninma, tek basina hizmet kapsaminin teknik ayrintilarini
“otomatik” bicimde belirleyen bir mekanizma olarak degil; kapsama iliskin kararlarin ve
kosullarin, zorunlu temel saglik sigortasi diizeni i¢inde belirli Slgiitlerle ele alinabildigi bir
cerceve olarak anlasiimalidir. Isvigre Saglik Arastirmasi verilerine dayanan calisma, iilkede
tamamlayict tip kullaniminin yayginligimi ve kullanici profilini betimlerken, sigorta ve
kurumsal yerlesim tartigsmalarinin pratikte “kim tarafindan, hangi kosullarda” sunuldugu gibi
ayrimlar iizerinden sekillenebildigini de gostermektedir (Klein vd., 2015). Bu diizlemde,
sertifikali hekim kosuluyla sunulan yontemler ile hekim dis1 uygulayicilarin sundugu hizmetler
arasindaki ayrisma ve bunun finansman kanallariyla iliskisi, Isvicre literatiiriinde kurumsal
yerlesimi agiklayan ana hatlardan biri olarak okunabilir (Klein vd., 2015).

Kapsama kararlarinin zaman zaman “siire/kosul” mantigiyla da tartisilabildigine iliskin
ornekler de vardir. BMJ’de yayimlanan haber/rapor niteligindeki yazi, belirli tamamlayici
terapilerin 2012°den itibaren gecici bir donem i¢in zorunlu temel sigorta kapsaminda finanse
edilmesi ve bu siirecte etkililigin degerlendirilmesi yaklasiminin giindeme geldigini aktarir
(Stafford, 2011). Bu tiir rnekler, Isvigre’de “anayasal taninma”nin tek bagma kapsamu ilan eden
bir ara¢ olmaktan ziyade, kapsamin nasil ve hangi Olgiitlerle belirlenecegine iligkin karar
stireglerini siirekli canli tutan bir ¢ergeve tiretebildigini diistindiiriir.

Son dénemde Isvigre baglaminda dikkat ¢eken bir baska hat, anayasal diizenlemenin
ardindan gegen siire i¢inde tip egitimi ve geng hekimlerin geleneksel/tamamlayici/biitiinlestirici
yaklagimlara bakisinin nasil sekillendigine odaklanan calismalardir. Tip 6grencileri ve geng
hekimlerle yiiriitiilen aragtirma, Art. 118a ile tamamlayici tibbin “dikkate alinmasina” yonelik
anayasal hiikmiin sagladigi hukuki zemin sonrasinda da tartigmanin kanit, egitim ve klinik
yerlesim eksenlerinde siirdiigiinii gdstermektedir. Calisma ayrica, bu anayasal hiikmiin etkisinin
kendiliginden gergeklestigi varsayimiyla degil, gozlenebilir ve 6l¢iilebilir gostergeler lizerinden
izlenmesi gerektigini vurgulayan temkinli bir ¢ergeve sunmaktadir (Berlowitz vd., 2025).

Sonug olarak Isvicre érneginde “anayasal taninma”, alanin sistem i¢indeki konumunu
tek hamlede tayin eden bir aragtan ¢ok; zorunlu temel sigorta, hizmet kosullari, mesleki sinirlar
ve kanit iiretimi gibi bilesenlerin birlikte tartisilabildigi kalici bir kurumsal zemin olarak
goriiniir hale gelmektedir (Federal Constitution of the Swiss Confederation, 1999; Klein vd.,
2015; Berlowitz vd., 2025).

Boylece Bati modellerinde GETAT 1n konumlanisi, Asya 6rneklerindeki “tarihsel tip
sistemi ve kurumsallasma” hattindan daha ¢ok; anayasa, sigorta, mesleki rejim ve kilavuzlar
tizerinden kurulan yonetisim araglariyla anlagilmaktadir. Bir sonraki boliimde bu kurumsal
gergevenin Otesine gegerek entegrasyonun klinik bakim modelleri, arastirma aglart ve
disiplinlerarasi uygulama tasarimlari iizerinden nasil sekillendigi ele alinacaktir.

4. ENTEGRATIF TIP YAKLASIMLARI

Entegratif tip yaklasimi, belirli bir “uygulama listesi” toplamaktan cok; modern
biyotibbin tan1 ve tedavi ¢ercevesi korunurken, kisinin gereksinimlerine gore uygun goriilen
tamamlayict yaklasimlarin disiplinleraras1 ve kanita dayali bir mantikla bakim siirecine
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yerlestirilmesini hedefleyen bir yonelim olarak tanimlanmaktadir (World Health Organization,
2025). Bu yonelim, 6zellikle Bat1 baglaminda GETAT alanini tek bir diizenleyici baslik altinda
okumay1 giiglestirir; klinik kararin dayandigi kilavuzlar, arastirma fonlarmin oncelikleri,
akademik tip merkezlerinde gelisen bakim modelleri ve egitim—klinik hizmet ekosistemi gibi
kurumsal araglar {izerinden daha goriiniir hale gelir (Tick vd., 2019).

Bu baslikta ele alinan ¢erceve dort ana hat iizerinde ilerlemektedir: (i) fonksiyonel tip
ve yasam tarzi tibbinin, kronik hastalik yiikiiyle iligkili bakim modelleri i¢inde nasil
konumlandigy; (ii) onkolojide biitiinlestirici destek bakimin kilavuz-temelli sinirlar1 ve kanit
yapisi; (iii) opioid krizi sonrasinda goriiniirliigii artan ilag dis1 agr1 yonetimi yaklagimlarinin
klinik protokollere ve arastirma programlarina yansimast; (iv) akademik konsorsiyumlarin
arastirma—egitim—klinik bakim ekseninde olusturdugu standartlastirma zemini (Tick vd., 2019).
Tablo 3, bu dort hatti; her birinin kavramsal odagi, kurumsal tasiyicilari ve bagvurulan kanit
tiirleri bakimindan birlikte géstermeyi amaglayan bir 6zet ¢cerceve olarak sunulmustur.

Tablo 3. Entegratif Tip Yaklasimlarinda D6rt Uygulama Hatti: Kavramsal Cergeve, Kurumsal
Araclar ve Kanit Kaynaklari

Uygulama Cekirdek kavramsal Kurumsal arag / Kant tiirii ve bashca Klinik baglam
PP N Kaynaklar
hatt1 cerceve goriiniirliik kanah kaynaklar (6rnek)
Yagsam  tarzi  tibbi: Yasam  tarzi tibbinin ~ Kronik hastalik
davranigsal  risklerin kapsam ve modalitelerini  yiikiyle iligkili
klinik bakim planmma Egitim ve miifredat Ozetleyen cerceve/derleme risklerin (Rippe,
. sistematik tartismalar;;  klinik  literatiirii; tip egitiminde yonetiminde bakim  2018;
Fonksiyonel tip e 1
ve vasam farzi entegrasyonu. program tasarimlari, yasam tarzi tibbina iligkin  planmmin davramigsal ~ Frates vd.,
tlblzll y Fonksiyonel tip: ¢oklu bazi  merkezlerde derlemeler; fonksiyonel tip  bilesenlerle 2024;
sistemler, bireysel risk  yapilandirilmis temelli bakimin sonu¢ ve genisletilmesi; ¢ok Beidelschie
profili  ve  “islev” bakim modelleri maliyet bilesenlerini ele  bilesenli izlem svd., 2021)
odaginda klinik alan gozlemsel  gerektiren hasta
cerceve degerlendirmeler gruplari
Kiiratif/palyatif .. Kilavuz-temelli ~ Oneriler Teday ! stirecinde
L . Klinik uygulama - . anksiyete/depresyon
tedaviyi ikame (kan1t diizeyi o
. kilavuzlari ve R ve yasam kalitesine
. etmeden; semptom smiflamasiyla); miidahale- PR .. (Carlson
Onkolojide . . semptom-odakl . . . yonelik destekleyici .
R kontrolli, tedavi yan . " .. ozgil sistematik . 7 vd., 2023;
entegratif o . .. oneri setleri; . ) bakim; secilmis
etkileri, psikolojik . . derleme/meta-analizler (6r. Pelzer wvd.,
bakim sistematik e semptomlarda
semptomlar ve yasam kanser iligkili yorgunlukta . o 2022)
L derleme/meta- o mudahale-6zgul
kalitesi ¢iktilarinda - belirli fitoterapotik
- analizler " kanit
destekleyici bakim midahaleler) - . .
degerlendirmeleri
Ag“?““ ?kut S gbakut Klinik uygulama  Kronik agr1
kronik siireklilikte ele ..
) R .. kilavuzlari (opioid  bakiminda
- ... . alinmasi; opioidlerin  Ulusal klinik . ..
Agr1 yonetimi . recetelemede gerceve); nonfarmakolojik (Dowell
U .. risk-yarar uygulama A . . )
ve opioid Krizi - . . . - opioid krizine yanit olarak  segeneklerin vd.,, 2022;
degerlendirmesi kilavuzlar;;  biyiik - - .. .
sonrasi - T, . agr1 aragtirma  giliglendirilmesi; Karp ve
. esliginde temkinli  6lgekli aragtirma . M e
nonfarmakoloj Kullanim: roeramlar: ve programlarini non- bagimhihk  riskini  Baker,
ik yaklasimlar Do Progrs addictive tedavi” hedefiyle azaltma  hedefiyle 2023)
nonfarmakolojik portféyler . . .
birlikte ele alan  yeni tedavi
yaklasimlarin — bakim ortfoy/cergeve yazilar elistirme giindemi
planinda gii¢lenmesi P ylgereeve y gelns gt
Entegratif tibbin Kurumsal iyelik agi; . . Akademik tip
.. ortak Konsorsiyumun akademik .
arastirma, egitim ve . pa merkezlerinde
. L standartlar/¢iktilar; gergevesini ve amaglarini .
Akademik klinik bakim . . entegratif tip .
. kanit temelli ortaya koyan hakemli . . . (Tick  vd.,
konsorsiyumla  standartlarinin . birimleri ve egitim—
- . < yaklagimi yaymlar; standartlastirma 2019)
rve ag yapilar1  akademik aglar . . . e arastirma
. giiglendiren ve kalite dilini tasiyan - .
tizerinden . R . giindeminin
o . pozisyon metinleri konsorsiyum ¢iktilari ST
gelistirilmesi esgidimii
Ve raporlar

4.1. Fonksiyonel Tip ve Yasam Tarzi1 Tibbi

Yasam tarzi tibbi, kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetiminde beslenme, fiziksel
aktivite, uyku, stres yonetimi, riskli maddelerden kaginma ve sosyal baglantilar gibi davranissal
eksenleri klinik bakim planinin merkezine yerlestiren, kanita dayali bir klinik yaklagim alani
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olarak tanimlanmaktadir (Rippe, 2018; Lippman vd., 2024). Bu ¢ergevenin ayirt edici yonii,
“Onleme” dilini yalnizca niifus diizeyinde bir hedef olarak birakmamasi; klinik karsilagsmada
Olciilebilir hedefler, izlem gostergeleri ve hasta katilimi {izerinden hizmet tasarimina
doniistirmeye ¢alismasidir. Tip egitimi ve klinik uygulama hattina iliskin giincel tartigsmalar,
yasam tarzi tibbinin kurumsal yerlesimini; yetkinlik tanimlari, egitim igerigi, ekip temelli bakim
ve uygulanabilir izlem metrikleriyle birlikte ele alma egilimini giiglendirmektedir (Frates vd.,
2024).

Bu eksen, GETAT alanmyla iki diizeyde temas eder. Ilk diizey, tamamlayict
uygulamalardan bagimsiz bi¢cimde, davranis degisikligine dayali miidahalelerin klinik bakimin
“yardimci unsuru” olmaktan ¢ikip planin kurucu bileseni haline gelebilmesidir. Ikinci diizey ise
hasta talebinin belirgin oldugu semptom kiimelerinde (6rnegin uyku sorunlari, stres, yorgunluk
ve yasam kalitesi gibi alanlarda) destekleyici bakim hedeflerinin daha net tanimlanmasi ve
izlenmesi igin bir ¢ergeve sunabilmesidir (Lippman vd., 2024). Bu nedenle yasam tarzi tibba,
GETAT baghg altindaki heterojen uygulama alanmi “tekil bir liste” yerine, klinik karar
mantigia ve izleme kapasitesine baglayan bir ara yiiz olarak okunabilir (Frates vd., 2024;
Lippman vd., 2024).

Fonksiyonel tip ise hastalig1 tek bir organ veya tani koduna indirgemek yerine, biyolojik
sistemler diizeyinde islevsel bozulmalarin zaman i¢indeki seyrini ve bu seyre etki eden genetik,
cevresel ve yasam tarzi etkilesimini merkeze alan bir klinik diistinme c¢ergevesi olarak
sunulmaktadir (Bland, 2017; Bland, 2022). Bu literatiirde “islev” kavrami, hastaligin bir
sonlanim; iglevsel degisimin ise geriye veya ileriye yonlii bir silire¢ oldugu fikriyle
iliskilendirilir ve klinik degerlendirme, birden ¢ok etkenin birlikte ele alindig1 bir “sistem”
okumasina yaslanir (Bland, 2017). Klinik sonuglar bakimindan, fonksiyonel tip modelinin
belirli bakim diizeneklerinde hasta bildirimiyle Olciilen yasam kalitesi gostergeleriyle iliskili
olabildigini bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir; ancak bu bulgularin yorumu, tasarim 6zellikleri,
secilim yanlilig1 riski ve karsilagtirmali etkinlik 6l¢iitleri agisindan temkinli bir okuma gerektirir
(Beidelschies vd., 2019; Beidelschies vd., 2021). Bu yoniiyle fonksiyonel tip, bir yandan “kisiye
uyarlanmis” bakim tasarimi ve ¢oklu risk kiimelerinin birlikte yonetimi iddiastyla kurumsal ilgi
iretirken; diger yandan kanit hiyerarsisi i¢inde hangi diizeyde ve hangi kosullarda
genellenebilir sonuglar verdigi sorusunu, alanin merkezinde tutmaya devam eder (Beidelschies
vd., 2021; Bland, 2022).

4.2. Onkolojide Entegratif Bakim

Onkolojide “entegratif bakim”, kanser tedavisinin kiiratif ya da palyatif ana eksenlerini
ikame etmeden; semptom kontrolii, tedaviye bagli yan etkilerin yonetimi, psikososyal yiikiin
azaltilmasi ve yasam kalitesi gibi ¢iktilara odaklanan destekleyici girisimlerin, kanita dayali
kilavuzlar c¢er¢evesinde bakim siirecine yerlestirilmesi olarak ele alinmaktadir. Bu alanda
kilavuz-temelli yaklasimin belirleyici olmasinin temel nedeni, “tamamlayici uygulamalar”
baslig1 altinda yer alan ¢ok sayida miidahalenin klinik sorulara gore ayristirilmasini ve 6neri
diizeylerinin kanit giicliyle birlikte agikca tanimlanmasini miimkiin kilmasidir. Society for
Integrative Oncology ile American Society of Clinical Oncology is birligiyle yayimlanan klinik
uygulama kilavuzu, ozellikle anksiyete ve depresyon semptomlarinda hangi entegratif
mudahalelerin hangi kosullarda 6nerilebilecegini kanit diizeyi ve Oneri giiciiyle siniflandiran
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bir ¢er¢eve sunar (Carlson vd., 2023). Kilavuzlarin bu bi¢cimde yapilandirilmasi, integratif
onkolojinin “genel bir tamamlayic1 uygulamalar alan1” gibi degil, belirli semptom kiimelerine
odaklanan ve sinirlar1 tanimli bir destek bakim bileseni olarak ele alinmasina zemin saglar
(Gowin, 2024).

Bu kilavuz-temelli yonelim, integratif bakimin klinik pratikte hangi sorun alanlarina
daha sik baglandigini da goriiniir kilar. Onkolojide integratif yaklagimlar ¢ogu zaman agri,
bulanti-kusma, uyku sorunlari, yorgunluk, kaygi, depresif belirtiler ve stres iligkili yakinmalar
gibi basliklarda giindeme gelir; ancak hangi miidahalenin nerede, hangi amagla ve hangi
siirlarla kullanilabilecegi sorusu, ancak kanit sentezleri ve klinik kilavuzlar {izerinden
yonetilebilir bir hal alir (Carlson vd., 2023). Dolayisiyla “entegratif bakim”mn kurumsal niteligi,
tek tek yontemlerin popiilerliginden ¢ok, klinik soruya gore kanitin siniflandirilmasi ve bakim
stirecine hangi noktada, hangi kosullarla baglandiginin seffaf bi¢imde ortaya konulmasiyla
iliskilidir (Gowin, 2024).

Mistletoe (Viscum album) ve hipertermi gibi miidahaleler, ayn1 semsiye altinda anilsa
da kanit yapilar1 ve klinik konumlar1 bakimindan birbirinden ayrigmaktadir. Mistletoe
literatiiriinde, destekleyici bakim ¢iktilar1 (6rnegin yorgunluk ve yasam kalitesi) {lizerine
odaklanan sistematik derleme ve meta-analizler bulunmaktadir; kanser iligkili yorgunluk
0zelinde yapilan bir meta-analiz, nicel diizeyde bazi olumlu sinyaller rapor etmekle birlikte,
kanitin saglamlastirilmasi i¢in daha giiclii tasarimlara ihtiyag¢ bulundugunu vurgulayan ihtiyath
bir degerlendirme dili benimser (Pelzer vd., 2022). Kurumsal 6zetler de, mistletoe kullanimini
inceleyen klinik caligmalarin varligina karsin, bircok calismada metodolojik zayifliklarin
bulundugunu ve bu nedenle bulgularin yorumunda temkinli olunmasi gerektigini agikga
belirtmektedir (National Cancer Institute, 2024). Bu iki hat birlikte okundugunda, mistletoe
alaninda “belirli semptom ¢iktilarinda olasi yarar” ile “yontemsel heterojenlik ve karsilastirmali
tasarim ihtiyaci’nin ayni anda tasindigi; dolayisiyla giiglii genellemelerden kaginan bir
okumanin daha dogru oldugu anlasilir (Pelzer vd., 2022; National Cancer Institute, 2024).

Hipertermi ise, entegratif bakim baslig1 altinda “destekleyici” bir yontem gibi anilsa
bile, literatiirde ¢ogu kez radyoterapi ve/veya kemoterapi ile birlikte kullanilan adjuvan bir
yaklasim olarak tartigilir. Modern radyasyon tedavisi baglaminda hiperterminin yerini ele alan
derlemeler, mekanistik diizeyde radyoterapi ve kemoterapi ile sinerji olasiliklarini ve klinik
caligmalardaki uygulama ¢esitliligini birlikte ele alirken; yontemin klinik pratige aktariminda
teknoloji farkliliklari, uygulama standardi ve karsilastirilabilir veri iiretimi gibi kisitlar1 6ne
cikarir (Borkowska vd., 2025; Ying vd., 2026). Bu noktada kalite giivencesi ve standardizasyon,
hipertermi literatlirliniin  yalnizca teknik bir ayrintist degil; klinik uygulamalarin
karsilagtirilabilirligini belirleyen temel bir bilesen olarak goriiliir. Nitekim hipertermi uygulama
tiirleri igin gelistirilen kalite glivence kilavuzlari, hedef sicaklik araliklari, 6l¢iim, raporlama ve
izlem bilesenlerini standardize etmeyi amaclayan bir “uygulama altyapis1” tarif eder (Dobsic¢ek
Trefna vd., 2019). Bu ¢ergeve, hiperterminin integratif onkoloji baglaminda yer buldugu
durumlarda dahi, yontemin “genel destekleyici bakim” basligina indirgenmeden; uzmanlik,
teknoloji ve kalite giivencesi gerektiren bir adjuvan yaklasim olarak konumlandigini
diisiindiiriir (Borkowska vd., 2025; Dobsic¢ek Trefna vd., 2019; Ying vd., 2026).
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4.3. Agr1 Yonetimi Merkezleri ve Opioid Krizi Sonrasi ila¢ Dis1 Protokoller

ABD’de opioid krizi, agr1 yonetimi alaninda iki kanaldan ilerleyen belirgin bir kurumsal
doniistimii tetiklemistir: Birincisi, opioidlerin kronik agridaki yerini daha sinirli ve kosula bagl
bir c¢ergeveye oturtan klinik yoOnlendirmelerin giiclenmesi; ikincisi ise ilag dist
(nonfarmakolojik) yaklagimlarin ¢ok bilesenli bakim paketleri i¢inde daha goriiniir, daha
izlenebilir ve daha sistematik bicimde konumlandirilmasidir. CDC’nin 2022 tarihli klinik
uygulama kilavuzu, agriy1 akut, subakut ve kronik siireklilik i¢inde ele alirken 6zellikle subakut
ve kronik agrida nonopioid ve nonfarmakolojik seceneklere Oncelik verilmesi gerektigini
vurgular; opioid baglanmasi s6z konusu oldugunda ise kararin hasta 6zelinde risk—yarar dengesi
kurularak verilmesini 6neri mantiginin merkezine yerlestirir (Dowell vd., 2022). Kilavuz aym
zamanda, erisim ve kapsayicilik gibi sistem diizeyi kisitlarin klinik kararlarin sahaya aktarimin
etkileyebilecegini hatirlatarak “Oneri” ile “uygulanabilirlik” arasindaki gerilimi gortiniir kilar
(Dowell vd., 2022).

Bu yaklasim, agr1 yonetimi hizmetlerini tek bir miidahale etrafinda orgiitlemekten
ziyade, disiplinlerarasi ve izleme dayali1 bir bakim mimarisi i¢inde yeniden diisiinmeye elverisli
bir zemin {iretir. Pratikte bu, fiziksel rehabilitasyon temelli girisimler, psikolojik/davranigsal
yaklagimlar ve bazi tamamlayici yontemlerin, agrinin biyopsikososyal boyutlariyla birlikte ele
alindig1 c¢ok bilesenli programlara yakinlasma seklinde okunabilir (Dowell vd., 2022).
Dolayisiyla “ilag dis1 protokoller” burada tekil bir alternatif gibi degil; hedeflerin (islevsellik,
yasam kalitesi, katilim), izlemin ve hasta-odakli kararlarin birlikte tasindigi bir bakim paketinin
bilesenleri olarak anlam kazanmaktadir (Dowell vd., 2022).

Arastirma ve politika tarafinda ise NIH HEAL Initiative, opioid krizine yanit olarak
2018’de baglatilmis, bagimlilik tedavilerini giiclendirmeyi hedeflerken ayni1 zamanda
bagimlilik yapmayan (nonaddiktif) agr1 tedavilerinin gelistirilmesini de temel eksenlerden biri
olarak tanimlamistir (National Institutes of Health, t.y.). HEAL portfOyiinii agr1 arastirmasi
odaginda ozetleyen degerlendirme yazisi, programin yalnizca yeni tedavi adaylarimi degil;
klinik denemeleri, uygulama bilimini ve bulgularin klinik pratige aktarimini hizlandirmay1
amaglayan ag ve programlar1 da kapsadigini belirtir (Karp ve Baker, 2023). Boylece kanit
iiretimi, “laboratuvardan klinige” tek dogrultulu bir ¢izgiye indirgenmeden; gelistirme, deneme
ve uygulamaya yerlestirme basamaklarini birbirine baglayan bir aragtirma ekosistemi olarak
kurgulanir (Karp ve Baker, 2023).

HEAL’in yillik raporlama cergevesi de bu ekosistemin agri boyutunu, opioid kriziyle
kesisen bir halk sagligi problemi i¢cinde konumlandirir; agr1 biyolojisini anlama, yeni tedavi
secenekleri gelistirme ve uygulanabilirligi artirma hedeflerinin birlikte tagindigini gosterir
(National Institutes of Health, 2024). Bu baglamda integratif yaklasimlar, “opioidlerin yerine
tekil bir ikame” iddiasiyla degil; kronik agrinin ¢ok bilesenli dogasina uygun bigimde ilag dist
seceneklerin kurumsal yerini gliglendiren, kilavuz—arastirma—uygulama hattinda daha seffaf ve
izlenebilir hale gelen bir alan olarak goriiniirliikk kazanir (Dowell vd., 2022; Karp ve Baker,
2023; National Institutes of Health, 2024).
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4.4. Akademik Konsorsiyumlar

Entegratif tibbin Bat1’daki kurumsal siirdiiriilebilirliginde, tekil merkezlerin varligindan
cok, akademik yapilarin ortak bir dil, asgari standartlar ve karsilastirilabilir ¢iktilar
iiretebilmesini miimkiin kilan ag yapilanmalar1 belirgin rol oynar. Bu baglamda Academic
Consortium for Integrative Medicine and Health, arastirma glindemi, egitim miifredat1 ve klinik
bakim modelleri icin ortak bir g¢ergceve gelistirmeyi amaglayan; kurumlar arasi bilgi ve
uygulama aktarimini daha sistematik bir zemine tasiyan bir platform olarak tanimlanmistir
(Tick vd., 2019; Nielsen vd., 2019). Konsorsiyumun bu konumu, entegratif tip ve saglik alanini
“kurumsal olarak izlenebilir” héle getiren ii¢ tasiyict eksen lizerinden okunabilir: (i) bilimsel
kanit {iretimi ve arastirma is Dbirlikleri, (ii) egitimde igerik ve yetkinliklerin
sistematiklestirilmesi, (iii) klinik hizmet modellerinde siirdiiriilebilirlik ve kalite yaklagiminin
ortaklastirilmasi (Tick vd., 2019).

Konsorsiyumun misyonunun, kanita dayali entegratif tip ve saghgi gelistirmek;
akademik merkezlerde egitim ve arastirma kapasitesini gii¢lendirmek; klinik bakimin
stirdiiriilebilir modellerini desteklemek gibi hedeflerle ifade edildigi goriilmektedir (Tick vd.,
2019). Bu misyon dili, alanin “tek tek yontemler” etrafinda pargalanmasi riskini azaltan bir
kurumsal cerceve islevi gorebilir; ¢linkii tartismayi yontemlerin popiilerliginden ziyade,
aragtirma tasarimlari, egitim ¢iktilar1 ve klinik bakim siireglerinin yonetilebilirligi gibi daha
denetlenebilir alanlara tasir (Nielsen vd., 2019). Nitekim konsorsiyumun, belirli klinik sorun
alanlar1 i¢in (6rnegin kronik bel agrisinda akupunkturun kapsama tartigmasi) kanita dayali
gerekcelendirme ve uygulamaya aktarim boyutlari birlikte tasiyan kurumsal metinler
iiretebilmesi, “Oneri diizeyi—kanit gerek¢esi—uygulama baglami” iligkisinin daha seffaf
kurulmasina katki saglayan bir hat olarak okunabilir (Nielsen vd., 2019).

Bu tiir ag yapilari, bir yandan akademik kalite vurgusunu korurken diger yandan alanda
ortak oOl¢iitlerin gelismesine zemin hazirlar. Ayrica WHO stratejisi gibi list olgekli politika
metinlerinin, akademik konsorsiyumlarin bakis agisindan ele alinabilmesi, bu aglarin yalnizca
egitim ve arastirma koordinasyonu degil; kavramsal cerceveleme ve kurumsal oOncelik
belirleme bakimindan da goriiniir bir rol listlenebildigini diisiindiiriir (Hoenders vd., 2024). Bu
nedenle akademik konsorsiyumlar, entegratif tibbin kurumsal yerlesimini agiklarken,
“merkezlerin varligi”’ndan daha ¢ok, merkezler arasinda {iretilebilen ortak standart ve ¢iktilarin
stirekliligi lizerinden izlenebilen bir yap1 tasina karsilik gelir (Tick vd., 2019; Hoenders vd.,

2024).

Bu kisimda tartigilan konsorsiyum yaklasimi; entegratif tibbin farkli uygulama hatlarini
tek bir listeye indirgemeden, arastirma—egitim—klinik bakim eksenlerinde ortak bir kurumsal
dil ve kanit referanslar liretme kapasitesi bakimindan 6zetleyici bir ¢ergeve sunmaktadir (Tick
vd., 2019).

5. KURESEL KIYASLAMA VE TURKIYE BAGLAMINDA YONETISIM
BASLIKLARI

Uluslararasi karsilastirma literatiirii, geleneksel ve tamamlayici uygulamalarin saglik
sistemine eklemlenmesinde “tek bir model”den s6z etmenin gii¢ oldugunu; iilke baglamina gore
farkli kurumsal tasarimlarin ortaya c¢iktigini géstermektedir. Bu ¢esitlilik 6zellikle egitim ve
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sertifikasyon diizenekleri, giivenlik ve kalite gilivencesi, uygulamanin nerede ve hangi
kosullarda yapilacag ile mesleki rol paylasimi bagliklarinda belirginlesmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin geleneksel tip strateji ¢ercevesi, alam yalnizca “yayginlhik” ya da “kilturel kabul”
tartigmasina indirgemeden; uygulayici, iirlin ve uygulama siireglerinin kalite—gilivenlik
ekseninde diizenlenmesini ve ulusal sistemlere dahil edilme diizeyinin kanita duyarh bir
yonetisim yaklagimiyla ele alinmasimi temel hat olarak vurgulamaktadir (World Health
Organization, 2013).

Tiirkiye baglaminda son yillarda 6ne ¢ikan tartisma kiimeleri de biiylik 6l¢iide bu
yonetisim ekseniyle ortiismektedir. Ik olarak, mevzuatin kapsami ve hukuki dayanaklar,
GETAT uygulamalarinin saglik sistemi i¢indeki konumunu belirleyen ana ¢erceve olarak ele
alinmakta; diizenlemelerin kapsam—yetki—sorumluluk boyutlar1 “standartlarin yeterliligi”,
“denetim kapasitesi” ve “iyilestirme alanlar1” iizerinden tartisilmaktadir (Akalin vd., 2023;
Resmi Gazete, 2014). Ikinci olarak, uygulama giivenligi ve hasta giivenligi, dzellikle invaziv
uygulamalar baglaminda daha goriiniir hale gelmekte; hijyen, sterilizasyon, enfeksiyon
kontrolii ve giivenli uygulama altyapisina iligkin gereklilikler hem teknik hem yonetsel bir
gereklilik olarak cercevelenmektedir (Cevahir vd., 2024). Ugiincii olarak, hekimlerin ve saghk
calisanlarinin bilgi—tutum Oriintiileri, hizmetin sahadaki kurumsal yerlesimini anlamada “ara
diizey” bir kanit alan1 sunmakta; uygulamaya yonlendirme, hasta iletisimi ve kurumsal sinirlar
bakimindan egitim ihtiyacini goriiniir kilmaktadir (Basdas vd., 2024). Son olarak, toplumda
kullanim desenleri ile kullanimin saglik hizmetiyle iligkisi (6rnegin bildirim davranis1 ve bilgi
kaynaklar1), hem hizmet planlamas1 hem de risk iletisimi agisindan dikkate alinmasi gereken
bir diger hat olarak 6ne c¢ikmaktadir (Basdas vd., 2024; Cevahir vd., 2024). Bu kapanis
boéliimiinde, uluslararasi kiyaslamanin isaret ettigi yonetisim basliklari ile Tiirkiye’deki giincel
tartisma kiimeleri, ayn1 kavramsal ¢erceve icinde ve terimsel tutarlilik gdzetilerek birlikte ele
alinmustir.

5.1. Egitim ve Yetkinlik Cercevesi

Egitim ve yetkinlik tartigmalarinin ortak zemini, uygulamanin “geleneksel bilgi” ile
iligkisini tek basina yeterli gormemesi; hasta glivenligini teminat altina alacak bi¢cimde tanimli
egitim ¢iktilari, 6lgiilebilir yetkinlikler ve denetlenebilir uygulama kosullariyla desteklenmesi
gerekliligidir. Tiirkiye baglaminda bu ¢ergevenin omurgasi, GETAT uygulamalarinin hangi
kosullarda, kimler tarafindan ve hangi sorumluluk rejimi i¢inde yiiriitiilebilecegine iliskin
mevzuatin ¢izdigi siirlar iizerinden okunmaktadir. Hukuki analizler, sertifikasyon ve izin
stireglerini yalnizca bir “mesleki gelisim” baslig1 olarak degil; hizmet sunumunun sinirlari,
yetki—sorumluluk dengesi ve hasta giivenligiyle dogrudan iliskili bir yonetisim araci olarak ele
almaktadir (Reva, 2022). Uygulamanin “rutin hizmet” ile “kanit iiretimi” alanlarinin birbirine
karismamasi agisindan, klinik arastirma siireglerine iliskin ayri bir diizenleme ¢ergevesinin
bulunmasi da 6nemlidir; bu ayrigma, alanda kanit iiretimi ile uygulama giivenligi arasinda
kurumsal bir bag kurma niyetini, en azindan normatif diizeyde goriiniir kilar (T.C. Saghk
Bakanligi, 2019).

Sahadaki goriintim, egitim ve yetkinligin yalnizca normatif bir gereklilik degil; ayn1
zamanda hizmetin yonlendirilme bi¢imini ve klinik karar pratiklerini etkileyen bir unsur
oldugunu diisindiirmektedir. Hekimler {izerinde yiiriitilen kesitsel ¢alismalar, bir yandan
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sertifikali uygulayic1 olma diizeylerinin siirli kalabildigini; diger yandan hekimlerin
tamamlayict uygulamalara iliskin bilgi kaynaklari, yonlendirme/6nerme davranislart ve risk
algilarinda belirgin bir heterojenlik bulundugunu rapor etmektedir (Basdas vd., 2024). Birinci
basamak perspektifinden bakildiginda, aile hekimleriyle yiiriitiilen arastirma da benzer
bi¢imde; hekimlerin GETAT a iliskin tutumlarinin tek tip olmadigini ve formel egitim/6grenim
deneyimi ile klinik pratikteki yaklasim arasinda zaman zaman mesafe olusabildigini
gostermektedir (Atayoglu vd., 2023). Aile hekimligi asistanlarina odaklanan kesitsel ¢alisma
ise, GETAT a yonelik tutum ve bilgi diizeylerinin, egitim gereksinimi ve giivenlik kaygilariyla
birlikte tartisildigini; 6zellikle rehberlik edecek kanit ve egitim altyapisina duyulan ihtiyacin
goriiniirlestigini ortaya koymaktadir (Acar vd., 2022). Bu bulgular, “talep var/yok” ikiliginden
cok, talebin klinik karsilagsmada nasil yonetildigi ve bu yonetimin hangi yetkinlik setleriyle
desteklendigi sorusunu 6ne ¢ikarmaktadir.

Egitim—yetkinlik bagligi, yalnizca hekimlerle sinirli olmayan, daha genis saglik calisani
gruplarin1 da kapsayan bir tartisma alanina sahiptir. Saglik profesyonellerinin goriislerine
odaklanan ¢alisma, yasal cergeveye atifla uygulamalarin egitim ve sertifikasyon kosullariyla
iligkilendirildigini; buna karsin bilgi kaynaklari, risk algist ve uygulama simirlarma dair
belirsizliklerin sahada tamamen ortadan kalkmadigini bildirmektedir (Porsuk vd., 2021).
Birlikte degerlendirildiginde Tiirkiye’de egitim ve yetkinlik tartigmasinin pratik karsiligs; (i)
standart egitim ¢iktilarinin netlestirilmesi, (ii) uygulama smirlarinin klinik karar siiregleriyle
uyumlu bi¢imde tanimlanmast ve (iii) giivenlik—kalite giivencesi bilesenlerinin egitim ve
denetim mimarisine birlikte yerlestirilmesi eksenlerinde yogunlasmaktadir (Reva, 2022; Basdas
vd., 2024).

5.2. Uygulama Giivenligi, Enfeksiyon Kontrolii ve Hasta Giivenligi

Uygulama giivenligi literatiirii, 6zellikle cilt biitlinliiglinli bozan veya biyolojik materyal
kullanilan yontemlerde (6r. akupunktur, 1slak kupa uygulamalari, siiliik tedavisi, mezoterapi)
riskin yalnizca “uygulamanin tiiri”"nden kaynaklanmadigini; uygulama ortami, malzeme
yOnetimi, asepsi—antisepsi akisi, atik ve kesici-delici materyal yonetimi ile izlem kapasitesi gibi
stire¢ bilesenleri iizerinden {iretildigini vurgular. Tiirkiye’de invaziv GETAT uygulamalarini
hijyen ve enfeksiyon kontrolii perspektifinden tartisan ¢alisma, tek kullanimlik malzeme, steril
stire¢ yonetimi, uygulama alaninin diizenli temizlik ve dezenfeksiyonu ile atik yonetiminin
hasta giivenligi agisindan belirleyici olduguna isaret eder; bu yaklagimda enfeksiyon kontrolii,
“genel hijyen Onerileri”’nden ziyade prosediir tasarimina ve denetlenebilir siire¢ standartlarina
eklemlenmis bir giivenlik bileseni olarak konumlanir (Cevahir vd., 2024).

Akupunktur 6zelinde giivenlik literatiirii iki es zamanli degerlendirme iiretmektedir.
Birincisi, uygun egitim ve uygun uygulama kosullar1 saglandiginda ciddi advers olaylarin nadir
goriilebilecegi; ikincisi ise nadir de olsa enfeksiyon dahil bazi olaylarin bildiriliyor olmasinin,
standartlagtirilmis risk azaltma uygulamalarini gereksiz kilmadigidir. Prospektif klinik
caligmalarin sistematik derleme ve meta-analizine dayanan bulgular, advers olaylarin cogunun
hafif ve gecici oldugunu; buna karsilik tibbi yonetim gerektiren olaylarin diistik siklikta da olsa
klinik yeterlilik ve siire¢ giivenligi gerektirdigini belirtir (Baumler vd., 2021). Daha genis kanit
haritalama ¢alismalar1 ise enfeksiyonu, akupunkturla iligkili advers etkiler icinde izlenmesi
gereken bir kategori olarak smiflandirir; bu durum, raporlama kalitesi ve uygulayici
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faktorlerinin goriiniirlestirilmesi ihtiyacini giiclendirir (Xu vd., 2023). DSO’niin akupunktur
uygulamasina iligkin yetkinlik Ol¢iitlerini g¢erceveleyen “benchmarks” dokiimani da, tek
kullanimlik steril igne, kesici-delici atik yonetimi ve standart 6nlemler gibi bilesenleri egitim
ve uygulama kosullariyla birlikte ele alarak giivenligi “egitim—uygulama—denetim” hattinda

tanimlanabilir bir zemine tasimistir (World Health Organization, 2021).

Kupa uygulamalar1 ve mezoterapi gibi cilt biitlinliigilinii bozan girisimlerde enfeksiyon
riski daha ¢ok vaka bildirimleri ve komplikasyon profili tartismalari {izerinden izlenmektedir.
Islak kupa uygulamasi sonrasinda gelisen agir yumusak doku enfeksiyonuna iliskin vaka
sunumu, uygunsuz kosullarin nadir ancak ciddi sonuglar dogurabilecegini gostermesi
bakimindan giivenlik tartigsmasini somutlastirir; bununla birlikte tekil olgu raporlarinin
genelleme giicliniin sinirli oldugu, ancak risk yonetimi agisindan “olasi basarisizlik noktalarint”
goriiniir kildig1 not edilmelidir (Alajmi vd., 2021). Mezoterapi tarafinda ise yontem genis bir
uygulama alani bulsa da literatiir, uygulama cesitliligi ve standardizasyon eksikliginin, advers
olaylarin simiflandirilmasi ve giivenli parametrelerin tanimlanmasini giiglestirdigini; enfeksiy6z
komplikasyonlarin da dahil oldugu bir yan etki yelpazesinin raporlandigini ortaya koyar
(Plachouri vd., 2019). Bu bulgularin ortak paydasi, “teknik uygulama” ile “enfeksiyon kontrol
siiregleri’nin ayristirilamayacagi; malzeme, ortam ve uygulayict yeterliliginin birlikte
degerlendirilmesi gerektigidir (Plachouri vd., 2019).

Siiliik tedavisi, biyolojik materyal kullanimi nedeniyle enfeksiyon kontrol tartismasinin
Ozgiin bir alt alanin1 olusturur. Aeromonas tiirleriyle iligkili enfeksiyonlarin bu uygulamanin
bilinen bir komplikasyon alani oldugu; bu nedenle profilaksi yaklagimlari, siiliik tedarik ve
bakim siirecleri, mikrobiyolojik kontrol ve uygulama sonrasi izlem basamaklarinin
protokollestirilmesinin 6nem tagidig bildirilmektedir (Verriere vd., 2016). Daha giincel klinik
raporlama ise ¢ok ilaca direncli Aeromonas enfeksiyonu olgusu iizerinden, kurumlarin
profilaksi ve izlem yaklasimini antimikrobiyal diren¢ dinamiklerini dikkate alacak big¢imde
giincelleme ihtiyacinin dogabilecegini gostermektedir (Masters vd., 2020). Bu literatiir birlikte
okundugunda, GETAT uygulama giivenliginin yalnizca “niyet edilen fayda” {lizerinden degil;
stire¢ giivenligi, enfeksiyon kontrol kapasitesi ve denetim altyapist ilizerinden es zamanl
degerlendirilmesinin zorunlu oldugu anlasilmaktadir (Verriere vd., 2016; Masters vd., 2020).

5.3. Kullanim Desenleri ve Kronik Hastalik Baglamm

Toplum diizeyinde ve kronik hastalik gruplarinda geleneksel/tamamlayici uygulamalara
yonelim, literatiirde yalnizca “yayginlik” 6l¢timiiyle sinirlt olmayan; hangi yontem kiimelerinin
tercih edildigi, kararin hangi bilgi kanallar1 iizerinden sekillendigi ve kullanimin saglik
hizmetiyle nasil temas ettigi gibi boyutlarla birlikte ele alinan bir olgudur. Bu nedenle kullanim
desenlerini anlamak, yalnizca “kullaniyor/kullanmiyor” ikiliginin Otesinde; klinik izlem
acisindan kritik olan goriiniirliik ve iletisim boyutunu da analize dahil etmeyi gerektirir.

Birinci basamak bagvurulari lizerinden yiiriitiilen Tiirkiye 6rneklemi ¢calismalar, GETAT
kullantmini farkli yontem kiimeleri i¢inde betimleyerek, tercihin tekil bir davranistan ziyade
belirli pratik alanlara dagilan bir Oriintii oldugunu gostermeye imkan verir. Bu tiir veriler,
ozellikle kronik hastalikla yasayan bireylerde “destekleyici kullanim”in hangi kosullarda rutin
bakima eslik ettigini, hangi kosullarda ise klinik goriismede giindeme gelmeyerek izlem dist
kalabildigini tartismaya elverisli bir zemin sunar (Soylemez ve Giines, 2023). Buradaki kritik
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nokta, kullanimin varligindan c¢ok, kullanimin bakim siirecine nasil eklemlendigidir:
Uriin/uygulama tercihleri kadar, saglik profesyoneliyle kurulan iletisim ve bilgilendirme hatt
da hasta giivenligi agisindan belirleyici hale gelir.

Kronik hastalik gruplarinda kullanim desenleri, belirli hastalik 6rneklemlerinde daha
ayrintili izlenebilmektedir. Tip 2 diyabet hastalarina odaklanan caligmalar, bireylerin ¢cogu
zaman tibbi tedaviyi tamamen terk etmekten ziyade tamamlayici {iriin ve uygulamalari “ek” bir
yaklagim olarak degerlendirebildigini; ancak tercih edilen iirlin/uygulama tiirleri ile kullanim
stirekliliginin degiskenlik gosterebildigini ortaya koymaktadir (Kaynak ve Polat, 2017,
Yildirim ve Marakoglu, 2018). Bu bulgular, kronik hastalik ydonetiminde tamamlayici uygulama
kullantminin yalnizca kiiltiirel bir tercih alani olarak degil; klinik izlemin giivenlik, iletisim ve
bilgilendirilmis karar bilesenleriyle kesisen bir davranis ekosistemi olarak ele alinmasini
gerektirir.

Pandemi gibi belirsizlik ve risk algisinin yiikseldigi donemlerde ise tamamlayici
yontemlere yonelim, daha belirgin bigimde “bilgi kaynaklar1” ve “risk algisi1”yla i¢ ice gecebilir.
COVID-19 baglaminda Tiirkiye orneklemi ¢alismalar, tamamlayict yontemlere yonelimin
toplumsal diizeyde goriiniirlesebildigini; bu goriiniirliiglin ise saglik hizmetiyle temas ve risk
iletisimi agisindan ayrica degerlendirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir (Keten vd., 2022).
Dolayisiyla kronik hastalik yiikiiniin yiiksek oldugu gruplarda “kullanim deseni” tartigmasi,
yalnizca neyin ne kadar kullanildig1 sorusuna degil; kullanimin nasil gerekcelendirildigi, hangi
kaynaklara dayanarak secildigi ve klinik goriigmede ne dl¢lide goriiniir kilindig1 sorularina da
dayanmalidir (S0ylemez ve Gilines, 2023; Yildirim ve Marakoglu, 2018).

5.4. Mevzuatin Kapsami ve Kurumsal Yerlesim

Mevzuat tartismalari, GETAT uygulamalarinin saglik sistemi icinde yalnizca
“adlandirilma” bi¢imini degil; daha genis bir kurumsal yerlesim mimarisini belirleyen
cergeveyi ifade eder. Uygulamalarin tanimi1 ve kapsami kadar; uygulama yetkisi, izin siiregleri,
uygulama mekani kosullari, denetim araglar1 ve sorumluluk rejimi birlikte ele alinmadiginda,
sistem i¢i konumlanma parcali ve izlenmesi gii¢ bir goriinlim kazanabilmektedir. Tiirkiye
ozelinde hukuki gerceveyi sistematik bicimde degerlendiren analiz, diizenlemelerin dayandigi
temel mevzuat bilesenlerini ve GETAT alanin1 diizenleyen g¢ercevenin kapsamini tartisarak;
uygulamalarin hangi kurumsal kosullarda yiiriitiilebilecegine iliskin smirlar1 goriiniir kilar
(Reva, 2022). Bu okuma, uluslararasi kiyaslamada sik kullanilan “hangi uygulama, nerede, kim
tarafindan, hangi sartlarda” sorusunu normatif kabullerden ziyade mevzuatin kurdugu somut
sinirlar lizerinden izlemeyi miimkiin kilar.

Kurumsal yerlesim, mevzuatin yalnizca “yetkilendirme” boyutuyla degil, giivenlik ve
kalite glivencesini hangi mekanizmalarla tasidigiyla da yakindan iligkilidir. Nitekim invaziv
ve/veya biyolojik materyal i¢ceren uygulamalarda sterilizasyon, tek kullanimlik malzeme, atik
yonetimi ve uygulama ortaminin standartlariin belirleyiciligini GETAT baglaminda ele alan
derleme, giivenli uygulamanin egitim ve mekan kosullariyla birlikte diisiiniilmesi gerektigini
ayrintilandirir (Cevahir vd., 2024). Bu hatirlatma, mevzuatin “kurumsal yerlesim” islevinin
yalnizca izin ve tanim iiretmekten ibaret olmadigini; ayni zamanda uygulamanin giivenlik
altyapisini siirdiiriilebilir kilacak denetim ve standardizasyon mantigina dayanmasi gerektigini
gdsteren bir kanit dili iiretir. DSO’niin strateji gergevesinde vurgulanan kalite-giivenlik ekseni
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de uygulayici, iiriin ve uygulama siireglerinin diizenlenmesini ve ulusal sistemlere dahil edilme
diizeyinin kanita duyarli bir yonetisim yaklasimiyla ele alinmasini 6ne ¢ikararak bu noktada
aciklayict bir list ¢ergeve saglar (World Health Organization, 2013).

Mevzuatin sahadaki karsilig1 ise, pratikte kullanimin nasil gergeklestigi ve klinik siiregle
nasil temas ettigi lizerinden daha anlasilir hale gelir. Birinci basamak bagvurularina dayanan
caligmalar, toplumda GETAT kullaniminin belirli yontem kiimeleri etrafinda sekillenebildigini
ve bu kullanimin saglik hizmetiyle temas eden/etmeyen yonleri bulunabilecegini
gostermektedir (Soylemez ve Gilines, 2023). Kronik hastalik Orneklemlerinde ise
tamamlayici/alternatif kullanimin “tibbi tedaviye ek” bir davranis olarak goriilebildigine, ancak
tercihlerin ve kullanim pratiklerinin degigkenlik gdsterebildigine dair bulgular, mevzuatin
izlenebilirlik ve risk iletisimi bilesenleriyle birlikte degerlendirilmesi gerektigini diistindiiriir
(Yildirim ve Marakoglu, 2018). Bu nedenle mevzuat, tek basina bir “kural seti” degil; egitim,
giivenlik, izlenebilirlik ve klinik iletisim bilesenlerinin birbirine eklemlendigi kurumsal bir
cerceve olarak ele alinmalidir (Reva, 2022; World Health Organization, 2013).

Boliimiin biitlinline doniildiiglinde, uluslararas1 modeller farklilagsa da ortak bir
cekirdegin gorlinlir kaldigi sOylenebilir: Geleneksel-tamamlayici uygulamalarin  saglik
sisteminde siirdiiriilebilir bigimde konumlanmasi, en nihayetinde egitim/yetkinlik, glivenlik—
kalite giivencesi, kullanimin izlenebilirligi ve mevzuatin acikligi gibi basliklarda kurumsal
biitiinliik gerektirir (World Health Organization, 2013). Tiirkiye literatiiriinde birinci basamak
ve kronik hastalik 6rneklemlerinden gelen bulgularin, mevzuat tartismasini sahadaki kullanim
pratikleriyle birlikte okuma ihtiyacin1 giiclendirmesi, yonetisim tartigmasinin “metin”
diizeyinde kalmadan uygulama diizeyine baglanmasi agisindan 6nemlidir (S6ylemez ve Giines,
2023; Yildirim ve Marakoglu, 2018).
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ON IiKINCi BOLUM
TURKIYE SAGLIK SISTEMINDE GETAT’IN GELECEK ViZYONU

[lknur KAR?

1. GIRIS

Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT), diinya genelinde modern saglik sistemlerinin
vazgecilmez bir pargasi haline gelmekte ve bireylerin yasam kalitesini artirmada 6énemli bir rol
oynamaktadir. Diinya Saghk Orgiitii'niin (DSO) stratejik ¢ergevesiyle uyumlu olarak, bu
uygulamalarin ulusal saglik sistemlerine giivenli ve kanita dayali bir sekilde entegre edilmesi
kiiresel bir dncelik halini almistir (WHO, 2013). Tiirkiye’de bu stire¢, 27 Ekim 2014 tarihli
Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi ile kurumsal ve yasal bir zemine
oturtulmus; uygulamalarin yalnizca sertifikali hekimler tarafindan ve ruhsathh merkezlerde
yiriitilmesi zorunlu kilinarak standardizasyon siireci baslatilmistir (Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip Uygulamalari Yonetmeligi, 2014).

Tiirkiye nin “GETAT 2030 Vizyonu”, kisa vadede hizmete erisilebilirligi artirmayi, orta
vadede egitim ve uygulama standartlarini giiclendirmeyi ve uzun vadede ise Tiirkiye'yi kiiresel
olgekte rekabetci bir GETAT markast haline getirmeyi hedeflemektedir. Bu vizyon, sadece
hizmet sunumuyla siirli kalmayip; yerli tiretim hamlesi, Ar-Ge faaliyetleri ve dijital saglik
teknolojilerinin entegrasyonu gibi ¢ok boyutlu stratejileri de igermektedir (Bigcer ve Balcik,
2019). Ozellikle malzeme ve tibbi cihaz tedarikinde disa bagimlilig1 azaltacak yerlilestirme

stratejileri, sistemin siirdiiriilebilirligi ve ekonomik kalkinma agisindan kritik bir 6neme sahiptir
(Kaplan vd., 2011; Abbott, 2011).

Gunlimizde yapay zek& ve biiyiik veri analitigi gibi inovatif teknolojiler, GETAT
alaninda 6zellikle kisisellestirilmis tedavi yaklasimlarini gelistirmek ve tedavi etkinligini daha
hassas 6lgmek icin 6nemli firsatlar sunmaktadir (Topol, 2019). Bu teknolojik doniisiimiin yan
sira, akademik c¢aligmalarin niteliginin artirilmasi ve formal egitimlerin kurumsallastiriimast,
disiplinin bilimsel mesruiyetini giiclendiren temel unsurlardir.

Bu bolimde Tiirkiye saglik sistemi 6zelinde GETAT 1n malzeme, isgiicii ve alt yap1
alanlarinda stratejik planlarinin ne olmasi gerektigi, nelerin hedeflendigi, inovasyon ve
teknoloji kullaniminin siireci nasil sekillendirdigi konularina yer verilmektedir. Ayrica GETAT
konusunda bilimsel kanitlarin ortaya koyuldugu akademik ¢aligmalarin nasil daha nitelikli hale
getirilebilecegi, bu alanda verilecek formal egitimlerin daha kurumsal hale getirilmesi ve son
olarak da Tiirkiye’de GETAT 1n mevcut durumunu tiim ydnleriyle ortaya koymak amaciyla
kapsamli bir SWOT analizi yer almaktadir.

! Dr. Ogr. Uyesi, Yiksek Ihtisas Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saghk Yonetimi Boliimii,
ilknur.kar@yuksekihtisas.edu.tr, ORCID: 0000-0003-0177-6559
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2. STRATEJIK PLANLAMA VE HEDEFLER
2.1. Tiirkiye GETAT 2030 Vizyonu: Kisa, Orta ve Uzun Vadeli Ulusal Hedefler

Tiirkiye’de Geleneksel ve Tamamlayict Tip (GETAT) uygulamalarinin kurumsal
zemini, 27 Ekim 2014 tarihli Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi ile
olusturulmustur (Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi, 2014). Bu
diizenleme, GETAT uygulamalarinin yalmizca sertifikali hekimler tarafindan, ruhsath
merkezlerde yliriitiilmesini zorunlu kilarak standardizasyon siirecini baglatmistir. GETAT 2030
vizyonu, kisa vadede erisilebilirligi artirmay1, orta vadede egitim ve uygulama standartlarini
giiclendirmeyi, uzun vadede ise Tiirkiye'nin kiiresel Ol¢ekte rekabetci bir GETAT markasi
haline gelmesini hedeflemektedir. Bu yaklasim, T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilen
saglikta kalite ve akreditasyon politikalartyla uyumludur.

Ayrica, geleneksel tibbin ulusal saglik sistemlerine entegrasyonunu tesvik eden WHO
Traditional Medicine Strategy 2014-2023 belgesi, bu vizyonun uluslararasi referans
cercevesini olusturmaktadir (WHO, 2013). Diinyada yaygin olarak kullanilan GETAT
yontemleri, insanlarin daha kaliteli saglik hizmetleri alabilmesine ve tedavilerini daha hizli
saglayabilmesine olanak sunmaktadir. Tiirkiye’deki GETAT uygulamalar1 ise 6zellikle yerli
turistler agisindan ilgi gekici hale gelmistir. Ulkelerin uyguladig1 sigorta kapsami smirlamalars,
tibbi uygulamalarin yiiksek maliyetli olmas1 veya bazi uygulamalarin kendi {ilkelerinde sinirl
olmasi, Tiirkiye’yi GETAT agisindan avantajli bir konuma tasimaktadir (Tuna, 2021).

2014’ten bu yana Tiirkiye’de GETAT uygulamalart giderek 6nem kazanmis, Saglik
Bakanligi araciligiyla uzman hekimler tarafindan yiiriitiilmesi i¢in ¢alismalar baslatilmistir.
Geleneksel, Tamamlayic1 ve Fonksiyonel Tip Uygulamalar1 Daire Bagkanligi, GETAT
yontemleri ile egitim ve uygulama merkezleri hakkinda bilgi sunmaktadir. Hangi hastanede
hangi yontemin uygulanacaginin bilinmesi ve resmi kaynaklardan ilan edilmesi, bilinirligi
artirirken halkin giivenini de giiclendirmektedir. Alaninda uzman kisiler tarafindan saglanan
hizmetler, bu tedavi tliriinii tercih edenlerin risklerini de azaltmaktadir (Tuna, 2021).

Tiirkiye’de saglik alaninda arastirma ve gelistirme faaliyetlerini yonlendiren kurumsal
yapt iginde Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanhigi (TUSEB), uluslararasi is birliklerini
giiclendirmeye yonelik stratejik adimlar atmaktadir. GETAT alaninda yiiriitiilen projeler ve
bilimsel ¢aligmalar, kiiresel aktorlerle ortak calismay1 hedefleyen bir gerceveye oturtulmaktadir.

25 Agustos 2025 tarihinde TUSEB ile Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Tiirkiye Ofisi
arasinda Ankara’da gerceklestirilen resmi toplantida, saglik alanindaki ve gelecekteki is birligi
firsatlar1 ele alinmigtir. Bu goriismede TUSEB’in yiiriittiigii arastirma-gelistirme faaliyetleri,
inovatif tedavi yaklasimlar1 ve uluslararasi projelere katki potansiyeli paylasilmis; GETAT
alaninda bilimsel is birliklerinin artirilmasinin énemi vurgulanmistir (TUSEB, 2025a). Giincel
veriler, GETAT uygulamalarinin koruyucu saglik, rehabilitasyon ve palyatif bakim
hizmetlerinde pozitif etkiler sagladigini ortaya koymaktadir. Ayrica, bu uygulamalarin saglik
hizmetlerinde maliyet etkinligini artirdig1 ve toplum refahina katkida bulundugu belirlenmistir.
Ulusal dlzeyde pre-klinik ve klinik alanda yiiksek etkili arastirmalara odaklanan stratejiler
gelistirmek, gilivenilir liriin tedariki (fitoterapi, apiterapi, homeopati vb.) i¢in risk temelli
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diizenleyici yaklasimlar1 gliglendirmek ve GETAT’1 tip fakiiltesi miifredatina entegre etmek
oncelikli gereksinimler arasinda yer almaktadir.

Buna ek olarak, sektorler arasi is birliginin giiclendirilmesi, saglik kayitlarinin
standardizasyonu ve klinik arastirmalarin yayginlastirilmasi, sistemin siirdiiriilebilirligi
acisindan Onemlidir. GETAT uygulamalarin1 saglik sistemine entegre etmede kayda deger
ilerleme saglamig; kanita dayali, giivenli ve standardize edilmis uygulamalarin
yayginlastirilmasi hem saglik hizmetlerinin kalitesini hem de toplum saghigini gelistirmektedir.
Tiirkiye’de  GETAT uygulamalarinin  gelistirilmesi ve stratejik hedeflerin belirlenmesi
konusunda Saglik Bakanlig1 ve ilgili kurumlar tarafindan g¢esitli politika belgeleri ve raporlar
yayimlanmaktadir (Saghigin Korunmasi ve Gelistirilmesi Raporu, 2023).

2.2. Entegrasyonun Derinlesmesi

Tiirkiye’de GETAT uygulamalari halihazirda kamu ve 6zel hastanelerde uygulanmakla
birlikte, cogunlukla “tamamlayici hizmet” niteligindedir. Gelecek vizyonu, GETAT 1n birinci
basamak saglik hizmetlerinden iiniversite hastanelerine kadar entegre bir model i¢inde yer
almasin1 ongérmektedir. Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan yiiriitiilen sertifikasyon
ve uygulama merkezi yetkilendirme siiregleri, bu entegrasyonun kurumsal temelini
olugturmaktadir (Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalart Yonetmeligi, 2014).
Entegrasyonun derinlesmesi; multidisipliner yaklagim, klinik aragtirmalarin artirilmasi ve
kanita dayali uygulamalarin yayginlastirilmasi ile miimkiin olacaktir (WHO, 2013).

2.3. Yerli ve Milli Uretim Hamlesi

Temel tibbi teknolojilerin yerel iiretimi, endiistriyel/ekonomik kalkinma politikasi ve
halk saghigr politikasinin  kesisim noktasindadir. Endiistriyel politika perspektifinden
bakildiginda, yeterli 6l¢ek ekonomisine sahip rekabet¢i bir ilag ve tibbi cihaz endiistrisine sahip
olarak gilivence altina alinmis kaliteli iirlinler iiretmek, diisiik ve orta gelirli {ilkeler i¢in arzu
edilen bir durum olacaktir (Kaplan ve Laing, 2005). Halk saglig1 agisindan ise yerel {iretim
kapasitesindeki degisikliklerin tibbi {irlinlere erisimi nasil etkileyecegini anlamak biiyiik 6nem
tasimaktadir. Bu baglamda sorulmasi gereken soru sudur: “Tibbi {iriinlerin yerel iiretimi, bu
iiriinlere erigim iizerinde olumlu bir etkiye sahip midir?” Bu olumlu etki, prensip olarak ithal
iirinlere kiyasla yerel olarak {iretilen iiriinlerin daha fazla bulunabilirligi ve/veya daha diisiik
fiyatlar1 seklinde kendini gosterebilir (Kaplan vd., 2011).

Kaplan ve arkadaslarinin (2011) sistematik derlemesine gore, diisiik ve orta gelirli
ilkelerde tibbi iiriinlerin yerel {iiretimi, saglik hizmetlerine erisimi artirma potansiyeline
sahiptir. Calismada literatiirde yerli iiretimin saglik {iriinlerine erisim {lizerindeki etkilerine dair
calismalarin sinirlt oldugu ve ¢ogunun tanimlayici nitelikte oldugu vurgulanmaktadir. Tiirkiye
baglaminda ise, GETAT uygulamalarinda kullanilan akupunktur igneleri, kupa setleri, ozon
cihazlar1 ve bitkisel tirinlerin 6nemli bir kismi ithal edilmektedir. Bu nedenle, yerli iretim
stratejileri hem saglik hizmetlerinin siirekliligini giivence altina almak hem de disa bagimliligi
azaltmak acisindan onemlidir. Yerli liretim yalnizca malzeme temini acisindan degil, ayni
zamanda tedarik zinciri yonetimi, maliyet kontrolii ve saglik sisteminin siirdiriilebilirligi
acisindan da kritik bir rol oynayabilir. Kaplan ve arkadagslarinin belirttigi gibi, literatiirdeki kanit
eksikligi Tiirkiye Ozelinde yapilacak calismalar i¢in bir firsat sunmakta ve GETAT
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malzemelerinde yerlilestirme stratejilerinin degerlendirilmesi, saglik politikalar1 ve ulusal
kalkinma planlar1 ile uyumlu sekilde ele alinabilir.

World Health Organization tarafindan yayimlanan Trends in Local Production of
Medicines and Related Technology Transfer raporu, diisiik ve orta gelirli iilkelerde ilaglarin
yerel iiretimi ve teknoloji transferi siireglerini incelemektedir. Raporda yerel iiretim
kapasitesinin giliclendirilmesinin saglk {iriinlerinde arz siirekliligini destekleyebilecegi ve
ithalata olan bagimlilig1 azaltabilecegi vurgulanmaktadir. Ayrica, yerel liretimin yalnizca liretim
Olcegi agisindan degil, saglik {irlinlerine erisim, tedarik giivenligi ve siirdiiriilebilir saglik
sistemi stratejileri baglaminda ele almmasi gerektigi belirtilmektedir. Bu siiregte iiretim
kapasitesinin artirilmasi, teknoloji transferinin etkin yonetimi ve uygun politika ¢ercevelerinin
olusturulmasi 6n plana ¢ikarilmaktadir. Bu degerlendirmeler, Tiirkiye’de saglikta yerli ve milli
iiretim hamlesi kapsaminda GETAT iirlinleri ve benzeri saglik malzemelerinde yerlilestirme
stratejilerinin, stratejik, biitiinciil ve politika destekli bir yaklasimla uygulanmasinin énemini
ortaya koymaktadir (Abbott, 2011).

GETAT uygulamalarinda kullanilan bazi malzemeler (6rnegin akupunktur igneleri, kupa
setleri, ozon cihazlar1) ve bitkisel iiriinlerin 6nemli bir kismi ithal edilmektedir. Tiirkiye’nin
saglikta yerli iiretim politikalar1 ¢ergcevesinde, bu iirlinlerde yerlilesme stratejisi gelistirilmesi
ongoriilmektedir. Bu hedef, saglik teknolojilerinde disa bagimliligin azaltilmasi ve katma
degerli tiretimin artirilmast politikalar ile paraleldir. Saglik sektoriinde yerli iiretim vizyonu,
ulusal kalkinma planlar1 ve saglik sanayi strateji belgeleri ile desteklenmektedir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2023a).

Yerel ilag tiretimi, 6zellikle ihtiya¢ duyulan ilaglara erisimi kolaylastirmak ve ithalata
ve uluslararasi tedarik zincirlerine bagimliligi azaltmak s6z konusu oldugunda, ulusal saglik
sistemlerinin dayanikliligin1 korumada hayati bir rol oynamaktadir. Ilag sektorii arastirma
yogun bir endiistridir ve bu sektordeki Ar-Ge faaliyetlerine yonelik yonetim ve destegin
sistemik eksikligi, destekleyici olmayan diizenleyici rejimler ve insan kaynaklar1 kapasite
sinirlamalart  gibi  bir dizi ilgili sorunla, yerel olarak {retilen ilag portfoyiiniin
cesitlendirilmesinin 6niindeki en biiyiik engellerden biridir (Tawfik vd., 2022).

2.4. Bolgesel Liderlik Hedefi

Tiirkiye, cografi konumu, gelismis saglik altyapisi ve nitelikli saglik insan giicii
sayesinde Orta Dogu, Balkanlar ve Tiirk Cumhuriyetleri i¢in potansiyel bir geleneksel ve
tamamlayict tip egitim ve hizmet merkezi konumundadir. Saglik turizmi alaninda yapilan
calismalar, alternatif ve tamamlayici tip uygulamalarina yonelik uluslararasi talebin giderek
arttigin1 gostermektedir (Tuna, 2021). Tiirkiye’nin modern hastane altyapisi, saglik reformlari
ile giiclendirilmis saglik sistemi ve diizenlenmis GETAT mevzuati, iilkenin bu alanda bolgesel
liderlik potansiyelini destekleyen onemli unsurlar arasinda yer almaktadir (Biger ve Balgik,
2019).

Bu baglamda, Tiirkiye’de GETAT alaninda ortaya konulan gelecek perspektifi; egitim
faaliyetlerinin uluslararasi diizeye tasinmasi, saglik turizmi kapsaminda uluslararasi hasta
kabuliiniin artirilmasi, akademik is birliklerinin gelistirilmesi ve klinik arastirma kapasitesinin
giiclendirilmesi gibi stratejik hedefleri icermektedir. Bu hedefler, Tiirkiye’nin geleneksel ve
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tamamlayict tip alaninda bolgesel bir merkez haline gelmesine katki saglayabilecek temel
politika yonelimleri olarak degerlendirilmektedir.

GETAT vizyonu kapsaminda ele alinan “bdlgesel liderlik hedefi”, Tiirkiye nin yalnizca
hizmet sunumunda degil ayn1 zamanda egitim, aragtirma ve bilimsel bilgi iiretimi alanlarinda
da bolgesel bir referans noktas1 haline gelmesini amacglamaktadir. Bu hedef dogrultusunda
hizmet sunumu, egitim ve bilimsel arastirma alanlarinda bdlgesel is birliklerinin

giiclendirilmesi ve bilgi paylasiminin artirilmasit 6nemli bir stratejik yonelim olarak one
cikmaktadir.

Tiirkiye nin Cografi ve Stratejik Konumu: Tiirkiye; Orta Dogu, Balkanlar, Orta Asya ve
Kuzey Afrika’ya yakin konumu sayesinde saglik hizmetleri ve egitim alaninda bolgesel bir
cekim merkezi olma avantajina sahiptir. Bu stratejik konum, GETAT uygulamalarinin hem
hizmet sunumu hem de egitim faaliyetleri araciligiyla bolge iilkelerine aktarilmasini
kolaylastirmaktadir (Saglik Bakanligi, 2023b).

Gicli Saghik Altyapisi: Tirkiye’de son yillarda gergeklestirilen saglik reformlari,
modern hastaneler, gelismis saglik teknolojileri ve nitelikli saglik profesyonelleri sayesinde
giiclii bir saglik altyapis1 olusturulmustur. Bu altyapi, GETAT uygulamalarinin giivenli ve
bilimsel temellere dayali bicimde sunulabilmesi agisindan 6nemli bir zemin saglamaktadir
(Biger ve Balgik, 2019).

Egitim ve Sertifikasyon Kapasitesi: Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitilen GETAT
egitim ve sertifikasyon programlari, hekimler ve saglik profesyonellerinin standart egitim
almasin1 saglamaktadir. Bu programlar, Tiirkiye’nin geleneksel ve tamamlayici tip alaninda
egitim kapasitesini artirmakta ve iilkenin bolgesel bir egitim merkezi olarak gelismesine katki
sunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2023b).

Saglik Turizmi Potansiyeli: Diinya genelinde tamamlayic1 tip uygulamalaria olan
talebin artmasi, Tiirkiye acisindan 6nemli firsatlar ortaya ¢ikarmaktadir. Akupunktur, fitoterapi,
ozon terapisi ve kupa terapisi gibi GETAT uygulamalari, saglik turizmi kapsaminda uluslararasi
hastalara sunulabilecek hizmetler arasinda yer almaktadir (Tuna, 2021).

Bilimsel Arastirma ve Akademik Gelisim: Bolgesel liderlik yalnizca hizmet sunumuyla
degil, ayni1 zamanda bilimsel iiretim ve akademik gelisim ile de desteklenmelidir. Bu dogrultuda
iiniversiteler ve arastirma merkezleri aracilifiyla GETAT alaninda klinik arastirmalarin
artirilmasi, bilimsel yayinlarin tesvik edilmesi ve akademik is birliklerinin gelistirilmesi 6nem
tagimaktadir (Biger ve Balgik, 2019).

Uluslararas Is Birlikleri: Tiirkiye’nin GETAT alaninda bdlgesel liderlik konumuna
ulasabilmesi i¢in uluslararasi kuruluslar, tiniversiteler ve saglik kurumlari ile is birliklerinin
gelistirilmesi biiylik onem tasimaktadir. Bu is birlikleri sayesinde bilgi paylasimi, ortak
arastirmalar ve uluslararasi egitim programlarinin gelistirilmesi miimkiin olabilmektedir
(TUSEB, 2025b).
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2.5. AR-GE, inovasyon ve Teknoloji Kullanimi
2.5.1. Teknoparklar ve Start-Up Ekosistemi

Giliniimiizde bilgi ekonomisinin gelismesiyle birlikte inovasyon, teknoloji tliretimi ve
girisimcilik faaliyetleri ekonomik biiylimenin temel belirleyicilerinden biri haline gelmistir. Bu
stirecte teknoparklar, liniversite, sanayi ve girisimcilik ekosistemini bir araya getirerek yeni
teknoloji temelli girisimlerin (start-up) ortaya ¢ikmasini ve gelismesini destekleyen onemli
yapilar olarak 6ne ¢cikmaktadir. Teknoparklar yalnizca teknolojik iiretimi degil, ayn1 zamanda
arastirma sonuclarinin ticarilestirilmesini ve yenilik¢i girisimlerin ekonomik degere
doniismesini saglayan bir inovasyon altyapis1 sunmaktadir (Akaydin, 2023). Start-up kavrami,
son yillarda girisimcilik literatiirlinde giderek daha fazla yer bulan bir olgu olarak One
cikmaktadir. Genel olarak start-up’lar; yenilik¢i fikirleri ekonomik degere doniistiirmeyi
amaglayan, 0l¢eklenebilir is modelleri gelistirmeye odaklanan ve belirli bir ekosistem igerisinde
faaliyet gdsteren girisim yapilar1 olarak tanimlanmaktadir (Tekin, 2021).

Tiirkiye’deki girisimcilik ekosistemi incelendiginde, kurumsal firmalar ile start-up
sirketleri arasinda is birliklerinin giderek arttigi goriilmektedir. Bu is birlikleri inovasyon
performansini artirmakta ve yeni teknolojilerin hizla gelistirilmesine katki saglamaktadir
(Kurtulus ve Biiyiikbalci, 2025). Geleneksel ve Tamamlayict Tip alani, son yillarda
biyoteknoloji, dijital saglik ve kisisellestirilmis tip uygulamalar ile yeni girisimcilik firsatlar
sunan bir sektor haline gelmistir. Bu baglamda teknoparklar, GETAT alaninda faaliyet gosteren
girisimler i¢in dnemli bir inovasyon ortami saglayabilir. Teknoparklar ve start-up ekosistemi,
bilgi iiretimi ile ekonomik deger yaratimi arasinda 6nemli bir baglant: kurmaktadir. Universite-
sanayi-kamu 1s birligi cercevesinde faaliyet gosteren bu yapilar, yenilik¢i girisimlerin
gelismesini ve teknolojik iiriinlerin ticarilestirilmesini desteklemektedir. Ozellikle saglik ve
biyoteknoloji alanlarinda oldugu gibi GETAT sektoriinde de teknoparklar, yeni girisimlerin
ortaya ¢ikmasit ve uluslararasi rekabet giicliniin artirllmasi agisindan stratejik bir rol
tistlenmektedir. Bu nedenle gelecekte GETAT alanindaki inovasyon politikalarinin
gelistirilmesinde teknoparklar ve start-up ekosistemlerinin daha etkin kullanilmas1 énemli bir
politika araci olarak degerlendirilebilir.

GETAT alaninda siirdiirtilebilir biiylime i¢in Ar-Ge ve girisimcilik ekosisteminin
giiclendirilmesi kritik 6nemdedir. Tiirkiye’de saglik teknolojileri girisimleri (HealthTech),
iiniversite-sanayi is birligi modeli i¢cinde teknoparklar araciliiyla desteklenmektedir. Bu yapi,
4691 sayili Teknoloji Gelistirme Bolgeleri Kanunu kapsaminda faaliyet gostermekte olup
Sanayi ve Teknoloji Bakanlig1 koordinasyonunda yiiriitiilmektedir. Ayrica, arastirma projeleri
ve yenilikgi iiriin gelistirme siirecleri TUBITAK destek programlar1 (TEYDEB vb.) ile finanse
edilmektedir. Saglik temali1 teknopark yapilanmalarinin en bilinen Orneklerinden biri olan
Istanbul Saglik Endiistrisi Kiimelenmesi (ISEK), tibbi cihaz ve biyoteknoloji girisimlerinin
Olgeklenmesine katki sunmaktadir. GETAT o6zelinde; fitoterapi {irlinleri, medikal kupa
sistemleri, ozon cihazlar1 ve dijital teshis yazilimlar1 gelistiren start-up’larin desteklenmesi,
2030 vizyonunun teknoloji ayagini olusturmaktadr.
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2.5.2. Yapay Zeka (Al) ve Biiyiik Veri

Yapay Zeka (Al), bilgisayar sistemlerinin insan zekasina benzer sekilde 6grenme, akil
yiirlitme, problem ¢dzme ve karar verme yeteneklerini gelistirmesini saglayan bir teknolojidir
(Russell ve Norvig, 2020). Al sistemleri, 6zellikle biiyiik veri ile birlestiginde, karmasik veri
setlerinden anlamli bilgiler c¢ikarabilir ve tahmin modelleri olusturabilir. Bu durum, saglik,
finans, iiretim, perakende ve ulasim gibi bir¢ok sektérde operasyonel verimliligi artirmakta ve
yenilik¢i ¢oziimler sunmaktadir (Chen vd., 2012).

Biiyiik veri, hacmi, hiz1 ve ¢esitliligi bakimindan geleneksel veri isleme yontemlerinin
Otesinde veri setlerini ifade eder (McKinsey Global Institute, 2011). Al ile biitlinlestiginde,
biiyiik veri, makine 6grenmesi algoritmalart i¢in kritik bir kaynak haline gelir ve dngoriisel
analitik, kisisellestirilmis oneri sistemleri, anomali tespiti ve otomatik karar destek sistemleri
gibi uygulamalar1 miimkiin kilar (Mayer-Schonberger ve Cukier, 2013). Ornegin, saghk
alaninda Al destekli biiyiik veri analizleri, hastalik tahmini, erken teshis ve kisisellestirilmis
tedavi planlar1 gelistirmek i¢in kullanilmaktadir (Esteva vd., 2017).

Al ve biiylik veri kombinasyonu, veri giivenligi, mahremiyet ve etik sorunlari da
beraberinde getirmektedir. Biiyiik veri toplama ve Al algoritmalarinin kullanimi, kisisel
verilerin korunmasi ve algoritmik 6nyargi gibi riskleri glindeme getirmektedir (Zarsky, 2016).
Bu nedenle, Al ve biiyiik veri uygulamalarinin etik ve yasal ¢ergeveler i¢inde gelistirilmesi,
teknolojinin giivenilir ve adil bir sekilde kullanilmasini saglamak acgisindan kritik 6neme
sahiptir.

Yapay zeka ve bliylik veri analitigi, GETAT alaninda 6zellikle kisisellestirilmis tedavi
yaklagimlarmi gelistirmek ve tedavi etkinligini 6l¢mek i¢in 6nemli firsatlar sunmaktadir. Diinya
genelinde Al algoritmalari, hastalarin yasam tarzi, genetik profili, kronik hastalik gecmisi ve
onceki tedavi yanitlar1 gibi ¢ok boyutlu verileri analiz ederek, bireysel olarak optimize edilmis
GETAT tedavi planlari olusturabilir (Shan vd., 2020; World Health Organization, 2021). Al
algoritmalari, hastalarin yagam tarzi, genetik profili, kronik hastalik ge¢misi ve 6nceki tedavi
yanitlar1 gibi ¢ok boyutlu verileri analiz ederek, bireysel olarak optimize edilmis GETAT tedavi
planlart olusturabilir (Shan vd., 2020).

Ornegin fitoterapide Al kullanimi; hastanin genetik profili, kronik hastaliklar1 ve ilag
etkilesimleri dikkate alinarak kisisellestirilmis bitkisel regetelerin olusturulmasini miimkiin
kilabilir. Benzer sekilde, geleneksel Cin tibbinda kullanilan nabiz teshisi (pulse diagnosis)
yonteminin sensor verileri ve makine 6grenmesi algoritmalariyla analiz edilmesine yonelik
caligmalar literatiirde yer almaktadir (Alice vd., 2021).

Ayrica, Al modelleri, GETAT uygulamalarinin uzun doénem etkilerini inceleyerek,
onleyici saglik stratejileri gelistirilmesine olanak saglar. Biiyiik veri ve Al, ayn1 zamanda
GETAT alaninda klinik arastirmalarin hizlanmasini ve daha giivenilir sonuglar elde edilmesini
saglar. Geleneksel yontemlerle ylriitilen arastirmalarda sinirli sayida hasta ve kisa takip
stireleri nedeniyle veri eksikligi yasanabilirken, biiylik veri kullanimi1 bu eksiklikleri minimize
eder ve tedaviye iliskin 6ngoriilerin dogrulugunu artirir (Topol, 2019). Ancak GETAT ta Al ve
biiyiik veri kullanimi, veri giivenligi ve etik sorumluluk agisindan 6zel 6nlemler gerektirir.
Hastalarin hassas saglik verileri korunmali ve algoritmalarin Onyargisiz ve seffaf olmasi
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saglanmalidir. Etik gerceveler ve yasal diizenlemeler olmadan yapilan Al uygulamalart hem
hasta gilivenligini riske atabilir hem de GETAT uygulamalarinin giivenilirligini zedeleyebilir
(zarsky, 2016).

Sonug olarak, Al ve biiylik veri, GETAT alaninda kisisellestirilmis, veriye dayali ve
giivenli saglik hizmetleri sunmak i¢in giiclii bir aractir. Bu teknolojilerin dogru yonetimi hem
klinik etkinligi artiracak hem de hasta deneyimini iyilestirecektir.

2.5.3. Dijital Saghk ve Tele-GETAT

Dijital saglik, bilgi ve iletisim teknolojileri ile saglik hizmetlerinin planlanmasi,
sunulmasi ve degerlendirilmesini kapsayan genis bir alani ifade eder. Bu kavram; tele saglik,
mobil saglik, elektronik saglik kayitlari, yapay zekd ve giyilebilir cihazlar gibi teknolojik
bilesenleri igerir. Dijital saglik uygulamalari, tibbi siiregleri hizlandirarak erisilebilirligi
artirmak, hasta hekim iletisimini gliclendirmek ve saglik sistemlerinin etkinligini yiikseltmek
amaciyla kullanilmaktadir. Ozellikle COVID 19 pandemisi siirecinde bu teknolojilerin kabulii
ve uygulamasi hiz kazanmistir. Bu doniisiim, hasta bakiminin kalitesini artirmasina ragmen
teknolojik altyapi, egitim ve dijital okuryazarlik gibi alanlarda yeni zorluklar ortaya
cikarmaktadir (Kagak, 2023). Tele saglik dijital saglik i¢inde onemli bir alt bilesendir ve
uzaktan saglik hizmetlerinin saglanmasi anlamina gelir. Teletip uygulamalari; video konferans,
telefon goriismeleri veya c¢evrimigi platformlar araciligiyla hasta degerlendirmesi, tedavi ve
izlem siireclerini kapsar. Bu yontem Ozellikle cografi engelleri ortadan kaldirarak, hareket
kabiliyeti sinirli bireylerin saglik hizmetlerine erisimini iyilestirmede etkilidir (Ezeamii vd.,
2025)

Tele GETAT ya da tele geriatrik degerlendirme (tele GA), yash bireylerin saglk
durumlarinin uzaktan degerlendirilmesine yonelik tele saglik uygulamalarini ifade eden bir
kavramdir. Bu uygulamalar; kapsamli, fonksiyonel ve bilissel degerlendirmeler gibi geriatri
klinik siireglerini dijital platformlar araciligiyla yiiriitiir. Tele GETAT hizmetleri; 6zellikle uzak
bolgelerde yasayan yaslilar, kronik hastaligi olan bireyler ve saglik tesislerine erisimde zorluk
yasayan popiilasyonlar i¢in fayda saglar (Moulaei ve Kazemi-Arpanahi, 2026).

Son yillarda yapilan kapsamli taramalarda, tele geriatrik degerlendirmelerin uzak
bolgelerde bakim hizmetlerini genigletme, erken tani ve izlem siireclerini destekleme, hastane
yogunlugunu azaltma gibi avantajlar1 oldugu bildirilmistir. Bunlara karsin sosyoekonomik
farkliliklar, teknolojiye erisim ve yaslh bireylerin dijital okuryazarligi gibi engeller tele GA
uygulamalarinin yayginlastirilmasinda 6nemli zorluklar olarak tanimlanmaktadir (Moulaei ve
Kazemi-Arpanahi, 2026). Akademik literatiirde dijital saglik ¢6ziimlerinin yashi bakimina
entegrasyonuna yonelik c¢alismalar artmaktadir. Sistematik derlemeler, tele saglik
miidahalelerinin yash popiilasyonlarda erisim, hasta memnuniyeti ve saglik sonuglari tizerinde
olumlu etkiler saglayabilecegini ortaya koymaktadir. Ornegin, tele medicine uygulamalarinin
yaslt bireylerde saglik hizmetlerine erigimi artirdigi, kronik hastalik yonetimini kolaylastirdigi
ve hasta tatminini yiikselttigi rapor edilmistir (Sahin vd., 2024). Baska bir sistematik derleme
caligmasi, tele saglik uygulamalarinin yasli bakiminda maliyet etkinligi ve hasta memnuniyeti
acisindan potansiyel faydalar sagladigini; ancak 80 yas ve {izeri bireylerde teknoloji
kullanimina bagli engellerin siirdiiglinti belirtmistir. Bu bulgular, dijital saglik stratejilerinin
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sadece teknolojik ¢oziimlerle degil ayni zamanda egitim, destek ve uygun kullanict
arayiizleriyle desteklenmesi gerektigini gostermektedir (Chandak vd., 2025).

Dijital saglik uygulamalari, pandemi sonras1 donemde hizla yayginlagsmistir. T.C. Saglik
Bakanligi tarafindan gelistirilen e-Nabiz sistemi, bireysel saglik verilerinin dijital ortamda
takibini miimkiin kilmaktadir. Bu altyapi, Tele-GETAT uygulamalarinin gelistirilmesi i¢in
teknik bir zemin sunmaktadir. Uzaktan danismanlik, dijital semptom takibi ve giyilebilir saglik
teknolojileri, GETAT uygulamalarinda hasta izlem siireclerini gii¢clendirebilir. Diinya genelinde
dijital saglik doniisiimii izerine yayimlanan rehberler, bu entegrasyonun hasta giivenligi ve veri
koruma standartlar1 cercevesinde yiiriitiilmesi gerektigini vurgulamaktadir (World Health
Organization, 2019). Biyosensor temelli sistemler ve frekans analiz cihazlar gibi teknolojiler,
gelecekte GETAT uygulamalarinin dijital dogrulanabilirligini artirabilecek potansiyele sahiptir.

2.5.4. inovatif Uriin Gelistirme ve Patentlesme

Inovatif iiriin gelistirme asamasi, fikir iiretiminden ticarilestirmeye kadar pek cok
disiplinin koordinasyonunu gerektirir. Bu siirecte Ar Ge ekipleri klinik ihtiyaglar1 analiz eder,
literatiir taramast yapar, prototipler olusturur ve bu prototipleri pre klinik ve klinik calismalarda
degerlendirirler (Chesbrough, 2003). Ornegin, yeni bir medikal cihaz tasarimi; biyouyumlu
malzemelerin se¢imi, mekanik tasarim dogrulama c¢alismalar1 ve hasta giivenligi
degerlendirmeleri gibi ¢ok katmanli nasil bir siire¢ izlenecegini belirler.

Saglik hizmetlerinde iiriin inovasyonu genellikle yiiksek risk ve yliksek maliyet
gerektiren bir girisimdir. Ciinkii klinik etkinlik ve glivenlik kanitlamak i¢in olduk¢a kapsamli
caligmalar yiiriitiliir. Bu nedenle firmalar, gelistirdikleri tirinleri pazarda korumak ve rekabet
avantaji saglamak i¢in fikri miilkiyet haklarini1 kullanirlar (Arundel, 2001). Patent, yeni, 6zgiin
ve sanayiye uygulanabilir buluslarin hukuki olarak korundugu bir fikri miilkiyet aracidir
(WIPO, 2023). Bir patent alindiinda, bulus sahibine belirli bir siire (genellikle 20 y1l) i¢in o
irtinii tiretme, kullanma ve satma tekel hakki verilir. Saglik teknolojilerinde patent, ilag
molekiilleri, diagnostik testler, tibbi cihazlar ve biyoteknolojik iiretim siiregleri gibi genis bir
yelpazeyi kapsar. Patentlesme siireci, dnce bulusun literatiirde yer almayan yeni bir ¢dziim
olmasi, mevcut duruma gore Oonemli ilerleme saglamasi ve sanayide uygulanabilir olmasi
kriterlerinin degerlendirilmesiyle gergeklesir (European Patent Office, 2019).

GETAT alaninda inovatif iriin gelistirme; nano-teknolojik bitkisel formiilasyonlar,
kontrollii salinim sistemleri ve biyoteknolojik ekstraksiyon yontemleri ile ivme kazanmaktadr.
Nanoteknoloji temelli bitkisel ila¢ tasiyict sistemlerin biyoyararlanimi artirdiina iligkin
caligmalar uluslararas literatiirde yer almaktadir (Patra vd., 2018). Ayrica, hirudoterapi (stiliik
tedavisi) kapsaminda siiliik enzimlerinin (6rnegin hirudin) antikoagiilan ve yara iyilestirici
etkileri tlizerine yapilan biyomedikal arastirmalar, yeni nesil yara bakim {irlinlerinin
gelistirilmesine zemin hazirlamaktadir (Abdualkader vd., 2013). Bu iiriinlerin ticarilestirilmesi
ve uluslararast pazarda rekabet edebilmesi igin patent siireclerinin etkin yOnetimi
gerekmektedir. Tiirkiye’de sinai miilkiyet haklari, Tiirk Patent ve Marka Kurumu tarafindan
yiiriitiilmektedir.
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2.6. Kanita Dayah Tip ve Akademik Calismalarin Gelecegi

2014 tarihli Geleneksel ve Tamamlayict Tip yonetmeligi, Tiirkiye’de bu uygulamalar
icin resmi bir baglangi¢c saglamistir ancak Tiirk hukuk literatiirii, tipk1 konvansiyonel tipta
oldugu gibi geleneksel tip alanlari i¢in de kanitlarin gli¢lendirilmesi gerektigini ve aydinlatilmig
onam ile malpraktis standartlar1 gibi temel ydnetisim bilesenlerinin heniiz tam olarak
diizenlenmedigini ortaya koymaktadir (Reva, 2022). Paralel olarak, uluslararas1 Kanita Dayali
Tip (KDT) literatiirii su ii¢ temel soruna dikkat ¢cekmektedir:

e Bati biyomedikal paradigmalar {izerine tasarlanmis kanita dayali tip modellerinin ve
bireysellestirilmis receteler gibi sistemlerin geleneksel tip modellerine uygulanabilirligi
konusundaki tartigmalar (Fung ve Linn, 2015; Linn, 2011).

e Kanita dayali tip uygulamalarinin 6nceliklerinin diinya genelinde kanit {iretiminden,
kanitin uygulamaya aktarilmasina dogru kaymasi (Shen vd., 2013).

e Geleneksel tip ¢alismalarinda goriilen; yetersiz korleme, heterojenlik ve zayif yan etki
bildirimi gibi sistematik kalite sorunlarinin, kanit degerini ve uygulama kapasitesini
siirliyor olmasi (Chen vd., 2020; L{ vd., 2006).

Bu kisitlar dahilinde Tiirkiye i¢in gelecek odakli giindemin uluslararasi literatiirdeki
modeller ve belgelendirilmis hatalar 1518inda paradigma degisimleri, ulusal veri altyapisi,

yiiksek kaliteli yayimn yollar1 ve kurumsallasmis uzmanlik egitimi iizerine insa edilmesi son
derece 6nemlidir (Tian vd., 2021; Reva, 2022).

2.6.1. Translasyonel Tip Arastirmalari: Laboratuvar (Bench) Calismalarinin Hasta
Yatagina (Bedside) Tasinmasi Siirecinin Hizlandirilmasi

Bench to bedside” (Laboratuvardan Basucuna), biyomedikal arastirmalarda kullanilan
ve temel bilimsel kesiflerin dogrudan hasta tedavisine doniistiiriilmesini ifade eden
translasyonel (doniistiiriilebilir) tip siirecini tanimlayan akademik bir terimdir. 1999 yilinda
Ulusal Saglik Enstitiileri (NIH), “bench-to-bedside” projeleri olarak tanimladiklar1 seyler i¢in
bir finansman mekanizmasi olusturdu ve bunlar1 “B2B” programlar1 olarak adlandirdi. B2B
odiilleri, laboratuvar kesiflerinin yeni terapilere doniisiimiinii hizlandirmak amaciyla, temel
bilimcilerin klinik arastirmacilarla is birligi yapmalarini tesvik etti. 2006 yilinda, program
intramural ve extramural klinik arastirmacilar arasindaki ortakliklar1 da kapsayacak sekilde
genisletildi. Bench-to-Bedside Awards programi, intramural bilim insanlar1 ve klinisyenler
arasinda Onemli bir hastalik siirecinin anlasilmasini gelistirme veya yeni bir terapotik
miidahaleye yol agma potansiyeline sahip arastirma alanlarinda is birliklerini tesvik bagarili bir
program olarak ifade edilmektedir.

Kanita dayali tip tarihinde yasanan gelismeler hem Bati1 konseptinde hem de Cin'de,
alanin yoniiniin egitim ve kanit kalitesinden kanitlarin pratige aktarimina dogru evrildigini,
translasyonel tibb1 ¢evresel bir faaliyet yerine merkezi bir gelecekte 6ncelik haline getirdigini
gostermektedir (Shen vd., 2013). Geleneksel tip i¢in, ¢eviri zorlugu paradigma farkliliklartyla
daha da artmaktadir. Tibbi uygulamalar ve benzeri sistemler genellikle bireysellestirilmis teshis
ve “sendrom farklilastirmasina” dayanirken, kanita dayali tip gerceveleri standartlastirma,
yeniden tiretilebilirlik ve hastalar arasinda karsilastirilabilirligi 6nceliklendirmektedir (Fung ve
Linn, 2015; Linn, 2011). Bununla birlikte, literatiir, sendrom yapilarinin sistematik olarak
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degerlendirilip sayisallagtirildigi ve bireysellestirilmis recetelerin titiz tasarimlar iginde test
edilebildigi, ayrica sendrom/klasifikasyon standardizasyonunun modern klinik arastirma
yontemlerinin uygulanmasi i¢in bir 6n kosul olarak giiclendirildigi takdirde iki farkli yaklagim
arasindaki uzlaginin miimkiin olacagi ifade edilmektedir (Fung ve Linn, 2015; Yu vd., 2021).

Translasyonel yol haritas1 su sekildedir;

- Iki asamal translasyon (Farmakolojik ekstraksiyon ve biitiin formiil/biitiin sistem
degerlendirmesi): Kanita dayali geleneksel tip incelemeleri, tek bitki Ozlerinin
geleneksel ilag kesif siireclerini bati tibbini takip eden geleneksel materia medica'dan
(herhangi bir maddenin tedavi edici Ozelliklerine iliskin derlenmis bilgi biitiinii)
tiretilen bilesenler i¢in uygulanabilir bir “laboratuvardan hastaya” yolu seklinde
gostermektedir (Linn, 2011). Paralel olarak, biitiinlestirici tip perspektifleri, klasik
regeteler ve bitkiler temelinde yiiksek etkinlikte ilaglar ve farmakoloji gelistirmede
yeniligi hedeflerken, aynm1 zamanda Ekanita dayali tip kullanarak klinik kanit
seviyelerini artirmayr da hedeflemektedir. Bu durum Tiirkiye'nin translasyonel
stratejisinin hem aday bilesikler icin indirgemeci farmakoloji translasyonunu hem de
standartlastirilmis GETAT protokolleri i¢in tam sistem klinik translasyonu desteklemesi
gerektigi anlamina gelmektedir (Wang ve Xiong, 2012).

- Teknoloji destekli {iriin kimlik dogrulama ve mekanizma/etki profili olusturma: Giincel
GETAT literatiirii, bitkisel kimlik dogrulamasi i¢in yeni nesil dizileme ve miidahalelerle
iliskili sistemik metabolik degisimleri degerlendirmek i¢in metabolomik yaklasimlar da
dahil olmak {izere yapay zeka ve yeni nesil ¢alisma tasarim teknolojileri araciligiyla
entegrasyon firsatlarimi on plana ¢ikarmaktadir (Chien, 2022). Bu yontemler
cogaltilabilirligi ve biyolojik gecerliligi giliclendirdigi i¢in, miidahale heterojenligi ve
nesnel indekslerin eksikligi gibi darbogazlarla dogrudan iligkilidir (Chen vd., 2020).

- Giivenligin translasyon siirecinin son noktasi olarak diigiiniilmesi: Kanita dayal klinik
arastirma tartismalari, GETAT klinik arastirmalarinin kalitesinin yetersiz oldugunu ve
giivenlik {izerine arastirma eksikligi bulundugunu, bunun diizeltilmesi gerektigini sik¢a
dile getirmektedir (Yu vd., 2021). Geleneksel tip denemelerinde yetersiz advers olay ve
takip raporlamasinin sistematik olmayan ancak diizeltilebilir bir zayiflik oldugu da
vurgulanmaktadir (Chen vd., 2020). Bu nedenle, Tiirkiye'nin translasyonel GETAT
programi, giivenlik farmakolojisi, etkilesim olasilig1 ve yapilandirilmis advers olay
bildirimi, laboratuvardan klinige gegisin bir parcasi olarak zorunlu kilmalidir. Zayif
giivenlik kanitlari, giivenilir entegrasyon igin siirekli olarak sinirlayici bir faktor olarak
tanimlanmaktadir (Yu vd., 2021; Chen vd., 2020).

- Entegre arastirmalar i¢in 6rnek bir alan olarak translasyonel onkoloji: Biitiinleyici
onkoloji, giivenli, etkili tamamlayic1 ve alternatif miidahaleleri geleneksel kanser
tedavisiyle bir araya getirerek arastirmak ve entegre etmek igin bir gerceve olarak
tanimlanmaktadir. Egitim ve is gilicii entegrasyonunu, semptom yonetimi igin
miidahalelerin test edilmesini ve kanser sonrasi yasam ve palyatif bakimda kanita dayali
miidahalelerin uygulanmasini kapsamaktadir (Mao vd., 2021).
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2.6.2.Ulusal Geleneksel ve Tamamlayict Tip Veri Tabani: Vaka Serileri ve
Cahismalar icin Merkezi Bir Veri Tabam

Tiirkiye’de GETAT'in kanit tabaninin geleneksel tip gibi giiclendirilmesi gerekmekte,
kanit tiretimi ve yOnetiminin parcali yerel uygulamalara birakilmak yerine sistematik hale
getirilmesi onemli bir gereklilik olarak goriilmektedir (Reva, 2022). Uluslararasi alanda, kanita
dayali geleneksel tip gelisimi, standartlastirilmis smiflandirma, deneme kaydi ve
yapilandirilmis kanit havuzlari temel altyapi unsurlari olarak dnemli bir yer teskil etmektedir
(Tian vd., 2021; Yin ve Ko, 2014). Ornegin, Kore'de, ulusal bir hastalik siniflandirma sistemi
gelistirilmis, Bat1 ve geleneksel unsurlar1 kapsayan entegre bir siniflandirma versiyonuna
uyarlanmistir (Yin ve Ko, 2014). Cin'de, kanita dayali GETAT altyapisi, 6zel merkezlerin
kurulmasin1 ve kayit raporlamasini standartlastirmak igin klinik deneme kayitlarinin
gelistirilmesi ve uzatilmasini Onceliklendirmistir (Tian vd., 2021). Bu modeller hem
retrospektif 6grenmeyi hem de prospektif caligma tasarimini destekleyen bir veri omurgasi
olarak Tiirk Ulusal GETAT Veritabani’na rehberlik edebilir ve tesvik edici bir rol iistlenebilir
(Tian vd., 2021; Yin ve Ko, 2014).

2.6.2.1. Temel Tasarim Unsurlar

- Standart Terminoloji ve Kodlama: Geleneksel tip arastirmalari, hastalik ve sendrom
arasindaki farkliliklarin merkezi oldugunu ve modern kanita dayali klinik arastirma
yontemlerini uygulamak i¢in sendromlarin ve smiflandirmanin standartlastirilmasinin
gerektigini dnemle vurgulamaktadir (Yu vd., 2021). Kore deneyimi ayrica entegre
siiflandirma sistemlerinin paradigmalar arasinda giivenilir kanit toplama islemlerini
gerceklestirebilecegini gostermektedir (Yin ve Ko, 2014). Bu nedenle, gelistirilecek
olan Tirkiye’ye 6zgili bir veri tabaninin geleneksel tanilari ve GETAT'a 6zgii tam
kodlarinin yapilandirilmis formda depolanmasini saglamali, bdylece katmanli analizlere
olanak tanimali ve karsilagtirilamayan serbest metin vaka serilerinden kaginmalidir.

- Birlikte calisabilirlik ve raporlama standartlari: GETAT 1n son birkag¢ on yili, deneme
kaydin1 6ncelik olarak belirlemis ve mevcut kayit defterlerinde geleneksel tip i¢in kayit
bilgileri standartlagtirmasindaki eksiklikleri raporlayarak, hedeflenmis uzantilar ve
yapilandirilmis raporlama gereksinimlerini tesvik edici uygulamalar gelistirmistir. Bu
nedenle gelistirilecek sistemin; gézlemsel vaka serilerini miimkiin oldugunda prospektif
kayitlara baglamasi1 ve daha sonraki sentez engellerini azaltmak icin uluslararasi
deneme kayit veri setleriyle uyumlu minimum veri sozliikklerini zorunlu kilmasi
beklenmektedir (Tian vd., 2021; Schveitzer vd., 2021).

- Asin bilgi akisin1 yonetmek icin kanit haritalama islevi: Geleneksel tip arastirmalari,
entegre veri tabanlar1 arasinda veri madenciligi gibi teknikleri kullanarak biiyiik ve artan
veri hacimlerini kesfetme konusunun 6nemli bir ihtiya¢ oldugunu vurgulamaktadir
(Jiang vd., 2012). Buna ¢k olarak, kanit haritasi metodolojisi, asir1 ve karmagsik
ozellikteki veri barindiran GETAT alanlarinda kanitlar1 ayn1 anda sentezleyen ve bilgi
bosluklarin1 belirleyen yapilandirilmis bir yaklasim olarak sunulmaktadir (Schveitzer
vd., 2021). COVID-19 donemi Geleneksel, Tamamlayici ve Biitiinleyici kanit haritalari,
sistematik incelemeler ve kontrollii c¢alismalarin biiylik gruplart arastirmayi
yonlendirmek icin miidahale-sonu¢ matrislerinin  nasil  diizenlenebilecegini
gostermektedir (Portella vd., 2020). Buna gore, Tiirkiye'nin veri tabani pasif bir arsiv
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olmamalidir. Aranabilir yapilandirilmis veri setlerini ve aragtirma onceliklendirmesi ve
politika kararlarim1 yonlendirmek icin periyodik ulusal kanit haritalarini destekleyen
nitelikte olmalidir (Portella vd., 2020).

- Klinisyenler ve halk i¢in kullaniciya yonelik kanit 6zetleri: Japonya'nin hiikiimet
destekli kanita dayali biitiinlestirici tip bilgi web sitesi
(https://www.ejim.mhlw.go.jp/en/index.html) biitiinlestirici tip bilgisi saglamak
amactyla olusturulmustur. Calismalar, hekimlerin ve eczacilarin genellikle Geleneksel,
tamamlayict ve biitiinleyici tip hastalarinin kullandig1 seyler hakkinda siirli bilgiye
sahip oldugunu ve etkinlik, giivenlik, maliyet konularindaki endiselerin profesyonel
katilim1 etkiledigini gostermektedir. Bu caligmalar ayrica, uygun sekilde tasarlanmis
kullanic1 dostu web sitelerinin bu hizmetlere olan talebi ve dogru kullanimi
gelistirebilecegini ifade etmektedir. Japonya’daki bu iyi uygulama 6rnegi Tiirkiye'nin
Ulusal GETAT Veri tabaninin, giivenli entegrasyonu sinirlayan bilgi asimetrilerini
azaltmak icin katmanli bir yayilim yapisina (profesyonellere yonelik teknik ozetler,
halka yonelik sade dil sayfalar1 gibi) icermesi gerektigini ortaya koymaktadir (Motoo
vd., 2021).

2.6.3.Akademik Yaymnlarin Kalitesini Artirma: Diisiik Kaliteli Yaymn
Organlarindan Uzaklasarak Yiiksek Etkili Dergilere Yonelme

Geleneksel tip kanit temeli, yalnizca nicelik ile degil, ayn1 zamanda ¢alisma kalitesi ve
raporlama kalitesiyle de tekrar tekrar sinirlandirilmaktadir. Akupunktur denemelerinin meta-
analitik incelemesi, baskin metodolojik kusurlar1 (korleme ve tahsis gizliliginin olmamast),
yiliksek heterojenligi ve yetersiz advers olay/takip raporlamasini ortaya koymaktadir. Bu
faktorler, kat1 kanita dayali tip standartlar1 altinda kanitin degerini diistirmektedir (Chen vd.,
2020). Daha 6nceki metodolojik degerlendirmeler de benzer sekilde, temel kanita dayali tip
prensiplerinin (rastgelelestirme, kontroller, kdrleme) yani sira drneklem biiyiikliigli tahmini,
sonug parametresi optimizasyonu, uyum yonetimi ve niyet-tedavi analizinin, deneme kalitesini
iyilestirmek ve objektif etkinlik ve giivenlik degerlendirmesini desteklemek i¢in gerekli
oldugunu savunmaktadir (Li vd., 2006). Kanita dayali Geleneksel Cin Tibb1 (GCT)
incelemeleri de benzer sekilde, GCT'nin hastalik yonetiminde tanimlanmis rollerini belirlemek
ve Bat1 tibbi tedavisini tamamlamak i¢in gelistirilmis metodoloji ve raporlamanin sart oldugunu
vurgulamaktadir (Linn, 2011). Giincel tartigsmalar ise uluslararasi kabuliin, uluslararasi alanda
taninmis etkinlik degerlendirme sistemlerinin yoklugu ve genellikle yetersiz giivenlik
arastirmasiyla diisiik kaliteli klinik arastirmalar nedeniyle engellendigini ortaya koymaktadir
(Yuvd., 2021).

Bu baglamda, yagmac1 dergilerden uzaklasmak metodolojik olarak denetlenebilir, seffaf
bir sekilde raporlanan ve indekslenebilir yayin yollarina dogru bir gegis olarak
islevsellestirilebilir.

- Raporlama kilavuzlarinin ve disipline 6zgii uzantilarin zorunlu kullanimi: Tamamlayici
ve alternatif tip karar verme siire¢lerinde kanita dayali tip kilavuzu, yapilandirilmig
elestirel degerlendirme uygulamasini Onermekte ve bitkisel miidahaleler igin
CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials: Birlesik Deneme Raporlama
Standartlar1) uzantis1 ve akupunktur randomize kontrollii denemeler i¢cin STRICTA
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(Standards for Reporting Interventions in Clinical Trials of Acupuncture: Akupunktur
Klinik Denemelerinde Miidahale Raporlama Standartlar1) gibi raporlama araglarini
kapsamaktadir. Bu araglar, diisiik kaliteli ¢alisma veri kiimelerinde belirlenen sorunlari
(6rnegin, yetersiz raporlama, heterojenite etkenleri ve yetersiz tasarim seffafligi)
dogrudan ele almaktadir (Chen vd., 2020; LU vd., 2006). Tiirkiye'deki kurumsal politika,
etik onay, fonlama ve sunum destegi i¢in 6n kosul olarak bu tiir kilavuzlara uyumu
zorunlu kilabilir ve boylece ¢iktilarin temel kalitesini ve uluslararasi yayinlanabilirligini
artirabilir.

- On kayzt, protokol seffaflig1 ve kanit sentezi hazir olma durumu: Kanita dayali GETAT
geligtirilmesi,  klinkk  deneme  kayitlarinin  olusturulmast  ve  raporlama
standartlagtirmasini gerekli kilmaktadir. Kayit kalitesinin kendisi ayni1 zamanda bir kanit
kalitesi belirleyicisi islevi géormektedir (Tian vd., 2021). Kanit haritalama metodolojisi,
alanin veriyle “tasabilir” oldugunu ancak kanit sentezi ve bosluk belirleme igin
yapilandirilmadiginda hala belirsizlik tasidigini vurgulamaktadir (Schveitzer vd., 2021).
Bu nedenle, Tiirkiye'nin yayin stratejisi, sistematik incelemeler ve kanit haritalarina
dahil olmay1 artirmak i¢in protokol kaydi ve yapilandirilmis ¢iktilar (veri setleri ve
sonu¢ tanimlamalar1 dahil) entegre etmelidir. Bu, uygulamalar kanita dayali tip otoritesi
ve yayiliminin merkezi mekanizmalar1 gorevindedir (Portella vd., 2020).

- Arastirma etigi, yanlhlik farkindalii ve yayin kalitesi giivenlik 6nlemleri: Kanita dayal
tibbin etik analizleri, ahlaki otoriteye sahip oldugunu ancak ayni zamanda ideolojik ve
politik varsayimlar tarafindan da sekillendirildigini ortaya koymaktadir. Kanita dayali
tip dogas1 geregi kolayca Olgiilebilen parametreleri 6nceliklendirme (ayricalikli hale
getirme) egilimindedir. Bu durum, 6l¢lilmesi zor ancak klinik olarak kritik olan verilerin
dislanmas1 riskini dogurabilmektedir (Kerridge, 2010). Tamamlayici akademik
calismalar KDT’nin bilimsel temelden yoksun veya absiirt olarak degerlendirilebilecek
iddialara kars1 savunmasiz kalabilecegini ifade etmektedir. Kaynak israfin1 onlemek
adina, aragtirma hedefleri belirlenirken yayinlanacak ¢alismalarin se¢iminde kavramsal
netlik ve bilimsel makuliyet (plausibility) taramasi vazgecilmez birer siizge¢ olarak
goriilmelidir (Ernst, 2009). Pratik anlamda, Tiirkiye'nin akademik ekosistemi, makale
gelistirme ve dergi hedefleme siirecinin bir pargasi olarak; olasilik incelemesi, 6nyargi
risk degerlendirmesi ve seffaf ¢ikarim sinirlar1 beyanlarini resmilestirmelidir (Kerridge,
2010),

- Deneme Kkalitesi denetimleri kullanarak kalite iyilestirme geri bildirim doéngiileri:
Sistematik olmayan zayifliklar (6rnegin, olumsuz olay raporlamasi, takip raporlamasi)
daha iyi deney tasarimi, arastirmaci egitimi ve gelistirilmis raporlama sistemleri
araciligiyla gelistirilebilir olarak tanimlandigi i¢in Tiirkiye GETAT deneme raporlarinin
periyodik ulusal denetimlerini kurumsallastirabilir ve denetim bulgularini hedeflenmis
egitim ve i¢ finansman kararlariyla iliskilendirebilir (Lii vd., 2006).

2.6.4. Kurumsallasma ve Uzmanlasma Egitimi: Sertifika Programlarimin Otesine
Gegerek Enstitiiler ve Doktora Programlarinin A¢ilmasi

Tiirkiye'nin GETAT i¢in diizenleyici gergevesi, uygulama alanlarini ve nitelikleri
belirlerken, ayn1 zamanda daha kapsamli bir diizenlemeye (6zellikle bilgilendirilmis onam ve
tibbi hata) ve geleneksel tipla benzer bir kanit tabaninin giiclendirilmesine olan ihtiyaci ortaya
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koymaktadir. Kisa siireli sertifikasyonla siirdiiriilebilir bir sekilde elde edilemeyecek olan
hedeflerin bu tiir diizenlemelerle elde edilmesi hedeflenmelidir (Reva, 2022). Uluslararasi
karsilagtirmalar, kanita dayali geleneksel/biitiinlestirici tipta kalict ilerlemenin kurumsal
altyapryla baglantili oldugunu gostermektedir. Cin'de, kanita dayalt GETAT gelisimi 20 yil
boyunca (diger gelismelerin yani sira) deneme kaydi gelistirme ve raporlama standartlastirmasi
gibi onceliklerle uzmanlagsmis merkezlerin kurulmasiyla sayesinde gergeklesmistir (Tian vd.,
2021). Kore'nin deneyimi, teshis arastirmalar1 ve bitkisel ila¢ gelistirme ile entegre hastalik
siniflandirmasini igeren, hiikiimet destekli standartlastirma ve biiylik arastirma fonlamasi
yatirimlarini gdstermektedir. Sadece sertifika yaklagimindan ziyade kurumsal bir ekosistemin
kurulmus olmasi bu nedenle son derece 6nemlidir (Yin ve Ko, 2014). Japonya'nin eJIM
(evidence based Japanese integrative medicine) girisimi hem klinisyenleri hem de halki
bilgilendirmek i¢in tasarlanmis devlet destekli kanit platformlarin1 goriiniir kilmaktadir.
Ampirik ¢alismalar ise etkinlik, giivenlik, maliyet konusundaki profesyonel belirsizlikleri ve
hasta kullanimina dair sinirli farkindaligi ortaya koymaktadir. Bu bulgular, yapilandirilmig
egitim ve bilgi sistemlerini kurumsal gereklilikler olarak desteklemektedir (Motoo vd., 2021).

2.6.5. Tiirkiye Odakh Bir Kurumsal Model

1. Universitelerde ¢ok cekirdekli translasyonel birimler olarak GETAT Enstitiilerinin
kurulmasi: Kanita dayali geleneksel tip uygulamalarinin gelistirilmesi, kanit kalitesinin
artirtlmasi, veri birikimi ve geleneksel teorilere uyumlu degerlendirme ydntemlerinin
gelistirilmesi 6nemli bir gereklilik olarak tanmimlanmalidir (Tian vd., 2021). Bu dogrultuda
akademik enstitiilerin kurulmasi, Tiirkiye’nin agsagidaki kritik arastirma alanlarini tek bir ¢ati
altinda birlestirmesine (konsolidasyon) olanak taniyacaktir.

-Translasyonel Laboratuvarlar: Yeni gelisen entegrasyon yonelimleriyle uyumlu; iiriin
dogrulama/kimliklendirme, omik teknolojileri (genomik, metabolomik vb.) ve yapay zeka
yontemlerini kullanan ileri seviye laboratuvar yapilarini icermektedir (Chien, 2022).

-Optimize Edilmis Klinik Arastirma Birimleri: Sendrom niceliksellestirme ve
standardize siniflandirma gibi geleneksel tip paradigmalarina uyarlanmig KDT tasarimlari i¢in
Ozellesmis birimleri ifade etmektedir (Fung ve Linn, 2015; Yu vd., 2021).

-Kanit Sentezi ve Haritalama Gruplari: Alan genelindeki asir1 veri yogunlugunu
yonetmek, mevcut kanitlar1 sistematik olarak sentezlemek ve ulusal saglik politikalarina
bilimsel veri saglamak amaciyla kurulan uzman ¢alisma gruplarini ifade etmektedir (Schveitzer
vd., 2021).

2. Yontem, veri bilimi ve biitiinlestirici klinik arastirmalara odaklanan doktora
programlarinin baglatilmasi: Deneme kalitesine iliskin sorunlarin siirekli iyilestirmesi ve
tasarim/raporlama ihtiyacinin iyilestirilmesi, KDT metodolojisi (rastgelelestirme, gizleme,
onyarg1 kontrolii, sonug bilimi, tedaviye niyet ve giivenlik raporlamasi) konusunda egitimli bir
is giicliniin yapisal bir gereklilik oldugunu ortaya koymaktadir (Li vd., 2006). GETAT
alanindaki Kanita Dayal1 Tip rehber literatiirii; kanit1 arama, elestirel siizgegten gecirme ve
klinik uygulamaya aktarma becerilerini 6zellikle vurgulamakta; kalite degerlendirmesi ve
bilimsel raporlama i¢in gelistirilmis yapilandirilmis ara¢larin kullanimina isaret etmektedir. Bu
noktada doktora programlari, s6z konusu yetkinlikleri GETAT disiplini icerisinde dogrudan
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profesyonellestirebilir. Boylece akademik egitim, halihazirda ¢aligmalarin yayinlanabilirligini
ve kanit degerini kisitlayan metodolojik eksiklikleri giderecek sekilde stratejik olarak 6nemli
kazanimlar saglayabilir (Chen vd., 2020).

3. Ihtiyacin Yiiksek Oldugu Alanlarda Klinik Isgiicii Entegrasyonu: Onkolojik
destekleyici bakim gibi yiiksek ihtiya¢ duyulan alanlarda, klinik is giicli entegrasyonunun
kurumsallastirilmasi stratejik bir onceliktir. Biitiinlesik onkoloji kapsamindaki giincel 6neriler;
Geleneksel, Tamamlayic1 ve Biitiinlesik Tip uygulayicilarinin egitilerek kanser kontrolii is
giicline dahil edilmesini, semptom ydnetimi ile tedaviye bagli yan etkiler i¢in yeni
miidahalelerin gelistirilip test edilmesini ve sonrasinda kanita dayali bu uygulamalarin sagkalim
ve palyatif bakim siireglerine yayilmasimni igermektedir (Mao vd., 2021). Bu yaklasim,
Tiirkiye’nin kurulacak GETAT enstitiileri biinyesinde “biitlinlesik destekleyici onkoloji” veya
“biitlinlesik agr1 ve semptom yonetimi” gibi 6zellesmis egitim kulvarlari tanimlamasi igin
somut bir sablon sunmaktadir. Bu sayede uzmanlik egitimi, belirsiz ve daginik uygulamalar
yerine, dogrudan kanit liretimine olanak taniyan belirli klinik odak noktalariyla (nislerle)
sekillenmis olacaktir (Tian vd., 2021).

4. Kanit, Etik ve Uygulama I¢in Ulusal Yoénetisim-Akademi Is Birligi: Kanit iiretimi,
etik standartlar ve uygulama siireglerini koordine etmek amaciyla ulusal diizeyde bir
“yonetisim-akademi is birligi” mekanizmas1 kurulmalidir. Tiirkiye 6zelinde yapilan yasal
analizler; aydinlatilmis onam siirecleri ve tibbi malpraktis standartlarindaki regiilasyon
bosluklarin1 agik¢a ortaya koymaktadir (Reva, 2022). Bu baglamda, kurulacak GETAT
enstitiileri diizenleyici kurumlarla (Saglik Bakanlig1, Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu vb.)
yapisal bir bag kurmali; onam sablonlarinin, giivenlik bildirim sistemlerinin ve standart bakim
tanimlarinin ortaklasa gelistirilmesinde merkez rol oynamalidir. Bu kurumsal entegrasyon,
akademik ekosistem tarafindan tiretilen bilimsel kanitlarin, yasal diizenleme ve klinik uygulama
stireglerinde dogrudan ve operasyonel olarak kullanilabilmesini garanti altina alacaktir
(Kerridge, 2010; Tian vd., 2021).

2.7. Tiirkiye’de GETAT Sektoriiniin SWOT Analizi

Tiirkiye’de GETAT sektoriiniin giiclii ve zayif yanlariyla birlikte karsilagabilecegi firsat
ve tehditler agagidaki gibi degerlendirilmektedir.

2.7.1. Gucla Yonler

Resmi Yasal Taninma ve Diizenleyici Kararlar: 27.10.2014 tarihinde 29158 sayili Resmi
Gazetede Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalart Yonetmeligi yayimlanmistir.
Tiirkiye'nin GETAT uygulamalarinin, 15 farkli diizenlenmis uygulama alanini siralayan ve
uygulayici nitelikleri ile uygulama merkezleri icin asgari gereksinimleri belirleyen bu
diizenleme ve birden fazla yasal aracla kapsamli sekilde temelleri atilmistir. Bu durum birgok
iilkenin erken asama entegrasyon kapsaminda eksik oldugu sistem tasariminin (lisanslama, tesis
standartlari, kapsam tanimi gibi) somut bir kurumsal temelini saglamaktadir. Bu diizenleme,
uygulayicilari, merkezleri, egitim siireclerini ve belirli uygulama basliklarin1 tanimlayarak
alanin kurumsallasmasini saglamistir (teftis.saglik.gov.tr, 2016).

Kamu Ozel is Birligi (KOI) ile Karsilastirmal1 Olarak Giiglendirilmis Bir Saglik Sistemi
Alt Yapisi: Tiirkiye'de saglikta doniistim programi kapsaminda saglik tesislerinin insasini ve
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iyilestirilmesini hizlandirmak i¢in kamu-6zel ortakliklarindan yararlanilmis, 6zel sermayenin
sistem kapasitesini genisletmesine ve modernlestirilmesine katkida bulunulmustur. Ozellikle
sehir hastaneleri basta olmak {iizere devlet hastaneleri biinyesinde GETAT uygulamalari
yayginlagtirilmistir.  Altyapt projelerinde kamu 6zel is birliklerinin kapsamli sekilde
kullanilmas1 sehir hastanelerinin uygun sekilde tasarlanmis yonetim ve sozlesmelerle GETAT
hizmetlerini (6rnegin, biitiinlestirici ayakta tedavi birimleri) barindirabilecek veya operasyonel
olarak entegre edebilecek mevcut bir altyapi-finansman mekanizmasini ortaya koymaktadir
(Sertel vd., 2010). KOI modeli, saglik altyapis1 yatirrmlarinda devletin mali yiikiinii paylasan
bir finansman mekanizmasi islevi gérmektedir. Uzun vadeli kontratlar ve risk paylagimi odakl
yap1, GETAT gibi yenilik¢i hizmet alanlarinin biiyiik 6l¢ekli hastane aglarina dahil edilmesini
mali agidan daha yonetilebilir hale getirmektedir (Gupta, 2025; Sharma vd., 2021). 2026 basi
itibariyla Saglik Bakanligi verilerinde goriilen 83 merkez, 2.160 iinite ve 13.485 sertifikali
hekim, GETAT in Tirkiye’de marjinal degil, belirgin 6l¢cek kazanmis bir hizmet alanina
dontstiigiinii gostermektedir. Bu biiytikliik, hasta talebi ve kurumsal arzin ayni anda biiyidigi
sektorde erigim ve goriiniirliik agisindan 6nemli bir gii¢ saglamaktadir (Saglik.gov.tr. 2026).

Uygulama Cesitliligi ve Kiiltiirel Kabul: Tiirkiye’de yonetmelik kapsaminda 15
uygulama baslig1 tanimlanmistir; akupunktur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz, hirudoterapi,
homeopati, kayropraktik, kupa uygulamasi, larva uygulamasi, mezoterapi, proloterapi,
osteopati, ozon, refleksoloji ve miizikterapi bu yelpazenin i¢indedir. Bu ¢esitlilik, farkli hasta
tercihlerine ve farkli klinik nislere hitap edebilme kapasitesi yaratir. Ayrica Tiirkiye’de
GETAT a yonelik toplumsal ilginin kiltiirel hafiza ve geleneksel pratiklerle de destekleniyor
olmasi talep tliretme agisindan 6nemli bir avantaj sunmaktadir (Firat ve Eraslan, 2021).

Arastirma ve Egitim Alt Yapisinin Biiylimekte Olmasi: Saglik Bakanligi yalnizca
uygulamay1 degil, GETAT klinik arastirmalar1 i¢in yonetmelik ve iyi klinik uygulamalar
kilavuzu da yayimlamistir. Buna ek olarak 2024’te TUBITAK tarafindan GETAT
uygulamalarma yonelik 6zel ¢agri agilmis olmasi (TUBITAK, 2026), alanin salt hizmet degil
ayni zamanda arastirma giindemi olarak da ciddiye alindigim1 gdstermektedir. 2015-2025
doneminde Tirkiye’de tip fakiiltelerinde incelenen 239 lisansiistii tez bulunmasi ve tez
sayisinin yillar i¢inde anlamli bigimde artmasi da akademik tabanin genislediginin 6nemli
gostergelerindendir. Cesitli iiniversitelerin biinyesinde GETAT Klinik Arastirmalar Etik
Kurullarinin olusturulmasi ve Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde Geleneksel ve
Tamamlayici1 Tip Uygulamalar1 Klinik Arastirma Dokiimanlarinin sistematik olarak sunuluyor
olmas1 bu alanda yiiriitiilen bilimsel arastirmalarin bilimsel siireclere bagli kalinarak tesvik
edildigini gostermektedir (SHGMGETATDB, 2023).

2.7.2. Zayif Yonler

Risk Yonetimi Konusundaki Bosluklar: Tiirkiye'nin 2014 yilindaki yasal diizenlemesi
uygulama alanlarini ve hizmet sunan tesislerin gereksinimlerini tanimlasa da 6zellikle GETAT'a
uyarlanmis bilgilendirilmis onam yiikiimliiliigii ve tibbi hata ya da bakim standartlar1 gibi temel
tibbi-hukuki konularin tam olarak diizenlenmemis oldugu sdylenebilir. Bu tiir eksiklikler,
ozellikle risk iletisiminin (faydalar, belirsizlikler, olumsuz olaylar ve etkilesimler gibi) 6nemli
oldugu durumlarda, hasta gilivenligi yonetimini ve hesap verebilirligi zayiflatabilmektedir
(Tsvetkova ve Mihaylova, 2025).
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Geri Odeme ve Rehberlerin Benimsenmesini Kisitlayan Kanit ve Standartlasma
Eksiklikleri: Tamamlayici tip arastirmalar1 arasinda yetersiz standartlagma, sinirl yliksek
kaliteli klinik denemeler ve gelismemis kanita dayali uygulama normlart bulunmaktadir. Bu
sorunlar, daha genis GETAT arastirma tartigmalarinda ve kapsam incelemelerinde agikca dile
getirilmektedir. Ornegin, standartlastirilmis hazirhk ve miidahale ydntemlerinin eksikligi;
saglam Randomize Kontrollii Caligmalar ve sistematik incelemelere ihtiya¢ duyulmaktadir
(Joseph vd., 2025). Bu eksiklikler, kamu geri O6demesinin uygulanabilirligini dogrudan
zayiflatma potansiyeline sahiptir cilinkii geri 6deme kuruluslar1 genellikle miidahalelerin
tekrarlanabilir olmasini, tanimlanmis endikasyonlar1 ve kapsama kararlarini dogrulamak igin
fayda ve giivenligin kanitlarini talep etmektedir (Parsekar vd., 2022). GETAT 1n temel yapisal
zay1fligl, ayni mevzuat semsiyesi altinda yer alan uygulamalarin bilimsel kanit giicliniin
birbirinden ¢ok farkli diizeylerde olmasidir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2025-2034 stratejisi de
zaten alan i¢in baslica oncelikleri kanit {iretimi, giivenlik, diizenleme ve entegrasyon olarak
tanimlamaktadir (WHO, 2025). Bu vurgu, kiiresel 6l¢ekte de kanit boslugunun siirdiigiini
gostermektedir. Tiirkiye literatiirlinde de standartlarin iyilestirilmesi, yontemsel kalitenin
giiclendirilmesi ve bilimsel zeminin netlestirilmesi geregi 6zellikle vurgulanmaktadir.

KOI Tabanli Saglik Altyapisinda Finansman Kirilganliklar: ve Makro-Finansal Durum:
Tiirkiye'nin sehir hastaneleri projesi ic¢in kritik risk faktorleri arasinda doviz kuru
dalgalanmalari, enflasyon volatilitesi, yiiksek finansman maliyetleri, mali sorunlar ve
ekonomik krizler bulunmaktadir. Uzun vadeli optimallik ve operasyonel esnekligi tehdit
edebilecek riskler arasinda sendikasyon kredileri ve proje finansmani yapilarina dayanilmasina
ragmen, yerel bankacilik sektoriiniin uzun vadeli sermaye saglama kapasitesindeki
siirliliklardan s6z edilmektedir (Gupta, 2025). Bu kisitlamalar, politika yapicilarin hastaneleri
yeni hizmet hatlart i¢in ana fiziksel platform olarak kullanmayi planliyorlarsa GETAT
entegrasyonu i¢in son derece onemlidir (Sertel vd., 2010)

Yetersiz Arastirma Fonu ve Destekleri: Kanita dayali entegrasyon siirecinde karsilasilan
en temel ve tekrarlayan engellerden biri, aragtirma finansmaninin ve desteginin yetersizligidir.
Geleneksel ve tamamlayici tibbin, kanita dayali modern tip ile entegrasyonuna odaklanan bir
calismada arastirma verisi eksikligini ve finansal destek yetersizligi, standardize egitim
ihtiyaclar1 ve degerlendirme g¢ergeveleri ile entegrasyonun oniindeki en belirgin kisitlar olarak
tanimlanmaktadir. S6z konusu sinirliliklar, kanit tiretimi ve standardizasyon siire¢lerinin son
derece kaynak yogun oldugu ve bu siireclerin 6zel finansman akislar1 ile kurumsal yapilar
olmaksizin siirdiirilemeyecegi gercegiyle ortiismektedir (Joseph vd., 2025).

Hekim bilgi ve egitim diizeyinde tarihsel bosluk: Tiirkiye’de hekimlerin GETAT
konusundaki tutumlarina iliskin ¢aligmalar, alana ilgi oldugunu ama bilgi diizeyinin uzun
siiredir smirl kaldigini gdstermistir. Ornegin pratisyen hekimlerle ilgili klasik bir ¢alismada
hekimlerin biiyiik kisminin bu konuda egitim almadig1, ancak daha fazla bilgi edinmek istedigi
bildirilmistir. Tip 6grencileri lizerinden yiiriitiilen bir ¢alismada da olumlu tutum olmakla
birlikte egitim ihtiyacinin siirdiigii gériilmektedir. Bu tablo, sertifikasyon sistemi kurulmus olsa
bile ana akim tip egitimi ile GETAT arasindaki entegrasyonun hala sinirli olduguna
gostermektedir (Akan vd., 2012; Ozcakir vd., 2007).
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2.7.3. Firsatlar

Biitlinlesik Saglik Hizmetlerinde Yeni Konumlandirma ve Saglik Turizmi: WHO nun
2025-2034 stratejisi, geleneksel/tamamlayici/integratif tibbin saglik sistemlerine kanita dayali
ve giivenli bicimde entegre edilmesini kiiresel hedef olarak gostermektedir. Tiirkiye, zaten
olusturdugu mevzuat ve uygulama altyapis1 sayesinde bu uluslararasi yonelimden
yararlanabilir. Ozellikle kronik agr1, yasam kalitesi, palyatif destek ve saglikli yasam ekseninde,
biyomedikal hizmetleri tamamlayic1 entegre bakim modelleri gelistirilebilir (WHO, 2025).
Tiirkiye nin saglik turizmi kapasitesi ve genis 6zel saglik altyapisi, GETAT icin de énemli bir
firsat alan1 yaratmaktadir. Akademik ¢aligmalar Tiirkiye’de GETAT turizminin hem yerli hem
yabanci ziyaretciler i¢in potansiyel tasidigini belirtmektedir. Kamu fiyat tarifesinde “Saglik
Turizmi ve Turistin Saghigr Kapsaminda Sunulan Saglik Hizmetleri Fiyat Tarifesi”nin ayrica
yer almasi da bu alanin hizmet ihract mantigiyla eslestirilebilecegini gostermektedir (Tuna,
2021).

Ar-Ge, Uriinlesme ve Standardizasyon Firsati: TUBITAK 1n 2024 GETAT cagrisinda
acik bicimde hedeflenen sey, kanita dayali, uygulamaya gecebilecek, c¢ikti ve etki odakl
arastirmalarin desteklenmesi idi. Bu yaklagim, Tiirkiye i¢in yalnizca hizmet degil; protokol,
cihaz, yerli sarf, standardize bitkisel iiriin, dijital takip ve klinik veri altyapis1 gibi alanlarda da
yenilik firsati dogurmaktadir.

Artan Talep ve Bilimsel Merak: Avrupa ve Tiirkiye genelinde GETAT a olan kamuoyu
ilgisi ve profesyonel saglik calisanlarinin bu alandaki yetkinliklerini artirma istegi, kanita dayali
bir arz olusturulmasi i¢in uygun bir zemin sunmaktadir.

Demografik Baskilar ve Kronik Hastalik Yonetimi: Yaslanan niifus ve artan kronik
hastalik yiikii, hiikiimetleri maliyetleri yonetmek i¢in hibrit modeller aramaya itmektedir.
Kanita dayali GETAT uygulamalari, kronik bakim siireglerinde yapilandirilmig bir yardimei
bilesen olarak konumlandirilabilir.

2.7.4. Tehditler

Denetimsiz Uriin ve Uygulama Riski: “Dogal olan giivenlidir” yanilgisi, 6zellikle
kardiyovaskiiler alanda ciddi bitki-ilag etkilesimlerine ve bildirilmis 6liim vakalarina yol
acabilmektedir. Yasal bosluklar, bu risklerin dokiimante edilmesini ve hesap verilebilirligi
zorlagtirmaktadir. Kardiyovaskiiler bakim alaninda GETAT; yaygin olarak uygulanan ancak
yetersiz bilimsel literatiire sahip ve c¢ogunlukla denetlenmeyen genis bir alan olarak
tanimlanmaktadir. Bu alanda, oliimler dahil olmak iizere ciddi advers reaksiyonlar ve klinik
acidan anlaml bitki-ilag etkilesimleri raporlanmistir. Bu nedenle daha siki diizenlemeler ve
daha fazla bilimsel arastirma yapilmasi1 agikca tavsiye edilmektedir (Tsvetkova ve Mihaylova,
2025). Tiirkiye 6zelinde, aydinlatilmis onam ve malpraktis standartlarinda tespit edilen yasal
bosluklar; aciklama, belgelendirme ve hesap verilebilirlik mekanizmalarin1 zayiflatarak bu
riskleri daha da biiytitebilir (Peeriga, 2024; Tsvetkova ve Mihaylova, 2025).

Dezenformasyon ve Tedavi Gecikmeleri: Ozellikle onkolojide, GETAT kullaniminin
kanita dayali modern tedavilerin yerini almasi veya onlar1 geciktirmesi, hasta sagkalim
oranlarmi1 dogrudan tehdit eden bir “bilgi kirliligi” riski olusturmaktadir. Kanser hastalari
arasinda GETAT kullanimi {izerine yapilan kiiltiirleraras1 bir inceleme, bu yontemlere asirt
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giivenin kanita dayali kanser tedavilerinin geciktirilmesine veya terk edilmesine yol
acabilecegini vurgulamaktadir. Yanlis bilgilendirme (aile kaynakli dezenformasyon dahil) ve
giivenilir bilgiye sinirli erisim, bu siirecte temel tetikleyici faktorler olarak tanimlanmustir.
Literatiir, zararli gecikmeleri 6nlemek i¢in agik diyalog ve kanita dayali entegrasyon ¢agrisinda
bulunmaktadir. Bu durum, referans metinde dogrudan bu terim kullanilmasa da hasta
tercihlerini etkileyen karara yonelik yanlis bilgilerin yaratti1 operasyonel bir “bilgi kirliligi”
riskini teskil etmektedir (Lee vd., 2025).

Ozellestirme ve KOI Ekosistemlerinde Ticari Baskilar ve “Maliyet-Etkililik” Riskleri:
Evrensel Saglik Kapsayiciigi ve Kamu-Ozel Is Birligi (KOI) politikalar {izerine yapilan
elestirel calismalar, KOI yonelimlerinin bazen 6zel ¢ikarlar ve kiiresel finans sermayesi
tarafindan yonlendirilebilecegini; bunun da saglikta hakkaniyet (equity) ve “licretsiz saglik”
kavrami etrafinda politik gerilimler yaratabilecegini savunmaktadir (Suhaima vd., 2025).
Birlesik Krallik'taki KOI deneyimleri, maliyet-etkililik degerlendirmelerinin belirsizlikleri
yeterince hesaba katamayabilecegi, yiiksek borg yiikii altindaki 6zel amaclh araclarin ve
sozlesme katiliklarinin kamu i¢in beklenmedik maliyetler yaratabilecegi konusunda
uyarmaktadir (Gupta, 2026). Tiirkiye i¢in bu durum; GETAT entegrasyonunun, gii¢lii kanit
esikleri ve siki bir yoOnetisim olmaksizin Oncelikle Ozellestirilmis kanallar {izerinden
yiriitiilmesi halinde, kapasite artsa bile mesruiyet zorluklari, maliyet artis1 endiseleri veya
hakkaniyet elestirileriyle kars1 karsiya kalabilecegi tehdidini dogurmaktadir (Thelwall, 2021;
Gupta, 2026; Suhaima vd., 2025).

3. SONUC

Tiirkiye’de Geleneksel ve Tamamlayict Tip (GETAT) uygulamalari, 2014 yilindaki
yasal diizenlemeyle birlikte bir pazar alan1 olmaktan ¢ikip, kamu sagligi sisteminin resmi olarak
taninan bir bileseni haline gelmistir. Ancak gilinlimiizde gelinen nokta, bu uygulamalarin sadece
erisilebilir olmasmin o&tesinde, konvansiyonel tip disipliniyle nasil bir uyum icinde
stirdiiriilecegi sorusuna odaklanmaktadir. Literatiiriin sundugu perspektif, Tiirkiye’nin GETAT
gelecegini; kurumsal yonetisim, nitelikli kanit tiretimi ve siirdiiriilebilir finansman ekseninde
bir Biitlinlesik Saglik Ekosistemi olarak tanimlamaktadir.

Uluslararas: tecriibeler, GETAT uygulamalarinin uzun siireli popiilaritesinin otomatik
olarak klinik mesruiyet saglamadigini gostermektedir. Cin ve Malezya gibi koklii geleneklere
sahip iilkelerde dahi, kanita dayali tip (KDT) kriterlerinin kat1 bir sekilde uygulanmasi,
metodolojik heterojenlik, yetersiz korleme ve zayif yan etki raporlamasi gibi kroniklegmis
sorunlarla karsilagilmaktadir (Chen vd., 2020; LU vd., 2006). Tiirkiye’nin bu noktadaki stratejik
durusu, KDT metodolojisini bir engel degil, aksine GETAT 1n modern tibba entegrasyonu i¢in
tek gecerli gecis kapisi olarak gormelidir.

Tiirkiye, GETAT alanindaki sertifika temelli egitim modelinden, akademik derinligi
olan enstitii odakli bir yapiya ge¢cmek zorundadir. Bu kurumsallagma siireci ii¢ ana siitun
iizerinde ylikselmelidir:

Metodolojik Uzmanlik: Doktora programlar1 araciligiyla; randomizasyon, gizleme ve
tedavi niyetine gore analiz gibi KDT standartlarina hakim bir akademik is giicii yetistirilmelidir
(Tangkiatkumjai vd., 2018)
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Translasyonel Kapasite: Laboratuvar bulgularinin klinik uygulamaya hizla aktarilmasi
icin bitki dogrulama ve omik teknolojilerini (genomik, metabolomik) kullanan merkezler
kurulmalidir (Chien, 2022).

Yonetisim-Akademi Kopriisii: Universiteler, Saglik Bakanlig: ile dogrudan bir bag
kurarak; yetersiz regiile edilmis olan aydinlatilmis onam ve malpraktis standartlarini, bilimsel
verilere dayali bakim standartlar1 haline getirmelidir (Reva, 2022).

Gelecegin GETAT modeli, teknolojiyle yakindan iliskilidir. Ozellikle onkoloji ve
kardiyovaskiiler tip gibi riskin yiliksek oldugu alanlarda, bilgi kirliligi ve denetimsiz {iriin
kullanim1 hasta sagligin1 dogrudan tehdit etmektedir (Lee, 2025; Tsvetkova ve Mihaylova,
2025). Bu tehditlerin bertaraf edilmesi i¢in kurulacak bir “Ulusal GETAT Veri Tabani” su
fonksiyonlar1 yerine getirmelidir:

Farmakovijilans: Advers olaylarin ve bitki-ilag etkilesimlerinin ger¢ek zamanl takibi.
Karar Destek Sistemleri: Klinisyenlere kanita dayali, giincel etkilesim ve dozaj bilgisi
sunan dijital araglar (Islam vd., 1970).

Kanit Haritalama: Biiyiik veri analitigi ile hangi uygulamalarin hangi endikasyonlarda
“geri Odenebilir” diizeyde kanit sundugunun periyodik olarak belirlenmesi (Schveitzer

vd., 2021).

Tiirkiye’nin Sehir Hastaneleri altyapist ve SGK’nin idari esnekligi, GETAT 1 kamu
finansman sistemine entegrasyonu i¢in gii¢lii bir kaldiractir. Ancak bu genisleme, hasta tercihi
soylemiyle degil, kanit kademeli bir finansman modeliyle yonetilmelidir. SGK geri 6deme
sistemi, sadece yliksek kaliteli kanit sunan miidahaleleri temel pakete dahil etmeli; orta diizey
kanit sunan uygulamalar ise 06zel saglik sigortalari veya tamamlayici modellerle
desteklenmelidir. Bu yaklasim hem kaynaklarin israfin1 6nleyecek hem de bilimsel olmayan
uygulamalarin kamu eliyle fonlanmas: riskini ortadan kaldiracaktir (Sertel vd., 2010).

Sonug olarak Tiirkiye i¢in GETAT, sadece ge¢misten gelen bir miras degil, dogru
yonetildiginde modern tip sistemini hasta odaklilik ve dnleyici tip agisindan tamamlayabilecek
stratejik bir alandir. Nihai vizyon; geleneksel bilginin, modern bilimin siizgecinden gegerek,
dijital seffaflik ve yasal giivenceler altinda hastaya ulastig1 bir sistem olmalidir. Bu vizyonun
hayata gecmesi, akademinin titizligi, diizenleyici kurumlarin kararliligt ve teknolojiyle
harmanlanmis bir yonetisim anlayisinin ortak {irtinii olacaktir. Bu yol haritas1 izlendiginde
Tiirkiye, sadece kendi vatandaslar i¢in giivenli bir GETAT limani olusturmakla kalmayacak,
ayni zamanda bu alandaki regiilator bilim uygulamalariyla bolgesi ve diinya icin bir model
haline gelecektir.
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ON UCUNCU BOLUM
GETAT HIiZMETLERINDE STRATEJIK PLANLAMA

Giilgin CALISKAN SEYFELI*

1. GIRIS

Geleneksel ve Tamamlayicit Tip (GETAT) uygulamalarinin modern saglik sistemlerine
entegrasyonu, giderek karmasiklasan kiiresel saglik ihtiyaglarina yanit verebilmek adina
kapsamli bir stratejik planlamay1 zorunlu kilmaktadir. Bu bdliim, bir saglik kurumunda veya
ulusal ¢apta GETAT planlamasinin temel adimlarini, hizmet sunum modellerini, kalite/gilivenlik
standartlarini ve uzun vadeli finansman/siirdiiriilebilirlik vizyonunu ele almaktadir.

2. STRATEJIiK PLANLAMANIN TEMELLERI VE DURUM ANALIZi

Saglik hizmetlerinde stratejik planlama, bir organizasyonun uzun vadeli hedefleriyle
uyumlu kararlar almasini, smirli kaynaklarimi en verimli sekilde yoOnetmesini ve yeni
teknolojiler, hasta beklentileri veya yasal diizenlemeler gibi siirekli degisen saglik ortami
kosullarina hizlica adapte olmasini saglayan kapsamli bir siirectir (The University of Arizona
Global Campus [UAGC], 2026). GETAT uygulamalarinin ulusal veya kurumsal saglik
sistemlerine entegrasyonu s6z konusu oldugunda bu planlamanin temeli yiizeysel varsayimlara
degil kanita dayali ve ¢ok boyutlu bir durum analizine (ihtiya¢ ve kapasite degerlendirmesine)
dayanmalidir (Patterson ve Arthur, 2009; Wang vd., 2025; World Health Organization [WHO],
2013). GETAT planlamasinin ilk adimi, toplumun saglik gereksinimlerinin analiz edilmesi,
mevcut saglik sistemi kapasitesinin degerlendirilmesi ve kurumsal stratejik yoniin dogru bir
sekilde belirlenmesidir.

2.1. Stratejik Yon ve Ihtiya¢ Degerlendirmesi

Diinya genelinde yaslanan niifus ve buna bagl olarak artan kronik hastalik ytikii,
hastalar1 ve saglik sistemlerini yeni arayislara itmektedir (Wong vd., 2025). Modern
(konvansiyonel) tibbin bulasici hastaliklar ve akut miidahalelerdeki basarisina ragmen kronik
hastaliklarin yonetimindeki sinirliliklart ve defansif tip uygulamalar1 hastalarin GETAT
yOntemlerine yoOnelmesindeki temel motivasyonlardandir (Sahin, 2017). Hastalar,
konvansiyonel ilaglarin yan etkilerinden kaginmak, semptomlarini hafifletmek, fiziksel, ruhsal
ve sosyal yonden iyilik hallerini desteklemek amaciyla GETAT uygulamalarini tercih
etmektedirler (Sahan ve Ilhan, 2019; Sahin, 2017). Hastalar konvansiyonel tibbin yiiksek
maliyetleri ve ciddi yan etkilerinden duyduklari memnuniyetsizlik nedeniyle tamamlayici ve
alternatif tip yontemlerine yonelmektedir. Ayrica, geleneksel tamamlayici ve alternatif tip
uygulayicilarinin sundugu is birligi, duygusal destek, empatik tutum, insancil bakim ve etkin
dinleme gibi yaklasimlar da bu tercihleri giiclendiren 6nemli motivasyon kaynaklaridir
(Mortada, 2024). Ihtiya¢ degerlendirmesi yapilirken toplumun saglhiga bakis acismin yalnizca

1 QOpr. Gor. Dr, Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
gulcincaliskan@nevsehir.edu.tr, ORCID: 0000-0003-1715-317X.
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hastaliklarin tedavisi olmadig1 ayn1 zamanda iyilik halinin siirdiiriilmesi oldugu gercegi goz
oniline alinmal1 ve saglik kurumlarinin vizyonu bu “biitiinciil insan” yaklasimina uygun olarak
sekillendirilmelidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2026).

2.2. Saghk Sistemlerinde Kurumsal Konumlanma

Biitiinleyici tip, modern biyomedikal bilgiler ile geleneksel ve/veya tamamlayici tip
bilgisini kanita dayali bir sekilde harmanlayan disiplinler arasi bir yaklagim olarak ifade
edilmektedir (WHO, 2025a). Mevcut saglik sistemleri igerisinde GETAT uygulamalariin etkin
entegrasyonu i¢in kurumlarin kendilerini biitlinleyici tip yaklasimi1 ¢ergevesinde
konumlandirmalar1 6nem tasimaktadir. Buna yonelik gergeklestirilecek olan stratejik planlama
ise kurumlarin hizmet sunum bi¢imlerini ve profesyonel rollerini yeniden tanimlamalarini
gerektirmektedir (Patterson ve Arthur, 2009). Bu sayede kurumlar, saglik ihtiyaclarina biitiinciil
bir yaklasimla yanit verirken hasta odakli ve kiiltiirel agidan duyarli hizmet sunumunu da etkin
bir sekilde destekleme imkani bulmaktadir.

Kurumsal vizyon ve misyon olusturulurken GETAT 1n modern biyomedikal tibbin bir
alternatifi degil kanitlar 15181nda saglik sisteminin destekleyici ve biitiinciil bir bileseni oldugu
vurgulanmalidir (T.C. Saghk Bakanligi, 2026). Biitiinleyici tip felsefesine uyum siireci,
hastanin bedensel, zihinsel ve ruhsal ihtiyag¢larini bir biitiin olarak ele almay1 ve hastalik odakl
bir modelden ziyade sagligin korunmasi, iyilestirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesine dayali
iyilesme odakli bir modeli kurum kiiltiiriine yerlestirmeyi gerektirmektedir (Czerska ve
Skweres-Kuchta, 2021).

2.3. DSO Saghk Sistemi Yap: Taslarina Gore Kapasite Analizi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan belirlenen ve evrensel saglik kapsayiciligina
ulagmak i¢in temel kabul edilen saglik sistemi yap1 taslari; hizmet sunumu, saglik is giicii, saglhk
bilgi sistemleri, tibbi iiriinler, asilar ve teknolojiler, saglik finansmani, liderlik ve yonetisim
boyutlarin1 i¢ermektedir (WHO, 2007; Wang vd., 2025). DSO’niin 2025-2034 Kiiresel
Geleneksel Tip Stratejisi, GETAT uygulamalariin ulusal saglik politikalarinin ve saglik
sisteminin tim yap1 taslarina entegre edilmesini stratejik bir hedef olarak ortaya koymaktadir
(WHO, 2025a). GETAT hizmetlerinin saglik sistemlerine entegrasyon siirecinde, kurumlarin
operasyonel ve yapisal yeterliliklerinin bu alt1 temel bilesen baz alinarak degerlendirilmesi
stirdiiriilebilir bir entegrasyon modeli i¢in biiyiik 6nem tasimaktadir.

Hizmet Sunumu ve Tibbi Uriinler: GETAT firiin ve hizmetlerinin cografi ve finansal
olarak ne kadar erisilebilir oldugunun analiz edilmesi gerekmektedir. Saglik sisteminin tibbi
trinler bileseni analiz edilirken temel amag geleneksel ve bitkisel tip triinlerinin kalite,
giivenlik ve etkinlik standartlarini1 ne derece karsiladiginin saptanmasidir (Wang vd., 2025). Bu
tiriinlerin saglik sistemine entegrasyonu siirecinde halki giivensiz ve standart disi {iriinlerden
koruyacak kalite kontrol oOnlemlerinin ve standardizasyon mekanizmalarinin kurulup
kurulmadig: dikkatli bir sekilde analiz edilmelidir (WHO, 2025a).

Saglik Is Giicii: Hasta giivenligini dogrudan etkileyen saghk is giicii planlamasinda
uygulayicilarin bilgi ve becerilerini nasil edindikleri, uygulamalarin yasal olarak nasil
denetlendigi (ruhsatlandirma/sertifikasyon) ve gelencksel uygulayicilar ile konvansiyonel
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saglik profesyonelleri arasindaki is birliginin nasil desteklenecegi saptanmalidir (Wang vd.,
2025; WHO, 2013).

Bilgi Sistemleri: GETAT kanitlarinin ve klinik veri toplama siireglerinin (ICD-11
kodlamasi gibi standartlarla) rutin saglik bilgi sistemlerine entegre edilip edilmedigi saptanmali
ve bu entegrasyonu saglayacak politikalar gelistirilmelidir (WHO, 2025b).

Finansman ve YoOnetisim: Saglik sisteminin finansman ve yOnetisim kapasitesi
degerlendirilirken yasal mevzuatin ve ulusal politikalarin yeterliligi incelenmelidir. Saglikta
hakkaniyetin saglanmasi ve hastalarin finansal zorluk yasamamasi amaciyla GETAT
hizmetlerinin ulusal saglik sigortalar1 tarafindan (tam veya kismi) kapsanma durumu ile
hastalarin kendi ceplerinden yaptiklar1 6demelerin oranimin dikkate alinmasi 6nem arz
etmektedir (Park ve Canaway, 2019; Wang vd., 2025; WHO, 2025a).

3. HIZMET SUNUMU VE KURUMSAL ENTEGRASYON MODELLERI

Geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarinin  modern saglik sistemlerine
entegrasyonu, stratejik planlama siireglerinde kritik bir bilesen olarak 6n plana ¢ikmaktadir.
Literatiirde entegrasyon yaklagimlari, {i¢ ana sistem tizerinden siniflandirilmakta olup bunlar
bagimsiz, bagiml ve biitiinlestirici sistemler olarak tanimlanmaktadir. Bu sistemlere karsilik
gelen modeller birlikte var olma, benimseyici, isbirlik¢i, ortak calismaya dayali ve hasta
merkezli bakim modelleridir (Lim vd., 2016).

3.1. Bagimsiz Sistemler (Birlikte Var Olma / Paralel Modeller)

Bagimsiz sistemler kapsaminda yer alan birlikte var olma modeli, GETAT ile modern
tibbin birbirinden ayrisik ve minimum etkilesimle faaliyet gosterdigi paralel bir yapidir (Lim
vd., 2016). Bu modelde her iki sistem, kendi uzmanlik alanlarinda bagimsiz karar alma
stireclerine sahiptir bununla birlikte doktorlar ve GETAT uygulayicilari ayr1 egitim almakta ve
hizmetler fiziksel olarak ayni ortamda sunulsa bile islevsel olarak bagimsiz olmaktadir (Boon
vd., 2004; Lim vd., 2016). Hasta, tedavi se¢imini Ozgiirce yapmakta ve sorumlulugunu
tistlenmektedir. Modelin avantaji GETAT uygulayicilarinin modern tibbin biyomedikal
kaliplarina girmeden kendi felsefi biitlinliiklerini ve otonomilerini koruyabilmesi ve hastanin
kendi tedavi planmmi se¢gme Ozgiirliigiidiir. Ancak modelin en biiyilk dezavantaji saglik
profesyonelleri arasinda iletisim, kaynak paylagimi ve is birligi eksikligidir (Lim vd., 2016). Bu
durum, klinik karar verme siireclerinde disiplinler arasi iletisimin minimum seviyede
kalmasina, hasta bakiminda biitiinciil yaklasim ve koordinasyonun yetersiz olmasia yol
acmaktadir (Boon vd., 2004). Ayrica, hekimler ile GETAT uzmanlar1 arasinda bilgi akisinin
olmamasi nedeniyle konvansiyonel ilaglarla bitkisel {iriinler arasindaki potansiyel etkilesimler
gozden kagabilmekte ve bu durumun hastanin giivenligi lizerinde ciddi riskler olugturmasi
miimkiin olmaktadir (Lim vd., 2016; Templeman ve Robinson, 2011). Kiiltiirel farkliliklar ve
kavramsal ¢atigmalar nedeniyle disiplinler arasinda gilivensizlik yasanmasi da diger 6nemli
dezavantajlar arasinda yer almaktadir (Lim vd., 2016). Bu paralel yapinin basitligi hizli ve
uzman odakli miidahaleye olanak saglasa da takim sinerjisinin olugsmasini ve ortak karar alma
stireclerinin gelismesini engellemektedir (Boon vd., 2004).
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3.2. Bagimh Sistemler

Bagimli sistemler, tamamlayici1 ve alternatif tip uygulamalarinin modern tip otoritesi
altinda yer aldig1 ve hekimin denetiminde hiyerarsik bir yapi1 i¢inde igledigi bir modeldir. Bu
sistemde tamamlayici tip uygulayicilart saglik ekibi i¢inde sinirli bir bagimsizliga sahiptir ve
uygulamalarii hekimin onayiyla gergeklestirmektedir. Hekim tedavi slirecinin merkezinde yer
alirken tamamlayic1 yontemler destekleyici bir rol {istlenmektedir. Bu model, hasta giivenligi
ve yasal sorumluluk agisindan avantajlar sunmakla birlikte bu modelde, tamamlayici tibbin
biitiinciil yaklasiminin ve hasta merkezli bakim ilkelerinin tam anlamiyla benimsenmeme
durumu olabilmektedir. Ayrica, uygulayicilar arasinda is birligi ve karsilikli saygi yerine
hiyerarsik bir kontrol mekanizmasi 6n plandadir. Bu nedenle tamamlayici tip ile modern tibbin
entegrasyonunda bazi sinirlamalar ortaya ¢ikabilmektedir (Lim vd., 2016).

3.3. Biitiinleyici Sistemler

Biitiinleyici sistem igbirlik¢i, ortak ¢alismaya dayali ve hasta merkezli bakim olmak
iizere kendi i¢inde ii¢ modele ayrilmaktadir (Lim vd., 2016). Isbirlik¢i modelde farkl disiplinler
arasinda bilgi paylasimi, ortak karar alma siirecleri ve takim g¢aligmasi 6n plandadir. Ortak
Calismaya Dayali model ise daha entegre bir isleyisi ifade etmektedir. Bu modelde
multidisipliner veya disiplinler arasi ekipler halinde ¢alisilmakta, ortak hasta yonetimi ve tedavi
planlamas1 yapilmaktadir. lletisim, iliskiler ve davramglar sistematik olarak organize
edilmektedir. isbirlik¢i ve ortak calismaya dayali modeller, multidisipliner takim yaklagimiyla
saglik profesyonelleri arasinda yapilandirilmis ve siirekli iletisim mekanizmalarinin kuruldugu
hizmet sunumu modelleridir. Hasta Merkezli Bakim modeli, tamamlayici ve alternatif tip
felsefesi ile hasta ihtiyaclarimi biitiinlestiren hem bagimsiz hem de biitiinlestirici sistem
ozelliklerini tasiyan gelismis bir yaklasimdir. Hastanin karar alma siireglerine aktif katilimiyla
bireysellestirilmis bakim sunmakta ve disiplinler arast ekip is birligini temel almaktadir.
Modelde hasta, tedavinin merkezinde yer almakta ve ozgiirce bilgilendirilip siirece dahil
edilmektedir. Modelin basarili olmasi i¢in profesyoneller arasi iletisim ve gilivene dayali
iliskiler gerekmektedir.

Literatiirde entegrasyon bagimsiz, bagimli ve biitiinlestirici sistemler temelinde
siiflandirilmakla birlikte saglik hizmetlerinde ekip ¢alismasina yonelik farklit modeller de yer
almaktadir. Bu baglamda Boon vd. (2004), entegrasyon siirecini tek bir sonuca ulagan nihai bir
durum olarak gérmek yerine bir devamlilik ¢ergevesinde ele almistir. Arastirmacilar, bu
devamlilik iizerinde paralel modelden baslayarak danigsmanlik, is birlik¢i, koordinasyon, ¢cok
disiplinli, disiplinler aras1 ve biitiinleyici modele kadar uzanan yedi farkl ekip temelli saglik
hizmeti modelini tanimlamuslardir. Is birlikci modelde, genellikle bagimsiz calisan saglik
profesyonelleri, belirli bir hastaya iliskin bilgileri gecici ve duruma 6zgii olarak paylasmakta
ancak bu paylasimlar formalize edilmemektedir. Buna karsin paralel modelde ise saglik
calisanlar1 ayn1 ortamda bagimsiz bi¢imde gorev yapmakta, ig birligi ve koordinasyon en diisiik
seviyede gerceklesmekte ve hasta bakimi biiyiik Olc¢lide bireysel olarak yiiriitiilmektedir.
Danigsmanlik modelinde bir profesyonel, baska bir uzmana danismak iizere basvurmakta ve
iletisim genellikle resmi yazili geri bildirimler ya da yonlendirmeler seklinde yapilmaktadir.
Danismanlik modelinde dogrudan ya da yiliz yiize iletisim ise sinirlidir. Koordinasyon
modelinde takim tiyeleri belirli bir hasta ya da tedavi siireci etrafinda toplanmis olup iletisim
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ve bilgi paylasimi belli bir yonlendirme ve yap1 altinda gerceklesmektedir. Bir koordinator,
hasta ve profesyoneller arasindaki bilgi akisindan sorumludur. Cok disiplinli modelde lider
tarafindan yonetilen bir ekip, hastaya yonelik hizmetleri planlamaktadir. Takim iyeleri
genellikle kendi kararlarin1 vermekte, ekip toplantilar1 sinirli olmakta ve kararlar cogunlukla
bireysel katkilar iizerinden entegre edilmektedir. Disiplinler aras1 model ise ¢ok disiplinli
uygulamanin gelistirilmis seklidir. Bu modelde ekip iiyeleri diizenli olarak toplanmakta,
hastaya yonelik kararlar grup uzlagmasi ile alinmakta ve roller arasi bariyerler azalmaktadir.
Biitiinleyici model ise hem geleneksel tip hem de tamamlayici/alternatif tip yontemlerinin
disiplinler arasi, hiyerarsiden arinmis ve hasta odakli bir yaklasimla i¢ ice gectigi, hasta
merkezli ve sinerjik karar alma siire¢lerinin hakim oldugu bir modeldir.

Literatiirde Templeman ve Robinson (2011), tamamlayic1 ve alternatif tibbin modern tip
ile entegrasyonunda basariy1 etkileyen temel faktorleri kanita dayali uygulamalarin kullanima,
saglik kurumlarinda acgik ve isbirlik¢i bir kiiltiiriin varhigi, yiiksek nitelikli uygulayicilarin
bulunmasi, etkili iletisim ve karsilikli saygi, siirdiirtilebilir altyapi, yoneticilerin acik fikirliligi
ile egitim programlar1 olarak belirlemistir. Entegrasyonun basariyla saglanabilmesi i¢in bu
unsurlarin bir arada ytiriitiilmesi gerekmektedir. Templeman ve Robinson (2011) entegrasyona
iligkin iki ana model tanimlamistir. Birincisi hem biyomedikal hem de deneyimsel kanitlar
temelinde modern tip ile tamamlayici ve alternatif tibbin uygulamalarinin segici ve esitlikei
bigimde birlestirildigi hasta merkezli modeldir. ikincisi ise sadece bilimsel kanit1 gii¢lii olan
tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarinin modern tip i¢ine sinirli ve denetimli olarak dahil
edildigi modeldir. Bu modeller, entegrasyonun bi¢imini ve gii¢c dengelerini yansitmaktadir.

Basaril1 bir entegre tip hizmeti i¢in kurumlar arasinda karsilikli bilgi paylasimi, giiven,
etkili iletisim ve is birligi 6nem arz etmektedir. Ancak, farkli tibbi yaklagimlardan kaynaklanan
bilgi ve kiiltiir farklarinin agilmasi, egitim programlarinin uyumlastirilmasi ve hasta giivenligini
saglamak amaciyla standartlarin olusturulmasi gerekmektedir. Literatiirde o6zellikle hasta
merkezli bakim modeli ve biitlinleyici model hem tamamlayici alternatif tip hem de modern
tibbin 6zglinliiklerini koruyarak etkili entegrasyonu miimkiin kilan model olarak one
cikmaktadir. Bu nedenle entegre tip hizmetlerinin planlanmasinda kurumsal entegrasyon
modellerinin dikkatle degerlendirilmesi ve buna uygun yapilarin olusturulmasi hasta
odakliligini artirmak ve hizmetlerin etkinligi ile giivenligini saglamak i¢in kritik 6Gneme sahiptir.

4. KALITE, GUVENLIK VE PERFORMANS YONETIMI

GETAT uygulamalarinin ve Trlinlerinin saglik sistemlerine entegrasyonunda temel
stratejik oncelik hizmetlerin kalitesinin, giivenliginin ve performansinin sistematik bir sekilde
yonetilmesidir. DSO, tiim bireylerin giivenli, etkili ve kisi odakli GETAT hizmetlerine erigimini
vizyon olarak belirlemistir (WHO, 2025a). Basarili bir entegrasyon siireci, kaynaklarin
mevcudiyeti ile bu uygulamalarin daha genis saglik cer¢evesine giivenli ve etkili bir sekilde
katkida bulunmasini saglayacak titiz bir denetim ve standardizasyon ihtiyacinin dengelenmesini
gerektirmektedir (Wang vd., 2025). Yasal bir ¢ercevenin ve standartlarin olmamasi durumunda
hastalar merdiven alt1 ve ruhsatsiz yerlere yonelmektedir. Bu durum toplum saghigmi ciddi
sekilde riske atmaktadir (Akalin vd., 2023).
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4.1. Kanita Dayal Politika Gelistirme ve Standartlarin Belirlenmesi

GETAT hizmetlerinin saglik sistemlerine entegrasyonunda atilacak ilk adim
politikalarin ve standartlarin saglam bir bilimsel temel iizerine insa edilmesidir. GETAT f{iriin
ve hizmetlerine yonelik politikalar belirlenirken karar vericiler tarafindan bilimsel aragtirma ve
uygulamalardan elde edilen giincel, glivenilir ve etkin kanitlar esas alinmalidir. (WHO, 2025a).
Bilimsel arastirma ve kanit eksikligi, bircok {lilkede GETAT'in yaygin kullaniminin 6niindeki
en bliylik engellerden biri olarak goriilmektedir (Wang vd., 2025). Bu baglamda politika
gelistiricilerin ulusal kapasitelerine, dnceliklerine ve mevzuatlarina uygun olarak GETAT 1n
roliinii ve potansiyelini taniyan, bilgiyi temel alan stratejik planlar olusturmalar1 6nem arz
etmektedir (WHO, 2013). Ornegin, TUSEB (Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanlig1) biinyesinde
faaliyet gosteren GETAT Enstitiisii kanita dayali entegrasyonu saglamak amaciyla disiplinler
arasi arastirma ve gelistirme faaliyetlerini desteklemektedir. Ayrica, 2019 yilinda yiiriirliige
giren “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarinin Klinik Arastirmalari Hakkinda
Yonetmelik” ile klinik arastirmalar, uygulama merkezleri ve arastirmacilarin denetimi
saglanarak topluma giivenli ve etkili hizmet sunulmasi i¢in 6nemli bir diizenleme getirilmistir
(Deniz vd., 2021). Bununla birlikte Tiirkiye'de 2014 yilinda yiiriirlige giren “Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi” smirlart belirsiz bir alanin diizenlenmesi
acisindan olumlu bir adim olmustur ancak GETAT'in modern tiptan farklilasan karakteristik
ozellikleri gbz Oniine alinarak bu uygulamalara 6zgii spesifik hukuki sartlarin ve standartlarin
stirekli olarak gelistirilmesine ihtiya¢ vardir. Ayrica, halki yanlis yonlendirebilen televizyon,
sosyal medya ve gazete gibi medya kaynaklarindaki GETAT tanitimlarina kisitlamalar
getirilmesi ve bu beyanlarin denetlenmesi politika gelistirmenin ayrilmaz bir parcasi olmalidir
(Akalin vd., 2023).

Kiiresel standartlar ve normlar olusturulurken karmasik, biitlinciil ve bireysellestirilmis
GETAT yaklasimlarini degerlendirebilecek kapsayici ve ¢ok disiplinli arastirma yontemlerinin
(6rnegin karmasik sistem bilimi ve ger¢ek diinya verisi) kullanilmasi tegvik edilmektedir
(WHO, 2023; WHO, 2025a). Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Hizmetlerinde kanita dayali
politika gelistirme ve standartlarin belirlenmesi iiriinlerin giivenlik, kalite ve etkinlik agisindan
uygunlugunu saglamak tizere ulusal ve uluslararasi paydaglarla is birligi i¢inde normlarin
olusturulmasini gerektirmektedir. Diizenleyici karar alma siireclerinde kanita dayali, kapsayici
yaklasimlar benimsenmeli ve risk temelli degerlendirmeler yapilmalidir. Ayrica, nesli tehlike
altinda olan tiirlerin kullanimina ydnelik siki diizenlemeler uygulanmali ve siirdiiriilebilir
alternatiflerin gelistirilmesi tesvik edilmelidir. Uretimden bertarafa kadar tiim siireglerde
stirdiiriilebilir uygulamalar desteklenirken uluslararasi diizenleyici is birlikleri ile standartlarin
uyumlastirilmasi ve politika etkinliginin artirilmasi hedeflenmelidir. Bu ¢erceve, halk sagliginin
korunmasini saglamakla birlikte Geleneksel ve Tamamlayici Tip {irtinlerinin giivenilirligini ve
kabuliinii de artirmaktadir (WHO, 2025a).

4.2. Hasta Giivenligi ve Risk Yonetimi Yaklasimlar

T1ibbin 6nce zarar verme ilkesi ile hasta giivenligi, GETAT iiriinlerinin, uygulamalarinin
ve hizmetlerinin sunumunda da temel bir bilesendir (WHO, 2023). Halk saghgim yetersiz,
standart dis1 veya giivensiz uygulamalardan korumak i¢in uygun diizenleyici mekanizmalarin
ve risk yonetimi yaklagimlarinin stratejik olarak planlanmasi gerekmektedir (WHO, 2025a).
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GETAT alaninda karsilagilan temel riskler arasinda kalitesiz veya tagsis edilmis
tiriinlerin kullanimi, yetkinligi olmayan uygulayicilar, modern tibbi teshis ve tedavide yanliglik
ve gecikmeler ile iirlinler aras1 istenmeyen yan etkiler/etkilesimler yer almaktadir (WHO, 2013;
Taycan, 2020). Bu riskleri en aza indirmek icin riske dayali bir diizenleyici yaklasim
benimsenmeli ve bu yaklasim, kalite kontrol, standartlar ve katilimc1 mekanizmalarla
desteklenmelidir. Tibbi amacli kullanimlarda ise ulusal gerekliliklere uygun en yiiksek bilimsel
ve diizenleyici standartlar saglanarak giivenlik ve etkinlik giivence altina alinmalidir (WHO,
2025a). Bununla birlikte bu riskleri azaltmak icin stratejik olarak hastalara gereksiz umut
verilmesini dnlemek ve olast komplikasyonlari net bir sekilde aktarmak amaciyla GETAT'a 6zel
“Bilgilendirme ve Riza Formlar1” kullanilmali, standart tedavinin aksamamasi i¢in hastay1 takip
eden hekimden “uygunluk belgesi” alinmasi zorunlu kilinmali ve yasa dist merdiven alti
uygulamalarin 6niline gecebilmek adina denetimler sikilastirilarak cezai yaptirimlar ¢ok daha
caydirici hale getirilmelidir (Akalin vd., 2023). Ozellikle bitkisel iiriinler ve geleneksel ilaglar
icin farmakovijilans (yan etki izleme) sistemlerinin kurulmasi ve iyilestirilmesi, risk yonetimi
icin 6nemli adimlardan biridir (Wang vd., 2025).

4.3. Insan Kaynaklar1 Planlamasi ve Akreditasyon

GETAT hizmetlerinde kalitenin glivence altina alinmasi, insan kaynaklarinin dogru
planlanmasi, egitilmesi ve akredite edilmesi ile dogrudan iligkilidir. Uygulayicilarin yeterli bilgi
ve beceriye sahip olmalarini saglamak amaciyla egitim programlari, sertifikasyon ve lisanslama
gereklilikleri i¢in standartlar belirlenmesi zorunludur (WHO, 2025a). Tiirkiye'deki mevzuatta
da belirtildigi lizere uygulamalar1 gerceklestirecek tabip ve dis tabiplerinin Bakanlikc¢a
yetkilendirilmis sertifikalara sahip olmalar1 zorunludur. Ayrica, bu uygulamalarda gorev alacak
diger saglik personeli, sertifikali tabiplerin gozetimi altinda calisarak kalite standartlarinin
korunmasina katki saglamaktadir. Insan kaynaklarmin niteligini artirmak amaciyla sertifikal
egitimler Bakanlik¢a yetkilendirilmis merkezlerde verilmekte ve bu egitimler sayesinde
personelin yetkinligi siirekli gelistirilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015).

Diinya genelinde GETAT egitimleri ve yeterlilikleri biiyiik farkliliklar gostermektedir.
Bazi iilkelerde (6rnegin Hindistan, Cin) {niversite diizeyinde resmi egitim sistemleri
bulunurken bazi bolgelerde bilgi nesilden nesile sozlii olarak aktarilmaktadir (WHO, 2013).
Stratejik insan kaynaklar1 planlamasi, bu c¢esitliligi géz oniinde bulundurarak uygulayicilarin
niteliklerini, yetkinliklerini ve etik davramiglarini standardize edecek yasal ¢erceveler
gelistirmelidir (WHO, 2025a). Ayrica, GETAT uygulayicilar1 i¢in kanita dayali miifredat
standartlarinin desteklenmesi ve tesvik edilmesi gerekmektedir (WHO, 2023).

Modern tip hekimleri ile GETAT uygulayicilar1 arasindaki iletisimsizlik ve saglik
sistemlerindeki rekabet¢i yapi, entegrasyon cabalarini sekteye ugratabilmektedir (Wang vd.,
2025). Etkili bir hasta odakli bakim modeli i¢in tip egitiminde reform yapilarak GETAT
konulariin tip fakiiltesi miifredatlarina dahil edilmesi, profesyoneller arasi bilgi alisverisi,
iletisim, giiven ve is birliginin gelistirilmesi stratejik olarak oldukca 6nem arz etmektedir (Lim
vd., 2016; Wang vd., 2025). Bu akademik entegrasyonun diinyadaki en basarili 6rneklerinden
biri Kiiba'da goriilmektedir. Kiiba'daki tip fakiiltelerinde tamamlayici tedaviler 1994 yilindan
itibaren ulusal miifredata dahil edilmis olup her tip 6grencisi egitim siiresince akupunktur,

239



TURKIYE SAGLIK SISTEMINDE GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP (GETAT): Yénetim, Politika ve Gelecek Vizyonu

homeopati ve bitkisel tip gibi dogal tip alanlarinda zorunlu rotasyon yapmaktadir (Rhae ve
Garcia, 2019). Bununla birlikte saglik personeli verilerinin diizenli olarak toplanmasi ve analiz
edilmesi, gelecekteki insan kaynaklari ihtiyaglarimin planlanmasit ve hesap verebilirligin
artirilmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (WHO, 2025a).

4.4. izleme, Degerlendirme ve Veri Yonetimi

Basaril1 bir saglik hizmeti yonetiminin temelinde veri odakli izleme ve degerlendirme
yer almaktadir. DSO tarafindan gelistirilen ve 11. Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmas1 (ICD-
11) icerisine eklenen Geleneksel Tip Modiilil ulusal saglik bilgi sistemlerinde entegrasyon i¢in
stratejik bir adim teskil etmektedir. Bu standart kodlama sistemi, geleneksel tip uygulamalarinin
kullanim desenlerinin detayli analiz edilmesini, klinik sonuclarin objektif Ol¢iilmesini ve
uluslararas1 diizeyde epidemiyolojik karsilastirmalar yapilmasma da olanak tanimaktadir
(WHO, 2025b). GETAT hizmetlerine ait klinik ve demografik veriler, DSO ICD-11 standartlar
dogrultusunda rutin saglik bilgi sistemlerine entegre edilmelidir. Standart gostergelerle
kullanim, giivenlik ve etkinlik diizenli olarak izlenmeli, ulusal ve uluslararas1 diizeyde
karsilastirmalar yapilabilmelidir.

5. FINANSMAN VE SURDURULEBILIRLIK

GETAT hizmetlerinin modern saglik sistemlerine entegrasyonu yalnizca tibbi veya yasal
diizenlemelerle smirli olmayan ayni zamanda ekonomik planlama, kurumsal yapilanma,
biyocesitlilik ve kiiresel stratejilerle uyumlu bir vizyonu da gerektiren ¢ok boyutlu bir siiregtir
(T.C. Saghik Bakanligi, 2026). Bu baglamda finansman giivencesi, ¢evresel duyarlilik ve
uluslararasi standartlara dayali bir gelecek vizyonu olusturmak sistemin siirdiiriilebilirligi i¢in
temel teskil etmektedir.

5.1. Finansman Stratejileri ve Geri Odeme Sistemleri

GETAT uygulamalarinin finansman stratejileri, ulusal saglik sigortasi kapsamina dahil
edilerek saglik hizmetlerine erisimde esitligi artirmakta ve hastalarin finansal giicliikler
yasamadan ihtiya¢ duyduklar saglik hizmetlerini alabilmelerine olanak saglayarak evrensel
saglik kapsayiciligi hedeflerine ulasmada kritik bir rol oynamaktadir (Park ve Canaway, 2019).
Giliniimiizde hastalar, GETAT hizmetlerine kendi ceplerinden yilda milyarlarca dolar harcama
yapmaktadir (MacLennan vd., 2002). GETAT hizmetlerine erisimde hastalarin cepten yiiksek
odemeler yapmasi1 onemli bir engel olusturmaktadir. DSO Geleneksel Tip Stratejisi (2014-
2023), GETAT uygulamalarinin evrensel saglik sigortasi kapsaminda entegrasyonunun
hastalarin finansal yiikiinii azaltarak saglik hizmetlerine esit ve adil erisim saglamada kritik rol
oynayacagini vurgulamaktadir. Ayrica, uygun bir geri 6deme modelinin gelistirilmesi, GETAT
hizmetlerinin saglik sistemine etkin bi¢cimde dahil edilmesi ve bu alandaki is birliginin
artirtlmasi igin gereklidir (Park ve Canaway, 2019; WHO, 2013)

DSO verilerine gore 43 iiye iilke GETAT hizmetlerini (6rnegin akupunktur, bitkisel tip,
osteopati ve kayropraksi) tam veya kismi olarak kamu ya da 6zel saglik sigortasi kapsamina
almistir (WHO, 2025b). Ornegin Cin ve Giiney Kore gibi iilkeler, GETAT hizmetlerini ulusal
saglik sigortasi sistemlerine entegre ederek hastalarin cepten ddemelerini 6nemli Slgiide
azaltmis ve tedaviye hakkaniyetli erigsimi artirmistir (Park ve Canaway, 2019). Benzer sekilde
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Japonya'da modern tip sistemine entegre edilen geleneksel “Kampo” tibbi ulusal saglik sigortasi
aracilifiyla geri 6deme kapsamindadir (WHO, 2013).

Finansman stratejileri belirlenirken ve geri 6deme kararlar1 alinirken Maliyet-Etkililik
Analizi (MEA) ve Maliyet-Fayda Analizi (MFA) gibi ekonomik degerlendirmeler biiyiik 6nem
tagimaktadir. Yapilan ekonomik arastirmalar, migren tedavisinde akupunktur, boyun agrilarinda
manuel terapi, Parkinson hastalifinda kaplica (spa) tedavisi, alt gastrointestinal sistem
cerrahilerinde operasyon oOncesi ve sonrasi beslenme takviyeleri ile fonksiyonel bagirsak
bozukluklarinda biofeedback gibi GETAT uygulamalarinin geleneksel standart bakima kiyasla
daha maliyet-etkin ve klinik olarak faydali olabilecegini gostermektedir (Herman vd., 2005).
Stirdiiriilebilir finansman mekanizmalar1 kurularak kanita dayali, glivenli ve etkili GETAT
hizmetlerinin “temel saglik hizmetleri paketlerine” ve ulusal sigorta geri 6deme sistemlerine
dahil edilmesi stratejik bir oncelik olmalidir (WHO, 2025a, WHO, 2025b).

5.2. Cevresel Siirdiiriilebilirlik ve “Tek Saghk”

Saglik hizmetlerinin dogal kaynaklar tiiketmeden ve ¢evresel stirdiiriilebilirligi bilingli
bir sekilde destekleyerek verilmesi giderek onem kazanmaktadir. GETAT hizmetleri, kokenleri
itibartyla biliylik oranda bitkisel, hayvansal ve mineral kaynaklara dayanmakta olup bu
baglamda biyogesitliligin korunmasi1 sistemin vazgecilmez bir unsuru olarak kabul
edilmektedir. Insan, hayvan ve ekosistem sagligim birbirinden ayrilamaz bir biitiin olarak géren
ve bu alanlarin siirdiiriilebilir dengesini amaglayan “Tek Saglik” yaklagimi, GETAT
hizmetlerinin ¢evresel siirdiiriilebilirlik baglamindaki stratejik planlamasinda kritik bir
kavramsal ¢er¢eve sunmaktadir (WHO, 2025a; Baars vd., 2025).

2023 yilinda gerceklestirilen DSO Geleneksel Tip Kiiresel Zirvesi sonucunda
yayimlanan Gujarat Bildirgesi, GETAT ve yerli bilgi sistemlerinin yasam boyu gezegen
sagligint ve insanlarin esenligini Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaglarinin ilkeleriyle uyumlu
olarak desteklemesi gerektigini vurgulamaktadir (WHO, 2023). Artan taleple birlikte nesli
tehlike altindaki tiirlerin tibbi iirlinler amaciyla kullaniminin kisitlanmasi, biyogesitliligin
korunmasi ve genetik kaynaklarin siirdiiriilebilir kullanimi1 i¢in Nesli Tehlike Altinda Olan
Yabani Hayvan ve Bitki Tiirlerinin Uluslararas1 Ticaretine Iliskin Sozlesme ve Biyolojik
Cesitlilik Sozlesmesi gibi uluslararasi anlagmalara katt bir sekilde uyum saglanmasi
gerekmektedir (WHO, 2025a, WHO, 2025b).

6. GETAT HIZMETLERINDE GELECEK PERSPEKTIiFi: KURESEL
STRATEJILER VE ULUSAL VIiZYON

Kiiresel saglik sistemlerinde geleneksel, tamamlayici ve biitiinlestirici  tip
uygulamalarmin giderek artan énemi DSO tarafindan 2025-2034 dénemi igin hazirlanan
“Kiiresel Geleneksel Tip Stratejisi” ile net bir sekilde ortaya konmustur. Bu strateji, tilkelerin
GETAT hizmetlerini daha giivenli, etkili ve kanita dayali sekilde entegre etmelerine rehberlik
etmektedir. Stratejinin temel vizyonu, tim bireylerin sagligi ve refahi i¢in erisilebilir, halk
merkezli ve kiiltiirel a¢idan duyarli GETAT hizmetlerine evrensel erisimin saglanmasidir
(WHO, 2025a). Tiirkiye, bu kiiresel strateji dogrultusunda geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalariin saglik sistemine entegrasyonunu ‘Tek Tip’ vizyonu kapsaminda ele almakta
ve bilimsel temeller 1s1ginda, giivenli ve etkili GETAT hizmetlerine erisimi artirmay1
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hedeflemektedir. Ulusal stratejik yol haritasi, toplum saglig1 ve refahina dncelik vererek klinik
miilkemmeliyet, egitim ve sertifikasyon standartlarinin giiclendirilmesi, dijital saglik
altyapisinin entegrasyonu ve kirsal ile dezavantajli bolgelerde hizmet erisiminin iyilestirilmesi
alanlarinda somut politika ve uygulamalarla kiiresel hedeflerle uyumlu bir yaklasim ortaya
koymaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2026).

6.1. Uluslararasi Stratejik Yol Haritasi ve Kiiresel Hedefler

DSO’niin 2025-2034 dénemini kapsayan geleneksel tip stratejisi, GETAT alaninda
kapsamli ve ¢ok boyutlu hedefler belirleyerek kiiresel saglik politikalarina yon vermektedir
(WHO, 2025a). Strateji, dort ana stratejik hedef etrafinda sekillenmektedir:

Kanit Tabanimin Giiglendirilmesi: GETAT uygulamalarinin giivenilirligi ve etkinligi,
yiiksek kalitede arastirmalarla desteklenmelidir. Bu strateji, aragtirmalara ayrilan kaynaklarin
artirtlmasi, teknolojik yeniliklerin ve uygun arastirma metodolojilerinin kullanilmas1 yoluyla
bilimsel kanit iiretimini tesvik etmektedir. Bu durum, halk sagliginin en iist standartlara
ulagmasinda belirleyicidir.

Giivenli ve Etkili GETAT Hizmetlerinin Saglanmasi i¢in Diizenleyici Mekanizmalarin
Desteklenmesi: Bu strateji, GETAT f{irlinlerinin siirdiiriilebilir {iretimi ve arzinin yani sira
uygulamalar ve uygulayicilar i¢cin uygun regiilasyonlarin gelistirilmesini savunmaktadir. Bu
sayede hizmetlerin kalite, giivenlik ve etkinlik standartlarina uygunlugu saglanacaktir.

GETAT Hizmetlerinin Saglik Sistemlerine Entegrasyonu: Halk sagligi hizmetlerinde
GETAT uygulamalarinin uygun sekilde entegre edilmesi tesvik edilmektedir. Bu strateji,
GETAT 1n 6zellikle birinci basamak saglik hizmetleri ile saglik sistemleri iginde yer almasini
ve farkli saglik hizmetleriyle koordineli bir bigimde sunulmasini amaglamaktadir. Bu yaklasim,
saglik hizmetlerinin kapsayiciligini ve etkinligini artirmaktadir.

GETAT"'1n Cok Sektorlii Degerinin Optimizasyonu ve Toplumlarin Giig¢lendirilmesi: Bu
strateji, geleneksel tip bilgisinin korunmasi, erisimi ve adil fayda paylasimini iceren kapsayici
modeller gelistirmeyi hedeflemektedir. Ayrica, siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri ve “Tek
Saglik” anlayist dogrultusunda farkli sektorlerle is birligini vurgulamaktadir.

Bu stratejik hedefler dogrultusunda DSO, iiye devletlerin ulusal diizeyde stratejik
planlar olusturmalarina ve GETAT hizmetlerinin giivenli, etkili ve kiiltiirel olarak uygun bir
sekilde saglik sistemlerine entegre edilmesine destek vermektedir. Strateji ayn1 zamanda saglik
hizmetlerinde esitlik ilkesine de vurgu yaparak GETAT uygulamalarinin ayrimcilik olmaksizin
erisilebilir olmasin1 saglamay1 amaglamaktadir. Sonug¢ olarak DSO’niin 2025-2034 Kiiresel
Geleneksel Tip Stratejisi, GETAT hizmetlerinin gelecekte saglik sistemleri iginde sistematik,
bilimsel temelli ve toplum odakli bir sekilde konumlandirilmasina zemin hazirlamakta ve
tilkelerin bu alandaki vizyonlarini sekillendirmede 6nemli bir referans olmaktadir.

6.2. Ulusal GETAT Stratejisi: Tiirkiye'nin Vizyonu ve Stratejik Yol Haritas:

Tiirkiye, “Tek Tip” vizyonu kapsaminda geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini
saglik sistemine entegre etmek iizere kapsamli stratejik adimlar atmaktadir. Saglik Bakanligi
Saglhik Hizmetleri Genel Midiirliigii koordinasyonunda yiiriitiilen c¢alismalar, GETAT'in
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bilimsel temellere dayali, giivenli ve etkili sunumunu amaglamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi,
2026).

2025-2034 donemini kapsayan ulusal stratejik yol haritasi, toplum sagligi ve refahini
On planda tutan bir yaklagimi benimsedigini gostermektedir. Bu stratejide,

e Toplumun genis kesimlerine esit erigim,

e Klinik miikemmeliyet ve hizmet kalitesi,

e Tamamlayici tip uygulamalarinin bilimsel standartlara dayandirilmasi,

e Siirdiiriilebilirlik ve yenilik¢i hizmet modelleri temel Oncelikler olarak One
cikmaktadir.

Politika gelistirmede egitim, mevzuat, etik standartlar ve toplum katilimi gibi ¢ok
boyutlu yaklasimlar benimsenmis ve kirsal, dezavantajli bolgelerde erisimin artirilmasi sosyal
adaletin saglanmasi agisindan stratejik Oncelik olarak belirlenmistir. Bunun yani sira,
uygulayicilarin  egitim  ve sertifikasyon siireglerinin  standartlastirilmasi, kullanilan
teknolojilerin entegre edilmesi ve dijital saglik altyapisinin gelistirilmesi ulusal stratejinin
onemli pargalaridir. Boylelikle GETAT uygulamalari, saglik sisteminin siirdiiriilebilir ve
kapsayici parcast haline getirilmektedir. Sonug olarak Tiirkiye'nin ulusal GETAT stratejisi,
kiiresel egilimlerle uyumlu bir sekilde, bilimsel kanitlar 1181nda, hasta giivenligi ve toplumsal
fayday1 gozeten biitiinciil bir saglik yaklagimini hedeflemektedir.

7. SONUC

Bu boliimde, GETAT hizmetlerinde stratejik planlamanin temel bilesenleri detayli bir
sekilde incelenmistir. Stratejik planlamanin ilk agsamasinda toplumun demografik yapisi, kronik
hastalik yiikii ve hastalarin biyopsikososyal beklentileri dikkate alinarak ihtiyag
degerlendirmesi yapilmast gerektigi vurgulanmistir. Kurumlarin saglik  sistemindeki
konumlarinin net bir sekilde tanimlanmasi ve “Tek Tip” felsefesine uyum siireglerinin stratejik
planlamada kritik oldugu ortaya konmustur.

Hizmet sunum modelleri kapsaminda bagimsiz, bagimli ve biitiinleyici entegrasyon
sistemlerinin avantaj ve dezavantajlar1 degerlendirilmistir. GETAT ve modern tibbin birbirinden
kopuk calistig1 bagimsiz sistemler ile hekimin mutlak kontroliinde olan bagimli sistemler,
iletisim eksikligi ve hiyerarsik yapilari nedeniyle hasta giivenligi a¢isindan cesitli dezavantajlar
barindirmaktadir. Bu zorluklar1 asmak i¢in disiplinler arasi takim ¢aligmasini ve hastanin aktif
katilimimi merkeze alan biitiinleyici sistemler ile hasta odakli bakim modellerinin GETAT
hizmetlerinin etkin entegrasyonunda 6nemli roller iistlendigi belirtilmistir.

Kalite ve hasta giivenligi yonetimi konular1 DSO hedefleri dogrultusunda ele alinmustir.
Kanita dayal politika gelistirme, standardizasyon, risk yonetimi, insan kaynaklar1 planlamasi,
uygulayicilarin sertifikasyon siireclerinden gecirilmesi ve farmakovijilans (yan etki izleme)
sistemlerinin kurulmasinin stratejik plandaki énemi vurgulanmistir. Ayrica, klinik sonuglarin
objektif 6l¢timii icin GETAT verilerinin ICD-11 modiilii gibi standartlarla ulusal saglik bilgi
sistemlerine entegre edilmesinin stratejik dnemi belirtilmistir.

GETAT hizmetlerinin finansman modelleri, g¢evresel siirdiiriilebilirlik ve gelecege
yonelik vizyonu kapsamli bir sekilde bu boliimde ele alinmistir. Oncelikle hastalarin cepten
yaptig1 yiiksek harcamalarin azaltilmast i¢in saglik sigortast sistemlerinde GETAT
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hizmetlerinin etkin entegrasyonunun kritik oldugu vurgulanmistir. Bu noktada, maliyet-etkililik
analizlerine dayanan geri 6deme stratejilerinin olusturulmasinin 6nemine dikkat ¢ekilmistir.
Bunun yani sira, dogal kaynaklarin siirdiiriilebilir kullanim1 ve biyogesitliligin korunmasi
gerekliligi “Tek Saglik” yaklagimi ¢ergevesinde ortaya konmus, ¢evresel ve ekosistem sagligi
ile insan sagh@ arasindaki giiclii bagin GETAT stratejilerine entegre edilmesi gerektigi
belirtilmistir. Ayrica, kiiresel ve ulusal standartlarin uyumlastirilmasiyla hem toplum sagliginin
korunmasi hem de geleneksel tip tirlinlerinin giivenilirliginin artirilmasi hedeflenmektedir. Son
olarak Diinya Saglik Orgiitii'niin 2025-2034 Kiiresel Geleneksel Tip Stratejisi ile Tiirkiye'nin
ulusal “Tek T1p” vizyonunun uyum iginde oldugu, bu stratejik ¢cergevenin GETAT hizmetlerinin
bilimsel temellere dayali, giivenli, erisilebilir ve kapsayici bir sekilde saglik sistemlerine
entegre edilmesinde yol gosterici oldugu ortaya konmustur.

Sonug olarak saglik yoneticileri ve politika yapicilarin toplumun saglik ihtiyaclarini
karsilayacak sekilde GETAT hizmetlerini planlamasi, diizenlemesi ve denetlemesi biiylik 6nem
tasimaktadir. Boylelikle halk sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi adina giivenli, etkin ve
stirdiiriilebilir geleneksel ve tamamlayici tip hizmetlerinin yayginlagsmasi miimkiin olacaktir.
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