OSMANLI IMPARATORLUGUNDAN CUMHURIYETE
ILAC SAGLIK ECZACILIK TARIHi OZEL SAYISI

[ |
tarih

www.tarihcevresi.com

gevreSi ISSN : 13 03 - 38 75

iki Aylik Tarih ve Kiiltiir Dergisi

A R A AT S A A

Osmanll Tip Kltaplarma Gore Koku |Ie Tedavi ve Giil Kokusu
1 2y P AR
t = % Darussifalarda Tedavi ve Kullanilan Ilaglar]

EAG A S Y

RS et
W B

1 — 3 R W W e g <~
E)smanll’dan Cumhuriyet’e Turk Eczaallgmdakl ilk ilaclar,
- e DN e -
g Osmanll’dan Cumhurlyet eilk Eczaneler, llk Eczacilar ve Eczacilik Eg|t|m|
Vs o P AP S A
: k:‘ Osmanll Heklmlerme Gore Karaager Hastaliklari ve Tedavisi =
5 L AP —" -

, Tiirkiye’nin ilk Eczacilik Tarihi Miizesi
1 = S W LT AT

IIacm Dogadan Eczaneye Gizemli Yolculugu i
Savaslar ve Tibbiye

21. Yiizyilda ilag Kesfi: Temel ilkeler
Osmanli’dan Giinimiize Eczacinin Degisen Konumu

13. Yuizyildan 21. Yiizyila Turk Saghk Sisteminin
Gelisim Siireci Uzerine Bir Derleme

Sultan Il. Mahmud Doneminde Osmanh Saglik Sistemi



=

Osmanli’da Ermeni Harfli Tiirk¢e Yayinlar

Tiirkcenin Ermeni harfleriyle yazilmasi, Osmanli Imparatorlugu’nda Tiirk¢e konusan ancak
Ermenice bilmeyen veya az bilen Ermeni niifusun yazi aracilifiyla kendini ifade etmesi
ihtiyacindan dogdu. Karamanlilarin Grek alfabesini kullandiklar1 gibi Tiirk¢e konusan Ermeniler
de Ermeni harfleriyle Tiirk¢e yazdilar. Boylece din, felsefe, hukuk, fen bilimleri ve edebiyat gibi
farkl tiirlerde yayinlar ortaya cikti.

Gazanfer Ibar “Coklar Vardir ki Hayca Annamazlar!” adli ¢alismasinda, uzun yillardir yurtici
ve yurtdist kaynaklardan topladigi, bir kismi arsivlerde bile bulunmayan Ermeni harfli Tiirkce
gazete, dergi, ilan, brosiir gibi yaynlar ile efemera malzemesini okurla paylasiyor.

“COKLAR VARDIR Ki
HAYCA ANNAMAZIAR!"

O
2
%
=
=
Z
=
Z]
=.
Z
@)
>
=
2
Z
=
>
N
==
>
o

“Coklar Varduwr ki

Hayca Annamazlar!”

Ermeni Harfli Tiirkce Yaymnlar
Gazanfer Ibar

176 sayfa

ANI

Kurucusu oldugumuz Tiirkiye is Bankast Kiiltiir Yayinlary
Tiirkiye'yi yeni kitaplarla, okurlart yeni diinyalarla tanistirmaya,
okuma sevgisini biiyiitmeye devam ediyor.

o . A\
TURKIYE $BANKASI

Tiirkiye'nin Bankast

iskultur.com.tr  facebook.com/iskultur @ x.com/iskultur € instagram.com/isbankasikulturyayinlari @

Tarih Dergisi (19 cm x 26 cm + 5'-Coklar Vardir ki Hayca Annamazlarl.indd 2 16.06.2025 14:12



tarih cevresi

Aylik Tarih ve Kiiltiir Dergisi

OSMANLI IMPARATORLUGUNDAN CUMHURIYETE
ILAC SAGLIK ECZACILIK TARIHI OZEL SAYISI
SAYI: 10

TEMMUZ - AGUSTOS 2025
ISSN: 13 03-3875

Sahibi ve Yaz Isleri Miidiirii
Ogiin Nuri TAS

Yayin Yonetmeni
Prof. Dr. Nesim SEKER

Yaym Kurulu
Prof. Dr. Nesim SEKER, Dog. Dr. Nurten KILIC,
Dog. Dr. Birsen BULMUS

Irtibat
Tel: (0312) 256 74 92 - 0505 677 22 35
tarihdergisi@gmail.com

Bu dergi Hacettepe, Bogazici, Bilkent, ODTU Universitelerinde bulunan Doktorlar,
Docgentler ve Master Ogrencileri tarafindan iki ayda bir yayimlanr.
Dergiye gonderilen yazilar basilmaz ise istenmesi halinde iade edilir.
Dergide yayinlanan yazilarin igceriginden yazi sahipleri sorumludur.

MT PROMASYON MATBAA
Tel: 0312 384 76 15



tarih ¢evresi

Icindekiler

Klasik Déonem Osmanlh Saglhk Sistemi (1300-1600)

Ibrahim SOLAK, Kiibra BENLI .. .......ouuuuueeeeeeeeeeeennnnaannnnns

Osmanl Tip Kitaplarina Gore Koku ile Tedavi ve Giil Kokusu

Prof. Dr. Ayten AIntas ...........c.oiuiiuiintiiinnteneenosnnsenesnnnns

Dariissifalarda Tedavi ve Kullamilan Ilaglar

Prof: DrApten AINTAS . ... o oo oo v vt i i in it ieietnntsnssssssnsonssnnses
Osmanl’dan Cumhuriyet’e Ilk Eczaneler, Ik Eczacilar ve Eczacilik Egitimi

Prof. Dr. Afife MAT . ......ciueiiiiniiiietennetosnososnssososssssnnssnns
Osmanli’dan Cumhuriyet’e Tiirk Eczacilhigindaki Ilk Tlaglar

Prof. Dr. Afife MAT ...ttt iiniineenetnntsnssssssnssnssnnsns
Osmanli Hekimlerine Gore Karaciger Hastaliklar: ve Tedavisi

Apten AINLAS ..o oo vv ettt ittt ittt tieteatessssssessssensasnnns
Tiirkiye’nin Ilk Eczaciltk Tarihi MUzesi . .........oovueiineeiiinnneennnneens

Tlacin Dogadan Eczaneye Gizemli Yolculugu )
Giilden DINIZ, Servan VEYSANOGLU, Simge INAL, Buket ARAC,

Neslihan DUZENLI, Emine Miige KARAKAYALI ...............cccccuuu...

Savaglar ve Tibbiye

Prof. Dr. Ayten AIANEAS . ......coviieiiiintiineteenetesessosnssssnnssnns

21. Yiizyilda Ila¢ Kesfi: Temel Ilkeler

Prof. Dr. Sefik Sanal Alkan . . ............ccciuiieiiiiiiiiiiennteneennnns

Osmanly’dan Giiniimiize Eczacinin Degisen Konumu

Dog. Dr. Giinseli Naymansoy . . ... ...coeevuteneeeetsntonssssssnssnssanses

13. Yiizyildan 21. Yiizyda Tiirk Saglik Sisteminin
Gelisim Siireci Uzerine Bir Derleme

Prof.Dr.Umut BEYLIK, Do¢.Dr.Ibrahim Halil KAYRAL, Do¢.Dr.Umit CIRAKLI . . .

Sultan 1. Mahmud Déneminde Osmanl Saghk Sistemi

Suhaib Ismael MOHAMMED ALL, Rahman ADEMI . ............cccccov...




tarih ¢evresi

Klasik Donem Osmanlh Saghk Sistemi

(1300-1600)

ibrahim SOLAK" Kiibra BENLI"™
GIRIS

Insanlik tarihi boyunca saglik sorunlari, birey ve toplum agisindan hayati bir mesele olmustur. Hayatta
kalma diirtiisiiyle hareket eden insanoglu, ilk dénemlerinden itibaren hastalik ve yaralanmalarla kars1 karsiya
kalmis; bunlara ¢oziim liretme ¢abasi ise tibbin temellerini atmistir. Dogay1 dikkatle gdzlemleyen ilk insanlar,
ozellikle hastalanan hayvanlarin kendilerini iyilestirme yoniindeki i¢gilidiisel davranislarini taklit ederek ilk
sagaltim yontemlerini gelistirmistir. Zamanla edilinen bu deneyimler sistematik bilgiye doniismiis; boylece tip,
bagimsiz bir bilim dali olarak bigimlenmistir'. Bu sekilde zamanla olusan, biriken tibbi bilgi, Orta Cag Islam
diinyasinda kurumsallasarak belirli bir teorik ¢evgeveye kavusmustur. Bu zengin birikim, Selguklular
aracilifryla Anadolu’ya da tasmmustir. Islam ilmini ve onun ayrilmaz bir parcasi olan tibbi benimseyen Sel-
cuklular, Anadolu’da gesitli saglik yapilari inga etmis; Osmanli Devleti ise bu mirasi yalnizca siyasi ve kurumsal
olarak degil, aynm1 zamanda ilmi diizeyde de devralmistir’. Ancak kendilerine aktarilan bu bilgi birikimini pasif
bir sekilde muhafaza etmekle yetinmemis; yeni kurumsal yapilar, teorik yaklasimlar ve uygulama bigimleri
gelistirerek tip alaninda kendine 6zgii bir sentez olusturmustur. Klasik déonem olarak adlandirilan bu siiregte,
Osmanli tibb1 Islam tibbmin temel ilkelerini muhafaza etmekle birlikte tan1 ve tedavi ustllerini biiyiik lciide
gbzleme ve tecriibeye dayali yontemlerle zenginlestirmistir. Dini esaslarla ampirik bilgi arasinda kurulan bu
denge, donemin tibbi anlayisina yon vermistir. Kurulan dariissifalar, salgin hastaliklara karsi alinan tedbirler,
uzmanlagmis saglik personeli ve donemin 6ne ¢ikan hekimleriyle Osmanli saglik sistemi, ¢agdaslarina kiyasla
dikkate deger bir gelismislik diizeyine ulagmistir®. Bu ¢alismada, klasik donem Osmanli saglik sistemi iki ana
baslik altinda ele alinarak hem saglik calisanlarinin mesleki profilleri hem de déonemin temel saglik kurumlari
tanitilacaktir. Birinci boliimde hekim, cerrah, kehhal, eczaci ve ebe gibi saglik calisanlar ele alinacak; ikinci
boliimde ise dariigsifalar, clizzamhaneler ve bimarhaneler gibi baslica saglik kurumlari incelenecektir.

A. SAGLIK CALISANLARININ MESLEK{ PROFIiLLERI

Osmanli Devleti, halkin saglik ihtiyaclarini karsilamak amaciyla ¢ok yonlii bir saglik yapilanmasi
gelistirmistir. Vakiflar araciligiyla finanse edilen hastaneler, sosyal kuruluslar, saglik egitimi veren okullar, 6zel

* Prof. Dr., Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi, Kahramanmaras/Tiirkiye, isolak@ksu.edu.tr

*Dr., Ordu/Tiirkiye, kbrbnlkbr@outlook.com

! Esin Kahya - Aysegiil Demirhan Erdemir, Bilimin Isiginda Osmanlidan Cumhuriyete Tip ve Saglk Kurumlari, Ankara 2000, s. 1; Sa-
bahattin Aydin, “Modern Tip Penceresinden Osmanli Tip Anlayisina Bakis”, Osmanlilarda Saglik, C. 1, (ed. Coskun Yilmaz - Necdet
Yilmaz), istanbul 2006, s. 27-28.

2 Nil Akdeniz, Osmanlilarda Hekim ve Deontolojisi, stanbul 1977, s. 16-17; Bedi N. Sehsuvaroglu - Aysegiil Erdemir Demirhan vd.,
Tiirk Tip Tarihi, Bursa 1984, s. 3; Siiheyl Unver, “Tiirkiyede Tababet ve Hifzissihha Tarihi Hakkinda”, Tiirk Tip Tarihi Arsivi, (haz. Sii-
heyl Unver - Feridun Nafiz Uzluk), S. 1, Istanbul 1935, s. 25.

3 Akdeniz, Hekim ve Deontoloji, s. 16-17; Siiheyl Unver, Tib Tarihi Tarihten Onceki Zamandan Islam Tababetine ve Islam Tababetinden
XX. Asra Kadar I ve II. Kisimlar, {stanbul 1943, s. 104-106.
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hekim muayenehaneleri ve eczaneleri kapsayan bu genis kurumsal ¢erceveye ragmen dénemin ulagim ve maddi
kisithiliklar: nedeniyle halkin hekime erisiminin sinirh oldugu durumlarda bagvurdugu geleneksel uygulamalar
da yaygin olarak kullanilmistir®. Kurumsal yapinin isleyisinde ise saglik hizmetlerinin etkinligi, gorev yapan
personelin uzmanligi ve is boliimii belirleyici olmustur. Bu nedenle burada, klasik donem Osmanli saglik
kurumlarinda 6nemli roller iistlenen hekim, cerrah, kehhal, ebe, eczaci ve halk hekimleri gibi saglik
caliganlarinin mesleki profilleri ve gérev tanimlar1 ayrintili olarak ele alinacaktir.

1. Hekim

Hekim terimi, hakim kelimesinin karsilig1 olarak alim, bilgin, tabiati inceleyen ve filozof doktor
anlamlarini tagimakta olup Osmanh saglik anlayisinda tabip, cerrah ve kehhal olmak iizere ii¢ temel tibbi
uzmanlig1 kapsamaktadir. Bunun yani sira aktar, ebe, fitik¢1, kirik ¢ikik¢i, macuncu, hacamatgi, siinnetci ve
timarci gibi cesitli saglik calisanlarida bu yapinm 6nemli pargalarii olugturmustur®. Cok yonlii bu yap1, Osmanl
Donemi’nde kurumsallasarak daha sistematik bir hal almistir. Bu dogrultuda Osmanli hekimleri, Selguklu has-
tanelerine ait vakfiyelerde yer alan kurallara riayet ederek mesleklerini icra etmislerdir®. Agik¢ast Osmanli tib-
binda hastaya yapilacak miidahalenin miimkiin oldugunca kisitli tutulmasi esas alinmig’; tibbi uygulamalarda
zarurete dayali bir yaklasim benimsenmistir. Ancak zorunlu cerrahl miidahalelerde hekimler, tedaviye
baglamadan once kad1 ve sahitler huzurunda, uygulamanin olumsuz sonuglanmasi durumunda sorumluluktan
muaf tutulacaklarini belirten bir belge almak zorunda birakilmistir. Riza senedi olarak adlandirilan bu belge,
hastanin ya da varislerinin hekime karsi hukuki bir hak talebinde bulunmalarini1 6nlemeyi amaglamistir. Bu
belge diizenlenmedigi takdirde hasta yakinlari hekime dava agma ve cezalandirilmasini talep etme hakkina
sahip olmustur. Bu nedenle riza senedinde hasta yakinlarinin hekime kars1 hak iddiasinda bulunmayacaklarini
acikca beyan etmeleri sart kosulmugtur®.

2. Hekimbasi

Osmanlilar, saray ve tagradaki tabipler i¢in genellikle reisiiletibbd tinvanini kullanmis, zamanla bu iinvan
hekimbasi seklinde yayginlik kazanmistir. Ser Etibbd, Ser Etibbd-i Hassa, Reisii’l- Etibbd, Reisii’l-Etibba-i
Sultani, Reisii’[-Etibbad-i Sehriyari, Ser Etibbd-i Sultant ve Ser Etibbd-i Sehriydrt gibi farkli tinvanlara rastlan-
makla birlikte, en ¢ok kullanilan terim hekimbagi olmustur®. Hem sarayin hem de devletin saglik islerinden so-
rumlu olan hekimbasi, gorev ve yetkileri itibariyla bugiinkii Saglik Bakani’na denk diismiis; hatta kimi zaman
askeri alan1 da kapsamistir'®. Genelllikle tip bilgisine vakif, iyi yetismis ve ilmiye sinifinin giivenilir isimleri
arasindan segilen hekimbasiliga,1836’dan sonra ilmiye digindan da atamalar yapilmistir''. Padisah ve hanedan

4 Ceyhun Irgil, “Geleneksel Tiirk Halk Hekimligi”, Bursa Koylerinde Halk Hekimligi Uygulama Ornekleri ve Inamglari-I, (ed. Aziz Elbas),
Bursa 2014, s. 7; Alparslan Santur, “Istanbul’da Saghk/Hastalikla Tlgili Baz1 Geleneksel Uygulamalar, Degerlendirmeler ve Deyisler”, Gegmisten
Giiniimiize Istanbul’da Saglik Kongre Bildiri Kitabr, (ed. Aysegiil Demirhan Erdemir - Ibrahim Basoglu vd.), Istanbul 2010, s. 81.

5 Ferit Devellioglu, Osmanlica - Tiirk¢e Ansiklopedik Liigat, Ankara 2012, s. 360; Nil Sar1, “Osmanli Hekimliginde Tip Ahlaki”, Os-
manlilarda Saglik, C. 1, (ed. Coskun Yilmaz - Necdet Yilmaz), 2006, s. 208.

§ Siiheyl Unver, Osmanli Tiirklerinde Hekimlik ve Eczacilik Tarihi Hakkinda, Istanbul 1952, s. 3.

7 Ali Haydar Bayat, “Ser’iye Sicilleri ve Tip Tarihimiz I Riza Senetleri”, II. Tiirk Tip Tarihi Kongresi (Istanbul 20-21 Eyliil 1990), Tiirk
Tarih Kurumu Basimevi, Ankara 1999, s. 40-41; Sar1, “ Tip Ahlaki”, s. 211.

8 Osman Cetin - Mefail Hizli vd., “Osmanl Kadi Sicillerinin Tip Tarihi Arastirmalarindaki Onemi”, Osmanlilarda Saghk, C. 1, (ed.
Coskun Yilmaz - Necdet Y1lmaz), istanbul 2006, s. 323; Alpaslan Demir, “Konya Ser’iyye Sicillerinde Riza Senedi Ornekleri (1659-
1749)”, History Studies (Prof. Dr. Enver Konuk¢u Armagan), 2012, s. 33; Fatih Kiiciik - 1zzet Sak, Konya 14 numarali Ser 'iye Sicili
(1080-1081/1669-1670) Transkripsiyon ve Dizin, Konya 2014, s. 177-178.

9 Nil Sar1, “Hekimbas1”, Tiirkive Diyanet Vakfi Islam Ansiklopedisi (TDVIA), C. XVII, Istanbul 1998, s. 160; Ali Haydar Bayat, Osmanl:
Devletinde Hekimbagsilik Kurumu ve Hekimbasilar, Ankara 1999, s. 3.

10 Bilal Ak, “Osmanlilarda Saglik ve Hastane YOnetimi”, Osmanli Devleti 'nde Saglik Hizmetleri Sempozyumu, (haz. Bilal Ak - Adnan
Atac), Ankara 2000, s. 137; Aydin, “Modern Tip”, s. 32; Akdeniz, Hekim ve Deontoloji, s. 33.

11 Sar1, “Hekimbag1”, s. 161; Akdeniz, “Hekim ve Deontoloji”, s. 35; Bayat, Hekimbagiltk Kurumu, s. 5.
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mensuplarin sagliklarin1 korumak ve gerekli tedbirleri almakla vazifeli hekimbasimin gorev alani yalnizca
sarayla smirl kalmamis; padisahin yemek zamanlarinda yaninda bulunmak ve onunla birlikte sefere ¢ikmak
da sorumluluklari arasinda yer almistir. Ayrica devlet teskilatindaki biitiin tabip, cerrah ve kehhallerin tayin,
azil ve maas diizenlemeleri de hekimbasilarin ylikiimliiliigiine verilmis; lakin son karar merci padisah olmustur.
Bu kapsamda hekimbasi, taleplerini bir yazi ile defterdara iletmis, defterdar da padisaha arz etmigtir'2.

3. Cerrah

Cerrah kelimesi, Arapga cerh kokiinden tiiretilmis olup yaralar1 tedavi eden ve cerrahi miidahalelerde
bulunan kisiler i¢in kullanilmigtir. Osmanli toplumunda tabiplige kiyasla daha az ragbet goren cerrahlik, maharet
ve tecriibe gerektiren bir meslek dali olarak degerlendirilmis; ayni zamanda biiyiik 6l¢iide el becerisine
dayanmasi sebebiyle bir sanat olarak kabul edilmistir'®. Buna karsin cerrahlar genellikle hekimlerin denetiminde
calisan birer teknisyen olarak gorev yapmislardir. XIX. yiizyila dek bu alanda 6rgiin bir egitim kurumu
bulunmadigindan meslek, ya ehl-i hiref'* teskilatina bagli ustalarin yaninda ¢iraklikla ya da babadan ogula
intikal yoluyla 6grenilmistir’>. Bu alanda yetisen bazi cerrahlar Cerrahndme adi verilen eserlerle mesleki bil-
gilerini yaziya dokmiistiir. Cerrahlar; dariigsifalar, saraylar, ordu ve 6zel muayenehanelerde gérev yaparak yara
ve ¢iban tedavisi, fitik operasyonlari, dig ¢ekimi, kan alimi, siinnet, kirik ve ¢ikiklarin miidahalesi gibi uygula-
malarda bulunmuslardir's. Saray ve ordu cerrahlari, yalnizca tedavi degil; ayn1 zamanda yenigeri adaylarinin
muayenesi ve siinneti gibi gorevleri de tistlenmislerdir. Mesleginde basarili olan cerrahlar sercerrdahin-i hdassa
veya cerrahbagi iinvaniyla terfi ettirilmis; 6zellikle savas hizmetlerinde bulunanlar miikafatlandirilmistir'’. Ne
var ki cerrahlik uygulamalart denetime tabi tutulmus; basarili miidahaleler 6diillendirilirken hatali islemler de
yargi silirecine taginabilmistir'®.

4. Kehhal

Osmanli saglik teskilatinda kehhal terimi, goz hastaliklarinin teshis ve tedavisiyle uzman diizeyde ilgi-
lenen hekimleri tanimlamak i¢in kullanilmigtir. Bu alanda uzmanlasmis kehhaller, tipki tabip ve cerrahlar gibi
ihtisas sahibi bir grup olarak kabul edilmistir'®. Goz hastaliklarinin tedavisinde ilaglarin yani sira kiigiik cerrahi
miidahaleler de uygulandigindan, kehhallik el mahareti gerektiren bir sanat olarak degerlendirilmistir. Ancak
hatali miidahalelerin korliikle sonuglanabilmesi, bu meslegi ciddi riskler tagiyan bir ugras haline getirmistir®.

12 Nil Sar1, “Osmanli Dariissifalarinda Tayin Biirokrasisisi”, Gegmisten Giiniimiize Istanbul’da Saglik Kongre Bildiri Kitabi, (ed. Aysegiil
Demirhan Erdemir - ibrahim Basoglu vd.), Istanbul 2010, s. 18; Erhan Afyoncu,“Osmanh Hekimbasilar1 ve Hassa Hekimleri”, Osman-
lllarda Saghik, C. 1, (ed. Coskun Y1lmaz - Necdet Yilmaz), 2006, s. 85; Nejat Goyting, “XVI. Yiizyllda Osmanli Devleti’nde Hekimbasilik
ve Hekimler Hakkinda Bazi Yeni Tesbitler”, Islam Arastirmalar: Dergisi, S. 4, Istanbul 2000, s. 1 ; BOA, KK. d, nr. 239/291, 5. 2; BOA,
KK. d, nr. 242/376, s. 4.

13 Mustafa Akkaya, “Uskiidar’da Bir Cerrah Ailesi: Ustad Cerrah Deniz, Esi Cerrah Kiipeli Kiz1 Saliha ve Oglu Cerrah Mehmed Celebi”,
History Studies, 2014, s. 1; Nil Akdeniz Sar1, “Osmanlilarda Tiphanenin Kurulusuna Kadar Tip Egitimi”, Tiirk Diinyas: Arastirmalart,
S. 22, Istanbul 1983, s. 159.

14 Sanat sahibi, esnaf demektir detayli bilgi icin bk. Mehmet Zeki Pakalin, Osmanl: Tarih Deyimleri ve Terimleri Sozliigii, C. 1, Istanbul
1983, s. 509.

15 Ali Haydar Bayat, Tip Tarihi, Istanbul 2010, s. 297; Sehsuvaroglu — Erdemir Demirhan vd., Tip Tarihi, s. 53; Nil Sar1, “Cerrahlik”,
TDVIA, C. VII, istanbul 1993 s. 423.

16 Nuran Yildirim, 74.yy ’dan Cumhuriyet'e Hastaliklar Hastaneler Kurumlar, Istanbul 2014, s. 18; Akkaya, “Cerrah Ailesi”, s. 2; Sar,
“Cerrahlik”, s. 423.

17 1smail Hakki Uzungarsili, Osmanli Devletinin Saray Teskilat:, Ankara 1988, s. 368; Akdeniz, Hekim ve Deontoloji, s. 38; Sar1, “Cer-
rahlik”, s. 423.

18 Nitekim Iskender b. Abdullah adli bir hasta, cerrah Usta Memi’nin kendisine verdigi ilaglarin kan kusmasina yol actigmni belirterek
kadiya bagvurmustur. Bu tiirk 6rnekler, cerrahligin sadece pratik degil, ayn1 zamanda hukuki sorumluluk tagiyan bir meslek oldugunu
gostermektedir. Istanbul Kadi Sicilleri: Uskiidar Mahkemesi 56 Numaral Sicil (H. 990 - 991 / M. 1582 - 1583), (haz. Hilal Kazan —
Kenan Y1ldiz), Istanbul 2010, s. 193.

19 Pakalin, Osmanli Tarih Deyimleri, C. 11, s. 237; Akdeniz, Hekim ve Deontoloji, s. 41.

20 Nil Sar1, “Osmanli Dariissifalarinda Meslek Ahlaki”, Osmanli Ansiklopedisi, C. VIII, Ankara 1999, s. 506; Istanbul Kad Sicilleri:
Bdb Mahkemesi 46 Numarali Sicil (H. 1096 — 1097 / M. 1685 - 1686), (haz. Sabri Atay — Hiiseyin Kili¢ vd.), Istanbul 2010, s. 587.
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Kehhaller, cerrahlarla benzer sekilde ehl-i hiref teskilatina mensup bulunmuslardir. Hastanelerde gogunlukla
bir ya da iki kehhal gorev yapmustir. Usta-cirak sistemiyle yetisen bu hekimler, umumiyetle pratik tedavi yon-
temlerine basvurmus; lakin tabiplere kiyasla daha diisiik iicretlerle ¢alismislardir. Bu grubun mesleki
hiyerarsisinde en iistte yer alan kisiye “ser kehhal” tinvani verilmistir?..

5. Eczac

Eczacilar, halkin dogrudan ilag ihtiyacini karsilayan ve regeteleri hazirlayan dnemli saglik ¢alisanlari
olmustur. Osmanli’da eczaci terimi ge¢ donemde kullanilmaya baslanmis, 6ncesinde serbetyan, saydeldniyan,
ussaban gibi isimlerin tercih edildigi, XVII. yiizyildan itibaren ise ispan¢iyar adinin yayginlastigi tespit
edilmistir. Ekseriyetle hekim gozetiminde ve usta-girak yontemiyle yetistirilen eczacilardan, tibbi bitkiler ve
ila¢c yapimi konusunda derin bilgi sahibi olmalar1 beklenmistir’>. Osmanli’da tip ve eczacilik faaliyetlerinin
umumiyetle i¢ i¢e yuriitiildiigi; hekimlerin recetelerini cogunlukla attarlara ya da eczacilara hazirlattigi ve bazi
durumlarda ilaglar1 kendilerinin {irettigi anlagilmistir. Buna karsilik eczaciligin dariissifalara bagl eczaneler ile
bagimsiz diikkanlar olmak tizere iki temel yapida siirdiiriildiigii goriilmiistiir®®. Eczaci diikkanlarinin, hekimlerin
yakininda konumlandirilmasi yaygin bir uygulama olmus; zira hekim onay1 olmadan ilag verilmedigi ve ecza-
cilarin hazirladiklari ilaglarin lizerine tarih ve terkibin adini yazmakla yiikiimlii tutuldugu kayda gegmistir?*.

6. Ebe

Osmanli’da ebeler; Saray-1 Hiimayun ebeleri, kibar ebeleri ve ahad-1 nas (halk) ebeleri olmak tizere {i¢
gruba ayrilmistir. Dogumlara ¢agirildiklarinda, mesleki bilginin usta-¢irak yontemiyle kusaktan kusaga akta-
rilmasini saglamak amaciyla genellikle yanlarinda kizlarini, gelinlerini ya da yakin akrabalarindan birini go-
tirmiislerdir. Ciinkii ebelik hem toplumsal hem de mesleki agidan itibar meselesi olarak goriilmiis; bu nedenle
meslegin stirekliligi ve saygiligi biiyiikk 6nem tagimistir®.

7. Halk Hekimi

Anadolu’da halk hekimi olarak anilan kisiler, hekime erisimin sinirli oldugu donem ve bolgelerde, gele-
neksel bilgi ve inanglara dayali yontemlerle hastalari iyilestirme gorevini tistlenmiglerdir. Bu hekimler genellikle
tibbi bir egitim almamis olsalar da, kusaktan kusaga aktarilan deneyimlerle ve yerel uygulamalarla genis bir
sagaltim repertuvarina sahip olmuslardir. Halk hekimleri, yalnizca bitkisel ilaglarla degil; hayvansal ve madensel
malzemelerle, cerrahi miidahalelerle, kan alma, daglama gibi tekniklerle ve gesitli dinsel/biiyiisel pratiklerle
de hastaliklar1 tedavi etmeye ¢caligsmislardir®. Tiirbe ve yatir ziyaretleri, su kaynaklarinda yapilan arinma ritiiel-
leri, ocak gelenegine bagli uygulamalar da bu siirecin pargasi olmustur?’. Bazi halk hekimleri, tip yazmalarina
ulagarak bilgi birikimlerini artirmis; ancak ¢ogu dogrudan halktan edindikleri deneyimlerle hareket etmistir.
Bas agrisindan romatizmaya, goz iltihabindan dogum giigliigiine kadar birgok rahatsizlikta bagvurulan bu kisiler,
ozellikle kirsal bolgelerde modern tibbin yoklugunu doldurmus, toplumsal hafizada sifa veren figiirler olarak

21 Sar1, “Tip Egitimi”, s. 159; Akdeniz, Hekim ve Deontoloji, s. 42-43.

22 Osman Sevki Uludag, Osmanli Tababeti, Istanbul 1931, s. 57; Arif Bilgin, “Osmanh Déneminde {lag Yapiminda Kullanilan Tibbi
Bitkiler”, Osmanlilarda Saghk, C. 1, (ed. Coskun Y1ilmaz - Necdet Yilmaz).

2 Giirkan Gumiisatam, “Eski Anadolu Tiirkgesinde Eczacilik Terimleri ve Bu Terimlerin Tip, Botanik, Zooloji, Madencilik, Kimya
Terimleriyle Iliskileri”, Turkish Studies, Volume 5/2, 2010, s. 1037; Yagmur Say, “Tiirk Tip Kurumlar1”, Tiirkler, C. X1, Ankara 2002,
s. 332.

2 Turhan Baytop, “Eczacilik”, TDVIA, C. X, Istanbul 1994, s. 387; Say, “T1p Kurumlar1”, s. 334.

25 Kazim Arisan, “Gegen Yiizyilda Istanbul’da Ebeler ve Dogum”, I Tiirk Tip Tarihi Kongresi, Istanbul 17-19 Subat 1988, Ankara
1992. 5. 253.

26 Saban Dogan, “XIV.-XV. Yiizyil Tiirkce Tip Metinlerinde Halk Hekimligi izleri”, Milli Folklor, S. 89, 2011, s. 121-123.

27 Hastaliklar1 olaganiistii yontemlerle tedavi etme giiciinde olduguna inanilan kisilere veya ailelere “ocak” veya ocakli denirdi. Ana-
dolu’da ¢esitli hastaliklara bakan cesitli ocaklar bulunmaktadir. Ornegin sarilik ocagi, kursun dékme ocagi, sigil ocagi ve bademcik
ocag1 bunlardandur. Trgil, “Halk Hekimligi”, s. 7-10; Santur, “Geleneksel Uygulamalar”, s. 81.

6



tarih ¢evresi

yer edinmislerdir®®. Gilinlimiize ulagan drnekler arasinda kulak agrisinda kulaga sirke damlatilmasi, arpacik te-
davisinde sarimsak veya lohusa siitii kullanilmasi; hatta {i¢ Thlas bir Fatiha okuyup goze tiklatilmas gibi dini
uygulamalar yer almistir. Ayrica romatizma tedavisinde bacaklarin ariya sokturulmasi, atesi diisiirmek igin ke-
silen ¢ig patatesin basa baglanmasi ve karin agrisinda kekik suyu i¢ilmesi de bu yontemler arasinda bulunmustur.
Bu uygulamalar halkin doga ve inangla kurulan iliskinin ve sifa arayiginin kiiltiirel yansimalarini ortaya
koymustur®.

B. KLASIK DONEM OSMANLI SAGLIK KURUMLARI

Genis bir cografyaya hilkmeden Osmanli Devleti, varligini slirdiirebilmek i¢in asker oldugu kadar idari
alanda da pek ¢ok kurumsal yapi1 gelistirmistir. Bu teskilatlarin temel hedefi, merkez1 otoritenin devamliligini
saglamak ve halkin yasamsal ihtiyaclarina yanit vermektir. Egitim, hukuk, din ve yonetim alanlarinda tesis
edilen miiesseselerin yani sira, saglik hizmetlerini organize eden yapilar da Osmanli toplumsal diizeninin
ayrilmaz bir parcasi olmustur. Zamanla farkli donemlerin ihtiyaglarina gore sekillenen bu kurumlar, 6zellikle
bliylik sehirlerde agilan dariigsifa, bimarhane ve ciizzamhane gibi merkezler araciligiyla halka sifa sunmustur.
Babhsi gegen yapilar, sadece halkin tedavisiyle sinirli kalmamis; ayni zamanda tip egitiminin verildigi ve sosyal
yardimlarin saglandig1 ¢ok yonlii hizmet merkezleri haline gelmistir®. Dariigsifa adi altinda toplanan bu ku-
rumlarin; halkin giivenini kazanacak nitelikte donaniml kadrolarla ¢alismasina 6zen gosterilmis; din, dil ve
ik farki gozetilmeksizin halka saglik hizmeti sunulmustur. Bu kuruluslarda gérev yapan hekimlerin, tip ilmine
vakif, cerrahl uygulamalarda mahir olmalari ise her devirde aranan 6ncelikli bir sart olmustur®!. Bu cercevede
Osmanli saglik sisteminin temelini olusturan dariissifalar, bimarhaneler ve ciizzamhanelerin yapisal 6zellikleri
ile islevlerininin ayr1 ayri degerlendirilmesi gerekmektedir.

1. Dariissifalar

Hastane terimi, Osmanli’da modern anlamiyla ilk kez 1845 yilinda Istanbul’da acilan Valide Sultan
Miiessesesi ile kullanilmaya baglanmistir®. Bu tarihten dnce Osmanli cografyasinda saglik hizmetlerinin
sunuldugu yapilar dariissifa olarak adlandirilmistir. Dariissifalar; halkin tedavi edildigi, tibbi miidahalalerin
gerceklestirildigi ve kimi durumlarda tip egitiminin verildigi kurumlar1 meydana getirmistir®*. Bu kurumlarin
tesisinde en ¢ok dikkat edilen hususlardan biri, gérev alacak saglik personelinin bilgi ve ehliyet bakimindan
yetkinligi olmustur. Bu dogrultuda personel atamalar1 da belirli usiil ve kurallar cergevesinde
gercgeklestirilmistir®,

28 Mustafa Sever, “Tiirk Halk Inanglarinda ve Hekimligi Uygulamalarinda Meyve”, Tiibar-XVI, 2004, s. 96; Nurten Ozer, “Tiirk Halk
Hekimliginde Kaplicalarimiz”, Tiirk Halk Hekimligi Sempozyumu Bildirileri, 23-25 Kasim 1988, Ankara 1989, s. 204; Sevgi Sar, “Halk
Hekimliginin Diinii ve Bugiinii”, Tiirk Halk Hekimligi Sempozyumu Bildirileri, 23-25 Kasim 1988, Ankara 1989, s. 221; Ismet Zeki
Eyiipoglu, Anadolu Halk Ilaglari, Istanbul 1977, s. 19-20; Akdeniz, Hekim ve Deontoloji, s. 136.

29 ikbal Sucu, “Ege Bolgesi Halk ilaglar1”, Tiirk Halk Hekimligi Sempozyumu Bildirileri, 23-25 Kasim 1988, Ankara 1989, s. 214; Ali
Haydar Bayat, “Anadolu T1ibbi Folklorunde G6z Hastaliklar1”, IV. Milletleraras: Tiirk Halk Kiiltiirii Kongresi Bildirileri, C. IV, Ankara
1992, s. 47; Eyiipoglu, Halk Ilaglar, s. 24; Santur, “Geleneksel Uygulamalar”, s. 87-90.

30 Goniil Cantay, “Osmanli Mimarisinde Dariissifalar”, Osmanli Saglik Kurumlar, (ed. Biilent Ozaltay - Nuran Yildirim vd.), Istanbul
2008, s. 67-68; Ekmeleddin Ihsanoglu - Mustafa Kacar, “Osmanli imparatorlugu’nda Klasik Bilim Geleneginin Tarihgesi”, Tiirkler , C.
X1, Ankara 2002, s. 167.

31 Gontl Cantay, Anadolu Selguklu ve Osmanli Dariissifalart, Ankara 2014, s. 8.

32 Osman Sevki Uludag, Osmanlilar Devrinde Tiirk Hekimligi, (haz. Esin Kahya), Ankara 2010, s. 72.

3 Cantay, “ Dariiggifalar”, s. 67-68.

34 Sar1, “Tayin Biirokrasisi”, s. 17-18. “Ba- Hatti Hiimayun. Hekimbas1 mektup gonderiip hassa cerrahlarden on akgesi olan Ferhad Ti-
murhisar fevt olup yerine Haseki Sultan Dariigsifasinda bes akge ile kehhal-i evvel olan Abdi mahlalden alt1 akge ile kapiya gegmek
reca itmegin buyuruldi 16 Cemaziyelevvel 989/ 18 Haziran 1581”. BOA, KK. d, nr. 239/50, s. 9.
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a. Bursa Dariissifasi

Osmanli Devleti’nde insa edilen ilk sultan dariissifasi, Sultan I. Bayezid (1389-1402) tarafindan Bursa’da
yaptirilmistir®®. 1399 yilinda tamamlanan bu yapi, Yildirirm Bayezid Kiilliyesi’nin bir parcast olarak
tasarlanmistir®®. Anadolu’da Osmanli eliyle inga edilen ilk dariigsifa olmasi sebebiyle Tiirk tip ve mimarlik tari-
hinde 6nemli bir yere sahip olmustur. Zaman i¢inde bazi degisimlere ugrayan yapi, giiniimiize kadar pek ¢ok
onarim gecirmistir. 1855 Bursa depreminde zarar gordiigli tahmin edilmekte olup 1925 yilina kadar islevini
stirdiirmiistiir. Uzun yillar atil kalan dariissifa, 2 Mayis 1991 tarihinde yeniden yapilandirilmig ve giiniimiizde
6zel bir saglik kurumu olarak hizmet vermeye baglamigtir’.

b. Fatih Dariissifasi

Istanbul’un fethinden kisa bir siire sonra Fatih Sultan Mehmed’in emriyle medrese, imaret, tabhane,
hamam, dariigsifa ve daha birgok birimden olusan biiyilik bir mimari kompleks insa edilmis ve bu yapi silsilesinin
yapimi 1470 yilinda tamamlanmustir. S6z konusu kiilliye yapilarindan birini, Istanbul’un ilk Tiirk hastanesi
olarak kabul edilen Fatih Dariigsifas1 meydana getirmistir®®. Evliya Celebi, yapinin 70 odali, 80 kubbeli ve 200
hizmetcili oldugunu aktarsa da* bu sayilarin vakfiye kayitlariyla karsilastirildiginda miibalagali oldugu
anlagilmigtir®. Dariissifada yalnizca hasta bakimi yapilmamis, ayn1 zamanda tip egitimi verilmistir. Saglik ko-
nusuyla yakinen ilgilenen Fatih Sultan Mehmed, Fatih medreselerinde tahsilli saglik¢ilar yetismesine 6zen
gostermis, burasini adeta bir yiiksek egitim hastanesi gibi planlamistir*. XIX. yiizyil ortalarina kadar faaliyet
gosterdigi bilinen yapi, zamanla gecirdigi yanginlar ve ihmal sonucu biiyiik dl¢iide harap héle gelmis, giiniimiize
ise yalnizca bir duvar kalintisi ulasabilmistir*.

c. Edirne Dariissifas1 (II. Bayezid Dariissifasi)

Sultan II. Bayezid tarafindan 28 Nisan 1485 tarihinde insa ettirilen bu yapi, Mimar Hayreddin’in eseri
olup Tunca Nehri kenarinda konumlanmaktadir. Yalnizca mimari 6zellikleriyle degil, uyguladig: tedavi yon-
temleriyle de saglik tarihi agisindan dikkat ¢ekici olan bu dariigsifada, akil hastalart musiki ve su sesiyle tedavi
edilmistir. Kadrosu oldukga giiclii olan yap1 biinyesinde ii¢ hekim, iki kehhal ve iki cerrah gorev yapmigtir®.
1876-1877 Osmanli-Rus Savasi’nin ardindan terk edilen bina, 1894’den sonra tekrar agilmis ve meczuplara
mahsus bir tedavi merkezine doniistiiriilmiistiir. Balkan Savaglari sirasinda tekrardan kapanan bina, 1977 yilinda
Trakya Universitesi biinyesinde Saglik Miizesi’ne déniistiiriilerek yeniden islev kazanmistir*,

d. Haseki Dariissifasi

1551 yilinda ingasina baslanan Haseki Kiilliyesi’nin bir parcasi olan dariigsifa, Kanuni Sultan Siileyman
tarafindan esi Hiirrem Sultan adina insa ettirilmis ve yapi, Mimar Sinan’in ustaligiyla hayat bulmustur. Cami,
medrese, imaret, sibyan mektebi ve dariissifadan olusan kiilliye, pek ¢ok alanda halka hizmet sunan 6nemli bir
yap1 toplulugudur. Ne var ki zaman ic¢inde ¢esitli yangin ve depremlerle zarar goren dariissifa, 1963-1974

35 Enes Giil, “Osmanli Sultan Dariissifalar”, Osmanlilarda Saglhk, C. 1, (ed. C.Y1lmaz — N.Y1lmaz), Istanbul 2006, s. 273-74.

3¢ Dariigsifanin personeli; bir hekimbagi, iki hekim, bir cerrah, bir kehhal, serbetgiyan, eczact, bir katip, bir vekilharg, iki ah¢, iki ek-
mekei, ti¢ kayyum ve bir camasircidan olugmaktadir. Kahya — Demirhan Erdemir, Saglik Kurumlari, s. 96.

37 Giil, “Sultan Dariigsifalar1”, s. 274.

38 Bedi N. Sehsuvaroglu, Istanbul’da 500 Yilluk Saglk Hayatimiz, Istanbul 1953, s. 34; Kahya — Demirhan Erdemir, Saglik Kurumlart,
s. 116; Uludag, Tiirk Hekimligi, s. 78.

39 Evliya Celebi Seyahatnamesi, C. 1, (sad. Tevfik Temelkuran, Necati Aktas), (yay. haz. Miimin Cevik), Istanbul 1980, s. 244.

40 Uludag, Turk Hekimligi, s. 79.

41 Giil, “Sultan Dariissifalar1”, s.275;Nasid Baylav, Fatih Sultan Mehmed Devrinde Tib Eserleri ile Ilaglar, Istanbul 1953s. 1.

4 Kahya — Demirhan Erdemir, Saglik Kurumlari, s. 118; Uludag, Tiirk Hekimligi, s. 80.

4 Osman Sevki Uludag, Bes Bucuk Asirlik Tiirk Tababeti, (sad. Tlter Uzel), Ankara 1991, s. 102; Kahya — Demirhan Erdemir, Saglik
Kurumlari, s. 118; Uludag, Tiirk Hekimligi, s. 81; Giil, “Sultan Dartigsifalar1”, s. 276-277.

4 Kahya — Demirhan Erdemir, Saglik Kurumlari, s. 121; Gil, “Sultan Dériigsifalari”, s. 278.
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yillarinda turistik amagli restore edilmek istenmis; ancak yerel halkin tepkisi lizerine bu diisliinceden
vazgegilmistir. 1976 yilinda Diyanet Isleri Baskanligi’na devredilen yapi, giiniimiizde Haseki Egitim Merkezi
olarak kullanilmaktadir®.

e. Siilleymaniye DAriissifas1

Kanuni Sultan Siileyman tarafindan Mimar Sinan’a insa ettirilen Siilleymaniye Kiilliyesi’nin bir parcasi
olan dariigsifa, ¢ok amagl bir sosyal ve egitim kompleksi i¢inde yer almaktadir®. Bu yapiy1 diger Osmanl
dartissifalarindan ayiran en 6nemli 6zelliklerden biri, biinyesinde bir asabiye (noroloji) servisinin bulunmasi
ve burada hastalara musikiyle tedavi uygulanmasidir. O dénemde Islam tibbinda yaygin olarak kullanilan bu
yontem, Avrupa’da ancak iki ylizyil sonra bilimsel ¢evrelerce kabul gdrmiistiir. Ayrica kiilliyenin kapsamli
yapisi sayesinde, i¢inde Ddrii’l-akdkir (Droglar evi) adiyla anilan bir ilag hammaddesi deposu yer almaktadir?’.

f. Sultan Ahmed Dariissifasi

Sultan I. Ahmed tarafindan 1609 yilinda insas1 baslatilan ve Sedefkar Mehmed Aga’nin mimarliginda
tamamlanan Sultan Ahmed Kiilliyesi’nin bir pargasi olan dariigsifa, klasik donem Osmanli mimarisinin son
biiyiik 6rneklerinden biridir. Cami, imaret, medrese, tabhane, dariissifa, sibyan mektebi, sebil ve tekke gibi pek
cok yapiy1 igeren bu genis kiilliye igerisinde yer alan dariigssifanin, ne zamana kadar aktif olarak saglik hizmeti
sundugu kesin olarak bilinmemektedir*.

2. Ciizzamhaneler

Osmanli Devleti, bulasict ve kronik hastaliklarla miicadelede kurumsal ¢oziimler iiretmis; bu ¢abalarin
bir pargasi olarak clizzamhaneleri hem tedavi amaciyla hem de hastaligin yayilmasini engellemek i¢in insa
etmistir. Clizzamin, toplumsal izolasyon gerektiren dogasi nedeniyle bu kurumlar, yalnizca saglik politikalarinin
degil, ayn1 zamanda sosyal kontrol mekanizmalarinin da bir pargasi haline gelmistir. Clizzamhane bulunmayan
yerlesimlerde ise kentin dig mahallerinden biri hastalarin tecridine ayrilmis ve bu mekanlar genellikle Miskinler
Tekkesi olarak adlandirilmistir®. Clizzamhanelerin mevcudiyeti, Osmanli topraklarinda ciizzamin bilinen ve
onlenmeye calisilan bir hastalik oldugunu ortaya koymaktadir. Lakin s6z konusu yapilarin yalnizca belirli bol-
gelerde tesis edilebilmis olmasi, devletin her yerde yeterli saglik altapisi olusturamadigini ve bu alandaki hiz-
metlerin yayginlastirilamadigini diistindiirmektedir.

a. Edirne Ciizzamhéanesi

Osmanli’nin insa ettigi ilk clizzamhéane onreklerinden biri olan Edirne Ciizzamhanesi, Sultan II. Murad
doneminde, kentin Kirishane bolgesinde, giiniimiizde Miskinler Tekkesi olarak bilinen alanda kurulmustur. Yap1
yalnizca Osmanli saglik tarihinde degil, Avrupa oOlgeginde de ilklerden biri olmasi bakimindan onem
tagimaktadir. 1627 yilinda halen halkin kullanimina agik oldugu bilinmekle birlikte, hangi tarihte kullanima
kapatildigina dair kesin bir bilgi bulunmamaktadir®.

4 Cantay, Osmanli Dariissifalari, s. 87; Uludag, Tiirk Hekimligi, s. 88-90; Kahya -.Erdemir, Tip ve Saglik, s. 143; Giil, “Sultan Dariis-
sifalar1”, s. 279-280; Evliya Celebi, dariissifanin Avret Pazar1 yakinlarinda bulundugunu; ayrica tarif edilemeyecek kadar giizel ve mii-
kemmel oldugunu aktarmustir. Eviiya Celebi Seyehatnamesi, s. 244.

46 Yasin Yilmaz, “Siileymaniye Dariissifas1 ve Tip Medresesi”, Osmanlilarda Saglik, C. 1, (ed. Coskun Y1lmaz - Necdet Y1lmaz), Istanbul
2006, s. 285-286; Uludag, Tiirk Hekimligi, s. 84; Kahya — Demirhan Erdemir, Saglik Kurumlari, s. 153. Evliya Celebi, Eviiya Celebi
Seyahatnamesi, s. 244.

47 Kahya — Demirhan Erdemir, Saglik Kurumlari, s. 153; Uludag, Tiirk Hekimligi, s. 85.

4 Giil, “Sultan Dariissifalar1”, s. 281; Kahya — Demirhan Erdemir, Saglik Kurumlari, s. 172.

4 Siiheyl Unver - Bedi N. Sehsuvaroglu, Tiirkiyede Ciizam Tarihi Uzerine Arastirmalar, Istanbul 1961, s. 5.

30 Arslan Terzioglu, “Tiirklerin Tarih Boyunca Dermatoloji ve Veneroloji Alaninda Diinya Tibbina Katkilari”, Tiirkler, C. X1, Ankara
2002, s. 351; Sehsuvaroglu, Saglik Hayatimiz, s. 22; Kahya — Demirhan Erdemir, Saglik Kurumlari, s. 115.
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b. Karacaahmed Ciizzamhéanesi

Uskiidar’da bulunan ve halk arasinda Miskinler Tekkesi olarak da bilinen bu ciizzamhane, Yavuz Sultan
Selim tarafindan 1514’te insa ettirilmistir. Bu kurumda, bekar hastalara tek kisilik odalar, aile fertlerine ise
ikiser odali alanlar tahsis edilmistir. Her ne kadar barinma diizeni medeni duruma gore farklilik gosterse de te-
davi siirecleri boyle bir ayrim gézetmeksizin yiiriitiilmiistiir. Clizzamin toplumda yarattig1 korku nedeniyle,
sehir merkezinde hastaliga rastlandiginda, zengin-fakir ayrimi yapilmaksizin hastalar derhal bu kurumlara sevk
edilmistir®,

3. Biméarhéaneler

Osmanli’da mecnun, meczup ve divane gibi ruhsal farkliliklar gosteren bireyler, genellikle toplumsal
yasamdan dislanmamis; aksine, varliklari yasamin dogal ve zenginlestirici bir par¢asi olarak kabul edilmistir.
Meczuplugun tahammiil sinirlarini asarak bireyin ve ¢evresinin zarar gormesine neden oldugu durumlarda ise,
bu kisiler tedavi ya da korunma amaciyla bimarhanelere sevk edilmistir®2. Bu kurumlar erken donem Osmanl
saglik sisteminde ruh saglig1 hizmetlerinin kurumsallastig1 6nemli yapilar olarak dikkat ¢ekmektedir.

a. Manisa Hafsa Sultan Bimarhénesi

Kanuni Sultan Siileyman tarafindan annesi Hafsa Sultan adina Manisa’da 1522 yilinda insasina baglanan
ve 1539 yilinda tamamlanan cami, imaret, hamam, medrese, tabhane, zaviye ve sibyan mektebi gibi yapilari
igeren ¢ok yonli kiilliyenin bir par¢asini teskil etmektedir. Bu mimari kompleksin biinyesindeki bimarhane,
uzun yilllar tam tesekkiillii bir saglik kurumu olarak halkin hizmetinde bulunmus; donemin zihni ve bedensel
saglik hizmetlerinin kurumsallastigi 6nemli bir yap1 olarak dikkat ¢ekmigtir®.

b. Toptasi veya Atikvalide BimaArhanesi

Uskiidar’da yer alan bu bimarhane, Sultan II. Selim’in esi ve Sultan III. Murad’in annesi olan Nurbanu
Sultan tarafindan, kendi ismini tagiyan semtte insa ettirilmistir. 1577 yilinda baslanan insaat, 1583 yilinda
tamamlanmistir. Yapi; cami, dartilhadis, dartilkurra, imaret, dariigsifa ve misafirhdne veya tabhane gibi bolim-
lerden olusan kiilliyeye entegre edilmistir®.

Sonug¢

Insanlik tarihi boyunca saglik sorunlari, bireylerin yasamii dogrudan etkileyen temel meselelerden biri
olmus ve bu durum, tibbin ortaya ¢ikisini ve zamanla sistematik bir bilim dali olarak gelismesini saglamistir.
Osmanli Devleti de bu siireci, Selguklu mirasini devralarak ve iizerine yenilerini ekleyerek saglik alaninda ku-
rumsal ve kapsamli bir yapiya doniistiirmiistiir. Bu sistem i¢inde dariissifalar, hastaliklarla miicadelede kurumsal
yaklasimin en somut drnekleri olarak 6ne ¢ikmistir. Osmanli saglik sisteminin temel aktorleri arasinda hekimler,
eczacilar, kehhaller ve cerrahlar yer almig; hekimbasgilik makami ise bu yapinin merkezinde bulunarak mesleki
yetkinlik ve icazet siireglerini denetlemistir. Bu disiplin ve denetim mekanizmasi, ehliyetsiz kisilerin mesleki
faaliyette bulunmasini engellemis; sistemin hem kalitesini hem de giivenirliligini saglanmstir. flgingtir ki saglik
calisanlarinin se¢imi ve hizmet anlayisinda dini ayrim gozetilmemis; hosgorii, anlayis ve hasta odakli yaklasim
On planda tutulmustur. Bununla birlikte dénemin sinirli iletisim ve ulagim imkanlari, kirsal bolgelerde halk he-

5! Sahin Aksoy, Tip Tarihi Ders Notlar:, Harran Universitesi, Sanlurfa 2010, s. 65; Sehsuvaroglu, Saglik Hayatimiz, s. 63; Say, “ Tip
Kurumlar1”, s. 331; Unver - Sehsuvaroglu, Ciizam Tarihi, s. 6.

52 Hayrettin Kara, “Osmanli’nin Mahalle Sakinleri Mecnunlar, Deliler ve Oliiler”, Osmanlilarda Saghik, C. 1, (ed. Coskun Y1lmaz -
Necdet Yilmaz), Istanbul 2006, s. 197.

3 Mehmet Alkan, “Manisa’da Hafsa Sultan Dartssifasi (Bimarhanesi), Turkish Studies, Ankara 2014, s. 19-31; Aksoy, Tip Tarihi, s.
65.

54 Nil Sar1, “Toptast Nurbanu Valide Sultan Dariissifas1”, I. Tiirk Tip Tarihi Kongresi, istanbul 17-18 Subat 1998, Ankara 1992, s. 169;
Kahya — Demirhan Erdemir, Saglik Kurumlari, s. 154.
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kimliginin vazge¢ilmezligini korumasina neden olmustur. Bu durum pratikte var olan giicliikler ve kisitlamalarla
sistemin miicadele ettigini gostermistir.

Saglik kurumlar1 bakimimdan dartissifalar, clizzamhaneler ve bimarhaneler devlet ve toplumun saglik ih-
tiyaglarini karsilamak {izere vakif sistemiyle siirdiiriilebilir bir yaprya kavusturulmustur. Halkin saglig1 agisindan
biiylik 6nem arz eden bu kurumlar, egitim ve tedaviyi es zamanl yiiriiterek halk sagligini ve tibbi bilgi aktarimini
desteklemistir. Vakif temelli finansman modeli, sadece ekonomik degil, ayn1 zamanda ideolojik ve sosyal bir
arag islevi gorerek saglik hizmelerini devletin sosyal sorumlulugunun ayrilmaz bir pargasi haline getirmistir.
Bu saglik sistemi, hastaliklari tedavi etmekle kalmamis, ayn1 zamanda toplumsal diizen ve devlet otoritesinin
tagradaki somut tezahiirii olarak da islev gormiistiir. Glinlimiizde bazi yapilar farkli islevlerle varligini siirdiirse
de inga edildikleri donemde Osmanli saglik kurumlar1 devletin hem sosyal hem de saglik tarihindeki dnemli
kilometre taglar1 olmustur.

Son s6z olarak, Osmanli saglik sistemi; kurumsal yapisi, nitelikli saglik ¢alisanlari, hosgoriiye dayali
hizmet anlayis1 ve vakif temelli siirdiiriilebilirligiyle, donemin sinirli imkanlar1 diisliniildiigiinde oldukga ge-
lismis ve etkin bir model teskil etmistir. Ancak bu basari, ulasim ve iletisim alanlarindaki zorluklar ve kirsal
bolgelerde halk hekimliginin dnemi gibi pratik sinirlamalarla birlikte degerlendirilmelidir. Bu yoniiyle Osmanl
saglik sistemi hem tarihi hem de sosyo-politik baglamda, devletin toplumsal 6rgiitlenmesindeki karmagik ve
¢ok boyutlu roliinii anlamak i¢in kritik bir drnektir.
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Osmanh Tip Kitaplarina Gore Koku ile
Tedavi ve Giil Kokusu

Prof. Dr. Ayten Altintas*

Koku ile Tedavi

Insan tarihin her déneminde hep “giizel kokunun pesinde” idi. Insanlik tarihinin ilk giizel kokusu
tiitsiilerdi. Yakildig1 zaman giizel koku veren agag regineleri, agag kabuklar1 gibi maddeler 6nceleri sadece tanri
ve tanrigalara sunuluyordu. Zamanla kutsal mekanlar1 ve 6zel mekanlar1 kétii ruhlardan koruyucu olarak,
Ortacagda ise mekan ve beden temizlik maddesi olarak kullanildi. Dini merasimler sirasinda arindirict,
saflastirici etkisi fark edilmisti.

Eski tipta koku 6nemli ve vazgecilmez bir ilagti. Koku ile tedavi tarihin en eski donemlerinden beri
uygulanmigtir. Osmanli Tibbinda da koku ile tedavi ¢ok 6nemli bir yer isgal eder.

Hastahklar ve Koku

Eski Tipta ve Osmanli Tibbinda salgin hastaliklar zamaninda koruyu olarak kokulu maddeler
kullanilmistir bunlardan birkag¢ 6rnek verecek olursak;

Veba zamaninda havanin zararmi yok edecek buhirlar (tiitsiiler) yakmalidir. Od agaci, amber, laden,
akgtinliik ve kara giinliik gibi otlarin yakilmasi gerekir. Ciinkii bunlarin duman1 havanin zararini uzaklastirip
diizeltir. Ve daima sandal ve kaftr ve giil suyu koklamalidir ve yasadig1 yerlere sirke ile giilsuyunu karistirip
sagmalidir.

Ayrica Agag kavunu meyvesini koklamak salgin hastalik doneminde (Veba giinlerinde) ¢ok faydali olup,
zararlar1 dagitir.

Bas agrisinda koku ile tedavi tavsiye edilir soyle ki; Menefse (Menekse) tabiati soguk ve nemlidir eskiden
olan bas agrisina menekse koklamak fayda eder.

Zerrin kadeh (nergis) koklamak rutubetden olan bas agrisin1 def’ eder. Ozellikle hamamdan sonra
koklansa beynin siiddesini acar ve rahatlatir.

Feslegen: Tabiati sicak ve kurudur, onun kokusu kalbe ve beyne kuvvet verir. Eger feslegenin iistiine su
sacip koklansa uyku getirir.

Sebboyu koklamak dervislere sifadir. Sebboyu koklamak uyku kagirir ve insani ayik tutar. Soguktan
olan bas agrisina da faydalidir.

*Prof. Dr. Ayten Altintas. i.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi T1ip Tarihi ve Etik ABD. aaytenaltintas@gmail.com
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Saghkli Yasam ve Koku

Osmanl1 tibbinda koku ile tedavi birgok yerde gecer. Cok sicak havalarda kafur, sandal odunu ve giilsuyu
koklamak bunun i¢in tavsiye edilir. Bu bilgi soyle kaydedilir; “..pes isst havamin zararin def* eylemek gerek
sovuk mizaclu devalar kokmak ile meseld kdfiir kokmak gibi ve sandal ve giil suyir gibi ve yiiziini ve ellerini ve
ayaklarini sovuk su ile yumak dahi 1ss1 havanin zararin def” eyler..”

Yaglilarin saglikli yasamalari i¢in de 6zel kokular (yasemin, zambak ¢iceklerinin yagi) tavsiye edilir;
“...Yaslilarin (pirler) mizacinin soguk ve kuru oldugunu bilmek gerekir

hos kokulu ve sicak miza¢l yaglar (siisen yagi, yasemin yag vs.) siiriinmek gereklidir. Yaglilar, mutedil
ve iyi kokulart devamli koklamalr...”

Osmanli tibbinda bir baska konuda, emziren annenin siitiinii arttirmak i¢in giizel kokular koklatilmasi
tavsiye edilir; “...Jdtif kokulu nesne kokladalar. Armut gibi, od agaci gibi turung yapragi, mersin yapragi,
bazrencbiiye (ogul otu kovan otu yapragi) gibi...”

Yaslilar i¢in de 6zel kokular tavsiye edilir ve dzellikle; Ihtiyarlik mizacini artiran (soguk ve kuru)
nesnelerden kendilerini korumalidirlar. Keder, iiziintii, korku gibi ruh hallerinden, niliifer, kafur, sirke gibi
soguk kokulart koklamaktan ve eksi yemeklerden uzak durmalidirlar. Bilhassa insant yaslandirict tesiri olan
sirkeli seylerden sakinmalidir diye tavsiye edilir.

Giil Kokusu

Giil kokusunun tedavi edici degeri ¢ok eskiden beri bildirilmistir. Giiliin 6nemine inanan 9. yiizyilda
yasamis hekim ve botanikg¢i olan Dinaveri “Giil biitiin agaglarin nurudur. Biitiin ¢i¢eklerin sahidir” der ve
tedavide giilsuyunun ferahlatici etkisini kullanir, serinletici niteliginden dolay1 ateslenmelerde giil suyunu
tavsiye eder

Ibni-Sina éncelikle giilsuyunu ve giilyaginin kokusunun etkisine gok énem verir. “Hos kokusundan dolay
ruha hitap eder” der “Onun rahatlatma etkisi vardir, bayilmalarda ve hizli atan kalplerde ¢ok yararhidir”
diyerek giilsuyunun hem ruha hem de akla olan etkisini vurgular ve beynin ¢aligma ve algilama giicline faydal
oldugunu “anlayis giiciinii arttirip, bellegi giiclendirir” diye belirtir.

13. yiizy1lda yasayan énemli alim olan Ibniil-Baytar da; “Giilsuyu akli, beyni kuvvetlendirir ve duyulart
keskinlestirir, yasam kuvvetini arttirir, heyecandan dolayi asirt kalp atisinda faydalidir, giizel kokulu kuvvetiyle
bedeni giiclendirir” der. Ayrica giilsuyu kokusunun sarhoslugu kaldirdigy; “Kafaya giilsuyu buhart uygulanirsa
sarhoslugu ortadan kaldirip, bas agrisint hafifletir” diye yazar.

Bayilmalarda ferahlatic1 etkisi

Gilsuyu koklamanin bayginliklarda ayiltict etkisi ¢ok vurgulanan bir tedavi seklidir. Salih bin Nasrullah
“Gayetiil Beyan” adli tip kitabinda “ giilsuyu bayiimayr giderir, hararetten olan yiirek kabarmasina karsi ¢ok
yararlidir” der. Tip kitaplarindaki bilgilerin dnemli kistmlarini “Marifetndme” sine alan Ibrahim Hakk1 ...
Giilsuyu bayginliga faydali, atesli bas agrisimi gegiricidir” der. Mevland Mesnevisinde “ bayilan bir deri
tabaklayicisinin hikayesi” nde “...adamin basi dondii, oldugu yere diisiip yi1g1ldi. Birisi, elini kalbine gotiiriiyor,
obiirii yiiziine giilsuyu serpiyordu.” diyerek bu tip uygulamasini yaziyordu.
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Hastanelerde Giilhane

Glilsuyunun tedavi edici degeri ¢ok 6nemli oldugundan eskiden dariigsifalarda ve saraylarda mutlaka bir
giilsuyu elde edilen yer Giilhane vardi. Bir Ilhanli sehir modelinde kaynaklar bize hastane yakiminda giilsuyu
evi “giilab-hane” bulundugunu gostermisti. 1309 yilinda tamamlanan yeni kurulan sehirde giilsuyu imalathanesi
de en 6nemli yapilardan biri idi.

Ayni gelenegi bir Osmanli sehri Edirne’de de goriiyoruz. 1488 tarihinde kurulan Edirne Dariissifasi’nin
da bir “giildb-hane veya kisaca giilhdne” si vardi. 1489 yilindaki resmi kayitlar bize bunu gosteriyor, “Giilsuyu
elde etmek igin de kursundan mamiil ii¢ firin” oldugu yazilidir. O yillarda dariissifada ¢ok miktarda giilsuyu
kullanildigindan giilsuyu imal etmek i¢in kullanilan “furun-1 giil” i¢in yapilan masraflar kaydedilmisti.

Osmanli Devletinde giilciiliikk ve gililsuyu ¢ok dnemli idi. Bununla ilgili belgeler az olsa da bulunanlar
isin onemini gostermeye yeterli. 1826 yilina ait Bagbakanlik Osmanli Arsivinde bulunan bir belgede Edirne
sehrinin de icinde oldugu Cermen Sancagi Mutasarrifi Esad pasa’ya yazilan bir takrirde Cermen Sancagi’nin
Kizanlik, Zagra gibi kazalarinda “Kiilliyetli miktarda giil bahgeleri” oldugunu ve bunlardan giilyagi elde edildigi
belgelenmektedir.

O zamanlar Edirne’ye bagli olan dort adet kazada “on bin doniim” den fazla giil bahgeleri oldugunu,
Filibe Kizanlik, Islimiye kazalarinda da Osmanlinin isledigi “dért bin déniim” giil bahgeleri oldugunu ve bu
bahcelerden elde edilen giillerden giilyag ¢ikarildigi kaydedilmektedir.

Osmanli saraymda da giilsuyu ¢ok kullanilmakta idi. Saraym kendi giil bahgeleri ve giilhanesi vardi.
Buna ragmen disaridan bol miktarda giilsuyu satin alintyordu. Osmanli sarayinda disaridan alinan giilsuyu
miktarina bir 6rnek 1642 senesindeki listedir. Bu listeye gore saraya bir senede 1991 kiyye (yaklasik 2000 kilo)
giilsuyu alinmisti. 1626 tarihli “Ocakli” defterine gore ise; Edirne’den saraya 1626 yilinda 4000 kiyye (yaklasik
4000 kilo) giilsuyu getirtilmisti. Bu defterler; 17. yiizyilda kurulan ve resmi kurum ve askeri siniflarin ihtiyag
duydugu mal ve hizmetlerin uzun siireli olmak iizere ¢esitli kaynaklarca temini i¢in kurulan “Ocaklik Y ontemi”
resmi kayitlaridir

Yeni Arastirmalarda Giil Kokusu

Giil kokusunun tedavi edici etkisi konusunda son senelerde yapilan bilimsel arastirmalar da var. Bu
arastirmalarin birisi 2007 yilinm ilk aylarinda Science dergisinde yayinlanan, Liibeck Universitesi arastirmacisi
Bjorn Rasch’in calismasiydi. Insanlar iizerinde giil kokusunun bellege etkisi konusunda Rasch ve ekibinin
yaptigi caligmada; Giil kokusu yardimiyla beyindeki siirecler daha yakindan incelenmis ve hatirlamaya olan
etkisi gosterilmistir.

Manyetik rezonans goriintiilerinde de giil kokulu odada uyuyan deneklerin hipokampiis bélgesinde daha
yiiksek etkinlik saptanmustir. Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dalinda calisan bir gurup
arastirmact, 2007 yilinda yaptiklar1 bir deneysel ¢alismayla, giil yag1 aromasinin siganlarin 6grenme davraniglar
iizerine etkisini aragtirmislar ve sonugta kokulu Isparta giil yaginin 6grenme ve hafiza lizerine faydali etkisini
tespit etmisler.

Tiim Arastirmalara Genel Bakis

Kokulu Isparta giilii tizerine yapilmis tip arastirmalarini toplayarak tiim farmakolojik etkisini g6z oniine
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koyan énemli bir ¢alisma 2011 yilinda yaynlandi. Iranl bir gurup arastiricinin yaptigi bu galisma 1972 yilindan
2011 yilma kadar Rosa Damescena iizerinde yapilan ve bilimsel dergilerde yayinlanan arastirmalar, internet
ortaminda bu hizmeti veren Medline gibi 6nemli tip yayilar1 genis olarak taranarak elde edilmis. Bu calismada
91 adet ciddi bilimsel yayin esas alinarak degerlendirilmis. Bu makalede giiliin farmakolojik etkisi su basliklar
altinda incelenmis; Sinir sistemine etkisi, Noro farmakolojik etkisi, Hipnotik etki, Analjezik etki, Kas gevsetici
etki, Solunum sistemine etkisi, Bronglarin genislemesine etkisi, Anti-HIV etkisi, mikroplara kars1 etkisi, Anti-
diabetik etkisi. Antioksidan etkisi, bagirsaklart yaumusatici laxative etkisi, anti depresan, aksiyeteye karsi etkisi
ve analjezik etkisi incelenmis. Bu arastirmalar tek tek ele alinarak bulunan sonuglar degerlendirilmistir.

Bu arastirmalara gore kokulu giiliin igindeki maddelerden terpenler, gilikozitler, flavonoidler ve
antisiyononin ihtiva eden kimyasal bilesikler insan sagligina faydal etkileri olan maddelerdir. Farmakolojik
etkisine bakildiginda; Hipnotik, Analjezik, kas gevsetici, solunum sistemi diizenleyici, kalp kuvvetlendirici,
seker hastalifina karsi, mikroplara karsi etkisi, ates diigiiriicli, antioksidan etkilerinin 6nemli oldugu
goriilmektedir.

Yazarlar bu arastirma sonucunda Rosa damascena’nin geleneksel 6neme sahip, parfiim diinyasinin
onemli bir malzemesi olmasinin yan1 sira farmakolojik etki bakimindan dikkat ¢eken bir ¢igek oldugunu
belirtmektedirler. Arastiricilarin kanaatine gore; anti-HIV, antibacterial, antioxidant, antitussive, hypnotic,
antidiabetic, relaxant effect kokularinda istikbal vadeden bir ¢igek oldugunu rapor etmektedirler.

Kozmetikte Rosa Damascena

Gl tirtinlerinin kozmetik diinyasindaki kullaniligi konusunda Dr. Leslie S. Baumann 2011 yilinda yaptigi
bir ¢alismasi var. Bu ¢aligmada Rosa Damascena ele alinarak yapilan arastirmalari esas almig. Bu arastirmalart
gostererek ucucu giil yagi, giilsuyu gibi giil iirtinlerinin kozmetikte faydali olabilecegi alanlar1 gosteriyor ve
sonugta giil {irlinlerinin gelecekte kozmetikte dnemli bir yeri olacaginin altini ¢iziyor.

Giines 1s1nlarma karsi koruyucu etkisi

Gilil ekstresinin gilinesin ultraviyole 1ginlarma karsi1 koruyucu etkisi ilk olarak 1979 yilinda daha sonra
2003 yilinda bilim diinyasina tanitilmustir. iki arastirmada da UV 1silarii énleyici, bu 1sinlar1 absorbe edici
etkisinin ¢ok yiiksek oldugu, bu koruyuculugun giildeki polifenol bilesiklerden kaynaklandig1 yaymlanmaist.
Ultraviyole 1sinlarinin 200 den 40 nm degerindeki sinirlar1 i¢inde giil 6ziitlerinin faydali olacagi rapor edildi.
Bu sebeple giinese karsi kullanilan giines kremleri ve yaglarinda giil ekstrelerinin kullanilabileceginin alt1
cizilmektedir.

AKkne mikrobuna karsi etkisi

Giliin ugucu yaginin mikroplara karsi etkisi birgok arastirici tarafindan test edilmistir. 2010 yilinda
yapilan bir arastirmada 6zellikle akneye sebep olan bakteriye(Propionibacterium acnes) karsi 10 degisik ugucu
yag arastirilmisti. Bunlardan yalnizca ii¢ tanesi; Kekik, tar¢in ve giil en biiyiik antibakteryel etkiyi
gostermislerdi. Bu da geng kizlarin sivilce sorunlari i¢in hazirlanacak kozmetiklerde kullanilmasi gerektigini
gostermektedir.
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Giil Kokusunun Rahatlatic1 EtKisi

2009 yilinda yapilan genis bir arastirmada ugucu giilyagimin deri yiizeyine siiriilerek etkisi 40 goniilliide
test edilmis, bir¢cok parametrelere bakilmis. Diger ugucu yaglarin da yer aldig1 bu denemede giil ugucu yaginin
digerlerinden daha rahatlatici etkiye sahip olup, stres ve depresyonlarda faydali olacag: rapor edilmis.

Klinik aragtirmalar gdsteriyor ki ucucu yaglar ve 6zellikle giilyag: tabii olarak bir¢ok hastaligi tedavi
etme O6zelligine sahip ve 6zellikle bakteri viriis, mantarlarin tedavisinde etkisi onaylanmuistir.

SONUC

Koku ile tedavi énemlidir ve bugiinkil bilimde daha da énemli bir yere dogru gitmektedir. Osmanl
Tibbinda koku ile tedavinin 6nemli bir yeri vardi. Tedavide kullanilan giizel kokularm i¢inde giil de cok dnemli
idi. Tip kitaplarinda etkisi yazilan giil kokusunu bugiinkii aragtiricilar da fark etmistir. Son senelerde yapilan
bilimsel arastirmalarda giil kokusunun 6zellikle ferahlatici ve bellegi arttirici etkisi dikkati ¢ekiyor.
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Dariissifalarda Tedavi ve Kullamilan ilaclar

Prof. Dr Ayten Altintas

Istanbul sifahaneleri yani dariissifalar;, Osmanli dariissifalarindan onlar da Selguklu donemi
dariigsifalarindan onlar da Islam Medeniyeti doneminde sekillenen ve hastane gorevini yiiklenen dariigsifalardan
farkli degildir. Bu sebeple istanbul’da bulunan sifahaneleri, onlarm isleyisi ve hizmetlerini anlamak igin biitiin
bu miiesseselerin genel 6zelliklerini tanimamiz lazim.

Istanbul sifahaneleri dedigimiz zaman Osmanlilar doneminde Istanbul’da yaptirilan ve hastane gorevini
goren miiesseseler aklimiza gelmelidir. Hastane gorevi géren bu miiesseseler tarih boyunca bir ¢ok isimle
kimliklendirilmisti. Tiirkge sifa evi, sifa kapist , sthhat yurdu, saglik yurdu, olarak anladigimiz sifahaneler,
genellikle dariigsifa olarak isimlendiriliyordu. Bu ismin yaninda tarihin ¢esitli donemlerinde ve degisik
cografyalarda bimarhane , maristan, dariilmerza, dariilafiye, dariissihha diye de tanitiliyordu.

Dartigsifalarin kurulus amaci, binasinin yapisi, isleyis sekli, hizmet edenler, yapilan hizmetler gibi
ozellikleri Islam diinyasinda sekillenmis, Selguklular doneminde gelismis, Anadolu’da en giizel 6rnekleriyle
hizmet vermisti. Osmanlilar da bu miiesseseyi aynen alip devam ettirmis,istanbul Sifahanelerinde en giizel
orneklerini vermislerdi.

Anadolu’daki Dariissifalar

Anadolu Selg¢uklulari doneminde de bu hizmet devam etmisti. Anadolu’nun her biiyiik sehrinde en az
bir dariissifa yapilmist: bunlardan bugiine kadar kalan dariissifalar sunlardir; Mardin, Necmeddin Ilgazi
Maristan1(1108-1122 aras1), Kayseri, Gevher Nesibe Tip Medresesi ve Maristan1 (1206), Sivas, I1zzeddin
Keykavus Dariigsifas1 (1217), Divrigi, Turan Melek Dariissifas1 (1228), Konya ve Aksaray Dariissifalari,
Cankiri, Cemaleddin Ferruh Darigsifas1 (1235), Kastamonu, Ali bin Siilleyman Dartigsifas1 (1272). Tokat,
Muiniiddin Siileyman Dariissifasi( 1255-1275 arasi), Amasya Dartissifas1 (1220-1237 arast

Osmanlilar Selguklular donemindeki dartigsifalar1 kullandilar ve gerektigi zaman ilaveler yaptirdilar.
Ayrica o topraklarda fakat bugiinkii sinirlarimiz disinda da hastaneler yaptirmaya devam ettiler. Bugiinkii
sinirlarimiz iginde olanlar sunlardir; Bursa, Yildirim Dariissifas1 (1400), istanbul Fatih Dariissifasi(1470),
Edirne 1I. Bayezid dariissifas1 (1484-88), Manisa Hazfa Sultan Dariissifas1 (1539) , Istanbul, Haseki Sultan
Dariissifas1 (1550), Istanbul, Siileymaniye Dariissifas1 (1553-59), Istanbul, Atik Valide dariissifas1 (1582),
Istanbul, Sultanahmed Dariissifas1 (1609-1617)

Dariissifalarin Kurulus Amaci

Dartissifalar genellikle sultanlar, padisahlar veya onlarin anneleri, kizlari i¢in biiyiik paralarla yaptirilirdi.
Bu miiesseselerin yaptirilmasindaki amag “Allah rizasi icin”di. Islamiyet’in en dnemli kurallarindan biri
“insan”a hizmet oldugundan ve insana hizmet edenlerin sevap defterinin 6ldiikten sonra da agik kaldigi inanci
hastanelerin yaptirilmasinda c¢ok dnemli bir amagti. Bu durum dariissifa vakfiyelerinde hep zikredilmistir.
Vakfi tesis buyuran Sultan’in “Siiphe yok ki O, kendisini goriircesine kullukta bulunanlarin ecrini zayi etmez.”
inancini bu belgelerde yazdirmasi da bu sebepledir.

Dariigsifa binalarimin yaptirilmasi kadar 6nemli olan da onun yasamasidir. Bu binalarin inga masrafindan
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daha 6nemlisi uzun yillar yasamasi ve hizmet vermesi i¢in biiylik miktarda mal ve gelir birakilmas1 yani
vakfedilmesiydi. Dariligsifanin islemesi i¢in gereken paray1 karsilayacak han hamam, {iriin veren toprak gibi
isletmeler vakfiyelerde tek tek bildirilir ve kayit altina alinirdi. Bu gelirlerin nasil toplanacagi, kim tarafindan
korunup, kullanilacagi da vakfiyelerde agik olarak bildirilmekte idi

Dartiigsifalarin vakfiyeleri diger vakfiyeler gibi ¢ok dnemli belgelerdir. Burada “Hayri ve hasenati bol
olan sultanin Allah rizast icin hastalarin tedavisi ve onlarin haywr dualart igin bu hastaneleri kurdurdugu”
belirtilir ve bu diizenin kurulmasinda ve yonetilmesindeki sartlari siralarlar. Bu diizenin bozulmamasi igin biitiin
hukuki kurallar ve sorumlu kisiler saptanmistir. Ayrica dini ve vicdani 6nlemler de alinmistir. Bu durum soyle
Ozetlenir, “Bunu herkes soyle bilmelidir ki Allah’a ve Allahin meleklerine, kitaplarina ve ahiret giiniine
inananlardan hi¢ kimseye , kararlastirthp yazdirildigi sekilde katilestikten sonra artik bu vakfi bozup
degistirmek helal degildir..... bozup degistirenlere Allah in laneti zalimler tizerinedir.”

Dariissifada Tedavi

Dariigsifada tedavi kesinlikle parasizdi. Hastaneye gelen hasta kapici tarafindan igeriye alinir ve
yikanabilecek durumda ise hamamda yikanir ve hastane kiyafeti verilirdi. Hastanin yakini varsa hastanin esyalart
ona teslim edilir, yoksa hastanin egyast emanete alinir, her sey katip tarafindan kaydedilirdi. Hekim hastaneye
geldiginde hastay1r muayene eder , teshisini yaptiktan sonra nerede yatirilacagini tespit ederdi. Biitiin
muayenelerde diger hekimler ve tip dgrencileri de yer alirdi. i1k konsiiltasyondan sonra hemen ilaglari tespit
edilir, yiyecegi gidalar, rejimi belirlenirdi. Hastaya bu sekilde tedavi baslanir ve hekim hastalar1 her giin iki
defa ziyaret ederdi. Bu ziyaretlerde hastaligin gidisatina gore ilag¢ ve yiyecekleri degistirilir, gerekirse hekim
acil olarak tekrar ¢cagrilirdi. Hastanin her istedigi karsilanmaya calisilir, 6zellikle tedavisi i¢in psikolojisinin
onemi dikkate alinarak biitiin hizmetlilerin giiler ylizle ve gonlii oksayan sozlerle muamele etmeleri sart
kosulurdu. Hasta iyilestiginde hastaneden taburcu edilir, gerekirse nekahet donemi ayni kiilliyenin iginde ii¢
giin misafir kabul eden imarette gegirilirdi.

Ayrica darligsifalar haftada iki giin poliklinik hizmeti de goriiyor, hastasini evinde bakipta ila¢ ve hekim
icin verecek parasi olmayanlara iicretsiz bakilip gereken ilag veriliyordu. Dariissifaya gelemeyecek hastalarin
yakinlari, hastanin durumunu anlatip gereken ilaci alabiliyorlardi. Yalan yere hastalik bahanesi ile gelenlere ve
zenginlere ilag¢ verilmesi yasaktir. Bu konuda hile yapanlar “firavun ve Karun laneti ile cezalandirilmasi niyaz
edilirdi.

Hastalhigin teshisi

Dariissifaya gelen hastalar gorevliler tarafindan igeri alinip kayitlar1 yapildiktan sonra hemen birinci
derecede sorumlu hekim ¢agrilirdi. Hekim hastaligin teshisi i¢in ilk muayeneyi yapardi. Bunun i¢in 6nce
hastanin hastalig1 ile ilgili bilgi almak 6nemli idi. Hekim hastadan bu bilgileri alirken biitiin hiinerini gostermesi
lazimdi. Hastanin sakladig1 veya unuttugu teshisle ilgili her seyi sorgulardi. Bu sorgulamada tath dilli ve giiler
yiizlii davranirdi. Bundan sonra hastayr muayene etme sirasi gelirdi. Konusunda usta oldugu i¢in hastanin rengi,
kokusu, konusmasi, terlemesi, gdzlerinin ve yiiziiniin seklinden ilk teshisini yapardi. Dartissifa hekimleri isinin
ehli, alaninda uzman, biitiin ayrintilartyla tibbi bilen kisilerden se¢ildigi i¢in genellikle hasta ile ilk konusma
sirasinda hastalig1 dogru teshis etmis olurdu.Bu teshisine gére hemen tedaviyi baslatirdi. Hekim her giin hastay1
kontrol eder, teshisinin dogru olup olmadigim tetkik eder, verdigi ilaglarin etkisini izlerdi. Bu arada tip
ogrencileri de yaninda olur, onlara da kontrol ettirir fikirlerini alird1.

Idrar muayenesi
{1k teshise gore bir tedavi uygulanmasini baslatan hekim bununla yetinmez, teshisin dogru oldugunu
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anlamak icin her sabah hastanin idrarini kontrol ederdi. O devirlerde hastalik teshisinde birinci derecede gozle
inceleme ise ikinci derecede 6nemli olan idrarla teshisti.

Osmanli hekimleri bunun i¢in hastanin sabahki ilk idrarini kullanirlardi. Teshis i¢in hastanin idrart 6nemli
ise, yani baska tiirlii hastalig1 ayiramamigsa uygulanan kurallar vardi. Hasta miimkiinse aksamdan itibaren bir
sey yemez ve su igmez idi. Sabah kalkinca ilk idrarini verilen bir kaba yapar onu da gorevliler cam bir kaba
aktarirlardi. Bu cam idrar kaplar1 6zel olarak hekimlerin istedigi biiyiikliikte ve yuvarlaklikta idi. Idrar kaba
alminca ozel sartlarda hekimi beklerdi. Idrar kabi sicaga ve soguk riizgarlara tabi tutulmayacak ve
calkalanmayacakti. Sabah hekim vizite geldiginde dnce bu idrar kabina bakardi. Idrarin rengi, tortusu, dibinde
birikenler, iistiindeki tabaka, calkalandigi zaman verdigi kopiik hepsi hastaligin belli 6zelliklerini tasirdi. Bu
bilgiler tip kitaplarinda yer aldig1 gibi hekimin tecriibesi ve ustalig1 da burada 6nemlidir. Bazi kitaplarda bu
sekildeki idrar muayenesinde hekimin, kadin hastanin hamile olup olmadig1 veya hastanin 6liime yakin olup
olmadigini da tespit ettigini yazarlar.

Dariissifada ila¢ hazirlayanlar

Dariissifada yatan hastalarin tedavisinde gerek hekim gerek kehhal ve cerrah ila¢ kullaniyorlardi.
Hastalara verilecek ilaglar dariigsifada hazirlanir ve bunun igin biiyiik bir miktar para ayrilirdi. Yatan hastalara
gereken biitlin ilaglar hazirlanir ve iicretsiz olarak iyilesene kadar verilirdi. Ayrica dariissifada iki giin (Pazartesi
ve Persembe giinleri) disaridaki hastalar i¢in de {icretsiz ilag verilirdi. Buradaki kural gelen hastalarin fakir
olmasi hekime ve ilaca verecek parasi olmayip evinde bakilan hastalari olmasidir.

flag yapiminin ilk sorumlusu hekimdir. Kendisi hastalig1 teshis ettikten sonra ilac1 saptar ve onun
tedarikini ister. Daha sonra kehhal ve cerrahlar da kendilerine gereken ilaci talep ederler. Bu ilaglarin formiilii
bunlar tarafindan verilir veya belli hastaliklar i¢in belli formiilde ilaglar vardir. Onemli olan bu ilaglarin
hazirlanmasidir.

Bu ilaglar1 hazirlayanlar yani belli formiile gore yapanlar, eczacilik gorevini yerine getirenlerdir.
Dariissifalarda bu gorevi yerine getirenlere Tabbah-1 esribe veya Edviye-kiib denirdi. ilacin hazirlanmasindan
once ilacin terkibine girecek otlarin, droglarin satin alimnmasi gerekirdi ve bu ¢ok 6nemli bir konuydu.
Dariigsifalarda bu gorevi “Assab” lar yapardi.

Assab; ilag olarak kullanilan kokleri, kurutulmus taze otlari, cigekleri tantyan, isimlerini niteliklerini
bilen, bunlarin iyi kétii ve diger 6zelliklerini bilen kimseler idi. Dariigsifalarda bir kisiye bu gorev veriliyordu.
Assabin iginden ¢ok iyi anlamasi, otlar1 ¢ok iyi tanimasi giivenilir diiriist ve isinin ehli olmasi istenirdi. Ayrica
dariigsifaya ila¢ yapimi i¢in gereken arag¢ geregleri reisin uygun gordiigii sekilde ihmal etmeden satin alip kilere
teslim etmeliydi. Kilere teslimde ¢ok hassa olmals, ilaclar1 hazir edip gerektiginde kullanilmasini saglamaliyd;
“Alinan devalar ve ilaglar tip kitaplarinda tarif edildigi gibi taze saf kaliteli olmali, bayat bozulmus ve kotiilerini
almamalr” idi.

Dariigsifalarda alinan otlar ve kokleri doviip ilag olarak hazirlayanlara “Edviye-kiib” denirdi ve genelde
iki kisi olurdu. Gorevleri; devalari dovmek, kdkleri vurup ezmek hususunda bilgili, giicli kuvvetli, kokleri
tabibin tarifi lizere diizgiin sekilde doverek kullanilmaya uygun hale getiren eline cabuk kimse olmaliydi. Esas
gorevleri droglar ilag yapimina hazir hale getirmek olmakla birlikte ila¢ hazirlamay1 da bilirlerdi. Edviye-
kiib’lar hazirlanmasi gereken tibbi ecza, macun ve suruplarin 1slahi, imali hususunda tam bir uzmanlik sahibi
olmali1 ve ona gére hazirlamaliydilar. ilag, macun surup, her tiirlii igecek siv1 ilaglar, yapimu ile ilgili miikkemmel
bilgi ve beceri sahibi olmaliydilar.

Dartigsifalarda ayrica otlar1 kaynatarak ilag hazirlayanlar da vardi ve bunlara “Tabbah-1 esribe”
deniliyordu. Goérevleri; otlar1 su ile kaynatarak elde edilen bitki 6zlerinden yapilan bazi siv1 ilaglar tabibin
tarifine uygun olarak hazirlamakti. Mahir, usta ve suruplari pisirmede mahareti agikca goriilen gayret ve sebat
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ile araliksiz hizmet eden, giivenilir kisiler olmaliydilar.

Ilag hazirlama isinde énemli bir gérev de “Kilerci” ye diisiiyordu. ambarci, mahzen emini de denilen bu
kisilerin gorevi ilaglarin, ilag malzemelerin korunmasi ve gerektiginde verilmesi idi. Emin-i mahzen iki kisi
idi; “... dariissifa mahzenine konan devalar, suruplar, eczanin koruyucusu olup, mahzenin kapisini vakfin naziri
dariissifa tabibi ve katip huzurunda acip ilaglar: teslim eden, giiveniliv, emin, diiriist, dindar, dogruluktan
kigiler olmaliydi. Kilerci ambar1 koruyan, malzemeleri yerlestiren, ¢ikarilacaklar1 ¢ikaran,
ambardaki malzemenin yerini ve miktarini bilen kisiler olmalrydi.

’

sasmayan’

Dariissifalarda Kullanilan ilaclar

Dariigsifalarda hastalar i¢in hazirlanan ilaglar cok 6nemli idi. Haftada iki giin de disaridaki hastalar i¢in
bedava ilag dagitilirdi. Bu ilaglar nelerdi ve nasil hazirlantyordu. Dariissifalarla ilgili belgelerde bu bilgilere
ulasabiliyoruz. Bir de tedavi kitaplarinda gerek Selgcuklular doneminde gerekse Osmanlilar ddneminde en ¢ok
kullanilan ilaglar bilgisine ulasabiliyoruz. Hekimin o hasta i¢in 6zel olarak hazirladigi formiiliin disinda;
Ateslenmelerde, bas agrilarinda, mide agris1 ve kusmalarda, dokiintiilii deri hastaliklarinda , uykusuzluklarda,
mafsal agrilarinda bilinen ve ¢ok kullanilan belli formiiller vardi. Bunlar dariissifa eczacilari tarafindan biiytik
miktarlarda belli formiillere uygun olarak hazirlattirilirlar ve ambarlarda saklanirdi. Uzun siire bozulmayacak
bir yapida hazirlanan bu ilaglar ihtiyaci olanlara verilirdi.

Bu ilaglar; merhemler , macunlar, serbetler, haplar seklinde olurdu. Gerek Selguklular doneminde gerekse
Osmanlilar doneminde hekimlerin dariissifa ambarinda bulunmasini istedikleri belli ilaglar vardi. Bunlardan
en onemlileri “Tiryaklar” dir. Tiryak denen ilacglar her derde deva olan ve 6zellikle zehirlenmelerde mutlaka
alinmas1 gereken ilaglardir.

Tiryaklarin etkileri; Hastalanmadan 6nce veya hastalandiktan sonra viicudun bagisikligini arttirmak
veya akrep, yilan sokmasi , zehirlenmelerde etkili olmasiydi. Tiryaklardan 6zellikle en 6nemlisi ve altindan
daha degerli olan1 “Tiryak -1 Faruk” idi. Tiryak-1 Faruk hem tedavisi zor olan bir ¢ok hastalik, hem de zehirli
yilan ve bocek sokmalarinda etkilidir. Bu ilacin formiiliinde yilan etinin de yer aldig1 kirktan fazla etkili madde
vardir. I¢ine giren maddelerin dozlar1 ve hazirlanisi cok énemlidir ve hekimlerin ¢cok dzenle imal etmesiyle
hazirlanirdi. Bu hazirlanan terkip alt1 ay sonra kullanilmaya baslanir ve bekledikce kiymetlenirdi. Dartisifalarda
ilaclar i¢in yeterli para ayrildigindan bu ila¢ da hazirlatilirdi. Bu hazirlatilamazsa diger etkili tiryaklardan olan
ve sekiz maddeden hazirlanan “Tiryak-1 semaniye” digeri de dort maddeden yapilan “Tiryak-1 erbaa” dir.
Viicudun bagisikligini arttiran ve zehirlenmelerde etkili olan bu tiryaktaki dort madde; defne tohumu, centiyane,
miirr, ziravent dir.. Bu maddeler doviiliip elekten gegirilip kef’i alinmig balla karistiriliyordu.

Dariissifalarda macunlar 6zellikle hazirlanir ve gerektiginde sulandirilarak serbet seklinde veya
macun seklinde verilirdi. Klasik Osmanli déneminde ilaglarin dnemli bir kismi1 macunlardir. Tedavi edici
bitkileri alinmasi kolay bir hale getiren macun seklindeki ilaglar ayn1 zamanda saklanmas1 bakimindan da ¢ok
uygundu.. Bumacunlardan Beladir Macunu; Felg, inme, tutulma gibi hastaliklarda ¢ok kullanilan ve 6zellikle
balgami mizagli hastalar i¢in hekimlerin ¢ok kullandig1 bir macundur. Akikarha, ¢érek otu, fiilfiil, egir, kasni,
hardal, defne yemisi gibi otlardan bal ile kaynatilarak hazirlanirdi. Feylezoflar macunu. Sindirime yardim
eden, istah1 acan, balgami kesen ve dig diplerini kuvvetlendiren 6zelliklere sahip macundu. Zencefil , targin,
ziravent, salep, koknar agacit meyvesi , raziyane, hindistan cevizi i¢i, kizil tiziim gibi maddelerin doviiliip elenip,
toplam agirliginin iki misli kadar bal ile macun haline getirilmesiyle hazirlanirdi. Macun-u Firbehi; Hastalarin
kuvvetlendirilmesi i¢in hazirlanan bir macun olup Ibni Sina’nin formiiliine gore hazirlarlardi. Kizil behmen,
kesira, kehriba, hashas tohumu, susam tohumu gibi maddeler doviililip tereyagiyla pisiriliyor, daha sonra 6zel
bir sekilde seker ile macun haline getiriliyordu.

Dariissifalarda hazirlanan serbetlerden birkac 6rnek verecek olursak ; Giil serbeti: Ateslenmeler
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dolayisiyla meydana gelen harareti, susuzlugu azaltmasi,mide hararetini yok etmesi sebebiyle kullanilirdu..
Menekse(Benefse) serbeti ; Bu surup 6zellikle gogiis hastaliklarina etkiliydi. Zatiilcenb hastaligina, akcigerlere
ve Oksiiriige faydasi oldugundan bu hastaliklar i¢in hazirlanirdi Nar (Enar) serbeti Tatli nar mideye ve
karacigere kuvvet verir, eksi nar ise safranin salgilanmasini azaltir kusmay1 onlerdi. Cok aranan bir serbetti
Ozellikle ateslenmelerde ve hastaliklarin diizelmesi doneminde kullanilan bir serbetti. Demirhindi (Temir
Hindi, Hind hurmasi) serbeti : Misir’dan Hindistan’dan getirtilen demirhindi meyvesinden hazirlanirdi.
Harareti teskin etmesi , susuzlugu kesmesi, 6zellikle sitmalilar1 rahatlatmasi sebebiyle hekimler ¢ok kullanirdi.
Dariigsifalarda hazirlattirilan ilaglardan bir kismi da deri yoluyla kullanilan ilaglardi. Merhem seklinde
hazirlanan bu ilaglardan énemlileri ; isfidac merhemi en ¢ok kullanilandi. Atesten yanmalarda , sicak yag ile
yanmalarda deri kabardiginda fayda ederdi. Balmumu, giilyagi, ve iistiilbe¢ konularak hazirlanir ve ambarlarda
saklanirdi. Siyah merhem cilt hastaliklarinin hepsinde kullanilabilen merhemdi. Balmumu, zeytinyagi, kara
zift ile hazirlanirdi. Jengar merhemi. Hekimlerin cilt hastaliklarinin baginda ¢ok kullandiklar1 bir merhemdi.
Cam sakizi, zeytinyagi ve jengar yani goztasi ile hazirlanir saklanirdi.
Ayrica gifali otlarla hazirlanan yaglar, kirik ¢ikik i¢in hazirlanan ilaglar, géz i¢in kullanilan tutyalar
da dariissifa ambarinda hazir bulundurulurdu.
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Osmanli’dan Cumhuriyet’e ilk Eczaneler,

IIk Eczacilar ve Eczacihik Egitimi

Prof. Dr. Afife MAT*

Anadolu’da ilk eczaneler Selguklu dariissifalarinda ac¢ilmistir. Osmanli doneminde bu dariissifalar devam
ettirilmis ve yenileri agilmistir. Bunlara 6rnek 1206 yilinda kurulan Kayseri’de Gevher Nesibe Sultan Sifaiye
Medresesi’ni gosterebiliriz.

Istanbul’da ilk eczanenin Bahgekapi’da 1753 yilinda “Iki kapili Eczahane” adiyla agilmis oldugu Turhan
Baytop ve Mert Sandalci’nin aragtirmalari sonucunda ortaya konmustur. 1946 yilinda Talimhane’ye tagian bu
eczane 2006 yilina kadar agik kalmigtir.

Iki Kapili Eczahane nin ilk sahibi bilinmemekle birlikte daha sonraki yillarda Paris Eczact Okulu mezunu
Vincent Sinapian tarafindan devralindig1 saptanmustir.

19.yiizy1lda Avrupa Eczacilik Okullarindan mezun yabanci eczacilarm agtiklari eczaneler ile Istanbul’da
Avrupa tipi eczanelerin sayis1 artmistir. Bu eczanelerin cogu Beyoglu (Pera) bolgesinde idi.

* Biruni Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
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Doénemin iinlii eczaneleri
Della Sudda Eczahanesi,
Garih Eczahanesi,

Ingiliz Eczahanesi
Limondjian Eczahanesi,
Matkovich Eczahanesi,

Biiyiik Paris Eczahanesi: Fransiz eczaci Jean César Reboul tarafindan 1892 yilinda istiklal caddesinde
acilmistir. Bu eczanede stajyer olarak ise baglayan Ecz. Kemal Miiderrisoglu dnce ortak olmus, 1940 yilinda
ise eczaneyi devralarak Rebul eczanesi adiyla calismaya devam etmistir. Beyoglu’nda bir marka haline gelen
Rebul Eczanesi yillarca Ecz. Mehmet Miiderrisoglu tarafindan igletilmis ve 2016 yilinda kapatilmistir.

Tiirk eczacilar

Eczaci olabilmek i¢in bir eczanede staj yapmak gerektiginden ve ilk eczacilar yabanci uyruklu veya gayri
miislim oldugundan miisliiman aileler ¢ocuklarina bu eczacilarin yaninda staj yaptirmak istememislerdir. Daha
sonra Tiirk genglerinin eczane stajlarini askeri ve sivil hastanelerin eczanelerinde yapabilmelerine olanak
saglanmis ve bu sekilde Tiirk gencleri de eczaci sinifina girebilmistir. Askeri ve Sivil Tip mektepleri eczaci
smiflarindan mezun olan ilk Tiirk eczacilar ordu ve devlet hastanelerinde gorev almislardir. Istanbul’da ilk Tiirk
eczanesi 1880 yilinda Ecz. Hamdi Bey tarafindan Zeyrek yokusunda acilmistir. Kisa zamanda tinlenen
Eczahane-i Hamdi 1895 de Vezneciler’e tasinmistir. Bunu Ecz. Ethem Pertev, Ecz.Bekir Ziya, Ecz.Besir Kemal
ve Ecz. Mehmet Kazim beylerin eczaneleri takip etmistir.
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Ecz. Hamdi Bey ve Eczahane-i Hamdi (Zeyrek)

Eczacilik Egitimi

Ulkemizde eczacilik 6gretimi 14 May1s 1839 tarihinde Sultan II.Mahmut tarafindan Galatasaray’da tesis
edilen Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane (Askeri Tip Mektebi) bilinyesinde agilan “Eczaci Smifi” ile
baslamistir. Mektebi kurmak iizere Dr. Carl Ambroise Bernard Viyana’dan getirilmistir. Bu mektepte egitim
1870 yilina kadar Fransizca olarak yapilmstir.

Dr. Bernard

14 May1s 1839 giinii agilis toreninde Sultan Mahmut II yaptig1 konugmada egitimin Fransizca olmasini
su sekilde agiklamistir.

“Bu yiiksek binalart Tip okulu seklinde diizenleyerek adint “Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane” koydum.
Burada insan saghiginin hizmetine ¢alistlacagindan bu Mektep’i digerlerinden iistiin tuttum. Tip fenni burada
Fransizca ogretilecektir. Ancak burada hatirinizdan bir soru gegecektir. Acaba bizim dilimizde yazilmis tip
kitaplart yok mudur ki, yabanci dille 6grenimi iistiin tutuyorsun diyeceginizi bilirim. Bunu aynen benimserim
ve size karsilik olarak simdilik bazi sakincalar ve zorluklarin bulundugunu hatirlatirim.

Her ne kadar hekimlige ait pek ¢ok kitap mevcut ise de énceleri Avrupalilar da bu kitaplar: almis,
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dillerine ¢cevirmis ve okutmuglardir. Lakin bu kitaplarin asl Arap¢a yazilmis olup, uzun siireden beri Islam
bilginleri tarafindan okunup ogrenilmekten vazgegilmis, ilim terimlerini bilenler de yavas yavas azalmus,
boylece bunlart okuyup dilimize ¢evirmek hem gii¢c hem de uzun zaman istemektedir.

Avrupalilar bu kitaplari ¢evirmeye basladiktan sonra gegen yiizyil tip ogreniminde ilerlemeler, buluglaria
hekimlik bilgisine katkida bulunmuslardur.

Bu bakimdan elimizdeki kitaplar onlarinkine bakarak biraz eksik goriinmektedir. Biz bu eksiklikleri
tamamlamak i¢in ¢calismak istesek bile hemen Tiirkce 'ye ¢evrilmeleri imkansiz oldugu gibi, boyle bir egitim
icin en az on yil Arapga 6grenmek ve bes-alti yil da tip 6grenimi yapmak gerekir.

Halbuki bizim beklemeye vaktimiz olmadigi gibi, yurdumuz ve ordularmmizin biiyiik ihtiyact olan hekimleri
bir an once yetistirmek ve Tiirkge 'ye ¢cevrilerek tip kitaplarint meydana getirmek zorundayiz.

Size Fransizca okutmaktan maksadim Fransiz dilini ogretmek degildir. Hekimlik fennini 6grenip yavas
yavags yurdumuzun her kosesine yaymaktir.”

Galatasaray- Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane

1848 yilinda Beyoglu'nda ¢ikan yanginda Mekteb-i Tibbiye-i Sahane binasi tamamen yanmistir. Bu
yangindan sonra mektep degisik semtlerde 6gretime devam etmis ve nihayet 1903 yilinda Haydarpasa’da
yapilan binaya nakledilmistir.

1 Mart 1867 tarihinde Askeri Tibbiye binasinin bir boliimiinde Mekteb-i Tibbiye-i Miilkiye-i
Sahane (Sivil Tip Mektebi) agilmistir. Bu mektebin i¢inde de bir Eczaci Smifi bulunmaktadir. Bu mektep daha
sonra Kadirga’daki Menemenli Mustafa Pasa Konagi’na taginmigtir. 1908 yilinda Istanbul Dariilfiinunu
kurulduktan sonra “Eczact Smifi” Eczact Mekteb-i Alisi’ne doniistiiriilmiis ve ayni y1l kurulan Dis¢i Mekteb-
i Alisi ile birlestirilerek “Dartilfiinun-i Osmani Eczaci ve Dis¢i Mekteb-i Alisi” ad1 verilmistir. Menemenli
Mustafa Pasa Konaginin {ist kati bu mektebe tahsis edilmistir. Ancak, zaten harap halde olan bu binada bir siire
sonra 6gretim yapilamaz hale gelmistir. Bunun {izerine Eczaci ve Dis¢i Mektepleri Beyazit Meydanindaki eski
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Jandarma Komutanlig1 binasina taginmistir. Bu bina bugiin Beyazit Devlet Kiitliiphanesidir.

[k kiz 6grenciler, Fatma Belkis Derman, Ayse Semiha Er¢in, Fatma Bedriye Siren 1927 yilinda okula
baslamis ve 1930’da mezun olmuslardir.

Bu arada 1933 Universite Reformu gergeklestirilmistir. Eczact Mektebinin 6gretim programinin tiptan
cok fen bilimlerine yakin olmasi gerekgesiyle, mektep, Tip Fakiiltesinden ayrilarak Fen Fakiiltesine
baglanmistir. 1938 yilinda 6gretim siiresi 3 yildan 4 yila ¢ikartilmistir. 1944 yilinda ise mektep yeniden Tip
Fakiiltesine baglanmis ve ad1 “Eczaci Okulu” olmustur.

Beyazit meydanindaki Kegecizade Fuat Pasa Konaginda 6gretim yapan Askeri Tip Okulu 1947 yilinda
Ankara’ya tagininca, bu bina Bakanlar Kurulu karar1 ile Eczaci Okuluna tahsis edilmistir. Ancak binanin tamirati
12 y1l slirmiis ve Eczact Okulu bu binaya 1959 yilinda tagmabilmistir.

Eczacilik 6gretiminin daha iyi seviyede yapilabilmesi ve meslegin basarili olabilmesi i¢in 6gretimin
bagimsiz bir hale getirilmesi, yani Tip Fakiiltesi’nden ayrilmasi gerektigine inanan Eczac1t Mektebi 6gretim
iyeleri ve oOgrencileri, 1923 yilindan itibaren Eczacilik Fakiiltesi kurulmasi i¢in birgok girisimde
bulunmuglardir. Bu girisimler yillarca siirmiis ve Tip Fakiiltesi Dekanligina bir¢ok yazi gonderilmis, ancak
1961 yilina kadar olumlu bir sonug¢ alinamamustir.

Nihayet Prof.Dr. Halit Ziya Konuralp’in dekanlig1 doneminde konu tekrar giindeme gelmis ve Tip
Fakiiltesi Profesorler Kurulunun 4 Subat 1961 tarihli toplantisinda Eczac1 Okulunun Fakiilte haline getirilmesi
oybirligiyle kabul edilmistir. Karar, 16 Kasim 1961 tarihinde istanbul Universitesi Senatosundan gegmis ve 15
Ocak 1962 tarihinde Milli Egitim Bakaninin onayi ile Istanbul Universitesi Eczacilik Fakiiltesi resmen
kurulmustur.

17 Ekim 1963 tarihinde 1.U.Eczacilik Fakiiltesi Profesorler Kurulu Prof.Dr. Turhan Baytop’u ilk dekan
olarak se¢mistir.

Prof.Dr. Turhan Baytop

4 Kasim 1963 ’te yapilan toren ile Eczacit Okulu Istanbul Universitesi Eczacilik Fakiiltesi olarak 6gretime
baslamistir. Boylece 1839°da agilan Eczaci Sinifi Eczacilik Fakiiltesi olmustur. Bu nedenle fakiiltenin kapisinda
1839 yazmaktadir.
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Osmanl’dan Cumhuriyet’e Tiirk Eczacihgindaki 1k ilaclar

Prof. Dr. Afife MAT*
Ik laglar

Osmanlilar Anadolu’ya yerlestikten sonra Selguklulardan kalma biitiin tedavi ve yardim kurumlarini
muhafaza etmekle beraber Anadolu ve Rumeli’de yeni tibbi kurumlar ve hastaneler meydana getirmislerdir.
Bunlar 1399 yilinda Sultan Bayezid’in Bursa’da bir hastane (Yildirim Dariissifas1) yaptirmasi ile baglar. Bu
hastanede ilaglarin yapilmasi, ilkel maddelerinin toplanmasi ve hazirlanmasi ile Serbetiyan, Saydalan ve
Ussaban diye isimlendirilen sahislarin gorev aldigi 802 (M. 1399) tarihli vakfiyede kayitlidir.

Serbetiyan isminden de kolaylikla anlasildig1 gibi surup ve serbetleri hazirlar. Ussaban (Assab) tedavide
kullanilan bitkileri tantyan, bunlari toplayan veya satin alarak hastanenin kilerine teslim eden kisidir. Macunlari,
haplari, dirhemleri, kurslar1 yani esas ilaglar1 yapan ise saydalan (eczaci) dir .

18.ylizy1lda kullanilan ii¢ {inlii ilag bulunmaktaydi: Tiryak Macunu, Tin-i Mahdum ve Amber

Tiryak macunu: 70 kadar bitkisel drog karigimi olup 6nceleri zehirlenmelere kars1 kullanilmis zamanla
her derde deva bir ilag olarak tinlenmistir.

Tin-i Mahdum (Miihiirlenmis Kil) (Terra sigillata): Limni adasinda bulunan bir cins kil. Dahilen
zehirlenmelere kars1, kan kesici, kabiz, bel sogukluguna kars1, haricen yaralar kurutucu ve kani kesici olarak.

Amber:

Kasalot baliginin (Physeter macrocephalus) midesinde olusan bir maddedir.

* Biruni Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
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Gri amber kasalot baliginin midesinde olusur. Dogal yol ile disar atilir, okyanus yiizeyinde yiizer ve
sahillere vurur. Onceleri sahillerden toplanmustir. 17.yiizy1lda kasalot baliklari batililar tarafindan avlanmaya
baslayinca hayvanin midesindeki amber (Beyaz amber) kesfedilmistir .

Erkeklerinin boyu 20 m yi bulan Kasalot balinas1 17.ytizyildan 20.yiizy1l sonuna kadar avlanmis, 1982’de
avlanmasi yasaklanmistir.

Gri amber kalp yetmezligine ve epilepsiye karsi kullanilmis.16. ve 17.ylizyillarda kalbi ve beyni
giiclendirici ve afrodizyak olarak taninmis.

20.yiizyilda sadece parfiimeride, hem aromasi i¢in hem de fiksator olarak kullanilmis.

Osmanli imparatorlugu doneminde ilk eczanelerin agildig1 18. Yiizyildan itibaren ilaglar, hekim recetesine
gore ve her bir hasta i¢in 6zel olarak hazirlanirdi. Bu usul uzun bir siire devam etmistir

Osmanlilar doneminde ilaglar bilhassa serbet veya macun seklinde kullanilirdi. 17. Yiizyilin ortalarindan
itibaren etkili maddelerin kurs (pastil) seklinde kullanilmas1 biiyiik bir 6nem kazanmistir. Bunlar i¢inde bilhassa
“Tenzu kurslar1” ¢ok taninmistir. Tenzu kurslari kirk kadar drog tasiyan preparatlardir. Kurslar, droglarin ince
toz edildikten sonra giilsuyu ile yogrulup, elde edilen hamurun, lizerinde yaz1 veya sekiller bulunan kaliplarda
basilmasi ile elde edilirler

19. yiizyilin baglarina kadar hemen biitiin ilaglar, hekim regetesi uyarinca ve her bir hasta i¢in 6zel olarak,
eczanelerde hazirlantyordu. Ayni yiizyilin ikinci yarisindan itibaren “hazir ilaglar” (Spécialités pharmaceutiques)
tedavi alanina girerek biiyiik bir 6nem kazanmislardir.

Ilag yapan kisi olan eczaci ilag satan kisi durumuna gelmekten memnun olmamistir.

Miistahzar ilaglar hekimlik, halk saglig1 ve eczacilik meslegine zarar veriyor ve yapanlara, haksiz olarak,
biiylik kazanglar sagliyor, bu nedenlerle miistahzar ilaglar ile miicadele etmek gerektigi fikrini savunurlar.

Ancak hastalarin hazir ilaglardan ¢ok memnun oldugunu ve tercih ettiklerini gdriince miicadeleden
vazgecmisler ve eczanelerinin laboratuarinda yurt disindan gelen hazir ilaglarin benzerlerini yapmaya
baglamislardir.

[lk Yerli Miistahzarlar1 Hazirlayan Eczacilar:

Pierre Apéry - Biiyiik Eczahane

Noel Canzuch — Ingiliz Eczahanesi

Adolphe Matcovich — Avusturya ve Macaristan Eczahanesi
Jean César Reboul — Biiyiik Paris Eczahanesi

Ecz.Hamdi Bey — Eczahane-i Hamdi

Eczac1 Hamdi Bey eczanesinde yaptig1 su ilaglar ile tinlenmistir:

Kola Hamdi, Elixir digestif Hamdi, Kefir, Liqueur de Goudron, Dermophile,

Sirop lodotannique Phosphaté.
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[lk yerli miistahzarlar eczane laboratuarlarinda yapilan basit preparatlardir: Merhemler, hiilasalar, tuvalet
sulari, pudralar, nasir ilaci, sag boyalari, dis macunu, Komprimeler, kapsiiller

Turhan Baytop bu ilk ilaglari s0yle tanimlamustir. “Makineler, ilag etken maddeleri, sisesi, kutusu, kapagi,

’

etiketi Avrupa’dan gelmektedir, yerli olan “su” ve “el emegi dir ve adi yerli tibbi miistahzardw.’

Tiirkiye’de hazir ilag iiretimi, hazir ilag yapim laboratuarlarinin kurulmasindan 6nce ve eczanelerde, el
isi olarak baslamistir. Hazir ilaglar dnceleri eczanelerde kiiclik partiler halinde ve eczanenin bir yan ugrasi
olarak yapilmaya baslanmis ve satis miktar1 istenen diizeye eristikten sonra, hazir ila¢ yapimi i¢in 6zel bir
imalat laboratuar1 kurulmustur.

Ruhsatli ilk yerli ilaglar Pertev Surubu ve Siireyya iksiridir.

“Tiirk Eczacihk Tarihi Ihtisas Miizesi” ilac koleksiyonu

1960 yilinda Prof. Turhan Baytop tarafindan kurulmus olan Tiirk Eczacilik Tarihi Miizesi 1999
depreminden sonra Prof. Afife Mat tarafindan korumaya alinmis ve 2011 yilinda yeniden kurulmustur. Bu tarihi
mirasi giiven altina almak amaciyla koleksiyon 2017 yilinda Turizm ve Kiiltiir Bakanlig1 tarafindan tescil
ettirilmis ve “Tiirk Eczacilik Tarihi Thtisas Miizesi” adiyla agilmistir.

Bu miizede Osmanli doneminden giiniimiize Ulkemizde satilmis ya da imal edilmis 2000 civarinda
farkli ilag sergilenmektedir.

Bu ilag koleksiyonunun envanterini hazirlamak ve Tiirk ilag endiistrisinin tarihine ve gelisimine 151k
tutmak amaciyla 2013 yilinda 5.smif 6grencisi Ecz. Omer Hayiroglu tarafindan Prof. Afife Mat danismanhginda
bitirme projesi hazirlanmistir.

Bu calisma c¢ercevesinde envanteri ¢ikarilan ilaglart iireten Yerli Firma toplam sayis1 115 olarak
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saptanmis olup bunlardan 102 adedi ilaca ait ruhsati elinde bulunduran yerli firmalardir. Diger 13’ii ise eczaci,
depocu, distribiitor, miimessil, Tiirkiye Umumi vekili gibi sifatlarla ilag¢ tiretmis tiizel veya gercek kisilerdir.

Gerek Yurt disinda gerekse Tiirkiye’de ilag {ireten, bir kismi1 ilag molekiiliinii gelistiren, bir kismi ise
ilacin ruhsatin1 devir alarak tiretim hakkini elde eden ve envanterde yer alan ilaglari iirettigi tespit edilebilen
yabanci firma sayis1 277 “dir.

Bu firmalarin bazilari ilaglarini yerli veya yabanci firmalara fason olarak tirettirdikleri gibi, bir boliimii
de Tiirkiye’de kendi isimleri ile actiklar1 fabrikalarda iireterek ticarete ¢ikarmislardir.

Miizede bulunan ilaglar agirlikli olarak Kardiyovaskiiler,Gastrointestinal sistemler iizerine etkili olan
Kalp ilaglari, Hipertansiyon ilaglari ,mide asidine etkili olan ¢igneme tabletleri v.s. ile ilgili ilaglar olup, ¢ok
cesitli hastaliklarda kullanilmis ve donemlerinde halk arasinda biiyiik {ine kavusmus ilaglar da miizede
mevceuttur.

Miizedeki ila¢ koleksiyonu firmalara gore gruplandirilmis olarak dikey vitrinlerde sergilenmektedir.

Tiirk Eczacilik Tarihi Ihtisas Miizesi {la¢ Koleksiyonundan 6rnekler
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Osmanh Hekimlerine Gore Karaciger

Hastahiklar: ve Tedavisi
Ayten Altintas*

Osmanli hekimlerinin uyguladiklar1 tibbi, klasik donem ve yenilesme donemi olarak ikiye ayirmak
miimkiindiir. Klasik dénem dedigimiz 14—17. yiizy1l arasindaki donem Osmanli hekiminin uyguladig: tip
Batida uygulanan tipla aynidir. Bu tip bilgi birikimini Antik donemden itibaren alan ve uzun yillar hekimlerin
tecriibeleriyle olugmus bir tipti. Daha sonraki donemde ise Batida yenilesme hizla tibba yenilikler katti. Tedavi
ise daha yavas olarak bu tibbr1 izledi. O donemde Osmanli hekimleri yeni tibb1 daha uzun siirede kabullendiler.
Bu makalede anlatilacak olan karaciger hastaliklarinda tedavi Osmanli hekimlerinin klasik doneminde yazilan
eserlerden almmustir. Ozellikle 14 ve 15. yiizyilda tip eserlerinin dili giizel bir Anadolu Tiirkgesi ile yazilmistir.
Bu dénemden 14. yiizyilda yazilmis Celaliiddin Hizir (Hac1 Pasa) nin yazdigr “Miintahab-1 Sifa “ adli eseri ve
15. yiizy1lda Tabib Ibn-i Serif ‘in yazdig1 “Yadigar” adli eseri esas alinmistir. Osmanl1 Tibbinda anatomi
denilince ilk akla gelen 17. yiizyilda yagamis olan.

Semseddin-i itaki’nin “Tesrih-i Ebdan” diye bilinen eseridir. Bu makalede karaciger ve safra kesesinin
anatomisi ve fizyolojisi hakkinda yazilanlar itiki’ in bu eserinden alinmustir.

Karacigerin Anatomisi

Karaciger eski tip kitaplarinda Kebed veya Kizilciger olarak gecer. Karacigerin anatomisini anlatan tip
kitaplarinda 6zetle su bilgiler verilir ; Karaciger donmus kana benzer, etinde hi¢ sinir yoktur. Karacigerden
cikan damarlar diger organlara gider onlara toplar damar derler. Bu damarlardan biri karacigerin i¢ tarafindan
cikar , ona bab (kapi)damari derler(vena porta) . Diger damar ise karacigerin dis tarafindan ¢ikar ki ona ecvef
(vena cava) derler. Karacigerin tistiinde bir ortii zar vardir ki karaciger onunla ortiilmiistiir. Bu ortii zar sinirden
yapilmistir. Bu perdenin yarari karaciger hastalandiginda onu hissetmesidir. Bu ortiide his vardir ve bu orti
karacigerin hastaligini hissedip ona hastaligini bildirir. Ancak bu suretle onun hastaligi anlasilip, tedavi
edilebilir. Bu ortii olmasaydi, karacigerin hastaliklar1 karaciger harap olana kadar anlagilamayacakti. Bu zarin
bir yarar1 da karacigeri kendi halinde ve seklinde ve biitiinliigiinde saklamasidir. Bir de karacigerin istiindeki
ortli mide ve bagirsaklarin ortiileriyle birlesmis olan baska bir ortii zar vardir. Yine bu zar saglam baglarla bu
ortiiye ulagsmistir ve de bu zar ince baglarla kaburgalara da ulagsmistir. Karacigerden bir damar kalbe gelir ve
bu damarlarin 6rtiisii de karacigerin Ortiisline ulasir. Bir ince sinir mideden karacigere ulagsmistir. Bu sinirin
ince olmasi dolayisiyla mide ve karacigerin hastalig1 miisterek olmaz, ancak midede kuvvetli bir sikint1 olursa
bu karacigerde de hissedilir. Karaciger iizerinde ¢ikintilar vardir, onlara Arapga “zevaid” derler, parmak gibidir.
Bu ¢ikintilar midenin etrafint sarmistir, bir insanin parmaklariyla bir seyi tutmasi gibi . Bu ¢ikintilar bazi
insanlarda dort bazilarinda bestir. Safra kesesi bu ¢ikintilardan biiylikge olan birisinde yer alir. Bazi insanlarda
karacigerin arka kisimlarinda bulunur, bazisinda dyle degildir.

Karacigerin Fizyolojisi
Osmanli tip kitaplarinda Karaciger anatomisi anlatildiktan sonra fizyolojisi de yazilir. Bu bilgiler 6zetle

* fstanbul Medipol Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dal.
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sOyledir; Karaciger keylusu (midede hazim olunan 6zsu) mide ve bagirsaklardan kendine ¢eker. Midede
sindirilen 6zsu kap1 damar ile karacigere gelir, kan olur. Karacigerde kan haline tamamen saf hale geldikten
sonra, yukari taraftan biten damar ile bu saf kandaki besin biitiin organlara dagilir. Su ile karisik olan kan1 asag1
taraftan ¢cikan damarlar bobreklere gotiiriirler. Kanin kopiigii karaciger damarlari ile {istiinde olan delikten
Ode(safra kesesi) ve kanin yanmis tortusu olan kara safrayi da i¢ taraftan dalaga giden gegitten dalaga gonderir.
Karacigerin mide 6zsuyunu mideden alip saklamak i¢in mesane gibi bir kesesi yoktur. Eger boyle olsaydi,
biitiin bu 6z su bosluklarda toplanirdi. Ancak biitiin karacigere ince damarlar dagilmistir. Bu 6zsu damarlarla
karacigere girer, Oyle ki karacigerin biitiin kisimlarina dagilir. Boylece karaciger kendi sicakligi ile o 6zsuyu
dondiirtip kan yapar. Karacigerden bir damar kalbe gelir ve bu damarlarin ortiisii karacigerin oOrtiisiine ulagir.
Bir ince sinir mideden karacigere ulagmistir. Bu sinirin ince olmasi dolayisiyla mide ve karacigerin hastaligi
miigterek olmaz. ancak midede kuvvetli bir sikint1 olursa bu karacigerde de hissedilir.

Safra Kesesi Anatomisi:

Osmanlica tip kitaplarinda Karacigerle ilgili boliimde “Safra kesesi” 6zellikle yer almaktadir. Safra
kesesine Tiirk¢e olarak Od kesesi veya Arapca deyim olan Merare denilmektedir.

Safra kesesi anatomisi genel olarak soyle anlatilir; Od sinirden bir kesedir. karacigere asilmistir.
Karacigerin i¢indeki bir gecit 6d kesesine asilir. Bir kanal da safra kesesinden oniki parmak bagirsagina
acilmistir. Boylece bu sekilde bir miktar safra gelip, karacigeri yikar. Genellikle insanlarin safra keselerinde
bu iki kanaldan baska kanal da yoktur. Ancak bazilarinda bir kii¢iik kanal midenin alt tarafina agilmistir, mideye
onunla safra gelir. Bdyle insanlarin safradan mideleri asla temizlenmez. Bunun sebebi bu kii¢iik kanalin genis
olmasidir. Eger o insanda oniki parmak bagirsagina agilan kanal da kii¢iik ise mide daima safra igerir ve bdyle
insan daima hastadir. Bu durumdaki insanin iyilesmesi kusmakla miimkiin olur. Od kesesinin safra gelen agzi
hemen hemen mesane agzi gibidir. Bundan dolay1 hekimlerden bazilari safra kesesine “kise el-aggar”(kiigiik
kese) ve mesaneye de “kise el-ekber”(biiyiik kese) derler. Safra kesesinin yaratilmasinin sebebi safray1 saklayip,
sonradan ona gerek oldugunda, gerekli oldugu kadar gerekli yerlere gonderilmesidir.

Safra Kesesinin Gorevi

Osmanlt tip kitaplarinda safra anatomisinden hemen sonra safra kesesinin gorevinden bahseden kisimlar
yer alir. Bu bilgiler 6zetle soyledir; Safranin yaradilisinin yarari ilkin karacigeri safra fazlaliklarindan
temizlemektir. Kazan altinda olan kor gibi karacigeri 1sitir ve de kan1 yaumusatarak bagirsaklari temizler. Safra
bagirsaklara dokiiliir. Mideye safra kesesinden gegit olmamasinin sebebi sudur. Eger safra mideye gelip,
bagirsaklari yikadig gibi mideyi de yikasa idi, mide bundan zarar goriirdii, fazla safradan sindirim zarar goriirdii
ve sindirim zayif olurdu. Safra, safra kesesine dokiilmez ve karacigerde kalirsa karacigerde yaralar ve sisler
olurdu. Eger o karaciger safray1 safra kesesine degil de viicuda gonderseydi sulu bir kan olur bedene yayilirdi.
Safra karacigerde kalsa ve kokugsa o insanda “hiimeyya”(heyecan ndbeti) meydana getirirdi. Eger safra idrar
yollartyla mesaneye gitse mesanede hirkati(agri) ve karhasi(yara) meydana gelirdi. Eger safra viicutta dolasip
organlarin birisi tarafina gitseydi o organda “cemre”(kara ¢iban) dedikleri ve “nemle”(viicuttaki karincalanma)
dedikleri hastaliklar meydana gelirdi. Eger safra bagirsaklara dogru gitseydi “ishal-i secici”(bir nevi ishal)
dedikleri hastalik meydana gelirdi. o halde Tanr1 kemal-i kereminden dolay1, safraya bir kese yaratti. Boylece
onu saklayip, sonradan ona gerek oldugunda, o yerlere gonderir.

Safra’min Etkisi ve Ozellikleri
Karacigere hastaliklarinda ¢ok etkili olan safra 6z suyu hakkindaki bilgiler Osmanli tip kitaplarinda
ozellikle yer alir. Bu bilgiler genellikle sunlardir;Safra bir hilttir (kanda dolasan sivi), kandan daha kat1 ve
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hafiftir, zira kopliktiir. Tabii safranin rengi saridan kirmiziya dogru giden renktedir. Tabiat1 sicak ve kurudur,
lezzeti acidir, yeri 0d kesesidir. Eger safra 6d kesesinde toplanmasaydi, kan ile biitiin viicuda yayilirdi, viicutta
sarilik illeti meydana gelirdi ve agiz siirekli ac1 olurdu. Safra karacigerde meydana geldiginde bir kism1 kan
ile uzuvlara gider ¢iinkii uzuvlarda safradan bir parga yoktur. bir kism1 da onu beslemek i¢in 6d kesesine gider.
Kan tabiat tarafindan safra ile ezilip inceltilir. Gayri tabii safra(normalin disindaki durumlar) iki g¢esittir. Bir
cesidi yumurta sarisina benzer bir safra meydana gelir, safranin bir kismi1 yanarak kiil rengi bir safra ortaya
¢ikar, buna rimadi(kiil rengi) safra derler, bu beden i¢in gayet zararlidir. Bedende yapilan bir hilt olan “ kara
safra” safra ile karigirsa onun rengi kizilliga meyleder buna bakir pasi rengi , jengari (zencari, bakir pasi) renkli
safra denilir ama berrak degildir, ince kan seklinde olur, bdylesinin zarari azdir, tedavisi miimkiindiir. Safranin
bir kism1 da mide ve karacigerde bozulup, yanip pirasa rengi olur kurrasi(pirasa rengi) renkli safra denilir, bu
da zararhidir.

Karaciger Hastalhigi

Osmanli Tibbinda karaciger hastaliklarinda 6zellikle “sarilik hastaligi”ndan bahsedilir. Sarilik diginda
kisa boliimlerle iki ¢esit karaciger hastalig1 anlatilir. Bunlar “sicak nitelikli karaciger hastaligi”(Iss1 ciger
hastaligi) ve “soguk nitelikli karaciger hastalig1”(soguk ciger hastaligi) dir. Eger karacigerin hastaligi “Sicak
nitelikli” ise 6nce kan alinmas1 gerekir. Baselik(koldaki ana damar) damarindan kan alinarak kanda bulunan
karacigere zararli maddeler temizlenir. Ayrica karacigerin temizlenmesi i¢in ilag olarak verilen yenilecek ve
icilecek terkipler verilmektedir. Bu ilaglarin verilmesinin amaci bedene yayilmis olan zararli maddeleri “siiriip
cikarmak” tir. Bu ilaglarin baginda “sikenciibin” gelmektedir. Bu bal ve sirke ile hazirlanan bir sudur. Bu su
eski devirlerden beri karacigeri temizleyen su olarak bilinir. Bu suya semizotu suyu 6zellikle ilave edilir. ikinci
olarak tavsiye edilen ilag bitkilerden yapilan bir suruptur. Bu suruba karaciger hastaligi i¢in hindiba (cichorium
endiva) bitkisini suyu , itiizimii (solanum nigrum) suyu ve kadin tuzlugu (berberis crataegina) bitkisi suyu
konur ve bir terkip olarak hekimler tarafindan yazilir. Karaciger hastaligi icin tiglincii olarak tavsiye edilen bir
cesit corbadir. Bu “arpa ¢orbasi” dir. Arpadan yapilan ¢orbaya bu hastalik i¢in badem yagi katarak etki
arttirilmaktadir. Ayrica hasta kabiz ise bu istenmeyen bir durumdur ve hiyarsenbe( cassia fistula)denilen miishil
etkili bitki ile ishal ettirilir. “Soguk nitelikli Karaciger hastaligi” konusunda su bilgiler verilir; Bu hastaligin
belirtisi dilinin rengi beyaz ve yiiziiniin rengi ise kursuni renk olmasidir. Boyle hastalarin idrar1 koyu renkli
olup istah1 ¢ok olur ama yedigi yemekleri ge¢ sindirir. Bu hastalikta karaciger icin faydali olan ilaglar
verilmelidir. Arpa gorbasi , sam fistig1 yagi ve acit badem yagi ilave edilerek hastaya igirilir. Ayrica ravend
(rizoma rhei) bitkisinin kokii ve gililbeseker(giil yapraklar1 ve sekerle yapilan macun) karistirilarak ii¢ giin {ist
tiste igirilmesi tavsiye edilmektedir.

En Onemli Karaciger Hastahg “Sarihk”

Osmanli tip kitaplarinda sarilik hastaligina yarakan denir. Bu tibbi terminoloji olup Tiirk¢e sarilik
hastalig1 karsiligidir. Sarilik hastaliginin yarakan-1 asfer(sar1 yarakan) veya yarakan-1 esved (kara yarakan)
veya yarakan renci(agri ve sizil1 yarakan) denilen ii¢ sekli anlatilir.

Sar1 Sarilik (yarakan-1 asfer)

Osmanli hekimlerine gore “sar1 sarilik” 14. yiizy1l Tiirkcesi ile sOyle agiklanir; Bu illetden cemi‘ bedenin
rengi ve goziin agimin rengi saru olur ve bevl(idrar) rengi gdyet saru olur Tiirk¢e bu maraza sariik derler
seklindedir. Sar1 sarilik hastalig1 sebebi olarak safra 6zsuyunun ¢oklugu veya sevda hilt1 denilen kana akan bir
baska 6zsuyun ¢oklugu gosterilir. Bu 6zsularin ¢oklugu karaciger ile safra kesesi ya da safra kesesi ile bagirsak
arasinda ya da karaciger ile dalak arasinda olusan zararli maddelerin ¢oklugu olarak izah edilir. Bu durumda
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yapilacak ilk sey sag kolun iki ana damarindan kan alarak zararli maddeleri uzaklastirmaktir. Hastay1 haftada
iki giin birbiri ardinca kusturmakta zararli maddeleri uzaklastirir.

Ilag olarak hindiba (cichorium endiva) dan yapilan 6zel suruplar, Temiirhindi bitkisi, kiiskiit
(bagbozan, cuscuta epythimun) gibi bitkilerden hazirlanan surup verilir. Ozellikle tavsiye edilen “peynir suyu”
ile hazirlanan ilaglardir. Peynir suyu’ nun hazirlanmasini Tabip Ibni-Serif soyle anlatiyor; Siit kaynatilir, igine
sirke katilarak siitlin kesilmesi saglanir. Bunun peyniri ayrilarak siiziiliir. Stiziilen peynir suyu iki defa kaynatilir,
kefi alinir ve siseye konur. Bu sise soguk suya oturtarak sogutulur. Bu su karaciger hastaliklarinda ¢ok faydali
bir ilag¢ olup hastaligin durumuna goére hekim bazi bitkiler katarak etkisini arttirir. Bu cins sarilikta her sabah
ac karnina bal ve sirke ile hazirlanan “sikenciibin” igirilir. Dort saat sonra da bademyagi ve seker yemesi tavsiye
edilir. Sarilik hastalarina tatli nar suyu ve eksi nar suyunun ¢ok faydali oldugu bildirilir.

Osmanli hekimleri faydali otlar1 kazan i¢inde kaynatip 1liyinca bu biiylik kazanin i¢ine hastay1
oturtmaga “abzen” derler. Abzen sarilik hastaligi i¢in de 6zellikle tavsiye edilir. Sar1 sarilikta , bu kazanin igine
turp suyu, reyhan gibi bazi otlar ilave edilir ve hasta bu ilagl sicak suya girer. Banyodan sonra sekerle
hazirlanmig giil yapraklari ve bal ile hazirlanmis suruplar igirilir. Hastanin hamama giderek terlemesini
saglamakta zararli maddelerin uzaklastirmak icin bir yol olarak gosterilir. Hamamdan ¢ikinca gozler giilsuyu
ve kignis suyu ile yikanir. Hastaligin baslangicinda limon ve koruk suyu ilave edilmis , hazirlanmig gorbalar
icirilir. Eksi nar, seftali, marul ve hiyar yenmesi tavsiye edilir. Bu hastalikta kavun ve ekmek gibi sicak nitelikli
yiyecekler yenilmemelidir.

Tabip Ibni Serif kendi tecriibelerinde “sarilik otu” ve “kelse otu” nun etkisini bizzat tecriibe ettigini
ve ¢ok faydali oldugunu yazar. S6giit agacinin yapragi da sarilikta ¢ok tavsiye edilen ilaglardandir. Sogiit
agacinin taze yapraginin sikilmasi ile elde edilen suyu her sabah birer veya ikiser kasik i¢ilmesi uygun goriiliir.
Biitiin bunlara ilave olarak sar1 renkli kiyafetler giydirilmesi ve koluna kehribar tasindan bir parca asilmasi da
tavsiye edilir.

Sarilik siddetli ise ki bu “yarakéni kati muhkem” olarak belirtilir. Bu durumda koldaki ana
damarlardan kan alinir ve hindiba, kekik, afsentin(ac1 pelin, artemisia absinthium), temiirhindi gibi bitkilerle
hazirlanan suruplar verilir. Eger hastada titremeler varsa sabahlar1 sadece sirkenciibin verilir hindiba suyu, nar
suyu buna ilave edilir. Badem yag1 ve seker boyle durumlarda da tavsiye edilir.

Kara Sarilhik (Yarakan-1 esved)

Kara sarilik; govdenin ve goézlerin kara sar1 olmasi olarak agiklanir. Béyle durumlarda sol kolun ana
damarlarindan kan alinmasi tavsiye edilir. Kirli kanin atilmasi gerekir. Hastay1 kusturmak bu durumda da tavsiye
edilir. Kusturma midedeki safra fazlaliginin atilmasi i¢in gereklidir. Kana akan sevda hilti temizlenmelidir. Bu
da helile(terminalia) otunun pismisi yenilerek basarilir. Ayrica basit bir bagka surup da bu hastalikta faydal
oldugu sdylenir. Taze nane ve yavsan otu esit miktarlarda alinip su ile kaynatilir. Su koyulaginca atesten indirilir
hemen siiziiliir sicak iken altmis dirhem igirilir. Ilag igtikten sonra ya giineste sicakta oturulur veya hamama
giderek terletilir. Boylece hastanin sariliginin deri yolu ile ¢gikmas1 amaglanir. Kara sarilikta tedavi amagli hekim,
hastanin durumuna gore diger sarilik ilaglarini da uygulayabilir.

Agr1 ve Sizih Sarihk Hastaligr ( yarakan renci)

Sarilik hastaliginda eger karacigerde agr1 ve siz1 var ise bu tip yazmalarinda ayr1 bir kisimda anlatilir.
Bu durumda ilk tavsiye edilen ayak tabaninin bir kisminin = sarap veya bal ile ovulmasidir. Ayaklar1 ovulan
hasta hemen sicak bir odada ortiiliir ve terletilir. Bu usuliin ¢ok yararli oldugu yazilir. Giivegi otu denilen zater
(bir cesit kekik )kaynatip suyunu hamamda bedene stirmek de bu hastaliga iyidir. Hamamda sicak nitelikli
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otlarla viicudun ovulmasi yapilmasi gerekenlerdendir. Bu ¢esit sariliga tavsiye edilen bir bagka tedavi sekli
esek turpu denilen bayir turpunun sikilarak ¢ikan suyunun buruna damlatilmasidir. Bayir turpunun sicak niteligi
ile bu hastalig1 tedavi etmesi amaglanir. Yukarda anlatilan peynir suyu burada da tavsiye edilir. Hazirlanan
peynir suyuna hekim hastanin durumuna gore bazi otlar ilave eder. Cigdem ¢icegi(crocus cansellatus) in
yenmesi de bu hastaliga iyi geldigi 6zellikle vurgulanir. Hiyarsenber denilen sicak iilke bitkisinin meyveleri
(Cassia fistula) de safray1 ve balgami gévdeden siiriip ¢ikarmasi esas alinarak tavsiye edilir. Etkisi dviilen
bir diger bitki Arapca kakiinec olarak bilinen Tiirk¢ede giivey feneri olarak adlandirilan (phsalis alkekengi)
bitkisinin yapraginin ila¢ olarak kullanilmasidir. Giivey feneri 6zelligi sicak ve kuru nitelikte oldugu i¢in bu
hastalikta faydali oldugu yazilir. Boyle hastalarin yemesi gereken Siiliin kusunun eti ve yash keci eti 6zellikle
tavsiye edilir. Agrili sarilik hastaliginda 6zellikle tavsiye edilen bir ilag ta bir ¢esit balik corbasidir. Karaciger
hastaliklarinda yenilmesi tavsiye edilen bu balik, tasl yerlerde yasayan tath su baliklaridir. 6zellikle kiigiik
olanlar secilerek sirke ile pisirilerek balik ¢orbasi yapilir bu sarilikli kisiye ¢ok iyi gelen bir yemektir. Osmanl
hekimleri bu “hos taam”1 6zellikle 6ngdriirler. Bu yemekten sonra hastaya sirkenciibin igirilmesi istenir. Boylece
istenen etki arttirilmig olur.
Sonuc¢

Osmanli hekimleri bir hastaligi ve ilacini1 yazarken dikkat ettikleri seyler o zamanki tip bilgisine uygun
olmasi , tecriibe edilmis ve faydasi denenmis olmasidir. T1p kitaplar bu konuya dikkat ¢ceken ciimlelerle doludur.
Ilag olarak kullanilan bitkileri ok iyi tanirlar , bitkilerin Arapga, Farsca ve Tiirkce karsiliklarini ¢ok iyi bilirler
ve istedikleri zaman istedikleri terimi kullanirlardi. Karaciger hastalig1 i¢in yazilan yukaridaki bilgiler ve
tedaviler genellikle tip kitaplarinda aynidir. Zaman zaman o hekim bunlarin disindaki deneyimini de bunlara
belirterek ilave eder. Hekimler 6zellikle ilacin verilis sekline ve dozuna ¢ok dnem verirler. Amaglar tektir ;
hastaya daha faydali olmak.
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Miintahab-1 Sifa 1381 lerde Tiirk¢e yazilmis Osmanl tip kitabi

Celaliiddin Hizir (Hac1 Pasa) Miintahab-1 Sifi, Giris Metin, Zafer Onler, Atatiirk Kiiltiir, Dil ve Tarih
Yiiksek Kurumu, Tiirk Dil Kurumu Yayinlart: 559, Ankara 1990.223 sayfa.

Yadigar 1425 1i yillarda Tiirk¢e yazilan bir Osmanli Tip Kitabi
Tabib ibn-i Serif Yadigar 15. yiizyil Tiirkge Tip kitab1 Yadigar-1 Ibn-i Serif
Editdr Orhan Sahin, Yerkiire Yayinlari. Cilt 1 ,istanbul 2003. 295 sayfa.

Tabib Ibn-i Serif Yadigar 15. yiizyil Tiirkce Tip kitab1 Yadigar-1 Ibn-i Serif
Proje Danisman1 A. Altintas, Hazirlayanlar; y.Okutan,D.Koger,M.Y1ldiz. Yerkiire Yaynlar1. Cilt 2 ,Istanbul
2004. 458 sayfa.

Tesrih-i Ebdan 1632 yilinda Tiirkge yazilan Osmanli Tip kitabi

Kitab-1 Tesrih-i Ebdan ve Terciiman-1 Kibale-i Feylesiifan (Tesrih-i Ebdan )

Semseddin-i Itaki’nin Resimli Anatomi Kitabi. Prof. Dr. Esin Kahya,Atatiirk Kiiltiir Merkezi Yayimi1, Ankara
1996. Itakinin hayat: ve eseri, Igerigi, 252 sayfa+ resimler toplam 358 sayfa ve yazma 241 sayfa Tesrih-
i Ebdan
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Tiirkiye’nin Ilk Eczacihk Tarihi Miizesi

(Kitap tanitimi)

TARIHIN TAMIG

TURK ECZACILIK TARIHi
IHTISAS MUZESI

FRIF. [F AFIFE MAT

y s

Tiirkiye’de ilk kez “Eczacilik Miizesi” kurma girisiminde bulunan istanbul Eczact Mektebi hocasi
Dog¢.Nasit Baylav’dir. Nasit Baylav (1903-1982) 1931 yilinda eczacilik ile ilgili esyanin kaybolmasina mani
olmak diisiincesiyle Tiirk Farmakolog Birligi nezdinde bir “Eczacilik Miizesi” kurmustur. Bu vesile ile eczacilik
tarihi ile alakali baz1 esyay1 toplamis, fakat araya 2.diinya savaginin girmesi sebebiyle ve maddi imkansizliklar

yiiziinden bu girisim sonuglandirilamamastir.

1945 yilinda Eczaci okulunu bitirmis olan Prof.Dr. Turhan Baytop bu tarihten itibaren eczacilik tarihiyle
ilgilenmeye ve belge ve malzeme toplamaya baslamistir. Bir meslek miizesi kurulmasinin énemini 1959 yilinda
Doz dergisindeki yazisinda vurgulamis ve eczacilari ellerindeki vesika, resim ve sair miize materyeli ile bir

meslek miizesi teskil etmeye cagirmistir.
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Duyurularla, ¢agrilarla bu igin ger¢eklesemeyecegini géren Turhan .Baytop 1960 yilinda kisisel kolek-
siyonuyla ve yakin arkadaslarmin verdigi tarihi malzemeyle Istanbul Eczacilik Fakiiltesinde ilk miizeyi kurul-
mustur. Ecz. Remzi Kocaer’in katkilariyla koleksiyon genisletilmis ve A blok (Kececizade Fuat Pasa Konagi)
zemin katta bir odaya yerlestirilmistir. 7 Mayis 1968 tarihinde “ Tiirk Eczacilik Tarihi Miizesi” adiyla ziyarete
acilmistir. Esya sayisinin artmasi ve odaya sigmamasi nedeniyle miize 1984 yilinda C blok birinci bodrumda

daha biiytik bir odaya tasinmis ve 15 Temmuz 1984 giinii yeniden ziyarete agilmistir.

17 Agustos 1999 istanbul depremine kadar bu diizende devam eden miize depremde hicbir hasar gor-
memistir. Agir hasar goren Eczacilik fakiiltesi binalar giiclendirme icin bosaltilirken, miizenin esyalari Prof.Dr.

Afife Mat tarafindan ambalajlanarak korumaya alinmistir.

2010 Kegecizade Fuat Paga Konaginin restorasyon ¢aligmalari tamamlaninca esyalar birinci katta De-

kanlik yanindaki iki salona taginarak miize yeniden kurulmustur.

Tiirkiye’de eczaciligin ve eczacilik egitiminin tarihini barindiran bu miize sadece gezilecek bir miize

degil ayn1 zamanda bir arastirma kaynagidir.

Miizenin gelecegini emniyete almak isteyen Afife Mat Turizm ve Kiiltiir Bakanligina tescil ettirmek
icin hazirliklara baslamistir. Tiim esyalarin fotografi ¢ekilerek envanter hazirlanmis ve Istanbul Universitesi
Rektorliigii tarafindan bakanlhiga yapilan basvuru 29.10.2017°de onaylanmustir. “Tiirk Eczacilik Tarihi htisas
Miizesi nin resmi agilig1 27 Subat 2018 giinii kalabalik bir davetli katilimiyla yapilmistir.

Afife Mat’in Miize’yi 6liimsiizlestirmek i¢in hazirladig kitap, “Tarihin Tam@ Tiirk Eczacilik Tarihi Th-
tisas Miizesi” Aralik 2024’te EMA Tip Kitabevi tarafindan yayinlanmistir.

Kitapta Tiirk Eczacilik Tarihi hakkinda kisa bir bilgi verildikten sonra Miize nin kurulus 6ykiisii anlatil-

mistir ve Miizede bulunan koleksiyonlar fotograflarla tanitilmistir.

Miize’de Bulunan Esyalar

1895 yilinda kurulmus olan “Pertev Miistahzarat Imalathanesi’ne ait komprime, karistirma ve eleme ma-

kineleri (Baytop 2000, 2001).

Topkap1 Saray1r Enderun Eczahanesi (Pharmacie Impériale)’ne ait baz1 malzeme, etiket, sise, kavanoz

(Baytop 2000; 2001).

Porselen Ilag Kavanozlari; Albarello (Silindir kavanoz), Top kavanoz, Ibrik, Sise (130 adet), Enderun
Eczahanesi koleksiyonu, Pertev Eczahanesi koleksiyonu, Oztiirk Eczahanesi koleksiyonu, Ecz. Hiisnii Arsan

koleksiyonu. (100 adet muhtelif donem ve atdlyelere ait porselen ilag kavanozlari)
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Pasteur Eczahanesi dolaplart

Istikamet Eczahanesi dolaplari

Kitaplar(Tiirk¢e ve yabanci dilde eczacilik ile ilgili 87 adet)
Diplomalar (Degisik donemlere ait 5 adet)
Tabelalar(Eczacilik okullarina ait, 4 adet)

flaglar

fla¢ yaprminda kullanilan malzemeler

49



tarih ¢evresi

Ilacin Dogadan Eczaneye Gizemli Yolculugu®

Giilden DINiZ!, Servan VEYSANOGLU?, Simge INAL?, Buket ARAC?,

Neslihan DUZENLI3, Emine Miige KARAKAYALI?

Fosil buluntular, ilk insanin yaklasik 150-200 bin y1l 6nce Afrika’nin Etiyopya bolgesinde ortaya
¢ikip, o bolgeden tiim diinyaya yayildigini géstermektedir. Hatta 1967 yilinda kesfedilen Omo fosilleri
insanligin kdkeninin Etiyopya’ya dayandigini fiziksel olarak kanitlamistir. Kokeni ¢ok daha eskiye
dayansa da insanoglu davranigsal ¢agdasliga ancak 40-50 bin y1l 6nce ulasmustir.!

Insanoglu binlerce yila yayilan var olma miicadelesinde bitkiler basta olmak iizere bir¢ok baska
dogal kaynaklardan farkli amaglarla yararlanma becerisini gosterebilmistir. Ornegin, en eski ruhsatl
ilag diyebilecegimiz Aspirin’in ana bileseni olan salisilik asit, beyaz sogiit agaci kabugundan elde
edilir ve ilag olarak iiretilmeden O6nce de sogiit agac1 kabugu 6ziitli insanlar tarafindan agrilarin
dindirilmesi amaciyla kullanilmistir. Benzer sekilde papatya ¢ayinin uyutucu etkisi, zencefilin
sindirimi kolaylastiric1 etkisi ve rezenenin gaz giderici etkisi bu bitkilerin yiizlerce yildir
insanoglu tarafindan tedavi amaciyla kullanilmasini saglamistir.> Cagdas tibbin gelismesi ve
gerceklestirilen bilimsel ¢calismalar sadece bitkilerin degil bir¢ok baska doga kdkenli maddenin de tedavi
amagcli kullaniminin dniinii agmistir. Ornegin bazi yilan ve 6riimcek zehirlerinden tansiyon diisiiriicii
veya antikoagiilan 6zelliklere sahip ilaglar iiretilebilir. Benzer sekilde bazi deniz organizmalari,
antiviral, antibakteriyel ve antikanser 6zelliklere sahip aktif bilesikleri igerir. Ancak aktarlardan
kolaylikla tedarik edilebilen bu maddelerin “dogal, ila¢ degil ve ¢ok yararli” siariyla sinirsiz
tiketilmesi advers etkileri veya kullanilan diger ilaglarla etkilesimleri nedeniyle son derece
tehlikelidir.> Ornegin; arilarin Bat1 Karadeniz’de baharda ¢igek agan orman giiliinden yaptiklar “deli
bal” yorede ¢ok sifali olarak bilinir. Ama kardiovaskiiler ve ndrolojik etkileri olan bu balin fazla
tikketilmesi, 6zellikle yaslilar i¢in ¢ok tehlikelidir.*

Bu derlemede; ilaglarin dogadan eczane raflarina uzanan tarihsel ve teknolojik 6ykiisiiniin,
dogadaki kaynaklarinin, ruhsath ilag haline gelis asamalarinin ve dogal iirtinler olarak pazarlanan
ilag 6nciisii maddelerin denetimsiz kullaniminin sakincalarinin giincel literatiir bulgular: esliginde
incelenmesi amaclanmistir.

Ilac Nedir?

Ilag, insanlar1 hastaliklardan korumak, tedavi etmek, teshis koymak, bir fizyolojik fonksiyonu
diizeltmek veya insan yararina degistirmek amaciyla kullanilan, genellikle bir veya kombinasyon
halinde dogal ve sentetik kaynakli maddelerden formiile edilmis etkin maddeler igeren, canlilara

‘DOI: 10.4274/forbes.galenos.2023.44265 Forbes J Med 2024;5(1):1-8

tizmir Demokrasi Universitesi, Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, izmir, Tiirkiye
2fzmir Demokrasi Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dah, izmir, Tiirkiye

3{zmir Demokrasi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim Dah, izmir, Tiirkiye
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degisik uygulama ydntemleri ile verilen, uygulanacagi doza gore hazirlanmus iiriindiir. Ilaglar; dogal
kaynaklardan ekstrakte edilerek, kimyasal sentezle veya biyoteknolojik olarak iiretilebilmektedir.
Herhangi bir tibbi triiniin klinikte ilag olarak kullanilabilmesi i¢in, ¢esitli preklinik deneyler ve
randomize kontrollii klinik arastirmalarla giivenilirlik ve etkinliklerinin kanitlanmas1 gerekmektedir.
Bu, tiretimlerinden baslayan ve ilag olarak ruhsatlandirildiktan sonra bile devam eden olduk¢a uzun,
pahali ve zahmetli bir siirectir. Bir molekiiliin ila¢ haline gelebilmesi i¢in, 6ncelikle herhangi bir
semptom veya hastalikta iyilestirici glicii olabileceginin belirlenmesi gerekir. Ciinkii ancak gii¢lii bir
hipotez, ilag tiretiminde kat edilen bu mesakkatli yola ¢ikmak igin gerekge yaratir.?

Gelistirilinceye dek yiiriitiilen kapsamli arastirma- gelistirme (AR-GE) calismalar ile ilag
ruhsatlandiktan sonra yapilan klinik arastirmalardan elde edilen bulgular ya da ulusal saglik
otoritelerinin denetimleri sirasinda saptanan olumsuzluklar nedeniyle herhangi bir ilacin yillar sonra
bile piyasadan kaldirilip kullaniminin yasaklanmast mimkiindiir. Bu nedenledir ki ruhsath ilaglar
“bitkisel trlinler veya gida takviyeler” olarak bilinen; dozu, etkisi, toksisitesi standardize olmayan
maddelerle ayn1 kefeye konulmamalidir.

Yeni Bir Ilacin Gelistirilme ve Uretilme Asamalar1 Yeni bir ilag gelistirme ve iiretim siireci 8-
15 yi1l kadar siirmekte, milyar dolarlarla ifade edilen AR-GE harcamasini gerektirmektedir. Yeni bir
ilacin ham madde halinden eczane rafina yolculugunun asamalari kisaca sdyle 6zetlenebilir:

Biyosentez: Yeni bir ilag gelistirilme siirecinde ilk asama, belirli bir hastalikta terapotik
potansiyele sahip bilesiklerin belirlenmesidir. Potansiyel etkisi bilinen bilesikler belirlendikten sonra
sentezlenmeleri gerekir. [lag molekiilii viicutta etkilemesi éngoriilen hedef yapinin veya mekanizmanin
Ozelliklerine gore tasarlanir ve biyosentez ile elde edilir.’

Preklinik (klinik 6ncesi) arastirmalar: Bir molekiiliin ilag haline gelebilmesi i¢in, 6ncelikle
bir semptom veya hastalikta tedavi edici etkiye sahip oldugunun kanitlanmasi gerekir. Bunun i¢in, 6nce
preklinik ¢alismalar yapilmalidir.® Preklinik ¢alismalar, “Faz 0” donemi olarak da adlandirilan ve ilag
adayinin insanlar lizerinde denenmesinden 6nce yapilan arastirmalar: icerir. Canli organizmalardan
elde edilen (primer) veya hazir (sekonder) hiicre hatlarinin kullanildig: hiicre kiiltiirii calismalar1 ve
hayvan deneyleri bu ¢alismalarin baslicalaridir. Bu arastirmalarin temel amaci, ila¢ aday1 maddenin
molekiiler, hiicresel, organ, sistem ve organizma diizeyinde farmakolojik etkilerini belirlemektir.
Hayvan deneyleri, ilag aday1 maddenin ¢esitli hastalik modellerinde etkililiginin saptanmasinin yani
sira glivenliliginin de degerlendirildigi toksisite ¢alismalarini kapsar. Etkisiz ve maksimum tolere
edilebilir dozun belirlendigi akut toksisite, molekiiliin biyokimyasal ve fizyolojik etkilerinin tanimlandig:
subakut veya subkronik toksisite ¢aligmalarinin klinik arastirmalardan 6nce tamamlanmasi gerekirken,
kronik toksisite ¢caligmalari klinik aragtirmalarla es zamanl yiriitiilebilir.® Bu ¢alismalarin sonuglari,
insanlardaki klinik durumu ve yaniti her zaman tam olarak yansitmaz veya garanti edemez, fakat belli
bir 6ngorii saglayabilir. Preklinik ¢alismalarin bilimsel, istatistiksel, etik ve yasal ac¢idan dogru
uygulanmalari, bir sonraki siire¢ olan klinik arastirmalarin basarisinda ve insanlardaki ilk dozun
hesaplanmasinda 6nemli ip uglar1 saglayabilir.”8

Klinik arastirmalar: Yeni ilaglarin klinik kullanima sunulmasindan 6nce yapilmasi zorunlu
olan klinik ilag aragtirma siireci, biri ruhsatli ilaglarla gergeklestirilen tiim klinik ¢alismalar1 kapsayan
4 fazdan olusmaktadir.?
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Faz 1, ilacin insana ilk olarak uygulandigi denemelerdir ve genellikle 18 aydan kisa siirer. Faz
I ¢alismalari, genellikle az sayida saglikli goniilliiniin (20-80 kisi) yani sira ¢esitli maligniteleri igceren
onkolojik ve hemofili dahil olmak {izere belirli hematolojik hastaliklarda hasta goniilliiniin katilimi
ile gergeklestirilebilir.¢®

Faz II calismalan “etkililik ve gilivenlilik inceleme donemi” olarak da adlandirilan klinik
arastirma donemidir. Az sayida hasta goniilliinlin katilimi ile yapilir (~200) ve ortalama 2 yi1l kadar
devam eder. Ilag adaymin kritik farmakolojik etkilerine dair kanitlarin esas olarak ortaya cikarildig:
asamadir. Faz Il ¢alismalarinin amaci, faz I sonuglarina gore az sayida hastada ilacin terapotik ve
profilaktik degerini, advers etkilerini ve toksisite dahil olmak {izere giivenilirligini, optimum dozunu
ve doz araliklarint saptamak, ilag adayinin faz III denemelerini yapmaya deger olup olmadigini
degerlendirmek, ilacin minimum etkin plazma konsantrasyonu ve minimum toksik plazma
konsantrasyonu arasindaki mesafeyi ifade eden giivenlik araligini belirlemektir. ilag aday1 &nce
tek basina kullanilir, sonra plasebo ve/veya standart bir ilagla karsilagtirma i¢in randomize, ¢ift kor,
kontrollii denemelere gegilir. Bu donemdeki kontrollii denemeler, tedavi kronik nitelikte bile olsa
miimkiin oldugu kadar kisa tutulmalidir.’

Faz 111, “karsilastirmali tedavi ve giivenlilik inceleme donemi” olarak da adlandirilan klinik
arastirma donemidir. Cok sayida hasta goniilliiniin katilimi ile gergeklestirilir (3000-10000) ve 4 yila kadar
devam edebilir.!° Temel amaci, ilag adayinin terapétik etkinliginin ve yarar/zarar oraninin plasebo ve
standart ilaglar ile karsilastirilmasidir. Genellikle randomize ve ¢ift kor olarak tasarlanan ve ¢cok merkezli
yiiriitiilen arastirmalardir. Tlag adaymin etkinliginin plasebodan {istiin oldugu ve standart tedavi ilacindan
daha avantajli oldugunun gosterilmesi ile ruhsat basvurusu yapilabilir. Ruhsat bagvurusu yapilan
arastirma ilaci, ilgili saglik otoriteleri tarafindan kalite, etkililik ve giivenlilik agisindan degerlendirilir
ve uygun bulunmasi durumunda ruhsatlandirilir. Arastirma iiriinii, piyasaya sunulmasi igin satig izni
verilmesi ile nihayet “ilag” olarak eczane raflarindaki yerini alabilir. Ulkemizde “T.C. Saghk Bakanlhg: ilag
Eczacilik Genel Miidiirliigii”, Avrupa Birligi’nde “Avrupa Ilag Ajans1” ve Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) “ABD Gida ve Ila¢ idaresi” yeni arastirma ilacinin ruhsat basvurusunun
yapildig1 ve degerlendirildigi saglik otoritelerinden en fazla taninanlardir. Diger iilkelerde de benzer
sekilde ila¢ ruhsatlandirilma islemlerinin yuratilldiigi ¢esitli saglik otorileri mevcuttur.®-1°

Ruhsatlandirma ve Pazarlama Sonrasi Denemeler Faz 1V, “genisletilmis giivenlilik ¢aligmas1”
olarak da ifade edilebilen, ilacin gilivenlilik bakimindan izlenmesine yonelik pazarlama sonrasi
gdzetim calismalariin yapildigi klinik arastirma donemidir. flacin piyasada bulundugu siire boyunca
yapilan tiim klinik ¢alismalar bu kapsamdadir. Faz IV, 6nceki faz ¢alismalarindaki gibi sec¢ilmis ve kisitl
sayida hastada degil, pazarlanan ilacin ger¢ek yasam kosullarinda ¢ok daha fazla sayida hastanin katilimi
ile yapilir. Cok nadir goriilen bir advers etki (<1/10.000), 300.000 veya daha fazla sayida hastanin izlenmesi
ile ortaya konulabilmektedir. Bu sebeplerle faz IV ¢alismalari, hem nadir ve ¢ok nadir goriilen hem de gec
ortaya ¢ikan advers etkilerin saptanmasina olanak saglar. Bu ¢alismalarda ayrica, tezgah-iistii ilaglar dahil
olmak tizere diger ilaglarla etkilesimler de kapsamli olarak degerlendirilebilmektedir.!®!!

Yillardir klinik kullanimda olsa bile pazarlama sonrasi denetim niteligindeki bu ¢alismalar,
onemli giivenlilik sorunlarinin tespit edilmesi durumunda ilacin kisa iiriin bilgisinde degisiklige
gidilmesi, “kara kutu” uyarisimnin eklenmesi ve hatta ilacin piyasadan ¢ekilmesi ile sonuglanabilir.
Ornegin; 1960’larda gok etkili bir antiemetik olarak ruhsatlanan talidomid, ilerleyen yillarda ilact kullanan
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gebelerin c¢ocuklarinda bir ekstremite malformasyonu olan fokomeli ile iliskilendirildigi i¢in
gebelerde kullanimi  yasaklanmistir. Giinlimiizde bu ilag immiinmodiilatér olarak farkh
endikasyonlarda kullanilmaktadir.? Non- steroidal anti-enflamatuvar ilaglar arasinda, selektif COX2
inhibitorlerinden olan lumirakoksib ciddi derecede karaciger hasarina neden olabildigi, valdekoksib
ve rofekoksib ise kardiyovaskiiler trombotik olaylar nedeniyle miyokard infarktiis riskini énemli
Olctide artirdiklarinin saptanmasi {izerine piyasadan cekilen ilaglardan bazilaridir.

Ilaclarin dogadaki kaynaklari: ilaglarin elde edildigi dogal kaynaklarin baslicalari; hayvanlar
ve insanlar, c¢esitli mikroorganizmalar, mineraller ve bitkilerdir.

Ila¢ Elde Edilen Hayvan ve insan Kaynakh Uriinler Hayvansal kaynakli iiriinler saflastirilmis
halde ya daigerisinde etken madde iceren karigimlar halinde olabilir.

Hayvansal kaynakli ilaglarin baslicalari, hormonlar, enzimler

veya antitoksinlerdir. Bunlara 6rnek olarak tiroit hormonu, insiilin hormonu, sindirim enzimleri,
safra asitleri, akrep, yilan ve tetanoz antitoksinleri gosterilebilir. Ancak giiniimiizde DNA rekombinasyonu
yoluyla bazi organik iiriinler in vitro kosullarda iiretilebilmektedir. Insanlardan elde edilen en 6nemli ilaclar
ise kan ve insan plazmasi, insan albliimini, immiinoglobulinler gibi kan iiriinleridir. Bunlara ek olarak,
hormon ve enzim tipindeki bazi ilaglar, insanlardan da elde edilebilmektedir.*!?

Ilaclarin Kaynag Olan Mikroorganizmalar Mikroorganizmalarda da bulunan pek c¢ok molekiil
ilag tiretiminde kullanilabilir.’® Bu nedenle dogada var olan

kaynaklarin incelenmesi ilaglar i¢in ihtiya¢ duyulan

biyoaktif molekiillerin elde edilmesine katki saglar. Mikroorganizmalarin biyoaktif molekiil kaynagi
olarak kabul edilmesi 1929 yilinda penisilin kesfinden bu doneme kadar devam etmistir. Bu amacla
kullanilan mikroorganizmalarin gelistirilmesi i¢in laboratuvar kiiltiirlerinden yararlanilir.'4

Mantarlar, MS 800 yillarindan bugiline tibbi amach kullanilan simbiyotik yasayan
mikroorganizmalardir.'>'® {lk olarak Cin’de piring iizerinde Monascus purpurea mayasinin
yetistirilmesi ile aktif bilesik elde edilmistir.!> Mantarlar klinik agidan pek ¢ok onemli organik asit
ve ikincil metabolitlerin eldesine de yardimci olur'® ve ilaglarin iiretilmesinde kullanilan mantar
kokenli biyolojik metabolitler tiim mikrobiyal tirtinlerin %38 kadarini olusturur. Antimikrobiyal
aktivite gosteren fusidik asit ve griseofulvin, immiinsiipresif aktivite gosteren siklosporin ve mikofenolik
asit, antifungal aktivite gosteren anidulafungin ve kaspafungin gibi pek ¢ok mantar metabolitinden
elde edilmis ilag mevcuttur.'*

Bakteriler de ikincil metabolitlerin 6nemli tireticilerindendir.'” Bacillus ve Pseudomonas tiirleri
en yaygin mikrobiyal {reticilerdendir. Aktinomiges’ten elde edilen bilesikler mikrobiyal biyoaktif
bilesiklerin biiytik bir kismini olusturur.'* Streptomisin, eritromisin ve tetrasiklin gibi antibiyotikler
de bakterilerden elde edilen ila¢ etken maddelerinden bazilaridir. Fakat bakterilerden sadece
antimikrobiyal etkili antibiyotikler elde edilmez. Bazi immiinsiipresifler (6rnegin; takrolimus) ve
antineoplastik ilaglar da (6rnegin; daktinomisin, doksorubisin ve daunorubisin) bakterilerden elde
edilmektedir.'”'® Bakterilerden asi1 elde edilmesinde de faydalanilabilmektedir.'

Algler 1970’li yillardan bugiine ila¢ elde edilmesi i¢in kullanilan mikroorganizmalardir.'
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Alglerden elde edilen ilaglar, antimikrobiyal, antifungal ve antioksidan etki gosterirler. Ayrica
alglerden hormonlarin, antikorlarin, asilarin ve bagisiklik diizenleyici ilacglarin sentezinde
yararlanilir.’ Pek ¢ok alg tiirii serbest radikallere sahip oldugundan ¢esitli hastaliklara kars1 bir
terapotik ajan veya sitotoksin olarak kullanilabilirler.?°

Ila¢ Kaynag Olan Mineraller

Mineraller; hava, su ve toprakta yaygin olarak bulunan, insanlarda, toplam viicut agirliginin
yaklasik olarak

%4-6 kadarin1 olusturan inorganik elementlerdir. insan viicudunda iiretilmez ve sentezlenmezler.
Bazi enzimlerin ve fonksiyonlarin fizyolojik olarak islevselliklerine aracilik edebilirler. Bu nedenle
eksiklikleri durumunda takviye edilmeleri gerekmektedir. Bu nedenle insan viicuduna besinlerle veya
gida takviyeleri yardimiyla alinmalar gerekir. Kalsiyum, fosfor, magnezyum, iyot, demir, ¢inko,
bakir, selenyum bunlara 6rnek olarak gosterilebilir.?

ilaclarin Kaynag Olan Bitkiler

Bitkilerin yeryiiziindeki varligi insandan ¢ok daha oOncesine uzamir. Ilk bitkiler 500 milyon yil
once karada ortaya c¢ikmistir. Bugiine kadar da yaklasitk 400 bin bitki tirii tanimlanmis ve
siniflandiriimistir.? 11k insanlarin beslenme bigimi ¢ogunlukla bitki temelli oldugundan, insanoglu bitkilerin
tiiketilebilir kismini bulma siirecinde, hastaliklarin tedavisine yardimci olan tibbi bitkilerle karsilasmistir.??
Yazinin bulunmastyla bu 6zelliklere sahip bitkiler kaydedilmistir. Ozetle geleneksel bitkisel ilaglar bu
sekilde deneme yanilma yoluyla bulunmustur.?*?* T1bbi bitkilerin insanlarda sifa amagli kullanilmast, insanhigin
ilk donemlerine kadar uzanir. Antik Cin, Antik Yunan, Hindistan, Kuzey Afrika ve Arap yarimadasinda yasamis
uygarliklar yazili kaynaklarda bitkilerle tedaviden bahsetmistir.® Bitkilerin tedavi edici ilag olarak
kullanildigina iliskin ilk yazili kayitlar Mezopotamya’da M.O. 2600 yillarina kadar uzanmaktadir. Nagpur’da
bulunan yaklagik 5000 yillik bir Stimer kil levhasi; hashas, henbane ve mandrake gibi alkaloidleri de igceren
250’nin tizerinde bitkiden bahsedilen 12 ilag regetesi icermektedir.?>?¢ Bitkisel tedavi ile ilgili papiriislerin en
onemlisi M.O. 1550 yillarinda yazildig1 tahmin edilen Ebers papiriisiidiir. Teb’de bir mumyanin bacaklari
arasinda bulunmus olup, 77 bitkisel ilag ve 800’den fazla regete icermektedir. Recetelerde giinlimiizde de iyi
bilinen ardi¢ meyvesi, ¢igdem, hardal, hintyagi, incir, keten tohumu, kisnis, sakiz, sogan, sarimsak, kisnis,
targin, sar1 kantaron, aloe vera ve lzimiin adi gegmektedir.?>>5:26

Hinduizm dininde kutsal kitap olan ‘Vedalar’da Hindistan’da ¢okga ragbet goren bitkilerle tedaviden
bahsedilir. Bugiin bile kullanilan ¢ok sayida baharat bitkisinin ana vatani1 Hindistan’dir. Kiiglik hindistan
cevizi, biber, karanfil bunlara 6rnektir. Araplar ise aloe vera, 6liimciil itiiziimii, banotu, kahve, zencefil,
safran, zerdegal, biber, tar¢in, senna benzeri daha hafif etkiye sahip bitkileri giiclii etkiye sahip olanlarina
yeglemislerdir.?¢ Antik ¢agda Herodot, hint yag1 bitkisinden, Orpheus, karaca ot ve sarimsaktan ve Pisagor
deniz sogani, hardal ve lahanadan bahsetmistir. Hipokrat’in eserlerinde viicutta yarattigi sifa etkilerine
gore siniflandirilan 300 bitki bulunmaktadir: Atese karst pelin ve kantaron, bagirsak parazitlerine karsi
sarimsak, agr1 kesici olarak haghas, banotu, itiiziimii ve mandrake, kusturucu olarak kokulu karaca ot,
ditiretik olarak deniz sogani, kereviz, maydanoz, kuskonmaz ve sarimsak, sikilastirici olarak mese ve nar
kullanilmistir.2® Sonug olarak, ge¢misten giliniimiize insanlar temelde beslenme amaciyla tiikettikleri
bitkilerin kok, yaprak, ¢icek, meyve gibi kisimlarinin tedavi edici etkilerini deneme yanilma yontemi ile
Ogrenmis ve bu bilgiler kusaktan kusaga aktarilarak giinimiize dek ulagsmigtir.?’
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Saghk Sektériinde Pazarlanan Bitkisel Kaynakh Uriinler

Giiniimiizde kullanilan bitkisel iriinler piyasada ham droglar, farmasotik

formiilasyonlu irtinler olarak satisa sunulmaktadir.?® Droglar, ilag yapilmasinda kullanilan dogal organik,

caylar ve
inorganik veya sentetik kokenli, tedavi 6zelligi olan ham maddelerdir. Bitkisel droglar bir bitkinin tedavi
amaciyla kullanilan kisimlari, bu kisimlardan hazirlanan oOziitler veya bu kisimlarin bir isleme tabi
tutulmasiyla kazanilan ugucu yaglar, sabit yaglar, recineler veya balzamlar gibi iirtinlerdir. Bitkisel iiriinler
tek bir bitki veya farkli bitkilerin kombinasyonunu icerebilir. Bitkisel tibbi iiriin veya bitkisel ila¢ olarak
tanimlanan tiriinler ise hastaliklarin tedavisi veya hastaliklardan korunmak amaci ile hazirlanmas, bitkisel
droglar1 veya karisimlarini oldugu gibi veya etkili kisimlarini tagiyan kullanilis yoluna uygun farmasotik
formda ve belirli dozda hazirlanmis etiketlenmis {iriin veya miistahzarlardir. Farmasotik formiilasyonlu
bitkisel triinler, geleneksel bitkisel tibbi lirlinler ve gida takviyesi olarak pazarlanmaktadir. Geleneksel
bitkisel tibbi iiriin, kullanim1 bibliyografik olarak kanitlanmis, geleneksel kullanim ile uyumlu
endikasyonu bulunan; haricen, oral veya inhalasyon yoluyla kullanilan tibbi tirtinlerdir. Bu iiriinler, hekim
gozetiminde recgete edilerek kullanilan ilaglarin 6zelliklerinin bir kismini tasimaktadir. Bitkisel tibbi
uriinler ile konvansiyonel ilaglar arasindaki en 6nemli farklar Tablo 1’de sunulmustur.?

Tablo 1. Bitkisel tibbi iiriinler ve ilaclar arasindaki farklar

Ozellik Geleneksel bitkisel tibbi iiriinler Konvansiyonel ilaclar
Etken madde olarak bitki veya bitki | Etken maddeyi saf halde ve genellikle tek
Etken madde ekstresi tasiyan ¢ok bilesenli etken madde olarak icerirler. Birden fazla

karigimlar seklindedir. Cogu saf
olarak elde edilemez.

tanimlanmis aktif madde de icerebilir.

Etken madde miktari

Etken madde miktar1 bir karisimdan
digerine dnemli farklilik gosterir.

fgerdigi aktif madde veya maddelerin miktari
bellidir.

Etki mekanizmalari

Iyi tanimlanmamistir

Iyi tanimlanmistir.

Advers etki

Yeterince arastirilmamistir.
Genellikle deneyim ile
belirlenir.

Akut ve yaygin goriilen advers etkileri iyi
tanimlanmaisgtir.

Piyasaya siiriildiikten sonra da ge¢ advers etki
ve ila¢ etkilesimleri vb. agisindan takip
edilirler.

Toksisite ve ozel toksik
etkiler (karsinojenite,
teratojenite ve

Yeterince arastirilmamastir.

Toksisite ¢alismalar ile tanimlanmagtir.

mutajenik etki)
Farmasétik form Farmasotik fqnnlarl genellikle Enj eksiyor} yolu dahil pek ¢ok farkli yoldan
oral veya topikal yoldan uygulanabilirler.
uygulanir.
Endikasyonlar1  genellikle ICD
. simiflamasinda  kesin  bir  yer | Endikasyonlari net olarak tanimlanmustir ve kisa
Endikasyon . P M . .
bulmayacak sekilde belirsiz bir ifade | iiriin bilgisinde belirtilmektedir.
igerir (Ornegin; idrar soktiiriici,
bobrek hastaliklari tedavisi).
Etkinlik ve giivenlik sinirlar1 nettir.
Etkinlik ve giivenlik Yeterli bilimsel veri bulunmamaktadir. | Preklinik ve randomize kontrolli klinik

arastirmalarla ortaya konmustur.

ICD: International Classification of Diseases (Uluslararast Hastalik Siniflamasi)
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Bitkisel tibbi iirtinlerin ruhsat degerlendirilmeleri, bagvurulan iilkelerin kanun ve
yonetmeliklerine gore yapilmaktadir. Bu iiriinler, lilkemizde “Saglik Bakanligi” tarafindan
“Geleneksel Bitkisel Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma Yonetmeligi” kapsaminda “geleneksel
bitkisel tibbi {irtin olarak ruhsatlandirilabilir. Bu yonetmelik kapsaminda geleneksel tibbi iiriinler;
bilesiminde yer alan tibbi  bitkilerin = bagvuru tarihinden 6nce Tiirkiye’de veya Avrupa
Birligi tlilkelerinde en az on bes yildir, diger iilkelerde ise otuz yildir kullanildig1 kanitlanmis olmasi
gerekir. Ayrica fitoterapiyi uygulamaya yetkili kisilerin sadece sertifikali hekim veya dis hekimi
oldugu belirtilmistir. Gida takviyeleri ise belli bir formiilasyona sokulmus diger bitkisel tiriinlerdir.
Ulkemizde bitkisel iiriinlerin ¢ogu, “gida takviyesi” olarak piyasaya siiriilmektedir. Gida takviyeleri,
bitkisel iirtinlerle ilgili yonetmeligin disinda birakilmistir. Satis izinleri, ruhsatlandirilmalar1 ve
denetimleri Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanlig1 tarafindan denetlenmektedir. Bunlar herhangi
bir endikasyon igin etiketlenmezler. lyi imalat uygulamalarina uygun olarak iiretilseler de etken
maddenin analizi ve standardizasyon konusunda bir zorunluluk yoktur. Satis noktalar1 ile sosyal
medya ve internette reklamlarinin yapilmasi ile ilgili de bir sinirlama bulunmamaktadir. Aktarlarda,
baharatgilarda, bitkisel iiriin satis noktalarinda veya internetteki alisveris siteleri aracilig: ile
pazarlanmaktadirlar. Giiniimiizde bitkisel iiriinlerin tedavide “ila¢” olarak kullanilmalar1 oldukca

tartigmal1 bir konudur ve global bir goriis birligi bulunmamaktadir.?-3!

Her Dogal Uriin Zararsiz midir?

Cesitli hastaliklarin tedavisinde etkili olacagi 6ngoriilen yeni bir maddenin ilag haline
gelinceye kadar katettigi yol inanilmaz zorludur ve istelik bu yolun gecilmesi i¢in ¢ok ciddi
maddi kaynak gerekmektedir. Cogu kez elde edilen yeni ilacin yeniden iiretilmesi ¢ok kolay ve
ucuzdur. Ancak fiyatlandirmasi yapilirken, en azindan piyasadaki ilk donemlerinde AR-GE igin
harcanan maliyet géz Oniline alindigindan yeni ila¢ genellikle pahali ilaglar arasinda yer
alacaktir. Unutulmamalidir ki ucuz ya da pahali olsun bir iiriin, ruhsatl ila¢ olarak satiliyorsa
nispeten giivenle kullanilabilir. Clinkii liretim asamasi ve sonrasinda, piyasada satildigi siirece
denetim devam eder. Prospektiisiinii okudugunuzda ilacin en ender goriilen yan etkilerini bile
Ogrenebilir, yazilan yan etkiler nedeniyle en siradan ilaci bile kullanmaktan vaz gecgebilirsiniz.
Ama nedense hi¢ kimse aktardan aldigr “X” otunun ne kadar giivenilir oldugunu merak etmez!
Hatta sosyal medyada bitkisel kokenli ¢esitli iirlinlerin, kanserden diyabete, mantardan tilsere
kadar her tiirlii hastaligin tedavisinde kullanildigi iddia edilmekte ve denetimsiz satilip
titkketilmektedir.>'3? Ustelik bu iiriinlerde terapétik etkinligi oldugu kabul edilen aktif maddeler
ve miktarlar1 belirsizdir. Oysa bitkisel ilaglarda da ruhsath ilaglarda aranan kalite, giivenlilik ve
etkililik sartlar1 bulunmalidir.?? Ayrica bitkisel ilacin elde edildigi bitkinin yetistigi yer, mevsim
kosullari, triiniin toplandigi mevsim gibi ¢ok degisik etkenler, bitkisel ilacin igerigini
degistirebilmektedir. Bitkilerden elde edildikten sonrailag liretimi i¢in tamamlanmasi zorunlu
asamalardan gecip bitkisel ila¢ haline gelmeden, herhangi bir 6ziitiin ilag yerine kullanilmasi ¢ok
onemli sorunlar dogurur. Bitkiler ilag hammaddesi elde edilmesindeki en 6nemli kaynak olsalar
da ancak ruhsatlanan bitkisel ilaglar tedavide kullanilabilirler. Ornegin; giiniimiizde en sik
kullanilan ilaglardan olan aspirinin etken maddesi s6giit agaci kabugunda bulunan asetil salisilik
asittir. Yazil1 kaynaklarda sogiit agaci kabugunun ates diisiirdiigiine dair ilk gézlemlerin 1700°li
yillarin sonunda yapildig: belirtilse de etken maddenin s6giit agac1 kabuklarindan izole edilip
ila¢ olarak ruhsatlanmasi i¢cin 100 yila yakin siire gegmesi gerekmistir. Ciinkii sogiit agaci
kabugunun kurutulup déviilmesiyle hazirlanan tozun hangi miktarda alindiginda etkili, hangi
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miktarda toksik, hatta 6liimciil oldugunun bilinmesi olanaksizdir.?!-*

Sosyal medyanin da biiylik etkisi ile 6zellikle egitimsiz toplumlarda bitkilerden elde edilen
uriinler hakkinda “dogal maddeler oldugu i¢in hi¢ zararli etkileri yoktur” seklinde yaygin bir inanis
vardir. Oysa “gida takviyesi” veya “zayiflama ¢ay1” basligi altinda eczaneler disinda satilan {iriinlerin
bir kisminin ciddi yan etkiler yaptigi, hatta 6limlere neden oldugu bildirilmektedir.’® Besin olarak
tiiketilen baz1 bitkiler antikanserojen veya antioksidan olarak nitelenirler. Literatiirdeki calismalarda
bu bitkisel besinlerden cogunun DNA tamir mekanizmalarinda gorevli enzimler araciligiyla genomu
pozitif veya negatif yonde etkiledigi bildirilmistir.>* Ornegin; enginar, deve dikeni, zerdecal insandaki
tek direkt onarim mekanizmasi enzimi olan metilguanin-metiltransferaz (MGMT) enzimini; ahududu
bazi niikleotid kesip ¢ikarma tamir (NER) mekanizmasi proteinlerini; yaban mersini, kahve, aycicegi
cekirdegi ve enginar tek iplik kiriklarini taniyan baz kesip ¢ikarma (BER) sistemi enzimlerini, kahve,
kizileik, havug yanlis eslesme tamir (MMR) proteinlerinden PMS2’yi; zeytin ve ¢ikolata ise hem
BER hem de MMR sistem enzimlerinden bazilarini artirmaktadir. Yesil cay MGMT enziminin ve MMR
enzimlerinden MLH1’in aktivitesini artirtr. DNA tamirini artirma 6zellikleri nedeniyle antikanserojen
etkili bu maddelerin normal kisilerde bile denetimsiz ve fazla miktarda tiiketiminin zararlari
belirsizdir. Herhangi bir hastalik ve tiimor nedeniyle tedavi goren kisilerin ise tedavi etkinligini
degistirebilecek kapasitedeki bu iiriinleri kesinlikle kullanmamasi gerekir. Ornegin; yiiksek dereceli
beyin timori tedavisinde kullanilan bir ajan MGMT enzimini inhibe ederek etki etmektedir. Oysa
hasta siirekli olarak yesil ¢ay tiilketirse MGMT enzim aktivitesi artip DNA’daki sitotoksik metile
alanlar1 ortadan kaldirarak ilag direncine yol agacaktir.

Bitkisel dogal tirtinlerle ilgili 6Gnemli bir sorun da bu {irlinlerin fizyolojik veya patolojik kosullara
gore etki profillerinin  degiskenlik  gdsterebilmesidir.  Ornegin; iiziim ¢ekirdegi ve kabuklarindan
elde edilen resveratrol takviyesinin maligniteler de dahil ¢ok degisik hastaliklarda g¢esitli olumlu
etkilerinin oldugu preklinik ve az sayida klinik arastirmada bildirilmis olsa da resveratrol takviyesinin
saglikl bireylerde 6nemli 6l¢iide bir etkiye neden olmadigi, hatta egzersiz performansini azalttigina

dair raporlar da mevcuttur.3+3¢

Giivenilirlik kapsamindaki olduk¢a 6nemli bir sorun da bitkisel iiriinlerin, es zamanli kullanilan
diger ilaglarla etkilesimleridir. Ozellikle terapotik araligi dar olan ilaglarla etkilesimleri hayati tehdit
eden ciddi etkilere neden olabilmektedir. ilaglarla etkilestigi en fazla rapor edilen bitkisel iiriinler
arasinda St. John’s wort (Hypericum perforatum, Sar1 Kantaron), Ginkgo (Ginkgo biloba), Ginseng (Panax
ginseng), Ginger (Zingiber officinale, Zencefil), Garlic (Allium sativum, Sarimsak) ve ekinezya
bulunur. Bu iiriinlerle etkilesmeye giren ilaglar arasinda antikoagiilanlar, antitrombotikler, kardiyovaskiiler
ilaglar, immiinosiipresan ilaglar, sedatifler, antidepresanlar, statinler, antikanser ilaglar ve HIV ilaglar1 yer
almaktadir. Hypericum perforatum, ilag metabolizmasindan sorumlu sitokrom P450 enzimlerini
indiikleyerek, bu enzimlerle metabolize olan bir¢ok ilacin kan konsantrasyonu ve dolayisiyla etkisi
azaltabildigi ve diger bazi ilaglarin absorpsiyonlarim1 6nlemek suretiyle biyoyararlanimlarimi azalttig
kanitlanmistir. Ayrica dopamin ve noradrenalin gerialimini inhibe ettiginden serotonin geri alim
inhibitorleri, monoamin oksidaz enzim inhibitorii veya serotonerjik etkiyi artiran diger ilaglarla es
zamanli kullanilmasi serotonin sendromuna neden olabilir.”*° Ginkgo biloba, Panax ginseng, Zingiber
officinale ve sarimsagin basta varfarin olmak iizere antitrombotik ilaglarin etkilerini potansiyelize
ederek kanama riskinde artisa neden olabildikleri bildirilmistir.*! Bu {riinler, hekimler tarafindan
recetelenmedikleri i¢in, saglik kurumuna bagvuran hastalarin resmi kayitlarinda gériinmeyebilir ve
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hasta tarafindan ilag olarak kabul edilmediginden anamnez alinirken beyan edilmeyebilirler. Bu sebeple
dogal kaynakli bir tirtin kullanilip kullanilmadiginin ayrica sorgulanmasi tanida yararli olacaktir.

SONUC

Saglik calisani olsun veya olmasin herkes ilacin herhangi bir tiiketim maddesi degil, saglik
acisindan 6zel 6neme sahip bir iiriin oldugu konusunu ig¢sellestirmelidir. Ayn1 zamanda ilag tiretim
asamalarindan gegmemis dogal veya sentetik higbir iiriin ilag gibi kullanilmamalidir. Cilinki ilag,
hastanin yararina olacak sekilde kullanilir. Ancak igindeki kimyasal maddeler tamamen zararsiz
olamayacagi i¢in ruhsath ilaglarin bile normal olarak viicutta bazi organlarda beklenen etkilerin
yaninda istenmeyen, rahatsiz edici, hatta oldiiriicii yan etkileri olabilir. O nedenle ruhsath
konvensiyonel veya yine ruhsatlanmis bitkisel ilaglar disindaki iiriinler saglik profesyonellerine
danisilmadan asla kullanilmamalidir.

Ancak ¢ogu kez sifali olarak bilinen dogal maddelerin kullanim1 zaten doktor regetesi ve
Onerisiyle olmadigindan, bu konuda yapilacak en 6nemli sey toplumun egitilmesidir. Sadece saglik
alaninda ¢alisanlarin degil, tiim egitim kurumlari ve tiniversitelerde egitim veren akademisyenlerin, halki
doktor recetesiyle eczanelerde satilan iirlinler diginda sifali olarak tanimlanan higbir iirtinii kullanmamalari
konunda uyarmalidir. Ciinkii sifa verecegi 6ngdriilen o {iriin sadece yan etkileriyle zarar vermez, kronik
hastaliklar veya kanser nedeniyle tedavi goren kisilerde kullanilan ilaglarin etkisini notralize ederek
tedaviyi engelleyebilir.
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Savaslar ve Tibbiye

Prof. Dr. Ayten Altintas*

Tip egitimimizde 6nemli bir donem 1912-1922 yillar1 arasindaki on yillik savaslar donemidir. Balkan
Savasi ile baslayan donem, [.Cihan Savasi, Canakkale savasi ve Kurtulug Savasi ile Tibbiyelilerin de i¢inde
olduklari ¢ok zor ve acilarla gegen bir donemdir.

Osmanli Devleti’nin katildig1 savaslar birbirinin ardinca devam etmis, biiylik bir 1stirap her yerde bas
gostermisti. Tibbiyede tip egitimi verenler ve tip egitimi alanlar da bu ac1 ve 1stirabi en yakindan yasamislardi.

Bu donemde Tip egitimi Haydarpasa’daki gorkemli binasinda yapiliyordu. Bu bina Sultan Abdiilhamit
tarafindan yaptirilmig 1903 yilinda Askeri Tibbiye, 1909 yilinda da Sivil Tibbiye buraya taginmisti. II.
Mesrutiyetin ilanindan sonra askeri ve sivil tip egitimi veren iki Tibbiye resmen birlestirilmis, Dariilfiinun Tip
Fakiiltesi olarak ¢aligmalarina devam etmisti.

Osmanli Devleti 1853 yilinda ¢ikan Kirim savagi, 1876 yilinda ¢ikan Osmanli Rus Savasiyla bir¢ok
yonden yara almisti. Bu durum Tibbiyeyi de etkiliyordu. Her savasta asker olan hocalar ve st siniflardaki
hekim adaylar1 askere aliniyor ve 6liim herkes gibi onlar1 da vuruyordu.

1912 yilinda baslayan Balkan Savagi Osmanliy1 her yonden zor durumda birakmisti. Biitiin olaylari
dikkatle izleyen Tibbiyeliler biiyiik iizlintii i¢cindeydiler. 1912 yilinin Ekim ayinda seferberlik ilan edildi. Bu
tarihte Dartiilfiinun Tip Fakiiltesindeki derslere de ara verildi. Hocalar ve son smiftaki hekim adaylar askeri
birliklere atandilar. Askeri 6grenciler talimlere aliniyorlardi. Tibbiye binasinin her yeri hastaneye ¢evrilmisti.
Gemilerle getirilen yaralilar burada tedaviye alinmisti. Klinik yataklar1 yaralilara kafi gelmeyince dershaneler,
koguslar hatta koridorlar bile hastane gorevi gérmeye basladi.

Ekim 1912 den Mart 1913 tarihine kadar 6 ay boyunca Tibbiye resmen kapatildi. Ogrenciler yaralilara
yardimc1 olmaya ¢alistyorlardi. Giilhane Tatbikat Mektebi de yaralilar i¢in hastane gérevi yapiyordu. 16 Mart
1913 de Tibbiyenin acildig1 ve derslere baslanacagi ilan edildi. Savastan donen hocalardan sag kalanlar egitime
tekrar basladilar, tabii sag kalan 6grencilerle.

Balkan Savasindan hemen sonra baglayan 1. Cihan Savasi bu 6grencilere ikinci bir sok olmustu. Savas
baslayinca askeri 6grenciler 6 ay talimgahlara gonderilmislerdi. Avrupa tarafinda Ayaz aga’da ve Asya tarafinda
Bostancida silah talimleri baglamisti. Savagin biiyiiyerek devam etmesiyle Tip Fakiiltesi 1 y1l okulun kapandigini
ilan etti. Hocalar gereken cephelere gonderilmis, tibbiye son sinif 6grencileriyle 3. 4. 5. sinif 6grencileri askeri
birliklerde gorevlendirilmislerdi. Son sinifin en ¢aligkan ve bilgili 6grencileri Kafkasya cephesine gonderildi.
Orada ¢ogu tifiis hastaligindan Slmiustiir. Fakiilte gene “Mecruhin= Yaralilar” hastanesi oldu. Cephedeki
tibbiyeliler 6liimle burun buruna yaralilara yardim etmege ¢alistyorlardi. Talimgahlardaki tibbiyeliler agir askeri
egitim ve aclikla miicadele ediyorlardi.

* [stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Deontoloji Anabilim Dali, aaytenaltintas@gmail.com
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Canakkale Savaslari sirasinda

25 Subat 1915 Pergsembe giinli Canakkale diisman donanmasi tarafindan topa tutuldu. Boylece baglayan
savas icin Istanbul’da tedbirler alinmaya baslandi. Gemilerle gelen pek ¢ok yarali igin Istanbul’da hastaneler
tesis edildi. Tibbiye Binas1 da hastane haline getirildi.

Miiderris Ziya Nuri Pasa Fakiilte hastanesine Ser tabip tayin edildi. Evvela 750 yatak iizerine kurulan
bu hastane Eyliil 1916 da 1500 e ¢ikarildi. Biitiin koguslar, laboratuarlar, ¢aligma salonlari hatta biitiin koridorlar
yatakhane olmustu. Bu ihtiyat hastanesi bir miiddet askeriyeden idare edilmis, maddi zorluklar had sathasina
cikinca Hildl-i Ahmer idareyi iizerine almisti. Canakkale savasi bizim zaferimizle neticeleninceye kadar bu
halde devam etmistir.

Canakkale zaferinden sonra tibbiye hastanesi lagvedilmis, Tibbiyenin tekrar acilmasi giindeme gelmisti.
Tip 6grencileri terhis edildi, 1 sene mecburi tatilden sonra 4 Mart 1916 da d6grenime tekrar baslandi. Sag kalanlar
okula donmiislerdi. Savas bircok cephede devam ettiginden hekimlere ¢ok ihtiya¢ vardi. Lise ve idadi
mezuniyetine bakilmaksizin Tibbiyeye 0grenci alinmasi karari ¢ikti, yeni 6grenciler kaydedildi.

Okulun yeniden faaliyete gegirilmesi ile kaybedilen zamani telafi etmek amaciyla derslere biitiin yil
araliksiz devam karar1 alinmusti. Ogretim {iyelerinin bir kismi heniiz terhis edilmemis bir kismi1 da vefat etmis,
egitim mevcut fakat noksan kadro ile ¢alisan hocalarin gayretine kalmisti. Birinci sinif fizik kimya botanik
dersleri esasen liselerde okutuldugu icin {i¢ ay sonra imtihanlar1 yapilmis, alt1 aylik bir egitimden sonra
Haziranda tekrar derslere baslanmis, Kasimda ikinci sinif bitmis, bir yilda iki sinif mezun olmustu. Bir yillik
kita hizmeti yiiziinden 1915 yilinda Tibbiye mezun vermemis, 1331 liler 32 de 33liiler de 34 a, 34 ¢ seklinde
diploma almiglardi. 1917 mezunlarinin biiytik bir kismi Suriye cephesinde Yildirim ordulari gurubu emrine
verilmislerdi.

Savas sirasinda ¢ekilen aclik ve sefalet Tibbiyeliler icin de gegerli idi. Okulda ¢ok zor sartlarda hazirlanan
yemekler bile yetersiz kalryordu. Idareciler siipiirge tohumundan hazirlanan ekmekleri, kandil yagiyla pisen
yemekleri bile zor tedarik edebiliyorlardi. Ogrenciler agliklarii kapatmak igin okulun yakinlarindaki
bostanlardan sebze meyve ¢almak zorunda kaliyorlardi. Veremden 20 tip 6grencisi 6lmiistli. Harigte durum
daha da kotii idi. Cok kimse tibbiyelilerin yediklerinin yarisini bile bulamiyorlardi, 6grencilerden bu ekmekleri
tasarruf edenler ailelerine ulastirdiklar1 zaman bir dilim ekmek kurabiye gibi kabul goriiyordu. Savas sonlarina
dogru Canakkale den elde edilen ganimet mallarindan depolarda bulunan konservelerden bir kismi1 okullara
dagitilinca yiyecek isi biraz ferahliga kavugmustu.

isgalde ve Kurtulus Savasinda Tibbiye

I Cihan savasindan sonra imzalanan Mondros miitarekesi ile Osmanli Devleti ayr1 bir doneme girdi;
Miitareke ve isgal donemi. Mondros anlagsmasini ileri siiren itilaf devletleri filosu 13 Kasim 1918 de Istanbul’u
isgal etti. 21 Kasim 1918 Meclis-i Mebusan feshedildi. Aralik 1918 da Tibbiye binasi da isgal edildi.
Haydarpasa’daki tip egitimi Ingiliz askerleri tarafindan 5 sene siirecek isgal donemine girdi.

Binanin pek ¢ok boliimiiniin bosaltilmasi emredildi. Derslerin etkilenmemesi i¢in dershaneler birakilmig
diger boliimler okulun ihtiyaclarinda kullanilmisti. Kodmiir depolari, ambarlar bile bosalttirilmis, mutfak ikiye
boliinmiis, yatakhanelerin biiyiikk bolimi bosaltilmig, biiyiikk ¢ogunluk cati katina siiriilmiistii. Askeri
Tibbiyelilerin yatakhanelerine ingilizler yerlesti, 6grenciler cat1 katindaki boliimlere tasindilar. Karyolalar
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alinmig 6grenciler yer siltelerinde yatmak zorunda kalmiglardi. Tuvaletler gece Ingiliz askerlerine ayrilmis,
tibbiyelilerin gitmesi yasaklanmis, 6grencilerin yatakhanelerine idrar kovalar1 koymak zorunda kalinmisti.

Hocalar ve 6grenciler saskinlik i¢indeydiler, Londra’ya durumu protesto eden telgraflar gonderildi;
“Medeni Ingiliz milletinden gelir gelmez irfan kurumlarini yikmak suretiyle mi uygarlik drnegi gostereceklerini
soran ve ise el konulmasini” isteyen telgraflardi. Bu sartlarda tip egitimi devam ediyordu. Idareci hocalar bu
zor durumda en pratik ¢dziimlerle derslere ara verilmemesini sagliyorlardi. Ozellikle okul miidiirliigiine atanan
Doktor Hulusi(Alatas) 6grencilerin bu zor durumda derslerinin aksamamasi i¢in gece gilindiiz okulda kaliyor
ve Ogrencilerle ilgileniyordu. Ingiliz komutanlarmn istekleri bitmiyordu. Pazar ayinleri i¢in dershaneler
bosalttiriliyor, sosyal faaliyetler kisitlantyordu.

Bir siire sonra askeri 6grencilerin resmi kiyafetleri icin emirler gelmeye basladi. Askeri kiyafete tahammiil
edememigler, sonunda iiniformayla dolagsmay1 tamamen yasaklamiglardi. Bu durumda sivil kiyafeti olanlar o
kryafetlerini giydiler, Anadolu’dan gelen ve memleketin zor sartlari dolayisiyla askeri kiyafetinden baska
giyecegi olmayanlara pijama gibi basit kiyafetler dagitildi. Fes giyilmesine miisaade ediliyordu fakat o da en
basitinden {itiisiiz ve piiskiilsiiz olacakti. Askeri dgrenciler bu soytar1 kiligi ile derslere devam ettiler. Biraz
parasi olanlarin yardimiyla ikinci el pantolon, ceket bulmaya ¢alisiyorlardi. Bir siire sonra okula alinacak askeri
ogrenci sayisina kisitlama getirdiler. Yilda 20 6grenci!

Istanbul’da Isgal kuvvetleri, onun isbirlikgileri, azinliklar, yardimi isgalcilerden bekleyenler, himayeciler,
mandacilar, timitsizler gibi guruplarla sancili bir donem yasanirken Samsuna ¢ikan Mustafa Kemal’i yakindan
izleyenler timit doluydu. Anadolu’da ulusal hareket baslamisti. 22 May1s Havza genelgesi, 22 Haziran Amasya
genelgesinde Sivas kongresi duyurulmustu.

Tibbiyeliler hocalariyla bu hareketi dikkatle izliyor, Sivas kongresine katilmak, desteklerini bildirmek
istiyorlardi. Tibbiye 3. Smif 6grencisi Hikmet Bey bu kongreye katildi, biiylik bir 6zveriyle her tiirlii tehlikeye
ragmen gorevini tamamlayarak 15 giin sonra okula dondii.

Tip Bayram Kutlamalari

Tibbiyeliler i¢inde yasadiklar1 zor sartlarin bir gdstergesi, isgalin protestosu olarak Tip Bayramini
diizenlediler. Isgalde her tiirlii toplant1 ve toplu konusmalar yasakti. Tip Bayrami ise bilimsel bir toplant: idi
ve izin almak daha kolaydi. Bu sebeple bir araya gelebilecekler hem kendi aralarinda bir dayanisma
baslatacaklar hem de isgalcilere gozdagi verebileceklerdi. Tip 6grencileri hocalartyla beraber bu organizasyonu
yapt1 ve ilk defa 14 Mart 1919 giinii Beyazit’taki Dariilfiinun (Universite) binasinin toplant1 salonunda
toplanildi. Dariilfiinun rektdrii, tibbiyenin dekani ve biitiin tip hocalar1 hazir bulundular. Istanbul’daki
hastanelerin hekimleri de bir araya geldi, tibbiyenin 6grencileri ve diger fakiiltelerdeki 6grenciler toplantiya
katildilar. Hatta Ingiliz isgal ordusu hekimleri de tip bayramina katilmusti.

En taninmus hocalardan Besim Omer, Akil Muhtar, Asaf Dervis, Feyzi Pasa 6nemli konusmalar yaptilar.
Tip Tarihine ve Tiirk Tarihine ait 6nemli noktalara deginildi ve birliktelik bir kere daha vurgulandi.

Bir sene sonra 1920 de Tip Bayrami gene 6nemli bir toplanti ile kutland1. Ozellikle 1921 yilinda Cagdas
Tip Egitiminin 94.y1l1 kutlamalar ¢cok goérkemli oldu. Tibbiyeliler biiylik hazirliklar yaptilar, téren Kadikdy
Hale sinemasinda oldu. Bu tip bayramia da Istanbul’daki asker, sivil biitiin hekimler, devletin ileri gelenleri,
hatta igsgal ordusu mensuplari, hekimleri ve pek ¢ok tibbiyeli katildi. Biiyilik cosku ve heyecan vardi; yapilan
konugmalarda isgal altindaki bir iilkenin aydinlarinin ac1 ve iimit dolu mesajlar1 verilmisti.
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Milli Miicadele ve Tibbiyeliler

Tibbiyelilerin 6zgiirlikk i¢in miicadeleleri sadece tip bayrami ile sinirlt degildir. Milli Miicadelenin her
aninda desteklerini ispat etmislerdi. Tibbiyelilerin ¢ogu Kurtulus savagina katilmak iizere Anadolu’ya gitmek
istiyorlardi. Kagma i¢in en uygun yol Kizilay araciligtyla idi. Oraya gidip ¢alisan gorevli hekimlere miiracaat
ettiklerinde; Once okulunuzu bitirin milletin hekime ihtiyaci ¢ok, deniyordu. Kalanlar biiyiik bir gayretle
derslerine galisiyorlardi. Daha iyi 6grenebilmek icin dershanelerde 6n sirada oturma miicadelesi de veriliyordu.
Sabahin erken saatlerinde dershanelerin 6niinde kuyruk olusturuyorlar, 6n sira kavgasi yapryorlardi. Milli
miicadeleye katilma istekleri sondiiriilemiyordu. 1920 yilinda on kadar 6grenci, biiyiik tehlikeye girerek Gebze
iizerinden kendi imkanlariyla Milli miicadeleye katildilar. Milli kuvvetlerin saglik islerinde ¢alisan bu 6grenciler
Ekim 1921 de okula iade edilmislerdi. Tibbiyelilerden Milli Miicadele i¢in Ankara’ya giden son alt1 kafile 127
doktor ve gotiirebildikleri kadar saglik malzemesi, hastane esyasi ve hasta camasiri ile bu miicadelede yerlerini
almiglardu.

Kurtulus Savasi sona ermisti. 22 Kasim 1922 Istanbul komutan1 Selahattin Adil pasa Istanbul’a girdi, 2
Ekim 1922 de Isgal birlikleri Istanbul’dan ayrildi. itilaf devletleri isgal ettikleri topraklari terk ettiler, Istanbul’u
bosalttilar. Tibbiyeliler yasadiklari olaylart unutmayarak biiyiik bir gayretle derslerine agirlik verdiler. 6 Ekim
1923 Tiirk Birlikleri Istanbul’u resmen teslim ald1.29 Ekim 1923 Cumbhuriyeti ilan edildi. Tibbiye dgrencileri
bu sancili donemde 6len arkadaslarinin hatiralarini kalplerine gdmdiiler ve Tiirkiye Cumhuriyetinin saglik
miicadelesinde yerlerini aldilar.
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21. Yiizyilda Ila¢ Kesfi: Temel Ilkeler*

Prof. Dr. Sefik Sanal Alkan**

flag kesfi gabalarinin uzun tarihi kabaca ii¢ gurupta toplanabilir:
“Eski yontemler” de ilaglar insan viicudunda denenerek, “sans eseri” bulunmustur.

“Geleneksel ilagbilim yontemleri” (Classical pharmacology) de ise ilaglar, tarama (screening)
yontemiyle bulunur. Bunun i¢in de ya tiim hiicre ya da molekiiler tarama yontemleri kullanilmaktadir.

“Karsit ilacbilim yontemleri” de ise (reverse pharmacology), dnce molekiiler hedef belirlenir, ila¢ aday1
maddelerin bu hedef {izerindeki etkisi taranir.

Bu konugmamda 6nce geleneksel ila¢ kesfinin basarili yonlerini, sonra giiniimiizde ilagbiliminin ve
sanayinin sorunlarini tartisacagiz. Daha sonra, karsit ilagbilimi {izerine yogunlasip, 21. yiizyilda uygulanan
yenilikler (innovation) iizerinde duracagiz.

Geleneksel ila¢ sanayinin arastirma ve gelistirme (ARGE) i¢in yilda 50 milyar dolar harcadigi
bilinmektedir. Biiyiik sirketler, gelirlerinin yaklasik %10--15" ini ARGE’ ye yatirirlar. Giiniimiizde, ¢esitli
hastaliklara sagaltim saglayan ilaglar bulunmustur. Ilagbiliminin insan &mriinii uzamasina olan katkisi
kiigimsenemez. Ancak, gegmiste iyi isleyen bu basarili sistem, giiniimiizde biiyiik sorunlar yasamaktadir. Her
yil giderek daha fazla yatirim yapildigi halde, hastaya ulasan yeni ilag sayisinda artig goriilmemektedir.
Giliniimiizde tiim ilgili kesimler bunun nedeni {izerinde 6nemle durmaktadir ((Paul et al. 2010). Yapilan yeni
bir arastirmada 1950 den bu yana toplam 1200 gesit ilag bulan/gelistiren sirketlerin yeni bulus kayitlari
incelendiginde ortaya su sonug¢ ¢ikmistir: Yapilan ek yatirimlara karsin, yarim asirdir, bulunan yeni ilag sayisi
hep sabit kalmistir

(Munos, B. 2009, Kaitin 2010). Bu durum, kullanilmakta olan ARGE modelinin son sinira ulastigini ve
daha verimli olamiyacagini1 gostermektedir (Paul et al. 2010).

Simdi glinlimiizde ilag sanayinde kullanilmakta olan ARGE modeline bir goz atalim: Bu modele gore
ilag bulma ve gelistirme ortalama 15 y1l siirmektedir. Ve son rakamlar, hastaya ulasan bir ilacin maliyetinin
ortalama 1.3 milyar dolar1 buldugunu gostermektedir (Kaitin 2010, Herper 2010). Sekil 1’de gordiigiiniiz 8
evreyi aslinda iki grupta toplayabiliriz. Ilk kisma klinik--oncesi aragtirma (AR), ikinci kisma ise ilag gelistirme
(GE) denebilir.

* Bu makale 2013 yilinda Antalya’da yapilan konusmadan derlenmistir

** Alkan Consulting, Basel, Switzerland sefik.alkan@gmail.com
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Sekil 1. Geleneksel ilag bulma ve gelistirme evreleri
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Ila¢ bulan ve gelistiren birka¢ firmada (Ciba--Novartis, HMR--Aventis Pharma, 3M Pharma, ve Alba
Therapeutics) ve cesitli akademilerde edindigim 30 yillik deneyimle sdyleyebilirim ki, ila¢ bulus
stirecinin/yonteminin, hem AR hem de GE bdliimlerinde, biiyiik yapisal degisikliklere gereksinimi vardir.

ARge de durum saptamasi ve degisiklik onerileri:

Bundan bir kag y1l énce, 3M Pharmaceuticals, [lag Bulma Boliimiinde birkac arkadasimla birlikte
yukaridaki sorunlara ¢éziim aradik ve ¢ yillik bir ugrasdan sonra, belirli kurallar bulup, uygulamaya koyduk
(Alkan S. S. ve ark. 2006). 11k 6nce, yoneticilerin bir y1gimn bilinmezin i¢inde yiizerken, dogru karar vermekte
zorunlandiklarini, dolayisiyla baslangi¢ hatalarina dikkat edemediklerini saptadik. Bu hatalarin sonradan ¢ok
pahaliya mal oldugunu ortaya koyduk.

Yoneticilerin, Sekil 1 goriilen her basamakta ‘dur’yada ‘devam et karar1 alirken, bagimsiz bilimsel bir
islem/stire¢/yonteme bagvurmadiklarini gérdiik. Yeni ilag bulmak isteyen kisiler yada ekipler, genellikle kendi
fikirlerinin en iyisi olduguna inanirlar. Biz, birbiriyle yarisan bilimsel tasarilarin arasindan, hangisinin gercege
en yakin ve basar1 sansinin en yiiksek oldugunu saptayan yeni bir siire¢/yontem gelistirdik. Sayilara dayanan,
duygusalliktan uzak olan bu yontemi kullanan ydneticiler, daha isin basinda, bilimsel olarak zayif gériinen
taslaklarin (projelerin)) ¢ok erken evrelerde eleyebilirler. Bu yontemi kullanarak, biiylik zaman ve para kaybini
onlemeyi basladik.

Yeni bir ilacin bulma tasarisina baglamadan 6nce, su li¢ alanin ¢ok iyi arastirilmasi gerekmektedir:

Biyolojik olarak, ilacin kabul edilebilir bir molekiiler hedefi olmalidir. Bunun icin de s6z konusu
hastaligin etkeni, nedeni, olusumu (pathogenesis) iyi bilinmelidir.

Kimyasal olarak, bilesikler “ilaclastirilabilecek” (druggable) cinsten olmalidir.

Pazar ve patent (bulusbelgesi) saglama yoniinden 6zgiirliik olmali ve ilag ciddi bir ihtiyaci karsilamalidir.
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Kisaca, yeni ila¢ kesifini = A x B x C seklinde formiile edersek ve buradaki ii¢ 6geye 0 ile 10 arasinda
bir say1 ile deger bicersek, yarisan ilag kesif tasarilarindan hangisinin daha umut verici oldugunu
hesaplayabiliriz. Bir tasarinin baglatilabilmesi i¢in A, B ve C’nin herbirinin (0) sifirdan biiyiik olmas1 gerekir.
Yani, yukaridaki denklemde herhangi bir 6genin sifir olmasi, tiim denklemi sifirlar. Boyle bir taslaga yatirim
yapilmamalidir. Konusmamda ilag kesif siirecinin Sekil 1°de goriilen her evresi i¢in ayri ayri gelistirdigimiz
‘degerlendirme dSlciitlerinden s6z edecegim.

ArGE de durum saptamasi ve degisiklik onerileri:

Sekil 1’ de goriilen 8 evrenin, 7 sini basariyla ge¢cmis ilaglar artik klinige girmeye hazirdir. Geleneksel
klinik ¢aligmalar soyle 6zetlenebilir:

Dénem (Phase)--1 Calismalari: Burada ilag ilk kez insanlarda denenmektedir ve ¢alismanin amaci saglikli
20--80 kisilik kiiciik bir gurupta ilacin a) giivenirligi (safety), miktar ayar1 (dose range), ve yan etkileri
saptamaktir.

Dénem--II Calismalari: 1lag bu donemde 100--300 kisilik daha biiyiik bir gruba verilir ve iki amaci vardir;
a) Ilag ilk kez hastalara verilerek, kavramin kanitlanmas1 (Proof of Concept) yapilir (burada ilacin etkin miktari
--effective dose- kullanilir), b) Ayrica ilacin giivenirligi hakkinda ek bilgi edinilir.

Donem-III Calismalari: Bu donemde ilag ¢ok biiyiik bir hasta grubuna verilir (1.000--3.000 kisi). Bu
calismada ilacin etkinligi dogrulanir (confirmation), yan etkileri gdzlenir, sonug bilinen diger tedavi yontemleriyle
kiyaslanir, ilacin giivenilir bir sekilde kullanilmasi i¢in bilgi toplanir.

Dénem--1V Calismalari: Tlacin pazara ¢ikmasindan sonra yapilan bu calismalarda ilacin gekinceleri (riskler),
yararlari ve en iyi ve uygun kullanma sekli saptanir.

flag sanayinin veriminin azalmasimin ikinci bir nedeni de GE--kisminda yatmaktadir. Onun da kaynagi
Donem--1,--11 ve III gibi klinik ¢alismalarin cok pahali olmasidir (Kaitin, 2010). Bu sorunu ¢ézmek icin gesitli
oneriler sunulmaktadir. Bunlardan bir tanesine kisaca deginmek (Sekil 2) yararl olur kanisindayim (Orloff et
al. 2009). Bu 6nerinin geleneksel uygulamadan en belirgin farki PoC (Proof of Concept; kavram kanitlamasr)
caligmalarinin daha erken bir doneme alinmasidir.

Sekil 2. Klinik evreler igin yeni oneriler

Target PoC Approval
DisTc?):lg:rty & Poc clinical
Validation Trials clinical Development
Exploratory Phase confirmatory Phase ‘
. Apply Biomarkers, Modeling, \ * Apply innovative tools and
Simulations and Advance clinical trial designs...
statistical methods o Identif_y target patient _
. Demonstrate PoC and Establish population, Confirm optimal
dose selection dose, and dosing regimen,
and Establish benefit/risk
ratio

Re—drawn from Orloff et al. NRDD,2009
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Karsit (reversed) ilacbilimi yontemleri ve yenilikler (innovations): 1lac kesfinin en can alic1 noktasi bir
hastalia yol agan aksakligin molekiiler diizeyde belirlenmesidir. Bunun i¢in asagidaki yontemler
kullanilmaktadir:

* Large scale genomics/proteomics
* Multifaceted computation

* Pharmacogenetics (genomics)

* System pharmacology

Bu bilimsel, teknolojik yontemlerin yeni ilag kesfi i¢in nasil kullanildigini iki 6rnek vererek agiklamak
istiyorum:

Kansere karsi ila¢ kesfi. Kanserin ilagla tedavi calismalari ikiye ayrilabilir: Birincisi, geleneksel ilaglar;
Bunlar1 6--7 gurupta toplayabiliriz: alkillesici etmenler, antimetabolitler, alkaloitler ve antibiyotikler, yapay
ilaglar, hormonlar ve steroidler, ve biyolojik etmenler: Interferon, BCG, G--CSF, GM--CSF.

Ikincisi, yeni gelistirilmekte olan ydntemlerdir; Son yillarda Biotek, Nanotek, Infotek alanlarindaki
gelismeler kuskusuz kanser tedavisinde yeni olanaklar getirmistir. Ornegin bir gurup arastirici, kansere karsi
ilag gelistirilebilecek, hig¢ bilinmeyen 46 yeni hedef bulmuslardir (Patel et al. 2013). Bu yontemleri kullanarak,
Amerika’da 2012 yilinda yeni bulunan ve su siralarda iizerinde klinik ¢aligsmalar yapilan kanser ilag sayist
1000°e yakindir (Pharmaceutical Research and Manufacturers of America, 2012).

Kanser karsit1 ilaglar s0yle 6zetlenebilir: Monoklonal antikorlar; kinaz inhibitorleri; kanserde kok hiicreyi
yok etme girisimleri; NF--kappaB inhibitorleri; hiicre intihar yolaklarinin tetiklenmesi; damarlanma onleyicileri;
DNA, RNA yada protein asilari; yeni ilag génderme yontemleri (liposomal, nano-- pargaciklar vb). Bu konularda
biiytik ilerlemeler kaydedilmesine karsin, ontimiizdeki en biiyiik bilimsel sorun ise: a) Metastaz (kanser
sigramasini, yayilimini) dnleme yontemleri ve b) ilag direncinin kirilmasidir.

GPCR (G Protein--Coupled Receptors). Bildiginiz gibi, bugiin kullanilmakta olan ilaglarin %40’a yakini
bu algaglara (receptorlere) etki gostermektedir (Stevens et al, 2013).

21. yiizyilda biiyiik gelismeler beklenen alanlar sdyle 6zetlenebilir:
- Kisisel--tip (Personalized--medicine),

- Nano--tip (Nano--medicine),

-- Yeni biyolojik etmenler (Biologicals, Cytokines, MAbs, GFs),
-- Sagaltic/lyilestirici asilar (Therapeutic Vaccines)

- Uclii isbirligi (Three--way collaboration) (Sekil 3’e bakiniz)

Konusmamda bunlarin hepsine kisaca deginecegim.
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Sekil 3. Tlag kesfi icin gerekli cokyonlii isbirligi

Academia

/Media/
Patient Org.

NIH encourages translational collaboration with industry
M. Wadman; brought together ~440 government researchers and
officials, and senior industry executives to brainstorm with the academic clinicians, NRDD, Mar. 2010

Tiirkiye’de ilag kesfi iizerine

Bilmedigim bir konuda konusmam dogru olmaz. Ancak, yurt disindan izleyebildigim kadariyla, Tiirkiye’
nin bunca bilimsel yayima karsin tilke dis satiminda ileri teknoloji iiriinlerinin pay1 %1,4, diinya ileri teknoloji
iirinleri igindeki pay1 ise %0,02 dir. (Bursali, O, 2009). Ilag bulma, diger buluslara gore, hem bilimci hem de
igveren agisindan, ¢ok daha riskli bir istir. Yiiksek yatirim, {i¢lii yardimlagma (devlet--akademi--sanayi isbirligi)
gerektirir. Biitiin bunlara karsin, gelismis {ilkelerdeki anamalci, sanayici ve temel bilimci bu risklere giriyor ve
sonunda pahali da olsa, ilact hastaya ulastirabiliyor. Ulkemizde bu risklere girecek gdziipek sanayici ve
bilimcilerin, el ele ¢aligsabilecekleri ortam var mi1? Paradan da dnemlisi, toplumun biiyiik bir gereksinimini
kargilamak icin, atesli bir girigimcilik ekini (kiiltiliri), icat etme, kesif yapma tutkusu var m1?

Vergi ve danigmanlik sirketi Deloitte gore Tiirkiye ilag pazari diinyanin en biiylik 15 pazari arasinda.
Buna karsin, ilag sanayii oldukg¢a zayif ve iiretimi tesvik edici politika yok. Yani Tiirkiye biiytik bir ilag pazari,
ama yeni ila¢ bulusu ve iiretimi yok. (Ankarahaber--2010). Dr. O. Bekaroglu’ na gore ise Tiirkiye’de, petro--
kimya disinda, kimya sanayi yok gibi. Bugiin diinyada her y1l 80.000 ¢esit kimyasal madde satiliyor ve her y1l
700 civarinda yeni kimyasal madde daha {iretiliyor; biitiin diinyada yillik kimyasal madde satis1 3 trilyon
dolardir. Bekaroglu, giderek son yillarda Tiirkiye’ de bilimsel makale sayisindaki artis1 goriip, dviinenlere,
Darwin’in iinlii climlesini biraz degistirerek su yanit1 vermektedir: “Bilim ve teknoloji bir kusun iki kanadi
gibidir. Bu iki kanad kullanabilen toplumlar u¢ar ve 6zgiir olurlar. U¢amayanlar ise tavuk olur... “Tavuk toplum
ontine atilan bir avug yemi gagalarken arkadan yumurtalarmmin alindiginin farkinda bile olmaz.” (Bekaroglu,
0. 2009).

flag konusuna dénersek; kafa yapisini, diisiince tarzini degistiremeyen ve yukarida belirtilen bilimsel
aragtirmalarin ‘olmazsa olmaz’ gelerini yan yana getiremeyen toplumlar, ne yazik ki, cok pahali ve act haplar
yutmaya devam edeceklerdir. Ancak, bu yalin gercekler bizi karamsarliga diigiirmemelidir.

Tiirkiye’nin ila¢ bulma ag¢isindan el degmemis, ¢cok verimli bir toprak oldugu bir gercektir. Bu yiizden,
ilkemizin yetistirdigi yetenekli bilimci ve girisimcilerin bir an 6nce, “ila¢ aveilligina” baslamalar1 ve bunu
bagarmalan gerekmektedir. Bu konuda yardimci olmaktan biiyiik mutluluk duyarim.
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Osmanl’dan Giiniimiize Eczacinin Degisen Konumu®

Dog. Dr. Giinseli Naymansoy**

Giris

Eczacilik meslegi, dogrudan insan sagligiyla ilgili olmasi nedeniyle ge¢cmisi insanlik tarihi kadar eski
olan, ancak modern kimligine kavusma strecinde pek ¢ok agidan degisiklige ugramis bir meslektir. Cagdas
diinyada diger disiplinlerde oldugu gibi eczacilik mesleginde de dallanmalar artmis ve eczacilar farkli alanlarda
ihtisas yapan kisiler haline gelmistir. Uzun ge¢misi sirasinda egitimi, eczane agma ilkeleri, kazang vergisi
yukumlilugu pek ¢ok degisiklige ugramis olan eczacilik meslegiyle ilgili degisim, glincel kaynaklarin yani
sira, baglangicta Osmanl Tiirkgesiyle ¢ikan bir eczacilik dergisi olan “Tirk Eczaci Alemi”ndeki reklam
orneklerinden, Eczaci Pertev Bey ve kazang vergisiyle ilgili makalelerden yararlanilarak ortaya konulmaya
calisilacaktir.

Tiirk Eczacih@inda Onemli Tarihler
754: Dunyada ilk kez Bagdat’ta mustakil eczane agilmasi (Sehsuvaroglu, 1970; 253).

1206: Turklerin Anadolu’da kurdugu ilk resmi eczanenin, Kili¢ Arslan’mn kiz1 Gevher Nesibe Sultan’in
vasiyeti lizerine, 1206 yilinda Kayseri’de yapilmis olan Gevher Nesibe Sultan Sifahanesinde agilisi (Tekiner,
2005;37).

1802: Ismi saptanamayan ilk eczanenin Beyoglu'nda agilis1 (Sehsuvaroglu, 1970; 253). 1839: Ilk
Eczacilik Okulu olan “Mekteb-i Tibbiye-i Askeriye-i Sahane ’nin agilmasi (Baytop, 1995;14).

1844: ilk Kodeksimiz olan “Pharmacopée Militaire Ottoman”in Dr. Charles Ambroise Bernhard
tarafindan yazilmasi.

1852: 1lk Eczacilik Yonetmeligi olan “Nizamname-i Eczaciyan Der Memalik-i Osmaniye’nin
yayinlanmast (Y1ildirim, 2000)

1861: Eczaciligin, “Beledi Ispengiyarlik San’atmin icrasina Dair Nizamname”nin yaymlanmast ile bir
meslek olarak yerini alis1.

1867: i1k sivil eczacilik okulu olan “Mekteb-i Tibbiye-i Miilkiye-i Sahane nin agilmasi.

1874: Dr. Hiiseyin Sabri Bey’in, 1866 tarihli Fransiz Kodeksi’ni Tiirkgeye cevirerek “Diistir iil- Edviye”
adiyla yayinlamasi.

** “Osmanli Bilim Arastirmalari, Eczacilik Tarihi I, Eczacilar ve Eczaneler, Cilt: XII, Sayi:1, 2010, s.
151-163. Tekrar basimidir”, gnaymansoy@yahoo.com
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1890-95: 11k eczanenin agilisi.

1911: Nail Halit Bey tarafindan aylik “““Eczaci Gazetesi’nin ¢ikarilmaya baglanmasi. 1922: “Eczacilar
ve Eczaneler Hakkinda Kararname™nin yayinlanmasi.

1926: “Turk Eczact lemi” dergisinin ¢ikarilmaya baslanmasi.
1927: 964 sayil1 “Eczaneler ve Eczacilar Hakkinda Kanun™un ¢ikartilmasi.

1930: ilk kadin eczacilar olan Fatma Belkis ile Fatma Bedriye ve Ayse Semiha Hanimlar’in istanbul
Dartlfiinun’u Tip Fakiiltesi Eczact Mektebinden mezun oluslar.

1960: Tiirkiye’nin ilk Eczacilik Fakiiltesi olan Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesinin agilisi.
1962: Istanbul Universitesi Eczacilik Fakiiltesinin acilisi.

1962: Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane nin agildig1 14 Mayis gununin Tirk Eczacilar Birliginin
karariyla “Eczacilik Gunu” olarak kabul edilisi.

Yararlanilan Dergilerden Edinilen izlenimler

“Tiirk Eczac1 Alemi” dergisinde yer alan ¢ok sayida ilandan anlasildigina gore eczacilar, Cumhuriyet’in
ilk yillarinda yalnizca ilag imal etmekle yetinmeyip, kozmetik trtiinler de yapmaktaydilar. Yine reklamlarin
igeriginden bu konuda ciddi bir rekabetin s6z konusu oldugu ve ticari kaygilarin giinimiizdekinden daha ¢ok
oldugu goriilmektedir. Uriinlerinin kalitesi konusundaki referans Avrupa’dir: Tiirkiye’de iiretilen {iriinlerin
Avrupa’dakilerden agag1 olmadigr sik sik vurgulanmaktadir. Bu glinimiiz icin memnun edici bir durumdur. Ciinkti
Turk mali Urtnler belli bir kaliteye ulastigindan, artik bu vurguya fazla gereksinim duyulmamaktadir. Bunun
disinda dergilerde eczacilik meslegine emek vermis olan kisilerle ilgili yazilar ve meslekle ilgili uygulamalar
hakkinda bilgiler de bulunmaktadir.

Tiirk Eczacilik Mesleginin Asamalari

Egitim: On Uctinci yluzyildan itibaren Anadolu’da kurulan her Selguklu dariissifasinda bir eczanenin
bulundugu, buralarda hekimler emrinde yardimcilar, kalfalar ¢aligtigi, hatta bu miiesseselerde usta-girak seklinde
eczacilik dgretiminin yapildigi gériilmektedir. Onceleri hekim ve eczact ayni sahis (Sehsuvaroglu, 1970; 235)
iken, bu durum sonradan degismistir. Hekim ve eczaci ayrimi ilk kez on t¢linct yiizyilda Bati’da yapilmigtir.
Alman Imparatoru II. Friedrich’in (1211-1250) yayinladigi emirnameler (1230- 1240) ile eczacilik meslegi, tip
mesleginden belirgin bir sekilde ayrilmistir.

On dokuzuncu ylizyilin ilk yarisma kadar, Istanbul’da hekimlik ve eczacilik babadan ogula kalan bir
meslek idi. Hekimler ve eczacilar, bir usta yaninda bir siire ¢alisarak yetisiyor ve Hekimbasgi tarafindan yapilan
imtihanda basarili olanlara ‘hekim ditkkan1’ veya ‘eczaci dikkani’ agma musaadesi veriliyordu.

Eczacilarin toplu meslek egitimi ile yetistirilmelerine baglanmasindan sonra, Avrupa’da oldugu gibi,
Osmanli’da da ¢irakliktan yetisenler ve mektepten diploma alanlar olmak tizere iki eczaci siifi olusmustur.
Bir eczacilik mektebini tamamlayarak eczaci diplomasi alan kisiler “1. Sinif Eczac1” unvanini alarak, tilkenin
herhangi bir yerinde eczane agma hakkina sahip oluyorlardi. Bir eczac1 gdzetiminde 15 yil ¢irak ve kalfa olarak
calisip, meslegi pratik olarak 6grenen ve bir komisyon tarafindan yapilan sinav sonunda caligma belgesi alan
“2. Siif Eczac1” olarak nitelenenler ise dnceleri yalnizca Istanbul disinda eczane acabiliyorken, sonralar
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Istanbul’da ¢aligmalarina da izin verilmistir. Bir bolgede eczane sahibi olabilmek i¢in eczanesi bulunan birinden
veya eczane sahibinin varislerinden eczane agma hakki (gedik) satin almak gerekmekteydi. Osmanli
eczaciliginda resmi bir fiyat tarifesi bulunmadigindan, eczacilar hazirladiklar ilaglarin fiyatini geleneklere ve
kisisel gorislerine gore tespit ediyor, bu da pazarlik yontemini giindeme getiriyordu (Baytop, 1995; 26, 33,
46).

Bugiin ise ilag fiyatlarinin belirlenmesinde eczacinin bir rolii olmamasinin diginda, en biiyiik ilag alicisi
olan Sosyal Guvenlik Kurumunun, alacagi ilacin fiyatin1 kendisinin belirlemesinin eczaciy1 zor durumda
biraktig1 ifade edilmektedir. Ciinkii eczaci, yasal olarak degisen fiyatlara uyum gostermek zorundadir ve bu
durum, aldig: fiyatin altinda bir fiyata ila¢ satmak zorunda kalabilmesi demektir. Eczacinin i¢inde bulundugu
ekonomik zorluklarin muhtemelen en biiyiikk nedeni de budur.

Modern anlamda eczacilik egitiminin basladig1 zamanlarda ti¢ sinif eczaci bulunmaktaydi: Askeri eczaci,
milkiye memuru eczaci ve serbest eczaci. Askerl eczacilar, ¢esitli ritbelerde, ordu hizmetinde ve askeri
hastanelerde bulunurdu. Bas eczaci, ikinci eczaci ve sira eczacisi dereceleri bulunan memur eczacilar, belediye
ve hitkkiimet hastanelerinde gorev yaparlardi. Diplomali mesul eczaci ve kalfalardan olusan serbest eczacilar
ise, kendi sahip olduklari eczanelerde ¢alisirlardi (Kumbaracilar, 1988; 77).

Eczacilik 6gretiminin Istanbul’da baslamasina karsin, bir eczacilik fakiiltesinin kurulmasi, 1960 yilinda
Tiirkiye’nin ilk eczacilik fakiiltesi olan Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi’nin agilis1 ile miimkiin olmus,
bunu 1962 yilinda Istanbul Universitesi T1p Fakiiltesi’ne bagl olarak hizmet veren Eczac1 Okulu’nun Eczacilik
Fakiltesi’nin doniistiriilmesi izlemistir. 1922 yilina kadar yalnizca erkek dgrencilere agik olan eczacilik egitimi,
bu tarihten sonra kiz 6grencilere de agilmistir. Ik kiz 8grencinin 1924 yilinda kay1t yaptirdig ancak kisa siire
sonra okuldan ayrildig1 bilinmektedir. 1927 yilinda ilk kadin eczacilar olan Fatma Belkis ile Fatma Bedriye ve
Ayse Semiha Hanimlar, Istanbul Dariilfiinunu T1p Fakiiltesi Eczaci Mektebi’ne kaydolmus ve 1930 yilinda
mezun olmuslardir. Eczacilik, bagta mithendislik olmak tizere pek ¢ok meslek gibi asker olarak baslamis olan
egitimi nedeniyle eril bir alanken, giinimiizde 6zellikle akademik alanda kadinlarin agirlikta oldugu bir meslek
haline déniismiistiir. Bunu, YOK *iin kurulusundan sonra ayrmtil bir bigimde tutulan istatistiklerden anlayabiliriz

Egitim Yih Toplam Akademisyen Sayisi Kadin Akademisyen Sayisi ve %’si
1984-1985 387 243 63
1994-1995 583 388 67
2004-2005 736 536 73
2008-2009 747 549 73
Egitim Yili Toplam Mezun Ogrenci Sayisi Mezun Kiz Ogrenci Sayisi ve %’si
1994-1995 900 559 62
2004-2005 885 482 54
2008-2009 966 529 55

Bununla birlikte eczanelerde baba, erkek kardes ya da es gibi bir erkegin varligi da bilinen bir seydir.
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Kontrol ve Teftis: Recep 1277 (1861) tarihli ‘Beledi Ispengiyarlik San’atinin icrasina Dair Nizamname,’
Cumhuriyet doneminde ihtiyaglar karsilamaktan uzak kalmistir. 1927 yilinda 964 sayili ‘Eczaneler ve Eczacilar
Hakkinda Kanun’ ¢ikartilarak eczaciligin buyuk oranda diizene sokulmasi saglanmigtir. Bu kanunun 18. ve 19.
Maddeleri ile eczane smirlamasi da getirilmis ve bunun sonucunda 1928 yilinda verilen bir emirle istanbul’da
bulunan eczanelerden 90 tanesi kapatilmig ve 17’°sinin yeri degistirilmistir.

Kapatilan eczanelerin ¢ogu, eczacilik diplomas: bulunmayan, eczacilik musaadesi ile ¢alisan veya
Misliiman olmayan azinliktan kisilerin islettigi eczanelerdir (Tekiner, 2005; 44). Bu uygulama mesleki
standartlarin yukseltilmesine hizmet etmekle birlikte, azinliklar agisindan antidemokratik bir uygulama olmus
gibi gorilmektedir.

Nobet: 1922 yilinda yururlige giren “Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kararname”ye gore eczanelerin
dini ve resmi bayramlarda, tatillerde sira ile gece ndbet tutmalari kararlastirilmistir. isteyen eczanelerin nobet
disinda da gece acik kalmasina izin verilmis, gece yapilan recetelerden %20 fazla ticret alinabilecegi de ilgili
kararnamenin 18. Maddesinde belirtilmistir (Karayaman, 2008; 118).

Gunimiuzde nobet uygulamasi, yalnizca gorevli eczaneler icin eczanelerin agik olmasini zorunlu
kilmakta, ancak ndbet¢i olmadig1 halde isteyen eczanelerin agik kalmasina izin vermemektedir. Gece yapilan
recgetelerden fazla ticret alinmasi s6z konusu olmamakla birlikte, 18.12.1953 Tarih ve 6197 sayili Eczacilar
Hakkindaki Kanun'un 39. Maddesine uyularak eczanelerde uretilecek ilaglar i¢in uygulanacak tarifenin 7.
Maddesi, ndbetlerinin basladig1 saatten bitimine kadar olan sure iginde getirilecek regetelerdeki her majistral
formiil izerinden %50 oraninda nobet zammi almalarint miimkiin kilmaktadir. Tim islemlerin bilgisayarlarda
otomatik olarak yapildigini ifade eden pek cok eczaci, cok az sayida da olsa bdyle bir durumda s6z konusu
zammi alamadiklarini ifade etmislerdir.

Giiniimiizde Eczaci Tanimi ve Gecmisten Bugiine Rolleri

“Eczaciligin multidisipliner bir bilim dali olmasi, eczacinin kendisini yeniden tanimlamasinda zorluk
yaratan faktorlerden biridir. Eczaci ne yalniz bir tip insani ne biyolog ve kimyacidir, ama hepsinden birer parca
ve ayni zamanda hepsinin bir sentezidir. Eczaciligin bir anlamda zay1flig1 olan multidisipliner karakteri ayni
zamanda en buyuk zenginligidir de.” (1987; 111) ifadesiyle meslegini tanimlayan Erendiz Atasi’niin
diistincesine katilmamak miimkiin degildir, ama eczacinin, onun bu taniminda soz ettigi 6zelliklere eklenecek
pek cok rolii de vardir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) bu rolleri, hizmet veren, haber veren, karar verici,
Ogretmen, 6mur boyu 6grenen, lider ve yonetici olarak tanimlamaktadir. Kuskusuz ki bu roller tilkeden iilkeye
degisebilmekte, bazilar1 onem kazanip, bazilar1 deger yitirmektedir.

Ulkemizdeki eczacilar agisindan yukarida bahsedilen rolleri sirastyla irdelersek, su sonuglara varabiliriz:

Eczaci, saglik hizmeti veren bir kigidir ve saglik sisteminin olmazsa olmaz bir pargasidir. En 6nemli
gorevi, ilag temini ve temin ettigi ilaglarin en etkin ve akilct sekilde kullanilmasini saglamaktir. Bu Osmanli’da
da boyle olmustur, bugiin de boyledir. Ancak baslangigtaki sorumluluklari adeta bir hekim gibi davranmay1
kapsamaktayken bugiin ihtisaslasmanin artmasi sonucu meslekleriyle simirli olmustur.

Eczaci hem hekimler hem de hastalar acisindan iletisimde bulunan bir kisidir. Hekimlerle ilag konusunda
iletisim iginde bulunabilir, ama en Onemlisi hastalarla stirekli iletisim halindedir. Onlar ilag konusunda
bilgilendirir ve ydnlendirir. Ancak bu iletisim son zamanlarda sancili bir hale gelmistir. Ciunki son
uygulamalarda muayene Ucretinin tahsili de eczanelere birakildigindan hasta ile eczacilar kars1 karsiya
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gelebilmekte, eczaci kendisinin sorumlulugunda olmamasi gereken ve uistelik kendisine bir art1 da getirmeyen
islemler i¢in hastalarla problem yasayabilmektedir. Hasta-eczaci ikilisi arasindaki bir baska sorun kaynagi da
esdeger ilag uygulamasidir. Hekimin yazdig ilag, esdegeri olan bir ilagsa ve daha pahali ise aradaki farkin
hastadan tahsil edilme yukimliligu eczaciya aittir. En son karekodlu ilag uygulamasinin yasama gegirilmesi
de art1 bir sorunu beraberinde getirmis, sistemde kitlenmeler olmustur. Kisacasi iletisimci rolii, eczacinin zaman
icinde degismeyen, ama daha zorlagsmis olan bir rolidur.

Eczaci, karar veren bir kisidir ve sorumlulugu ¢ok énemlidir. Bir hekim dalginlikla ¢ocuk hastasina
yetiskin dozu yazabilir. Bunu fark edip diizeltme istemesi gereken kisi eczacidir. Ayrica tablet formu yerine
surup formunu da onerebilir. Hekim, yazdig1 dozu gézden gecirmesini isteyen eczacinin uyarisina ragmen,
hiicum dozu yazdigini belirterek regeteyi degistirmezse eczact doktorun parafini ve kasesini isteyebilir.

Eczaci, 6gretmendir. Sosyal Giivenlik Kurumu eczanelerinde ¢alisanlarin, 6zellikle kirsal kesimde
eczanesi bulunanlarin halkin dogru bilgilendirilmesi anlaminda énemli gorevleri vardir. ilaglarm nasil dogru
bigcimde kullanilacagi ve saklanacagi, basit saglik problemleri i¢in regetesiz satilan ilaglarin kullaniminda dikkat
edilecek hususlar konusunda hastalar egitmesi gereken kisi eczacidir. Ilacin kullanimi mutlaka tarif edilmelidir.
Yine yaninda ¢alisan personeli egitmesi gereken kisi de eczacidir.

Eczaci, 6miir boyu 6grenen bir kisidir. Esasen tiim meslekler i¢in gecerli olan bu kuralin eczacilar igin
kesinlikle uygulanmasi gerekir. Saglik Uygulama Tebligi, siirekli degismekte ve izlemesi zorlasmaktadir. Isleyis
ve mevzuat ¢cok degismistir, artik ila¢ miisterisi %95 oraninda Sosyal Giivenlik Kurumlaridir. Ornegin ilag
katilim pay1 orani, emekli icin %10, ¢alisan i¢in %20’dir ve bu oranlar zamanla degisebilmektedir. ilac
verilmesinde istenen belgeler, uyulacak prosedir eczacinin her an 6grenmeye agik olmasini zorunlu kilmaktadir.
Bu nedenle strekli olarak meslek i¢i egitimlere katilmasi yararli olacaktir.

Eczaci liderdir ve topluma yon veren bir rolii bulunmaktadir. Saglik sorunlar ile ilgili problemlerin
cozumunde 6zellikle meslek odalar1 araciligiyla soz sahibi ve yonlendirici rolinii yerine getirir.

Eczaci yoneticidir. En azindan eczanesinde bulunan personeli yonetmek durumundadir. Bu durumda
sunu rahatlikla sdyleyebiliriz ki, Diinya Saglik Orgiitiiniin giincel taniminda gecen tiim roller eczacilarin
gecmisten bugiine az degisiklikle de olsa yerine getirdigi rollerdir. Burada 6nemli olan husus, baglangicta
eczacilik sisteminin tam anlamiyla yerlesmedigi kosullarda eczacinin sorumlulugunun ¢ok daha fazla oldugudur.
Bunun en 6nemli kanit1 eski eczacilik dergilerinde yayinlanmis olan ilag ilanlaridir.

Eczac, ilk yillarinda ilag iiretmesi gereken bir kisiydi. Uretim konusu ilagla da smirli kalmayip, parfiimeri
ve kozmetik Urtnleri de kapsamaktaydi. Bu ona hem tiretici ve hem de

uretimde kullanilan malzemelerin tiiketicisi olma rollerini de eklemistir. Ayrica ticari yagamin rekabet
kosullarina ayak uydurabilecek bilgi ve deneyime de sahip olma zorunlulugu bulunmaktaydi. Ginumiizde ¢ok
az da olsa, sik kullanilmadig1 icin fabrikalarca tiretilmeyen bazi pomatlar, fitil, gargara ve goz damlasi gibi
majistral ilag Uretmeye devam etmektedir.

Bugiin, eczaci odalarina kayith yaklasik 30.000 kisiden 24.000 kadarinin serbest eczaci olarak ¢alismasi
nedeniyle, eczane eczaciliginda sektoriin doyuma ulastig, ilagla ilgili olusturulan yeni yapilanmalarda eczacinin
hak ettigi rolii oynayamadig yetkili agizlarca ifade edilmektedir (Mengi, 2010; 12).

Eczacinin bu rollerine konu olan iiretim faaliyeti ile ilgili bir 6rnek olmak tizere, zamanin eczacilardan
Necip Bey’in ilanina bakmak yararli olacaktir.
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Necib Bey Eczanesi Miistahzarati: Istanbul, Eminonii, 3602 (1927; 98). Avrupa Itriyat ve Miistahzaratini
aratmaz ve misterilerinin tercihini celbeder.

Necib Bey Kolonyasi, losyon ¢esitleri: Yasemin, sebboy, leylak, siimbiil, unutmabeni, oryagan, amber,
zambak, fulya, menekse.

Necib Bey Sihhat Kolonyasi, masaj i¢in fevkalade latif rayihali ve 90 dereceliktir.

Necib Bey Dis Macunu, diglerin kiymetdar hamisidir. Bir (grv?) alana azami iskonto yapilir. Necib nam-
1 tahtinda sar etiketli macundur.

Yagsiz Necib Bey Kremi, kremlerin en fevkaladesidir ve Avrupa kremlerine faikadir. Necib nam-1
tahtinda ¢ikan yagli krem bize aid degildir.

Necib Bey Sabunlari, badem yag1 ve gliserinden ma’mil dort nev’idir. Fevkalade kokulart mevetddur.

Necib Bey Sampuani, saglarin dokiilmesine nesv ve nemasina hizmet eder, kepek teskiline mani’ olur.
Basta son derece koptiriir.

Necib Bey Pudralari, tuvalet pudralarinin en fevkaladesidir.

Necib Bey Asri Goz Stuirmesi, sthhi ve nebati toz siirmedir. Avrupa’da mahzar takdir olmustur. Necib
Bey Sag Briyantini, saglara parlaklik verir, saglarin nesv ve nemasini te’min eder. Mistahzaratimizi satmak
latfunda bulunan bulunacak meslektaglarimiza fiyatlar hususunda a’zami tenzilat gosterilir. Te’min-i mal
edenlere a’zami iskonto yapilir.

Bu ilandan anlasilacagi tizere eczacilar yalniz ilag imal etmekle yetinmeyip, parfumeri malzemeleri de
imal etmektedirler. Yine reklamin igeriginden gorilecegi gibi bu konuda ciddi bir rekabet s6z konusudur ve
ticari kaygilarin giiniimiizdekinden daha ¢ok oldugu sdylenebilir. Uriinlerinin kalitesi konusundaki referans da
Avrupa’dir, Urtinlerin Avrupa triinlerinden asagi olmadigi sik sik vurgulanmaktadir. Bu gliniimiiz i¢in memnun
edici bir durumdur. Ciinkti Turk Mal1 tiriinler belli bir kaliteye ulastigindan, artik bu vurguya fazla gereksinim
duyulmamaktadir.

Sonu¢

Meslegin baslangi¢ yillarinda eczacilik hem halkin hem de devletin nezdinde son derece saygin bir
meslek iken, ginimizde sayginligini korumasina karsin, stirekli sorunlari olan bir meslek haline gelmistir.

Eczacilik meslegi baslangicta eril bir alanken ve agirlikli olarak gayrimuslimlerin elinde bulunmaktayken,
giiniimiizde neredeyse bir kadin meslegi haline doniismiis ve yillar icinde yasanan gelismelerle gayrimislimlerin
agirlign kaybolmustur.

Bagladig yillarda eczacilik meslegi, sinifli ve babadan ogula gecen bir meslekti. Cumhuriyet doneminde
Ozgir secimleriyle egitimini alanlarin yaptig1 bir meslek olmustur. Sancili gecis siirecinde gayrimuslimlerin
ugradiklar hak kayiplar1 s6z konusu olmakla birlikte, Cumhuriyet, etnisiteden kaynaklanan ayrimciligi tamamen
ortadan kaldirmistir. Turk Eczacilar Birligi’nin

36. Donem Merkez Heyet Altinci Bagkanlar Danigma Kurulu Toplantist Sonug Bildirgesinde belirtildigine
gore, meslege yeni katilan eczacilarla ilgili sorunlarin ¢6ztimt i¢in “Yardimci Eczacilik Sistemi” 6nerilmektedir.
65 yas ustinde ve mezuniyetten sonra bir yil i¢in dustiniilen bu ¢6ziim, kanimca eczacinin igveren roliinin
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Onemini arttiracaktir.

Baglangicta yalnizca serbest eczaci olarak calismak s6z konusu iken, egitimin fakiiltelerde yapilmaya
baglamasi ve ilag fabrikalarinin agilmasiyla, 6gretim uiyeligi, arastirmaci ve isletmeci rolleri

de cagdas eczaci rolleri arasinda yer almistir. Buna karsilik teknolojinin ilerlemesi ve fabrikasyon tiretimin
yayginlasmasi ile 1980’1i yillardan itibaren, eczacilar ilag yapma sorumlulugundan kurtulmuslardir. Bunun
sonucu uretici ve iiretimde kullanilan malzemelerin tiiketicisi olma rolleri minimum diizeye inmistir.

Osmanli’da resmi bir fiyat tarifesi bulunmadigindan, eczacilar hazirladiklari ilaglarin fiyatini geleneklere
ve kisisel goriislerine gore tespit ediyor, bu da pazarlik yontemini gindeme getiriyordu. Gliniimiizde bu séz
konusu degildir, eczacilar resmi fiyat kararnamesine uymakla yiikiimludiir.

Cumbhuriyetin ilk yillarinda ilag, en ¢ok reklami yapilan titkketim maddesi iken, giinimuzde ilag reklami
yapilmasi yasaktir. Burada dikkat edilmesi gereken en 6nemli husus ise, ila¢ yerine kullanilmasi yayginlasmis
olan ve yeterli denetime tabi tutulmadan piyasaya suriilen alternatif tip tirinlerinin reklaminin rahatlikla
yapiliyor olmasidir. Bu konudaki kontrolin Tarim Bakanligindan Saglik Bakanligina devredilmesi ve
degerlendirmeler icin eczacilarin i¢inde bulundugu bilim kurullarinin olusturulmasi sorunun ¢ézimini
saglayabilecektir.

Gunumiizde eczacilik mesleginin yasadigi sorunlarin en énemli kaynagi belki de uygulanan fiyat ve
vergi politikasidir. Eczacilar Osmanlida asgari %3 azami %5 oraninda vergi 6demek zorundaydilar, ginimiizde
en ¢ok vergi veren meslek grubu olarak ikinci sirada gelmektedirler ve en az kar marj1 %25-30, en ¢ok kar
marj1 %45 oranindadir.

Aciklama

Mesleki birikim ve deneyimini benimle paylasma nezaketini gostererek, var olan durumu eski yillardaki
durumla karsilagtirmamda bana yardimci olan Eczac1 Sayin Mustafa Kozanlioglu’na ¢ok tesekkiir ederim.
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Biytk Ecza-y1 Tibbiye ve Baharat Deposu

Moreno Margonato. izmir’de Kuzuoglu Carsisinda Numara:15. Her nev’i ecza-i tibbiye, miistahzarét-1
ispengiyariye maden sular1. Her nev’1 esanslar ve kokular, pansuman levazimati, ka’uguk mevadd, alat ve
edevat. Izmir’in en ucuz ecza ve baharat deposudur. Bir def’a verilecek siparis miiddeAmizi isbat eder.

Ek: 2.

Peptalmine, Tiirk Eczac1 Alemi, Sene 1, Say1 5, Haziran 1927, s. 102.
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Peptalmine

Et ve balik peptonu-yumurta ve siit hulasasi. Migren, urtikarya, uyku hali, datu’l-bahr...Yemeklerden

sonraki agirlik, yuz kizarmasi, tagyird-1 hazmiyede... Mikdar: Gunde ti¢ def’a yemeklerden bir saat evvel.

Kabhillere (yetiskinlere) 2 draje, ¢ocuklara 1 draje.
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“Kazanc Vergisinin Muaddel Sekli Karsisinda Eczacilar”, Tiirk Eczici Alemi, Sene 1, Say1: 4, Mayis
1927,s. 93.
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Kazanc Vergisinin Muaddel Sekli Karsisinda Eczacilar

Eczahaneler gegen sene nesr olunan kazanc kantinunun tigtincti maddesinin sekizinci fikrasinda muharrer
serbest meslekler erbabinin tabi’ oldugu ahkamdan ¢ikarilarak aynit maddenin muaddel seklinin bes numarali
fikrasina idhal edilmistir.

Bu suretle husile gelen tebdili izah edelim. Evvel emirde surasi sayan-1 arzdir ki gecen sene beyanname
vermeyenler 1926 senesi i¢in kantinen 71. Madde-i muvakkatesi mucibince 1341 senesi verdikleri temettii vergisinin
3 mislini tediye etmislerdi. Bu miisdade kantinda 1927 ve 1928 senelerine de tesmil edilmistir. Bu suretle arzu edenler
1928 senesine kadar beyanname vermeyerek 1341 senesi vergisinin 3 misli taaddi etmekte muhtardirlar

Muaddel sekilde beyannamelerin zaman esasi, hazirandan mart ayina irca’ kilinmistir. Muaddel on besinci
madde mucibince eczahaneler katib-i adlce musaddik ve kantin-1 ticarette muharrer defatir-i ticariyeyi isterler
ise tahakkuk idarelerince musaddik yalniz bir veyahut kazang muamele ve satis defteri tutmakla iktifa’
edebilirler. Bu satig defterine her giinku satiglar kaydolunur ve sene sonunda bu defterin yekinu bir beyanname
ile maliye subesine i’ta edilir ve bu beyannameye rabten mevcid sermaye dahi bildirilir. Bu suretle bir senenin
satig yeklinu tizerinden eczanelerin gayrisafi kazanglari her sene teskil edecek olan en biiyilk mal me’murunun
riyasetinde ticaret odasi a’zasindan ve ticaret odasit olmayan mahallerde belediyelerin sahib-i vukuf iki zattan
miurekkeb bir komisyon tarafindan ta’yin edilecek emsale gore ta’yin olunacaktir. Yani eczacilarin masarifat
ve miibayaati nazari dikkate alinarak yalniz satis yek{inlari gayri safi kazangla ta’yine esas ittihaz kilinmaktadir.

Cem’iyetimiz isbu emsal komisyonlarina istisari mahiyyette her mahallin eczacilarindan mintehib iki
zatin igtirak ettirilmesi i¢in tesebbiisat-1 lazimede bulunmustur] Bu suretle emsal cedveline nazira ta’yin edecek
gayr1 safi kazancin 3 bin liraya kadar kismindan %3, 3001 ile 10.000 liraya kadar kismindan %4, 10.001 ile
20.000 liraya kadar kismindan %5 nispetinde vergi tarh olunacaktir. Miistahdemin beyannameleri ve ruhsat ve
unvan tezkireleri hakkindaki ahkam aynidir. Kazang kantinu ta’limatnamesinin virudunda daha ziyade izahat
verilecektir.

Ta’limatname, Eczicilar ve eczahaneler kan(inuna zeyl olarak sihhiye ve muavenet-i ictimaiyye
vekaletince tanzim olunan eczahaneler ta’limatnamesi ikmal edilmistir. Ta’limatnameyi temmuz niishamizda
nesir edecegiz.

Ek: 4

“Edhem Pertev Bey’in Tavsiyeleri (Edhem Pertev Beyi Nasil Tanidim?)”, Tiirk Eczaci Alemi, Sene 1,
Say1: 5, Haziran 1927, 5.102-103).

Eczaci olmak isteyen genglere tavsiye ederim:

Meslege tamamiyla merbitiyyetleri varsa intisab etsinler. Meslegimiz, vicdan-1 mes’uliyyeti ¢ok yiiksek
olan bir san’attir. Bu itibarla ticaretin diger bazi suabatiyla mukayese edilemez. Meslekte bi-hakk muvaffak
olmak isteyen gencgler mektebe girdikleri tarihten itibaren muntazaman bir eczaneye devam edip, mustahzarat-
1 saydelaniye i’'malini bi-hakk 6grenmelidirler. Meslegimiz bir¢ok cihetlerden garbe nispetle geridir. Hatta
bazan iptidai sekildedir. Bunu ilerletmek icin sirket hdlinde laboratuvarlarda mustahzarat-1 saydelaniye ve
mustahzarat-1 tibbiye i’maline memleketimizde bazi mevadd-1 ibtidaiyyenin den mevadd-1 tibbiye héline
ifragina ¢alisilmalidir.

Haftalik Mecmuadan.
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13. Yiizyildan 21. Yuzyila Turk Saghk Sisteminin

Gelisim Siireci Uzerine Bir Derleme®

Prof.Dr.Umut BEYLIK, Do¢.Dr.ibrahim Halil KAYRAL, Do¢.Dr.Umit CIRAKLI

GIRIS

Saglik hizmetlerini iyilestirme ugrasi, kalite gereksinimi ile finansman ¢ikmazi degisimi zorunlu kilmakta,
bu siire¢ sadece Tiirkiye gibi gelismekte olan tiilkelerde degil, gelismis tlilkelerde de temel ve 6ncelikli giindem
maddesi olmaya devam etmektedir. Bu gercek, saglik hizmetleri sunumu konusunda biitiin diinyanin stirekli
arayislar icinde olmasina neden olmaktadir. Tiirk Saglik Sistemi’nde bu arayis ilk olarak Anadolu Selguklular1
doneminde baslamis, Osmanli’nin kurulus ve biiyiime donemlerinde duraganlasmis, 19. Yiizyilin ilk
ceyreginden itibaren saglik hizmetlerinin kurumsallagsmas1 ve yayginlastirilmasi cabalari hizla artmaya
baslamistir. Saglik hizmetlerini iyilestirme cabasi1 6zellikle cumhuriyetin ilk yillarindan itibaren de
hiikiimetlerin 6nemli gliindem konusu olmustur. Son birkag on yildir ise saglik sistemi tizerine koklii degisiklikler
yapilarak saglik hizmetlerinin daha etkin ve etkili yonetimi hedeflenmistir.

Tiirk saglik hizmetlerinin gelisim siireci bu ¢alismada 5 ayr1 donemde ele alinmistir. Donemler ya
birbirine benzer 6zellik arz etmekte ya da keskin degisim ya da reformlarin sistem iizerinde 6nemli etkiler
birakmasi ayri olarak ele alinmasi gerektigi diisiiniilmiistiir. Ozetlenmeye ¢alisilan siireg yaklagik 900 yillik
Tiirk Saglik Tarihini kapsamasi nedeniyle gelismeler miimkiin oldugunca 6nem dereceleri oraninda ele alinmaya
calistlmustir. Bu kapsamda Tiirk Saglik Sisteminin gelisim

stireci sirastyla: 1) Anadolu Selguklulari ve 19. Yiizyila kadar Osmanli Dénemi, ii) Cumhuriyet Dénemine
kadar Osmanli Donemi, iii) Cumhuriyet Donemi, iv)

21. Yiizyila kadar Atatiirk sonrast donem ve v) 21. Yiizyil baglari seklinde incelenmistir.
ANADOLU SELCUKLULARI VE 19. YUZYILA KADAR OSMANLI DONEMi

Tiirklerde, Anadolu Selguklulari donemine kadar neredeyse saglik sisteminin varligindan dahi bahsetmek
pek miimkiin olmayip Anadolu Selguklu Devleti’nden itibaren giderek ortaya ¢ikmaya baslayan ve giiclenen
bir saglik yapilanmasi ve sistemi goze ¢carpmaktadir. Hekimlik egitimi usta ¢irak iligkisi ile yiriitilmekte,
kurumsal saglik hizmetleri ise vakiflar eli ile yiiriitiilen dariissifalar araciligiyla sunulmaktadir. Devletin saglik
sisteminde tiim hekimlerin ve dariigsifalarin bagli bulundugu, “hekimbasi” olarak adlandirilan ve hiikkiimet
basinda bulunan biiyiikler arasinda sayilan bir gorevli vardir. Selguklularda ilk olusturulan saglik kurulusu,
1206 yilinda Kayseri’deki Gevher Nesibe Sultan Hastanesi ve Saglik Medresesidir. Ayn1 donemde; Divrigi,
Kastamonu, Aksaray, Mardin, Konya, Erzincan, Aksehir, Amasya, Cankir1 ve Erzurum’da da sifahaneler

* Saglik Akademisyenleri Dergisi, 2015 2 (4); 183-189
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olusturulmustur. Anadolu Selguklu doneminde gerceklesen bu gelismeler Osmanli Devleti tarafindan

19. yiizy1l ortalarina kadar onemli bir degisiklige ugramaksizin devam etmistir (Se¢im, 1985:140-
145).

Osmanlilarin saglik sistemine bakildig1 zaman genel olarak Osmanli tibbinin Tanzimat’tan 6nce dogulu,
Islami ve klasik bir karakter tasidig1 goriilmektedir (Tok, 2008: 790). Kurulusundan Tanzimat Dénemi’ne kadar
gegen siiregte Anadolu Selguklulardan 6nemli derecede etkilendigi ve uzun bir siire saglik sisteminde énemli
bir degisiklik yapilmadig1 goriilmiistiir. Osmanli Imparatorlugu’nun kuruldugu 13. yiizyilin sonlarinda, Anadolu
topraklarinda, o dénem igin bir hayli zengin ve dikkat ¢ekici nitelikte bir saglik hizmeti yapilanmasi vardir.
Anadolu’nun bir¢ok biiyiik sehrinde hastaneler (Dartigsifa, Dariissthha, Bimaristan, Maristan) mevcuttur ki bunlar
vakif hastaneleridir, bu yerlerde saglik hizmeti verilmektedir. Selcuklu zamanindan kalan bu hastaneler varliklarini
siirdiiriirlerken Osmanli baskent ve payitaht sehirlerinde bunlara yenileri eklenmistir. S6z konusu hastane
hizmetleri vakiflar araciliiyla sunulmaktadir. Vakiflarin hastane kurarak yerine getirdigi saglik hizmeti ile bu
hizmetin amag, islev ve yonteminin devletin ne 6l¢lide dogrudan ya da dolayli etkisi altinda oldugunu; daha
dogrusu bu hizmetin Osmanli yonetiminin ne kadar bilingli bir politik yaklasimin sonucu oldugu
bilinmemektedir(Aydin, 2004: 187-188). Imparatorluk dénemine gegen Osmanli’da, Fatih Sultan Mehmet
doneminde de “hekimbasilik” saglik sistemi i¢indeki en 6nemli kurumdur. Padisahin birinci hekimi, saray
hekimlerinin bast ve saraym Birun erkanindan olan hekimbasi ayni zamanda {ilkedeki saglik sisteminin de
basindaki gorevlidir. Hekimbagilik Osmanli’da 380 y1l boyunca siirmiis ve bu sistemde 46 hekimbas1 gérev
yapmistir (Aydin, 2004: 187-188).

Osmanli, imparatorluk doneminde, monarsinin tiim 6zelliklerini saglik politika ve uygulamalarina da
yansitnugtir. [dari yapinin saray merkezli ve askeri olmasina bagli olarak devlet eliyle yiiriitiilen saglhik hizmetleri
de daha ¢ok saraya ve orduya yonelik olmustur (Akdur, 2000: 10). Devletin saglik islerini diizenleyen tabip,
cerrah ve diger saglik personelinin gorevlendirme yetkisini elinde bulunduran Reisul Etibba (Hekim Basi)
kurumundan baska resmi bir 6rgiit bulunmamaktadir. Toplumun ¢ogu, genellikle serbest c¢alisan, tabip ve
cerrahlardan iicret karsiliginda hizmet almaktadir (Akyay, 1982). Bunun yaninda, padisah ve yakinlarinin hayra
yonelik olarak kurdugu hastane ve sifa evleri ile askeri tabipler ve 6zel nitelikli vakiflarca da kimsesiz ve
yoksullar i¢in bir kisim saglik hizmetleri verilmis ise de, bu kesim i¢in yerlesik olan hizmet bi¢imi 6zel hizmetlerdir.
Gerek devlet ve hayir kurumlarinca ve gerekse 6zel kisilerce sunulan bu hizmetler;istanbul, Bursa, Edirne, Kayseri
ve Selanik gibi biiylik sehirlerle sinirlh kalmistir. Devlet, dogrudan tibbi bakim hizmetleri yaninda, i¢gme sular1 ve
besin kontrolii, kanalizasyon ve 6lii defni, ¢esitli sosyal yardim hizmetleri gibi toplum saghgimi ilgilendiren
diger baz1 konular ile de ilgilenmistir. Bu alanlarda temel bazi hizmetler iiretilmis olsa da, hizmetler birkac
biiyiik sehir ile simrli kalmistir. Ozet bir anlatimla; topluma sunulacak saglik hizmetleri ve sosyal hizmetler 19.
yiizyilin sonlarina kadar devletin asli gorevleri arasinda sayilmamistir. Bunun bir sonucu olarak, gerek saglik
hizmetleri diizeyi ve gerekse toplumun saglik diizeyi, o zamanin gelismis toplumlarinin olduk¢a gerisinde
kalmgtir.

Sonug olarak saglik kurum ve kuruluslart Osmanli imparatorlugu’nda koklii 1slahat girisimlerinin basladig

III. Selim donemine kadar hem uygulama hem de goriiniim agisindan Selguklu déneminin bir tekrar
ozelligi tasimaktadir. Dariigsifa, Bimarhane veya Timarhane gibi ¢esitli isimlere sahip olan bu saglik kurumlari,
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devlet tarafindan agilan resmi kurumlar olarak degil genellikle devlet adamlart ve sahislarin vakif sistemi icerisinde
toplum hizmetine sunduklari sosyal yardim kuruluslari bi¢imindedir (Yavuz, 1988: 123).

19. YUZYILDAKI OSMANLI’'DAN CUMHURIYET DONEMINE
ilk Yasal Metinler ve idari Birimler

Bu dénemde, en basta enfeksiyon hastaliklar1 olmak tizere pek ¢ok saglik sorunu ile bag etmek zorunda
olan halk, her tiirlii bilim dis1 kurum ve davranistan sifa aramak zorunda kalmigtir. Diger tiim konularda

oldugu gibi, saglik alaninda da 19. Yiizyil’in ikinci yarisindan sonra Bati’ya yonelim goze ¢arpmaktadir.
Boylece, devlet eliyle yiiriitiilen saglik hizmetlerinin, saray ve ordu ile kisitli olan kapsami genisletilmeye
baslamis, yaygin kitlelere hizmet gotiirme anlayisinin ilk adimlar1 atilmistir. Hekimbasi kurumu 1849°da
kaldirilmis ve bu kurumun yetkileri 1850 yilinda kurulan Tibbiye Nezareti’ne birakilmigtir. 1862°de hekimlik
uygulamalar1 ile ilgili bir nizamname yayimlanarak, hekimlik yapabilmek i¢in tip okullarindan mezun olma
kosulu getirilmistir. 1867°de yayimlanan, Idare-i Umumiye-i Vilayat Nizamnamesi’nde, genel idari yapida saglik
orglitlenmesine de yer verilmistir (Akyay, 1982). Yaygin kitlelere sunulacak saglik hizmetleri ile ilgili ilk merkezi
birim 1870’de , Mekteb-i Tibbiye Nezaretine bagli Nezareti Tibbiye-i Miilkiye ad1 ile, kurulmustur (Fisek,
1983). 1871 de ise, Idare-i Umumiye-i Tibbiye-i Miilkiye Nizamnamesi ile Sthhiye Miifettislikleri ve Memleket
Tabiplikleri kurularak yaygin orgiitlenmenin hukuki yapisi olusturulmustur. 1906’da Meclis-i Maarifi Sihhiye
kurulmus ve bu meclis 1908’de Meclis-i Umuru Tibbiye-i Umumiye ismini alarak, glinlimiizdeki genel midiirliige
esdeger olan bir statiiye kavusturulmustur. Bu genel miidiirliigiin 6rgiitlenmesinde ise, italya’daki saglik
orgiitlenmesi emsal alinmstir. Genel miidiirliik 1914°de Dahiliye Nezaretine baglanmis ve Dahiliye Nezareti’nin
ad1 Dahiliye ve Sihhiye Nezareti’ne ¢evrilmistir (Akyay, 1982). Boylece, yaygin kitlelere gotiiriilen saglik
hizmetleri Igisleri Bakanligina bagh bir genel miidiirliik gozetiminde yiiriitiilen devlet gorevi olma dzelligine
kavugmustur (Akdur, 2000: 11). Saglik hizmetlerini yonetme gorevi 1914 yilinda kabul edilen bir kanun ile
Dahiliye Nezareti’ne (igisleri Bakanligi) bagl olarak kurulan Sthhiye Miidiiriyet-i Umumiye’sine yani Saglik
Isleri Genel Miidiirliigii’ne verilmistir. Ilk Genel Miidiir Dr. Besim Omer Pasa olup, Dr. Esat Pasa, Dr. Adnan
Adivar ve Abdullah Cevdet bu donemde Genel Miidiirliik yapan taninmis hekimler arasinda yer almaktadir.

Osmanlida ilk belediye, 1854°te merkezi hiikiimete bagli olarak kurulmustur. Belediyeler daha sonra saglik
alaninda da gorev iistlenmislerdir. Ardindan 1861°de Belediye Tabipligi Tiiziigii ile Belediye Saglik Orgiitii
kurulmustur. Belediye saglik personelinin atama ve benzeri igleri ile ugragsmak, yurt disinda egitim alan
doktorlara Osmanlida hekimlik yapma izni vermek ve eczane ruhsati vermek gibi gorevleri yerine getirmek
iizere Cemiyeti Tibbiye-i Miilkiye (1869) kurulmustur. Bu 6rgiit giiniimiizdeki Saglik Bakanligi’nin temeli
olarak da kabul edilmektedir. Osmanli Devleti’nde belediyelerin halka saglik hizmeti vermeye baglamas1 7
Temmuz 1870°de “Tababet-i Belediye’nin Icrasina Dair Nizamname™nin yiiriirliige girmesiyle olmustur. Bu
nizamname ile belediyelerin saglik personeli tayini ve disarida tip egitimi alanlara ¢aligma izni verme esaslar1
tespit edilmistir. Yine 1870 yilinda yiiriirliige giren “Idare-i Umumiye-i Vilayet Nizamnamesi” de belediye
meclislerinde miisavir liye olarak bir hekimin yer almasint 6n gérmektedir. Baz1 énemli liman sehirleri ve
merkezleri hari¢ olmak tizere belediyelerin bu donemde kendi biitgeleriyle saglik kurumlari ingsa edemedikleri
ne yazik ki bilinen bir ger¢ektir. Bu konuda basarili olan bolgelerde ise basariin nedeni hiikiimetin 6zel
cabalarinin yani sira yabanci misyonlarin faaliyetleri olmustur (Cavdar ve Karci, 2014: 260).

Memleket Tabiplikleri’nden Hiikiimet Tabipliklerine ve Saghk Miidiirliiklerine Gecis
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Yaklasik 40 yil sonra, Devlet saglik teskilatlanmasi igin Vilayeti Idare-i Sihhiye Nizamnamesi ismini
tastyan yeni bir nizamname daha ytiriirliige girmistir. 1913’deki bu nizamname ile memleket tabipliginin ya da
genel ifade ile saglik teskilatlanmasinin daha iyi organize edilmesi hedeflenmektedir. Ilgili yeni nizamnamede,
hizmet anlayis1 yoniinden ¢ok fazla degisiklik yoktur. Nizamnamede dikkati ilk ¢eken husus “Memleket
Tabipligi” unvanindan vazgegilip yerine “Hiikiimet Tabipligi” adinin kullanilmasidir. ikinci husus ise il
merkezinde “Saglik Miidiirliigli”’niin kurulmasidir. Son olarak, ilge kasabalardaki saglik sorunlarmin goriisiiliip
gerekli girigimlerin yapilmasini ve bir tiir toplum katilimini saglayan “Sihhiye Meclisleri”nin kurulmasi ise bir
diger 6nemli konu olarak karsimiza ¢gikmaktadir (Aydin, 2004: 200-202).

Tip Egitimi ve Hekimlik

Ilgili dénemde kamudaki en biiyiik hekim grubu ordu mensubu hekimlerdir. Bunun disinda az sayida
serbest ve diger kamu hekimleri araciligiyla tagraya saglik hizmeti gotiirmek neredeyse olanaksizdir. Serbest
calisan hekimlerin ¢ogu da yabanci uyrukludur. Bunun i¢in, Osmanli’nin 6ncelikle hekim ihtiyacini
karsilayacak kadar hekim yetistirmesi gerekmektedir. Bundan dolay1 askeri tip okulu disinda hekimlerin
yetisecegi , sivil nitelikte yeni bir tip okulunu agmak gerekliligi dogmustur. Osmanli’da Batili anlamdaki ilk
modern tip okulu, II. Mahmut Déneminde, 1827 yilinda Tiphane-i Amire adiyla agilmistir. Hemen ardindan
Cerrahhane kurulmus, 1831 yilinda bu iki okul yeniden diizenlenmistir. Daha sonra tip ve cerrah okullari,
Avrupa’daki gelismelere paralel olarak birlestirilmistir. Fransizca olan bu okullarin egitim dilleri 1866 yilinda
Osmanlicaya donustiirilmistiir.

Vilayetlerde diplomasiz calisan hekimlerin gérevden alinmasi veya imtihana tabi tutulmasi, saglik
teskilatinin denetlenmesi yolunda atilan énemli bir adim olmustur. Tanzimat doneminde Izmir Vilayetinde
calisan doktorlarin diplomalarimi incelemek i¢in bir komisyon olusturulmus, ayrica Urfa’da yapilan bir
inceleme neticesinde gorevli on doktordan sadece birisinin ¢alisabilecek durumda oldugu belirlenmistir.
Sahte hekimlerin tespit edilmesi i¢in yapilan bu ¢caligmalarin diplomasiz ve cahil hekimlerin faaliyetlerinin
onlenmesine ne kadar katki sagladigi tam olarak bilinmemektedir. Ciinkii devletin o donemde saglikla ilgili en
o6nemli sorunlarindan biri hekim sorunu idi (Ortayli, 2000: 215).

Yine II. Mahmut Dénemi’nde saglik teskilati askeri ve sivil yapilar olarak ayrilmis ve sivil teskilatin
basina “Sihhiye Nazir1” getirilmistir. 1866°da, sehir ve kasabalarda gorev yapmak iizere hekim yetistirecek, sivil
nitelikteki ilk tip okulunun agilmasi devletin iistlendigi yeni politik misyonun gdstergesi olmasi agisindan oldukga
onemli tarihsel bir gelisimdir (Aydin, 2004: 193). 1866°da agilip, 1867°de Tiirkge olarak egitime baglanmasinin
ardindan, Mektebi Tibbiye-i Miilkiye ilk mezunlarini 1874°de verir. Okuldan ilk olarak 25 hekim mezun olur.
1909’a kadar bu okuldan toplam 725 hekim mezun olmustur. Bu say1 bile donemin ihtiyaglarini kargilamak
acisindan oldukea yetersizdir (Ek, 1990: 45).

Bu gelismelerin ardindan hekimlik uygulamalari nizamnamesinin ¢ikarildigi, 1871 yilinda ise tasraya
ve kirsal kesime devlet tarafindan ilk hekimlerin gonderildigi ve Memleket Tabiplikleri’nin kuruldugu
goriilmektedir. Bu gelismeler, saglik hizmetlerinin devlet eliyle iilke geneline yayilmasmin da baglangicidir. Devlet,
memleket tabiplerini gorevlendirirken, hekimlerden yalnizca tedavi edici hizmet beklememektedir.
Hekimlerden beklenen, o donem kosullarinda ayni1 zamanda halk saglhigi ya da koruyucu saglik hizmet
anlayisidir. Hatta neredeyse hekim tayininde asil amag¢ budur ve tedavi edici hekimlik hizmeti devlet i¢in birincil
hizmet degildir (Aydin, 2004: 195).

Hastanelesme Alaninda Belirgin Gelismeler
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Hekimbasgilik doneminde saglik hizmetleri iicret karsiligi hasta bakan hekimler ve cerrahlar ile Darriissifa
ad1 verilen Vakif Hastaneleri tarafindan yiiriitiilmekte idi. Osmanlilar, Selguklulardan devraldiklari Dariissifalari,
Vakfiyeler ile birlikte kabul ederek isletmisler, taht sehirleri sayilan Edirne, Bursa ve Istanbul disinda pek az
hastane kurmuslardir. Tanzimattan sonra kurulan ilk hastane, 1843’te yeniden acilan Bezm-i Alem Gureba-i
Miislimin kadin hastanesidir. Ik acilan hastanelere Gureba ad1 verilmis, II. Abdiilhamit zamaninda acilanlara
Hamidiye Hastanesi denilmistir. Azinliklarm actig1 hastaneler ise daha eski tarihlere dayanmaktadir. Izmir’de
1775te acilan Fransiz Hastanesi, 1748’de agilan Rum Cemaati Hastanesi ve 1843’te acilan Yahudi Hastanesi bu
hastanelere 6rnek olarak verilebilir.

Sonug olarak, Osmanli doneminde hastanelerin agilmasi, tip egitimi, merkezden tasraya saglik hizmetlerinin
yayginlastirilmasi ¢abalari ile bir takim ilerlemeler kaydedilmis olsa da teskilat ve sunulan hizmetler agisindan
saglik hizmetleri, Cumhuriyet Donemine kadar istenildigi 6lgiide gelistirilememistir.

CUMHURIYET DONEMIi

Modern Tiirk saglik sisteminin ve politikalarinin kdkenleri Tanzimat Donemi reformlarina kadar
uzanmaktadir. Fakat giiniimiizdeki yasal, fiziksel ve insan giicii baglamindaki kurumsallagsma ve
orgiitlenme anlayisinin somut kdkenleri, 3 Mayis 1920°de Saglik Bakanligi’nin (Sihhat ve I¢timai Muavenet
Vekaleti) sinirh kaynaklarla kurulmasi ile atilmistir (Yildirim ve Yildirim, 2010; 2013). Saglik Bakanlig1
baslangicta, savas sonrasi yeniden yapilanmasina ve iilke saglik sisteminin kurulmasi i¢in ana mevzuatin
olusturulmasina odaklanmistir. Tiirkiye’de mevcut halk sagligi sisteminin temelleri, 1923-1946 yillar1 arasinda
atilmistir. Bu donemde, saglik programlarinin planlanmasi, diizenlenmesi ve uygulanmasindan sorumlu olan
Saglik Bakanligi’nin gorev ve islevlerini agik ve kesin bir gekilde ortaya koyan bir¢ok kanun ¢ikarilmistir.
Koruyucu halk sagligi programlari ile tiiberkiiloz, sitma ve clizzam gibi bulasici hastaliklarin kontroliine yonelik
programlara énem verilmistir. Bu dénemde, teskilat yapis1 “dikey” érgiitlenmistir. {lge diizeyinde tani ve tedavi
merkezleri kurulmus; Ankara, Diyarbakir, Erzurum ve Sivas gibi illerde tam tesekkiillii hastaneler kurulmustur
(OECD, 2008).

Kurtulug Savasi yillarinda TBMM’nin kurulmasindan sonra, tllkedeki saglik hizmetlerinin
organizasyonu ve yiiriitiilmesi gorevi Sthhat ve I¢timai Muavenet Vekaletine verilmistir. Cumhuriyet ilan
edildiginde iilkede 86 hastane faaliyette bulunmaktadir. Bunlardan {i¢li Bakanliga, altis1 belediyelere, 45°1 il 6zel
idarelerine, 32’si yabanci azinliklara aittir. Cumhuriyetin ilk 15 yilinda iiretilen hizmetlerin en dnemlileri
arasinda: ihtiya¢ duyulan kanun ve nizamnamelerin ¢ikarilmasi; Merkez Hifzissthha Miiessesesi nin kurulmast;
Tibbi i¢timai Yardim Isleri’nin organizasyonu; Ankara, Erzurum, Diyarbakir, Sivas ve Istanbul’da bes adet
Numune Hastanesi’nin acilmasi; Istanbul, Manisa ve Elazig’da ii¢ adet Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi
acilmast; Istanbul ve izmir’de iki adet Bulasic1 ve Salgin Hastaliklar Hastanesi’nin agilmasi; toplam dokuz adet
Dogum ve Cocuk Bakimevi agilmasi; toplam 170 adet muayenehane ve bes yatakl tedavi evi agilmasi ve 1937
yili itibariyle toplam 2566 yatak kapasitesi olan 54 adet hususi hastanelerin hizmete girmesi sayilabilecektir.

1921°de Bakanliga atanan Dr. Refik Saydam, kisa siireli araliklar diginda 1937 yilina kadar bu gorevi
siirdiirmiistiir. Dr. Saydam, Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin drgiitlenmesi ve yurda yayilmasinda biiyiik bir
basar1 gdstermis ve hizmetlerin yapilanmasina damgasini vurarak, saglik hizmetleri tarihimizde 6nemli bir yer
edinmistir. Bu nedenle, Refik Saydam Donemi diyebilecegimiz bu donem, bugiinkii anlamda saglik hizmet ve
orgiitliniin kuruldugu ve halen etkisini siirdiirdiigii donem olmustur(Akdur, 2003: 25).
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Dr. Refik Saydam, iilkenin saglik alanindaki amagclarini belirleyerek, ihtiyaclar1 karsilayacak bilingli bir
saglik politikasi olusturmustur. Bu politikalarin ana hatlar1 asagida siralanmistir (Yavuz, 2011: 25):

Devletin saglik orgiitiinii gelistirmek,
Doktor sayisini artirmak,

Numune hastaneleri agmak,

Ebe yetistirmek,

Saglik memuru yetigtirmek,

Dogum ve ¢ocuk bakimevi agmak,

Verem sanatoryumu agmak,

Sitma miicadelesi yapmak,

Frengi ve 6teki sosyal hastaliklarla miicadele,
Trahom ile miicadele,

Saglik-sosyal orgiitlenmeyi koylere kadar gotiirmek,
Saglik-sosyal yasalarini yapmak.

“TC Merkez Hifzissthha Miiessesesi”nin kurulmasi, “Hifzissthha Mektebi’nin agilmast, illerde Saglik
Miidiirlikleri, ilgelerde Hiikiimet Tabipliklerinin kurularak, saglik hizmetlerinin tiim yurda yayilmasi
gerceklesmistir. Birinci basamaga ve koruyucu hizmetlere dnem ve Oncelik verilmis, bu hizmetler
dogrudan merkezi hiikkiimetce iistlenilerek genel biitge olanaklari kullanilmistir. Yatakli tedavi hizmetlerinin
yerel idarelerce yiiriitiilmesi politikas1 benimsenmistir. Bu idarelere 6rnek olmak iizere, Ankara, Istanbul, Sivas,
Erzurum ve Diyarbakir gibi biiyiik illerde direkt Bakanliga bagl “Numune Hastaneleri” agilmigtir. 1928°de 1219
Sayih “Tababet ve Suabati Sanatlarmm Tarzi Icrasina Dair Kanun” ¢ikarilarak saglik personelinin yetki ve
sorumluluklari belirlenmis ve hizmet disiplin altina alimmustir. 1930°da, saglik hizmetlerinin anayasasi niteliginde
olan 1593 Sayili “Umumi Hifzissthha Kanunu” ¢ikarilmis ve bdylece, saglik hizmetlerinde alt politikalarin ya da
uygulamalarin esaslar1 belirlenmistir. 1936’da ise, 3017 Sayili “Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 Teskilati ve
Memurin Kanunu” ¢gikarilmis ve boylece Bakanlik merkez ve tagra orgiitiiniin kurulusu tamamlanarak, yetki ve
sorumluluklarina agiklik getirilmistir. Giinlimiizdeki saglik hizmetlerinin, hala o donemde hazirlanan kanunlar
ile ylriitiilmesi ve bu yasalarin, bazi eksiklikler disinda, glinlimiiz gereksinimlerine yanit vermeye devam etmesi,
bu yasalar1 hazirlayanlarin ileri goriisliliiglini gostermektedir (Akdur, 2006: 29).

Dr. Refik Saydam Donemi’nde, devlete bagli saglik drgiit ve birimlerinin tiim yurda yayilmasi i¢in biiyiik
bir emek harcanirken, saglik insan giiciiniin nicelik ve nitelik yoniinden yeterli olmasi igin bir dizi 6nleme
bagvurulmustur. Bu itibarla, hekimlerin sayisini artirmak ve kamuda galigmalarinin tesviki igin Yatili Tip Talebe
Yurtlart kurulmus ve tip fakiiltesi mezunlarina mecburi hizmet uygulanmistir. Téim saglik personelinin nakil ve
terfileri Saglik Bakanlig1 emrine alinarak, saglik personelinin yonetimi tek elde ve merkezde toplanmstir. Koruyucu
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saglik hizmetlerinde ¢alisan personele daha fazla bir iicret rejimi uygulanarak, personelin hiikiimet tabiplikleri
ve koruyucu hizmet birimlerinde ¢alismalari tesvik edilmistir.

ATATURK SONRASI DONEMDEN 2000°LI YILLARA GELISIiM

Dr. Behget Uz’un Bakanlig1 sirasinda, 1946-1947 yillarinda hazirlanan ve Yiiksek Saglik Surasi’nin
onayindan gegen on yillik Milli Saglik Plani’na gore yaklagik 20.000 niifusa hizmet verecek Saglik Merkezleri
tasarlanmistir.On hasta yataginin bulunacagi bu merkezlerde, iki hekim, on bir hekim dis1 saglik personelinin
gorev yapmasi, koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin entegre edilmesi Ongoriilmiisse de bu plan
uygulamaya tam olarak konulamamis ve saglik merkezleri ilgelerden dteye gidememistir. Ilce merkezlerine
kurulan saglik merkezleri daha sonra 10-25 yatakli tedavi merkezlerine doniistiiriilerek acilmaya baglanmis
ve belirlenen amactan sapilmistir (Tengilimoglu ve Citak, 2003: 63).

1950-1960 doneminde hasta tedavisinin bir devlet hizmeti olarak kabul gérmesi, hasta tedavi hizmet
standardinin yiikseltilmesi, her il halkina esit olanak saglanmasi, tedavi ve koruyucu hizmetlerin bir arada
yiiriitiilmesi yoniinde ¢aligsmalar yapilmistir. 1952 yilinda iscilere saglik hizmeti vermeye baslayan bu kurumun,
finansmanin yani sira saglik orgiitii, hastane kurma, isletme ve personel atama yetkilerine sahip olmasi
saglanmistir. 1954’te c¢ikartilan 6zel bir kanun ile 6zel idare, belediye ve vakif hastanelerinin Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligi’na devredilmesi 6ngoriilmiis, Sosyal Sigortalar Kurumu ve iktisadi devlet kuruluglar1 da hastane
isletmeye baslamislardir (Secim, 1985: 144).

1960 yilina gelindiginde, tilkede hekim sayis1 9.826, hemsire ve yardimer hemsire sayis1 2.420, ebe ve
koy ebesi sayis1 3.126 olmustur. Ulkede saglik hizmetlerinin gelistirilmesi igin Saglik Bakanligi’na 6nerilerde
bulunmak iizere yabanci uzmanlar davet edilmistir.

1980’11 yillardan itibaren, iilkede saglik sistemlerini de etkileyen daha liberal politikalara geg¢ilmistir.
Yeni anayasa ile (1982 Anayasasi) saglik hizmetlerinde devletin icraci olmaktan ¢ok, diizenleyici ve denetleyici
bir pozisyon almasi kararlagtirilmistir. Boylece saglik hizmetlerinde devletin daha geri plana ¢ekilmesi ve 6zel
sektoriin tesvik edilmesi planlannustir. {lerleyen yillarda yiiriirliige konulan saglik mevzuatinda ve hazirlanan
kalkinma planlarinda devlet, saglik kurumlarinin isletmelere doniistiiriilmesini, sozlesmeli personel
calistirilmasini ve saglik giderlerinin Genel Saglik Sigortasi ile karsilanmasini amaclamigtir. Bu amaca hizmet
etmesi amaciyla devlet, yoksul halka karsiliksiz sigorta (Yesil kart) uygulamasi bile yapmistir. Bu durum 90’11
yillarda Diinya Bankas1 destekli projelerde de kendini gostermektedir. Ancak, yine de iilkemizin en biyiik
saglik hizmeti sunucusu devlettir.

1990’lardan itibaren giindeme gelen diger bir konu da saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi
uygulamasina

Bilgi ve becerili, yiiksek motivasyonlu saglik calisani
Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlart

Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve alternatif bir uygulama olan aile hekimligi sistemidir.
Bu dénemde yiiriitiilen “Saglik Reformu” ¢alismalarinin ana bilesenleri sunlardir:

Genel Saglik Sigortasina gegilmesi,
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Birinci basamak saglik hizmetlerinin aile hekimligi ile ¢dzlimlenmesi,
Hastanelerin 6zerk hale donilismesi,
Saglik Bakanligi’nin planlayici-denetleyici islev kazanmasi.

Saghik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi uygulamas1 2000’li yillarin ortalaria kadar siirdiiriilmds,
kalkinma planlarinda ve saglik projelerinde yer alan Aile Hekimligi projesi bu tarihten itibaren kademeli olarak
uygulanir hale gelmistir.

Saghk Bakanligi tarafindan 2001 yilinda yaymlanan “Saghk Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkinda
Yonerge”de, saglik ocaklarinda calisan biitiin personelin gorevleri agik¢a belirtilmistir. Saglik ocagi hizmetlerinin
en temel ilkesi “niifusa gore orgiitlenme”dir. Ocak hekimi ve personeli, kendi bolgelerindeki halkin sagligindan
sorumlu olduklart i¢in, yeni kurulan bir saglik ocaginda yapilmasi gereken ilk is, bolgede yasayan “niifusun
tesbiti” ve “kisisel saglik fisleri”nin hazirlanmasi olmaktadir.

YUZYILIN BASLARI

3 Kasim 2002 secimlerinden sonra iktidara gelen hiikiimetler doneminde, saglik hizmetlerinin yeniden
yapilandirilmasi acil eylem plani ¢ergevesinde “Herkese Saglik” adi altinda birtakim hedefler ortaya konulmustur.
Acil eylem planinin belirlenmesinden hemen sonra ise 2003 yilinda Saglikta Doniisiim Programi (SDP)
hazirlanarak uygulamaya gecilmistir. Saglikta Doniisiim Programi(SDP) ile gegmisteki reform ve proje ¢alismalart
degerlendirilerek gelecekte gecilmesi diisiliniilen saglik sistemini tasarlayacak ve bu sisteme gegisi kolaylastiracak
gerekli degisikliklerin yapilmasi planlanmistir. SDP, saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir
sekilde organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve sunulmasini hedeflemistir.

Saglikta Doniistim Programi’nin Bilesenleri:

Planlayici ve denetleyici bir Saglik Bakanligi

Herkesi tek cati altinda toplayan Genel Saglik Sigortasi
Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmet sistemi
Giiglendirilmis Temel Saglik Hizmetleri ve Aile Hekimligi
Etkili, kademeli sevk zinciri

Idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri akreditasyon
Akilcr ilag ve malzeme yoOnetiminde kurumsal yapilanma

Program ile Saglik Bakanlig1’nin idari ve fonksiyonel agidan yeniden yapilandirilmasi, tiim vatandaslarin
genel saglik sigortasi kapsami altina alinmasi, saglik kuruluslarinin tek ¢ati altinda toplanmasi, hastanelerin
idari ve mali agidan 6zerk bir yapiya kavusturulmasi, Aile hekimligi uygulamasina gegilmesi gerceklestirilmistir.
Ayrica yakin dénem i¢in sehirlerde branglasmis kamu hastanelerinin bir arada hizmet verdigi, isletmecilik
(yemek, dinlenme, konaklama vb. otelcilik hizmetleri gibi) hizmetlerinin 6zel sektor tarafindan saglanacagi
sehir hastaneleri kurulmasi ¢alismalar1 da hizla siirdiirtilmektedir.
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SONUC

Bu ¢alisma ile Tiirk saglik sisteminin tarihsel gelisim siireci 6zetlenerek Anadolu Selguklularindan
glinimiize kadar incelenmeye c¢alisilmistir. Anadolu Selguklularinda, o donemin kosullarina gore oldukga
gelismis bir saglik sistemi uygulamasi bulunmakta, saglik hizmetleri, vakiflar araciligi ile sunulmaktaydi.
Osmanlilar da ilk donemlerinde bu uygulamaya bagli kalmislardir. Diger yandan, Devlet eliyle ytiriitiilen saglik
hizmetleri daha ¢ok saraya ve orduya yoneliktir.

19. yiizy1lin ikinci yarisindan sonra saglik egitimi ve hizmetleri batidan etkilenmis ve bu déonemde yaygin
kitlelere saglik hizmeti gétiirme anlayisinin ilk adimlart atilmagtir.

Osmanli déneminde saray ve ordunun, yani merkezin disinda yer alan tasra saglik teskilatlanmasi
hakkinda sunlar sdylenebilecektir: Osmanli déneminde saglik hizmeti ve teskilatlanmasindan anlasilan, daha
cok, tasrada hekim gorevlendirilmesidir. Devlet, hekim teminiyle vatandaslarin saglik problemlerine ¢éziim
getirme arayisi igerisindedir. Gorevlendirilen hekimler, basta salgin ve bulasici hastaliklar olmak iizere saglikla
ilgili gelismeler konusunda devletin tagradaki resmi ¢alisanlaridir. Bu suretle, tasrada saglik hizmeti igin
gerekli esas unsurlardan biri olan, hekimlere mahsus saglik personeli ihtiyacini karsilama yolunda adimlar
atilmistir. Buna kargin Osmanli saglik teskilatlanmasinda; hizmet binasi, tibbi malzeme, arag- gereg, yardimci
saglik personeli ile biitlinlesmis bir saglik tinitesinin kurulmasi, koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin belli bir
program dahilinde yiiriitiilmesi gibi konular arka planda kalmistir. Gliniimiize yon vermesi agisindan tekrar
vurgulanmasi gereken, iilkemizdeki bu saglik teskilatlanmasinin temel 6zelliklerinden birinin koruyucu (halk
saglig) ve tedavi edici hizmetleri tagra- kirsal kesimde bir arada sunma niteliginde olmasidir (Aydin, 2004:
206).

Cumbhuriyet’in kurulugundan itibaren Tiirkiye’de 55 adet Saglik Bakani gérev yapmis olup, bir Bakanin
ortalama gorev siiresi yaklagik 1,6 yil olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Ancak bahsedildigi iizere Bakanlik biinyesinde
ve saglik politikalarinda kokli yenilikler ve degisiklikler Refik Saydam’mn 14 yillik Bakanlik dénemi ve Nusret
Fisek’in 6 y1llik Miistesarlik donemlerinde, yani istikrarli donemlerde gergeklesebilmistir. Bahsedilen donemlere
benzer sekilde bu istikrari, 2002°de goreve gelerek uzun siire Saglik Bakanlig1 gorevinde bulunan Recep Akdag
doneminde de gormek miimkiindiir. Cumhuriyet doneminden itibaren ortalama %35 biitceler ile yonetilen Tiirk
Saglik Sistemi, 21. Yiizyilda 6nemli reformlara imza atmis ve halen doniisiim siireci igerisindedir. Bu
donlistim siirecinin baslica odaklandigi konular arasinda; “kamunun yetersiz kaldig1 yerlerde 6zel saglik
sektoriiniin tesviki, idari ve mali agidan 6zerk kamu saglik isletmelerinin kurulabilmesi ve desentralizasyon,
cagdas isletmecilik anlayiginin kamu sektoriinde hakim olmasi, sevk zinciri igerisinde erisilebilir ve insan
haklarma yakisir bir saglik hizmeti sunma” yer almaktadir
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Sultan II. Mahmud Doneminde Osmanh Saghk Sistemi*
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GIRiS

Osmanli Devleti, uzun tarihi ge¢misi ve biraktigi kiiltiirel zenginligi ile birgok calismaya konu olmustur.
S6z konusu ¢aligsmalarin ¢ogu, Osmanli’y1 askeri ve siyasi yonleriyle ele almakta, bu biiyiik devletin toplumsal
ve kiiltiirel yonleri ise ikincil konular olarak goriilmektedir. Oysaki Osmanli’nin toplumsal ve kiiltiirel diinyast
ile iligkili tarihsel calismalar, Osmanli’y1 daha etraflica anlama ve degerlendirme imkani sunmaktadir. Osmanl
Devleti, tarihi boyunca bir¢ok 6nemli salginla karsi karsiya kalmigtir. Salginin ortaya ¢ikmasi ve yayilmast
kadar bununla miicadele edilmesi de 6nemli goriilmiis ve birgok ¢alismaya konu olmustur. Buradan hareketle
caligmamiz, giiniimiiziin de ¢ok yakic1 bir sorunu olan salgin hastaliklarla miicadele konusuna odaklanmaistir.
Caligmada, Osmanli’nin veba, kolera gibi salginlarla miicadelesinin siyasi yonleri kadar toplumsal ve kiiltiirel
yonleriyle de tartigsilmasi, Osmanl tarihi ¢alismalarina 6zgiin bir katki sunmak bakimindan 6nemlidir.

Bu calismada literatiir taramasi yontemi kullanilmig, Osmanli Arsiv Belgeleri basta olmak tizere konuyla
iligkili Tiirkge ve Arapca kaynaklardan yararlanilmustir.

Insanlik tarihi boyunca ortaya cikan cesitli hastaliklar, 6zellikle salgin hastaliklar, toplumlarda ciddi
tahribatlara neden olmustur. Hastaligin uzun siire devam ettigi ve insandan insana bulastigi durumlar, birkag
hafta veya birkag y1l siiren salgin hastaliklar imparatorluklarin ve ordularin ¢okiisiine yol agmis ve insan ruhunda
derin etkiler birakmigtir (Ayar, 2007. s. 1).

Istanbul’un 1453’te Osmanlilar tarafindan fethi ile taun!, Osmanli Devleti’nin ayrilmaz bir pargasi oldu.

Ayn1 zamanda ticaret, seyahat ve go¢ gibi ¢esitli hareket unsurlari, taunun yayilmasini kolaylastirirken,
Osmanli Devleti de yeni veba deneyimleri ile tanismistir. Bu deneyimler genis bir kanaat, fikir ve bilgi
yelpazesini beraberinde getirmistir (Emrah, 2017, 36: 5.175).

*KAYNAK: BAKKAN ANDNEAREASTERNEJOURNALOFSOCIALSCIENCESE

*Yiiksek Lisans Ogrencisi, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Tarih Boliimii,
suhaibismael1995@gmail.com, 0000-0003-4574-0849.

*** Prof.Dr., Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Tarih Boliimii, Boliim Baskanu,
ademirahman@yahoo.com

' Taun: dilbilimsel olarak yaralamak anlamina gelen “Ta‘n” kelimesinden gelmistir. Baz1 dilbilimcilere gore
tim bulasict hastaliklara taun denilebilir, ancak bubakimdan Ibn Cevzi: “Biitiin taun cesitleri vebadir
ama biitiin vebalar taun degildir” diye sOyliiyor. Bu hastalik, cildin koyulagmasi, agiz ve burun kanamasi

ile taniniyor. (el-Cevziyye, 1377, s. 28-30).
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Taun, Osmanli cografyasinda kendini gostermis olup, bilinen ilk taun salgini 1466-1467 yillar arasinda,
Trakya ve Istanbul gibi sehirleri etkilemistir (Ayar, s.1). 1492-1503 yillar1 arasinda Anadolu topraklar1 icerisinde
taun ¢cok yogun olarak goriilmiistiir (Aksoy, 2010, s. 254). Bundan sonra Istanbul’da 1539, 1573, 1576, 1578,
1591, 1592 ve

1596 yillarinda taun salgini yasanmistir. 1615, 1617,

1620, 1637 (Biyik taun), 1650, 1655°de (siddetli taun) salginlar etkisini hissettirmistir (Sehsuvaroglu,
1953, 5.94). Bu salginlar 1778de Istanbul’da ve Galata’da ayn1 zamanda ortaya ¢ikmis olup 1779- 1783 yillari
arasinda Rumeli’deki Osmanli topraklaria yayilmaya baslamistir. 1784-1787 yillar1 arasinda ise tiim Osmanli
cografyasi igerisinde yayilmistir. Osmanli Devleti’nin dort bir kdsesinde artik taun vardir. Bu son on yil
icerisinde Osmanli topraklarmin biiylik bir kismint kasip kavurmus ve daha sonralarinda ise hemen yok
olmamuistir (Panzac, 2011, s.24). Devem eden siiregte 1803, 1811, 1812, 1813 ve 1834 senelerinde tekrar siddetli
taun goriilmistlr (Sehsuvaroglu, s. 94).

Sultan II. Mahmud Donemi (1808-1839):

Sultan II. Mahmud, I. Abdiilhamid’in kii¢iik oglu, miizisyen, hattat, sair olup, otuzuncu Osmanli
padisahidir. Annesi Naksidil Sultan’dir. 20 Temmuz 1785 yilinda dogmustur (Yildirim, 2006, s.1). Agabey1 V.
Mustafa’nin ardindan 23 yagindayken 18 Temmuz 1808 yilinda tahta ¢ikmistir. Bu padisahin ilging yani, Osman
Gazi ve Sultan Ibrahim’den sonra Osmanli Hanedan1’nin iigiincii ve son soy atasi olmasidir (Cevdet 2011, 2:
$.585).

Tahta oturdugu andan itibaren reformlar yapmaya istekliydi fakat donemin kosullar1 geregi bunlari biraz
geciktirmeye mecbur kaldi. Sonugta, III. Selim ve IV. Mustafa’nin baslattig1 1slahat hareketini ¢ok énemli bir
noktaya getirmeyi basardi. Yenicerileri 1826 yilinda ortadan kaldirip Asakir-i Mansure-i Muhammediye adinda
yeni bir ordu kurmasi, askerligi zorunlu hale getirerek uygulamasi gibi gelismeler onun diisiindiigii reformlarin
hayata gecirilmesini saglamistir (Gokge, 2017, 4: 5.193). Egitime ¢ok 6nem verdi, Sibyan Mektebi adl1 ilkokulu
act1, Kur’an-1 Kerim, seriat, cografya ve tarih 6gretmek icin Riistiye Mektebi’ni kurdu. Ayrica, tip ve asker
mektepleri ile ziraat mithendisligi mektepleri acti. Yine, bulagici hastaliklara karsi 6zel hastaneler act1 ve tiim
vilayetlerde Tahaffuzhane adi altinda karantina sistemini uygulamaya koydu. Avrupa’nin gelisimlerinden
faydalanmak tizere 6grencileri yurtdigina gonderdi ve devlet gorevlileri ile askerlerin tiniformalarinda degisiklik
yapt1 (Yildirim, s. 55, 60-61).

Sultan II. Mahmud, kendi déneminin bazi isyancilarini ve tehlikeli isyan hareketlerini de bastirdi. Bunlar:
Yanya Valisi Tepedelenli Ali Pasa,> K6lemenler hakimiyetinin son pasasi ve Bagdat Valisi Davut Pasa (1831),
Musul’daki Celilizade ailesinin hakimiyeti (1834) (Braim, 2020, s. 104), Revanduzlu Mehmet Pasa (1836),’

2 Yanyal1 Ali Pasa: Tepedelenli Ali Pasa (1740-1822) olarak da bilinir. Rumeli batisinda bulunan Arnavutluk
pasasindan biriydi ve Yanya’da otururdu. Ug yil boyunca devlete karst bagkaldirdi. Seksen yasindayken 1822
yilinda 6ldii ve iktidart sona erdi. (Sami, H.1308, 3:s. 1626).

3 Mehmet b. Mustafa Kiirdi Revanduzlu: Halk arasinda Mir Kor adiyla meshurdur. 1813’te Musul vilayetinin
giineyinde olan Soran bdlgesinin hakimi oldu. Yayilmaci politikasini uygulayarak kisa bir siirede Iran smirmdan
Hasankeyf’e Musul’dan Erbil’e kadar olan bdlgeyi elegecirdi. Merkezi otoriteye karsi tehlike olusturdugu
icin Sultan II. Mahmud’un emriyle 1836’da emirligi ortadan kaldirildi. (Longerich 1985, s. 343); (BOA. HR,
TO. 421/26).
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Trablusgarp’daki Kirmanhlar®, Sirp isyani ve Yunan isyanidir (Yildirim, s. 60). Bu 6nemli adimlar, devletin
¢okiisiine kadar gelen tiim padisahlar doneminde 1slahat meselesini devletin en énemli meselelerinden biri
haline getirdi.

II. Mahmud Déneminde Salginlarla miicadele:

Osmanli ordusu, 1299’dan 1923’e kadar ¢ok sayida savasi tecriibe edip Avrupa, Asya ve Afrika’da bir¢ok
yeri fethetmeyi bagarmistir. Buna ragmen bazi savaslarda yanlis savag taktikleri, hastaliklar ve salginlarin
yayilmasi gibi nedenlerle maglup olmus ve hatta toprak kaybetmistir. Bu salgin hastaliklar sadece orduyu degil,
tiim Osmanli toplumunu tehdit etmistir. Ozellikle diinyanin ticaret merkezi ve Osmanlinin baskenti olan
ve stratejik yollar1 birbirine baglayan Istanbul, cografi ve siyasi konumu nedeniyle diinyanin her yerinden
insanlar1 kendine ¢ekmistir. Bu durumda taun ve kolera gibi bulasici ve 6liimciil hastaliklarin devlet igerisine
ulagmasina ve halk arasinda yayilmasina sebep olmustur.

1. Mahmud déneminin en agir vebalarindan biri, 1811-1813’de Istanbul’da yayilan taun
hastaligidir(Ataullah Efendi, s. 151). Bu veba, Iskenderiye’den 3 Izmir’e, oradan Istanbul’a giden bir ticaret
gemisi vasitasiyla Galata ve Fener bolgesine ulasti. 1811’in sonlarinda hissedildi ve 1812’nin baslarinda Istanbul
ve cevresinde hizla yayilip 1813’e kadar devam etti. Bu hastalik, orantili olarak sosyal hayatin durmasina sebep
oldu. Uzun kuyruklardan kaginmak i¢in firinlar kapatildi. Kis geldiginde gida, et ve yakit malzemeleri
olaganiistii derecede pahalilast1 ve bir kitlik ortaya ¢ikt1 (Turan, 2011, 1:s.2).

Tarih¢i Cevdet Pasa’ya gore, Ramazan ayinin ortasinda hastalik sertlesti ve giinliik 6liim sayis1 1.500-
2.000 kisiye ulagti. Ramazan Bayrami kutlamalari nedeniyle Sevval ay1 ortasinda bu say1 3.000’e kadar yiikseldi.
Yoksullarin ve orta siniflarin ¢ogu sehirde kalamaz hale geldikleri i¢in kdylere sigindilar (Cevdet, 2: s. 716).
Cok sayida 6lii olmasi yiiziinden, mezarcilar yeterince kabir hazirlayamaz oldular ve askerler de mezar kazmaya
basladilar. Istanbul’un yaklasik % 25’ini olusturan 100 bin kisi bu vebadan 61dii. XIX. yiizyilin iinlii tarihgisi
ve doktoru Sanizade Ataullah Efendi®, taun tastyicilarini halktan uzaklagtirmak ve bu kisileri karantinaya almak
icin ne kadar ugrassa bu goriisii kimse tarafindan desteklenmedi (Turan, s. 15).

Sanizade, 1811’in vakayinamesinde sOyle sdylemektedir: “Bu taun, sokaklarinda fuhus yapilan Galata
ve Istanbul iizerine Allah’in gazabidir. Bu sokaklar yikanmali, 6lii bulunan evler yok edilmeli, fuhus haneleri
yikilmali ve insanlar kendilerini korumali.” Hastalik siddetlenince Sultan II. Mahmud’un emriyle ve Sanizade
gozetiminde 1813’te gerekli 6nlemler alindi. Yogun yerler kapatildi ve sehre giris ¢ikis hareketleri yasaklandi.

4 Kirmanlilar: 1711°de Kirmanh Ahmet tarafindan kurulan ve bir ylzyildan fazla Trablusgarp’1 yoneten yerli
bir aile yonetimi idi. Ilk basta, iktidarlari halk tarafindan makbul olduysa da, 124 yildan sonra sultana kars
isyan ettiklerinden ve devlet iglerinde yaptiklar yolsuzluktan dolay1 son liderleri olan Ali Pasa zamaninda ve
26 Mayis 1835’te Osmanli Devleti tarafindan yok edildi. (Rod, 1990, s. 260-265).

5 Iskenderiye: Misir’in iinlii ve tarihi sehirlerinden biridir. M.O. 318 yilinda Biiyiik iskender tarafindan insa
edilmistir. Yakut (Hamavi, 1977, 1: s. 282-289).

6 Sanizade Ataullah Efendi (1771-1821): Unlii bir bilim adami, hekim, cografyaci, edip ve tarihgidir. Avrupa
gelisimlerinin Osmanli iImparatorlugu’na nakledilmesi i¢in cok ¢aba harcadi. Bu acidan 1820°de bes ciltlik bir
tip kitabin1 Almanca’dan Osmanl Tiirkgesine gevirdi. Sarayda vakaniivis olarak ¢aligtigindan 1808-1821 yillart
arasindaki olaylar1 Sanizade Tarihi ad1 altinda dort ciltlik bir kitapta kaydetti. (Sami, 4: s. 2834).
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Ayrica Allah’m yardimini istemek i¢in Kur’an-1 Kerim okuyanlara tiim yats1 namazindan sonra el-Ahkaf
suresini okumalar1 emredildi. Bu veba 1813’te sona erdi (Ataullah Efendi, s. 151-152).

1822’de Hindistan’dan kolera tasiyan birkag ticaret gemisinin Irak’in Basra’ sehrine gelmesi sonucunda
bu sehir, devleti sarsan yeni bir salginin kaynagi oldu. Viriisiin Dicle ve Firat irmaklarinin sularina bulagmast
nedeniyle Halep ve Diyarbakir’a kadar uzanan bélgeler enfekte oldu ve Istanbul basta olmak iizere birgok yere
ulasti. Haziran 1831°de ilk kolera belirtisi Istanbul’da gériildii ve giinliik 6liim sayis1 200’e ¢ikti. Bu vebadan
dolay1 toplam 6.000 kisi hayatin1 kaybetti (Ayar, s. 22-23). Aynt1 yil, hac kervanlar1 sebebiyle kolera hastaligi
Hicaz’a da sirayet etti ve Hicaz’da 6lii sayis1 y1l sonunda 20.000’e ulasti. Bunun tizerine Osmanli tarihinde ilk
olarak, karantina sistemi, II. Mahmud tarafindan uygulandi ve koleraya yakalananlar Kiz Kulesi’nde® halktan
ayri1 tutuldu. Salgin, Canakkale ve ¢evresine varinca durumun tehlikeli oldugunu hisseden I1. Mahmud, salgimlari
onlemek icin 1838’de Meclis-i Muhafizhane’yi kurdu (Aras, 2020, s. 30).

Sultan II. Mahmud Déneminde Saghk Sistemi ve Yapilan Calismalar:

Osmanli Devleti kuruldugu giinden beri Bimarhane, Darii’t-tib ve Darii’s-sifa adlarinda hastaneler kurup
saglik bakimina ¢ok 6nem vermistir. Tiim hastaneler 6zel vakiflar tarafindan desteklenmistir. Genelde tecriibeli
hekimler gdzetiminde iicretsiz olarak hizmet veren bu hastaneler biinyesinde hamam, cami ve han bulunurdu.
Bunlarin yani sira biiyiik sehirlerin hastanelerinde tip egitimi malzemeleri, hekimler ve dgrencileri barindiran
yurtlar bulunurdu. Hastanelere, hava durumunu 6lgen su kuyusu ile havuz, avlu ve siislii bahgeler eklenmisti
(Bozkurt, 2020, 1: s. 33; Cantay, 2014, 4: 5. 9).

XVII. yiizyilin sonundan XIX. yiizyila kadar saglik sistemine daha fazla énem verildi ve yurtdisina
gonderilen tip 6grencilerinin farkli deneyimler kazanmasi neticesinde Osmanli hekimleri Avrupali hekimlerden
daha {istiin hale geldi. Ozellikle

Yenigeri Ocag1 1826’da ortadan kaldirilinca devletin 6nemli mevkilerinde 1slahat yapildi, bu islahatlar
cercevesinde saglik alant da 6nemli bir yer tuttu (Yildirim, s. 53-54).

Genellikle Hindistan ve Afganistan taraflarindan gelen kervanlar yoluyla Osmanli bolgelerine ulagsan
taun ve kolera hastaliklari, Osmanli tebaasini oldukc¢a rahatsiz etmisti. Az sayida doktor bulunmasi ve modern
bir tiniversitenin eksikligi, II. Mahmud’u ¢agdas bir tip okulunu agmaya tesvik etti. Bunun i¢in Hekimbas1
Behget Mustafa gozetiminde 14 Mart 1827°de Tiphane-i Amire veya Cerrahhane-i Mamure ve Darii’t-tibb-1
Amire adli okulunu, Sehzadebasi’ndaki Tulumbacibasi’nda (istanbul’da) agt1 (Y1ldirim, s. 61). Sultan, agilis
torenine bizzat katild1 ve yaptigi konugsmada bu climleleri ifade etti: “Biz ise gerek asakir-i sahane ve gerek
memalik-1 mahrusamiz i¢in hazik tabipler yetistiriip hidemat-1 lazimede istihdam ve diger taraftan dahi fenn-i
tibb1 kdmilen lisanimiza alip kiitiib-ii lazimesini Tiirkge tedvine say ve ikdam etmeliyiz” (Karal, 1947, 5: 5.164-
165).

7 Basra: Hz. Omer bin Hattab (H.13-23 / M..634-644) doneminde Irak’in giineyinde insa edildi. Ad1 sert
toprak anlamina gelen Basra, Irak’in denize tek ¢ikis yoludur. (Hamevi, 1: s. 430).

8 Kiz Kulesi: Marmara Denizi bogazinda ve kiiciik bir adada bulunan kiiciik bir kuledir, M.O. 24 yilinda
Rumlar tarafindan yaptirilmis ve hakkinda birkag farkli efsane yazilmistir. Avrupalilar ona Lendera Kolesy
diyor. (Akkaya 2017, 3:s. 321-338).
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Tiphane-i Amire’de temel olarak ilaglarin adlari, bitkisel ilaglar, Arapga ve Tiirkge hastalik adlari, viicut
anatomisi ve cerrahi bilimler okutulurdu. Bunlarla beraber Fransizca, Arapca ve Tiirkce dili, nahiv ve sarf ve
dini ilimler de okutulurdu. Bu dort asamali okulda, simdiki okullarin tam tersine, geri sayim sistemine gore,
dordiincii sinif ilk smiftan ve birinci sinif son siniftan ibaret idi. Askeri alanin ¢ok tecriibeli doktorlara ihtiyaci
oldugu itibariyle, birinci mevki ile okulu bitirenler, Asakir-i Mansure’de hizmet etmeye cagirilirlardi (Ergin,
1977, 2: s. 346). Okuldaki egitim siiresi alt1 yildi. Zamanla Fransizca, tip egitiminin dili oldu ve dini ilimler,
nahiv ve sarf dersleri 6gretim programindan kaldirildi (Ergin, 2: s. 345-346). Bunlar yerine eczaciliga ve
cerrahiye ¢ok dnem verildi ve operator doktorlarin egitimi i¢in ayr1 bir boliim acildi. Mezun olduktan sonra en
yetenekli

20 cerrah, Asakir-i Mansure’de hizmet etmeye baslamisti. Bu cerrahlar, silahla yaralanmis olan askerleri
ameliyat etmekle gorevliydi (Yildirim, s. 62; Ergin, 2: s. 345-346).

Ik basta bu okulda sadece Miisliiman &grenciler okuyabiliyordu, daha sonra esit vatandashk ilkesi
dogrultusunda Hiristiyan 6grenciler de okula kabul edilmisti. Bazen yabanci uyruklular yetenekli olmalari
sartiyla bu okula girebiliyorlardi ve 6grenci alimi siireci uzman bir komisyon tarafindan uygulaniyordu.
1839°dan sonra Tiphane-i Amire’ye, Cerrahhane-i Amire ve Mekteb-i Tibbiye-i Sahane adi verildi. Bu okul,
cerrah, tabip ve eczaci olarak ti¢ farkli boliime ayrildi (Yildirim, s. 60).

Istanbul’da 1831°deki kolera yayilinca Osmanl tarihinde ilk kez karantina sistemi uygulandi. Ayni yil
koleranin Rusya’ya ulagsmasi nedeniyle II. Mahmud’un emriyle ustl-1 tehaffuz veya tehaffuzhane konuldu. Bu
kapsamda Rusya’dan gelen her gemi, Mustafa Nazif Efendi liderligindeki bir komisyon tarafindan Karadeniz
agzinda bes giin boyunca durduruldu. Maltepe Hastanesi ve modern bir hastaneyi kapsayan Kizkulesi, bulasici
hastaliklar1 tedavi etmek ve hastalig tasiyanlar karantinaya almak i¢in tahsis edildi (Yildirim, s.54).

Ayni sekilde 1835 yilinda kolera hastaliginin yayilmasi sebebiyle Canakkale bolgesi karantinaya alindu.
Gemilerin miirettebatini karantina altina almak ve hastaliktan korumak igin Istanbul ve Marmara limanlari ile
Canakkale sehri gevresinde tibbi malzemelerle donatilmig ¢adirlar kuruldu (Yildirim, s.54). Bulasici hastaliklara
kars1 alinan tedbirler, sadece baskent ve yakin yerleri kapsamiyor, imparatorlugun en uzak bdlgelerinden olan
Hicaz ve Yemen’de bile gerektiginde karantina sistemi uygulanityordu. Karantinanin tiim masraflar1 harg-1
tezkire adi altinda devletge karsilaniyordu. Karantinaya alinan hastalar belirlenen siireyi bitirince, Sihhiye
Tezkiresi tarafindan 6denmis paralar1 harcama makbuzlarina gore iade ediliyordu. (Aras, s. 52).

Karantinanin agik bicimde uygulanmasi, din alimlerinin katilimiyla, Sultan II. Mahmud’un Meclis- i
Megveret’le toplanmasini gerektirdi. Toplantiya katilanlar karantina meselesini detayl bir sekilde incelediler
ve tauna dair rivayet edilen: “Sayet bir yerde taun hastaligi ortaya ¢iktigini1 duyarsaniz oraya girmeyiniz. Sizin
bulundugunuz yerde taun hastaligi meydana gelirse oradan da ¢gikmayimiz” Hadis-i Serif’e dayanarak (el-Buhari,
1987, 7: s.168) karantinanin caiz oldugunu pekistirdiler. Bunun {izerine Meclis-i Umur-1 Sthhiye adinda
komisyon olugturuldu. Bu komisyonun {iyeleri haftada birka¢ kez toplant1 yapmak, gemilerin miirettebatini
karantinaya almak veya karantina siiresini uzatmak gibi yetkiye sahipti (Aras, s. 52). Devletin ticari iliskileri
genisledik¢e karantina meselesi daha da zorlast, bundan dolay1 adi gegen meclis, Meclis-i Tehaffuz-1 Ula ve
Meclisi Tehaffuz-1 Sani olarak ikiye ayrildi (Yildirim, s.55). Daha sonra karantina sistemi yayginlasarak
Canakkale (1835) (Aras, 5.30; Ayar, s.23), Sivas (1839) (BOA., C. SH., 2/88), Diyarbekir (1840) (BOA., C.
SH., 2/75), Beyrut ve Sam bélgelerinin bir kismi (1842) (BOA., C. SH., 18/882), Bagdat (1847) (BOA.,
A. MKT. MVL., 9/8) ve Basra (1850) gibi Osmanli vilayetlerinin diger bolgelerinde de uygulanmaya basland1
(BOA., C. SH., 15/739).
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SONUC

Ondokuzuncu yiizyilin baslarindan itibaren ve Avrupa tarzinda yeni kurulan saglik kurumlarinin ortaya
¢ikmasiyla birlikte, Osmanli Devleti “Hastahane” terimini hastaneleri belirtmek i¢in kullanmaya baglamistir.
Osmanli’daki tiim hastanelerin yonetimi ise sarayda ve disarida saglik iglerinden sorumlu olan Hekimbasi’nin
idaresi altindaydi.

Bu ¢alisma ile goriilmistiir ki Osmanli’da saglik sisteminin ¢ok geride kaldigi ve bozuk oldugu iddias1
pek dogru degildir. Osmanli’da, akil hastaliklar basta olmak {izere pek ¢ok hastalik konusunda bilgi sahibi
olan yetenekli doktorlar vardi. Ayrica II. Mahmud’un saglik reformlarn sayesinde salgin hastaliklarla miicadele
konusunda 6nemli adimlar atilmistir. Osmanl toplumunda saglik bilincinin eksikligi nedeniyle bazi yanlis
uygulamalar yapilmis olsa da s6z konusu reformlar sayesinde bu yanligliklar giderilmeye ¢alisilmistir. Salgin
hastaliklarla miicadelede karantina uygulamasinin hayata gecirilmesi yoniinde devletin attig1 adimlar, veba ve
kolera gibi ¢ok tehlikeli hastaliklarin ortadan kaldirilmasi hususunda biiyiik bir saglik devrimi olarak ifade
edilebilir.
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1963 yilinda
Turk ilagc endustrisine
adim attik.

Yasama deger katmak icin
250'yi askin farmasoétik form ve
90’dan fazla markamiz ile
saglik icin calismaya devam ediyoruz.
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