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endinehasozellikleriylediger
yUksekogretim program-
larindan ayrilan gunimuz
tip fakUltesi mufredatlari
bes anahtar bilesen ile
tasvir edilebilir: ulasiimasi
hedeflenen yeterlilikler, 6grenen merkezli
sureg, yeterliliklerle grenenler arasindaki
akisi saglayan dlcme/degerlendirme
yontemleri, gerekli kaynaklann da sunul-

dugu égrenme imkanlar ve égrenmenin
olustugu ¢ok ydénlt sosyal, politik ve
kultdrel ortam. Mufredatlarimizla ilgili
yorumlari yaparken; icerigin sunulma
bicimini (6r: sistem temelli mifredat) veya
egitim/6gretim metodunu (6r: probleme
dayali 6grenme—-PDO) esas almaktayiz.
Ne var ki, mUfredat sadece icerik veya
metodoloji ile degerlendirilemeyecek
kadar karmasik bir yapidir. Mufredat

ayIcl ve alternatit
O egitim
"nufredatlanndaki ver

1986 yilinda iskenderun’da dogdu. 2010 yilinda iU Cerrahpasa Tip
Fakultesi'nden mezun oldu. 2009 yilindan bu yana Avrupa Birligi destekli
MEDINE (Medical Education in Europe) akademik isbirligi projesinin yonetim
kurulu tyesidir. Halen Cerrahpasa Tip Fakultesi i Hastaliklari Anabilim
Dali'nda asistan doktor olarak gérev yapan Dr. Murt ayni zamanda Edinburgh
Universitesi’nde Tip Egitimi ytksek lisansina devam etmektedir.

1962 yilinda Rize Ili, ikizdere ilgesinde dogdu. Tulumpinar K&yt Mehmet Akif
ilkokulu, Ikizdere Ortaokulu ve Rize Lisesi’'ni bitirdikten sonra 1984 yilinda
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakuiltesi'nden mezun oldu. Mecburi
hizmet icin Van'da iki yil gérev yapti. Enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji
uzmanhg@inin ardindan 1994'te dogent, 2000 yilinda da profesér oldugu
Cerrahpasa Tip Fakuiltesi'nde halen calismaktadir. Oncelikli ugras alanlari;
hastane enfeksiyonlari, HIV enfeksiyonu, enfeksiy6z ishaller ve enfeksiyon
hastaliklari laboratuvar tanisidir. Dr. Oztirk, 2009 yilindan beri YOK Uyesidir.

bir tUzellik ve dinamik bir stre¢ olarak
dusunulmelidir.

Genel olarak tip fakUltesinde kazandi-
riimasi hedeflenen yeterlilikler, farkli dl-
kelerde cekirdek egitim mufredatlarinda
(CEM) tanimlanmustir. Birlesik Amerika'da
ACGME (Accreditation Council for Gra-
duate Medical Education), Kanada'da
Royal College of Physicians and Sur-
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geons, Avrupa'da “Tuning” projesi ve
ingiltere Birlesik Kralligrndaki Medical
School’'s Council 6grenim ciktilaryla
yeterlilikler cercevesini tanimlamiglardir.
Ulkemizde de Cekirdek Egitim Programi
ile stre¢ baslatiimistir ve bu konudaki
calismalar devam etmektedir. Mufredatin
merkezinde 6grenenler yer almaktadir.
MUfredatlar, onlar igin vardir; dogru
yapllandirimis bir mufredat sayesinde
gerek meslegin gerekse toplumun ihtiyac
duydugu yeterliliklere sahip birer hekim
olarak yetiseceklerdir. MUfredatta yapila-
cak degisiklikler icin temel yol gdsterici
de 6grenenlerin ihtiyaci olacaktir,

NCCAM (National Center for Comple-
mentary and Alternative Medicine) Ta-
mamlayici ve Alternatif Tip’l ‘glinimuzde
alisilagelmis tibbin icinde sayiimayan
farkl saglik sistemleri, uygulamalar ve
Urtnlerden olusan bir grup’ olarak ta-
nimlamistir. Tamamlayici ve Alternatif Tip
yaklasimini icinde barindiran genis bir
yelpazede bazi 6zel tanimlara bakacak
olursak:

Entegre tip: insanin biitiintine odaklanan
iliski temelli bakimdir. Kanitlarin isiginda;
uygun olabilecek tim tedavi ydntemlerini
kullanir. Saglik profesyonelleriile beraber
en uygun saglik ve iyilestirmenin sag-
lanmasina yénelik calisanlari da strece
dahil eder.

Alternatif: Tip fakdltelerinde okutulmayan,
hastanelerde sunulmayan, saglik sigor-
tasl kapsamina girmeyen ve etkinligi
yonunde yeterli kanitlar bulunmayan
yontemlerdir.

Tamamlayici tip: Genel tibbi uygulama-
larla beraber kullanilan yéntemlerdir.
Saglik hizmetlerinin yerine kullaniimaktan
cok hasta ve ailelerine destek olma
amacini tagirlar.

Folklorik tip: Ailesel veya kilturel gele-
negin bir pargasi olarak kullanilan iyi-
lestirme yontemleridir. ‘Sicak’ hastaliklar
icin ‘'soguk’ yemeklerin verilmesi, USYE
tedavisi icin tavuk ¢orbasi iciriimesi gibi.

Holistik (butlinsel) tip: Hastanin deger-
leri, inaniglari ve kdlttrdnU gbz éntinde
bulundurarak butunsel iyilestirimesi ile
ilgilenir. (Vucut, akil, duygular, ruh ve
iliskiler)

Saglik uygulamalarinin etkisini rando-
mize kontrollt calismalarla test etmekte
olan Cochrane igbirliginin tanimlamasi
da benzer olmakla birlikte altini ¢izdigi
su husus 6nem tagiyabilir: ‘Tamamlayici
ve Alternatif Tip (TAT), tarihin herhangi
bir kesiminde bir toplum veya kulttrde
baskin saglik sisteminin disinda kalan
iyilestirmeye ve/veya koruyuculuga
yonelik uygulamalari kapsar’. Yani TAT ve
baskin saglik sistemi arasindaki sinirlar

her zaman keskin ve sabit degildir. Saglik
hizmetleri mevzuatindaki degisiklikler
bu iki grup arasindaki gegislere neden
olabilir.

Terminolojik olarak 1970 ve 80'lerde alter-
natif tip basliginda yer alan uygulamalar
gercekten de alisilagelmis saglik hizmeti
sunumunun yerine yapilacaklar olarak
kullaniimaktaydi. Sonralari, her iki sistem
bir arada kullaniimaya baslandiginda
birbirini tamamladiklarindan hareketle
tamamlayici tip terimi belirmistir. Bugtn
ise TAT, bir grup disiplinin alisilagelmis
tipla iligkisini anlatmaktan ¢ok bir baslik
olarak kullaniimalidir. Clnku ‘alternatif’
sifatinin bir stre sonra yarattigi iticilik,
ummadigimiz bir anda ‘tamamlayicr’
sifati icin de belirebilir. TAT uygula-
malarinin 5 ana dali su basliklardan
olusmaktadir: Alternatif Tip Sistemleri
(geleneksel Cin tibbi, Ayurveda, home-
opati, naturopati vb), Akil-beden tibbi
(meditasyon, yoga gibi aklin bedensel
fonksiyonlan etkilemesi temelli), Manuel
terapiler (Osteopati, masaj, chiropratic),
Enerji temelli terapiler (biyo-geribildirim,
akupunktur) ve Biyolojik tabanli terapiler
(bitkisel terapiler ve gida destekleri)

CDC tarafindan 2007 yilinda Birlesik
Amerika'da yapilan bir analizde hastalarin
yaklasik %40'inin TAT grubu igerisinden
en az bir uygulamadan fayda saglamaya
calistigl gosterilmistir. Esasen, TAT'In
roltintin daha fazla kabul edilir durumda
olmasi ve gerek hastalarin gerekse saglik
hizmeti sunucularin mevcut sistemden
memnuniyetsizlikleri TAT'In saglik uy-
gulamalari icerisine entegre edilmesi
egilimini artirmaktadir. Ne yazik ki, TAT
kullaniminin buytk bir kismi kontrol
edilemez durumdadir ve hastalarin gogu
hekimlerine kullandiklari uygulamalar
konusunda bilgi vermemekte, hekimler
de konuyu sorgulamamaktadir. TAT
uygulamalarini kullanan hasta hekimini
bilgilendirse dahi hekimin bu bilgiyi nasil
yorumlayacagd! da bir diger sorundur.
Hekimlerin buyUk bir kismi TAT uygu-
lamalari ile ilgili temel bilgilerden uzak
kalmaktadir. Saglik hizmeti sunucularinin
hastalarina tamamlayici tedavilerle ilgili
bilgiler verebilecek donanimda olmalari
daha uygun olacaktir. Hekimler arasinda
yapilan son ¢aligsmalardan birinde hekim-
lerin cogunun TAT konusundaki bilgilerini
yetersiz bulduklar ve bu uygulamalarla
ilgili daha fazla sey bilmeyi istedikleri
gOsterilmistir (Winslow, 2002) Hekimleri
TAT konusunda zaman ve maliyet etkin
olarak egitebilecek programlara ihtiyag
vardir. Bir ¢cok Ulkede, tip fakulteleri
bu uygulamalari mufredatlarina dahil
etmektedir. Tabi bu egitimin daha etkili
olabilmesiicin mezuniyet sonrasi ve su-
rekli egitim boyutlari da dustnulmektedir.

Yazinin baginda degindigimiz “mufreda-
tin 6grenci merkezli olmasl”; aslinda, 6g-

rencilerin intiyaglarina yanit verir nitelikte
olmasi demektir. TAT uygulamalarinin
gelecegdin hekimleri tarafindan daha
fazla bilinmesi gerekeceginden hare-
ketle, bu uygulamalarla ilgili yeterli bilgi
ve beceriye sahip olmak éJrencilerin
ihtiyaclarindandir. Hekimler, hastalarinin
TAT kullanimlarini yargilayici olmaktan
uzak bir dille sorgulayabilmeli, kullanilan
farkli yéntemlerle ilgili ulasilan kanitlar isi-
ginda hastalarina yontemi kullanmalarini
veya yontemden kaginmalarini énere-
bilmelidir. Tum bunlar yapabilmekse
konuda temel bazi bilgilere sahip olmayi
gerektirecektir. Bu nedenle TAT, tip
fakultelerinin mufredatlarinda kendisine
yer bulabilir.

ingiltere’nin hekim organizasyonu (BMA)
mezuniyet 6ncesi mufredatlarda 6gren-
cilerin TAT konularinda degerlendirme
yapabilecek kadar bilgilendiriimele-
rini dnermistir. Bu dénerinin dayanagi,
hekimlerin % 95’inin hastalarindan
tamamlayici tip yontemleri ile alakali
sorularla karsilastiklarini bildirmeleridir.
Avrupa Birligi tlkeleri tip fakulteleri ara-
sinda yapllan bir analizde; akupunktur
ve homeopati dncelikli olmak Uzere
aromaterapi, biyo-geribildirim, ayurveda
tibbi, hipnoz, meditasyon, fitoterapi, yoga
ve geleneksel Cin tibbi gibi genis bir
yelpazede bilgilendirici derslerin mufre-
data dahil edildigi gdsterilmistir. Alman
Parlamentosu Ekim 2003'te ¢ikardigi bir
yasa ile tamamlayici tibbin bir parcasi
olan naturopatinin tip fakultesi mufredat-
larinda zorunlu olarak yer almasini sart
kosmustur. Gergi Alman tip fakultelerinde
TAT'In mUfredata entegre edilme orani
halen % 25’lerdedir. Dunya Tip Egitimi
Federasyonu (WFME) de yayinlamis
oldugu global standartlar igerisinde
tamamlayici /alternatif tibbin yer almasini
Onermistir. Asagidaki tabloda bazi farkli
Ulkelerde mezuniyet 6ncesi tip egitimi
muUfredatlarinda TAT uygulamalarinin ne
sekilde yer aldigi (ulasilabildigi kadariyla)
Ozetlenmistir.

2 Kasim 2011 tarihli Saglik Bakanligi ve
baglikuruluslarinteskilat ve gorevlerihak-
kindaki kanun htkmundeki kararname ile
‘Geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip
uygulamalar ile ilgili dtizenleme yapmak
ve saglik beyani ile yapilacak her tdrld
uygulamalara izin vermek ve denetlemek,
dlizenleme ve izinlere aykir faaliyetleri ve
tanitimlan durdurmak’, Saglik Hizmetleri
Genel Muduarlaga’'niin gorevleri arasina
dahil edilmistir. Uygulama surecinde
bu maddenin alt yapisi olusturulurken
hekimlere bazi gérev ve sorumluluklarin
yUklenebileceginden hareketle TAT ko-
nularinin mafredatlarimizda yer almalidir.
Bu vesile ile ¢ekirdek egitim mufredati
da gbzden geciriimeli, gelecegin
hekimlerinin ihtiyaglari analiz edilerek
guncellenmelidir. Birlesik Amerika'da
oldukca genis bir yelpazedeki TAT uygu-
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- Al Agirlikh ders Dersi diizenleyen | Hangi sinifta
ke Ogretllen konular | cop oy bilim dali verildigi
Birlesik Akupunktur, herbal | Seminer, blyuk Aile-toplum Daha ¢ok klinik
Amerika | terapi, chiropractic*, | sinif dersi, hekimligi, Tip egitimi,| donemde
masaj demonstrasyon multidisipliner
Kanada Akupunktur, Konuyu igeren Multidisipliner Klinik 6ncesi agirlikli
homeopati, herbal bir PDO oturumu, olmak Uzere tim
terapi, chiropractic | seminer, buyuk sinif egitim suresince
dersi
Almanya | Naturopati***, herbal | Seminer, btytk sinif | Naturopati***, Daha ¢ok klinik
tip, akupunktur, dersleri, uygulamali | i¢ hastaliklari, dénemde
Homeopati ogretim multidisipliner
isvicre Akupunktur, Buyuk sinif dersi, Farmakoloji/ 2-3-4-5. siniflarda,
Antroposofi**, hasta sunumu, Toksikoloji, Tip Bern'de 6.siniflar igin
homeopati, fitoterapi | seminerler. (Hentz | Tarihi, Halk saghgi 1 aylik staj da vardir
sinavlara konu
olmamistir)
Cin Geleneksel Cin Buyuk sinif dersi, Multisipliner (Cin'de | Klinik dénemde.
Tibbi, Akupunktur olgu tabanl ayrica direkt (Geleneksel Cin
tartisma, uygulamali | Geleneksel Cin tibbi | tibbr temelli tip
ogretim Uzerine kurulmus tip | fakultelerinde tum
fakulteleri vardir) egitim boyunca)
Japonya | Akupunktur, Buyuk sinif Anestezi, fizyoloji, Mdfredat suresince
Kampo(agr Klinigi dersi, yatak basi tibbi etik, psikiyatri | yayilmis zorunlu ve
ve palyatif bakima uygulamalar, secmeli dersler
yonelik) Seminer

* Chiropractic: Néro-muskulo-skeletal yapilarin bozukluklarinin tani ve tedavisi ile ilgilenen, omurga ve
farkli eklemlerin elle maniptlasyonu yéntemini kullanan tamamlayici tip yéntemi.

“* Antroposofi: Insanin dodasini inceleyerek ruhsal durumu ile alakall cikanmlar yapmaya calisan felsefi

bilgi ve disinceler toplulugu.

*** Naturopati: Vital enerji olarak adlandinlan bir kuvvetin metabolizma, gelisme, Ureme ve adaptasyon
gibi fonksiyonlarn yénlendirdigi temeline kurulmus insan dogasini inceleyen disiplin.

lamalari egitim ve sertifika gereklilikleri ile
kontrol altinda tutulmaya ¢alisiimaktadir.
Ulkemizde de, bu uygulamalarin ciddi
bir sekilde dizenlenmesindeki ve muf-
redatlarda kendilerine yer bulmalarinin
desteklenmesindeki amaclar kisaca
sunlar olmalidir: yiksek kaliteye sahip
standardize edilmis hizmet, uygulamalari
yapmaya yeterli kisilerin belirlenebilmesi
ve topluma karsi sorumluluk. Bunlar belki
de en 6nemli etik ilke olan zarar vermeme
ilkesi ile yakindan iligkilidir.

TATIn mufredatlara dahil edilme sureci
dikkatlice yapilandiriimalidir. Birgok tip
fakultesinde mufredat gtincellemeleri
veya degisiklikleri oldukga sancili
sUregler olmuslardir. Herhangi yeni bir
konunun tip fakultesinde mufredatin ger-
cek bir parcasi olabilmesi icin konunun
mezuniyet sonrasi (uzmanlik-yUksek
lisans-doktora vs) ve strekli egitim (STE)
bilesenleri de dusunulmelidir. Konu
kendisine her 3 boyutta da (mezuniyet
odncesi, mezuniyet sonrasi ve STE) yer
bulabildigi oranda dogru anlasilabile-
cektir. Diger 2 boyutu distntlmeden
sadece mezuniyet 6ncesi boyutta yer
verilmesi durumunda ise gegici bir heves
olarak kalma tehlikesi ile karsilasilabilir.
Halkimiza TAT uygulamalari konusunda
dogru yonlendirmelerin yapilabilmesi
icin sadece hekimlerin degil, hemsireler,
fizyoterapistler ve eczacilar gibi diger
saglik hizmetleri personellerinin de yeterli
bilgileri edinmis olmalari gerektigi de
not edilmelidir.
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Nasil her mufredat elemani igcin gegerli
olan farkli ¢ekirdek hedefler varsa; TAT
mufredatlarda yer bulursa, onunigin de
gegerliolan kendine 6zgu bazi ¢cekirdek
hedefler olacaktir. Bu hedefleri séyle
siralayabiliriz:

» Ogrencilerin hastalarla TAT konusunda
etkili iletisiminin saglanmasi

e TAT tedavilerinin gtvenligi, etkinligi
ve klinik uygunlugu ile ilgili kanitlarin
degerlendirilip, dogru yorumlanabilmesi

* Hasta merkezli bir tedavi iligkisinin
cogulcu bir yaklasimla, farkl kulttrel
degerler gozetilerek gelistirimesi

o lyilik halinin saglanabilmesi icin kisisel
olumlu bakis ac¢isinin gelistiriimesi.

TAT, fakultelerimizde yeni bir kavram
olacagi igin, bircok multidisipliner
ders ve calistaylarin dlzenlenmesi,
TAT bagliklarinin diger bazi ders
iceriklerine dahil edilmesi, klinik
ogrenciler ve asistanlar icin se¢mel
rotasyon imkanlarinin saglanmasi,
bazi konularda yetkin konugsmacilarin
davet edilmesi, 6gretim Uyelerinin TAT
konularinda daha fazla bilgilendiriimesi
ve her seviyede konuyu 6grenecekler
icin web tabanl bilgilendirici sistemlerin
olusturulmasi gerekecektir. Tim bunlarin
yapilabilmesiicin ise adanmis bir ekibe
ve etkili liderlige ihtiyag duyulacaktir.
Mufredata TAT konularinin dogru bir
sekilde dahil edilmesi surecinde uygu-
lamalarin gérundrligu ve uygulamalarin
uzmanlari tarafindan savunuculugunun

yapiimasi 6nemli olacaktir. Ogrencilerin
bazi TAT prosedurlerini dogrudan
gbzlemlemeleri derslerin daha anlamli
olmasini saglayacaktir. Ornegin; morfin
ve vikodin de dahil olmak Uzere kullan-
digi bircok ilagtan sonra agrisi bir turld
dindirilemeyen bir hastanin, akupunktur
igneleri uygulandiktan bir giin sonra nasil
rahatladigini géren 6grenci igin TAT'In
yeri daha farkli olacaktir.

TAT konularinin mufredatta diger
derslerden bagimsiz olarak verilmesi
yerine; uygun yerlerde mevcut mufre-
dat icerisinde dagitilarak sunulmasi
da faydal bir yaklasim olacaktir.
Buna verilebilecek bir 6rnek anatomi
dersleri devam ederken akupunktur
yonteminin (klinik uygulama 6rnekleri
ve kanitlaryla) dgrencilere tanitiimasidir.
Yukarda bahsettigimiz multidisipliner
dersler, calistaylar ve rotasyonlar 6gretim
Uyelerinin bu entegrasyonu dogru yer
ve zamanda saglayabilmelerine de
yardimci olacaktir. Farmakoloji dersleri
icerisine dahil edilmis fitoterapi kulanim
ornekleri 6grencilerin konuya yaklasim-
larina derinlik getirecektir. Bu sekilde
olusturulmus bir mifredat sayesinde
ogrenciler, anamnez alirken dahi, hig
farkinda olmadan hastanin ot/bitki veya
vitamin destegi alip almadigini sorgula-
yacak ve hatta diger TAT terapilerinden
hangilerini kullandiklarint merak etmeye
baslayacaklardir. Tabi bu sorgulama
sonrasinda hastadan edindikleri bilgileri
de dogru yorumlayabileceklerdir. TAT
uygulamalarinin  fakultenin izledigi
politikada kabul edilebilir olmasi da
mufredat icerisinde bu uygulamalara
yer verilmesini destekleyecektir. TAT
tedavi protokollerinin kabul edilebilir
olmasi icin fakulte genelinde bilimsel
kanitlarin elestirel dustnce stizgecinden
gecirilmesi ve bu sekilde incelenmemis
yontemlerin gerek mufredata gerekse
fakulte uygulamalarina dahil edilmemesi
gerekir. Bu protokollerin fakulte icerisinde
yer bulmasi slrecinde kanita dayali
tibbin incelikleri g6z ardi edilmemelidir.
TAT uygulamalari konusunda fakultenin
butintn yeniliklere acik olmasi da
mufredat gelistirimesi i¢in olmazsa
olmazlardandir. Bu tedavi yontemleri
konusunda sUpheleri olan bir 6gretim
Uyesi kadrosunun, faydasina inanma-
diklarr yontemleri 6grencilerine 6gret-
meleri kadar zor ne olabilir? Bu sebeple,
muUfredatin TAT uygulamalariniicerecek
sekilde guncellestiriimesinden 6nce,
fakultelerde bu uygulamalarin daha fazla
konusulup tartisiimasi saglanmalidir. TAT
uygulamalari sadece teorik tartismalarda
kalip, gorunurligu saglanmazsa 6gretim
Uyelerinin diren¢ gelistirmeleri kaginiimaz
olur. Olusabilecek bu sorunun éniine
gecebilmek icin mevcut mufredat ve
rutin uygulamalar icerisine dogru en-
tegrasyonlarin yapilabilmesi gerekir. Bu
yapilamazsa, TAT protokolleri kurumun
bir degeri olarak gortlemeyecek ve



muUfredat igerisinde kendisine buldugu
yer saglamlagsamayacaktir.

MUfredatta yer alan diger konular gibi
TAT uygulamalari icin de gelistirici
arastirmalar veya projeler yapmak ge-
rekecektir. 3 boyutundan bahsettigimiz
tip egitiminde (mezuniyet dncesi—mezu-
niyet sonrasi ve sUrekli egitim), herhangi
bir boyutta bulunmayan uygulamalarin
ileri géturulebilmesi neredeyse imkansiz
olmaktadir. TAT konulari mufredatlarda
yer buldugunda, fakultelerimizde
arastirmalarin da konularindan olmali
ve Klinik rutin igerisinde de kendisine yer
bulabilmelidir. Avrupa Birligi lkeleri tip
fakUlteleri arasinda yapilan bir analizde
akupunktur, homeopati ve fitoterapinin
klinik uygulamalarda kendilerine yer
bulma oranlarinin yuksek oldugu
belirtiimisken, arastirmalara konu olma
oranlari da bu Ug¢ tedavi protokolU igin 6n
siradadir. TAT uygulamalarini 6grencilere
uygun sekilde aktarabilecek egitilmis ve
bilgili 6gretim Gyelerinin var olmasi da
mUfredata bu uygulamalari dahil etmek
icin gerekli olacaktir. Her asamada
kurumsal destegin var olmasi gerekliligi
de konunun olmazsa olmazlarindandir.
Kurumlar tarafindan sahiplenilmemis
girisimler de sadece kisa sureligine
ayakta kalmaya mahkdm olabilirler.
Mezuniyet dncesi egitimde TAT konu-
larindan 6grencilere bahsedecek olmak,
cogu kez, onlarin bazi uygulamalari
yapabilmek igin direkt yetki almalarina
yonelik degildir. Burada énemli olan
ogrencilerin, hastanin kullandigi TAT uy-
gulamalarini sorgulayabilmesi, bunlarin
ne anlama geldigini degerlendirebilmesi
ve hastalarin bu uygulamalari kullan-
malari veya kullanmamalari hususunda
onlara éneride bulunabilmeleridir. TAT
uygulamalarrigin yetkinin kimde olacag!
ise tartismanin bir diger boyutudur. Tip
fakultelerimiz mezuniyet sonrasi uygu-
lamalari ile bu konuda adimlar atabilir
veya saglik hizmetlerinin planlanmasi
strecinde farkli sertifika programlari
Uzerinde calisilabilir.

TAT uygulamalari ile alakali mezu-
niyet sonrasi egitime kimlerin dahil
edilebilecegi sorusunun cevaplari da
genis bir yelpazede dusuntlmelidir.
TAT uygulamalarinin tipta uzmanlk
programlari icerisinde yer almasini
saglamak, bu meslek grubu kanita dayali
tibba hakim oldugu icin éncelikli olarak
ddsunulebilir. Sonraki asamada atilmasi
dusunulebilecek adimlardan bir tanesi
TAT uygulamalarinin yuksek lisans prog-
rami olarak planlanmasidir. Georgetown
Universitesiinde buna benzer bir girisimi
inceledigimizde bu programin fizyoloji/
biyofizik bélumu tarafindan yonetildigini
ve programa biyokimya, biyoloji, uygu-
lamali fen bilimleri gibi farkli mezuniyet
derecelerine sahip 6grencilerin alina-
bildigini gérmekteyiz. Bu yuksek lisans

programini tamamlayan 6grencilerin
bir kisminin sonradan tip fakultesi, dis
hekimligi veya hemsirelik gibi bolimlere
devam ettigi, bir kisminin uygulamalarin
etik-legal boyutlarinin tartisildigi hukuk
dallarina dahil oldugu, bir kisminin
ise sektorin farkli yerlerinde istihdam
edildigi gosterilmistir. Ayni Universitenin
tip fakultesi tarafindan yurtulen paralel
MD/MS programi uygun bazi 6gren-
cilerin tip doktorlugunu yaparken TAT
yUksek lisansi yapabilmesine olanak
saglamis durumdadir. Bu yuksek lisans
programinda okutulan dersler: fnsan
fizyolojisi, Ana TAT dallarina bakis, Kanita
dayall tibba giris, Akil-beden becerileri,
biyokimya, klinik besleme-botanik, biyo-
istatistik, patofizyolojik durumlarda TAT,
TAT igin kanitlann degerlendiriimesi, legal
konular ve biyo-etik olarak dikkatlerimizi
cekmektedir. iran'da Tahran Universitesi
bunyesinde kurulmus olan Islami ve
tamamlayici tip enstitisu yurtutmekte
oldugu arastirmalarla konularin tip bilimi
icerisinde yer alabilirligini artirmaktadir.
Hindistan tip egitimi sisteminde ise
tip fakdultelerinin yaninda ogrencileri
geleneksel yontemlere goére egiten
farkli kurumlar mevcuttur. Ornegin; direkt
olarak ayurveda veya homeopati disip-
linlerine gére saglik hizmeti sunucusu
yetistiren okullar kendilerine yagsam alani
bulmuslardir.

Toplumumuzun degisen ihtiyaclari,
birikimsel olarak artmakta olan bilgiler
ve egitimdeki gelismeler tip fakultesi
mUfredatlarinda degisimin kalici olmasini
gerektirmektedir. Tip fakultesi mufre-
datlarinda degisiklik yapabilmek tip
egitiminin en zorlayici islerinden biridir.
Cunku sureg degisimin yapiimasiyla
sona ermez, degisimin sonuglari da de-
gerlendirilmelidir. Basarili sayilabilecek
muUfredat degisimlerinin sayisi ¢ok fazla
degildir. Ctinkt degisimi etkilemekte olan
dominant faktorler ok gesitlidir: Liderlik,
isbirligine uygun ortam, kurumsal Uye-
lerin katilimi, etkiliiletisim, dogru deger-
lendirme, insan kaynaklari gelistiriimesi
ve politik dengelerin dikkatli gdzetiimesi
gibi. Bunlardan liderligin altini 6zellikle
cizmemiz gerekir. Olumlu ve insanlari
etkileyebilen, iletisim becerilerinde
guclu ve degisimi tetiklemekle kalmayip
cevresine de bir momentum katabilen
bir lider basarili mufredat degisimi igin
oncul sarttir denebilir.
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