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Ozet

Geleneksel ve tamamlayic tip insanhik tarihi kadar kokli bir ge¢mise sahip olup 21.yiizyilin baginda tiim diinyada tekrar popiilarite kazanmigtir. Sadece geri kalmig
ve gelismekte olan ilkelerde degil saglik sisteminde bati tibbinin baskin oldugu gelismis iilkelerde de kullanimi yayginlasmustir. Geleneksel ve tamamlayici tibbin

yayginlagmast ile tedavi standardizasyonu ve denetimi gerekliligi dogmustur. Diinya Saglik Orgiitii ilk defa 2000 yilinda “Geleneksel Tip Arastirma ve Degerlendirme
Metodolojileri Rehberi ” ,2014 yilinda geleneksel tibbin giivenli ve etkili kullanimini tegvik eden “Pekin Deklarasyonu”nu yayimlanmustir. Ulkemiz de diinya ile es zamanli

olarak 2014 yilinda Geleneksel ve Tamaxmlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeligini yiirtirliige koymustur. Bu yénetmelige gére bakanlik tarafindan yalnizca hekimlere ve

sadece kendi alaninda uygulama yapmak tizere dis hekimlerine geleneksel ve tamamlayici tip alaninda uygulama yetkisi verilmistir. 14 farkli alanda standardize egitim
tanimlanmus olup yetkili merkezler tarafindan teorik ve pratik egitim verilmektedir. Bundan sonraki siirecte geleneksel tibbin saglik sistemi ve bat1 tibbr ile entegrasyonu,

lisans ve yiiksek lisans diizeyinde egitim ve aragtirmalarin artmas: bityiik bir gelisme olacaktur.

Anahtar  Akupunktur , Fitoterapi, Geleneksel Tip
Kelimeler

Abstract

Traditional and complementary medicine has a long history as human history and has gained popularity all over the world at the beginning of the 21st century. Its use has become widespread
not only in underdeveloped and developing countries but also in developed countries where western medicine is dominant in the health system. With the spread of traditional and complemen-
tary medicine, the need for standardization and control of treatment has emerged. In 2000, the World Health Organization published the “General Guidelines for Methodologies on Research
and Evaluation of Traditional Medicine” and in 2014 the “Beijing Decleration”, which promotes the safe and effective use of traditional medicine. At the same year with the world, Turkey

Ministry of Health introduced the Regulation on Traditional and Compl, 'y Medicine Practices in 2014. According to this regulation, only the physicians and the dentists are authorized
to practice in the field of traditional and compl y medicine. Standardized training has been defined in 14 different fields and theoretical and practical training is provided by authorized
centers. In the following period, the i ion of traditional medicine with the health system and western medicine, and the increase of education and research at the undergraduate and

graduate level will be a major development.

Keywords  Acupuncture, Phytotherapy, Traditional Medicine
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Giris
“Geleneksel ve tamamlayici tip” Diinya Saglik Orgiitiin-
ce fiziksel ve ruhsal hastaliklardan korunma, bunlara tani
koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin yaninda sagligin
iyi stirdiirtilmesinde de kullanilan, farkl: kiilttirlere 6zgii
teori, inang ve tecriibelere dayali, izah1 yapilabilen veya ya-

pilamayan bilgi, beceri ve uygulamalarin biitiiniidiir.!

Benzer anlamlarda kullanilan “Tamamlayic1 tip” veya “al-
ternatif tip” terimleri iilkelerin var olan resmi saglik sis-
temlerinin diginda kalan, geleneksel saglik uygulamalarin:
kapsamaktadir. Bir baska degisle konvansiyonel olarak
uygulanan Bati tibbiin haricinde gergeklestirilen top-
lumsal geleneklerden beslenen destekleyici tibbi uygula-
ma bigimlerine geleneksel, alternatif veya tamamlayici tip
denmektedir. Yani konvansiyonel tibbin alani haricindeki
saglik uygulamalar1 yoluyla tanimlanir. Tamamlayici tip
ise, ilave yarar sagladigina inanilan saglik uygulamalarinin
konvansiyonel tipla birlikte kullanilmas: sonucu kazandig:

anlamdir.?

Geleneksel ve tamamlayici tip konusu yillardan beri DSO
Genel Kurullarinin giindemine gelmektedir. Geleneksel
Tip Alaninda Aragtirma ve Egitimin Gelistirilmesi (1977),
Tibbi Bitkiler (1978), Geleneksel Tip (1987), Geleneksel
Tip ve Tibbi Bitkiler (1988), Geleneksel Tip ve Modern
Saglik Hizmetleri (1989, 1991) basliklar1 altinda kararlar
kabul edilmistir.> Bu siirede akupunktur ve bitkisel teda-
vileri konu alan bir¢ok rapor yayimlanmustir.* “Geleneksel
Tip Arastirma ve Degerlendirme Metodolojileri Rehbe-
ri (2000)” ve “Geleneksel Tip /Alternatif ve Tamamlayici
Tibbin Diinyadaki Yasal Durumu (2001)” ile “DSO Gele-
neksel Tip Stratejisi 2002-2005"adl: dokiimanlar yayimlan-

migtir.>*’

Pekinde diizenlen Geleneksel Tip Kongresinin ardindan
geleneksel tibbin giivenli ve etkili kullanimini tesvik eden
“Pekin Deklarasyonu” yayimlandi. Deklarasyon, gele-
neksel tibbin ulusal saglik sistemlerine entegre edilmesi

yoniinde DSO iiye iilkelerini adim atmaya davet etmistir.

Geleneksel tip hakkinda ulusal politika olusturulmasi, ge-
leneksel ve bitkisel ilaglarla ilgili ulusal mevzuat gelistiril-
mesi, geleneksel tibbin temel saglik hizmetleri kapsamin-
da ele alinmasi ve geleneksel tip uygulamalari i¢in ulusal
diizenlemelerle bu alanlarda arastirmalarin yapilmasi igin,
tiye tilkeler is birligi yapmaya ¢agirmaktadir. Ayrica kon-
vansiyonel tip ile geleneksel tip mensuplari arasinda iletisi-
min gii¢lendirilmesi; saglik ¢calisanlarina, tip 6grencilerine
ve ilgili arastirmacilara yonelik uygun egitim programla-
rinin yapilmasi gerektigine vurgu yapilmaktadir®® 2014
yilinda yayinlanan 2014-2023 DSO Geleneksel Tip Strate-
jisi raporunda bu uygulamalarin saghk hizmetleri sunu-
munda kullanimlarinin yayginlagmas i¢in temel hedefler

belirlemistir.

Bunlar,
1. Politika hedefi: Uygulanabilirse, ulusal geleneksel tip
politikalar1 ve programlari gelistirerek, geleneksel tibbi

ulusal saglik sistemine dahil edilmesi,

2. Giivenlik, etkinlik ve kalite hedefi: Bilgi tabanini bii-
ylterek ve yasal diizenleme ile kalite glivence standartlar
hakkinda rehberlik saglayarak geleneksel tibbin giivenlik,

etkinlik ve kalitesini arttirilmasi,

3. GETAT hizmetlerini ve kisisel saglik hizmetlerini ulusal
saglik sistemlerine entegre ederek evrensel saglik sigorta-
s tesvik etmek - geleneksel tibbin ulasilabilirligini ve
maliyetinin karsilanabilirligini fakir niifusun erigmesine

Onem vererek artirilmasi,

4. Gergekgi kullanim - uygun geleneksel tip yonteminin
uygulayicilar ve hastalar tarafindan tedavide sonug vere-

cek sekilde kullanimini artirilmast.

Bu stratejinin tim diinyada uygulanmasindaki belirgin
ilerlemeye ragmen, Uye Devletler agagida belirtilen konu-
larla ilgili zorluklar yasamaya devam etmektedirler:

o Politika ve yasal diizenlemelerin gelistirilmesi ve uy-

gulatilmasi,
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o  Entegrasyon, ozellikle geleneksel tibbin ulusal ve ilk
basamak saglik sistemine entegre olmast igin strateji
ve kriterlerin belirlenmesi ve degerlendirilmesinde,

o  Givenlik ve kalite, 6zellikle tirtin ve hizmetlerin de-
gerlendirilmesi, uygulayicilarin yeterlilikleri, etkinligi
degerlendirmede metodoloji ve kriterler,

o Geleneksel ve tamamlayici tip reklam ve iddialarini
kontrol ve diizenleme yetenegi,

o Geleneksel ve tamamlayici tip uygulayicilarinin egi-
tim ve yetigtirilmesi,

o DPolitikalar, diizenlemeler, hizmet profilleri ve arastir-
ma verisi bilgilerinin paylasilmas: ya da hastalar i¢in
tarafsiz ve giivenilir bilgi kaynaklarinin tespit edilme-

si gibi bilgi ve iletisim konulari,

Bu yeni strateji bahse konu zorluklar: ele almay: hedefle-
mektedir. Bu da, Uye Devletlerin geleneksel ve tamamla-
yict tip ile ilgili kendi ulusal durumlarin: tespit etmesini
ve sonrasinda ger¢ek durumu yansitacak sekilde politika,
diizenleme ve prensiplerin gelistirilmesi ve uygulatilmasi-
n1 gerektirmektedir. Uye Devletler asagidaki {i¢ stratejik
sektorde faaliyetlerini diizenlemek suretiyle bu zorluklari
agabilir:

1.  Geleneksel ve tamamlayici tibbin roliinii ve potansi-
yelini anlayacak ve taniyacak uygun ulusal politika-
larla aktif olarak yonetilebilmesine izin verecek bilgi
tabanini olustur

2. Geleneksel ve tamamlayici tibbin kalite giivence, gii-
venlik, uygun kullanim ve etkin kullanimini, gele-
neksel ve tamamlayici tip egitim ve 6gretimi, yetenek
gelistirilmesi, hizmet ve tedavileri yoluyla triinleri,
uygulamalar1 ve uygulayicilar1 diizenleyerek giiclen-
dir

3. Geleneksel ve tamamlayici tip hizmetlerini kapsayan
saglik hizmetinin verilmesi ve 6z saglik bakimina en-
tegre ederek, saglik hizmetleri ve saglik sonuglarinin
iyilestirilmesi i¢cin bu hizmetlerin potansiyel katkisina
vurgu yaparak ve kullanicilarin kendi 6z saglik bakim
secenekleri konusunda bilgilendirilmelerini temin

ederek, genel saglik sigortasini tegvik et. Strateji, her

hedef icin, Uye Devletlere, partnerlere, paydaslara ve
WHO'ya rehberlik etmek iizere bir dizi faaliyeti be-
lirlemektedir. Strateji, kendi ulusal kapasiteleri, 6nce-
likleri, ilgili yasal diizenlemeleri ve sartlar1 dogrultu-
sunda bir stratejik plan tasarlamalari ve uygulamalar:
konusunda Uye Devletleri desteklemektedir. Hedefi,
Uye Devletlere, etkin hizmet saglanmasi, uygun yasal
diizenleme ve politika gelistirilmesinin desteklenmesi
ve bu {irtin ve uygulamalarin giivenli bir sekilde ya-
pildiginin saglanmasi maksadiyla ihtiyaglarini tespit

etmeleri ve 6nceliklendirmelerine yardim etmektir.

Ulkemizde de Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama-
lar1 Daire Bagkanligimiz, ulusal ve uluslararasi isbirlikleri
ile tilkemizdeki geleneksel ve tamamlayici tip uygulamala-
rint gelistirmek amaciyla 21/06/2012 tarihinde resmi ola-
rak kurulmus olup, bu alanda bilimsel platformu gii¢len-
dirmek, hali hazirda, saglik alan ile iliskili olmayan kisiler
tarafindan da kontrolsiiz bir sekilde kullanilabilen bir¢ok
yontemin, ¢esitli yasal diizenlemelere ve kontrole tabi ol-
masinin ve sagligin gelistirilmesine katkida bulunma po-
tansiyeli tasiyanlarin bilimsel metotlarla aragtirilarak mev-
cut saglik sistemi ile entegrasyonu saglamak, Diinya Saglik
Orgiitii, Avrupa Birligi ile calismalar yiiriiterek iilkemizde
kanita dayali geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini
yayginlastirmak, tanitmak ve gelistirilmesine imkan tani-
yarak, toplumun yasam kalitesini arttirmak gibi misyonla-

r1 istlenmistir.

Saglik Bakanligi 2014 yili basinda Geleneksel, Tamamla-
yic1 ve Alternatif Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi Taslagini
hazirlamis ve ilgilenen kurumlardan goriislerini 28 Subat
2014 tarihine kadar iletmelerini istemistir. Gerek yurt ici
gerekse yurtdist bilimsel kurullarin da goriis ve onerileri
dogrultusunda Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygula-
malar1 Yonetmeligi, 27 Ekim 2014 tarihinde 29158 say1 ile
Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirlige girmis. Bu tarih-
ten itibaren yiizyillardir bilinen ve halk arasinda kullanilan
bir¢ok geleneksel yontem bilimin 1siginda gelistirilmeye

baslanmis ve kanita dayali uygulamalara dontisme sansini
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bulmugtur.’

Bu yonetmelige gore bakanlik tarafindan yalnizca hekim-
lere ve sadece kendi alaninda uygulama yapmak tizere dis
hekimlerine yetki verilmistir. Bu sayede yetkin olmayan
kisiler tarafindan hatali uygulamalarin 6niine gegilmesi
amaglanmigtir. Maalesef iilkemiz tip fakiltelerinde lisans
ve sonrast donemde geleneksel ve tamamlayici tip ile ilgili
bir egitim verilmemekte idi. Bu da hekimlerin bu konudan
uzak kalmasina yok agmakta idi. Boylece bu uygulama-
lar tip dis1 insanlarin ya da tip mensubu olmakla birlik-
te bu konuda yeterli egitimi almamis insanlar tarafindan
uygulanmaya caligilmaktadir. Oncelikli olarak geleneksel
ve tamamlayici tip uygulamalarinin bilimsel yontemlerle
aragtirmalarinin yapilmasi ve tip doktorlarina lisans siire-
sinde ve mezuniyet sonras1 donemde kanita dayal bilgiler
esliginde uygulamali bir sekilde 6gretilmesi saglanmalidir.
Tip ve Dis Hekimligi Fakiiltelerinde lisans ve lisansiis-
tii programlarda Geleneksel ve Tamamlayici Tip ile ilgili
dersler yer almast, ilgili miifredatlarin olusturulmas: yakin
zamanda gerceklesecektir. Bu gelismeler olana kadar Sag-
lik Bakanlig1 olusturdugu Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip
Yonetmeligi ile bu konulardaki mezuniyet sonras: dénem-

de verilebilecek egitimleri tanimlamistir.

Bu egitimlere hekim, dis hekimi ve eczaci ve bazi 6zel
meslek gruplarinin katilabilecegi belirli egitim program-
lar1 dahilinde kurslarin tanimi yapilmistir. Bu kurslarin
sonucunda Saglik Bakanlig: Sertifikali Egitim Yonetmeligi
dahilinde basarili olan kursiyerlere verilen sertifikalar ile
kursiyerlere bu tani ve tedavi yontemlerini uygulama yet-
kisi verilmektedir. Egitimler saglik bakanhg SERTIFIKA-
LI EGITIM YONETMELIGI kapsaminda saglik bakanligi
tarafinda onayli Universiteler biinyesindeki egitim mer-

kezleri tarafindan verilmektedir.

Egitimlerin tamamina hekimler katilabilmekte iken diger
saglik meslek mensuplarinin bazi egitimlere katilmalarina
izin verilmektedir. Bazi 6zel alanlar dis tabibi ve diger sag-

lik meslek mensuplarinin da (6rnegin; homeopati i¢in dis

hekimleri ve eczacilar; hipnoz i¢in dis hekimleri ve klinik
psikologlar; siiliikk, kupa, ozon, mezoterapi, akupunktur,
proloterapi, fitoterapi i¢in dis hekimleri; miizikterapi i¢in
miizik lisans mezunlar1 ve saglik meslek mensuplar1 vb)

katilimina agiktir.

Bu kapsamda 14 farkli alanda egitim tanimlanmistir. Bu
alanlar;

Fitoterapi (Bitkilerle Tedavi)

Akupunktur

Kupa Terapi

Suluk Tedavisi

Hipnoz

Ozon Terapi

Mezoterapi

Apiterapi

Proloterapi

Osteopati

Refleksoloji

Homeopati

Larva Uygulamasi

Miizik Terapi

Egitimlerin verildigi Uygulama Merkezi; ilgili alanda ser-
tifikas1 bulunan tabip ve/veya dis tabibi sorumlulugunda
ve bu Yonetmelikte belirlenen uygulamalar1 yapmak tize-
re egitim ve arastirma hastanesi ve tip fakiiltesi veya dis
tabipligi fakiiltesi saglik uygulama ve arastirma merkezi
biinyesinde kurulan ve Bakanlik¢a yetkilendirilmesi ha-

linde egitim verilebilecek merkezi olarak tanimlanmigstir.

Egitimler yiiz yiize egitim ( senkron ve asenkron olmak

tizere ) ve uzaktan egitim seklinde verilmektedir.

1. Egitim programu teorik ve uygulamali olarak gercek-
lestirilir. Egitimin teorik bolimii 6rgiin veya yaygin
uzaktan egitim seklinde ytrititlebilir.

2. Teorik egitimin en fazla % 80’ i yeterli teknik alt yapi-
ya sahip egitim merkezlerince uzaktan egitim olarak

verilebilir.
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10.

11.

12.

Uzaktan egitimde katilimcilarin sunucu tarafindan
saglanan alt yapi ile senkron ve asenkron bir sekilde
internet tizerinden etkilesimli uygulamalara erisme-
si saglanacak, canli ders programi dahilinde belli bir
salonda belli saatlerde enteraktif, canli dersler gergek-
lestirilecektir.

Katilimcinin egitim stiresince egitime gore farkls sa-
yilarda vakanin tedavisini tistlenerek takip etmesi ge-
reklidir.

Katilimcilar uygulama egitimlerini akupunktur po-
likliniklerinde/merkezlerinde uygulamalar1 birebir
veya kiictik gruplar halinde hasta baginda sirasiyla;
“izleme”, “gozlem altinda yapma” ve” bagimsiz diizey-
de yapma” agsamalarina gore gerceklestirir.

Ders igerikleri egitim programinin baginda belirtilir,
kaynak gosterilir veya ders notlar: verilir

Teorik ve uygulamali dersler giinde en ¢ok 8 (sekiz)
ders saati olacak sekilde yapilir. Bir ders saati stiresi
40 (kirk) dakikadr.

Bir egitim déneminde Bakanlik¢a gorevlendirilecek 1
(bir) katilimcr diginda egitime gore degismekle birlik-
te 25 ile 30 sayida katilimci egitime alinabilir.
Bakanlik¢a gorevlendirilecek katilimei Devlet Hizmet
Yitkimliilagti bulunmayan, ¢alistigi kurumda verece-
¢i hizmet geregi bu programda alacagi egitim énem
arz eden Tabip veya Dis Tabibi olacaktir. Bu katilimci-
lardan egitim {icreti alinmayacaktur.

Katilimcilar egitim programi sirasinda bagka bir alan-
da/birimde/merkezde veya baska bir iste ¢alistirila-
mazlar.

Egitime kesintisiz devam esas olup uygulama egiti-
mine devam zorunludur. Yasal mazereti nedeniyle
uygulama egitiminin en fazla %10’ una katilmayan
katilmcilar egitime katilmadiklar: siireyi tamamla-
madiklar1 siirece sertifika sinavina alinmaz. Teorik
egitime ise yasal mazereti nedeniyle en fazla % 10 de-
vamsizlik yapilabilir.

Egitim programinda asagidaki 6gretim ve 6grenme,
strateji, yontem ve teknikler uygulanir:

Sozlii anlatim yontemi

o Video ile 6gretim yontemi

o Kiigiik grup tartigmasi

o Uygulamalar1 gostererek yaptirma
o Soru-cevap yontemi

o Simiilasyon yontemi

o Klinik uygulama

Egitim Siireleri;
Fitoterapi (Bitkilerle Tedavi): 280 saat (162 saat teorik 80
saat pratik 28 laboratuar ) (dis hekimlerii¢in 138 sa. teo.
38 sa. labor. 39 sa. Pratik)
Akupunktur : 500 saat (300 sa. teorik 200 sa. pratik ) (dis
hekimleri i¢in 300 sa. teorik 100 s pratik )
Kupa Terapi: 120 saat ( 50saat teorik 70 saat pratik )
Siiliik Tedavisi: 120 saat ( 50saat teorik 70 saat pratik)
Hipnoz: 120 saat ( 50saat teorik 70 saat pratik )
Ozon Terapi: 120 saat ( 50 saat teorik 70saat pratik )(dis
hekimleri i¢in 32 teorik 28 pratik )
Mezoterapi: 120 saat (50 saat teorik 70 saat pratik)
Apiterapi: 120 saat (50 saat teorik 70 saat pratik)
Proloterapi: 120 saat (50 saat teorik 70 saat pratik)
Osteopati: 120 saat (50 saat teorik 70 saat pratik)
Refleksoloji: 120 saat (50 saat teorik 70 saat pratik )
Homeopati: 350 saat (220 saat teorik 130 saat pratik)
Larva Uygulamasi: 120 saat (50 saat teorik 70 saat pratik)
Miizik Terapi: 120 saat (50 saat teorik 70 saat pratik)

EGITICILER VE NiTELIKLERI

Asagidaki sartlardan herhangi birine haiz olanlar egitici

olarak gorevlendirilir.

1. Miifredatta yer alan derslerin konulari ile ilgili anabi-
lim/bilim dallar1 6gretim tiyeleri ilgili uzman tabipler

2. Egitim verecegi konuda en az 3 (ii¢) adet ulusal ya da
uluslararas: hakemli bilimsel dergilerde yayimlanmuis
makalesi olan tabip, dis tabipleri ve eczacilar,

3. Bakanlik¢a onaylanmis “ Uygulama Sertifikasi’na
sahip, alaninda aktif olarak ¢aligan tabipler ve dis ta-
bipleri

4. Yabanci uyruklu olup, uluslararasi platformda ilgili
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egitimi aldigini ve ilgili alanda aktif olarak ¢alistigini
belgeleyen ve ilgili birimce kurulan komisyon tarafin-
dan yeterliligi uygun goriilen kisiler,

Ana ders konusu harici diger konular i¢in; alanlarin-
da uzman veya akademisyenler, Uygulama Merkezle-
ri, egitici isim ve niteliklerini Saglik Bakanligina bil-

dirmekle yiikiimliidiir.

Egitimin Degerlendirilmesi (Sinav usulii, basar: dl¢iitii, ek

sinav hakki vs.)

Egitimin degerlendirilmesi asagidaki usul ve esaslara gore

yapilacaktir.

1.

Devam zorunlulugunu yerine getirmeyen katilimcilar
sinava alinmaz

Egitim programi sonunda teorik smav ve uygulama
sinavi yapilir.

Teorik sinav sorulari program sorumlusunun bagkan-
liginda en az {i¢ egitimciden olusan sinav komisyo-
nu tarafindan egitimin igeriginde yer alan konularin
tamamini kapsayacak sekilde coktan se¢meli olarak
hazirlanir.

Katilimcilarin hem teorik sinavdan hem de uygulama
sinavindan ayri ayr1 bagarili olmas: gerekir.

Bagarili sayilabilmek i¢in 100 (yiiz) tizerinden en az
70 (yetmis) puan almis olmak gerekir. Teorik sinav-
dan bagarili olamayan katilimcilar uygulama sinavina
alinmaz.

Teorik sinavda basarisiz olan adaylara en fazla 2 (iki)
kez daha teorik sinava girme hakk: taninir, basarisiz
olanlarn sertifikali egitim programina tekrar basvur-
masi gerekir.

Uygulama simavi, hasta baginda ve/veya maket tize-
rinde uygulama yapmak suretiyle yapilir.

Uygulama sinavlar1 Sertikali Egitim Programi Uygu-
lama Degerlendirme Formu (EK1) kullanilarak yapi-
lir. Formda yer alan her bir konu; Oldukga Yeterli (4),
Yeterli (3), Kismen Yeterli (2), Yetersiz (1) ve “Deger-
lendirilemedi” (0) derecelerinden biri ile degerlendi-

rilir. Formda yer alan konularin her birinden alinan

10.

11.

12.

13.

14.

puanlarin toplami bulunur. Bu toplam degerlendiri-
len konu sayisina bélinerek ortalama puan bulunur.
Bu ortalama puan 25 (yirmi bes) saysi ile ¢arpilarak
100 (yiiz) puan tizerinden hesaplanir. 100 (yiiz) puan
tizerinden 70 (yetmis) puan alan katilimcr uygulama
sinavindan basarili sayilir.

Uygulama smavinda; Tedavi planlamass, ilgili tedavi-
nin uygulanmasi, Tedavi 6ncesi ve sonrasi takip uy-
gulamalar1 degerlendirilecektir.

Sertifikalandirma i¢in katilimcinin bagar1 puani teo-
rik sinavda alinan puan ile uygulama sinavinda alinan
puanin aritmetik ortalamasi alinarak hesaplanir.
Uygulama sinavindan basarisiz olan katilimcilara en
fazla 2 (iki) kez daha sinava girme hakki taninir, baga-
risiz olan katilimcilarin Sertifikali Egitim Programina
tekrar bagvurmas gerekir.

Sertifikali Egitim Programi sonunda sertifikalandir-
ma igin yapilan teorik ve uygulama sinavi notlarina
itiraz eden katilmcilarin itirazlar: sertifikali egitim
uygulayicilar: tarafindan en geg 5 (bes) is giinil igeri-
sinde degerlendirilerek sonuglandirilir.

Teorik ve uygulama sinavinda bagarili olan katilimci
sertifika almaya hak kazanir.

Sertifika, Saglik Bakanlig1 tarafindan tescil edilir ve

gecerlilik kazanir.

SERTIFIKANIN GECERLILIK SURESI

Sertifikanin gecerlilik stiresi 7 yildur.

SERTIFIKANIN YENILENME OLCUTLERI

Sertifikanin yenilenmesi asagidaki usul ve esaslara gore

yapilir.

1.

Sertifikalarin gegerlilik siiresi sonunda sertifika sa-
hiplerinden;

a. Sertifikay1 aldiktan sonra sertifika gegerlilik siiresi
igerisinde en az 4 (dort) kezf ilgili ulusal / uluslararasi
egitimlere veya bilimsel toplantilara katildigini belge-
leyenler veya 2 (iki) adet ulusal / uluslararasi hakemli
dergide ilgili konuda yayin yapmis olanlarin ya da
aktif olarak bu alanda 2 (iki) yl siire ile ¢aligtigini bel-
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gelemis olanlarin sertifikalar1 yenilenir. Sertifika sa-
hipleri bu kriterlerle ilgili belgelendirmelerini yenile-
me bagvurusu sirasinda sertifikayr aldiklar: sertifikali
egitim uygulayicilarina sunacaklardir.

o b. Birinci maddedeki sartlardan birini saglayamayan
sertifika sahiplerinin ise sertifika yenileme sinavina
katilmas gerekir

2. Yenileme sinavi Bakanlik ilgili biriminin koordinas-
yonunda sertifikali egitim programi uygulayicilarr ta-
rafindan ilgili egitim programinin iceriginde yer alan
konular ve alandaki giincel gelismeler dogrultusunda
¢oktan secmeli olarak hazirlanan sorulardan teorik
sinav seklinde yapilir.

3. Yenileme sinavdan 70 (yetmis) ve tizeri puan alan ka-
tilimcilar basarili sayilir ve sertifika siireleri 5 (bes) y1l
daha uzatilir.

4.  Sertifika yenileme sinav siireci tamamlanincaya kadar
sertifika sahiplerinin sertifikalar1 gecerlidir.

5. Hukuken kabul edilebilir mazeret halleri diginda
sertifika yenileme sinavina pes pese iki kez katilma-
yanlarin sertifikalar1 gegersiz sayilir. Hukuken kabul
edilebilir mazeretinin sona ermesini takiben en kisa
siirede sinava alinir.

6. Sertifikall egitim programi uygulama yetkisi verilen
yerin herhangi bir sebeple egitim faaliyetlerinin dur-
masi ve sertifikali egitim uygulama yetki belgelerinin
iptal edilmesi ya da kapatma ve devir durumlarinda
sertifika yenileme smavlar1 Bakanligin ilgili birimince
yapilir.

7.  Sertifika yenileme sinavinda basarisiz olan sertifika
sahiplerinin yenileme sinavi notlarma itirazlar1 ser-
tifika yenileme sinav komisyonu tarafindan en ge¢ 5

(bes) giin igerisinde degerlendirilerek sonuclandirilir.

DENKLIK iSLEMLERININ USUL VE ESASLARI
Denklik Basvurusu Saglik Bakanligi Sertifikali Egitim
Yonetmeligi hiikiimleri dogrultusunda Bakanlik¢a hazir-
lanan denklik bagvuru formu (EK-3) kullanilarak denklik
talebinde bulunulur. Bu formda belirtilen tiim belgele-

rin sunulmas: zorunludur. Bu formda belirlenen her bir

bashigin alt: ayrintilar: ile birlikte doldurulacak, egitimin
verildigi kurum / kurulus¢a onaylanmis ve asagida belir-
tilen belgelerin asly, egitim yurt disinda alinmis ise ayrica
belgelerin yeminli miitercim tarafindan Tiirkgeye cevirisi

formunun ekinde dosya halinde sunulacaktir.

Bagvuru Formu Ekinde Yer Alacak Belgeler: Denklik bas-

vurusunda agagidaki belgeler istenir:

1. Sertifikanin noter tasdikli sureti.

2. Tip Fakiiltesi/Dis hekimligi Fakiiltesi diplomasinin
noter tasdikli sureti.

3. Varsa lisansiistii egitimi bitirme belgesinin noter tas-
dikli sureti.

4. T.C. niifus ctizdani fotokopisi, yabanci uyruklu kimlik
karti ve 2 adet fotograf.

5. Bagvuru Formunun 4 tincii maddesinde yer alan egi-
tim miifredat ile ilgili tiim bilgi ve belgeler. (Egitimin
alindig1 ya da belgenin diizenlendigi dilde belgenin
asli ve Tiirkge terctimesi olacak.)

6. Egitim miifredati ile birlikte tabipler mevzuatta belir-
tilen ders saatlerine esit veya tistti ders egitim aldigini
gosterir belge.

7. Bagvuru formunun 3 tincii maddesinde yer alan ve
egitimin alindig1 kurum / kurulus / 6zel hukuk tiizel
kisisi / gercek kisisinin egitim alan tilkenin resmi
saglik otoritesi ve o tilkedeki Tiirkiye misyon sefligin-
den egitim veren kurumun yetkili oldugunun belge-
lenmesi istenecektir.

8. Egitim gordugi iilkede en az egitim siiresi boyunca
ikamet edildiginin pasaportla veya diger resmi belge-
lerle belgelenmesi ve resmi gorevlilerin o siire igeri-

sinde izinli oldugunu gosterir belge istenecektir.

Denklik Islemlerinin Yapiligt Denklik islemleri agagidaki

sekilde yapilir:

1. Sertifika denkligi i¢in miiracaat edenlerin basvuru
dosyalari ilgili birimce olusturacak bilim komisyonu
tarafindan sertifikali egitim programi standartlar
dogrultusunda incelenir

2. Dosyalar1 uygun ve yeterli bulunan bagvuru sahipleri
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teorik ve uygulamali sinava alinir.

Teorik sinavdan 100 (yiiz) tizerinden 70 (yetmis) ve
iistii puan alan adaylar basarili sayilir. Teorik sinavda
basarisiz olan adaylara en fazla 2 (iki) kez daha teorik
sinava girme hakki taninir, bu sinavlarda da basarisiz
olan adaylari sertifikal1 egitim programina bagvurma-
s1 gerekir.

Teorik sinavdan gegemeyen katilimcilar uygulama si-
navina alinmaz.

Uygulama sinavinda 100 (yiiz) tizerinden 70 (yetmis)
ve istil puan alan adaylar basarili sayilir. Uygulama
sinavindan basarisiz olan adaylara 2 (iki) kez daha uy-
gulama sinavina girme hakki taninir, bu sinavlarda da
bagarisiz olan adaylarin Sertifikali Egitim Programina
basvurmasi gerekir.

Teorik ve uygulama sinavinda bagarili olan adaylara
sertifika denklik belgesi diizenlenir.

Sertifika Denklik Belgesi, Saglik Bakanlig: tarafindan
tescil edilir.

Yiiksek Lisans / Doktora Denkligi Yonetmelik yayim-
lanmadan 6nce alaninda yiiksek lisans / doktora ders-
lerini almis olan tabip / dis tabipleri bir defaya mah-
sus olmak tizere transkriptleri ve belgeleri incelenerek
eksik kalan konu ve alanlar tamamlanmak kaydi ile

sertifika verilir.

Egitimler Saglik Bakanligi Geleneksel Tamamlayict Tip

Miifredatinda belirtilen esaslara uygun olarak Universi-

te ve Egitim Arastirma Hastaneleri biinyesinde kurulan

Geleneksel ve tamamlayict Tip Arastirma ve uygulama
merkezlerinde (GETAT) verilmektedir. Saglik Bakanligina

bagli hastaneler biinyesinde 32 adet uygulama merkezi ve

21 adet tniversite biinyesinde uygulama merkezi bulun-

maktadir.

Bunlar;

Adnan Menderes Universitesi GETAT Uygulama
Merkezi
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi GETAT Merkezi

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle

Egitim ve Arastirma Hastanesi GETAT Uygulama
Merkezi

Atatiirk Universitesi GETAT Uygulama Merkezi
Balikesir Universitesi GETAT Uygulama Merkezi
Baskent Universitesi GETAT Uygulama Merkezi
Bezmialem Vakif Universitesi GETAT Uygulama
Merkezi

Cumhuriyet Universitesi GETAT Uygulama Merkezi
Diizce Universitesi SUAM GETAT Merkezi

Ege Universitesi GETAT Uygulama Merkezi

Firat Universitesi GETAT Uygulama Merkezi

Gazi Universitesi GETAT Uygulama Merkezi
Hacettepe Universitesi GETAT Uygulama Merkezi
Harran Universitesi GETAT Uygulama Merkezi
Inénii Universitesi Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulama Merkezi,

Istanbul Biruni Universitesi GETAT Uygulama Mer-
kezi

Istanbul Medipol Universitesi GETAT Uygulama
Merkezi

Istanbul Yeditepe Universitesi GETAT Uygulama
Merkezi

Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi GETAT Uygulama Merkezi

Konya Selcuk Universitesi GETAT Uygulama Merkezi
Namik Kemal Universitesi SUAM GETAT Uygulama
Merkezi

Saglik Bakanligina Bagli Uygulama Merkezleri ise

T.C. Saglik Bakanlig1 Darica Farabi Egitim ve Aragtir-
ma Hastanesi

T.C. Saglik Bakanlig1 Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi

T.C. Saglik Bakanlig1 Elazig Fethi SEKIN Sehir Hasta-
nesi GETAT Uygulama Merkezi

T.C. Saglik Bakanlig1 Kayseri $ehir Hastanesi GETAT
Uygulama Merkezi

T.C. Saglhik Bakanligi Prof.Dr. Mazhar Osman Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
GETAT Uygulama Merkezi
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T.C. Saglik Bakanlig1 Adiyaman Egitim ve Arastirma
Hastanesi GETAT Uygulama Merkezi

T.C. Saglik Bakanlig1 Eskisehir $ehir Hastanesi GE-
TAT Uygulama Merkezi

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip
Uygulama Merkezi

Abant Izzet Baysal Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Egitim ve Arastirma Hastanesi GETAT Uygulama
Merkezi

SBU Van Egitim ve Aragtirma Hastanesi GETAT Uy-
gulama Merkezi

SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi GETAT Uygulama Merkezi

SBU Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
GETAT Uygulama Merkezi

SBU Ankara FTR Egitim ve Aragtirma Hastanesi GE-
TAT Uygulama Merkezi

SB Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Has-
tanesi

Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Sisli Egitim ve Arastirma Hastanesi GETAT Uygula-
ma Merkezi

Alaaddin Keykubat Universitesi Alanya Egitim ve
Arastirma Hastanesi GETAT Uygulama Merkezi
Aksaray Universitesi Aksaray Egitim ve Arastirma
Hastanesi GETAT Merkezi

Sakarya Universitesi Sakarya Egitim ve Arastirma
Hastanesi GETAT Uygulama Merkezi

Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saglig1 ve Has-
taliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi GETAT Uy-
gulama Merkezi

Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve
Aragtirma Hastanesi GETAT Uygulama Merkezi
Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi

Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi GETAT Uy-

gulama Merkezi

Elaz1g Egitim ve Arastirma Hastanesi GETAT Uygu-
lama Merkezi

[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi GETAT Uygulama Merkezi
[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi GE-
TAT Merkezi

Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi GE-
TAT Merkezi

Istanbul Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi
GETAT Uygulama Merkezi

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi GETAT Uy-
gulama Merkezi

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi GETAT Uy-
gulama Merkezi

Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi GETAT Uy-
gulama Merkezi

Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi GE-
TAT Uygulama Merkezi

EGITIM VERILECEK YERIN NITELIKLER]

Teorik ve Uygulama Egitimi I¢in Gerekli Donanim Ozel-
likleri:

1.

Uzaktan Egitim igin:

a. Uluslar arasi 6grenme igerik standardi (Scorm,
AICC vb.) uyumlu Ogrenme Yonetim Sistemi (OYS)
yazilimi olmasi,

b. Ogrenme Yonetim Sistemi (OYS) Yonetim paneli
olmasi,

c. Ogrenci kapasitesine uygun sunucu ve altyapt mi-
marisi olmast,

d. Es zamanl egitimlerin sunulmasi i¢in video kon-
ferans yazilim ve alt yapilarinin sisteme entegre edil-
mesi,

Katilimecilarin enteraktif egitim alabilecekleri yeterli
donanima sahip egitim salonu olmast,

Egitime alinacak katilimci sayisina uygun yeterli 1s1 ve
1518a sahip, havadar ve modiiler sitemin kullanilabi-
lecegi ve gerektiginde iki ayr1 salona doniisebilen bir

yapida egitim salonu olmast,
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4. Katilimc sayisina gore uygun ve yeterli masa-sandal-
yenin bulunmasi,

5. Uzaktan egitim i¢in 6grenci kapasitesine uygun sunu-
cu ve altyap: mimarisi olmasi,

6. Es zamanli egitimlerin sunulmas i¢in video konfe-
rans yazilim ve alt yapilarinin sisteme entegre edil-
mesi,

7. Bakanlik¢a a¢ilmasina izin verilmis Geleneksel ve Ta-
mamlayici Tip Uygulamalart Merkezi olmasi,

8.  Egitimin uygun teknoloji ile yapilmasina olanak sag-
layacak gerekli bilgisayar, gorsel-isitsel araclar, uygu-
lama maketleri, yazi tahtasi, egitim hedeflerinin, konu
ve iceriklerinin / sunumlarin katilimcilara verilmesi-
ni saglayabilecek baski / yazici, fotokopi, kagit destek
sistemleri, egitim salonunda tercihen online gorsel
animasyonlarin / egitim materyallerinin kullanilabi-

lecegi internet baglantist vb. olmasi gereklidir.

Yukarida bahsedilen, Saglik Bakanligr'nca yayimlanan son
yonetmelik geleneksel ve tamamlayici tip alanda egitimler-
de bir standardizasyon saglamay1 ve 6nceki yillarda yetkin
olmayan Kkisiler tarafindan yapilan yanlis uygulamalarin
ontine gecilmesini amaglamaktadir. Bu yonetmelik ile he-
kim disindaki kisiler yapilan uygulamalar1 énlenmekte,
konu ile ilgili egitimlere ve egitim veren kuruluslara be-
lirli bir diizenleme getirilmekte, hangi yontemlerin hangi
durumlarda uygulanabilecegi -sinirliliklari ile birlikte- be-
lirtilerek, bu alani diizenlemeye yonelik 6nemli bir adim

atilmaktadir.

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin tilkemiz-
de yayginlagmasi ile birlikte toplumun ve hekimlerin bu
alana ilgisi artmistir. Bu da bu konuda yeterli sayida ol-
mayan aragtirmalara yenilerinin eklenmesi mecburiyetini
dogurmaktadir. Bu konuda yapilacak arastirmalarla ilgili

mevzuatlarin olusturulmasi stireci devam etmektedir.

Akupunktur, fitoterapi gibi baz1 geleneksel ve tamamlayi-
c1 tip uygulamalarinda diinya tizerinde de bir¢ok ¢alisma

bulunmaktadir ancak homeopati, apiterapi, refleksoloji

gibi uygulamalarda diinyada ve tilkemizde yeterli sayida
¢alisma bulunmamaktadir. Tiim bu alanlarda yapilacak
caligmalarin desteklenmesi gerekmektedir. Arastirmalar
ve uygulamalar sirasinda kullanilan driinlerin ruhsatlan-
masi, tretimi, kontrolii ve piyasa denetimi konularinda

diger sektorlere de rol diigmektedir.

Ulkemizde bu alanin denetim dist ve sahipsiz birakilma-
mas1 gerekmektedir. Ancak, bu alaninin diizenlenip mev-
zuata uygun bir sekilde islemesini saglamak gerektirmek-

tedir.

Ulkemizdeki bu gelismeler diinya genelinde de takip ve
takdir edilmektedir. Ulkemize yaptig1 bir ziyaret sonra-
sinda DSO Avrupa Bélgesi Direktorii Dr. Zsuzsanna Ja-
kab, geleneksel ve tamamlayici tip alaninda daha fazla
nasil ¢alisma yapabileceklerini, geleneksel tip sistemleriyle
modern tip sistemleri arasinda nasil bir entegrasyon sag-
layabilecekleri konularini ele alacaklarini belirterek, “Bu
konuda da faaliyetler yapmakla ilgili girisimlerimizi bagla-
tacagiz. Tlirkiye, bu noktada gergekten ¢ok sey 6grenebile-
cegimiz bir tilke. Bununla ilgili diinyanin ¢esitli tilkelerin-
de bu ¢alismalar var ve Tiirkiye bu alandaki 6rnek, model

tilkelerden bir tanesi” demistir.

Atilmis olan bu 6nemli adimlarin devamlilhigi da 6nem
arz etmektedir. Bundan sonraki siirecte “Bilimsel Komis-
yon”un kurulmasi ve etkin bir sekilde igletilmesi gereklidir.
Ayrica her bir uygulama alani farkli oldugundan, saglikli
olarak siirecin isleyebilmesi i¢in her bir alana yo6nelik alt
komisyonlarin olusturulmas: uygun olacaktir. Bunun yani
sira, konu tizerindeki var olan kaygilar da dikkate alina-
rak, hekimleri bilgilendirici ve toplumu bilinglendirici ¢a-
ligmalar yapilmasi, yurtdist 6rneklerinin ozellikle Avrupa
Birligi ve ABDdeki diizenleme ve hekim uygulamalarin,
bilimsel kongrelerle seviyeli tartisma ortamlarmin olus-
turulmasi ve aragtirma yapmayi tesvik edecek adimlarin
atilmasi 6nemlidir. Siiregte, tedavi ticretlerinin geri 6deme
kapsamina alinmasi 6zelikle saglik hizmetlerinde erisim-

de esitlik ve hakkaniyet agisindan ¢ok 6nemli bir gelisme

10
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olacaktir.

Geleneksel ve Tamamlayict Tip Egitimleri iilkemizde bir-
¢ok tiniversite biinyesinde Saglik Bakanlig1 Sertifikali egi-
tim yonetmeligi kapsaminda tanimlanin egitimler biinye-
sinde devam etmekle birlikte. Saglik Bilimleri Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii biinyesinde kurulan Geleneksel
ve Tamamlayict Tip Anabilim Dali yiiksek lisans diizeyin-
de Tezli yiiksek lisans ve doktora programlari ile 6grenci
kabul etmekte, egitim vermektedir. Sonug olarak, ilerleyen
yillarda Geleneksel ve tamamlayict tip alaninda model
tilkelerden biri olan tilkemizde egitimler ve arastirmalar
yayginlasacak, arastirmalar sonucunda da Geleneksel ve
Tamamlayici Tip yontemleri kanita dayali tip yontemle-
rinden biri olarak tip diinyasinda hak ettigi 6neme kavu-

sacaktir.
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