AKdHFD e Y. Aralik 2024 - C. 14 - S. 2 - 5. 1125-1168

HACAMAT TEDAVISINDEN DOGABILECEK
OLASI TIBBI KOTU UYGULAMANIN KOSULLARI®

Dr. Ogr. Uyesi Tugcem SECER™

Tiirk hukuk sisteminde hem konvansiyonel hem de geleneksel tip yasal diizlemde kendine yer bulur. Ancak, tamam-
layici ve geleneksel tip tedavileri, nam-I diger alternatif tip, son yillarda daha yaygin ve bilinir hale gelmeye basla-
mis; bdylece hekimler tarafindan tercih edilir olmustur. Baska bir ifadeyle hekimler, konvansiyonel tibbi yontemler
haricinde geleneksel ve tamamlayici tibbi yontemlere yonelmeye baglamistir. Buna karsin isminden anlagilacagi
lizere geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemleri evsel gareler olarak gorilebileceginden bu yontemlerin yetkisi
olmayan kisiler tarafindan ve yetkili olmayan yerlerde uygulanmasi olasidir. Hacamat, zaten uzun zamandir bilinen
ve uygulanan geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerinden biriyken pandemi donemi sonrasinda asinin yan
etkilerini ortadan kaldirdi§i iddiasiyla daha da bilinir ve yaygin hale gelmistir. Yine, ylizme gibi uluslararasi spor
musabakalarinda sporcularin viicutlarinda hacamat yaptirdiginin kitleler tarafindan gérilmesi bu tedavi yontemini
toplum nezdinde mesrulastirmistir. Ancak bu durum beraberinde saglik hukuku bakimindan birtakim gtincel sorunlar
dogmasina yol agmistir. Zira hacamat tedavisi aslinda cerrahi bir miidahale olmasi hasebiyle bircok geleneksel ve
tamamlayici tibbi miidahaleden ayrilir. Bu niteligine karsin apiterapi, stilik, akupunktur, mezoterapi, proloterapi,
osteopati gibi farkli geleneksel ve tamamlayici tibbi miidahale yontemlerinin ayni hukuki kurallara tabi kilinmasi ¢o-
zlilmesi gereken bir sorundur. Bu nedenle genis bir cercevede geleneksel ve tamamlayici tibbi miidahale kavramini
ele alan anlayisin terk edilmesi yerindedir. Bu baglamda, ilk olarak hukuka uygun tibbi miidahalenin kosullarindan
tibbi standart, aydinlatilmis onam, riza, yetkili kisi ya da yetkili kurum kavramlarinin hacamat tedavisinin 6zelinde
incelenmesi; tibbi kétii uygulamanin tespiti bakimindan énemlidir. ikincil olarak, geleneksel ve tamamlayici tibbi uy-
gulamalara iliskin hukuki diizenlemelerin hacamat tedavisi bakimindan uygulanabilir olup olmadiginin tespit edilmesi
sorunun ¢dzimi igin gereklidir.
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PROVISIONS OF POTENTIAL MEDICAL MALPRACTICE ARISING FROM
CUPPING TREATMENT

In the Turkish legal system, modern and traditional medicine are regulated in the legislation. However, complementary
and traditional medical treatments, also known as alternative medicine, have become more widespread and well-known
in recent years and are thus preferred by physicians. In other words, physicians have started to practice traditional
and complementary medical methods. However, traditional and complementary treatment methods can be seen as
home remedies, which may be applied by unauthorized persons and in unauthorized places. While cupping is one
of the traditional and complementary treatment methods that have been known and practiced for a long time, it has
become even more known and widespread after the pandemic with the claim that it eliminates the vaccine’s side effects.
Again, the people seeing athletes performing cupping on their bodies in international sports competitions such as
swimming have legitimized this treatment method in the eyes of society. However, this situation has led to some current
problems in terms of health law. This is because cupping treatment differs from many traditional and complementary
medical interventions. After all, it is a surgical intervention. Despite this characteristic, subjecting different traditional and
complementary medical intervention methods such as apitherapy, leech, acupuncture, mesotherapy, prolotherapy, and
osteopathy to the same legal rules is a problem that needs to be solved. Therefore, it is appropriate to abandon the
concept of traditional and complementary medical intervention within a broad framework. In this context, it is essential to
examine the ideas of medical standards, informed consent, permission, authorized persons, and authorized institutions
among the conditions of lawful medical intervention in the specific context of cupping treatment to determine bad
medical practices. Secondly, itis necessary to determine whether the legal regulations on traditional and complementary
medical practices apply to cupping therapy to solve the problem.
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Extended Abstract

In the Turkish legal system, modern and traditional medicine are regulated in the legislation. However,
complementary and traditional medical treatments, also known as alternative medicine, have become more
widespread and well-known in recent years and are thus preferred by physicians. In other words, physicians have
started to practice traditional and complementary medical methods. However, traditional and complementary
treatment methods can be seen as home remedies, which may be applied by unauthorized persons and in
unauthorized places. While cupping is a traditional and complementary treatment method known and practiced for a
long time, it has become even more known and widespread after the pandemic with the claim that it eliminates the
vaccine’s side effects. Again, the people seeing athletes performing cupping on their bodies in international sports
competitions such as swimming have legitimized this treatment method in the eyes of society. However, this situation
has led to some current problems in terms of health law.

First, itis typical for cupping to be performed by an unauthorized person. Therefore, the state should encourage
traditional and complementary medicine practices within its institutions. On the other hand, it is often considered
unusual for practices such as cupping to be performed by a physician due to the established belief in society.
Legalizing cupping treatment is only possible if the public knows this practice is not a domestic remedy. Within
this framework, it is necessary to prevent institutions and organizations from publicly organizing cupping training
certificate programs illegally. The state should prevent people from being deceived and engaging in fraudulent
practices. The state should especially notify people who receive this so-called training and call themselves cupping
practitioners regarding criminal and legal liability.

On the other hand, medical malpractice may likely occur even if an authorized physician performs cupping. For
this reason, the training to be received by the authorized person should be planned in a more controlled and broader
framework. By issuing a more comprehensive regulation, it would be better to regulate the term authorized person
and the training qualifications, specifically in traditional and complementary medicine practices. The ambiguity of
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the term “allied health personnel” in the annex of the Regulation is the most natural consequence of this deficiency.
Again, currently, the certificate training is only specific to physicians. However, as explained, it is clear that the allied
health personnel are also responsible for malpractice. Therefore, there also should be a separate regulation for their
education.

Second, another problem may occur when a person is not sufficiently informed about the risks of this treatment.
Since alternative medical practices such as cupping cannot meet the standards of conventional medicine, informed
consent is of particular importance. However, in practice, it is common for informed consent to be not provided at
all or not provided properly. People’s belief that cupping can be performed even at home and that it does not carry
any risk of complications should be broken. For this reason, especially in terms of surgical interventions such as
cupping, the physician should be expected to prove that the patient has been informed and they should prove this by
an “informed consent form for alternative medical treatment’. The problem of proof is more complicated in disputes
arising from alternative medicine malpractice. Since there are no specific ethical principles, the specific structure
of these practice areas is not considered. Therefore, a general “Regulation on Traditional and Complementary
Medical Practices” is insufficient. Each field of practice should have its own legal regulations. This is because, unlike
conventional medical practices, alternative medicine practices are prone to abuse.

In sum, cupping treatment differs from many traditional and complementary medical interventions because
it is surgical. Despite this characteristic, subjecting different traditional and complementary medical intervention
methods such as apitherapy, leech, acupuncture, mesotherapy, prolotherapy, and osteopathy to the same legal
rules is a problem that needs to be solved. Therefore, it is appropriate to abandon the concept of traditional and
complementary medical intervention within a broad framework. In this context, it is essential to examine the ideas
of medical standards, informed consent, permission, authorized persons, and authorized institutions among the
conditions of lawful medical intervention in the specific context of cupping treatment to determine bad medical
practices. Secondly, it is necessary to determine whether the legal regulations on traditional and complementary
medical practices apply to cupping therapy to solve the problem.

In the Turkish legal system, modern and traditional medicine are regulated in the legislation. However,
complementary and traditional medical treatments, also known as alternative medicine, have become more
widespread and well-known in recent years and are thus preferred by physicians. In other words, physicians have
started to practice traditional and complementary medical methods. However, traditional and complementary
treatment methods can be seen as home remedies, which may be applied by unauthorized persons and in
unauthorized places. While cupping is a traditional and complementary treatment method known and practiced for a
long time, it has become even more known and widespread after the pandemic with the claim that it eliminates the
vaccine’s side effects. Again, the people seeing athletes performing cupping on their bodies in international sports
competitions such as swimming have legitimized this treatment method in the eyes of society. However, this situation
has led to some current problems in terms of health law.

First, itis typical for cupping to be performed by an unauthorized person. Therefore, the state should encourage
traditional and complementary medicine practices within its institutions. On the other hand, it is often considered
unusual for practices such as cupping to be performed by a physician due to the established belief in society.
Legalizing cupping treatment is only possible if the public knows this practice is not a domestic remedy. Within
this framework, it is necessary to prevent institutions and organizations from publicly organizing cupping training
certificate programs illegally. The state should prevent people from being deceived and engaging in fraudulent
practices. The state should especially notify people who receive this so-called training and call themselves cupping
practitioners regarding criminal and legal liability.

On the other hand, medical malpractice may likely occur even if an authorized physician performs cupping. For
this reason, the training to be received by the authorized person should be planned in a more controlled and broader
framework. By issuing @ more comprehensive regulation, it would be better to regulate the term authorized person
and the training qualifications, specifically in traditional and complementary medicine practices. The ambiguity of the
term “allied health personnel” in the annex of the Regulation is the most natural consequence of this deficiency. Again,
currently, the certificate training is only specific to physicians. However, as explained, it is clear that the allied health
personnel are also responsible for malpractice. Therefore, there also should be a separate regulation for their education.

Second, another problem may occur when a person is not sufficiently informed about the risks of this treatment.
Since alternative medical practices such as cupping cannot meet the standards of conventional medicine, informed
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consent is of particular importance. However, in practice, it is common for informed consent to be not provided at
all or not provided properly. People’s belief that cupping can be performed even at home and that it does not carry
any risk of complications should be broken. For this reason, especially in terms of surgical interventions such as
cupping, the physician should be expected to prove that the patient has been informed and they should prove this by
an “informed consent form for alternative medical treatment”. The problem of proof is more complicated in disputes
arising from alternative medicine malpractice. Since there are no specific ethical principles, the specific structure
of these practice areas is not considered. Therefore, a general “Regulation on Traditional and Complementary
Medical Practices” is insufficient. Each field of practice should have its own legal regulations. This is because, unlike
conventional medical practices, alternative medicine practices are prone to abuse.

In sum, cupping treatment differs from many traditional and complementary medical interventions because
it is surgical. Despite this characteristic, subjecting different traditional and complementary medical intervention
methods such as apitherapy, leech, acupuncture, mesotherapy, prolotherapy, and osteopathy to the same legal
rules is a problem that needs to be solved. Therefore, it is appropriate to abandon the concept of traditional and
complementary medical intervention within a broad framework. In this context, it is essential to examine the ideas
of medical standards, informed consent, permission, authorized persons, and authorized institutions among the
conditions of lawful medical intervention in the specific context of cupping treatment to determine bad medical
practices. Secondly, it is necessary to determine whether the legal regulations on traditional and complementary
medical practices apply to cupping therapy to solve the problem.

GIRIS

Tip, bir hastaya bakma, teshis, prognoz, 6nleme, tedavi, yaralanma veya has-
taliklarinin palyasyonunu yonetme ve sagligini gelistirme uygulamali bilimidir.
Kural, bilimsel ilkelere uygun olan konvansiyonel (modern) tip uygulamalariin
varligidir. Konvansiyonel tip, bilimsel verilere ve nesnel kanitlara dayanir. Ancak
giinlimiizde hastalar konvansiyonel tip uygulamalarinin yaninda geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalarina bagvurmayi isteyebilirler’.

Diinya Saglik Orgiitiine gore geleneksel tip “fiziksel ve ruhsal hastalik-
lardan korunma, bunlara tani koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin yanminda
saghgin iyi sirdiiriilmesinde de kullanilan, farkh kiiltiirlere ozgii teori, inang
ve tecriibelere dayall izahi yapilabilen veya yapilamayan bilgi, beceri ve uygu-
lamalarin biitiinii” ve tamamlayici tip ise, “ilave yarar sagladigina inanilan
saglik uygulamalarinin konvansiyonel tipla birlikte kullaniimasi sonucu kazan-
digr anlamdur?.” Tamamlayici ve geleneksel tip tedavileri, nam-1 diger alterna-
tif tip, son yillarda yayginlagarak bilinir hale gelmeye baslamig® gibi goriinse
de esasen, dini temeli olmasi* nedeniyle iilkemizde uzun zamandir uygulanir®.

T John Saunders, “The Practice of Clinical Medicine as an Art and as a Science”, Medical Humani-

ties, S.26 (2000): 18-22.

2 Bkz. Erigim Tarihi: Haziran 01, 2024, https://ezheah.saglik.gov.tr/TR,396642/getat-geleneksel-ve-
tamamlayici-tip-uygulamalari.html.

Bkz. Diinya Saglik Orgiitii 2014-2023 Geleneksel Tip Uygulamalari Stratejisi, Erisim Tarihi: Hazi-
ran 01, 2024, https://www.who.int/publications/i/item/9789241506096.

Hacaman Sven sahabe rivayetleri icin bkz. Halil Kaya, “Hacamat ile iigili Rivayetler Uzerine Bir
Inceleme”, Uluslararasi Anadolu Sosyal Bilimler Dergisi 4, S.2 (2020), 66-68.

Naseem Qureshi ve digerleri, “History of Cupping (Hijama): a Narrative Review of Literature”,
Journal of Integrative Medicine 3, S.15 (2017), 176.
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Zamanla tamamlayict ve geleneksel tip tedavilerinin goriiniir ve yaygin hale
gelmesiyle bir hukuki diizenlemeye gereksinim duyulmus; ilk olarak Saglik
Bakanlig1 2013-2017 Stratejik Plani’nda®, daha sonra Cumhurbaskanlig1 Stra-
teji ve Biit¢e Baskanligi Onuncu Kalkinma Plani’nda’ kanita dayali geleneksel
ve tamamlayici tip uygulamalarinin yonetisimini ve kalitesini iyilestirmek i¢in
bu uygulamalarin egitimli kisiler ve istenilen donanim ve araglara sahip saglik
kuruluglar1 tarafindan sunulmasi ve bunlarin denetlenmesi zorunlu hale getiril-
mistir. Yine bu yonde, Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yoénetme-
ligi hazirlanmistir®. Yonetmeligin amaci, “insan sagligina yonelik geleneksel ve
tamamlayict tip uygulama yontemlerini belirlemek, bu yontemleri uygulayacak
kisilerin egitimi ve yetkilendirilmeleri ile bu yontemlerin uygulanacag: saglik
kuruluslarinin calisma usul ve esaslarini diizenlemek” olarak ifade edilmistir.

Gliniimiizde alternatif tedavi yontemleri, 6zellikle hacamat, malumun ilani
oldugu tizere Covid-19 agisiin yan etkilerini ortadan kaldirdig1 iddiasiyla® sos-
yal medya kullanicilar1 arasinda yayilmis ve daha bilinir hale gelmistir®. Yine,
yilizme gibi uluslararasi spor miisabakalarinda sporcularin viicutlarinda hacamat
yaptirdiginin seyirciler tarafindan goriilmesi bu tedavi yontemini kisiler nezdinde
mesrulastirmistir’. Ancak ayni zamanda, asagida 6rneklerle goriilecegi tizere, ha-

6 Bkz. Erigim Tarihi: Haziran 01, 2024, https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/9843/0/saglik-bakaligi-
stratejik-plan--2013-2017pdf.pdf?_tag1=732DB6BBC0692DEE6FC458B05035CFCDB14F1F97.

7 Bkz. Erigim Tarihi: Haziran 01, 2024, https://www.sbb.gov.tr/wp-content/uploads/2022/08/0Onun-
cu_Kalkinma_Plani-2014-2018.pdf.
8 RG; 27.10.2014, 29158.

Hacamat tedavisi hastanin bagisiklik sistemini gliclendirdiginden kan akisinin artmasina ve vu-
cuttaki toksinlerin atiimasina yardimci olur. Covid-19 asisi sonrasinda, bagisiklik sisteminin guig-
lendirilmesi, mortalite ve morbiditenin azaltiimasinda rol oynayan tamamlayici bir tedavi olarak
degerlendirilebilir. Ayni ydonde bkz. Nazirah Syaidatun Abu Zahrin, Mohsin Mohamad Mohamad
Said, Izzati Amirah Mohd Iskandar Sandakumaran ve Asiah Sofiyyah Khan Zubair Khan, “The
Benefit of Cupping (Hijamah) to Post-Vaccination Mental & Physical Health” KATHA 17, S.1
(2021), 20-31; Mohammad Saeed Kalantari Meybodi, “Prevention and Treatment of COVID-19:
The Neglected Role of Complementary Medicine”, International Journal of Preventive Medicine
1, S.13 (2022): 17-18; Nooshin Abbasi, Rezvan Najafi, Azam Meyari, Mahdi Biglarkhani, “An
insight into the possible benefits of cupping therapy in COVID-19”, https://www.geios.com/read/
14USIG#:~:text=Cupping%20therapy%20by%?20stimulating%20meridian,of%20hospitalized %20
COVID%2D19%20patients; “Bireylerin COVID-19 pandemi éncesinde siklikla yaptirdiklari giri-
simsel uygulamalarin hacamat (%12.4) oldugu, pandemi déneminde COVID-19’dan korunmak
igin damardan vitamin ve destek uygulamalari (%4.2) yaptirdigi, COVID-19 olan katilimcilarin da
hastalik sonrasinda en ¢ok damardan vitamin ve destek uygulamalari (%2.6) yaptirdigi belirlen-
mistir.” Meftun Akgiin, Nuriye Pekcan, Hatice Demirdag, Bahise Aydin, Emine Ekici, “Turkiye’'de
Covid-19 Pandemisinde Kullanilan Geleneksel ve Tamamlayici Tedavi Uygulamalari: Kesitsel Bir
Arastirma”, Turkish Journal Of Health And Sport 2, S.4 (2023), 49.

Bkz. Erisim Tarihi: Haziran 01, 2024, https://www.yenisafak.com/gundem/hacamat-tedavisi-kovid-
19-asisinin-etkisini-vucuttan-atiyor-yalani-3722917;  https.//www.hurriyet.com.tr/kelebek/saglik/nor-
oloji-uzmani-dr-ustun-kovid-19dan-korunmak-icin-hacamat-tedavisi-yapilabilir-41692275;  https.//
www.ensonhaber.com/saglik/asinin-yan-etkisinden-kurtariyor-yapin-yaptirin#google _vignette.

Bkz.ErisimTarihi: Haziran 01,2024, https://www.yenisafak.com/spor/hacamatli-sampiyon-michael-
phelps-2507374; https://www.health.harvard.edu/blog/what-exactly-is-cupping-2016093010402.
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camat daha sik tibbi uygulama hatasina ve hekimin hukuki sorumluluguna konu
olmaya baslamaistir.

I. HACAMAT TEDAVISi

Hacamat, toplumlarda uzun siiredir tercih edilen geleneksel ve tamamlayici
bir tedavi tiiriidiir2. Caligma kapsaminda tibbi kotii uygulama bakimindan haca-
mat tedavisini irdeleyebilmek i¢in 6ncelikle uygulamanin taniminin, kapsaminin
ve smirlarinin belirlenmesi gerekir. Daha sonra tibbi kotii uygulamanin igerigi-
nin belirlenmesi ve son olarak ¢aligmanin ortaya konulmasina neden olan somut
olaylarin 6rneklendirilmesi gerekir.

A. TANIM

Hacamat, her seyden 6nce bir cerrahi®™ islemdir™. Yas kupa tedavisi olarak
dabilinir'. Hacamat sozliikte “emme” anlamina gelen “hacm ”kokiinden gelir'.
Hacamat, cam ya da sert plastikten yapilmis ¢esitli boyutlardaki ve sekillerdeki
kupalar kullanilarak yapilan viicuda ¢izikler atilarak ates ya da manuel pompa
ile olusturulan basing yardimiyla sivinin disar1 atilmasini saglayan bir tedavi
yontemidir'’”. Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Y&netmeligi’nin

Abdulkadir Kaya, Lale Tagdemir ve Yasemin Cayir, “Cupping Therapy and Scientific Basics”, In-
ternational Journal of Traditional and Complementary Medicine Research 3, S.3 (2022): 197.
“Cerrah kelimesinin kbkeni arapga ‘carh’ yaralama, viicudu kesici bir aletle kesme anlamla-
rina gelmektedir. Yapilan fiili inceleyen bilim dali da ‘cerrahi’ adini almistir.” Fatma Eti As-
lan, “Cerrahi Hemsireliginin Tarihgesi”, Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 12,
S.1(2009): 104; Ahmet Hamdi Kepekgi ve Ali Bestemi Kepekgi, “Dinden Bugline Cerrahi ve
Ameliyathane”, Journal of Medical Sciences 4, S.1 (2023), 15; Hacamat tedavisinin temeli
vlcuda atilan kesilere dayandigindan cerrahi bir miidahale olarak degerlendiriimesi mimkin
olmalidir.

Niki Papavramidou, Vassilios Thomaidis ve Aliki Fiska, “The Ancient Surgical Bloodletting Method
of Arteriotomy”, Journal of Vascular Surgery 6, S.54(2011): 1842; Helen Christopoulou-Aletra ve
Niki Papavramidou, “Cupping: an Alternative Surgical Procedure Used by Hippocratic Physici-
ans”, The Journal of Alternative and Complementary Medicine 14, S.8 (2008): 899-902.

Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Yénetmeligi'nin ekinde yer alan taniminda hem
kuru kupa tedavisine hem de yas kupa tedavisine deginilir. Tedavi genel olarak, kupa tedavisi
olarak adlandirilir.

Necmettin Seker, “Hz. Peygamber’in Hadislerinde Koruyucu Hekimlik: Hacamat Ornegi’, KSU
ilahiyat Fakiiltesi Dergisi 1, S.21(2013): 161.

“Cin tibbindaki yas kupa tedavisinde uygulanan alana énce ¢izikler atilir, ardindan kupalar ne-
gatif basing ile yerlegtirilir ve bélgedeki sivi digari alinir. Arap toplumunda uygulanan yas kupa
tedavisinde ise énce kupalar yerlegtirilir, olusturulan negatif basingla deri kabarir, hiperemi olu-
sur. Yaklasik 5 dakika sonra kupalar alinir ve bu bélgelere cizikler atilarak, kupalar tekrar nega-
tif basing olusturulmak suretiyle yerlestirilir ve sivinin digari atilimi saglanir.” Okumus, 371; Ayni
yonde bkz. Serap Tutuncu, Nilay Etiler, editor, Tibbin Alternatifi Olmaz! Geleneksel Alternatif ve
Tamamlayici Tip Uygulamalari Kitabi, (Ankara: Turk Tabipleri Birligi Yayinlari, 2017), 22; Tamer
S. Aboushanab, Saul AlSanad, “Cupping Therapy: An Overview from a Modern Medicine Pers-
pective”, Journal of Acupuncture and Meridian Studies 3, S.11(2018), 83; Huijuan Cao, Xun Li
ve Jianping Liu, “An Updated Review of the Efficacy of Cupping Therapy”, PLoS One 7, S.2
(2012), 1; Qureshi, ve digerleri, 173-174; Kim ve digerleri, 434; Kaya ve digerleri, 197.
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ekine gore ise “belli viicut noktalarinda bélgesel vakumla beraber yiizeysel cilt
kesikleri olusturarak kanin alindigt yas kupa wygulamasidir®.”

Dini yonii olan hacamat™, Din Isleri Yiiksek Kurulu tarafindan “hadislerde
gecen tip ve tedavi ile ilgili diger uygulamalarda oldugu gibi tecriibeye dayali
tbbi bir tedavi yontemi” olarak ifade edilir®. Esasen hacamat tedavisinin toplum
tarafindan kabul gérmesinin 6nemli etkenlerinden birisi tedavinin dini temeli ola-
rak degerlendirilebilir?.

Halk arasinda yaygin uygulanmasina® karsin, hacamat énemli yan etkiler
dogurabilecek bir tedavidir®. Ornegin hacamat yaptiran kiside; kan basincinda

'8 Bkz. Erigim Tarihi: Haziran 01, 2024, https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/yonetmelik/7.5.20164-

ek.pdf.

' Seker, 165-175; Aboushanab/AlSanad, 84; Hakan Volkan Acar, “Tamamlayici Tip Nedir, Ne De-
gildir?”, VII. Saghk Hukuku Kurultayi Bildiri Kitabi, (Ankara: Ankara Barosu Yayinlari, 2017), 219;
Bkz. “What Islam Says About Al Hijama, Is It a Cure for Every Disease?!” Erigsim Tarihi: Haziran
01, 2024, https://www.sharjah.ac.ae/en/academics/Colleges/Pharmacy/Documents/StudentPro-
Jects/AlHijama.pdf.

Bkz. Erisim Tarihi: Haziran 01, 2024, https://kurul.diyanet.gov.tr/Cevap-Ara/1295/hacamat-yaptir-
manin-dini-hukmu-nedir.

Ancak bu durum hacamat tedavisinin yalnizca dini sebeplerle tercih edildigi anlamina gelmez.
Zira hacamat tedavisi tim diinyada kabul gérmis, Uzerine literatlr ¢alismalari yapilmis, Hollan-
da, Isvicre ve Almanya gibi (lkelerde saglik sigortasi kapsamina dahil edilmis bir alternatif tip
uygulamasidir. Calismada 6zellikle dini sebeplerle tercih vurgusu yapilmasinin temel nedeni,
asagida verilen 6rneklerden gorllecegdi uzere, Ulkemizde kotu tibbi uygulama olusturdugu du-
rumlarda genellikle “stinnet” olmasi, “dinen ehil” kisi tarafindan yapilmasi gibi hususlarin 6n pla-
na cikmasidir. Ornegin isvigre’de alternatif tibbi uygulamalar oldukga popiilerdir. 2006 yilinda
yapilan bir arastirmada nufusun yaklasik yarisinin alternatif tibbi uygulamalardan yararlandigi
ortaya konulmustur. Ursula Wolf ve digerleri, “Use of Complementary Medicine in Switzerland”,
Research in Complementary Medicine 2, S.13 (2006): 4-6; Yine 2021 yilinda Almanya’da ya-
pilan bir arastirmada katilimcilarin %48’nin alternatif tibbi uygulamalardan yararlandigi orta-
ya konulmustur. Anne-Kathrin Lederer ve digerleri, “Complementary Medicine in Germany: A
Multi-centre Cross-sectional Survey on the Usage by and the Needs of Patients Hospitalized
in University Medical Centers”, BMC Complementary Medicine and Therapies, S.21 (2021):
1-10; Her seyden 6te hacamatin, binlerce yillik mirasi olan geleneksel Cin tibbindan dogdugu
kabul edilir. Bambu kupalar, bardaklar veya toprak kupalar gibi ¢esitli kupa turlerinden biriyle,
bunlari hastalarin cildindeki istenen akupunktur noktalarina yerlestirerek hastaliklari iyilestirme
amacina ulagmak igin kullaniimisgtir. Cao Huijuan, Li Xun ve Liu Jianping, “An Updated Review
of the Efficacy of Cupping Therapy”, PLoS One 7, S.2 (2012): 1-14; Hatta iki yiz yildan uzun
bir stire 6nce, Cinli bir doktor olan Zhao Xueming, farkli tirdeki hacamat ve kupa sekillerinin,
islevlerinin ve uygulamalarinin tarihini ve kdkenini ayrintili olarak agikladigi ‘Ben Cao Gang Mu
Shi Y© adh bir kitap yayinlamistir. Erisim Tarihi: 01 Aralik, 2024, https://en.wikipedia.org/wiki/
Bencao_Gangmu.

“Hacamatin tarihgesi ise ¢ok eskilere dayanmakta ve kupa tedavisi bes bin yildan fazla siiredir
diinya genelinde yaygin bir bicimde, birgok kiiltiirde uygulanmaktadir. Ozellikle Asya, Ortadogu
ve Avrupa gibi diinyanin bir¢ok bélgesinde alternatif tedavi olarak uygulanmistir. Hacamatin iki
kismindan biri olan kuru kupa tedavisi daha ¢ok uzak dogu lilkelerinde yaygin iken, yas kupa
tedavisi ise Orta Dogu ve Orta Avrupa llkelerinde yaygin olarak uygulanmaktadir. Kupa teda-
visinin uygulamasi son zamanlarda Amerika, Almanya, Norve¢, Danimarka, Suudi Arabistan,
Misir, Hindistan ve Cin gibi birgok lilkede artmistir.” Kaya, 63.

Cuneyt Tamam ve Yusuf Tamam, “Farkl Bir Bozucu Alan Nedeni: Hacamat”, Journal of Comple-
mentary Medicine, Regulation and Neural Therapy 12, S.1 (2018), 27.
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ani artma ile hemorojik inme?, panniikiilit®, reversible kardiyak hipertrofi*® ve
demir eksikligi anemisi? gozlemlenebilir®. Yine, yeterli sterilizasyon yapilma-
dan yapilan uygulamalar, Hepatit B, C, HPV veya HIV bulasina ve ciddi enfek-
siyon riskine neden olabilir®.

Hacamat bilimsel ¢aligmalar sonucunda bir¢ok hastalikta etkili bulunmus bir
tedavi yontemidir®. Klinik deneyler hacamatin; kas ve iskelet sistemi hastaliklari,
kardiyovaskiiler bozukluklar, cilt hastaliklari, enflamatuvar bozukluklar, néropsi-
kiyatrik sorunlar gibi bir¢ok kronik hastaliga uygulanabilir oldugunu ortaya koy-
mustur®’. Bu nedenle, ¢alismanin konusu hacamatin gerekliligi ya da bilimselligi
degildir. Caligma, hacamat tedavisinin hukuka uygun tibbi miidahale bakimindan
degerlendirilmesiyle ve hacamat tedavisinin hukuka uygun bir bi¢imde yapilma-
masindan dogan hukuki sorumlulugun sartlariyla sinirlidir.

2 “Hemorajik inme beyin icinde veya etrafinda kanama ile ortaya gikar. Hemorajik inmenin birgok

nedeni olmakla beraber en sik olanlari; beyin atar damarlarinda anevrizma adi verilen zayif nok-
talardir. Bu kisimlar patlayarak kanamanin beyne yayilmasina neden olur. Beyin iginde yirtilan
kiiglik kan damarlari da farkli kanama odaklari yapabilir.” Tirk Néroloji Dernegi inme Rehberi,
Erisim Tarihi: Aralik 01, 2024 chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://noro-
loji.org.tr/TNDData/Uploads/files/inme.pdf;"Bir kan damari ¢atladiginda ve beyne kan aktiginda
meydana gelir. Dakikalar icerisinde beyin hiicreleri 6lmeye baslar.” Erisim Tarihi: Haziran 01,
2024, https://www.chcrr.org/tr/health-topic/hemorrhagic-stroke/.

“Pannikdilit deri altinda bulunan yag dokusunun bir gesit iltihabi reaksiyonu olarak bilinir.” Erigim
Tarihi: Haziran 01, 2024, https.://dermnetnz.org/topics/panniculitis.

“Kardiyomiyopati, kalbin kan pompalamasini zorlastirabilen kalp kasiyla ilgili sorunlari ifade eder.
Kardiyomiyopatinin bir¢ok tiirii ve nedeni vardir. Sahip olunan kardiyomiyopatinin tiiriine baglh
olarak, kalp kasi normalden daha kalin, daha sert veya daha bliylik hale gelebilir. Bu durum kalbi
zayiflatabilir ve dlizensiz kalp atislarina, kalp yetmezligine veya kalp durmasi adi verilen hayati
tehlike yaratan bir duruma neden olabilir.” Erisim Tarihi: Haziran 01, 2024, https://www.nhlbi.nih.
gov/health/cardiomyopathy.

“Demir eksikligi anemisi, demirin yiyeceklerle aliminin ya da bagirsaklardan emiliminin az olma-
s1 sonucu hem yapisina fazla giremeyerek hemoglobin yapiminin azalmasina sebep olmasiyla
karakterize bir kansizlik tdrdddr.” Erisim Tarihi: Haziran 01, 2024, https://tr.wikipedia.org/wiki/De-
mir_eksikli%C4%9Fi_anemisi.

% Kim ve digerleri, 437-438; Okumus, 377-378.

2 “357 klinik calismanin meta-analizi, kupa tedavisinin hepatit C enfeksiyonunun bulasmasinda
kesin bir risk faktéri oldugu sonucuna varmistir.” Hande Toptan, Tugba Kaya ve Selma Altindis,
“Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT) Uygulamalarinda Enfeksiyon Kontrol Onlemleri, Hijyen
ve Calisan/Hasta Giivenligi”, Biotechnol and Strategic Health Research Journal 3, Ozel Sayi
(2019), 169-170; Okumus, 378; Tutlncl, Etiler, Tibbin Alternatifi Olmaz, 22, 188.

Muiyesser Okumus, “Kupa Tedavisi ve Hacamat”, Ankara Medical Journal 4, S.16(2016): 377; Ka-
leem Ullah, Ahmed Younis, Mohamed Wali, “An Investigation into The Effect Of Cupping Therapy
As A Treatment For Anterior Knee Pain And Its Potential Role In Health Promotion”, The Internet
Journal of Alternative Medicine 4, S.1 (2006): 1-9; Hakan Parlakpinar ve Seyhan Ayik, “Kupa
Tedavisine Genel Bir Bakis”, Geleneksel ve Tamamlayici Tip Dergisi 3, S.2 (2020): 246-264.

Tae-Hun Kim ve digerleri, “Adverse Events Related to Cupping Theraphy in Studies Conducted
in Korea: A Systematic Review”, European Journal of Integrative Medicine 1, S.6(2014): 434;
Qureshi ve digerleri, 177; Kaya ve digerleri, 198.
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B. HACAMATIN TIBBi KOTU UYGULAMA OLUSTURMASI OLASILIGI

Koti ifa, “edimin borg iliskisindeki niteligine uygun olarak tam ve dogru bir
sekilde yerine getirilmemesine” denir®. Tibbi kotli uygulama, koti ifanin saglik
hukukundaki goriiniimiidiir. Tibbi kotii uygulama, hekimin hukuka uygun tibbi
miidahalenin kosullarina uymamasi nedeniyle ortaya ¢ikar®. Hekimlik Meslegi
Etik Kurallari’nin 13. maddesine gére hekimligin kotii uygulanmasi “Bilgisizlik,
deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir hastanin zarar gérmesi” anlamina
gelir. Bu ¢er¢evede, hacamat tedavisi bakimindan tibbi kotii uygulama; tedavinin
yetkili kisi tarafindan ve yetkili yerde yapilmamasi, hatali tibbi uygulama yapil-
masi, komplikasyon yonetimi eksiligi ya da hastanin aydinlatilmamasi seklinde
ortaya cikabilir.

Hacamat yapan kisilerin, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinda
sikca goriildiigii iizere, hastalara gereksiz iimit vererek onlar1t konvansiyonel tip
uygulamalarindan uzaklastirdig1 goriilebilir**. Bu nedenle, devletin geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalarin kendi kurumlar biinyesinde tesvik etmesi ge-
rekir. Ornegin Kore’de modern ve geleneksel tip devletin denetiminde birlikte
yiiriitiilmektedir®s. Ote yandan, hasta veya hasta yakiinin, konvansiyonel tip uy-
gulamalarindan ayrilarak geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina yonel-
mesi; hastaligin 6nemsiz goriilmesi nedeniyle hekime gitmek i¢in para ve zaman
harcamak istenmemesinden® ya da hastaligin tedavi ihtimalinin diisiik olmasin-
dan kaynaklanabilir’. Ayrica geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarimin has-
taligin tedavisini iistlenen hekim tarafindan kabul gérmemesi halinde hasta ya da
hasta yakini ¢aresizlik duygusuyla hareket ederek geleneksel ve tamamlayict tip
uygulamalarina bagvurdugunu gizleyebilir®,

Hacamat gibi geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari konvansiyonel tip
uygulamalar1 kadar bilimsel ve deneysel siireglerden ge¢medigi icin yetkili he-
kim tarafindan uygulanmalar1 halinde dahi risk daha fazladir®. Oyle ki bu miida-

2 Fikret Eren, Borglar Hukuku Genel Hiikiimler, (Ankara: Yetkin Yayinlari, 26. Baski, 2021), 1186.

3 Kihg Giineg, Hekimin Hukuki Sorumlulugu, 31; Ozgetin Selvi ve Balaban Murat, Saglik Hukuku,
(Ankara: Seckin Yayincilik, 2. Baski, 2015), 31.

3 Hakeri, Cilt I, 1083.

% Kim ve digerleri, 434-440.

% Ornegin Afrika gibi gelismekte olan (lkelerde alternatif tip uygulamalari daha disik maliyetli ve

kolay ulasilabilir olmasi nedeniyle tercih edilir. Duygu Sahan, Mustafa Necmi llhan, “Geleneksel

ve Tamamlayici Tip Uygulamalarinin Halk Saghig Bakimindan Degerlendiriimesi”, Gazi Saglik

Bilimleri Dergisi 4, S.3(2019): 14.

Pervin Somer, “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Yonetmeligi'nin Degerlendiriimesi”,

Uluslararasi Saglik Hukuku Sempozyumu Bildiri Kitabi (Ankara: Turkiye Barolar Birligi, 2015):

236.

Ozge Arpaci, “Saglik Bakanhgi Tarafindan Kabul Edilen Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygu-

lamalari ve Bunlarin Hukuka Uygunlugunun Degerlendirilmesi”, Dokuz Eyliil Universitesi Hukuk

Fakiiltesi Dergisi 23, S.2(2021): 1249.

% Kim ve digerleri, 435; Arpaci, 1260-1261.
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halelerin hekimlik egitimi almamuis kisiler tarafindan yapilmasi sonucunda hatali
tibbi uygulamalarin dogmasi kuvvetle muhtemeldir. Ancak {ilkemizde hacamat
tedavisi “evsel ¢areler”®” arasinda kabul gordiiglinden yogun bir bigimde hekim
olmayan kimselerce uygulanir®'. Zira toplum tarafindan hacamat uygulamasinin
hekim olmayan kisiler tarafindan evlerde yapilmasi tarihi siire¢ icerisinde ola-
ganlasgtirilmistir?, Hatta hacamat gibi uygulamalarin hekim tarafindan yapilmasi
¢ogu zaman olagandisi karsilanabilir. Bu durumun gostergesi, birgok kurum ve
kurulusun alenen hacamat egitimi sertifika programlari diizenlemesidir*®. Bu ser-
tifika programlarinin herhangi bir hukuki dayanag: yoktur. Ancak bu egitimleri
alarak kendisini hacamat¢i ya da haccame olarak isimlendiren bu kisiler evlerde
hacamat uygulamasi yapmaktadir*. Bu nedenle insanlarin kandirilmasinin 6niine
gecilmesi ve dolandiricilik teskil eden uygulamalara izin verilmemesi gerekir®.

[fade etmek gerekir ki yukarida agiklandig iizere hacamat tedavisinin tercih
edilmesinin yegane nedenini dini degerler olusturmaz. Hacamat tedavisi diinya
tarihinde koklerini bulan yaygin bir alternatif tip uygulamasidir. Ancak giinii-
miizde, tababet ilkelerine aykir1 uygulamalarin yogunlagmasi ve dini degerlerin
toplumda baz kisileri hacamat tedavisine yoneltmesi sebebiyle Din Isleri Yiiksek
Kurulu dahi “Hakkinda pek ¢ok klinik arastirmanin yapildigi hacamat, ge¢miste
oldugu gibi giintimiizde de bir tedavi yontemi olmaya devam etmis; Geleneksel
ve Tamamlayici Tip Uygulamalar: Yonetmeligi ile 2014 yilindan itibaren tamam-
layicr tip uygulamalart arasinda kabul edilmistiv. Bununla birlikte hacamatin
sagliksiz ortamlarda ve tibben ehil olmayan kimseler tarafindan icra edilmesi
saglhk agisindan onemli tehlikelere yol acabilmektedir. Bu itibarla hacamatin,
yeterli bilgi ve tecriibeye sahip ehil kisilerce yapiimasina dikkat edilmelidir.”
aciklamasini yapmak mecburiyetinde kalmistir®®. Yapilan agiklamadaki “yeterli
bilgi ve tecriibeye sahip ehil kisiler” ifadesinin yeterli olmadig1 aciktir. Ozellikle
toplumun bilylik kisminin benzer dini inanci benimsedigi iilkemizde uygulama-
nin “yetkili saglik personeli” tarafindan “yetkili saghk sunucusunda” yapilmasi

4% Yunus Emre Oztiirk, Hilal Akman Démbekgi ve Seda Nur Unal, “Geleneksel Tamamlayici ve Al-

ternatif Tip Kullanimi”, Journal of Integrative and Anatolian Medicine 1, S.3 (2020): 24.
41 Tltiinc, Etiler, Tibbin Alternatifi Olmaz, 143-144; Ayni yénde Kim ve digerleri, 435.
42 Osmanl déneminde fitikl, siinnetgi, sinikgi, silikgi, hacamatgl, cikikel, gibi kisiler saglik igin
hizmet ederdi. Detayll bilgi icin bkz. Siileyman Emre Zorlu, Islam ve Osmanli Hukukuna Gére
Tibbi Mudahglenin Hukuk_a Uygunluk Sartlari. Uluslararas.{ II. Tirk Hukuk Tafihi Kongresi Bildiri
Kitabi Cilt I, (Istanbul: On Iki Levha Yayinlari, 2016): 770; Ozturk, Dombekci, Unal, 30.
Bkz. Erisim Tarihi: Haziran 01, 2024, https://www.hacamatenstitusu.com.tr/https://www.turkiyeha-
camat.com/https://www.onlinehacamatkursu.com/kurslar/hacamat-ve-suluk-kursu/.
Bkz. Erigim Tarihi: Haziran 01, 2024, https://www.sozcu.com.tr/hacamat-yaptiran-kadin-olumden-
dondu-polis-baskin-yapti-wp6614575.
4 Hakan Hakeri, Tip Hukuku Cilt Il Ozel Hiikiimler, (26. Baski, Ankara: Seckin Yayincilik, 2024),
1079.
Bkz. Erisim Tarihi: Haziran 01, 2024, https://kurul.diyanet.gov.tr/Cevap-Ara/1295/hacamat-yaptir-
manin-dini-hukmu-nedir.
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gerektigi ibaresinin eklenmesi onemlidir. Din Isleri Yiiksek Kurulu tarafindan
yapilan bu agiklamanin hukuki bir baglayiciligi olmadig: diisiiniilse bile topluma
yol gostermek amaciyla devlet eliyle yapilan bu agiklamalarin mevcut hukuki dii-
zenlemelere uygun olmasi beklenir”. Zira devlet tarafindan yapilan agiklamalarin
devletin tabi oldugu hukuk kurallariyla ¢eliski yaratmamasi gerekir. Ozellikle séz
konusu agiklamanin toplum (kamu) sagligini tehdit eder vasfi dikkate alindiginda
buradaki elestirinin yerindeligi goriilebilir.

Bu baglamda, bilindigi {izere hukuka uygun tibbi miidahalenin dort kosulu
bulunur. Hacamat tedavisinin hukuka uygunlugunun tespiti bakimindan bu ko-
sullarin irdelenmesi gerekir. Bunlar; miidahalenin yetkili saglik ¢alisani tarafin-
dan yapilmasi, tibbi zorunluluk, aydinlatilmis onam ve tibbi standartlara uygun-
luktur*.

C. ORNEKLER

Hacamat tedavisinin tibbi kotii uygulama olusturma olasiligi ¢alisma kap-
saminda defaatle vurgulanmistir. Bu baglamda hukuka uygun tibbi miidahalenin
kosullarinin hacamat tedavisi c¢ercevesinde incelenmesinden Once, calismanin
esas konusu olan tibbi kotii uygulamalari birkag somut olayla aciklamak gerekir.

Hacamat uygulamasindan dogan tibbi kotii uygulamalara iligkin klinik aras-
tirmalar yapilirken daha ¢ok akademik g¢alismanin ve raporlamanin yapilmasi
onemlidir. Zira hacamat gibi alternatif tedavilerden dogan koétii uygulamalara
internet, blog, haberler gibi ortamlarda sikca rastlanirken bu konuda yapilan aka-
demik c¢aligmalarin ve yasal basvurularin orani azdir. Bu baglamda tibbi kotii uy-
gulamalar 6rneklenirken akademik caligmalar haricinde bu kaynaklara bakilmasi
onemli olabilir®.

47 6002 sayil Diyanet Isleri Bagkanhgdi Kurulus ve Gérevleri Hakkinda Kanun’un 1. maddesine gére

“Islam Dininin inanglari, ibadet ve ahlak esaslari ile ilgili isleri yiiriitmek, din konusunda toplumu
aydinlatmak ve ibadet yerlerini yénetmek ilizere; Cumhurbaskanligina bagli Diyanet Isleri Bas-
kanligr kurulmustur.”

“Din Isleri Yiiksek Kurulunun tibbi konularla dogrudan veya dolayli olarak ilgili fetvalarindan bir
kismi, bazi tibbi tedavi ve uygulamalarin temizlik ve ibadetlere etkisine ydneliktir. Kolostomi (kalin
bagdirsagin ameliyatla karin én duvarina agizlastiriimasi) ameliyatinin abdeste etkisi, biyopsi yap-
tirmak, dil alti hapi, astim ilaci, ilagh bant gibi tibbi uygulama ve tedavi yéntemlerinin oruca etkisi,
digiik yapma ya da dis gebeligin sonlandiriimasi ile lohusalik olusup olusmayacadi, jinekolojik
muayenenin, rahim operasyonunun guslii gerektirip gerektirmedigi gibi kadin saghgini ilgilendiren
hususlar érnek olarak verilebilir.” Ulfet Gérgiill, “Din Isleri Yiiksek Kurulunun Tibbi Konulardaki
Fetvalarina iliskin Metodolojik Bir Degerlendirme”, Fikih ve Biyoetik islam Hukuku Bakimindan
Tibbi Konularda Karar Verme Siireci 2 (isar, Istanbul 2021): 181-195.

4 Hakan Hakeri, Tip Hukuku Cilt | Genel Hiikiimler, (26. Baski, Ankara: Seckin Yayincilik, 2024),
349-350; Hatice Nur Aktas Incel, Tibbi Malpraktiste Sorumiuluk ve Komplikasyon, (Ankara: Yetkin
Yayinlari, 2022): 23; Yilmaz Yérdem, “Hekimin Hatali Tibbi Uygulamaya Bagh Hukuki Sorumlulu-
gu”, TAAD 11, S.39 (2019): 130.

Kim ve digerleri, 439.
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Bu ¢ergevede, dncelikle bebeklere ve ¢cocuklara hacamat uygulamasi yapil-
masinin halk arasinda® yayginlasmasi® ve bu tedavilerin tibbi kotii uygulama
olusturmasi Istanbul Tabip Odas1 ve Tiirk Pediatri Kurumu tarafindan basin agik-
lamasi konusu edilmistir. Bu agiklamada “Son donemde bu yanlis uygulamalara,
basta hacamat olmak tizere, bilimsel etkinligi ve giivenligi kanitlanmamis yon-
temlerin, gerekli onam ve etik siire¢ler tamamlanmadan, eklenmekte oldugunu
gormekteyiz. Bu tip uygulamalarin ¢ocuklara geri doniisii olmayan hasarlara yol
ag¢mast kaginilmazdyr.” ifadelerine yer verilmistir®. Yapilan baska bir aragtirmada
“6 haftaliktan itibaren 70 yasa kadar herkese, cam kavanozla hacamat yaptik-
larini, hacamatin tarihinin peygamber efendimize kadar uzandigint anlatarak,
soyle devam ediyor: Siinnettir bir kere. Ayrica bebeginize yaptirirsaniz kronik
gaz ve dis sancilarina iyi gelir. Ne kadar erken o kadar iyi. Kotii bir sey olsaydi
eskiden yapilmazdi. Bu islem icin net bir fiyat vermiyor ancak bir tamidigindan
500 lira aldigint ya da icimden gegeni verebilecegimi soyliiyor™.” ifadelerine yer
verilmek suretiyle tibbi kotii uygulamanin varligr alenilestirilmistir.

Hacamat tedavisinin hekimlik egitimi almamus kisiler tarafindan yapilmasi so-
nucunda hatali tibbi uygulamalarin dogmasi kuvvetle muhtemeldir. Ornek bir olayda
yetkisiz bir kisi tarafindan hacamat tedavisi uygulanan kisi aniis bolgesinde ¢ay bar-
dag1 bulundugu iddiasiyla hastaneye bagvurmustur®. S6z konusu olayda hasta “uzun
zamandir basur hastast oldugunu, hacamatgrya gittigini ve yagl ¢ay bardagin kazay-
la aniis bolgesine kagtigini ileri stirerek” ameliyat olmustur®. Bir bagka olayda yetki-
siz bir bigimde hacamat yapan kisi “3 aylik bebeklerden 70 yasindaki yashlara kadar
herkese hacamat yapiyoruz. Hacamati siinnet oldugu icin yapiyoruz ve bizim parayla
pulla isimiz yok, herkes hacamat yaptirsin.” ifadeleriyle durumu 6zetlemistir®. Yine
baska bir 6rnek olayda emlakgilik yapan bir kadin yasadigi saglik problemini ¢6zmek
amaciyla bir arkadasimin kendisine dnerdigi tabelasi dahi bulunmayan bir apartman

51 “Ebeye gére, gocugun gézaltlari morarir ateslenirse bebedin kafasinin arkasina igne batirilir he-

men ardindan bu bélgeye tuz konur. Sifaci sabaha atesi dlisiip iyilesecegdini ifade etmektedir.
Ebenin uygulamalari iginde bulunan stiliik ve bu sekilde igneyle kafanin delinmesi, sirta uygula-
nan bigakla gizmeler ve kupa gekmeler halk tibbinda siklikla kullanilan hacamat uygulamalaridir.”
Gilay Yildinm ve Tiirkan Isik, “Kayseri ilinde Bir Halk Sifacisi”, Folklor/Edebiyat Dergisi 20, S.78
(2014): 246-247.

Erisim Tarihi: Haziran 01, 2024, https.//www.ntv.com.tr/galeri/turkiye/sosyal-medyada-yeni-furya-
bebeklere-hacamat-yapiyorlar,1_BS7Z_PikGmXCJ64U-JRA.

Erisim Tarihi: Haziran 01, 2024, https://www.istabip.org.tr/7990-bebeklere-ve-cocuklara-hacamat-
uygulanmasi-sagliga-zararlidir.html.

Erisim Tarihi: Haziran 01, 2024, https://www.hurriyet.com.tr/yazarlar/fulya-soybas/soka-sokup-
olume-goturebilir-el-kadar-bebeklere-hacamat-yapiyorlar-42496059.

Erisim Tarihi: Haziran 01, 2024, https://www.ntv.com.tr/turkiye/hacamat-kazasi-cay-bardagi-
ameliyatla-cikarildi, 7tCkguQo3kGp4GcVT68gA.

Bkz. Erisim Tarihi: Haziran 01, 2024, https://www.haberler.com/qguncel/son-dakika-sanliurfa-
hacamat-kazasi-14150984-haberi/.

Bkz. Erisim Tarihi: Haziran 01, 2024, https://www.birgun.net/haber/bebeklere-hacamat-yapiyor-
lar-332074.
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dairesine giderek genital bolgesine jiletle kesik atilarak hacamat iglemi yaptirmasi
nedeniyle hastaneye kaldirilmustir®®. Gortilecegi tizere lilkemizde kendisini hacamat-
¢1 ya da haccame olarak isimlendiren kisilerin evlerde hacamat uygulamasi yaptigi
bilinen bir durumdur®. Bu baglamda, hukuka uygun bir hacamat uygulamasidan
bahsedebilmek i¢in bazi kogullara uyulmasi gerektigi agikardir.

Il. HUKUKA UYGUN HACAMATIN KOSULLARI

Hukuka aykirt yapilan geleneksel ve tamamlayici tedavi, hastayi iyilestirse
bile hekim hukuki®, cezai® ya da idari sorumlulukla kars1 karsiya kalabilir®. Or-
negin yetkisiz hekim tarafindan yapilan hacamat uygulamasi sonucunda hastanin
boyun agrilar1 son bulmus olsa bile hekimin sorumluluguna gidilmesi miimkiin-
diir. Bu nedenle hacamat tedavisinin bir tibbi kotii uygulama olusturmamasi i¢in
hukuka uygunluk kosullarinin saglanmasi gerekir.

A. YETKiLi SAGLIK CALISANI

Hacamat tedavisinin yetkili saglik ¢aligsani tarafindan yapilmasi onemlidir.
Zira hacamat cilde uygulanan cerrahi bir girisimdir®. Esasen, insan viicuduna yapi-
lan her tiirlii miidahalenin hekim tarafindan uygulanmasi gerekir. Ancak 6zellikle,
hacamat gibi tamamlayici tip uygulamalar1 bakimimdan sahte hekimlere, sifacilara
ve hocalara dikkat edilmelidir®. Ayrica hekimin uzmanlik egitimi almadan hacamat
uygulamast yapmasi durumunda yetkisiz saglik calisan1 olarak degerlendirilmesi
gerekir. Bu baglamda, hukuka uygun tibbi miidahalenin varligi bakimmdan tibbi
miidahalede bulunabilecek yetkili saglik ¢alisaninin belirlenmesi ve hacamat uy-
gulamasinin tibbi miidahale kavrami igerisinde olup olmadigimin tespiti 6nemlidir.

[k olarak, tibbi miidahalede bulunabilecek kisinin tespiti icin 1219 sayil
Tababet ve Suabati San’atlarmin Tarzi Icrasia Dair Kanun’a® bagvurmak gere-

%8 Bkz. Erigim Tarihi: Haziran 01, 2024, https://www.ntv.com.tr/galeri/turkiye/kacak-hacamat-yaptirdi-

olumden-dondu, UAAiIXuyUjOmRN1FmFtextQ/L-fM44DabE6fEa-Dwd1S7g.

Bkz. Erigsim Tarihi: Haziran 01, 2024, https://www.sozcu.com.tr/hacamat-yaptiran-kadin-olumden-
dondu-polis-baskin-yapti-wp6614575.

Hukuki sorumlulugun dogmasi igin zarar sartinin gergeklemesi gerektigi distinilebilirse de hasta
iyilesmesine ragmen, 6rnedin manevi bir zarara ugramis olabilir. Hasta hatali tibbi uygulama
nedeniyle daha fazla aci gekmis, daha uzun bir iyilesme sureci gecirmis olabilir. Ya da hastanin
iyilesme slrecinin uzamasi nedeniyle hastane masraflari artmis olabilir. Bu nedenle hukuki so-
rumluluk dogma ihtimali, hastanin iyilesmesine ragmen s6z konusudur.

“Hasta sifa bulsa da yapilan eylem sugtur.” Ali Ihsan Tasgi, “Adli Tip Penceresinden Alternatif Tip
Uygulamalar”, Saglik Diistincesi ve Tip Kiiltiirii Dergisi 22, S.1 (2012), 50; Mehmet Demir, Hekim
ve Hastane Yonunden Tibbi Sorumluluk (Ankara: Yetkin, 2018), 214-216.

2 JamesA. Bulen, “Complementary and Alternative Medicine Ethical and Legal Aspects of Informed
Consent to Treatment”, The Journal of Legal Medicine 24, S.1 (2003), 335.

Ayni yonde bkz. Papavramidou, Thomaidis ve Fiska, 1842.

% Hakeri, Cilt I, 1079.

% RG; 14.04.1928, 863.
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kir. Kanun’un 1. maddesi uyarinca “Tiirkiye Cumhuriyeti dahilinde tababet icra
ve herhangi surette olursa olsun hasta tedavi edebilmek icin tip fakiiltesinden
diploma sahibi olmak sarttir.” Yine, Kanun’un 30. maddesi uyarinca “Tiirkiye
Cumhuriyeti dahilinde discilik sanatin icra ve dis tabibi unvanini tastyabilmek
icin Tiirk olmak ve Tiirkiye Dariilfiinunu Dis¢i Mektebinden diploma almak la-
zimdwr.” ve 29. maddesi uyarinca “Diy tabibi, insan saghigina iliskin olarak, dis-
lerin, dis etlerinin ve bunlarla dogrudan baglantili olan agiz ve ¢ene dokularinin
saglhiginin korunmasi, hastaliklarinin ve diizensizliklerinin teshisi ve tedavisi ve
rehabilite edilmesi ile ilgili her tiirlii mesleki faaliyeti icra etmeye yetkilidir. Dig
tabipliginin herhangi bir dalinda miinhaswran uzman olmak ve o unvani ilan ede-
bilmek icin dis hekimligi fakiiltelerinden veya Saglik Bakanligina bagli egitim
kurumlarindan alinmis bir uzmanlik belgesine sahip olmak sarttir.” denilir. GO-
rilecegi lizere yetkili saglik personeli ifadesinden tip veya dis hekimligi fakiiltesi
diplomasina sahip olan kisiler anlasilmalidir.

Ikinci olarak, tibbi miidahale kavrami, Hasta Haklar1 Y&netmeligi’nin® ta-
nimlar baglikli 4. maddesinin g bendinde agiklanmigtir. Tanima gore tibbi miida-
hale, “tip meslegini icraya yetkili kigiler tarafindan uygulanan, saghgi koruma,
hastaliklarin teshis ve tedavisi icin ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara
uygun olarak tibbin sumirlari icinde ger¢eklestirilen fiziki ve ruht girisimi” ifade
eder®. Esasen tibbi miidahale, hekimin temelde iyilestirme amacina yonelik olan
miidahalesidir®. Bu cercevede, Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari
Yonetmeligi’nin ekinde diizenlenen on bes geleneksel ve tamamlayici tip uygu-
lamas1 tibbi miidahale olarak kabul edilmelidir.

Bu baglamda, Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalart Y dnetmeligi’nin
9. maddesinde uygulamalarin yapilabilecegi yerler ve yetkili kisiler diizenlenir. Hiik-
miin birinci fikrasinda “Uygulamalar, Bakanlik¢a yetkilendirilmis tinite ile uygulama
merkezlerinde ve ilgili alanda uygulama sertifikasi bulunan tabip ve sadece dis he-
kimligi alaminda olmak tizere dis tabibi tarafindan yapilabilir. Uygulama alaninda
temel egitimi bulunan saglk meslek mensuplart merkez ve tinitelerde sertifikali tabip-
lere uygulamada yardimct olabilirler. ” seklinde bir diizenleme yer alir. Y 6netmeligin
8. maddesinin 5. fikrasinda ise “Tabip ve dis tabibi olmayan uygulama alaninda temel
egitimi bulunan saglhk meslek mensuplar: sertifikali tabip ve dis tabiplerinin gozetimi
ve denetimi altinda uygulamalara katilirlar.” ifadelerine yer verilir.

€ RG; 01.08.1998, 23420.

5 Tibbi miidahale, “tip mesledini icraya yetkili bir kisi (hekim) tarafindan dogrudan dogruya ya da
dolayli tedavi amacina yénelik olarak gergeklestirilen her tiirlii faaliyeti” ifade eder. Mehmet Ayan,
Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki Sorumluluk (Ankara: Kazanci, 1991), 5; Hayrunnisa Ozdemir,
“Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, Erzincan Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi XI, S.1(2016), 46.

% Polat Tuncer, Saglik Hukuku Temel Bilgileri, (Ankara: Adalet Yayinevi, 3.Baski, 2018), 167; Ahmet
Erzurumlu, “Akupunktur Uygulamalarindan Dogan Sorumluluk”, VII. Saghk Hukuku Kurultay Bil-
diri Kitabi, (Ankara: Ankara Barosu Yayinlari, 2017), 364; Hakeri, Cilt I, 161.
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Yonetmeligin 9. maddesinde genel olarak uygulama yapabilecek kisiler
hekim ve dis hekimi olarak; yardimc1 olabilecek kisiler ise saglik meslek men-
suplari olarak sinirlandirilmigtir. Dikkat edilmesi gereken bir husus, akupunktur
ve apiterapi gibi bazi geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin yalnizca
hekimler tarafindan yapilabilecegi; uygulamaya herhangi bir yardimci saglik
meslek mensubunun katilamayacagi dngoriilmiisken cerrahi bir miidahale olan
hacamat bakimindan yardimci saglik personelinin uygulama yapabileceginin dii-
zenlenmesidir. Baska bir ifadeyle, tibbi kétii uygulama olusturmasi daha az olasi
olan akupunktur uygulamasinin hekim tarafindan yapilmasi zaruri tutulmusken
cerrahi bir miidahale olan hacamatin yardimci saglik personeli tarafindan icrasi
miimkiin kilimmistir. Burada bir ¢eliskinin varligindan bahsetmek gerekir.

Goriilecegi lizere, Yonetmeligin 9. maddesi uyarinca hacamat ve benzeri gele-
neksel ve tamamlayici tip uygulamalarini uygulayabilmek i¢in hekim ya da dis he-
kiminin diploma sahibi olmas1 yeterli degildir. Uygulamay1 gergeklestirecek olan
hekim ya da dis hekiminin ayrica uygulama yapilacak geleneksel ve tamamlayict tip
uygulamasi alaninda Saglik Bakanligi’nin yetkilendirdigi merkezlerden egitim almak
suretiyle sertifika almasi gerekir®®. Ornegin hacamat uygulamasi yapacak olan heki-
min ayrica “Saglik Bakanlhigi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Kupa Uygulamast
Sertifikali Egitim Programi Standardi” uyarmca sertifikali hacamat egitimi almasi ve
basarili olmas1 gerekir. Intorn hekimler, heniiz diploma sahibi olmadiklarndan hekim
sayllmazlar. Bu nedenle geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar yapamazlar™.
Ancak pratisyen hekimler sertifikali hacamat egitimi alarak uygulama yapabilirler.

Hacamat benzeri geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari daha c¢ok tec-
riibeye ve inanca dayanir”’. Bu nedenle sikga yetkisi olmayan kisiler tarafindan
uygulandigi goriliir?. Oysa, bir dalda uzman olan bir hekimin diger dalda tibbi
miidahale yetkisi bulunmamasina™ benzer sekilde bir geleneksel ve tamamlayici
tip uygulamasinda egitim almis bir hekim egitim almadigi diger bir uygulamay1
yapmaya yetkili degildir. Bu g¢er¢evede, drnegin siiliik uygulamasi egitimi almis
bir hekimin hacamat uygulamasi yapmasi hukuka uygun olmayan tibbi miidaha-
le meydana getirir. Zaten, Yonetmeligin 17. maddesinin 1. fikrasinin e bendinde
“Tabip ve dis tabipleri uygulama sertifikast ile yetkilendirildikleri alan disinda uy-
gulama yapamazlar.” ifadelerine yer verilmek suretiyle bu husus diizenlenmistir.

€ Ayni ydnde Arpaci, 1268.

0 Ayan, Hukuki Sorumluluk, 6; Hakeri, Cilt I, 356.

" Hakeri, Cilt II, 1085.

2 Bkz. “llimizde faaliyet gésteren bir giizellik merkezi ve kupa uygulamasi (hacamat) yapilan bir
isyeri, belirtilen kanun ve ydnetmelige aykiri hareket edildigi tespit edilerek, Muddrligimiiz ve
Bartin Belediyesi yetkilileri tarafindan miihlirlenerek faaliyeti durdurulmugtur.” Erisim Tarihi: Ha-
ziran 01, 2024, https.//bartinism.saglik.gov.tr/TR,56009/izinsiz-veya-yetkisiz-saglik-hizmeti-sunu-
mu-ile-ilgili-yasal-uyari.html#.

3 Hakeri, Cilt I, 360.
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Bu noktada irdelenmesi gereken baska bir husus “diger saglik meslek men-
subu” ifadesinden kimlerin anlagilmasi gerektigidir. Ciinkii Geleneksel ve Ta-
mamlayici Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi’nin tanimlar baslikli 4. maddesinde
sertifikali tabip ve sertifikali dis tabibi tanimlanmisken “diger saglik meslek
mensubu” olan kisilerin kim oldugu tanimlanmamustir.

Hasta Haklar1 Y6netmeligi’nin 4. maddesinin ¢ bendine gére personel, “Hiz-
metin, resmi veya ozel saglik kurumlarinda ve kuruluslarinda veya serbest ola-
rak sunulmasina bakilmaksizin, saglik hizmetinin verilmesine istirak eden biitiin
saglik meslekleri mensuplarini ve saglik meslekleri mensubu olmasa bile saglik
hizmetinin verilmesine sorumlu olarak istirak eden kimseleri” ifade eder denile-
rek sinirlart muglak bir tanim yapilmistir.

Saglik Meslek Mensuplart ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek
Mensuplarmin Is ve Gérev Tanimlarma Dair Y énetmelik’in™ 4. maddesinde sag-
lik meslek mensubunun “7abip, dis tabibi, eczaci, hemsgire, ebe ve optisyen ile
1219 sayuli Kanunun ek 13 iincii maddesinde tanimlanan diger meslek mensup-
larmi” kapsadigi ifade edilmistir.

Bu baglamda, 1219 sayili Kanun’un 13. ek maddesine gore saglik meslek
mensuplart; “klinik psikolog, fizyoterapist, odyolog, diyetisyen, dil ve konusma
terapisti, podolog, saglik fizik¢isi, anestezi teknisyeni/teknikeri, tibbi laboratuvar
ve patoloji teknikeri, tibbi goriintiileme teknisyeni/teknikeri; agiz ve dis saglig
teknikeri, dis protez teknikeri, tibbi protez ve ortez teknisyeni/teknikeri, ameliyat-
hane teknikeri, adli tip teknikeri, odyometri teknikeri, diyaliz teknikeri, fizyotera-
pi teknikeri, perfiizyonist, radyoterapi teknikeri, eczane teknikeri, ergoterapist,
ergoterapi teknikeri, elektronérofizyoloji teknikeri, mamografi teknikeri, acil tip
teknikeri, hemgire yardimcisi, ebe yardimcisi, saglik bakim teknisyenidir.”

Goriilecegi lizere, 1219 sayili Kanun, saglik meslek mensubu terimini olduk-
ca genis yorumlar. Ancak geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalart nitelikleri
geregi tibbi uygulamalar oldugundan saglik meslek mensubu kavramini daha dar
yorumlamak gerekir’s. Ornegin 1219 sayili Kanun’un 13. ek maddesine gore klinik
psikolog yalnizca “hastalik durumlarinda ise ancak ilgili uzman tabibin teshisine
ve tedavi igin yonlendirmesine bagli olarak psikoterapi uygulamalarini gerceklesti-
rir.” Bu baglamda 6rnegin klinik psikolog olan birisinin “miizikterapi” uygulamasi
gerceklestirebilecegi diisiiniilebilir; ancak bu kisinin yardimer1 olarak dahi hacamat
tedavisi yapabileceginin kabulii hayatin olagan akisina aykiridir.

Saglik Bakanlig1 Sertifikali Egitim Yonetmeligi™ uyarinca 26.02.2024 tari-
hinde “Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Kupa Uygulamasi

™ RG; 22.05.2014, 29007.

S Hakeri, Cilt I, 171; Bahu Kilig Giines, Hekimin Hukuki Sorumlulugu (istanbul: Legal Yayincilik,
2016), 15-16.
% RG; 21.10.2010; 27679.
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Sertifikali Egitim Programi Standardi” hazirlanmistir”. Katilimcilar ve Nitelik-
leri, Basvuru Islemleri, Basvuruda Istenecek Belgeler baslikl1 5. maddenin 1. fik-
rasina gore kupa uygulamasi sertifikali egitim programina sadece “diploma tesci-
li yapumuis kamu gorevinden yasakli olmayan tabipler” katilabilir. Bu baglamda,
internette hacamat egitim sertifikasi verdigini iddia eden bir¢ok egitim kurumu-
nun hazirlamis oldugu programlarin hukuka aykirilik teskil ettigi agiktir™.

Ayrica, hekimin ilgili egitimi almis olmas1 yeterli degildir. Saglik Bakanligi
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii Kupa Uygulamasi Sertifikali Egitim Progra-
mi1 Standardinin 14. maddesinde tescil islemleri diizenlenir. Bu kapsamda egitime
katilma sartlarini tagimayanlarin belgeleri egitimi tamamlamis olsa dahi tescil
edilmeyeceginden hacamat uygulamasi yapamazlar. Dikkat edilmesi gereken bir
diger hususun yalnizca sertifika sahibi olmak degil; sahip olunan sertifikanin sii-
resinin gegmemis olmasidir. Cilinkii siiresi gegmis sertifika ile hacamat uygula-
masi yapan kisi de yetkisiz saglik personeli olarak kabul edilir. Standardin 15.
maddesine gore kupa uygulama sertifikasinin gegerlilik siiresi yedi yildir. Siiresi
sona eren hekim, sertifikasini yenilemek zorundadir. Sertifika gegerlilik siiresi
uzatilmasina iligkin Sl¢iitleri saglayamayan kisilerin, sertifika yenileme sinavina
girerek basarili olmasi beklenir. Aksi takdirde bu kisilerinde hacamat uygulamasi
yapmast miimkiin degildir™.

Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii Kupa Uygulama-
st Sertifikali Egitim Programi Standardiin Ekinde yer alan Kupa Uygulamasi
Sertifikali Egitim Programi Miifredatina gére 6rnegin; kupa uygulamasina bagh
komplikasyonlar ve yonetimi, kupa uygulamasinda anamnez® alma, kupa uygu-
lamasinda muayene ve tetkik isteme, kupa uygulanacak kiside muayene yontem-
leri gibi temel konularda egitim verilir. Ornegin kupa terapistinin, kupalarin has-
tanin ayak bilegi eklemlerine uygulanmasi halinde asir1 kanama konusunda dik-
katli olmas1 gerekir®'. Hacamat gibi geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari,
hekimlerin formasyonlarindan farkli dinamikler icerir. Bu gercevede, herhangi
bir hekim tarafindan hacamat uygulamasinin yapilamamasinin temel nedeni ye-
terli bilgi sahibi olmamasidir. Ornegin farkli hacamat tedavisi tiirleri bakimindan
farkli tibbi sonuglar dogabilir. Mesela negatif basing yontemi uygulanarak kesi

" Bkz. Erisim Tarihi: Haziran 01, 2024, https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/47605/0/kupa-ser-
tifikali-egitim-programi-standardipdf.pdf.

Ornegin bkz. Erigim Tarihi: Haziran 01, 2024, https://www.hacamatenstitusu.com.tr/: https://www.
onlinehacamatkursu.com.

9 Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii Kupa Uygulamasi Sertifikali Egitim Programi
Standardinda herhangi hukuk, cezai ya da idari bir yaptirrm 6ngérilmez. Haliyle sertifika gegerlilik
suresi dolan hekimin hacamat t4edavisi uygulamasi halinde kéti tibbi uygulamanin bir kosulu
olan “yetkisiz saglik personelinin” varligina iliskin hukuki agiklamalarima basvurmak gerekir.

Anamnez, hekimin hastaya teshis koyma amagli olarak hastaya sordugu sorular sonucu elde
ettigi hastanin 6ykusudur. Erisim Tarihi: Haziran 01, 2024, https://tr.wikipedia.org/wiki/Anamnez.

Qureshi ve digerleri, 174.
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atilan bir kupa tedavisinde yanik sonucuyla karsilagilmazken ates ile uygulama
yapilmast durumunda yanik sonucu goriilebilir®.

Ozellikle geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinda yetkili kisi terimi-
nin ve bu kisilerin almasi gereken egitimin niteliklerinin daha kapsamli bir Yo-
netmelik ¢ikarilarak diizenlenmesi daha dogrudur®. Yukarida bahsedildigi lizere
yardimci saglik personeli teriminin muglakligi bu eksikligin en dogal sonucudur.
Uygulamalarin herhangi bir alanin sertifikali egitimini diizenleyen bir yonetmeli-
ge tabi kilinmasi dogru olmamuistir®. Yine, sertifika egitimlerini diizenleyen stan-
dardin lafzina bakildiginda egitimlerin yalnizca hekimlere 6zgiilendigi goriiliir.
Oysa uygulamada tedavinin yardimei saglik personeli tarafindan uygulanmasi
ihtimali gergevesinde egitim alma zorunlulugunun kapsaminin genisletilmesi,
bagka bir ifadeyle yardimci saglik personelinin de bu egitimlere tabi kilinmasinin
kosullarinin ayrica diizenlenmesi daha yerinde bir tercihtir.

Son olarak, yetkisiz bir bicimde hacamat uygulamas1 yapan kisilere ilis-
kin hukuki sorumlulugun yaninda cezai sorumlulugun oldugu da muhakkak-
tir®. Caligmanin kapsami hukuki, cezai ve idari sorumluluk olmadigindan; bu
sorumluluk tiirlerinin kosullarma ve mevcut hukuki diizenlemelere deginil-
meyecektir. Ancak 1219 sayili Kanun’un hiikiimlerinden ayrintili olarak bah-
sedilmesi hasebiyle, Kanun’un sistematigi icerisinde yer alan cezai yaptirima
deginmek gerekir. Bu gercevede, 1219 sayili Kanun’un 13. Ek maddesinin son
fikrasi uyarinca “Diplomasi veya meslek belgesi olmadan bu maddede tanimla-
nan meslek mensuplarinin yetkisinde olan bir igi yapan veya bu unvani takinan-
lar bir yildan ii¢ yila kadar hapis ve ikiyiiz giinden begyiiz giine kadar adli para
cezasi ile cezalandirilir®.” denilmektedir. Buna karsin bahsi gegen bu cezanin,

8 Kim ve digerleri, 439; Ates ile hacamat uygulamasi yapilmasinda alkole batiriimis bir pamuk topu

atese verilirek bir kabin icinde dondurlur ve hemen vicut ylizeyine uygulanir. Kapta ortaya ¢ikan
vakum, viicuda yerlestirildiginde ylizey dokusunun kabin icine girmesine neden olan bir emis ya-
ratir. Bu isiticidir ve gegici terapétik petesi ve ekimozu artirabilir. Uygulamanin yanlis yapilmasi
hastanin cildinde yanik olusmasina neden olabilir. Yanlis yapilan uygulama sonucunda meydana
gelen kotu tibbi uygulama icin bkz. Arya Nielsen, Marsha Handel, Jennifer Stone ve Myeong Soo
Lee, “Misreport of Burns as a Result of ‘Coining’, Gua Sha; Inherent Harms from Publication and
Ongoing Citation of False Facts”, Integrative Medicine Research 12, S.1 (2023), 2.

Geleneksel ve tamamlayici tedaviler ve bu tedavilerden dodabilecek olasi koti tibbi uygulamaya
iliskin olarak kanun diizeyinde bir hukuki duizenlemenin eksikligi bir baska énemli husustur. Kisilerin,
Anayasa ile guvence altina alinan saglik hakkini tehdit eder uygulamalarin yayginlasmasi yanin-
da, bu midahalelerin hepsini insanin vicudunun butiunligu Uzerinde gerceklestirilen tibbi girisimler
olmalari nedeniyle yénetmelik dizeyinde yapilan hukuki dizenlemeler hukuk teknigi bakimindan
tartismaya aciktir. Ancak galismanin konusu mevcut hukuki dizenlemelerin iyilestiriimesi noktasin-
da toplandigi ve konu bitunlaginin dagitimamasi amaciyla, énerimiz mevcut Yénetmeligin kap-
saminin genigletiimesiyle sinirlandiriimistir.

Ydénetmeligin genelligi elestirisi i¢in ayni ydnde bkz. Somer, Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygu-
lamalari Yénetmeligi’nin Degerlendiriimesi, 249.

Bkz. Baris Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, (Ankara: Segkin Ya-
yincilik, 2003).

% Y11.CD, 06.04.2022, E.2021/15004, K.2022/5890.
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insan saghigini ve kisilik haklarini ihlal eden uygulamalar karsisinda yildirici
olmadig aciktir.

B. TIBBi ZORUNLULUK

Tibbi zorunluluk, endikasyon, bir miidahalenin gerekli ve yararli olduguna tip
biliminin kurallari geregince karar verilmesidir®”. Tibbi zorunluluk kosulu tibbi mii-
dahalenin hukuka uygunluk kosullarindan en genis kapsamli degerlendirilenidir.
Clinkii salt estetik amagli tibbi miidahalelerin artmasiyla birlikte tibbi zorunlulugun
bulunup bulunmamasi 6nemini kaybetmeye baslamistir®. Ayrica sosyal endikasyon
kavraminin varligimin kabulii siinnet gibi bir¢ok farkli tibbi miidahale bakimindan
tibbi zorunluluk kosulunun daha genis yorumlanmasina neden olmustur®.

Tibbi zorunluluk bulunup bulunmadig1 geleneksel ve tamamlayici tip uygu-
lamalar1 bakimindan uygulamanin tipine, hastanin talebine ve amacina gore de-
gerlendirilebilir. Ornegin migren agrisi sebebiyle yapilan bir hacamat tedavisi ile
yiizdeki sivilce izlerinin yok edilmesi amaciyla yapilan hacamat uygulamasinin
tibbi zorunluluk bakimindan degerlendirilmesi farklilik tasiyabilir.

Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi nin bilim komis-
yonunun gdrevlerini diizenleyen 7. maddesinin 1. fikrasinin a bendinde “Uygu-
lama alanlarmin belirlenmesine, uygulamalarin endikasyon ve olusabilecek yan
etkilerine iligkin goriis vermek” ifadelerine yer verilmek suretiyle Yonetmelik
ekinde sayilmig tiim uygulama alanlar1 bakimindan endikasyon kosulunun za-
ten saglandigi ifade edilebilir. Buna gore kupa tedavisi yani hacamatin; organik
bir rahatsizlig1 tanimlanmayan hastalarda immdiin sistemi giiclendirmek i¢in, fib-
romiyalji sendromunda®, nevraljilere bagli agri, inmeye bagh gelisen hickirik,
yorgunluk ve afazi, romatizmal hastaliklara ait kronik agr1, eklem hareket kisitli-
1181, sabah tutuklugu, yorgunluk gibi durumlarda, kas ve iskelet sistemi mekanik
agrilarinda, diz agrisinda, migren ve gerilim tipi bas agrist gibi organik olmayan
bas agrilarinda, organik olmayan uyku bozukluklarinda ve sindirim sistemi has-
taliklarma ait bulanti, kusma, kabizlik gibi durumlarda uygulanabilecegi diizenle-
nir. Bu nedenle oldukc¢a genis kapsamli sayilmis bu hastaliklar i¢in uygulanacak
hacamatta endikasyon kosulunun saglandig: diisiiniilebilir®'.

8 Mehmet Demir ve Ecem Kirkit, “Komplikasyon-Malpraktis Ayriminin Tibbi Ozel Hukuk Sorumlulu-

Juna Etkisi”, Cukurova Universitesi Hukuk Arastirmalari Dergisi 1, S.1 (2022), 62.
8 Ayni ydnde Hakeri, Cilt I, 691-692; Arpaci, 1281-1282; Ozgetin ve Balaban, 408-410.
8 Sunay Akyildiz, Saglik Hukuku Rehberi, (Ankara: Seckin Yayincilik, 2016), 513; Aktas incel, 42;
Koru, 496.
“Fibromiyalji sendromu (FMS); kaslari, ligamanlari, kirisleri etkileyen, “miyalji” diye de tanimlana-
bilen, yaygin kas agrilari ve viicudun birgok bélgesinde asiri hassasiyetle seyreden kronik bir agri
sendromudur.” Erigim Tarihi: Haziran 01, 2024, https://www.tftr.org.tr/uploads/fibromiyalji-sendro-
mu-hasta-kitapcigi.pdf.
Bu hususta yerinde ve énemli bir elestiri “Belirlenen 14 adet yéntem/uygulamanin kimilerinin en-
dikasyon alanlari o kadar genis tutulmustur ki neredeyse insanlarin biitiin saglik sorunlarina kargi
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Kapsam disinda kalan hacamat uygulamasi bakimindan endikasyon, tibbi zorun-
luluk kosulunun saglanip saglanmadiginin tespit edilmesi gerekir. Zira tibbi zorunlu-
luk kosulu bulunmadan yapilan tibbi miidahaleler hukuka aykir1 oldugundan hukuki
sorumluluk dogurur. Ormegin bir kisiye yalmzca deneyim amaciyla hacamat uygu-
lamasi1 gerceklestirilmemelidir®2. Ancak bu noktada sosyal endikasyon kavraminin
dikkate almmasi gerekir®. Ornegin c¢alismanim basinda bahsedildigi {izere pandemi
donemi asilarinin etkisi nedeniyle kisilerin hacamat yaptirmasinin herhangi tibbi bir
aciklamasi olmamasi, tibbi zorunluluk kosulunun gerceklesmedigi anlamina gelmez.
Hacamat bakimindan tibbi zorunluluk kosulu degerlendirilirken, bu uygulamanin
kisi herhangi bir hastalig1 olmamasina ragmen halk arasinda sihhat getirdigi inani-
larak diizenli araliklarla yapilan bir uygulama oldugu da dikkate alinmalidir. Haliy-
le sosyal endikasyon kavrami hacamat uygulamasinin tibbi zorunluluk bakimindan
degerlendirilmesi noktasinda énem gosterir. Ayrica Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalar1 Y 6netmeligi’nin ekinde hacamatin, endike ve kontrendike oldugu yani
uygulanacagi ve uygulanamayacagi durumlar diizenlenir. Buna gére hacamat organik
bir rahatsizlig1 tanimlanmayan hastalarda immiin sistemi giiglendirmek i¢in, romatiz-
mal hastaliklara ait kronik agri, eklem hareket kisitliligi, sabah tutuklugu, yorgunluk
gibi durumlarda, kas ve iskelet sistemi mekanik agrilarinda, diz agrisinda, migren ve
gerilim tipi bas agrisi gibi organik olmayan bas agrilarinda, organik olmayan uyku
bozukluklarinda ve sindirim sistemi hastaliklarina ait bulanti, kusma, kabizlik gibi
durumlarda uygulanabilir. Ancak 6rnegin hicbir rahatsizligi bulunmamasina ragmen
yalnizca Covid-19 asisi olmasi nedeniyle koruma amagli hacamat tedavisi olmak is-
teyen bir hastaya ya da 6rnegin botoks etkisi yaratmak i¢in yiiziine hacamat uygulat-
mak isteyen bir hastaya iligkin tibbi zorunlulugun ayrica degerlendirilmesi gerekir.

Ote yandan tibbi zorunluluk kavrami ve integratif tip* kavramlar da birlikte
degerlendirilebilir. Integratif tip, bir biitiin olarak kisiye farkl1 tip uygulamalariy-
la 6zellikle konvansiyonel uygulamalarin sagladig1 faydalar1 ve olanaklari iyi-
lestirmek amaciyla sunulur®. Integratif tip yalnizca hasta kisilere yonelmez; ay-

kullanilabilmesi miimkiind(ir. Sayilan kimi endikasyon ve kontrendikasyon alanlari ¢elismektedir.”
ifadeleriyle Tirk Tabipler Birligi tarafindan yapilmistir. Erisim Tarihi: Haziran 01, 2024, https:/
www.ttb.org.tr/haberarsiv_goster.php?Guid=673b997a-9232-11e7-b66d-1540034f819c.

9 Arpaci, 1283.

% Ayni yénde akupunktur uygulamalarinin sosyal endikasyon siniri igerisinde kaldigi ifade edilir.
Erzurumlu, 369.

integratif tip, tamamlayici tibbin es anlamlisi degildir. Tamamlayici tip, geleneksel tedaviye ek
olarak kullanilabilen tedavileri ifade eder. Oysa integratif tip, daha genis bir anlam ve misyona
sahiptir. Odak noktasi hastalik ve tedavi yerine saglik ve iyilesmedir. Hastalari zihinleri ve ruhlari
ve bedenleri olan butln insanlar olarak goérir ve bu boyutlar tani ve tedaviye dahil eder. Ayrica
hastalarin diyet, egzersiz, dinlenme ve uyku kalitesi ya da iligkilerin dogasi gibi yasam tarzi fak-
torlerine dikkat ederek sagliklarini korumak igin ¢alismasini igerir. Lesley Rees ve Andrew Weil,
“Integrated medicine”, the BMJ Journal 322, S.1 (2001): 119-120.

Bkz. Erisim Tarihi: Haziran 01, 2024, https://www.europarl.europa.eu/cmsdata/240637/Nico-
1ai%20ENVI1%20Webinar%2011%200ctober%202021.pdf.
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rica saglikli kisilerin saglik halinin devamini da amagclar®. Bu nedenle, hacamat
uygulamalarinin integratif tip kapsaminda degerlendirilmesi ve tibbi zorunluluk
sartinin bu ¢ergevede irdelenmesi miimkiin goriilebilir.

C. AYDINLATILMIS ONAM

Aydmlatilmig onam, tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunun énemli kosul-
larindan biridir. Calismada bahsedilen bu aydinlatma yiikiimliiliigii, konvansiyonel
tip uygulamasi yapan hekimin hastasini ayrica geleneksel ve tamamlayici tip uygu-
lamalarmin varligi hakkinda bilgilendirmesi degil; geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamast yapilmak iizere gelen hastay1 bu uygulama hakkinda bilgilendirmesidir.

Hacamat gibi alternatif tibbi uygulamalarin, konvansiyonel tibbin standart-
larin1 saglayamamasi nedeniyle aydinlatilmis onam, bu uygulamalar bakimindan
ayrica 6nem tasir. Alternatif tip uygulamalar1 hakkinda yeterli ¢aligma yapilma-
masi ya da yan etkilerin yeterince bilinmemesi nedeniyle hastanin kendisine ger-
cekei olmayan beklentiler asilamasi halinde verdigi riza gegerli olmayabilir”. Bu
nedenle aslinda konvansiyonel tip uygulamalarina oranla ¢ok daha kapsamli bir
aydinlatmanin yapilmasi gerekir®. Zira hasta ancak yeterince bilgi sahibi oldugu
bir tamamlayici tedavi yontemine razi olmalidir®.

Aydinlatma yiikiimliiliigii; Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 15 ila 20. mad-
deleri arasinda ve Tabipler Birligi Meslek Etigi Kurallarinin 26. maddesinde'®
diizenlenir. Bu kapsamda, hekimin hastasini, hastanin saglik durumu, tan1 ve tes-
his, onerilen tedavi yontemleri, bu tedavilerin basar1 sansi, siiresi ve tasidigi risk-
ler, verilen ilaglarin kullaniligi ve olasi yan etkileri, tedaviyi ret durumunda olasi
sonuglar hakkinda aydinlatmasi gerekir. Geleneksel ve Tamamlayicit Tip Uygu-
lamalar1 Yonetmeligi’nin 8. maddesinin 4. fikrasi uyarinca ise “Uygulamalar
hastaligin standart tedavisinin yerine gegecek ve devam eden tedaviyi aksatacak
sekilde yapilamaz. Bu husus bireylere agik bir sekilde anlatilir ve onaylanmuis
riza formunda belirtilir.” ve 10. maddesinin 5. fikras1 uyarinca “Uygulamalar
icin 1/8/1998 tarihli ve 23420 sayilt Resmi Gazete 'de yayimlanan Hasta Haklar
Yonetmeligine uygun “Bilgilendirme ve Riza Formu” hazirlanir ve uygulama ya-
pilacak tiim hastalardan riza alinir.” denilir.

Aydinlatma yiikiimliiliigiiniin iki temel gorevi vardir. Birincisi teshisin ve teda-
vinin geregi gibi yerine getirilmesini saglamasi; ikincisi tibbi miidahalenin hukuka

% Acar, 223.

9 Tascl, 50.

% Ipek Sevda Sogiit, “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarinda Aydinlatiimis Onam So-
runu”, IKUHFD 16, S.2 (2017), 630; Hakeri, Cilt Il, 1084; Aydinlatiimis onam degerlendirilirken
her somut olayin 6zelligi dikkate alinmali; bu kapsamda yukiumliligun kapsami genisletilebilir ve
daraltilabilir. Yilmaz Battal, Hekimin Hukuki Sorumlulugu, (Ankara: Adalet Yayinevi, 2017), 62.
Ozdemir, Tedavi ve Teshis, 97.

% Erigim Tarihi: Haziran 01, 2024, https://www.ttb.org.tr/kutuphane/h_etikkural.pdf.
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uygun hale getirilmesidir®'. Bu baglamda, hacamat gibi geleneksel ve tamamlayici
tip uygulamalar1 bakimindan genel bir aydinlatma yapilmasi yeterli degildir'®. Zira
aydinlatilmis onamin kapsami tibbi miidahalenin tiiriine, gerekliligine ve tehlike-
sine gore degisir'®. Bu tiir uygulamalarin evlerde yapilmasinin kaniksandigi ger-
¢egi uygulama yapilacak kisiye aydinlatma yapilmasmin gerekli goriillmemesiyle
paralellik gosterir ve hacamat uygulamasi bakimindan aydinlatilmis onam hayatin
olagan akisi igerisinde pek dnemsenmeyebilir. Oysa hasta, beden ve ruh sagligi ile
ilgili tehlikelere iligkin bilgilendirilmeyi bekleme hakkina sahiptir®.

Bu cercevede ifade edilebilir ki, standart tibbi uygulamalar bakimindan 6ngo-
riilemeyen komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi tamamen diglanamaz. Bu nedenle,
bu tedavi yontemlerine iliskin genel degerlendirmeler, hastanin karar vermesi agi-
sindan 6nemli degildir. Hatta bazi durumlarda tedaviye yonelik ayrmntili agiklama-
lar gereksiz yere hastanin kafasini karistirip endigelendirebilir'®. Ancak standart
tibbi uygulamalar yerine yeni bir tedavi yonteminin tercih edilmesi durumunda bu
yontemin olasi risklerinin hastaya agik¢a anlatilmasi zorunludur'®, Geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalarinda aydinlatma yiikiimliiligiin kapsami bakimindan
dogrudan emsal teskil etmemesine karsin, yenilik¢i ve deneysel yontemlere iliskin
olarak verilen bir Alman Federal Mahkemesi kararindan bahsedilebilir'”. Somut
olayda davaci, ameliyat 6ncesinde farkli tedavi secenekleri (manuel yontem ve ro-
bot destekli yontem) hakkinda bilgilendirilmis ve kendisine robot destekli yontemin
deneysel bir yontem oldugu ve potansiyel riskleri bulundugu agiklanmistir. Ancak
davaci, yeni yontemin heniiz tam olarak bilinmeyen riskleri hakkinda yeterince ay-
dinlatilmadigini ileri sirmiistiir. Mahkeme, bu aydinlatma eksikliginin karar tize-
rinde belirleyici olmadigini; zira sinir hasar gibi bir riskin zaten bilindigini ve bu
konuda bilgilendirme yapildig: ifade ederek hastaya yapilan aydinlatilmis onamin
yeterli oldugu ve davacinin 6zgiir iradesiyle karar verdigi sonucuna varmistir.

19 Onur Koru, “Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugu: Endikasyon Sarti”, inénii Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi 12, S.2 (2021): 491-500; Hakeri, Cilt I, 407-408; Hasan Secgkin Ozanoglu, “He-
kimlerin Hastalarini Aydinlatma YUkimlGligi”, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 52,
S.3 (2003), 64-65.

2 Hakeri, Cilt I, 463.

13 Arpaci, 1271.

04 Y13.HD, 19.10.2006, E.2006/10057, K.2006/13842.

5 Ayni yénde “Ayrintili ve geredinden fazla aydinlatilan kisi bilgiyi sindirememe tehlikesiyle karsi kar-

siya kalabilecegi igin, mevcut bilgi selinde bogulma durumuyla ylizyiize gelebilir.” Ozanoglu, 71.

Ozanoglu, 67; Erhan Temel, “Alman Hukukuna Goére Cocuklarda Aydinlatiimis Riza”, V. Saglik

Hakki ve Saglik Hukuku Sempozyumu, KKTC Lefke Avrupa Universitesi, 8-9 Kasim 2013 (Anka-

ra: Adalet, 2014): 118; Ergun Ozsunay, “Alman ve Tiirk Hukuklarinda Hekimin Hastayi Aydinlatma

Odevi ve Istisnalari”, Sorumluluk Hukukundaki Yeni Gelismeler V. Sempozyumu, Mukayeseli Hu-

kuk Arastirma ve Uygulama Merkezi Ankara, 12-13 Mart 1982, 41.

Somut olayda mahkeme, davacinin yeni yontemin riskleri, 6zellikle daha uzun ameliyat suresinin

bir sonucu olarak sinir hasari riskinin artmasi, konusunda yeterince bilgilendiriimedigi yonunde

karar vermistir. BGH, 13.06.2006- VI ZR 323/04, Erisim Tarihi: Haziran 01, 2024, https://openjur.
de/u/81213.html.
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Hekimin 6zen yiikiimliiligi, tiim ylikiimliiliikklerin temeli olarak kabul edi-
lebilirs. Ozen yiikiimliiliigiiniin varligi, hekim ile hasta arasinda bir sézlesme
iligkisinin varligina bagli degildir'®. Bu ¢er¢gevede, hekim ve hastanin tibbi mii-
dahalenin se¢iminde ve uygulamasinda birlikte hareket etmesi gerekir'. Zira he-
kimin hastay1 uygulanacak geleneksel ve tamamlayici tedavinin dogurabilecegi
riskler konusunda aydinlatmasi ve bilgilendirmesi, bu tedavi yonteminin segi-
minde énemli rol oynar™'. Burada bahsedilen aydinlatma ve bilgilendirme agama-
s1 hastanin alternatif yontemi, 6rnegin hacamat uygulamasini, segmesine neden
olabilecegi gibi bu uygulamadan vazge¢cmesine de neden olabilir.

Hacamat gibi uygulamalar bakimindan, Hasta Haklar1 Avrupa Statiisiinde™ dii-
zenlenen hastalara ait on dort haktan “rizaya” deginmek gerekir. Buna gore hiikiimde
“Saglik hizmeti verenler ve profesyoneller (meslek sahipleri) gerceklesecek herhangi bir
ameliyat veya tedaviye iligkin tiim bilgileri, riskleri, stkintilar, yan etkileri ve alternatif
durumlari ile ilgili bilgiler dahil olmak tizere hastalara vermek zorundadi: Bu bilgi
onceden (en azindan 24 saat énce) verilmeli ki hasta durumu konusunda kendi secimini
vapabilsin.” ifadelerine yer verilir. Bu nedenle aydinlatmanin zamani da 6nem arz eder.

Hasta hacamat tedavisi hususunda aydinlatilirken tedavinin “yetersiz” yon-
lerinin agik¢a ortaya konmasi gerekir. Aksi halde, hastanin dogru bir bi¢cimde ay-
dinlatilarak riza gosterdigi iddia edilemez'. Aydinlatma yiikiimliiliigiiniin yerine
getirilmesi dogrultusunda hastanin geleneksel ve tamamlayici tip uygulamasina
riza gostermesi gerekir'™ ve aydinlatilmis onamdan ancak hastanin kendi rizasi
dogrultusunda vazgegilebilir'.

Ancak bazen hacamat benzeri geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalariimn
yapilacagi hasta bakimindan aydinlatilma anlamini kaybetmis olabilir. Bu durumda
ornegin aci igerisinde, bilincini kaybetmis 6liimii bekleyen bir hastaya acilarini din-
dirmek amaciyla akupunktur tedavisi yapilmasi i¢cin somut olaym 6zelligi de dikka-
te alimarak aydmlatilmis onam aranmayabilir'®. Ancak hacamat bakimindan dikkat
edilmesi gerekir ki, 6zellikle saglik durumu ileri derecede bozuk, ¢ok yash ya da
cok zay1f, kanser hastas1 ve benzeri durumdaki kisilere bu uygulama yapilamaz'”.

198 Ozdemir, Tedavi ve Teghis, 124.

1% Demir ve Kirkit, 67.

"0 Hakeri, Cilt I, 400; Hakan Hakeri, “Geleneksel Tip Bakimindan Ulkemizdeki Hukuki Durum”, Legal

Tip Hukuku Dergisi 4, S.7 (2015), 18.

Ozanoglu, 64.

"2 Erigim Tarihi: Aralik 01, 2024, https://insanhaklariizleme.org/vt/yayin_view.php ?editid1=307.

"3 Bulen, 355-356.

"4 Arpaci, 1271.

S Hakeri, Cilt I, 394; Ozdemir, Tedavi ve Teshis, 105.

"8 Hakeri, Cilt I, 494; Ozdemir, Tedavi ve Teghis, 107-108.

"7 “Olay tarihinde ...’nin, giind(iz vakitlerinde akrabasinin evinde saniga hacamat iglemi yaptirdigi,
ayni gin aksam saatlerinde rahatsizlanmasi neticesinde hastaneye kaldirildigi, yapilan tetkikler-
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Yine, hasta tedavi siireci hakkinda bilgilendirilmek istemeyebilir ya da bil-
gilendirme yapilmasi gerektigini diistinmeyebilir"®. Ancak burada bahsedilen
husus, hastanin bilingsiz bir bigimde bilgilendirilme hakkindan vazgegebilecegi
olarak yorumlanmamalidir. Zira hastanin bu hakkindan vazgegebilmesi i¢in ilk
olarak aydinlatilmis onam kavramini bilmesi gerekir. Ozellikle yetkisiz kisi tara-
findan yapilan hacamat uygulamalari bakimindan hastanin bilgilendirilme ve ay-
dinlatilma hakkindan vazgectiginin kabulii yerinde degildir. Ornegin yukarida or-
nekler kisminda belirtildigi tizere hacamat uygulamalarinin ¢ocuga ya da bebege
yapilmast durumunda aydinlatilacak kisi meselesi glindeme gelir. Hasta Haklar1
Yonetmeligi'nin 4. maddesinde “yeterlik” kavrami “yaswmmin kiiciikliigii yiiziin-
den veya akil hastaligi, akil zayifligi, sarhosluk ya da bunlara benzer sebeplerden
biriyle akla uygun bi¢cimde davranma yeteneginden yoksun olmayan onay verenin
onerilen t1bbi miidahalede karsilasabilecegi ya da reddettiginde dogabilecek so-
nuc¢lart makul bir sekilde anlama ve degerlendirme yetenegine sahip olma hali-
ni” ifade eder bigimde bir tanimla yapilir. 1219 sayili Kanun’da ise “Tabipler, dis
tabipleri ve dis¢iler yapacaklart her nevi ameliye i¢cin hastanin, hasta kiigiik veya
tahtt hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar.” ifadelerine
yer verilerek herhangi bir ayirt etme giicli incelemesi yapilmaksizin rizanin ve-
layet hakk: sahibi tarafindan verilecegi ifade edilir. Paralel bir diizenleme Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’nin 24. maddesinde de yer alir. Buna karsin kigiye sik1 si-
kiya bagli haklar bakimindan 4721 sayili Tiirk Medeni Kanunu’nun 16. maddesi
hiikmii ya kiiglikler rizaya tabi degildir. Haliyle eger ¢ocuk tedavinin anlamini
kavrayabilecek, ayirt etme giicline sahip, durumda ise aydinlatmanin hem ¢ocuga
hem de velayet sahibi olan ebeveyne yapilmasi gerekir'™. Aydinlatmanin ¢ocuga
yapilmasi i¢in ¢ocugun verilen bilgiyi anlayabilme, yorumlayabilme ve kendisi
hakkinda karar verebilme yetisinin' olmasi gerektigi ifade edilebilir®'.

de kan kanseri oldugu anlagilan ve 11.10.2013 tarihinde &ldigl olayda...” Y12.CD, 01.12.202,
E.2021/6763, K.2021/8489.

Hekimlik Meslegi Etik Kurallar’'nin “Bilgilendirimeme Hakki” baglikh 27. maddesi uyarinca “Has-
ta hastaligi konusunda bilgilendiriimek istemedigini belirtmisse, hekimin bilgi vermesi gerekmez.”;
Tugge Oral, “Hekimin Aydinlatma ve Hastanin Rizasini Alima YUkimd”, Ankara Barosu Dergisi 1,
S.2 (2011), 203.

Hakeri, Tip Hukuku, 310-311; Ornegin Avusturya Yilksek Mahkemesi on alti yasinda bir gocugun
aydinlatiimamasini, rizanin yalnizca velayet hakki sahibinden alinmasini kusurlu bulmustur. OGH
JBI 1985, Erisim Tarihi: Aralik 01, 2024, https://rdb.manz.at/document/rdb.tso.EN0920043975.
Ogretide bir gériis 15 yagindan kiigliklerin tibbi miidahaleye riza ehliyetinin olmamasi, 18 yagina
yakin kisilerin ise riza ehliyetinin var oldugu kabul edilmesi gerektigi ileri stirer. ilhan Giilel, Tibbi
Miidahaleye Riza, (Ankara: Segkin Yayincilik, 2018), 98. Katildigimiz diger gorus ise belirli bir
yas araligi belilenmemesi yéniindedir. Emel Badur, Tibbi Miidahaleye Rizanin Ozellik Gésterdigi
Haller, (Ankara: Segkin, 2017), 107.

Zarife Senocak, “Kiigtigiin Tibbi Miidahaleye RizasI”, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergi-
si 50, S.4 (2001), 73-77; Sebnem Nebioglu Oner, “Kiigiigiin Tibbi Miidahaleye RizasI Baglamin-
da Zorunlu Bebeklik Dénemi Asilar1”, Terazi Hukuk Dergisi, S.198 (2023), 81; Abdurrahim Altun,
“Kiictigiin Tibbi Miidahaleye RizasI”, Necmettin Erbakan Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 1,
S.1(2018), 49.
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Ancak burada hacamat uygulamasinin, sosyal endikasyon sartina baglanma-
s1 ve dini ya da kiiltiirel degerlerle temellendirilmesi durumunda ayirt etme giinii
olmayan ¢ocuga ya da bebege hi¢bir fayda saglamayacaksa velayet hakki sahibi
tarafindan verilen rizanin gegerliligi tartigmali hale gelebilir. Zira burada velayet
hakkinin ¢ocugun ¢ikarlarina uygun olarak kullanilmamasi nedeniyle ihlali s6z
konusu olabilir. Yukarida 6rnekler kisminda ifade edildigi tizere alt1 aylik bir be-
bege yalnizca dinen siinnet olmasi nedeniyle hacamat uygulamasi yaptirilmasi,
velayet hakkinin sinirlarini asar. Kendi menfaatini gézetemeyen kii¢iik hakkinda
verilecek tiim kararlarda cocugun tistiin yarariin gozetilmesi gerekir'?.

Ayrica hastaya yapilacak aydinlatmanin gergekg¢i olmasi gerekir'?; 6zellikle
dini motiflerle siislenmis bilimsellikten uzak aydinlatmalar hukuka uygun degil-
dir. Ornegin “dinimizde hacamat siinnettir.” gibi ifadeler aydinlatilmis onam ola-
maz. Benzer bi¢imde, konvansiyonel tip uygulamalarinda oldugu gibi hacamat
uygulamasi bakimindan da aydinlatilmis onamin yazili olarak alinmasi gerekir'®.

D. TIBBi STANDARTLARA UYGUNLUK

Tibbi standart, hekimin tibbi miidahalenin amacina ulagsmast icin ortaya koy-
dugu bilimsel temelli ve ispatlanmis bilgi ve tecriibesini ifade eder'®. Hacamat
gibi alternatif tibbi uygulamalar s6z konusu oldugunda tip biliminin kurallarin-
dan sapan uygulamalar kolaylikla s6z konusu olabilir'®. Her ne kadar tibbi stan-
dart kavrami tecriibelere, bilimsel gelismelere, yere ve zamana gore degisebilen
dinamik bir kavram' olsa da hacamat tedavisi 6zelinde tibbi standartlara uygun-
luk bakimindan yetkili saglik sunucusu ve hastanin hacamat tedavisine uygunlu-
gunun 6nceden yapilacak tetkiklerle belirlenmesi 6nemli iki sorundur.

Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi'nin 9. madde-
sinde uygulamalarin yapilabilecegi yerler ve yetkili kisiler diizenlenmistir. Hii-
kiim uyarinca “(1) Uygulamalar, Bakanlik¢a yetkilendirilmis tinite ile uygulama

22 “HHY mad. 35’e gére, ergin ve ayirt etme giiciine sahip olmayanlara, kendilerine faydasi olmak-
sizin sirf tibbi arastirma amacini gliden tibbi miidahaleler hicbir surette tatbik edilemez. Bu kanun
hlikiimlerinde yer alan ve kanimizca isabetli olan diizenlemelerde, s6z konusu tibbi miidahaleler
acisindan kugtiklerin ayirt etme gtictine sahip olmadiklarindan hareket edilmistir. Bu ¢ergevede,
bu tiirden 6zel tibbi miidahalelerin kiigliklere uygulanmasi, kii¢ligiin kendisinin veya yasal temsil-
cisinin bu hususta rizasi olsa dahi miimkiin degildir.” $enocak, 79.

Sogut, Aydinlatiimis Onam Sorunu, 631.

Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Yénetmeligi'nin 10. maddesinin 5. fikrasi uyarinca
“Uygulamalar igin 1/8/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta Haklari
Yénetmeligine uygun “Bilgilendirme ve Riza Formu” hazirlanir ve uygulama yapilacak tiim hasta-
lardan riza alinir.”

“Tibbi Standart” hekimin tedavinin amacina ulasmasi igin gerekli olan ve denenerek ispatlanmig
bulunan, hekim tecriibesi ve doga bilimlerinin o anki ulastigi diizeyi ifade etmekte olup, denenmis
ve bilinen temel meslek kurallaridir.” Y6.HD, 06.12.2021, E.2021/2553, K.2021/2027.

126 Hakeri, Cilt Il, 1079.

27 Zeynep Ozcan, “Tibbi Standartlarin Hekimin Hukuksal Sorumlulugu Uzerinde Etkisi”, Uluslararasi
Saglik Hukuku Kongresi Bildiri Kitabr (Istanbul, Legal Yayincilik, 2018), 216.
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merkezlerinde ve ilgili alanda “uygulama sertifikasi” bulunan tabip ve sadece
dis hekimligi alaninda olmak iizere dis tabibi tarafindan yapilabilir. Uygulama
alaninda temel egitimi bulunan saghk meslek mensuplari merkez ve iinitelerde
sertifikali tabiplere uygulamada yardimct olabilirler. (2) Dis hekimligi uygulama
ve arastirma merkezlerinde, dis hastanelerinde ve agiz ve dis sagligi merkezle-
ri ile dis polikliniklerinde sadece dis hekimligi alaninda uygulama yapilabilir.”
denilir. Zira, “Gerekli hijyenik onlemler alinmadan ve steril olmayan kosullarda
yapilan uygulamalar sonucunda ¢ok ciddi enfeksiyon riski (Hepatit B, C, HPV
veya HIV) artmaktadir. Ne yazik ki bu enfeksiyonlarin tedavileri uzun siirelidir ve
hastaliklar kroniklesme egilimindedir®.”

Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi'nin 4. madde-
sinin § bendinde uygulama merkezinin neresi oldugu tanimlanir. Hilkme gore
uygulama merkezi “Ilgili alanda sertifikasi bulunan tabip ve/veya dis tabibi so-
rumlulugunda ve bu Yonetmelikte belirlenen uygulamalar: yapmak iizere egitim
ve arastirma hastanesi ve tip fakiiltesi veya dis hekimligi fakiiltesi saglik uygu-
lama ve arastirma merkezi biinyesinde kurulan ve Bakanlik¢a yetkilendirilmesi
halinde egitim verilebilecek merkezi” ifade eder. Yonetmeligin 4. maddesinin h
bendinde uygulama merkezinin neresi oldugu tanimlanir. Hitkme gore iinite ““//-
gili alanda sertifikast bulunan tabip ve/veya dis tabibi sorumlulugunda ve bu
Yonetmelikte belirlenen uygulamalart yapmak tizere, kamu ve ozel hukuk tiizel
kisileri ile gercek kisilere ait saghk kuruluslar: biinyesinde kurulan birimleri”
ifade eder. Yonetmeligin 14. ile 15. maddelerinde ise {inite ve uygulama mer-
kezinde bulundurulmasi zorunlu asgari birimler ve tibbi teghizat diizenlenir. Bu
diizenlemelere uyulmamasi durumunda 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Ka-
nunu'®, 1219 Sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarz-1 icrasina Dair Kanun
ve Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi ¢ergevesinde ce-
zai, hukuki ve idari tedbirlere bagvurulur. Tibbi standart bakimindan techizat ve
kaynak yetersizligi konvansiyonel tip uygulamalarinda hekimin sorumlulugunu
dogurmayabilir'®; ancak hacamat tedavisinde, techizat yetersizligi hekimin hu-
kuki sorumlulugunu ortadan kaldirmamalidir. Ornegin kupa yerine cam kavanoz
kullanilmasi tibbi standarda uyulmamasi nedeniyle hukuki sorumluluk sonucunu
dogurmalidir.

Tibbi standartlara uygunluk bakimindan yalnizca uygulama merkezi degil;
tedavinin uygulanacagi hastanin tedaviye uygunlugu da 6nemli bir meseledir.
Zira, hacamat tedavisinin tercih edilme nedeni fark etmeksizin hastaligin belir-

28 Okumus, 378.
2 RG, 15.05.1987; 19461.

30 Techizat eksikligi sebebiyle hekimin hastaya miidahale edebilmesi miimkiin degilse, hekim elinde
bulunan olanaklarla kendisinden beklenen 6zeni gostererek sinirl olsa dahi hastaya mudahalede
bulunur ve sorumlulugu dogmaz. Ozcan, 217; Hekimin sorumlulugu dogmamasina karsin hasta-
nenin organizasyon sorumlulugu dogabilir. Buna iligskin bkz. Demir, 357-406.
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lenmesi, teshis ve tedavi yontemlerinin tespit edilmesinde gecikmeler yasanmasi,
sertifika egitimi almamis, uzmani olmayan hekimlerden veya tamamen ti¢lincii
kisilerden tedavi alinmasi, tamamlayici tedavinin muhtemel yan etkilerinin var-
l1g1 gibi sebepler hastanin zarar gérmesine neden olabilir. Bu ¢er¢evede, bu uy-
gulamalar tercih edilmeden 6nce hastanin saglayabilecegi faydanin ve meydana
gelebilecek zararin géz 6niinde bulundurulmasi gerekir™'. Bu kapsamda hacamat
ve benzeri geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalart bakimindan tibbi kotii
uygulama sonucunun ortaya ¢ikmasinin nedenlerinden bir digeri hastanin uygu-
lamaya uygun olup olmadiginin (yas1, saglik 6ykiisti, eslik eden hastaliklar1 gibi)
tespiti agamasindaki eksiklik olarak ifade edilebilir. Bu baglamda, “hastalara
uygulama oncesinde cesitli biyokimyasal tetkikler yapiimali ve olast yan etki ve
komplikasyonlar dikkatlice gozden gecirilmelidir®.” Oregin hacamat yaptiran
kiside kan basincinda ani artma ile hemorojik inme, panniikiilit, reversible kar-
diyak hipertrofi ve demir eksikligi anemisi gozlemlenebilir'®. Bu nedenle dnce-
likle uygulama yapilacak kisiye dogru tahlillerin yapilmasi gerekir. Haliyle, tibbi
zorunluluk bakimindan hukuka aykiriligin dogmasi, hekimin tedavi yontemi se-
cimindeki hatasindan ileri gelebilecegi teshis asamasindan da ileri gelebilir. Ge-
leneksel ve tamamlayici tip uygulamalariin tercih edildigi bir tedavi asamasina
gecilmeden Once, yani teshis asamasinda, konvansiyonel tibbin kullanilmas1 ge-
rekebilir. Aksi halde tibbi zorunluluk bakimindan hukuka aykirilik bu asamadaki
eksiklikten kaynaklanabilir'*. Bu baglamda 6rnegin tromboz'® ya da hemofili'®
hastas1 olan bir kisiye tetkik yapilmaksizin hacamat uygulamasi yapilmasi tibbi
kotii uygulama 6rnegi olusturabilir.

Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Yo6netmeligi'nin ekinde kupa
tedavisi yani hacamatin uygulanamayacagi haller diizenlenir. Diizenlemeye gore;
tromboflebit (toplardamar iltihabi), aktif yaralar, cerrahi yaralar, dekompan-
se kalp hastalig1, anemi, hemofili, kanama veya pihtilasma bozuklugu 6ykiisi,
antiagregran ila¢ kullanimi durumudur. Ayrica hastada varis bulunmasi halinde,
varisin dogrudan {izerine hacamat uygulamasi yapilamayacagi ifade edilmistir.
Bu hallerde, hastaya yetkili kisi tarafindan ve yetkili yerde hacamat uygulamasi
yapilmasi sorumlulugu ortadan kaldirmaz.

131 Oztiirk, Démbekci, Unal, 26.
32 Okumus, 378.

33 Okumus, 377-378.

%% Hakeri, Cilt I, 1086.

%5 Tromboz, toplardamarlar igerisinde kan pihtisi olusumuna verilen isimdir. Bu pihti toplardamar
icerisinde kan akisini engelleyerek bolgesel sisme ve agriya yol acar. Erisim Tarihi: Haziran 01,
2024, https:.//www.thd.org.tr/thd_halk/?sayfa=venoz_tromboz_hasta_klavuzu.

Vicutta ortaya gikan her turli kanamanin, pihtilagsma sisteminin bozuk olmasi nedeniyle zama-
ninda durdurulamamasidir. Erigsim Tarihi: Haziran 01, 2024, https://turkhemoder.org/hemofili-ne-
dir.
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Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalart Yonetmeligi ¢ergevesinde,
tibbi standartlar diizenlenirken genel anlamda geleneksel ve tamamlayici tip uy-
gulamalar1 bir biitiin halinde baz alinmistir. Oysa hacamat tedavisi aslinda cer-
rahi bir miidahale olmasi hasebiyle bir¢ok geleneksel ve tamamlayict tibbi mii-
dahaleden ayrilir. Bu niteligine karsin apiterapi, siiliikk, akupunktur, mezoterapi,
proloterapi, osteopati gibi farkli geleneksel ve tamamlayici tibbi miidahale yon-
temlerinin ayn1 hukuki kurallara tabi kilinmasi ¢oziilmesi gereken bir sorundur.
Ormnegin yogun bakimda yatan hastalarin agr1 ve acilarmin dindirilmesi amaciyla
uygulanan miizikterapi yontemi i¢in gerekli olan tibbi standartlar ile hacamat uy-
gulamasinin tabi olmasi gereken tibbi standartlarin ayni olmasi beklenemez.

Bu ¢ergevede, drnegin 2002 yilinda Akupunktur Tedavisi Uygulanan Ozel
Saglik Kuruluglari ile Bu Tedavinin Uygulanmas1 Hakkinda Yo6netmelik™” ¢ika-
rilmistir. Yonetmelikte akupunktur tedavisi yapilabilecek muayeneler merkezler
ve Unitelere iliskin diizenlemeler yapilmistir. Y6netmelik, Geleneksel ve Tamam-
layict Tip Uygulamalart Yonetmeliginin yaymlanmasi sonucunda miilga olmus-
tur. Her ne kadar kanun koyucu biitiin geleneksel ve tamamlayici tibbi miidahale-
leri tek bir yonetmelik altinda toplamay1 amaglamissa da bu tedavi yontemlerinin
her birinin farkli nitelik gostermesi sebebiyle tek bir yonetmelikte diizenlenen
hiikiimler yetersiz kalmistir. Bahsedildigi iizere, cerrahi bir miidahale olan ha-
camat ile 6rnegin ar1 zehri tedavisi olarak da bilinen apiterapinin'™® ayni tibbi
standartlara tabi tutulmasi dogru degildir. Burada bahsedilen husus apiterapinin
o6nemsiz bir alternatif tibbi tedavi olmasi degil; hacamat tedavisinden farkli ni-
telik gostermesidir. Bu ¢ergevede tedaviyi uygulayacak yardimci saglik persone-
linin egitimi, tedavinin uygulanacagi tinitenin ya da merkezin kosullari, tedavi
uygulayacak hekimin alacagi uzmanlik egitimi gibi hususlarin ayri ayr diizen-
lenmesi daha dogru olur.

IIl. SORUNLAR VE ONERILER

Tibbi kotii uygulamaya viicut veren hacamat uygulamalari bakimindan orta-
ya ¢ikan birtakim sorunlar vardir. Bunlardan ilki ispat sorunudur. Zira hacamat ve
benzeri geleneksel ve tamamlayict uygulamalar kayit dis1 gerceklestirilebilirler.
Bu nedenle uygulamanin hukuka aykiri bir bicimde gergeklesmesi halinde doga-
bilecek sorumluluk bakimindan ispat sorunu dogar. Ikinci olarak hacamat uygu-
lamas1 komplikasyona agik bir uygulamadir. Bu nedenle sorumlulugun dogma-
mas1 bakimindan hekim tarafindan komplikasyon yonetiminin dogru yapilmasi
beklenir. Bu nedenle, 6zel anlamda hacamat uygulamasindan dogabilecek komp-
likasyonlarin incelenmesi gerekir. Ote yandan hacamat uygulamasi bakimimdan

¥ RG; 17.09.2002, 24879.

%8 Tirkan Ekici ve Asuman Golgeli, “Geleneksel ve Tamamlayici Tipta Apiterapi”, Saglik Bilimleri
Dergisi 30, S.2 (2021), 200-203.
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tetkikler sorunu giindeme gelir. Zira geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari
bakimindan, tedavi yapilmadan 6nce yapilmasi gereken tetkiklerin yapilmamasi
karsilasilabilen bir durumdur. Hacamat tedavisinin, cerrahi bir miidahale olmasi
ve bilinen komplikasyonlarinin ciddiyeti bakimindan tetkik yapilmadan uygu-
lanmasi tibbi k&tii miidahale olugturabilir. Son olarak, hacamat uygulamasinin
siklikla yardimer saglik personeli tarafindan uygulanmasi nedeniyle sorumluluk
hukuku bakimindan yagsanabilecek olasi bir¢ok sorun bulunur.

A. iSPAT

Herkes iddiasimi ispat etmekle yilikiimlii oldugundan, ispat sorunu, tiim hu-
kuki uyusmazliklar bakimindan 6nemlidir. Ancak, konvansiyonel tip bakimindan
dahi ayrica 6nem arz eden ispat sorunu; geleneksel ve tamamlayici tibbi miidaha-
leler bakimindan evleviyetle cetrefillidir. Alternatif bir tedavi yontemi uygulayan
hekim, daha genis bir ispat yiikiimliiliigliyle kars1 karstyadir'®. Ciinkii aydinlatil-
mis onam ana hatlar1 belirleyen tanimlayan ve agiklayan kapsamli kilavuzlarin
varligina ragmen konvansiyonel tip uygulamalari bakimindan hala 6nemli bir
meseleyken tamamlayici ve alternatif tip uygulamalari bakimindan yeknesak
uygulama standartlarinin ve kilavuzlarin eksikligi goz 6niine alindiginda daha
biiyiik bir sorun haline déniisiir. Ozellikle tamamlayic1 tip uygulamalarinin hekim
disinda yetkili saglik personeli tarafindan uygulanabilmesi ve hastaya birden faz-
la tedavi yontemi igerisinden se¢cim yapma hakki taninmasi, aydinlatilmig onamin
onemini arttirir™.

Geleneksel ve tamamlayict tip uygulamamasinin hekim disinda yetkili sag-
lik personeli tarafindan yapilmasi halinde usuliine uygun bir aydinlatilmis ona-
min yoklugu olasilig1 bir bagka meseledir. Zira yapilan bir arastirma; tamamlayici
tip uygulamalar1 bakimindan bazi uygulayicilarin hastalarin bu tedavi yontemine
iligkin tiim bilgilere erisebilmesini sagladigini1 ve aydinlatmanin eksiksiz yapil-
digini; ancak bazi uygulayicilar bakimindan yalnizca hastanin glindeme getirdi-
gi sorulara iliskin aydinlatma yapildigini ¢iinkii uygulayici tarafindan hastanin
olumsuz yonleri ve riskleri i¢sellestirerek uygulamadan vazgegmesinin istenme-
digini tespit etmistir. Arastirmada ayrica, son yillarda konvansiyonel tip uygu-
lamalar1 yerine tamamlayici tip uygulamalarinin daha ekonomik ve ulasilabilir
olmasi nedeniyle tesvik edildigi; bu cer¢evede 6zellikle geleneksel ve tamam-
layict tip uygulamalar1 bakimindan aydinlatilmis onama iliskin 6zel formlar ve
kilavuzlar diizenlenmesi gerektigi sonucuna varilmistir. Zira arastirma neticesin-
de ortaya konan en 6nemli ¢ikti; tamamlayict tip uygulayicilarinin aydinlatilmis

9 “Aydinlatiimis onamda ispat kiilfetinin hekim ya da hastanede oldugu gézetilerek bu hususta

taraf delilleri toplanarak sonucuna gére karar verilmesi” Y13.HD, 10.10.2015, E.2013/14330,
K.2013/24995.

0 Opher Caspi, Tamar Shalom ve Joshua Holexa, “Informed Consent in Complementary and Alter-
native Medicine”, Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine 1, S.1 (2011), 1.
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onam konusundaki belirsiz ve kararsiz tutumlar1 olarak ifade edilmistir. Yine ¢a-
ligma kapsaminda ¢ok az sayida geleneksel ve tamamlayici tip uygulayicisinin
resmi bir aydinlatilmis onam formu kullandig1 ve hastay1 olmasi gerektigi sekilde
aydinlattig1 tespit edilmistir''. Haliyle hekimin ya da saglik personelinin, alter-
natif tip uygulamalar1 bakimindan, ancak hastanin olasi riskler ve tehlikeler baki-
mindan agikga bilgilendirilerek rizasinin alindigini ispat etmekle sorumluluktan
kurtulabilecegini ifade etmek yanlis olmaz'.

Ispat sorunu, ilk olarak, hastanin aydinlatilmasi ve bilgilendirilmesi asama-
sinda giindeme gelir. Aydinlatmanin ve bilgilendirmenin igeriginin kapsaminin
belirlenmesi bu sorunun ¢oziilebilmesi i¢in zaruridir. Bu c¢ercevede, Geleneksel
ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi’nin 10. maddesinin 5. fikrasinda
yer alan “Uygulamalar igin 1/8/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanan Hasta Haklar: Yonetmeligine uygun “Bilgilendirme ve Riza Formu”
hazirlanir ve uygulama yapilacak tiim hastalardan riza alimir.” hitkmi uyarin-
ca Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 2014 yilinda degisik “Bilgilendirmenin Kap-
sami” baglikli 15. maddesine basvurulmasi gerekir. Hiikiim uyarinca hastanin
“Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, t1bbi miidahalenin kim ta-
rafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacag ile tahmini siiresi, diger tani ve te-
davi se¢enekleri ve bu se¢eneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin saglig
tizerindeki muhtemel etkileri, muhtemel komplikasyonlari, reddetme durumunda
ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri, kullanilacak ilaglarin onemli 6zel-
likleri, saghg icin kritik olan yasam tarzi onerileri, gerektiginde ayni konuda
ubbi yardima nasil ulasabilecegi” hususlarinda acikga bilgilendirilmesi gerekir.
Zira aydinlatilmig onam bakimindan ispat yiikii hekim tizerindedir'.

Hacamat tedavisinden dogan tibbi k&tii uygulama, malpraktis, iddiasiyla agi-
lan davalar bakimindan ispat sorunu daha cetrefillidir. Zira hacamata iliskin 6zel
etik ilkeler bulunmadigindan bu uygulama alaninin kendine 6zgii yapist dik-

' Caspi ve digerleri, 1-7.
2 Ozanoglu, 75.

3 Hakeri, Cilt I, 507; Aktas incel, 63; S6§iit, Aydinlatiimis Onam Sorunu, 645; “Hastanin uygulanan
ve diger tani, tedavi secenekleri ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hasta sagligi
lizerindeki muhtemel etkileri, komplikasyonlari ve reddetme durumda ortaya cikabilecek muh-
temel fayda ve riskleri konusunda bilgi edinme hakkinin bulundugu, bu bilgilendirmenin hekim
tarafindan hastanin sosyal ve kiiltiirel diizeyine uygun olarak anlayabilecegi sekilde yapilmasi
gerektigi, hastay! bu sekilde aydinlatma yikdmliligd bulunan hekimin, bu ylkdmliligini mev-
zuata ve usule uygun sekilde yerine getirdigini ispatlamak zorunda oldugu, ispat y(ikiiniin hekim-
de bulundugu kabul edilerek, taraf delilleri toplanip sonucuna gére karar vermek gerekir.” Y11.
HD, 28/11/2019, E.2018/1849, K.2019/7606 ve Y11.HD, 28/11/2019, E.2018/5309, K.2019/7607.
“GETAT tedavilerinin 6nerilip 6nerilmeyecegi veya bu tiir bir tedavinin uygunluguna karar vermek
icin bazi temel etik ilkeler belirlenebilir. Adams ve arkadaslari bu hususta yapilacak etik degerlen-
dirmeler igin temel yedi faktér belirlemislerdir. Bunlar; 1. Hastaligin ciddiyet ve aciliyeti, 2. Modern
tibbi tedaviyle iyilesmenin gerceklesip gerceklesmeyecegi, 3. Modern tibbi tedavinin toksisitesi,
yan etkileri ve invazivite diizeyi, 4. Onerilecek GETAT uygulamasinin etkililigi ve giivenligiyle ilgili
kanitlarin kalitesi, 5. Modern tibbi uygulama ile GETAT'in risk ve yararinin hasta tarafindan anla-
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kate almmaz. Ozellikle tibbi zorunluluk ya da aydinlatilmis onam gibi kosullara
iligkin ispat yiikiimliiliigii degerlendirilirken hacamat uygulamasinin net olarak
tespit edilmemis Slgiitlere gére degerlendirilmesi, tip etigi agisindan yerinde de-
gildir'.

Kisinin viicut biitiinliigiine yonelik yapilan her tiirli tibbi miidahale kisilik
haklarina saldir1 olarak kabul edilebilir*. Bu nedenle 6zellikle hacamat dzelinde,
uygulamanin herhangi bir sézlesme iliskisi olmaksizin yetkisiz kisi tarafindan
yapilmasi halinde haksiz fiil sorumlulugu s6z konusu olabilir'. Ayrica kiginin
rizast olmaksizin yapilan tibbi miidahaleler sonug olarak kisinin yararina olsa
bile hukuka aykir1 olarak kabul edilmelidir*. Zira yalnizca tedavinin iyilestirme
amaci tasimasi hukuka aykiriligi tek basina ortadan kaldirmaz™®. Ancak; riza tek
basina, hacamat tedavisini hukuka uygun hale de getirmez'®. Hasta, hukuka uy-
gun tibbi miidahalenin kosullar1 olugmamasina ragmen hacamat uygulamasina
riza gosterse bile hacamat uygulamasini yapan kisi sorumluluktan kurtulamaz'®.
Bu noktada sonradan verilen riza yalnizca tazminat talebinden vazgegme olarak
degerlendirilebilir'®.

Hacamat uygulamasi bakimindan tanikla ispatin kabul gérmeyecegi ifade
edilebilir'®. Bu nedenle, ikinci olarak, ispat yiikii bakimindan tibbi kayitlara de-

silma derecesi, 6. Hasta tarafindan olasi risklerin géndilliiliik ve aydinlanmaya dayali kabuli, 7.

Hastanin GETAT tedavisini alma konusundaki isteginde israrli olmasi.” Geleneksel ve tamamlayi-

ci tibbi uygulamalara iligkin etik ilkeler icin bkz. Eray Serdar Yurdakuli ve Oktay Sari, “Geleneksel

ve Tamamlayici Tip Uygulamalarinin Etik Yénden Incelenmesi”, Lokman Hekim Dergisi 10, S.3

(2020): 404-414.

Somer, Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Yénetmeligi’nin Degerlendirilmesi, 253-

254.

Yilmaz, 48; Ozanoglu, 61; Kahraman, 482.

Ozdemir, Hekimin Hukuki Sorumlulugu, 39; Oz Seger, “Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, Maltepe

Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 12, S.1 (2013), 119.

Oz Seger, “Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, Maltepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 12,

S.1(2013), 120; Hatice Nur Aktas incel, Tibbi Malpraktiste Sorumiuluk ve Komplikasyon, (Ankara:

Yetkin Yayinlari, 2022), 20.

49 Kahraman, 483.

%0 Sanigin yetkili saglik personeli olmamasina ragmen internet (izerinden vermis oldugu ilanda ha-
camat uygulamasi yaptigini ikrar ettigi olayda, “Sanik her ne kadar herhangi bir regete vermedigi-
ni, ayrica gelen kigilerin rizasi ile geldigini ve bu konu ile ilgili yurt disindan bir kisim sertifikalarinin
oldugunu savunmus ise de” ceza almistir. Bakirkdy 11. Asliye Ceza Mahkemesi, 19.02.2013,
E.2012/794, K.2013/101.

1 Ayni yénde Hakeri, Cilt 1, 391.

82 Kahraman, 485.

%3 Hakeri, Cilt |, 512; Burada kastedilen hacamat uygulayicinin tibbi belgelendirme yiikimin ihlali
halinde yalnizca tanikla ispati saglayamamasi gerektigi olmalidir. Benzer yonde “Hasta y6niin-
den tibbi dokiimantasyon ylkimdinin yerine getirilip getirilmediginin ispati asamasinda, hasta
ybniinden 6zel bir riski olan ve fakat hekim veya hastane igletmesinin tasarruf ve egemenligi
altinda bulunan d6kim konusu tibbi kayit ve belgelerin, istisnaen, hasta lehine ispat kolayligi sag-
layici etkiler yaratma amacina da hizmet ettigi gbriisti hakli olarak ileri stirlilmektedir.” Demir, 479;
Aksi gorus icin bkz. “Temelde hukuka aykiri olan bir tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sebebi

INEINPLPZRGIERERREVVA  Akdeniz Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi

145

146

147

148




1156 Dr. Ogr. Uyesi Tuggem SECER

ginmek gerekir. Tibbi kayit tutma yiikiimliiliigli saglik hizmeti bakimindan ol-
dukca 6nemlidir. Zira hekimin uygulama oncesinde tiim agamalar1 eksiksiz bir
bigimde yaptigini ispat edebilmesi i¢in, tibbi kayitlar en énemli silahlarindan bir
tanesidir'®. Kayit tutma, 6zellikle tedaviye iligskin verileri ve teshis agamasinda
yapilan tiim tetkikleri i¢cerdiginden hacamat uygulamasi yapan hekim, meydana
gelebilecek bir malpraktis iddiasinda bu kayitlar1 kullanmak suretiyle sorumlu-
luktan kurtulabilir'. Bu noktada ifade edilmesi gereken 6nemli bir husus, yal-
nizca tibbi kayit tutma yiikiimliiliigliniin ihlal edilmesinin tazminat nedeni edi-
lemeyecegidir. Bu durum ancak ispat bakimindan énem arz eder'. Ote yandan
kisinin yetkisiz saglik sunucusunda hacamat uygulamasi yaptirmasi durumunda,
bunu nasil ispat edecegi ise bir baska sorundur. Zira herhangi bir tibbi kayit tutul-
mayan mekanda, 6rnegin kisinin evinde, yapilan hacamat uygulamasinin varligi
ya da kimin tarafindan yapildigina iligkin 6ne siiriilecek bir tibbi kotii uygulama,
malpraktis, iddiasinda uygulamayi ispat yiikii hastada olmalidir.

B. TETKiKLER

Gerekli tetkiklerin yapilmamasi, tibbi kotli uygulamanin bir tliriidir'™. Bu
cercevede, hacamat tedavisi bakimindan teshis asamasi sorunludur. Zira teshis,
hastanin muayenesinin ve tetkiklerinin tamamlanmasindan sonra elde edilen bul-
gularin incelenmesiyle kisideki hastaligin belirlenmesi asamasidir'®®. Hacamat
uygulamasi yapan hekimlerin hastadan detayli tetkik istemesi uygulamada sik
goriilen bir durum degildir. Oysa hekimin geleneksel ve tamamlayici tedaviler
bakimindan teshis asamasini detaylandirmasi gerekir. Hekim ancak teshis asama-

(aydinlatilmis riza) tasidigini ispat ederek sorumluluktan kurtulmak yiikii hekime yiiklenmistir. Her
tirlti delille ispat edilebilir.” Zafer Kahraman, “Medeni Hukuk Bakimindan Hastanin Tibbi Mida-
haleye RizasI”, inénii Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 7, S.1(2016): 495; Yargitay tarafindan
kabul edilen goris, aydinlatma yukimldligunin ifa edildiginin hekim tarafindan ispat edilmesi
gerekliligidir. “Aydinlatma ylkdmliligindn yerine getirildigini ispat ylikii ise hekimdedir” Yargitay
11. HD., E.2018/1849, K.2019/7606, 28.11.2019. “Bu sebeple aydinlatma yiikimliliginin yerine
getirildigi hususu hekim ve zorunlu sorumluluk sigortacisi tarafindan her tiirlii delille ispatlanabi-
lir.” Yargitay HGK, E.2020/11-592, K. 2022/356, 22.03.2022.

% pek Sevda Ségit, “Tibbi Kayitlar”, Maltepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 12, S.2 (2013),
64.

So6gut, Tibbi Kayitlar, 68; Tibbi kayitlarin tutulmasi yalnizca hacamat uygulamasini yapan heki-
min yaptigi islem ve tetkikler bakimindan degil; ayni zamanda baska zamanlarda, 6nceden diger
hekimler tarafindan tutulan tibbi kayitlara ulasilabilmesi agisindan da énemlidir. Tevfik Pinar, Aytul
Z.Cakmak, Meral Saygun ve Nuriye Ulu, “Hasta Dosyalarinda Tani ve Tedaviyi Etkileyebilecek
Meslek ve Diger Faktorlerin Tibbi Kayitlarda Yer Alma Durumlarinin Deg@erlendirilmesi”, Tiirkiye
Klinikleri Tip Bilimleri Dergisi 1, S.28 (2008), 46.

Ornegin hastanin alerjik reaksiyon sonucunda 6ldii§ii olaylarda hasta kayitlarinda bu duruma
iliskin bilginin bulunmamasi halinde ispat yUkinin hekim Uzerinde olmasi nedeniyle tazminat
taleplerine olumlu karar verilir. S6gut, Tibbi Kayitlar, 80.

"7 Yargitay 13. HD., E.2014/11049, K.2015/2645, 05.02.2015; Yargitay 13. HD., E.2006/6680,
K.2006/12109, 19.09.2006

%8 Seger, 125.
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sinda yapmasi gerekenleri eksiksiz bir bigimde yerine getirmisse kusurlu olarak
kabul edilmemelidir. Aksi halde tibbi k&tii uygulama s6z konusu olabilir™®,

Hacamat uygulamasi, bahsedildigi lizere, esasen cerrahi bir miidahaledir. Bu
nedenle uygulama yapilmadan 6nce ortaya ¢ikabilecek komplikasyon risklerine
kars1 hastanin tetkiklerinin tam ve eksiksiz olarak yapilmasi gerekir. Hasta, bazen
kendisinde var olan hastaliklar1 bilemeyebilir. Bu durumda 6rnegin anemi hastasi
olan ya da ayn1 anda kan sulandirici ilag kullanan bir hastaya hacamat uygulama-
s1 yapilmasi sonucunda ortaya ¢ikacak sorumluluk hekimin tizerinde olmalidir.
Hekim hastanin kendisini bu konuda aydinlatmadigi iddiasiyla sorumluluktan
kurtulamamalidir. Ayrica hastaya yapilan tetkik sonuglarina gore, hekimin tedavi
asamasinda hastaya en makul secenegi 6nermesi beklenir'®. Hacamat tedavisinin
secilmesi halinde ayn1 hastaligin tedavisi i¢in uygulanabilecek konvansiyonel tip
uygulamasinin daha riskli olmasi gerekir. Zira geleneksel ve tamamlayici tedavi-
nin konvansiyonel tibbi tedaviye tercih edilebilmesi i¢in bu yontemin hasta igin
esit ya da daha az riskli olmas1 gerekir®®'.

C. KOMPLIKASYON YONETiMI

Hekim, dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiine uygun davransa bile tibbi miidahale-
lerin dogas1 geregi kaginilmaz riskler dogabilir'®. Standartlara uygun bir bigimde
yapilan tibbi miidahale sonucunda meydana gelen, istenmeyen ancak ongoriile-
bilen sonuglar komplikasyon olarak ifade edilir'®.

Komplikasyon, yalnizca konvansiyonel tip uygulamalari sonucunda ortaya
ctkmaz. Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari bakimindan da komplikas-
yon yonetiminin dogru yapilmasi gerekir. Bir komplikasyonun hekim tarafindan

89« hastadan yeterli anamnez alinmadidi iin infarktiistin atlanmis oldugu kanaati olusmaktadir.
Hastanin dosyasinda ilk basvuru sirasinda ayrintil anamnez alindigina dair kayit yoktur. Hasta-
nin 36 yasinda bir kadin olmasi ve bu yaslardaki kadinlarda kalp Krizi sikliginin diisik oldugu bil-
gisi bu yastaki kadinlarda hi¢ kalp krizi gériilmeyecedi anlamina gelmemektedir. lyi bir anamnezle
bdyle bir hastada da infarktiis tanisi koyulabilir. Hastaya ilk basvuru aninda tani koyulabilmis
olsaydi, koroner anjiyografi ve damar agma islemi gcok daha erken gergeklesebilecek ve kalp kasi
hasari yok denecek kadar az olabilecekti.” Y3.HD, 23.02.2021, E. 2020/8208, 2021/1838.

180 Yiimaz Yérdem, “Hekimin Hatali Tibbi Uygulamaya Bagh Hukuki Sorumlulugu”, TAAD 11, S.39

(2019), 139; Kahraman, 480; Secer, 126-127; Yasemin Akbas, “Hekimin Ozen YUkimlultgi”,

Fatih Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 2, S.2 (2014), 113-114.

Ayan, 106; Hekim hastasi i¢in en az tehlikeli ve aci verecek yontemi se¢gmelidir. Glinday Rezzan,

Tibbi Miidahale ve Tedavide Malpraktisten Dogan Hukuki Sorumluluk, (Ankara: Adalet Yayinevi,

2012).

Zeynep Ozcan ve Ayse Betiil Ozcanoglu, “Yargitay igtihatlari Isiginda Malpraktis Komplikasyon

Ayrimina Bagli ispat Sorunlarl”, Uyusmaziik Mahkemesi Dergisi 8, S.16 (2020): 289; Ozanoglu,

67; Gunday, 116.

Hakan Hakeri, “Tip Hukukunda Malpraktis Komplikasyon Ayrimi”, Toraks Cerrahisi Blilteni 5, S.1

(2014): 24; izin verilen risk olarak da anlasilabilir. ismail Ozgiir Can, Erdem Ozkara ve Muham-

med Can, “Yargitayda Karara Baglanan Tibbi Uygulama Hatasi Dosyalarinin Degerlendiriimesi”,

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 25, S.2 (2011), 73.
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ongoriilmesi yeterli degildir; hekimin risklere kars1 onlem de almasi gerekir'®.
Ornegin hacamat esnasinda asir1 miktarda kan akitilmasi ya da islemin geregin-
den fazla uzun stirmesi halinde asir1 kan kaybi, anemi sonucu ortaya ¢ikabilir. Bu
nedenle hekimlerin yaptig1 kupa uygulamalarinda 6rnegin 1-30 cc civarinda bir
kanin bosaltilmasinin uygun goriildiigii ifade edilir™®.

Hacamat tedavisi bakimidan hastada en sik goriilen komplikasyon vazo-
vagal senkop'™ olarak ifade edilebilir'®. Ayrica hastada enfeksiyon gelismesi sik
goriilen komplikasyonlardandir'®, “Hacamat enfeksiyon hastaliklar: agisindan
¢ok biiyiik bir risk olusturmaktadir. Sadece hacamat ile iliskilendirilen yeni HIV
pozitif vakalar bildirilmistir. Hepatit B ve Hepatit C bulaslar: agisindan énemli-
dir®.” Dolayisiyla hacamat uygulamasinda tek kullanimlik malzeme kullanma-
nin, dérnegin kupalarin tek kullanimlik olmasi, iki yonlii bulas riskini engelleye-
cegi agiktir'™.

Ayrica, hacamat uygulamasiin cilt biitinliiglinii bozan invaziv bir islem ol-
masi nedeniyle enfeksiyon riski fazladir ve spesifik olarak prostatik kalp kapagi
olan hastalarda endokardit gelisme riski dogurabilir’”". Yine, hacamat uygulama-
s1, yapilan arastirmalara gore dermatit, herpes enfeksiyonu, deri yaralanmasi ya
da deride renk degisimi gibi komplikasyonlara neden olabilir'’2, Hacamat tedavisi
sonucunda hastada yara izi kalma olasilig1 bagka bir komplikasyondur. Bagka bir
ifadeyle hacamat uygulamasi deri dokusunu bozabilecek bir etki gosterebilir',

64 Bel agrisi ve bel fitigi sikayetiyle alternatif tip uygulamalari yapan bir hekime bagvuran hastaya bitkisel
ilac tedavisi yapilir. Hekim her ne kadar hastaya gerekli muayene, laboratuvar ve gérintileme yén-
temlerini kullanmis ortaya cikabilecek komplikasyon risklerini tespit etmis; ancak dnlem almamistir. Bu
nedenle kotii tibbi uygulama ortaya gikmistir. Tasgi, 51; Ayni yénde Can, Ozkara ve Can, 74.

Kim ve digereleri, 439.

“Vazovagal senkop, nérokardiyojenik senkoplarinn en sik karsilasilan tipidir. Ani bradikardi, hipo-
tansiyon ve gecici biling kaybi gelismesi olarak tanimlanmaktadir.” Duygu Tagkin, Zeynep Ersoy,
Ozgiir Kémiircii ve Aynur Camkiran Firat, “Vazovagal Senkop: Olgu Sunumu’, Anestezi Dergisi
13, 8.2 (2015): 107-109.

Kaya ve digerleri, 198.

Abdul Rehman, Noor Ul-Ain Baloch ve Muhammad Awais, “Practice of Cupping (Hijama) and
the Risk of Bloodborne Infections”, American Journal of Infection Control 42, S.10 (2014): 1138-
1140; “Kupa tedavisinin komplikasyonlariyla ilgili olarak, saglikli bir hastada karin bélgesine kupa
uygulamasi sonrasi gelisen yaygin cilt mikobakterial enfeksiyonu olgusu arastirilmis, hastanin
ancak blok eksizyon cerrahisi ve uzun stireli antibiyotik tedavisi ile diizelebildigi bildirilmistir. Agiri
kanama, uygunsuz skar olusumu diger komplikasyonlardir. Hacamat tedavisi HIV, hepatit B ve
hepatit C bulas kaynagi olabilme potansiyellerinden dolayi ¢ok ciddi riskler tagir.” Tituncu, Etiler,
Tibbin Alternatifi Olmaz, 22.

%0 T{tiincu, Etiler, Tibbin Alternatifi Olmaz, 35.

0 Toptan, Kaya ve Altindig, 171.

1 Ttlined, Etiler, Tibbin Alternatifi Olmaz, 222.

72 Kaya ve digerleri, 198.

“Olgumuzda ehil olmayan eller tarafindan uygulanan hacamat insizyonlarinin derin ve iz birakici
olmasi kiside skar dokusu ve dolayli olarak bozucu alan olusmasina yol agmistir.” Cineyt Tamam
ve Yusuf Tamam, 27.
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Hacamat evsel bir ¢are olarak goriildiigli i¢in yetkisiz kisiler tarafindan ya da
yetkisiz saglik sunucularinda uygulama yapilmasi olasidir. Hastanin uygulamaya
riza gostermesi uygulamay1 hukuka uygun hale getirmez. Zira, “Hasta t1bbi uy-
gulama swrasinda ve sonrasinda kusur olmadan da olusabilecek istenmeyen so-
nuclari, komplikasyonlart bilirse ve uygulamaya onay verirse tibbi miidahale hu-
kuka uygun olur. Hastada olusan zararlt sonug¢ ongoriilemiyor ve onlenemiyorsa
veya ongoriilebilse bile (hastanin yeterince aydinlatilmis onayr alinmis olmasi ve
uygulamada kusur olmamast sarti ile) onlenemiyorsa bu durumun komplikasyon
olarak kabulii gerekmektedir'™.” Zaten uygulamanin yetkili olmayan kisi tarafin-
dan yapilmasi durumunda komplikasyon arastirmasi yapilmasi gerekmez.

Hasta, hekim tarafindan olas1 komplikasyonlara iligkin aydinlatilmasina ve
bilgilendirilmesine karsin uygulamaya devam edilmesini talep edebilir. Bu du-
rumda “hasta tehlikelere karsi kendisi karar verebilir. Tibbi miidahaleler ve he-
kimin girisecegi diger eylemler kiginin sagligim, viicut biitiinliigiinii ilgilendirdigi
icin bunlarin gerceklestirilmesine karar verme yetkisi hekime degil, miidahalele-
re maruz kalacak kisiye, hastaya aittir'™.”” Ancak bu noktada hekim ispat yiikiim-
lisli olmasi nedeniyle hastaya usuliine uygun bir aydinlatma ve bilgilendirme ya-
pildigini gosterir belgeleri edinmelidir. Aksi halde, olas1 bir tibbi kétii uygulama
iddiasinda sorumlulukla karsi karsiya kalabilir.

Konvansiyonel tip uygulamalarindan sapilip geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalariin tercih edilmesi durumunda hekimden beklenen 6zen ytlikiimlii-
liginiin derecesi artar'”. Zira 6zen yikimliliigii ve tibbi standardin Slgiisii bir-
biriyle baglantilidir. Genel olarak tibbi standart tip bilimi tarafindan kabul edilen
kurallardir'””. Ancak 6zel olarak tibbi standardin 6l¢iisii erisilebilir standart olarak
kabul edilebilir'”. Bu baglamda, hacamat bakimindan tibbi standart degerlendi-
rilirken konvansiyonel tibbin kurallarindan dogan tibbi standardin beklenmesi
hayatin olagan akigina aykiridir. Zira bu kavram, olas1 tehlikelere ve risklere gore
degisen dinamik bir kavramdir'” ve hekimin 6zen ylkimliiligiiniin sinirlarii
belirler®. Ozellikle tibbi zorunluluk kosulunun saglanmadig ya da sosyal endi-
kasyon kosulunun var oldugu kabul edilerek yapilan hacamat uygulamalar1 ba-
kimimndan hekimin 6zen yiikiimliiligli daha agir kabul edilmelidir. Zira burada,
hastada olusabilecek komplikasyonlar biliniyorsa, hastanin bu komplikasyon ris-

74 Danigtay 15. Daire E.2015/6119, K.2015/5733, 08.10.2015.
75 Y4.HD, 07.03.1977, E.1976/6297, 1977/2541.

76 \leysel Baspinar, “Hekimin Ozen Borcu”, 15-16 Mayis 2006 Saglik Hukuku Sempozyumu Bildiri
Kitabi, (Ankara: Yetkin Yayinlari, 2007), 30.

7 Demir ve Kirkit, 67.
78 Aktas incel, 60.
7 Hakeri, Cilt Il, 1095.

180 Zarife Senocak, “Hekimin Hukuki Sorumlulugunda Ozel Sorunlar”, Saglik Hukuku Kurultay: Anka-
ra 1-3 Kasim 2007 Bildiri Kitabi, (Ankara: Ankara Barosu Yayinlari, 2008), 244.
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kini almasina miisaade eden hekimin uymasi gereken tibbi standart hacamat uy-
gulamasi yapan hekimin 6zel bir uzmanlik egitimi almasi1 nedeniyle daha yiiksek
olmalidir®'. Ornegin seksen bes yasinda tansiyon hastas1 olan bir kisinin siinnet
oldugu inanciyla hekime hacamat yaptirmak i¢in bagvurmasi durumunda heki-
min gostermesi beklenen 6zenin derecesi artar.

Son olarak ifade etmek gerekir ki miidahale yetkisi olmayan kigilerin yaptigi
tibbi miidahale, sonu¢ komplikasyon olsa bile hukuka aykiridir'®2. Bu kapsam-
da, hacamat uygulamasinin yetkisi olmayan bir kisi tarafindan yapilmasi halinde
meydana gelen sonug esasen bir komplikasyon olustursa bile yine de tibbi kotii
uygulama sayilir,

D. YARDIMCI SAGLIK PERSONELINiN HUKUKi DURUMU

Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeliginin ekinde yer
aldig1 tizere hacamat uygulamasi; sertifikast bulunan tabip, dis tabibi ve tabip
gozetiminde sertifikali saglik personeli tarafindan gerceklestirilebilir. Bu bag-
lamda yardimci saglik personelinin uygulamay1 tek basina gergeklestirip ger-
ceklestiremeyecegi hususunun {izerinde durmak gerekir Zira kural hekimin tibbi
miidahaleleri bizzat gerceklestirmesidir. Buna karsin hekim bazen tibbi uygula-
manin gergeklestirilmesini ligiincii bir kisiye birakabileceginden hekimin haca-
mat uygulamasini yardimci saglik personeline birakmasi durumunda alt vekalet
sozlesmesinin varligindan bahsedilebilir'®. Burada hekim tibbi miidahale yapma
borcunu yardimer saglik personeline birakmistir. Yani, hacamat bakimindan, yar-
dimci saglik personelinin de uygulayici olabilecegi diizenlenmistir. Bu gercevede
hukuki sorumluluk bakimindan hekim ve yardime1 saglik personelinin ayr1 ayri
degerlendirilmesi gerekir. Zira eger hekim iizerine diisen 6zen yiikiimliliglini
yerine getirmisse sorumlu tutulmamalidir. Ancak hekim bu ylkiimlilige ayki-
r1 davranmissa yardimer saglik personeliyle birlikte sorumlu tutulmalidir'®. Or-
negin hekim uygulama merkezinde bulunmamasina ragmen hastasini uygulama
icin yardimci saglik personeline yonlendirmisse burada hekimin sorumlu olma-
digindan bahsedilemez.

Ote yandan yonetmeligin ekinde yer alan “tabip gézetiminde” kavrammin
hekim ile yardimci saglik personelinin birlikte uygulama yapmasi olarak deger-
lendirilmesi ihtimali bulunur. Bu durumda alt vekalet iliskisinden degil; yardime1
kisinin sorumlulugundan bahsetmek gerekir. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uy-
gulamalar1 Yonetmeliginde ya da sair hukuki mevzuatta bu yontemlerden doga-
bilecek hukuki sorumluluga iligkin ayr1 bir diizenleme bulunmadigindan hekimin

81 Akbas, 118.
82 Hakeri, Cilt I, 351.
83 Ozdemir, Hekimin Hukuki Sorumlulugu, 52-53.

Ayni yénde bkz. Aktas incel, 75; Hekim ve anestezi teknikeri saglik personelinin birlikte sorumlu
oldugu vakaya iliskin bkz. Can, Ozkara ve Can, 73.
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sorumlulugu genel hiikiimlere gore degerlendirilir. Bu baglamda hacamat uygu-
lamasi yapan hekim genel hiikiimlere gore sorumlu olur. Yine, Yonetmelik uya-
rinca uygulamaya yardimci olabilecek saglik personeline iliskin 6098 sayil1 Tiirk
Borglar Kanunu’nun 66. ve 116. maddeleri uyarinca sorumlu tutulabilir’®. Y6-
netmelik, bu hususta acik bir diizenleme yapmadigindan somut olayin 6zelligine
gore hukuki sorumlulugun tespit edilmesi gerekeceginden, hekimin uygulamay1
biitlintiyle yardimci saglik personeline birakmasi durumunda alt vekalet sozles-
mesinden; aksi halde yardimei1 kisinin ya da adam ¢alistiranin sorumlulugundan'®®
bahsetmek gerekir.

Ayrica, sertifika egitimlerini diizenleyen standardin lafzina bakildiginda
egitimlerin yalnizca hekimlere 6zgiilendigi goriiliir. Oysa uygulamada tedavinin
yardime1 saglik personeli tarafindan uygulanmasi ihtimali ¢ergevesinde egitim
alma zorunlulugunun kapsaminin genisletilmesi, baska bir ifadeyle yardimci
saglik personelinin de bu egitimlere tabi kilinmasinin kosullarinin ayrica diizen-
lenmesi daha yerinde bir tercihtir. Zira yardimci personelin tibbi kétii uygulama
yapmaya yatkinlig1 bulunur. Ornegin somut bir olayda, “Sanik asamalardaki sa-
vunmalarinda, daha énceden Istanbul Bilge Hastanesinde sa¢ ekimi islemi dok-
tor esliginde gerceklestirdigini, giizellik salonunun kendisine ait oldugunu, ele
gecen malzemelerin onceden kalan malzemeler oldugunu, bunlart sa¢ ekiminde
kendi ig yerinde kullanmadigini, kendisini doktor olarak tanitmadigini, tibbi ci-
haz ve aletleri cilt ve sa¢ bakimi igin hijyen agisindan bulundurduklarint beyan

7 9

etmistir'®.

SONUG

Tamamlayic1 ve geleneksel tip tedavileri son yillarda daha yaygin ve bilinir
hale gelmeye baslamis; boylece hekimler tarafindan tercih edilir olmustur. Buna
karsin bu tedavi yontemleri evsel ¢areler olarak goriilebileceginden tibbi kotii uy-
gulama olusturmalar1 kaginilmazdir. Evsel careler denilince akla ilk gelen gele-
neksel yontemlerden birisi olan hacamat, pandemi dénemi sonrasinda asinin yan
etkilerini ortadan kaldirdig1 iddiastyla daha yaygin hale gelmistir. Ancak bu durum
beraberinde saglik hukuku bakimindan birtakim giincel sorunlar dogmasina yol ag-
mistir. Zira hacamat tedavisi aslinda cerrahi bir miidahale olmasi hasebiyle bircok
geleneksel ve tamamlayici tibbi miidahaleden ayrilir. Bu niteligine karsm apite-
rapi, siliik, akupunktur, mezoterapi, proloterapi, osteopati gibi farkli geleneksel

85 Ozdemir, Hekimin Hukuki Sorumlulugu, 52; Somer, Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar
Yénetmeligi’nin Degerlendiriimesi, 253-254; Seger, 127; Glnday, 107-108.

“Yardimci personel ile doktor arasinda gérevi yerine getirme konusunda bir adam calistirma so-
rumlulugu séz konusu olmalidir. Doktor burada objektif 6zen gbsterme gérevinden dolayr hukuki
sorumluluk tagir.” Ginday, 107-108; Ayni yonde Nejdet Satir, Emsal Kararlar Isiginda Kamu ve
Ozel Hastanelerde Calisan Hekimlerin Hukuki ve Cezai Sorumiulugu (Ankara: Yetkin, 2015), 204-
205.

7 Y7.CD, 29.5.2023, E.2023/3326, K.2023/5252.
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ve tamamlayici tibbi miidahale yontemlerinin ayni hukuki kurallara tabi kilinmasi
¢oziilmesi gereken bir sorundur. Bu nedenle genis bir ¢ergevede geleneksel ve ta-
mamlayici tibbi miidahale kavramini ele alan anlayisin terk edilmesi gerekir.

Hacamat uygulamasimin yetkisiz kisi tarafindan yapilmasi sik rastlanir bir
durumdur. Bu nedenle, ilk olarak, devletin geleneksel ve tamamlayici tip uygu-
lamalarimi kendi kurumlari biinyesinde tesvik etmesi gerekir. Buna karsin top-
lumdaki yerlesik kani nedeniyle hacamat gibi uygulamalarin hekim tarafindan
yapilmasi ¢ogu zaman olagandisi karsilanabilir. Oysa hacamatin yetkili hekim
tarafindan uygulanmasi halinde dahi hatali tibbi uygulamalarin dogmasi kuvvetle
muhtemeldir. Bu nedenle yetkili kisinin alacagi egitimlerin daha kontrollii ve ge-
nis ¢ergevede planlamasi gerekir.

Hacamat tedavisinin, hukuka uygun hale getirilmesi dncelikle bu uygulama-
nin evsel bir ¢are, tedavi olmadig1 bilincinin topluma kazandirilmasi ile miimkiin
olur. Bu gercevede, bazi kurum ve kuruluslarin alenen hacamat egitimi sertifi-
ka programlar1 diizenlemesinin, bu egitimleri alarak kendisini hacamatci ya da
haccame olarak isimlendiren bu kisiler evlerde hacamat uygulamasi yapmasinin,
insanlarin kandirilmasinin ve dolandiricilik teskil eden uygulamalarin 6niine ge-
cilmesi gerekir. Buna karsin agiklandigi lizere mevzuatta belirlenen “bir yildan
ti¢ yila kadar hapis ve ikiyiiz giinden besyiiz giine kadar adli para cezasimin”
insan sagligin ve kisilik haklarini ihlal eden uygulamalar karsisinda yildirici ol-
madig1 agiktir.

Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar Yonetmeligi’nin 9. maddesine
gore “Uygulama alaminda temel egitimi bulunan saglik meslek mensuplart merkez
ve tinitelerde sertifikall tabiplere uygulamada yardimci olabilirler.” denilmek su-
retiyle uygulama yapabilecek kisiler hekim ve dis hekimi olarak; yardimei olabile-
cek kisiler ise saglik meslek mensuplari olarak sinirlandirilmistir. Dikkat edilmesi
gereken husus, akupunktur ve apiterapi gibi baz1 geleneksel ve tamamlayict tip
uygulamalarinim yalnizca hekimler tarafindan yapilabilecegi; uygulamaya herhangi
bir yardimei saglik meslek mensubunun katilamayacagi dngdriilmemisken cerrahi
bir miidahale olan hacamat bakimindan yardimei saglik personelinin uygulama ya-
pabileceginin diizenlenmesidir. Bu baglamda, 6zellikle geleneksel ve tamamlayict
tip uygulamalarinda yetkili kisi teriminin ve bu kisilerin almas1 gereken egitimin
niteliklerinin daha kapsamli bir Yonetmelik ¢ikarilarak diizenlenmesi daha dogru-
dur. Yonetmelik’in ekinde gecen yardimci saglik personeli teriminin muglaklig:
bu eksikligin en dogal sonucudur. Yine, sertifika egitimlerini diizenleyen standar-
din lafzina bakildiginda egitimlerin yalnizca hekimlere 6zgiilendigi goriiliir. Oysa
uygulamada tedavinin yardime1 saglik personeli tarafindan uygulanmasi ihtimali
cercevesinde egitim alma zorunlulugunun kapsaminin genisletilmesi, bagka bir ifa-
deyle yardimci saglik personelinin de bu egitimlere tabi kilinmasinin kosullarinin
ayrica diizenlenmesi daha yerinde bir tercihtir.
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Hacamat uygulamasi yaptiracak kisinin, uygulamanin riskleri konusunda
yeterince aydinlatilmamasi karsilasilabilecek bir diger sorundur. Hacamat gibi
alternatif tibbi uygulamalarin, konvansiyonel tibbin standartlarini saglayamama-
s1 nedeniyle aydinlatilmis onam, bu uygulamalar bakimindan ayrica 6nem tagir.
Buna karsin, uygulamada aydinlatmanin hi¢ ya da geregi gibi yapilmamasina sik
rastlanir. Kigilerin, hacamat tedavisinin evlerde dahi yapilabildigi inaniciyla her-
hangi bir komplikasyon riski tasimadigi diisiincesinin kirilmasi gerekir. Bu ne-
denle 6zellikle hacamat benzeri cerrahi miidahaleler bakimindan hastanin aydin-
latildiginin hekim tarafindan agik¢a “alternatif tibbi tedaviye iliskin aydinlatiimis
onam formu” ve benzeri araglarla ispat edilmesi beklenmelidir. Hacamat teda-
visinden dogan tibbi kétii uygulama iddiasindan dogan uyusmazliklar bakimin-
dan ispat sorunu daha ¢etrefillidir. Hacamat ve benzer geleneksel ve tamamlayici
uygulamalara iligkin 6zel etik ilkeler bulunmadigindan bu uygulama alanlarinin
kendine 6zgii yapisi dikkate alinmaz. Bu nedenle, genel anlamda bir Geleneksel
ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi, yetersizdir. Her uygulama ala-
niin kendine 6zgii bir hukuki diizenlemesi bulunmalidir. Zira, konvansiyonel
tip uygulamalarindan farkli olarak alternatif tip uygulamalar1 istismara yatkindir.

Son olarak, Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi'nde
yer alan endikasyon sart1 bir baska ¢ozlilmesi gereken sorundur. Zira endikas-
yon kosulu bakimindan Y&netmelik ok genis bir tanimlama yapar. Ozellikle bu
genis yorumlama hukuka uygun tibbi uygulamanin kosullarindan biri olan tibbi
zorunluluk sartinin saglanip saglanmadiginin arastirilmasi noktasinda problemli-
dir. Ciinkii Yonetmelik birgcok yerde “bas agrisi, bel agrist ya da sirt agrisi” gibi
genis ifadelere yer verir. Oysa bilinen bir gergektir ki “bel agrisi, bas agrisi ya da
boyun agrist” gibi bir tan1 konvansiyonel tip uygulamalarinda s6z konusu olmaz.
Bunlar ancak belirli bir rahatsizliga iligkin semptom olarak degerlendirilebilir.
Bu nedenle bu semptomlarin viicut verebilecegi birgok rahatsizlik bakimindan
endikasyon sartin1 saglandigiin kabuli dogru degildir. Bu kabul, yaygin tibbi
kotii uygulamaya neden olabilir.
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