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28.04.2026 tarihli ve 33237 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanarak yürürlüğe giren Yönetmelik 

ile Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp uygulamalarına ilişkin usul ve esaslar yeniden düzenlenmiş; 

ayrıca Ek-2 kapsamında uygulama kılavuzlarına atıf yapılarak bu kılavuzlar düzenleyici 

çerçevenin bir parçası haline getirilmiştir. 

Yönetmelik hükümleri ile Ek-2 kapsamında atıf yapılan uygulama kılavuzları birlikte 

değerlendirildiğinde; özellikle psikiyatrik, nörogelişimsel, bilişsel ve davranışsal alanlarla 

kesişen uygulamalar açısından mesleki sınırlar, uzmanlık alanı sorumlulukları, hasta güvenliği, 

bilimsel dayanak, uygulama standardizasyonu ve advers olay yönetimine ilişkin bazı 

düzenleme boşlukları ve açıklık gerektiren alanlar bulunduğu değerlendirilmiştir. 

Bu kapsamda aşağıda öncelikle Yönetmelik düzeyinde saptanan hususlar, ardından uygulama 

kılavuzlarına ilişkin değerlendirmeler ayrı başlıklar altında sunulmuştur. 

 

1- Madde 11/1’de hastalık durumunda tanı konulması ve tedavi planının oluşturulmasının 

yalnızca tabip veya diş tabibi tarafından gerçekleştirileceği düzenlenmiş olmakla birlikte, 

psikiyatrik, nörogelişimsel, bilişsel ve davranışsal alanlarla kesişen uygulamalarda uzmanlık 

alanı sınırlarının nasıl korunacağı açık olarak tanımlanmamıştır. Bu durum, özellikle uygulama 

kılavuzlarında depresyon, anksiyete bozuklukları, bağımlılık sendromları, demans, dikkat 

eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu, uyku bozuklukları, bilişsel bozukluklar ve benzeri 

psikiyatrik alanlara ilişkin endikasyonların yer aldığı durumlarda; uygulama yetkisi ile tanı 

koyma, ayırıcı tanı yapma ve tedavi planlama yetkileri arasında belirsizlik oluşturmaktadır. 

İlgili uygulama kılavuzları incelendiğinde, psikiyatrik ve bilişsel alanlarla ilişkili çok sayıda 

endikasyon tanımlanmasına rağmen; bu alanlarda tanının kim tarafından konulacağı, 

uygulamaya yönlendirme kararının nasıl verileceği ve uzmanlık alanı sorumluluklarının 

sınırlarının açık ve tutarlı biçimde düzenlenmediği görülmektedir. 

Bu nedenle uygulama kılavuzlarında psikiyatrik, nörogelişimsel, bilişsel veya davranışsal 

alanlarla ilişkili başlıkların bulunduğu yerlerde; tanının ilgili uzmanlık alanınca konulması, 

ayırıcı tanının yapılması, mevcut tedavinin değerlendirilmesi ve GETAT uygulamasına 

uygunluk kararının ilgili uzman tarafından verilmesi gerektiği açık biçimde düzenlenmelidir. 

Psikiyatrik alanlarla ilişkili endikasyonlarda ise psikiyatri uzman değerlendirmesi ve 

yönlendirmesi gerekliliği ayrıca açık biçimde tanımlanmalıdır. 

 

Bu kapsamda, psikiyatrik alanlarla kesişen uygulamalarda hangi klinik durumlarda psikiyatri 

uzman değerlendirmesi gerekeceğinin daha açık tanımlanabilmesi amacıyla; aşağıdaki 

durumlarda psikiyatri uzman değerlendirmesi ve gerekli görüldüğünde yönlendirmesi aranması 

gerekmektedir: 

 

 

1. Kılavuzda yer alan uygulama alanının depresyon, anksiyete, uyku bozukluğu, 

bağımlılık, psikotik bozukluk, bipolar bozukluk, travma sonrası belirtiler, 

dissosiyasyon, dürtüsellik, agresyon, intihar düşüncesi, cinsel işlev bozukluğu, enürezis, 

tik bozukluğu, dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu, entelektüel gelişimsel bozukluk 

veya benzeri psikiyatrik/nörogelişimsel alanlarla ilişkili olması. 



2. Uygulamanın bilinç durumu, telkin, imajinasyon, gevşeme, emosyonel regülasyon, 

travmatik anı aktivasyonu, davranışsal kontrol, bağımlılık davranışı veya psikoterapi 

benzeri ruhsal müdahale öğeleri içermesi. 

3. Hastanın mevcut veya geçirilmiş psikiyatrik hastalık öyküsü, psikiyatrik ilaç kullanımı, 

intihar girişimi veya kendine zarar verme öyküsü, psikotik/manik belirtiler, dissosiyatif 

belirtiler, ağır travma öyküsü, madde/alkol kullanım bozukluğu, ciddi uyku bozukluğu 

veya bilişsel bozulma öyküsünün bulunması. 

4. Hastanın çocuk, ergen, yaşlı, bilişsel olarak etkilenmiş, yatarak tedavi gören, bakım 

verenine veya uygulayıcıya bağımlı konumda bulunan ya da karar verme kapasitesi 

açısından tereddüt oluşturan bir klinik durumda olması. 

5. GETAT uygulaması nedeniyle mevcut psikiyatrik, nörolojik veya diğer tıbbi tedavinin 

kesilmesi, azaltılması, gecikmesi, tedavi uyumunun bozulması veya hastanın standart 

tedaviden uzaklaşması ihtimalinin bulunması. 

 

 

2- Madde 11/2’de yer alan “GETAT uygulayıcısının sahip olduğu güncel ve tescilli sertifikalarla 

uyumlu olmak zorundadır” ifadesinde, “güncel ve tescilli sertifika” kavramının kapsamı ve 

ölçütleri tanımlanmamıştır. Sertifikasyon süreçlerinin standardize edilmemesi uygulayıcılar 

arasında heterojenliğe, denetlenebilirlik sorunlarına ve hasta güvenliği açısından farklı 

uygulamalara yol açabilir. 

 “Güncel sertifika” kavramı tanımlanmalı; sertifikaların geçerlilik süreleri, yenileme koşulları, 

yeniden değerlendirme süreçleri, zorunlu sürekli mesleki gelişim gereklilikleri ve merkezi 

doğrulama yöntemleri düzenlenmelidir.  

 

3- Madde 11/7’de bilgilendirilmiş onam süreci tanımlanmış olmakla birlikte, psikiyatrik riskler 

ve ruhsal kötüleşmelere ilişkin özel düzenleme bulunmamaktadır. 

Bilgilendirilmiş onam süreçleri yalnızca fiziksel risklerle sınırlı olmamalıdır. Psikiyatrik 

belirtiler uygulama sürecinde değişkenlik gösterebildiğinden, hastanın riskler konusunda 

ayrıntılı bilgilendirilmesi hasta güvenliği açısından gereklidir. 

Onam formlarında uygulamanın mevcut tedavinin yerine geçmediği, bilimsel kanıt düzeyine 

ilişkin bilgilendirme, olası psikiyatrik kötüleşmeler, psikiyatrik advers etkiler ve gerektiğinde 

uzman hekime başvuru gerekliliği yer almalıdır. 

 

Psikiyatrik rahatsızlığı olan karar verme yetisi tam olmayan (özellikle psikotik bozukluklar, 

psikotik özellikli depresyon, demans, mental retardasyon, kronik duygudurum bozuklukları) 

hastalarının GETAT uygulamalarına vereceği "onamın" GETAT uygulayıcısı tarafından 

değerlendirilmesi uygun değildir. Bu nedenle onam kapasitesinden şüphe edilen durumlarda 

psikiyatri uzmanı değerlendirmesi zorunlu tutulmalıdır. 

 

4- Madde 11/8’de istenmeyen etkilerin bildirimi düzenlenmiş olmakla birlikte, psikiyatrik 

advers olayların tanımlanmasına, sınıflandırılmasına ve bildirim süreçlerine ilişkin açıklık 

bulunmamaktadır. Özellikle psikiyatrik belirtilerde ortaya çıkabilecek değişimlerin hangi 

durumlarda advers olay olarak değerlendirileceği, hangi ölçütlerle izleneceği ve bildirimin kim 

tarafından yapılacağı açık değildir. 

Psikiyatrik kötüleşmelerin de advers olay kapsamında değerlendirilmesine yönelik 

standartlaştırılmış tanımlar ve bildirim ölçütleri oluşturulmalıdır. Özellikle psikotik belirtilerde 

artış veya belirtilerin ortaya çıkması, manik/hipomanik belirtilerin başlaması veya alevlenmesi, 

intihar düşüncesi ya da davranışı gelişmesi, dissosiyatif belirtilerde artış, travmatik yaşantıların 

yeniden aktive olması, ciddi anksiyete artışı, belirgin emosyonel disregülasyon, bağımlılık 

davranışlarında kötüleşme, bilişsel işlevlerde belirgin bozulma, tedavi uyumunda azalma ve 



mevcut psikiyatrik belirtilerde klinik kötüleşme gibi durumların ayrıca tanımlanması uygun 

olacaktır. 

Psikiyatrik advers olayların izlenmesi, kayıt altına alınması ve ilgili uzmanlık alanları ile 

paylaşılmasına ilişkin süreçler de ayrıca düzenlenmelidir. 

 

5- Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Yönetmeliği’nin 5 inci maddesinde 

Bakanlıkça ihtiyaç duyulan çalışmalar için alt komisyonlar veya çalışma grupları 

kurulabileceği; 6’ncı maddesinde ise Bilim Komisyonunun uygulamaların endikasyonları ve 

oluşabilecek yan etkilerine ilişkin görüş verebileceği, ihtiyaç duyulan konularda alt komisyon 

kurulmasını tavsiye edebileceği ve klinik araştırma başvuruları hakkında gerektiğinde görüş 

bildirebileceği düzenlenmiştir.  

Psikiyatrik alanlarla kesişen uygulamaların multidisipliner değerlendirilmesi, hasta güvenliği, 

mesleki sınırların korunması ve uygulama standardizasyonu açısından önem taşımaktadır. 

Bu kapsamda; psikiyatri, çocuk ve ergen psikiyatrisi ve ilgili uzmanlık alanlarıyla kesişen 

GETAT uygulamalarını değerlendirmek üzere ilgili uzman hekimlerin yer aldığı bir alt 

komisyon veya çalışma grubunun oluşturulmasının uygun olacağı değerlendirilmektedir. 

Oluşturulacak alt komisyon veya çalışma grubunun; uygulama kılavuzlarında yer alan 

psikiyatrik ve nörolojik tanı başlıklarının kapsamını değerlendirmesi, uzman görüşü gerektiren 

durumları belirlemesi, bilgilendirilmiş onam süreçlerinde dikkate alınması gereken ruhsal 

riskleri tanımlaması, psikiyatrik advers olayların izlenmesi ve bildirilmesine yönelik ölçütleri 

oluşturması ve gerekli görülen durumlarda uygulama sınırlarına ilişkin öneriler geliştirmesi 

uygun olacaktır. 

 

Ayrıca, psikiyatrik ve nörobilişsel alanlarla kesişen bu endikasyonlara yönelik yapılacak 'Klinik 

Araştırma' başvurularının sağlıklı değerlendirilebilmesi için, bu araştırmaları inceleyecek Etik 

Kurullarda ve Bilim Komisyonunun ilgili değerlendirme süreçlerinde bir psikiyatri/çocuk 

psikiyatrisi uzmanının asil üye olarak bulunması zorunluluğu açıkça düzenlenmelidir. 

 

6- Sağlık Hizmetlerinde Tanıtım ve Bilgilendirme Faaliyetleri Hakkında Yönetmelik’te reklam 

yasağı, uzmanlık unvanlarının kullanımı ve bilimsel olarak kanıtlanmamış yöntemlerle tedavi 

iddialarına ilişkin sınırlamalar bulunmakla birlikte; GETAT uygulama kılavuzlarında 

psikiyatrik ve nörolojik hastalık adlarının endikasyon olarak yer alması, bu alanlarda yapılacak 

tanıtım ve bilgilendirme faaliyetleri açısından ek açıklık gerektirmektedir. 

Kılavuzlarda ayrıca sertifika sahibi uygulayıcıların başka uzmanlık alanlarına ait teşhis ve 

tedavi süreçlerini üstlenemeyeceği ve sertifika temelli uzmanlık unvanı kullanılamayacağı 

belirtilmiş olsa da; psikiyatrik ve nörolojik hastalık adlarının uygulama alanı olarak 

tanımlanması, uygulamada tedavi vaadi, uzmanlık algısı veya mevcut tedavilerin ikame 

edilebileceği yönünde yorumlara yol açabilecek bir zemin oluşturabilmektedir. 

Bu nedenle kılavuzlara; psikiyatrik ve nörolojik hastalık adlarının tanıtım materyallerinde 

tedavi vaadi oluşturacak biçimde kullanılamayacağı, uygulamaların mevcut psikiyatrik veya 

nörolojik tedavilerin alternatifi olarak sunulamayacağı, “ilaçsız çözüm”, “kesin iyileşme”, 

“tedavinin yerine geçme”, “hastalığı ortadan kaldırma” veya benzeri anlamlara gelebilecek 

ifadelerin kullanılamayacağı ve sertifika veya uygulama yetkisinin ilgili uzmanlık alanında 

uzmanlık izlenimi yaratacak biçimde sunulamayacağına ilişkin açık hüküm eklenmelidir. 

 

 

Yönetmelik hükümleri ile Ek-2 kapsamında atıf yapılan uygulama kılavuzlarının birlikte 

değerlendirilmesi sonucunda; mesleki sınırlar, uzmanlık alanı sorumlulukları, hasta güvenliği, 

bilimsel dayanak, uygulama standardizasyonu ve psikiyatrik risk yönetimi açısından aşağıdaki 

düzenlemelerin yapılmasının uygun olacağı değerlendirilmektedir: 



 

1. Tüm GETAT uygulama kılavuzlarına, kılavuzda yer alan hastalık, tanı, semptom, 

sendrom veya ICD kodu başlıklarının ilgili hastalık için tanı koyma, ayırıcı tanı yapma 

veya bağımsız tedavi planı oluşturma yetkisi verdiği şeklinde yorumlanamayacağına 

ilişkin ortak bir hüküm eklenmelidir. 

2. Psikiyatrik, nörogelişimsel, bilişsel, davranışsal veya psikososyal alanlarla kesişen tüm 

tanı ve belirti başlıklarında ilgili uzman hekim tanısı ve/veya uzman görüşü aranacağı 

açıkça düzenlenmelidir. 

3. GETAT uygulamalarının mevcut psikiyatrik, nörolojik veya diğer tıbbi tedavilerin 

alternatifi olarak sunulamayacağı, bu tedavileri kesme, azaltma, geciktirme veya ikame 

etme gerekçesi yapılamayacağı hususunun tüm kılavuzlarda ve tüm bilgilendirilmiş 

onam formlarında standart ifade olarak yer almalıdır. 

4. Psikiyatrik veya nörolojik hastalığı bulunan kişilerde bilgilendirilmiş onam formlarına 

mevcut tedavinin sürdürülmesi, belirtilerde kötüleşme halinde ilgili uzman hekime 

başvuru, uygulama sonrası ortaya çıkabilecek psikiyatrik advers olaylar ve acil başvuru 

yolları ile ilgili özel bölüm eklenmelidir. 

5. İstenmeyen etki bildirim sisteminde psikiyatrik advers olayların standartlaştırılmış 

başlıklar ve bildirim ölçütleri ile ayrıca tanımlanmasını; özellikle psikotik belirtilerde 

kötüleşme, manik/hipomanik belirtilerin başlaması veya alevlenmesi, intihar düşüncesi 

veya davranışı gelişmesi, dissosiyatif belirtilerde artış, travmatik yaşantıların yeniden 

aktive olması, bağımlılık davranışlarında kötüleşme ve belirgin psikiyatrik 

kötüleşmelerin ayrı olarak raporlanabilmelidir. 

6. GETAT uygulayıcılarına yönelik sertifikalı eğitim programlarına; psikiyatrik 

kırılganlık, onam kapasitesi, intihar riski, psikoz/mani/dissosiyasyon bulguları, 

bağımlılık, uyku bozuklukları, tedaviyi geciktirme/aksatma riski, hasta-hekim sınırları 

ve psikiyatrik kötüleşmenin tanınmasına yönelik başlıkların eklenmelidir. 

7. GETAT uygulamalarının tanıtım ve bilgilendirme faaliyetlerinde psikiyatrik bozukluk 

adları üzerinden tedavi vaadi, ilaçsız çözüm vaadi, mevcut tedaviyi ikame edici söylem 

veya sertifika temelli uzmanlık izlenimi oluşturabilecek ifadelerin kullanılmamasına 

ilişkin hususların uygulama kılavuzlarında açık hüküm olarak düzenlenmelidir. 

8. Bilim Komisyonu bünyesinde, psikiyatri, çocuk ve ergen psikiyatrisi ve ilgili uzmanlık 

alanlarıyla kesişen GETAT uygulama başlıklarını değerlendirmek üzere ilgili 

uzmanların yer aldığı bir alt komisyon veya çalışma grubu oluşturulmalıdır. 

 

 

28.04.2026 tarihli ve 33237 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanarak yürürlüğe giren ilgili 

Yönetmelik ile Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp uygulamalarına ilişkin uygulama kılavuzlarına 

Ek-2 kapsamında atıf yapılmakta ve uygulamaların kapsamı, endikasyonları, uygulama 

süreçleri ve sınırlılıkları bakımından bu kılavuzlar düzenleyici çerçevenin bir parçası haline 

getirilmektedir. 

Bu nedenle uygulama kılavuzlarında yer alan endikasyonlar, kontrendikasyonlar, uzmanlık 

alanlarına ilişkin düzenlemeler, hasta güvenliği önlemleri, uygulama sınırları ve bilimsel 

dayanaklara ilişkin eksiklikler yalnızca kılavuz düzeyinde değerlendirilmemeli; yönetmelik 

kapsamında düzenleyici sonuç doğuran unsurlar olarak ele alınmalıdır. 

Bu kapsamda Yönetmelik ile birlikte Ek-2’de atıf yapılan uygulama kılavuzları birlikte 

değerlendirilmiş; psikiyatrik, nörogelişimsel, bilişsel ve davranışsal alanlarla kesişen 

uygulamalar açısından mesleki sınırlar, hasta güvenliği, bilimsel dayanak ve uygulama 

standardizasyonu bakımından ortaya çıkan hususlar aşağıda sunulmuştur. 

 

ORTAK DEĞERLENDİRME – TÜM UYGULAMA KILAVUZLARI İÇİN 



 

İncelenen uygulama kılavuzlarında ortak olarak; metin içi kaynaklandırma eksikliği, etki 

mekanizmalarının kanıt düzeyi belirtilmeden kesin ifadelerle sunulması, “ilişkili olabilecek 

diğer durumlar” ve “bedensel-zihinsel-ruhsal sağlığı destekleyici” gibi geniş kapsamlı ifadeler 

nedeniyle uygulama sınırlarının belirsizleşmesi, psikiyatrik ve bilişsel alanlarda uzmanlık alanı 

sorumluluklarının yeterince tanımlanmaması ve psikiyatrik risk yönetimine ilişkin 

standardizasyon eksiklikleri olduğu görülmektedir. 

 

Bu nedenle tüm uygulama kılavuzlarında; 

 

• Metin içi kaynaklandırma sistemi standart hale getirilmeli, etki mekanizmaları ve 

endikasyonlara ilişkin ifadelerin kanıt düzeyi belirtilmelidir. 

• “İlişkili olabilecek diğer durumlar” ve benzeri genişletici ifadeler sınırlandırılmalıdır. 

• Psikiyatrik, nörogelişimsel ve bilişsel alanlarda tanının ilgili uzmanlık alanı tarafından 

konulması, uygulamaya uygunluk değerlendirmesi ve yönlendirme süreçleri açık biçimde 

düzenlenmelidir. 

• Psikiyatrik kontrendikasyonlar, advers olaylar ve yönlendirme süreçleri standartlaştırılmalıdır. 

 

 

APİTERAPİ UYGULAMA KILAVUZU 

Apiterapi Uygulama Kılavuzu’nda arı ekmeği, propolis, arı sütü ve arı zehri için depresyon, 

demans, Alzheimer hastalığı, epilepsi, Parkinson hastalığı, bilişsel bozukluklar ve benzeri 

psikiyatrik/nörodejeneratif alanlarda endikasyonlar tanımlandığı görülmektedir. Bununla 

birlikte, bu endikasyonların hangi çalışma düzeyi ile desteklendiği, hangi hasta gruplarında 

etkinlik gösterdiği, hangi klinik sonuçlar üzerinden değerlendirildiği ve hangi kanıt düzeyine 

dayanılarak endikasyon listesine alındığı açık biçimde belirtilmemektedir. 

Kaynakça incelendiğinde, psikiyatrik ve nörodejeneratif alanlarla ilişkili bazı endikasyonların 

dayanakları arasında deneysel modeller, hayvan çalışmaları ve preklinik araştırmaların yer 

aldığı görülmektedir. Bununla birlikte, ilgili endikasyonlar için yeterli klinik insan çalışmaları, 

tekrarlanabilir klinik sonuçlar, etkinlik ve güvenlilik verileri ile bu verilerin hangi endikasyonu 

desteklediğini gösteren açık kaynak-endikasyon eşleştirmesi bulunmamaktadır. 

Özellikle depresyon, demans, Alzheimer hastalığı, Parkinson hastalığı, epilepsi ve bilişsel 

bozukluklar gibi psikiyatrik ve nörodejeneratif hastalıklarda; biyolojik mekanizma 

varsayımları, deneysel modeller veya hayvan çalışmalarından elde edilen bulguların doğrudan 

klinik endikasyona dönüştürülmesi bilimsel kanıt düzeyi açısından yeterli değildir. Klinik 

endikasyon tanımlanabilmesi için ilgili alanlarda yeterli sayıda insan çalışması, klinik etkinlik 

verisi, güvenlilik verisi, standardize uygulama yöntemleri ve tekrarlanabilir sonuçların açık 

biçimde ortaya konulması gerekmektedir. 

Bu nedenle depresyon, demans, Alzheimer hastalığı, Parkinson hastalığı, epilepsi, bilişsel 

bozukluklar ve benzeri psikiyatrik/nörodejeneratif alanlarda yer alan endikasyonlar için klinik 

kanıt düzeyi açık biçimde gösterilmeli, ilgili kaynaklar ile endikasyonlar arasında doğrudan 

ilişki kurulmalı ve yeterli klinik kanıt ile desteklenemeyen endikasyonlar uygulama 

kılavuzundan çıkarılmalıdır. 

Ayrıca bu hastalıkların endikasyon olarak tanımlandığı durumlarda yalnızca “uzman görüşü” 

ifadesi yeterli değildir. Depresyon, demans, Alzheimer hastalığı, epilepsi ve diğer psikiyatrik 

veya nörolojik hastalıklarda tanının ilgili uzmanlık alanı tarafından konulması, endikasyon 

uygunluğunun ilgili uzman tarafından değerlendirilmesi ve uygulama kararının bu 

değerlendirme sonrasında verilmesi gerektiği açık şekilde düzenlenmelidir. 

 

OSTEOPATİ UYGULAMA KILAVUZU 



Osteopati Uygulama Kılavuzu’nda psikosomatik sendromlar, anksiyete, depresyon, uyku 

bozuklukları, huzursuz bacak sendromu ve organik temelli olmayan baş ağrıları gibi psikiyatrik, 

davranışsal ve nörolojik alanlarla kesişen durumların endikasyon olarak tanımlandığı 

görülmektedir. Bununla birlikte, bu endikasyonların hangi klinik kanıt düzeyi ile desteklendiği, 

hangi hasta gruplarında etkinlik gösterdiği ve hangi ölçütler kullanılarak endikasyon listesine 

alındığı açık biçimde belirtilmemektedir. 

Kaynaklar incelendiğinde depresyon alanında atıf yapılan çalışmaların sınırlı örneklemli bir 

pilot çalışma ve düşük kanıt düzeyine sahip araştırmadan oluştuğu görülmektedir. Psikiyatrik 

ve nörolojik hastalıklarda klinik endikasyon tanımlanabilmesi için yeterli insan çalışmaları, 

klinik etkinlik verileri, güvenlilik verileri ve tekrarlanabilir sonuçların açık biçimde ortaya 

konulması gerekmektedir. 

Bu nedenle depresyon, anksiyete, uyku bozuklukları, psikosomatik sendromlar, huzursuz bacak 

sendromu ve benzeri psikiyatrik/nörolojik alanlarla kesişen endikasyonlar için klinik kanıt 

düzeyi açık biçimde gösterilmeli; yeterli klinik kanıt ile desteklenemeyen endikasyonlar 

endikasyon listesinden çıkarılmalıdır. 

Osteopati Uygulama Kılavuzu’nda kontrendikasyonlar arasında yalnızca “akut psikoz” 

durumuna yer verilmiş olması, psikiyatrik açıdan yeterli görünmemektedir. Kılavuzda 

depresyon, anksiyete, uyku bozuklukları ve psikosomatik sendromlar gibi psikiyatrik alanlarla 

ilişkili endikasyonlar yeterli kanıt düzeyine sahip olmamasına ragmen tanımlanmış olmakla 

birlikte; psikiyatrik kırılganlık oluşturan diğer durumlar açısından sistematik bir değerlendirme 

çerçevesi bulunmamaktadır. 

Özellikle mani/hipomani, intihar riski, madde kullanım bozuklukları, dissosiyatif belirtiler, 

ciddi travma öyküsü, bilişsel etkilenme, karar verme kapasitesini etkileyebilecek durumlar ve 

akut psikiyatrik kötüleşme dönemleri açısından kontrendikasyonlar veya dikkat gerektiren 

klinik durumlar açık biçimde tanımlanmalıdır. Psikiyatrik alanlarla kesişen uygulamalarda 

kontrendikasyonların yalnızca tek bir tanı ile sınırlandırılması hasta güvenliği açısından yeterli 

değildir. 

Osteopati Uygulama Kılavuzu’nda tinnitus, vertigo, Meniere sendromu ve serebral palsi gibi 

durumlarda “ilgili uzman hekim görüşü” aranırken; psikosomatik sendromlar, anksiyete, 

depresyon ve uyku bozuklukları gibi psikiyatrik alanlarla ilişkili durumlar için benzer bir 

düzenleme bulunmamaktadır. Psikiyatrik ve nörolojik alanlarla ilişkili hastalıklarda yalnızca 

uygulama endikasyonu tanımlanması yeterli olmayıp; tanının ilgili uzmanlık alanı tarafından 

konulması, endikasyon uygunluğunun ilgili uzman tarafından değerlendirilmesi ve uygulamaya 

yönlendirmenin bu değerlendirme sonrasında yapılması gerektiği açık biçimde 

düzenlenmelidir. 

Bu nedenle psikiyatrik ve nörolojik alanlarla kesişen tüm endikasyonlarda “ilgili uzman 

görüşü” ifadesi yerine veya buna ek olarak ilgili uzmanlık alanı tarafından tanı konulması ve 

yönlendirme yapılması şartı açık biçimde tanımlanmalıdır. 

 

AKUPUNKTUR UYGULAMA KILAVUZU 

Akupunktur Uygulama Kılavuzu’nda depresyon, anksiyete, organik olmayan insomnia, dikkat 

eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu, Tourette sendromu, alkol kullanımına bağlı bağımlılık 

sendromu, demans, entelektüel gelişimsel bozukluk, organik olmayan enürezis ve cinsel işlev 

bozuklukları gibi çok sayıda psikiyatrik, nörogelişimsel ve bilişsel hastalık endikasyon olarak 

tanımlanmıştır. Ancak bu endikasyonların hangi kanıt düzeyi ile desteklendiği, hangi klinik 

sonuçları hedeflediği ve hangi bilimsel gerekçeyle endikasyon listesine alındığı açık biçimde 

belirtilmemektedir. 

Özellikle demans, entelektüel gelişimsel bozukluk, dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu, 

Tourette sendromu ve bağımlılık alanlarında hedeflenen klinik çıktılar tanımlanmamıştır. Bu 

hastalıklarda belirtilerde azalma mı, işlevsellik artışı mı, davranışsal belirtilerin kontrolü mü, 



yaşam kalitesinde değişim mi hedeflendiği belirsizdir. Klinik hedef tanımlanmadan geniş 

endikasyon tanımlanması uygun değildir. 

Kılavuzda şizofreni için psikiyatri uzman hekim görüşü aranırken; depresyon, anksiyete 

bozuklukları, demans, dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu, bağımlılık sendromları, tik 

bozuklukları, uyku bozuklukları ve diğer psikiyatrik alanlarda benzer bir düzenlemeye yer 

verilmemiştir. Aynı uzmanlık alanı kapsamında değerlendirilen psikiyatrik hastalıklar arasında 

farklı yaklaşım benimsenmesi düzenleme açısından tutarsızlık oluşturmaktadır. 

Bu nedenle psikiyatrik, nörogelişimsel ve bilişsel alanlarla ilişkili tüm endikasyonlarda “ilgili 

uzman hekim görüşü” şeklindeki genel ifadeler yerine, psikiyatri uzman hekim görüşü 

gerekliliğinin açık biçimde düzenlenmesi; tanının psikiyatri uzmanı tarafından konulması, 

ayırıcı tanının yapılması, mevcut tedavinin değerlendirilmesi, uygulamaya yönlendirme 

kararının verilmesi, komplikasyonların yönetimi ve advers olayların izlenmesine ilişkin 

sorumlulukların açık şekilde tanımlanması gerekmektedir. 

Yeterli klinik kanıt düzeyi açık biçimde gösterilemeyen psikiyatrik, nörogelişimsel ve bilişsel 

endikasyonlar yeniden değerlendirilmeli; yeterli insan çalışmaları, etkinlik verileri ve 

güvenlilik verileri ile desteklenemeyen endikasyonlar endikasyon listesinden çıkarılmalıdır. 

 

SÜLÜK UYGULAMA KILAVUZU 

Sülük Uygulama Kılavuzu’nda sinir basısı, üveit ve otit gibi bazı klinik durumlarda “ilgili 

uzman hekim görüşü” aranırken; erektil disfonksiyon gibi etiyolojisi heterojen, multidisipliner 

değerlendirme gerektiren durumlarda benzer bir düzenlemeye yer verilmemiştir. Bu durum 

endikasyonlar arasında yaklaşım farklılığı oluşturmaktadır. 

Erektil disfonksiyon; ürolojik, endokrinolojik, vasküler, nörolojik ve psikiyatrik nedenlerle 

ortaya çıkabilen; depresyon, anksiyete bozuklukları, ilişki sorunları, travma öyküsü, madde 

kullanımı ve psikiyatrik tedavilere bağlı gelişebilen çok boyutlu bir klinik durumdur. Bu 

nedenle erektil disfonksiyonun doğrudan endikasyon olarak tanımlanması yerine; ilgili 

uzmanlık alanı değerlendirmesi sonrasında yönlendirme yapılması gerektiği açık biçimde 

düzenlenmelidir. 

Bu kapsamda yalnızca “ilgili uzman hekim görüşü” ifadesi yeterli olmayıp; erektil 

disfonksiyonun etiyolojisinin değerlendirilmesi, ayırıcı tanısının yapılması ve gerekli 

durumlarda psikiyatri uzman değerlendirmesinin sağlanmasına ilişkin düzenlemeler açık 

şekilde tanımlanmalıdır. 

 

MÜZİK TERAPİ UYGULAMA KILAVUZU 

Müzik Terapi Uygulama Kılavuzu’nda müzik uygulamalarının nörogenezisi artırabileceği, 

hipokampal atrofinin yavaşlatılmasına veya hipokampal hacim kaybının tersine çevrilmesine 

katkı sağlayabileceği, dopaminerjik sistemler üzerinden demans riskini azaltabileceği ve hafıza 

ile emosyon üzerinde belirgin biyolojik etkiler oluşturabileceği yönünde ifadeler yer 

almaktadır. Bununla birlikte bu biyolojik mekanizmaların hangi çalışma düzeyi ile 

desteklendiği, kullanılan çalışmaların insan çalışması mı, deneysel model mi yoksa teorik 

çıkarım mı olduğu açık biçimde belirtilmemektedir. 

Etki mekanizmalarına ilişkin ifadelerin önemli bir kısmı kesin ve nedensel biçimde 

sunulmasına rağmen, metin içerisinde bu iddiaları destekleyen açık kaynak gösterimi 

bulunmamaktadır. Özellikle nörogenez, hipokampal hacim kaybının tersine çevrilmesi, demans 

riskinin azaltılması veya belirgin nörobiyolojik değişiklikler gibi güçlü iddiaların açık 

kaynaklandırılması ve kanıt düzeylerinin belirtilmesi gerekmektedir.  

Ayrıca “risperidon aktivasyonu” gibi ifadeler bilimsel terminoloji açısından açık değildir. 

Farmakolojik mekanizmalar ve nörobiyolojik süreçlere ilişkin ifadelerin bilimsel terminoloji 

ile uyumlu, açık ve kaynaklandırılmış biçimde yeniden düzenlenmesi gerekmektedir. 



Nörobiyolojik mekanizma anlatıları ile klinik endikasyon tanımları arasında doğrudan 

nedensellik kurulması, ilgili kanıt düzeyi açık biçimde gösterilmeden yapılmamalıdır. 

Kılavuzda depresyon, anksiyete, insomnia, madde kullanım bozuklukları, bilişsel bozukluklar 

ve gelişimsel durumlar için uygulama alanları tanımlanmış olmakla birlikte; bu alanlarda 

tanının kim tarafından konulacağı, uygulamaya yönlendirme kararının kim tarafından 

verileceği ve hangi psikiyatrik durumlarda uzman değerlendirmesinin zorunlu olduğu açık 

değildir. 

Özel gereksinimli çocuklar için uzman hekim görüşü aranırken; depresyon, anksiyete 

bozuklukları, madde kullanım bozuklukları ve bilişsel bozukluklar açısından benzer bir 

uzmanlık koşulu tanımlanmamıştır. Psikiyatrik, nörogelişimsel ve bilişsel alanlarda tanının 

ilgili uzmanlık alanı tarafından konulması, ayırıcı tanının yapılması, yönlendirme kararının 

verilmesi ve komplikasyonların yönetiminin ilgili uzmanlık alanı sorumluluğunda olduğunun 

açık şekilde düzenlenmesi gerekmektedir. 

Kılavuzda travmatik aktivasyonlar, aktarım-karşı aktarım süreçleri ve emosyonel reaksiyonlara 

değinilmiş olmakla birlikte; psikiyatrik kontrendikasyonlar, psikiyatrik advers olaylar ve ruhsal 

kötüleşme durumlarında izlenecek yaklaşım sistematik biçimde tanımlanmamıştır. Psikotik 

belirtilerde kötüleşme, dissosiyatif belirtilerde artış, travmatik yaşantıların yeniden aktive 

olması, mani aktivasyonu, intihar riski bulunan durumlar ve akut psikiyatrik kötüleşme 

dönemleri açısından riskler ve izlem süreçleri ayrıca düzenlenmelidir. 

 

REFLOKSOLOJİ UYGULAMA KILAVUZU 

Refleksoloji Uygulama Kılavuzu’nda refleks noktalarının organ sistemleriyle bağlantılı olduğu, 

enerji akışını düzenlediği, tıkalı meridyenleri açtığı, zihinsel sağlığın iyileştirilmesine katkıda 

bulunduğu, kortizol düzeylerini azalttığı, limbik sistem üzerinde etkili olduğu, geçmiş 

travmaları serbest bırakabildiği ve bilinçaltındaki duygusal yükleri çözebildiği yönünde ifadeler 

yer almaktadır. Bununla birlikte bu mekanizmaların hangi bilimsel çalışma düzeyi ile 

desteklendiği, kullanılan çalışmaların insan çalışması mı, deneysel model mi yoksa teorik 

yaklaşım mı olduğu açık biçimde belirtilmemektedir. 

Özellikle zihinsel sağlığın iyileştirilmesi, travmatik yaşantıların serbest bırakılması, 

bilinçaltındaki duygusal yüklerin çözülmesi, enerji akışının düzenlenmesi ve limbik sistem 

üzerinden duygusal denge sağlanması gibi ifadeler; güçlü nedensel ilişki kurmakta ancak bu 

iddiaları destekleyen kaynaklandırılmış bilimsel dayanaklar kılavuz metni içerisinde 

gösterilmemektedir. Bilimsel dayanağı açık biçimde ortaya konulamayan mekanizma 

açıklamalarında kesin ve nedensel ifadeler yerine, kanıt düzeyini yansıtan daha sınırlı ve 

ihtiyatlı bir dil kullanılmalıdır. 

Ayrıca enerji akışı, meridyenler ve bilinçaltı blokajlar gibi teorik açıklamaların; bilimsel olarak 

kanıtlanmış mekanizmalar ile teorik yaklaşımlar arasındaki ayrımı açık biçimde gösterecek 

şekilde düzenlenmesi gerekmektedir. 

Enerji akışı, meridyenler ve zihin-beden teorileri üzerinden zihinsel sağlık iyilik hali ile 

doğrudan nedensellik kurulması, ilgili bilimsel kanıt düzeyi açık biçimde gösterilmeden 

yapılmamalıdır. 

Refleksoloji Uygulama Kılavuzu’nda anksiyete, panik atak, depresyon, organik olmayan uyku 

bozuklukları, stres, kronik yorgunluk sendromu ve bilişsel hastalıklar gibi psikiyatrik ve 

nörolojik alanlarla kesişen çok sayıda endikasyon tanımlanmış olmasına rağmen; bu 

hastalıklarda tanının kim tarafından konulacağı, yönlendirme kararının kim tarafından 

verileceği ve uzmanlık alanı sorumluluklarının ne olduğu açık değildir. 

Depresyon, anksiyete bozuklukları ve uyku bozuklukları alanlarında bazı meta-analizler ve 

klinik çalışmalar bulunabilmekle birlikte; bu durum psikiyatrik değerlendirme gerekliliğini 

ortadan kaldırmamaktadır. Psikiyatrik ve bilişsel alanlarda tanının ilgili uzmanlık alanı 

tarafından konulması, ayırıcı tanının yapılması, mevcut tedavinin değerlendirilmesi, 



uygulamaya yönlendirme kararının verilmesi, komplikasyonların yönetimi ve advers etkilerin 

izlenmesine ilişkin sorumluluklar açık biçimde düzenlenmelidir. 

Kılavuzda psikiyatrik kontrendikasyonlar tanımlanmamıştır. Psikotik belirtilerde kötüleşme, 

mani/hipomani dönemleri, intihar riski bulunan durumlar, ciddi depresif tablolar, dissosiyatif 

belirtiler, travmatik yaşantıların yeniden aktive olması, madde kullanım bozuklukları ve akut 

psikiyatrik kötüleşme dönemleri açısından kontrendikasyonlar ve dikkat gerektiren klinik 

durumlar ayrıca tanımlanmalıdır. Psikiyatrik kötüleşmeler advers olay kapsamında 

değerlendirilerek bildirim süreçleri açık şekilde düzenlenmelidir. 

 

HOMEOPATİ UYGULAMA KILAVUZU 

Homeopati Uygulama Kılavuzu’nda repertorizasyon sürecinde bireyin kişilik özellikleri, 

davranış örüntüleri ve duygusal özelliklerinin (“aşırı kıskanç olma”, “aşırı endişeli olma”, 

“kararsız olma”, “kimseye hayır diyememe”, “strese duyarlı olma” vb.) değerlendirmeye dahil 

edildiği belirtilmektedir. Bununla birlikte bu özelliklerin bir kısmı normal kişilik özellikleri 

olabileceği gibi; sanrısal bozukluklar, anksiyete bozuklukları, kişilik bozuklukları, obsesif-

kompulsif belirtiler, travma ilişkili durumlar veya diğer psikiyatrik hastalıkların parçası da 

olabilir. 

Psikiyatrik belirti, davranış örüntüsü veya duygusal özelliklerin tanısal değerlendirme 

yapılmaksızın homeopatik değerlendirme sürecine dahil edilmesi; psikiyatrik hastalıkların 

gözden kaçmasına, yanlış yorumlanmasına veya uygun değerlendirme süreçlerinin gecikmesine 

yol açabilir. Bu nedenle psikiyatrik belirti veya davranış örüntülerinin değerlendirildiği 

durumlarda psikiyatri uzman değerlendirmesi gerekliliği açık biçimde düzenlenmelidir. 

Kılavuzda potentizasyon sonrası aktif madde kalmadığı, yalnızca enerji kaldığı, bu nedenle 

etkinliğin arttığı; enerji aktarımı, potentizasyon ve seyreltme işlemleri ile ilacın daha güçlü hale 

geldiği yönünde ifadeler yer almaktadır. Benzer şekilde homeopatik etkinliğin plasebodan farklı 

olduğu, bu durumun çocuklar, bebekler, hayvanlar ve bitkiler üzerinden desteklendiği ifade 

edilmektedir. 

Bu açıklamalar güçlü nedensel ilişkiler kurmasına rağmen, ilgili mekanizmaların hangi bilimsel 

kanıt düzeyi ile desteklendiği, hangi çalışmaların bu iddialara dayanak oluşturduğu ve bu 

mekanizmaların bilimsel kabul düzeyi açık biçimde belirtilmemektedir. Teorik açıklamalar, 

hipotezler ve bilimsel olarak gösterilmiş mekanizmalar arasındaki ayrım net biçimde ortaya 

konulmalı; kaynaklandırılmamış veya bilimsel uzlaşı düzeyi belirtilmemiş mekanizma 

anlatıları kesin ifade biçiminde sunulmamalıdır. 

Homeopati Uygulama Kılavuzu’nda spesifik endikasyonlar tanımlanmamakta; “akut ve kronik 

hastalıklar”, “koruyucu ve destekleyici tüm durumlar”, “kişisel yapıya uygun remediler” ve 

“hastalıkların tedavisinin desteklenmesi amacıyla önerilerde bulunma” gibi geniş ifadeler 

kullanılmaktadır. Ayrıca “endikasyonlarla ilişkili olabilecek diğer durumlar” ve “bedensel-

zihinsel-ruhsal sağlığın desteklenmesi” gibi ifadeler uygulama alanlarının sınırlarını 

belirsizleştirmektedir. 

Spesifik endikasyonların tanımlanmamış olması, uygulama kapsamının öngörülebilir sınırlar 

dışında geniş yorumlanmasına yol açabilmektedir. Bu nedenle uygulama alanlarının daha açık, 

sınırlı ve ölçülebilir şekilde tanımlanması; psikiyatrik, nörolojik ve davranışsal alanlarla kesişen 

durumlarda tanının ilgili uzmanlık alanı tarafından konulması, yönlendirme kararının uzman 

değerlendirmesi sonrasında verilmesi ve sorumluluk alanlarının açık biçimde düzenlenmesi 

gerekmektedir. 

  

HİPNOZ UYGULAMA KILAVUZU 

Kılavuzda bazı psikiyatrik bozukluklar için psikiyatri uzman hekim görüşü aranırken, bazı 

psikiyatrik bozukluklarda benzer bir düzenleme bulunmamaktadır. Örneğin hafif depresyonda 

(F32.0) psikiyatri uzman görüşü aranmazken, depresif nöbet (F32.9) için psikiyatri uzman 



hekim görüşü aranması; travma sonrası stres bozukluğunda ise yalnızca “ileri düzey” 

durumlarda uzman görüşü istenmesi, psikiyatrik alan içerisinde tutarsız uygulamalara yol 

açabilecek niteliktedir. Psikiyatrik bozukluğun ağırlık düzeyinin belirlenmesi, 

kontraendikasyon değerlendirmesi, ayırıcı tanı yapılması ve mevcut tedavinin 

değerlendirilmesi başlı başına uzmanlık alanı değerlendirmesi gerektirmektedir. Bu nedenle 

psikiyatrik, nörogelişimsel ve bilişsel alanlarla ilişkili tüm endikasyonlarda psikiyatri uzman 

değerlendirmesi gerekliliği açık biçimde düzenlenmeli; tanının psikiyatri uzmanı tarafından 

konulması, ayırıcı tanının yapılması, mevcut tedavinin değerlendirilmesi, uygulamaya 

uygunluk kararının verilmesi, komplikasyonların yönetimi ve advers olayların izlenmesine 

ilişkin sorumluluklar net olarak tanımlanmalıdır. 

Ek-1’de yer alan Hasta Bilgilendirme Formu’nda kullanılan “özel indüksiyon teknikleri”, 

“etkili hipnotik iletişim teknikleri”, “abreaktif durum”, “hipnotik fenomenler” ve benzeri teknik 

ifadeler; sağlık okuryazarlığı sınırlı bireyler açısından anlaşılabilir görünmemektedir. 

Bilgilendirme ve onam süreçlerinin geçerliliği açısından hasta bilgilendirme formlarında yer 

alan teknik kavramların daha sade, anlaşılır ve hasta odaklı ifadeler ile yeniden düzenlenmesi 

uygun olacaktır. 

Ek-1 de yer alan “Hasta Bilgilendirme Formu” nda  geçen “Olası Komplikasyonlar: Hipnoz 

uygulamaya yetkili kişiler tarafından endikasyonu olan durumlarda uygulandığı takdirde tespit  

edilen herhangi bir komplikasyon bildirilmemiştir. Bununla birlikte nadiren hipnotik 

fenomenler,  disosiyasyon, amnezi/hiperamnezi ve abreaktif durumlar görülebilir” ifadesinde 

herhangi bir komplikasyon riski olup olmadığının uzman görüşü seviyesinde değil bilimsel 

araştırmalar ve rehberler seviyesinde kanıtlanması ve belirtilmesi gerekmektedir. 

 

Özellikle travma alanında yetkin olmayan kişilerce uygulanan hipnoz süreçlerinde, hastanın 

telkine açık durumu nedeniyle 'Sahte Anı (False Memory)' oluşumu, ve hastanın hiç yaşamadığı 

travmatik olayları gerçekmiş gibi hatırlaması gibi ciddi psikiyatrik/adli riskler mevcuttur. 

Komplikasyonlar bölümüne bu riskin eklenmesi ve travma ile ilişkili durumlarda psikiyatri 

uzmanı onayı/yönetimi şartı getirilmesi zorunludur. 

 

FİTOTERAPİ UYGULAMA KILAVUZU 

Kılavuzda anksiyete, uyku bozuklukları, demans, bipolar bozukluk, borderline durum, 

konsantrasyon bozukluğu ve benzeri psikiyatrik, bilişsel alanlarla ilişkili kullanım önerilerine 

yer verilmekle birlikte; fitoterapinin bu alanlarda mevcut tedaviye ek, destekleyici veya 

alternatif yaklaşım olarak mı önerildiği açık değildir. Psikiyatrik ve nörobilişsel alanlarla ilişkili 

kullanım önerilerinde uygulamanın standart tedavinin yerine geçmediği, yalnızca 

tamamlayıcı/destekleyici nitelikte değerlendirildiği açık biçimde düzenlenmelidir. 

Kılavuzda “Uzman Hekim Görüş Formu” bulunmasına rağmen psikiyatrik ve nörobilişsel 

hastalıklarda hangi durumlarda psikiyatri uzman değerlendirmesi gerektiği açık biçimde 

tanımlanmamıştır. Psikiyatrik ve bilişsel alanlarla ilişkili endikasyonlarda; tanının psikiyatri 

uzmanı veya ilgili uzmanlık alanı tarafından konulması, ayırıcı tanının yapılması, mevcut 

tedavinin değerlendirilmesi ve fitoterapi uygulamasına uygunluk kararının ilgili uzman 

tarafından verilmesi gerektiği açık biçimde düzenlenmelidir. Özellikle bipolar bozukluk, 

psikotik bozukluklar, ağır depresyon, intihar riski bulunan durumlar ve belirgin bilişsel 

etkilenme varlığında psikiyatri uzman değerlendirmesi gerekliliği ayrıca tanımlanmalıdır. 

Kılavuzda “borderline durum”, “konsantrasyon bozukluğu”, “mental destek”, “duygudurum 

düzenleme” ve “konsantrasyon artırma” gibi tanısal karşılığı veya klinik sınırları net olmayan 

ifadeler kullanım alanı olarak yer almaktadır. Bu ifadeler tanısal belirsizliğe, uzmanlık alanları 

arasında sınır aşımına ve klinik etkinliği kanıtlanmış tedavi yaklaşımları ile karışıklığa yol 

açabilecek niteliktedir. Bu nedenle söz konusu ifadelerin tanısal sınıflamalarla uyumlu hale 

getirilmesi veya daha açık ve sınırlı biçimde tanımlanması gerekmektedir. 



Kılavuzda psikiyatrik ilaçlar ile bitkisel ürünler arasında ortaya çıkabilecek etkileşimlere ilişkin 

özel bir değerlendirme çerçevesi bulunmamaktadır. Antidepresanlar, antipsikotikler, 

duygudurum düzenleyiciler, benzodiazepinler ve diğer psikiyatrik ilaçlar ile bitkisel ürünler 

arasında klinik açıdan anlamlı etkileşimler gelişebileceğinden; psikiyatrik ilaç kullanan 

bireylerde ilaç-bitki etkileşimlerinin değerlendirilmesi, gerekli durumlarda psikiyatri uzman 

görüşü alınması ve bu risklerin hasta bilgilendirme süreçlerinde ayrıca belirtilmesi 

gerekmektedir. 

 

Birçok psikotrop ilacın sitokrom P450 enzim yolağını kullanması ve dar terapötik indekse (örn. 

Lityum) sahip olması nedeniyle, bitkisel ürünlerin eklenmesi zehirlenmelere (toksisite) veya 

serum ilaç düzeyinin düşerek psikiyatrik tablonun nüksetmesine neden olabilir. 

 

Demans ve diğer bilişsel bozukluklarda bazı bitkisel ürünlerin kullanımına yer verilmesine 

rağmen; karar verme kapasitesi, aydınlatılmış onam yeterliliği, yasal temsilci gerekliliği ve 

bilişsel etkilenmiş bireylerde uygulama uygunluğuna ilişkin düzenlemeler açık değildir. Bu 

nedenle bilişsel bozukluklarda uygulama öncesi ilgili uzmanlık alanı değerlendirmesi, karar 

verme kapasitesinin değerlendirilmesi ve gerekli durumlarda yasal temsilci onam süreçlerinin 

açık biçimde düzenlenmesi gerekmektedir. 

Hasta bilgilendirme süreçlerinde psikiyatrik yan etkiler ve ruhsal kötüleşme riskleri yeterince 

tanımlanmamıştır. Özellikle anksiyete artışı, ajitasyon, uykusuzluk, mani/hipomani belirtileri, 

psikotik belirtilerde kötüleşme, ilaç etkileşimleri ve mevcut psikiyatrik belirtilerde artış gibi 

olası risklerin hasta tarafından anlaşılabilecek biçimde açıklanması ve bilgilendirme 

formlarında ayrıca yer alması gerekmektedir. 


