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Geleneksel ve tamamlayıcı tıp (GETAT) uygulamaları, Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) tanımına göre; “Fiziksel ve ruhsal hastalıklardan korunma, bunlara tanı 
koyma, iyileştirme veya tedavi etmenin yanında sağlığın iyi sürdürülmesinde 
de kullanılan, farklı kültürlere özgü teori, inanç ve tecrübelere dayalı-izahı 
yapılabilen veya yapılamayan – bilgi, beceri ve uygulamalar bütünüdür” 
şeklinde belirtilmiştir. Farklı ülkelerde doğal tıp, halk hekimliği, entegratif 
tıp, folklorik tıp, bütünsel (holistik) tıp, destekleyici tıp vb. adlandırmalar da 
mevcuttur. Ülkemizde “alternatif tıp” terimi uzun yıllar diğer tanımlarla benzer 
anlamda kullanılmış, ancak 2017 yılının ortalarında DSÖ, hem GETAT hem 
de konvansiyonel tıbbın politika, bilgi ve uygulama konusundaki bütünleştirici 
yaklaşımlarını kapsayacak şekilde “Bütüncül (İntegratif) Tıp” olarak yeniden 
adlandırılmış olup (Şahan, 2019) bugün yaygın olan kullanım, daha çok 
“geleneksel ve tamamlayıcı tıp” şeklindedir (Mollahaliloğlu, 2015).
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beklenemeyeceği, bu nedenle hekimin “izin verilen risk” çerçevesinde görevini 
yerine getirdiği tartışmasızdır. İzin verilen risk kavramı tıbbi literatürde 
“komplikasyon” olarak tanımlanmaktadır. Tek başına kusur olarak görülmez. 
Tıbbi malpraktis, Dünya Tabipler Birliği tarafından, “hekimin tedavi sırasında 
standart uygulamayı yapmaması, beceri eksikliği veya hastaya tedavi 
vermemesi ile oluşan zarar” şeklinde tanımlanmış olup, tıbbi bakım ve tedavi 
sırasında görülen komplikasyonların malpraktisten ayırt edilmesi gerektiği 
vurgulanmıştır. Mesleki hata anlamına gelen “Malpraktis” her meslek için 
geçerli olan bir kavramdır. Ancak hekimlerin mesleklerini sağlıklı yaşama 
hakkına ve dokunulmazlığına sahip insanlar üzerinde ifa etmeleri sebebiyle 
hekimlerin sorumluluğunun geniş olduğu ve mesleklerini ifa ederken diğer 
mesleklerden daha fazla dikkat ve özen ile yerine getirmeleri gerektiği aşikârdır.

Hekimin, sağlık ve tıp hukukuna ilişkin kuralları kusurlu olarak ihlal etmesi 
sebebiyle, idarî ve cezaî sorumluluğu ya da hastasına vermiş olduğu zararı 
tazmin etme yükümlülüğü anlamında özel hukuk (medeni hukuk) sorumluluğu 
karşımıza çıkmaktadır.

Hekimler hastalarının sağlığını düzeltmek için büyük bir çaba ile 
çalışmalarının yanı sıra, haksız suçlamalardan korunabilmek için, hukuksal 
açıdan görev, yetki ve sorumluluklarını da çok iyi bilmelidir. Tüm tıbbi 
girişimlerde olduğu gibi GETAT uygulamalarında da hukuka uygunluk 
şartları oluşmadan müdahalede bulunmamalıdır. Hastayla güvene dayalı ilişki 
kurmak, uygun biçimde aydınlatılmış onam almak, mesleki gizliliği korumak, 
kayıtlara özen göstermek ve uygulanan tıbbi girişimlerin bilimsel dayanağından 
emin olmak, hata ve zarar oluşumunu önlemek için hekimin üzerine düşen 
sorumluluklardır.
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