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M
odern tıp, Ortodoks 
tıp, Batı tıbbı veya 
bilimsel tıp olarak ad-
landırılan yaklaşımın 
klasik olarak bireysel 
hastaların bakımına 

odaklandığı, hastalık tedavisine vurgu 
yaptığı ve koruyucu sağlık ve refahı 
etkileyen sosyoekonomik ve davranışsal 
faktörlere daha az odaklandığı yönünde 
eleştiriler söz konusudur. Modernite ile 
birlikte bu yaklaşımın sağlık hizmet 
sunumunda başat rol oynadığı ve 
dönemsel olarak olumlu sonuçlar elde 
ettiği görülmektedir. Ancak günümüzde 
sağlık ve sağlık hizmetlerinin karşı karşıya 
olduğu kritik sorunların -bulaşıcı olmayan 
hastalıklar, yaşlanan nüfus ve sağlıkta 
eşitliğin önündeki karmaşık, sistemik 
engeller- bu yaklaşımla kolayca çözü-
lemediği ortadadır. Mevcut sağlık hizmeti 
sunumu modern tıp temeli üzerine inşa 
edildiği için, sağlık ve sağlık hizmetlerini 
dönüştürmek için öncelikle tıbbın yeniden 
tanımlanmasına ve tıp eğitim sisteminde 
değişime gereksinim bulunmaktadır.

Diğer taraftan, geleneksel tıp uygula-
malarının kökleri, günümüzün eğitim, 
araştırma ve tıbbi bakım yaklaşımın-
dan sorumlu olan modern tıp eğitiminin 

“bench-to-bedside” modeline dayan-
maktadır. Sağlık ve sağlık hizmetlerinin 
mevcut ihtiyaçlarını karşılamak için tıp, 
toplum ve insan odaklı ve dijital olarak 
yetkin; çalışmaları sosyal, davranışsal, 
veri ve diğer bilimleri entegre eden ve 
sosyal sorumluluk sahibi sağlık pro-
fesyonellerine ihtiyaç duymaktadır. Bu 
gerekçeyi dikkate aldığımızda, “bench-
to-bedside” modelinden “bench to bed-
side to population” modeline geçişin 
gerekliliği ortaya çıkmaktadır. Kısaca 
ifade etmek gerekirse, geleneksel tıp 
uygulamaları günümüzün amaçlarına 
uygun olacak şekilde modernize etmek, 
modern tıbbın mevcut yaklaşımının ye-
niden incelenmesini gerektirmektedir.

Günümüzde dünya çapında birçok 
ülkenin geleneksel tıp uygulamalarını 
gündeme aldığı ve teşvik etmeye baş-
ladığı görülmektedir. Küresel “doğaya 
dönüş” trendine paralel olarak, birçok 
ülkede politika yapıcılar geleneksel 
tıp uygulamalarının gelişimine önem 
vermeye başlamıştır. Sonuç olarak, 
dünya genelinde geleneksel tıp politi-
kasında hızlı bir ilerleme kaydedilmiş-
tir. Dünya Sağlık Örgütü’ne göre, 2020 
yılında üye ülkelerinin 98’i geleneksel 
tıp uygulamaları konusunda ulusal bir 

politikaya sahiptir. Bu sayı, sadece 
45 üye ülkenin bulunduğu 2005 yılı 
ile kıyaslandığında iki kat artmıştır. Bu 
alanda sağlık politikaları, geleneksel 
tıp uygulamalarının çeşitli yönlerini dü-
zenlemeyi amaçlamaktadır. Söz konu-
su gelişmeler, ülkelerin geleneksel tıp 
uygulamalarını gündeme alma ve inşa 
etme bilincinin arttığını göstermektedir.

Geleneksel tıbbın modern tıp yaklaşı-
mına entegre bir biçimde veya özgün 
bir yaklaşım olarak ön plana çıkmasın-
da sağlık hizmeti sunumu, farmasötik 
ve tıp eğitimi konuları başı çekmek-
tedir. Geleneksel tıbbın gerek sağlık 
hizmeti sunumu gerekse farmasotik 
alanında yaygınlaşmasında, kuşkusuz 
tıp eğitimde söz konusu yaklaşımın ba-
şat rol üstlendiği görülmektedir. Nite-
kim Çin, Japonya, Kore ve Tayvan gibi 
Asya ülkeleri başta olmak üzere bazı 
ülkelerde geleneksel tıp alanında mo-
dernize edilmiş eğitim sistemleri ge-
liştirildiği görülmektedir. Asya ülkeleri 
ile karşılaştırıldığında, geleneksel ve 
tamamlayıcı tıp eğitiminde olmasa da 
Almanya, Amerika Birleşik Devletleri, 
İsveç, Norveç, Finlandiya, Rusya, İran 
gibi ülkelerde uygulama konusunda 
gelişmeler dikkat çekmektedir.
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Diğer bir ifadeyle geleneksel ve ta-
mamlayıcı tıp uygulamaları, Sağlık 
Bakanlığı tarafından yetkilendirilmiş 
sağlık kuruluşları ile uygulama mer-
kezlerinde ve ilgili alanda “uygulama 
sertifikası” bulunan tabip ve sadece 
diş hekimliği alanında olmak üzere 
diş tabibi tarafından yapılabilmektedir. 
Geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygula-
maları alanında temel eğitimi bulunan 
sağlık meslek mensupları merkez ve 
ünitelerde sertifikalı tabiplere uygula-
mada yardımcı olabilirler. Bu doğrul-
tuda tabipler ve diş tabipleri ile sağlık 
meslek mensupları, her bir geleneksel 
ve tamamlayıcı tıp uygulaması için 
belirlenen süre ve düzenlenen eğitim 
programları sonrasında sertifika alma-
ları halinde bu tedavi yöntemlerini uy-
gulayabilmektedirler.

Bu yönetmelik kapsamında gelenek-
sel ve tamamlayıcı tıp uygulaması 
eğitimi verilmeye başlanan alanlar ve 
uygulamaya yetkili personel aşağıdaki 
tabloda yer almaktadır:

Geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygu-
lamaları ve eğitimine yönelik farklı ül-
kelerde ve Türkiye’de mevcut durum 
dikkate alındığında standardizasyo-
nun olmadığı görülmektedir. Bununla 
birlikte üç temel yaklaşımın öne çıktı-
ğını söylemek mümkündür. Özellikle 

Geleneksel tıp yaklaşımı Çin, Kore ve 
Tayvan’daki sağlık sistemlerinde res-
mi olarak modern tıp ile eşit statüde 
kabul edilmektedir ve bu sistemler 
genellikle “ikili” veya “iki katmanlı” 
sağlık sistemleri olarak kategorize 
edilmektedir. Bu ülkelerde geleneksel 
tıp doktorları mevzuata göre tıp dok-
toru olarak tanınmaktadır ve eğitim 
sistemleri modern tıp ile eşdeğerdir. 
Öte yandan Japonya’da geleneksel 
tıp 19. yüzyılda batı tıbbına entegre 
edilmiş olup, Japonya sağlık sistemi 
modern ve geleneksel tıbbı içeren 
birleşik bir sağlık sistemi olarak ka-
tegorize edilmektedir. Bu ülkelerdeki 
geleneksel tıp eğitim sistemleri, dev-
let desteği ile modern tıp eğitim sis-
temlerine dönüşmüştür.

Dünya Sağlık Örgütü geleneksel ve 
tamamlayıcı tıp eğitiminde misyon, 
bilgi, beceri ve tutuma ilişkin hedefler, 
eğitim programı, öğrenci ve eğitimci 
profili, izleme ve değerlendirme, yö-
netim ve organizasyon konularında 
kapsamlı bir yol haritası ortaya koy-
muştur. Geleneksel ve tamamlayıcı 
tıbbın modern tıbba entegre edilme-
sini öngören Dünya Sağlık Örgütüne 
göre, bu eğitimin klinik uzmanlık alan-
ları, toplum sağlığı, ar-ge ve sağlık yö-
netiminde kariyer için uygun bir teme-
le sahip olması gerekmektedir. Aynı 

zamanda geleneksel ve tamamlayıcı 
tıp uygulamalarının kalite güvencesi 
ile geleneksel ve tamamlayıcı tıp eğiti-
minin standardizasyonu ve akreditas-
yonu Dünya Sağlık Örgütü tarafından 
önerilmektedir.

Geleneksel ve tamamlayıcı tıp eğitimi 
alanında farklı ülkelerde yaşanan ge-
lişmeler ve Dünya Sağlık Örgütü’nün 
perspektifini aktarmaya çalıştıktan 
sonra Türkiye’de geleneksel ve ta-
mamlayıcı tıp eğitiminin mevcut duru-
munu özetleyebiliriz. İnsan sağlığına 
yönelik geleneksel ve tamamlayıcı tıp 
uygulama yöntemlerini belirlemek, bu 
yöntemleri uygulayacak kişilerin eğiti-
mi ve yetkilendirilmeleri ile bu yöntem-
lerin uygulanacağı sağlık kuruluşlarının 
çalışma usul ve esaslarını düzenlemek 
amacıyla 27 Ekim 2014 tarihinde Sağ-
lık Bakanlığı tarafından “Geleneksel ve 
Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Yönet-
meliği” yürürlüğe konmuştur. Söz konu-
su yönetmeliğe göre Sağlık Bakanlığı 
tarafından tabiplere ve sadece kendi 
alanında uygulama yapmak üzere diş 
tabiplerine yetki verilmiştir. Ayrıca ta-
bip ve diş tabibi olmayan uygulama 
alanında temel eğitimi bulunan sağlık 
meslek mensuplarının da, sertifikalı ta-
bip ve diş tabiplerinin gözetimi ve de-
netimi altında uygulamalara katılmaları 
mümkündür.
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Çin, Tayvan, Kore gibi Asya ülkelerin-
de modern tıp eğitiminden bağımsız 
geleneksel ve tamamlayıcı tıp eğitimi 
ön plana çıkarken, diğer ülkelerde mo-
dern tıp eğitimine entegre şekilde ge-
leneksel ve tamamlayıcı tıp eğitimi söz 
konusudur. Bazı ülkelerde ise gelenek-
sel ve tamamlayıcı tıp uygulamalarına 
yönelik sağlık lisansiyeri eğitimi modeli 
tercih edilmektedir. Buna göre 5 veya 
6 yıllık tıp fakültesi düzeyinde spesi-
fik olarak geleneksel ve tamamlayıcı 
tıp eğitimi veren okullar olduğu gibi, 
4 yıllık lisans düzeyinde geleneksel 
ve tamamlayıcı tıp uygulamaları ala-
nında sağlık eğitimi veren okullar da 
bulunmaktadır. Diğer taraftan bazı tıp 
fakültelerinin modern tıp eğitimi müf-
redatına, geleneksel ve tamamlayıcı 
tıp uygulamalarına ilişkin derslerin ve 
içeriklerin eklendiği de görülmektedir.

Türkiye’deki durumu gelince, geleneksel 
ve tamamlayıcı tıp uygulamaları ve eğiti-

minde diğer ülke örneklerinden farklı bir 
modelin hayata geçirildiği dikkat çek-
mektedir. Geleneksel ve tamamlayıcı tıp 
uygulamaları Sağlık Bakanlığı tarafından 
uygulama izni verilen kamu veya özel 
sağlık kuruluşlarında hekim ve diş hekim-
leri ile hekim gözetiminde sağlık meslek 
mensupları tarafından sunulabilmektedir. 
Geleneksel ve tamamlayıcı tıp eğitimi 
ise “sertifikasyon” modeli esas alınarak, 
çeşitli üniversitelere ait eğitim merkezle-
rinde, Sağlık Bakanlığı tarafından belir-
lenen standartlar ve eğitim programları 
çerçevesinde yürütülmektedir.

Sonuç olarak geleneksel ve tamam-
layıcı tıp, günümüzde bağımsız veya 
entegre bir şekilde sağlık hizmetlerinin 
önemli bir parçası olarak kabul edil-
mektedir. Etkililik ve güvenlik kanıtları 
ortaya konan geleneksel ve tamamla-
yıcı tıp uygulamaları, evrensel olarak 
sağlık kapsamına erişimde önemli bir 
rol oynama potansiyeline sahiptir. Bu-

nunla birlikte, geleneksel ve tamamla-
yıcı tıp uygulamalarının güvenli, uygun 
maliyetli ve etkili kullanımı için politika-
ların, standartların ve düzenleyici çer-
çevelerin oluşturulmasına; bunun için 
de kanıt ve verilere ihtiyaç olduğunu 
belirtmekte fayda vardır.

Mevcut tablo göz önüne alındığında, 
eğitim ve sağlık sisteminde gelenek-
sel ve tamamlayıcı tıp uygulamaları 
ve eğitimine ilişkin bilimsel, rasyonel 
ve entegre bir modelin geliştirilmesi 
için uygun yapıların oluşturulmasına 
gereksinim bulunmaktadır. Bu nokta-
da politikaların oluşturulması, yasal 
düzenlemelerin yapılması, organizas-
yonel ve yönetsel adımların atılması 
öncelikli olmalıdır. Ayrıca toplumun 
geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygu-
lamalarına yönelik niyet ve tutumlarına 
göre, Sağlık Bakanlıklarının politikaları 
ve stratejileri doğrultusunda etkili, uy-
gun maliyetli, hakkaniyetli ve erişilebilir 
bir hizmet sunumu tesis edilmelidir. 

Geleneksel ve tamamlayıcı tıp eğitimi-
ne ilişkin Türkiye’nin benimsediği “ser-
tifikasyon” modeline alternatif olarak, 4 
yıllık lisans eğitimi ile “Geleneksel ve 
Tamamlayıcı Tıbbi Bakım Personeli” 
yetiştirilmesi önerilebilir. Söz konusu 
sağlık personeli geleneksel ve tamam-
layıcı tıp uygulamalarından bir kısmını 
hekim gözetiminde gerçekleştirebi-
leceği gibi, bir kısmını ise tek başına 
gerçekleştirebilir. Bu doğrultuda 1219 
sayılı Tababet ve Şuabatı San’atlarının 
Tarzı İcrasına Dair Kanun’un Ek Madde 
13’e “Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıbbi 
Bakım Personeli” unvanının ve görev 
tanımının eklenerek, sağlık sisteminde 
temel ve aynı zamanda kıt kaynak olan 
hekim insan gücünün daha etkili ve 
verimli kullanılması mümkün kılınabi-
lir. Aynı zamanda kamu ve özel sağlık 
kuruluşlarında istihdam imkânı sağ-
lanarak eğitim ve iş gücü piyasasına 
olumlu katkı sağlanabilir. 
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