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odern tip, Ortodoks
tip, Bati tibbi veya
bilimsel tip olarak ad-
landirilan yaklagimin
klasik olarak bireysel
hastalarin bakimina
odaklandigi, hastalik tedavisine vurgu
yaptigl ve koruyucu saglik ve refahi
etkileyen sosyoekonomik ve davranigsal
faktérlere daha az odaklandigi yéninde
elestiriler s6z konusudur. Modernite ile
birlikte bu yaklasimin saglk hizmet
sunumunda basat rol oynadigi ve
doénemsel olarak olumlu sonuglar elde
ettigi gérulmektedir. Ancak giinimUzde
saglik ve saglik hizmetlerinin karsi karsiya
oldugu kritik sorunlarin -bulasici olmayan
hastaliklar, yaslanan nifus ve saglikta
esitligin 6ntndeki karmasik, sistemik
engeller- bu yaklagimla kolayca ¢6zU-
lemedigi ortadadir. Mevcut saglik hizmeti
sunumu modern tip temeli Uzerine insa
edildigiicin, saglik ve saglik hizmetlerini
dénustirmek icin dncelikle tibbin yeniden
tanimlanmasina ve tip egitim sisteminde
degisime gereksinim bulunmaktadir.

Diger taraftan, geleneksel tip uygula-
malarinin kokleri, gunimdzin egitim,
arastirma ve tibbi bakim yaklagimin-
dan sorumlu olan modern tip egitiminin
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“bench-to-bedside” modeline dayan-
maktadir. Saglik ve saglik hizmetlerinin
mevcut ihtiyaglarini karsilamak igin tip,
toplum ve insan odakli ve dijital olarak
yetkin; calismalari sosyal, davranigsal,
veri ve diger bilimleri entegre eden ve
sosyal sorumluluk sahibi saglik pro-
fesyonellerine ihtiyag duymaktadir. Bu
gerekceyi dikkate aldigimizda, “bench-
to-bedside” modelinden “bench to bed-
side to population” modeline gegisin
gerekliligi ortaya c¢ikmaktadir Kisaca
ifade etmek gerekirse, geleneksel tip
uygulamalari  ginimuzin amaglarina
uygun olacak sekilde modernize etmek,
modern tibbin mevcut yaklasiminin ye-
niden incelenmesini gerektirmektedir.

GUnUmuzde dlnya capinda birgok
Ulkenin geleneksel tip uygulamalarini
gUndeme aldigi ve tesvik etmeye bas-
ladigi gorilmektedir. Kuresel “dogaya
doénus” trendine paralel olarak, birgok
Ulkede politika yapicilar geleneksel
tip uygulamalarinin gelisimine dnem
vermeye baslamistir. Sonu¢ olarak,
dinya genelinde geleneksel tip politi-
kasinda hizli bir ilerleme kaydedilmis-
tir. Dinya Saglik Orgiti’ne gére, 2020
yilinda Uye Ulkelerinin 98'i geleneksel
tip uygulamalar konusunda ulusal bir
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politikaya sahiptir. Bu sayl, sadece
45 Uye Ulkenin bulundugu 2005 yili
ile kiyaslandiginda iki kat artmistir. Bu
alanda saglik politikalari, geleneksel
tip uygulamalarinin ¢esitli yénlerini du-
zenlemeyi amaglamaktadir. S6z konu-
su gelismeler, Ulkelerin geleneksel tip
uygulamalarini gindeme alma ve insa
etme bilincinin arttigini gostermektedir.

Geleneksel tibbin modern tip yaklagi-
mina entegre bir bigcimde veya 6zgln
bir yaklasim olarak én plana ¢ikmasin-
da saglik hizmeti sunumu, farmasoétik
ve tip eqitimi konulari basl cekmek-
tedir. Geleneksel tibbin gerek saglik
hizmeti sunumu gerekse farmasotik
alaninda yayginlasmasinda, kuskusuz
tip egitimde s6z konusu yaklasimin ba-
sat rol Ustlendigi gortlmektedir. Nite-
kim Cin, Japonya, Kore ve Tayvan gibi
Asya Ulkeleri basta olmak Uzere bazi
Ulkelerde geleneksel tip alaninda mo-
dernize edilmis egitim sistemleri ge-
listirildigi gortlmektedir. Asya Ulkeleri
ile karsilastinldiginda, geleneksel ve
tamamlayici tip egitiminde olmasa da
Almanya, Amerika Birlesik Devletleri,
isvec, Norvec, Finlandiya, Rusya, iran
gibi Ulkelerde uygulama konusunda
gelismeler dikkat cekmektedir.



Geleneksel tip yaklagsimi Cin, Kore ve
Tayvan'daki saglik sistemlerinde res-
mi olarak modern tip ile esit statide
kabul edilmektedir ve bu sistemler
genellikle “ikili” veya “iki katmanl”
saglk sistemleri olarak kategorize
edilmektedir. Bu Ulkelerde geleneksel
tip doktorlari mevzuata goére tip dok-
toru olarak taninmaktadir ve egitim
sistemleri modern tip ile esdegerdir.
Ote yandan Japonya'da geleneksel
tip 19. yUzyllda bati tibbina entegre
edilmis olup, Japonya saglik sistemi
modern ve geleneksel tibbi iceren
birlesik bir saglk sistemi olarak ka-
tegorize edilmektedir. Bu Ulkelerdeki
geleneksel tip egitim sistemleri, dev-
let destegi ile modern tip egitim sis-
temlerine dénusmustur.

Dinya Saghk Orgutl geleneksel ve
tamamlayici tip egitiminde misyon,
bilgi, beceri ve tutuma iliskin hedefler,
egitim programi, 6grenci ve egitimci
profili, izleme ve degerlendirme, yo-
netim ve organizasyon konularinda
kapsamli bir yol haritasi ortaya koy-
mustur. Geleneksel ve tamamlayici
tibbin modern tibba entegre edilme-
sini éngdren Dunya Saglik Orglitiine
gore, bu egitimin klinik uzmanlik alan-
lari, toplum sagligi, ar-ge ve saglk yo-
netiminde kariyer icin uygun bir teme-
le sahip olmasi gerekmektedir. Ayni

zamanda geleneksel ve tamamlayici
tip uygulamalarinin kalite gUvencesi
ile geleneksel ve tamamlayici tip egiti-
minin standardizasyonu ve akreditas-
yonu Duinya Saglik Orgutt tarafindan
Onerilmektedir.

Geleneksel ve tamamlayici tip egitimi
alaninda farkli Glkelerde yasanan ge-
lismeler ve Dinya Saglk Orgiti’'nin
perspektifini  aktarmaya calistiktan
sonra Tuarkiye'de geleneksel ve ta-
mamlayici tip egitiminin mevcut duru-
munu 6zetleyebiliriz. Insan saghgina
yonelik geleneksel ve tamamlayici tip
uygulama yéntemlerini belirlemek, bu
yontemleri uygulayacak kisilerin egiti-
mi ve yetkilendirilmeleri ile bu yéntem-
lerin uygulanacagi saglik kuruluslarinin
galisma usul ve esaslarini dizenlemek
amacityla 27 Ekim 2014 tarihinde Sag-
Ik Bakanligi tarafindan “Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Uygulamalari Yénet-
meligi” ydrarlige konmustur. S6z konu-
su yonetmelige gore Saglk Bakanhgi
tarafindan tabiplere ve sadece kendi
alaninda uygulama yapmak Uzere dis
tabiplerine yetki verilmistir. Ayrica ta-
bip ve dis tabibi olmayan uygulama
alaninda temel egitimi bulunan saglk
meslek mensuplarinin da, sertifikall ta-
bip ve dig tabiplerinin gdzetimi ve de-
netimi altinda uygulamalara katilimalari
mUmkundur.

Diger bir ifadeyle geleneksel ve ta-
mamlayici tip uygulamalari, Saglik
Bakanligi tarafindan yetkilendirilmis
saglk kuruluslari ile uygulama mer-
kezlerinde ve ilgili alanda “uygulama
sertifikasl” bulunan tabip ve sadece
dis hekimligi alaninda olmak Uzere
dis tabibi tarafindan yapilabilmektedir.
Geleneksel ve tamamlayici tip uygula-
malari alaninda temel egitimi bulunan
saglk meslek mensuplari merkez ve
Unitelerde sertifikall tabiplere uygula-
mada yardimci olabilirler. Bu dogrul-
tuda tabipler ve dis tabipleri ile saglik
meslek mensuplari, her bir geleneksel
ve tamamlayicl tip uygulamasi igin
belirlenen sure ve duzenlenen egitim
programlari sonrasinda sertifika alma-
lari halinde bu tedavi yontemlerini uy-
gulayabilmektedirler.

Bu y6netmelik kapsaminda gelenek-
sel ve tamamlayici tip uygulamasi
egitimi verilmeye baslanan alanlar ve
uygulamaya yetkili personel asagidaki
tabloda yer almaktadir:

Geleneksel ve tamamlayici tip uygu-
lamalari ve egitimine yonelik farkl Ul-
kelerde ve Turkiye’de mevcut durum
dikkate alindiginda standardizasyo-
nun olmadigr goérulmektedir. Bununla
birlikte U¢ temel yaklasimin 6ne cikti-
gini séylemek mumkandar. Ozellikle
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Cin, Tayvan, Kore gibi Asya Ulkelerin-
de modern tip egitiminden bagimsiz
geleneksel ve tamamlayici tip egitimi
6n plana ¢ikarken, diger Ulkelerde mo-
dern tip egitimine entegre sekilde ge-
leneksel ve tamamlayici tip egitimi s6z
konusudur. Bazi Ulkelerde ise gelenek-
sel ve tamamlayici tip uygulamalarina
yonelik saglik lisansiyeri egitimi modeli
tercih edilmektedir. Buna gére 5 veya
6 yillik tip fakiltesi dlzeyinde spesi-
fik olarak geleneksel ve tamamlayici
tip egitimi veren okullar oldugu gibi,
4 yillik lisans dlzeyinde geleneksel
ve tamamlayici tip uygulamalari ala-
ninda saglik egitimi veren okullar da
bulunmaktadir. Diger taraftan bazi tip
fakultelerinin modern tip egitimi muf-
redatina, geleneksel ve tamamlayici
tip uygulamalarina iligskin derslerin ve
iceriklerin eklendigi de gortlmektedir.

Tuarkiye'deki durumu gelince, geleneksel
ve tamamlayici tip uygulamalari ve egiti-

Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamasi

Akupunktur
Apiterapi
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Hipnoz

Siilik Uygulamasi
Homeopati

Kayropraktik

Kupa Uygulamasi

Larva Uygulamasi

Mezoterapi

Proloterapi

Osteopati

0zon Uygulamasi

Refleksoloji

Miizik Terapi
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minde diger Ulke 6rneklerinden farkli bir
modelin hayata gecirildigi dikkat cek-
mektedir. Geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalari Saglik Bakanhg tarafindan
uygulama izni verilen kamu veya 0¢zel
saglik kuruluslarinda hekim ve dis hekim-
leri ile hekim gdzetiminde saglik meslek
mensuplari tarafindan sunulabilmektedir.
Geleneksel ve tamamlayici tip egitimi
ise “sertifikasyon” modeli esas alinarak,
cesitli Universitelere ait egitim merkezle-
rinde, Saglik Bakanligi tarafindan belir-
lenen standartlar ve egitim programlari
gercevesinde yurittlmektedir.

Sonug olarak geleneksel ve tamam-
layict tip, ginimuzde bagimsiz veya
entegre bir sekilde saglik hizmetlerinin
onemli bir parcasi olarak kabul edil-
mektedir. Etkililik ve guvenlik kanitlari
ortaya konan geleneksel ve tamamla-
yicl tip uygulamalari, evrensel olarak
saglik kapsamina erisimde 6nemli bir
rol oynama potansiyeline sahiptir. Bu-
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nunla birlikte, geleneksel ve tamamla-
yici tip uygulamalarinin gtvenli, uygun
maliyetli ve etkili kullanimi igin politika-
larin, standartlarin ve dlzenleyici ¢er-
cevelerin olusturulmasina; bunun igin
de kanit ve verilere ihtiya¢ oldugunu
belirtmekte fayda vardir.

Mevcut tablo g6z énlne alindiginda,
egitim ve saglk sisteminde gelenek-
sel ve tamamlayici tip uygulamalari
ve egitimine iligkin bilimsel, rasyonel
ve entegre bir modelin gelistiriimesi
icin uygun yapilarin olusturulmasina
gereksinim bulunmaktadir. Bu nokta-
da politikalarin olusturulmasi, yasal
duzenlemelerin yapilmasl, organizas-
yonel ve ybdnetsel adimlarin atiimasi
oncelikli olmaldir. Ayrica toplumun
geleneksel ve tamamlayici tip uygu-
lamalarina yénelik niyet ve tutumlarina
gore, Saglik Bakanliklarinin politikalari
ve stratejileri dogrultusunda etkili, uy-
gun maliyetli, hakkaniyetli ve erisilebilir
bir hizmet sunumu tesis edilmelidir.

Geleneksel ve tamamlayici tip egitimi-
ne iligkin Turkiye'nin benimsedigi “ser-
tifikasyon” modeline alternatif olarak, 4
yillik lisans egitimi ile “Geleneksel ve
Tamamlayici Tibbi Bakim Personeli”
yetistiriimesi 6nerilebilin. S6z konusu
saglik personeli geleneksel ve tamam-
layici tip uygulamalarindan bir kismini
hekim gozetiminde gergeklestirebi-
lecedi gibi, bir kismini ise tek basina
gerceklestirebilir. Bu dogrultuda 1219
saylll Tababet ve Suabati San’atlarinin
Tarzi icrasina Dair Kanun'un Ek Madde
13’e “Geleneksel ve Tamamlayici Tibbi
Bakim Personeli” unvaninin ve goérev
taniminin eklenerek, saglik sisteminde
temel ve ayni zamanda kit kaynak olan
hekim insan gucunun daha etkili ve
verimli kullaniimasi mumkdn kilinabi-
lir Ayni zamanda kamu ve 6zel saglik
kuruluglarinda istihdam imkani sag-
lanarak egitim ve is glcU piyasasina
olumlu katki saglanabilir.

Kaynaklar

Ang, L., Song, E., Jong, M. C., Alreek, T., Wider, B.,
Choi, T. Y., ... & Lee, M. S. (2024). “An evidence map
on traditional medicine across health outcomes”,
Integrative Medicine Research, 101070.

Ang, L., Song, E., Jong, M. C., Alreek, T., Wider,
B., Choi, T Y, .. &Lee, M. S. (2023). “Mapping of
systematic reviews on traditional medicine across
health conditions: a protocol for a systematic map”,
BMJ Open, 13(12), 1-6.

Ashiq, K., Bajwa, M. A., Khokhar, R., Abid, F.,
Tanveer, S., Qayyum, M., ... & Jameel, S. (2022).
A Cross-sectional analysis of knowledge, beliefs



and practices regarding traditional medicine use
among pharmacy students of different private
and government universities of Lahore, Pakistan”,
Bangladesh Journal of Medical Science, 21(2),
323-334.

Ayati, M. H., Pourabbasi, A., Namazi, N., Zargaran,
A., Kheiry, Z., Kazemi, A. H., & Larijani, B. (2019).
“The necessity for integrating traditional, comp-
lementary, and alternative medicine into medical
education curricula in Iran”, Journal of Integrative
Medicine, 17(4), 296-301.

Dzau, V. J., Laitner, M. H., & Balatbat, C. A. (2022).
“Has traditional medicine had its day? The need
to redefine academic medicine”, The Lancet,
400(10361), 1481-1486.

Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar
Yénetmeligi (2014). Resmi Gazete Tarihi: 27.10.2014
Sayisi: 29158.

Han, S. Y, Lee, S. H., & Chae, H. (2022). “Developing
a best practice framework for clinical competency
education in the traditional East-Asian medicine
curriculum”, BMC Medical Education, 22(1), 352.

Han, S. Y., Kim, H. Y., Lim, J. H., Cheon, J., Kwon, Y.
K., Kim, H., ... & Chae, H. (2016). “The past, present,
and future of traditional medicine education in
Korea”, Integrative Medicine Research, 5(2), 73-82.

Hadian, M., Jabbari, A., & Sheikhbardsiri, H. (2020).
Exploring challenges of health system in Iranian
traditional medicine: A qualitative study”, Ethiopian
Journal of Health Sciences, 30(6), 1027-1036.

Kim, J. K., Kim, K. H., Shin, Y. C., Jang, B. H., &
Ko, S. G. (2020). “Utilization of traditional medicine
in primary health care in low-and middle-income
countries: a systematic review”, Health Policy and
Planning, 35(8), 1070-1083.

Kim, Y. J. (2017). “The current studies of education
for a traditional and complementary medicine in
Malaysia”, Journal of Evidence-Based Comple-
mentary & Alternative Medicine, 22(4), 531-537.

Lee, H. J., Chae, H., Lim, Y. K., & Kwon, Y. K. (2016).
“Attitudes of Korean and Chinese traditional medical
doctors on education of East Asian traditional me-
dicine”, Integrative Medicine Research, 5(1), 63-68.

Li, J., & Graham, D. (2020). “The importance of
regulating the education and training of Traditional
Chinese Medicine practitioners and a potential
role for ISO/TC 249", Pharmacological Research,
161, 105217.

Liu-Helmersson, J., & Ouma, A. (2021). “Sami
traditional medicine: practices, usage, benefit,
accessibility and relation to conventional medicine,
a scoping review study”, International Journal of
Circumpolar Health, 80(1), 1-16.

McCabe, P. (2008). “Education in naturopathy and
western herbal medicine in Australia: results of a
survey of education providers”, Complementary
Therapies in Clinical Practice, 14(3), 168-175.

Myeong, Y. S., Ahn, S. Y., & Son, C. G. (2016).
“Education for a traditional medicine in medical
schools in Japan”, Korean Journal of Acupuncture,
33(1), 12-17.

Musa, H. H., Musa, T. H., Oderinde, O., Musa, I. H.,
Shonekan, O. O., Akintunde, T. Y., & Onasanya, A.
K. (2023). “Traditional herbal medicine: overview
of research indexed in the scopus database”,
Advances in Traditional Medicine, 23(4), 1173-1183.

Netzer, K., Balmith, M., & Flepisi, B. T. (2021). “An
appraisal of the regulatory policies governing the
use of herbal traditional medicine”, Traditional
Medicine Research, 6(6), 1-12.

Ouma, A., Jacobsson, L., & Nilsson, L. M. (2023).
“Sami traditional medicine and complementary
and alternative medicine—a descriptive study of use
within the Sami population of Sweden”, International
Journal of Circumpolar Health, 82(1), 1-11.

Park, M., Kim, M. H., Park, S. Y., Kang, M., Choi, .,
&Kim, C. E. (2021). “Development of an explicit and
implicit knowledge identification tool for the analysis

of the decision-making process of traditional Asian
medicine doctors”, medRxiv, 12.

Park, Y. L., Huang, C. W., Sasaki, Y., Ko, Y., Park,
S., &Ko, S. G. (2016). “Comparative study on the
education system of traditional medicine in China,
Japan, Korea, and Taiwan’, Explore, 12(5), 375-383.

Rizvi, S. A., Einstein, G. P., Tulp, O. L., Sainvil, F.,
& Branly, R. (2022). “Introduction to traditional
medicine and their role in prevention and treat-
ment of emerging and re-emerging diseases’,
Biomolecules, 12(10), 1-29.

Sun, S. H. (2019). "A Comparative study among
2nd cycle of Evaluation and Accreditation system
on Korean Medicine Education, Global Standards
of WFME for Basic Medical Education and WHO
guidelines for quality assurance of Traditional
Medicine Education in the Western Pacific Region”,
Journal of Society of Preventive Korean Medicine,
23(3), 41-57.

World Health Organization. (2005). WHO guideli-
nes for quality assurance of traditional medicine
education in the Western Pacific Region. WHO
Regional Office for the Western Pacific.

Yudiatmaja, W. E., Prastya, I. Y., Meilinda, S. D.,
& Samnuzulsari, T. (2021). "A systematic literature
review of the research on traditional medicine
policy”, Mimbar: Jurnal Sosial Dan Pembangunan,
37(1), 24-35.

Zhou, X., Yang, Q., Bi, L., & Wang, S. (2024).
“Integrating traditional apprenticeship and modern
educational approaches in traditional Chinese me-
dicine education”, Medical Teacher, 46(6), 792-807.

2024/2SD| 149



