I DERLEME REVIEW I

Uz.Hem. Bilge BAL OZKAPTAN?

aSinop Universitesi Saglik Yiksekokulu,
Sinop

Gelis Tarihi/Received: 26.01.2011
Kabul Tarihi/Accepted: 26.04.2011

Bu derleme Hacettepe Universitesi Tip Tarihi
ve Etik Anabilim Dali'nda gérev yapan Prof.Dr.
Niiket Ornek Biken'in géris ve cnerileri
dogrultusunda hazirlanmig ve Sagiik Bilimleri
Enstitiisu Lisanststi Egitim kapsaminda Tip
Tarihi ve Etik Anabilim Dali'nda kendisi
tarafindan verilen Klinik Etik dersinde seminer
konusu olarak sunulmustur.

Yazisma Adresi/Correspondence:
Uz.Hem. Bilge BAL OZKAPTAN

Sinop Universitesi Saglik Yiiksekokulu,
Sinop,

TURKIYE/TURKEY

bilgebal57 @hotmail.com

Copyright © 2012 by Tiirkiye Klinikleri

Turkiye Klinikleri ] Med Ethics 2012;20(1)

Tamamlayici/Alternatif Tibbi Tedavilerin
Etik Yont

Ethical Aspect of Complementary/Alternative
Medical Therapies

OZET Tamamlayici ve Alternatif Tedaviler (TAT), diinya genelinde yaygin olarak iilkeden iilkeye
ve hastadan hastaya degisiklik gostermekle birlikte gesitli hastaliklar: tedavi etmek veya 6nlemek
amaciyla yiizlerce yildir kullanilmaktadir. Her tilkede bu alandaki egilimler farkl: olmakla birlikte,
iilkemizde de kendi bagina biiyiik bir pazar olusturan bu alanin bilimsel tecritbenin denetimi diginda
ve sahipsiz birakilmasi, gerek halk sagligi, gerekse tibbin gelecegi bakimindan son derecede sakin-
cali sonuglar dogurabilir. Modern tedavi ile birlikte tamamlayici olarak ya da modern tedavi yerine
TAT yontemlerine bagvuran hastalarin etik ilkelere uygun olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.
Bu konuda saglik profesyonellerine ve 6zellikle de hekim ve hemsirelere biiyiik sorumluluklar diis-
mektedir. Saglik profesyonellerinin etik ve tibbi sorumlulugu geregi hastaya zarar vermeme ve
yarar saglama gibi degerleri géz 6niinde bulundurarak dogru bir yaklagim sergilemesi ve hastaya da-
nigmanlik yapmas: gerekmektedir. Bu derlemenin amaci TAT y6ntemleri ve 6nemi, bu tedavilerin
tibbi ve etik yonii, bu konuda hekim ve hemsireler diisen sorumluluklar konusunda bilgi vermek-
tir.

Anahtar Kelimeler: Alternatif tedaviler; etik

ABSTRACT Complementary and Alternative Therapies (CAT) have been commonly used for many
centuries to prevent and treat diseases indicating varieties from patient to patient and country to
country worldwide. Within tendencies in this field may differ in every country, this field, being out
of control and inspection without scientific experience constituting a large market also in our coun-
try, can cause adverse results extensively and ultimately both in public health and in the future of
medicine. The patients who consult to CAT methods as complementary or instead of modern meth-
ods should be evaluated according to ethical principals. Health professionals, especially physicians
and nurses should have the great part of responsibility. Health professionals had better perform a
proper approach and supervise the patients considering providing benefit and not injuring the pa-
tients accordingly with ethical and medical responsibility. The aim of this review is to give infor-
mation of CAT methods and its importance, about the responsibilities of nurses and physicians in
this case and about medical and ethical aspects of these therapies.

Key Words: Complementary therapies; ethics
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amamlayici ve alternatif tip, geleneksel tibbin kapsami diginda kalan

ve genellikle hakkinda bilimsel verinin yetersiz oldugu tiim teshis

ve tedavi yontemlerini iceren bir kavramdir. Diinya genelinde yay-
gin olarak iilkeden iilkeye ve hastadan hastaya degisiklik gostermekle bir-
likte “Tamamlayici ve Alternatif Tedaviler” (TAT), gesitli hastaliklar: tedavi
etmek veya 6nlemek amaciyla yiizlerce yildir kullanilmaktadir.!
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TAT; Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ulusal
Saglik Enstitiisii Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Mer-
kezi (NCCAM) tarafindan ‘su an i¢in konvansiyonel
tibbin bir pargasi say1lmayan ancak tibbin gesitli alan-
larinda ve saglik bakim sisteminde yer alan uygulama
ve {riinler’ olarak tamimlanmaktadir. Alternatif Te-
daviler, bu uygulama ve tiriinlerin modern tibbi teda-
viler yerine tek bagina kullanilmasidir. Tamamlayici
tedaviler ise bu uygulama ve tirtinlerin, konvansiyo-
nel tedaviler ile birlikte hastaliga ve tedavilere bagh
rahatsiz edici semptomlar1 kontrol etmek amaciyla
kullanilmasidir. Tamamlayici ve Alternatif Tedavi ta-
nimlari birbirinden farkli olmasina kargin literatiirde
birlikte kullanilarak TAT terimini olustururlar.?

TAT yontemlerini NCCAM belli bagh bes
gruba ayirmigtir;?

1- Alternatif Medikal Sistem Tedavileri: Ho-
meopati, geleneksel Cin tibb1 uygulamalarindan
olan akupunktur ve ayurveda gibi yontemleri icer-
mektedir.

2- Beden-Zihin Tedavisi: Dua, meditasyon,
gevseme, resim/miizik/dans (sanat) ve hipnoz gibi
yontemler bu grupta yer alir.

3- Biyolojik Temelli Uygulamalar: Bitkisel teda-
viler, destekleyici 6zel diyetler, kopek balig kikir-
dag1 ve vitaminler gibi dogal kaynakl {irtinleri igerir.

4- Mantiplatif ve Beden Temelli Uygulamalar:
Masaj, akupressur, hidroterapi, refleksoloji, sirop-
raktik ve osteopati gibi yontemler bu grupta yer al-
maktadar.

5- Enerji Tedavileri: Reiki ve terapotik dokunma
enerji tedavileri grubunda yer alan yontemlerdir.

Akupunktur, meditasyon, sanat tedavisi, hip-
noz, vitaminler, masaj, akupressur ve hidrote-
rapi/kaplica, bilimsel olarak etki ve yarar1 kanit-
lanmis yontemler iken diger yontemlerin etki ve
yararini kanitlamamaya yonelik daha fazla ¢alis-
maya gereksinim vardir.

TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF
TEDAVILERIN ONEMI

Ulkemizde ve diger iilkelerde yapilan aragtirmalar,
ozellikle kronik hastalig: olan hastalarin, tam ko-
nulduktan 6nce veya sonra, ya da her iki dénemde
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modern tedavi yontemleriyle birlikte veya tek ba-
sina TAT yontemlerine bagvurdugu gercegini ortaya
cikarmigtir. Yine bu aragtirmalarda; hastalarin TAT
kullanimina iliskin dogru bilgi vermemesi, kullan-
digimi gizlemesi durumu dikkate alindiginda TAT
yontemlerine bagvurunun daha da yiiksek olabile-
cegi diisiintilmektedir.3* Her tilkede bu alandaki egi-
limler farkli olmakla birlikte, ilkemizde de kendi
basina biiyiik bir pazar olusturan bu alanin bilimsel
tecritbenin denetimi diginda ve sahipsiz birakilmasi,
gerek halk saglig1, gerekse tibbin gelecegi bakimin-
dan son derecede sakincali sonuglar dogurabilir.

TAT uygulamalar: bir¢ok kiiltiir tarihi i¢inde
yer almakta ve binlerce yildir kullanilmaktadir.
Gelismis ve gelismekte olan bir¢ok iilkede 6zel-
likle kronik hastaliklarda bu yontemlere olan ilgi
ve toplumdaki kullanim siklig1 giderek artis gos-
termektedir. 1990’]ardan itibaren ABD’de 30’a
yakin 6nde gelen tip fakiiltesi ve hastanelerde
TAT caligmalari i¢in merkezler veya bolimler ku-
rulmus, 50’den fazla tip fakiiltesinde TAT a iligkin
dersler ve kurslar verilmeye baglanmistir. Ayrica
masaj, akupunktur, bitkisel tedavi, beden zihin
yontemleri, ayurveda gibi gesitli tamamlayici tip
programlar1 uygulayan merkez sayilar1 da hizla
artmistir.’

Yapilan bircok aragtirmada hem genel popii-
lasyon icinde hem de 6zellikle kanser hastalar ara-
sinda TAT kullaniminin yayginlastig: bildirilmek-
tedir.> Yapilan caligmalarla kanser diginda astim,
romatoid artrit, inflamatuar barsak hastaliklar1 ve
karaciger hastaliklari, multiple sklerozis, bobrek
yetmezligi, hipertansiyon gibi kronik hastaliklar,
allerjik hastaliklar, kistik fibrozis, agri, anksiyete,
depresyon ve yorgunluk gibi durumlarda da hasta-
larin TAT kullandiklar: belirlenmistir.67-2!

TAT yontemlerinin kullanimi hastaliklarin
prognozunu olumlu veya olumsuz yonde etkileye-
bilmektedir.?> Tamamlayic1 tedaviler semptomla-
rin hafifletilmesinde yararli olabildigi gibi 6zellikle
kanser hastalarinin kullandig: bitkisel iiriinlerin,
kemoterapi ilaglar ile etkilesime girerek, cesitli
komplikasyonlar gelismesine sebep oldugu da sap-
tanmistir. Ornegin; bitkisel tedavi amagh kullani-
lan okaliptiisiin ciddi karaciger hasarina ve ilag
metabolizmasinin olumsuz etkilenmesine neden
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oldugu, aksam sefasi yaginin uzun siireli kulla-
nimda bagisiklik sistemini baskiladigi ve kemote-
rapi ilaglarina bagh olarak da gelisen bu yan etkinin
siddetinin artmasina yol actig1, ekinezyanin anti-
neoplastik ilaglarla etkilesime girerek hepatotoksik
etki gosterdigi tespit edilmigtir.!?® Ayrica kronik
bobrek yetmezligi olan hastalarin siklikla kullan-
diklar: bitkisel tiriinlerin nefrotoksik etki gostere-
rek hastalik prognozunun daha da kétiilesmesine
neden oldugu bildirilmigtir."

TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF
TEDAVILERIN ETIK YONU

TAT yontemleri 6zellikle kanser basta olmak tizere
bircok hastaligin tedavisi i¢in hastalar ve hasta ya-
kinlar1 tarafindan kullanilmaktadir.*!® TAT y6n-
temlerinin toplum tarafindan gittik¢e artan bir
sekilde kullanilmas: sebebiyle 1998 yilinda ABD
Ulusal Saglik Enstitiisi, TAT konusunda aragstir-
malar yapmak, tavsiyelerde bulunmak, bu konu-
daki bilgi paylasmak,
programlar: diizenlemek ve rehberlik etmek ama-
ciyla NCCAM1 kurmustur.?® Ulkemizde de basin
ve yayin organlarinin spekiilatif ve destekleyici tu-

ve haberleri egitim

tumu, tedavisi uzun siireli ve oldukg¢a yiikli para
harcamay: gerektiren hastaliklarda insanlarin sos-
yal giivence eksikligine bagl maddi sikintilari, bilgi
eksikligi, caresizlik ve yasal diizenlemelerin yeter-
sizligi gibi nedenlerle pek ¢ok yontem kullanilir
veya uygulanir olmustur. TAT kullaniminin artig
gostermesi nedeniyle Saglik Bakanlig: tarafindan
Kanser Danigma Kurulu i¢cinde Alternatif ve Ta-
mamlayic1 Tip Danigma Kurulu 2003 yili sonunda
kurulmus ve halen yapilanma halindedir.” Ayrica
iilkemizde bilimsel olarak etki ve yarar1 kanitlan-
mus olan tamamlayici tip yontemleri i¢inde yer alan
Akupunktur uygulamasina iligkin 17.09.2002 giin
ve 24879 sayil1 “Akupunktur Tedavisi Uygulanan
Ozel Saglik Kuruluslari ile Bu Tedavinin Uygulan-
mas1 Hakkinda Y6netmelik” Resmi Gazete’de ya-
yimlanarak yiiriirliige girmistir. Ulkemizde TAT
yontemleri uygulama esaslar1 ve denetimine yone-
lik yasal diizenlemelere ihtiyag vardir. Bu yasal dii-
zenlemeler sayesinde TAT yontemlerinin kulla-
nimiyla ilgili olarak daha az etik sorunla kars: kar-
stya kalinacaktir.
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Hastalarin tedaviyi se¢me, kabul etme ya da
reddetme hakki olmasina karsin 6zellikle bilimsel
temele sahip olmayan ve etki mekanizmas: net ol-
mayan bazi TAT y6ntemlerinin kullanilmasina goz
yumarak hastalarin modern tedaviden uzaklagil-
masina neden olmak etik degildir. Saglik profesyo-
nellerinin 6zellikle de hemsire ve hekimlerin TAT
yontemleri hakkinda hastalan bilgilendirmemesi,
hastanin zarar gérmesi ile sonuglanabilir. Hastala-
rin TAT yontemlerini kullandigini gizlemesi, bu
konuda saglik ekibini bilgilendirmemesi de etik de-
gildir. Saglk ekibi tarafindan TAT yontemlerinin
riskleri hakkinda hastaya gerekli bilgilendirme ya-
pilmis olmasina ragmen bu tedavileri kullanan has-
talar da etik agidan uygun davranmamaktadir.?*%

Basin yayin organlarinin yeterli bilimsel bil-
giye sahip olmadan gegerliligi ve yeterliligi tartisma
konusu olan yontemleri ve iiriinleri destekleyici
yaklagimlarla haber yapmasi, insanlarin caresizli-
gini somiirmesi ve saglik profesyonelleri tarafindan
hastanin konvansiyonel tedaviler yerine TAT yon-
temlerine yonlendirilmesi etik degildir. Konu ile il-
gili yeterli bilimsel bilgi ve beceriye sahip olmadan
bu yontemlerin uygulanmasi hastaya ciddi zararlar
verebilir. TAT'1n olumlu ve olumsuz etkileri nede-
niyle bu yontemleri tercih eden hastalara bakim ve
tedavi hizmeti veren saglik profesyonellerinin ko-
nuyla ilgili bilgi, goriis ve uygulamadaki yaklagim-
lar1 hasta giivenligini saglamak ve hastalara etik
yaklagimla kaliteli hizmet sunmak agisindan 6nem
tagimaktadir. Saglik profesyonellerinin etik ve tibbi
sorumlulugu geregi hastaya zarar vermeme ve
yarar saglama gibi degerleri goz 6niinde bulundu-
rarak dogru bir yaklagim sergilemesi ve hastaya da-
nismanlik yapmasi gerekmektedir.

Modern tedavi ile birlikte tamamlayici olarak ya
da modern tedavi yerine TAT y6ntemlerine bagvuran
hastalarin etik ilkelere uygun olarak degerlendiril-
mesi gerekmektedir.6 Ozerklik ilkesi gozetilerek
TAT kullanan hastalara saygi duyulmali ancak ya-
rarlilik-zarar vermeme ilkesi dogrultusunda da has-
taligin prognozunu olumsuz etkileyebilecek ve
bilimsel dayanag: olmayan yontemleri kullanan has-
talara da gerekli bilgilendirme yapilmali ve bu yon-
temlerin zararlarindan korunmalidir.
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HEKIMLERIN TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TEDAV
KULLANIMINDA ETIK YAKLASIMI

Baz1 TAT tedavilerinin kendisi, hasta i¢in potansiyel
bir tehlike olabilmekle birlikte, esas tehdit hastanin
faydasi klinik aragtirmalarla kanitlanmig modern tip
yerine, daha az faydal ya da fayda saglayip saglama-
dig1 net bilinmeyen TAT tedavilerini kullanmay seg-
mesi durumundan kaynaklanmaktadir. S6z konusu
tedavilerin bazi insanlar i¢in psikolojik bir yonii de
oldugu ve bu tip kisilerin bazen hi¢bir fayda sagladi-
ginin gosterilmemesi yaninda zararh oldugu kanit-
lanmis gesitli TAT yontemlerini kullanmakta 1srarci
olduklarn gozlemlenebilmektedir. Diger yandan bi-
limsel olarak yarari kanitlanmig TAT yontemlerine
Onyargi ile bakan hekimlerin klasik tibbi tedaviyi
hastalarina tek secenek olarak sunmalari, hastalarin
modern tedaviden uzaklagmasina neden olmaktadir.
Bu gibi durumlarda hekime diisen gérev hastasinin
deger yargilarina sayg: gostermek ve tagimakta ol-
dugu etik ve tibbi sorumlulugu dogrultusunda hasta-
sina damigmanlik hizmetini sunmaktir. Hekimlerin
hastasinin tedaviyi se¢me 6zgiirligline sayg: goster-
mesi, onun kanita dayali tiptan taviz vermesi anla-
mina gelmemelidir. Hekim ile hasta arasindaki
olumsuz bir iletigim sonucu hastanin TAT kullani-
min1 hekiminden saklayip TAT tedavilerine y6nel-
mesi durumunda, hastanin zarar gorebilecegi aciktir.
Hekimler bu tiir yontemleri degerlendirirken; has-
tanin tercih hakkina saygiyi, zarar vermemeyi, ya-
rarh olmayi ve hakkaniyeti gbzetmelidir.?’

HEMSIRELERIN TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TEDAVi
KULLANIMINDA ETIK YAKLASIMI

Hemsireler, girisimin saglanmasindan 6nce yapila-
cak tiim girisimlerle ilgili potansiyel yarar ve zarar-
lar1 tanilamakla sorumludurlar. TAT 1n toplumda
kullaniminin yaygin olmasina ragmen hemsirelerin
¢ogu konu ile ilgilenmemekte ve hastalarin bu y6-
nindt degerlendirememektedirler.”® Hemsireler,
hastalarinin gereksinimlerini degerlendirirken TAT
yontemlerini kullanip kullanmadiklarini belirle-
meli, yararlar ve riskleri, etkilesimlerine iligkin ko-
bilgilendirmelidir. TAT
kullaniminin hastalarinin moral ve motivasyonu,

nularda hastalarini

semptom kontrolii tizerindeki etkisini degerlendir-
meli, 6nyargili yaklagimlardan kaginmalidir. TAT
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yonteminin riskleri hakkinda bilgi vermesine rag-
men bu yontemleri kullanmakta 1srarci olan hasta-
lardan mutlaka imzali onami alinmahidir.®

Belirli bir girisimi gerceklestirmeden 6nce o
girisimin hemsirelik uygulama alani i¢inde olup ol-
madigini, hemsirenin rolii iginde ve hemsirenin ¢a-
hstigr kurumda kabul edilebilir bir girisim olup
olmadigini saptamak 6nemlidir. Belirli bir girisi-
min hastanin bakimini ne yonde etkileyecegi goz
ontinde bulundurulmalidir. Bakim uygulamalar
icinde bilimsel olarak etki ve yarari kanitlanmig
yontemler disinda kalan TAT yontemlerini uygu-
lamak ya da hastaya 6nermek etik degildir.

Hemysirelik egitimi siirecinde ders programla-
rinda, mezuniyet sonrasi egitimlerde ve hizmet i¢i
egitimlerde TAT konusu ele alinmalidir.” Ancak
konu ile ilgili bilgi sahibi olan hemsireler, hastala-
rin1 TAT konusunda bilgilendirebilir ve boylelikle
bu tedavilerin risklerinden koruyabilirler.

J| TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF
TEDAVILERIN ZARARLARINDAN
KORUNMAK iCIN YAPILMASI
GEREKENLER

Kronik ve yasami tehdit eden hastaliklarda, TAT
kullanimu ile ilgili olarak hastalar, basin-yayin or-
ganlari, devlet ve saglik ekibine biiyiik sorumluluk-
lar diismektedir. Bu kisi ve kurumlarin, hastalarinin
caresizlik duygularinin kotii niyetli insanlar tara-
findan somiiriilmesini 6nlemek i¢in, etik kurallara
uygun davranislar sergilemesi gerekmektedir.

= Saglik profesyonelleri konvansiyonel yon-
temler kadar TAT ile ilgili bilgileri ve gelismeleri
de yakindan izlemeli bu konularda hastalardan ve
hasta yakinlarindan daha fazla ve gecerli bilgilere
sahip olmalidirlar,

® Universitelerde tamamlayici tedavi yontem-
lerinin akademik diizeyde irdelenmesi ve pratige
yansitilmas: yoniinde bu alanda bilim dallarinin
kurulmali, halka ve saglik profesyonellerine yone-
lik egitim programlarinin baglatilmali, bu alanda
yapilacak akademik c¢alismalar etik kosullar dog-
rultusunda desteklenmeli,

= Kurullarca desteklenen ve giincellenebilen,
halka ve saglik profesyonellerine yonelik, tamam-

Turkiye Klinikleri ] Med Ethics 2012;20(1)
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layic1 tip alaninda uygulanabilecek yontemlerin ve
yeni bilgilerin saglanacagi web sayfasi kurulmals,

= Medyada tamamlayici ve alternatif tipla ilgili
tiim program, duyuru ve reklamlarin denetim ve
kontrolii saglanmali, gerektiginde engellenmeli,

= Radyo Televizyon Ust Kurulu tarafindan,
Saglik Bakanliginca olusturulan danigma kurulla-
rinca, Tiirk Tabipler Birligi Etik kurullarinca; 6zel-
likle hekim kimligi altinda alternatif tip hizmeti
veren, tanitim yapan ve hastalarin modern tiptan
uzaklagarak tedavilerinde aksamaya neden olan ki-
siler belirlenmeli, uyarilmali ve gerektiginde ceza-
landirilmali, uygun olmayan yontemler ile klinik
acan, isleten ve hastalarin kanitlanmisg tedavilerden
uzak kalmasina neden olan hekim ve hekim disi
gruplara yasal yaptirimlar uygulanmalidir.

Bilge BAL OZKAPTAN

Bilimsel yontemlerle incelenmeyip kesinligi
kanitlanmamig bazi yontemler sarlatanlia zemin
hazirlayarak iimitsiz, caresiz hasta ve yakinlarinin
fizyolojik, psikolojik ve ekonomik y6nden zarar
gormesine neden olabilir. Bu nedenle tilkemizde
TAT yontemlerinin kullanilmasiyla ilgili olarak
yasal diizenlemelere gereksinim vardir.
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