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Ozet: Bu metin, Comite Permanent des Medecines Europeens (CPME - Avrupali Hekimler Daimi Komitesi) drgiitiiniin tamamlayic ve alternatif tip

uygulamalarinailiskin gelistirip benimsedigi tutum belgesidir.
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Standing Committee of European Doctors (CPME)
Position Paper on Complementary and Alternative Treatments

Abstract: This document, titled “CPME position paper on complementary and alternative treatments” was developed and adopted in 2015 by (omite

Permanent des Medecins Europeens (CPME).
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Yirminci yuzyildan bugiine modern tibbin gelisimi,
hastalarin, yaygin bicimde kabul edilen bilim-
sel yontemlerin uygulandigi tibbi arastirmalarla
elde edilen kanitlara dayali ve etkili tedavilere
erismelerini saglamistir. Buna karsin pek ¢ok hasta
sorunlarina care aramak icin geleneksel, alter-
natif ve tamamlayici uygulamalara ve recetelere
basvurabilmektedir.

Herhangi bir tibbi girisim plasebo etkisinden
yararlanabilir; etkili bir ilacin kullanilmadigr ya da
etkililigine dair herhangi bir bilimsel kanit bulun-
mayan girisimlerin uygulandigi tamamlayici ve al-
ternatif yontemler de bu etkiden yararlanmaktadir.

Hekimler geleneksel, tamamlayici ve alterna-
tif uygulamalari ya da Urlnleri kullanan ya da
kullanmayi isteyen hastalarla karsilastiklarinda,
onlari daima en iyi klinik sonuclari saglayan tedavi
secenekleri ve geleneksel, tamamlayici ve alternatif
uygulamalarin riskleri hakkinda aydinlatmalidir.

Avrupa Birligi'ne Uye Ulkelerde tibbi uygulama-
lar saglik calisanlari, ilaglar, tibbi aygitlar ve saghk
Urtnlerine dair yasal duzenlemelerle givence
altina alinmistir. Buna karsin pek ¢cok Avrupa Birligi
Ulkesinde geleneksel, tamamlayici ve alternatif

uygulamalarin ve Urlnlerin coguna iliskin diizen-
leme bulunmamakta ve bu durum hastalarin saglik
ve gulvenligini 6nemli derecede riske atmaktadir.
Alternatif uygulamalar ve Urlnlerin reklamini ya-
panlar genellikle bilimsel bir kanita dayanmadan
belli hastaliklari tedavi ettiklerini ileri sirmekte-
dirler. Hastalarin tibbi tedaviler yerine geleneksel,
tamamlayici ve alternatif uygulamalari se¢cmeye
yonlendirilmesi, bilimsel tibbi tanilarinin gecikme-
sine, durumlarinin kotilesmesine ve hatta erken
olimlere yol acabilmektedir.

Alternatif uygulamalarda bulunanlarin temelsiz id-
dialarda bulunmalari ve yaniltici reklam yapmalarini
engellemek icin yasal Onlemler alinmasina ger-
eksinim vardir. Hastalar ve vatandaslar hekimleri
tarafindan Onerilen tibbi tedavileri yarida birakarak
tibbibilgi ve deneyimle etkililigi gosterilmemis diger
yontemleri denemenin olasi olumsuz sonuglari
hakkinda aktif bicimde aydinlatilmalidir. Ek olarak
hastalar, alternatif uygulamalar ararken tibbi teda-
vilerinde olusabilecek gecikmelerin uzun donemde
durumlarini daha da kétulestirebileceginin farkinda
olmaldir.

CPME en yuksek dizeyde saglik hizmeti
standartlarinin guivence altina alinmasi icin ugras

* Ceviri: Dr. M. Murat Civaner. Belgeye http://www.cpme.cu/cpme-position-paper-on-complementary-and-alternative-treatments/ adresinden erisilebilir.

Belge 23 Mayis 2015 te kabul edilmistir.
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veren ve en iyi nitelikte saglik hizmeti ve hasta
glvenliginin saglanmasini savunan bir Orguttir.
Tamamlayici uygulamalar ve Griinlerin kullanildig
durumlara iliskin olarak CPME asagidaki goriislere
sahiptir:

- Her hasta bilimsel kanita dayanan olasi en iyi te-
daviyi hak eder.

-Var olan tiim tibbi girsimlerin etkililik ve gtvenliligi
strekli olarak yeniden degerlendirilmelidir. Tim
yeni tani ve tedavi yontemleri bilimsel yontemler
ve Diinya Tabipler Birligi Helsinki Bildirgesi'nde yer
verilen etik ilkeleri dikkate alinarak sinanmalidir.

- Hekimlerine bilimsel tibba alternatifler aradiklarini
soyleyen hastalar, bu tir ydntemlerin dogasi
hakkinda yansiz bicimde aydinlatiimalidir. He-
kimler kanser hastalar, psikiyatrik hastalar,
siddetli kronik hastaliklari olanlar ve ¢ocuklar gibi
bazi hasta gruplarinin alternatif uygulamalarin
risklerine karsi ozellikle savunmasiz olduklarinin
bilincinde olmalidir. Hekimler bu tir durum-
larla karsilastiklarinda, tibbi tedavilerin yaninda
tamamlayici ve alternatif ~ uygulamalarin
kullanilmasi konusunu hastalariyla tartismahdir.

- Hekimler uygulayacaklarn herhangi bir yontem
icin daima bilimsel kanit olup olmadigini dikkate
almalidir.

- Toplum geleneksel, alternatif veya tamamlayici
uygulamalarin tip icinde bir uzmanlik alani olmadigi
ve bu nedenle bu alanlardaki sertifikali egitimlerin
uzmanlik egitimine karsilik gelmedigi konusunda
bilgilendirilmelidir.
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CPME;  oOncelikle geleneksel, alternatif ve
tamamlayici uygulamalari secen hastalari koru-
maya yonelik yasal diizenlemelerin 6nemli dere-
cede eksik olmasindan buyik kaygr duymaktadir.
CPME'nin bu baglamdaki diistinceleri sunlardir:

- Avrupa Birligi, geleneksel, tamamlayici ve alter-
natif uygulamalan kullanan hastalarin giivenligini
saglamaya yonelik daha siki diizenlemeler
olusturmalan icin Uye ulkelere israrci olmaldir.
Zararh oldugu anlasildiginda, toplum saghgini
korumak icin belli bir tamamlayici ve alternatif
uygulamanin durdurulmasi ya da 6nemli dere-
cede sinirlanmasini saglayacak bir mekanizma
olusturulmalidir. Avrupa Birligi ve ulusal yasama
organlari, yetki alanlan icinde, tibbi tedavilerin
ya da tamamlayici veya alternatif uygulamalarin
etkililigi Uzerine yaniltici bilgilerle hastalarin ve
vatandaslarin gliveninin kétlye kullanilmamasi icin
gerekli diizenlemelerde bulunmalidir.

- Toplum saghgr hizmetlerine ayrilan btceler
sadece etkili ve gtivenli girisimler icin harcanmalidir.

Dipnotlar

1. Avrupali Hekimler Daimi Komitesi (The Standing Commit-
tee of European Doctors / Comite Permanent des Medecins
Europeens / CPME) Avrupa Birligi Uyesi ya da Avrupa Eko-
nomik Bolge Anlasmasi’'na taraf llkelerin en cok lyeye sa-
hip ulusal hekim &rgutiiniin Uye olabildigi bir yapilanmadir
(http://www.cpme.eu/member/members). Ayrica bir Avru-
pa Ulkesinin hekim birligi de oy hakki olmadan 6rgtite “ortak
Uye” olabilmektedir; Tiirk Tabipleri Birligi CPME'de ortak Uye
statlisline sahiptir.
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