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Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar: Yonetmeligi Hakkinda Goriis Raporu
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28.04.2026 tarihli ve 33237 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanarak yiirtirliige giren Y onetmelik
ile Geleneksel ve Tamamlayici Tip uygulamalarina iligskin usul ve esaslar yeniden diizenlenmis;
ayrica Ek-2 kapsaminda uygulama kilavuzlarina atif yapilarak bu kilavuzlar diizenleyici
cercevenin bir pargasi haline getirilmistir.

Yonetmelik hiikiimleri ile Ek-2 kapsaminda atif yapilan uygulama kilavuzlari birlikte
degerlendirildiginde; 6zellikle psikiyatrik, norogelisimsel, biligsel ve davranigsal alanlarla
kesisen uygulamalar agisindan mesleki sinirlar, uzmanlik alan1 sorumluluklari, hasta glivenligi,
bilimsel dayanak, uygulama standardizasyonu ve advers olay yonetimine iliskin bazi
diizenleme bosluklar1 ve agiklik gerektiren alanlar bulundugu degerlendirilmistir.

Bu kapsamda asagida oncelikle Yonetmelik diizeyinde saptanan hususlar, ardindan uygulama
kilavuzlarina iliskin degerlendirmeler ayr1 basliklar altinda sunulmustur.

1- Madde 11/1’de hastalik durumunda tani konulmasi ve tedavi planmin olusturulmasinin
yalnizca tabip veya dis tabibi tarafindan gerceklestirilecegi diizenlenmis olmakla birlikte,
psikiyatrik, norogelisimsel, bilissel ve davranigsal alanlarla kesisen uygulamalarda uzmanlik
alan1 sinirlarinin nasil korunacagi agik olarak tanimlanmamistir. Bu durum, 6zellikle uygulama
kilavuzlarinda depresyon, anksiyete bozukluklari, bagimlilik sendromlari, demans, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, uyku bozukluklari, biligsel bozukluklar ve benzeri
psikiyatrik alanlara iliskin endikasyonlarin yer aldigi durumlarda; uygulama yetkisi ile tani
koyma, ayirict tan1 yapma ve tedavi planlama yetkileri arasinda belirsizlik olusturmaktadir.
Ilgili uygulama kilavuzlar incelendiginde, psikiyatrik ve bilissel alanlarla iliskili cok sayida
endikasyon tanimlanmasina ragmen; bu alanlarda tanmmin kim tarafindan konulacagi,
uygulamaya yonlendirme kararinin nasil verilecegi ve uzmanlik alani sorumluluklarinin
siirlariin agik ve tutarl bicimde diizenlenmedigi goriilmektedir.

Bu nedenle uygulama kilavuzlarinda psikiyatrik, ndrogelisimsel, biligsel veya davranigsal
alanlarla iliskili bagliklarin bulundugu yerlerde; tanimin ilgili uzmanlik alaninca konulmasi,
ayirict tanmin yapilmasi, mevcut tedavinin degerlendirilmesi ve GETAT uygulamasina
uygunluk kararinin ilgili uzman tarafindan verilmesi gerektigi acik bigimde diizenlenmelidir.
Psikiyatrik alanlarla iligkili endikasyonlarda ise psikiyatri uzman degerlendirmesi ve
yonlendirmesi gerekliligi ayrica acik bigimde tanimlanmalidir.

Bu kapsamda, psikiyatrik alanlarla kesisen uygulamalarda hangi klinik durumlarda psikiyatri
uzman degerlendirmesi gerekeceginin daha acgik tanimlanabilmesi amaciyla; asagidaki
durumlarda psikiyatri uzman degerlendirmesi ve gerekli goriildiigiinde yonlendirmesi aranmasi
gerekmektedir:

1. Kilavuzda yer alan uygulama alaninin depresyon, anksiyete, uyku bozuklugu,
bagimlhilik, psikotik bozukluk, bipolar bozukluk, travma sonrast belirtiler,
dissosiyasyon, diirtiisellik, agresyon, intihar diisiincesi, cinsel islev bozuklugu, eniirezis,
tik bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, entelektiiel gelisimsel bozukluk
veya benzeri psikiyatrik/ndrogelisimsel alanlarla iligkili olmasi.



2. Uygulamanin biling durumu, telkin, imajinasyon, gevseme, emosyonel regiilasyon,
travmatik ani1 aktivasyonu, davranigsal kontrol, bagimlilik davranigi veya psikoterapi
benzeri ruhsal miidahale 6geleri igermesi.

3. Hastanin mevcut veya gecirilmis psikiyatrik hastalik dykiisii, psikiyatrik ila¢ kullanimi,
intihar girisimi veya kendine zarar verme Oykiisii, psikotik/manik belirtiler, dissosiyatif
belirtiler, agir travma Oykiisii, madde/alkol kullanim bozuklugu, ciddi uyku bozuklugu
veya biligsel bozulma Oykiisiiniin bulunmasi.

4. Hastanin ¢ocuk, ergen, yasli, bilissel olarak etkilenmis, yatarak tedavi goren, bakim
verenine veya uygulayictya bagimli konumda bulunan ya da karar verme kapasitesi
acisindan tereddiit olusturan bir klinik durumda olmasi.

5. GETAT uygulamasi nedeniyle mevcut psikiyatrik, ndrolojik veya diger tibbi tedavinin
kesilmesi, azaltilmasi, gecikmesi, tedavi uyumunun bozulmasi veya hastanin standart
tedaviden uzaklasmasi ihtimalinin bulunmasi.

2- Madde 11/2’de yer alan “GETAT uygulayicisinin sahip oldugu giincel ve tescilli sertifikalarla
uyumlu olmak zorundadir” ifadesinde, “glincel ve tescilli sertifika” kavraminin kapsami ve
oOlgtitleri tanimlanmamustir. Sertifikasyon siireglerinin standardize edilmemesi uygulayicilar
arasinda heterojenlige, denetlenebilirlik sorunlarina ve hasta giivenligi agisindan farkl
uygulamalara yol agabilir.

“Glincel sertifika” kavrami tanimlanmali; sertifikalarin gecerlilik siireleri, yenileme kosullari,
yeniden degerlendirme siiregleri, zorunlu stirekli mesleki gelisim gereklilikleri ve merkezi
dogrulama yontemleri diizenlenmelidir.

3- Madde 11/7°de bilgilendirilmis onam siireci tanimlanmis olmakla birlikte, psikiyatrik riskler
ve ruhsal kotiilesmelere iliskin 6zel diizenleme bulunmamaktadir.

Bilgilendirilmis onam siirecleri yalnizca fiziksel risklerle smirli olmamalidir. Psikiyatrik
belirtiler uygulama siirecinde degiskenlik gdsterebildiginden, hastanin riskler konusunda
ayrintili bilgilendirilmesi hasta giivenligi a¢isindan gereklidir.

Onam formlarinda uygulamanin mevcut tedavinin yerine gegmedigi, bilimsel kanit diizeyine
iliskin bilgilendirme, olas1 psikiyatrik kotiilesmeler, psikiyatrik advers etkiler ve gerektiginde
uzman hekime basvuru gerekliligi yer almalidir.

Psikiyatrik rahatsizlig1 olan karar verme yetisi tam olmayan (6zellikle psikotik bozukluklar,
psikotik 6zellikli depresyon, demans, mental retardasyon, kronik duygudurum bozukluklar)
hastalarinin GETAT uygulamalarina verecegi "onamin" GETAT uygulayicis1 tarafindan
degerlendirilmesi uygun degildir. Bu nedenle onam kapasitesinden siiphe edilen durumlarda
psikiyatri uzmani degerlendirmesi zorunlu tutulmalidar.

4- Madde 11/8’de istenmeyen etkilerin bildirimi diizenlenmis olmakla birlikte, psikiyatrik
advers olaylarin tanimlanmasina, siniflandirilmasina ve bildirim siireclerine iliskin agiklik
bulunmamaktadir. Ozellikle psikiyatrik belirtilerde ortaya cikabilecek degisimlerin hangi
durumlarda advers olay olarak degerlendirilecegi, hangi dl¢iitlerle izlenecegi ve bildirimin kim
tarafindan yapilacagi acgik degildir.

Psikiyatrik  kotiilesmelerin  de advers olay kapsaminda degerlendirilmesine yoOnelik
standartlastirilmis tanimlar ve bildirim dlgiitleri olusturulmalidir. Ozellikle psikotik belirtilerde
artis veya belirtilerin ortaya ¢ikmasi, manik/hipomanik belirtilerin baglamasi veya alevlenmesi,
intihar diislincesi ya da davranisi1 gelismesi, dissosiyatif belirtilerde artis, travmatik yasantilarin
yeniden aktive olmasi, ciddi anksiyete artisi, belirgin emosyonel disregiilasyon, bagimlilik
davraniglarinda kotiilesme, biligsel islevlerde belirgin bozulma, tedavi uyumunda azalma ve



mevcut psikiyatrik belirtilerde klinik kotiilesme gibi durumlarin ayrica tanimlanmasi uygun
olacaktir.

Psikiyatrik advers olaylarin izlenmesi, kayit altina alinmasi ve ilgili uzmanhk alanlar1 ile
paylasilmasina iligkin siirecler de ayrica diizenlenmelidir.

5- Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalart Yonetmeligi’nin 5 inci maddesinde
Bakanlik¢a ihtiyag duyulan calismalar i¢in alt komisyonlar veya c¢alisma gruplari
kurulabilecegi; 6’nc1 maddesinde ise Bilim Komisyonunun uygulamalarin endikasyonlar1 ve
olusabilecek yan etkilerine iliskin goriis verebilecegi, ihtiya¢ duyulan konularda alt komisyon
kurulmasini tavsiye edebilecegi ve klinik aragtirma bagvurulari hakkinda gerektiginde goriis
bildirebilecegi diizenlenmistir.

Psikiyatrik alanlarla kesisen uygulamalarin multidisipliner degerlendirilmesi, hasta glivenligi,
mesleki sinirlarin korunmasi ve uygulama standardizasyonu agisindan 6nem tasimaktadir.

Bu kapsamda; psikiyatri, cocuk ve ergen psikiyatrisi ve ilgili uzmanlik alanlariyla kesisen
GETAT uygulamalarim1 degerlendirmek {izere ilgili uzman hekimlerin yer aldigi bir alt
komisyon veya ¢alisma grubunun olusturulmasinin uygun olacagi degerlendirilmektedir.
Olusturulacak alt komisyon veya c¢alisma grubunun; uygulama kilavuzlarinda yer alan
psikiyatrik ve norolojik tan1 basliklarinin kapsamini degerlendirmesi, uzman goriisii gerektiren
durumlar belirlemesi, bilgilendirilmis onam siireglerinde dikkate alinmasi gereken ruhsal
riskleri tanimlamasi, psikiyatrik advers olaylarin izlenmesi ve bildirilmesine yonelik olgiitleri
olusturmas1 ve gerekli goriilen durumlarda uygulama sinirlarina iliskin 6neriler gelistirmesi
uygun olacaktir.

Ayrica, psikiyatrik ve norobilissel alanlarla kesisen bu endikasyonlara yonelik yapilacak 'Klinik
Arastirma' bagvurularinin saglikli degerlendirilebilmesi i¢in, bu aragtirmalari inceleyecek Etik
Kurullarda ve Bilim Komisyonunun ilgili degerlendirme siireclerinde bir psikiyatri/gocuk
psikiyatrisi uzmaninin asil iiye olarak bulunmasi zorunlulugu agik¢a diizenlenmelidir.

6- Saglik Hizmetlerinde Tanitim ve Bilgilendirme Faaliyetleri Hakkinda Yonetmelik’te reklam
yasagi, uzmanlik unvanlarinin kullanimi ve bilimsel olarak kanitlanmamis yontemlerle tedavi
iddialarma iligkin sinirlamalar bulunmakla birlikte; GETAT uygulama kilavuzlarinda
psikiyatrik ve norolojik hastalik adlarinin endikasyon olarak yer almasi, bu alanlarda yapilacak
tanitim ve bilgilendirme faaliyetleri agisindan ek agiklik gerektirmektedir.

Kilavuzlarda ayrica sertifika sahibi uygulayicilarin bagka uzmanlk alanlarina ait teshis ve
tedavi stireclerini tistlenemeyecegi ve sertifika temelli uzmanlik unvani kullanilamayacagi
belirtilmis olsa da; psikiyatrik ve norolojik hastalik adlarinin uygulama alani olarak
tanimlanmasi, uygulamada tedavi vaadi, uzmanlik algis1 veya mevcut tedavilerin ikame
edilebilecegi yoniinde yorumlara yol agabilecek bir zemin olusturabilmektedir.

Bu nedenle kilavuzlara; psikiyatrik ve norolojik hastalik adlarinin tanitim materyallerinde
tedavi vaadi olusturacak bi¢imde kullanilamayacagi, uygulamalarin mevcut psikiyatrik veya
norolojik tedavilerin alternatifi olarak sunulamayacagi, “ilagsiz ¢dziim”, “kesin iyilesme”,
“tedavinin yerine ge¢me”, “hastali§i ortadan kaldirma” veya benzeri anlamlara gelebilecek
ifadelerin kullanilamayacag1 ve sertifika veya uygulama yetkisinin ilgili uzmanlik alaninda
uzmanlik izlenimi yaratacak bi¢imde sunulamayacagina iliskin acik hiikiim eklenmelidir.

Yonetmelik hiikiimleri ile Ek-2 kapsaminda atif yapilan uygulama kilavuzlarmin birlikte
degerlendirilmesi sonucunda; mesleki sinirlar, uzmanlik alan1 sorumluluklari, hasta giivenligi,
bilimsel dayanak, uygulama standardizasyonu ve psikiyatrik risk yonetimi agisindan agagidaki
diizenlemelerin yapilmasinin uygun olacagi degerlendirilmektedir:



1. Tim GETAT uygulama kilavuzlarina, kilavuzda yer alan hastalik, tani, semptom,
sendrom veya ICD kodu basliklarinin ilgili hastalik i¢in tan1 koyma, ayirici tan1 yapma
veya bagimsiz tedavi plani olugturma yetkisi verdigi seklinde yorumlanamayacagina
iliskin ortak bir hiikiim eklenmelidir.

2. Psikiyatrik, norogelisimsel, biligsel, davranissal veya psikososyal alanlarla kesisen tiim
tan1 ve belirti basliklarinda ilgili uzman hekim tanis1 ve/veya uzman goriisii aranacagi
acikca diizenlenmelidir.

3. GETAT uygulamalarimin mevcut psikiyatrik, norolojik veya diger tibbi tedavilerin
alternatifi olarak sunulamayacag, bu tedavileri kesme, azaltma, geciktirme veya ikame
etme gerekcesi yapilamayacagi hususunun tiim kilavuzlarda ve tiim bilgilendirilmis
onam formlarinda standart ifade olarak yer almalidir.

4. Psikiyatrik veya norolojik hastaligi bulunan kisilerde bilgilendirilmis onam formlarina
mevcut tedavinin siirdiiriilmesi, belirtilerde kotiilesme halinde ilgili uzman hekime
basvuru, uygulama sonrasi ortaya ¢ikabilecek psikiyatrik advers olaylar ve acil bagvuru
yollar1 ile ilgili 6zel boliim eklenmelidir.

5. lIstenmeyen etki bildirim sisteminde psikiyatrik advers olaylarm standartlastiriimas
basliklar ve bildirim olgiitleri ile ayrica tanimlanmasini; 6zellikle psikotik belirtilerde
kotiilesme, manik/hipomanik belirtilerin baglamasi veya alevlenmesi, intihar diisiincesi
veya davranisi gelismesi, dissosiyatif belirtilerde artis, travmatik yasantilarin yeniden
aktive olmasi, bagimlilik davraniglarinda kotiilesme ve belirgin  psikiyatrik
kotiilesmelerin ayri olarak raporlanabilmelidir.

6. GETAT uygulayicillarina yonelik sertifikali egitim programlarina; psikiyatrik
kirilganlik, onam kapasitesi, intihar riski, psikoz/mani/dissosiyasyon bulgulari,
bagimlilik, uyku bozukluklari, tedaviyi geciktirme/aksatma riski, hasta-hekim sinirlari
ve psikiyatrik kotlilesmenin taninmasina yonelik basliklarin eklenmelidir.

7. GETAT uygulamalarinin tanmitim ve bilgilendirme faaliyetlerinde psikiyatrik bozukluk
adlar1 iizerinden tedavi vaadi, ilagsiz ¢oziim vaadi, mevcut tedaviyi ikame edici sdylem
veya sertifika temelli uzmanlik izlenimi olusturabilecek ifadelerin kullanilmamasina
iligkin hususlarin uygulama kilavuzlarinda agik hiikiim olarak diizenlenmelidir.

8. Bilim Komisyonu biinyesinde, psikiyatri, cocuk ve ergen psikiyatrisi ve ilgili uzmanlik
alanlartyla kesisen GETAT uygulama basliklarint degerlendirmek {tzere ilgili
uzmanlarin yer aldigi bir alt komisyon veya ¢alisma grubu olusturulmalidir.

28.04.2026 tarihli ve 33237 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren ilgili
Yonetmelik ile Geleneksel ve Tamamlayici Tip uygulamalarina iliskin uygulama kilavuzlarina
Ek-2 kapsaminda atif yapilmakta ve uygulamalarin kapsami, endikasyonlari, uygulama
stiregleri ve sinirliliklart bakimindan bu kilavuzlar diizenleyici ¢ercevenin bir parcasi haline
getirilmektedir.

Bu nedenle uygulama kilavuzlarinda yer alan endikasyonlar, kontrendikasyonlar, uzmanlik
alanlarina iligskin diizenlemeler, hasta giivenligi Onlemleri, uygulama simirlar1 ve bilimsel
dayanaklara iligkin eksiklikler yalnizca kilavuz diizeyinde degerlendirilmemeli; yonetmelik
kapsaminda diizenleyici sonu¢ doguran unsurlar olarak ele alinmalidir.

Bu kapsamda Yonetmelik ile birlikte Ek-2’de atif yapilan uygulama kilavuzlari birlikte
degerlendirilmis; psikiyatrik, norogelisimsel, biligsel ve davranigsal alanlarla kesisen
uygulamalar acisindan mesleki sinirlar, hasta giivenligi, bilimsel dayanak ve uygulama
standardizasyonu bakimindan ortaya ¢ikan hususlar agagida sunulmustur.

ORTAK DEGERLENDIRME - TUM UYGULAMA KILAVUZLARI iCIN



Incelenen uygulama kilavuzlarinda ortak olarak; metin igi kaynaklandirma eksikligi, etki
mekanizmalariin kanit diizeyi belirtilmeden kesin ifadelerle sunulmasi, “iligkili olabilecek
diger durumlar” ve “bedensel-zihinsel-ruhsal saglig1 destekleyici” gibi genis kapsamli ifadeler
nedeniyle uygulama siirlarinin belirsizlesmesi, psikiyatrik ve biligsel alanlarda uzmanlik alani
sorumluluklarinin  yeterince tanimlanmamas1 ve psikiyatrik risk ydnetimine iliskin
standardizasyon eksiklikleri oldugu goriilmektedir.

Bu nedenle tiim uygulama kilavuzlarinda;

* Metin i¢i kaynaklandirma sistemi standart hale getirilmeli, etki mekanizmalar1 ve
endikasyonlara iligkin ifadelerin kanit diizeyi belirtilmelidir.

« “[liskili olabilecek diger durumlar” ve benzeri genisletici ifadeler sinirlandiriimalidar.

* Psikiyatrik, norogelisimsel ve biligsel alanlarda taninin ilgili uzmanlik alani tarafindan
konulmasi, uygulamaya uygunluk degerlendirmesi ve yonlendirme siirecleri agik bicimde
diizenlenmelidir.

* Psikiyatrik kontrendikasyonlar, advers olaylar ve yonlendirme siirecleri standartlastirilmalidir.

APITERAPI UYGULAMA KILAVUZU

Apiterapi Uygulama Kilavuzu’nda ar1 ekmegi, propolis, ar1 siitii ve ar1 zehri i¢in depresyon,
demans, Alzheimer hastaligi, epilepsi, Parkinson hastaligi, biligsel bozukluklar ve benzeri
psikiyatrik/nérodejeneratif alanlarda endikasyonlar tanimlandigi goriilmektedir. Bununla
birlikte, bu endikasyonlarin hangi ¢alisma diizeyi ile desteklendigi, hangi hasta gruplarinda
etkinlik gosterdigi, hangi klinik sonuclar lizerinden degerlendirildigi ve hangi kanit diizeyine
dayanilarak endikasyon listesine alindig1 acik bi¢cimde belirtilmemektedir.

Kaynakca incelendiginde, psikiyatrik ve ndrodejeneratif alanlarla iliskili baz1 endikasyonlarin
dayanaklar1 arasinda deneysel modeller, hayvan calismalar1 ve preklinik arastirmalarin yer
aldig1 gortilmektedir. Bununla birlikte, ilgili endikasyonlar i¢in yeterli klinik insan ¢aligmalari,
tekrarlanabilir klinik sonuglar, etkinlik ve giivenlilik verileri ile bu verilerin hangi endikasyonu
destekledigini gosteren agik kaynak-endikasyon eslestirmesi bulunmamaktadir.

Ozellikle depresyon, demans, Alzheimer hastaligi, Parkinson hastaligi, epilepsi ve bilissel
bozukluklar gibi psikiyatrik ve norodejeneratif hastaliklarda; biyolojik mekanizma
varsayimlari, deneysel modeller veya hayvan calismalarindan elde edilen bulgularin dogrudan
klinik endikasyona doniistiiriilmesi bilimsel kanit diizeyi acisindan yeterli degildir. Klinik
endikasyon tanimlanabilmesi i¢in ilgili alanlarda yeterli sayida insan ¢alismasi, klinik etkinlik
verisi, glivenlilik verisi, standardize uygulama yontemleri ve tekrarlanabilir sonuglarin agik
bi¢imde ortaya konulmas1 gerekmektedir.

Bu nedenle depresyon, demans, Alzheimer hastaligi, Parkinson hastaligi, epilepsi, bilissel
bozukluklar ve benzeri psikiyatrik/norodejeneratif alanlarda yer alan endikasyonlar icin klinik
kanit diizeyi acik bi¢cimde gosterilmeli, ilgili kaynaklar ile endikasyonlar arasinda dogrudan
iliski kurulmali ve yeterli klinik kanmit ile desteklenemeyen endikasyonlar uygulama
kilavuzundan ¢ikarilmalidir.

Ayrica bu hastaliklarin endikasyon olarak tanimlandigi durumlarda yalnizca “uzman goriisii”
ifadesi yeterli degildir. Depresyon, demans, Alzheimer hastaligi, epilepsi ve diger psikiyatrik
veya norolojik hastaliklarda taninin ilgili uzmanlik alani tarafindan konulmasi, endikasyon
uygunlugunun ilgili uzman tarafindan degerlendirilmesi ve uygulama kararinin bu
degerlendirme sonrasinda verilmesi gerektigi agik sekilde diizenlenmelidir.

OSTEOPATI UYGULAMA KILAVUZU



Osteopati Uygulama Kilavuzu’nda psikosomatik sendromlar, anksiyete, depresyon, uyku
bozukluklari, huzursuz bacak sendromu ve organik temelli olmayan bas agrilar1 gibi psikiyatrik,
davranigsal ve norolojik alanlarla kesisen durumlarin endikasyon olarak tanimlandigi
goriilmektedir. Bununla birlikte, bu endikasyonlarin hangi klinik kanit diizeyi ile desteklendigi,
hangi hasta gruplarinda etkinlik gosterdigi ve hangi olgiitler kullanilarak endikasyon listesine
alindig1 agik bigimde belirtilmemektedir.

Kaynaklar incelendiginde depresyon alaninda atif yapilan ¢alismalarin sinirli 6rneklemli bir
pilot calisma ve diisiik kanit diizeyine sahip arastirmadan olustugu goriilmektedir. Psikiyatrik
ve norolojik hastaliklarda klinik endikasyon tanimlanabilmesi i¢in yeterli insan ¢alismalari,
klinik etkinlik verileri, giivenlilik verileri ve tekrarlanabilir sonuc¢larin agik bigimde ortaya
konulmasi gerekmektedir.

Bu nedenle depresyon, anksiyete, uyku bozukluklari, psikosomatik sendromlar, huzursuz bacak
sendromu ve benzeri psikiyatrik/norolojik alanlarla kesisen endikasyonlar i¢in klinik kanit
diizeyi acik bicimde gosterilmeli; yeterli klinik kanit ile desteklenemeyen endikasyonlar
endikasyon listesinden ¢ikarilmalidir.

Osteopati Uygulama Kilavuzu’nda kontrendikasyonlar arasinda yalnizca “akut psikoz”
durumuna yer verilmis olmasi, psikiyatrik acidan yeterli goriinmemektedir. Kilavuzda
depresyon, anksiyete, uyku bozukluklar1 ve psikosomatik sendromlar gibi psikiyatrik alanlarla
iligkili endikasyonlar yeterli kanit diizeyine sahip olmamasina ragmen tanimlanmis olmakla
birlikte; psikiyatrik kirilganlik olusturan diger durumlar agisindan sistematik bir degerlendirme
cercevesi bulunmamaktadir.

Ozellikle mani/hipomani, intihar riski, madde kullanim bozukluklari, dissosiyatif belirtiler,
ciddi travma Oykiist, biligsel etkilenme, karar verme kapasitesini etkileyebilecek durumlar ve
akut psikiyatrik kotiilesme donemleri agisindan kontrendikasyonlar veya dikkat gerektiren
klinik durumlar acik bicimde tanimlanmalidir. Psikiyatrik alanlarla kesisen uygulamalarda
kontrendikasyonlarin yalnizca tek bir tani ile sinirlandirilmast hasta giivenligi agisindan yeterli
degildir.

Osteopati Uygulama Kilavuzu’nda tinnitus, vertigo, Meniere sendromu ve serebral palsi gibi
durumlarda “ilgili uzman hekim goriisii” aranirken; psikosomatik sendromlar, anksiyete,
depresyon ve uyku bozukluklar1 gibi psikiyatrik alanlarla iliskili durumlar i¢in benzer bir
diizenleme bulunmamaktadir. Psikiyatrik ve norolojik alanlarla iligkili hastaliklarda yalnizca
uygulama endikasyonu tanimlanmasi yeterli olmayip; taninin ilgili uzmanlik alani tarafindan
konulmasi, endikasyon uygunlugunun ilgili uzman tarafindan degerlendirilmesi ve uygulamaya
yonlendirmenin bu degerlendirme sonrasinda yapilmast gerektigi agik  bigimde
diizenlenmelidir.

Bu nedenle psikiyatrik ve ndrolojik alanlarla kesigen tiim endikasyonlarda “ilgili uzman
goriisli” ifadesi yerine veya buna ek olarak ilgili uzmanlik alan tarafindan tani konulmasi ve
yonlendirme yapilmasi sart1 agik bicimde tanimlanmalidir.

AKUPUNKTUR UYGULAMA KILAVUZU

Akupunktur Uygulama Kilavuzu’nda depresyon, anksiyete, organik olmayan insomnia, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, Tourette sendromu, alkol kullanimina baglh bagimlilik
sendromu, demans, entelektiiel gelisimsel bozukluk, organik olmayan eniirezis ve cinsel islev
bozukluklar1 gibi ¢ok sayida psikiyatrik, ndrogelisimsel ve bilissel hastalik endikasyon olarak
tanimlanmistir. Ancak bu endikasyonlarin hangi kanit diizeyi ile desteklendigi, hangi klinik
sonuglar1 hedefledigi ve hangi bilimsel gerek¢eyle endikasyon listesine alindig1 acik bicimde
belirtilmemektedir.

Ozellikle demans, entelektiiel gelisimsel bozukluk, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,
Tourette sendromu ve bagimlilik alanlarinda hedeflenen klinik ¢iktilar tanimlanmamistir. Bu
hastaliklarda belirtilerde azalma mu, islevsellik artis1 mi, davranissal belirtilerin kontroli mii,



yasam kalitesinde degisim mi hedeflendigi belirsizdir. Klinik hedef tanimlanmadan genis
endikasyon tanimlanmasi uygun degildir.

Kilavuzda sizofreni i¢in psikiyatri uzman hekim goriisii aranirken; depresyon, anksiyete
bozukluklari, demans, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, bagimlilik sendromlari, tik
bozukluklari, uyku bozukluklar1 ve diger psikiyatrik alanlarda benzer bir diizenlemeye yer
verilmemistir. Aynt uzmanlik alan1 kapsaminda degerlendirilen psikiyatrik hastaliklar arasinda
farkl1 yaklasim benimsenmesi diizenleme agisindan tutarsizlik olusturmaktadir.

Bu nedenle psikiyatrik, nérogelisimsel ve bilissel alanlarla iligkili tiim endikasyonlarda “ilgili
uzman hekim goriisii” seklindeki genel ifadeler yerine, psikiyatri uzman hekim goriisi
gerekliliginin agik bigimde diizenlenmesi; taninin psikiyatri uzmani tarafindan konulmasi,
ayirici tanmin yapilmasi, mevcut tedavinin degerlendirilmesi, uygulamaya yonlendirme
kararinin verilmesi, komplikasyonlarin yonetimi ve advers olaylarin izlenmesine iliskin
sorumluluklarin acik sekilde tanimlanmasi gerekmektedir.

Yeterli klinik kanit diizeyi a¢ik bicimde gdsterilemeyen psikiyatrik, ndrogelisimsel ve bilissel
endikasyonlar yeniden degerlendirilmeli; yeterli insan caligmalari, etkinlik verileri ve
giivenlilik verileri ile desteklenemeyen endikasyonlar endikasyon listesinden ¢ikarilmalidir.

SULUK UYGULAMA KILAVUZU

Siiliik Uygulama Kilavuzu’nda sinir basisi, iiveit ve otit gibi bazi klinik durumlarda “ilgili
uzman hekim goriisii” aranirken; erektil disfonksiyon gibi etiyolojisi heterojen, multidisipliner
degerlendirme gerektiren durumlarda benzer bir diizenlemeye yer verilmemistir. Bu durum
endikasyonlar arasinda yaklasim farklilig1 olusturmaktadir.

Erektil disfonksiyon; iirolojik, endokrinolojik, vaskiiler, norolojik ve psikiyatrik nedenlerle
ortaya ¢ikabilen; depresyon, anksiyete bozukluklari, iligki sorunlari, travma Oykiisii, madde
kullanim1 ve psikiyatrik tedavilere bagli gelisebilen ¢ok boyutlu bir klinik durumdur. Bu
nedenle erektil disfonksiyonun dogrudan endikasyon olarak tanimlanmasi yerine; ilgili
uzmanlik alam1 degerlendirmesi sonrasinda yonlendirme yapilmasi gerektigi agik bigimde
diizenlenmelidir.

Bu kapsamda yalnizca “ilgili uzman hekim goriisii” ifadesi yeterli olmayip; erektil
disfonksiyonun etiyolojisinin degerlendirilmesi, ayirict tanisinin yapilmast ve gerekli
durumlarda psikiyatri uzman degerlendirmesinin saglanmasina iligkin diizenlemeler agik
sekilde tanimlanmalidir.

MUZIiK TERAPI UYGULAMA KILAVUZU

Miizik Terapi Uygulama Kilavuzu’nda miizik uygulamalarinin ndrogenezisi artirabilecegi,
hipokampal atrofinin yavaslatilmasina veya hipokampal hacim kaybinin tersine ¢evrilmesine
katk1 saglayabilecegi, dopaminerjik sistemler lizerinden demans riskini azaltabilecegi ve hafiza
ile emosyon iizerinde belirgin biyolojik etkiler olusturabilecegi yoniinde ifadeler yer
almaktadir. Bununla birlikte bu biyolojik mekanizmalarin hangi calisma diizeyi ile
desteklendigi, kullanilan ¢alismalarin insan calismasi mi, deneysel model mi yoksa teorik
cikarim mi1 oldugu acik bi¢imde belirtilmemektedir.

Etki mekanizmalarina iligkin ifadelerin 6nemli bir kismi kesin ve nedensel bigimde
sunulmasina ragmen, metin igerisinde bu iddialar1 destekleyen agik kaynak gosterimi
bulunmamaktadir. Ozellikle nérogenez, hipokampal hacim kaybinin tersine ¢evrilmesi, demans
riskinin azaltilmas1 veya belirgin norobiyolojik degisiklikler gibi giiclii iddialarin agik
kaynaklandirilmasi ve kanit diizeylerinin belirtilmesi gerekmektedir.

Ayrica “risperidon aktivasyonu” gibi ifadeler bilimsel terminoloji agisindan agik degildir.
Farmakolojik mekanizmalar ve ndrobiyolojik siireglere iligskin ifadelerin bilimsel terminoloji
ile uyumlu, agik ve kaynaklandirilmis bigimde yeniden diizenlenmesi gerekmektedir.



Norobiyolojik mekanizma anlatilar1 ile klinik endikasyon tanimlari arasinda dogrudan
nedensellik kurulmasi, ilgili kanit diizeyi a¢ik bi¢imde gosterilmeden yapilmamalidir.
Kilavuzda depresyon, anksiyete, insomnia, madde kullanim bozukluklari, bilissel bozukluklar
ve gelisimsel durumlar i¢in uygulama alanlar1 tanimlanmig olmakla birlikte; bu alanlarda
taninin kim tarafindan konulacagi, uygulamaya yonlendirme kararmin kim tarafindan
verilecegi ve hangi psikiyatrik durumlarda uzman degerlendirmesinin zorunlu oldugu agik
degildir.

Ozel gereksinimli c¢ocuklar icin uzman hekim goriisii aranirken; depresyon, anksiyete
bozukluklari, madde kullanim bozukluklar1 ve bilissel bozukluklar agisindan benzer bir
uzmanlik kosulu tanimlanmamistir. Psikiyatrik, ndrogelisimsel ve biligsel alanlarda taninin
ilgili uzmanlik alami tarafindan konulmasi, ayirici taninin yapilmasi, yonlendirme kararinin
verilmesi ve komplikasyonlarin yonetiminin ilgili uzmanlik alani sorumlulugunda oldugunun
acik sekilde diizenlenmesi gerekmektedir.

Kilavuzda travmatik aktivasyonlar, aktarim-karsi1 aktarim siiregleri ve emosyonel reaksiyonlara
deginilmis olmakla birlikte; psikiyatrik kontrendikasyonlar, psikiyatrik advers olaylar ve ruhsal
kotiilesme durumlarinda izlenecek yaklagim sistematik bicimde tanimlanmamustir. Psikotik
belirtilerde koétiilesme, dissosiyatif belirtilerde artis, travmatik yasantilarin yeniden aktive
olmasi, mani aktivasyonu, intihar riski bulunan durumlar ve akut psikiyatrik kotiilesme
donemleri agisindan riskler ve izlem siirecleri ayrica diizenlenmelidir.

REFLOKSOLOJi UYGULAMA KILAVUZU

Refleksoloji Uygulama Kilavuzu’nda refleks noktalarinin organ sistemleriyle baglantili oldugu,
enerji akigini diizenledigi, tikali meridyenleri acgtig1, zihinsel sagligin iyilestirilmesine katkida
bulundugu, kortizol diizeylerini azalttigi, limbik sistem {iizerinde etkili oldugu, gec¢mis
travmalari serbest birakabildigi ve bilincaltindaki duygusal yiikleri ¢6zebildigi yoniinde ifadeler
yer almaktadir. Bununla birlikte bu mekanizmalarin hangi bilimsel calisma diizeyi ile
desteklendigi, kullanilan ¢aligmalarin insan c¢alismasi mi, deneysel model mi yoksa teorik
yaklagim m1 oldugu agik bi¢imde belirtilmemektedir.

Ozellikle zihinsel saghgm iyilestirilmesi, travmatik yasantilarm serbest birakilmast,
bilincaltindaki duygusal yiiklerin ¢oziilmesi, enerji akisinin diizenlenmesi ve limbik sistem
iizerinden duygusal denge saglanmasi gibi ifadeler; giiclii nedensel iliski kurmakta ancak bu
iddialar1 destekleyen kaynaklandirilmis bilimsel dayanaklar kilavuz metni igerisinde
gosterilmemektedir. Bilimsel dayanagi agik bicimde ortaya konulamayan mekanizma
aciklamalarinda kesin ve nedensel ifadeler yerine, kanit diizeyini yansitan daha smirl ve
ihtiyath bir dil kullanilmalidir.

Ayrica enerji akisi, meridyenler ve bilingalt: blokajlar gibi teorik aciklamalarin; bilimsel olarak
kanitlanmis mekanizmalar ile teorik yaklasimlar arasindaki ayrimi agik bicimde gosterecek
sekilde diizenlenmesi gerekmektedir.

Enerji akisi, meridyenler ve zihin-beden teorileri iizerinden zihinsel saglik iyilik hali ile
dogrudan nedensellik kurulmasi, ilgili bilimsel kanit diizeyi acik bi¢cimde gosterilmeden
yapilmamalidir.

Refleksoloji Uygulama Kilavuzu’nda anksiyete, panik atak, depresyon, organik olmayan uyku
bozukluklari, stres, kronik yorgunluk sendromu ve biligsel hastaliklar gibi psikiyatrik ve
norolojik alanlarla kesisen cok sayida endikasyon tanimlanmis olmasina ragmen; bu
hastaliklarda taninin kim tarafindan konulacagi, yonlendirme kararmmin kim tarafindan
verilecegi ve uzmanlik alan1 sorumluluklarinin ne oldugu acik degildir.

Depresyon, anksiyete bozukluklar1 ve uyku bozukluklari alanlarinda bazi meta-analizler ve
klinik calismalar bulunabilmekle birlikte; bu durum psikiyatrik degerlendirme gerekliligini
ortadan kaldirmamaktadir. Psikiyatrik ve biligsel alanlarda tanmin ilgili uzmanlik alam
tarafindan konulmasi, ayirict taninin yapilmasi, mevcut tedavinin degerlendirilmesi,



uygulamaya yonlendirme kararinin verilmesi, komplikasyonlarin yonetimi ve advers etkilerin
izlenmesine iligkin sorumluluklar agik bigimde diizenlenmelidir.

Kilavuzda psikiyatrik kontrendikasyonlar tanimlanmamustir. Psikotik belirtilerde kotiilesme,
mani/hipomani dénemleri, intihar riski bulunan durumlar, ciddi depresif tablolar, dissosiyatif
belirtiler, travmatik yasantilarin yeniden aktive olmasi, madde kullanim bozukluklar1 ve akut
psikiyatrik kotiilesme donemleri agisindan kontrendikasyonlar ve dikkat gerektiren klinik
durumlar ayrica tanimlanmalidir. Psikiyatrik kotiilesmeler advers olay kapsaminda
degerlendirilerek bildirim siiregleri acik sekilde diizenlenmelidir.

HOMEOPATI UYGULAMA KILAVUZU
Homeopati Uygulama Kilavuzu’nda repertorizasyon siirecinde bireyin kisilik o6zellikleri,
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davranis Oriintiileri ve duygusal 6zelliklerinin (“asir1 kiskang olma”, “asir1 endiseli olma”,
“kararsiz olma”, “kimseye hayir diyememe”, “strese duyarli olma” vb.) degerlendirmeye dahil
edildigi belirtilmektedir. Bununla birlikte bu 6zelliklerin bir kism1 normal kisilik 6zellikleri
olabilecegi gibi; sanrisal bozukluklar, anksiyete bozukluklari, kisilik bozukluklari, obsesif-
kompulsif belirtiler, travma iliskili durumlar veya diger psikiyatrik hastaliklarin parcasi da
olabilir.

Psikiyatrik belirti, davranig Oriintiisii veya duygusal oOzelliklerin tanisal degerlendirme
yapilmaksizin homeopatik degerlendirme siirecine dahil edilmesi; psikiyatrik hastaliklarin
gbdzden kagmasina, yanlis yorumlanmasina veya uygun degerlendirme siireglerinin gecikmesine
yol acabilir. Bu nedenle psikiyatrik belirti veya davranis Oriintiilerinin degerlendirildigi
durumlarda psikiyatri uzman degerlendirmesi gerekliligi acik bi¢imde diizenlenmelidir.
Kilavuzda potentizasyon sonrasi aktif madde kalmadigi, yalnizca enerji kaldigi, bu nedenle
etkinligin artt1g1; enerji aktarimi, potentizasyon ve seyreltme islemleri ile ilacin daha giiglii hale
geldigi yoniinde ifadeler yer almaktadir. Benzer sekilde homeopatik etkinligin plasebodan farkl
oldugu, bu durumun ¢ocuklar, bebekler, hayvanlar ve bitkiler {izerinden desteklendigi ifade
edilmektedir.

Bu agiklamalar gii¢lii nedensel iliskiler kurmasina ragmen, ilgili mekanizmalarin hangi bilimsel
kanit diizeyi ile desteklendigi, hangi ¢alismalarin bu iddialara dayanak olusturdugu ve bu
mekanizmalarin bilimsel kabul diizeyi agik bi¢imde belirtilmemektedir. Teorik agiklamalar,
hipotezler ve bilimsel olarak gosterilmis mekanizmalar arasindaki ayrim net bigimde ortaya
konulmali; kaynaklandirilmamis veya bilimsel uzlasi diizeyi belirtilmemis mekanizma
anlatilar1 kesin ifade bi¢iminde sunulmamalidir.

Homeopati Uygulama Kilavuzu’nda spesifik endikasyonlar tanimlanmamakta; “akut ve kronik
hastaliklar”, “koruyucu ve destekleyici tiim durumlar”, “kisisel yapiya uygun remediler” ve
“hastaliklarin tedavisinin desteklenmesi amaciyla Onerilerde bulunma” gibi genis ifadeler
kullanilmaktadir. Ayrica “endikasyonlarla iligkili olabilecek diger durumlar” ve “bedensel-
zihinsel-ruhsal saghigin desteklenmesi” gibi ifadeler uygulama alanlarmin smirlarmi
belirsizlestirmektedir.

Spesifik endikasyonlarin tanimlanmamis olmasi, uygulama kapsaminin 6ngoriilebilir sinirlar
disinda genis yorumlanmasina yol agabilmektedir. Bu nedenle uygulama alanlarinin daha agik,
siirl ve Olgtilebilir sekilde tanimlanmasi; psikiyatrik, nérolojik ve davranigsal alanlarla kesisen
durumlarda tanmin ilgili uzmanlik alani tarafindan konulmasi, yonlendirme kararmin uzman
degerlendirmesi sonrasinda verilmesi ve sorumluluk alanlarinin agik bigimde diizenlenmesi
gerekmektedir.

HIiPNOZ UYGULAMA KILAVUZU

Kilavuzda bazi psikiyatrik bozukluklar i¢in psikiyatri uzman hekim goriisii aranirken, bazi
psikiyatrik bozukluklarda benzer bir diizenleme bulunmamaktadir. Ornegin hafif depresyonda
(F32.0) psikiyatri uzman goriisii aranmazken, depresif nobet (F32.9) i¢in psikiyatri uzman



hekim goriisii aranmasi; travma sonrasi stres bozuklugunda ise yalnizca “ileri diizey”
durumlarda uzman goriisli istenmesi, psikiyatrik alan icerisinde tutarsiz uygulamalara yol
acabilecek  niteliktedir.  Psikiyatrik  bozuklugun agirlikk  diizeyinin  belirlenmesi,
kontraendikasyon degerlendirmesi, ayirict tan1 yapilmast ve mevcut tedavinin
degerlendirilmesi bash basina uzmanlik alan1 degerlendirmesi gerektirmektedir. Bu nedenle
psikiyatrik, norogelisimsel ve biligsel alanlarla iligkili tiim endikasyonlarda psikiyatri uzman
degerlendirmesi gerekliligi agik bigimde diizenlenmeli; taninin psikiyatri uzmani tarafindan
konulmasi, ayirici taninin yapilmasi, mevcut tedavinin degerlendirilmesi, uygulamaya
uygunluk kararinin verilmesi, komplikasyonlarin yonetimi ve advers olaylarin izlenmesine
iligkin sorumluluklar net olarak tanimlanmalidir.

Ek-1’de yer alan Hasta Bilgilendirme Formu’nda kullanilan “6zel indiiksiyon teknikleri”,
“etkili hipnotik iletisim teknikleri”, “abreaktif durum”, “hipnotik fenomenler” ve benzeri teknik
ifadeler; saglik okuryazarli§i smirlt bireyler agisindan anlasilabilir goriinmemektedir.
Bilgilendirme ve onam siireclerinin gecerliligi agisindan hasta bilgilendirme formlarinda yer
alan teknik kavramlarin daha sade, anlasilir ve hasta odakli ifadeler ile yeniden diizenlenmesi
uygun olacaktir.

Ek-1 de yer alan “Hasta Bilgilendirme Formu” nda gecen “Olas1 Komplikasyonlar: Hipnoz
uygulamaya yetkili kisiler tarafindan endikasyonu olan durumlarda uygulandigi takdirde tespit
edilen herhangi bir komplikasyon bildirilmemistir. Bununla birlikte nadiren hipnotik
fenomenler, disosiyasyon, amnezi/hiperamnezi ve abreaktif durumlar goriilebilir” ifadesinde
herhangi bir komplikasyon riski olup olmadiginin uzman goriisii seviyesinde degil bilimsel
aragtirmalar ve rehberler seviyesinde kanitlanmasi ve belirtilmesi gerekmektedir.

Ozellikle travma alaninda yetkin olmayan kisilerce uygulanan hipnoz siireclerinde, hastanin
telkine acik durumu nedeniyle 'Sahte An1 (False Memory)' olusumu, ve hastanin hi¢ yasamadigi
travmatik olaylar1 gercekmis gibi hatirlamasi gibi ciddi psikiyatrik/adli riskler mevcuttur.
Komplikasyonlar bdliimiine bu riskin eklenmesi ve travma ile iliskili durumlarda psikiyatri
uzmani onay1/yonetimi sart1 getirilmesi zorunludur.

FITOTERAPI UYGULAMA KILAVUZU

Kilavuzda anksiyete, uyku bozukluklari, demans, bipolar bozukluk, borderline durum,
konsantrasyon bozuklugu ve benzeri psikiyatrik, biligsel alanlarla iliskili kullanim 6nerilerine
yer verilmekle birlikte; fitoterapinin bu alanlarda mevcut tedaviye ek, destekleyici veya
alternatif yaklasim olarak mi1 6nerildigi agik degildir. Psikiyatrik ve norobilissel alanlarla iliskili
kullanim Onerilerinde uygulamanin standart tedavinin yerine ge¢medigi, yalnizca
tamamlayici/destekleyici nitelikte degerlendirildigi agik bicimde diizenlenmelidir.

Kilavuzda “Uzman Hekim Goriis Formu” bulunmasina ragmen psikiyatrik ve norobilissel
hastaliklarda hangi durumlarda psikiyatri uzman degerlendirmesi gerektigi agik bicimde
tanimlanmamustir. Psikiyatrik ve biligsel alanlarla iliskili endikasyonlarda; taninin psikiyatri
uzmani veya ilgili uzmanlik alani tarafindan konulmasi, ayiric1 taninin yapilmasi, mevcut
tedavinin degerlendirilmesi ve fitoterapi uygulamasina uygunluk kararmin ilgili uzman
tarafindan verilmesi gerektigi acik bi¢imde diizenlenmelidir. Ozellikle bipolar bozukluk,
psikotik bozukluklar, agir depresyon, intihar riski bulunan durumlar ve belirgin bilissel
etkilenme varliginda psikiyatri uzman degerlendirmesi gerekliligi ayrica tanimlanmalidir.
Kilavuzda “borderline durum”, “konsantrasyon bozuklugu”, “mental destek”, “duygudurum
diizenleme” ve “konsantrasyon artirma” gibi tanisal karsilig1 veya klinik sinirlari net olmayan
ifadeler kullanim alan1 olarak yer almaktadir. Bu ifadeler tanisal belirsizlige, uzmanlik alanlari
arasinda sinir asimina ve klinik etkinligi kanitlanmis tedavi yaklasimlar: ile karisikliga yol
acabilecek niteliktedir. Bu nedenle s6z konusu ifadelerin tanisal siniflamalarla uyumlu hale
getirilmesi veya daha agik ve smirli bicimde tanimlanmasi gerekmektedir.



Kilavuzda psikiyatrik ilaglar ile bitkisel iirlinler arasinda ortaya ¢ikabilecek etkilesimlere iliskin
ozel bir degerlendirme ¢ercevesi bulunmamaktadir. Antidepresanlar, antipsikotikler,
duygudurum diizenleyiciler, benzodiazepinler ve diger psikiyatrik ilaglar ile bitkisel tirtinler
arasinda klinik acidan anlamli etkilesimler gelisebileceginden; psikiyatrik ila¢ kullanan
bireylerde ilag-bitki etkilesimlerinin degerlendirilmesi, gerekli durumlarda psikiyatri uzman
goriisli almmast ve bu risklerin hasta bilgilendirme siireglerinde ayrica belirtilmesi
gerekmektedir.

Bircok psikotrop ilacin sitokrom P450 enzim yolagini kullanmasi ve dar terapotik indekse (6rn.
Lityum) sahip olmasi nedeniyle, bitkisel {iriinlerin eklenmesi zehirlenmelere (toksisite) veya
serum ilag¢ diizeyinin diiserek psikiyatrik tablonun niiksetmesine neden olabilir.

Demans ve diger bilissel bozukluklarda bazi bitkisel iirtinlerin kullanimina yer verilmesine
ragmen; karar verme kapasitesi, aydinlatilmis onam yeterliligi, yasal temsilci gerekliligi ve
biligsel etkilenmis bireylerde uygulama uygunluguna iliskin diizenlemeler agik degildir. Bu
nedenle biligsel bozukluklarda uygulama oncesi ilgili uzmanlik alan1 degerlendirmesi, karar
verme kapasitesinin degerlendirilmesi ve gerekli durumlarda yasal temsilci onam siireclerinin
acik bicimde diizenlenmesi gerekmektedir.

Hasta bilgilendirme siireglerinde psikiyatrik yan etkiler ve ruhsal kotiilesme riskleri yeterince
tanimlanmamustir. Ozellikle anksiyete artis1, ajitasyon, uykusuzluk, mani/hipomani belirtileri,
psikotik belirtilerde kotiilesme, ilag etkilesimleri ve mevcut psikiyatrik belirtilerde artig gibi
olas1 risklerin hasta tarafindan anlasilabilecek bigimde agiklanmasi ve bilgilendirme
formlarinda ayrica yer almas1 gerekmektedir.



