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0z
Amag: Hekimlikte, dogru uygulanmayan her yaklasimin hastaya zarar verme potansiyeli olabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle,
sinirlari net olarak cizilemeyen ve bazlar tarafindan suiistimale maruz birakilan Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT)

uygulamalari, beraberinde bu uygulamalarin etik boyutunu akla getirmektedir. Calismamizda GETAT uygulamalarinin etik yonden
incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismamizda hastalari GETAT uygulamalarina yonelten nedenler, GETAT uygulamalarinin genel hatlaryla siniflandirimasi
ve GETAT uygulamalarinin tip etigi agisindan uygunlugunu saglayan sartlarin neler oldugu incelenerek, hastaya uygulanacak GETAT
yontemleriyle ilgili etik karar verme sirecinin nasil olmasi gerektigi arastiriimistir.

Bulgular: Hastalarin GETAT’a yonelmesinin nedenleri incelendiginde; hasta hekim iletisim problemlerinden kaynaklanan hasta
memnuniyetsizligi, bazi kronik hastaliklarin tedavilerinde modern tiptan beklenenin alinamamasina bagl ¢aresizlik bu nedenlerin
basinda gelmektedir. Tip etigi acisindan en 6nemli husus, GETAT uygulamalarinin ¢ok genis bir alanda birgok farkli uygulamalar
icermesinden kaynakli olarak hastaya zarar verilmesinin 6nlenmesi olarak gorilmektedir.

Sonug: GETAT’a yonelimin cesitli faktorlerle artmasi nedeniyle tibbi uygulamalarda ortaya cikarabilecegi olumsuzluklan ve
hastalarin zarar gérmesini 6nlemek igin bu konudaki yasal ve etik diizenlemelerin kapsaminin genisletilmesi zaruridir.

Anahtar kelimeler: Geleneksel ve Tamamlayici Tip, Tip Etigi, Biyopsikososyal yaklasim

ABSTRACT

Aim: It should be remembered that any approach that is not implemented correctly in medicine may have the potential to harm
the patient. Therefore, Traditional and Complementary Medicine (GETAT) practices, whose borders are not clearly drawn and
abused by some, bring to mind the ethical dimension of these practices. In our study, it was aimed to examine GETAT applications
ethically.

Methods: In our study, the reasons that directed patients to GETAT practices, the general classification of GETAT practices and the
conditions that ensure the appropriateness of GETAT practices in terms of medical ethics were investigated, and how the ethical
decision making process should be regarding the GETAT methods to be applied to the patient was investigated.

Results: When the causes of patients turning to GETAT are examined, patient dissatisfaction arising from patient-physician
communication problems, and helplessness due to the inability to get what is expected from modern medicine in the treatment of
some chronic diseases are rising among these reasons. The most important point in terms of medical ethics is seen as the
prevention of harm to the patient due to the fact that GETAT practices involve many different applications in a wide range.

Conclusion: It is imperative to expand the scope of legal and ethical regulations in this regard in order to prevent the adverse
effects that may occur in medical practices and harm to patients, due to the increased inclination to GETAT with various factors.
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Giris

Hastalik veya saghgin korunup gelistiriimesine yonelik tibbi uygulamalar, tarih boyunca kiltirden kiiltlre ve
toplumdan topluma siirekli bir degisim gostermistir. Tibbin tarihsel slireci incelendiginde; baslangicta
icgtiduselligin 6n planda oldugu donemler karsimiza ¢ikmaktadir. Daha sonra mistik niteliklerle bezeli ve
hekimlerin ayni zamanda din adami ve biyict vasiflarini tasidiklari dénemler goézlemlenmektedir.®
Ardindan da tibbin mistik 6gelerden siyrildigi, gézlem ve deneyin gecerlilik kazandigi tarihsel bir siirec yer
almaktadir. Ginimiz tibbinda, bilimsel-deneysel bakisin egemen oldugu bir yaklasim, tiptaki genel egilimi
olusturmakla beraber geleneksel ydntemlere olan yénelis de azimsanmayacak diizeydedir.2

Modern tibbi uygulamalarin, 6zellikle teshis ve goriintileme yontemlerinin ¢ok gelismesi, branslasmayi ve
derinlemesine incelemeyi ortaya ¢ikarmis. Teknolojik gelismeler, daha fazla bilgi, daha fazla teknoloji, daha
fazla ilag ve hastaligin kesfine yol agmistir. Bu kadar birikim sonrasi her hekim kendi bransiyla ilgili
degerlendirmeye gitmis, ne yazik ki hastaya olan butlincil yaklasimdaki ve koordinasyonundaki azalma,
hasta hekim iliskisinin temelini olusturan hastanin hekime, hekimin de hastaya olan giiveninde azalmaya yol
acmistir. Karsilikli glivensizlik, tekrarlayan gelisler, hastalarin doktor doktor dolasmasi, kiiciik problemlerin
tani gecikmesi nedeniyle biyiimesi, hastaneye yatislarda artmayi beraberinde getirmistir.3*

Modern tibba olan hosnutsuzluk, caresizlik, kilttirel 6zellikler ve inanislar, ayrica teknoloji kullaniminin
zaman iginde ortaya ¢ikardigl biyoetigin zarar vermeme prensibi ile ilgili bazi olumsuzluklar, insanlarin daha
az yan etkisi olduguna inandiklari geleneksel tibbi uygulamalara tekrar yénelmesine yol agmistir. Bu
ydnelimin arka planinda psikososyoekonomik bircok neden de yer almaktadir.”

Lois Snyder bu tarihsel gelisimi, “A Context for Thinking About Complementary and Alternative Medicine
and Ethics” isimli makalesinde asagidaki sekilde ifade etmistir.2

Kulak agrisi tedavisinde;

M.0. 2000: “Buyur bu kékii ye”

M.S. 1000: “Hastalikta bitki koki kullanmak putperest adetidir, buyur bu duayi oku”
M.S. 1850: “Hastalikta dua okumak hurafedir, buyur bu iksiri i¢”

M.S. 1940: “Bu iksir sahtedir, buyur bu hapi yut”

M.S. 1985: “Bu hapin bir etkisi yoktur, buyur bu antibiyotigi kullan”

M.S. 2000: “Bu antibiyotik gereksizdir, buyur bu koki ye”.

Hangi nedenle olursa olsun glinimiizde tim dinyada Geleneksel ve Tamamlayici Tibbi (GETAT)
uygulamalara yonelim gittikce artmakta ve bu yonelimin gelecekte de devam etmesi beklenmektedir.
GETAT, bilimsel tibbin yaninda artik diinyanin bircok yerinde kabul gérmeye baslamis ve bu alanda yeni
arayislar ortaya ¢ikmistir. Ulkemizde de son zamanlarda GETAT uygulamalari SGK 6deme kapsamina dahil
edilmesi planlanmaktadir.>®

Saglk arayislarn acgisindan, modern tipta da oOrneklerine rastlayabildigimiz sahte doktorlar gibi, GETAT
uygulamalarinda da sarlatanlk ve sahtekarliklarla karsilasma ihtimali oldugu unutulmamalidir.” Bu nedenle
GETAT uygulamalarinin hem hasta, hem uygulayicilar, hem de saglik sistemi acgisindan ortaya cikabilecek
durumlari ve hastalari GETAT arayislarina yonelten temel etmenleri anlamak gerekmektedir. Calismamizda
GETAT uygulamalarinin etik acidan irdelenmesi amaglanmistir.
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Gereg ve Yontem

Calismamizda arastiricilar tarafindan konuyla ilgili literatiir taranarak, hastalari GETAT uygulamalarina
yonelten nedenler tarihsel siire¢ anlatilarak aktarilmistir. GETAT uygulamalarinin genel hatlariyla
siniflandiriimasi dort bashk altinda yapilmistir. GETAT uygulamalarinin tip etigi acisindan uygunlugunu
saglayan sartlarin neler oldugu siralanmistir. Uygulamada karsilasilan temel sorunlarin neler oldugu
incelenerek, hastaya uygulanacak GETAT yontemleriyle ilgili etik karar verme sirecinin nasil olmasi gerektigi
arastiriimistir.

Bulgular

Hastalarin GETAT’a yonelmesinin nedenlerini arastiran bilimsel ¢alismalar, genel olarak alti neden ortaya
koymaktadir (Tablo 1). Bunlarn hasta hekim iletisiminden kaynaklanan hasta memnuniyetsizligi, bazi kronik
hastaliklarin tedavilerinde modern tiptan beklenenin alinamamasindan kaynaklanan memnuniyetsizlik,
caresizlik bu nedenlerin basinda gelmektedir.

Tip etigi agisindan GETAT uygulamalarinin uygunlugunu saglayan sartlar ise Tablo 2’'de verilmistir. Burada
dikkat ceken en oOnemli sart, GETAT uygulamalarinin ¢ok genis bir alanda bircok farkli uygulamalari
icermesinden kaynakli olarak hastaya zarar verilmesinin dnlenmesi olarak gortlmektedir.

Literatlr verilerine gore etik degerler agcisindan GETAT uygulamalarini 4 alt grupta genelleyebiliriz (Tablo 3).
Bu genellemeler 1siginda hastalarin standart tibbi tedaviye veya GETAT’a yonelmelerindeki etik siirece ait
algoritma ise Sekil 1'de 6zetlenmistir.

Tartisma

Modern tip biliminin, Descartes’in; “Ben insan viicudunu bir makine olarak disliniyorum. Kafamda, hasta
insani bozuk bir saate, saghkli insani da iyi c¢alisan bir saate benzetiyorum” anlayisini temel alan bir
paradigma temelinde gelistigi soylenebilir. Bu paradigma hastaliklarin sebeplerini salt biyolojik faktorlerle
aciklamis, tani ve tedavi bu faktérler géz dniine alinarak uygulanmistir.®. Ancak yirminci yizyilin ikinci
yarisindan itibaren hastalik ve rahatsizlik kavramlari ile ilgili bircok makale yayimlanarak modern tip
paradigmasi sorgulanmaya baslanmistir. ilk defa psikiyatrist George Engel, 1977 yilinda biyopsikososyal
modeli tanimlamistir. Bu modelde hastalar sadece fiziksel degil, sosyal ve psikolojik yonden de degiskenleri
olan komplike bir varlik oldugu ve saglik ve hastalik icin psikososyal faktorlerin de belirleyici oldugunu ileri
stirmustir.®

Engel; hastalarin emosyonel durumlarinin, yasamdan beklentilerinin, hastaliklar karsisindaki tutumlarinin ve
sosyal cevrelerinde meydana gelen degisimlerin, hastaligin seyrini degistirebildigine dikkat ¢ekmistir. Bu
paradigma vicuttaki organlarin karsilikh olarak iletisim icerisinde oldugu, fiziksel ve sosyal degisikliklere
karsi duyarh olduklari savini ortaya koymustur. Bu baglamda hastaliklarin tam anlasiimasi icin biyolojik
faktorlerin yaninda psikososyal faktérlerin de gbz éniinde bulundurulmasi gerektigi anlasiimaktadir.1®'! Bu
yaklasim, molekiiler seviyeden saglikli bir insana ve toplum diizeyine varana kadar farkhlik gésteren bireysel
cesitlilik sebebiyle, ayni hastaligin baslangici, seyri, tedavisi ve sonucunun hastadan hastaya degistigini
ortaya koymustur. Bu bilimsel yaklasim 1siginda modern tip bireysel, sosyal ve kiltirel farkhliklarin insan
saghgl ve hastaliklari Gzerindeki etkisini gz online alarak “hastalik yok hasta var” deyisiyle ifade edilen
yaklasimi benimsemistir. Bu kavram literatiirde hasta merkezli yaklasim olarak ifade edilmektedir.?

“Hastalik yok hasta var” yaklasimini daha iyi anlamak icin “hastalik” ve “rahatsizlik” kavramlarini anlamak
gerekmektedir. Hastalik, hastanin yasadigl ve kendini bedensel ya da ruhsal bir takim belirtilerle gosteren,
hekim tarafindan tanimlanan bir patolojiyi ifade etmektedir. Rahatsizlik ise, bireyin kendini rahatsiz
hissetmesi ya da hastalik sirecinin etkilerini fark etmesi olarak tanimlanabilir. Bu fark etme sadece bozulan
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bedensel ve ruhsal islevin algi ve duygularini icine almaz, ayni zamanda belirtilerin 6znel yorum ve
anlamlarini da igerir. Sosyal varlik olarak bireyi gz 6niine alacak olursak, rahatsizlik kavrami ayni zamanda

bireyin sosyal rollerini de icine alacak bir anlama ulagir.t**®

Hasta merkezli yaklasimdan uzak modern tibbi uygulamalar, hastalarin sorunlarini ¢6zmede, onlarin korku
ve kaygilarini gidermede cesitli nedenlerle vyetersiz kalabilmektedir. Modern tip uygulamalarinin
multidisipliner ve multisektérel dogasi, hiicre ve doku diizeyinde hastaliklara odaklanmasi ve teknolojik
gelismelerin beraberinde getirdigi branslasma ile hekimler genellikle kendi alanlarinin perspektifinden
hastaliga yanasmis ve hastayi bitiincil degerlendirme hususundan uzaklasma egilimi dogmustur. Bu durum
hastalara 6zgi biyopsikososyal 6zelliklerin g6z ardi edilmesine, onlarin korku ve kaygilarinin tam olarak
anlasilamamasina neden olabilmektedir. Ayni zamanda saglik sisteminin karmasik yapisi icindeki hastanin,
hekimle ihtiyag hissettigi diizeyde iletisim kuramamasi nedeniyle kendini bir 6zne olarak hissetmemesine de
neden olabilir.*®

Gerek saglik sisteminden gerekse hasta ve/veya hekimden kaynaklanan hasta hekim iletisiminde ortaya
¢tkan sorunlar, saghkl bir iletisimin kurulamamasina ve tedavi yanilsamasina neden olabilir. GETAT
uygulayicilarinin hasta hekim iletisiminde hastaya daha fazla vakit ayirmasi ve daha fazla ilgilenme imkani
bulmasi, bazen hastalik ile ilgili biyolojik veya fizyolojik bir diizelme olmamasina ragmen, korku, kaygi ve
endiseleri ¢oziimlenmis hasta, kendini daha iyi hissedecek ve hastalarin GETAT’a y6nelmesine neden
olacaktir.’”

Hastalarin bilimsel tiptan geleneksel ve tamamlayici tibba yonlendiren 6nemli nedenlerinden biri de
modern saghk hizmetlerine ulasimla ilgili faktorlerdir. Ulkemizde Birinci basamak Saglk hizmetlerinin
2003’ten itibaren tim Ulkeye yayilmasi ve Aile Sagligi Merkezleri izerinden saglk hizmetlerine ulasimin
kolaylasmasina ragmen, sevk zincirinin olmayisi, hastalarin imkan ve kabiliyetleri daha iyi oldugu algisiyla ve
farkh nedenlerle saglik hizmeti aliminda hastaneyi tercih etmeleri ve hastanelerdeki yogunluk gibi nedenler
hastalari GETAT’a yéneltmis olabilir.® Hastalarin beklenti ve taleplerinin yeterince karsilanmamasi veya
karsilanmayacagini zannetmesi onlari yeni arayislara yonlendirebilir.

insan yasami ¢ok degerli ve onu koruma diirtiisii ¢ok giigli oldugundan, bir hastalik veya rahatsizlik
hisseden bireyin care arama dirtisi GETAT uygulamalarina veya uygulayicilarina yonelebilmektedir.
Hastalik veya rahatsizlik durumu birey acisindan vazgecilmez ve ertelenemez ihtiyaclardan biridir. Bu
nedenle GETAT uygulamalari hastalara alternatif bir saglik imkani gibi algilanmaktadir.®

Bilimsel tip uygulamalari zaman icinde surekli gelisen ve degisen bir seyir izlemektedir. Standart tedavi
olarak uygulanan bircok tedavi zaman icinde bilimsel kanitlar dogrultusunda daha iyisi ile yer
degistirmektedir. Bilimsel tipta bir tedavinin etkinligi, dncelikle in vitro deneylerle sonra deney hayvanlari ve
takiben binlerce hasta Gzerinde yapilan karsilastirmali deneylerle objektif olarak kanitlanmakta ve bundan

sonra standart tedavi olarak uygulanmaktadir.®
Tablo 1. Hastalarin GETAT’a yonelmesinin nedenleri

1. Ozellikle bazi kronik ve dejeneratif hastaliklarda hastalarin modern tibbi uygulamalarin sonuglarindan memnun
olmamasi,

2. Modern tibbi uygulamalardaki doktor hasta iligskisinde yeterli zaman ayrilmamasi, iletisim ve saygi eksikligi gibi
insani tutum ve davranislardaki aksakliklardan hastalarin memnun olmamasi,

3. Tamamlayici tip uygulayicilarinin hastaya yeterli zaman ayirmasi, 6zen gostermesi ve bilgilendirmesinin hastalar
Gzerinde olumlu etki olusturmasi,

4. Postmodern yaklasimlardan kaynaklanan, dogal olanin daha giivenli, sifali, zararsiz ve yararli oldugu anlayisi, bilim
ve teknoloji karsiti tutumlardan kaynaklanan bu yaklagimlarin insanlar tarafindan ragbet gérmesi,

5. Sosyoekonomik konumlari nedeniyle tamamlayici tip uygulayicilarinin toplumun her kesimiyle olusturduklari genis
sosyal agin, bu uygulamalarla ilgili bilgi ve fikirlerin yayihmini kolaylastirmasi.

6. Tamamlayici tip uygulayicilarinin hastalik, gile ve talihsizlik gibi yasamla iliskili varolugsal sorunlara getirdikleri
metafizik agiklamalarin hastalarin psikolojik veya manevi duygularini tatmin etmesidir.17-20
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Tip uygulamalari, tarih boyunca kiltlirden kiltire ve toplumdan topluma siirekli degisse de hasta birey ile
ona yardim eden profesyonel saglik personeli arasindaki iliskinin dogasi degismemistir. Bu iliski, rahatsizlik
hisseden bir birey ile bireyin bu durumunu anlama, agiklama ve kontrol etmeyi bilen profesyonelin iliskisine
dayanmaktadir. Bir rahatsizligin aniden ortaya ¢ikmasi, ilk insan i¢in oldugu kadar giiniimiz insani igin de
kaygi, korku ve belirsizlik duygularinin olusmasina neden olmaktadir. Boyle bir durumda insanoglunun
degismeyen ilk tepkisi; Ne oluyor? Neden oluyor? Neden ben? Bliyik bir tehlike var mi? Bas edilebilir bir
durum mu? Nasil sonlanacak? gibi sorular sormaktir. Kaygilar, bilinmeyeni bilinen haline getirmekle azalsa
da, korku duygusu ancak profesyonel bir yardim ile bu durumun ortadan kaldirilabilecegine inanarak
ortadan kaldirilabilmektedir. Hasta kendi basina care bulamadiginda yardim arayisina girmektedir.?*

Hekim, endiseye neden olan durumun bulgu ve belirtilerini, hasta i¢in anlamlandirilabilen ve agiklanabilen
bir duruma dondstiirlir. Boylece hastanin belirsizlik ve kaygl duygulari, duruma bir “isim” verilmesiyle
aydinlatilir. Bu sorulara cevap verirken ve hastanin iginde bulundugu durumu izah ederken onun kdltirel
bakis acisiyla yaklasabilmenin dnemi ortaya ¢ikmaktadir.?? Eger hekim hastanin kafasindaki soru isaretlerini
giderme ve kaygilarini azaltma konusunda yeterli diizeyde bir iletisim tavri gostermezse, hastaya yeterli
vakit ayirmazsa ya da hasta kendisiyle ilgilenilmedigini dislinlirse, devreye hasta agisindan GETAT

yéntemleri girmektedir.'>*

Tim bu degerlendirmeler géz 6nine alindiginda: CDC (Centers for Disease Control)’nin Mayis 2004 yil
raporunda Amerikalilarin %36’sinin GETAT uygulamalarindan birini kullandigi, mistik dualar dahil edildiginde
bu oranin %62’ye ciktig belirtilmistir. Amerikalilarin bu tedavilere yillik 47 milyar dolardan daha fazla bir
para harcadiginin tahmin edildigi, bu harcamanin 19,6 milyar dolarinin cepten 6deme seklinde gergeklestigi,
bu miktarin cepten yapilan tim hastane harcamalarindan daha fazla, dogrudan cepten yapilan hekim
harcamalarininsa yarisi kadar oldugu tahmin edilmektedir. Bu bilgiler gbz 6niine alindiginda; hastalarin
gittikce artan oranlarda GETAT uygulamalarina yoneldigi, bu talebin hekimleri farkli pratik ve etik
sorunlar/giclikler ile karsi karsiya biraktigi/birakacagi agiktir.>*

Tim sagaltim ve tibbi uygulamalar, hastaya zarar vermemek ve onun sagligini gelistirmek amaciyla genel
kurallarin 6zgiin bir hasta lizerinde uygulandigl bir sanattir. Bu nedenle tiim sagaltim ve tibbi uygulamalar
zarardan sakinmak ve yararl olmak amaciyla etik karar verme siirecini de iceren ahlaki bir tesebbstir. Bir
bireyin yasami ve saghgini ilgilendiren bu tiir ahlaki tesebbiis ve kararlar, karar verici veya uygulayic
acisindan 6nemli bir glic veya otorite kullanimidir. Bu gii¢ ve otoritenin uygun bir sekilde kullaniimasi ve
kotlye kullanilmamasi etik felsefesinin konusudur. Gli¢ dengesizligini iceren insan iliskileri 6zellikle sagaltim
gibi iyi amacl durumlar s6z konusuysa, goreceli olarak bir dengesizlik yokmus gibi algilanabilir. Bu nedenle
modern tibbi uygulamalarda hekimin elindeki glci hastasinin c¢ikari icin hakkaniyete uygun ve bilimsel
gerceklik temelinde uygulanmasi garanti altina alinmistir. Toplumun diger kesimlerinde ve diger
mesleklerde olmayan etik kodlarin tarihsel olarak tip meslegi icinde gelismesi ve yer almasi bu gerceklige
dayanmaktadir. Etik baglamda iyi bir doktor, bilimsel gerceklige bagh, hile/yaniltmadan sakinan, higbir

cikarin tutum ve davranislarini gerceklik ve etik ilkelerden saptiramadig bir profesyoneldir.?>%®

Tip etiginin temel arglimanlarindan biri, uygulamalarin tibbin asli amaclarina uygunlugun olmasidir. Tip
biliminin temel amaci olan aciyi dindirme, hastaliklari tedavi etme, sagligi gelistirme ve yasamin erken
sonlanmasina engel olma yonlindeki eylemler, etik agidan hakh cikarilabilir mesru eylemlerdir. Gerek
bilimsel tip gerekse GETAT uygulamalari bu amaclar dogrultusunda uygulandiginda etik acidan hakh
cikarilabilir.” Buradaki temel etik sorun yetkin ve yetkili olmayan uygulayicilar vasitasiyla uygulanan tibbi
yaklasimin veya yetkin bir uygulayicinin endikasyon disi tedavi uygulamasinin cikar araci olarak asli
amacindan saptirilmasidir.?’
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Tibbi yonden hastaya yardim etmek adina (koruyucu hekimlik, tani ve tedavi hizmetleri, palyatif bakim vs.)
ister modern isterse yasal mevzuatla sinirlan ¢izilmis GETAT uygulamasi yapilsin, bu uygulamanin tip etigi
acisindan uygun olmasi veya hakl cikarilmasi ancak temel bazi sartlarin yerine gelmesiyle mimkinddr.
Bunlar modern tedaviler icin de gecerli olan temel etik degerlerdir.

Tablo 2. Tibbi uygulamalarin etik agidan uygun olmasinin sartlar

Uygulayici yaptigl isin teknik bilgi ve becerisine uzmanlik diizeyinde sahip olmali,
Uygulayici bilgi ve becerisini tam bir diristlikle hastaya ve topluma tasvir edebilmeli,
Uygulayici herhangi bir hile, aldatma ve yanls uygulamadan sakinmali,

Uygulayici olasi risk-yarar oranindan daha fazla bir riskin olusmasini ve hastaya zarar vermesini 6nlemeli,

N I O

Uygulayici hastasinin gikarini koruyacak sadakati her sartta devam ettirmelidir.

Bu hususlar géz oniline alindiginda bilimsel tip uygulamalari ile GETAT uygulamalarinin amaglari ve etik
ilkeleri arasinda temelde bir farkhlik s6z konusu degildir. Ancak bilimsel tip ile GETAT; insan viicudunun
isleyisi, sagligin idamesi ve hastaliklarin tedavisi icin hangi metotlarin fizyolojik siireglerde daha etkili oldugu
hususunda ayrismakta ve bu hususu farkl paradigmalarla agiklamaktadirlar.

Burada tip etigi agisindan 6nemli olan husus; insanin ve hastaligin 6zginlGgi temelinde objektif bilimsel
kriterler ve kanitlar olmadan stbjektif yaklasimlarin 6n plana ¢ikmasini ve istismar ve suiistimallere neden
olabilmesini engellemektir. Toplum ve hasta sagligini riske atmamak icin bu alanda yasal diizenlemeler
yapmak, yetkin saghk personeli aracihgiyla uygulamalarin yapilmasini garanti altina almak ve
denetlenmesini saglamak &nemlidir. Ulkemizde de GETAT konusundaki mevcut uygulama bunu
hedeflemektedir. Bakanlik bircok yasal dizenlemeleri yapmis, egitimlere baslamis, yetkilendirmelere de
devam etmektedir.?®?° Elbette yasa disi yetkisiz uygulama yapanlarin daha sik teftis edilmesi ve caydirici bir
sekilde cezalandirilmalarina dikkat c¢ekmek de yerinde olacaktir. Bununla beraber aldig tip egitimi
mifredati geregi GETAT ile ilgili bir egitim almamis bir hekim, bazi durumlarda aldig1 egitim boyunca
ogrendigi insan vicudu fizyopatolojisinden farkli bir mekanizma ile hastaya yaklasan ve dolayisiyla bazen
modern tip yaklasimindan tamamen farkli hatta modern tibba aykiri bir tedavi énerebilen bir yaklasimla
karsi karsiya kalmaktadir. Bu ylzden sertifikali GETAT Modern tip egitimi almis bir hekim boyle bir ikilem
karsisinda (6rnek vermek gerekirse herhangi bir hastaligin mekanizmasini hiicresel patoloji biliminde hig
karsilasmadigl akupunktur etki mekanizmasinda anlatilan “dalaktaki patolojik nem”e baglanmasi)
endikasyon koyabilmek icin gerek modern gerekse geleneksel yontem kararinda bitlncil bir degerlendirme
yapmasi esastir.®® Tip etigi acisindan GETAT uygulamalarinda karsilasilan temel sorunlara bakacak olursak;
bazi otoriteler GETAT kapsamina giren uygulamalari kesinlikle reddetmekte, bilimsel olarak ispatlanmamis
ve tibbi kanita dayanmayan gorisler olarak degerlendirmektedir. Bu nedenle ister “dogu” isterse “bati”
kaynakh olsun, randomize kontrolli klinik deneylerle “standardize” edilemeyen uygulamalarin kabul
edilemez oldugunu belirtmektedirler. Ancak genellemeci bir yaklasimla; siyasi otorite tarafindan mevzuati
olusturulmus ve saglik profesyonellerince uygulanan midahalelerden, “merdiven alti” tabir edilen saghk
meslegine mensup olmayanlarin sithhi sartlar agisindan uygunsuz mekanlarda icra ettiklerine kadar tiim
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini ayni kategoride degerlendirmek yaniltici bir yaklasim

olabilir.28?°

Bu genelleme nedeniyle tamamlayici tibbi uygulamalar hem hekimler hem de hastalar agisindan farkh etik
konularin glindeme gelmesine neden olabilmektedir. GETAT uygulamalari s6z konusu oldugunda, hekimin
temel sorumlulugu olan zarar vermeme, yararl olma, adalet ve hasta 6zerkligine saygi ilkelerinin nasil
yerine getirilecegi en 6nemli soru olarak karsimiza ¢gikmaktadir. Bazi hekimler hastalariyla tamamlayici tip
uygulayicilan kadar ¢ok konusamamakta ve konusmalarinda genellikle mesleki dil kullanmaktadirlar.
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Ozellikle konusmanin ve dokunmanin (fizik muayene) hastanin dogal iyilesme potansiyelinin harekete
gecirilmesindeki etkisi gbz online alindiginda, hasta agisindan énemli bir yararin ihmal edilmesi s6z konusu
olabilir. Bu da hem tip etigi hem de tip sanati acisindan sorgulanmasi gereken bir husustur.?

Tamamlayici tip uygulamalarinin ¢cok genis bir spektrumda farklh uygulamalari kapsadigi gercegi gz dnline
alindiginda, bu uygulamalari dort baslik altinda toplamak etik degerlendirmede yararl olacaktir. Bunlar;

Tablo 3. GETAT uygulamalarina ait genel siniflandirma3!

1. Etkili ve glivenli uygulamalar; Etkili ve glivenli oldugu veya benzer sartlarda uygulanan mevcut tedavi modellerinden
daha glivenli olduguna dair yeterli bilimsel delil vardir.

2. Etkili ancak somut veya potansiyel tehlike iceren uygulamalar; Etkili oldugu ve yan etkilerin bulunduguna dair
bilimsel kanitlar vardir.

3. Guvenli ancak yetersiz calisma olan uygulamalar; Etkili oldugu yoniinde yeterli kanit bulunmayan ancak glivenli
olduguna dair makul kanitlar mevcuttur.

4. Etkisiz ve tehlikeli uygulamalar; Etkisiz ve glvensiz olduguna dair kontrolli ¢alismalar veya risk-yarar
degerlendirmesiyle ortaya konmus kanitlar vardir.

Bu kriterler g6z 6niine alindiginda, GETAT kapsaminda siniflandirilan herhangi bir tedavinin sinirlarini

belirlemek oldukga guictiir.3%33

Etik agidan bakildiginda modern tibbin kesin ¢6zim bulamadigi hastalik durumlarinda aileler veya hastalarin
tamamlayici tip uygulamalarindan yararlanmalari ya da onlari tercih etmeleri makuldiir.3*** Bu hak
biyoetigin dort temel ilkesinden biri olan “kisi otonomisine saygi” ilkesinin bir geregi olarak hem hastalara
hem de ailelerine aittir. Ancak belirli bir yarar Gmidi ile hastalar ve ailelerinin zarar gérme olasiligl s6z
konusu oldugundan, zarardan korunma sorumlulugu, bu hakkin kullaniminda titiz davranmayi
gerektirmektedir. Bu nedenle GETAT uygulamalarinin modern tibbin ziddi ya da alternatifi olarak
algilanmamasi ve onun yerini almamasi dnemlidir.®

Eger GETAT uygulanacaksa bu uygulamalarin modern tedavilerle entegre edilmesi gerekmektedir. Modern
tibbin kesin tedavi edemedigi hastalar ve onlarin ailelerinin icinde bulunduklari sartlar nedeniyle olasi tim
tedavi se¢eneklerini kabul etmeye meyilleri g6z 6nlinde tutularak, onlarin tam olarak aydinlatiimasi, imit ve
beklentilerinin suiistimal edilmesinin 6nlne gecilmesi gerekmektedir. Bu nedenle profesyonel insanlarin
slbjektif degerlendirmelerden uzak, akil, mantik ve modern tibbin kabul ettigi standartlara uygun kanitlar
cercevesinde karar olusturmasi ve hastalarini bu baglamda yénlendirmeleri etik bir zorunluluktur.3®

Bu kisa degerlendirme baglaminda, bir hastaya GETAT tedavilerinin dnerilip dnerilmeyecegi veya bu tir bir
tedavinin uygunluguna karar vermek icin bazi temel etik ilkeler belirlenebilir. Adams ve arkadaslari bu
hususta yapilacak etik degerlendirmeler icin temel yedi faktér belirlemislerdir.?” Bunlar;

1. Hastaligin ciddiyet ve aciliyeti

2. Modern tibbi tedaviyle iyilesmenin gerceklesip gerceklesmeyecegi

3. Modern tibbi tedavinin toksisitesi, yan etkileri ve invazivite dlzeyi

4, Onerilecek GETAT uygulamasinin etkililigi ve giivenligiyle ilgili kanitlarin kalitesi

5. Modern tibbi uygulama ile GETAT’In risk ve yararinin hasta tarafindan anlasilma derecesi
6. Hasta tarafindan olasi risklerin gonllilik ve aydinlanmaya dayali kabulii

7. Hastanin GETAT tedavisini alma konusundaki isteginde israrli olmasi.

Bu kriterleri goz 6nine almak suretiyle hekim tedavi amaciyla endikasyon dogrultusunda hastasina GETAT
Onerebilir. GETAT uygulamalarinda kanit kalitesini ortaya koyabilmek de bazi zorluklar barindirmaktadir
(6rnek olarak dekstroz ile yapilacak bir proloterapi uygulamasi, dekstrozun eklem arasina veya ligamentlere
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direkt uygulanmasi ilag kullanim endikasyonlari arasinda yer almadig igin yapilacak bilimsel bir ¢alisma igin
etik kurul onayi alinamamakta ve kontrollii ¢alisma yapmak zorlasmaktadir).?® Neticede hekim, tiim
tedavilerde oldugu gibi tedavi icin deontolojik ve yasal alternatifleri sunar ve karari hastaya birakir. Hasta
uygulanacak GETAT yonteminin risk ve faydalarini tam olarak anlamis, girisimin riskini kabul ederek GETAT
uygulamasini istiyorsa, hukuki degerlendirmede bdyle bir uygulamayi desteklemektedir. Bu durumda
hekimin hastanin o6zerkligine saygl duyarak “O6nce zarar verme” sorumlulugu baglaminda hastay! takip
etmesi gerekmektedir (Sekil 1).

HASTALIK

Akut ve ciddi

Evet Hayir

Standart Tibbi Tedavi (STT)

T

v v &
e 27 s Kotilesme
lyil lyil k
oz e oo b rbon by (Yan etki, Komplikasvon)

| e

STT uygula Hasta STT ve GETAT Hasta STT reddediyor
kabul edivor

'

Geleneksel ve Tamamlayici v
Tip Uygulamalan (GETAT)

T A

Etkisiz Etkili Etkisiz Etkili
Gilivensiz Glivensiz Glivenli Glvenli

’\I/"

Standart Tibbi yontemlerle takip edilerek belirli
zaman aralig: i¢in uygula

Sekil 1. Hastaya uygulanacak tamamlayici tibbi yontemle ilgili etik karar verme siireci.

GuUnumuizde hala doktorlarin bilyiik ¢ogunlugu tamamlayici tip uygulamalarini, bilimsel gerceklik ve
nesnellikten uzak bir sarlatanlk olarak gormektedir. Bu nedenle bu tir uygulamalarin modern tibbin bir
parcasi olamayacagini vurgulamaktadirlar.? Ancak bazi arastirmalar ile, bilimsel olarak “etkisiz” kabul edilen
bazi uygulamalarla hastalarda iyi sonuglar elde edildigi (plesebo etki), ister deney grubunda isterse kontrol
grubunda olsun sadece gordiikleri ilgi ve alaka nedeniyle daha iyi sonuglarin ortaya ¢ikabildigi (Hawthorne
effect), bu nedenle randomize kontrollii calismalarda bile biasin elimine edilemedigi bilimsel bir gercekliktir.
Ornegin “kanserli cocuklarda antibiyotik proflaksisi” ile ilgili yapilan randomize kontrollii bir deneyde, uyum
diizeyi cok iyi olan hastalarin ister antibiyotik ister plesebo alsin sonuglarinin daha iyi oldugu bulunmustur
(adherence effect).?®
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Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinda hastanin ihtiyaci olan daha fazla iletisim, daha fazla
bilgilendirme, dokunma (fizik muayene) ve zaman kisithligi olmadan hasta odakh holistik bir yaklasim,
plesebo, hastaya ilgi gosterme ve hasta uyumu etkilerinden biri veya birkaginin ortaya ¢ikmasina yardimci
olabilir. Bu durum ayni zamanda kisinin fiziksel, mental ve psikolojik ihtiyaglarini karsilayarak viicudun
dogal/icsel iyilesme yetenegini de harekete gecirmede bilimsel tipta uygulanan fizyopatolojik yaklasimin
dniine gecebilir.®® Ayrica modern tibbi uygulamalarda tip etiginin temel dért ilkesinden biri olan hasta
otonomisine sayginin bir geregi olarak aydinlatiimis onamda tani ve tedavinin olasi yan etkileriyle tim
riskler anlatilmaktadir. Bu durum nosebo (negatif plesebo) etkisinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.
Bu tiir nosebo yanitlarin hastalarin olumsuz beklentileri, dngoérileri ve anksiyeteleri nedeniyle olustugu
dustinilmektedir. Kanitlar gostermektedir ki nosebo etkisi, nemli bir sekilde psikolojik rahatsizliklar, artan
maliyetler, ekstra muayeneler ve nosebo etkiyi tedavi etmek icin ekstra ilag kullanimlariyla sonuglanan
nonspesifik semptom ve sikayetleri artirabilmektedir.*

Bu hususlar gbz 6nline alindiginda; modern tibbin da kabul ettigi insanin biyolojisinin ve fizyolojisinin arka
planinda zihinsel, psikolojik, ruhsal ve sosyal gergekligi ifade eden biyopsikososyal tip modelinin énemi
anlasilmaktadir. Bu nedenle oncelikle modern tibbi uygulamalarin insanin biyopsikososyal iyilesme
potansiyelini harekete gecirecek etmenler ve insani bir bitin olarak ele alacak vyaklasimlar ile
glglendirilmesi gerekmektedir. Buna ragmen modern tibbin ¢are bulamadigi hastaliklarda eger GETAT
uygulanacaksa bu uygulamalarin uygun dizenlemelerle kontrolli sekilde yetkin kimseler tarafindan
uygulanmalari saglanmalidir.

Sonug

Tip biliminin en iyi uygulamalarinin sistematik arastirmalardan elde edilen klinik kanitlarin ve bireysel klinik
deneyimin bir senteziyle mimkiin olabilecegi bilinmektedir. Ancak glinimiizde gerek modern tibbin ortaya
cikardigl bazi olumsuzluklar veya yetersizlikler gerekse GETAT’a yonelimi saglayan bazi sosyokiltirel
etmenler nedeniyle GETAT a gittikce artan bir yonelim s6z konusudur.

Bu calismadaki irdelemenin sonucuna gore tibbi uygulamalarda ortaya cikarabilecek olumsuzluklar ve
hastalarin zarar goérmesini 6nlemek icin bu konudaki yasal ve etik diizenlemelerin kapsaminin
genisletilmesinin zaruri oldugu disiiniilmektedir. Oncelikle bilimsel bakis agisiyla, bu uygulamalardan kabul
edilebilir olanlarin net bir sekilde belirlenmesi icin arastirmalarin arttirilmasi uygun olacaktir. Bunun igin
uygulamalarin guvenilirligi, yarari, uygulanabilirligi ve maliyeti ile ilgili bilimsel kanitlar géz 6niinde
tutulmalidir. Tim bu kanitlar altin standart olarak belirlenen randomize kontrolli klinik calismalardan elde
edilen bilgilere dayanmali ve GETAT modern tedavilerle entegre edilerek uygulanmalidir.

ikinci asamada ise sertifikasyonla bu uygulamalari yapabilme yetkisi verilen hekimlerin modern tibbin
imkanlariyla tamamlayici tibbi ¢ok iyi entegre edebilmesi ve her hasta icin olasi yarar ve riskleri stizgecten
gecirerek hastanin yararini en Ust dizeyde korumaya dikkat etmesi 6nemlidir. Bunun icin de tip
fakiltelerinin mufredatlarinda GETAT uygulamalar yer almali ve GETAT uygulamalarinin fizyopatolojik
yaklasimlari modern tibbin bilimsel prensipleri ile 6rtistiridlmelidir. Ayrica Hipokrat'tan beri tip biliminin
altin kurali olan “6nce zarar verme” ilkesi her uygulamanin tiim sireclerine 1sik tutmalidir.
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