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aglik hizmetlerini sunanlar

ile saglk hizmetlerini

alanlarin ya da yakinlari-

nin beklentileri-degerleri

arasindaki farklliklardan

dogan ikilemleri gdzimle-
memiz igin bize ydn gdsteren yol levhalar
gibi iglev goéren Tip Etiginin “4 Temel
ilkesi” vardir ki, bu ilkeler Geleneksel ve
Tamamlayici Tip (GETAT) uygulamalari
acisindan da gegerlidir: 1) Yararlilik 2)
Zarar vermeme 3) Adalet 4) Ozerklige
saygl (1,2). GETAT uygulamalarinin
etik boyutunu degerlendirebilmek igin
oncelikle su sorularin cevaplarinin
verilmesi  gerekmektedir:  “Yapilan
GETAT uygulamasi hastanin yararina
midir?” (Yararllk ilkesini ihlal ediyor
mu?), “Yapilan GETAT uygulamasinin
hastaya zarar vermeyeceginden emin
olabilir miyiz?” (Zarar vermeme ilkesini
ihlal ediyor mu?), “Yeterli bilgilendirme
yapilarak hastanin rnizasi alinmig midir?”
(Ozerklige saygi ilkesi ihlal edilmig midir?)
Bu hususlari tip etiginin temel ilkeleri
acisindan inceleyelim:

Yararlilik ilkesi Acisindan

Hekimlerin  hastalarini  tedavi eder-
ken uymalari gereken ilk ilke “Yararlilik
ilkesi'dir. Yapilan tim tibbi eylemlerin
mutlaka yararli olmasi zorunlulugu var-
dir. Iste bu noktada etik tartisma basla-
maktadir: “GETAT uygulamalari hastanin
yararina midir?” sorusunun cevabinin
verilebilmesi i¢in hasta yararinin ne ol-
dugunun iyi irdelenmesi gerekir. Eskiden
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olarak gorev yapmaktadir.

hastalari taburcu ederken hastaligin so-
nucunu ayirt etmek icin hekimlerin kul-
landigi iki kavram vardr: Sifa ve Salah.
Sifa, hastaligin tamamen son bulmasi;
salah ise hastanin kismen iyileserek tam
sifa bulmadan taburcu edildigi anlamin-
da idi. Klasik tibbin bugln akut hasta-
liklardaki basarisi inkéar edilemez. Ancak
kronik hastaliklari timden iyilestirme
(sifa) ydonunde klasik tibbin akut hasta-
Iiklarda oldugu kadar basarili oldugunu
iddia etmemiz mUmkin degildir. Salah
halinin yani kismen iyilestirmenin hasta
yararina oldugunu kabul ettigimiz andan
itibaren GETAT uygulamalarindan da
hastalarin yarar gérdigunu (en azindan
hastalarin beyanlarina dayanarak) séy-
lememiz mUmkundur.

GETAT Karsithg

Tdm dinyada oldugu gibi tlkemizde de
klasik tip uygulayicilarinin iginde GETAT
uygulamalarina timuyle Kkarsi olanlar
vardir. Bunlarin temel gorist GETAT
uygulamalarinin bilim disi oldugu ve
kanita dayali olmadigi yénundedir. GE-
TAT kargitlarinin basinda Turk Tabipleri
Birligi (TTB) gelmektedir. GETAT Yoénet-
meligi yayimlandiktan G¢ yil sonra TTB
adina yayimlanan TTB Etik Kurulunun
gorls yazisinda “Bilimsel bilgi olarak
ortaya konamamis GATSU...” seklinde
degerlendirme yaparken bile kisaltma-
yI GETAT yerine GATSU seklinde kul-
laniimaktadir. Bunun gerekgesini ifade
ederlerken “modern tibba karsi oldugu,
onun yerine gegmeyi hedefledigi al-

gisini pekKistirerek toplumda ve saglik
ortaminda mesruiyetini sorgulatmamak
icin (GETAT Yonetmeliginde) ‘Alternatif
Tip’ teriminin kullanilmadigin” belirterek
kendilerinin ¢zellikle “Alternatif” terimini
kullanmak amaciyla “Geleneksel, Alter-
natif, Tamamlayici Saglik Uygulamalar”
dediklerini ve GATSU olarak kisalttikla-
rni aciklamaktadirlar. Boylece GETAT
uygulamalarinin aslinda modern tibbin
alternatifi olma amacinda oldugu tezi-
ni ispatlama gayreti ile karsi duruslarini
gerekgelendirmektedirler (3). Bu konu-
da tipik érneklerden biri de Turk Toraks
Derneginin 2014 yilinda henuz taslak
halindeki GETAT Y&netmeligi hakkinda-
ki bildirisinde su ifadelere yer veriimek-
tedir: “TTD Gégus Hastaliklari uzmaniik
alanimizda bu yasa taslaginin kabul edi-
lip yardrldge girmesi durumunda astim,
tatin bagimhiigi, dst ve alt solunum yol-
lari infeksiyonlari gibi hastaliklarin tani ve
tedavisinde gecikmelere, yasami tehdit
edebilecek olumsuz sonuglara yol aca-
bilecegi tartisiimazadir (4).”

Oncelikle tatin bagmliigi konusunda
GETAT  uygulamalarinin  basarisinin,
TTD'nin kabul ettigi bilimselligi kanitlan-
mis tedavilerden daha az oldugu ve bu
uygulamalarin hasta yararina olmadigi
hangi kanita dayanarak iddia edilebil-
mektedir; hem de “tartisiimaz” htkmu ile.
Bilim, higbir bilgiyi mutlak dogru olarak
kabul edemez. Ancak bilimsel anlam-
da yanlisligi ispatlanincaya kadar dog-
ru kabul edilen bilgiler vardir. Daha on
bes-yirmi yil dnce dogru kabul ettigimiz



tedavi metotlarini bugin artik tamamen
yanlis olarak nitelendirdigimiz &rnekler
hi¢c de az degildir. Yine astm tedavile-
rinde sifa yerine surekli ilaglarla yagami-
ni sUrdirmek zorunda kalan hastalarin
en azindan belli sUrelerle ilaca ihtiyag
duymadan rahatlayabildigi GETAT uy-
gulamalarini hasta yararina saymamak
midir bilimsellik? Onemli olan hastanin
yararlysa ve GETAT uygulamalan has-
tanin krize girmesini engelliyor ya da en
azindan azaltiyorsa bunu reddetmenin
etik acidan izahi nasil yapilabilir?

Zarar Vermeme ilkesi Acisindan

Konuya “zarar vermeme ilkesi” agisin-
dan baktigimizda TTD’nin yukaridaki
bildirisinin hakli endiseler tasidigini séy-
lememiz gerekiyor. EGer bildiride belirtil-
digi gibi GETAT uygulamalari sonucunda
“hastaliklarin tani ve tedavisinde gecik-
melere, yasami tehdit edebilecek olum-
suz sonuglara yol agabilecegr” intimali
s6z konusu ise kesinlikle bu endise hak-
lidir ve zarar vermeme ilkesini ihlal eder
niteliktedir, ancak yukarida belirttigimiz
gibi bu hukme bir dnyargiyla varmamak
sartiyla. Hayati 6nemi haiz klasik tip uy-
gulamalarini  engelleyecek tarzda bir
GETAT uygulamasinin zarar vermeme
ilkesini ihlal edecegi hususunda sUphe
yoktur. Zaten Geleneksel ve Tamamia-
yict Tip Uygulamalari Yénetmeliginin 8
inci maddesinin dérddncu fikrasl “Uygu-
lamalar hastaligin standart tedavisinin
yerine gececek ve devam eden tedaviyi
aksatacak sekilde yapilamaz.” seklin-
de olup GETAT uygulamalari zarar ver-
meme kosuluna baglanmistir. Klasik tip
uygulayicilarinin zarar vermeme ilkesini
ihlal hususunda GETAT uygulamalarina
gosterdikleri hassasiyeti klasik tip konu-
larinda da yeterince gdsterdiklerini ma-
alesef sdyleyemiyoruz. Hekimlerin cogu

bilimsel bildiri ve makalelerdeki bilgileri
mutlak manada dogru kabul edip gu-
vendikleri icin dogruluklarini sorgulama
ihtiyaci bile hissetmeden kendilerine su-
nulan yeni tedavileri derhal kabul etmek-
tedirler. Bunun en belirgin drneklerinden
biri “refocoxib” etkin maddeli “VIOX” adl
ilactir. Yaklagik 25 yil énce ABD’de FDA
tarafindan bilimsel yayinlar yeterli go-
rtlerek ruhsatlandirildigi icin diger Ulke
otoriteleri tarafindan bilimsel verilerine
gUvenilip ruhsat verilerek tum dinyada
5 yil boyunca yaygin olarak kullanildik-
tan ve ancak 120 bin kiginin élimune
sebep olduktan sonra 6ldurlcu etkisi
anlagilarak tim dinyada pazardan c¢e-
kilmistir. Bu 6rnekte oldugu gibi bilimsel
yayinlarda yer aldigi ve birtakm meshur
otoriteler tarafindan kabul gérdtgu icin
klasik tip uygulayicisi hekimler tarafin-
dan guvenilerek hastalara bolca yazilan
bazi ilaglar, klinik aragtirmalar sirasinda
ortaya ciktigl halde gizlenen olumsuz
etkilerinin ancak yUzbinlerce hastanin
zarar gorlp artk gizlenemeyecek boyu-
ta glkmasindan sonra piyasadan toplatil-
maktadir. Maalesef yeterince arastirma-
dan bilimsel olarak dogru kabul edilen
bilgilere glvenen hekimler araciligiyla
yUzbinlerce hasta ciddi zararlar goére-
bilmekte ve zarar vermeme ilkesi bariz
bir sekilde ihlal edilebilmektedir. Bu tur
olaylar bazen o kadar ileri boyutlara
ulasmaktadir ki Diethystilbestrolin ib-
retlik hikayesi akillardan hi¢ ¢ikmamak-
tadir (5).

Hastanin Hekimi
Bilgilendirmemesi Sorunu

Hastalarin tedavi surecleriyle ilgili he-
kimlerine bilgi vermeleri hastanin saghg
acisindan gok énemlidir. Ancak yapilan
saha arastirmalari, GETAT uygulamala-
rina hekimlerin timuyle karsi durdugu

algisi, hastalarin hekimlerini bu konuda
bilgilendirmekten uzak durduklarini gés-
termektedir ki bu da hastalarin yararina
olmaktan uzaktir. Turk Kardiyoloji Derne-
gi (TKD)'nin bir gorUs yazisinda beyan
ettigi gibi “hekim ile hastas! arasindaki
bagdlarin bu ¢catisma nedeni ile gevseyip,
tamamen yok olmasi sonucu hastanin
hekim gdzlemi altinda olmadan TAT (GE-
TAT) tedavilerine ybnelmesi durumunda,
hastanin zarar gérebilecedi aciktir (6).”
Bu yuzden klasik tip uygulayicisi hekim-
lerin bu tUr konularda hastalarina karsi
davraniglarini  degistirmeleri hastalarin
uyguladiklart GETAT yontemleri hakkin-
da hekimlerini bildirmelerini saglayacak,
bu da hastalarin zarar gérmesini engel-
leyebilecek ve hastanin yararina bir du-
rumun ortaya ¢ikmasini saglayacaktir.

Ozerklige Sayg ilkesi Acisindan

Ozerklige sayg ilkesinin yerine getirile-
bilmesinin olmazsa olmaz sarti yeterli
bilgilendirmedir. Yeterli bilgilendirme, sa-
dece hekimin benimsedigi ydntemlerin
degil, benimsemese bile tim ihtimalle-
rin tamaminin hi¢ ayrm yapilmaksizin,
objektif olarak bdtin arti ve eksileriyle
birlikte bildirimesiyle  gergeklesebilir.
Bu itibarla klasik tip uygulayicilarinin
diger klasik tip uygulamalarini ve bun-
larin yaninda en azindan bilinen GETAT
uygulamalarini da bildirmesi bilgilen-
dirmenin kapsami ac¢isindan gereklidir.
Ancak GETAT konularinda bilgi sahibi
olmayan hekimlerin bu bilgilendirmeleri
nasll yapabilecegi ayrica bir sorundur.
Ayni sekilde GETAT uygulayicilarinin
da diger GETAT uygulamalari ve klasik
tip uygulamalar hakkinda bilgilendirme
yapmalari gerekmektedir. Bu kadar kap-
samli bilgilendirme yapiimadan alinacak
bir nzanin, ¢zerklige sayg ilkesini ihlal
etmesi s6z konusudur (7,8).

2023/2 SD | 97



Hastanin GETAT uygulamalari dahil her
turld tedavi seceneklerine sayg duyul-
mas! ve hayati tehlike olusturmayacak
sekilde ilgili hekime gitmesine misaade
edilmesi de 6zerklige sayg ilkesinin bir
geregidir. Tdrk Kardiyoloji Dernegi’'nin
(TKD) bu konudaki gérusunt érnek ola-
rak verebiliriz: “TAT (GETAT) tedavisinin
faydali olabileceginin bilimsel olarak
kanitlanmig oldugu olgularda bu tedavi-
lere dnyargi ile bakan hekimlerin klasik
tibbi tedaviyi hastalarina tek secenek
olarak sunmalari hem hastalarin kendile-
rine uygulanacak olan tedavi yéntemini
secme konusundaki karar sdrecine aktif
Kkatiimlarini azaltmakta, hem de hastanin
muhtemel bir faydali tedavi yéntemin-
den yararlanmasina engel olmaktadir.
Bu gibi durumlarda hekime dtisen gdrev
hastasinin deger yargilarina saygi gos-
termek ve tasimakta oldugu etik ve tibbi
sorumlulugu dogrultusunda hastasina
elden gelen en iyi danismanliik hizmetini
sunmaktir (5).

Yazili Olur Alinmasi

GETAT uygulamalarinin  timinde Bil-
gilendiriimis Olur Formu’'nda klasik tip
uygulamalari dahil diger tim tedavi
secenekleri, bunlarnn arti ve eksileri,
uygulanacak GETAT yonteminin muh-
temel komplikasyonlari, uygulamadan
sonra dikkat edilecek hususlar ayrintili
bir sekilde yer almaldir. Her uygulama
icin ayri formlar olusturulmali, bu formlar
genel ifadeler icermemelidir. Formlarin
kritik ifadeler iceren belirli yerleri bos bi-
rakilarak bu kisimlarin hasta tarafindan
el yazisi ile doldurulmasi ileride ortaya
clkabilecek ihtilafli durumlarda olumsuz
bir durumun yasanmamasi acisindan
tavsiye edilmektedir (8).

Uzmanlik Alani Sorunu

GETAT uygulamalar igin karsimiza uz-
manlik alani sorunu ¢ikmaktadir. Cunkd
GETAT uygulamalari klasik tibbin kullan-
digi hastalik siniflamalarini kullanmadigi
icin hangi hastaliklarda kimin mudahale
edecegi etik bir geligkidir. Burada me-
seleye genel tip (pratisyen hekimlik)
boyutu ile bakmamiz gerekiyor. Klasik
tip uygulamalarinda bir pratisyen he-
kimin hangi tur hastaliklar tedavi ede-
bilme yetkisi varsa GETAT uygulayicisi
hekimlerin de ayni tir hastaliklari tedavi
edebilmelerinin ¢éninde yasal bir engel
yoktur. Onemli olan, uygulayicinin ilgili
GETAT alaninda sertifikasinin olmasidir.
Klasik tip uygulamalarinda bazi hasta-
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Iiklarin uzmanlik alanlar arasinda yetki
catismasi yasadigi gorilmektedir. Orne-
gin; bel fligini FTR, Ortopedi ve Beyin
Cerrahi uzmanlarinin hepsi kendi yet-
kilerinde gdrmekte; yine beyindeki bir
anevrizmaya hem Girisimsel Radyolog-
lar hem de Beyin Cerrahlari midahale
edebilmektedirler. Bu 6rneklerdeki gibi
GETAT uygulayicilarinin dogrudan cer-
rahi mUdahalede bulunmamak kaydiyla
pratisyen hekimlerin yetkili olabildikleri
her alanda GETAT uygulayabilmeleri
isin dogasi geregidir. GETAT uygulayicis
uzman hekimlerin de ayni zamanda bir
pratisyen hekim olmalari dolayisiyla pra-
tisyen hekimlerin sahip oldugu yetkileri
haiz olduklari g6z ardi ediimeden, kendi
uzmanlik alanlariyla ilgili uygulamalara
agirlik vermeleri daha uygun olacaktr.

Kanita Dayali Tip (KDT) Kavrami

19. ylUzyllin sonlarindan itibaren gun-
demimizde olan ve “hastaliklarin tani
ve tedavi slrecinde alinan kararlarda
mevcut en iyi kanitlarin dikkatli, seffaf
ve akiler kullanimi” olarak tanimlanan,
ilk kez 1991 yilinda Guyatt tarafindan
“Evidence based medicine” olarak isim-
lendirilen “Kanita Dayali Tip", eldeki en
iyi kanitin hekimin deneyimi ve hastanin
tercihleri ile entegre edildigi sistematik
bir yaklasimi ifade etmektedir (9, 10).
Bu surecte hekimler literatur inceleme-
siyle en iyi kaniti bulur, degerlendirir ve
kaniti kendi bilgi ve becerisi, hastasinin
bireysel deg@erleri ve icinde bulundugu
kosullari birlestirerek uygular. KDT, bu tg
unsurun bir arada degerlendirildigi bir
sUrectir (11, 12).

KDT kavraminin temeli deneysel gdzle-
me dayalidir ve bu konuda belirli kurallar
olusturulmustur.  Bu kurallarin basginda
ayni hastaligi olan belirli sayidaki kisiye
ayni tedavinin (kontrol gruplar da olug-
turularak) veriimesi suretiyle etkililiginin
istatistiksel olarak anlamli  bulunmasi
gelir. Ancak “deneysel gbzlem” kavra-
mi da bilimsel camiada tartisimaktadir.
Deneysel gézlem esnasinda istatistiksel
degerlendirmede iki faktér daha devre-
ye girer. Birincisi plasebo etkisi, ikincisi
etkisiz olma yuzdesi. Bir deneyin sonu-
cunda yUzde 75 etkili bulunan bir tedavi
metodunda plasebo etkisini de ylzde
30 olarak buldugumuzu duslnelim. Bu
durumda yUzde 75 etkinin ylzde 30'u
zaten plasebodan gelmigse tedavinin et-
kililik orani ylizde 45’e dismus olacaktir.
Bu da aslinda etkililiginin yuzde 50'nin
altinda oldu anlamina gelmektedir.

Plasebo olayl da klasik tibbin sik¢a kul-
landigi ama aslinda tam olarak agikla-
yamadig! bir kavramdir. “Eger etki ilacin
kendisinden ise plasebo nasil izah edi-
lecektir? Etki beynin ilaca verdigi reak-
siyondan ise o durumda beynin GETAT
uygulamalarina da benzeri bir reaksiyon
gdstermeyecegini kim garanti edebilir?”
TKD’nin gérustnde belirtildigi gibi “Eski
cagdlardan gelen, neden-sonug iligkileri-
ne déndk ydzyillarca sdren keskin géz-
lemlerin ve yarari defalarca yasanmis
deneyimlerin Grdnd olan bir mirasi ¢ag-
das bilimin pesinen klglimseme hakki
da yoktur (6). Yani Kanita Dayall Tipta
bir hekimin kendi deneyimleri énemli
olurken, kendinden &nceki caglardan
gunimuze kadar hekimlerin birgok tec-
ribeleri sonucu yararl oldugu bildirilen
ybdntemlerin dnemsiz sayllmasl nasil izah
edilebilir?

GETAT Uygulamalarinda Kanita Da-
yali Arastirma Zorluklari: 1) Arastirma
maliyeti, 2) Hasta sayisi yetersizligi, 3)
Yayinlayacak dergi azligi, 4) Hakem he-
yetlerinin karsithdi, 5) Standardizasyonu
saglama zorlugu, 6) Hastalik yoktur has-
ta vardir yaklagimi (13).

GETAT karsitlan GETAT uygulamalari
ile ilgili yeterli bilimsel veri olmadig i¢in
kanita dayall tip agisindan kabul edile-
mez oldugunu savunmaktadirlar. As-
linda bu konuda haksiz da sayiimazlar.
Ancak ginimuzde klasik tip metotlariyla
yapilan tedavilerinin arastirimasindaki
yUksek maliyet unsuru GETAT arastirma-
larinin énundeki en buytk engel olarak
durmaktadir. ilag sektérintin 2 milyar
dolarin Uzerinde oldugunu bildirdigi bir
ilaca ait gelistirme maliyeti, patent ve
diger fikri mulkiyet korumalari sayesin-
de firmalar tarafindan fazlasiyla geri
alinmaktadir. GETAT tedavilerinin birgo-
gunda ortada satilacak Urdn bile olma-
digindan, olsa bile bu tur Urtnler patent
haklariyla korunamayacag i¢in arastir-
ma maliyetlerinin geri dénlst mumkun
olamayacagindan GETAT uygulamala-
riyla ilgili arastirmalar firmalar tarafindan
desteklenmemektedir. Bu arastirmalarin
sadece bilim adamlarinin ve bilimsel
kuruluslarin - kaynaklaryla  yapilmalar
da pek mUmkin olamamaktadir. GETAT
arastirmalar agisindan daha az maliyetli
yeni metodolojilerin gelistirimesi ve bun-
larin bilimsel olarak kabull gerekmekte-
dir. Ayrica GETAT arastirmalarinin devlet
destekli fonlar araciligiyla yapilabilmesi
icin gerekli dizenlemeler de bir an énce



hayata gegiriimelidir. Bu destekler sag-
lanmadan kanit yok demek tibbi uygula-
malarimizi timayle baydk ilag firmalari-
nin destekledigi arastirmalara mahkdm
etmek demektir.

GETAT arastirma-
larinin yeterli sayida olmadigi gelen eles-
tirilerden biridir. GETAT uygulamalari yeni
yeni yayginlagsmaya basladigi igin uygu-
layicilart klasik tip uygulayicilari kadar
yaygin olmadigi gibi GETAT uygulanan
hastalar da klasik tip uygulanan hastala-
ra nazaran oldukga sinirli sayida kalmak-
tadir. Az sayidaki GETAT uygulayicisi he-
kimin yine kisitl sayidaki hasta Uzerinde
yapacaklar arastirmalarin  sonuglarinin
da klasik tip arastirma sonuglari kadar
yaygin olmasi nasil beklenebilecektir?
GETAT arastirmalarinin yayinlanabilece-
gi dergilerin sayisinin oldukca az olmasi,
dergilerdeki hakemlerin bu tir makale-
leri yayinlama konusunda gosterdikleri
direngler calismalarin yayinlanmasi ko-
nusundaki en buytk engellerdendir. Etki
(impact) faktord yiksek dergilerin maka-
leleri yayinlamak icin ylksek Ucretler is-
temeleri, bu yayinlar yapmak igin ilag fir-
malarinin destegine ihtiya¢c duyulmasini
gerektirmekte, destek bulamayan aras-
tirmacilar ise daha dusUk etki faktdriine
sahip dergilerde makalelerini yayinlama
yoluna gitmektedirler.

TU-
BITAK, TUSEB gibi arastirma destekleri
veren kurum ve kuruluglara yapilan des-
tek mUracaatlarini degerlendiren hakem
heyetlerinde yer alan kisilerin GETAT
uygulamalarinin - tamamen karsisinda
durmalari ya da en azindan bu konu-
larda bilgi sahibi olmamalari dolayisiyla
mUracaatlarin degerlendirilmeden red-
dedilmeleri de bu arastirmalarin yapil-
masinin dnUndeki en blytk engellerden
biridir. Bu ylzden bu kurumlara yapilan
arastirma basvurularini degerlendirecek
hakem heyetlerinde hi¢ olmazsa konuya
hakim en az bir bilim insaninin olmasi
ve onun verecegi bilgiler cercevesinde
hakem degerlendirmelerinin yapilmasi
gerekmektedir.

Klasik tip
arastirma metotlarinda en énemli y&n-
temlerden biri kontrollt ¢aligmalardir. Bu
galismalarda &zellikle plasebo kontrollU
calismalar bazi GETAT uygulamalarinda
mumkin olamayacaktir. Ornegin; ar ya
da sultk kullanilarak yapilacak tedavi-
lerde plasebo nasil uygulanabilecektir?

Yine her hastaya 6zel remedi secimi ya-
pilan bir homeopati klinik arastirmasinda
standart nasil olusturulabilir? Bu itibarla
GETAT arastirmalari icin bilimsel gecerli-
ligi olan farkli standartlarin olusturuimasi
gerekmektedir.

Ayni hastaligi
olan belirli sayida hastada ayni tedavi-
nin etkisinin élgtimesi kanit agisindan
degerli ise de tibbin en temel sdylemi
olan “hastalik yoktur hasta vardir’ fel-
sefesi agisindan sikintili bir durumdur.
insani bir buttin olarak ele almak yerine
parcalardan ibaret gibi géren bir anla-
yis ortaya cikmaktadir. Aslinda “hasta-
Ik yoktur hasta vardir” prensibini temel
felsefe kabul eden GETAT uygulamala-
rinda hastalara batincdl (holistik) yakla-
siimakta ve ayni semptomlar gértldigu
halde hastalara verilen tedavinin se¢imi
hastaya 6zel olarak farklilagabilmekte-
dir. Bu durum klasik tibbin kanita dayali
deneysel metodunu kullanabilme agisin-
dan 6nemli bir zorluk oldugu igin GETAT
uygulamalarinda deneysel arastirmalar
icin yeni bir metodolojinin belirlenmesini
zaruri kilmaktadrr.

Sonug¢

GETAT uygulamalarinin, ilgili  Yonet-
melikte de belirtildigi gibi “Hastaligin
standart tedavisinin yerine gececek ve
devam eden tedaviyi aksatacak sekilde
yapilamaz.” temel kuralina bagl kalmak
kaydiyla tip etiginin ilkelerine uygun ola-
rak yararll olmasi ve zarar vermemesi
hususunda azami dikkat gosterilerek,
hastanin 6zerkligine saygi ilkesini ihlal
etmeden, hastalar yeterince bilgilendi-
rildikten sonra olurlari alinmak suretiyle
yapilmasi ve klasik tibbl yok sayacak
asinliklardan uzak bir sekilde uygulan-
masi etik acidan uygun olanidir. Klasik
tip uygulayicilarinin da toptan reddetme
yerine hastanin faydasina olabilecek
uygulamalara karsi ¢ikmamalari, has-
tanin zarar gérmesine de meydan ver-
meyecek sekilde hastanin kendisine
uygulanacak tedavi metodunu segcme
hakkina (6zerklik) sayg duymalari etik
davranis sekli olup aksi davraniglar ise
etik olmaktan uzaktr. Klasik tip uygula-
yicilarinin bu uygulamalar hakkinda bilgi
sahibi olmalari ve hastalarinin yararina
olabilecek sekilde hastalarini yonlendir-
meleri tip etiginin temel ilkelerine uygun
davranmalar agisindan kendilerinden
beklenen bir 6devdir. GETAT uygulama-
lari ve uygulayici hekimlere karsi ényar-
glli tavirlarla timden reddetme davranigi

bilimsel olmadigi gibi etik bir davranis da
olmamaktadir. Unutulmamalidir ki klasik
tip uygulayicilart GETAT konusunda kati
tutumlarini devam ettirdikleri strece bu
alan sarlatanlara kalmakta ve bu da has-
ta yararina olmaktan uzak bir durumu
ortaya cikarmaktadir GETAT uygulama-
larinin bilimsel olarak kanitlanmasi daha
¢ok hastada uygulanabilecek ortamin
saglanmasi, bu konuda ekonomik ve bi-
limsel destegin saglanmasi ile yakindan
iliskilidir.
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