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EDITORDEN

Milli tarihimizde modern anlamda tip egitiminin baslamasi tarihi olan 14 Mart 1827, Tiphane-i Amire'nin kurulusudur.
Tiphane-i Amire'nin askeri bir kurum olmasi dolayisiyla tarihimizde tibbiye gelenegi askeri bir koken tasimaktadir. 1898
yilinda ise “Kita” gorevine gidecek olan askeri tibbiyelilerin staj hastanesi niteligindeki Giilhane Seririyati kurulmustur.
Bu tarihten sonra askeri tibbiye "Giilhane" ismiyle ayrilmaz bir bitiin olmustur. 1941 yilinda Ankara'ya tasinirken,
Cumbhuriyetimizin ilk tip fakultesi olan Ankara Tibbin kurucu Dekani Ord.ProfTbp.Tiimg. Abdilkadir Liitfi Noyan vesilesi
ile ismini koruyan Gulhane birgok tip fakiltesinin kurulusuna annelik yaparak, birgok yeni tibbi uygulamaya da 6ncuilik

ederek hem Tirk hem de diinya tibbinda hakli yerini almistir.

Gulhane yine (lkemizde Tip Tarihi ve Etik alanindan 6nci olarak, tip fakilteleri biinyesinde kurulan anabilimdallari
icinde ilklerden olmustur. 15 Temmuz 2016 hain darbe girisiminden sonra Giilhane, Gllhane Tip Fakiltesi adiyla Saglik
Bilimleri Universitesinde, Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi olarak da Saglik Bakanligi'nda seriivenine devam
etmektedir. Ginimuiizde Ankara-Etlik'te 1971 tarihinde tasindigi yerleskede hayatini devam ettiren Giilhane ¢cok 6nemli
bir tarihi miras Gzerindedir. Bu mirasin ¢cok degerli bir meyvesi de zengin koleksiyonuyla ziyaretgileri adeta blyileyen
Gulhane Tip Tarihi Mizesi’dir.

Gilhane bir yandan Turk ve diinya tibbina hizmetlerini devam ettirmekte bir yandan da sahip oldugu gegcmis dolayisiyla
da Tirk tip tarihi konusunda 6nemli bir sorumluluk altindadir. Turkiye’de tip tarihinin, tip etigi ile beraber anilmasi,
konu ile ilgilenen mevcut anabilim dallarinda ayni ¢ati altinda yer almasi nedeniyle Giilhane’de de tip tarihi, tip etigi ile
ayni ¢at altinda bulunmaktadir. Giilhane asker kdkenli bir kurum oldugu icin tip etigi konusunda ise ayri bir sorumluluk
altindadir ve "Askeri Tip Etigi" konusunda ¢alismalar yapmak kurumsal olarak Giilhane’nin deyim yerindeyse boynunun

borcudur.

Bu kosullari ve iginde bulunulan durumu degerlendiren YOK Baskanimiz Sayin Prof.Dr. Erol Ozvar, Saglik Bilimleri
Universitesi Kurucu Rektodriimiiz Sayin Prof.Dr. Cevdet Erdél ile istisareler neticesinde, Kurucu Rektériimiiz Prof.Dr.
Cevdet Erdol tarafindan gegtigimiz sene tarafima bir dergi kurarak tarihi mirasimiza akademik olarak da sahip gikilmasi
talimati verildi. Aldigim talimati, Tip Tarihi ve Etik alanindaki birgcok birbirinden degerli Hocalarim ile istisare ederek
desteklerini aldik. Bizimle beraber ¢alisabilecek akademisyenleri belirleyerek zorlu bir ¢alisma siireci igine girdik ve
nihayetinde Gilhane Tip Tarihi ve Tip Etigi Dergisi ilk sayisi 2024 yilinin Mayis sayisiyla okuyuculariyla bulustu. Bu sayida
bes arastirma makalesi yer almaktadir. Makalelerden ikisi tip tarihi ile ilgili olup Orta Cag islam diinyasi ve 19. yiizyildan
bugline “Giilhane” tarihini ele almaktadir. Klinik aragtirma etigi, gida etigi ve pediatrik palyatif bakim ile ilgili klinik etik

alanlarinda olmak tizere de Ug etik makalesi yer almaktadir.

Akademik bir dergi kurmanin hele de galisanlarinin az sayida oldugu ve maddi bir beklentilerinin olmadigi bir alandaki
devaminin zorlugu hepimizin malumudur. Dolayisiyla meslektaslarimizin bu anlaml olusumun devami igin desteklerini

bekliyoruz. Saygilar sunarim.
Dog. Dr. Eray Serdar YURDAKUL

Giilhane Tip Tarihi ve Tip Etigi Dergisi Editorii
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Kavramlari Temelinde Etik Degerlendirmesi*

Elif AVANER**

Ozet

insanligin diinyadaki varliginin devami ve insanin dogustan sahip oldugu saglk hakkinin
korunmasi icin en temel ihtiyag olan suyun ve gidalarin iyi nitelikte olmasinin saglanmasi
vazgegilmez bir gerekliliktir. Saglik hakkinin adil dagitimi igin; suya ve gida Urlinlerine
erisimin kolaylastiriimasi igin ¢aba sarf edilmesi gerektigi gibi insan, hayvan ve gevre
saghgl korumaya yonelik olarak da Grlin givenliginin saglanmasi zorunludur. Temel insan
haklarindan olan saghgin ve refahin korunmasi igin gida, gida triinleri ve suyun dagitimina
yonelik politikalarin, etigin temel ilkelerinden olan ‘adalet’ ve ‘zarar vermeme’ kavramlari
cercevesinde gelistiriimesi gerekmektedir. Bu Grlnlerin insan sagligina zarar vermemesi
icin; taniimlari da dahil olmak tizere etiketlenmesi, tiretimi, depolanmasi ve dagitiminin
niteliklerine uygun olarak gerceklestirilmesi, Grinlerin glvenli olarak erisime sunulmasi
etik gerekliliktir. Ayrica ilgili kurumlarin yalnizca mevzuata uygunluk veya tlketici
memnuniyeti yoninden denetim yapmasi yeterli olmadigindan etik ¢ercevede politikalar

gelistirmesi ve uygulamasi gerekmektedir.

Bu calismanin amaci; 6zellikle gida takviyeleri olmak lizere gida Urlnlerinin piyasaya
arzinda yasanan etik sorunlar cercevesinde, mevzuatin; adalet ve zarar vermeme
kavramlari temelinde etik degerlendirmesini yapmaktr. Calismada gida ve gida takviyeleri
ile ilgili olarak Tarim ve Orman Bakanhg ile Saglik Bakanliginin ylruttigu mevzuatin
incelenmesi, piyasaya arziyla ilgili arastirma yapilmasi sonucunda etik degerlendirme

yapilmasi yontem olarak belirlenmistir.

Gida Urinlerinin etiket bilgileri, izin vb. mevzuat gereklilikleri yerine getirilmis olsa dahi
insan saghgina zararli veya yetersiz icerikleri olabildigi, niteliklerinin uygun olmayabilecegi
gorulmektedir. Gida takviyelerinin ise tedaviye yonelik tanitimlarinin yapilarak ilag gibi,
ilag icerikleriyle satildigi herhangi bir yas sinirlamasi olmaksizin elektronik ticaret
sitelerinde kolayca ve bilingsizce erisime sunuldugu goriilmektedir. En yiksek degerlerden
biri olan insan yasamini korumak, saglikli yasam hakkini elinden almamak i¢in makro ve
mikro diizeyde gida Urdnleri ile iliskili olan kisilerin; Gretici-tiketici etik iliskisinin,
denetleyici kurum-{retici, satici-alici vb. etik iliskilerinin incelenmesi ve etik sorunlardan

arindirilmasi igin gidilecek yollarin belirlenmesi gerekmektedir.

*4. Tarim ve Gida Etigi Kongresinde bildiri olarak sunulmustur.
**Dr, Ecz., Ankara il Saghk Miid{rl(igii, ORCID: 0000-0003-2021-4471
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Abstract
Ensuring the good quality of water and food, which are the most basic needs, is an
indispensable requirement for the continuation of humanity's existence in the world
and the protection of the human right to healthy life. For the fair sharing of the right
to health, efforts should be made to facilitate access to water and food, and to ensure
product safety to protect human, animal and environmental health. In order to protect
health and well-being, which are fundamental human rights, policies for the
distribution of food, food products and water should be developed within the
framework of the concepts of ‘justice’ and ‘do not harm’, which are among the basic
principles of ethics. For these products not to harm human health; it is an ethical
requirement that the labeling, production, storage and distribution, including their
promotions, are carried out in accordance with their qualifications, and that the
products are made available safely. In addition, since it is not sufficient for the relevant
institutions to audit only in terms of compliance with the legislation or consumer

satisfaction, it is necessary to develop and implement policies in an ethical framework.

This study aims to provide an ethical evaluation of the legislation in relation to the
problems encountered in the marketing of food products, in particular food
supplements, based on the concepts of justice and non-harm. In the study, ethical
evaluation was determined as a method as a result of examining the legislation carried
out by the Ministry of Agriculture and Forestry and the Ministry of Health regarding

food and food supplements and conducting research on their placing on the market.

Label information on food products, permission, etc. even if the legislative
requirements are fulfilled, it is seen that it may contain harmful or insufficient content
for human health and its qualifications may not be appropriate. On the other hand, it
is seen that food supplements are easily and carelessly made accessible on shopping
websites without any age restriction, where they are promoted for treatment and sold
with drug contents, such as drugs. In order to protect human life, which is one of the
highest values, and not to take away the right to a healthy life, those who are
associated with food products at the macro and micro level; producer-consumer
ethical relationship, supervisory institution-manufacturer, seller-buyer, etc. it is
necessary to determine the ways to be followed in order to examine ethical relations

and to clear them from ethical problems.

*Presented at the 4th Congress on Agriculture and Food Ethics.
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Giris

insanligin diinyadaki varliginin devami icin en temel ihtiya¢ olan suyun ve gidalarin iyi nitelikte olmasinin
saglanmasi, insanin dogustan sahip oldugu saglik hakkinin korunmasi igin vazgecilmez bir gerekliliktir. Saghk
hakkinin adil dagitimi igin; suya ve gida Urilinlerine erisimin kolaylastirilmasi, sinirliliklarinin azaltilmasi igin
caba sarf edilmesi gerekmektedir. Saghg korumaya yonelik olarak da riin givenliginin saglanmasi
zorunludur. Temel insan haklarindan olan saghgin ve refahin korunmasi icin; gida, gida Urinleri ve suya
yonelik politikalarin, etigin temel ilkelerinden olan ‘adalet’ ve ‘zarar vermeme’ kavramlari ¢ercevesinde
degerlendirilmesi gerekmektedir (1).

Bu calismada o6zellikle gida takviyeleri olmak lzere gida Urinlerinin piyasaya arzinda yasanan etik sorunlar
cercevesinde, mevzuatin; adalet ve zarar vermeme kavramlari temelinde etik degerlendirmesini yapmak
hedeflenmistir. Calismada gida ve gida takviyeleri ile ilgili olarak Tarim ve Orman Bakanhgi ile Saglik
Bakanhginin yurattigli mevzuatin incelenmesi, piyasaya arziyla ilgili arastirma yapilmasi sonucunda etik
degerlendirme yapilmasi yontem olarak belirlenmistir.

Adalet

Adalet kavrami Antik Ege doneminden bugiline gelen filozoflarin temel dislince alanlarindan biri olmus
oldukga genis kapsamh ele alinmis multidisipliner bir konu oldugu gibi etik alan yazini i¢in de 6nemli bir
kavramdir. Aristoteles’e gore ‘adalet bir erdem degil bir baskasi ile iliskide ortaya ¢ikan erdemlerin timaddir,
o halde adaletsizlik de kotuligin timidur’ (2). Ulpianus ise adaleti ‘onurlu yasamak, baskasina zarar
vermemek ve herkese kendine ait olani vermek’ olarak ifade etmistir. Temel hak ve 6devlerin, faydalarin ve
sorumluluklarin dagitiminda kimseye ayrimcilik yapmamak ise biyomedikal etigin dort temel ilkesinden biri
olan ‘adalet’in taniminda yer almaktadir (1).

Kucuradi’ye gore adalete duyulan 6zlem ve ihtiyac kiiresel ekonomik sistemde artan niifus ve degisen tiiketim
temelli yasam bicimlerinin etkisiyle giderek artmaktadir. Adaletin saglanacagina yonelik olarak beklentilerin
azalmasi da terord, savaslari tetiklemekte ve en yiiksek deger olan insan yasaminin dnemsizlesmesine sebep
olmaktadir. Adaletsizlik, tlkeler ve kiiresel diizeyde devletin yurttaslarinin temel haklarinin ¢cignenmesine
miidahale etmemesi durumunda veya belirli kosullarda bir grubun haklarinin baska diger gruplarin ¢ikarlari
ugruna harcanmasi durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu haklarin korunmasi talebi de adalettir (3).

Tip etiginin dort temel ilkesinden biri olan adalet, hak kavramlari ile iliskili olup zaman zaman esitlik kavrami
ile birlikte ve ayni anlamda kullaniimaktadir. Ancak esitlik, adaleti saglamak lizere lizerinde diisliniilen adalet
teorilerindendir, bir yaklasimdir. Esitligin saglandigi her durum adaleti temsil etmemektedir (4).

Zarar Vermeme

Zarar kavrami; sayginlik, mulkiyet, 6zel yasam, 6zglirlik gibi sahipliklere miidahale, kisiye yasatilan rahatsizlik,
asagilanma, kirginhk, kizginhk olarak oldukca genis kapsamli anlamlar ile ifade edilebilmektedir. Bu ¢alismada
‘zarar verme’ dar anlami ile ‘saglik ve sag kalimla ilgili fiziksel ve psikolojik olarak olumsuz etkilenis’ olarak
kullanilmistir. ‘Once zarar verme’ anlamindaki ‘Primum non necere’ mottosu bazi kaynaklarda her ne kadar
Hipokrat’a atfedilse de somut olarak Hipokrat’a ait olduguna dair bir kanit bulunmadigi belirtilmektedir (1).
Ancak yararlihktan daha 6nce insan saglgina zarar vermemek gerektigi, meslek sahiplerinin 6zellikle de
hekimlerin faydali olma niyetiyle de olsa bir islemin yararindan daha fazla miktarda insan bedenine zarar
vermemesi gerektigini ifade etmek lzere siklikla etik ¢alismalarda bu ilke belirtilmektedir.

William Frankena zarar vermemeye iliskin sorumluluklari yararhlik ilkesinin icerisinde su sekilde siralamistir.
-Kisilere kotulik etmemek ya da zarar vermemek gerekir
-Kisilerin kotulige ya da zarara ugramasini 6nlemek gerekir
-Kisilerin ugradigi kotulik ve zararlari gidermek gerekir
-lyilikleri daha da ilerletmek gerekir.
(5).

Hukuki ve etik olarak baskalarina zarar vermeme yikimliluga, genellikle yararh olma sorumlulugundan daha
baglayicidir (1). Tipta tedavilerin yararlari ile riskleri arasinda karsilastirma yapilmasi(aydinlatilmasi) ve
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hastadan onam alindiktan sonra midahale edilmesinin en temel sebeplerinden biri hekimligin ‘zarar
vermeme’ ilkesi ve sorumlulugudur.

Zarar vermek bir kisinin haklarini cignemek, haksizlik etmek gibi de yorumlanabilir ancak bu her zaman dogru
olmayabilir. Riskleri olan bir tedavide onam alinarak islem yapilmasinin sonucunda hastanin istenmeyen ama
beklenen bir zarara ugramasi haksizlik olmayabilir, tam tersi haksizliga ugrayip zarar gérmedigi de olabilir (1).
Eylemin sonucunda hem adaletsizlik hem de zarar gérme de olabilir. Bir kisinin kendi istegiyle, cevresel
tavsiye ile internetten bir gida takviyesi alip zarar gérmesi durumunda da hem “adaletsizlik” hem “zarar
goérme” durumu ortaya c¢ikmistir. Eylem hukuka uygun gozikse de etik degildir, insan yasami degeri
harcanmistir.

Uriin Givenligi

7223 sayili ‘Uriin Giivenligi ve Teknik Diizenlemeler Kanunu’nda giivenli iriin ‘Kullanim siiresi, hizmete
sunulmasi, kurulumu, kullanimi, bakimi ve gozetimine iliskin talimatlara uygun ve normal kullanim
kosullarinda kullanildiginda risk tasimayan veya sadece uriniin kullanimina 6zgi asgari risk tasiyan ve insan
saghgi ve giivenligi icin gerekli diizeyde koruma saglayan iriin’ olarak tanimlanmistir (6). ‘Uriinlerin Piyasa
Gozetimi ve Denetimine Dair Cerceve Yonetmelik’ hiikiimlerine gore; bir {irlinlin piyasaya arz edilebilmesi,
piyasada bulundurulabilmesi veya hizmete sunulabilmesi i¢in glivenli ve teknik mevzuatina uygun olmasi

zorunludur. Uriiniin fiziki veya elektronik iletisim kanallari vasitasiyla piyasaya sunulmasi da bu zorunluluk
kapsamindadir (7).

Tirkiye’de Gida takviyelerinin Piyasa Gozetim ve Denetimi Tarim ve Orman Bakanligi tarafindan yiritiilmekte
olup Urlin giivenligi genel catisi altinda gida glivenligi, gida glivencesi kavramlari ile degerlendirilmektedir.
2022 yili Piyasa Gozetim ve Denetim Raporunda gidalar en ¢ok denetlenen Griin grubu olarak belirtilmistir

(8).

Uriin glvenligi

Gida guvenligi

Gida takviyeleri

Gida Giivenligi ve Gida Takviyeleri Mevzuati

5996 Sayil Veteriner Hizmetleri, Bitki Saghgi, Gida ve Yem Kanununda amag ‘gida ve yem giivenilirligini, halk
saglig, bitki ve hayvan sagligi ile hayvan islahi ve refahini, tiiketici menfaatleri ile ¢evrenin korunmasi da
dikkate alinarak korumak ve saglamak’ (9) ve bu Kanun dayanak alinarak yayimlanan Tirk Gida Kodeksi
Beslenme Beyanlari Yonetmeligi’'nin birinci maddesinde amag ‘Tiketiciyi en st diizeyde korumak igin son
tuketiciye arz edilen gidalardaki beslenme beyanlarina iliskin kurallari belirlemek’ olarak belirtilmistir. Gida
mevzuatinda genel olarak tiketiciyi(insanlari) korumak, bitki ve hayvanlari korumak bununla birlikte cevreyi
korumak amaciyla hiikkiimlere yer verildigi goriilmektedir (10). Mevzuatin temelindeki zarar vermeme ilkesi
bircok hiikimde gecen ‘koruma’ ifadeleri ile kendini gostermektedir. Mevzuatin, sagligi koruma, menfaati
koruma, refahi koruma ile gidalari kullanan kisilerin zarar gérmesini 6nlemek Uzere temellendirildigi, gida
glvenliginin glivence altina alinmak istendigi goriilmektedir.

Turk Gida Kodeksi Beslenme Beyanlari Yonetmeligi'nin Genel Hikimler bélimi 2.Maddesinde ise ‘c-Belirli
bir gidanin asiri tuketimini destekleyecek veya Ozendirecek sekilde olamaz’ ile ‘¢-Cesitli ve dengeli
beslenmenin, genelde besin 6gelerini uygun miktarlarda saglayamayacagini belirtecek, ileri siirecek veya ima
edecek sekilde olamaz’ ifadeleri yer almaktadir (10). Bu ifadeler ile de beslenme beyanlari ile piyasaya arz
edilen Urlnlerin temel beslenmenin yerine gecmesinin 6niine gecilmek istenmektedir. Cesitli ve dengeli
beslenmenin dnemi vurgulanmaktadir. Genel Kosullar bélimi 7. Maddede ise beslenme beyanlarinin
‘Bilimsel kanitlarla ortaya konulan, besleyici veya fizyolojik etkiyi saglayacagi iddia edilen miktarda bulunmas/’
gerektigi belirtilmektedir. Beslenme bildirimi 9. Madde 3. Fikrasinda ise ‘Takviye edici gidalar i¢in beslenme
bildirimi, ilgili gida kodeksi hiikiimlerine uygun olarak yapilir.” Hikmi yer almaktadir. (10) Bu hikiimler ile de
fizyolojik olarak korumak ile birlikte yaniltici iddialari 6nlemek Uzere kisilerin zarar gérmesini 6nlemenin de
amaglandigi anlasiimaktadir.



Gilhane TTTED, 2024; 1(1) https://gulhanettted.com/

5996 Sayil Veteriner Hizmetleri, Bitki Saghgi, Gida ve Yem Kanununa dayanarak yayimlanan Tirk Gida Kodeksi
Gida Etiketleme ve Tiiketicileri Bilgilendirme Yonetmeliginde de ‘Amag: 1. Madde’ de ‘algi farkliliklari ve bilgi
gereksinimleri dahil gida hakkinda bilgilendirme acgisindan tiiketicilerin st diizeyde korunmasina iliskin
kurallar.” ve ‘tiketicinin bilgilenme hakkinin garanti altina alinmasini saglayacak tedbirleri ortaya koymak’
hikGmlerine yer verilmistir (11). Ayni yonetmeligin ‘Gida hakkinda zorunlu bilgilendirmenin ilkeleri’ bolima
5. Maddesi ‘Ozellikle belli tiiketici gruplarinin saghgina zararl olabilecek icerik, giivenli kullanim, muhafaza,
dayaniklilik ve gidanin zararli veya tehlikeli icerigine iliskin sonuglari ve riskleri iceren saglik etkisine dair
bilgileri icerecek sekilde tiliketici saghginin korunmasini ve gidanin givenilir kullanimi’ ve ‘Gida hakkinda
zorunlu bilgilendirmenin gerekliligi degerlendirilirken ve tiketicilerin bilingli se¢im yapmalarini saglamak igin,
tiketicilerin cogunlugu tarafindan 6zel olarak 6nem verilen belirli bilgilere duyulan yaygin ihtiyag ve glvenilir
gidanin piyasaya arzi dikkate alinir’ Hikimleri yer almaktadir. Temelde tiiketicinin yaniltiimasini 6nlemek
Uzere yer alan bu hikiumler ile sagligi koruma, saglk hakkini koruma ve dogru bilgilenme hakkini koruma
amaclandigl goriilmekte olup adalet kavraminin temel ilke olarak belirlendigi bununla birlikte zararsizligin
amagclandigl gida glvenligini saglamak ile bunun mimkin olabilecegi anlasiimaktadir. Ayrica incinebilir
gruplar icin de 6zel 6nlem alinmasi gerekliligi ile zarar vermeme ilkesinin gozetildigi gortlmektedir.

Saghk Beyanlari ile Satisa Sunulan Gida Takviyeleri Hakkinda Mevzuat ve Degerlendirme

Gida ve gida takviyelerinin glivenligi, insan sagligina zarar verme potansiyeli icerigindeki bilesenlerle ilgili
oldugu kadar ne sekilde, nasil piyasaya arz edildigi ve hangi bilgi ve iddialarla kullanima sunuldugu ile de
ilgilidir.

5996 Sayili Veteriner Hizmetleri, Bitki Saghgi, Gida ve Yem Kanununa dayanarak yayimlanan Tirk Gida Kodeksi
Gida Etiketleme ve Tiketicileri Bilgilendirme Yonetmeligi’'nde Dogru bilgilendirmeye iliskin kurallar bélima
7. Madde de ‘Gida hakkinda bilgilendirmenin dogru, acgik ve tiketici icin kolay anlasilir olmasi saglanir.” Hikmi
yer almaktadir. Ayrica ‘Ozel beslenme amacli gidalar ile ilgili mevzuat hiikiimleri sakli kalmak kaydiyla, gidanin
bir hastaligi 6nleme, tedavi etme veya iyilestirme 6zelligine sahip olduguna dair bilgilendirme yapilamaz, bu
tur ozelliklere atifta bulunulamaz.’ ifadesi ile de gidalarin tiiketim amaci disinda bir sekilde piyasaya
sunulamayacagi belirtilmistir. Bu yonetmelik 6zel amacl gidalari bu sinirlama disinda birakmis ancak gida
takviyelerin tedavi veya iyilesmeye yonelik iddialar icin bir serbestlik tanimamuistir (11).

Gida ve Takviye Edici Gidalarda Saghk Beyani Kullanimi Hakkinda Yonetmelik’in amaci da 1. Maddesinde
‘tiketiciyi en Ust dizeyde korumak tizere son tlketiciye arz edilen gida ve takviye edici gidalarda saglik beyani
kullanimina iliskin usul ve esaslari belirlemek’ olarak belirtilmistir. Ayni yonetmeligin Tanimlar bolima 4.
Maddesinde ‘Beseri tibbi iriin: 1) insanlardaki hastaligi tedavi edici veya 6nleyici 6zelliklere sahip olarak
sunulan veya 2) Farmakolojik, immunolojik veya metabolik etki gostererek fizyolojik fonksiyonlari diizeltmek,
iyilestirmek, degistirmek veya tibbi teshis amaciyla insanlarda kullanilan veya insana uygulanan, madde veya
maddeler kombinasyonunu’ olarak tanimlanmistir (12). Beseri tibbi Grlin olarak tanimlanan ilaglar ayni
tanimlama ile ilaglarin ruhsatlandirilmasi ve piyasaya arz edilmeleri, denetlenmeleri ile ilgili olan 1262 Sayili
Kanun’a dayanilarak yayimlanan ‘Beseri Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma Yénetmeligi'nde belirtilen tanim ile
ayni oldugu gorulmektedir (13).

Saglik beyani ‘Gida ve Takviye Edici Gidalarda Saglik Beyani Kullanimi Hakkinda Yonetmelik’'te ‘Herhangi bir
gida grubunun, gidanin veya gidanin bilesiminde bulunan 6gelerin insan saghgiyla iliskisini belirten, ileri siiren
veya ima eden beyan’ olarak tanimlanmistir. Bu beyanlar uriinlerin etiketinde, tanitiminda veya reklaminda
yer alabilmektedir. Ayni yonetmelikte ‘Takviye edici gida: Normal beslenmeyi takviye etmek amaciyla;
vitamin, mineral, protein, karbonhidrat, lif, yag asidi, amino asit gibi besin 6gelerinin veya bunlarin disinda
besleyici veya fizyolojik etkileri bulunan bitki, bitkisel ve hayvansal kaynakh maddeler, biyoaktif maddeler ve
benzeri maddelerin konsantre veya ekstrelerinin tek basina veya karisimlarinin kapsiil, tablet, pastil, tek
kullanimlik toz paket, sivi ampul, damlalikli sise ve diger benzeri sivi veya toz formlarda hazirlanarak glnlik
alim dozu belirlenmis gidalar’ olarak tanimlanmistir. Ayni yonetmeligin genel hikimlerinde de yine
‘Tuketilmedigi durumlarda saghgin olumsuz etkilenebilecegini ileri siiren beyanlar.” ve ‘Kilo kaybinin veya
artisinin miktarina veya oranina atifta bulunan beyanlar’a kesinlikle izin verilmemistir. Yonetmelige
dayandirilarak hazirlanan bir de kilavuz bulunmaktadir (12). Bu tanimlamalardan ve dizenlemelerden gida
takviyelerinin de gida oldugu zaten mevzuatta da ‘takviye edici gida’ olarak isimlendirildigi ve normal
beslenmenin yeterli olmadigi durumlarda eksiklikleri bertaraf etmek icin kullanilabilecegi, herhangi bir
hastaligl tedavi etmek teshis etmek gibi normal durumlarin disinda bir kullanim amacinin olamayacagi acikca
anlasiilmaktadir. Saglik beyanlari gida takviyeleri icin dengeli ve ¢esitli beslenmeye atifta bulunarak viicudun
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normal fonksiyonlarinin korunmasi ve normal gelisimin desteklenmesini saglamak (izere belirtilebilmektedir.
Ayrica ‘Psikolojik ve davranigsal fonksiyonlara veya incelme veya kilo kontrolii veya aglik hissinin azaltiimasi
veya tokluk hissinin artirilmasi veya diyetten saglanan enerjinin azaltilmasina atifta bulunan beyanlar’a yer
verilebilmektedir. Saglik beyanlarinin bilimsel kanitlara veya koruma altina alinan tescilli verilere
dayandirilmasi zorunlu oldugu, hastalik riskinin azaltilmasina, ¢ocuklarin gelisimi ve sagligina iliskin saglk
beyanlarina ise istisnai olarak kilavuz hiikiimleri dahilinde izin verilmekte oldugu anlasiimaktadir.

Avrupa Birligi mevzuatina gore gida takviyelerinin etiketlenmesinde, sunulmasinda veya reklaminda, trinin
bir hastalig1 6nledigi, tedavi ettigi veya tedavi ettigi iddialarinin yer almasina izin verilmemektedir (14). Avrupa
Birligi Mevzuatinda da Tirkiye’de oldugu gibi gida takviyelerinin iddia edilen yararlarinin bilimsel olarak
kanitlanmis olmasi gerekmektedir. iddialarin yanlis, belirsiz veya yaniltici olamayacagi diger gidalarin
glivenligi veya besinsel yeterliligi konusunda stiphe uyandiramayacagi ve bir yiyecegin asiri tiiketimini tesvik
edemeyecegi belirtilmektedir. Bununla birlikte dengeli bir beslenmenin kendi basina uygun miktarlarda besin
saglayamayacagini iddia ve ima edemeyecegi, tliketiciler agisindan korku uyandiran agiklamalar
yapamayacagl ifade edilmektedir (15). Tirkiye’deki mevzuatin Avrupa Birligi mevzuatina uyum siireci
cercevesinde hazirlandigl anlasilmaktadir.

Gida Takviyelerinin Piyasaya Arzi

Calismada yapilan piyasa arastirmasinda gida takviyelerinin icerik bilgileri, miktarlari ve saglk beyanlari
degerlendirilmistir. Piyasa arastirmasinda e-ticaret sitelerinde satilan driinler incelenmistir. Uriinler ‘gida
takviyesi’ anahtar kelimesi ile arama yapilarak incelenmis mevzuata uygun olmayan, “ila¢” gibi satilanlara ait
bilgiler asagida verilmistir. Piyasa arastirmasinda incelenen gida takviyeleri ve mevzuata uyumlu olmayan
yonleri asagida verilmektedir. Arastirmaya konu olan driinlerde ticari marka ve isim yerine ‘GT ‘kisaltmasi ile
kodlanmistir.

GT-1

Uriiniin ismi, “Alopeci areata” olarak bilinen sacsizlik hastaligini ima etmektedir. ‘DHT hormonunun dengesiz
olusumuna da midahale ederek dokiilmeyi ve gli¢stizlesmeyi dnler, iceriginde bulunan bitki 6zleri saglarin
gicli bir sekilde yeniden ¢ikmasina katki saglar’ ifadeleriyle tanitilmaktadir. Uriiniin kadinlar icin uretilen
formunda da ‘Kan dolasim hizini arttirarak ideal denge olusturmayi amaclar’ ifadesi yer almaktadir. Bu
ifadeler gida takviyeleri icin yapilabilecek saglik beyanlari arasinda yer almamakta bir hastaligi tedavi edecegi
iddia edilmektedir. Uriin internette e-ticaret sitelerinde bu ifadelerle satisa sunulmustur. Gida ve Takviye
Edici Gidalarda Saglik Beyani Kullanimi Hakkinda Yonetmelik’in 5’inci ve 8’inci maddesine uygun degildir. Turk
Gida Kodeksi Gida Etiketleme ve Tuketicileri Bilgilendirme Yonetmeligi'nde Dogru bilgilendirmeye iliskin
kurallar bélim 7. Maddesine uygun degildir.

GT-2

Urtiniin isminde iceriginde bulundugu iddia edilen ‘Karniyarik Otu’ adli bitkinin latincesi yer almaktadir.
Urtiniin detoks etkisinin oldugu, kolesterolii dengeledigi, barsaklari calistirdig), kalp ve damar hastaliklarina
ivi geldigi, kan sekerini diisiirdiigii acik¢a iddia edilmektedir. Uriiniin jel gigneme formu ve cay formu
bulunmaktadir. Uriin gesitli e-ticaret sitelerinde satilmaktadir. Gida ve Takviye Edici Gidalarda Saglk Beyani
Kullanimi Hakkinda Yoénetmelik’in 5’inci ve 8’inci maddesine uygun degildir. Tirk Gida Kodeksi Gida
Etiketleme ve Tiketicileri Bilgilendirme Yonetmeligi'nde Dogru bilgilendirmeye iliskin kurallar bélimi 7.
Maddesine uygun degildir.

GT-3

Uriiniin icerisinde takviye edici gidalarda bulunmamasi gereken ‘Dehidroepiandrosterone-DHEA’ yer
almaktadir. Etiketinde agik¢a belirtilmistir. Bu hormon viicutta erkek ve kadin cinsiyet hormonlarina déniisen
bir ilactir. Uriin gesitli e-ticaret sitelerinde satilmaktadir. Takviye edici gidalar kisitl maddeler listesine uygun
degildir.

GT-4

Uriiniin icerisinde takviye edici gidalarda bulunmamasi gereken ‘Dehidroepiandrosterone-DHEA’ yer
almaktadir. Uriiniin adinda da yer almakla birlikte etiketinde acik¢a belirtilmistir. Bu hormon viicutta erkek
ve kadin cinsiyet hormonlarina déniisen bir ilactir. Uriin gesitli e-ticaret sitelerinde satiimaktadir. Takviye edici
gidalar kisith maddeler listesine uygun degildir.
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GT-5

Uriin icerisinde takviye edici gidalarda etken madde olarak kullanimi uygun bulunmayan melatonin yer
almaktadir. Etiketinde agikca belirtilmistir. Uriin gesitli e-ticaret sitelerinde satilmaktadir. Takviye edici gidalar
kisitl maddeler listesine uygun degildir.

GT-6

Uriin icerisinde takviye edici gidalarda etken madde olarak kullanimi uygun bulunmayan melatonin yer
almaktadir. Etiketinde acikca belirtilmistir. FDA onayi oldugu iddia edilmekte (izerinde ABD bayragi yer
almaktadir. Uriin cesitli e-ticaret sitelerinde satilmaktadir. Takviye edici gidalar kisith maddeler listesine
uygun degildir. Gida ve Takviye Edici Gidalarda Saglik Beyani Kullanimi Hakkinda Yonetmelik’in 5’inci ve 8’inci
maddesine uygun degildir.

GT-7

Uriin igerisinde takviye edici gidalarda etken madde olarak kullanimi uygun bulunmayan melatonin yer
almaktadir. Etiketinde acikga belirtilmistir. Uriiniin ambalaj tasarimi ruhsatl ilaglarin ambalajina
benzemektedir. Uriin gesitli e-ticaret sitelerinde satilmaktadir. Gida ve Takviye Edici Gidalarda Saglhk Beyani
Kullanimi Hakkinda Yonetmelik’in 5’inci ve 8’inci maddesine uygun degildir.

GT-8

Urliniin Gzerinde ticari isim ve marka disinda higbir bilgi yer almamaktadir. Uriiniin yorumlar kisminda
mevzuata uymayan saglik beyanlari yer almaktadir. Uriin cesitli e-ticaret sitelerinde satilmaktadir. Gida ve
Takviye Edici Gidalarda Saglik Beyani Kullanimi Hakkinda Yonetmelik’in 5’inci ve 8’inci maddesine uygun
degildir. Turk Gida Kodeksi Gida Etiketleme ve Tiiketicileri Bilgilendirme Yonetmeligi'nde Dogru
bilgilendirmeye iliskin kurallar bolim 7. Maddesine uygun degildir.

GT-9

Uriin cinsel amacli, Gremeye yardimcr driin olarak tanitilmaktadir. icerigindeki bilesenlerle ilgili saglik
beyanlari yer almaktadir. Bu saglk beyanlari mevzuata uygun degildir. Uriin cesitli e-ticaret sitelerinde
satilmaktadir. Gida ve Takviye Edici Gidalarda Saglik Beyani Kullanimi Hakkinda Yonetmelik’in 5’inci ve 8'inci
maddesine uygun degildir. Tlrk Gida Kodeksi Gida Etiketleme ve Tiiketicileri Bilgilendirme Yonetmeligi'nde
Dogru bilgilendirmeye iliskin kurallar bélimi 7. Maddesine uygun degildir.

GT-10

Urliniin Gzerinde ticari isim ve marka disinda higbir bilgi yer almamaktadir. Uriiniin yorumlar kisminda
mevzuata uymayan saghk beyanlari yer almaktadir. Uriin internette e-ticaret sitelerinden birinde satisa
sunulmustur. Saglk beyanlarinin ciimlelerin ilk kelimesi olarak ‘normal’ kelimesine yer verilerek ifadeler
uygun gosterilmeye calisilmistir. Uriin gesitli e-ticaret sitelerinde satiimaktadir. Gida ve Takviye Edici
Gidalarda Saglik Beyani Kullanimi Hakkinda Yonetmelik’in 5’inci ve 8’inci maddesine uygun degildir. Tlrk Gida
Kodeksi Gida Etiketleme ve Tiketicileri Bilgilendirme Yonetmeligi'nde Dogru bilgilendirmeye iliskin kurallar
bolimi 7. Maddesine uygun degildir.

GT-11

Uriin protein tozu olarak piyasaya arz edilmektedir. Mevzuata gére giinliik olarak en fazla 3 g kreatinin
icermesi gerekirken her porsiyonda 5g kreatinin icermektedir. Uriiniin tizerinde kasli bir insan fotografi yer
almaktadir. Uriin tanitiminda saglik beyani ile ilgili mevzuata uygun olmayan ‘Kas yapilanmasi, performans,
enerji’ ifadeleri yer almaktadir. Uriin cesitli e-ticaret sitelerinde satiimaktadir. Gida ve Takviye Edici Gidalarda
Saglik Beyani Kullanimi Hakkinda Yénetmelik’in 5’inci ve 8’inci maddesine uygun degildir. Tirk Gida Kodeksi
Gida Etiketleme ve Tiketicileri Bilgilendirme Yonetmeligi’'nde Dogru bilgilendirmeye iliskin kurallar bélima
7. Maddesine uygun degildir. Takviye edici gidalar kisith maddeler listesine uygun degildir.

GT-12

Whey protein igerigi 6n plana gikarilarak satilan bu Griinde glinliik 20g olmasi gereken protein miktari 70 g
olarak belirtilmistir. Uriin cesitli e-ticaret sitelerinde satilmaktadir. Takviye edici gidalar kisith maddeler
listesine uygun degildir.
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GT-13

Diyabet kontroli igin satisa sunulan bu Urlin igin diyabet hastalarinin diger tiim tedavilerini birakarak bu
Urtini kullanmasi gerektigi empoze edilmektedir. Uriiniin karaciger ve pankreasi yeniledigi, kan sekerini
diizenledigi, tim metabolizmayi diizenledigi belirtiimektedir. Uriiniin tanitiminin yapildigi web sayfasinda
doktor oldugu iddia edilen bir kisinin fotografi ve tavsiyeleri yer almaktadir. Bu kisinin hekim olduguna dair
acik kaynaklarda, ¢evrim ici site ve uygulamalarda hicbir bilgi yer almamaktadir. Uriin cesitli e-ticaret
sitelerinde satilmaktadir. Gida ve Takviye Edici Gidalarda Saglik Beyani Kullanimi Hakkinda Yonetmelik’in
5’inci ve 8’inci maddesine uygun degildir. Tirk Gida Kodeksi Gida Etiketleme ve Tiketicileri Bilgilendirme
Yonetmeligi’'nde Dogru bilgilendirmeye iliskin kurallar b6limi 7. Maddesine uygun degildir.

GT-14

Fosfatidilserin ve sitikolin iceren Uriin bilissel fonksiyonlarda gelisme, anilari hatirlamada faydali olarak
tanitilmaktadir. Uriin tanitiminda bilimsel oldugu iddia edilen ¢alismalarin istatistiklerine yer verilmistir. Uriin
internet sitelerinden kolaylkla temin edilebilmekte olup okul ¢agi ¢cocuklarinin ders ¢alismalarinda zihin agici
olarak kullanilmaktadir. Uriin gesitli e-ticaret sitelerinde satilmaktadir. Gida ve Takviye Edici Gidalarda Saglik
Beyani Kullanimi Hakkinda Yénetmelik’in 5’inci ve 8’inci maddesine uygun degildir. Tirk Gida Kodeksi Gida
Etiketleme ve Tiketicileri Bilgilendirme Yonetmeligi'nde Dogru bilgilendirmeye iliskin kurallar bélimi 7.
Maddesine uygun degildir.

GT-15

Homeopatik triin olarak ruhsatlanmasi gereken bir tiriindiir, ancak gida takviyesi olarak izin alinarak piyasaya
sunulmustur. Uriiniin asil etken maddesi degil yardimci maddeleri iizerinden gida takviyesi olarak izin alinmis
ve ambalaji buna gore etiketlendirilmistir. Orijini yurt disi olan trin mengsei (ilkesinde homeopatik tGriindir.
Uriiniin gida takviyesi olmadigi acik¢a anlasiimaktadir. Uriin cesitli e-ticaret sitelerinde gida takviyesi olarak
satilmaktadir. Gida ve Takviye Edici Gidalarda Saglik Beyani Kullanimi Hakkinda Yonetmelik’in 5’inci ve 8’inci
maddesine uygun degildir. Tirk Gida Kodeksi Gida Etiketleme ve Tiiketicileri Bilgilendirme Yonetmeligi'nde
Dogru bilgilendirmeye iliskin kurallar bolimi 7. Maddesine uygun degildir.

Tartisma ve Sonug

Gida Urunlerinin etiket bilgileri, piyasaya giris onayi, gerekli izin basvurulari vb. mevzuat gereklilikleri yerine
getirilmis olsa dahi insan sagligina zararli veya yetersiz icerikleri olabildigi, niteliklerinin uygun olmayabilecegi
gorlilmektedir. Gida takviyelerinin gesitli hastaliklari tedavi etmeye yonelik tanitimlarinin yapilarak beseri
tibbi Grlnlerin sahip olabilecegi 6zelliklerle yani ilag gibi, ilag icerikleriyle satildigi herhangi bir yas sinirlamasi
olmaksizin elektronik ticaret sitelerinde kolayca ve bilingsizce erisime sunuldugu goérilmektedir. En yiksek
degerlerden biri olan insan yasamini korumak, saglikli yasam hakkini elinden almamak i¢in makro ve mikro
dizeyde acil 6nlem alinmasi gerekmektedir. Bu Urtnlerin dagitim kanallarindaki Gretici-tiketici etik iliskisinin,
denetleyici kurum-iretici, satici-alici vb. etik iliskilerinin incelenmesi ve etik sorunlardan arindirilmasi igin
gidilecek yollarin belirlenmesi gerekmektedir.

Arastirmaya konu olan Urinlerde oldugu gibi gida olarak izin alinmis ancak ilag gibi satilan bu Grinleri ‘ilagsi
drinler’ olarak ifade etmek daha yerinde olacaktir. Her ne kadar gida mevzuati kapsaminda erisime
sunulmuslarsa da ilaglar gibi kontrol altinda tutulmasi gereken iceriklere sahip olduklari, satin almaya istekli
kisilerin ilaglar gibi tedavi edici olduklarina inanmalari sebebiyle saglk yoniinden zarar goérebilecekleri
anlasilmaktadir. Bu ylizden mevzuatin gézden gecirilerek ‘takviye edici gidalarin’; tanitimlari da dahil olmak
Uzere, etiketlenmesi, Gretimi, depolanmasi ve dagitiminin niteliklerine uygun olarak gergeklestirilmesi igin
etkin bir denetim mekanizmasi kurulmasi ve yaptirimlarin caydirici olmasinin saglanmasi insan, hayvan ve
cevre sagligini korumak adina etik gerekliliktir. Burada eylemi tanimlamak sonucunda alinacak énlemin seklini
belirlemek icin 6nemlidir. Arastirmaya konu olan ve benzer sekilde piyasaya ilag gibi sunulan Urinler igin
eylemin “ruhsatsiz ilag GUretmek ve satmak” oldugu goértlmektedir. Yaptirimlarin ve sorunun ¢éziimi igin bu
cerceveden bakmak insan saghginin zarar gormemesi icin gerekliliktir.

ilgili kurumlarin yalnizca mevzuata uygunluk veya tiiketici memnuniyeti yéniinden denetim yapmasi yeterli
olmadigindan etik cercevede politikalar gelistirmesi ve uygulamasi gerekmektedir.
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Gida etigi konusunda etik kurul kurulmasi ve etik gerceve galismasi yapilmasi, etik bilincin artirilmasi igin
etkinlikler yapilmasi gerekmektedir. Bu calismalar en yiiksek degerlerden biri olan insan yasamini korumak
icin temel yapi tasi olacaktir.
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Ozet

Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, gecmiste istanbul Sarayburnu’nda
kurulan ilk Giilhane Hastanesinin kurulusundan bugiine kadar kokli bir gegmisin
temelleri Gizerinde hizmet vermektedir. “Giilhane”; Gilhane Seririyat Hastanesi, Gllhane
Hastanesi ve Askeri Tatbikat Okulu, Gililhane Tatbikat-1 Tibbiye Seririyati, Cebeci Giilhane
Askeri Tababet Okulu Tatbikat Hastanesi, Gilhane Askeri Tip Akademisi (GATA) Hastanesi
isimleri ile istanbul ve Ankara’da gesitli bina ve yerleskelerde ordu mensuplarina ve sivil

halka saglik hizmeti vermis, askeri ve sivil tip egitiminin temelini olusturmustur.

Bu ¢alismada 19.ylizyildan bugiine “Gilhane” hastanelerinin gelisimi ve tarihsel stiregteki
doéntsimi ele alinmistir. Bu gelisim ve donisiim binalar ve birimleri ve verilen saglik
hizmeti yobninden incelenmistir Bu c¢alisma icin Gulhane Tip Tarihi Mize ve
Kutlphanesinde tarama yapilmis; fotograf albliimleri, miize envanterindeki resim, tablo

ve belgeler incelenmis, kuruluslara dair mevzuat incelenmistir.

Sonug olarak yatakh tedavi kurumu olarak Giilhane hastanelerinin saglik hizmetlerindeki
rolli, kapasitesi verdigi hizmetler ile ayni zamanda egitim ve arastirma, tip egitimindeki

anlami ve 6nemi degerlendirilmistir.

*5-8 Haziran 2024, Bilecik, 15. Tiirk Tip Tarihi Kongresinde bildiri olarak sunulmustur.
**Dr, Ecz., Ankara il Saghk MidrlGgi, ORCID: 0000-0003-2021-4471
***Dr, Ogretim Uyesi, Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik A.D, ORCID: 0000-0001-6450-373
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Abstract

Ankara Gulhane Training and Research Hospital serves on the foundations of a deep-
rooted history dating back to the establishment of the first Giilhane Hospital in
Sarayburnu, Istanbul. "Gillhane"; Giilhane Seririyat Hospital, Giilhane Hospital and
Military Drill School, Giilhane Tatbikat-1 Tibbiye Seririyat, Cebeci Gilhane Military
Medical School Drill Hospital, Gilhane Military Medical Academy (GATA) Hospital have
provided health services to the members of the army and the civilian population in
various buildings and campuses in Istanbul and Ankara and formed the basis of military

and civilian medical education.

In this study, the development of "Giilhane" hospitals since the 19th century and their
transformation in the historical process are discussed. This development and
transformation is analysed in terms of buildings, units and health services provided. For
this study, the Gilhane Medical History Museum and Library was searched; photo
albumes, pictures, tables and documents in the museum inventory were examined, and
the legislation regarding the institutions was examined.

As a result, the role of Glilhane hospitals as an inpatient treatment institution in health

services, its capacity, the services it provides, as well as its meaning and importance in

education, research and medical education were evaluated.

*Presented at the 15th Congress on History of Medicine, 5-8 June 2024, Bilecik.
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Giris

Ginlumizde Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi olarak hizmet veren saglk kurulusu; istanbul
Sarayburnu’nda kurulan ilk Giilhane Hastanesinin kurulusundan bugiine kadar gecen sirecte “Gililhane”;
Gilhane Seririyat Hastanesi, Gllhane Hastanesi ve Askeri Tatbikat Okulu, Glilhane Tatbikat-1 Tibbiye
Seririyati, Cebeci Gllhane Askeri Tababet Okulu Tatbikat Hastanesi, Gilhane Askeri Tip Akademisi (GATA)
Hastanesi isimleriile istanbul ve Ankara’da cesitli bina ve yerleskelerde ordu mensuplarina ve sivil halka saglik

hizmeti vermis, askeri ve sivil tip egitimi olmak lizere tip ve diger saglik bilimlerinin egitiminde temel
olmustur.

Bu calismada 19.yiizyildan bugiine istanbul ve Ankara’da hizmet vermis olan “Giilhane” hastanelerinin
gelisimi ve tarihsel stirecteki dontisimu ele alinmistir. Bu gelisim ve doniisiim hastanelerin binalari, birimleri
ve verilen saglik hizmeti yoniinden incelenmistir. Bu ¢alisma icin Gllhane Tip Tarihi Miize ve Kitlphanesinde
tarama yapilmis; fotograf alblimleri, miize envanterindeki resim, tablo ve belgeler incelenmis, kuruluslara
dair mevzuat degerlendirilmistir ve belge incelemeleri icin gerekli izin alinmistir.

Gilhane Seririyat Hastanesi Kurulusu ve Geligsimi

Gulhane Seririyat Hastanesinin kurulus siireci 19. yizyilin sonlarinda Il. Abdiilhamid doneminde askeri tip
egitiminin gelisimi ve halkin sagligina yonelik reformu hedefleyen bir politikanin sonucu olarak; Bonn
Universitesinden Prof. Robert Rieder ve Hamburg Eppendorf Hastanesi asistanlarindan Dr. Georg Deycke’ in
5 Haziran 1898’ de baslayan (g yillik siire igin istanbul’da gérevlendirilmesi ile baslamaktadir (1). Askeri
hastane statistindeki bu hastane ayni zamanda “Gilhane Hastanesi ve Askeri Tatbikat Okulu” olarak da ifade
edilmektedir (2).

Mekteb-i Tibbiye-i Sahane Miifettisi olarak goreve baslayan Rieder ve Deycke kendilerine gosterilen, Topkapi
surlari icinde denize bakan yonde yer alan eski Glilhane Askeri Riistiye Okulu’nun hastaneye donustiirtilmesi
icin gereklilikleri belirlemislerdir (3,1) Rieder’in ¢alismalari ile septik ve aseptik olmak lzere iki ameliyat
salonu, laboratuvar, rontgen odalari, camasirhane, dezenfeksiyon alani, mediko-mekanik laboratuvari, sargi
atolyesi kurulmus ayrica su ve havagazi da tedarik edilmisti (4).

Resim-1: Mimar Gasspart Fossati’nin albimiinden Gilhane Seririyat Hastanesi graviirii, 1852,
Gulhane Tip Tarihi Muzesi, Ankara.
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Resim-2: Giilhane Seririyat Hastanesi, Dr. Siiheyl Unver’in Fossati albiimiindeki
Resim-1 de gosterilen graviirden hareketle gizimi, Gllhane Tip Tarihi Mizesi, Ankara.

Gulhane Tip Tarihi Miizesinde yer alan Dr. Rifat Osman Albiminde Gilhane Seririyat Hastanesinin
Sarayburnu’nda bulunan ilk binasinda cekilmis fotograflar aciklamalari ile birlikte yer almaktadir.
Fotograflarda binalar ve béltimleri, klinikler, hastanenin yoneticileri, hekimler ve hemsirelerin fotograflari yer
almaktadir. Aynifotograflar Dr. Ratip Kazancigil’in gevirisini yaptigl “Tosyavizade Dr.Rifat Osman, Hayatim ve
Hatiratim” adi ile 1998’de GATA Basimevinde basilan hatiratin ekinde de yer almaktadir, ancak hatiratin
ekindeki fotograflarda orijinal agiklamalar bulunmamakla birlikte kismen gevirilerine yer verilmistir (5, 6).

Resim-3*: Gillhane Seririyat Hastanesi 1898, Dr. Rifat Osman Albimii

*Gulhane Tip Tarihi ve Tip Etigi Dergisi kapak sayfasinda bu fotograf yer almaktadir.
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Ozbay’in eserinde de vyer alan yukaridaki fotografta (Resim-3) sol tarafta bashekim, memur ve
mistahdemlerin yer aldigi barakalari, sagda mutfak camasirhane ve dezenfeksiyon barakasinin yer aldigi, iki
kath ana hastane binasinin sag Ust kosesinde ameliyathaneler, yan tarafta ise anatomi ve patoloji bolimleri
ile polikliniklerin bulundugu belirtilmekte ve bu binanin eski Glilhane Askeri Ristiyesi oldugu ifade
edilmektedir (4).

Rieder kendi yazdigi “Fur Die Turkei” adh kitapta odalarinin aydinlk, pencerelerinin biylk ve
havalandirmasinin iyi olusunun binanin hastane olarak kullanimi igin uygun oldugunu belirtmistir. Hastalara
verilecek hizmetin tip egitiminde 6nemine isaret eden Reider, bu hastanenin tip 6grencilerinin pratik
bilgilerinin artirilmasi ve yetisen hekimlerin diinyada gecerli bilgileri edinebilecegi calisma ortami
saglayacagini ifade etmistir (7). Kazancigil, Riza Tahsin’in “Mir’at-1 Mekteb-i Tibbiye” cevirisinde yer alan 69
numarali dip notunda Reider ve arkadaslarinin “bizim asil gérevimiz her seyden 6nce bu memleketin
cocuklarini yetistirmek sonra da kendi yurdumuza dénmektir” sézini aktararak Gilhane”nin Tirk
hekimliginin gelismesi, tip egitimi icinde 6nemli bir kurum oldugunu ifade etmektedir (8).

Resim-4: “Binanin dogu cephesi-1 Nisan 1901”, Dr. Rifat Osman Albim.

Dort aylik calisma sonunda 110’u erkek 40’1 kadin olmak Gzere 151 yatakli olarak tefris edilen ve malzemeleri
tamamlanan hastane Abdulhamid Han’in dogdugu gine rastlayan 30 Aralik 1898 (Hicri:16 Saban 1316)*
Alman blyiikelgisinin de bulundugu sade bir téren ile “Giilhane Tatbikat-1 Tibbiye Seririyati” adi altinda
faaliyete gegmis, hizmete baslamistir. 151 yataktan 33’0 dahiliye, geri kalani cerrahi, gz, kulak, kadin dogum
ve deri hastaliklari branslarina ayrilmistir (4).

* Turk Tarih Kurumu Tarih Cevirme Kilavuzuna gére
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Gulhane’nin ilk iki klinigi olan dahiliye ve hariciye klinikleri ile laboratuvar konularinda Dr. Rieder ile Dr.
Deycke sorumlu iken 1899 yilinda ikinci tabip olarak goreve atanan sinir hastaliklari hocasi Yiizbasi Rasit
Tahsin Ggincu klinik olarak noro-psikiyatri klinigini kurmus ve elektroterapi derslerini baslatmistir (1). 1898
mezunu olan sekiz asistan hekim de goreve baslamis ancak bu hekimlerden besi egitim almak (zere
Almanya’ya gonderilmistir. 1900 yilinda, egitim donlsiinde bu bes hekim ve yeni stajyerler ile yine
Almanya’dan gelen Mdsy6 Hoffman ile birlikte 6gretim kadrosu gelismeye baslamistir (1, 2).

Dr. Reider’in istegi lizerinde bes hemsirenin masraflari karsilanmak suretiyle Almanya’dan gelmeleri ve
hastanede gérev almalari saglanmustir (1).

Resim-5: Giilhane Seririyat Hastanesi hemsireleri, Dr. Rifat Osman Albimu

Resim-6: Giilhane Seririyat Hastanesi, Hemsire Yuhana cerrahi kogus hastalari ile birlikte, 19 Agustos
1900 Pazar, Dr. Rifat Osman Albimd.

17



Gulhane TTTED, 2024; 1(1) https://gulhanettted.com/

Resim-7: Gilhane Seririyat Hastanesi hemsireleri, “3 Kanun-i Sani 1901”, Dr. Rifat Osman’in alblimiinde bu
fotografin altinda belirttigine gére hemsireler dairesi 6niinde ¢ekilen yukaridaki resimde sagdan itibaren
Hemsire Yuhana, Fransiska, Mary, Hanna yer almaktadir (6)

” o u

Hemsireler o donem mesleki unvan olarak Almanya’da “Svester”, “Rahibe Sor”, “Sor” isimleri ile anilmakla
birlikte daha ¢cok “Svester” olarak ifade edilmektedir. “Svesterler” hasta bakimi, asistanlik, ihtiyaclarin temin
edilmesi, hastabakicilarin yetistirilmeleri ve hizmetlerinin takibi gibi sorumluluklar verilmistir. “Svester”ler
1932 yilina kadar s6zlesmeli olarak calismaya devam etmistir (4)
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Resim-8: 19 Agustos 1900 Pazar, “Dr. Rifat Osman’in albiminde bu fotografin altinda belirttigine gore;
“Cerrahi ameliyathane civarinda pansuman odasi Pansuman yapan: 1314 mezunlarindan operator Rifki
Osman Bey... Orduda binbasiliga kadar haiz-i riitbe olduktan sonra tekald olmusdur. Karsisindaki:
ameliyathane ve tevabinin hemsiresi: Hemsire Mary Yaap ...” (6).
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Resim-9: Dr. Rifat Osman’in yukaridaki fotografin altinda belirttigine gore; “Gilhane Seririyat Hastanesi
(1899) senesi mevsim-i sayfinda faaliyete baslamis ve (1314) senesinde mekteb-i Tibbiye-i Askeriyeden ba-
diploma vytizbasilik ritbesi ile neset iden etibba bir sene middetle ikmal ve tevsi-i malumat icin dabhil
olmuslardir. Onde oturanlar: Sagda Mustafa Ahmed (cerrahi ameliyathanesi muavini, Edirne hastanesinde
operatér iken (1329) da kanh tifodan vefat etmistir. ikinci: seririyat-1 asabiye muavini Tevfik Mehmed.
iskemlede oturanlar: Sagdan: Hemsire Lafonten (ameliyathanede), Profesér Rider, Hemsire Mariyana.
Avyaktakiler: Rasid Tahsin Bey (akliye — asabiye muavini), Hemsire Eleni (kadinlar kogusu-muayenehaneler) ve
Dr. Deycke” (6).

Dr. Reider’in 1904’de Almanya’ya dénmesiyle hastane yonetimi Dr. Deycke’in sorumlulugunda devam
etmistir. Dr. Deycke Reider’in izinden giderek ayni prensiple devam etmis “klinikler, laboratuvarlar, poliklinik
calismalari, hastalarin stajyerlere dagitilmasi, misahade, teshis koyma usulleri” hakkinda Gilhane’nin
gelismesine hizmet etmistir (4). 1908’de ise yerine Dr. Wieting getirilmistir. 1914 yilina kadar siiren Dr.
Wieting doneminde eczacilik hizmetlerinde ilerleme saglandigi gorilmektedir. Almanya’dan getirilen
cihazlarla “kinin, aspirin, dover komprime” gibi ilaclarin Gretimi yapilmaya baslanmis “harp paketi”
hazirlanmistir. Ayrica yapilan bilimsel calismalar “Gilhane Killiyati” ismiyle yayinlanmaya baslamistir (2). Dr.
Wieting askeri hekimlik egitimi ve harp hekimligin gelisimi icin de gayret géstermistir (4).

Gulhane Seririyat hastanesinde kurulusunun ilk yillarinda yaklasik 1200 kadar hasta yatarak, 4200 hasta
ayaktan tedavi edilmis, 1500 ameliyat yapilmistir. Bu hastalar sivil hastalar olup ilaglari da hastanenin
eczanesinden (cretsiz olarak karsilanmistir (9).
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1918 yilinda Giilhane’nin 20’nci yili kutlanmis ancak istanbul’un ingilizler tarafindan isgali sirasinda hastane
binasi da Fransizlar tarafindan isgal edilmis ve Gillhane Tatbikat (Seririyat) Hastanesi 1846 da Sultan
Abdulmecid tarafindan yaptirilmis olan Gimissuyu Asker Hastanesinde hizmet vermistir (2,4). Glimussuyu
hastanesinin bina olarak Giilhane'yi icine alacak biiylklikte olmamasi sebebiyle bazi saglk personeli Macka
Hastanesine yerlestirilmis egitimlerine orada devam edilmistir. O donem Miuidir olan Tevfik Salim Bey
goérevinden ayrilmistir (4). Gimissuyu Asker Hastanesi binasinda bugiin istanbul Beyoglu Géz Egitim ve
Arastirma Hastanesinin ek binasi olarak hizmet verilmektedir (10). 2 Ekim 1923 tarihinde eski yerine tasinan
Gulhane Seririyat Hastanesinin MudurlGgline yeniden atanan Tevfik Salim Bey kurumun gelismesi icin gayret
gostermistir (4).

Gulhane Seririyat Hastanesi binasi “Gililhane”nin 1941 yilinda Ankara’ya tasinmasinin ardindan Sarayburnu
Askeri Hastanesi, daha sonra Sarayburnu Askeri Verem Hastanesi olarak 1964 yilina kadar hizmet vermis ve
hastalar Camlica Askeri Sanatoryum Hastanesine nakledilerek bina bosaltiimistir (4). Buglin Topkapi
Saray’’nin Marmara denizine bakan cephesinde, T.C. Cumhurbaskanhigi Milli Saraylar idaresi Baskanhgi ve T.C.
Kiltlir ve Turizm Bakanligi tarafindan kultlr varligi olarak korunmaktadir (11).

Resim-10: “Giilhane Seririyat Hastanesi giiniimizdeki durumu”

Kaynak: Aksan insaat (10).

“Gilhane” nin Ankara’ya Tasinmasi

Gulhane hastanesi binasina kat ilavesi, ameliyathane ve dogum odalari yapilmis olmasina karsin bina hizmet
icin yeterli gelmemekte ve fiziki sartlar gittikce kotilesmekte oldugundan 1941 yilinda 300 yatakli bir proje
yapilmasi planlanmistir. Ancak mevcut binanin bulundugu bolgenin arkeolojik degerinin bulunmasi sebebiyle
ve o dénem askeri okullarin Ankara’ya tasinmasi da s6z konusu oldugundan Gilhane’nin Ankara’ya tasinmasi,
gecici olarak “Cebeci Merkez Hastanesinde” hizmet verilmesi uygun goérilmustir. 21 Temmuz 1941 glini 28
vagon esya ve malzeme Sirkeci Gar'indan Haydarpasa Gar’ina feribotla oradan Ankara’ya dogru hareket
etmistir. Cebeci Merkez Hastanesi ile ortak bir calisma sistemi belirlenmis isim olarak da “Cebeci Giilhane
Askeri Tababet Okulu” adi ile General Abdulkadir Noyan’in ¢abasi ile “Glilhane” ismi tescillenmistir (4).

Resim-11: Giilhane Cebeci Binalari, Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Tarihi Miizesi, Ankara
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1937 yilinda yirarlige giren 3228 sayili Kanun ile kurulmasina ve 6denek tahsis edilmesine karar verilen (12)
Ankara Tip Fakiltesi, 27 Haziran 1945 tarihi ve 6042 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanarak yirirlige giren
4761 Sayili Kanun ile hayata gecirilmis ve “Glilhane Askeri Doktor Tatbikat Okul ve Klinikleri ile Ankara
Numune Hastanesinden ve Dogumevinden faydalanilir. Bu kurumlarin Bashekimleri Fakiilte 6gretimiyle ilgili
isleri Milli Savunma, Milli Egitim, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliklarinca birlikte hazirlanacak esaslara gére
yaratarler” (13) hikmi geregince iki ayri egitim kurumu ve hastaneleri birlikte hizmet vermistir. “Gilhane
Askeri Tip Akademisi” ismi ilk olarak 27 Mayis 1947’de yayimlanan talimatnamenin adinda yer almistir (14).
Bu iki tip okulu ve hastaneleri 5985 Sayili Kanun’un yirirlige girdigi 20 Haziran 1952 yilina kadar birlikte
calismistir. iki kurumun ayrilisina iliskin Kanun hiikiimlerine gére Giilhane Tip Akademisine ait olan 750 yatakli
bina ve arazi ile ayniyat Ankara Universitesi Tip Fakiiltesine devredilmistir (15). Giilhane Askeri Tip Akademisi
1953’den Ankara Etlikteki en son yerine tasindigi 1971 yilina kadar Eski Harp Okulu alani icindeki 150-180
yatakh Mevki hastanesinde, Kara Kuvvetleri Komutanhginda, Ankara Bahgelievler'deki Eski Yedek Subay
okulunda hizmet vermistir (14). Gllhane Askeri Tip Akademisi kurulusuna iliskin 12 Haziran 1957 tarihli 9631
Sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Giilhane Askeri Tip Akademisi Kanunu” na goére Tatbikat Hastanesinin
gorevleri: “Egitimle ile ilgili klinik ve laboratuvar ¢alismalarini yapmak stajyer, asistan, basasistan ve diger
sthhi personelin egitimini ve her yonden tekamilini saglamak maksadiyle yapilacak nizamnamede tesbit
edilecek nispet ve esaslar dahilinde ordu mensuplarinin ve ailelerinin ve sivil sahislarin muayenelerini ve
ayaktan veya yatirarak tedavilerini yapmak” olarak belirtilmistir (16).

Resim-12: Giilhane Bahgelievler, Anittepe, Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Tarihi Miizesi, Ankara

Cebeci’deki bina ve arazinin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesine devredilmesi Bahgelievler'deki binalarin
yeterli ve saglk hizmetine uygun olmamasi sebebiyle; askeri tip egitiminin gerektirdigi nitelikte yapilarin,
alanlarin insa edilebilecegi, sivil hastalarin da rahatlikla iyi hizmet alabilecegi bir arazi arayisinda
bulunulmustur. Etlik’te yer alan giinimiizde Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane Kiilliyesi ve Saglik Bakanlig
Gulhane Egitim ve Arastirma hastanesinin bulundugu 300 bin metrekarelik araziye Giilhane Askeri Tip
Akademisi binalari ve 800 yatakli hastanesi insa edilmis, Ekim 1971’de de tasinilmistir. Hastanenin her bir
katinda 25’ser yatakli 4 koridorunda 100 hasta yatagi, hasta odalari ile kliniklerin 6gretim Uyeleri birbiri ile
baglantili olarak yer alacak, poliklinikler, laboratuvarlar ve ameliyathanelerde ana binada olacak sekilde
planlanmistir (14).
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Resim-13: Giilhane Askeri Tip Akademisi Etlik, Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Tarihi Miizesi, Ankara

Ridvan Ege’ye gore Gilhane’nin en dnemli 6zelliklerinden biri kurulusundan, “son 15-16 yil sene 6ncesine”
(ki bu tarih kaynagin yayim yilina gore hesaplandiginda 1982 yilina tekabiil etmektedir) kadar ki stirecte sivil
hastalarin Ucretsiz tedavi edildigi, silahli kuvvetler tarafindan halki koruyucu ve sahip ¢ikan bir gelenekle her
yas ve kesimdeki hastaya hizmet verilmesi oldugu belirtmektedir. Ege, bu énemli ve itibarli hizmetin ayni
zamanda askeri tip egitimi icinde faydah oldugunu ifade etmektedir (9).

Gillhane Egitim ve Arastirma Hastanesinin Hizmete Baslamasi ve Giiniimiizdeki Durumu

Tirkiye Cumhuriyeti devleti ve milletine karsi 15 Temmuz 2016 da yasanan kalkismanin sonrasinda, 31
Temmuz 2016 tarih ve 29787 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Kanun Hikmiinde Kararname ile Giilhane
Askeri Tip Akademisinin fakiilte ve yiiksekokullari Saglik Bilimleri Universitesine, uygulama hastaneleri de
Saglhk Bakanligina devredilmistir. Universitenin ve hastanenin ydnetim sekli degismistir ancak askeri tip
egitimi, harp hekimligi vb branslarda egitim devam etmis, Turk Silahli Kuvvetleri personeline 6ncelik sistemi
devam etmistir. Yukarida belirtilen Kararname’nin 106. Madde 2. Fikrasi “Saghk Bilimleri Universitesi,
devirden 6nce Gilhane Askeri Tip Akademisi biinyesinde yirttilmekte olan Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik
ve Nikleer tehditlere karsi savunma, Hava ve Uzay Hekimligi, Sualti Hekimligi, Harp Cerrahisi gibi 6zellikli
askeri saglik hizmetleri alanlarina yonelik hizmet, egitim, arastirma ve danismanlik faaliyetlerini de
ylritmekle gérevlidir.” 6. Fikra “Sehit yakinlari ve gazilere saglik hizmeti sunumunda dncelik taninir. Askeri
personel ve bakmakla ylikimli oldugu kisilere devredilen saglk kuruluslarinda oncelikli hizmet verilir. Bu
sekilde verilecek 6ncelikli hizmetin usGl ve esaslari Milll Savunma Bakanhginin gérisi alinarak Saglik
Bakanliginca belirlenir.” (17). Gilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi devir sonrasinda acilan ek binasi ile
birlikte 1100 yatak sayisi kapasitesi ile hizmet vermektedir. Diyaliz, Organ Nakli Merkezi, Kalp Merkezi
(Eriskin), inme Merkezi, Replantasyon Merkezi, Yanik Merkezi (Eriskin), Kemoterapi Merkezi, Kemik iligi
(Eriskin Pediatri), Genetik Merkezi, Radyoaktif iyot Tedavisi, Hiperbarik Oksijen Tedavisi, Uremeye Yardimci
Tedavi (UYTE) Merkez, Robotik Cerrahi Merkezi, Premature Retinopatisi (ROP) Tani Merkezi gibi 6zellikli saglik
hizmetleri de verilmektedir (18). Gllhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, dahili ve cerrahi kliniklerinde ve
laboratuvarlarinda tipta uzmanlik egitimi, intern 6grenci egitimi, staj egitimleri ve akademik diizeyde yapilan
¢alismalar ile sivil ve askeri tip egitimine katkida bulunmaktadir (19) GATA’nin devri sonrasinda Giilhane
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nin kapsamli bir yapiile saglik hizmetleri verdigi, tip egitimine katida bulundugu
bununla birlikte askeri saglk hizmetleri icin de 6nemli bir referans merkez olma 6zelligini stirdlirdtgd, ordu
mensuplarina oncelikli hizmet verdigi anlasiimaktadir.
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Resim-14: Gilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi 2024, Dr. Nuray Glines, Diizenleme Dr. Elif AVANER

Resim-15: Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahili Bilimleri Ek Binasi 2024, Dr. Nuray Glines, Dlizenleme
Dr. Elif AVANER

Tartisma ve Sonug

“Gllhane” hastanelerinin Giilhane Seririyat Hastanesi kurulusundan bugline kadar gegen siirecte askeri tip
egitiminin 6nemli bir tamamlayicisi oldugu kadar vyatakli saglk hizmetlerinde de katkisi oldugu
anlasilmaktadir. “Gililhane” hastaneleri bina ekipman, insan kaynagl yonetimi, sterilizasyon, temizlik,
malzeme yonetimi ile diger saglik kuruluslarina 6rnek olmus hastane hizmetlerinin modernlesmesinde ve
donisimiinde 6nemli rol oynamistir.

Almanya’dan getirilen bilim insanlarinin yonetiminde kurulmus olsa da Tirk hekimliginin, askeri hekimligin
ve hastane hizmetlerinin gelisiminde 6nemli rol oynamistir. “Glilhane” hastaneleri her ne kadar askeri
hastaneler olsa da halka hizmet veren kuruluslar olarak da saglk hizmetinin bir parcasi olmustur. Buglinki
saglik bakim hizmetlerinin temelini olusturan hemsirelik hizmetlerinin ve hemsire egitiminde de katkisi
oldugu anlasiimaktadir. Askeri Tip egitiminin gelisimi ile birlikte istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi ve nihayetinde Giilhane Askeri Tip Akademisi’nin de kurulmalarina da sebep
olmustur.

Gecmis dénemlerde, Giilhane Askeri Tip Akademisi déneminde ve giinimiizde Saglik Bilimleri Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi olarak Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi saglik hizmetinin dnemli
bir bileseni olarak halkin saghk hakkina erisiminde vazgecilmez bir kurulustur. Ayni zamanda tipta uzmanlik
ve intern egitimleri basta olmak tizere akademik slreclere de zemin olusturarak tip ve diger saglk bilimleri
egitimine de 6nemli bir katki sunmaktadir.

Tesekkiir

Gulhane Tip Tarihi Mizesi ve Kitiiphanesinde yaptigimiz ¢alismalarda ilgi ve destekleri igin Dog. Dr. Eray
Serdar Yurdakul’a, Ecz. Nazli Yiicesoy Polat’a ve Dr. Ogr. Uyesi Fatih Namal’a tesekkiir ederiz.

24



Gulhane TTTED, 2024; 1(1) https://gulhanettted.com/

Kaynaklar
1. Atac A. Gllhane Askeri Tip Akademisi Kurulusu. Ankara: Atatlirk Kiltdr, Dil ve Tarih Yiksek Kurumu. Atatik
Kaltir Merkezi Baskanligl Yayini 1996; Sayi:87: s. 30, 31, 53, 57,59.

2. Sehsuvaroglu B, Erdemir Demirhan A ve Cantay Giiressever G. Tiirk Tip Tarihi. Bursa: Tas Kitabevi, 1984; s.
138.

3. Pekcan M, Ekiz K ve Atag A [Ed.] Adnan ATAC. Ankara: Ajans Tlrk Basin ve Basim A.S.. 1998.

4. Ozbay K. Tiirk Asker Hekimligi Tarihi ve Asker Hastaneleri Cilt Il. istanbul: istanbul Matbaacilik. 1976; s. 227,
228, 229, 230, 231, 234, 235, 237, 240, 243, 244, 250, 278.

5. (Tosyavizade) Osman R. Hayatim ve Hatiratim. Ankara: GATA Basimevi, 1998; s.19,

6. Rifat Osman Albiimii. Giilhane Seririyat Hastanesi. Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Tarihi Miizesi.
Ankara

7. Rieder Pascha, R. Fur Die Tiirkei, Bd I. - Das Kreankenhaus Gilhane. Gustav Fischer. Jena. 1903; s.10.

8. Binbasi Elhag Riza Tahsin. Mir’at-1 Mekteb-i Tibbiye. [Cev.] Aykut Kazancigil. istanbul: Ozel Yayinlar. Cilt I-Il.
1991; s. 58.

9. Ege R. 100 Yillik Gilhanemizden Bazi Anilar. 2. Ankara: Ridvan Ege, 1998; s.12, 65.

10. Hastalarimiza Duyuru! Giimissuyu Ek Hizmet Binasi Muayene Hizmeti. istanbul Beyoglu Géz Egitim ve
Arastirma Hastanesi. https://beyoglugozeah.saglik.gov.tr/TR-1057559/hastalarimiza-duyru---gumussuyu-ek-
hizmet-binasi-muayene-hizmeti.html. ErisimTarihi: 2 Ocak 2024

11. Topkapi Sarayr Giilhane Seririyat Hastaneleri. Aksan Insaat. https://www.aksan-insaat.com/11-
projeler/32-topkapi-sarayi-gulhane-seririyat-hastaneleri/ ErisimTarihi: 17 Ocak 2024

12. 23 Haziran 1937 ve 8359 sayili Resmi Gazete. 1937. https://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/3638.pdf.
ErisimTarihi: 17 Ocak 2024

13. 27 Haziran 1945 tarih ve 6042 sayili Resmi Gazete. 1945. https://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/6042.pdf.
ErisimTarihi: 17 Ocak 2024

14. Gulhane Askeri Tip Akademisi. Giilhane Askeri Tip Akademisi 100. Yilinda 1898-1998. Ankara: Ajans Turk
Basin ve Basim A.S., 1998; s. 4, 48, 50, 51.

15. 28 Haziran 1952 tarih ve 8144 Sayili Resmi Gazete. 1952. https://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/8144.pdf.
ErisimTarihi: 17 Ocak 2024

16. Gilhane Askeri Tip Akademisi Kanunu. 12 Haziran 1957 tarih ve 931 Sayil Resmi Gazete. 1957.
ErisimTarihi: 17 Ocak 2024

17. 31 Temmuz 2016 Tarih ve 29787 Sayili Resmi Gazete. Resmi Gazete. Olaganisti Hal Kapsaminda Bazi
Tedbirler Alinmasi Ve Milli Savunma Universitesi.
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2016/07/20160731-5.htm. ErisimTarihi: 10 Subat 2024

18. Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi. Ankara il  Saghk  Muidirligi. 2024,
https://ankaraism.saglik.gov.tr/TR-75579/gulhane-egitim-ve-arastirma-hastanesi.html#. ErisimTarihi: 10
Subat 2024

19. Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi. Tibbi birimler. Gllhane Egitim ve Arastirma Hastanesi. 2024.
https://gulhaneeah.saglik.gov.tr/TR-113233/tibbi-birimler.html. ErisimTarihi: 10 Subat 2024

25



Giilhane TTTED, 2024; 1(1)

https://gulhanettted.com/

Giillhane Tip Tarihi ve Tip
Etigi Dergisi

Orta Cag’da islam diinyasinda yazilmis eserlerde “Cicek ve Kizamik” iizerine-
Gerileme Donemi-I: Kitabu’l-Muhtarat fr't-Tibb

Makale Bilgisi
Makale ge¢misi

Gelig Tarihi (Received) 09.01.2024
Kabul Edilis Tarihi (Accepted) 08.02.2024

Anahtar kelimeler:
Cicek, Kizamik,

ibn Hubel el-Bagdad,
Kitabu'I-Muhtarat fr't-Tibb,
Tip tarihi

iletisim:

Prof. Dr. Ahmet ACIDUMAN
E-posta:
ahmetaciduman@yahoo.com

aciduman@medicine.ankara.edu.tr

Ahmet ACIDUMAN*

Ozet

Amag: Bu calismada Orta Cag’da islam diinyasinin 6énemli yazarlarindan Muhezzebu’d-
din b. Hubel el-Bagdadr'nin Kitabu’l-Muhtarat fi't-Tibb’inda cigcek ve kizamik lzerine
yazilmis bolimlerin Tirkceye cgevrilerek incelenmesi ve Turk tip tarihi literatiiriine
kazandirilmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada Muhezzebu’d-din b. Hubel el-Bagdadi'nin Kitabu’l-
Muhtarat fi’t-Tibb adli eserinin basili bir niishasi ile istanbul, Stileymaniye Yazma Eser
Kutuphanesi, Fatih Koleksiyonu, No. 3632’de bulunan yazma bir nlishasi incelenmistir.
Eserin gicek ve kizamik ile ilgili boliimleri makalenin yazar tarafindan Arapgadan
Turkgeye gevrilmis ve yazinin Bulgular boliminde sunulmustur. Yazinin Tartisma
boéliminde, bulgular bélimiinde sunulan bu bilgiler doneminin ilgili literatiriinde
bulunan eserlerde yer alan konuyla ilgili bilgilerle karsilastirilmis ve degerlendirilmistir.

Bulgular: Kitabu’l-Mubhtarat fi’t-Tibb’inin basili nishasinin dérdiincu cildi ile yazma
nlshanin dordinci clziinde gicek ve kizamik ile ilgili iki bolim (fasl) yer almaktadir.
Bunlardan birisi “Cicek ve kizamik hakkindaki bolim/fasl fi’l-cedert ve’l-hasbe” digeri
de “Yaralarin, kizamigin ve ¢icegin izlerinin sokllmesi hakkindaki bolim/fasl fi kal‘
asari’l-cederi ve’l-hasbe ve’l-kurdh” bashkli bélimlerdir.

Sonug: Muhezzebu’d-din b. Hubel el-Bagdadr'nin yazdiklarinin, déneminin tibbi
paradigmasi olan humoral patoloji teorisi baglaminda oldugu, yine &ncillerinin
eserlerinde yer alan bilgilerle benzerlik gésterdigi gérilmektedir. ibn Hubel’in bu
bollimleri yazarken, “cicek ve kizamik” konusunun ayrintili olarak ele alinmis oldugu er-
RazV'nin Kitabu’l-Cederi ve’l-Hasbe ve Kitabu’l-Havi fi’t-Tibb’1 ve ibn Sina’nin Kitabu’l-
Kanun fi't-Tibb’\indan ziyade, ‘Ali b. el-‘Abbas el-Mecilsr'nin Kamilu’s-Sina‘ati’t-
Tibbiyye'siile Ebla Bekr Muhammed b. Zekeriyya er-Razi’nin el-Mansiiri fi't-Tibb indaki
ilgili boélimleri temel aldigi gérilmektedir. ibn Hubel’in tedavi 6ncesi bélimde
Kamilu’s-Sina‘ati’t-Tibbiyye'de, tedavi ile ilgili kisimda ise daha ¢ok el-Mansdri fi't-
Tibb'da yer alan bilgileri 6zetlemis oldugu, bunu yaparken de ayrintili etiyolojik
aciklamalardan kagindigi fark edilmektedir.

*Prof. Dr., Ankara Universitesi, Tip Tarihi ve Etik Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye, ORCID: 0000-0003-2021-4471
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Abstract

Objective: The aim of this study was to analyze the chapters on smallpox and measles
in the Kitab al-Mukhtarat fi al-Tibb of Muhadhdhab al-din b. Hubal al-Baghdadi, one of
the most important authors of the Islamic world in the Middle Ages, by translating them
into Turkish and introducing them into the Turkish medical history literature.

Materials and Methods: This study analyzed a printed copy of Muhadhdhab al-din b.
Hubal al-Baghdadr's Kitab al-Mukhtardt fi al-Tibb and a manuscript copy in istanbul,
Sileymaniye Manuscript Library, Fatih Collection, No. 3632. The sections of the work on
smallpox and measles were translated from Arabic into Turkish by the author of the
article and presented in the Results section of the article. In the Discussion section of
the article, the information presented in the findings section is compared and evaluated
with the information on the subject in the relevant literature of the period.

Results: In the fourth volume of the printed copy of Kitab al-Mukhtarat fi al-Tibb and
the fourth volume of the manuscript, there are two chapters (fasl) on smallpox and
measles. One of them is titled “Chapter on smallpox and measles/fasl fi al-jadari wa |-
hasba” and the other is titled “The chapter on removing the scars of ulcers, measles and
smallpox/fasl fi gal* athar al-jadari wa |-hasba wa I-qurah”.

Conclusion: Al-Baghdadr’s writings appear to be in the context of the theory of humoral
pathology, the medical paradigm of his time, and are similar to the information
contained in the works of his predecessors. In writing these chapters, Ibn Hubel seems
to have relied on the relevant chapters in ‘Ali b. al-‘Abbas al-Majisr’s Kamil al-Sina‘a al-
Tibbiyya and al-Razi’s al-Mansdri fi al-Tibb rather than Abd Bakr Muhammad b.
Zakariyya al-Razl’s Kitab al-Jadari wa al-Hasba and Kitab al-Hawi fi al-Tibb and Ibn Sind’s
Kitab al-Qanun fi al-Tibb, where the subject of “smallpox and measles” is discussed in
detail. It is noticeable that Ibn Hubel summarized the information in Kamil al-Sind‘a al-
Tibbiyya in the pre-treatment section and mostly in al-Mansari fi al-Tibb in the section
on treatment, while avoiding detailed etiological explanations.
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Giris

Orta Cag’da islam bilimi ve tibbinin genellikle “Erken dénem, Ceviri dénemi, Altin dénem ve Gerileme
dénemi” olmak Ulzere dért donemde incelendigi goériilmekte olup, Meyerhof (1) Orta Cag’da islam
Diinyasinda bilim ve tibbin 1100 yilindan itibaren “Gerileme Donemi”ne girdigini, XIl. ylzyilin bir durgunluga
isaret ettigini ve ortaya konan eserlerin Razi’nin, ibn Sind’nin ve Cabir’in eserlerinden kopyalandigini,
Ozetlendigini, aciklandigini, buna karsin bagimsiz ve seckin eserlerin nadir oldugunu bildirmektedir.
Castiglioni (2) de XII. ylizyildan XVII. yizyila kadar olan dénemi, bazi tinli sahsiyetleri icermekle birlikte, esas
olarak “Arap Tibbinin Coklis Dénemi” olarak adlandirmakta ve bu donemin de dahili olarak Arap hanedanlari
arasindaki cekismeler ve harici olarak Hiristiyan diinyanin biliyliyen giict tarafindan tehdit edilen halifeligin
gerilemesiyle cagdas oldugu aciklamasinda bulunmaktadir. Bu baglamda, islam diinyasinda bilim ve tibbin
Altin donemi olarak adlandirilan zaman araliginda bilim ve tip tarihi agisindan oldukca 6nemli eserler yazilmis,
yine bu donemde Ebl Bekr Muhammed b. Zekeriyya er-Razi (865-925) tarafindan, ¢ok eski devirlerden beri
salginlara neden olarak insanhgi tehdit eden “cicek ve kizamik” hakkinda bu dénemde miistakil bir eser,
Kitabu’l-Cederi ve’l-Hasbe, kaleme alinmistir (1-6). EbG Bekr Muhammed b. Zekeriyya er-Razi adi gecen
eserinin yaninda, el-Mansari fr't-Tibb (7) ile Gnll ansiklopedik eseri Kitabu’l-Havr fr't-Tibb’da (8) da “gicek ve
kizamik” konusunu ele almis, ‘All b. el-‘Abbas el-Mecdsi (930?-994) inlU eseri Kamilu’s-Sind ‘ati’t-Tibbiyye’de
(9,10) ve ibn Sina (980-1037) da ¢ok taninmis eseri Kitabu’l-Kanun fi't-Tibb’da (11-13) “cicek ve kizamik”
konusuna yer vermislerdir.

Asil adi Eb0’I-Hasen ‘Al b. Ahmed b. ‘Ali b. Hubel el-Bagdadi olan, el-HilatT nisbesiyle de bilinen Muhezzebu’d-
din b. Hubel, ibn Ebi Usaybi‘a’nin (14) ‘Uydnu’l-Enba fi Tabakati’l-Etibba adli eserinde bildirdigine gore, 23
ZV'l-ka‘de 515/2 Subat 1122’de Bagdat’ta dogmus ve yetismistir. Tip ve edebiyat egitimini Ebd’l-Kasim isma‘il
b. Ahmed b. es-Semerkandr'den, gramer egitimini ‘Abdullah b. Ahmed b. Ahmed b. Ahmed b. el-Hassab en-
Nahvi’den almistir. Once Musul’a ve ardindan da Hilat’a giden ve Hilat’in sahibi Ermen Sah’in yanina yerlesen
ibn Hubel el-Bagdadi, daha sonra Hilat’tan ayrilarak Mardin’e gelmis, Mardin’in sahibi Nasru’d-din b. Artuk’un
her ikisini de 6ldirmesine kadar, Bedru’d-din Lu’lu’ ve en-Nizam’in yaninda kalmistir. Aldigi bir darbe sonucu
gozlerine su inmesi [katarakt] nedeniyle 75 yasinda kor olan ibn Hubel el-Bagdadi, daha sonra Musul’a gitmis,
13 Muharrem 610 /4 Haziran 1213 Sali gecesi vefat etmis ve burada defnedilmistir (14).

ibn Hubel, ibn Ebi Usaybi‘a’nin (14) bildirdigine gore, tip sanatinda ve hikmetli ilimlerde déneminin biyiik
alimi, edebi sanatlarda, glizel siirde, etkili konusmada seckin ve Kur’an’i ezberde usta bir kisidir. Teorik ve
pratik tip bilgilerini iceren degerli eseri Kitabu’l-Muhtarat fr't-Tibb’s Musul’da 560/1164-5 yilinda yazan ibn
Hubel, vezir Cemalu’d-din Muhammed icin Kitabu’t-Tibbi’l-Cemali adinda bir eser daha kaleme almis (14),
fakat bu ikinci eser giinimiize ulasmamistir (15). Vernet’in (16) bildirdigine gore, ibn Hubel el-Bagdadrnin,
Keykavus déneminde Selcuklu sarayinda hekimlik yapmis Semsu’d-din Ab{’l-‘Abbas Ahmed adli bir oglu
vardir.

Kitabu’l-Muhtdrat fr't-Tibb'in ilk kisminda tibbin genel prensipleri, basit ve kompoze ilaglar, ikinci kisminda
ise lokal ve genel hastaliklar ele alinmis olup, her bir yeni konu “fasl” baslig ile gosterilmistir (17). Farkh
zamanlarda yazilan kopyalarinin sayisi ve dagildigi cografya géz 6niline alindiginda, adi gecen eserin ¢cok ragbet
gormis oldugu soylenebilecek olsa da eserin Orta Cag boyunca Latinceye ¢evrilmemis oldugu bilinmektedir
(15).

Literatlir gozden gecirildiginde Kitabu’l-Muhtdarat fr't-Tibb lzerinde yapilmis bazi ¢alismalarin yer aldig
gorilmektedir. Eserin bobrek ve mesane taslarinin nedenleri, semptomlari ve tedavilerinin islendigi iki
bollimiu De Koning (18) tarafindan Traité sur le calcul dans les reins et dans la vessie adli calismasinda
Fransizca olarak yayinlanmistir. Abdel-Halim (19) Kitabu’l-Mubhtarat fr't-Tibb (zerinde c¢alisarak,
Muhezzebu’d-din b. Hubel’in tibba ve Urolojiye yaptigi katkilari inceledigi bir makale yayinlamistir. Ayrica
eserin omurga hastaliklari ve yaralanmalan (20), kafa yaralari ve kafatasi kiriklari (21), hidrosefali (22),
yashlarin tedbiri (23) ile cocuk saghgi ve hastaliklarina (24) ait bolimleri Gzerine yapilan ¢alismalar literatiirde
yer almaktadir.

Razi’nin Kitabu’l-Cederi ve’l-Hasbe adl “eseri disinda Orta Cag’da islam diinyasinda kaleme alinmis eserlerde
yer alan cicek ve kizamik hakkindaki bolimlerin incelenerek, bu boliimlerin Tirkgeye cevrilmesi, tartisiimasi
ve Turk tip tarihi literatiirine kazandirilmasi amaciyla (25)” planlanan calismanin bu basamaginda, Orta
Cag’da islam bilimi ve tibbinin “Gerileme Dénemi” olarak kabul edilen zaman diliminde Muhezzebu’d-din b.
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Hubel tarafindan kaleme alinmis olan Kitabu’l-Muhtarat fr't-Tibb’da ¢icek ve kizamik Uzerine yazilmis
bolimlerin saptanarak Tirkceye cevrilmesi, incelenmesi ve Tirk tip tarihi literatlirine kazandirilmasi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Calismada Muhezzebu’d-din b. Hubel’in Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali
Kitiiphanesi’'nde bulunan Kitabu’l-Muhtarat fi't-Tibb adl eserinin basili bir niishasi (26) ile istanbul,
Suleymaniye Yazma Eser Kitliphanesi, Fatih Koleksiyonu, No. 3632’de bulunan yazma bir nishasi (27)
kullanilmistir. Kitabu’l-Muhtarat fi't-Tibb’ inin basili niishasinin dordiinci cildi ile yazma nishanin dérdinci
clizinde cicek ve kizamik ile ilgili iki bolum (fasl) yer almaktadir. Bunlardan birisi “Cicek ve kizamik hakkindaki
bolim (fasl fT'l-ceder? ve’l-hasbe/duazly $yu=dl § Juad)” digeri de “Yaralarin, kizamigin ve cicegin izlerinin
sokiilmesi hakkindaki bélim (fasl fi kal* asari’l-cederi ve’l-hasbe ve’l-kurih/ dua=lly $yaxl HBT 3 3 uad
zol9)” baglkli bolimlerdir. Adi gecen bu bdliimler makalenin yazari tarafindan Arapcadan Tiirkgeye
cevrilmis ve yazinin Bulgular béliminde sunulmustur. Bélimlerin Arapca metinleri ise yazinin ekinde (Ek-1)
okuyucuyla paylasilmistir. Arapga metin hazirlanirken eserin matbu metni temel alinmis, Fatih Koleksiyonu,
No. 3632’de bulunan yazma nishasi ile yapilan karsilastirmalar sonucu saptanan farkliliklar dipnotlarda
gosterilmistir. Yazinin Tartisma bdlimiinde, bulgular boliminde sunulan bu bilgiler doneminin ilgili
literatlrinde bulunan eserlerde yer alan konuyla ilgili bilgilerle karsilastirilmis ve degerlendirilmistir.

Bulgular
“Cicek ve Kizamik hakkindaki béliim

Cicege gelince, o biitiin viicutta hatta viicudun icinde ortaya ¢ikan ¢ok sayida kii¢iik sivilcelerdir/piistiillerdir
(si/busiir). Bazisinda olmadan bazi organlarda da ortaya ¢ikabilir. Maddenin ¢okluguna ve azhigina gére
sayisi az olabilir. Bedenin tiim ylizeyini 6rtecek ¢cokluga erisebilir, ortaya ¢cikmayacak kadar az sayida olabilir
(27,£:302b). Eskiler cicegi kizariklik/yilancik (éwe=)/humre) ve Stiryaniler atesin kizlari (L <ly/benatu’n-nar)
olarak adlandirmislardir. Bu sivilceler/piistiiller cogunlukla biiyiime zamani ortaya ¢ikar. ilk ortaya ¢ikan
sivilce/piistiil kirmizi ve kiiciik olur, biyiik bir mercimek miktarina ulasana kadar biiyiir, yuvarlaklasir,
kubbelesir, o sirada parlaklasir, hizla irinlenir ve bir inci tanesi gibi beyaz olur. Sonra kurur ve onda sert kabuk
olur. Bu selim olandan iyi bir tiirdiir ve iyi kandan ortaya ¢ikar.

Niteligi kéti, yogun sevdavi kandan olan ¢igede gelince, ortalarinda kara nokta olan soluk, kiil rengine ve
kursun (26,p:204) ya da menekse rengine ya da sari renge meyleden sivilcelerdir/piistiillerdir. Eger biiyiirse,
genisler ve birbiriyle birlesir, onlardaki kabuklar ates yanigi gibi olur, irin tasimayabilirler, bazilari irinli su
tasirlar ve ates yanigindan olan kabartilar gibi olurlar. Bunlarin hepsi kétidiir, iyi degildir.

Kizamiga gelince, o cicekten daha kiiciik olan bir sivilce/piistiil tiirtidiir. Biiyiikliikte bir sinira eristiginde, dari
tanesi kadar ve biraz daha biiylik olur, irin tasimaz, aksine onda kabuk olur. Bu sivilcelerin/plistiillerin sebebi
kanda tutulan adet kanindan kalan maddenin fazlaligidir, 6yle ki onu defetme kuvveti, havada ortaya ¢ikan
salgin ve isitici bir tedbir ya da ¢icek hastasinin yakininda olana benzer maddelerden ¢6ziilmiis olan buharlara
yakinlik gibi 6zellikle onu harekete geciren gériiniir sebeplerle gliglenir.

Belirtiler — Bu sivilcelerin/plistiillerin baslangicinda ates, bas adrisi, basta agirhk, yiizde kizariklik ve
gidiklanma, burunda iltihap ve kasinti, v. Jugularislerde (zlsY/el-evddc) sisme, bodazda sertlik, uykuda
korkma, sirtta agri ve viicutta batma olur.

Tedavi - Eger hasta, [cicek] ortaya ¢ikmadan énce yakalanirsa, o zaman kan alinir ve ona uygun kan ¢ikarilir.
Taberzed? ve eksi nar suyu ile kafur kurslari? igirilir ve arpa suyu ile beslenir. Daha fazla yiyecede ihtiyag olursa,
0 zaman sirke, biraz nisasta, seker ve badem yadgi ile pisirilmis soyulmus mercimekle beslenir. Koruk ve eksi
elma sirasi gibi eksi kabiz edici siralardan igirilir (27,f:303 a) ve biraz keder sarabi verilir, ¢linkii bu tedbirle
onun ¢ikisi azalir, belirtileri hafifler ve felaketinden giivende olur.

1 “teberzed, [F. 3] is. Bitki sekeri (28,p:1612).”

2 “kurs, [A. e8] 1. Daire seklinde olan sey. 2. Odada giizel koku yayilmasini saglamak icin yakilan 6d agaci pargasi. 3.
gok b. Gok cisimlerinin Yer'deki bir gézlemciye diiz bir daire bigiminde gériinin yizi. 4. Yuvarlak ilag; hap. 5. Corek;
kilge. (...) (28,p:934)”
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Ama, eger ¢igek ortaya ¢ikana kadar hasta yakalanmazsa, o zaman kan alinmaz ve mizaci sogutulmaz, aksine
cicedin ¢ikisi kolaylasana kadar tedbir alinir®. Eder cikis gii¢ olursa ve hastada bulanti, sikinti ve endise ¢coksa,
o zaman bazi giinlerde onda carpinti olabilir, bu durumda hastaya, bu regete iizerine, incir pismisi/yemedi gibi
cicegi ¢cikarmaya yardim eden seyler verilmelidir. Sakiz inciri, kuru Gzimiin etli kismi, soyulmus mercimek,
rezene tohumu ve lak dallari, her birinden bir avug alinir ve hepsi su ile pisirilir, sonra bundan hastaya giindiiz
tekrar tekrar icirilir (26,p:205).

Eger cicek tamamen ortaya ¢ikarsa, ona nar suyu igirilir ve hastaya giil suyu ve biraz sirke koklatilir, onunla
gargara yaptirilir ve géziine icinde sumak yatirilmis giil suyu ve narin etli kisminin é6zsuyu damlatilir ve kisnis
suyuyla terbiye edilmis rastik siirme cekilir.

Eger cicek tamamen ortaya ¢ikarsa ve irinlenirse, o zaman s6glit yapradi lizerinde uyutulur ya da yataginin
tizerine iyice ezilmis giil serpilir ve sandal agaci, giil ve mersin ile tiitsii yapilir. Eger zaman kis olursa, onun
ontinde ilgin yakilir. Cicek ortaya ¢iktiktan sonra tabiatini kolaylastirmaktan sakin. Eger tabiat yumusamissa,
ona kabiz edici siralarla arpa kavutu ver. Ona ayva sirasiyla biraz camur, zamk ve tabasir? ver ve onu ayvayla
besle. Eger cicek kurursa ve kabugunun diismesi yavaslarsa, o zaman bir pamuda ik giil yagi emdirilir ve
onunla kabuklarin iizeri ovulur. Biitiin kabuklar diismedikge ve ates kaybolmadikg¢a pili¢ yedirilmez. Cicekten
sonra hastanin tabiatinin  yumusamasindan kag¢inilmahdir ve o kabiz edicilerle beslenmelidir
(26,p:206;27,f:303b).

“Yaralarin, kizamik ve gicegin izlerinin sékiilmesi hakkindaki béliim

Cicekten ve kizamiktan yiizde siyah ve diiz olan ve derin olmayan ¢irkin izler kalabilir. Onun tedavisi leke ve ¢il
tedavisiyledir. Cicegin yerleri derin cukurlu olabilir, onun tedavisi yikanmaya ve losyonlara devam etmekle ve
bedeni sismanlatmakla olur, béylece ¢ukurlar doldurulur. Bu merhem cicek ve kizamigin yerlerini diizeltir:
Nohut ve piring unu, soyulmus kavun cekirdedi, ban® tohumunun ici, kust, terbiye edilmis, kursun oksidi, kuru
kamis kokleri ve eski kemikler esit kisimlarda alinir, hepsi iyice déviiliir ve cemen otu ve keten tohumu lu‘abi®
ile yogrulur ve yiiz bununla kaplanir, onun igine su teresi/roka ya da turp tohumu eklenebilir.

Yaralarin izlerine gelince, keten tohumu ya da onun lu‘abi ile birlikte hurma ve bali ¢ok incirle yogrulmus
ekmek ici onlarin (zerine yapistirilir ya da lizerlerine maya ya da giil yadi ile beyazlastirilmis kursun oksidi
yapistirilir ve onun/onlarin yagi 6rdek ic yadi ile bir araya getirilir, nohut unu, bakla unu ve kavun tohumu ile
yikanir ya da ikisi de suda ¢6ziilmiis boraks ve biberle kaplanir ve onlarin suyu ile siirtiliir (26,p:133;27,f:273a).”

Tartisma

e

Orta Cag’da islam Uygarhiginda bilim ve tibbin “Altin Cagi” olarak adlandirilan dénemin {inlii eserleri Ebi Bekr
Muhammed b. Zekeriyya er-Razi’'nin el-Mansiiri fi't-Tibb’1 (7), ‘Al b. el-‘Abbas el-Mecisr'nin Kamilu’s-
Sina‘ati’t-Tibbiye’'si (9,10) ve ibn Sina’nin el-Kanun fr't-Tibb’1 (11-13) gézden gegirildiginde Muhezzebu’d-din
b. Hubel'in Kitabu’l-Muhtarat fr't-Tibb'inda ¢icek ve kizamik Uzerine yazdiklari ile ‘All b. el-‘Abbas el-
Mecisr’nin Kamilu’s-Sind ‘ati’t-Tibbiyye ve Ebl Bekr Muhammed b. Zekeriyya er-Razi’nin el-Mansiiri fi't-Tibb
adl eserlerinde yer alan bilgiler arasinda ¢ok fazla benzerlik oldugu gorilmektedir.

Konu basliklari agisindan ele alindiginda, ‘Ali b. el-‘Abbas el-Mecist Kamilu’s-Sind ‘ati’t-Tibbiyye’sinde cicek ve
kizamik hakkinda ¢ bélim yazmisken (9,10), Muhezzebu’d-din b. Hubel’in Kitabu’l-Muhtarat fr't-Tibb’inda
bu sayiyi ikiye indirmis oldugu (26,27), Ebl Bekr Muhammed b. Zekeriyya er-Razi’nin el-Mansiri fi't-Tibb’inda
oldugu gibi (7), cicek ve kizamigin agiklamasi ile tedavisinin yer aldigi iki bolimi  bir araya getirmis (26,27);
cicek ve kizamik ile Ulsere yaralarin izlerinin giderilmesi ile ilgili bolimi, hem Ebd Bekr Muhammed b.
Zekeriyya er-Razi'nin (7) hem de ‘Ali b. el-‘Abbas el-Meclst’nin (9,10) yaptigi gibi ayri bir bélim olarak ele
almis oldugu fark edilmektedir (26,27). Ayrica bolimiin bashginda, ‘Al b. el-‘Abbas el-Meclsr' nin eserinin ilk
bollimindekinden (9) farkh olarak, yine er-Razr'nin eserinde oldugu gibi (7), cicek ve kizamik isimlerini ayri
ayr kullandigi fark edilmektedir (26,27). ibn Hubel’in bélimiin basinda, ‘Ali b. el-‘Abbas el-Mecisr'nin

3 Fatih Koleksiyonu, No. 3632’de “tedbir alinir” yerine “lizeri 6rtiiliir” seklinde bir ifade yer almaktadir.

4 “tebagr, [F. &3] is. 1. Kulge seker. 2. Tebesir (28,p:1610).”

5 “pan, [A. 0b] is. 1. Sorgun séglidi. 2. Sultani sdgit; bey ségiidii; safsaf. 3. mecaz. Sevgilinin boyu (28,p:336).”

6 “lu‘ab, [A. oW] js. 1. Salya; tiikiiriik. 2. Koyu surup. 3. Bal, sekerli surup vb.den yapilan tatli. 4. Bitkilerden sizan yapiskan
sivi; zamk. (...) (28,p:971)"
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Kamilu’s-Sina ‘ati’t-Tibbiyye’sinde yaptigi gibi (9), cicegin fiziksel olarak gorinimina tarif ettigi, iyi huylu ve
kotl huylu olan gigek cesitleri ile onlara ait deri bulgularini, iyi huylu gicegin iyi kandan, koti huylu gigegin
kalin, sevdavi kandan ortaya ciktigini bildirdigi, kizamigin da bir cicek cesidi oldugundan bahisle onun
gorunimiinii tanimladigi (26,27), buna karsin ‘Ali b. el-‘Abbas el-Mecsr’' nin Kamilu’s-Sina‘ati’t-Tibbiyye’sinde
cicek cesitleri arasinda saydigl “swW! ,Ul/en-naru’l-Farist” ismini (9) anmadigi gérilmekte (26,27), yine
Bulgular boliminde fark edilecegi gibi, cicek hastaligi ile ilgili olarak Muhezzebu’d-din b. Hubel'in “ <y
LWI/benatu’n-nar” terimini Suryanilere atfettigi gérulirken (26,27), ‘All b. el-‘Abbas el-Meclsr'nin Kamilu’s-
Sina‘ati’t-Tibbiyye’sinin Arapca matbu niishasinda bu terim icin Yunanlilara (9),” Murad Molla Koleksiyonu,
No. 1482’de bulunan Arapga yazma nishasinda (29) ise Suryanilere atifta bulunuldugu fark edilmektedir.
Ayrica, cicegin ortaya cikis nedeni ile ilgili agiklamalarin ‘Al b. el-‘Abbas el-Meclst' nin Kamilu’s-Sina‘ati’t-
Tibbiyye’sinde yer alan bélimle kiyaslandiginda (9),® daha kisa ya da bir baska deyisle 6zet olarak bélimiin
sonunda verildigi gérilmektedir (26,27).

Muhezzebu’d-din b. Hubel’in ¢icek belirtilerini ele aldigi bolimde yer verdigi bilgilerin genel olarak
oncillerinin verdigi bilgilerle ortlistiga goriilmekte, uykuda korkma, viicutta batma, sirt agrisi gibi, ‘AlT b. el-
‘Abbas el-Mecisi'nin Kamilu’s-Sina‘ati’t-Tibbiyye’sinde yer almayan (9),° ama Ebla Bekr Muhammed b.
Zekeriyya er-Razi’'nin el-Mansari fi't-Tibb’inda bulunan (7)° belirtileri de ilgili bélimde bildirdigi fark
edilmektedir (26,27).

Muhezzebu’d-din b. Hubel’in tedavi agisindan yazdiklarinin ‘Al b. el-‘Abbas el-Mecist'nin yazdiklariyla
ortlismekle birlikte, ¢ogunlukla er-Razi'nin el-Mansiri fr't-Tibb’inda yer alan bilgilerle uyumlu oldugu
gorilmektedir. ibn Hubel’in cicegin baslangicinda damardan uygun bir sekilde kan alinmasi gerektigini
bildirmekte, ama ‘Al b. el-‘Abbas el-MecUsr'nin Kamilu’s-Sina‘ati’t-Tibbiyye’sinde yazdig1 bicimde kanin
alinacagi damarin isminin yani sira cocuklardan da hacamat yapilarak kan alinmasi énerisine (10)*! eserinde
yer vermedigi (26,27), ama verdigi diger tedavi énerilerinin er-Razi’nin el-MansarT fi't-Tibb inda (7)*2 yer alan

7“AlT b. el-‘Abbas el-Mecist’nin Kamilu’s-Sind ‘ati’t-Tibbiyye’sinde sunlar yazmaktadir:
dpand Byazdl sloddl] drand I 929 yams 095 sbacdl jany § Cid> layyg 0,81 (§ of Ol amezr (& Linyis Hliuo 855 )58 948 (Gl Lelon
elaall § Wiy s yliuo yoi digd> Jol 98 SN Gyl e Eoll dra OF (-..) giddl (3a) § ! AST oons gl adang Sl iy 945 51
U3 pe L Sy 881 o Lo By (an i) OF il 131 Lo s giding 3330 L) sy cnlting oot 8,601 duwde 543 1 Loils 3>
Ol 8BS 1y g 0950 g slinl 016 dxaaSUN 283y (S9lo 9w Jande p3 (3o Gzl g OE Olg Lo whaod Lgie il 1 g duduo A S gradisl]
09 & Lol 29a8U1 s Lgiglg olgandl Calises WSt puay oyl @ 9 pars Wpamy Jually cdaily oyl Cualae 138 S gus T Lplawg (§
s o) Lagyg U (8o dgasd sl 9w At S g sy iyl 1318 A5Lax3W of 8yl () Moo Lol slayll (98 lgudl 1 Moo Loly olioy!
S Py 5l 3y o Eauon S adidl dgads O 79,801 00 o Lasd i o pll s 136 ellge 53 568 SIS Lin O Lag
[ 1) l.e,_ulh QSDLero ue,b“ 13 &}J\ U&j 5;\:_).” 6}5.][) u»gJ C%:‘B)Jb eI Oe digd>9 W‘ 4 dLag &y L_QJJ..?J‘ éj [SESRITSY) ba.ﬁ \J@j &M)Lé.ll
(9,PP:309-310)« i, &) sy s gty Vg syl 4ig) 06 M3 o ST ol Gupglinll
8 “AlT b. el-'‘Abbas el-Meclst'nin Kamilu’s-Sind ‘ati’t-Tibbiyye’sinde su aciklama yer almaktadir:
6,53 SUE 0ol ) Gl § AUl (o dmgelal) iy Blyall O J2d (0 Juad 9 S Caalall 03 (g0 Sty el § oicd! 0L ellig (...)»
o elsguadl of elydsall 252 I OB Layg pll 252 ddde L) OB Lanyd 092 (§ Lol Sy o052 (§ hlizes pull g aubgall 1 2 §
wlacl § GWI iog odlach 4 g Ais 4 Lo 3g2b s cizlly 55y £ (0 Lol 300 p5 (30 Lol 095 atS § Lely il (I 08 Loy
4S5 O I 6y Jaad (& B g 0952 h (s sLacHlg Caalall p3 (pe 43S ol crlll oo Ll 051dad ol (ylas (pe oyl )3 1316 dBgpe
|5Radtsd 092,20l Lgsd 31 glsall (3 sl sl SLs)l elsgl] Aoy s o s 5 Lol 9553 aSyoxig yglaed 5sglall 1 lo oy dngiall
ST oo SV Wstes 19! Abadadl dudo 1 8yl dpdeVh (uall s Ajtasd J13 oo ol cppdmall 79,8 cyo Joeiall Hlsed! dlalls 48 (U1 sl gl
Axduid dapdall dile (S9ax8 O d) Caoesd dxeeS § dapd Ol 3 il 053,01 Juadll Aaidledl A o 3 peg pelly elghnlly Glasell
Ol d Gzl gl OB O 0,8829 2531 Juad)l 48 e Lpdaisg B13,)1 598 (§ 19509 yemdb dbgyanll )gidl die Codmig Ol ,als I
(9,pP:309-310)«(...) &Sl 253y uly 92l Lade 5ol
9 ‘Al b. el-‘Abbas el-Mecisi’nin Kamilu’s-Sind ‘ati’t-Tibbiyye’sinde su bilgi verilmektedir:
Gy Sl guanll 39 drgll (§ 8yemg aplis VI A9 zlagVlg Fluuolg dgll Flasily (exdl (29 Gyl s> sl @ deoladl S5V WIg»
(9,p:310)«.cll3 @leld (§)uzdl Ega e Ju5 gl aleld dayMI ozl ao oleMadl oda oy 1319 Gloel dgdasg (oll (§ JaSg cld b
10 Eb( Bekr Zekeriyya er-Razr'nin el-MansirT fr't-Tibb’inda yer alan aciklamalar sunlardir:
S das Judalb gt 4 @leld ) § Gusoig cnally ool 8 Bpemg SS9 cpsidl § £3589 Y (§ LU=y Helall (& azg 5 g0 085 (...)»
(7,pp:489-490)«. )=
1 AlTb. el-‘Abbas el-Meclst'nin Kamilu’s-Sind ‘ati’t-Tibbiyye’sinde konuyla ilgili su bilgiler verilmektedir:
duad I ale O pbT B3 I sy (e duasdly Gyl yebas Lo ladle gl (i 41 J9id Lagilghins 050 (29 dmaxdly G)dandl els Jgly »
eeald Lo Jadadl 08 0lg &) B9l (g0 ool 350l cyandly zlially 8381 couelus 131 e (sl O ) el o &) Zy309 J=SYI (0 dulio
(10,p:193)«(...) died Zy3w Ol s o slades pll (1o 4 Zy309 JBII (0
12 Eb{ Bekr Zekeriyya er-Razr'nin el-MansirT fr't-Tibb’inda yer alan aciklamalar sunlardir:
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dnerilerle drtustigl, yine ibn Sind’nin el-Kanun fr't-Tibb indan da bazi bilgileri, drnegin, hastaya “sarabu’l-
keder” icirilmesi gibi (11-13),*® eserine aldigi gériilmekte, ama bu ilacin da terkibini vermedigi fark
edilmektedir (26,27). Cicegin cikisinin yavasladigl gorildigilinde, cicegin cikisini siiratlendirecek ilaglarin
verilmesi ibn Hubel’in énciillerinin eserlerinde de yer alan énerilerden olup, burada yazdiklari er-Razi’nin el-
Mansari fi’t-Tibb’inda (7),** yer alan bilgilerle értiismektedir. Yine, géziin korunmasi ile ilgili bilgi verirken, ibn
Hubel’'in, Razi’nin Kitabu’l-Cederi ve’l-Hasbe’si (6,7) ile ibn Sind’nin el-Kanun fi’t-Tibb’inda (11-13)
gérildigiiniin aksine, hem er-Razi’nin el-MansarT fr't-Tibb’inda (7),*> hem de ‘Al b. el-‘Abbas el-Mecisi’'nin
Kamilu’s-Sina ‘ati’t-Tibbiyye’sinde oldugu gibi (10),® diger organlarin korunmasi hakkinda neredeyse bilgi
vermedigi goriilmektedir (26,27). ibn Hubel’in cicek tamamen ortaya cikip irinlendiginde yapilmasi gerekenler
konusunda verdigi bilgiler de 6ncullerinin eserlerinde verilen, 6zellikle er-Razi’'nin el-Mansari fi't-Tibb’inda
(7),Y ve ‘Ali b. el-‘Abbas el-Mecls'nin Kamilu’s-Sina‘ati’t-Tibbiyye’sinde bildirdigi bilgilerle (10),®
ortiismektedir. Bununla birlikte Muhezzebu’'d-din b. Hubel'in hastanin tabiatinin yumusamasindan
kacinilmasi konusunda verdigi bilgilerin er-Razi’nin el-Mansiri fi't-Tibb inda (7),*° yer alan bilgilerle értiistigi
goruliirken, ‘AlT b. el-‘Abbas el-Mecist'nin aksine,®2° bunun nedenini aciklamadigi fark edilmektedir (26,27).
Ayrica kabarciklar diismeden ve ates kaybolmadan pilic yedirilmemesi onerisi de Razi'nin el-Mansdrr fi't-
Tibb inda (7),%* ve ‘Ali b. el-‘Abbas’in Kamilu’s-Sina‘ati’t-Tibbiyye’sinde (10),%? gériilmektedir (26,27). ibn
Hubel’in ¢icek, kizamik ve Ulsere yara izlerinin giderilmesi konusunda verdigi bilgilerin de Razi’'nin el-Mansri

slo e liE § 4 paidly castoedl Olayll sloy 93801 oly3T dBll o3 pll 3] (ye ASily ddealy 03uabld 4y 555 O Jd Juball i) Olg»
o239 ¢Sedlly sLadll (ye dviall sluusdly (Jsdb divinll idall pudall e 4y a8l AST slie ] dund dicsg Canud Oy Jduusg Bgde padd)
(7,p!490)«.u'ag‘9.§)|5 Aol 45\}&.“ Qg diwlg g o> Lo syl J}E{ij}Ul
13 jbn STna “rubbu’l-keder” ve “sarabu’l-keder” hakkinda el-Kaniin fi’t-Tibb’da sunlari yazmaktadir:
3ol lia Jie (§ dadiall dpis ddlall Gy 5381 olhBl (ye 4oyd g JUSI ) (e ol &S ()9 Gyuadl HBI gl ae (O iy W39 (... )»
Leud ySI5 oy2edg 3Ll (3 LSS BA5S Fud HuSI Oy slesnlly dund oy adlall Ll g duols HuSUl QL (...)» (11,1V,p:36)«(...)
9 ALad dzly sadg Sl dsl paz @) OB Ol HuSIl ) (e digr disedy”™ e Buadd 4989 pamall ol Loy d5e () (g d3g8 dpme
d509 pam o3 I 3> Job ge 39IL L Lud b @ bl Ball pradi b 3 91 slaall JodI (§ Juine diial ae ciadly 485800 ds-lg 30
(12,1V,p:37)«(...) 8)basl 1o
14 EbQ Bekr Zekeriyya er-Razr'nin el-MansrT fr't-Tibb’inda su bilgiler verilmektedir:
Jelall 065 2,50 s iy OB () dilall (ol s ys3801 (o3l dlans Vg i ok M6 79,580 My 5> kel Gl o) OB ()
S oS gk gy el Ol @B y3g idall (edally canilly crlall Gl 4Bl (Olaas b pam (§ damars SVl il 4wk
(7,p:490)«(...) Llgdl § wlyo Gadg slalls Y
15 Eb{ Bekr Zekeriyya er-Razr'nin el-Mansiri fr't-Tibb’inda sunlar yazilidir:
aisly e (3 e M 4 2509 U5 (9 o DU slally 39 sl Badbg 0Lyl e luas o Bl 40 o 489 39 slo cpall G ohig»
(7,0:490) - Sly0 5l (3 lgsd aing 8,501 eloy JoxSIl Jomald e5 dko all (§ s O 5% die dilg
16 “AlT b. el-‘Abbas el-Meclst’nin Kamilu’s-Sind ‘ati’t-Tibbiyye’sinde su aciklamalar bulunmaktadir:
JoSU1 Lgad 2l Al e b gd yobs 0l 5all Olayl slog 8,03501 slo Lod iy Ob (§yuzdl Led ek DB ol gl die cpadb (am OF oo
485 01 ) 93801 Syl el aliy O ek ol b b O b Blows 48 s 08 390 elo Loz ylaing o )1 8,930l oy 3 500l (3lgsod
(10,p:194)«.8)l =l Jg359 0yg-iud Jadudy (ol
17 Ebl Bekr Zekeriyya er-Razi’nin el-Mansari fi't-Tibb’inda su bilgiler verilmektedir:
& A o Sl () -slodl 08 Taudae 08y Gudl ] sl o Lo Bgoms Tayg ailyd ey ade g M= By e 45335 guaiy 45 g I3l9»
) s 631 Lo d (Ol g T Aomass 8,68 099 Colamll @Soxiand 131 (... 19 2901 )99 Jkially 0,55 Camsall (39 8,kall st
(7,pP:490-491) . Jakall 723 G y5all CdaBlud 13] (5 poall (§ lyo didas 316 U oy AL (i, Sl 3B sy 0l
18 “AlT b. el-‘Abbas el-Meclst'nin Kamilu’s-Sind ‘ati’t-Tibbiyye’sinde sunlar yazmaktadir:
Ol 8 SBly Iy Jdually 0,50 Lo O 0l sbiss o3l O Of aySIl Ol gl slylall Judadl (S o 898 olgzie gl 1319 »
(10,p:193)«Ogxkasll 3yg]!
19 Ebl Bekr Zekeriyya er-Razr'nin el-Mansari fr't-Tibb inda su bilgiler yer almaktadir:
Lo e 305 a3 onlally fosally asldally pmadl Gy clo A8l dinds Y Ol uanelly (§3adl 554l dms g i 4 O i lom
(7,p:491) .l Db & @55
20 Al b. el-‘Abbas el-Mecusr' nin Kamilu’s-Sind ‘ati’t-Tibbiyye’sinde konuyla ilgili su bilgi verilmektedir:
ol zse @ 1318kl 3L 0 elldg las b JLudl Ol 02yl 33T (3 duasdl oo Vg ludl vy dadall () (e Hd>l9 »
(10,0:194)« ey Cpddl Eadiy sladl £lid O Bas (§ posie OF Al (ped
21 Ebi Bekr Zekeriyya er-Razi'nin el-Mansari fi't-Tibb’inda su ciimle yer almaktadir:
(7,p:491)«.83ly23)ly (o) Ol Bylis S Gyl 9d Jadu O S V) a1 ST Yo»
22AlT b. el-‘Abbas el-Meclst’nin Kamilu’s-Sind ‘ati’t- Tibbiyye’sinde sunlar yazihdir:
(10,p:194)«.byly>1 9339 0)948 Jadudy ead! d3)la3 ol JI z938)l yazdl b palay OF iy pudg»
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fi't-Tibbt (7),%2 ile ‘Ali b. el-‘Abbas el-Mecus'nin Kamilu’s-Sina‘ati’t-Tibbiyye’sinde (10),%* yer alan
aciklamalarla ¢ok benzer oldugu fark edilmektedir (26,27).

Sonug¢

incelenen konumuzla ilgili olarak, genel olarak bakildiginda ibn Hubel’in yazdiklarinin, déneminin tibbi
paradigmasi olan humoral patoloji teorisi baglaminda oldugu, yine 6ncillerinin eserlerinde yer alan bilgilerle
benzerlik gdsterdigi gériilmekte ve ibn Hubel’in bu béliimleri yazarken, “cicek ve kizamik” konusunun ayrintili
olarak ele alinmis oldugu er-Razi’nin Kitabu’l-Cederi ve’l-Hasbe ve Kitabu’l-Havr fi’t-Tibb’1 ve ibn Sina’nin
Kitabu’l-Kanun fr't-Tibb’indan ziyade, ‘All b. el-‘Abbas el-Mecist'nin Kamilu’s-Sinéa‘ati’t-Tibbiyye’si (9,10) ile
EbG Bekr Zekeriyya er-Razi’'nin el-Mansar fi't-Tibb’indaki (7) ilgili bolimleri temel aldigi, bir baska deyisle,
tedavi 6ncesi boliumde Kamilu’s-Sina‘ati’t-Tibbiyye’sinde (9), tedavi ile ilgili kisimda ise daha ¢ok el-Mansdri
fr't-Tibb’da (7) yer alan bilgileri ozetlemis oldugu goérilmekte, bunu yaparken de ayrintili etiyolojik
aciklamalardan kacinmis oldugu fark edilmektedir (26,27). Bu sonuglarin, Harvey’in (15) ibn Hubel el-
Bagdadrnin Kitabu’l-Muhtdrat fr't-Tibb'inin ibn Sina’nin ve er-Razi’nin tibbi ansiklopedilerine benzedigi
aciklamasiyla ve yine, ibn Hubel el-Bagdadi nin Kitabu’l-Muhtarat fi’t-Tibb'ini kaleme alirken, literatiirde yer
alan galismalarin (20-24) da ortaya koymus oldugu gibi, Ebl Bekr Zekeriyya er-Razi, ‘Al b. el-‘Abbas el-Mecisi
ve ibn Sina gibi Altin Cagin Unli hekimlerinin eserlerinden énemli dlgiide yararlanmis oldugunu gésteren
sonuglarla olan kosutlugu, Meyerhof'un (1) donemin o6zellikleri hakkinda yapmis oldugu “ortaya konan
eserlerin Raz’nin, ibn Sina’nin ve Cabir’in [buraya bu calisma baglaminda ‘All b. el-‘Abbas el-Mecisi de
eklenebilir] eserlerinin kopyalandigini, 6zetlendigini, agiklandigini, ama bagimsiz ve seckin eserlerin nadir
oldugu” saptamasiyla fazlasiyla ortlistigi ve bu saptamayi destekledigi fark edilmektedir.

23 Eba Bekr Zekeriyya er-Razr’'nin el-Mansari fr't-Tibb’inda yer alan aciklamalar sunlardir:
8254 aolgall Al OB 0l Anaall yadl) ae z9,80 HBT 4 llay oy Lodlad gl ebaad Boglus 56 Sgas HBT Gyl (po o 43 05 O
12y . posdl daolaly @I plosl (§yaaddl HBT ais Lawg cppedl ] ais! slogus Byadin I Oy -cmasng O (ined OF ] Ldlgial § Zliscd
daudy OWI Eomg e gedad! 1309 501 (3359 3L pllacs paesddl (3859 Guld) cuatl] Jguoly (3 po gislape il HBD Candy gy b
(7,p:250)«.Hles Juwing I dgll 4 yaing QLS y309 dudoddl Olaly o
24 Al b. el-‘Abbas el-Mecisr' nin Kamilu’s-Sina ‘ati’t- Tibbiyye’sinde konuyla ilgili verilen recetelerden birisi sudur:
Jaudy OWl g e feadad) y39 5591 3Bag &b pllacy pansddl (3859 Ll cuall] Juoly (3 30 gslaye 4552 9,80l (§)dad) H6Y (dawe)
(10,p:198)«, 831 4 sy JBLall slay ol Fadadl 3 elay yemg lasl gaazell (B Dglucio sl

33



10.

11.
12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Gulhane TTTED, 2024; 1(1) https://gulhanettted.com/

Kaynaklar

Meyerhof M. Science and Medicine. In: Arnold T, Guillaume A, editors. The Legacy of Islam. Oxford: At the
Clerandon Press; 1931. pp:311-354.

Castiglioni A. A History of Medicine. Translated from the Italian and Edited by Krumbhaar EB. 2nd ed. Revised
and Enlarged. New York: Alfred A. Knopf; 1958.

Garrison FH. An Introduction to the History of Medicine with Medical Chronology, Suggestions for Study and
Biblographic Data. Fourth Edition, Reprinted. Philadelphia and London: W.B. Saunders Company; 1929.

Campbell D. Arabian Medicine and Its Influence on the Middle Ages. Vol. |. Reprinted from the edition of
1926, London. First AMS Edition published in 1973. New York, N.Y.: AMC Press Inc; 1973.

Abu Becr Mohammed lbn Zacaria Ar-Razi (Commonly Called Rhazes). A Treatise on the Small-Pox and
Measles. Translated from the Original Arabic by William Alexander Greenhill. London: Printed for the
Sydenham Society; 1848.

Ab( Bakr Muhammad b. Zakariyya ar-Razi. Kitab fi I’-Jadari wa I-hasba. Bayriit;1872.

Muhammad b. Zakariya™ ar-Razi. Al-Mansuri fi at-Tibb. Hazim al-Bakry al-Siddiky, editor. Kuwait: Institute of
Arab Manuscripts, Arab League Educational Cultural & Scientific Organization; 1987.

Ab{ Bakr Muhammad b. Zakariyya ar-Razl. Kitab al-Hawrt fi |-tibb, al-tab‘a al-ula. Beirut-Lebanon: Dar Al Kotob
Al-ilmiyah; 1421 H-2000 M.

‘Ali b. al-‘Abbas al-Macuisi. Kamilu’s-Sina‘ati’t-Tibbiyye, Cilt 1. Kahire (Balak): el-Matba‘atu’l-Kubra el-‘Amire;
1294/1877.

‘Ali b. el-‘Abbas el-Mecisi. Kamilu’s-Sina‘ati’t-Tibbiyye, Cilt 2. Kahire (Bilak): el-Matba‘atu’l-Kubra el-‘Amire;
1294/1877.

Ebd ‘All ibn Sina. Kitabu’l-Kanan fi’t-Tibb. Romae: In Typographia Medicea; 1593.

ibn-i Sina. EI-Kan{n fi't-Tibb. Dérdiincii Kitap. Ceviren: Kahya E. Ankara: T.C. Bagbakanlik Atatiirk Kiiltir, Dil ve
Tarih Yiksek Kurumu, Atatirk Kalttir Merkezi; 2015.

ibn Sina. Tahbizi’l-Mathin el-Kandn Fi’t-Tib Terciimesi. Miitercimi: Tokadi Mustafa Efendi. Hazirlayanlar:
Tanriverdi E, Macit Muhittin. 1. Baski. istanbul: T.C. Tiirkiye Yazma Eserler Kurumu Baskanhgi; 2018.

ibn AbT Usaybi‘a. ‘Uyinu’l-Anba fi Tabakati’l-Atibba. [y.y?]: Matba‘atu’l-Vahbiyya; 1882. pp: 304-6.

Harvey ER. lbn Hubal. In: Selin H, editor. Encyclopaedia of the History of Science, Technology, and Medicine
in Non-Western Cultures, Volume | (A-K). Berlin, Heidelberg, New York: Springer-Verlag; 2008. pp: 1104-5.

Vernet J. Ibn Hubal. In: Lewis B, Ménage VL, Pellat Ch, Schacht J, editors. The Encyclopaedia of Islam. New
Edition. Volume lIl. Leiden: E.J.Brill, London: Luzac & Co.; 1971. p: 802.

Kitabu’l-Mukhtar.  Arabic  Catalogue: Vol 4 [cited 2007 Aug 4]. Available from:
http://kblibrary.bih.nic.in/Vol04/Bp084.htm.

Abl Bekr Muhammed lbn Zakariya al-Razi. Traité Sur Le Calcul Dans Les Reins et Dans La Vesie. Traducion
Accompagnée Du Texte Par P. De Koning. Leyde: E.J. Brill; 1896. pp:186-227.

Abdel-Halim RE. Contributions of Muhadhdhab Al-Deen Al-Baghdadi to the progress of medicine and urology:
A study and translations from his book Al-Mukhtar. Saudi Med J 2006;27(11):1631-1641.

Aciduman A, Er U. ibn Hubel ve eseri Kitabu’l-Muhtarat f't-Tibb’da omurga hastalik ve travmalari {izerine.
Lokman Hekim Dergisi 2018;8(1):71-81.

Aciduman A, Kdkes F. ibn Hubel ve eseri Kitabu’l-Muhtarat fi’t-Tibb’da kafa yaralari ve kafatasi kiriklari {izerine.
Lokman Hekim Dergisi 2019;9(3):302-11.

Aciduman A, Kus O, Belen D. Two different approaches regarding the treatment of hydrocephalus in Islamic
World during the Middle Ages. Turk Neurosurg, 2022;32(6):1047-1053.

34



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Gulhane TTTED, 2024; 1(1) https://gulhanettted.com/

Aciduman A. Muhezzebu’'d-din b. Hubel el-Bagdadi'nin Kitabu’l-Muhtarat fi't-Tibb'inda yashlarin tedbiri
Gzerine. Lokman Hekim Dergisi, 2020;10(1):115-123.

Aciduman A, Kus O. ibn Hubel el-Bagdadi'nin Kitabu’l-Muhtarat fi't-Tibb adl eserinde ¢ocuk sagligi ve
hastaliklari Gzerine. Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Dergisi, 2021;64(1-2):49-59.

Aciduman A, Askit C. Orta Cag’da islam diinyasinda yazilmis eserlerde “cicek ve kizamik” {izerine: Ceviri
Dénemi. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi, 2023;13(3):576-
591.

Muhezzebu’d-din Ebt’l-Hasan ‘Al b. Ahmed b. Ali b. Hubel el-Bagdad1. Kitabu’l-Mubtarat f't-Tibb, et-tab‘atu’l-
ula [Birinci Baski], el-Cuz’ er-Rabi‘ [Dordinci Cilt]. Haydarabad: Matba‘atu Cem‘iyyati D3’ireti’l-Ma‘arifi’l-
‘Usmaniyye (Haydarabat: Osmanli Maarif Cemiyeti Dairesi Matbaasi); 1364/[1943-4].

ibn Hubel al-Bagdadi. Kitabu’l-Muhtarat fi't-Tibb. Tirkiye Yazma Eserler Kurumu Baskanligi, istanbul
Siileymaniye Yazma Eser Kiitiiphanesi, Fatih Koleksiyonu, No. 3632. Ugiincii ve Dérdiincii ciiz. Mistensih: Ebi
ishak ibrahim ibn Muhammad. Sivas: 23 Ramadan 610 AH/[05 February 1214 AD].

Cagbayir Y. Arap Asilli Tiirk Alfabesiyle Yazilmis Tiirkgcenin S6z Varligi — Otiiken Osmanh Tiirkgesi S6zIGgi.
istanbul: Otiiken Nesriyat A.S.; 2017.

‘Ali b. el-‘Abbas el-Mecisi. Kamilu’s-Sina‘ati’t-Tibbiyye. istanbul: Sileymaniye Yazma Eser Kiitiiphanesi,
Murad Molla Koleksiyonu, No. 1482.

35



Gulhane TTTED, 2024; 1(1) https://gulhanettted.com/

Ek-1. Kitabu’l-Muhtarat fr't-Tibb’da gicek ve kizamik ile ilgili bolimler. Eserin Arap¢a matbu metni temel
alinmis, Fatih Koleksiyonu, No. 3632 ile yapilan karsilastirma sonucu karsilasilan farkliliklar dipnotlarda
gosterilmistir (26,27).
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Pediatrik Palyatif Bakimin Tarihsel Geligimi

Nihal DURMAZ*

Ozet
Pediatrik palyatif bakim (PPB), cocuklarin ve ailelerinin fiziksel, duygusal, sosyal ve ruhsal
ihtiyaclarini karsilamayi hedefleyen kapsamh, multidisipliner bir yaklasimdir ve 20.
yuzyihn ikinci yarisindan itibaren gelismeye baslamistir. PPB’in gelismesinde tibbi
gelismeler ve cocuk haklari kavramlarinin yayginlagmasi etkili olmustur. Tibbi ve
teknolojik gelismeler sonucu ciddi veya yasami tehdit eden hastaliklara sahip gocuklarin
yasam slreleri uzamis ve uzun slreli tedavi ve destek gerektirmistir. Bu sliregte yasam
kalitelerini artirmak ve semptomlari yonetmek icin palyatif bakim yaklasimi ortaya
¢cikmistir. Cicelly Saunders tarafindan 1967’de kurulan St. Christopher’s Hospis’i palyatif
bakimin dncisl olmustur. Cocuklara yonelik bir bakimevi olan Helen House ise 1982'de
kurulmustur. Hastane temelli ilk PPB merkezini ise Dr. Ann Goldman, 1986 yilinda
Londra’da kurmustur. Dr. Goldman muldisipliner bir ekip kurmus ve ¢ocuklarda yasami
tehdit eden hastaliklarla miicadele ederken agri, semptom yonetimi, psikososyal destek
ve aile danigmanligi gibi konularda uzmanlagmig bir bakim hizmeti sunmayi amaglamistir.
Turkiye’de ise PPB heniiz baslangic seviyesindedir. Ulkemizde ilk pediatrik palyatif bakim
merkezi 2015 yilinda Bursa Dortgelik Cocuk Hastaliklari Hastanesi’nde kurulmustur.
Turkiye'de pediatrik palyatif bakimin kurulmasi ve gelistiriimesi konusundaki cabalar yeni

ve henliz yeterince gelismemistir.
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Abstract

Pediatric palliative care (PPB) is a comprehensive, multidisciplinary approach that aims to
meet the physical, emotional, social and spiritual needs of children and their families. The
development of PPB commenced throughout the latter half of the 20th century. Progress
in medicine and the dissemination of children's rights principles contributed significantly to
the formation of PPB. Due to advancements in medicine and technology, the life expectancy
of children afflicted with severe or potentially fatal illnesses has risen, necessitating
enduring medical care and assistance. As a result, palliative care has developed to alleviate
symptoms and enhance quality of life. Palliative care pioneer St. Christopher's Hospice was
established in 1967 by Cicelly Saunders. In 1982, Helen House, a children's home, was
founded. In London in 1986. Dr. Goldman has formed a multidisciplinary team to offer
expert care in pain management, symptom control, psychosocial support, and family
counseling for children with life-threatening illnesses. In Turkey, the PPB level is currently
at its initial stage. In 2015, the Bursa Dortcelik Children's Hospital became the first
establishment in Turkey to create a pediatric palliative care unit. The establishment and

development of pediatric palliative care in Turkey are recent and still inadequate.
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Giris
Pediatrik Palyatif Bakim (PPB) yasami tehdit eden hastaliklarla karsi karsiya kalan cocuklarin ve ailelerinin

fiziksel ve ruhsal acilarini hafifletmeye yonelik tibbi ve destekleyici tedavileri iceren bir bakim felsefesi ve
saghk sistemi icerisindeki yerini alan organize yapilandiriimis bir bakim verme sistemidir (1,2).

Pediatrik palyatif bakim dncelikle tip, hemsirelik ve sosyal hizmet profesyonelleri olmak Gizere multidisipliner
bir ekipten olusmaktadir. Bu ekipte psikolog, fizyoterapist, diyetisyen, din gorevlisi, muzik terapisti, yas
danismani ve gonillu kuruluslar bulunmaktadir (3). Pediatrik palyatif bakimin amaci hasta ¢ocugun agri,
dispne, yorgunluk, bulanti-kusma, anksiyete, konstipasyon, istahsizlik, depresyon gibi bulgularinin
hafifletilmesi ya da giderilmesidir (3,4) (Tablo 1).

Tablo 1. Hastaliga ait sorunlar ve bakim siireci

Hastaliga ait sorunlar Bakim siireci

Fiziksel belirtiler Semptomlarin degerlendirilmesi

Psikiyatrik sorunlar Bilgilendirmenin hasta ve ailesine yapilmasi
Manevi sorunlar Bakimin hasta ve aile odakli olmasi ve planlanmasi
Sosyal sorunlar Bakim planlarinin uygulanmasi

Ekonomik sorunlar Bakimin sirekliliginin saglanmasi

Yasam sonu bakimi Hastanin yasam kalitesinin artiriimasi

Yas donemi Maliyet-etkinlik degerlendirmesi

Yapilan arastirmalar PPB alan ¢ocuk hastalarin, PPB almayanlara gore daha az invazif tedaviye maruz kaldigini,
acil servislere daha az basvurdugunu ve daha yiksek bir yasam kalitesine sahip oldugunu gostermistir (5).
Ayrica PPB, aileler ile saglik personelinin iyi iliskiler kurmasina yardimci olur ve hasta ¢ocugun kaybi sonrasi
yas danismanhgi ile ailelerin sosyal islevlerini ve buttnliklerini siirdlirmelerini destekler (3). Bu makalede
dinyada ve Ulkemizde giderek yayginlasan ve bir bakim felsefesi olarak kabul edilen pediatrik palyatif bakim
felsefesinin ve bu konuda hizmet veren hastane temelli birim/merkezlerin tarihgesini anlatmak
hedeflenmistir.

Yontem

Bu makalede hastane temelli olan PPB merkezlerin ve palyatif bakimin temel ilkelerinden (Tablo 2) olan ¢ocuk
hastalarin agri ve istiraplarina odaklanilmasi sireci ile cocuk hasta bakiminin aile merkezliligine gecisinin
tarihsel siireci asagida belirtilen sira ile incelenmistir.

1. Pediatrik palyatif bakima ihtiya¢ duyulmasini gerektiren cocuk saghgi ile ilgili gelismeler

2. Pediatrik palyatif bakim temel ilkelerinden olan hasta cocuklarin agri ve semptomlarina odaklanma ile
ilgili tarihsel stirecler

3. Pediatrik palyatif bakim temel ilkelerinden olan aile merkezli bakimin olusmasindaki tarihsel stiregler

4. Hastane temelli pediatrik palyatif bakim kuruluslarinin tarihsel streci

5. Turkiye'de pediatrik palyatif bakim ve tarihgesi
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Tablo 2. Pediatrik palyatif bakimin temel ilkeleri

Cocugun palyatif bakimi cocugun agri ve istiraplarini gidermeye odaklanir ve hastaligin tanisi ile
baslar, hasta cocugun tedavisi ya da 6limine kadar devam eder. Cocugun kaybi sonrasi yas
doénemini de bakim plani icerisindedir.

Pediatrik palyatif bakim, yasam ve 6lim slreclerinin dogal ve normal siirecler olarak kabul edildigi
bir yaklasimdir. Bu siirecglerin dogal akisina saygi duyulur ve 6liim ne geciktirilir ne de hizlandirilir.

Palyatif bakimin aile merkezli yaklasimi, aileyi tedavi stirecinin merkezine koyarak onlari tiim siirece
dahil eden bir anlayisi ifade eder.

Ailelerin kultirel, dini, etnik ve diger farkliliklari g6z 6niinde bulundurularak bakim planlanmali ve
uygulanma sirekli olmalidir.

Palyatif bakim, saglik hizmetlerinin sunuldugu tiim ortamlarda erisilebilir olmali ve ihtiya¢c duyan tim
cocuklar icin saglanmalidir. Bu hizmet hem hastanede hem de evde olmak Uzere ¢esitli ortamlarda
sunulmalidir.

Pediatrik palyatif bakima ihtiya¢ duyulmasini gerektiren ¢ocuk saghgi alanindaki gelismeler

Cocuk saghgi hizmetleri 1800’ll yillarin sonuna kadar geleneksel bakim cercevesinde ylrttilmis ve hasta
cocuklarin tedavisi ailenin ya da ¢evrenin bilgisi ve tecriibesi oldugu disinilen biylklerine birakilmistir. 19.
ylzyilda sanayi devrimi sonucu ortaya ¢ikan kalabalik yerlesim merkezleri bebek ve ¢ocuk oltimlerini artirmis
ve bu durum cocuk sagligi ve hastaliklari uzmanliginin (pediatri) gelismesini saglamistir (6). Pediatri Amerika
Birlesik Devletleri (A.B.D) ve Avrupa’da, 19.ylzyilda olusmaya baslayan heniz iki yizyillik gegmisi olan bir
tibbi uzmanlik alanidir (7).

Pediatri alaninin gelismesinde tip mesleginin ilerlemesi yaninda ¢ocukluk kavraminin ortaya cikisini saglayan
felsefi goriislerinde katkisi vardir. Orta Cag Avrupa'sinda ¢ocuklar genellikle yetiskinlerin boyut olarak daha
kiguk hali yani minyatiri olarak goriilmlstiir. O dénemde ¢ocuklar, gelisimini tamamlamamis yetiskinler
olarak kabul edilmisler ve ¢ocuklardan yetiskin gibi davranmalari, yaslarinin tGzerinde olan goérevleri yerine
getirmeleri beklenmistir. Aydinlanma ¢aginda bu dislince ve inanislar degismeye baslamistir. Bu dénem
filozoflarindan John Locke ve Rousseau gliniimiizdeki ¢ocuk haklari kavraminin onciilerinden olmuslar ve
saghkli cocuk buyltmenin 6nemini agiklamislardir (8).

Sanayi devrimi oncesinde, tibbi bakim genellikle evde veya hayir kurumlarinda gergeklestiriimekteydi (6).
Hastaneler ilk olarak 19. ylizyilda sehirli yoksullarin, yetimlerin, denizcilerin ve go¢menlerin bakimina yonelik
hayir kurumlari olarak hizmet vermeye baslamistir (7). Ayni dénemlerde ilk cocuk hastaneleri de hasta ve
muhtac durumdaki, terk edilmis cocuklari tedavi etmislerdir. Bu dénemde hastaneler, toplumun en
savunmasiz gruplarina yonelik 6zel bir 6nem ve hizmet sunma misyonunu Ustlenmistir (9). 19.ylzyila kadar
teori ve sistemlerle ilerleyen tip meslegi, hastanelerin artmasi ile klinik gbzleme dayanmaya baslamistir.

19. ylizyilda laboratuvar tibbinin gelismesi, besinlerin analizleri ve bakteriyoloji alaninda énemli ilerlemelere
yol acmistir. Besinlerin kimyasal bilesimi ve besin degerleri konusundaki arastirmalar, pediatrik beslenme
konusunda 6nemli bilimsel verilerin elde edilmesine olanak saglamistir. Bebeklerin beslenme problemleri
glindeme gelmis ve anne sitinin bebekler icin en iyi besin oldugu konusunda farkindalik artmustir (6). 1915
yilina kadar pediatristler, 6zellikle gcocuklarin refahi ve halk sagligi sorunlarina odaklanmislar, sit tedarikini
iyilestirmek icin calismislardir (10).

Pediatrinin Osmanl imparatorlugu’nda gelisiminde ise Dr. Besim Omer Pasa’nin biyiik katkilari olmustur.
Tirk saglik ve egitim tarihine kazandirdigi yeniliklerle taninan Besim Omer Pasa modern tip uygulamalarinin
yayginlasmasi ve gelismesine bliylik 5nem vermis ve bu dogrultuda egitim programlarini ve saglik hizmetlerini
gelistirmistir. Ozellikle kadin ve ¢ocuk saghg alaninda yapilan ¢alismalar ve ebe, hemsire ve hastabakicilik
egitimi konularinda ortaya koydugu calismalarla taninmaktadir (11).

20. ylzyildan once, ¢ocuklarin yaklasik Ggte biri 16 yasina gelmeden enfeksiyon hastaliklari ve ishal gibi
nedenlerle 6lmekteydi. Bu klinik tablo, 20. ylzyilin ortalarina kadar ancak kademeli olarak diizelmistir (12).
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II. Dinya Savasi'ndan sonra, antimikrobiyal ajanlar, intravendz inflizyonlar ve tank respiratorleri gibi
teknolojik gelismeler, ciddi hastaliklari olan cocuklarin daha uzun siire hayatta kalmasini saglamistir. Bu
gelismeler ayni zamanda c¢ocuklarin 6lme siirecini de uzatarak uzun sireli aci cekme potansiyelini ortaya
cikarmistir (10). Prematirelik, dogum komplikasyonlari ve konjenital anomaliler nedeniyle yasam sansi ¢ok
duslik olan ya da kaybedilen bircok cocuk uzun yillar, cogunlukla da karmasik gereksinimleri ile yasamlarini
sirdirmeye baslamistir (13). Bu ¢ocuklar ve aileleri psikososyal, fiziksel, ruhsal sorunlar ve gekilen acilarla
karsi karsiya kalmis ve bilim diinyasini dikkatini cekmeye baslamistir (14).

Cocuk hastalarda agri semptomu farkindaligi ve tedavisinin tarihsel siireci

Gecmiste, 20. ylizyila kadar yetersiz tedavi ve rehabilitasyon secenekleri sebebiyle bazi cocuklar hastanede
aylar hatta yillar boyunca yatmak zorunda kaliyordu. Hekimler yasami tehdit eden hastaliklara sahip bu
cocuklarin agri ve acilarindan énce onlarin kaygilarina odaklanmislardir (10,15). ilk kez 1964 yilinda pediatrik
onkolog Dr. Rudolph Toch, kanser agrisi icin morfin kullaniimasina dikkat cekmistir (8). Bu dénemlere kadar,
opioid dozuna iliskin yeterli literatir olmamasindan kaynakl endiseler nedeniyle siddetli agri durumlarinda
bile cocuklarda morfin kullanmamistir (9).

Opioid ilaglardan olan morfin 1804’te afyondan izole edilmistir. Afyon 1827'de enjekte edilebilir hale gelmis
ve sivi, toz ve pastil formlarinda her yasta, hatta 6 ayliktan kiiglik bebeklere bile kullaniimistir. Morfinin
farmakolojik etkileri doktorlar ve halk tarafindan kesfedilmis ve baslangicta cocuklarda ishal 6nleyici olarak
kullanilmistir (16). ilag, kullanilmaya baslandikca kisa siirede her derde deva olarak iin kazanmis, opiatlarin
glclli analjezik, sedatif, antitussif ve antispazmodik etkileri fark edilmis ve kontrolsiizce kullaniimaya
baslanmistir. Tedavi icin fazla bir secenegin olmadigi bu dénemlerde bircok opioid ilag markasi gazete ve
dergilerde yaygin olarak yer alan reklamlarda pazarlanmis ve bakkallarda satilmistir (15). Osmanl déneminde
de bu silre¢ benzer olarak devem etmis, aktarlarda ¢ocuklari uyutmak icin afyondan hazirlanan “gocuk
macunlan” satilmistir (17). Zamanla hekimler ve aileler morfin kullaniminin ¢cocuklarda zehirlenmelere ve
duyarsizlasmaya yol actigini gézlemlediler. Ornegin ingiltere'de 1863-1867 yillari arasinda bir yas altinda 263
bebegin, opiaticerenilaglara bagli olarak hayatini kaybettigi nifus yilliklarina islenmistir. 20. ylzyil baslarinda
Avustralya Kraliyet Komisyonu yilda 15.000 bebegin morfin nedeniyle hayatini kaybettigini raporlamis ve
bunu gazetelerde yayinlanmistir. Bu gelismeler morfin kullanimiyla ilgili bakis acisinin degismesine yol
acmistir. Hikimetler konu ile ilgili 6nlem almaya baslamislar ve 1912’de Uluslararasi Lahey Sozlesmesi ile
afyon dretimini kisitlanmiglardir (18). Yasanan bu olumsuz tecribeler saglk hizmeti saglayicilari arasinda
opioid ilaglara karsi asiri korku veya endise (opiofobi)’ye neden olmustur (19). Tip literatirindeki eksiklikler
ve opioidler hakkinda ki olumsuz tecribeler, saglhk hizmeti saglayicilarinin ¢ocuklarin siddetli agrilarini
tedavisiz birakmalarina neden olmustur (16).

1950'lerde pediatri ders kitaplarinin ¢ocuklarin agrilarindan yeterince bahsetmemesi ve ¢ocuklarda morfin
kullanimina iliskin sinirh bilgi verilmesi olduk¢a 6nemli bir konudur. Gegtigimiz ylzyilda sadece ¢ocuk
hastalarda degil, genel olarak iyi bir agri yonetimi bulunmamaktaydi (19). 1980'li yillarda yeni doganlarin ve
cocuklarin siddetli agrilarinin tedavi edilemedigi farkindaligini ortaya koyan ¢alismalar yayinlanmistir (20).
Anand ve meslektaslari, major kalp cerrahisi gegiren yenidoganlarda hafif anesteziye fentanilin eklenmesi ile
mortalitenin azaldigini géstermislerdir (21). Bu ve benzeri calismalar ile dindirilmeyen siddetli agrinin sadece
cocugun aci cekmesine neden olmadigi, ayni zamanda yasamini tehdit ettigini ortaya ¢citkmistir. Devam eden
calismalar, cocukluktaki tedavi edilmeyen agrilarin uzun vadeli psikolojik zararlarini da géstermistir. ilerleyen
slireclerde agri kontrolinin sinirlari genisletilerek, damar ici katater yerlestirme, yanik pansumanlari, lumbal
ponksiyon gibi tibbi islemler dahil edilerek genisletilmistir (10).

1950'li yillardan itibaren ilag tedavisindeki yeniliklerin giderek artmasi ve 6lmekte olan hastanin psikososyal
ve manevi ihtiyaglarinin daha iyi anlasilmasi sonucunda palyatif bakimin temelleri atilmistir (22). 1980'li yillar
cocukluk agrisinin taninmasinda ve potansiyel olarak daha iyi tedavi edilmesinde dnemli bir rol oynamis adeta
agrinin ronesansi sayllmistir. 1980°li yillarin sonlarina dogru artan farkindaliklar sonucu “cocuklar ve 6lim”
Uzerine ilk konferans diizenlenmis ve yasami tehdit eden hastaliklari olan cocuklarin psikolojik deneyimlerine
odaklanan bir kitap yayinlanmistir (10).

A.B.D ve bazi Avrupa llkelerindeki cocuk hastanelerinde agri ve palyatif bakim lniteleri kurulmustur. Tim bu
gelismelere ragmen ne yazik ki diinya genelinde ¢cocuklarin blyiik cogunlugu, gercekten ihtiyac duyduklarinda
morfin veya sentetik opioidlere erisememektedir (3).
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Cocuk hastalarin bakiminda aile merkezli olusumun tarihsel siiregleri

Aile merkezli bakim, saglik hizmetlerinin sadece hasta birey degil, ailenin tim Uyelerini de igine alan bir
yaklasimi ifade eder. Cocuk hastalarda, aile merkezli bakim ailenin cocugun hayatindaki merkezi rolini
taniyan ve bakim planina ailenin katilimini saglayan bir bakim felsefesidir. Aile merkezli tedavide, aile tyeleri
ve saglik profesyonelleri arasinda is birligi ve ortak karar alma 6n plandadir. iletisim aglarinin giiclendirilmesi
ve gliven temelinin olusturulmasi blylk 6nem tasir (23).

Aile merkezli bakimin saglanabilmesi icin aileler ve saglik profesyonelleri arasinda acik iletisim ve tarafsiz bilgi
paylasimi olmalidir. Her cocuk ve aile, irksal, etnik, kiltlirel ve sosyoekonomik farkliliklara saygi gosterilerek
ayni Olclide degeri hak etmektedir. Palyatif bakimda aile ve saglik profesyonelleri arasinda olan is birligi slireci
kolaylastiriimali ve cocugun ve ailenin ihtiyaglarina gére uyarlanmis bakim planlari olusturulmalidir (24).

1960’lara kadar saglik profesyonelleri ebeveynlerin cocuklarini diizglin bir sekilde bakamayacagini distinerek,
cocuklarin saglk bakimini daha iyi yonetebilecekleri inancindaydilar.19. ylzyilin ikinci yarisina kadar ¢ocuk
hastalar kogus usull hasta odalarinda ve ebeveynleri ya da bakicilari olmadan hemsirelerin gézetimi ve
bakimi altindaydilar. Sadece haftanin belli giinlerinde ve belli saatlerde ebeveynlerin ziyareti kabul etmislerdir
(9). Hatta A.B.D’de bazi hastaneler annelerin, ¢ocugunu ziyaret etmesinin cocugun aglamasina sebep oldugu
seklindeki bir gerekge ile annelerin ziyaretini yasaklayip sadece babalara izin vermislerdir (25). Bu dénemde
cocuklar, ozellikle tiberkiloz gibi kronik hastaliklar nedeniyle uzun sireler boyunca hastanede tedavi
gorilyorlardi ve bu da iki yil veya daha fazla hastanede kalmayla sonuglanabiliyordu (26). Kogus sistemi ile
cocuk hasta bakim ve tedavisi, cocuk hastalardan ziyade personele uygundu ve ebeveynler ¢ocuklarinin
sorumlulugunu hastane personeline birakmak zorunda kalmislardir.

1950'li yillarda John Bowbly ve James Robertson, ¢ocuklarin hastaneye kabul sirasinda ebeveynleriyle olan
baglarinin kopmasi durumunun c¢ocuklar (zerinde olumsuz etkilere yol agabilecegini dair arastirmalar
yayinlamislardir (27). ilerleyen siirecte Bowbly ve Robertson’u destekleyen calismalar yayinlanmaya devam
etmistir. Ozellikle ebeveynlerin cocuga refakat etmesinin cocuklarda enfeksiyonu artirmadigi ve
ebeveynlerinden ayri kalan ¢ocuklarda olumsuz psikolojik etkilerin olustuguna dair calismalar dikkat cekici
olmustur (28). John Bowlby, baglanma kuraminin énciisi olarak taninir. Cocuklar ve ebeveynleri arasindaki
baglanmanin 6nemini vurgulayarak, anne ve ¢ocuk ayriliginin duygusal ve bilissel etkileri Gzerine ¢alismistir.
Diger yandan, James Robertson ve esi Joyce Robertson, ¢ocuklarin hastalik nedeniyle ebeveynlerinden
ayrildiklarinda yasadiklari duygusal zorluklari belgeleyen énemli filmler yapmistir (1953). Bu filmler A.B.D.
Avustralya ve Avrupa'da ¢ocuk hastanelerinde, okullar ve belediye binalarinda gosterilmis ve sadece saglhk
calisanlarinin degil ebeveynlerin de dikkatini cekmistir. John Bowbly ve James Robertson’in ¢alismalari ¢ocuk
dostu hastanelere gecisi destekleyen sivil toplum kuruluslarinin ortaya ¢ikmasini saglamistir. New York
Cocuklari Vatandas Komitesi (The Citizens Committee on Children of New York City) (1955), bunlardan biridir.
Bu komite, ebeveynlerin hastanede tedavi goren ¢ocuklarina ulasmalarini kolaylastiracak "gocuk dostu"
hastanelere gegilmesi gerektigini savunmus ve sivil toplum hareketlerini baslatmislardir (27). Nihayet konu
ile ilgili artan farkindalik 1959 yilinda ingiltere Saglik Bakanlig tarafindan yayinlanan Platt Raporunun
yayinlanmasina yol agmistir. Bu rapor ¢ocuklarin hastane ortamindaki duygusal ihtiyaclarina daha fazla 6zen
gosterilmesi gerektigini ve ebeveynlerin ziyaretlerine sinir konulmamasi gerektigini vurgulamistir. Boylece
annelerin ¢ocuklarina hastane ortaminda refakat etmesinin 6ni agilmistir. Ayrica ebeveynlerin ve saglk
¢ahsanlarinin kurduklari dernek ve sivil toplum kuruluslarinin galismalari, hastanelerde ¢ocuk ve aile odakl
bakim yaklasimlarini gelistirilmis ve ebeveynlerin hastane ortaminda daha aktif bir rol oynamalari tesvik
edilmistir (28).

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) hasta ve aile merkezli yaklasimlarin, daha iyi saglik sonuglarina ve
kaynaklarin adil olarak tahsis edilmesine ve daha fazla hasta ve aile memnuniyetine yol actigini
desteklemektedir (29).

Hastane temelli pediatrik palyatif bakim kuruluslarinin tarihsel siireci

Dame Cicely Saunders’in 1967 yilinda ingiltere’de kurmus oldugu St. Christopher’s Hospis palyatif bakim
uygulama merkezlerinin baslangici sayilmaktadir. Dr. Cicely Saunders hemsire, sosyal hizmet uzmani, tip
doktoru ve arastirmaci olarak; 6lmekte olan hastalarin agrilarina ve yasam kalitesine odaklanmis ve
multidisipliner hasta bakiminin temellerini atmistir (30). Ciceley 1938 yilinda felsefe ve politika okumus daha
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sonra savasin baslamasi ile birlikte hemsire olmaya karar vermis ve savasta hemsire olarak hizmet vermistir.
Yasamis oldugu bir rahatsizlik sonucu hemsireligi birakarak tibbi sosyal hizmet egitimi almistir. 1945’te
Londra'daki St Luke's Hastanesi'nde gonilli olarak son donem hastalarla sosyal hizmet uzmani olarak
ilgilenmistir. Hemsire ve sosyal hizmet uzmani olarak ¢cok fazla hasta ile deneyim yasamis ve hastalarin
yasamis olduklari agri ve acilarina tanik olmustur. Bahsedilen yillarda tip alaninda hastaliklarin tedavisi ve
iyilestirilmesi odakh bir yaklasim benimsenmistir ve hastalarin agrilari ve yasam kaliteleri genellikle ikinci
plana atilmistir. Cicely hastalarin son dénem yasamis olduklari sorunlarina yonelik arastirmalar ve makaleler
yayinlayarak konu ile ilgili farkindaligi artirmaya ¢alismistir (31). Cicely Saunders doktor olmadigi siirece tip
alaninda etkin bir rol Ustlenemeyecegini dislinerek 33 yasinda St Thomas's Tip fakiltesine kaydolup ve
1957'de mezun olmustur (30).

1960’ yillarda Cicely Saunders acinin fiziksel, zihinsel, maddi, sosyal ve ruhsal boyutlari icerebilen ¢ok yonli
dogasini kabul eden “Total Agr” kavramini ortaya atmistir. Opioid kullaniminin 6nemini ve gerekliligini
tavsiye ederken agrilarin ve acilarin kesilmesinde sadece opioid kullanmanin yeterli olmadigina dikkat
cekmistir (32).

Cicely Saunders 1967'de diinyanin ilk modern bakimevi olan St Christopher's Hospis’i, kurarak, tip ve saglk
uygulamalarinin yeni bir alani haline gelecek olan palyatif bakimin taninmasini saglamistir. Palyatif bakim
terimi, McGill Universitesi'nden cerrahi onkolog Dr. Balfour Mount’un katkisi ile 1974’ den sonra yaygin
olarak kullanilmaya baslanmistir. (22).

St Christopher's Hospis’inden on bes yil sonra, 1982 yilinda, ingiltere’de, hemsire Frances Dominica, siirekli
bakim gerektiren gocuklar igin Helen House isimli bir bakimevi kurmustur. Helen House, yasam sonu hastaligi
olan cocuklar icin destek ve bakim hizmetleri sunan, diinyanin ilk cocuk bakimevi olarak bilinmektedir.
Nihayet gliniimiz anlaminda ilk PPB 1986 yilinda pediatrik onkolog olan Dr. Ann Goldman tarafindan Great
Ormond Street Cocuk Hastanesi'nde kurulmustur (33).

1990 yilinda Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’niin “Palyatif bakim, yasami tehdit eden hastaliklarla iliskili sorunlarla
karsi karsiya kalan hastalarin ve ailelerinin yasam kalitesini 6nleme ve rahatlatma yoluyla iyilestiren agri ve
diger fiziksel, psikososyal bir yaklasimdir” tanimi diinya genelinde farkindalik olusturmustur (22).

Onkoloji vakalarin tani ve tedavisindeki ilerlemeler kuskusuz palyatif bakim siirecine ivme kazandirmistir.
Onkoloji hastalari palyatif bakimin ilk yéneldigi hasta grubu olmustur (33). DSO 2002 yilinda palyatif bakimin
sadece onkolojik hastaliklarla sinirl kalmayip, farkli hastaliklara sahip hastalar ve aileleri icin de hizmet
sunmasi gerektigini vurgulayarak bu alandaki hizmetleri genisletmistir. Pediatrik alanda da onkolojik
hastaliklar disinda genetik, metabolik, kardiyak ve nérolojik bozuklulara sahip ¢ocuklarin palyatif bakim
ihtiyaglari tanimlanmistir. Bu gelismeler, palyatif bakimin kapsaminin genislemesine ve daha fazla insanin
ihtiyag duydugu hizmetlere erisebilmesine olanak tanimistir (34).

PPB, hasta ve yakinlarinin iyiligine odaklanmasi ve tedavi maliyetlerini disiirmesi nedeniyle 6zellikle gelismis
olan ulkelerde kabul gormistir. Palyatif bakimin ayri bir uzmanhk alani olarak kabul edildigi bazi tlkeler
arasinda A.B.D, Birlesik Krallik, Kanada ve Avustralya bulunmaktadir. DSO 2004 yilinda “Ulusal Palyatif Bakim
Kilavuzlarini yaymlamistir. 2014 yilinda DSO bu tanimlamaya “Palyatif bakim tiim hekimlerin
sorumlulugundadir” goriisiini de ekleyerek bu konuda hekimlere de sorumluluk yiiklemis ve palyatif bakimin
kapsamini genisletmistir (22).

Diinya genelinde son on yilda pediatrik palyatif bakimdaki klinik bakim ve arastirmalar buyik ilerleme
kaydetmistir. Gelismis Ulkelerde yatakli tedavi kurumlari ile bitiinlesmis PPB merkezleri oldukga yaygindir.

Tiirkiye’de Pediatrik Palyatif Bakim Uygulamalari

Turkiye'de palyatif bakimin ilk adimi 2008 yilinda Saglik Bakanligi Kanserle Savas Daire Baskanligi tarafindan
atilmistir. Palyatif bakimla ilgili sorunlarin ortadan kaldirilmasi amaciyla Bakanlhgin ilgili birimleri “Palli-Ttrk”
adinda bir proje hazirlamistir. Basta DSO olmak {izere bircok kurumun destegi ile bu proje 2011 yili itibariyla
baslatilmistir. Saglik Bakanligi'nin Kanserle Savas Dairesi Baskanligi tarafindan yayimlanan "2009-2015 Ulusal
Kanser Kontrol Programi" cercevesinde, palyatif bakim merkezlerinin olusturulmaya baslanmistir (36).
Program kanser kayit, 6nleme, tarama ve erken teshis, tedavi ve palyatif bakim olmak (izere bes ana madde
Uzerinde yogunlasmistir. Bes yil siren ulusal saghk programi ile 2012-2013 vyillari arasinda palyatif
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merkezlerinin sayilari hizla artmistir (3). Ankara’da 2013 yilinda Ulus Devlet Hastanesi’'nde gercek anlamda
disiplinlerarasi ilk palyatif bakim klinigi agilmis ve hizmet vermeye baslamistir. Tlrkiye’de bu alanda ilk
yonerge “Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge”si olarak 09.10.2014
tarihli ve 640 sayi ile yirirlige girmistir (36). Turkiye’de 2023 yili itibariyla 6934 yatakli yetiskin palyatif yatagi
bulunmaktadir (37).

Turkiye’'de ilk pediatrik palyatif bakim merkezi Bursa Dortgelik Cocuk Hastaliklari Hastanesi’'nde 2015 yilinda
hizmete girmis ve bir anestezi uzmani tarafindan yonetilmistir. 2019 yilinda ¢ocuk hekimlerinin yonettigi PPB
merkezleri Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mersin Sehir Hastanesi ve Bolu izzet Baysal Devlet
Hastanelerinde, Ankara’da Sami Ulus Cocuk Hastanesi ve Bilkent Sehir Hastaneleri’'nde kurulmustur. Egitim
ve destek eksikliginden otlri bu merkezlerden bazilari palyatif bakim yerine ¢ocuk servisleri olarak da
kullaniimistir.

PPB merkezlerinin gelisiminin dniinde pek ¢ok engel bulunmaktadir. Bu engeller 6zellikle personelin egitim
ve deneyim eksikligi, personele 6denecek lcretler icin herhangi bir destek saglanamamasi sayilabilir. Ayrica
cogu tip fakiltesinde maalesef, palyatif bakim egitimi verilmemektedir (3,38).

Sonug

PPB gelismesinde hem tibbi gelismeler hem de insan haklari ve ¢ocuk haklari kavramlarinin ortaya ¢ikmasi ve
yayginlasmasi etkili olmustur. Saglik alaninda 6zellikle bebek ve ¢ocuk 6lim hizlarini distren gelismeler
sonucunda 6lim oranlarinin dismesine paralel olarak kronik hastaliklarla yasayan, teknolojik cihazlara
bagimli hayati tehdit eden hastaligi olan ¢ocuklarin sayisi artmistir. Cocuklara yonelik terminal hastaliklarin
yonetimi ve palyatif bakim konusunda farkindalik artmis ve uzmanlasmis ekiplerin olusturulmasiyla birlikte
pediatrik palyatif bakimin temelleri atilmistir. Ayrica bir insan hakki olan agrinin giderilmesi, semptom
yonetiminin, hasta ve ailelerin yasam kalitesi farkindaliginin ve hastaya multidisipliner yaklasimin
gelismesinin PPB tarihi ile paralel oldugu gorilmektedir.

Turkiye'de pediatrik palyatif bakim felsefesi ve hastane temelli merkezlerin gelistirilmesi konusundaki
girisimler heniiz baslangi¢c asamasindadir. Bu alandaki gelisimin 6nlinde bazi engeller bulunmaktadir. Bunlar
arasinda saglik calisanlarinin farkindalik ve egitim eksikligi, alanda uzmanlarin az sayida olmasi, kaynak ve
finans eksikligi ve 6zellikle de yasam sonu kararlari icin yasal diizenleme eksikligi sayilabilir. Ayrica ¢cocuk
sagligi ve refahi konularinda calismalar yapan sivil toplum kuruluslari ile palyatif bakim merkezlerinin is birligi
yapilabilmesinin 6niindeki yasal engellerin asilmasi da diger bir husustur.
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Amag: Arastirma Tirkiye’deki Klinik Arastirmalar Etik Kurullarinda gérev alan dyelerin
profilini ortaya koymak bu baglamda kurullardaki kadin Gyelerin temsil edilme
durumunu incelemek amaciyla yapiimistir.

Geregler ve Yoéntemler: Arastirmanin drneklemini Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu’nun web sayfasinda var olan Klinik Arastirmalar Etik Kurullarinin ulasilabilen
isim listeleri olugturmustur. Bu nedenle arastirma igin ayrica etik kurul izni alinmamustir.
Arastirma, bu siteden 126 etik kuruldan elde edilen verilerle 01 Mayis-30 Aralik 2020
tarihleri  arasinda  gerceklestirilmistir. ~ Veriler, SPSS  21.00 programinda
degerlendirilmistir.

Bulgular: Turkiye’de Klinik Arastirmalar Etik Kurullarinin ti¢ blyuk sehirde yogunlastigi
ve Istanbul’da %30,95’inin (n=39), Ankara’da %13,49’unun (n=17), izmir'de %6,35’inin
(n=8) bulundugu tespit edilmistir. Tarkiye’deki Etik Kurullardaki cinsiyet profili
incelendiginde ise; %45,29'unu (n=639) kadinlarin, %54,71'ini (n=772) erkeklerin
olusturdugu saptanmistir.

Tartisma ve Sonug: Tirkiye’de Klinik Arastirmalar Etik Kurullarin agirlikli olarak erkek
Uyelerden olustugu ve kadin uzman Uyelerin esit sayida yer almadigi belirlenmistir.
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Giris
insanlar izerinde yapilan arastirmalarda, etik ilkelerin gerekliligi Il. Diinya Savasi’na dayanmaktadir. Bu savas
sirasinda; 1930’lu ve 1940’h yillarda Japonlarin Cinliler Gzerinde uyguladigi biyolojik ve kimyasal savas

deneylerinin ve Almanlar tarafindan Yahudilere yapilan ilag uygulama arastirmalarinin etik olmadigi ortaya
¢tkmis olup klinik arastirmalarla ilgili etik rehberlerin olusturulmasi ihtiyaci dogmustur (1,2,3).

Saglik uygulamalarinda etik ilkeler, hasta bakiminda ve tedavisinde dogabilecek etik sorunlari tanimlamak, bu
sorunlari analiz etmek ve ¢oziimlemek icin sistematik bir yaklasim olarak kabul gérmustir (4).

Etik ilkelerin uygulanabilmesi amaciyla, etik kurullar ilk olarak Amerika Birlesik Devletleri’nde insan lzerinde
yapilacak incelemelere ait degerlendirme yapmak tizere 1960’li yillarin basinda kurulmuslardir (5). Onceleri etik
kurullar, belirli siklikla bir araya gelip tamamen 6znel degerlendirme yapan komitelerken, gliniimiizde yapilan
yasal dizenlemelerle yonetmeliklere gore calisma ilkeleri olan, hem denek/katiimci hem de diger taraflar
acisindan sonuglarindan dogacak hukuki sorumluluklari tasiyan yapilar olmuslardir (5). Tirkiye’de, Saglk
Bakanligi biinyesinde 1978 yilinda baslatilan etik kurul kurma girisimleri, 1993 yilinda tamamlanmistir (6). “ilag
Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik” 1993 yilinda yayinlanmis ve ilk kez Etik Kurullarin tanimi bu yénetmelikte
yer almistir (2).

2014 yilinda yayinlanan ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yénetmelikte ise; etik kurul
“gonilltlerin haklari, glvenligi ve esenliginin korunmasi amaciyla arastirma ile ilgili diger konularin yani sira
gondllilerin bilgilendirilmesinde kullanilacak yontem ve belgeler ile bu kisilerden alinacak olurlar hakkinda
bilimsel ve etik yonden goris vermek lizere teskil edilecek ve Kurumca onaylanacak bagimsiz kurullar” seklinde
tanimlanmistir (7,8).

Yonetmeligin altinci boliiminde etik kurullarin yapisi, calisma us(il ve esaslariile gérevlerine genis yer verilmistir.
Klinik Arastirmalar Etik Kurulunda; farmakoloji alaninda doktora yapmis veya bu alanda tipta uzmanhk egitimi
almis kisi, biyoistatistik alaninda doktora yapmis bir kisi veya halk sagligi uzmani ya da bu alanda doktora yapmis
tip doktoru, biyomedikal alaninda ¢alisan bir miihendis veya uzman; bulunmamasi halinde, bir biyofizik¢i veya
fizyolog, hukukcu, saghk meslek mensubu olmayan kisi, varsa tip etigi veya deontoloji alaninda doktora yapmis
veya uzmanhgini almis kisi gorev almasi gereken lyeler olarak belirlenmistir(8). Ayrica arastirma dosyalarinin
incelenmesinden etik kurulun arastirma sirecindeki roliine kadar bitin ayrintilar belirtilmistir.

Tlrkiye’'de etik kurullarin yapilanmalariyla ilgili literatirde calismalara rastlanmaktadir (3,5,6,7,9,10). Diinyada
da etik kurullarin yapilanmasi ile ilgili hangi uzmanlik alanlarindan tyelerin bulundugu, zorunlu lyelerin hangi
uzmanlik alanlarindan olmasi gerektigi ve kurullardaki cinsiyet dagiliminin nasil olmasi gerektigini 6neren pek
cok calisma bulunmaktadir (11-17). Etik kurul yapilanmasiyla ilgili Diinya Saglhk Orgiiti’niin de belirttigi gibi, etik
kurullarda yer alan uyelerin dagiliminin esit diizeyde olmasi ve cinsiyet dengesinin kurulun olusumuna
yansitilmasi 6nemlidir. Bu kurullarda kadinlarin yeterince temsil edilmesi, alinacak kararlara farkli bir bakis acisi
getirilmesini saglamaktadir (18,19). Bilim ve tip yonetisiminde daha esit cinsiyet temsili hedefleri, Pekin’de
diizenlenen Dordiinci Birlesmis Milletler Diinya Kadinlar Konferansi Eylem Platformu'nda da onerilmistir (20).

Diinyada ve Tirkiye’de ¢alisma yasamindaki kadinlarin sayisi giderek artmaktadir. Karar verme siregleri ile ilgili
pozisyonlarda da kadin ¢alisan sayisinin artmasinin beklenmesine ragmen, cam tavan sendromu olarak nitelenen
engellerle karsilasabilmektedir (21). Ayrica Tirkiye’de siyasette yer alan kadinlarin temsil oranlari 2016 yih
itibariyle, ulusal parlamentoda %15; il genel meclisinde %4,8; belediye meclislerinde %10,7; belediye
baskanliklarinda %2,9'dur. Tiirkiye’de kadin istihdam oraninin %27 oldugu, okuma yazma bilmeyen kadinlarin
erkeklerden 5 kat daha fazla oldugu ve kiz cocuklarinin %40’inin ilkokuldan sonra egitimine devam edemedigi
gercegi ortadadir (22). 2020 yilina gelindiginde; kadin milletvekili oraninin %17,3’e, kadin bliylkelci oraninin
%9,4’ten (2007 yilinda) %25’e, kadin istihdam oraninin da 28,7’ye yiikseldigi gériilmektedir (23). Ote yandan
Turkiye’de kadinlarin egitim diizeyi incelendiginde 2020 yili Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére en
az bir egitim diizeyini tamamlayan kadinlarin orani % 85,7 olarak belirtiimektedir. Kiz gocuklarinin egitimine
yonelik verilerine gbre ise 2019/20 6gretim doneminde ortaokul seviyesinde okullasma orani erkek cocuklar igin
%95, 7 iken kiz gocuklarinda % 96,1 oraninda olup, bu oran erkek ¢ocuklarindan daha yiksektir (24). 2020 yili
verilerigéz 6nline alindiginda 2016 yilina gore kadin istihdamina ve kadinlarin egitimine daha fazla 6nem verildigi
soylenebilir.

Aldirmaz’in Tirkiye’de Akademide Cinsiyet Esit(siz)ligi 2020 Raporu’nda kadin akademisyen oranlari olarak kadin
rektor oraninin %8 (n=16), kadin dekanlarin oraninin %17,92 (n=322) ve kadin akademisyenlerin oraninin %45,13
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(n=79.075) oldugu belirtilmektedir (25). Her iki raporu degerlendirdigimizde Glkemizde yillar igcinde kadinlarin
egitimi ve istihdamina eskiye oranla daha fazla 6nem verildigi gézlenmekle birlikte kadinlarin yonetici ve karar
verici pozisyonlardaki temsiliyetlerinin erkeklerle esit olmadigi da acik¢a gorilmektedir.

Kadinlarin sosyal alan, is hayati ve daha bir¢cok alanda erkeklerin bulundugu seviyeye ulasmalari i¢in toplumsal
cinsiyet kavraminin tam olarak kavranabilmesi ve zihinlere yerlesebilmesi gerekmektedir. Literatlirde Wilcox ve
arkadaslarinin, Amerika ve Avustralya’da yapilan cerrahi uzmanlik alanindaki toplantilara katilimda toplumsal
cinsiyet temsili ile ilgili yaptiklari calismada cinsiyet temsilinde kalici bir fark oldugunu saptamislardir (26). Hatta
kadinlarin déniim noktasi olarak kabul edilebilecek nitelikteki arastirma ¢alismalarindan dislandigina dair agik
tarihsel kanitlarin oldugu ifade edilmektedir (27).

Bilimsel calismalarin yapilabilmesi icin etik agidan degerlendirmenin yapildigi ve ¢alismalarin kaderini belirleyen
kararlarin alindigi etik kurullarda, kadin Gyelerin de erkek Uyelerle esit sayida yer almalari son derece énemlidir.
Matar ve Silverman”in Misir'da yaptiklari etik kurullarin isleyisine yonelik ¢alismada; kadinlarin temsil edilme
derecesinin etik kurullar arasinda farklilik gosterdigi, etik kurul Gyelerinin %40'Indan azinin kadin oldugu
gorilmustlr (28). Hindistan Pune'deki hastanelerde ve arastirma organizasyonlarinda etik komite Gyelerinin
profilinin incelendigi arastirmada; etik komitelerin %29’unu kadin Uyelerin olusturdugu belirlenmistir (29).
Dinyada ve Turkiye’de kamusal alanda calisan kadin sayisinin artis gdstermesine karsin karar verme
mekanizmasina katilmada kadinlarin dezavantajli oldugu bilinmektedir. Oysa etik kurul gibi kritik ¢alismalarin
yapildig1 yapilanmalarda bile cinsiyet esitliginin glidlilmedigi Matar ve Silverman”in ¢alismasinda ve Hindistan’in
Pune sehrinde yapilan arastirmasinda agikca belirlenmistir. Diinyada etik kurullarda kadin tyelerin temsiliyetini
ortaya koyan sinirh sayida calisma vardir (18). Ancak Tlrkiye’de bu kurullarda gérev alan kadin Gyelerin hangi
oranda temsil edildigine iliskin yalnizca bir ¢alismaya rastlanmis olup ilgili ve arkadaslarinin calismasinda etik
kurullarin tipleri ve hangi cografi bolgede yerlesik olusu ve cinsiyetlerine yonelik saptamalar yapilmistir (19). S6z
konusu arastirmanin sinirli verilere dayali olmasi ve zamanla degisen yasal diizenlemeler nedeniyle etik
kurullarin yapilanmasinda da degisim yasanmistir. Bu calisma; Tirkiye’deki Klinik Arastirmalar Etik Kurullari’'nin
sehirlere gore dagilimini, bu kurullarda bu baglamda gorev alan tye profilini belirlemek ve bu kurullardaki kadin
Uyelerin temsil edilme durumunu incelemek amaciyla planlanmustir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma, kadinlarin etik kurullardaki temsiliyetini belirlemek amaciyla planlanmis olup, tanimlayici tipte bir
arastirmadir. Arastirma, Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’nun sitesinden 126 etik kuruldan elde edilen verilerle
01 Mayis-30 Aralik 2020 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini, Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu’'nun web sayfasinda var olan Klinik Arastirmalar Etik Kurullari’nin ulasilabilen isim listeleri
olusturmustur. Orneklem secimine gidilmemis olup evrene ulasmak hedeflenmistir. Kadin erkek benzer
isimlerdeki karmasayi 6nlemek agisindan kontrol etmek amaciyla isimler tekrar gézden gegirilmis ve kontrol
edilmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri, etik kurullarin web sayfasindaki listelerden elde edilmistir. Her bir etik kurul igin bir kontrol
tablosu hazirlanarak isimler arastirmacilar tarafindan ayri ayri kontrol edilmistir

Verilerin Dederlendirilmesi
Verilerin SPSS 21.00 programinda sayi ve yuzdelik olarak istatistiksel degerlendirmesi yapilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Veriler, Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’nun kamuya acgik web sayfasindan alindigi igin ayrica etik kurul izni
alinmamugtir.
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Bulgular

Arastirma, Tirkiye ilagc ve Tibbi Cihaz Kurumu’nun web sayfasindaki Klinik Arastirmalar Etik Kurullar’ndan 126
etik kurulun Gye listesi ile yapiimistir.

Tablo 1. Tirkiye’de Klinik Arastirmalar Etik Kurullarinin Yogunluklarina Gore Dagilimi

Kent Adi n % Kent Adi n %

istanbul 39 30,95 Antalya 3 2,38
Ankara 17 13,49 Kayseri 3 2,38
izmir 8 6,35 Kirikkale 1 0,79

Tablo 1'de Turkiye’de Klinik Arastirmalar Etik Kurullar’'nin dagilimi incelendiginde; %30,95’'inin (n=39)
istanbul’da, %13,49’unun (n=17) Ankara’da, %6,35’inin (n=8) izmir'de bulundugu, Kayseri ve Antalya illerinde
yalnizca Uger etik kurulun (%2.38) diger illerde ise 1 veya 2 etik kurulun bulundugu gérilmastar.

Tablo 2. Tirkiye’de Klinik Arastirmalar Etik Kurullarinda Cinsiyet Durumu

Uye Sayisi n %
Kadin Uye Sayisi 639 45,29
Erkek Uye Sayisi 772 54,71
Toplam 1411 100

Tablo 2’de Tiirkiye’deki Klinik Aragtirmalar Etik Kurullarindaki cinsiyet durumu degerlendirildiginde; %45,29’unu
(n=639) kadinlarin, %54,71’ini (n=772) erkeklerin olusturdugu saptanmistir. Bu etik kurullarda kadin Gyesi hig¢
olmayan, en ¢ok bir kadin Uyesi olan ya da kadin Giyelerin ¢ogunlukta oldugu etik kurul bulunmamaktadir.

Tablo 3. istanbul’da Klinik Arastirmalar Etik Kurullarinda Kadinlarin Yer Alima Durumu

Uye Sayisi n %
Kadin Uye Sayisi 221 45,19
Erkek Uye Sayisi 268 54,81
Toplam 489 100

Tablo 3’te istanbul’daki Klinik Arastirmalar Etik Kurullarinda goérev alan kadin tiyelerin dagilimi incelendiginde;
%45,19’unu (n=221) kadinlarin, %54,81’ini (n=268) erkeklerin olusturdugu saptanmistir.
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Tablo 4. Ankara’da Klinik Arastirmalar Etik Kurullarinda Kadinlarin Yer Alma Durumu

Uye Sayisi n %
Kadin Uye Sayisi 120 50,42
Erkek Uye Sayisi 118 49,58
Toplam 238 100

Tablo 4’te Ankara’daki Klinik Arastirmalar Etik Kurullarinda gérev alan kadin tyelerin dagilimi incelendiginde;
%50,42’sini (n=120) kadinlarin, %49,58’ini (n=118) erkeklerin olusturdugu saptanmistir.

Tablo 5. izmir’de Klinik Arastirmalar Etik Kurullarinda Kadinlarin Yer Alma Durumu

Uye Sayisi n %
Kadin Uye Sayisi 55 52,38
Erkek Uye Sayisi 50 47,62
Toplam 105 100

Tablo 5’te izmir'deki Klinik Arastirmalar Etik Kurullarinda gérev alan kadin tyelerin dagilimi incelendiginde;
%52,38’ini (n=55) kadinlarin, %47,62’ini (n=50) erkeklerin olusturdugu saptanmistir.

Tablo 6. Tiirkiye’de Klinik Arastirmalar Etik Kurullarinda Etik Kurul Bagkan ve Baskan Yardimcilarinin Cinsiyete

Gore Dagihmi (n=122)*

Etik Kurul Bagkan Sayisi n %
Kadin Uye Sayisi 41 33,61
Erkek Uye Sayisi 81 66,39

Etik Kurul Bagkan Yardimcisi

n %
Sayisi
Kadin Uye Sayisi 55 45,08
Erkek Uye Sayisi 67 54,92

L Etik Kurullardan dérdiiniin Baskan ve Baskan yardimcilarina iliskin bilgi ilgili sitede yer almadigindan 126 adet etik
kurulun 122 sine iliskin verilerle hazirlanmis tablodur.
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Tablo 6’da Klinik Arastirmalar Etik Kurullarinda gorev alan etik kurul baskanlarinin ve baskan yardimcilarinin
dagihmi incelendiginde; etik kurul baskanlarinin %33,61'inin (n=41) kadinlardan, %66,39’unun (n=81)
erkeklerden; baskan yardimcilarinin ise %45,08’inin (n=55) kadinlardan, %54,92’sinin (n=67) erkeklerden
meydana geldigi gorilmdistar.

Tartisma

Turkiye’de etik kurullarda kadin temsiliyetini belirlemeyi amaclayan arastirma yoktur. Ancak ilgili ve
arkadaslarinin benzer calismasinda asil arastirma konusunun etik kurul tipleri olmasi ve degisen yasal
dizenlemeler nedeniyle etik kurullarin yapisinda siklikla degisim yasanmasi nedeniyle hem kurul sayisinin hem
de dyelerin bu kurullardaki dagilim verilerine gereksinim duyulmustur. Dinyadaki durum arastirildiginda da
sinirli sayida arastirmaya rastlanmistir (18). Bu nedenle, elde edilen veriler tarihine bakilmaksizin alanda yapilan
sinirl sayida calisma ile tartisiimistir.

Tirkiye’de Klinik Arastirmalar Etik Kurullari sirasiyla istanbul, Ankara ve izmir olmak tizere tig biiyiik sehirde yer
almaktadir (Tablo 1). Gun’Gn Turkiye’de Klinik Arastirmalar Etik Kurullarinin yapilanmasini inceledigi
calismasinda; Klinik Arastirma Etik Kurullar’nin ti¢ biyiik sehirde istanbul (%33.33), Ankara (%17.65) ve izmir'de
(%7.84) yogunlastigi belirlenmistir (3). Bu durumun s6z konusu sehirlerdeki nifusun fazla olmasina bagh olarak
etik kurula gereksinim duyulmasindan oldugu seklinde séylenebilir.

Tirkiye’de Klinik Arastirmalar Etik Kurullarinda gorev alan kadin Gyelerin temsil edilme diizeyinin (%45,29),
erkeklerin gerisinde kaldigi gérilmektedir (Tablo 2). Ikingura ve arkadaslarinin ¢alismasinda, Tanzanya’da 2007
yilinda arastirma etik kurullarindaki kadinlarin temsili %15,2 olarak belirlenmistir (12). Hindistan’da 2009 yilinda
etik komite Uyelerinin profillerinin incelendigi bir arastirmada; hastane ve arastirma kurullarinin %29’unu kadin
Gyelerin olusturdugu belirlenmistir (30). Calismamizin sonuglari bu tlkelerden yiksektir. Clinki tGlkemizde etik
kurullarin yapilanmasi ile ilgili ¢alismalar 2013 yilinda yayimlanan yonetmelikle beraber hizlanmistir. Etik
kurullarin yapilanmasinda kadin lye temsiliyetine dikkat edildigi dlstiniilebilir. Ancak yine de istenilen diizeyde
esit olmadigl goriilmektedir.

Moerman ve arkadaslarinin Avusturya, Almanya, irlanda, Hollanda ve isve¢’te yaptiklari calismada; kadin
tiyelerin temsilinin %50’yi gecemedigi, ancak Avusturya ve irlanda’da etik kurullara yeni tiyeler alinirken cinsiyeti
dikkate aldiklari ve alimlarin hepsinde kadin tyelerin oldugunu belirtmislerdir (14). Matar ve Silverman”in
Misir’da yaptiklari baskan ve baskan yardimcilarinin katilimci oldugu etik kurullarin isleyisine yonelik ¢calismada;
kadinlarin temsil edilme derecesinin etik kurullar arasinda farklilik gosterdigi (%12 ila %60'I arasinda degistigi)
goralmustlr (29). Moodley ve Myer’in yaptigl calismada da; Glney Afrika’daki 12 Etik Kurulun Gyelerinin
¢ogunlugunun erkeklerden (%46 ila %82) olustugu, kadinlarin temsilinin ise %18 ile %54 arasinda degistigi ifade
edilmistir (31). Dislik ve orta gelirli Gilkelerdeki (Misir, Gliney Afrika ve Hindistan’da) arastirma etik komitelerinin
toplam Gyeliginin %40 ile %60'in1 kadinlarin olusturdugu saptanmistir (32). Elde ettigimiz sonuglar bu ¢alismalarla
benzerlik gostermektedir. Kurullarda kadin Gye sayisinin (sekreterya gorevi yapan kadin Uyeler haricinde) erkek
Uye sayisina esit olmasi 6nerilmektedir. Etik kurullarda temsiliyette cinsiyet esitligini gliclendirmek igin rehberlik
ve ¢gesitli diizenlemelere ihtiyag vardir (33).

istanbul’daki etik kurullardaki kadin Giyelerin temsiliyeti ile Tiirkiye geneli benzerlik géstermektedir (Tablo 3).
Etik kurullarin sayisal oraninin Tiirkiye’deki etik kurullarin yaklasik tigte birini olusturmasinin sebebi, istanbul’un
populasyonunun diger illerden fazla olmasi ve ayni zamanda akademik diizeyde egitim kurumlarinin (Gniversite,
hastaneler vb.) yliksek sayida olmasi gibi nedenlerden kaynaklanmakta oldugu disinilmektedir. Ankara’da
kadin tye sayisinin erkeklerle esit diizeyde oldugu (Tablo 4), izmir’de ise kadin Giye sayisinin %52 ile temsil edildigi
saptanmistir (Tablo 5). Bu iki ildeki temsiliyet orani, hem Tirkiye geneli hem de diger illerdeki etik kurullar igin
istenilen diizeydedir.

Klinik Arastirmalar Etik Kurullarinda gorev alan etik kurul baskanlarinin sayisinin ancak (gte birinin kadinlardan
olustugu gérulmistir. Baskan yardimcilarinin ise %45.08’inin kadinlar oldugu gézlenmistir (Tablo 6). Avustralya
klinik arastirmalarina kadin ve erkeklerin adil olarak dahil edilmesi ile ilgili etik komite baskanlarinin gérislerinin
alindigi calismada Avustralya’da insan Arastirmalari Etik Komiteleri’nin baskanlarinin %31'inin kadinlardan
olustugu belirtilmistir (28). Arastirmanin sonuglari kapsaminda Tirkiye’de olusturulan Klinik Arastirma Etik
Kurullarinin Gye profilinde hi¢ kadin Uyesi olmayan, yalnizca bir kadin Gyesi olan ya da agirlikh olarak kadin
Uyelerin olusturdugu etik kurul bulunmamaktadir. Bunun nedeni etik kurul olusturulurken yasal diizenleme
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geregi Uye secimi yapildigl ve cinsiyet dagilimina 6zen gosterildigi sdylenebilir. Ancak calismanin diger verileri
gbz 6nline alindiginda temsil oraninin erkeklerle esit diizeyde olmadigini da belirtmek gerekir.

Sonug¢

Gerek kamusal alanda gerekse 6teki calisma alanlarinda kadinlar son derece énemli bir yer tutmaktadir. Etik
kurul gibi kritik ve kanit diizeyi ylksek arastirmalar icin karar verme yetkisine sahip olan komitelerde lyelerin
belirlenmis uzmanlik alanlarinin zorunlulugu kadar cinsiyet acisindan da esit dagilimin saglandigi bir yapiya
kavusmasi beklenmektedir. Kurullarda kadin Gyelerin alinacak kararlarda sahip olduklari farkh bakis agilari ve
farkli yetilerinden dolayl oynayacaklari rol nedeniyle yeterli diizeyde temsil edilmesi gereklidir. Ancak bu
temsiliyetin hangi oranda oldugunu ortaya koyacak calismalara, diinyada sinirli sayida rastlanmis olup,
Tirkiye’'de ise boyle bir calismaya rastlanamamistir. Bu nedenle gercgeklestirdigimiz arastirmamizda Tirkiye
genelinde Klinik Arastirmalar Etik Kurullarinda kadinlarin erkeklerle esit diizeyde temsil edilmedigi saptanmistir.
Dinyada gec¢mis yillarda yapilan ¢alismalara gore llkemizdeki etik kurullarda kadin Gye dagiliminin iyi bir
durumda oldugu ancak istenildigi gibi erkeklerle esit oranda olmadigi da gérilmektedir.

Bu arastirmanin veya benzerlerinin ileriki yillarda da tekrarlanarak kadin tyelerin kamusal alanin pek cok
alaninda oldugu gibi etik kurullarda da esit oranda gérevlendirilmesi saglanmalidir. Kadin Gyelerin de bu bagimsiz
yapilarda esit oranda temsil edilmelerinin beklenmesi énerilmektedir. Etik kurullar bu konuyu 6zel olarak ele
almali ve toplumsal cinsiyet sorunlarinin gozetilmesi ve kadinlarin arastirma protokollerine dahil edilmesi i¢in
kurallar olusturmalidir. 27 Mayis 2023 tarihinde yayimlanan “Beseri Tibbi Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda
Yonetmelik" yayimlanmistir (34). Bu yasal diizenleme dogrultusunda Tiirkiye’deki Etik kurul yapilanmasinda lye
profili agisindan koklii bir degisiklik yapilmis olup Etik kurul sayisinda kayda deger bir azalma olmustur.
(Arastirmanin yapildigi tarihte 126 olan etik kurul sayisi Ocak 2024 tarihinde 51’e dlismistir). Bu durum dikkate
alindiginda karsilastirmali arastirmalarin yapilmasi ayrica 6nem kazanmaktadir.

Yazar Katki Orani: Yazarlar aragtirmanin planlanmasi, arastirma siireci ve makale yazim siirecinde esit katkida
bulunmuslardir.

Cikar Catismasi Beyani: Yazarlarin kendi aralarinda ve 6teki 6zel/tuzel kisilerle herhangi bir ¢ikar iliskisi yoktur.
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