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Sağlık, insanı ve insanın toplumsal bir varlık ol-
ması nedeni ile toplumu doğrudan ilgilendiren bir ol-
gudur. Günümüzde sağlık uygulamaları, son derece 

hızlı şekilde ilerlemekte, yeni uygulamalar, yeni tedavi 
yöntemleri ve tedaviye yönelik süreçler keşfedilmek-
tedir. Sağlığın gelişmesinin olumlu tarafında yer alan 
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ÖZET Sağlık hizmetlerine ve sağlık ile ilgili bilgilere erişimin kolaylaş-
ması, insanların sürekli sağlık ile ilgili bilgilere maruz kalması, onları sağ-
lık ile ilgili mevcut yenilikleri ve uygulamaları, hekimlerin teşhislerini 
sorgulamaya yöneltmiştir. Bu durum, bireylerin modern tıp uygulamala-
rının yanı sıra kültürel özellikler taşıyan bazı uygulamalara da yönelme-
lerine sebep olmuştur. Türkiye’de, bu uygulamaların yaygın olduğu, aynı 
zamanda da inanç ve kültür açısından, geleneksel tıp uygulamalarına yat-
kınlığı olan ülkeler arasında yer almaktadır. Son yıllarda, hızla gelişim 
gösteren söz konusu uygulamalar Türkiye’de, geleneksel ve tamamlayıcı 
tıp uygulamaları olarak adlandırılmaktadır.  Dünya genelinde ise Hindis-
tan’ın, felesefe temelli ayurveda, siddha, unani, yoga, naturopati ve ho-
meopati gibi geleneksel tedavi yöntemleriyle öne çıktığı görülmektedir. 
Geleneksel tıp uygulamaları, sağlık turizmi açısından da büyük önem arz 
etmekte ve Hindistan gibi ülkeler, geleneksel tıp uygulamalarıyla çok sa-
yıda turist çekmektedir. Bu çalışmada, Türkiye’de ve Hindistan’da kulla-
nılan geleneksel tıp uygulamaları, sağlık turizmi kapsamında ve literatür 
taraması yardımıyla incelenmiştir. Ayrıca çalışmayla bu uygulamaların, 
benzerlik gösteren ve farklılaşan yönleri belirlenmeye çalışılmıştır. Ça-
lışma sonucunda Hindistan’ın, geleneksel tedavi uygulamalarının, genel-
likle felsefe temelli düşünsel yöntemler olduğu ve bunun için kurulmuş bir 
bakanlık tarafından kontrol edildiği, her bir uygulama için turistik amaç-
ları da karşılayan hastanelerin bulunduğu tespit edilmiştir. Türkiye’de ise 
yasal düzenlemeler yapılarak, geleneksel tedavi yöntemlerinin kontrol al-
tına alınmaya çalışıldığı, ayrıca tesislere ve alt yapıya yönelik çalışmala-
rın yapıldığı görülmüştür. Türkiye, turizm potansiyeli yüksek bir ülkedir. 
Aynı zamanda turizm alanında yaptığı tesisler ve alt yapı çalışmalarıyla 
dikkat çeken, turizm potansiyeli yüksek bir ülkedir. Modern tıbbi uygula-
maların yanı sıra geleneksel tedavi yöntemlerinin de sağlık turizmi kap-
samında değerlendirilmesi Türkiye’nin, sağlık turizmi piyasasındaki 
payının artması için önemli bir katkısı olacağı öngörülmüştür. 
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ABS TRACT Facilitating access to healthcare and health-related in-
formation; The continuous exposure of people to information about 
health has led them to question current innovations, practices and di-
agnoses of physicians. This situation led individuals to turn to some 
applications that have cultural features as well as modern medicine 
practices. Turkey in terms of faith and culture, is among the countries 
with a predisposition to traditional medical practice. These applicati-
ons are showing rapid development in recent years is called the Tra-
ditional and Complementary Medicine Practices in Turkey. It is seen 
that India stands out with traditional treatment methods such as philo-
sophy-based ayurveda, siddha, unani, yoga, naturopathy and homeo-
pathy worldwide. Traditional medicine practices are also very 
important in terms of health tourism, and countries such as India att-
ract many tourists with traditional medicine practices. In this study, 
used in traditional medicine in India and Turkey, it was analyzed by 
scanning the literature covered by health tourism. In addition, with this 
study, similar and different aspects of these applications were tried to 
be determined. As a result of the study, it has been determined that tra-
ditional treatment practices of India are philosophical based intellec-
tual methods and are controlled by a ministry established for this, and 
there are hospitals that meet touristic goals for each application. In 
Turkey, the legal arrangements, it tried to take control of conventional 
treatment methods, also has been shown to do the work for facilities 
and infrastructure. Turkey is a country with high tourism potential. At 
the same time, it is a country with a high tourism potential that attracts 
attention with its facilities and infrastructure works in the field of tou-
rism. Modern medical practices as well as assessing the scope of tra-
ditional treatment methods in medical tourism is considered as an 
important step for Turkey's health tourism to increase the share of the 
market. 
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bu uygulamalar, insanları sağlıklarına karşı hassaslaş-
tırmakta ve eskiden tedaviyi uman, bulduğu zaman da 
tevekkül eden insan profilini değiştirmektedir.  

Küreselleşmenin de etkisiyle insanların sağlık-
larını korumak, hastalıklarına şifa bulmak adına ça-
reler ararken, sadece kendi çevrelerine kendi 
şehirlerine ve hatta ülkelerine bağlı kalmak zorunda 
olmadıklarını, başka ülkelerde de çareler bulabile-
ceklerini fark etmelerine ve bu durumun da sağlık tu-
rizmi gibi bir kavramın yaşamımıza girmesine sebep 
olduğu söylenebilir.1 

Sağlık turizmi kapsamında, sadece modern tıbbi 
uygulamalar değil, ülkelerin kültürel ve felsefi geçm-
işlerini yansıtan geleneksel uygulamalar da ilgi çeke-
bilmektedir. Türkiye’de geleneksel tedavi uygulama- 
larının kullanıldığı ülkelerden biri olarak değerlendi-
rilebilir. Sağlık turizmi pastasından daha büyük bir pay 
alabilmek adına söz konusu geleneksel tedavi uygula-
malarının da değerlendirilebileceği düşünüldüğünde, 
Türkiye’de uygulanan geleneksel tedavi yöntemleri-
nin, tanımlanması ve mevcut durumun gözden geçiril-
mesi, ayrıca geleneksel tedavi yöntemleriyle öne çıkan 
ülkelerden olan Hindistan ile Türkiye’nin bu konudaki 
mevcut durumlarının, karşılaştırmalı değerlendirilmesi 
önem arz etmektedir. Bu çalışmada, literatür taraması 
yöntemi ile Türkiye’de geleneksel ve tamamlayıcı tıp 
(GETAT) uygulamaları ve Hindistan’ın felsefe temelli 
geleneksel tedavi yöntemleri incelenmiştir. Türkiye ve 
Hindistan’da uygulanmakta olan yöntemler, sağlık tu-
rizmi potansiyeli açısından ve genel şartlarıyla değer-
lendirilmeye çalışılmıştır. 

 SağLIK TuRizMi  
Sağlık turizmi, sağlık durumunda bir iyileşme uma-
rak hem tedavi olmak hem de tatil yapmak amacıyla 
bir ülkeden diğerine seyahat etme olarak tanımlan-
maktadır.2 Sağlık turizmi kavramı, bilinenin aksine 
yeni bir uygulama değildir, Akdeniz’in çeşitli bölge-
lerinden gelen Yunan hacılarının, Epidauria’daki şifa 
tanrısı Asklepios’un evi sayılan bölgeyi ziyaret et-
meleri, sağlık turizmine ilk örnek olarak değerlendi-
rilmektedir. Ayrıca spa ve sağlık merkezleri, ilk 
dönem sağlık turizmine örnek olarak değerlendirile-
bilir. Örneğin XVIII. yüzyılda İngiltere’de, insanlar 
şifa umarak kaplıcalara gitmişlerdir. Kaplıcalardaki 

sodalı ve sıcak su ile çeşitli hastalıklarını tedavi ede-
rek, sağlık turizmi faaliyeti gerçekleştirmişlerdir.3 Bu 
açıdan, insanların o dönemlerde gerçekleştirdiği faa-
liyetler sağlık turizminin, modern öncesi dönemde 
görüldüğü örnekler arasında yer almaktadır. Bireyler, 
sağlık turizmi kapsamında, kendi ülkelerinden farklı 
bir ülkeye giderek hem o ülkenin sunmuş olduğu sağ-
lık hizmetlerinden faydalanmakta hem de söz konusu 
ülkenin, tarihî ve kültürel güzelliklerini gezerek tu-
ristik faaliyet icra etmektedir.  

Sağlık turizmi, günümüz toplumlarının maddi 
imkânları ve sağlık hizmet sunucularının sunmuş ol-
duğu hizmet portföyünün gelişmesiyle birlikte, geli-
şimini hızlandırmış ve aynı zamanda da ülkeler arası 
bir ekonomik yarışa dönmüştür. Şu an için dünya ge-
nelinde, sağlık turizmi hareketliliğinin giderek arttığı 
ve yaklaşık 30 milyonun üzerinde kişinin, bu kap-
samda seyahatte bulunduğu, ayrıca sağlık turizmi ala-
nının 100 milyar doları aşan bir ekonomik büyüklüğü 
bulunmaktadır.4 Söz konusu hareketlilikte, Hindistan, 
Çin, Singapur, Amerika, Küba, Brezilya, Almanya 
gibi ülkeler sağlık turizminde ön plana çıkmaktadır.5 
Bunlar arasında Asya ülkeleri, modern tıbbi tedavi 
uygulamalarının yanı sıra geleneksel tıp uygulama-
larıyla da öne çıkmaktadır.  

TüRKiYE’NiN SağLIK TuRizMi POTaNSiYELi  
VE FaaLiYET GöSTERDiği SağLIK TuRizMi  
uYGuLaMaLaRI 
Sağlık hizmetleri sunumunda yaşanan maliyet artış-
ları, teknolojik gelişmeler ve sağlık hizmetlerine dün-
yanın neresinde olursa olsun ulaşabilme imkânının, 
rahat ve kolay hâle gelmesi, teknolojik gelişmeler ve 
her şeyden önce sağlık hizmetlerinin kalite standar-
dının yükselmeye başlaması, sağlık turizminin öne-
mini artırmış ve sağlık turizmi pazarını genişletmiştir. 
Bu pazarın cazibesi, Hindistan, Küba, Kosta Rika, 
Tayland, Singapur, Kolombiya ve Filipinler gibi sağ-
lık turizminde öne çıkan ülkelerin yanı sıra birçok ül-
kenin de bu pazarda yer alma mücadelesine yol 
açmaktadır.6 Türkiye’de, termal turizm potansiyeli-
nin yanı sıra özellikle medikal turizm kapsamında, 
sağlık turizmi pazarında yer edinen ve sektörden pay 
alan ülkeler arasında yer almaktadır.  

Türkiye, teknoloji üretiminde %80 oranında dışa 
bağımlı olan bir ülkedir. Fakat sağlık ve sağlık tu-
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rizmi gibi hizmetlerde %20 oranında dışa bağımlılığı 
bulunmaktadır. Bu rakamlar, ülkemize gelen her sağ-
lık turistinin bırakacağı 100 liranın 80’inin, ülke-
mizde kalacağını göstermektedir.7 Dolayısıyla sağlık 
turizminin, ülkemize getirisi yadsınamaz bir gerçek-
tir. Türkiye’nin gerek sağlık hizmetlerinde altyapı ya-
tırımlarının artırılması ve konaklama imkânlarındaki 
iyileştirmelerle gerekse sağlık hizmet kalitesiyle iler-
leyen süreçte sağlık turizmi alanında önemli mesafe 
kat edeceği öngörülebilir.  

Türkiye’nin, sağlık turizmi potansiyeli açısın-
dan, diğer ülkelere göre üstün olduğu ve zayıf olup 
geliştirilmesi gereken bazı özellikleri bulunmaktadır. 

Türkiye’nin Sağlık Turizmi açısından üstünlükleri:8 
 Sağlık kurumlarının altyapı ve donanım kali-

tesinin yüksek olması, 

 En az Batılı ülkeler kadar deneyimli ve eği-
timli sağlık personellerine sahip olması, 

 Sağlık hizmetleri maliyetlerinin diğer ülkelere 
kıyasla düşük olması, 

 Sağlık turizmi dışındaki, tarihî ve coğrafi tu-
rizm olanaklarının fazla olması, 

 Yabancı dil bilen personel ve turizm tesisleri-
nin sayısındaki artış, 

 Türkiye’nin sahip olduğu doğal kaynaklar 
(kaplıcalar, mağaralar, şifalı bitkiler, deniz) doğal te-
davi yöntemlerine olanak sağlaması, 

 Turizm sektörleri arasındaki iş birliğinin art-
masıyla sağlık turizmi ve diğer turistik hizmet sunan 
sektörlerin, bütünleşmesine yönelik çalışmaların ya-
pılması. 

Söz konusu özellikler içerisinde, sağlık tesis-
lerinin altyapı anlamındaki kalitesi, tıbbi uygula-
malardaki başarı ve bunların ötesinde sunulan 
hizmetlerinin ekonomik oluşu, Türkiye’nin sağlık tu-
rizmi pazarında diğer ülkelerle mücadele edebilme-
sine olanak sağlamaktadır. 

Türkiye’nin Sağlık Turizmi açısından zayıf Yönleri:8 
 Medikal turizm alanındaki organizasyon ek-

sikliği, 

 Alanda yetişmiş uzman sayısındaki yetersiz-
likler, 

 Seyahat işletmeleri gibi aracı kuruluşların, bu 
alanda yeteri kadar tecrübesinin olmaması ve pazar-
lama çalışmalarındaki yetersizlikler, 

 Bilişim altyapısındaki eksiklikler (hastane 
web sitelerinin yetersizliği),  

 Turizm bölgeleriyle genellikle büyük şehir-
lerde bulunan sağlık kuruluşları arasında etkileşim 
açısından bir zayıflığın bulunması. 

Türkiye, eğer yukarıda aktarılan zayıf yönlerini 
mümkün olduğu kadar aza indirebilirse sağlık turizmi 
pazarındaki payı da o derece artacaktır. 

Sağlık turizminin, “medikal turizm, ileri yaş ve 
engelli turizmi, termal sağlık turizmi ve spa wellness” 
olmak üzere dünyada ve Türkiye’de uygulanan farklı 
uygulamaları ve bazı çeşitleri bulunmaktadır.9  

Medikal Turizm; tıbbi tedavi maksadıyla in-
sanların, kendi ülkesinden başka ülkelere seyahat et-
mesidir.10 Medikal turizm ya da diğer adıyla tıp 
turizmi, ülkemizde sağlık kurum ve kuruluşlarında 
sunulan sağlık turizmi türlerindendir. Medikal turizm 
kapsamında Türkiye’de şu hizmetler sunulmaktadır:11 

 Estetik cerrahi uygulamaları,  

 İleri tedaviler (kardiyovasküler cerrahi, radyo-
terapi, “cyberknife” vb.), 

 Transplantasyon, 

 İnfertilite (tüp bebek in vitro fertilizasyon uy-
gulamaları), 

 Göz, diş ve diyaliz tedavileri vb. 

Termal Turizm; sıcak su kaynakları çevresinde 
gelişmesi ve insanların sıcak suyu şifa kaynağı olarak 
değerlendirmesiyle ortaya çıkmıştır. Kaplıcalarda bu-
lunan, mineralli ve sıcak sular vasıtasıyla dinlenmek 
ve kendini iyi hissetmek isteyen bireylerin, ülke 
içinde ya da ülke dışına seyahat ederek sıcak sular-
dan, tedavi amaçlı faydalanmasına dayanan sağlık tu-
rizmi çeşididir.12 Ülkemiz, ılıca ya da kaplıca adı 
verilen sıcak mineralli sular bakımından oldukça zen-
gindir. Dolayısıyla Türkiye’nin, termal turizm açı-
sından potansiyeli yüksektir. 

Spa Wellness Turizmi; spa yöntemi, termal tu-
rizmde olduğu gibi su kaynaklı tedavi yöntemlerinin 
uygulandığı sağlık turizmi çeşididir. Spa kelimesi, 
Latincede “sudan gelen iyilik” anlamına gelen “salus 
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per aquam” teriminin baş harflerinden oluşmaktadır. 
Wellness kelimesi ise akıl ve beden (mental ve fizik-
sel) sağlığında oluşan iyiliği ifade etmektedir. Bu 
kapsamda da masaj, cilt bakımı, talassoterapi, çamur 
banyoları gibi uygulamalar öne çıkmaktadır.12 Termal 
turizm ve spa wellness turizmi, medikal tedaviden zi-
yade fizik tedavi ve rehabilitasyon, doğal ve sağlıklı 
yaşam gibi nedenlerle yapılan seyahatler olmasıyla 
medikal turizmden ayrılmaktadır.13 Türkiye, gerek 
jeotermal kaynakları gerekse de iklim şartları ve jeo-
politik konumuyla termal turizm ve spa wellness tu-
rizmi açısından oldukça kıymetli kaynaklara 
sahiptir.14 

İleri Yaş ve Engelli Turizmi; başta Avrupa ül-
keleri olmak üzere dünya nüfusu, giderek yaşlan-
maktadır. Batı Akdeniz Kalkınma Ajansı (BAKA) 

verilerine göre 2050 yılında, her 5 kişiden 1’inin 60 
yaş ve üzerinde olacağı düşünülmektedir.13 Yaşlılık, 
insanların güçten düşmeye başladığı ve vücudunun 
daha çok istirahate ve bakıma ihtiyaç duyacağı bir dö-
nemdir. Yaşlı ve engelli turizmi, yaşlılık dönemindeki 
ya da çeşitli engelleri bulunan bireylerin, almaları ge-
reken tedavi ve bakım hizmetleri için maliyetlerin 
daha ucuz olduğu ülkelere seyahat etmelerini kapsa-
maktadır. Türkiye’de bulunan, klinik oteller, rekreas-
yon alanları, tatil köyleri ve bakımevleri ileri yaş ve 
engelli turizmi kapsamında hizmet veren yerlerdir. 
Bu kapsamda, gezi turları, meşguliyet terapileri, ba-
kımevlerinde ve klinik otellerde uygulanan rehabili-
tasyon hizmetleri, engelliler için özel bakım ve gezi 
turları gibi hizmetler sunmaktadır.11 

 TüRKiYE’DE GELENEKSEL VE  
TaMaMLaYICI TIP uYGuLaMaLaRI VE  
SağLIK TuRizMiNDEKi YERi 

Toplumların, hastalıklara tedavi arayışında, kendi öz 
kültürlerinden gelen ve etkileşimde bulundukları diğer 
toplumlardan faydalanarak, kendi kültürlerine adapte 
ettikleri ya da dinî mensubiyetin getirdiği bazı tıbbi uy-
gulamalar bulunmaktadır. Günümüz, tıp anlayışı ön-
cesi dönemde daha çok yaygın olan bu uygulamalar, 
tıbbın gelişim göstermesiyle birlikte arka planda kal-
mıştır. Dünya Sağlık Örgütü, çok uzun bir geçmişi ol-
duğunu söylediği geleneksel tıbbı, “Farklı kültürlere 
özgü teoriler, inançlar ve deneyimlere dayanan bilgi, 
beceri ve uygulamaların toplamı, açıklanabilir olsun 

olmasın, sağlığın korunmasında ve fiziksel ve zihinsel 
hastalıkların önlenmesi, teşhisi, iyileştirilmesi veya te-
davisinde kullanılan yöntemler” olarak tanımlamakta-
dır.10 1990’lı yıllara kadar arka planda kalan geleneksel 
tıp uygulamaları, geleneksel ve alternatif tıp uygula-
maları adı altında günümüzde tekrar bir gelişim gös-
termiştir.15 Ancak alternatif tıp tabiri tıp çevrelerince, 
tıbbın ve tıbbi uygulamaların yerinin ikame edileme-
yeceği, alternatifinin olamayacağı, ancak ve ancak mo-
dern tıbbi uygulamalarla birlikte yürütülebilecek 
tamamlayıcı yöntemler olarak savunulmaktadır.16 Ay-
rıca yine sağlık çevreleri, geleneksel ve alternatif tıp 
uygulamaları adı altında yapılan işlemlerin, mutlaka 
kontrol altına alınmasının gerekliliğinden bahsetmek- 
tedir. Dolayısıyla kontrolsüzce, uzman olmayan kişiler 
tarafından yapılacak uygulamaların, insan sağlığına 
faydadan çok zarar verebilme potansiyeli bulunmak-
tadır. Bu endişelere rağmen geleneksel tıp uygulama-
larına olan ilgi gün geçtikçe artmaktadır.  

Uluslararası alanda Wellnes kapsamında değer-
lendirilen, geleneksel ve tamamlayıcı sağlık uygula-
malarına giderek artan bir ilgi vardır.17 Yapılan 
değerlendirmelere göre İngiltere’de halkın 1/3’ü, 
Amerika’da ise halkın yarısına yakını bu uygulama-
ları kullanmaktadır.18 Türkiye’de de artan bir eğilim 
gösteren geleneksel tıp yöntemlerine yönelim, T.C. 
Sağlık Bakanlığı tarafından göz ardı edilmemiş ve ça-
lışmalar başlatılmıştır. 

Sağlık Bakanlığı tarafından geleneksel tıp uygu-
lamalarını kontrol altına almak amacıyla 2014 yılında 
“Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Yö-
netmeliği” yürürlüğe konulmuştur. Bu yönetmelikle 
bakanlık, Türkiye’de hangi geleneksel ve tamamlayıcı 
tıp uygulamalarının yapılabileceğini, bu uygulamaların 
hangi kurumlarda kimler tarafından nasıl uygulanaca-
ğını, ayrıca uygulayıcıların nasıl eğitileceğini belirle-
miştir. “Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları 
Yönetmeliği”nde, Sağlık Bakanlığı tarafından, tanım-
ları ve uygulanmasına ilişkin ayrıntılı bilgiler yer alan 
15 GETAT uygulamasından söz edilmektedir.19 İzin 
verilen bu uygulamalar, tek başına bir tedavi yöntemi 
olarak görülmemekte, yalnızca tıbbi tedaviye destek 
olacak uygulamalar olarak kabul edilmektedir.  

Türkiye’de GETAT uygulamalarının kontrollü 
yürütülmesi amacıyla, Sağlık Hizmetleri Genel Mü-
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dürlüğüne bağlı olarak, “Geleneksel, Tamamlayıcı ve 
Fonksiyonel Tıp Uygulamaları Daire Başkanlığı” ku-
rulmuştur. Daire başkanlığının kontrolünde, bakanlı-
ğın koymuş olduğu standartlara uygun kamu ve özel 
sağlık kuruluşlarına, GETAT uygulamalarını gerçek-
leştirme ve ilgili kişilere eğitim verme izni verilmek-
tedir.16 Mart 2020 tarihi itibarıyla Türkiye’de, 66 resmî 
uygulama merkezi* ve ünitelerinde** GETAT uygula-
maları yapılmakta, ayrıca 25 eğitim merkezi bulun-
maktadır.2,20 Uygulama merkezlerinde, uygulama 
yapabilecek kişiler GETAT Uygulamaları Yönetmeli-
ği’nde; “Bakanlıkça yetkilendirilmiş ünite ile uygu-
lama merkezlerinde ve ilgili alanda “uygulama 
sertifikası” bulunan tabip ve sadece diş hekimliği ala-
nında olmak üzere diş tabibi tarafından yapılabilir. 
Uygulama alanında temel eğitimi bulunan sağlık mes-
lek mensupları, “merkez ve ünitelerde sertifikalı ta-
biplere uygulamada yardımcı olabilirler” maddesiyle 
sınırlandırılmıştır.19 Türkiye’de, gerekli eğitimi alarak 
sertifikaya sahip olan tabipler ve diş hekimleri, ba-
kanlığın açılmasına onay verdiği sağlık kuruluşlarında 
GETAT uygulamalarını gerçekleştire- bilmektedir. 

Yönetmelikte yer alan 15 GETAT uygulaması; 
akupunktur, hipnoz, apiterapi, fitoterapi, sülük teda-
visi, kupa uygulaması, refleksoloji, ozon uygulaması, 
homeopati, karyopraktik uygulaması, osteopati, me-
zoterapi, müzik terapi, proloterapi ve larva (maggot) 
gibi uygulamalardır. Bu uygulamalara ait bilgiler aşa-
ğıda özetlenmiştir. 

Akupunktur: Akupunktur uygulamasının kö-
keni, eski Çin tıbbına dayanan, ağrıyı ve acıyı hafif-
letmek için kullanılan, vücutta belirlenmiş çeşitli 
noktalara çelik iğneler batırılmasıyla gerçekleştirilen 
bir yöntemdir.21 Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uy-
gulamaları Yönetmeliği’nde akupunktur uygulaması; 
iğne, lazer ışınları, ses, elektrik veya manyetik titre-
şimler gibi uyarı yöntemleri ile vücuttaki özel nokta-
ların uyarılması şeklinde yapılan uygulama olarak 
tanımlanmaktadır. Akupunktur yöntemi; kas-iskelet 
sistemi ağrıları, diş ağrıları, bel fıtığı, deri lezyonları, 
yaşlılık hastalıkları, anksiyete, migren ağrıları gibi 

birçok rahatsızlığın tedavisinde yardımcı uygulama 
olarak kullanılabilmektedir. Ayrıca Türkiye’de aku-
punktur uygulamasının, ilgili alanda uygulama eği-
timi almış sertifikalı tabip ya da kendi alanında 
uygulama yapmak üzere diş tabipleri tarafından ya-
pılmasına izin verilmektedir. Smith ve Puczkó, sağlık 
turizmi üzerine hazırladıkları eserlerinde akupunktur 
uygulamasının, bireylerin sağlık hizmeti almak için 
seyahat ettikleri uygulamalardan biri olduğundan söz 
etmektedirler.22  

Türkiye’de, en yaygın GETAT uygulaması ola-
rak öne çıkan akupunktur kapsamında, 56 uygulama 
merkezi ve 21 eğitim merkezi bulunmaktadır.20 Do-
layısıyla akupunktur uygulaması Türkiye’de, hem 
eğitimi verilen hem de hizmet sunulan bir yöntem ol-
ması nedeni ile sağlık turizmi açısından değerlendi-
rilebilecek bir uygulamadır. 

Apiterapi: Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uy-
gulamaları Yönetmeliği’ne göre kas-iskelet sistemi 
ağrıları, güçsüzlük hissi, deri yaralanmaları gibi du-
rumlarda, arı yada bal gibi arı ürünlerinin kullanıl-
ması olarak tanımlanmıştır.19 Bal, polen, arı iğnesi, 
arı zehri gibi arı ürünlerinin, tedavide kullanılması 
olan apiterapinin tarihî çok eski çağlara dayanmak-
tadır. Altı bin yıllık bir geçmişi olduğu düşünülen api-
terapinin, ilk olarak Hipokrat, Aristoteles ve Galen 
gibi tıp alanında önde gelen bilim insanları tarafın-
dan kelliği tedavi etmek için kullanıldığı söylenmek-
tedir.23 Türkiye’de apiterapi uygulamaları, 7 
uygulama merkezinde verilmektedir. Ayrıca 12 eği-
tim merkezinde, uygulamaya yönelik eğitim ve serti-
fika programları yürütülmektedir.20 

Fitoterapi: Hastalıklardan korunmak ve teda-
viyi desteklemek amacyla tıbbi etkisi bilimsel olarak 
kanıtlanmış bitkiler, onların etkin maddelerini taşı-
yan kısımları ve/veya bir işlem yoluyla elde edilmiş 
doğal ürünlerinden hareketle hazırlanarak, standar-
dize edilmiş farmasötik formlar (tablet, kapsül, tentür 
vb.) ve bitkisel tıbbi ürünler kullanılarak yapılan uy-
gulamadır.24 Yönetmeliğe göre geleneksel bitkisel 
tıbbi ürünler ve bitkisel ilaçlarla yapılan bir uygulama 
olarak tanımlanmaktadır ve bu uygulama kapsamında 
kullanılacak bitki ve bitkisel ilaçlar, Türkiye İlaç ve 
Tıbbi Cihaz Kurumu tarafından kontrol altında tutul-
maktadır.19 
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Türkiye’de, 18 uygulama merkezi ve yine 18 
eğitim merkezinde, fitoterapi uygulaması ile ilgili ça-
lışmalar yapılmakta ve sertifika programları yürütül-
mektedir.20 

Hipnoz: Tarihi çok eski dönemlere dayanan hip-
noz uygulamalarının kökeni, kabile hekimleri ve bü-
yücülere kadar dayanır. Vücudumuzun, rahatlamış ve 
uykuya yakın bir duruma getirilmesiyle telkin ve me-
ditatif yöntemlerle çeşitli tedavilere yardımcı olunan, 
tedavi ve telkin yöntemi olarak değerlendirilmekte-
dir.25,26 Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları 
Yönetmeliği’nde ise hipnoz; çeşitli korku ve ağrı te-
davilerinde, anksiyete ile baş etmede kullanılan, tel-
kin yoluyla bir diğer kişinin bilinç ve farkındalık, 
vücut, hisler, duygu ve düşünceler, hafıza ya da dav-
ranışlarında değişiklikte bulunma amacıyla kurgu-
lanmış veya bu sonuçları elde etmeye yarayan 
uygulama olarak tanımlanmaktadır.19 Türkiye’de, 
hipnoz uygulamaları yapılan 6 merkez bulunmakta-
dır. Ayrıca hipnoz eğitimi, 14 eğitim merkeziyle yü-
rütülmektedir.20 

Sülük Uygulaması: Hirudoterapi olarak da 
adlandırılan sülük uygulaması hakkındaki ilk bul-
gular, eski Mısır kaynaklarında yer almaktadır.27 
Geçmişten günümüze halk tıbbı ve hekimler tara-
fından, sülüklerin kullanıldığı bilinmektedir. Sü-
lükler, dişleri vasıtasıyla deriye tutunan ve kan 
emen bir canlıdır, ağzından salgıladığı bir enzim 
vasıtasıyla ağrı kesici ve kanın pıhtılaşmasını önle-
yici bir etkisi bulunmaktadır. Eski çağlardan itiba-
ren, savaş yaralarının tedavileri gibi alanlarda 
kullanılmaya başlanmış ve günümüzde daha çok 
kopan uzuvların yerine dikilmesinde, damar oluşu-
munu hızlandırmak ve uygulanan tedaviye yar-
dımcı olması amacıyla kullanılmaktadır.28 GETAT 
Uygulamaları Yönetmeliği’ne göre Türkiye’de bu 
uygulama, tıbbi sülük üretim tesislerinden elde edi-
lecek sülüklerle ve sertifikalı tabip ya da tabip gö-
zetiminde sağlık personeli tarafından uygulanabilir. 
Eklem ve damar hastalıklarının tedavisinde, bazı 
cerrahi işlemler sonrası kan düzeninin ve damar 
oluşumunu sağlamak amacıyla ya da ağrıyı hafif-
letmek amacıyla bu yöntem kullanılabilmektedir.19 
Türkiye’de, 20 merkezde sülük uygulaması yapıl-
makta, ayrıca 13 merkezde ise sülük uygulaması 
eğitimi verilmektedir.20 

Homeopati: Tarihi Antik Yunan Uygarlığına da-
yanmakta olan bu uygulama, ilk kez Alman hekim ve 
eczacı Hahnemann tarafından literatüre kazandırıl-
mıştır.29 Homeopati uygulamasının mantığı, eğer bir 
etken sağlıklı bir kişiyi hasta ediyorsa o etken, hasta 
bir kişiyi de sağlığına kavuşturacaktır şeklindedir.30 
Dolayısıyla yılan zehrine karşı panzehrinin, yine 
yılan zehrinden üretilmesi buna benzer bir durumdur. 
Bu uygulamanın amacı, vücudun kendi kendisini te-
davi etme mekanizmasını harekete geçirerek iyileş-
meyi sağlamaktır.31 Türkiye’de, 5 uygulama merkezi 
ve 7 eğitim merkezinde homeopati kapsamında hiz-
met verilmektedir.20 

Kayropraktik Uygulaması: Kas-iskelet siste-
minde yaşanan mekanik bozukluklar ve bunların sinir 
sistemi üzerinde oluşturduğu sorunları önlemeye yö-
nelik, normal hareketliliğini yitirmiş eklemlere elle 
uygulanan özel tekniklerle düzeltme amacıyla uygu-
lanan yöntemdir.19 Türkiye’de, kayropraktik uygula-
maları yürüten uygulama ve eğitim merkezleri 
bulunmamakla birlikte çalışmaları devam etmekte-
dir.20 

Kupa Uygulaması: Kupa uygulaması, ıslak ve 
kuru kupa denilen 2 yöntemle uygulanmaktadır. Halk 
arasında, kupa çekme olarak kuru kupa yöntemine 
aşina olduğumuz gibi hacamat olarak da bilinen uy-
gulama da ıslak kupa olarak değerlendirilmektedir. 
Kupa tedavisi ya da hacamat uygulaması, hemofili ve 
hipertansiyon gibi kan hastalıkları, artrit, siyatik, sırt 
ağrısı, migren, anksiyete ve romatizmal durumlarda 
genel fiziksel ve zihinsel iyilik hâlini sağlamayı amaç-
layan, çok çeşitli rahatsızlıkların tedavisinde de kul-
lanılan çok eski bir tedavi yöntemidir.32 Geleneksel ve 
Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Yönetmeliği’ne göre 
kan dolaşımını artırmak amacıyla vücudun belirli nok-
talarına vakum uygulanması ya da bu noktalara yü-
zeysel kesiler atılarak kanın alınmasına dayanan 
yöntem olarak değerlendirilmektedir. Türkiye’de bu 
uygulama, kas-iskelet sistemi ağrıları, migren ağrıları, 
hastalığı tespit edilemeyen kişilerde immün sistemi 
güçlendirme, romatizmal hastalıklar, uyku bozukluk-
ları ve sindirim sistemi düzensizlikleri gibi geniş bir 
yelpazede kullanılmakta ve devlet tarafından izin ve-
rilmektedir.19 Türkiye’de en yaygın 2. uygulamadır. 
Bu kapsamda hizmet veren, 46 uygulama ve 19 eğitim 
merkezi bulunmaktadır.20 
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Larva (Maggot) Uygulaması: Vücutta oluşan 
yaralanmalar, normalde belli süre içerisinde kabuk 
bağlayarak kendi kendine iyileşmektedir. Ancak bazı 
durumlarda, yaralanma üzerinden 6-8 hafta geçme-
sine rağmen iyileşme görülmeyen yaralanmalar ola-
bilmektedir. Bunlara kronik yara denilmektedir. 
Maggot uygulaması da denilen larva uygulaması, 
kronik yaraların steril larvalar vasıtasıyla temizlen-
mesi ve iyileşme sürecine sokulmasında kullanılan 
tamamlayıcı yöntemdir.33 Türkiye’de, Geleneksel ve 
Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Yönetmeliği ile dü-
zenlenen uygulamalardan biri olan bu yöntem, diya-
betik ayak ülserleri, venöz ülserler ve diğer travmatik 
kronik yaraların tedavisinde kullanılabilmektedir. 
Türkiye’de, 6 larva uygulama merkezi ve 7 eğitim 
merkezi bulunmaktadır.20 

Mezoterapi: Çeşitli kozmetik ya da medikal so-
runların tedavisinde yardımcı olmak amacıyla bazı 
ilaç ya da homeopatik maddelerin veya bitkilerden 
elde edilmiş ilaçların, deri altına enjekte edilmesine 
dayanan uygulamadır.34 Mezoterapi, 1958 yılında ro-
matoloji, spor, travmatoloji, bulaşıcı hastalıklar, 
damar hastalıkları gibi durumlarda ve özellikle de 
ağrı kesici bir teknik olarak tedavi amacıyla Fransız 
hekim Michel Pistor tarafından geliştirilmiştir.35 Tür-
kiye’de, yumuşak doku yaralanmaları, migren ağrı-
ları, çeşitli eklem ve doku yaralanmaları sonrası 
oluşan ağrıların tedavisinde, yardımcı uygulama ola-
rak kullanılmasına izin verilen bir yöntemdir.19 Ülke-
mizde, yaygın GETAT uygulamalarından biridir. 
Yirmi altı uygulama merkezi ve 11 eğitim merkezi 
bulunmaktadır.20 

Proloterapi: Kronikleşmiş kas-iskelet ağrıla-
rında, özel hazırlanmış solüsyonların, eklemlerin ara-
sına ya da tendonların bağ noktalarına enjekte 
edilmesi şeklinde uygulanan yöntemdir.36 Türkiye’de, 
15 uygulama merkezi ve 7 eğitim merkezi prolote-
rapi kapsamında hizmet vermektedir.20 

Osteopati: Manuel tıp uygulaması adı da verilen 
osteopati, kas ve eklem ağrılarında ya da çeşitli kas-
iskelet sistemi sorunlarında herhangi bir medikal 
ekipman kullanılmadan, hekim ya da uzman tarafın-
dan elle yapılan yardımcı bir tedavi yöntemidir.37 Os-
teopati uygulaması, omurga ve kaslardaki hareket 
bozuklukları ya da ağrıların tedavisinde, gerilim tipi 

ağrılarda uygulanan bir tamamlayıcı uygulamadır.19 
Osteopati hizmetleri Türkiye’de, 1 uygulama merke-
zinde sunulmakta ve 4 eğitim merkezinde sertifikas-
yon programı bulunmaktadır.20  

Ozon Uygulaması: Gezegenimizin etrafını sa-
rarak, ultraviyole güneş ışınlarının geçmesini engel-
leyen ozon maddesinin, aynı zamanda en güzel 
sterilizasyon araçlarından biri olduğunun keşfedil-
mesinden sonra tıbbi tedavilerde de kullanılabileceği 
ortaya çıkmıştır.38 Ozon uygulaması; nöropatik ağrı-
lar, fibromiyalji, tendon ve eklem yaralanmalarında 
çeşitli işlemlerden geçirilerek, ozon maddesinin has-
taya verilmesi şeklinde uygulanan bir yöntemdir. Tür-
kiye’de, yaygın olarak hizmet sunulan bir uygulama 
olarak öne çıkan ozon uygulaması, 38 uygulama mer-
kezi ve 17 eğitim merkezinde sürdürülmektedir.20 

Refleksoloji: Ayak tabanlarında, ellerde ve ku-
lakta vücudun çeşitli bölümlerini temsil eden ve et-
kileyen noktalar olduğu ve bu noktalara baskı 
uygulanarak, temsil edilen bölgedeki ağrıların ya da 
herhangi bir rahatsızlığın giderilebileceği düşüncesi 
üzerine kurgulanmış bir yöntemdir.19 Türkiye’de, 1 
uygulama ve 4 eğitim merkezinde refleksoloji kap-
samında hizmet verilmektedir.20 

Müzik Terapi: Diğer uygulamalarla karşılaştı-
rıldığında, vücuda direkt temas ya da müdahale ge-
rektirmeyen, sadece müzik vasıtasıyla bireyi 
psikolojik olarak rahatlatmaya dayanan tamamlayıcı 
uygulamadır.13 Müzik terapi kapsamında Türkiye’de, 
3 uygulama ve 1 eğitim merkezi bulunmaktadır.20 

 HiNDiSTaN GELENEKSEL TIP  
uYGuLaMaLaRI 

Sağlık turizminin popülaritesi, son yıllarda artmakta 
olsa da Hindistan sağlık turizminin geçmişi, 5.000 yıl 
öncesine kadar dayanmaktadır. Yoga ve ayurvedanın 
ortaya çıkışıyla Hindistan’a gelen tıbbi gezginler, bu 
ülke için sağlık turizminin miladı olmuştur.3 Doksanlı 
yıllardan itibaren ülkede başlayan liberalleşme hare-
ketleriyle ekonomide, hızlı bir gelişme ve büyüme 
trendi oluşmuş, bu sayede de sağlık alanında  altyapı 
ve kalite düzeyinde gelişme ve yenileşme görülmeye 
başlanmıştır.39 Hindistan tıbbı ya da Hindistan sağlık 
sisteminin temelleri, geleneksel tıp uygulamalarına 
dayanmaktadır. Aynı zamanda Hindistan, dünyanın 
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en büyük geleneksel tıp temelli sağlık anlayışına 
sahip ülkedir.40 Modern tıp uygulamalarının yanı sıra 
geleneksel uygulamalar, Hindistan kamu ve özel sağ-
lık sektörünün diğer ülkelerden farklılaşmasını sağ-
lamaktadır. 

Hint tıbbı ya da Hindistan tıp sistemi olarak ad-
landırabileceğimiz uygulamalar, Hint kültürünün et-
kisiyle oluşan, diğer medeniyetlerden gelen ve Hint 
kültürü içerisinde asimile olan uygulamalar olmak 
üzere 6 uygulamadan oluşmaktadır. Bu geleneksel 
uygulamalar, Hindistan tıp ve homeopati sistemi ola-
rak adlandırılmaktadır.41 Hint kökenli olan bu 6 uy-
gulama; ayurveda, siddha, yoga, naturopati ve 
Hindistan’a sonradan gelmesine rağmen bu kültür 
içerisinde asimile edilmiş olan unani ve homeopati 
uygulamasından oluşmaktadır. Söz konusu uygula-
malar, birer geleneksel tıp tekniği olmakla birlikte dü-
şünce sistemi ya da felsefi yaklaşım olarak 
değerlendirilmektedir. 

Ayurveda: Ayurveda ve ayurveda tıp sisteminin 
geçmişi, MÖ 5.000’lere dayanmaktadır. Kaynağını 
Hint kültüründen alan ayurveda, sadece bir tıp sistemi 
değil, aynı zamanda bir yaşam biçimi, bir felsefe ve 
düşünce sistemi olarak görülmektedir.41,42 Bir düşünce 
sistemi olarak ayurvedik tedavi sisteminin, hastayı, 
hastalığın sebepleri konusunda daha dikkatli hâle ge-
tirmek ve hastalığın sebeplerini anlamak üzere de iki 
temel bileşeni bulunmaktadır. Aynı zamanda ayurve-
danın temeli, mutlu ve mutsuz yaşam ile ilgilenmek-
tir. Ayurvedik anlayışa göre insan vücudunu oluşturan 
7 temel bağ doku (“rasa,” “rakta,” “mansa,” “meda,” 
“asthi,” “majja,” ve “shukra”), 5 atık maddeden olu-
şan (ateş, su, hava, ure ve toprak) ter ve idrarla 3 di-
namik enerji ya da işlevsel felsefeden oluşturmaktadır. 
Bunlardan herhangi birindeki sorun insanın hasta ol-
masına neden olmaktadır.43 Ayurvedada hekim, has-
tasını muayene ederken 10 özelliğe bakmaktadır. Bu 
özellikler hastanın; psikosomatik yapısı, hastalık du-
yarlılığı, doku kalitesi, vücut gelişimi, antropometri, 
uyarlanabilirliği, ruh sağlığı, sindirim gücü, egzersiz 
dayanıklılığı ve hastanın yaşıdır. Ayurvedada tedavi, 
genellikle bitkisel uygulamalara dayanmaktadır.42 
Ayurvedik tıp, temel olarak bireyin bedensel ve zi-
hinsel olarak iyi olmasını hedefleyen uygulamalar ola-
rak düşünülebilir. Kendisine özgü beslenme sistemi, 
fiziksel aktiviteleri, hastalık ve sağlık tanımları bu-

lunmaktadır. Geleneksel temellerinde “Vedalar” ola-
rak adlandırılan Hindu rahipleri tarafından uygulanan 
sistem, günümüzde modernleştirilmiştir.44 Hindis-
tan’ın geleneksel tıp uygulama- larından biridir ve ül-
keye bu kapsamda sağlık turisti çekmektedir. 

Siddha: Ayurveda gibi Güney Hindistan kökenli 
çok eski bir uygulamadır ve yine ayurveda gibi Hin-
distan’ın, yerel aynı zamanda kültürel felsefesini yan-
sıtan bir sağlık ve düşünce sistemi olarak 
değerlendirilebilir. Sağlığı korumak için doğal kay-
nakların kullanılması, zihinsel ve bedensel dinginliğe 
dayanan bir uygulama sistemidir.43 Hindistan’ın Tamil 
Nadu bölgesinden çıkan siddha tabiri başarı anlamına 
gelen “siddhi” kelimesinden gelmektedir. Bölgede tıp, 
yoga veya tapa (meditasyon) konusunda üstün bilgi sa-
hibi olan insanlara “siddhar” adı verilmektedir. Siddha 
tıp sisteminde, çoğunlukla bitkisel kökenli ilaçlar kul-
lanılmasının yanı sıra ayurvedanın aksine, metal ve mi-
neral kökenli ilaçlardan da faydalanılmaktadır.42 
Siddha sistemi, hastalığı, insandaki 5 elementin nor-
mal dengesinin kaybolduğu, farklı rahatsızlık biçimle-
rine yol açan koşul olarak tanımlar. Siddha tıp 
sistemindeki tanısal yöntemler daha çok hasta, nabız, 
tanı ve klinik öykü izlendikten sonra doktorun klinik 
zekâsı üzerine kuruludur.39 Hindistan’ın Madras ken-
tinde siddha uygulamalarının, kanser tedavisi üzerin-
deki etkilerini inceleyen, Siddha Araştırma Hastanesi 
bulunmaktadır.40 Bu durum Hindistan’ın, sağlık siste-
minde geleneksel uygulamaların önemli bir yerinin ol-
duğunu göstermektedir. Bu açıdan, modern tıp ile 
geleneksel tedavi yöntemlerinin kesiştiği noktada te-
davilerin yürütüldüğü söylenebilir. 

Unani: Siddha ve ayurvedanın aksine Hindistan 
kökenli değildir. Hindistan’da sonradan yayılmasına 
rağmen kültür içerisinde asimile olmuş ve yerleşmiş, 
Hint kültürünün bir parçası hâline gelmiştir. Unani 
uygulamasının geçmişi, eski Yunan filozoflarından 
olan Hipokrat ve Galen’e dayanmaktadır. Yunanis-
tan’da ortaya çıkan bu uygulama, İbn-i Sina tarafın-
dan geliştirilmiş ve yayılımı sağlanmıştır. Unani 
uygulaması, aynı zamanda Greco-Arap tıbbı olarak 
bilinmektedir.42,43 Günümüzde, Hindistan’da yaygın 
olarak uygulaması sürdürülen unani tıp sisteminin te-
meli, Antik Yunan filozofu Aristo’nun evrene hâkim 
olan 4 ritim düşüncesinden kaynaklanan “Humoral 
Patoloji” anlayışına dayanmaktadır. Bu anlayışa göre 
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insan bedeninin dengesini, balgam, kan, sarı safra ve 
kara safra olarak bilinen 4 ana madde oluşturmakta-
dır.44 İbn-i Sina Humoral Patoloji kavramını “El-
kanun fi’t-tıb” eserinde detaylandırmış ve 
geliştirmiştir.45 Ayrıca unani anlayışına göre sağlık; 
beslenme, uyku düzeni, boşaltım, hava, fiziksel ve 
duygusal aktivitelerdeki düzene göre değerlendiril-
mektedir.46 Unani tıbbı, 1.700’lü yıllara kadar gelişi-
mini sürdürmüş ve günümüz fitoterapi uygulama- 
larının temelini oluşturmuştur.47 

Yoga: Yoga uygulamasının kökeni de Hint kül-
türüne dayanmaktadır. “Önemlilik birliği” anlamına 
gelen yoga, Sanskritçe bir kelime olmakla birlikte, 
Hindistan’da Hinduizm, Jainizm ve Budizm gibi ana 
felsefi akımların da isimleri bu dilden gelmektedir.43 
Yoga, bir meditasyon sistemi olmasının yanı sıra bu 
uygulamadaki hareketler ve çıkış felsefesi, Hint hal-
kının kutsal saydığı değerlere ve dini inançlarına kay-
naklık eden “Şiva” gibi inanç sistemlerinden 
gelmektedir.48 1960’lı yıllardan itibaren Amerika Bir-
leşik Devletleri’nde, yeni çağ adı verilen akımın baş-
lamasıyla birlikte, yüksek gelirli Amerikan ve 
İngilizlerin ayurvedik tıbba ve yogaya yönelmeleriyle 
Hindistan sağlık turizmi gelişim göstermiştir. Bu se-
beple yoganın, Hindistan sağlık turizminin gelişme-
sinde önemli bir yeri bulunmaktadır.49 

Naturopati: “Vis medicatrix” kavramı, doğanın 
kendi kendini iyileştirme yeteneği olduğu inancını 
ifade etmektedir.50-52 Naturopati tıp anlayışı da aynı 
şekilde bu kavram ışığında hareket eder ve doğanın 
kendi kendini tedavi edebilme gücüne sahip oldu-
ğunu savunur. Antik Hint geleneğinden gelen ve her-
hangi bir hastalığın, spesifik bir nedeni ya da tedavisi 
olmadığına inanan bu anlayış; doğal beslenme, yeteri 
kadar spor ve uygun dinlenme, ne çok aktif ne de du-
rağan olmayan ortalama bir yaşam tarzı, yapıcı ve ya-
ratıcı fikirlere sahip olma, çevrenin zararlı 
etmenlerinden korunma ve bunların tamamını sürdü-
rülebilir hâle getirme düşüncesine dayanır.39,52 Söz 
konusu bu özelliğiyle diğer tıp sistemlerinden farklı-
laşmaktadır. Dolayısıyla naturopati felsefesinde, 
insan vücudunun kendi kendini tedavi edebilmesi için 
zemin hazırlanırsa diğer tıbbi ilaçlara gerek kalma-
dan kendi kendini tedavi edebilir görüşü hâkimdir. 
Hindistan’da, naturopati anlayışının yayılımının hız-
lanmasında önemli etkenlerden biri de Hint özgürlük 

mücadelesinin sembolü Mahatma Gandi’nin, yoga ve 
naturopati felsefesini birleştirerek benimsediği, oruç 
ve egzersize dayanan yaşam tarzıdır.53 

Homeopati: Homeopati kelimesi Yunanca kö-
kenli olup, aynı anlamına gelen homois ve acı anla-
mına gelen pati kelimelerinin, bir araya gelmeleriyle 
oluşmuştur. Türkiye’de de Sağlık Bakanlığı tarafın-
dan uygulanmasına izin verilen uygulamalardan olan 
homeopati, kökeni Batı kültürüne dayanan ancak Hint 
kültürü tarafından asimile olarak, bu kültüre adapte 
edilmiş bir uygulamadır. Homeopati uygulamalarının 
Hindistan’daki geçmişi, ülkenin İngiliz sömürgesi ol-
duğu dönemlere rastlamaktadır. XIX. yüzyılın başla-
rında, Pencap eyaletinde kraliyet hekimi olarak 
çalışan Johann Martin Honigberger tarafından, bir te-
davi yöntemi olarak Hindistan’a tanıtılmış ve günü-
müzde bu kültürün bir parçası hâline gelmiştir.54 Bu 
anlayışa göre bireyde, bir hastalığa sebep olan etken 
madde, aynı hastalığa yakalanmış başka bireylerde o 
hastalığın tedavisi için kullanılmaktadır.43 

 GELENEKSEL VE TaMaMLaYICI TIP VE  
HiNT TIBBI uYGuLaMaLaRININ  
iNCELENMESi 

Türkiye’de, geleneksel tıp uygulamaları olarak değer-
lendirilen tekniklerle Hint geleneksel tıp uygulamaları 
arasında bazı benzerlikler bulunmaktadır. Bu benzer-
liklerin ele alınış şekli, bir sisteme bağlı olmaksızın 
Türkiye ve Hindistan geleneksel uygulamalarıyla ilgili 
literatür kapsamında değerlendirmeler yapılmıştır. 

Hindistan, 1970’li yıllardan itibaren felsefi te-
melleri olan yoga ve meditasyon anlayışına dayalı ge-
leneksel uygulamalarıyla sağlık turizmi alanında 
gelişim göstermektedir.55 Ancak Türkiye, Hindistan’a 
göre sağlık turizmine yönelmekte geç kalmış olsa da 
daha önce bahsedilen avantajlarıyla önemli bir po-
tansiyele sahiptir.8 Sağlık turizmi kapsamında değer-
lendirildiğinde, son 30 yılda Hindistan’da başlayan 
liberalleşme politikalarının, sağlık hizmetlerine yan-
sımaları olarak yaşanan hastane hizmetlerinde iyileş-
meler ve hekim ücretlerindeki artışlar, yurt dışında 
çalışan ünlü Hint hekimlerin ülkelerine dönmelerine 
ve beraberlerinde şöhretlerini duyan hastaları çek-
melerine sebep olmuştur.2 Sağlık turizminde, Hindis-
tan’ın tercih edilmesinin ve popülaritesinin 
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artmasının sebepleri arasında şunlar gösterilmekte-
dir; gelişmiş ülkelerde yaşanan uzun bekleme süre-
leri ve Hindistan’da özellikle tıbbi tedavilerin diğer 
gelişmiş ülkelere göre düşük maliyette olması, geliş-
miş ülkelerdeki prosedürlere kıyasla karmaşık cerrahi 
prosedürlerin olmaması, döviz kurunun uygun olması 
ve ülkeye uçakla yapılacak seyahatlerde uygun fiyat 
imkânı sunan şirketlerin bulunması, potansiyel sağ-
lık turistlerinin ülke ve hizmetler hakkında kolayca 
bilgi edinebileceği, ilgili kurumlarla iletişime geçe-
bileceği internet altyapısının ve içeriklerinin oluştu-
rulması, son teknolojiyle donatılmış yeni sağlık 
kurumları, uzman doktorlar, hemşireler ve hizmetlere 
erişim sağlayan yeni şirketlerin ortaya çıkmasıdır.3,39 
Bunlara ek olarak, ülke halkının ve sağlık personeli-
nin İngilizceye hâkim olması, Hindistan’a gelecek 
olan yabancı turistler açısından ayrıca cazibeli hâle 
gelmektedir.56 Modern tıbbi tedavi hizmetlerinin yanı 
sıra geleneksel tıp uygulamalarına yönelik yapılan si-
yasi ve tesisleşme çalışmalarının artışı da Hindistan’ı, 
sağlık turizmi potansiyeli açısından güçlü kılmakta-
dır. 

Geleneksel tıp uygulamalarındaki zenginliği 
Hindistan’ı, diğer Asya ülkelerinde olduğu gibi tu-
ristler açısından cazip bir konuma getirmektedir. Hin-
distan’daki sağlık hizmetleri sunumu, hem kültürel 
altyapının etkisiyle hem de sağlık turizmi kapsa-
mında, ülkenin dışarı açılan kapısı olarak görülmek-
tedir. Hem kamuda hem de özel sağlık sektörü 
içerisinde, geleneksel tıp uygulamalarının payı son 
derece büyüktür.  

Ülkede, son derece büyük bir potansiyele sahip 
olan bu uygulamaları kontrol altına almak, ayrıca uy-
gulayıcıları yetiştirmek ve bunlarla ilgili geliştirme 
ve turizme kazandırma faaliyetlerini yürütmek ama-
cıyla Hindistan hükümeti tarafından, kısaca AYUSH 
denilen Ayurveda, Yoga ve Naturopati, Unani, 
Siddha ve Homoeopati Bakanlığı kurulmuştur.57 
Dünya genelinde, eşine az rastlanır bir şekilde, 
2012 yılı verilerine göre AYUSH Bakanlığına ait; 
2.421 ayurveda, 359 unani, 270 siddha, 216 ho-
meopati, 7 yoga ve 22 naturopati ve diğerleri olmak 
üzere toplam 3.195 geleneksel tıp uygulamaları 
hastaneleri bulunmaktadır.58 Bu durum, geleneksel 
uygulamaların Hindistan’daki yerini gösteren önemli 
bir veridir. 

Unani tıbbının, dâhilî ve haricî olmak üzere 2 
boyutta tedavi metodu bulunmaktadır. Dâhilî olarak 
değerlendirilen uygulamalar, ilaçlar kullanılarak ve 
beslenmenin düzenlenmesine yönelik uygulamalarla 
tedavi etmek üzerine kuruludur. Haricî uygulamalar 
ise egzersizler, kupa tedavisi, masajla tedavi ve çe-
şitli cerrahi tekniklerdir. Bu açıdan unani tıbbı uygu-
lamaları, GETAT uygulamalarından olan, fitoterapi, 
kupa tedavisi, kayropratik uygulaması ve osteopati 
uygulamalarıyla benzer özellik göstermektedir.45,59 

Ayurveda ilmi ya da ayurveda tıbbı olarak bilinen 
yöntemler, temelinde daha iyi bir yaşam, ağrıları din-
dirme gibi hedeflerin güdüldüğü felsefi yaklaşım olarak 
öne çıkmaktadır. Temelinde, doğal kürler ve doğal te-
davi yöntemleri bulunmaktadır. Ancak Tokyürek’in de 
bahsettiği gibi eski kaynaklar, ayurveda tıbbında 8 türlü 
tedavi yöntemi olduğunu göstermektedir.44 Bunlar; 
genel cerrahi (beden tedavisi), cerrahi tedavi, baş-
boyun ve göz tedavisi (iğne ile tedavi), pediatri ve 
doğum tedavileri, psikiyatri (zihinsel hastalıklar), gen-
çleşme ve uzun yaşama (iksir ilmi), şehvet artırma (cin-
sel enerji ilmi) ve zehir temizleme uygulaması şeklinde 
sıralanmaktadır. Bahsi geçen ayurveda uygulamaları, 
günümüz modern tıp uygulamalarında bazı cerrahi ve 
psikiyatrik alanlar, ayurveda tıbbı için de geçerli oldu-
ğunu göstermektedir. Ayurveda, sadece bir tedavi yön-
temi değil bir tedavi ya da tıp sistemidir. Dolayısıyla 
GETAT uygulamaları ile karşılaştırıldığında, yalnızca 
bir uygulamayla benzerliğinden söz etmek mümkün 
değildir. Ancak ayurvedik tedavilerin temelinde yatan 
doğal tedaviler ve uygulamalar, mezoterapi, akupunk-
tur, fitoterapi ve kayropratik gibi GETAT uygulamala-
rına benzer özellik göstermektedir. 

Siddha tıbbı ya da siddha uygulamaları, Ayur-
veda ile benzer özellikler taşımakla beraber siddha 
anlayışının temelini, madde ve enerji anlayışı oluş-
turmaktadır. Siddha anlayışında 5 tedavi metodu bu-
lunmaktadır. Bunlar; genel cerrahi, toksikoloji, 
pediatri, oftalmoloji (gözlerle ilgili tıbbi ilim) ve gen-
çleştirme çalışmalarıdır.60 Ayrıca siddha tıbbında, 
kimyasal ürünlerin kullanımı, bitkisel tedaviler, enerji 
kontrolü, mineral ilaçlarla tedavi, masaj uygulama-
ları ve ellerden teşhis ve tedavi gibi uygulamalar da 
söz konusudur.60 Bu yöntemlere bakıldığında, apite-
rapi ve osteopati, ayrıca fitoterapi ve refleksiyoloji 
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gibi GETAT uygulamalarının, siddha uygulamala-
rıyla benzerlik gösterdikleri söylenebilir.61 

Homeopati ve naturopati uygulamaları, ülke-
mizde Sağlık Bakanlığı tarafından kabul edilmiş 
GETAT uygulamalarından homeopati adıyla yer al-
maktadır. Bu uygulamalar kısaca, vücudun kendi 
kendini iyileştirebilme yeteneğine ve daha önce de 
belirtildiği gibi benzer benzeri iyileştirir anlayışına 
dayanmaktadır.61 Yoga uygulaması ise Hindistan’ın, 
yerel inançlarından kökenini alan ve felsefik anlayışa 
dayanan uygulamalar sistemidir ve daha çok zihinsel 
ve ruhsal arınmayı anlatmaktadır. Dolayısıyla yoga, 
sadece tek bir uygulama ya da tedavi metodu olma-
dığı için yoga ile birebir benzeyen bir GETAT uygu-
lamasından söz etmek mümkün görünmemektedir. 

 SONuÇ 
Sağlık turizmi, geleneksel turizm ile sağlık hizmetle-
rinin buluşmasından ortaya çıkan ve dünya genelinde 
hızla büyüyen bir sektör hâlini almaktadır. Sağlık tu-
rizminde, lider ülkeler ile yarışma potansiyeline sahip 
olan Türkiye, birçok avantajlı durumundan dolayı 
özellikle özel hastanelerde verdiği hizmet ve misa-
firperverlik açısından medikal turizmde adından söz 
ettirmektedir. Termal turizm faaliyetleri açısından ise 
turistin sağlığı kapsamında gelen, uluslararası hasta-
lar ve yerli sağlık turistleriyle termal tedavi hizmetleri 
sunan bir ülkedir. Bu faaliyetlerin yanı sıra kamu has-
tanelerinde de sağlık turistlerine çeşitli hizmetler su-
nulmaktadır. Bu kapsamda Türkiye’de, Sağlık 
Bakanlığının GETAT uygulamalarını başlatması, sağ-
lık turizmi açısından hem hizmet genişlemesi hem de 
ilgili uluslararası hastalara yönelik verilen hizmetle-
rin farklı bir boyutta sunulduğunun göstergesidir. Ay-
rıca ülkemizde verilen farklı sınıflardaki sağlık 
turizmi hizmetleri, yabancı hastaların, destinasyon 
tercihleri üzerinde etkili olabilecektir.  

Türkiye ve Hindistan’daki geleneksel tıp uygula-
malarının içerikleri incelendiğinde, Türkiye’deki uy-
gulamaların, daha çok uygulama temelli ve bir kısmı 
tıbbi müdahale gerektiren yöntemler olduğu görül-
mektedir. Hindistan’daki uygulamalar ise daha çok fel-
sefe temelli, vücudu ruhen rahatlatma ve iyilik hâline 
kavuşturma üzerine kurulu yöntemler ve düşünce sis-
temleridir. Hindistan’daki uygulamalar, felsefi temelli 

olmasına rağmen söz konusu geleneksel tıp uygula-
maları açısından tesisleşmenin üst düzeyde olduğu, 
Türkiye’de ise henüz istenilen seviyeye ulaşılamadığı 
söylenebilir. Ancak bu kapsamda Sağlık Bakanlığı ta-
rafından, GETAT uygulamalarının sunumunu ve kont-
rolünü sağlamak amacıyla “Geleneksel, Tamamlayıcı 
ve Fonksiyonel Tıp Uygulamaları Daire Başkan-
lığı”nın kurulması, söz konusu eksikliğin giderilmesi 
adına atılmış önemli bir adımdır. Daire Başkanlığına 
bağlı olarak, gerek direkt bakanlık kontrolünde olan 
gerekse üniversitelerin bünyesinde hizmet veren 
GETAT uygulama merkezleri kurulmuştur. Gelenek-
sel tıp uygulamalarının, sağlık turistini cezbetme po-
tansiyeli değerlendirildiğinde Hindistan’ın, var olan 
tesisleri ve gerekli uzmanlarının nitelik ve sayıları ba-
kımından önde olduğu ve gerek yerli gerekse yurt dı-
şından turistlere hizmet verildiği görülecektir. 
Tesisleşme çalışmaları olmasına rağmen Türkiye’de, 
söz konusu uygulamaların daha çok yerli sağlık turiz-
mini canlandırdığı ve yerli halk tarafından tercih edil-
diği söylenebilir. Dolayısıyla Hindistan gibi sağlık 
turizmi alanında özellikle de geleneksel tıp uygulama-
ları kapsamında lider bir ülkeyle kıyaslandığında Tür-
kiye’nin, henüz gelişme aşamasında olmasına rağmen 
yapmış olduğu yasal altyapı ve tesisleşme çalışmala-
rıyla bu alanda ilerleme kaydettiği söylenebilir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin çıkar 
çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üyeliği veya 
üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir firmada 
çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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