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EDİTÖRDEN 

Lokman Hekim Dergisi’nin Değerli Okurları, 

Derginin 2021 yılına ait birinci sayısında tarih, folklor ve sosyoloji alanlarında gerçekleştirilen çalışmalar 

sunulmuştur. Bu sayıda dört derleme, 11 araştırma makalesi olmak üzere toplam 15 makale yer almaktadır. 

Alanında değerli araştırmacılar tarafından yazılan bu makalelerin dergimizin okuyucuları tarafından da 

beğenilerek okunacağını ve kendi çalışmalarında kaynak olacağını umuyoruz. Sayın yazarlara ve makalelerin 

geliştirilmesinde katkısı olan sayın hakemlerimize teşekkür ederiz.    

Dünyada COVID-19 pandemisi bir yılı aşkın bir süredir devam etmektedir. Bu süreçte ülkemizde iki milyonun 

üzerinde kişi hastalanmış ve yirmi binin üzerinde kişi ne yazık ki hayatını kaybetmiştir. Bilim insanları tarafından 

aşı çalışmalarının hızlı bir şekilde gerçekleştirilmesi ve birkaç aşının acil kullanım izni almasıyla aşılama sürecine 

geçilmiştir. Ülkemizde de hastalık bulaşmasında en önemli riskli meslek grubu olan sağlık çalışanları 

aşılanmaya başlamıştır. En kısa sürede hastalığın salgın özelliğini yitirmesi için ülke yöneticilerinden bireylere 

kadar herkesin üzerine düşeni yapması önemlidir.   

MeÜ Tıp Fakültesi Lokman Hekim Dergisi okuyucularına yararlı olması dileğiyle… 

Gülçin Yapıcı 
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ÖZ 

Sağlığı ve yaşam kalitesini yükseltmek için tamamlayıcı tedavilerin kullanımı hem genel popülasyonda hem de kanser hastaları 

arasında yaygındır. Tamamlayıcı tedaviler kanser hastalarında hem semptomları hafifletmek hem de tedaviler sonucu oluşan yan 

etkileri ortadan kaldırarak rahatlamayı sağlamaktadır. Meme kanseri kadınlar arasında en sık görülen kanser çeşididir ve meme 

kanseri olan kadınlar fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak olumsuz etkilenmektedir. Meme kanseri olan kadınlar genellikle 

tamamlayıcı yöntemleri rutin tedaviye ek olarak kullanmaktadırlar. Tamamlayıcı uygulama yöntemlerinden olan aromaterapinin 

meme kanser hastaları üzerinde semptom yönetiminde etkili olduğu belirtilmektedir. Geçmişten bu yana aromaterapi 

uygulamalarının hasta bakımında kullanıldığı hemşirelik mesleğinde, holistik bakım hedeflerine ve meslek etiğine uygun olması 

nedeniyle aromaterapi uygulamalarına yer verilmesi önemlidir. Bu makalede aromaterapinin meme kanserli kadınlar üzerine 

etkisinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Aromaterapi, Meme kanseri, Hemşirelik 

 

 

ABSTRACT 

The use of complementary therapies to improve health and quality of life is widespread both in the general population and among 

cancer patients. Complementary therapies provide relief in cancer patients by both alleviating the symptoms and eliminating the 

side effects resulting from the treatments. Breast cancer is the most common type of cancer among women and women with 

breast cancer are negatively affected physically, socially and psychologically. Women with breast cancer often use complementary 

methods in addition to routine treatment. It is stated that aromatherapy, which is one of the complementary application methods, 

is effective in symptom management on breast cancer patients. It is important to include aromatherapy practices in the nursing 

profession, where aromatherapy practices have been used in patient care since the past, because they are suitable for holistic care 

goals and professional ethics. The aim of this article is to evaluate the effect of aromatherapy on women with breast cancer. 

Keywords: Aromatherapy, Breast Cancer, Nursing  

 

 

 

 

                                                           
*Lokman Hekim Dergisi, 2021; 11 (1): 1-9 
DOI: 10.31020/mutftd.780539 
e-ISSN: 1309-8004,  ISSN 1309-761X 
Geliş Tarihi – Received: 14 Ağustos 2020; Kabul Tarihi - Accepted: 27 Aralık 2020 
İletişim - Correspondence Author: Derya Atik <deryaatik09@hotmail.com> 



Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal                      2021; 11(1): 1-9      http://dergipark.gov.tr/mutftd  

 

2 
  

Giriş 

İnsanların doğal yaşama ve doğal olanın her zaman daha güvenilir olduğuna inancı, sağlık hizmetlerine 

ulaşımdaki eşitsizlikler, kanser gibi bazı hastalıkların tedavisindeki yetersizlikler ve tedavilerin oluşturduğu 

yan etkilere çözüm bulma arayışları gibi nedenler geleneksel, alternatif ve tamamlayıcı tıp uygulamalarına 

yönelimlerini sağlamıştır.1 Bu uygulamalar da çeşitli tanımlamalar kullanılmakla beraber güncel olarak artık 

bu ifadeler yerine bütünleştirici (integratif) tıp kavramı kullanılmaktadır.1-3 

Bütünleştirici tıp kavramı rutin tedaviye ek olarak hastaların ruhsal, zihinsel ve çevresel yolla tedavisini 

temel almaktadır.2 Bütünleştirici tıbbın genel ilkesi hastanın her yönüyle değerlendirilip, mümkün 

olduğunca doğal ve daha az invaziv bir tedavi planının oluşturulmasıdır.2 Aynı zamanda insanı tüm 

yönleriyle ele alarak holistik bir yaklaşım sunmaktadır. Holistik yaklaşım her bireyin farklı olduğunu ve bireyi 

ele alırken bütün boyutlarıyla ele alınması gerektiğini savunan bir yaklaşımdır.4 Holistik bir yaklaşımı temel 

alan aromaterapi bütünleştirici tıp uygulamaları arasında önemli bir yere sahiptir.5 

Aromaterapi bitkiler yoluyla tedavi yöntemi olan fitoterapinin alt alanlarından biridir.6 Fitoterapi daha genel 

bir kavram olup bitkiler yoluyla yapılan tüm tedavileri içerirken aromaterapi ise bitkilerden çeşitli yollarla 

elde edilen uçucu yağların kullanımı ile yapılan bir tedavi şeklidir.6,7 Birçok ilaç oluşturulurken bitkisel 

kaynaklı etken maddelerin kullanılması, insanların tedavi yolları arayışında aromaterapiye yönelimini 

artırmıştır.1,6,7 

İnsanların yaşam süresinin artması ile birlikte yaşamda kalitenin sağlanması da önemli hale gelmiştir.8 

İnsanların sağlığı düzeltmek ve yaşam kalitesini yükseltmek için birçok tamamlayıcı ve alternatif yönteme 

başvurduğu bilinmektedir. Bu yöntemler kanser hastaları arasında yaygın olarak kullanılmaktadır.9 Tüm 

kanserler içinde meme kanseri dünya genelinde kadınlar arasında en sık görülmekte ve kanserden ölüm 

nedenlerinin başında yer almaktadır.10 Meme kanseri olan kadınların tamamlayıcı ve alternatif tıp 

uygulamalarına başvurma oranını inceleyen bir çalışmada kadınların %80’den fazlasının bu uygulamalara 

başvurduğu bildirilmektedir.11 Yapılan sistematik bir derlemede kanserli olan hastaların yaşadıkları 

depresyon, konstipasyon, yorgunluk, uyku bozuklukları, lenf ödem, ağrı, bulantı gibi semptomlarda 

aromaterapi uygulamaları ile rahatlamanın sağlandığı ifade edilmiştir.12 Kanser hastaları hem hastalığa bağlı 

olarak hem de uygulanan tedavinin yan etkileri sonucu birçok semptom yaşayabilmektedir, bu semptomlar 

hastaların yaşam kalitelerini olumsuz etkilemekte ve hastaları bir arayışa sürüklemektedir.13 Meme kanseri 

hastalarında aromaterapi uygulamaları üzerine farklı sonuçlar bulunmakla birlikte genel anlamda kanser 

semptomlar üzerine olumlu etkileri bulunmaktadır. Meme kanseri olan hastalar üzerine yapılan bir 

çalışmada da uçucu yağlarla yapılan aromaterapi masajının hastaların kaygı düzeylerini azalttığı 

saptanmıştır.14 

Aromaterapi gibi bütünleştirici tıp uygulamalarının kullanımının artması sonucunda, sağlık alanında bilgi 

sahibi olmayan insanların bu uygulamaları yapmakta olduğu ve bu durumun kişiler üzerinde olumsuz 

sonuçlara yol açacağı öngörülmektedir. Holistik bakış açısı doğrultusunda bakım verme rolü olan 

hemşirelerin, bu alanda gerekli eğitimleri alarak aromaterapi uygulamaları yapmalarına imkan 

sağlanmalıdır.5 Kadınların büyük çoğunluğunu etkileyen meme kanseri gibi hastalıkların tedavisinde, 

yaşanılan birçok sorunla mücadelede bütünleştirici tedavi yöntemlerinden olan aromaterapi ile bu sürecin 

daha iyi geçirilmesi sağlanabilir. 
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Meme Kanseri 

Dünya genelinde kadınlar arasında en sık teşhisi konulan kanser türü meme kanseridir.15 Küresel kanser 

istatistikleri 2018 verilerine göre, dünya genelinde 2.1 milyon yeni teşhis edilmiş meme kanseri vakası 

olduğu ve bunun tüm yeni kanser vakalarının dörtte birini temsil ettiği belirtilmiştir.16 20-59 yaş arası 

kanserden hayatını kaybeden kadınların çoğunluğunun meme kanseri olduğu saptanmıştır.17  

Meme kanserinin etiyolojisi çok faktörlüdür. Genetik, ırk, yaş, menarş yaşının erken menopoz yaşının geç 

olması, hiç doğum yapmamak, oral kontraseptif kullanmak, hormon tedavisi almak, sigara ve alkol 

kullanmak, obezite, fiziksel aktivite gibi faktörler meme kanseri için risk oluşturmaktadır.18  

Kanserler çoğu zaman insanlar için ölüm ve ağrı ile özdeşleşmektedir. Kanser kişiyi her yönüyle etkileyen bir 

hastalık türüdür. Hastalar bir yandan kanser ve tedavi sürecinin oluşturduğu semptomlarla baş ederken 

diğer yandan ise aile, eğitim, iş gibi sosyal hayatında birtakım aksaklıklar yaşamaktadırlar. Kanserler aynı 

zamanda kişinin beden imajında da değişikliklere neden olmaktadır. Saç dökülmeleri, kilo kayıpları gibi 

etkilerin yanında meme kanserli hastalarda gibi cerrahi işlemler sonucu kişiler fiziksel, psikolojik, sosyal ve 

cinsel anlamda olumsuz etkilenmektedir.19 Meme kanserli kadınlar üzerine yapılan bir çalışmada, 

mastektominin beden algısı, benlik saygısı ve çift uyumunu olumsuz etkilediği ifade edilmiştir.20 

Meme kanserli hastalarda hayatta kalma oranları artış göstermesine rağmen uzun süreli tedavi süreci, 

tedavilerin oluşturduğu yan etkiler, kronik ağrı, yorgunluk, uykusuzluk gibi semptomlar kişilerin yaşam 

kalitelerini büyük ölçüde azaltmaktadır. Meme kanseri tanısı alan kadınlar hastalığın oluşturduğu 

semptomları gidermek ve yaşam kalitelerini yükseltmek için çeşitli tamamlayıcı uygulamalara 

başvurmaktadırlar.21 Meme kanseri hastalarının tamamlayıcı uygulamaları kullanma amaçlarına bakıldığında 

temel olarak kanser tedavisinin yan etkilerini yönetmek ve yaşam kalitesinin artırmak olduğu belirtilmiştir.22 

Aromaterapi 

Aromaterapi adını koku anlamına gelen aroma kelimesi ve tedavi anlamına gelen terapi kelimelerinin 

birleşiminden almıştır.23 Aromaterapi, aromatik bitki yağlarının hastalıkları önleme veya tedavi etme 

amacıyla kontrollü olarak kullanılması olarak tanımlanabilir.24 Bitkiler sabit (taşıyıcı) ve uçucu (esansiyel) 

olmak üzere iki çeşit yağ üretirler. Sabit yağlar genellikle bitkilerin tohum ve çekirdek kısımlarından üretilir, 

kokusuz ya da az kokulu yapıdadırlar. Uçucu yağlar ise bitkilerin çiçek, dal, kök, gövde gibi kısımlarından 

üretilir ve yoğun kokuya sahiptirler. Uçucu yağlar bitkinin bağışıklık sisteminin bir parçasıdır ve çevresel 

etkenlere karşı savunucu bir rol oynamaktadır.25 Aromaterapi uygulamaları genellikle uçucu yağlarla 

yapılmakta sabit yağlar ise daha çok uçucu yağlar uygulanmadan önce seyreltme amacıyla 

kullanılmaktadır.26 Uçucu yağların kullanılması eski uygarlıklara kadar uzanmakla birlikte çağdaş 

aromaterapinin başlaması yirminci yüzyılın başlarına dayanmaktadır.24 

İlk çağlarda insanlar bazı bitkilerin yanması sonucu yayılan dumandan güzel ve rahatlatıcı kokular ortaya 

çıkması ile otları kurutmaya, törenlerde kullanmaya başlamışlardır. Hipokrat sağlıklı olmak için her gün 

aromatik bitkilerle banyo yapılması ve kokulu masajlar uygulanması gerektiğini ifade etmiştir. Fransız 

kimyacı Gattefosse yaptığı bir deney sırasında kaza sonucu elini yakması ile oluşan acıyı azaltmak için elini 

yanında bulunan lavanta yağına batırması ile yarasının hızlı bir şekilde iyileştiğini ve yara izi kalmadığını 

görmüştür. Bu olaydan sonra bu alanda çalışmalar yapmaya başlamış ve ilk defa aromaterapi kavramını 

1937’de ortaya atmıştır. Aromaterapi daha sonraki zamanlarda da terapötik amaçlı kullanılmıştır. İkinci 

dünya savaşında yaralı askerleri tedavi etmek amacıyla kekik, papatya, karanfil gibi çeşitli bitkiler 

kullanılmıştır.6 Uçucu yağların antifungal, antibakteriyel, antiviral, antienflamatuvar, antitümör, antioksidan, 

antiöstrojenik gibi farmakolojik etkileri olduğu belirtilmiştir. Aromaterapi kozmetik, ilaçlama, tıbbi tedavi, 

içecek ve parfümeri gibi çeşitli alanlarda kullanılmaktadır.25 Kozmetik olarak saç, cilt ve vücutta temizleme 
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ve nemlendirme amaçlı, uçucu yağların solunması sonucu stresli ruh hali ve duygularda rahatlamanın 

sağlanması, teşhis edilen tıbbi rahatsızlıklar sonucu oluşan semptomların giderilmesi ve tedavilerin 

oluşturduğu yan etkilere çözüm bulma gibi amaçlarla kullanılmaktadır.23 

Aromaterapi çeşitli yollarla uygulanabilmekle birlikte genellikle topikal ya da inhalasyon yoluyla 

uygulanmaktadır. Uçucu yağlar topikal olarak uygulandığında, cilt tarafından emilerek dokulara girer ve kan 

dolaşımına katılarak bütün vücut sistemleri üzerinde etkisini gösterir. Farklı özellikteki yağların vücut 

üzerinde farklı şekillerde hareket ettiği ve rahatlatıcı, canlandırıcı, sakinleştirici gibi etkileri olduğu 

düşünülmektedir. Uçucu yağlar inhalasyon yoluyla uygulandığında, havada yayılan koku molekülleri burun 

zarından emilerek koku sinirini uyarır ve sinir uyarıları üretimini artırmaya başlar. Bu uyarılar, sinir 

sisteminden geçip beynin limbik sistemine ulaşarak kişide fizyolojik değişikliklere yol açmaktadır.27,28 Bu 

durum kişinin kan basıncını, kalp atış hızını, duygusal tepkilerini ve nefes alışverişini değiştirebilmektedir.29  

İnsan vücudunun ortalama 10.000 kokuyu algılayıp, ayırt edebildiği düşünülmektedir.25 Yapılan çalışmalarda 

kokuların nörofizyolojik fonksiyonları etkileyip fiziksel ve ruhsal durumu değiştirebileceği ifade 

edilmiştir.30,31 

Aromaterapi gibi tamamlayıcı tedavi uygulamaları, kanser hastalarının yaşam kalitesini artırmak amacıyla 

destekleyici tedaviler olarak ortaya çıkmıştır. Son zamanlarda tamamlayıcı tedavilerin kanser tedavilerinde 

etkili olarak kullanılması uygulamaların popüler olmasını sağlamıştır.32 Aromaterapi gibi tamamlayıcı 

uygulamaların temel felsefesi kanserin tedavisini sağlamak değil kanserli hastaların yaşadığı semptomları ve 

tedavi sürecinde oluşan yan etkileri azaltarak, kişilerin yaşam kalitelerinin yükseltilmesini sağlamaktır. 

Yapılan çalışmalarda aromaterapi uygulamalarının kanser hastalarının semptomlarını hafiflettiğini, tedavi 

öncesi ve sonrası kişilerin yaşam kalitelerini desteklediği ifade edilmiştir.33,34,35  

Meme Kanseri ve Aromaterapi 

Meme kanserinden muzdarip hastalar rutin tedaviye ek olarak yaşadığı semptomları hafifletmek ve 

tedavilerin yan etkilerini ortadan kaldırmak amacıyla tamamlayıcı tedavi yöntemlerini tercih etmektedir.33 

Semptomların kontrolünde tamamlayıcı tedavi yöntemlerinden olan aromaterapinin yaşam kalitesini 

artırmada etkili olduğu farklı çalışmalarda kanıtlanmıştır.33,36,37 

Aromaterapi uygulaması meme kanseri hastalarında genellikle hastalığın önlenmesi amacıyla değil 

semptomları hafifletmek ve tedavilerin oluşturduğu yan etkilere çözüm bulmak amacıyla 

uygulanmaktadır.25 Aromaterapinin meme kanserli hastaların yaşadığı semptomlar ve yaşam kalitesine 

etkisini inceleyen bir çalışmada hastalar dört gruba ayrılmışlardır gruplardan birincisine sadece aromatik 

kokular uygulaması, ikincisine aromatik kokular ve masaj uygulaması, üçüncüsüne sadece masaj uygulaması 

ve kontrol grubuna hiçbir şey uygulanmamıştır. Çalışma sonucunda sırasıyla aromatik kokular ve masaj 

uygulaması yapılan grup ile sadece aromatik kokular uygulanan grubun yaşam kalitesinin en yüksek olduğu 

ve kontrol grubunun diğer gruplara göre daha yoğun fiziksel ve psikolojik semptom yaşadığı bildirilmiştir.33  

Meme kanseri tedavisi gören hastaların yaklaşık %30’nda sekonder kol lenfödem görülmektedir.38 

Lenfödem sonucu koldaki şişlik ve ağrı kişilerde rahatsızlık hissi oluşturarak yaşam kalitelerini 

düşürmektedir.39 Meme kanserli hastalar üzerine yapılan çalışmalarda aromatik yağlar kullanılarak yapılan 

basit lenfödem drenaj masajının koldaki gerginlik, ağrı gibi semptomları ve lenfödem gelişimini azalttığı 

saptanmıştır.40 

Meme kanserli kadınlar kanser semptomları ve uygulanan tedavilerin yan etkisi sonucu psikolojik olarak 

etkilenmekle birlikte beden imajında oluşabilecek değişiklikler nedeniyle de yoğun kaygı yaşamaktadırlar.20 

Meme kanserli hastalar üzerine yapılan bir çalışmada uygulanan aroma ve müzik tedavisinin strese duyarlı 



                                                                                                     Meme Kanseri ve Aromaterapi – Ünal ve ark. 

5 
 

kaygıyı ve ağrıyı azalttığı41 meme kanserli kadınlar ile yapılan farklı bir çalışmada ise meme cerrahisi öncesi 

kullanılan lavanta yağınının hastaların anksiyete düzeylerini azalttığı bildirilmiştir.42  

Literatürde yeni çalışmalarda çeşitli aromaların kanser hücrelerinde nekroza neden olduğu sonuçları 

bildirilmiştir. Meme kanserli hastalar üzerine yapılan bir çalışmada metil butirat aromasının kanser 

hücrelerinde nekroza neden olduğu saptanmıştır. Metil butirat, bütirik asidin metil esteri olup birçok bitki 

ürününde çok az miktarda ve ananas yağında bulunmaktadır. Bu çalışma aromanın kanser hücreleri üzerine 

etkisini değerlendiren ilk çalışma olması nedeniyle butirat aromasının normal hücreler ve diğer kanser 

hücreleri üzerine etkisini inceleyen daha detaylı çalışmaların yapılması önerilmektedir.43 Yine aromanın 

kanser hücreleri üzerine etkisini inceleyen Etil asetat aromasının kullanıldığı bir çalışmada aromanın normal 

dokulara etkisi olmazken kanser dokularında nekroza neden olduğu ifade edilmiştir.44 Literatür 

incelendiğinde aromaterapinin yan etkisini bildiren bir çalışmada lavanta ve çay ağacı yağının topikal olarak 

uygulanması sonucunda prepubertal jinekomasti görüldüğü belirtilmiştir. Yapılan incelemeler sonucunda bu 

iki yağın östrojenik ve antiandrojenik etkisinin olduğu ve östrojene bağlı gelişen tümörleri artıracağından 

dikkatli kullanılması gerektiği ifade edilmiştir.25,45 Literatürde güncel olarak çalışmalar bulunmakla birlikte bu 

aromaların yan etkilerinin değerlendirildiği daha fazla çalışmaya ihtiyaç olduğu da ifade edilmektedir (Tablo 

1). Aromaterapinin yan etkileri minimal düzeylerde bilinmekle birlikte tamamen zararsız olduğunun 

düşünülmemesi gerekmektedir.25 Uygulanan aromatik yağların dozunun ve hastada oluşturduğu etkilerinin 

iyi belirlenmesi önemlidir. Aromaterapi gibi tamamlayıcı uygulamaların mutlaka kontrollü ve ilgili sağlık 

profesyonelleri öncülüğünde yapılması gerekmektedir. 

Tablo 1. Meme kanseri olan hastalarda aromaterapi uygulamaları ile ilgili yapılan araştırmalar 

 Yazar Amaç  Örneklem Bulgular 

(2019)42 Beyliklioğlu  

ve Arslan 

Meme kanserli hastalarda 
cerrahi öncesi uygulanan 
lavanta yağının hastaların 
kaygı düzeyini zaltmada 
etkisini belirlemek 

Çalışma grubuna (n=40) Ameliyat 
günü 20 dakika inhalasyon 
uygulanmıştır. 

Kontrol grubu (n=40) 

Çalışma grubunda hastaların 
anksiyete seviyeleri anlamlı düzeyde 
azalmıştır (p<0.05). 

(2018)41 Xiao ve ark. Operasyon öncesi dönemde 
olan meme kanseri 
hastalarında aromaterapi ve 
masaj uygulaması ağrı ve 
anksiyeteyi azaltmadaki 
etkisini belirlemek  

Aromaterapi grubu (n=25) 

Masaj grubu (n=25) 

Aromaterapi ve masaj grubu (n=25) 

Kontrol grubu (n=25) 

Kontrol grubuna göre diğer gruplarda 
ağrı ve anksiyete anlamlı düzeyde 
azdır (p<0.05). 

(2018)47 Crosby ve 
ark. 

Meme kanseri hastalarında 
aromaterapinin ağrı, 
anksiyete, depresyon, 
duygusal tepkiler, uykusuzluk, 
bulantı / kusma ve baş etme 
yeteneği gibi semptomları 
azaltmadaki değerini test 
etmek 

284 meme kanseri hastası Aromaterapi grubunda altı haftada 
duygusal işlevsellik, yorgunluk ve 
depresyonda iyileşmeler vardı. 

(2017)44 Khan ve ark. Etil asetat aromasının meme 
kanseri hücreleri üzerindeki 
etkisini belirlemek 

Etil asetat aroması insan meme 
kanseri hücre dizisi MDA-MB-231 ve 
normal hücre dizisi üzerine 
uygulanmıştır 

Etil asetat aroması meme kanseri 
hücrelerinde nekroza neden olurken 
normal hücreler üzerinde etkisi 
olmamıştır. 

(2017)48 Tamaki ve 
ark. 

Meme kanserli hastalarda 
preoperatif dönemde 
uygulanan aromaterapinin 
yaşam kalitesi ve yaşamsal 
belirtiler ve uyku üzerine 
etkisini belirlemek 

Çalışma grubu (n=102) 3 Çeşit uçucu 
yağ kullanılarak aromaterapi 
uygulaması yapılmıştır. 

Kontrol grubu (n=51) 

Aromaterapi ve kontrol grubu 
Arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir farklılık saptanmamıştır. 
Aromaterapinin meme kanserli 
Hastalar üzerine herhangi bir yan 
etkisine de rastlanmamıştır.  
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Tablo 1. Meme kanseri olan hastalarda aromaterapi uygulamaları ile ilgili yapılan araştırmalar (devam) 

 Yazar Amaç  Örneklem Bulgular 

(2016)43 Khan ve ark. Aromaların kanser hücresi 
üzerindeki etkisini belirlemek 

Metil butirat aroması insan meme 
kanser hücre dizisi MDA-MB-231 
üzerine uygulanmıştır. 

Metil butirat aroması meme kanseri 
hücrelerinde nekroza neden 
olmuştur. 

(2016)49 Zorba  Meme kanserli hastalarda 
inhaler ve masaj yoluyla 
uygulanan aromaterapinin 
kemoterapiye bağlı akut 
bulantı-kusma üzerine etkisini 
belirlemek 

 

İnhalasyon yoluyla aromaterapi 
uygulanan grup (n=25)  

Masaj yoluyla aromaterapi uygulanan 
grup (n=25) 

Kontrol grubu (n=25) 

Aromatik masaj grubunun 3. ve 4. 
kemoterapi küründe bulantı-öğürme 
yaşama durumu inhalasyon ve 
kontrol grubundakilere göre anlamlı 
şekilde daha düşük olduğu 
bulunmuştur (p<0.05) Masaj ve 
inhaler aromaterapi gruplarındaki 
bireylerde izlenen tüm kemoterapi 
kürlerinde bulantı şiddetinin anlamlı 
derecede azaldığı bulunmuştur 
(p<0.05) 

(2015)50 Lua ve ark. İnhale zencefil 
aromaterapisinin meme 
kanserli kadınlarda 
kemoterapiye bağlı bulantı 
kusma ve yaşam kalitesi 
üzerine etkisini belirlemek 

Çalışma grubu (n=38) zencefil uçucu 
yağı uygulanmıştır. 

Plasebo grubu (n=37) zencefil koku 
yağı uygulanmıştır. 

Zencefil uçucu yağı kullanılan grupta 
bulantı ve kusma skorları zamanla 
azalma göstermiştir ancak bu fark 
istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmamıştır. Çalışma grubunda, 
plasebo grubuna göre yaşam kalitesi 
ölçeğinin bazı alanlarında anlamlı 
farklılık belirlenmiştir. 

(2014)33 Ovayolu ve 
ark. 

Meme kanseri hastalarına 
çeşitli şekillerde uygulanan 
aromaterapi ve klasik masajın 
semptomlar ve yaşam kalitesi 
üzerine farklı  

etkilerini belirlemek 

Masaj grubu (n=70) 1 ay, haftada 3 
kez, 35 dakika uygulanmıştır. 
İnhalasyon yoluyla aromaterapi 
grubu (n=70) 1 ay, haftada 3 kez, 5 
dakika uygulanmıştır. 
Aromaterapi ve masaj grubu (n=70) 1 
ay, haftada 3 kez, 35 dakika 
uygulanmıştır. 
Kontrol grubu (n=70) girişim 
yapılmamıştır. 

Kontrol grubunda yaşam kalitesi 
zamanla düşerken diğer gruplarda 
artış yaşanmıştır. Kontrol grubunda 
yaşanan semptomlar zamanla 
artarken diğer gruplarda anlamlı 
düzeyde semptomlar azalmıştır 
(p<0.05). Bu azalma aromaterapi ve 
masaj uygulanan grupta daha 
belirgindir.  

(2013)51 Vidal ve ark. Meme kanseri öyküsü olan 
Portekizli kadınlardan oluşan 
bir örneklemde tamamlayıcı 
ve alternatif tıp kullanımını 
incelemek 

Meme kanseri öyküsü olan toplam 
107 kadın 

Katılımcıların %3.9’u aromaterapi 
uygulamıştı. 

(2009)14 Imanishi ve  

ark. 

  

Aromaterapi masajının meme 
kanseri hastalarında 
anksiyete, depresyon ve 
immünolojik durum üzerine 
etkisini belirlemek 

Çalışma grubuna (n=60) 4 hafta 
boyunca haftada iki kez 30 dakikalık 
aromaterapi masajı uygulanmıştır. 

Aromaterapi masajı sonrası 
hastaların anksiyete düzeyleri anlamlı 
düzeyde azalmıştır (p<0.05). 
Aromaterapi masajının depresyon 
düzeyini değiştirmediği, immünolojik 
durumu iyileştirdiği saptanmıştır.  

(2008)52 Eghbali et 
al. 

Meme kanserli hastalarda 
kemoterapinin akut 
döneminde (ilk 24 saat) nane 
esansiyel yağı ile 
aromaterapinin bulantı ve 
kusmaya etkisini belirlemek 

100 meme kanseri olan kadın  Aromaterapi grubunda ortalama 
bulantı ve kusma puanı, kontrol 
grubuna göre anlamlı olarak daha 
düşüktü (p <0.05). 

 

(2007)40 Gül ve Aslan Basit lenf drenaj masajı ve 
aromatik yağlarla yapılan 
basit lenf drenaj masajının 
meme kanserli hastalarda 
ameliyat sonrası lenfödem 
yakınmalarını azaltmada 
etkisini belirlemek 

Basit lenf drenaj masajı uygulanan 
grup (n=21) 

Aromatik yağlarla basit lenf drenaj 
masajı uygulanan grup (n=20) 

Kontrol grubu (n=23) 

Kontrol grubunda koldaki ağrı ve 
harekette sınırlılık hissi diğer iki gruba 
göre anlamlı düzeyde daha yüksektir 
(p<0.05). 
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Tablo 1. Meme kanseri olan hastalarda aromaterapi uygulamaları ile ilgili yapılan araştırmalar (devam) 

 Yazar Amaç  Örneklem Bulgular 

(2007)45 Henley ve 
ark. 

Lavanta ve çay ağacı 
yağlarının prepubertal 
jinekomastiyeye etkisini 
belirlemek 

 

Lavanta ve çay ağacı kültür 
ortamında seyreltilerek insan meme 
kanseri hücresi üzerine uygulanmıştır 

Lavanta yağı ve çay ağacı yağı 
östrojen ve androjen yol sinyallerinde 
bir dengesizliğe katkıda 
bulunabilecek zayıf östrojenik ve 
antiandrojenik aktivitelere sahiptir.  

(2006)53 Lengacher 
ve ark. 

Meme kanseri teşhisi konan 
kadınlarda semptomların ve 
yan etkilerin giderilmesi için 
tamamlayıcı ve alternatif 
tıbbın kullanımını belirlemek  

Florida’da 105 meme kanserli kadın 
hasta 

Masaj, kayropraktik, refleksoloji, 
terapötik dokunuş ve aromaterapi 
gibi geleneksel ve etnik ilaçların 
kullanım oranı %11 olarak belirlendi. 

(2000)54 Rees et al. Güney Thames NHS 
bölgesinde meme kanseri 
teşhisi konulan kadınların 
tamamlayıcı tedavi 
kullanımının yaygınlığını 
belirlemek 

714 meme kanserli kadın Aromaterapi ile masaj uygulama 
sıklığı %14 olarak belirlendi. 

Hemşirelikte tamamlayıcı tedavi yöntemlerinden olan aromaterapinin geçmişi hemşireliğin kurucusu olan 

Florence Nightingale kadara uzanmaktadır. Yaralı askerlere lavanta yağı uygulaması ile başlayan 

hemşirelikte aromaterapi süreci daha sonraları hastaların bakımında kullanılan tamamlayıcı yöntemlerden 

biri olmuştur. Nightingale hemşirelik bakımında uçucu yağları kullanan ilk hemşire olmasına rağmen ilk 

aromaterapist hemşire Marguerite Maury’dir. Marguerite, aromaterapide bir referans olarak kabul 

edilmektedir çünkü holistik hemşirelik ilkeleri ile uçucu yağların kullanılarak bireysel terapötik reçeteler 

hazırlama fikrini sunmuştur.46 

Sonuç 

Holistik bir bakımı temel alan hemşirelik mesleği tamamlayıcı tedavi uygulamalarını kullanarak hastaların 

sağlığını yükseltmeyi ve yaşam kalitelerini artırmayı amaçlamaktadır. Tamamlayıcı tedavi yöntemleri kanser 

hastaları arasında yaygın olarak kullanılmaktadır. Dünya genelinde kadınlar arasında en fazla görülen meme 

kanserinde de tamamlayıcı yöntemlere başvuran hasta sayısı artmaktadır. Bu yöntemlerden biri olan 

aromaterapi meme kanseri hastalarında semptom yönetiminde kullanılmakta ve yapılan çalışmalarda 

olumlu sonuçlar bildirilmektedir. Aromaterapi uygulamalarının, hastanın bütüncül bakımının sağlanmasını 

amaçlaması nedeniyle hemşireliğin felsefesine ve etik ilkelerine uygundur. Aromaterapi tarihte ve dünya 

çapında hemşireler tarafından uygulanmaktadır. Tamamlayıcı tedaviler geçmişten bugüne kadar hemşirelik 

bakımında kullanılmasına rağmen Türkiye’de 2014 yılında yayınlanan Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp 

Yönetmeliğiyle oluşturulan bilim komisyonunda hemşirelere yer verilmemiştir. Hemşireler gerekli eğitimleri 

alarak aromaterapi uygulamalarını hastalara uygulayabilecek sağlık profesyonelleridir. Bu nedenle 

hemşirelerin Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Yöntemleri bilim komisyonunda yer almasını ve bu alanda 

yapılacak bilimsel çalışmalarını artırmalarını öneriyoruz.  

Bilgi 

Yazarlar çıkar çatışması bildirmemektedir. 

Araştırmacı Katkı Oranı Beyanı 

Esra Ünal: Fikir/Kavram, kaynak taraması, makalenin yazımı. 

Derya Atik: Fikir/Kavram, Denetleme/danışmanlık, makalenin yazımı. 

Ebru Gözüyeşil: Fikir/Kavram, eleştirel inceleme. 
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ÖZ 

Yenilikçilik, motivasyonel kararlılık ve iş performansı, birçok sektörle benzer şekilde, ilaç ve sağlık alanının da önemli unsurları 

arasında yer almaktadır. Organizasyonların varlıklarını sürdürmeleri için gelişmeleri ve yenilikleri takip etmeleri gerekmektedir. 

Ayrıca çalışanların yüksek iş performansı göstermesi rekabet edebilmede önemli bir unsurdur. Performansa etki eden birçok faktör 

olduğu belirtilmekle birlikte bu çalışma kapsamında iş performansının bireysel yenilikçilik ve motivasyonel kararlılık ile ilişkisine 

odaklanılmıştır. Hayatımızın hemen hemen her alanında yeniliklerin hızlı bir şekilde yapıldığı ve uygulandığı göz önüne alındığında 

yeniliklere uyum sağlayabilmek önem arz etmektedir. Yalnızca günlük hayatımızda değil çalışma hayatımızda da yenilikçi olmamız 

gerekmektedir. Günümüzde bireysel yenilikçiliğin yüksek performans elde edilmesinde oldukça etkili olduğu bunun da rekabet 

gücünü etkilediği ifade edilmektedir. Literatürde motivasyonel kararlılıkla ilgili yapılan sınırlı sayıda çalışmada motivasyonel 

kararlılığın performansı etkilediği belirtilmektedir.  Motivasyonel kararlılığın belirlenen hedefe ulaşmak ve başarılı olabilmek için 

önemli bir faktör olduğu görülmektedir. Bu bağlamda, araştırma geliştirmeden (Ar-Ge)’den stok kontrolüne, insan kaynaklarından 

pazarlamaya kadar her alanda gerek rekabetin gerekse insanlığa fayda yönünün yoğun olduğu ilaç endüstrisinde ve sağlık alanında, 

bireysel yenilikçilik ve motivasyonel kararlılığın performansı etkileyen unsurlar olduğu göz önünde bulundurulmalıdır. Bu çalışmada, 

bireysel yenilikçilik ve motivasyonel kararlılık hakkında genel bilgiler verilmiş, bireysel yenilikçilik ve motivasyonel kararlılık ile 

performans arasındaki ilişkiler incelenmiştir. Ayrıca son dönemlerde meydana gelen sağlık sektöründeki gelişmelerden ve 

yeniliklerden de bahsedilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Bireysel yenilikçilik, Motivasyonel kararlılık, Performans, Sağlık sektörü 

ABSTRACT 

Innovativeness, motivational persistence, and work performance are important factors in the pharmaceutical and health fields 

similar to many sectors. Organizations need to follow developments and innovations to continue their existence. Moreover, 

employees’ high work performance is an important factor in competitiveness. Although it is stated that there are several factors 

affecting work performance, this study focused on the relationship between work performance and individual innovativeness and 

motivational persistence. Considering that innovations are made and implemented quickly in almost every aspect of our lives, it is 

important to adapt to innovations. We need to be innovative not only in our daily life but also in working life. Today, it is stated 

that individual innovativeness is very effective in achieving high performance and this affects competitive power.  In the literature a 

limited number of studies about motivational persistence exist, and  it is stated that motivational persistence affects performance.  

Motivational persistence is seen as an important factor in achieving the set goal and being successful. In this context, it should be 

taken into consideration that individual innovativeness and motivational persistence are the factors affecting performance in the 

healthcare and pharmaceutical industry where competition and humanity are intense in every field from research and 

development (R&D) to stock control, from human resources to marketing. In this study, general information about individual 

innovativeness and motivational persistence were represented, and the relationships between individual innovativeness, 

motivational persistence, and performance were examined. Besides, recent developments and innovations in the health sector 

were also mentioned. 

Keywords: Individual innovativeness, Motivational persistence, Performance, Health sector 
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Giriş 

Günümüzde, işletmelerin rekabet edebilmeleri için sürekli yenilik bir zorunluluk olmakta ve sağlık endüstrisi 

giderek daha rekabetçi bir durum almaktadır. Yenilik stratejilerinde, çalışanların kendi bireysel hedefleri ile 

organizasyonun hedeflerini birleştirerek çalışmaları büyük önem taşımaktadır.1 Çalışanların 

performanslarının yeteneklerinden, motivasyonlarından ve çalışma ortamlarından etkilendiği, çalışanların 

nasıl ve nelerden motive olacaklarının bilinmesinin önemli bir yönetsel beceri olduğu belirtilmektedir.2 

Ayrıca yüksek performansı olan işletmelerin en temel dayanağının çalışma ortamında gösterilen bireysel 

yenilikçi davranışlar olduğu tespit edilmiştir.3,4 Bu bağlamda, sağlık alanındaki işletmeler çalışan 

motivasyonunu geliştirmek ve sürdürmekle giderek daha fazla ilgilenmeye başlamışlardır.5 Sağlık 

hizmetlerinin sunumundaki performansın büyük ölçüde sağlık profesyonellerinin motivasyonuna bağlı 

olduğu ifade edilmektedir.6-8 Sağlık profesyonellerinin motivasyonları ile yeniliğe karşı tutumları ve bu 

yenilik süreçlerinin yönetimine katılımları arasında ilişki olduğu belirtilmektedir.8 

Bu çalışmada bireysel yenilikçilik ve motivasyonel kararlılık kavramları açıklanmaya çalışılmış, bunların 

performansla ilişkisi ve önemine değinilmiş, ayrıca sağlık alanındaki gelişmelere ve yeniliklere yer verilmiştir.  

Bireysel Yenilikçilik 

Yenilikçilik, “eski fikirleri atma ve yeni alternatifler bulma isteği” olarak ifade edilmektedir.9,10 Bireysel 

yenilikçiliğin, bir yenilikle karşılaşıldığında bireyin doğasını yansıtan kalıcı bir kişilik özelliği olduğu 

belirtilmektedir.11,12 Yenilik yetkinlikleri, bireylerin değişim fırsatlarını algılamalarını, çalışma ortamında yeni 

fikirler oluşturabilmelerini, yeni ve eski durumları karşılaştırmalarını sağlamaktadır.13 

Bireylerin yeni bir fikri veya ürünü benimsemede risk alma isteklilikleri değişiklik göstermektedir. Çoğu kişi 

yeni bir fikir veya ürünü benimsemenin getireceği riskleri kabul etmeden önce başkalarının denemesini 

beklemeyi tercih etmekte olup az sayıda kişi herkesten önce yeni bir fikir veya ürün benimseme riskini göze 

almaktadır.14 Yüksek derecede yenilikçi olan bireyler, yenilikçilik düzeyi daha düşük olan emsallerine göre 

genellikle daha iyi performans göstermekte ve üstleri tarafından daha yaratıcı ve proaktif 

bulunmaktadırlar.9,10,15,16 

Yeniliğin yalnızca ürün kapsamında değil yönetsel, organizasyonel de olabileceği ve bilgi işlem, ticarileştirme 

gibi birçok alanda meydana gelebileceği belirtilmektedir.17 Özel hastane çalışanlarıyla yapılan bir çalışmada 

en çok görülen yenilik çeşidinin ürün yeniliği olduğu, bunu sırasıyla davranışsal ve pazarlama yeniliğinin 

izlediği; süreç yeniliği ile nicel performans, pazarlama yeniliği ve stratejik yenilik ile nitel performans 

arasında güçlü bir ilişki olduğu ifade edilmiştir.1 

Son yıllarda sağlık alanında gerek yönetsel gerek tıbbi konulardaki birçok yenilik, dünya genelinde 

hastalıkların tanı ve tedavisinde, tıbbi hizmetlerin sunumunda ilerlemeler sağlamaktadır.18 Akıllı bilgi 

teknolojisi uygulamaları sağlık hizmetlerindeki verimliliği ve etkinliği arttırmaktadır. Tıbbı kayıtların 

elektronik olarak tutulmasının, elektronik klinik karar destek sistemlerinin ve elektronik reçetelemenin 

hastaların aldığı sağlık hizmeti kalitesine önemli etkileri bulunmaktadır.19 Bireylerin telebakım kullanma 

niyetini ortaya koymak ve kişilerin telebakım kullanımına yönelik davranışsal faktörlerini tespit emek için 

yapılan bir çalışmada bireysel yenilikçiliğin de telebakım kullanma niyetini etkilediği, daha yenilikçi 

bireylerin bu sistemi kullanmayı daha kolay buldukları belirlenmiştir.20 

Farmasötik Ar-Ge’ye yapılan yatırımda artış olsa da onaylanan yeni ilaçlarda benzer bir artışın olmaması, 

terapötik yeniliğin zorlaştığını göstermekte ve ilaç endüstrisindeki yenilik azlığı konusunda endişe 

duyulmaktadır. Farmasötik yeniliklerin, teknolojik değişimlerden ve piyasadaki düzenlemelerden etkilendiği 

belirtilmektedir.21 Bununla birlikte, bir pazara girmeden önce o pazarın benimseyicilik durumunun 
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belirlenmesi, işletmelerin hem pazarlama harcamalarını azaltabilmekte hem de başarı olasılığını 

arttırabilmektedir.22 

Eczacılara, eczanelerin erişilebilirlikleri ve eczacıların geniş sağlık bilgilerine sahip olmaları nedeniyle değişik 

roller verilmektedir.23,24 İlaç üretiminin sanayiye kaymaya başlaması ile birlikte serbest eczacılarda ilaç 

yapma işlevi azalmış, hasta odaklı müdahaleler ön plana çıkmıştır.25,26 Klinik eczacılık, farmasötik bakım, 

hasta odaklı bakım gibi yenilikçi kavramlar gündeme gelmiştir.27 Eczacılık uygulamalarında meydana gelen 

değişikliklere uyum sağlayabilmeleri için eczacıların da yenilikçi olmaları gerekmektedir. Yapılan bir 

çalışmada Avustralya’daki eczacıların, serbest eczanelerde obstrüktif uyku apnesi için hastalara hizmet 

verdikleri belirtilmektedir. Bu eczacılık hizmeti, hem klinik hem de organizasyonel açıdan yenilikçi bir 

uygulama alanı olarak ifade edilmektedir.24 2014 yılında ise Türkiye’de hasta bakım sürecinde özellikle astım 

ve kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), hipertansiyon, dislipidemi ve diyabet hastalarına bakım 

vermek amacıyla ‘Rehber Eczane’ (SMART Pharmacy) programı başlamış ve sonrasında birçok ülkeye 

yayılmıştır.27 

Motivasyonel Kararlılık 

Motivasyon sözcüğünün “hareket etmek” anlamına gelen Latince “movere” teriminden türediği 

belirtilmektedir.28 Motivasyonun, bireysel ya da örgütsel davranışları harekete geçirmeyi ya da 

güçlendirmeyi, yönlendirmeyi sağlayan içsel bir durum ya da koşul, bazen bir ihtiyaç, arzu ya da istek olduğu 

ifade edilmektedir.29 Literatürde motivasyona genellikle içsel ve dışsal güdülerin neden olduğu 

belirtilmektedir.30,31 Dışsal motivasyonda dışardan gelen ödüllerin içsel motivasyonda ise faaliyetin 

kendisinin etkili olduğu ifade edilmektedir.32-34  

Çalışanların iş performansını arttırmak,  başta ihtiyaç teorileri olmak üzere birçok motivasyon teorisinin 

odak noktası olmuştur.35 İhtiyaç teorilerine göre performans memnuniyete değil, memnuniyet performansa 

neden olmaktadır.36 Maslow’un ihtiyaçlar hiyerarşisi insan davranışlarını, motivasyon temelinde incelemek 

için kullanılan bir teoridir. Maslow motivasyonun temel-fiziksel ihtiyaçlar, güvenlik, sevgi, saygı ve kendini 

gerçekleştirme olarak ifade edilen beş basamaktan oluştuğunu ve bireylerin öncelikle fizyolojik ihtiyaçlarını, 

sonra sırayla diğer ihtiyaçlarını yerine getirme gereksiniminde olduklarını belirtmektedir.37,38 Yapılan bir 

çalışmada bu teori palyatif bakım için de adapte edilmiştir.39 

Bireyler bazı işlerde diğerlerinden daha fazla ısrarcı olma eğiliminde bulunabilmekte olup hedefleri seçme 

ve devam ettirme yeteneklerinde de farklılıklar gösterebilmektedir.40 Kararlılık doğuştan gelen bir özellik 

olarak da kabul edilebilmektedir.40-42 Kararlılık zorluklara, engellere, yorgunluğa, uzun süren hayal kırıklığına 

veya yapılabilme olasılığı düşük hedeflere yönelik faaliyetlerde bulunma eğilimidir.40,43 Zor hedeflerin 

başarılmasında sadece yetenek yeterli olmamakta aynı zamanda bu yeteneklerin devamlı ve amaca 

odaklanmış bir şekilde uygulanması gerekmektedir.44 Motivasyonel kararlılık, kişilerin belirledikleri 

hedeflere, ulaşmak istedikleri düzeye gelebilmelerinin belirteci olmakla beraber45-47 ihtiyaçlar ve bunların 

düzeyleri tarafından belirlenmektedir.47-49 Bunlar tatmin edilmediğinde kişilerde dengesizlik meydana 

gelmekte, bunu düzeltmek için ihtiyaçlar motivasyonel kararlılık ile tatmin edilerek denge sağlanmaya 

çalışılmaktadır. Yani motivasyonel kararlılığın kişinin kendisini düzenlemede etkili olduğu 

söylenebilmektedir.49  

Kararlılığı tespit etmek amacıyla gerek psikoloji alanındaki araştırmalarda gerekse özel popülasyonlarda 

kullanılmak üzere birçok ölçek geliştirilmiştir.50-53 Ancak motivasyonel kararlılıkla ilgili çalışmaların ise 

oldukça sınırlı olduğu görülmektedir. Bireylerde motivasyonel kararlılığın değerlendirilebilmesi amacıyla 

Constantin ve ark. tarafından üç alt boyuttan oluşan Motivasyonel Kararlılık Ölçeği geliştirilmiştir.40 

Geleneksel yaklaşımlar, performansta zeka ve kişilik özelliklerinin etkisi olduğunu ileri sürmekte iken 
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günümüzdeki yaklaşımlara göre ise performansın bireysel kapasiteden ve motivasyondan etkilendiği ifade 

edilmekte, iş performansı ile motivasyonel kararlılığın alt boyutlarından olan uzun ve mevcut hedefleri takip 

arasında güçlü pozitif ilişki olduğu belirtilmektedir.43  

Teknolojik yeniliklerin sağlık alanındaki yoğun etkisi göz önüne alındığında, bu alanda yenilikleri takip etmek 

ayrı bir öneme sahiptir. Özel sektör sağlık kurumlarının, yüksek teknolojili tıbbi ekipmanları benimsemede 

kamu kurumlarından daha hızlı olduğu belirtilmektedir.8,54 Kar amacı taşımayan kamu kurumlarında 

verimliliği artırmaya yönelik motivasyon eksikliğinin bu durumun nedenlerinden biri olabileceği ifade 

edilmektedir.8 Toplum sağlığı çalışanlarının performansının genellikle, motivasyonları ile karşılaştıkları 

kısıtlamalar arasındaki etkileşime bağlı olduğu belirtilmektedir.55,56  

Sonuç 

Organizasyonların amaçlarına ulaşabilmesi için çalışanların motivasyonel karalılıklarının yüksek olması 

gerekmektedir. Rekabetin ve ilerlemenin sağlanması için de yenilikler yapılmalı ve uygulanmalıdır. Özellikle 

emeğin ve fedakarlığın yoğun olduğu sağlık alanında çalışanların gösterdikleri motivasyonel kararlılık ve 

bireysel yenilikçilik, bireylerin çalışma performanslarını etkileyebilecektir. Ayrıca, günümüzde yenilikleri 

takip etmek ve yenilikçi olmak bu alanda çalışanlar için vazgeçilmezdir. Gerek ilaç endüstrisinde gerekse 

eczane, hastane gibi ortamlarda çalışanların yenilikçi olmaları, iş performansını etkilediği göz önüne 

alındığında oldukça önemli olup mesleki faaliyetlerin daha etkili bir şekilde yapılmasına katkı sağlayacaktır. 

Bu bağlamda, ilaç endüstrisinde ve sağlık alanında, motivasyonel kararlılığın ve bireysel yenilikçiliğin 

önemsenmesi ve desteklenmesi gerektiği düşünülmektedir.  
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ÖZ 

Müzik, evrensel ve felsefesi gereği büyüleyici bir konudur. Müzik, insanlık tarihine ve kültürlerine dair kesintisiz bir süreç sunar. 

Müziğin kökeni insanın tarihi kadar eskidir. Müzik Soyut ve somut olarak hayatın her alanında kendine yer edinir.  Gündelik yaşamın 

birçok alanını kaplar, insanın günlük yaşamında önemli rol oynar. Organoloji nin geleneksel olarak merkezi bir ilke olduğu müzik 

arkeolojisi, bu araştırma alanında en güçlü çıkarlara sahiptir. Bu çalışmada müzik enstrümanlarının tarihöncesi ve tarihsel süreci ortaya 

koyulmaya çalışılmıştır. Bu makale müzik arkeolojisiyle ilgili değerli çalışmaları odak haline getirmeyi hedeflemektedir. Bu 

enstrümanları kimler, nerede, neden ve ne zaman yaptılar gibi sorulara yönelik kuramsal çözüm bulunmaya çalışılmıştır. Bu 

çalışmadaki müzik enstrümanları Orta Paleolitik dönemden antik çağ arasındaki zaman dilimlerine tarihlenmektedir. Çağlarla ilgili 

olarak enstrümanlardan örnekler verilmiş ve bir bütünlük oluşturulmaya çalışılmıştır. Ahşap, bitkisel temelli organik aletlerin 

günümüze kadar gelemediğinden söz konusu bu aletlere değinilmemiştir. Tunç Çağına gelindiğinde müzik enstrümanları çok daha 

çeşitlilik göstermeye başlar. Müzik gündelik hayatın önemli bir parçası haline gelir. Antik Grek tasvirlerinde ise müzikle ilgili birçok 

mitolojik tasvir bulunmaktadır.   

Anahtar Kelimeler: Müzik, Müzik Arkeolojisi, Paleolitik flüt, Alet, Boğaböğürten. 

 

 

ABSTRACT 

Music is a universal and fascinating subject due to its philosophy. Music offers an uninterrupted process of human history and 

cultures. The origin of music is as old as the history of man. Music Takes Its Place in all aspects of life in an abstract and concrete way. 

Music occupies many areas of everyday life, plays an important role in a person's daily life. Music Archaeology, where organology 

has traditionally been a central tenet, has the strongest interests in this field of research. In this study, the prehistoric and historical 

process of musical instruments is tried to be revealed. This article aims to bring valuable studies in music archeology into focus. It has 

been tried to find a theoretical solution to the questions such as who, where, why and when they made these instruments. The period 

of musical instruments in this study is dated from the Middle Paleolithic to the time periods between antiquity. Examples of 

instruments related to the era were given and an attempt was made to establish integrity. Wood, plant-based organic tools can not 

come to the present day, these tools in question have not been mentioned. When it comes to the Bronze Age, musical instruments 

begin to show much more diversity. Music becomes an important part of everyday life. There are many mythological descriptions of 

music in ancient Greek depictions. 

Keywords: Music, Music Archeology, Paleolithic flute, Instrument, Bullroarer. 
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GİRİŞ 

Müzik aleti olabilecek paleolitik nesneler beş ana türe ayrılır. Birincisi olarak en sık kullanılan tür, flüt veya 

boru biçimli olanlardır. İkinci olarak, genellikle “falanks (parmak) flütleri” olarak yorumlanan delikli parmak 

kemikleridir. Falanks kemikleri ya da parmak kemikleri omurgalı hayvanların ellerinde ve ayaklarındaki 

parmaklarda bulunan kemiklerdir. Çalışmamızdaki Paleolitik döneme ait flütlerin yapım tekniği olarak bu tür 

flütlerden söz edilmiştir. Üçüncü bir tür aerofon, yani boğa böğürten olarak yorumlanan nesnelerdir. 

Dördüncüsü paralel oluklarla çentiklenmiş bazı kemik parçalarıdır, bunlar da törpüler olarak işlev görmüş 

olanlardır. Son olarak beşincisi ise, mağaraların kendisinin ve mağaraların içyapısındaki özelliğinin dolayı 

akustik ses aracı olarak kullanılmasıdır.1 Beşinci durum haricinde, Paleolitik dönemden bilinen veya tanınmış 

ses üreticilerinin tüm örnekleri kemikten yapılmıştır. Bu, yakın veya daha geç tarihteki avcı toplayıcı 

vakalarının etnografik örneklerine ters düşer; yakın tarihteki ses (müzik) üreticilerinin üretim için kemik 

kullanımları nadirdir. Müzik enstrümanları olarak doğal olarak oluşan bitki bazlı (veya diğer organik) ürünlü 

malzemeler tercih edilmiştir .1  

Tarih öncesi ve günümüzdeki flütler, hava akımını bir kenar üzerinden 'keserek' ses üretirler; bu da türbülans 

ve hava titreşimlerine neden olur. Açık veya kapalı borularda titreşim frekansı, borunun uzunluğuna ve çapına 

bağlıdır. Daha hızlı üfleyerek, frekansta ilk yüksek oktav elde etmek için ses iki katına çıkar. Artan hava akışının 

yanı sıra diğer üfleme teknikleri ile parmak delikleri olmadan basit borularda bile farklı yüksek aralıklarla ses 

ya da müzik üretilir. Ses üretmek için hava akımını kesmenin temelde iki farklı yolu vardır. Bunların ilki bir 

borunun ucuna veya bir gövdesindeki bir deliğe (enine oluklar) üfleme yolu. İkincisi hava akışını ses deliğinin 

eğimli kenarına yönlendiren hava kanalına üfleme yoludur. İlk tür basit bir yapıya dayalıdır, ancak çalınması 

daha zordur çünkü çalanın hava akımını kontrol etmesi gerekir, böylece hava kesen kenara tam olarak hava 

akımının çarpması gerekir. Fipple Flüt olarak adlandırılan ikinci tip, kanal hava akışını yönlendirdiği için çalmak 

daha kolaydır. Ancak, bunu yapmak çok daha zahmetlidir. Çünkü boruya bir tıpa koymak, hava kanalını tıpa 

ve/veya borunun iç duvarına hava yönlendirilecek şekilde havayı kesmek ve boru gövdesindeki deliğin eğimli 

kenarına hava akımını üflemek gerekir.1 

Müzik son derece duygusal bir konudur ve müziğin kökenleri binlerce yıldır insanları büyülemiş ve kökeni 

tarihöncesine dayanmaktadır. Bu nedenle, müziğin tek güvenilir kanıtını temsil eden bu en eski korunmuş 

enstrümanlar hakkında daha fazla bilgi edinmek oldukça ilgi çekicidir. Bunları ilk kim icat etti ve neden 

yaptılar? Flüt yapımında ne gibi teknikler kullanmışlardır? Ne tür flütler yaptılar? Hangi sesi ürettiler? Ve en 

ilgi çekici olanı, hangi müziği çalıyorlardı? Gibi ilgi çekici sorular yer alıyor. Hiç şüphe yok ki müziğin başlangıcı 

Paleolitik çağa, on binlerce yıl öncesine uzanıyor. Asıl mesele ise müzik olarak kullanılan bu enstrümanların 

ne kadar geriye gittiğidir.  

METOT 

Bu çalışmada, nicel ve nitel araştırma yöntemi olan tasvirsel analizler kullanılmıştır. Çalışmanın konusu ile ilgili 

bilimsel yayınlar araştırılmış olup, Avrupa, Uzak Asya ve Yakındoğu uygarlıklarının arkeolojik yüzey araştırması 

ve kazılar sonucu ele geçen materyallerin yayınlarından yararlanılmıştır. Bu çalışmanın, müzik arkeolojisine 

ilgi duyan araştırmacılara müziğin kökenine ve nefesli çalgıların tarihsel süreci ile ilgili kaynak olması 

hedeflenmiştir. Bu bakımdan kronolojik olarak her çağ ile ilgili örnekler verilmiştir. 

BULGULAR 

3.1 Orta Paleolitik Çağ’da Müzik Aletleri 

Libya'da Haua Fteah'ın Orta Paleolitik seviyelerinde bulunan tek delikli uzun uyluk kemiği, McBurney 

tarafından 1969 yılında kırık bir flüt olarak yayınlandı. Kemiğin kırık kenarlarından biri içbükeydir ve birinciyle 
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hizalanmış ikinci bir deliğin kalıntısı olarak yorumlanmıştır. Bu nesnenin üzerindeki delik, etobur deliklerin 

ortak bir özelliği olan çukur kenar boşluklarını gösteren taş alet izlerinin yokluğuna ve delik duvarlarının 

morfolojisine işaret eden Davidson (1991), kemik üzerindeki deliklerin bir etobur deliği olarak yorumlamış 

kemiğin bir müzik enstrümanı olmasına karşı çıkmıştır.2 Bir Mousterian endüstrisi ve bir Üst Pleistosen 

döneminin faunasıyla ilişkili olarak bulunan ve bir dizi derin alt paralel olukları gösteren, Belçika'nın Schulen 

kentinde bir mamuta ait uzun bir kemik parçası ise, Huyge (1990) tarafından kazınmış bir idyofon*, ses 

üretmek için ritmik olarak kazınmış oluklu bir yüzeye sahip müzik aleti olarak tanımlanmıştır.2 

Söz konusu arkeolojik kanıtlar bilinen en eski müzik aletlerinin yaklaşık olarak 40 bin yıl önce arkeolojik 

kayıtlarla ortaya çıktığını doğrulamaktadır. Bir milyon yıl önce, Geç Aşölyen kültüründe (800-250 bin yıl önce) 

homininilerin beyin büyümesinde evrimsel olarak bir ilerleme meydana geldi. Bu, hâlihazırda devam etmekte 

olan müzikal gelişmelere paralel olarak, ses-anatomisinin sinirsel dokularla birlikte gelişmesini de 

beraberinde getirdi ve bu da atalarımızın her zamankinden daha sözel olarak iletişim kurmasını sağlamaya 

yaradı. Anatomik yapıdaki evrimleşmeyle alt gırtlaklar yoluyla boğaz ve ağız tarafından oluşturulan ses 

yansıtma odası genişlemiş oldu, bu da ses aralıklarını ve üretilebilir sesleri büyük ölçüde geliştirmiş oldu.3 

Bunun meydana geldiğinin ilk kanıtı Homo ergaster /erectus'tadır. Aynı şekilde homininilerdeki bu ortak 

evrim, özellikle seslerinin duyulması açısından, işitsel algının altında yatan nöral ve anatomik mekanizmaları 

da hassaslaştırmıştır. Tek delikli uzun uyluk kemiği radyokarbon yöntemi ile 36.000 yıllık olarak 

değerlendirildi. Buna ek olarak, Üst Paleolitik'in sonraki evrelerinde, özellikle Gravettian ve Magdalenian 

olmak üzere, nispeten nadir bulunan başka kemik yivleri de ele geçmiştir.4 

19. yüzyılın sonlarında ve 20. yüzyılın başlarında dönen en temel tartışma, dilin fonetik yapısı ve müziğinin 

kökeni etrafında dönüyordu ve hangisinin daha önce gerçekleştirildiği merak konusuydu. Biyolog Charles 

Darwin, evrimi eşeyli seçilim yoluyla kabul etmesine uygun olarak, müziğin kuş şarkısına benzer bir kur yapma 

gösterisi olarak evrimleştiğini; konuşmanın müzikten kaynaklandığını iddia ediyordu.5 Bununla birlikte bu 

tartışma ve beraberinde ortaya çıkan merak ilgiyi arkeolojik kazılara yönlendirmiş, müzik aletlerinin tarihi ve 

özellikle tarih öncesi kökenine doğru araştırmalara yöneltmiştir. Keşfedilebilir en eski müzik araçları binlerce 

yıl boyunca kemik malzemeleri olarak kazılar neticesinde ele geçmiştir. Ayrıca tarihi ve kutsal kitaplara ait 

kayıtlarda da, günümüzden 5.000 yıl öncesine dayanan müzik aletlerinden söz edilmekteydi.6 

Bilim insanları, yaklaşık olarak 800-600 bin yıllık fosil kalıntılarındaki çıkarımlarına göre Homo 

Heidelbergensis’in, Homo neandertal’lerin, Homo Denisovalar’ın ve modern insanın atası olduğu düşünülen 

Hominid’lerin, günümüz insanların üretebileceği vokal ses türlerini az ya da çok çıkarabiliyorlardı ve 

seslendirmelerinde çoğunlukla yönetici kontrole sahiptiler. Aynı zamanda Homo Heidelbergensis'in soyundan 

gelen Homo Neandertal’lerin, erken dönem Homo Sapiens'in dilbilimsel-vokal kapasitelerine benzer 

özelliklere sahip olup olmadıkları bilim adamlarınca hala tartışılmaktadır. Bununla birlikte her iki türün 

anatomik olarak modern ses müzikalitesine sahip olması da olasılık dahilindedir.6 Ancak Homo Neandertaller 

kişisel süs eşyaları ve kemikten alet yapmış olsalar da müzik yapımlarına ait herhangi bir bulgu şuana kadar 

bulunamamıştır. Üst Paleolitik Çağ'dan önce durum çok farklıydı. Bu dönemden sanat pratik olarak 

bilinmemektedir, ancak bu var olmadığı anlamına gelmemektedir. Çünkü geçmişte şimdi de olduğu gibi 

kemikten olduğu kadar içi boş bitki saplarından da flütler yapılmış olmalıydı. Ancak bunlar organik 

olduğundan günümüze kadar gelememişlerdir.6 

Slovenya'da Divje Babe mağarasında yapılan arkeolojik kazılarda genç bir mağara ayısının uyluk kemiğinden 

yapılan flüt Orta Paleolitik döneme tarihlenmektedir ve bu nedenle şuana kadar dünyadaki en eski 

enstrümanı temsil ettiği kabul görmektedir.2-4-7 Nesnenin Neandertaller tarafından flüt olarak kullanılması, 

                                                           
* İdyofon, tınılı bir katı cismin (örn. ahşap, metal ya da taş) titreşmesiyle ses çıkaran çalgıların genel adıdır.  
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büyük bir ses getirdi. Genç bir ayının uyluk kemiğinden yapılmış, yaklaşık 37 cm uzunluğunda bir flüt parçası 

olduğu ve Batı müziğinin dayandığı yedi nota kalıbının tamamının çalınabileceği önerileri öne sürüldü.2 Diğer 

yandan ise bulgunun bir flüt olarak yorumlanması ile ilgili kuşkular hala devam etmektedir. Çünkü buluntu 

Geissenklösterle'deki flüt ve diğer kemik ürünlerinden neredeyse 10.000 yıl daha geriye gitmektedir (Şekil 1). 

Deneysel arkeoloji alanında bazı uzmanlar bu flütlerin gerçek olup olmadığı ile ilgili çalışmalar yapmıştır. 

Bunlardan biri olan Gustaf Alleng, orijinal Sloven ayı kemiği flütünün nasıl bir müzik enstrümanı olduğu 

öngörüsüne dayanarak kendi yaptığı bir modeli kullanır. Bunun için orijinal esere bağlı kalarak parmak 

deliklerini standartlaştırmak için yaptığı özel bir metal kalibrasyon kuralı kullanır. Bu yöntemle (teknik olarak 

balmumu bloğu ilkesini uyguluyor) müzikal perdeyi veya duyulabilir frekansı ve de enstrümanın makamını 

belirlemeye çalışır. Yeniden yapılandırma ile orijinal Divje Babe flütünün nasıl görüneceğine, sesinin nasıl 

çıkacağına ve nasıl çalındığına dair bulgunun (nefes çıkışı ve parmakların yerleştirme düzeninin) yeniden 

yorumlanmasıdır. Gustaf, arkeolojik kayıtlardan algılanan flüt örneklerini deneysel arkeoloji yöntemiyle doğal 

malzemeler ve üzerinde çalışmak için orijinal ve modern araçların bir karışımını kullanarak hem bu flütleri 

kopyaladı hem de yeniden oluşturdu. Divje Babe rekonstrüksiyonu onun öznel yorumudur. Ayı uyluk kemiği 

yerine silindir olarak koyun uyluklarını kullandı. Ürettiği bu flütün bir şekilde av düdüğü olduğu yönünde görüş 

bildirmiştir.7 

 

Şekil 1. Orta Paleolitik (GÖ 200.000-40.000) Döneme ait genç bir mağara ayısının uyluk kemiğinden yapılan flüt (Turk, Turk ve Otte 

2020: 2).8 

3.2 Üst Paleolitik Dönemde Müzik Aletleri 

Avrupa'da, Almanya'daki Geissenklösterle mağarasında bulunan insan bilincinin bir sanat eseri olarak üretilen 

ilk müzik aleti, Üst Paleolitik’in başlarına tarihlenen ve Aurignacian kültüründen kalma kemik bir flüttür. 

Almanya’nın güneybatısında bulunan Geissenklösterle Mağarası, mamut fildişinden oyulmuş örneklerin 

dışında Aurignacian aerofonları ve bir kuğunun (Cygnus cygnus) ulnae (ön kol kanat) kemiğinden yapılmış, 

üzerinde üç deliğin bulunduğu 37 bin yıllık bir flüt ele geçmiştir.9 (Şekil 2) 

 

Şekil 2. Geissenklösterle flütü (Münzel, Seeberger ve Hein 2002: 115) .9 

Bir başka örnek ise güney Fransa’da Isturitz Mağarasında Gravettian dönemine ait tabakada 20'den fazla 

kemik boru parçasıdır. Daha sonra bunların akbaba ulnaesından yapıldığı tespit edildi.10 Arberoue Vadisi'ndeki 
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Gaztelu Dağı'nda bulunan Isturitz Mağarası, Orta ve Üst Paleolitik arkeolojik seviyeleri içeren, Franco-

Cantabrian Atlantik bölgesindeki en önemli tarih öncesi alanlardan biridir. Müzik kalıntılarının öne çıktığı 

önemli arkeolojik kalıntılara sahiptir. Bu nesneler çoğunlukla Gravettian seviyesine aittir, ancak 

Aurignacian'dan Magdalenian'a kadar olan buluntular da ele geçmiştir.11 Buluntuların sayısı açısından, 

Fransa’daki Isturitz mağarası birinci sırada yer alıyor. Fransa'da Isturitz'de bulunan bir başka buluntu dizisi 20 

kadar antik kuş-kemik flütünden oluşur, ancak bunların yaşı günümüzden önce 35-32 binden 17-11 bine kadar 

değişmektedir (Şekil 3). Bu nedenle, müziğin tek güvenilir kanıtını temsil eden bu en eski korunmuş 

enstrümanlar hakkında daha fazla bilgi edinmek oldukça ilgi çekicidir. Bunları kim icat etti ve neden yaptı? 

Flüt yapımında neler vardır? Ne tür flütler yaptılar? Hangi sesi ürettiler? Ve en ilgi çekici olanı, hangi müziği 

çalıyorlardı? Soruları oldukça merak uyandırıyor.  

 

Şekil 3. Isturitz'den Gravettian kültürüne ait flütler (Brade 1982:149).12 

Yine Üst Paleolitk dönemine ait Isturitz mağarasında Orta Aurignacian dönemine ait tabakada iki flüt parçası 

daha ele geçti (Şekil 4). 

 

Şekil 4. Basses-Pyrenees’teki Isturitz Mağarasında bulunan iki kemik flüt. Uzunluklar 108 mm ve 92 mm(Brade 1982:149 .12 

Brade, Basses-Pyrenees’te Isturitz Mağarasında toplam on iki kemik parçasını müzik aletleri olarak görüş 

bildirir. Bu kemik parçaları, her biri birden fazla deliğe sahip, yan yana yerleştirildiğinde benzersiz bir grup 

oluştururlar. Bu flütler, her ne kadar hepsi birer kemik parçası olsa da aynı uzunluklara sahip değillerdir. Aynı 

zamanda bu flütler benzer bir kırılma yapısına da sahiptirler. Tek tek nesnelerin kırık noktaları birbirine o 

kadar benzer ki, bunların kazara kırılmaları imkânsız gibidir. Böylece bu kemik grubu aletlerin birer müzik 

enstrümanı olduğu yönünde bilim adamlarınca görüş bildirilmiştir.12 
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Üst Paleolitik Döneme ait başka bir müzik aleti güneybatı Almanya'daki Svabya Alpleri'nden gelen flüttür 

(Şekil 5). Burada çoğu kuş kemiğinden (ağırlıklı olarak akbaba önkol kemiği, dirsek kemiği veya kuğu kemiği); 

birkaç tanesi de mamut fildişinden yapılmış flütler ele geçirilmiştir.3 Avrupa'nın her yerinde olduğu gibi 

Almanya'da da Üst Paleolitik'in (40.000 ila 30.000 yıl önce) başlangıcından bu yana sanatın gelişmesi kesintisiz 

devam etmiştir.4 

 

Şekil 5. Svabya Alpleri’nde Üst Paleolitik Döneme ait bir flüt (Killin 2018: 6) .3 

Cro-Magnon insanları 43.000 yıl önce Afrika’dan Avrupa'ya geldiklerinde, müzikal eserler yapma ve kullanma 

yeteneği de beraberlerinde getirmişlerdir. Kemik ve fildişinden yapılan flüt, günümüzden 40 bin yıl önce Orta 

ve Üst Paleolitik arasında yer alan Chatelperronian kültürüne ait eserdir.6 Bu flüt 2008'de Almanya'nın Svabya 

Alpleri'nde Hohle Fels'de arkeolojik kazılarla ortaya çıkarılan grifon akbabasının (Gyps fulvus) önkol (ulnae) 

kemiğinden yapılmıştır: araştırmacıların adeta tam bir parça olduğunu düşündüğü flütün korunan kısmı 21,8 

cm uzunluğunda ve 0,8 cm çapındadır (Şekil 6). 

 

Şekil 6. Cro-Magnon insanına ait Hohle Fels’de ele geçen kemik flüt (Conard, Malina ve Münzel 2009: 1).13 

Flütün gövdesi inceltilmiş bir alet kullanılarak düz bir şekilde kazınmış ve içbükey girintilerden parmak delikleri 

oluşturulmuştur. Kemiğin proksimal (gövdeye yakın) ucu manuel olarak ayarlanmış, muhtemelen bir ağız 

deliği olarak daha iyi işlev görebilmesi için kemiğin ucuna iki V şekli oyulmuştur. Parmak deliklerinin yanındaki 

kesik izleri, parmak deliklerinin yerleşimlerinin ölçüldüğünü gösterir, bu da flütün bu yönünün akılda bir şeyler 

tasarlandığını düşündürür: belki bir akort etme standardı veya alarm (uyarı) işareti. Swabian Jura'dan 

prehistorik flütlerin rekonstrüksiyon deneyleri, mümkün olan çok çeşitli tonlar sergiler ve bu enstrümanlar 

tam bir gelişmiş müzik enstrümanları olarak performans sergiledikleri anlaşılmaktadır.14 Oldowan'dan 

Aşölyen'e kadar taş alet tasarımında olduğu gibi, bu müzik aletlerinin yapımı da insan bilişinin ve sosyal 

öğrenmenin gelişmesini gösteriyor. Flütte hayvan kemiği olarak akbabanın seçilmesinin nedenleri vardır. 

Akbaba kemikleri sağlam, içi boş, uzun ve hafiftir, bu nedenle özellikle flütler için hammadde olarak 

uygundurlar. Bu flütler aynı zamanda kırılgandır ve belki de yalnızca mağara çevresinde sağlam 

kalabileceklerdi. Kısa ömürlü olan daha kolay işlenebilen malzemeler (örneğin bambu, kamış, ahşap veya 

deniz yosunu boruları) zamana karşı dayanıklı olmayan malzemeler ile yapılan flütler kuş kemiği ve fildişi 

flütlerden daha eski de olabilir. Ancak organik özelliklerinden dolayı günümüze ne yazık ki ulaşamamışlardır. 
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Etnografik kayıtlar sazlık, su kabağı, hayvan derisi ve ağaç kabuğu gibi doğal, kısa ömürlü malzemelerden 

yapılmış çeşitli müzik aletlerin yanı sıra bizon boynuzu, deniz kabuğu gibi çok az değişiklik gerektiren veya hiç 

değişiklik gerektirmeyen aletlerden yapılmış enstrümanlardan söz eder. Parmak delikleri, ses düzenleme 

düğmesi mekanizmaları veya benzeri çeşitli üflemeli çalgılar - boynuz, ahşap ve fildişi oluklar -Afrika'da 

Sahra’da günümüzde de oldukça yaygındırlar.13  

Morley şimdiye kadar arkeologlar tarafından ortaya çıkarılan tarih öncesi müzik aletlerinin araştırma ve 

envanterini ortaya çıkarmıştır. 104 kuş kemiği ve fildişinden flütün yanı sıra ren geyiğine ait delikli olan ön 

ayak parmak kemiklerinin de müzik enstrümanı olduğunu iddia eder.1-16 Aynı zamanda boğa böğürten ve farklı 

biçimlerdeki vurmalı çalgı aletlerinin envanterini de müzik aletlerinin arasına alır. Kuhn ve Stiner, çeşitli 

çağdaş müzik kültürlerinde bulunan raspaları anımsatan yaklaşık 35-32 000 bin yıllık farklı toynaklı biçiminde 

bir kemiği müzik aleti olarak tanımlar.15 Bu durumda Üst Paleolitik toplumların avlanma öncesi müzik aletleri 

ile ayinler gerçekleştirmiş olabilecekleri yorumunu öne sürebiliriz. Avın başarı ile sonuçlanmasına dair bir tür 

müzikal ritüel hazırlığı olabilirler.3-16  

Kuş kemiği ile karşılaştırıldığında, fildişi flüt üretimi daha fazla beceri, hassas çalışma ve çaba gerektirir. 

Akbaba ve kuğunun önkol kemiği ve dirsek kemiği doğal olarak içi boş ve zaten uygun bir boyuttadır, aynı 

zamanda hafif, sağlamdır ve bu nedenle büyük boy, katmanlı ve çalışması zor olan fildişi ile karşılaştırıldığında 

işlenmesi daha kolaydır. Fildişi Flüt üretimi ise şunları gerektirir: Fildişi kesiti doğru uzunlukta kesilmeli, daha 

sonra uzunluğu boyunca iki parçaya bölünmeli, çekirdek katmanlar çıkarılmalı ve daha sonra oluğun iki yarısı 

yeniden yerleştirilmeli ve borunun ses çıkarması için hava geçirmez bir damgalama oluşturması için bağlayıcı 

madde ile birbirine bağlanmalıdır.1-16 

Fildişi flüt üretimi, Üst Paleolitik müzik teknolojilerinin olgunluğunu ve gelişmişliğini gösterir. Değerli 

kaynakların müzik teknolojilerine olan bağlılığı müziğin antik insanlar için gerçekten önemli olduğunu 

gösteriyor. Potoka Mağarası’nda (Slovenya) kazılar esnasında çıkarılan başka bir flüt, çok sayıda işlenmiş ayı 

kemiği ile birlikte bir ayının uyluk kemiğinden üretilmiş olup, ikinci Aurignacian (GÖ 35.000) dönemine 

tarihlenir. Bu nesne, oldukça eşit aralıklarla yerleştirilmiş birkaç delik sergiler.12 Mağarada üzerinde bir veya 

daha fazla delik bulunan mağara ayılarına ait çene kemikleri bulundu. Farklı korumalara sahip sekiz çene 

kemiği ortaya çıkarıldı. Bir çene kemiğinin üzerinde sıralı delikler vardır. Hiç şüphe yok ki, bu delikler insanlar 

tarafından yapıldı, çünkü etoburlara ait kemirme izleri kemik üzerinde rastlanmamıştır. Üç delikli ilk çene 

kemiği bulunduğunda, bunun belirli bir tür flüt olduğu önerilmişti (Şekil 7). İlginç bir şekilde, bu tür çene 

kemiği sadece Slovenya Alp bölgesinde ortaya çıkmaktadır.17 

 

Şekil 7. Çene kanalın üzerinde üç delik bulunan mağara ayısına it bu çene bir tür flütü temsil eder. Seslerin ve müziğin daha kolay 

çıkması için kasıtlı olarak üst çene kemiği çıkarılmıştır (Odar 2012: 14).17 

1951'de Macaristan’ın İstallosko Mağarası’nda keşfedilen ikinci Aurignacian dönemine tarihlenen bir başka 

flüt, Paleolitik dönem müzik enstrümanlarından en ilginci olarak kabul edilir.12 Maksimum 107 mm 
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uzunluğunda, sırt yüzeyinde iki delik bulunur. Yakınsal uçta bulunan delik sığ krater benzeri bir çöküntü ile 

temsil edilir (Şekil 8). Birbirine yakın duran ve radyal yönde ilerleyen 1-2 cm uzunluğunda çentiklere sahiptir. 

Uzak uçta daha büyük bir açıklıkla, 10 ila 13 mm yarıçaplı, düzensiz bir çevreye sahip olan ve orijinal olarak 

oval bir şekilde toplamda üç deliğe sahiptir.12 

 

Şekil 8. İstallosko Mağarasında bulunan flüt kemik (Brade 1982: 149).12  

Üst Paleolitik Çağ’da en eski müzik aletlerinden biri kabul edilen flüt dışındaki diğer bir enstrüman 

bullroarerlerdir.  Diğer bir adıyla “boğa-böğürten” enstrümanıdır. Flüt veya boru tipi enstrümanlara göre 

sayısı az olsa da bu dönemde üretildikleri kazılar sonucunda netleşmektedir. Bu enstrüman, bir kordonun 

ucundaki düz delikli bir ahşap veya kemikten oluşur, bu da dairesel bir hareketle büküldüğünde bir uğultu 

sesi çıkarır.18 Günümüzde bazı Avustralya Aborjinleri doğanın doğal seslerinde meydana geldiklerine 

inandıkları ruhları taklit etmek için bu aleti kullanırlar. Günümüzde yine birçok Kuzey Amerikalı grup, Yeni 

Zelanda'nın Maurileri, Yeni Gine ve İskandinavya Samileri arasında da bu alet hala kullanılmaktadır. Malezya 

federasyonunda yaşayan halklar, hayvanları tarlalardan uzaklaştırmak için yine bu enstrümanı kullanırlar.1 Bu 

delikli kemik parçaları, Aurignacian kültürü (MÖ 38000-28000) ile Gravettian kültüründe (MÖ 29000-22000) 

ele geçmiştir (Şekil 9 ). Bu örneklerin bir sonucu olarak, çok sayıdaki Paleolitik bullroarerlerin sırtlan vb 

yırtıcıları uzaklaştırmak amacıyla üretildikleri sonucuna varılabilir. 

 

Şekil 9. Magdalenian Kültürüne ait bullroarer (boğa-böğürten) MÖ 17-10 bin. 180 mm uzunluk, 40 mm genişlik (Morley 2003:36).1  

3.3. Neolitik Çağ Flütleri 

Neolitik döneme ait olarak bugüne kadar yayınlanan flütlerin değerlendirmesini yapmak çok daha kolaydır. 

Neolitik Döneme ait en ünlü örnek, Danimarka'nın Bornholm adasında bulunan kemikten bir flüttür (Şekil 

10). Bu bulgunun arkasında oval şekilli bir hava deliği ve üç parmak deliği olan yivlerin varlığının Tunç Çağı'na 



Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal      2021; 11(1): 16-29             http://dergipark.gov.tr/mutftd  

 

24 
  

kadar uzandığı görülmüştür. Üstelik bu buluntu, diğer birçok tarihlenemeyen buluntular için karşılaştırmalı 

bir parça olması yönünden de önemlidir.12 

Bir başka Neolitik döneme ait kemik flüt, Çek Cumhuriyeti’nde Moravsky Krumlov kasabasında ele geçen 

başka bir kemik parçasıdır (Şekil 11). Flüt, 1912'de 30 adet kabuk boncukla birlikte bir mezarda ele 

geçirilmiştir.12 

 

 

Şekil 10. Bornholm’da ele geen Neolitik Dönem’e ait kemik 

flüt. Uzunluk 142 mm (Brade 1982: 149).12 
Şekil 11. Moravsky Krumlov Neolitik flütü. Uzunluk 63 mm 

(Brade 1982: 149) .12 

Çin'in Henan eyaletindeki erken Neolitik Jiahu sahasındaki kazılar esnasında çok notalı müzik aletleri ele 

geçirildi. jiahu, MÖ 7000'den MÖ 5700'e kadar kesintisiz bir yerleşim yeridir.19 Radyo karbon tarihli kazı 

tabakasında 30 parça ile birlikte, zarif bir şekilde yapılmış altı kemikten tüm halde flütler ele geçirilmiştir. 

Flütler, Japon turnasının dirsek kemiğinden yapılmış olup 5, 6, 7, 8 deliklere sahiptirler (Şekil 12).   

 

 

Şekil 12. Jiahu'daki mezarlardan ele geçen kemik flütleri (Zhang ve diğ. 1999: 367).19  
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3.4. Kalkolitik Çağ’da Müzik Aletleri 

3.4.1 Veyreau Flütü 

Bu alet düz flüt veya enine flüt olarak sınıflandırılabilir (Şekil 13). Flüt karbon izotop analizi ile tarihlendirilmesi 

yapılarak MÖ 3800 yılına tarihlendirilmiştir.20 Flüt, bir Griffon akbabanın önkol kanat kemiğinden (ulnae) 

yapılmıştır.5  

 

Şekil 13. Fransa Veyreau (MÖ 3800) flütü (Benito 2018: 28).20 

3.5 Tunç Çağı’nda Müzik Aletleri 

Erken Tunç Çağında yazının icadıyla birlikte Müzik Arkeolojisi ile ilgili detaylı bilgilere de erişiyoruz. 

Mezopotamya’da müzisyenler, tanrı ve tanrıçaları için çok farklı enstrümandan müzik aletleri yaparlardı. 

Müzisyenler alt tabaka sınıftan oluşurdu. Festivaller, kraliyet düğünleri, doğumlar ve cenazeler gibi 

durumlarda özel müzikler çalınırdı. Alt sınıfta olan bir müzisyen zamanla üst sınıf yolunda ilerleyebilirdi. 

Müzisyenlik sadece erkelere özgü bir meslekti.21 Ancak alanında nam yapmış kadın müzisyenler de yer 

almaktadır. Mezopotamya'daki müzik aletleri arasında en bilinen estrümanlar harp, lir, davul ve çıngıraklardır. 

Mezopotamya'da 5.500 yıllık flütler, üçgenler, telli çalgılar ve davullar da bulunurdu. Çok sayıda tablette 

Mezopotamya yaşamında müziğin önemini, müzik aletlerinin adlarını ve ayrıntılı bir müzik teorisinden söz 

eder. Sümerlerde müzik, Ur'da olduğu gibi dini törenlerde ve cenaze törenlerinde yaygın olarak kullanılmıştır. 

Müzisyenler tapınak görevlilerine bağlıydı ve bir hiyerarşi oluştururlardı. Mari'de, Sümer kralı Iblul-il’in 

sarayında (MÖ 2500) çok ünlü şarkıcı olan Ur-Nanshe, (Şekil 14) büyük şarkıcı namıyla birkaç heykelle 

onurlandırılmıştı.22 Betimsel mitolojik tasvirlerde hayvanların müzik çaldıkları sahneler, sadece masalları veya 

atasözlerini tasvir etseler de, bir tür küfürlü müziğin varlığını düşündürür. Asur kabartmalarında savaş ve 

kraliyetle ilgili müzik sahneleri görüyoruz. 

Sir Leonard Wolley’in Ur Kral Mezarlığı’nda kazdığı binin üstündeki mezarın çoğu geç Er Hanedanlar dönemine 

(MÖ 2600-2400) tarihlenir. En ihtişamlı ve zengin olan mezarlara Kral Mezarları adı verilmiştir. Bunlardan üçü 

kraliçe Puabi’ye aittir. Kraliçe Puabi’nin mezarında bulunan bir lirin gövdesine takılmış olan, altın ve lapis 

lazuliden yapılmış inek başı, ahşaptan oyulmuş lirin kakma bordürlerine sahiptir.25 Woolley bu hassas 

buluntuları korumak ve taşımak için alçı ve erimiş parafinden yararlanmıştır (Şekil 15).22  
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Şekil 14. Büyük şarkıcı Ur-Nanshe heykeli (van Dijk 2013: 13).23 

 

 

 

Şekil 15. Ur Kraliyet Mezarlığı’nda Woolley tarafından çıkarılan Lir (Roaf 1996: 45; Wooley 1934: Res.115 ).22,25 
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Kraliçe Puabi'in mezarında iki arp daha bulundu. Arpın özelliği, dış hatlarının üçgen olmasıdır; teller ses 

kutusunun karşısında değil, bir ucundan fışkıran bir çıkıntılı kola doğru yükselir; bu kolda ayar pimleri yer alır 

(Şekil 16).22 

 

 

Şekil 16. Kraliçe Puabi’nin restore edilmiş harp müzik aleti (Wooley 1934: Res. 109).22 

Dünyanın en eski yazılı sözlü müziği, Ugarit'teki çivi yazılı tabletlerde bulunan ve MÖ 2. binyılın ortalarına 

tarihlenen tablete geçen Hurri ilahileridir. Hepsi aynı akort veya modda bestelenmiş metin (Hurri dilinde) 

"tanrılara şarkı" adı altında müzikal bir besteyi içeriyordu.24 

3.6 Antikçağda Müzik 

Arkaik ve klasik dönemde müzik geleneksel olarak dilden dile aktarılarak söylenir ve çalınırdı. Klasik dönemde 

müzikler ölen sporcular ya da savaşlarda ölen kahramanlar için bestelenirdi. MÖ 5. yüzyılın Atina'sında 

gelişen, gerçek bir klasik gelenek (rekabet) halindeydi. Bu geleneğin en büyük belgesi, MÖ 405'te üretilen 

Aristophanes Kurbağalarıdır. MÖ 404’te Atina yenilgi ve bozgunla iç içeydi. Dördüncü yüzyılda okul ve 

tiyatrodaki müzik bilgisi rezervleri ihmal edildi.26 Antik çağdaki geniş müzik üretiminin dışında, çoğunluğu 

papirüs ve taş buluntularından oluşmak üzere yirmiye yaklaşık yazılı müzik parçaları vardır. MÖ 4. yüzyılda 

klasik müzik eğitimden bir şeyler vermeye çalışan Platon, müzik öğretmenlere aşağıdaki tavsiyelerde bulunur: 

... Lir tellerinin netliği için, diğer müzik aletleri ile birlikte kullanılmalıdır. Müzik aletini çalan ve besteleyen kişi 

birlikte çalışmalıdır .26 

Antik Grek’in en önemli enstrümanlarından biri olan aulos; sporda, savaşa hazırlık ve yarışma sahnelerinde 

sürekli olarak betimlenmiştir (Şekil 17). Antik Grek’te sıklıkla tasvir edilen diğer enstrümanlar kithara (aşağıda 

soldaki resim), lirdir. Greklerde müziğin önemi mitolojik olarak konulara yerleşmiştir. Bir yarışmada Apollon 

çok iyi lir çalarken rakibi Marsyas ise flüt çalmaktaydı.27   
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Şekil 17. Solda kithara çalan şarkıcı; sağda Lir ve çift aulos öğretisini gösteren bir Grek müzik okulu-MÖ 5. yüzyılın başları 

(Henderson 1957: 352).26 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Müzik için enstrüman üretimi ve çalınması, arkeolojik kayıtlarda bulunan kanıt örneklerine dayanarak Üst 

Paleolitik dönemde başladığına göre müzik yapma geleneği çok eskidir; mimari yapıdaki evlerden, pişmiş 

toprak kaplar ve figürinlerden, hayvanların evcilleştirmesinden, yerleşik yaşama geçişten ve yazıdan da daha 

eski bir geçmişe sahiptir. Coğrafi ve kronolojik bağlamlardan bağımsız olarak kuşların kanat kemikleri özellikle 

de ulnaeları, boru tipi enstrümanlar yapmak için en çok tercih edilen hammadde olmuştur. Kuşların ulnaesı 

(insan iskeletindeki dirsek olarak bilinir), aerofon yapmak için idealdir. Uzun, ince, içi boş ve hafiftirler. 

Proksimal ve distal uçları çıkarılarak, hava üflenebilen ve ses üretilebilen bir tüp bırakılır. Paleolitik Dönem 

Avrupa’da mağaralarda ele geçen flütler bilim dünyasında hala tartışılmaktadırlar. Bazı bilim adamları 

bunların flüt olmadığı yönünde görüş bildirmektedirler. Tarihöncesi flütler deneysel arkeoloji yönünden bilim 

adamlarınca bunların flüt olduğuna yönelik çalışmalarla hala desteklenmeye devam etmektedir. Paleolitik 

dönemde üretilen kemik flütler Antik Grek uygarlığında mitolojilere de konu olmuştur. Bununla birlikte, 

atalarımızın arkeolojik kazılarda ortaya çıkamayan ahşap veya kamış gibi daha dayanaksız diğer 

hammaddeleri kullanmaları da muhtemeldir dâhilindedir. Tunç Çağında müzik daha çok insan hayatında yer 

edinmiştir. Kraliçe Puabi’nin mezarında çok sayıda müzik enstrümanı ortaya çıkarılmıştır. Mezopotamya’da 

müzik her ne kadar erkek mesleği olarak geçse de adına heykeller diktirilen kadın müzisyenler de yer 

almaktadır. Antik Grek’te müzik mitolojik öğelere sıkça girmiş, yarışma, ziyafet, savaşa hazırlık gibi bir çok 

konuda enstrümanlar tasvir edilmiştir.      
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ÖZ 

Türkiye Cumhuriyeti’nin ilk yıllarında sağlıkla ilgili sorunlar oldukça fazlaydı. Anadolu’da halkın hijyen konusunda ve sağlık 

eğitiminde sorunları vardı. Bu dönemde hekim, hemşire ve ebe sayıları oldukça azdı. Sıtma, verem, trahom gibi salgın hastalıklar 

halk arasında çok sık görülmekte ve önemli sağlık sorunlarına yol açmaktaydı. Bu yüzden Cumhuriyeti’nin kuruluş yıllarında 

koruyucu sağlık hizmetleri büyük önem arz etmekteydi. Bu dönemde dikey örgütlenme modeli ile sağlık hizmet sunumu 

benimsendi. Verem savaş dispanserleri, sanatoryum hastaneleri ve yerel idarelere örnek olması amacıyla Numune Hastaneleri 

kuruldu. Sağlık personeli sayıca artırılırken, hekim hemşire ve ebelerin mesleki eğitimine önem verildi. Hekimlere zorunlu hizmet 

görevi getirildi. Sağlıkla ilgili mevzuatlar yayınlandı. Afiş, broşür, radyo gibi iletişim araçlarıyla önemli sağlık sorunları ile ilgili halk 

eğitimlerinin yapılmasına özen gösterildi. Halka yönelik sağlık temalı belgesel filmler çekildi. Bu çalışmada, 1928-1973 tarihleri 

arasında ülkemizde verilen sağlığı geliştirme mücadelesi içinde yer alan halk sağlığı eğitimine tarihsel bakışa yer verilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Cumhuriyet, halk sağlığı, tarih 

 

 

ABSTRACT 

Health-related issues in the Republic of Turkey's first years was quite high. People in Anatolia had problems in hygiene and health 

education. During this period, the number of physicians, nurses and midwives were very low. Epidemic diseases such as malaria, 

tuberculosis and trachoma were very common among the people and caused important health problems. Therefore, preventive 

health services were of great importance in the foundation years of the Republic. During this period, the vertical organization 

model and health service delivery were adopted. Numune Hospitals were established to set an example for tuberculosis 

dispensaries, sanatorium hospitals and local administrations. While the number of health personnel was increased, importance was 

given to the vocational training of physicians, nurses and midwives. Compulsory service duty was imposed on physicians. 

Regulations regarding health have been published. It was paid attention to provide public trainings on important health problems 

with communication tools such as posters, brochures and radio. Documentary films on health were shot for the public. In this 

study, a historical perspective is given to public health education, which took place in the struggle for health promotion in our 

country between 1928-1973. 

Keywords: Health promotion, public health, medical history 
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Giriş 

Salgın hastalıklarla mücadele, Türkiye Cumhuriyeti’nin kuruluş yıllarında devlet politikası olarak önemli bir 

yere sahiptir. Milli mücadelenin ardından yaşanan sosyoekonomik yıpranma, insan gücü yetersizlikleri ve 

sağaltımda yetersiz kalma gibi birçok sağlık sorunu mücadelede güçlükleri beraberinde getirmiştir. Bu 

gerçekler Türkiye’de, 1923-1945 yıllarında koruyucu hekimlik hizmetleri açısından önemli adımların 

atılmasını gerektirmiştir. Bu yıllarda Sağlık Bakanlığına bağlı sıtma, trahom, frengi, tifüs, tifo, gibi sık görülen 

hastalıklarla mücadele tesisleri ve veremle mücadele için sanatoryumlar kuruldu. Ayrıca Ankara’da 

Hıfzısıhha Enstitüsü kurularak bulaşıcı hastalıklar için aşı ve serum üretilmeye başlandı. Bakanlık, hastane 

hizmetlerini yürüten yerel idarelere yol gösterme amacıyla beş Numune Hastanesi kurmuştur. 1946 yılından 

sonra yeni bir sağlık planı hazırlanarak önceki yıllarda örgütlenememiş olan birinci basamak sağlık 

hizmetlerine önemli yer verilmiş; 20 köye birinci basamak sağlık hizmeti sunan merkezler, ilçelere ise 10-25 

yataklı tedavi kurumları yapılmıştır. 1950-1960 yılları arasında Dünya Sağlık Teşkilatı ve UNICEF ile işbirliği 

yapılarak koruyucu hekimlik hizmetlerinin gelişmesi sağlamış ve dönemin bulaşıcı hastalıklarıyla 

mücadeleye önem verilmiştir. Cumhuriyetin ilk yıllarına göre sağlık çalışanlarının sayısı yaklaşık 10 kat 

artırılmış, yabancı uzmanların görüşlerini içeren raporlar hazırlanmış, bu sayede birinci basamaktaki 

eksiklikler ortaya çıkarılmıştır. 5 Ocak 1961 tarihinde Sağlık Hizmetlerinin Sosyalleştirilmesi Hakkında Kanun 

kabul edilmesiyle bireyin sağlık hizmetlerinden eşit şekilde yararlanabileceği güvence altına alınmıştır. 

Hemen ardından 16 Ekim 1962’de Birinci Beş Yıllık Kalkınma Planı kabul edilmiştir. Bu plan ile birlikte “Sağlık 

Hizmetinin Sosyalleştirilmesi Hakkındaki Kanun” ilkeleri esas kabul edilerek hemşire, ebe eğitimi ve 

sayılarının artırılması hedeflenmiştir.1  

Uygulanan tüm politikalar sağlığın geliştirilmesine katkı sunarken;  kitap, kitapçık, dergi, film, broşür afiş gibi 

görsel materyaller de halkın bilinçlenmesine yardımcı olmuştur. Bu çalışma, ülkemizde milli mücadele ile 

başlayan ve Cumhuriyetin ilanı ile devam eden sağlığı geliştirme mücadelesinde halk sağlığı eğitimine ilişkin 

detayları ortaya koymak ve sonuçları envanter nitelikte bir kaynakta toplamak amacı ile planlanmıştır.  

Genel Bakış 

16 Mart 1920’de İstanbul‘un işgali ve 11 Nisan 1920‘de Meclisi Mebusan’ın dağıtılmasının ardından 

Ankara’da toplanan Mebuslar Mustafa Kemal’in büyük gayreti sonucunda 23 Nisan 1920‘de tekrar faaliyete 

başlamıştır. Büyük Millet Meclisi 1 Mayıs 1920 günü toplantısında Mustafa Kemal Paşa’nın verdiği hükümet 

üyelerinin seçimi konusunda ilk önerge ile hükümetin hangi vekilliklerden oluşacağı belirlenmiş, bunlar 

arasında Sıhhiye ve Muavenet-i İçtimaiye Vekâleti de yer almıştır. 02 Mayıs 1920‘de yapılan oylama ile 

tasarı kanunlaşmış, 03 Mayıs 1920‘de yapılan oylama ile Dr. Adnan Bey 127 kabul oyu ile ilk sağlık bakanı 

olarak seçilmiştir. Bu tarihten itibaren hem milli mücadelenin zor günlerinde hem de cumhuriyetin ilanından 

sonra Sıhhiye ve Muavenet-i İçtimaiye Vekâletine büyük görevler düşmüştür. Sonrasında adında değişikliğe 

gidilmiş vekâlet “Sıhhat ve İçtimai Muavenet Vekâleti” olmuştur.2 

1925 yılı Sıhhiye ve Muavenet-i İçtimaiye Vekâleti bütçesi görüşmelerinde; Zonguldak Mebusu Tunalı Hilmi 

Bey (Abdullah Tunalı Hilmi: 1871-1928) “halkın sağlıklı beslenme ve halk sağlığı konularında bilinçsiz 

olduğunu, çocuk ölümlerinin önlenmesi için çocuk bakımı konusunda bilgilendirme yapılması, gebe 

kadınların bakımı ve özellikle doğumundan üç yaşına kadar çocukların nasıl bakılacağı konusunda halkın 

bilgilendirilmesi için broşür, film vb. yollarla bilgilendirmelerin ücretsiz yapılması gerekliliği” üzerinde 

durmuştur.2 

Toplantıda sivil ve askerî sağlık örgütünün birleştirilmesi, uyuşturucu maddelerden halkın korunması, 

sanatoryum sayılarının artırılması istenmiş, süt çocuklarının bulamaçla beslenip, uyusun diye afyon verildiği 

belirtilmiş ve en kısa zamanda çocuk ve göz doktoru yetiştirme yoluna gitmesi gerektiği vurgulanmıştır. 
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Vekil Dr. Refik Bey bunlara açıklık getirmek üzere yaptığı konuşmada; sağlık personel sayısını artırmak üzere 

İstanbul ve Sivas'ta okul açıldığını, ebelik için kurslar düzenlendiğini, İstanbul'daki sanatoryumun açılıp, 

hastaları kabule başladığını, hastaneler için röntgen cihazları, laboratuvar araştırmalar için 80 mikroskop 

getirttiklerini, sıtma için 5 ton kinin alındığını söylemiştir. Vekâlet'in gider bütçesi 4.860.205 lira olarak kabul 

edilmiş, aynı yıl Maarife 7.742.508 lira, Adliyeye 6.013.722 lira, Dahiliyeye 4.949.616 lira ayrılmıştır.3 

Erken Cumhuriyet döneminin temel problemi eğitimsizlik ve hijyen koşullarının yetersizliği idi. Bunun en 

önemli sebebi ise köyler, kasabalar hatta şehirlerde dahi kanalizasyon şebekelerinin olmamasıydı. Bataklık 

arazilerin çok olması başka bir sorundu. Şüphesiz bunun altında yatan çok sayıda sebep vardı. Öncelikli 

olarak küçük köy evleri ve kalabalık nüfus ilk göze çarpan sebeplerdi. Bazı bölgelerde insanlar ahır sekisi 

denilen yerlerde kış aylarında hayvanlarla birlikte yaşıyordu. Tuvaletler evlerin hemen yanına inşa edildiği 

için kanalizasyon suları ile içme suları birbirine karışıyordu. Tüm bunlar salgın hastalıkların kısa süre 

yayılmasına yol açıyordu.4  

Sağlık Bakanlığı, sağlık hizmetlerinin yanında koruyucu sağlık hizmetlerine verdiği önemin göstergesi olarak 

sağlık propagandasına önem vermiştir. Bu açıdan; Sıhhiye ve İçtima-i Muavenet Vekaletince, Sıhhî Müze 

Atlası, Muhittin Celâl Duru’nun “Sağlık Bakımından Köy ve Köycülük”, Reşit Galip‘in “Dört Azgın Canavar” ve 

Ankara Sıtma Mücadele Merkez Tabibi Dr. Ata Ünalan tarafından “Sıtma: Sıtmalı Yerlerde Çalışan ve 

Yaşayanlara Pratik Bilgiler” gibi doğrudan halkın anlayabileceği biçimde yazılmış kitapların yanında film, 

broşür vs. yoluyla halk bilgilendirilmeye çalışılmıştır.1 

Kitle iletişim araçlarının yaygın olmadığı erken Cumhuriyet döneminde geniş halk kitlelerine ulaşabilmek için 

Sıhhiye Vekâleti tarafından yoğun bir propaganda faaliyetine girişilmiştir. Salgın ve bulaşıcı hastalıklardan 

korunmak hususunda halkın bilinç seviyesini yükseltmek için anlaşılabilir tarzda kitapçıklar basılarak sağlık 

teşkilatı aracılığıyla halka ulaştırılmaya çalışılmıştır. Nüfusun yarısına yakınının sıtma hastalığı taşıyıcısı 

olduğu bilindiğinden sakınma çareleri konusunda kapsamlı bir çalışma yapıldı. Çocuk bakımı hakkında 

anneleri bilinçlendirmek için hazırlanan kitapçıklardan 100 bin adet basılarak köylere kadar bütün ailelere 

ücretsiz şekilde ulaştırılmıştır.4 Tablo 1’de 1925-1930 yıllarında halkı bilinçlendirmek için hazırlanan 

kitap/kitapçıkların konularına göre sayıları verilmiştir.4 

Tablo 1. 1925-1930 yıllarında halkı bilinçlendirmek üzere hazırlanan kitap / kitapçıklar4 

Kitap/ kitapçık adı Baskı sayısı 

Sıtma öğütleri 30000 
Kuşpalazı hastalığı nedir ve hastalıktan nasıl korunulmalıdır ? 10000 
Trahom hakkında halka nesayih 10000 
Kızıl hastalığı ve korunma çeşitleri 10000 
Sıhhi müze rehberi 30000 
Sıhhi müze atlası 1000 
Annelere nasihat 100000 

Dr. Refik Saydam, propaganda çalışmalarını “halk sağlığı eğitimi” olarak tanımlıyordu. Sağlık propagandası 

ile vatandaşlık eğitimi iç içe geçmişti. Her hafta radyodan konuşmalar yapılıyor, hijyene dair filmler kent ve 

kasabalarda gösteriliyor, sağlık müzeleri oluşturuluyor ve sağlık sergileri düzenleniyordu.5 1923 yılından 

itibaren halk eğitimi çalışmalarında afiş, broşür, kitap ve dergiler basılarak dağıtımı yapılmaya başlanılmıştır 

(Tablo 2).6 Kimi zaman sayısı yüz binleri bulan bu malzemeler genellikle halk odaları, ordu, okul, jandarma, 

polis, sanayi kurumları gibi mekânlar aracılığıyla halka iletiliyordu (Şekil 1).6  
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Tablo 2. Sağlık Eğitimi Çalışmaları 1923-19726 

 AFİŞ BROŞÜR KİTAP ve DERGİ RADYO 
YIL Basılan Dağıtılan Basılan Dağıtılan Basılan Dağıtılan Televizyon 
1923-48 730 000 700 000 5 150 000 5 000 000 146 000 - - 
1949-50 8 400 6 377 135 000 169 756 33 000 - - 
1951-52 9 900 8 212 2 884 000 2 225 513 20 500 - - 
1953-54 15 000 18 569 625 000 534 359 48 500 - - 
1955-56 53 000 945 470 500 393 247 30 115 - - 
1957-58 - 2 024 199 000 168 949 17 250 - - 
1959-60 30 000 5 803 490 500 436 850 25 235 - - 
1961-62 51 500 44 474 1 340 000 1 046 936 32 700 - - 
1963-64 50 000 10 419 1 720 000 631 415 29 750 17 500 - 
1965-66 177 000 182 113 1 196 000 1 040 054 68 900 32 680 20 
1967-68 500 000 289 744 830 550 698 085 200 336 115 619 12 
1969-70 350 000 148 941 947 300 1 234 359 118 335 258 545 299 
1971-72 358 000 516 574 5 301 200 4 900 000 344 117 138 289 89 

 

 

                                                           Şekil 1. Şiran'da din görevlilerine sağlık eğitimi veriliyor.6 

Sağlık Eğitiminde Filmler 

Sağlık propagandasının önemli bir aracı filmlerdi. Toplum eğitiminde göze ve kulağa hitap ederek önemli bir 

rol oynayan öğretici ve teknik kapsamlı sağlık konuları ile ilgili filmlerin tedarik edilerek halka gösterilmesine 

1928 yılında başlanılmıştır. Yurtdışından getirilen bulaşıcı hastalıklar ve sağlıklı yaşamla ilgili 15 film halka 

ücretsiz olarak gösterilmiştir (Tablo 3).10 

Tablo 3. Maarif Vekaleti tarafından Amerika Birleşik Devletleri’nden satın alınan filmler (1941)10 

Sıhhat filmleri 

“Gıdanın ABC’si” 
“Sivrisinekler” 
“Sıhhatli Bir Çocuğun Hayatı” 
“Gıda ve Sıhhat” 
“Dal Taze İken Eğilir, Çocuk Hıfzıssıhhasında Bir Ders” 
“Soğuk Algınlığı” 

Filmler, sineması olan il ve ilçelere gönderilerek halka gösterilmekteydi (Şekil 2).6 1937-1939 yıllarında 

seyyar projeksiyon cihazları ve filmler temin edilerek elektrikli tesisatı, mevcut sineması olmayan il ve 

ilçelerdeki halkın sağlık eğitimi için kullanılmıştır. Ayrıca elektrik tesisatı bulunmayan yerlerdeki halkın da 

sağlık eğitiminden faydalanması için, benzinle çalışan cihazlar ve basit sabit filmler satın alınmıştır. Filmler 

daha çok frengi, verem, sinek, süt, difteri, diş hijyeni, spor, soğuk, hijyen ve güneş kürü ile ilgiliydi.8 Sıhhiye 

Vekâleti tarafından halk sağlığının korunması temalı 12 film, sinema salonu bulunan bütün şehir ve 
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kasabalara hazırlanan program dahilinde gönderilmeye başlanmıştır. Filmler nüfus yoğunluğu dikkate 

alınarak gösterildikleri mahallerde 7 ila 15 gün arasında gösterimde kalmıştır. Bazı büyükşehirlerde ise bir ay 

süresince talebe, öğretmen ve ordu mensuplarına kadar geniş halk kitlelerine ücretsiz gösterilmiştir.4 Tablo 

4’te sağlık alanında gösterilen filmlerin konuları verilmiştir (Tablo 4).4 

 

Şekil 2. Sağlık eğitimi film çalışmaları.6 

Tablo 4. Halkı Bilinçlendirmek İçin Gösterilen Filmler4 

Film adı İçerik 

Sıtma   
Çocuk bakımı  
Vaktiyle üç dost idiler Frengi 
Erken teşhis-erken tedavi Verem  
Teminin dişi Diş 
Senin ağzın Ağız 
Sinek tehlikesi  
İhmalin cezası Nüfus tezkeresi almayanlar 
Uzun ve afiyette yaşamanın çaresi  
Sıhhi su  
Nezlenin ehemmiyeti  
Sıtma mücadelesinde yeni usuller  

Halk sağlığı eğitiminde önemli bir yer ve etkisi olan filmlerle ilgili daha olumlu bir çalışma yapmak amacıyla 

1946’da Bakanlıkta bir sinema ekibi kurulmuştur. Ekibin çalışmalarını daha hızlı bir tempoda yürütülebilmesi 

için 1956 yılında UNICEF’den gezici nitelikte bir sinema otomobili sağlanmıştır.6 

1963 yılından itibaren il sağlık müdürlükleri bünyesindeki eğitim ünitelerinin geliştirilmesine önem verilmiş, 

bu ünitelerin araç ve gereç bakımından donatılmasına çalışılmıştır. Bütçe olanakları çerçevesinde her ile en 

az bir sinema makinesi, jeneratör ve projeksiyon cihazı temin edilmiş ve tahmini hedef aşılmıştır.6 

Sağlık Eğitiminde Broşürler ve Afişler 

Sağlık eğitiminde kullanılan toplam sayısı 397.000’i bulan broşürler halkevleri yolu ile vilayetlere ücretsiz 

olarak dağıtılıyordu. 1926 yılında küçük ölçekte başlatılan sağlık broşürleri ve renkli duvar afişlerinin basımı 

1936’dan sonra daha da artırılmıştır. 1963 yılından itibaren bastırılan afiş ve broşürler ülkenin sağlık koşul 

ve sorunlarına göre hazırlanmıştır. Bunlar genellikle zührevi hastalıklar, çocuk ishali, tifüs, çiçek, trahom, 
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sıtma, kızıl, tifo, kızamık, diş hastalıkları, okul çağındaki çocuklar ile anneleri için hijyen eğitimi gibi konuları 

içermekteydi (Tablo 5).4 Broşürlerde halkın anlayabileceği bir üslup kullanılmış, afişlerin göze daha iyi hitap 

etmesi sağlanmıştır.6 

Tablo 5. Halkın Sağlık Eğitimine Yönelik Hazırlanan Afişler4 

Afiş  İçerik 

“Çocuk Ve Fiyatı Termometresi” Çocuk ölümlerinin çeşitli ülkelerdeki oranlarını gösterir 
“Ben Hastalanmak İstemem, Beni Öpmeyiniz” Bir çocuğun ağzından 
“Sağlık Yolu”  
“Sağlık Katarı”  
“Mütetabbiblerin, Cahil Ebelerin Saf Halkı Götürdükleri 
Hastalık Ve Ölüm Kuyusu” 

 

“Bir Mektep Çocuğunun 24 Saatlik Programı”  
“Karahummanın Bulaşma Yolları”  
“Çocukları Süte Teşvik”  
“Karasineğin Her Günkü Gezintisi”  
Vitaminler Ve Korudukları Hastalıklar  
“Kızıl Aşısı İçin Halkı Teşvik”  
“Yüzde Yüz Afiyet Esasları”  
“Çocukların Dişleri Hangi Aylarda Çıkar”  
“Sıhhat Kitabı”  
“Bahar Ve Güneşin Sıhhat Ve Afiyete Tesiri”  
“Bir Yaşına Kadar Çocuk Ve Fiyatı” Memede ve emzikte olanların karşılaştırılması 
“Türkiye’de Frengi” Tasviri ve nispi 
“Güneşin Hayat Veren Şuaatı”  

 

Bu dönemde sağlık müzesi sayısında da artış gözlenmektedir. Genel sağlık toplantıları vesilesiyle sağlık 

sergileri açılmıştır.  Radyo da propaganda faaliyetlerinin önemli bir parçası olmuştur. Özellikle hijyen 

konusunda verilen konferanslar halkın dikkatini çekmiştir.5  

Ek olarak Bakanlık tarafından basılıp dağıtılan teknik yayınlar da mevcuttur. Sağlık hizmetlerinde görevli 

personelin mesleki bilgilerini arttırmak amacıyla Cumhuriyetten önce 1913’te yayınlanmaya başlanılan ve 

harp yıllarında çıkarılmayan “Sıhhiye Mecmuası” 1924 yılından itibaren düzenli olarak yayınlanmıştır. Bugün 

“Sağlık Dergisi” olarak çıkarılan bu yayın, orijinal ve tercüme yazılarla, koruyucu ve tedavi edici sağlık 

konularında personeli aydınlatmaktadır.5 

Sağlık Eğitiminde Radyo ve Televizyonlar 

1969 yılında Bakanlık ile TRT Kurumu arasında işbirliği çalışmaları başlatılmıştır. 1970 yılında MEB ve TRT ile 

yapılan işbirliği protokolü ile ilkokul öğrencileri ve yetişkinler seviyesinde radyo ve televizyon programları 

düzenlenmiştir. Sağlık eğitimi program yazarlarının hazırladığı eğitim programları radyoda yayınlanmak 

üzere TRT’ye gönderilmiştir (Tablo 6).6 

Tablo 6. Sağlık Haftaları Eğitim Çalışmaları 1963-19726 

 VEREM KANSER DÜNYA SAĞLIK GÜNÜ 
YILLAR Seans Sayısı Dinleyici 

Sayısı 
Seans Sayısı Dinleyici 

Sayısı 
Seans Sayısı Dinleyici 

Sayısı 
1963 7 084 2 639 165 - - 4 441 1 796 162 
1964 8 129 2 057 416 - - 22 731 1 964 363 
1965 8 458 3 241 920 - - 14 218 3 243 073 
1966 16 381 3 691 650 - - 12 732 2 727 176 
1967 21 827 4 565 674 9 032 1 781 170 10 757 2 077 092 
1968 23 516 3 241 920 - - 11 787 561 214 
1969 22 568 3 369 028 11 720 1 775 325 11 917 1 994 573 
1970 29 781 2 948 071 Ertelendi Ertelendi 
1971 42 665 5 086 112 16 907 2 346 882 29 280 1 853 477 
1972 14 935 1 763 780 22 115 2 769 310 26 653 2 589 094 
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Halk sağlığını koruma ve halkın eğitilmesi amacıyla radyolarda uzun yıllardır konuşmalar yapılmaktaydı. 

1946 yılından itibaren uzman hekimlerce her hafta yapılan radyo sağlık konuşmaları, 1960’a kadar devam 

etmiştir. 1960’dan sonra Bakanlık adına uzman bir hekim tarafından haftada iki konuşma yapılmaktaydı. 

Ankara, İstanbul ve İzmir radyolarından ayrı olarak, hizmete giren diğer il radyolarında da mahalli bölge ve 

sağlık otoritelerince çeşitli sağlık konularında konuşmalar düzenlendi.6 

Bakanlık bir taraftan mesleki memur ve uzmanların bilgi düzeylerini artırmak için teknik nitelikte yayın 

yaparken diğer taraftan halkın anlayacağı sade bir dille yazılı broşür ve kitapçıklar bastırarak halk eğitimi 

faaliyetinde bulunulmuştur. Çeşitli konularda sağlık ve sosyal yardım bakanlığınca bastırılan broşürler 

halkevlerine ve bütün illere parasız dağıtılmıştır (Tablo 7).9 

Tablo 7. Halkı bilinçlendirmek için asılan broşürler9 

Risale ve broşür adı Adet  

“Zührevi Hastalıklar Musaplarına Sıhhi Nasihat Ve Tavsiyeler” 250000 
“Annelere Nasihat” 100000 
“Çocuk İshali” 100000 
“Bit” 100000 
“Çiçek”  100000 
“Annelere Öğüt” 50000 
“Lekeli Humma” 50000 
“Karakabarcık-Şarbon” 50000 
“Sıhhi Müze Rehberi” 50000 
“Trahom Hakkında Halka Nasihat” 50000 
“Sıtma Öğütleri” 30000 
“Kızıl Hastalığı Ve Korunma Çareleri” 20000 
“Karahumma”  10000 
“Kızamık”  10000 
“Çocuk Bakımı Ve Halk Sağlığı Bilgisi” 10000 
“Diş Sağlığı- Diş Temizliği” 10000 
“Kuşpalazı Hastalığı Ve Korunma Çareleri” 2000 
“Genç Kalınız” 2000 
“Köy Sağlık Koruyucularına Sağdıç” 2000 
“Okul Sağlık Bilgisi” 1000 

Çeşitli sağlık hizmetlerini yurt çapında zamanında ve düzenli bir şekilde duyurmak ve boş bulunan hekimlik 

kadrolarını duyurmak amacıyla Mayıs 1961’den itibaren “Haberler Bülteni” adı altında yayın çıkarılmaktadır. 

1968 yılında daha geniş kapsamlı bir şekilde ele alınan bu bültenin baskı sayısı 1971’de 4000’e ulaşmıştır.  

“Haberler Bülteni” Bakanlık merkez ve taşra örgütü ve diğer ilgili kurum ve kuruluşlara düzenli olarak 

gönderilmektedir.6 

Ülkemizde ve diğer yabancı ülkelerde tıbbi ve bilimsel alanlarda meydana gelen gelişmeleri ve yurdumuz 

sağlık sorunlarının çözümlenmesi için alınacak tedbirleri incelemek üzere 1925 yılından beri ülkemizde 

çeşitli ulusal ve uluslararası kongreler düzenlenmektedir. Bütün bu kongrelerin yönetim işleri Bakanlık 

tarafından yapılmaktadır. Ulusal kongrelerin en önemlisi Milli Tıp Kongresidir. 1925 yılından bu yana, İkinci 

Dünya Harbi yılları hariç, Ankara, İstanbul ve İzmir’de iki senede bir toplanarak çeşitli sağlık konu ve 

sorunlarını incelemiştir.  

Gazete ve dergilerde Bakanlığın hizmetleriyle ilgili olarak yayınlanan haberleri takip ve tespit amacıyla 1945 

yılında idari olarak bir Basın Bürosu kurulmuştur. Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığınca satın alınacak, 

bastırılacak ve abone olunacak yayınları ve filmleri inceleyip üzerlerinde karara varmak için 1961 yılında beş 

kişilik bir “İnceleme Heyeti” kurulmuştur.6 Çalışmaları yönetmelikle belirlenen bu heyet her ay toplanmakta, 

tıp ve sağlık bilimleri ve ilgili bilim dallarına ait gündemdeki yayın ve film konularını toplumsal hizmetler 

açısından değerlendirilmektedir. Konulara, ilmi teknik ve sağlık eğitimi yönünden bakarak; sağlık hizmet ve 

programlarına uygunluk derecesine, sağlık personeline sağlayacağı faydaya, öğretim bakımından önemine 
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ve programlara uygunluğuna göre karar vermiştir. Bu büro tarafından günlük gazeteler ve diğer yayınlar 

incelenmekte olup, Bakanlığı ilgilendiren haberlerin özeti bir fişe kaydedilerek gereği yapılmak üzere ilgili 

dairelere gönderilmektedir. Ayrıca zaman zaman bültenler yayınlanarak Anadolu Ajansına, Ankara ve 

İstanbul gazetelerine verilmektedir.6 

Bakanlık, Dr. Refik Saydam tarafından 1928 yılında kurulmuş zengin bir kütüphaneye sahiptir. Genel kültür 

kitaplarının da yer aldığı bu kütüphanede yayınlar telif, tercüme ve yabancı olmak üzere üç kısımdır. 

Kütüphaneye 1925-1937 yılları arasında Dr. Refik Saydam tarafından kitaplar armağan edilmiştir. 

Kütüphanede 1972 yılı sonu envanterine göre 12730 adet demirbaşa kayıtlı kitap, 5000’i aşkın dergi 

koleksiyonu mevcuttur.6  

Dr. Refik Saydam Vekilliği döneminde Sıhhiye Müzesi’nin zengin birikiminden yararlanmak maksadıyla Sıhhî 

Müze Atlası isminde bir kitap hazırlatmıştır. Bu kitapta Ankara Hıfzıssıhha Müzesi, İstanbul Hıfzıssıhha 

Müzesi ve İstanbul Sıhhiye Müzesi’ndeki tablo, maket, alçı modellerinin ve fotoğraflarının bulunduğu ve o 

dönemde yaygın olan, frengi, çiçek, sıtma, çocuk hastalıkları konularında bilgilerin yer aldığı 68 sayfalık 

renkli baskılı bir eserdir. Bu atlas Sıhhiye ve Muavenet-i İçtimaiye Vekâletinin bir yayını olarak basılmış 

memleketin her yanına, özellikle okullara dağıtılmıştır.
2 

Sağlık Eğitiminde Halkevleri 

Denizli Halkevi 

Piyesler ve halkın daha da ilgisini çeken, 1932 yılında “Gazi Hazretlerinin” Anadolu seyahatini gösteren 

filmin ücretsiz seyrettirilmesi olmuştur. Fakat film gösterilerinin sonraları pek yaygınlaşamadığı 

anlaşılmaktadır. 11 

Burdur Halkevi 

1939 yılı Cumhuriyet Bayramı öncesinde Tefenni Halkevi Başkanı “İdris Aykon”, halka parasız olarak sinema 

gösterimi yapmak istediklerini ancak filmi temin edecek paralarının olmadığını belirtmiş, filmin kendilerine 

parasız verilmesini talep etmiştir. 1948 yılında benzer bir talebi Bucak Halkevi yapmış, halkevine kalıcı gelir 

sağlamak amacıyla bir sinema makinesi istemiştir. Halkevlerinin kimsesiz çocukların ihtiyaçlarını karşılamak, 

yoksul hastaların tedavilerinin yapılmasını sağlamak, ilaçlarını temin etmek, köylerden gelen ihtiyaç sahibi 

hastaların şehir ve kasabalarda tedavisine yardımcı olmak, yoksul işçi ve ailelerine yardımda bulunmak, 

cezaevlerindeki muhtaç mahkûmları gözetmek, halkın sağlık bilgisini artırmak için yönelik konferanslara ön 

ayak olmuştur. Afişler asılmış, sağlıkla ilgili filmler hazırlanmıştır. Köye kurulan seyyar sahnelerde temsiller 

verilmiş, sinema ve projeksiyon makineleriyle halka sağlık ve diğer konularda filmler izletilmiştir.  

Temsil Şubesi 

Halkevlerinin Temsil şubesi şehir ve kasabaların tiyatro ihtiyacını gidermekteydi. Gençleri hitabeti düzgün ve 

güzel konuşmaya hazırlamış, yetenekli gençlere olanak tanımıştır. Geleneksel (Karagöz-Hacivat) kültürel 

değerlere sahip çıkılmıştır. Sabit ve seyyar sinema makineleri gösterimler yapılmıştır. Burdur Halkevi’nin en 

aktif şubesi Temsil’ de 1936 yılında 20 gösteri ile 9825 kişiye erişmiştir. Halka faydalı temalarda ücretsiz 

sinemalar gösterilirken, “Sinir Hekimi” adlı komedi oyunu 1940’da 11 temsil gerçekleştirmiştir.12 

Ödemiş Halkevi 

Ödemiş Halkevinin sağlık çalışmaları “Sosyal Yardım ve Köycülük Kolları” desteği ile yürütülmüştür. Sosyal 

yardım şubesi Ödemiş kasabasında fakir hastaların sağlık sorunları ile ilgilenirken, köycülük şubesi Ödemiş 

köylerinde yaşayan hastaların tedavilerini yürütmüştür. Halkevlerinin sağlık alanında yaptığı çalışmalardan 

en önemlisi koruyucu sağlık hizmetleridir. Ödemiş halkevinde az görülen hastalıkların muayene ve tedavisi 
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yapılmakla beraber, asıl olan belirli hastalıklarla kesin mücadeleydi. Bu durum bazı hastalıkların kısmen 

ortadan kalkmasını sağlarken, güçlü ve sağlam nesiller yetişmesine olanak sağladı. Sosyal Yardım Şubesi 

Ödemiş Ortaokulunda kimsesiz dokuz gencin yemek ve yatak ihtiyacını parasız muayene ve tedavi 

işlemlerine karşılamıştır. 1934 yılında sıhhat ve içtimai muavenet başkanlığınca 12 tane sıhhi ve içtimai film 

gönderilmiştir.  Bu filmler ünvanlı bir frengi filmi ile sıtma sıhhi su, verem, sinek tehlikesi, ehemmiyetsiz 

hastalıkların ihmali, uzun ve afiyette yaşamanın faydası, anne sütünün kıymeti, sağlığı korumaya alışmak, 

yıkanmanın ehemmiyeti, sıtma mücadelesinde yeni usuller ve çocuk bakımı filmleridir. Bu filmler ücretsizdir. 

Bu filmlerden bazıları İzmir’de gösterilmiştir. 1935 yılında şube tarafından yoksul hastalara ücretsiz bakım 

sağlanmış, 1937 yılında klinik ve bakım odaları kurulmuş, bölge doktorlarından muayene saatleri 

ayarlamıştır. II. Dünya Savaşı süresince Himaye-i Etfal ile birlikte yapılan çalışmalar sonucu 120 fakir 

öğrenciye çocuk esirgeme kurumunda her gün sıcak yemek verilmiştir. Fakir çocuklara takım elbise, çamaşır,  

ayakkabı ve çorap dağıtılmıştır. 1947 yılında Halkevinin girişimleri ile Pazartesi ve Salı günleri saat 16’dan 

17’ye kadar fakir ve hasta vatandaşlar doktor “Nezahat Okçular” tarafından muayene edilmiştir.  Diğer fakir 

vatandaşlar için ise Diş Hekimi “Rüştü Elbi” ücretsiz muayene hizmeti sunmuştur. Sosyal yardım koluna 

mensup doktorlar muhtaç haldeki halka ücretsiz ilaç yardımı yapmıştır. 1934 yılında 34 üye ile çalışmaya 

başlayan Köycülük Kolunda üye sayısı 1935 yılında 53’e yükselmiş, köye sık sık ziyaretler düzenlemiş, doktor, 

veteriner, dişçi, ziraatçı, avukatlardan oluşan heyetlerle köylünün sorunları ile ilgilenmiştir.13 

Sonuç olarak; Türkiye Cumhuriyeti’nin kuruluş yıllarında halkın sağlık sorunlarıyla ilgili ciddi mücadeleler 

verilmiş, ekonomik yokluğun baş gösterdiği hallerde bile halka sağlık hizmeti sunulmak için çaba harcanmış, 

kısıtlı olanaklar bile olsa halkta sağlığın geliştirilmesi ve toplumun bilinçlendirmesi çabalarına hız verilmiştir. 

Halkevleri bu ve benzeri halk sağlığı mücadelesinde rol üstlenmiştir. 

Sonuç 

Sonuç olarak; Türkiye Cumhuriyeti’nin kuruluş yıllarında halkın sağlık sorunlarıyla ilgili ciddi mücadeleler 

verilmiş, ekonomik yokluğun baş gösterdiği hallerde bile halka sağlık hizmeti sunulmak için çaba harcanmış, 

kısıtlı olanaklar bile olsa halkta sağlığın geliştirilmesi ve toplumun bilinçlendirmesi çabalarına hız verilmiştir. 

Halkevleri bu ve benzeri halk sağlığı mücadelesinde rol üstlenmiştir. 
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ÖZ 

Osmanlı Devleti’nde, üçüncü hekimbaşılığı döneminde, 14 Mart 1827’de Tıbḫāne-i Āmire’nin açılmasını sağlayan ve büyük bir kısmı 

tıp üzerine olmak üzere, çeşitli eserler telif ve tercüme eden Muṣṭafā Behcet Efendi (1774-1834), Türk tıp tarihinin önemli ve öncü 

isimlerinden birisidir. Türk tıp tarihi literatürü gözden geçirildiğinde Muṣṭafā Behcet Efendi’nin hayatı ile telif ve tercüme ettiği 

eserlerini de kapsayan önemli çalışmaların yapıldığı ve yayımlandığı görülmektedir. Risāle-i Telḳīh-i Baḳarī [Çiçek Aşısı Risalesi], Vezāʾif-

i Aʿżā [Fizyoloji Tercümesi], Tertīb-i Eczā, Kolera Risālesi, Frengi Risālesi, Buffon’un Histoire Naturelles’inin tercümesi [Tārīḫ-i Ṭabīʿī], 

Hezār Esrār gibi eserlerinin yanı sıra, bu çalışmanın da konusunu oluşturan Rūḥye Risālesi isimli bir eseri de bulunmaktadır. Türk tıp 

tarihi literatüründe Rūḥye Risālesi’ni ele alan eserlerde adı geçen risalenin Hekimbaşı Muṣṭafā Behcet Efendi tarafından yazılmış 

olduğu genelde kabul edilen bir bilgi olmakla birlikte, bazı yazarlar tarafından Şānīzāde Meḥmed Aṭāʾullah Efendi’nin de Störck’ten 

bu adla bir çeviri yapmış olduğunu ileri sürdükleri görülmektedir. Bu makalede Rūḥye Risālesi’nin orijinini açıklamaya yönelik ilginç 

bulguların sunulması ve bu bilgilerin Türk tıp tarihi literatürüne kazandırılması amaçlanmıştır.  

Anahtar kelimeler: Muṣṭafā Behcet Efendi, Rūḥye Risālesi, Anton von Störck, Tıp tarihi 

 

ABSTRACT 

Muṣṭafā Behcet Efendi (1774-1834) ensured the foundation of Ṭibbkhāne Āmire on March 14, 1827 during his duty as the chief 

physician for the third time in the Ottoman Empire and wrote and translated many works mostly on medicine, therefore he is 

considered as a pioneer in the history of Turkish medicine. There are notable studies in the literature involving Muṣṭafā Behcet 

Efendi’s life, works and translations. Along with Risāle Telḳīh Baḳarī [Pamphlet of Cowpox Vaccine], Vezāʾif-i Aʿżā [Physiology 

Translation], Tertīb-i Eczā [Composition/prescription of Medicines], Kolera Risālesi [Pamphlet of Cholera], Frengi Risālesi [Pamphlet 

of Syphilis], translation of Buffon’s Histoire Naturelles [Tārīḫ-i Ṭabīʿī], Hezār Esrār there is also Rūḥye Risālesi which is the object of 

this study. In the studies in the literature of history of Turkish medicine regarding Rūḥye Risālesi, it is generally accepted that the 

considered work was written by Chief-physician Muṣṭafā Behcet Efendi. However, some authors assert that Rūḥye Risālesi was a 

translation from Störck by Muṣṭafā Behcet Efendi. The aim of this article is to exhibit and add the findings about the origin of Rūḥye 

Risālesi to the literature of history of Turkish medicine. 

Keywords: Muṣṭafā Behcet Efendi, Rūḥye Risālesi, Anton von Störck, History of medicine 
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Giriş 

Türk tıp tarihi literatüründe üzerinde tartışma yaşanan konulardan birisi Rūḥye/Rūḥiye Risālesi’dir. 

Rūḥye/Rūḥiye Risālesi’ni ele alan eserlerde adı geçen risalenin Hekimbaşı Muṣṭafā Behcet Efendi (1774-1834) 

(Şekil 1) tarafından yazılmış olduğu genelde kabul edilen bir bilgi olmasına karşın, Şānīzāde Meḥmed Aṭāʾullah 

Efendi (1771-1826)’nin de (Şekil 2) bu adla bir risale kaleme almış olduğu yönünde bilgiler yer almaktadır. 

Rūḥye/Rūḥiye Risālesi’nin telif bir eser mi yoksa Störck adlı yazardan bir çeviri mi olduğu da üzerinde tartışılan 

bir başka konu olarak göze çarpmaktadır. 

  

       Şekil 1. Hekimbaşı Muṣṭafā Behcet Efendi (1774-1834)        Şekil 2. Şānīzāde Meḥmed Aṭāʾullah Efendi (1771-1826) 

Bursalı Meḥmed Ṭāhir Bey ʿOsmanlı Müʾellifleri adlı eserinin Muṣṭafā Behcet Efendi’ye ayırdığı bölümünde 

Rūḥye/Rūḥiye Risālesi ile ilgili şu bilgileri vermektedir: “Risāleʾ-i Rūḥye/Rūḥiye: Çocuḳlarda ẓuhūra gelen ve 

ergenlik dinilen bir nevʿ maraż-ı cildī ḥaḳḳındadır.”1 Öte yandan Şānīzāde Atāʾullah Efendi’ye ayrılan bölümde 

ise Rūḥye/Rūḥiye Risālesi ile ilgili herhangi bir açıklamanın yer almadığı görülmektedir.1 

Ünver’in 1943 tarihli Tıb Tarihi – I ve II inci Kısımlar adlı kitabında Muṣṭafā Behcet Efendi’nin Croûte de lait 

(Ruhye) hastalığı üzerine bir risalesi olduğundan bahsettiği, ama eser hakkında bundan başka bir bilgi 

vermediği görülmektedir.2 Ünver’in Şānīzāde Meḥmed Aṭāʾullah Efendi’ye ait bir Rūḥye Risālesi olduğu ile 

ilgili herhangi bir açıklaması bulunmamaktadır.2,3 

Uzluk, 1951 yılında Şānīzāde Meḥmed Aṭāʾullah Efendi hakkında yazdığı monografide Rūḥye/Rūḥiye 

Risālesi’ni Şānīzāde’ye atfetmektedir. Bunu da Miyārü’l-Eṭıbbā’nın matbu nüshasının 198. sayfasının 

kenarında yer alan nota dayandırmakta ve başta Bursalı Tahir Bey olmak üzere hemen bütün biyograf ve 

bibliyografların adı geçen eseri Şānīzāde’nin eserleri arasında saymadıklarını bildirmektedir.4 İstanbul 

Üniversitesi Kitaplığı 74/7045 ve Galata Mevlevihanesi, Halet Said Efendi Kütüphanesi, 754 numarada kayıtlı 

iki nüsha Ruhuyi [Ruhuye] Risalesi’ne rastlandığını bildiren Uzluk, her iki risalede de mütercim olarak Muṣṭafā 

Behcet Efendi’nin gösterildiğini söylemektedir.4,ii Uzluk bu risalenin Şānīzāde tarafından çevrildiğine, ama 

 
ii  “Gerçi risalenin önsözünde Mustafa Behçet efendi son Avrupa Tıp kitaplarını okuduğu zaman bu hastalığın sebeplerine, 

alâmetlerine, ilâçlarına dair ön söz 4 Şapitri, bir sonuç olmak üzere bu risaleyi kaleme aldığını bildirmektedir. Ön sözde İsa doğumunun 
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yayınlanmadan, Şānīzāde’nin ölümünden sonra Muṣṭafā Behcet Efendi tarafından bulunarak yayınlandığına 

inanmaktadır.4,iii Muṣṭafā Behcet Efendi’nin bu eseri çevirmesinin olanaklı olmakla birlikte, bu olasılığın zayıf 

olduğunu düşünmekte, ayrımın ancak Muṣṭafā Behcet Efendi’nin çevirisinde tarih bulunmasıyla 

yapılabileceğini söylemektedir.4,iv  

Uzluk, 1954 yılında Muṣṭafā Behcet Efendi hakkında yayınladığı kitabında da Şānīzāde Meḥmed Aṭāʾullah 

Efendi’nin Miyārü’l-Eṭıbbā adlı eserinin matbu nüshasının 198. sayfasının kenarına atıfta bulunarak, adı geçen 

bu risalenin “Musannifi kitap yani Dr. A. Baron von Stoerck (1731-1803)”e ait olduğunu ve bu risalenin 

tercüme edildiğini Şānīzāde’nin sözlerine dayanarak bildirmektedir.5 “İstanbul Üniversitesi Kitaplığında süslü 

bir nüshası bulunan” risalenin içerisindeki ifadeden yola çıkarak, eserin “M. Behçet’e ait olduğu”nun 

anlaşıldığını, eserin incelenen elyazmalarında “müellifinin isminin her iki nüshada Stuark şeklinde yazılmış” 

olduğunu bildirerek, bu durumun “müstensihe ait bir kusur” olabileceğini yazmaktadır.5 Risalenin ismiyle ilgili 

olarak ise Rokh kelimesinin Farsça yanak anlamına geldiğini,4, v  Ruhiye’nin de yanağa mensup demek 

olduğunu5,vi bildirmektedir. 

Şehsuvaroğlu da Rūḥye/Rūḥiye Risālesi’ni Şānīzāde Meḥmed Aṭāʾullah Efendi’nin eserleri arasında 

saymaktadır.6, vii  Öte yandan Stoerk’den Hekimbaşı Muṣṭafā Behcet Efendi tarafından tercüme edildiği 

bildirilen bir Rūḥiye Risālesi’nden bahseden Şehsuvaroğlu bunun incelenmeye değer olduğunu 

bildirmektedir.6,viii 

Fehmi Edhem Karatay ise adı geçen eser hakkında şu bilgileri vermektedir: “1814 H. 569 (…) Müellîf eliyle 

1217 (1802-03) de yazılmıştır (…)   س ەرسال  یە رخ   Ruḫīye risālesī Mustafa Behçet Efendi tarafından iltikat ve 

tercüme suretiyle bir mukaddime dört kap üzere yazılmıştır ve süt çocuklarının yanaklarında zuhur eden ve 

ruhiye tabir edilen cilt hastalığı hakkında risale (…)”7 

Şehsuvaroğlu ve arkadaşları Türk Tıp Tarihi adlı eserlerinde Rūḥiye Risālesi’ni Muṣṭafā Behcet Efendi’nin 

eserleri arasında anmakta, fakat eserin orijini ile ilgili bir bilgi vermemektedirler.8,ix Aynı eserde Şānīzāde’nin 

eserleri arasında da bir Rūḥiye Risālesi sayılmaktadır. Şehsuvaroğlu’nun 1951 tarihli yayınında yer alan 

açıklamasının burada da aynen yer aldığı görülmektedir.8,x 

 
1770 yılında ünlü hekimlerden Stoerck isminde bir hekimin Kuşurul lebeniye (Süt kabukları=Kışır kabuk, Leben süt), hakkında bir risale 
yazdığını ondan sonra gelenlerden bazıları dahi bu zatın sözlerini alarak kitaplarına yazdıklarını bildirmektedir.”4,p:15  

iii “Bu risale Ş.Z. tarafından Störk ün benim henüz aslını bulamadığım broşüründen terceme edilmiştir, fakat zemin ve zaman onun 

basılmasına engel olmuştur. Hekim başı Mustafa Behçet efendi bu tercemeyi Ş.Z. nin 1826 daki ölümünden sonra satılan kitapları 
arasında ele geçirmiş ve belki kendiside bazı ilâveler yaparak bu gün Üniversite ve Halet efendi kitaplıklarındaki risaleler bu suretle 
meydana gelmiştir. Gerçi Behçet efendi tercemesinin hiçbir yerinde Ş.Z. isminden bahsetmemektedir.”4,p:15  

iv “Mustafa Behçet efendi bunu gene Störkten terceme etmiştir. Bence bu fikir biraz zayıftır çünkü Ş.Z. nin 1820 de basılması sona 

eren kitabında bu tercemeyi bitirdiği yazılı ve herkes gibi hekim başı Mustafa Behçet efendide elbette onu okumuştur. Eğer M.B. nin 
tercemesinde tarih bulunsaydı yahut kopyasının yı[l]ı belli olsaydı bu işi daha kolay ayırt edebilirdik.”4,p:15-16  

v  “Farsçada Rokh yanak demek olup Almanlar, süt çocuklarının yanaklarında husule gelen bu hastalığa Milchschorf 

demektedirler.”4,p:15  

vi “Farscada Rokh yanak demek olduğuna göre Ruhiye yanağa mensup demek olur. Risale ise arapça Brochure anlamındadır. Risale-i 

Ruhiye izafet kaidesiyle yarısı arapça yarısı farsça bir terkip olur.”5,p:86  
vii “Ruhiye risâlesi [9] me’hazlerde Şânizade’nin bu eserinden bahsedilmezse de Miyar’ül Etibba’nın 198 inci sahifesinde kendisi bu 

eserinden bahseder. [9] Ruhiye Fransızca Croute de Lait, Osmanlıca kışrı leben mânasına gelir.”6,p:492 
viii  “İstanbul Üniversitesi Kütüphanesinde Yıldız yazmaları arasında 74/7045 numarada ve Galata Mevlevihanesi Halet Sait efendi 

kitaplığında 754 numarada kayıtlı birer Ruhiye risâlesi varsa da bunun Stoerk’den ve Hekimbaşı Mustafa Behçet efendi tarafından 
tercüme edildiği yazılıdır ki bu nokta incelenmeğe değer.”6,p:492 
ix “Ruhiye veya Kuşur-u Lebeniye (Croute de Lait): Süt çocuklarında pek çok görülen ve halkın konak dediği bir hastalıkla ilgili olan 

Mustafa Behçet Efendi’nin bu küçük eserinin bir nüshası Galata Mevlevihanesi Kütüphanesi’nde bulunmaktadır.”8,p:153  
x “VI) Ruhiye Risalesi: Kaynaklarda Şânizade’nin bu eserinden sözedilemezse de Miyar ül-Etibba’nın 193. [198.] sahifesinde kendisi bu 

eserinden sözetmektedir. İstanbul Üniversitesi Kütüphanesi’nde Yıldız Yazmaları arasında 74/7045 numarada ve Galata 
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Kâhya ise Muṣṭafā Behcet Efendi’nin Rūḥiye Risālesi’ni Anton von Stoerk’ün Abhaltung von der Drohung der 

Kinderblattern adlı eserinden yararlanarak yazdığını bildirmektedir.9,xi 

Yıldırım da aynı bilgiyi tekrarlamaktadır: “Sütçocuklarında görülen bir hastalığı konu edinen, Ruhiye Risalesi 

de, Anton von Stoerck’ün Abhaltung von der Drohung der Kinderblattern adlı kitapçığının çevirisidir.”10 

Kâhya ve Erdemir’in Bilimin Işığında Osmanlıdan Cumhuriyete Tıp ve Sağlık Kurumları adlı kitaplarında şu 

bilgiyi paylaştıkları görülmektedir: “Mustafa Behçet Efendi’nin ayrıca, Ruhiye Risalesi adlı bir çevirisi daha 

vardır. Bu risale Antony von Stoerk’ten yapılmış bir çeviri olup, burada çocukların yüzlerinde görülen bir nevi 

cilt hastalığından söz edilmektedir. Eserin orijinal adını bilmiyoruz.”11 

Bu çalışmada Türk tıp tarihi literatüründe Rūḥye/Rūḥiye Risālesi ile ilgili bilgilerle Rūḥye/Rūḥiye Risālesi’nin 

kaynağını/kaynaklarını açıklamaya yönelik olarak ulaşılan bulguların sunulmasıyla birlikte bu bilgilerin Türk 

tıp tarihi literatürüne kazandırılması ve Rūḥye/Rūḥiye Risālesi ile ilgili olarak Türk tıp tarihi literatüründe yer 

alan karışıklığın giderilmesi amaçlanmıştır. Ayrıca Rūḥye/Rūḥiye Risālesi’nin çevriyazısının sunulması da bu 

çalışmanın amaçlarındandır. 

Gereç ve Yöntem 

Bu çalışmada Ṭabīb Muṣṭafā Behcet Efendi’nin Rūḥye/Rūḥiye Risālesi adlı eserinin önce İstanbul Üniversitesi, 

Türkçe Yazmalar, T 704512 (Şekil 3) ve İstanbul Süleymaniye Yazma Eser Kütüphanesi, Halet Efendi 

Koleksiyonu, No. 754’te13 (Şekil 4) yer alan yazmaları üzerinde çalışılmıştır. İstanbul Üniversitesi, Türkçe 

Yazmalar, T 7045 nüshasının çevriyazısı yapıldıktan sonra Halet Efendi 754 nüshasının çevriyazısı yapılarak, 

İstanbul Üniversitesi Türkçe Yazmalar T 7045 nüshası ile karşılaştırılmıştır. T 7045 nüshası temel alınarak ve 

Halet Efendi 754 nüshasında olan farklılıklar dipnotlarda “HE 754” açıklamasıyla gösterilerek bir metin 

hazırlanmıştır. Okuma kolaylığının sağlanabilmesi adına hazırlanan metne noktalama işaretleri konmuştur. 

(Ek-I). Çalışmaya daha sonra Topkapı Sarayı Müzesi, Hazine Kitaplığı, No. 569’da14 yer alan nüsha (Şekil 5) 

dahil edilerek, adı geçen nüshanın da çevriyazısı hazırlanmış ve hazırlanan metne noktalama işaretleri 

eklenmiştir (Ek-II). Hazırlanan çevriyazılar karşılaştırıldığında, pek çok yerde ifade farklılıklarının olduğu 

görülmüştür. Rūḥiye Risālesi’nin nüshalarının fiziksel görüntüleri karşılaştırıldığında ise bu üç nüsha arasında 

İstanbul Üniversitesi, Türkçe Yazmalar, T 7045 nüshasının diğerlerine göre çok daha özenle hazırlanmış 

olduğu, Topkapı Sarayı Müzesi, Hazine Kitaplığı 569 nüshasının ise isimler konusunda en doğru bilgileri vermiş 

olduğu görülmüştür. Halet Efendi 754 nüshası ile Türkçe Yazmalar T 7045 nüshasının birbiriyle çok benzer 

olup bazı yazım farklılıklarının olduğu fark edilmiştir. Makaledeki eski Türkçe alfabe ile yazılı metinlerin 

çevriyazıları makalenin yazarlarından Dr. Ahmet Acıduman tarafından, makalede yer alan İtalyanca 

metinlerden Türkçeye yapılan çeviriler ile makalede yararlanılan İtalyanca metinlerin Türkçe metinlerle 

karşılaştırılması Dr. Gözde Acıduman tarafından gerçekleştirilmiştir. 

Rūḥiye Risālesi’nin İstanbul Üniversitesi, Türkçe Yazmalar, T 7045 ve İstanbul Süleymaniye Yazma Eser 

Kütüphanesi, Halet Efendi Koleksiyonu, No. 754 yazmalarının muḳaddimelerinden yola çıkılarak eserde ḳuşūr-

ı lebeniyye [ لبني   ەقشور  ] ve rūḥye [روحْیە] olarak adlandırılan hastalığın Latince crusta lactea, lactumen, 

lactumina; Fransızca croûte de lait; İtalyanca lattime; İngilizce milk scab; Almanca Milchschorf ve Türkçe süt 

kabukları anlamına geldiği saptanmıştır. Eserde ayrıca bazı hekimlerin ve eserlerinin adlarının anıldığı [İstūrāḳ 

nāmında bir ṭabīb - Ḳuşūr-ı Lebeniyye ḥaḳḳında bir risāle (ورَاق
ُ
ـ  ەبر رسال  ەحقند  ەقشور لبني   اِسْت ), Pelink-i Cermānī - 

 
Mevlevihanesi Halet Sait Efendi kitaplığında 754 numarada kayıtlı birer Ruhiye Risalesi varsa da bunun von Stoerck’ten ve hekimbaşı 
Mustafa Behçet Efendi tarafından çevrildiği yazılıdır ki, bu nokta incelenmeğe değer bir durumdur.”8,p:158  
xi “Mustafa Behçet Efendi Ruhiye Risâlesinde süt çocuklarının yanaklarında görülen bir hastalıktan söz eder. Bu eseri o, Anton von 

Stoerk’ten yararlanarak kaleme almıştır. Anton von Stoerk’in burada söz konusu eseri Abhaltung von der Drohung der 
Kinderblattern’dir.9,p:705 
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Emrāż-ı Cildiyye nām risālesi ( ك جرمان  
ْ
ە نام رسالسی   ـ پَلِن امراض جلدي  ) ve Dūpnāyil - Ṭıbb-ı ʿ Amelīsi ( ايِل

َ
پْن
ُ
طب  عملیسی   ـ د )] 

görülmüştür. Ḳuşūr-ı lebeniyye’nin karşılığı olan terimler anahtar kelime olarak kullanılarak hem risalede adı 

geçen hekimlerin hem de dönemin başka hekimlerinin eserleri araştırılmış, elde edilen bulgular ile Ṭabīb 

Muṣṭafā Behcet Efendi’nin Rūḥye Risālesi karşılaştırılmış ve tartışılmıştır. 

 

Şekil 3. Rūḥye/Rūḥiye Risālesi adlı eserin İstanbul Üniversitesi Kütüphanesi, Türkçe Yazmalar, T 7045 nüshasının ilk sayfaları 

 

Şekil 4. Rūḥye/Rūḥiye Risālesi İstanbul Süleymaniye Yazma Eser Kütüphanesi, Halet Efendi Koleksiyonu, No. 754 nüshasının ilk 

sayfaları 
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Şekil 5. Rūḥye/Rūḥiye Risālesi’nin Topkapı Sarayı Müzesi, Hazine Kitaplığı, No. 569’da yer alan nüshasın ilk sayfaları 

Bulgular 

Nils Rosén von Rosenstein (1706-1773)’ın Underrättelser om barn-sjukdomar och deras botemedel adlı 

eserinin Giovanni Battista Palletta (1748-1832) tarafından Trattato Delle Malattie dei Bambini di Niccolo’ 

Rosen de Rosenstein başlıklı İtalyanca çevirisinde “Lattime” adlı bir bölüm bulunmaktadır (Ek-III) (Şekil 6).15 

Palletta bu bölümün başında çocukları özellikle erken dönemlerinde etkileyen ve Rosenstein’ın anmadığı bir 

deri hastalığından bahsedeceğini bildirerek, bu hastalık için Strack tarafından 1779 tarihinde yayınlanan 

tezinde sunulan özel ilacı da ekleyeceğini söylemektedir: 

Çeşitli ilaç formüllerini ve uyuz için savunulan eski iddiaları önerme üzerine yoğunlaşmayacağım; 

bunun yerine, daha faydalı olarak, ilk yaşlarında çocukları etkileyen ve ayrıca Lord Rosenstein’ın 

bahsetmediği bir başka kutanöz hastalıktan bahsedeceğim ve o belki de ülkemizde uyuzdan çok 

daha yaygın ve inanılandan daha da zararlıdır; bunun kısa bir tanımını vereceğim. Bu hastalığa 

karşı Mainz Üniversitesi Tıp Enstitüleri Pubblico Professore Signore Strack tarafından 3 Aralık 

1776’da Lyon Bilimler Akademisi ve İnsan Bilimleri tarafından ödüllendirilmiş bir tezinde 1779 

yılında yayımladığı tedaviyi ekleyeceğim.15,p:374 
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Şekil 6. Giovanni Battista Palletta’nın Trattato Delle Malattie dei Bambini di Niccolo’ Rosen de Rosenstein başlıklı İtalyanca 

çevirisinin kapak sayfası ile “Lattime” adlı bölümün başlangıç sayfası 

Palletta’nın metni incelendiğinde altı yerde Dr. Strack’ın ismine atıf yapılmış olduğu görülmektedir. Nils Rosén 

von Rosenstein’ın adı geçen eserinin Tratié des Maladies des Enfans başlıklı Fransızca16 ve Anweisung zur 

Kenntniß und Cur der Kinderkrankheiten başlıklı Almanca17 baskılarında ise “Croûte de lait” ve “Milchschorf” 

hakkında bir bölümle karşılaşılmamıştır. 

William Buchan’ın (1729-1805) Domestic Medicine: Or, A Treatise on the Prevention and Cure of Diseases by 

Regimen and Simple Medicines adlı eserinin J. D. Duplanil  (1740-1802) tarafından Medicina Domestica o sia 

Trattato Completo di Mezzi Semplici per Conservarsi in Salute Impedire e Risanare le Malattie Opera Utile e 

Adattata All’Intelligenza di Ciascuno di Guglielmo Buchan adıyla yapılan İtalyanca çevirisinin ikinci baskısının 

dördüncü cildinde “Del lattime ne’fanciulli” (Parte Seconda, Cap. LI, §. IX. Ar. II) adlı bir bölümün yer aldığı 

görülmektedir (Ek-IV) (Şekil 7).18 Bu bölümün başında, çeviriyi yapan Duplanil, Dr. Strack’a ve onun Lyons 

Akademisi tarafından 1776 yılında ödüllendirilmiş olan tezine atıfta bulunarak, Dr. Strack’ın bu hastalık 

hakkında pek çok doktorun sessiz kalmış olduğu yönündeki yakınmasını okuyucuya aktarmaktadır: 

Söylemeye hazırlandığımız, 1776'da Lyon Akademisi tarafından ödüllendirilen mükemmel bir 

tezden alınmıştır. Bu tezi için, bu hastalık için doktorların çoğunun çocukların hastalıkları üzerine 

yazdıklarındaki sessizliği sebebi ile şikâyet eden Mainzlı Doktor Lord Strack'a borçluyuz. “Ya 

bunun hakkında konuşmadılar, diyor, ya da çok faydalı olmayan bir şekilde yaptılar…”18,p:212 
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Şekil 7. J. D. Duplanil tarafından Medicina Domestica o sia Trattato Completo di Mezzi Semplici per Conservarsi in Salute Impedire e 

Risanare le Malattie Opera Utile e Adattata All’Intelligenza di Ciascuno di Guglielmo Buchan adıyla yapılan İtalyanca çevirinin ikinci 

baskısının dördüncü cildinin kapak sayfası ile “Del lattime ne’fanciulli” adlı bölümün başlangıç sayfası 

Adı geçen metnin içerisinde Dr. Strack’ın isminin altı kez anıldığı görülmektedir. Öte yandan, William 

Buchan’ın adı geçen eserinin ikinci19 ve on birinci20 baskılarının Crusta Lactea hakkında bir bilgi içermediği 

görülmektedir.  

Palletta ve Duplanil’in çevirilerinde bildirdikleri Caroli Strack’ın Crusta Lactea Infantum başlıklı tezi 3 Aralık 

1776 tarihli olup basım tarihi 1779 yılı ve dili de Latincedir.21 Bu tezin Von dem Milchschorf der Kinder und 

einem spezifiken Mittel darwider başlıklı bir Almanca çevirisi22 de bulunmaktadır (Şekil 8). 

Josef Jakob Plenck (1735-1807)’in Doctrina de Morbis Cutaneis adlı eserinde “Crusta Lactea”23 ve onun 

İtalyanca çevirisi De Morbi Cutanei’de “Crosta Lattea”24 (Ek-V) adlı bölümlerin bulunduğu görülmektedir 

(Şekil 9). Bu bölümlerde ise Strack ismine rastlanmamaktadır. 

Yapılan inceleme ve karşılaştırmalar sonucunda Muṣṭafā Behcet Efendi’nin eserini yazarken J. P. Duplanil’in 

çevirdiği esere eklediği İtalyanca bölümü esas aldığı görülmektedir (Tablo 1 ve 2).  
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Şekil 8. Caroli Strack’ın Crusta Lactea Infantum başlıklı Latince tezi ile bu tezin Von dem Milchschorf der Kinder und einem spezifiken 

Mittel darwider başlıklı Almanca çevirisinin kapak sayfaları. 

 

 

Şekil 9. Josef Jakob Plenck’in Doctrina de Morbis Cutaneis adlı eserinde “Crusta Lactea” ve onun İtalyanca çevirisi De Morbi 

Cutanei’de “Crosta Lattea”adlı bölümlerin başladığı sayfalar 
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Tablo 1. Muṣṭafā Behcet Efendi’nin Ḳuşūr-ı Lebeniyye adlı eserinin ve J. P. Duplanil’in çevirisinde yer alan Del lattime ne’fanciulli adlı 

bölümün alt başlıkları. 

Muṣṭafā Behcet eṭ-Ṭabīb – Ḳuşūr-ı Lebeniyye J. P. Duplanil – Del lattime ne’fanciulli 

El-Muḳaddime ḳuşūr-ı lebeniyyenüñ māhiyyet ve ḥaḳīḳati 
beyānındadur. 

 

Bab-ı evvel ḳuşūr-ı lebeniyyenüñ esbābı beyānındadur. Cagioni del lattime [Lattimenin nedenleri] 

Bāb-ı sā̠nī ḳuşūr-ı lebeniyyenüñ ʿalāmātı beyānındadur. Sintomi del lattime [Lattimenin belirtileri] 

Bāb-ı sā̠lis ̠ ḳuşūr-ı lebeniyyenüñ taḳdimeʾ-i maʿrifesi 
beyānındadur. 

 

Bāb-ı rābiʿ ḳuşūr-ı lebeniyyenüñ muʿālecātı beyānındadur. Cura del lattime [Lattimenin tedavisi] 

El-Ḫātime ḳuşūr-ı lebeniyyeden taḥaffuẓ ve ṣıyānetüñ ṭarīḳi 
beyānındadur. 

Mezzi di preservare i fanciulli del lattime 

[Çocukları lattimeden koruma yolları] 

 

Tablo 2. Muṣṭafā Behcet Efendi’nin Ḳuşūr-ı Lebeniyyenin sebeplerini ele aldığı bölümde J. P. Duplanil’in Del lattime ne’fanciulli adlı 

bölümünün süt kabuğunun sebebini açıklayan kısmından alıntı yaptığını gösteren bazı örnekler. Tabloda Plenck’in eserinden yapılan 

alıntı örneği de görülmektedir. 

Bab-ı evvel ḳuşūr-ı lebeniyyenüñ esbābı beyānındadur. Süt kabuğunun sebebi 

Dūpnāyil nām ṭabīb ṭıbb-ı ʿamelīsinde taḥrīr eylemişdür ki 
bu ʿilletüñ sebeb-i ḥaḳīḳīsi mestūr ve muḥtefī olub bu aña 
degin münkeşif olmamışdur12,p:6 

[Duplanil] Lattimenin sebebi hâlâ bir gizemdir.18,p:213 

 

ve keẕālik meşāhīr-i eṭıbbādan Pelink-i Cermānī’nün Emrāż-
ı Cildiyye nām risālesinde “bu ʿillet demüñ hırāfet ve 
ḥiddetinden neşʾet idüb ṭabīʿat-ı müdebbirenüñ mevādd-ı 
fāside ve rediyyeyi demden bi-ṭarīḳ i’t-tenḳıye ifrāz ve 
vicneteyne defʿ itmesidür” didi12,p:6 

[Plenck] Neden olan materyal yağlı akrimonyanın yanak 
veya yüzdeki kütanöz bezlere birikmesidir; bu yüzden 
çoğunlukla şişman veya sütannesinin kanı yağlı, eski ve çok 
olan infantlarda olur.24,p:82 

ve daḫı bu marażı evvelā teşḫīṣ ve taḥrīr eyleyen İstūrāḳ 
zāhib olmuşdur ki “ḳuşūr-ı lebeniyye ʿilel-i mütevārise̠ ve 
ṣāriyyedendür, şöyle ki bu ʿillete ḥāl-i ṭufūliyyetde mübtelā 
olmuş vālide ve murżiʿadan bi-ṭarīḳi’s-sirāye ṭıflda ẓuhūr ve 
vuḳūʿıdur ve bu marażuñ mütevāris ̠ve sārī olması bir ḳac 
ṭarīḳledür. Evvelā bi-ṭarīḳi’t-tevārüs ̠ sirāyetdür ki ṭıfluñ 
vālidesi ḥāl-i ṭufūliyyetinde bu ʿillete mübtelā olmaḳdur, 
gerek bi’n-nefs kendi ırżāʿ eylesün ve gerek āḫer ırżāʿ 
eylesün. S̠āniyā sirāyet-i bi-ṭarīḳ i’l-ırżāʿadur ki ṭıfluñ süd 
anası bu marażdan muḳaddemā meʾūf olmaġla ṭıflda ẓuhūr 
ve sirāyetidür ve bu ʿilletden meʾūf olmuş murżiʿa bir niçe 
eṭfāle ırżāʿ ile anlarda ḳuşūr-ı lebeniyye ẓuhūr eyledigi bi’d-
defaʿāt tecribe ve müşāhede olunmuşdur” deyu taḥrir 
eylemüş.12,p:6 

[Duplanil] Sig. Strack açıkça bunu bilmediğini ifade eder: 
eğer fikrini söylemesi için zorlanırsa, bunun bulaşıcı bir 
hastalık olduğunu söyler, bir neden verememesine rağmen 
bu fikir temelsiz değildir. 1. Çocukluğunda bu hastalığı olan 
annelere doğan bebekler, kendi anneleriyle, ücretli sütanne 
ile veya inek sütü veya herhangi başka bir yiyecekle 
beslense de lattime ile enfestedir. 2. Lattimesi olan 
sütanne, buna sahip olmayan baba ve anneye doğmasına 
karşın bunu çocuğa geçirdiğinden; bu yolla, der yazar, aynı 
sütannenin farklı ailelere mensup birkaç çocuğa bu 
musibeti bulaştırdığını sıkça görmüştür. Bu yüzden bu 
musibete başka bir kere maruz kalan yabancı bir 
sütannenin, bunu bulaştırma ihtimali süt vermeyen 
anneden daha fazladır.18,p:213 

Ḳuşūr-ı lebeniyyenin tedavisini ele aldığı bölümde ise Giovanni Battista Palletta’nın çevirdiği esere eklediği 

İtalyanca bölümü esas olarak eserine aktardığı görülen Muṣṭafā Behcet Efendi’nin (Tablo 3), risalenin uygun 

yerlerine de Plenck’in eserinin İtalyanca çevirisinden bazı bilgileri eklediği görülmektedir (Tablo 1 ve 3). 
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Tablo 3. Muṣṭafā Behcet Efendi’nin Ḳuşūr-ı Lebeniyyenin tedavisini anlattığı bölümde Giovanni Battista Palletta’nın “Lattime” adlı 

bölümünden alıntı yaptığını gösteren bazı örnekler. Tabloda Plenck’in eserinden yapılan alıntı örneği de görülmektedir. 

Bāb-ı rābiʿ ḳuşūr-ı lebeniyye muʿālecātı beyānındadur. Süt kabuğunun tedavisi 

Bu marażuñ tedbīri iki ṭarīḳ ile ḥuṣūl-peẕīr olur. Evvelkisi 
bilā-muʿālece ṭabīʿata ḥavāle, ikincisi muʿālece-i bi’d-
devāʾdur,12,p:6 

[Palletta] İyileşme iki yolla gerçekleşir, ya doğanın işiyle, ya 
da ilaçlar vasıtasıyla.15,p:375  

Lakin tabīʿatuñ defʿine ḥavāle niçe vaḳtuñ mürūrına 
muḥtācdur ki ṭabīʿat bi-ṭavʿihā istīṣāl eyleye. Bu ṣūretde altı 
ay ve belki bir sene yāḫūd ziyāde müddetde mündefiʿ ola. 
Ammā muʿālece-i bi’d-devā ile on beş günden ziyāde ve 
noḳṣān müddetde burūʾı müyesserü’l-ḥuṣūl olur12,p:6 

[Duplanil] Fakat, doğaya bırakılan iyileşme sanat [tıp] 
tarafından bildirilenden daha geç başarılı olur, çünkü 
müsibet kendi haline bırakıldığında altı ay, bir yıl sürer; 
şimdi açıklayacağımız ilaca gelince, bu on beş günlük, çok ya 
da az, bir uğraştır.18,p:215 

Bu ʿilleti evvelā tecribe ve taḥrīr eyleyen İstūrāḳ nām ṭabīb 
yigirmi sene ḳadar eṭfāl-i müteʿaddide de bu maraża tedbīr 
esn̠āsında devāyı küllīye vāṣıl olmuşdur ki ol devāya lisān-ı 
Efrencīde yāçeā ve Türkīde hercāyī benefşe dirler. Ṭabīb-i 
mesfūr “ḳına ḳına ḥummeyāt-ı dāʾirede ne-şekil devāyı 
maḥṣūṣ ise bu ḥaşīşe daḫı bu ʿillete mücerreb devāyı 
maḫṣūṣdur” didi.12,p:6-7 

[Palletta] Ama Sig. Strack 20 yıllık bir süreçten edindiği 
sevindirici bir başarıyla, özgün bir bitkinin meziyetlerini 
ortaya çıkardı ve bu bitki, china chinanın intermitant 
ateşlere etkisiyle karşılaştırıldığında, lattimeye karşı çok 
etkilidir. Bu bitki jacea olarak adlandırılır.15,p:376 

ve keẕālik bu ʿillet içün Covān-ı Mōsḳānmī xii  nām ṭabīb 
Nāpōlī ahālīsinden bir devāʾ-i ceyyid aḫẕ itmişdür ki ol devāʾ 
ṭıfluñḳolundan ʿādetā yaḳı açmaḳ iledür ve bu ʿamel ile 
eṭfāl-i kesī̠re ṣıḥḥat-yāb olduḳlarını naḳl ve rivāyet 
eylemişdür, zīrā ḳoldan yaḳı açılmaḳ ile bu ʿillete mūceb 
olan ruṭūbāt-ı müteʿaffine geregi gibi istifrāġ olunub burūʾ-
ı kāmil gelmesine kifāyet ider ve bu ʿamelüñ ṭarīḳini daḫı 
şöyle beyān itmişdür ki ṭıfluñ iḥtiyār olunan ḳolunuñ ṭaraf-ı 
dāḫilīsini pazı yapraġı ile ḳırmızılanınca cüzʾī şiddetlice 
oġalar, baʿdehu üzerine ṣābūn-ı esved ve diyārımızda 
maġrib ṣābunı dinilen devādan cüzʾī ṭılā olunub üzerine 
yapraḳ leff eyleyeler ve anuñ üzerine daḫı dülbendden bir 
yaṣdıḳ vażʿ olunub baġlandıḳdan-ṣoñra terk eyleyeler ve bu 
ʿamel her gün tekrār oluna, tā ki cild ṣābūn-ı esvedden 
çürüyüb münsa̠ḳıb ola, baʿdehu ʿādetā ḳoldan açılan yaḳı 
gibi aʿmāl oluna.12,p:9 

[Palletta] Üstün deneyimli Sig. Dr. Giovanni Moscati 
Napoli’de çocukların lattimeden kurtarılma yolunu bana 
zarif bir şekilde anlattı, bu, kırmaktır, la rova derler. Bu, 
kolda bir memba (pınar) açmaktır. Kolun iç kısmı bir pancar 
(kökü) veya lahanayla ovulur, cilt kızarınca, siyah sabun 
uygulanır, pazı yaprağıyla ve bir kuştüyüyle kapatılır ve bir 
sargıyla burada tutulur. Bu sargı, cilt kara sabun tarafından 
aşındırılıp delinene kadar her gün tekrarlanır ve daha sonra 
sıradan bir kaynak gibi tedavi edilir. Lattimeyi sürdüren kötü 
humor azar azar boşaltılır ve bu kusursuz iyileşmeye 
ulaşmak için yeterlidir.15,pp:377-8 

Pelink-i Cermānī taḥrīr eylemişdür ki bu ʿ illetde murżiʿa daḫı 
perhīz ve iḥtimā eylemek lāzımdur, mese̠lā şarāb ve 
fuḳḳāʿü’ş-şaʿīr ve ḫāmıżāt ve lebeniyyāt gibi ve aralıḳ aralıḳ 
murżiʿaya daḫı müleyyin virilüb ṭabīʿatları telyīn üzre 
ṭurmaḳ ve baʿż maṭābīḫ-ı muṣaffiye ve sāʾir muʿālecāt-ı 
münasibe virilmek lāzımdur ve daḫı ḫāricden ḳurıdıcı 
ḳurşundan maʿmūl ve sāʾir edviyeʾ-i ḳābıżadan aʿmāl 
olunmuş merāhim-i rādiʿa ilṣāḳından daḫı ġāyet-de 
mücānebet ve iḥtirāz oluna, lakin cüzʾī taḥammuż eylemüş 
ḳaymaḳ ṭılā eylemekden ben çoḳ menāfiʿ-i ʿaẓīme 
müşāhede eyledüm” didi.12,p:9 

[Plenck] İnfant sütten kesilir, ya da sütanne daha genç ve 
zayıf olanıyla değiştirilir. Eğer bu yapılamazsa sütanne 1. 
Şarap, bira ve süt ürünlerinden sakınır; 2. Birkaç kez 
temizlenir; 3. Kanı saflaştırmak için dekoksiyon içer; 4. 
Yumuşak, yağsız veya sütlü yiyecekler kullanır ve 5. İnfanta 
da aynı ilaç ve diyeti verir. Dıştan kurşunlu veya diğer 
kurutucu ilaçlardan kaçınılır ve süt kabuğu günde iki kez 
asidik süt kreması ile yağlanır, bu bana sıkça yararlı 
olmuştur.24,p:82-3 

 

Tartışma 

Muṣṭafā Behcet Efendi risalenin girişinde, eserini son dönem Frenk kitaplarından topladığını ve bir araya 

getirerek yazdığını söylemekte,xiii eski Latince kitaplarda ḳuşūr-ı lebeniyye adlı bir hastalığın yer almadığı ve 

bu hastalığın yeni yazılmış kitaplarda bulunduğu bilgisini vererek İstūrāḳ adlı bir tabibin bu konuda 1770 

 
xii HE 754’de “Mōsḳātī” olarak yazılıdır. 
xiii “Bu ʿabd-ı ḳalīli’l-beżāʿa ve ʿadīmi’l-istiṭāʿa Muṣṭafā Behcet et-ṭabīb kütüb-i müteʿaḫḫirīn-i efrenciyyeden esn̠āʾ-i müṭālaʿada cemʿ 

ve iltiḳāṭ ile bu ʿilletüñ esbāb ve ʿalāmāt ve muʿālecātına dāʾir bir muḳaddime ve dört bāb ve bir ḫātimeyi ḥāvī işbu risāle ketb ve imlā 
ḳılındı.” 



Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal                     2021; 11 (1): 40-72          http://dergipark.gov.tr/mutftd 

 

51 
 

yılında bir risale yazdığını, sonra gelenlerden bazılarının da adı geçen tabipten alıntı yaparak kitaplarında bu 

konuyu yazdıklarını ve beyan ettiklerini bildirmektedir.xiv 

Muṣṭafā Behcet Efendi’nin verdiği 1770 tarihi Caroli Strack’ın Crusta Lactea Infantum adlı tezinin yayın tarihi 

olan 1779 ile uyuşmamaktadır. Bu farklılık akla “Müstensihler incelenen her iki yazmada da tarihi noksan 

olarak yazmış olabilirler mi?” sorusunu getirmektedir. Yine her iki yazmada da hastalığın ismi Rūḥye/Rūḥiye 

olarak yazılıdır. Uzluk ve Karatay’ın verdiği bilgilerde ise hastalığın isminin Rūḫiye xv  olarak ele alındığı 

görülmektedir. Bu nedenle Karatay’ın verdiği bilgilerden yola çıkılarak eserin Topkapı Sarayı’nda bulunan 

müellif eliyle yazılmış nüshasına bakılmasına gerek duyulmuştur. 

Crusta Lactea adı verilen hastalıkla ilgili tezin/eserin sahibi Caroli Strack ise, Rūḥiye Risālesi nasıl olup da Anton 

von Störck (1731-1803)’ün bir eserinden çeviri olarak kabul edilmiştir?  

Bu sorunun yanıtları Uzluk’un ve Şehsuvaroğlu’nun çalışmalarında bulunan açıklamalarında yer almaktadır. 

Uzluk 1951 yılındaki yayınında Miyārü’l-Eṭibbā’nın 198. sayfasının kenarına atıfla Rūḥiye Risālesi’nin yazarını 

Şānīzāde olarak bildirmektedir. Eserin Stoerck’ten çeviri olduğuna tereddüdü yoktur. Risalenin yazarı olarak 

Muṣṭafā Behcet Efendi’nin görünmesine karşın, ilk yorumunda Muṣṭafā Behcet Efendi’nin bu risaleyi 

Şanizade’nin ölümünden sonra bularak eklemelerle yazdığı kanaatindedir. İkinci yorumunda da Muṣṭafā 

Behcet Efendi’nin de bu risaleyi Stoerck’ten çevirme olasılığı bulunduğunu bildirmekte, ama buna olanak 

vermemektedir. 

Uzluk 1954 yılı yayınında da benzer şeyleri yazmaktadır. Bununla birlikte burada Uzluk, kafasını karıştıran iki 

noktayı ortaya koymaktadır: 

Şânizadenin Miyarı kenarında not ettiği broşürü, diğer değerli eserleri giri [gibi] göremediklerimiz 

arasındadır.5,p:86 [Bir başka deyişle, eğer bu risaleyi çeviren Muṣṭafā Behcet Efendi ise 

Şanizade’nin çevirisi nerededir?] 

Ancak hayrete şayan olan tarafı müellifin ismini her iki nüshada Stuark şeklinde yazılmış olup, bu 

müstensihe ait bir kusur olacak.5,p:86 

Şehsuvaroğlu da Rūḥiye Risālesi’nin kime ait olduğu konusunda bir tereddüt yaşamakta ve eseri Miʿyārü’l-

Eṭıbbā’ya göre Şānīzāde’nin eserleri arasında saymakta, İÜ Yıldız Yazmaları 74/7045 ve Galata Mevlevihanesi 

Halet Sait Efendi No. 754’e göre Muṣṭafā Behcet Efendi’nin çevirdiğini düşünmektedir: 

Ruhiye risâlesi [9] me’hazlerde Şânizâde’nin bu eserinden bahsedilmezse de Miyarü’l Etibba’nın 

198 inci sahifesinde kendisi bu eserinden bahseder.6,p:492 

İstanbul Üniversitesi Kütüphanesinde Yıldız yazmaları arasında 74/7045 numarada ve Galata 

Mevlevihanesi Halet Sait efendi kitaplığında 754 numarada kayıtlı birer Ruhiye risâlesi varsa da 

bunun Stoerk’den ve Hekimbaşı Mustafa Behçet efendi tarafından tercüme edildiği yazılıdır ki bu 

nokta incelenmeğe değer.6,p:492  

Uzluk’un ve Şehsuvaroğlu’nun kafasını karıştıran kanımızca Şānīzāde olmuştur. Şānīzāde büyük olasılıkla 

Muṣṭafā Behçet Efendi’nin Rūḥye/Rūḥiye Risālesi’ni biliyordu ve yine büyük olasılıkla ḳuşūr-ı lebeniyye 

konusunda da çevirenin ismini vermeden o risaleye gönderme yapmıştı (Şekil 10). 

 
xiv “Fī’l-ḥaḳīḳa kütüb-i Laṭiniyyeʾ-i ḳadīmede daḫı ḳuşūr-ı lebeniyye nāmında ʿillet olmayub ancaḳ ʿahd-ı ḳarībde teʾlīf olunan kitāblarda 

muḥarrer ve mesṭūrdur. Ez-cümle mīlād-ı ʿĪsā’nuñ biñ yedi-yüz yetmiş ṭārīḫinde meşāhīr-i eṭıbbādan İstūrāḳ nāmında bir ṭabīb ḳuşūr-
ı lebeniyye ḥaḳḳında evvelā bir risāle teʾlīf eyleyüb andan-ṣoñra gelenlerden baʿżīları daḫı ṭabīb-i mesfūruñ ḳavlini aḫẕ ile kitāblarında 
taḥrīr ve tebyīn eylemişlerdür.”12,p:2 
xv P. رخ rukh. s. 1. The cheek, the cheeks. Hence, 2. The face, the features (…).25,p.969 ve رخ ruh (f.i): 1. Yanak, yüz çehre (bkz: hadd, izâr, 

ruhsâr, ruhsâre) (…).26,p:897 
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Muṣannif-i kitāb bu ruḫye marażını ve anuñ ʿilācı ḥaḳḳında kendü īcād-gerdesi olan ḳāʿideyi ḥāvī 

bir risālesi vardur ki anda maraż-ı merḳūma ḳuşūr-ı lebeniyye taʿbīr eylemişdür ve hercāʾī 

menekşe didikleri benefşeʾ-i se reng anuñ devāʾ-i kāfīsi oldıġını baʿde’t-tecribe anda taḥrīr 

eylemişdür ve anuñ evrāḳından bir ḳabza nıṣf fincān inek südiyle ṣabāḥ ve aḫşām ḳaynadılub ṭıfla 

virilür ve eger çocuḳ imtināʿ iderse bu süd ile etmek ve sāʾir taʿāmını ṭabḫ idüb virmek mümkin 

olur dimişdür ve tāzesi bulunmadıḳda gölgede ḳurudulmuş evrāḳından sabāḥ ve aḫşām nıṣf 

dirhem yarım fincān süde bir sāʿat nuḳūʿ olunub virilür ve risāleʾ-i merḳūme terceme olunmuşdur 

tafṣīl-i murād idenler mürācaʿat buyursunlar”27,p:198 

 

Şekil 10. Şānīzāde Meḥmed Aṭāʾullah Efendi’nin Miʿyārü’l-Eṭıbbā adlı eserinin 198. sayfası ve ḳuşūr-ı lebeniyye konusunda bilgi 

verdiği derkenar notu 

Şānīzāde’nin Rūḥiye Risālesi’nin yazarının Störck olduğu hatasını yapma nedeni Störck ile Strack’ın 

Türkçeleştirilmiş yazılışlarının birbirine çok benzer olmalarıdır Şānīzāde’nin Veṣāyā-nāmeʾ-i Seferiyye28 adlı 

eserinde Störck’ün استورق olarak yazılı olduğu görülürken, Uzluk ve Şehsuvaroğlu’nun da incelemiş oldukları 

Muṣṭafā Behcet Efendi’nin Rūḥye Risālesi’nin İstanbul Üniversitesi, Türkçe Yazmalar, T 7045 nüshasında 

Strack’ın ورَاق
ُ
 ve İstanbul Süleymaniye Yazma Eser Kütüphanesi, Halet Efendi Koleksiyonu, No. 754 اِسْت

nüshasında da وراق
ُ
 .olarak yazıldığı görülmektedir (Şekil 11) اِسْت

Uzluk’un aslında bu anomaliyi (Stuark) fark etmiş olduğu, ama bunu müstensihlerin isimleri hatalı yazmış 

olabileceklerine yorarak bir çözüm yoluna gittiği görünmektedir. Şehsuvaroğlu da bu garipliği fark etmiş ve 

“konunun incelenmeye değer” olduğunu belirtmiş, ama başka bir girişim yapmamıştır. Bu belgeler ve bilgiler 
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eşliğinde, dolaylı da olsa, Şānīzāde’nin büyük olasılıkla böyle bir çeviriyi yapmamış olduğunu söylemek 

olanaklı görünmektedir. 

 

Şekil 11. Şānīzāde Meḥmed Aṭāʾullah Efendi’nin Veṣāyā-nāmeʾ-i Seferiyye adlı eserinde Störck’ün yazılışı ile Muṣṭafā Behcet 

Efendi’nin Rūḥye/Rūḥiye Risālesi’nin İstanbul Üniversitesi, Türkçe Yazmalar, T 7045 nüshasında Strack’ın yazılışı 

Uzluk’un hastalığın ismini Rūḫiye [رخيە] olarak vermesinin nedeninin de Şānīzāde’den edinmiş bilgi olduğunu 

söylemek mümkündür. Hem Miʿyārü’l-Eṭıbbā’nın basılı nüshasının 198. sayfasının derkenarında [رخيە],27 hem 

de adı geçen eserin Konya İl Halk Kütüphanesi, Feridun Nafiz Uzluk Kitapları, No. 6856’da bulunan yazma 

nüshasında hastalığın ismi  يە
ْ
 olarak yazılıdır.29 Öte yanda Miʿyārü’l-Eṭıbbā’nın 198. sayfasının derkenarında رُخ

yer alan bilginin, eserin Feridun Nafiz Uzluk Kitapları, No. 6856’da bulunan yazma nüshasında yer almadığı 

görülmektedir (Şekil 12).29 

 

Şekil 12. Şānīzāde Meḥmed Aṭāʾullah Efendi’nin Miʿyārü’l-Eṭıbbā adlı eserinin Konya İl Halk Kütüphanesi, Feridun Nafiz Uzluk 

Kitapları, No. 6856’da bulunan yazma nüshasında hastalığın isminin yazılışı 
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Kâhya’nın da Rūḥye/Rūḥiye Risālesi ’nin yazarının Störck olduğu konusunda yanılmasının nedeni hem 

Uzluk’un hem de Şehsuvaroğlu’nun vermiş olduğu bilgiler olduğu düşünülebilir. Eserin Störck’ün Abhaltung 

von der Drohung der Kinderblattern adlı eserinden çevrildiği bilgisinin nedeni ise ḳuşūr-ı lebeniyyenin büyük 

olasılıkla çiçek hastalığı ya da bununla ilgili bir durum olarak değerlendirilmiş olabileceğidir. Araştırmalarımız 

sırasında Störck’ün Almanca yazdığı eserleri arasında Abhaltung von der Drohung der Kinderblattern 

[Çocukların çiçeğinin tehdidinden önleme] adlı bir eseriyle karşılaşılmamıştır. Buna karşın literatürde 

Störck’ün Abhandlungxvi von der Einpfropfungxvii der Kinds-Blaternxviii (Wien, 1771)31 [Çocuk Çiçeği Aşılaması 

Makalesi] adlı bir eserinin bulunduğu görülmüştür (Şekil 13).xix 

 

Şekil 13. Störck’ün Abhandlung von der Einpfropfung der Kinds-Blatern adlı eserinin kapağı ve eserden bir sayfa  

Yıldırım’ın da Kâhya’nın makalesini kaynak olarak kullanmış olması nedeniyle bu bilgiyi tekrarlamış olduğu 

anlaşılmaktadır. 

Kâhya’nın Erdemir’le birlikte hazırladığı eserinde Rūḥye/Rūḥiye Risālesi’nin Störck’ten çeviri olduğu bilgisinin 

tekrarlanmadığı ve büyük olasılıkla bir düzeltmeye gidilmiş olduğu görülmektedir. 

Muṣṭafā Behcet Efendi’nin Rūḥye/Rūḥiye Risālesi’ni yazarken yararlandığı kaynakları belirtmesi olumlu bir 

durumdur. Bununla birlikte Rosenstein’ın eserini İtalyancaya çeviren Giovanni Battista Palletta’nın adını 

risalesinde hiç anmaması, “Duplanil” adlı hekimin ismini “Dupnāyil” olarak vermesi ve Strack’ın eserinin yayım 

tarihi 1779 iken, bunu 1770 olarak bildirmesi çalışma sırasında karşılaşılan önemli ve ilginç bulgulardandır. 

 
xvi “abhandlung: f. 1. ilmî tetkik, araştırma, trete 2. (kleinere) risale, makale, yazı”.30,p:6 
xvii “einpfropfen: 1. aşılamak 2. fig. zorla öğretmek, kafasına sokmak”.30,p:176  
xviii “Blattern: 1. çiçek hastalığı 2. çiçek bozukluğu”.30,p:116  
xix  Friedrich Ludwig Meissner’in 1850 tarihli Grundlage der Literatur der Pädiatrik, enthaltend die Monographien über die 

Kinderkrankheiten adlı eserindeki kitap listesinde “Ant. Stoerck, Abhandlung von der Einpfropfung der Kinderblattern. Wien 1760. 8.” 
künyesiyle bu eserin adı yer almaktadır.32,p:170. 
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Bir başka dikkat çeken bulgu Muṣṭafā Behcet Efendi’nin Rūḥye/Rūḥiye Risālesi’ni yazarken kullandığı 

kaynakların İtalyanca olmasıdır. Bu durum Muṣṭafā Behcet Efendi’nin yaptığı diğer çevirilerinde de eserlerin 

İtalyanca çevirilerini kullanmış olmasıyla uyumludur. Duplanil ve Palletta’nın eserlerinde adı geçen 

bölümlerde Strack’tan bahsettikleri yerlerde, aynı şekilde, Muṣṭafā Behcet Efendi de Rūḥye/Rūḥiye 

Risālesi’nde Strack’tan bahsetmiş; hatta öyle ki alıntı yaptığı yazarın bazı ifadelerini de tekrarlamıştır.xx 

Topkapı Sarayı nüshası açık bir şekilde göstermektedir ki bu çalışmanın konusu olan Rūḥye/Rūḥiye risālesi 

[ ەروحي ] Muṣṭafā Behçet et-Ṭabīb [الطبيب  tarafından kaleme alınmıştır. Hastalık maraẓ-ı lebenī [مصطف  بهجت 

] ya da ḳuşūr-ı lebeniyye [مرض لبن  ] ەقشور لبني   ] olarak adlandırılmaktadır. Muṣṭafā Behçet Efendi eseri yazarken 

yararlandığı hekimin adını İstirāḳ/Istırāḳ [اق ] ve eserinin tarihini de miladın 1770’i [اِستِِ يوز يتمش    یملادك بيك يد

ەتاريخند ] olarak vermektedir. Risalede Muṣṭafā Behcet Efendi’nin adını andığı ve yararlandığı hekimlerden 

Dupnāyil [ ْوپنآيِل
ُ
] in eserinin adının Ṭıbb-ı ʿAmelī Şerḥi’[د مَل 

َ
ع حی  طب   شر ], Pelink-i Cermānī [  جَرمآن  adlı [پَلِنك 

hekimin eserinin de adının Emrāz-ı Cildiyye Risālesi [ رسالسی  ەامراض جلدي   ] olarak verildiği görülmektedir. Yine 

adı geçen nüshanın son sayfasında risalenin yazım tarihinin Hicri 1217 olduğu ve müellif eliyle yazıldığı da 

bildirilmektedir (Şekil 14). 

 

Şekil 14. Müellif Muṣṭafā Behcet et-Ṭabīb’in kendi el yazısı ile Topkapı Sarayı Müzesi, Hazine Kitaplığı, No. 569’da Rūḥye/Rūḥiye 

Risālesi’nde adı geçen yazarlar ve eserleri ile eserin yazılım tarihi 

Sonuç 

Muṣṭafā Behcet Efendi’nin Ḳuşūr-ı Lebeniyye üzerine yazdığı ve Rūḥye/Rūḥiye Risālesi olarak adlandırılan 

eseri Anton von Störck’ten yapılmış bir çeviri değildir. Bu eser Caroli Strack tarafından 1776’da sunulan ve 

1779 tarihinde basılan Crusta Lactea Infantum adlı tezde yer alan bilgilere atıf yapılarak J. P. Duplanil’in 

Medicina Domestica o sia Trattato ve Giovanni Battista Palletta’nın Trattato delle Malattie dei Bambini adıyla 

çevirdikleri eserlere ekledikleri, sırasıyla “Del lattime ne’fanciulli” ve “Lattime” adlı bölümlerle, Plenck’in 

eserinin İtalyanca çevirisinde yer alan “Crosta Lattea” adlı bölümden yararlanılarak hazırlanmış bir çeviri-telif 

eser görünümündedir. 

Eserin adını aldığı kelime Rūḥye [روحْيە] olup Şānīzāde bunu Miʿyārü’l-Eṭıbba [ الاطبا   ار یمع  ]’da Ruḫye [یە
ْ
 olarak [رُخ

yazmıştır. Muṣṭafā Behcet Efendi Strack ismini Topkapı Sarayı Müzesi, Hazine Kitaplığı, No. 569’da yer alan 

kendi yazdığı nüshada İstirāḳ/Istırāḳ [اق  şeklinde doğru olarak vermiştir. İÜ T 7045 ve Halet Efendi No. 754 [اِستِِ

 
xx “Anuñ emsā̠li ʿavārıżāt-ı kesī̠renüñ ẓuhūrını muṣannif-i mesfūr kitābında taḥrīr itmişdür ki taṭvīlden iḥtirāzen işbu maḥalle ḳayd 

olunmadı.”12,p:5  “Bay Strack değişik örneklere, ki tezinde de görülebilir, atıfta bulunuyor, ancak biz makaleyi çok uzatan bu konuyu 
atlıyoruz.”18,pp:214-5 
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yazmalarının müstensih[ler]i Strack ismini İstūrāḳ [ورَاق
ُ
 olarak yanlış yazmışlardır. Risalede adı geçen ve [اِسْت

Muṣṭafā Behcet Efendi’nin Covān Mōsḳātī [ ِجوان مُوسقان] olarak doğru şekilde yazdığı Dr. Covani Moscati ismini 

de Halet Efendi No. 754 nüshasının müstensihinin Covān Mōsḳātī [ ِمُوسقان  olarak doğru bir şekilde [جوان 

yazarken, İÜ T 7045 nüshasının müstensihinin Covān Mōsḳānmī [جوان موسقانمی] şeklinde yanlış yazmış olduğu 

görülmüştür (Şekil 15). Muṣṭafā Behçet Efendi’nin Strack’ın eserinin tarihi olarak 1779 yerine neden 1770 

tarihini verdiği ve diğer yazarların isimlerini anarken Giovanni Battista Palletta’nın adını neden vermediği ise 

anlaşılamamıştır. 

 

Şekil 15. Dr. Covani Moscati’nin Topkapı Sarayı Müzesi, Hazine Kitaplığı, No. 569, Süleymaniye Yazma Eser Kütüphanesi, Halet 

Efendi, No. 754 ve İstanbul Üniversitesi, Türkçe Yazmalar, T 7045 nüshalarındaki yazılışları 

Şānīzāde büyük olasılıkla Muṣṭafā Behcet Efendi’nin kendi el yazısıyla yazdığı risaleyi görmemiş, bunun yerine 

diğer nüshaları incelemiş olmalıdır. Bu yüzden eserin Störck’ten çevrilmiş olduğunu düşünmüş ve kendisi de 

Miʿyārül-Eṭıbbā’yı Störck’ten çevirdiği için, risalenin yazarını bildirirken “Muṣannif-i Kitāb” tamlamasını 

kullanmıştır. Adı geçen risale ile ilgili olarak Şānīzāde tarafından Miʿyarü’l-Eṭıbbā’nın derkenarında verilen bu 

bilgi literatürde karışıklığa neden olmuştur. 

Burada “Şānīzāde neden Muṣṭafā Behcet Efendi’nin ismini zikretmedi?” sorusu akla gelmektedir. Bunun 

cevabı da çeşitli eserlerde vurgulandığı gibi Şānīzāde Meḥmed Aṭāʾullah Efendi ile Muṣṭafā Behcet Efendi’nin 

aralarında var olduğu söylenen anlaşmazlık/rekabet olabilir. xxi Muṣṭafā Behcet Efendi Rūḥiye Risālesi’nin 

yazılım tarihini Hicrī 1217 [1802/3] olarak bildirmektedir. Bu tarih Miʿyārü’l-Eṭıbbā’nın yazılım yılı Hicrī 1227 

[1812/3] ve basım tarihi olan Hicrī 1235 [1820] yılından çok öncedir. Bu durum Şānīzāde’yi kendisine “manevi 

üstad” olarak kabul etmiş olan Uzluk’un4 1951 yılında yaptığı yorumlarında Muṣṭafā Behcet Efendi’ye karşı 

önyargılı davranmış olabileceğini düşündürtmektedir. 

Bilgi 

Bu makale 15-18 Mayıs 2017 tarihleri arasında Adana-Türkiye’de düzenlenen X. Lokman Hekim Tıp Tarihi ve 

Folklorik Tıp Günleri’nde sunulan ve özeti Bildiri Özetleri kitabında yayınlanan sözlü bildiriye dayanmaktadır. 

Çıkar çatışması yoktur. 

Araştırmacı Katkı Oranı Beyanı 

Ahmet Acıduman: Araştırmanın fikri, tasarımı, organizasyonu, bulguların analiz ve yorumu, kaynak tarama, 

makale yazımı, eleştirel okuma. 

Gözde Acıduman: Araştırmanın organizasyonu, bulguların analiz ve yorumu, kaynak tarama, makale yazımı, 

eleştirel okuma. 

 
xxi “Behcet Efendi ẓurafādan ve şuʿarādan hōş ṣoḥbet ve meclis-ārā ve lisān-ı ʿArabīye āşinā olub Mesʿūd Efendi’ye nisbetle her işe 

aḥaḳḳ idi. Lakin o daḫı Şānī-zāde’yi istirḳāb ile nihāyet bir varṭaya giriftār ve baʿdehu kendüsünüñ ḫalefi daḫı ber-vech-i bālā ʿOsm̠ān 
Efendi’yi istirkāb ile delef-kār itmişdür.”33,p.215; ayrıca “Şimdi de karşısına çıkan M. Mesud gibi psychopat değil, âlim, mütefennin bir 
başkası: M. Behçet efendi, onu şiddetle kıskanıyor, hekimbaşı olmasından endişeler, korkular geçiriyor. Yeniçerilik ilga ve imha 
edilmek üzeredir, tam fırsattır. M. Behçet, ve kardeşi Abdülhak varkuvvetlerile uğraşıyorlar. Esasen saraydaki küçük kardeşleridir. 
Enderun ricalini eldeediyorlar. Bütün zevki, düşüncesi türk tıbbının kalkınması olan Tarakçı oğlunu yoketmek için gizli intrikalar 
çeviriyorlar ve – çok yazık her zaman böyledir – muvaffak dahi oluyorlar, önce vakanüvislikten azlettiriyorlar, bir yıl sonra da Bektaşılık 
kulpu takarak sürgün ettiriyorlar.”34,p:181-2; ayrıca “(…) fenni tıbbın muhtaç olduğu, herhangi bir mevki veya makam değildir, demekle 
Sultan Mahmudu Adlînin yanında bulunan Hassabaşı hekimini kasdetmektedir. Çünkü Mustafa Mesut ve Mustafa Behçet efendilerle 
sevişememiştir. Bu tesir karşılıklı olmuştur.”3,p:234  
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Ek-I. Ṭabīb Muṣṭafā Behcet Efendi’nin Rūḥiye Risālesi’nin İstanbul Üniversitesi, Türkçe Yazmalar, T 7045 nüshasının çevriyazısı. 

İstanbul, Süleymaniye Yazma Eser Kütüphanesi, Halet Efendi 754 nüshası ile yapılan karşılaştırmalarda saptanan farklılıklar 

dipnotlarda “HE 754” açıklamasıyla gösterilmiştir. 
1Bi’smi-llaḥi’r-ramani’r-raḥīm 

2El-ḥamdu li-llahi rabbi’l-ʿālemīn ve’ṣ-ṣalavatu ve’s-selāmu ʿalā resūlinā Muḥammedin 3ve ālihi ve ṣaḥbihi ecmaʿīn ve baʿd eṭfāl-i 

rażīʿanuñ ʿ ilel-i maḫṣūṣa 4larından olub, rūḥye taʿbīr eyledikleri maraż-ı cildī-ki fī’l-vāḳiʿ ʿ asīr 5ü’l-burūʾ ve baʿżan muḥāṭaraʾ-i ʿ aẓīmeden 

ḫālī olmamaḳ ile ʿale’l-ḫuṣūṣ 6diyārımız Ḳosṭanṭiniyye, ṣānehā Allahu teʿālā ʿani’l-āfāt ve’l-beliyyede neşʾet 7iden bī-çāregān eṭfālüñ bu 

ʿilletden ekse̠rīsi meʾūfü’l-mizāc olmaları 8ve bundan böyle āʿillāʾ-i mezbūrenüñ evlādları daḫı müteʾess̠i̠r olmaḳ 9taḳrībiyle gitdikce 

mütezāyid ve mütevātir olması ve beynimizde daḫıxxii müteʾāref 10ve mütedāvil olan kütüb-i ṭıbbiyyede aṣlā muʿālecesine taṣaddī 

olunmadıġından 11tedbīrinde teġāfül olundıġı mülāḥaẓa olunub bu ʿabd-ıxxiii ḳalīli’l-beżāʿa 12ve ʿ adīmi’l-istiṭāʿa Muṣṭafā Behcet et-ṭabīb 

kütüb-i müteʿaḫḫirīn-i efrenciyyeden 13esn̠āʾ-i müṭālaʿada cemʿ ve iltiḳāṭ ile bu ʿilletüñ  esbāb ve ʿalāmāt ve 14muʿālecātına dāʾir bir 

muḳaddime ve dört bāb ve bir ḫātimeyi ḥāvī işbu 15risāle ketb ve imlā ḳılındı ve min Allahi’t-ṭevfīḳi ve bi-yedhi ezmeti’t-taḥḳīḳ. 

16El-Muḳaddime ḳuşūr-ı lebeniyyenüñ māhiyyet ve ḥaḳīḳati beyānındadur. 

Maʿlūm [1] 1ola ki lisān-ı Türkī’de rūḥye tesmiye olunan maraż kixxiv eṭfāl-i rażīʿanuñ 2yañaḳlarına ʿ ārıż olub anlara maḫṣūṣ olan ʿ illetdür. 

Kütüb-i ṭıbbiyyeʾ-i ʿ Arabiyye’den 3dest-nihādeʾ-i terceme olanlaruñ baʿżīsı busū̠r-ı lebeniyye nāmıyla şöhret-şiʿār 4olan maraż-ı meşhūrı 

rūḫye lafẓı ile terceme ve tefsīr ve baʿżīsı 5ergenlik dinilen bese̠rāt olmaḳ üzre taʿbīr eylemüş, lakin kütüb-i ʿArabiyye’de busū̠r-ı 
6lebeniyye taḥrīr olunan maḥallüñ ʿalāmātına diḳḳat olunduḳda fī’l-ḥaḳīḳa ergenlik 7dinilen bese̠rāt oldıġı maʿlūm ve ẓāhirxxv olur ve 

kütüb-i ʿArabiyye’de rūḥyenüñ 8ismi mevcūd olmadıġına bināʾen biz daḫı ism-i Lāṭīnīsini terceme ile ḳuşūr-ı 9lebeniyye nāmıyla bu 

risālede taḥrīr eyledük, fī’l-ḥaḳīḳa kütüb-i Laṭiniyyeʾ-i ḳadīmede 10daḫı ḳuşūr-ı lebeniyye nāmında ʿillet olmayub ancaḳ ʿahd-ı ḳarībde 

teʾlīf olunan 11kitāblarda muḥarrer ve mesṭūrdur.xxvi Ez-cümle mīlād-ı ʿĪsā’nuñ biñ yedi-yüz yetmiş 12ṭārīḫinde meşāhīr-i eṭıbbādan 

İstūrāḳ nāmında bir ṭabīb ḳuşūr-ı lebeniyye 13ḥaḳḳında evvelā bir risāle teʾlīf eyleyüb andan-ṣoñra gelenlerden baʿżīları daḫı 14ṭabīb-i 

mesfūruñ ḳavlini aḫẕ ile kitāblarında taḥrīr ve tebyīn eylemişlerdür.xxvii 15İmdi bu ʿillet ʿilel-i cildiyye envāʿından ṣıbyāna maḫṣūṣ bir 

maraż-ı cildīdür ki 16anlaruñ yañaḳları eṭrāfında bir ḥumret-i sa̠ḳīle ile maʿan bese̠rāt-ı müteʿaddide ẓuhūr 17idüb eṭrāfına münteşir ve 

sāʿī olur ve içleri ṣadīd misl̠li bir ruṭūbet-i 18ġalīẓa ile mümtelī bulunub baʿdehu üzerleri ḳabuḳlanub sāḳıṭ olur 19ve bu ʿillet süd emer 

eṭfāle ʿārıż oldıġından nāşī maraż-ı lebenī ve ḳuşūr-ı 20lebeniyye tesmiye olunmuşdur ki ekse̠riyyā eṭfāl süd emmege mübāşeret 

eylediklerinden 21müddet-i ḳalīle mürūrunda ẓuhūr ider ve baʿżan altı aylıḳ olduḳdan-ṣoñra ve baʿżan 22nebātü’l-esnān ile berāber 

ẓuhūr idüb müddet-i fıṭāma degin, yaʿnī südden 23kesilinceye degin bāḳī ḳalub baʿdehu mużmaḥill ve fānī olur, keẕālikxxviii altı yaşında 
24bir ṣabīde ve dört yaşında bir bāzergān-zādede ẓuhūr eyledigini muṣannif-i 24mesfūr İstūrāḳ taḥrīr eylemişdür.xxix Bundan münfehim 

ve maʿlūm olur ki müddet-i [2] 1rıżāʿadan-ṣoñra daḫı nādiren ẓuhūr eyleye ve bu ʿillet yaluñuz yüze maḫṣūṣ 2olmayub belki mevāżıʿ-ı 

sāʾirede daḫıxxx vuḳūʿı ḳalīl degüldür, mese̠lā ṣadr 3ve ʿunḳ ve cebhe ve ẕaḳan ve ḥaḳveynxxxi ve ẓahr emsā̠li gibi ve keẕālik baʿż kerre 
4gözlere iṣābet idüb remed ʿavārıżı müşāhede olunur. 

Bab-ı evvel 5ḳuşūr-ı lebeniyyenüñ esbābı beyānındadur. 

Dūpnāyil nām ṭabīb ṭıbb-ı ʿamelīsinde 6taḥrīr eylemişdür ki bu ʿilletüñ sebeb-i ḥaḳīḳīsi mestūr ve muḥtefī olub 7bu aña degin münkeşif 

olmamışdur ve keẕālik meşāhīr-i eṭıbbādan Pelink-ixxxii Cermānī’nün 8Emrāż-ı Cildiyye nām risālesinde “bu ʿillet demüñ hırāfet ve 

ḥiddetinden 9neşʾet idüb ṭabīʿat-ı müdebbirenüñ mevādd-ı fāside ve rediyyeyi demden bi-ṭarīḳ 10i’t-tenḳıye ifrāz ve vicneteyne defʿ 

itmesidür” didi ve daḫı bu marażı evvelā 11teşḫīṣ ve taḥrīr eyleyen İstūrāḳ zāhib olmuşdur ki “ḳuşūr-ı lebeniyye ʿilel-i 12mütevārise̠ ve 

ṣāriyyedendür, şöyle ki bu ʿillete ḥāl-i ṭufūliyyetde mübtelā olmuş 13vālide ve murżiʿadan bi-ṭarīḳi’s-sirāye ṭıflda ẓuhūr ve vuḳūʿıdur ve 

bu marażuñ 14mütevāris ̠ve sārī olması bir ḳac ṭarīḳledür. Evvelā bi-ṭarīḳi’t-tevārüs ̠sirāyetdür ki 15ṭıfluñ vālidesi ḥāl-i ṭufūliyyetinde bu 

ʿillete mübtelā olmaḳdur, gerek bi’n-nefs 16kendi ırżāʿ eylesün ve gerek āḫer ırżāʿ eylesün. S̠āniyā sirāyet-i bi-ṭarīḳ 17i’l-ırżāʿadur ki 

 
xxii HE 754’de “daḥı” kelimesi yoktur. 
xxiii HE 754’de varak 1b’nin sonu. 
xxiv HE 754’de “maraz-ki” şeklinde yazılıdır. 
xxv HE 754’de “ẓāhir ve māʿlūm” olarak yazılıdır. 
xxvi HE 754’de varak 2a’nın sonu. 
xxvii HE 754’de “eylemişler” olarak yazılıdır. 
xxviii HE 754’de “keẕālik” kelimesi yoktur. 
xxix HE 754’de “eylemiş” olarak yazılıdır. 
xxx HE 754’de varak 2b’nin sonu. 
xxxi HE 754’de “ḥaḳaveyne” okunacak şekilde harekelenmiştir. 
xxxii HE 754’de harekeli olarak yazılmamıştır. 
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ṭıfluñ süd anası bu marażdan muḳaddemā meʾūf olmaġla 18ṭıflda ẓuhūr ve sirāyetidürxxxiii ve bu ʿilletden meʾūf olmuş murżiʿa bir niçe 
19eṭfāle ırżāʿ ile anlarda ḳuşūr-ı lebeniyye ẓuhūr eyledigi bi’d-defaʿāt tecribe 20ve müşāhede olunmuşdur” deyu taḥrir eylemüş. 

Bāb-ı sā̠nī ḳuşūr-ı lebeniyyenüñ 21ʿalāmāt ve ʿavārıżı beyānındadur. 

Ḳuşūr-ı lebeniyye ve rūḥye taʿbīr olunan 22bese̠rāt ekse̠riyyā ṭıfluñ yañaḳlarına ʿārıż olur. Bese̠rāt-ı mezbūre baʿż 23kerre ʿarīż ve baʿż 

kerre müdevver ve münaḳḳaṭ olub içleri bir ruṭūbet-i ġalīẓa 24ve kayḥiyye ile mümtelīdür ve bu ḳayḥ dāḫil-i besr̠ede durduḳca üzeri 

ḳabuḳlanub 25ve ḳabuġıxxxiv taṣallüb ider ve ḳabuḳ şaḳḳ olunub ayrıldıḳda içinden ḥumrete māʾil [3] 1ṣāfī bir ṣu tereşşuḥ idüb ṭoḳundıġı 

maḥalli tefrīḥ iderek birbirine 2mütelāṣıḳ olurlar. Ḳaçan-ki ḳuşūr kesī̠ren ve mütevātiren münşaḳḳ ve sāḳıṭ olurlar, 3yeñiden ẓuhūr 

eyleyen ḳabuḳlar ṣarıya māʾil olub mutaṣallib ve mutaġallıẓ 4olurlarxxxv ve ḳuşūr sāḳıṭ olduḳda altındaki olan cild dibāġat 5olunmuş cild 

misā̠li parlaḳ ve gergin ve eṭrāfı müteverrim olmuş müşāhede 6olunur ve fekk-i esfel civārında olan ġudedxxxvi müteverrim olub ʿaḳṣā-

yı 7ʿunḳlarında teverrüm eylemüş bezler ve çıḳınlar ẓuhūr ider ve daḫı bese̠rāt-ı mezbūre 8baʿż kerre vechden ġāʾib olub bedenüñ 

maḥall-i sāʾiresinde xxxvii  ẓuhūr ider. xxxviii  9Dūpnāyil nām ṭabīb “ben belde ve arḳa ve ḥaḳveynde xxxix  ẓuhūr eyledigini 10müşāhede 

eyledüm” dimişdür ve bu busū̠r baʿż kerre daḫı çehreyi velī iden 11eṭrāfa münteşir ve sāʿī olub mese̠lā ḳulaḳ ardında ve ḳulaḳlaruñ 
12muḳaddemlerinde ve ẕaḳanda ve cebhede ẓuhūr ider ve baʿż kerre cemīʿ aʿżāyıxl 13vechiyyeyi istiʿāb idüb vechi taḳbīḥ ider ve daḫı 

nādiren vāḳiʿ 14olur ki vechden defʿaten bese̠rāt ġāʾib ve mużmaḥill olub eṭfālüñ 15gözlerine müteşebbis ̠olmaġla bir remed-i şedīd 

ʿārıż olur ki remed-i ṣaḥīḥden 16farḳ ve temyīzi ziyāde müşkildür yāḫūd evvelā ʿilletüñ mevādd-ı fāsidesi 17gözlere iṣābet ile remed-i 

ṣaḥīḥ ṣūretinde görinüb remed-i ṣaḥīḥ muʿālecātı 18olunduḳcaxli fesād ve şiddet bulur. Böyle olduḳda diḳḳat ve teʾemmül olunub 
19teşḥīṣ-i ʿillete saʿy ile ḳuşūr-ı lebeniyye muʿālecātı olunsa eyyām-ı ḳalīlede mündefiʿ 20olur ve Pelink-i Cermānī taḥrīr itmişdür ki 

“baʿżan ḳuşūr-ı lebeniyye reʾsüñ 21cüzʾ-i muḳaddemine müteveccih olub ṭıfla ol-rütbe ḥikke īrās ̠ider ki kesret-i 22bükādan anda seherxlii 

ʿārıż olur. 

Bāb-ı sā̠lis ̠bu ʿilletüñ taḳdimeʾ-i maʿrifesixliii 23beyānındadur. 

Bu ʿillet ḥadd-i ẕātında ḫaṭīr degüldür, lakin baʿż kerre muḫāṭaradan 24daḫı ḫālī degüldür, ḫuṣūṣā baʿż ceheleʾ-i eṭıbbānuñ sevḳi ile 

üzerine rādiʿ 25ve ḳābıżxliv merāhim-i usrubiyyexlv ve edviyeʾ-i müyebbise vażʿ ve ilṣāḳ oluna. Ol [4] 1vaḳt ṭabīʿatuñ saṭḥ-ı vechden 

tenḳıye eyledigi mevādd-ı fāside dāḫile neks 2ile ʿilel-i sāʾire īrās ̠ idüb ḫaṭar-ı ʿaẓīme ilḳā ider ve belki ṭıflı helāk 3ider, zīrā edviyeʾ-i 

ḳābıża ilṣāḳıyla bu ʿilletüñ māddesi ġudud-ı māsārīḳāya 4teşebbüs ̠ve anda südde īrās ̠idüb intifāḫ-ı baṭn ve istisḳāʾ-i zıḳḳīye 5müʿeddā 

ve baʿżan ṭıfla dıḳḳ ve ẕübūl ʿārıż olub helāk ider, zīrā 6ġudud-i māsārīḳā münsedd olduḳda keylūs deme istiḥāle ve vuṣūle ruḫṣat-7yāb 

olamayub beden ġıdādan ḫālī ḳaldıḳda dıḳḳ ṣūret bulur,  keẕālikxlvi 8bu ʿilletüñ dāḫil-i bedene neksinden cūʿ-i müfriṭ ve remed ve 

teremmuṣ-ı ʿayn 9ve anuñ emsā̠li ʿavārıżāt-ı kesī̠renüñ ẓuhūrını muṣannif-i mesfūr 10kitābında taḥrīr itmişdür ki taṭvīlden iḥtirāzen işbu 

maḥalle ḳayd olunmadı 11ve daḫı gāh olur ki māddeʾ-i ʿillet cevf-i üẕne teveccüh itmekle üẕnden cerāḥat 12ve ṣadīd seyelān ider ve bu 

ḥālet mütemādī olduḳca ṭıfluñ ḳulaḳları 13ṣaġır olur ve bese̠rātuñ ġāyet ḳalīl olması ve cevfleri ḳayḥ ve ṣadīdden 14az mümtelī olması 

ʿalāmet-i rediyyedendür ki mevādd-ı fāsidenüñ dāḫile neksini 15iʿlām ider ve daḫı ṭıfldan kedi bevli rāyiḥası gibi müntin ve müstekreh 
16bevl ẓuhūr itmeksizin bese̠rātxlvii mündefiʿ olursa redīdür, zīrā müntin 17ü’r-rāyiḥa bevl bulunmadıḳca bese̠rātuñ iżmiḥlāli dāḫile 

müntekis oldıġın 18ifāde ider. Bu ṣūretde bese̠rātuñ burūʾundan muḳaddemce bevl-i müntin ẓāhir 19olmadıḳca emniyyet cāʾiz 

degüldür. İstūrāḳ-ı mesfūr “sill ve zübūl ve istisḳāʾ 20ve ḫurāc-ı cevfi’l-üẕün taʿāḳub ider” dimişdür ve bu ʿilletde kedi bevli 21rāyiḥası 

gibi müntin ve kerīh bevlüñ ẓuhūrı ġāyet-de ʿalāmet-i ceyyidedendür ki 22māddeʾ-i ʿilletüñ ḳarīben burūʾ ve iżmiḥlālini iʿlām ider ve 

daḫı Dūpnāyil 23nām ṭabīb dir ki “gerek eṭıbbādan baʿżīları ve gerek nāsuñ ekse̠ri iʿtiḳād 24itmişlerdür ki bu ʿillet ʿadīmü’l-ḫaṭardur ve 

baʿde’l-burūʾ eṭfālüñ mizācları 25bir niçe vaḳt ṣaḥīḥ ve ten-dürüst olub yañaḳları güzel ve parlaḳ olur [5] 1ve ekse̠riyyā çiçek 

çıḳardıḳlarında busū̠r-ı cüderiyye az ẓuhūr ider, ziyādece 2daḫı olursa anlaruñ yüzlerinde āsā̠r-ı ḳarḥa ve nedeb olmaz, yaʿnī anları 

 
xxxiii HE 754’de varak 3a’nın sonu. 
xxxiv HE 754’de “ḳabuġı daḫı” olarak yazılıdır. 
xxxv HE 754’de “olur” olarak yazılıdır. 
xxxvi HE 754’de “ġudedler” olarak yazılıdır. 
xxxvii HE 754’de “سائرسندە” olarak yazılıdır. 
xxxviii HE 754’de varak 3b’nin sonu. 
xxxix HE 754’de “ḥaḳaveynde” okunacak şekilde harekelenmiştir. 
xl HE 754’de “aʿżāʾ-i” olarak yazılıdır. 
xli HE 754’de “olduḳca” olarak yazılıdır. 
xlii HE 754’de “süher” olarak okunacak şekilde harekelenmiştir. 
xliii HE 754’de “taḳaddüm-i maʿrifeti” olarak yazılıdır. 
xliv HE 754’de varak 4a’nın sonu. 
xlv HE 754’de “esrebiyye” olarak okunacak şekilde harekelenmiştir. 
xlvi HE 754’de “ve keẕālik” olarak yazılıdır. 
xlvii HE 754’de varak 4b’nin sonu. 
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3çiçek büzmez. Bu ẕikr olunan ḳavl degüldür, illā ḫaṭāyı fāḥişdür, zīrā 4bu ʿillet anlarda ẓuhūr idüb kendüleri ten-dürüst ve yüzleri güzel 
5olmaḳdan hīc ʿilletüñxlviii vuḳūʿ bulmaması daḫı güzeldür, belki diḳḳat olunsa 6baʿde’l-burūʾ anlaruñ vechlerinde olan parlaḳlıḳ anları 

taḳbīḥ ider ve çiçek 7çıḳardıḳlarında āsā̠r-ı nedeb maʿdūm olur didikleri daḫı ḥilāf-ıxlix vāḳiʿdür, 8zīrā baʿde’l-cüderī vechleril nedebden 

ḳabīḥ olmuş çoḳ kimesneler görülmüşdür. 9İntehā. 

Bāb-ı rābiʿ ḳuşūr-ı lebeniyye muʿālecātı beyānındadur. 

Bu marażuñ 10tedbīri iki ṭarīḳ ileli ḥuṣūl-peẕīr olur. Evvelkisi bilā-muʿālece ṭabīʿata 11ḥavāle, ikincisi muʿālece-i bi’d-devāʾdur, lakin 

tabīʿatuñ defʿine ḥavāle niçe vaḳtuñ 12mürūrına muḥtācdur ki ṭabīʿat bi-ṭavʿihā istīṣāl eyleye. Bu ṣūretde 13altı ay ve belki bir sene 

yāḫūd ziyāde müddetde mündefiʿ ola. Ammā muʿālece-i 14bi’d-devā ile on beş günden ziyāde ve noḳṣān müddetde burūʾı müyesser 
15ü’l-ḥuṣūl olur velii esn̠āʾ-i muʿālecede bese̠rāt serīʿan ẓuhūr eyleye ve ḳuşūr 16daḫı serīʿan sāḳıṭ ola ve ṭıfluñ bevli ebvāl-i senānīr 

mānendī müntin 17ve müstekreh ola. Bu marażuñ gerek bi-ṭabʿa ve gerek bi’l-muʿālece burūʾı evṣāf-ı 18mezbūre üzre bevlüñ ḫurūcı ile 

bir buḥrān ṭavʿīdür ki bevl-i mezbūruñ 19ḳıllet ve kesr̠eti ve sürʿat ve beṭāʾitine göre ṣıḥḥat daḫı taḳaddüm ve teʾeḫḫur ider. 20Bu maraż 

demüñ ḫırāfet ve ḥiddeti oldıġından nāşī muʿālecesi daḫı cevher-i 21demi taʿdīl ve ıṣlāḥ eyleyici ve ḥumūżatını neşf idici edviyedür ki 

ṭuruḳ-ı 22müteḫālife üzre dāḫilden istiʿmāl olunur. Bu ʿilleti evvelā tecribe ve taḥrīr 23eyleyen İstūrāḳ nām ṭabīb yigirmi sene ḳadar 

eṭfāl-i müteʿaddide deliii bu maraża 24tedbīr esn̠āsındaliv devāyı küllīye vāṣıl olmuşdur ki ol devāya lisān-ı 25Efrencīde yāçeā ve Türkīde 

hercāyī benefşe dirler. Ṭabīb-i mesfūr “ḳına [6] 1ḳına ḥummeyāt-ı dāʾirede ne-şekil devāyı maḥṣūṣ ise bu ḥaşīşe daḫı bu 2ʿillete 

mücerreblv devāyı maḫṣūṣdur” didi. İmdi bu ḥaşīşe vech-i ātī 3üzre şurūṭıyla istiʿmāl olunduḳda, müddet-i yesīrede burūʾ müyesser 

olur 4deyu andan-ṣoñra gelen meşāhīr-i eṭıbbādan ḳatı çoḳ kimesneler tecribe ve taḥrīr eylemişler. 5İmdi yāçeā yaʿnī hercāyī benefşe 

dinilen ḥaşīşenüñ ancaḳ yapraḳları 6istiʿmāl olunub köki ve sāḳı ve toḫumları terk olunur. Ḳaçan tāzesi 7istiʿmāl olunmaḳ murād 

olunduḳda, yapraḳlarından bir ḳabże aḫẕ olunub ḫurde 8ḫurde ḳaṭʿ olunduḳdan-ṣoñra bir büyücek fincānuñ yarı ṭolusı tāze 9ve ṣaḥīḥ 

süd ile ṭabḫ olunub ʿale’ṣ-ṣabāḥ ṭıfla iʿṭā olunur, keẕālik 10aḫşam üsti daḫı vech-i meşrūḥ üzre yeñiden süd ile ṭabḫ olunub 11virilür ve 

eger tāzesine ẓafer bulunamayub ḳurusından istiʿmāl olunmaḳ 12murād olunduḳda gölgede tecfīf olunmuş yapraḳları daḳḳ ve süfūf 
13olunduḳdan-ṣoñra yarım dirhemi nıṣf fincān lebenü’l-baḳar ile iki sāʿat 14miḳdārı naḳʿ olunublvi baʿdehu cüzʾī ṭabḫ ile baʿde’t-taṣfiye 

ʿale’ṣ-ṣabāḥ ṭıfla 15iʿṭā olunur ve mesāʾen daḫı yine tekrār ṭabḫ ve iʿṭā olunur. Bu vech üzre 16günde bir dirhem istiʿmāl olunmuş olur, 

keẕālik vech-i meşrūḥ üzre 17ʿamel olunan süd ile etmek yapılub yāḫūd cüzʾī daḳīḳ ile südlāş 18ʿamel olunub virilmek daḫı ḳābildür. Bu 

ḥaşīşe süd ile ṭabḫ olunub 19imtizāc eyledikde südüñ rāyiḥa ve ṭaʿmını taġyīr eylemez, belki süde leṭāfet 20virir, lakin cüzʾīce 

ḳaymaḳlandırır. İmdi taḥrīr olunan vech üzre sekiz 21gün ṣabāḥen ve meṣāʾen leben-i meẕkūrdan iʿṭā olunduḳda, ṭıfluñ yüzünde 22fī’l-

aṣl bese̠rāt ḳalīl yāḫūd ʿadīm iken ol-ḳadar bese̠rāt ḫurūc ve ẓuhūr 23ider ki eṭrāf-ı vechlerilvii ḳulaḳlarına degin istīʿāb ider ve bu esn̠āda 
24ṭıfluñ rāyiḥaʾ-i bevli kedi bevli rāyiḥasına ġāyet-de şebīh ve müntin 25olur ve baʿdehu sekiz gün daḫı vech-i meşrūḥ üzre ṣabāḥen ve 

mesāʾen [7] 1istiʿmāl oluna ve ol esn̠āda bese̠rātuñ ḳuşūr ve müstaʿrażası 2sāḳıṭ olmaġa bedʾ ider ve keẕālik esn̠āʾ-i muʿālecede ṭıfla 

müleyyin 3virilmekden iḥtirāz oluna ki bese̠rātuñ ḫārice çıḳmasını menʿ idüb 4ṭabīʿatı buḥrāndan ʿavḳ ider ve ḳuşūr sāḳıṭ olduḳdan-

ṣoñra üzerine 5edviye ilṣāḳı daḫı cāʾiz degüldür. Ḳaçan bese̠rāt yeñiden ḫurūc itmezlviii ola, 6māddeʾ-i ʿilletüñ istīṣāline ḥükm olunur. 

Bu ṣūretde üzerinde olan 7ḳabuḳlar ziyāde taṣallüb idüb içleri ḳuruyub pārçe pārçe süḳūṭa 8ibtidār iderler ve bu esn̠āda cild-i vech ve 

cebhede ḫalel ḳalmaḳsızın burūʾ-ı 9tāmm ẓuhūr ider, lakin devāyı mezbūrdan burūʾ geldi deyu imtināʿ olunmaḳ 10münāsib degüldür, 

belki baʿde’l-burūʾ on beş gün daḫı istiʿmāl olunmaḳ lāzım 11dur ki dāḫil-i bedende mestūr ve muḫtefī olan mevādd-ı ḥırrīfe ve 

fāsidenüñ 12bāḳīsi bi’l-külliyye ḫurūc eyleye. İstūrāḳ-ı mesfūr tecribe ve taḥrīr itmişdür ki 13“bu muʿālece ile cild-i vech tamāmen ṣaḥīḥ 

olduḳdan-ṣoñra baʿde müddetin yine bese̠rāt-ı 14cedīde ẓuhūr ider. Bundan maʿlūm ve münfehim olur ki mevādd-ı ḥırrīfeden 15demde 

daḫı baḳiyye ḳalmış olub baʿde müddetin ẓuhūr ide. Anuñçün baʿde’l-burūʾ 16devāyı mezbūrdan on beş gün ḳadar istiʿmāl olunmaḳ 

münāsib olur ki 17demden mevādd-ı ḥırrīfeyi külliyenlix tenḳıye ve istīṣāl eyleye ve daḫı mevādd-ı fāsidenüñ 18demden bi’l-külliye 

istīṣāline şol ʿalāmātdan ḥükm olunur ki baʿde’l-burūʾ 19cild-i vechde bese̠rātuñ ese̠ri ve lekeleri görünmeye ve müntefiḫ olmuş gibi 

 
xlviii HE 754’de “ʿilletüñ hīc” olarak yazılıdır.  
xlix HE 754’de varak 5a’nın sonu. 
l HE 754’de “vechlerinde” olarak yazılıdır. 
li HE 754’de “ṭārīḳile” olarak yazılıdır. 
lii HE 754’de “ve” kelimesi yoktur. 
liii HE 754’de varak 5b’nin sonu. 
liv HE 754’de “esn̠āsında bir” olarak yazılıdır.  
lv HE 754’de “mücerreb ve” olarak yazılıdır. 
lvi HE 754’de varak 6a’nın sonu. 
lvii HE 754’de “vechlerini” olarak yazılıdır. 
lviii HE 754’de varak 6b’nin sonu. 
lix “demden mevādd-ı ḥırrīfeyi külliyen” HE 754’de “mevādd-ı ḥırrīfeyi külliyen demden” olarak yazılıdır. 
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ḥiss 20olunmaya ve parmaḳ ile baṣdıḳdalx ġalīẓ ve ḫaşīn müşāhede olunmaya ve bevli 21daḫı sāʾir aṣıḥḥaʾlxi eṭfālüñ bevline müşābih ve 

ʿadīmü’n-netn ola ve daḫı maʿlūm 22ola kilxii esn̠āʾ-i muʿālecede ṭıfla ve murżiʿaya lüḥūmāt-ı ġalīẓa ve ḫāmıżātdan 23perhīz virilmek 

lāzımdur ve bu ʿillet murżiʿanuñ vaḳt-ı ṣıbāda bu ʿillete 24mübtelā oldıġından ṭıfla sirāyet ṭarīḳiyle ḥādis ̠olmuş olursa, 25ol vaḳtda 

südden kesilinmeyince yāḫūd murżiʿa tebdīl olunmadıḳca baʿż kerre [8] 1burūʾ ḳābil degüldür, her ne-ḳadar devāyı mezbūr istiʿmāl 

olunmuş ola. Nitekim ḳına 2ḳına ḥummeyāt-ı ḍāʾireye mücerreb ve ṣaḥīḥ birlxiii deva iken baʿż defʿa bir sebeb-i ḫafī 3ile aṣlā nefʿi 

müşāhede olunmaz ve daḫı aralıḳda yāḫūdlxiv muʿālecede bu ʿilletelxv 4demi ṭaṣfiye idici ve ṭaʿmını ḥalāvete tebdīl idici edviyeʾ-i sāʾire 

daḫı 5istiʿmāl olunabilür ve keẕālik bu ʿillet içün Covān-i Mōsḳānmīlxvi nām ṭabīb 6Nāpōlī ahālīsinden bir devāʾ-i ceyyid aḫẕ itmişdür ki 

ol devāʾ ṭıfluñ 7ḳolundan ʿādetā yaḳı açmaḳ iledür ve bu ʿamel ile eṭfāl-i kesī̠re ṣıḥḥat-yāb 8olduḳlarını naḳl ve rivāyet eylemişdür, zīrā 

ḳoldan yaḳı açılmaḳ ile bu ʿillete 9mūceb olan ruṭūbāt-ı müteʿaffine geregi gibi istifrāġ olunub burūʾ-ı kāmil 10gelmesine kifāyet ider ve 

bu ʿamelüñ ṭarīḳini daḫı şöyle beyān itmişdür ki ṭıfluñ 11iḥtiyār olunan ḳolunuñ ṭaraf-ı dāḫilīsinilxvii pazılxviii yapraġı ile ḳırmızılanınca 
12cüzʾī şiddetlice oġalar, baʿdehu üzerine ṣābūn-ı esved ve diyārımızda 13maġrib ṣābunı dinilen devādan cüzʾī ṭılā olunub üzerine yapraḳ 
14leff eyleyeler ve anuñ üzerine daḫı dülbendden bir yaṣdıḳ vażʿ olunub 15baġlandıḳdan-ṣoñra terk eyleyeler ve bu ʿ amel her gün tekrār 

oluna, tā ki cild 16ṣābūn-ı esvedden çürüyüb münsa̠ḳıb ola, baʿdehu ʿādetā ḳoldan açılan 17yaḳı gibi aʿmāl oluna. Pelink-i Cermānī taḥrīr 

eylemişdür ki bu ʿilletde murżiʿa 18daḫı perhīz ve iḥtimā eylemek lāzımdur, mese̠lā şarāb ve fuḳḳāʿü’ş-şaʿīr ve ḫāmıżāt 19ve lebeniyyāt 

gibi ve aralıḳ aralıḳ murżiʿaya daḫı müleyyin virilüb ṭabīʿatları telyīn 20üzre ṭurmaḳ ve baʿż maṭābīḫ-ı muṣaffiye ve sāʾir muʿālecāt-ı 

münasibe virilmek 21lāzımdur ve daḫı ḫāricden ḳurıdıcı ḳurşundan maʿmūl ve sāʾir edviyeʾ-i 22ḳābıżadan aʿmāl olunmuş merāhim-i 

rādiʿa ilṣāḳından daḫı ġāyet-de mücānebet 23ve iḥtirāz oluna, lakin cüzʾī taḥammuż eylemüş ḳaymaḳ ṭılā eylemekden ben çoḳ menāfiʿ-

i 24ʿaẓīme müşāhede eyledüm” didi. 

Ḫātime ḳuşūr-ı lebeniyyeden eṭfāli ḥıfẓ 25ve ṣıyānetüñ ṭarīḳi beyānındadur. 

Maʿlūmdur ki bu ʿillet sārīdür ve sirāyeti [9] 1daḫı ekse̠riyyā bi-ṭarīḳi’l-ırżāʿdur. İmdi eṭfāli bu marażdan muḥāfaẓalxix eylemenüñ 2ṭarīḳi 

bu sirāyete anları mübtelā eylememek iledür. Li-haẕā baṣīret üzre olmaḳ 3lāzımdur ki ṭıflı ırżāʿ eyleyen vālide yāḫūd murżiʿası fī’l-aṣl 

bu ʿillete 4mübtelā olmaya. Bu ṣūretde murżiʿanuñ maraż-ı mezbūra muḳaddemā ibtilāsı ḥiss 5olunduḳda hemān ol anda murżiʿayı 

tebdīl eyleyeler. Muṣannif İstūrāḳ-ı 6mesfūr taḥrīr ider ki murziʿaya vaḳt-ı ṭufūliyyetde bu maraża mübtelā olduñ-mı 7deyu suʿāl olunsa, 

anlaruñ kesb ve fāʾidelerine mużırr oldıġından lxx ketm 8iderler, yāḫūd kişi vaḳt-ı ṭufūliyyetini ʿadem-i derk żarūrī oldıġına bināʾen 
9murżiʿa vaḳt-ı ṭufūliyyetde meʾūf oldıġını bilmeye. İmdi ẕikr olunacaḳ 10ʿalāmātdan murẕiʿanuñ meʾūf oldıġı maʿlūm olub aña göre 

ḥareket oluna. 11Murżiʿanuñ meʾūf oldıġınuñ ʿalāmātı budur ki vechinde bese̠rāt ẓuhūr 12eyledigi maḥall ziyāde parlaḳ ve muṣayḳal 

olur ki muḳaddemā rūḥyeden meʾūf 13olmayanuñ çehresinde bu ṣayḳaliyyet bulunmaz ve daḫı çehresi sāʾir aʿżāsından 14ziyāde beyāż 

olur. Bu sebebden nāşī ʿavām-ı nās beyninde rūḥyeye mübtelā 15olan ṭıfluñ çehresi ziyāde güzel olur ḥavādisi̠ ḳalmışdur ve bu ʿilletden 
16nāşī ziyāde beyāż ve berraḳ olan çehrelxxi baʿż ḳırmızılandırıcı şeyler ile 17telvīn olunsa ḥumret-i verdī ve ḥumret-i şengerfī gibi açıḳ 

ḳırmızı olmayub belki 18bir ḥumret-i ġalīẓa ve fırfīrī ile mülevven olur ve levn-i mezbūr bir yerde ṭob 19olmayub benek benek ḳırmızı 

ve ara yerleri beyāż olur. Żikr olunan ʿalāmātdan 20murżiʿada birisi buluna, der-ʿaḳab çocuġı elinden alub āḫer murżiʿaya 21virmek 

lāzımdur ki ṭıfl müteʾess̠i̠r ve meʾūf olmaya ve daḫı baʿż ʿalāyim vardur ki 22ḳuşūr-ı lebeniyyenüñ yaḳında ẓuhūr eyleyecegini iʿlām ider, 

mese̠lā vech ziyāde 23mümtelī ve müdevver ḥiss olunur ve yañaḳlar bir ḥumret-i sa̠ḳīle ile muḥammer olub ḥanek-i 24esfele dek, yaʿnī 

alt çeñeye dek münteşir olur ve cild-i vechleri yābis 25ve gergin olub buruşdurmaġa ḳādir olamaz ve üzerinde olan cild-i [10] 1raḳīḳleri 

ṣulb ve ḥumrete māʾil olub ḥuşk-rīşeʾ-i ṣaġīre mānendī 2olur ve yañaḳlarını ḳaşımaḳ içün murżiʿanuñ yeñlerini dāʾimā ol-ṭarafa 3getürür 

ve bevlleri ġāyet müntinü’r-rāyiḥa olur ve bu bevl-i müntin ekse̠riyyā ʿilletüñ 4āşkāre oldıġı vaḳtda ẓuhūr ider. Bu ṣūretde yāçeādan 

ziyāde 5devāʾ-i ceyyid yoḳdur, hemān istiʿmāline mübāderet olunmaḳ 6lāzımdur. Yāçeā benefşe envāʿından benfsec-i ẕū 7ṣe̠lāse̠t olan 

 
lx HE 754’de “baṣıldıḳda” olarak yazılıdır. 
lxi HE 754’de varak 7a’nın sonu. 
lxii HE 754’de “اولكە” olarak yazılıdır. 
lxiii HE 754’de “bir” kelimesi yoktur. 
lxiv HE 754’de “yāḫūd esn̠āyı” olarak yazılıdır. 
lxv HE 754’de “ʿilletde” olarak yazılıdır. 
lxvi HE 754’de “Mōsḳātī” olarak yazılıdır. 
lxvii HE 754’de “dāḫilīsi” olarak yazılıdır. 
lxviii HE 754’de varak 7b’nin sonu. 
lxix HE 754’de varak 8a’nın sonu. 
lxx HE 754’de “oldıġından nāşī” olarak yazılıdır. 
lxxi HE 754’de varak 8b’nin sonu. 
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ve hercāyī benefşelxxii tesmiye 8olunur bir ḥaşīşedür. Andan 9insān-ı ṣaḥīḥ daḫı ṭabḫ eyleyüb 10istiʿmāl eylese demi 11muṣaḥḥiḥ ve 

muṣaffīdür 12ve’l-ḥamdu-li-llahilxxiii 13ʿale’l-itmāmi. 14Mim [11]. 

 
lxxii HE 754’de varak 9a’nın sonu. 
lxxiii Cümlenin devamı HE 754’de “teʿālā ʿale’l-itmāmi ennehu veliyyun küllin tevfīḳun ve inʿāmun. Temmet. Mim.” olarak yazılıdır. 
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Ek-II. Rūḥiye Risālesi’nin Topkapı Sarayı Müzesi, Hazine Kitaplığı, No. 569’da yer alan nüshasının çevriyazısı 

1Bi’smi-llaḥi’r-ramani’r-raḥīm 

2El-ḥamdu li-llahi rabbi’l-ʿālemīn ve’ṣ-ṣalavatu ʿalā resūlinā Muḥammedin ve ālihi ve ṣaḥbihi 3ecmaʿīn ve baʿd eṭfāl-i rażīʿanuñ ʿilel-i 

maḫṣūṣalarından olub 4rūḥye taʿbīr eyledikleri maraż-ı cildī ki fī’l-ḥaḳīḳa ʿasīrü’l-burūʾ 5ve baʿżan muḥāṭaraʾ-i ʿaẓīmeden ḫālī olmamaḳ 

ile ʿale’l-ḫuṣūṣ diyārımız 6Ḳosṭanṭiniyye ṣānehā Allahu teʿālā ʿani’l-āfāt ve’l-beliyyede 7neşʾet iden bī-çāregān eṭfālüñ bu ʿilletden 

ekse̠rīsi 8meʾūfü’l-mizāc olmaları ve bundan böyle āʿillāʾ-i mezbūrenüñ evlādları 9daḫı müteʾess̠i̠r olmaḳ taḳrībiyle gitdikce mütezāyid 

ve mütevāfir olması ve beynimizde 10daḫı müteʾāref ve mütedāvil olan kütüb-i ṭıbbiyyede aṣlā ʿilācına 11taṣaddī olunmadıġından 

tedbīrinde teġāfül ve ẕühūl olundıġı 12mülāḥaẓa olunub bu ʿabd-ı ḳalīli’l-beżāʿa ve ʿadīmi’l-istiṭāʿa 13Muṣṭafā Behcet et-ṭabīb kütüb-i 

müteʿaḫḫirīn-i efrenciyyeden 14esn̠āʾ-i müṭālaʿada cemʿ ve iltiḳāṭ ile bu ʿ illetüñ  esbāb 15ve ʿ alāmāt ve muʿālecātına dāʾir bir muḳaddime 

ve dört bāb ve bir [1b] 1ḫātimeyi ḥāvī işbu risāle ketb ve imlā ḳılındı ve min 2Allahi’t-ṭevfīḳi ve bi-yedhi ezmeti’t-taḥḳīḳi. 

El-Muḳaddime ḳuşūr-ı lebeniyyenüñ 3māhiyyet ve ḥaḳīḳati beyānındadur. 

Lisān-ı Türkī’de rūḥye tesmiye 4olunan maraz-ı mütevāris ̠ki eṭfālüñ yañaḳlarına ʿārıż olub 5anlaruñ īlel-i maḫṣūṣalarındandur. Kütüb-i 

ṭıbbiyyeʾ-i ʿ Arabiyye’den mutaṣaddīʾ-i 6terceme olanlardan baʿżīları busū̠r-ı lebeniyye nāmıyla şöhret-şiʿār olan 7maraż-ı meşhūrı rūḥye 

lafẓı ile terceme ve tefsīr ve baʿżīları 8ergenlik dinilen busū̠r olmaḳ üzre taʿbīr eylemişler, lakin kütüb-i 9ʿArabiyye’de busū̠r-ı lebeniyye 

taḥrīr olunan maḥalle diḳḳat olunub beynimizde 10rūḥye dinilen busū̠ruñ ʿalāmātına taṭbīḳ olunduḳda çendān müşabeheti 11olmayub 

fī’l-ḥaḳīḳa ergenlik dinilen busū̠r oldıġı vāżıḥ ve āşkāre 12olur. İmdi kütüb-i ʿArabiyye’de rūḥyenüñ ism-i maḫṣūṣına ẓafer 
13bulunamadıġından biz daḫı ism-i Lāṭinīsini terceme ile ḳuşūr-ı lebeniyye 14ve maraz-ı lebenī deyu tesmiye ve taḥrīr eyledük, fī’l-

ḥaḳīḳa kütüb-i Laṭiniyyeʾ-i 15ḳadīmede daḫı ḳuşūr-ı lebeniyye nāmında ʿillet taḥrīr olunmayub ancaḳ 16ʿahd-ı ḳarībde teʾlīf olunan 

kitāblarda yād ve tasṭīr olunmuşdur. 17Ez-cümle mīlāduñ biñ yedi yüz yetmiş ṭārīḫinde meşāhīr-i 18eṭıbbādan Istırāḳ nāmında bir ṭabīb 

ḳuşūr-ı lebeniyye ḥaḳḳında 19evvelā bir risāle teʾlīf eyleyüb andan ṣoñra gelenlerden baʿżiları daḫı [2a] 1ṭabīb-i mesfūruñ ḳavlini aḫẕ 

ile kitāblarında taḥrīr ve tebyīn 2eylemişlerdür. Bu ʿillet ʿilel-i cildiyye envāʿından ṣıbyāna maḫṣūṣ 3bir marażdur ki anlaruñ yañaḳları 

eṭrāfında bir ḥumret ile maʿan 4busū̠r ẓuhūr idüb eṭrāfına münteşir ve sāʿī olur ve bu īllet süd 5emer eṭfāle ʿārıż oldıġından nāşī maraz-

ı lebenī ve ḳuşūr-ı lebeniyye 6tesmiye olunmuşdur ve ekse̠riyyā eṭfāl süd emmege mübāşeret eyledikden 7eyyām-ı ḳalīle mürurunda 

ẓuhūr ider ve baʿżī kerre altı aylıḳ olduḳdan 8ṣoñra ve baʿżī kerre nebātü’l-esnān ile berāber ẓuhūr ider ve müddet-i 9fıṭāma degin, 

yaʿnī südden kesilinceye degin bāḳī ḳalub baʿdehu 10mużmaḥill ve fānī olur, keẕālik altı yaşında bir ṣabīde ve dört 11yaşında bir 

bāzergān-zādede ẓuhūr eyledigin Istırāḳ-ı mesfūr 12naḳl ve rivāyet ider. Bundan münfehim ve maʿlūm olur ki müddet-i 13ırżāʿdan ṣoñra 

daḫı nādiren ẓuhūr eyleye ve bu ʿillet yaluñuz 14yüz ve çehreye maḫṣūṣ olmayub belki bedenüñ mevāżıʿ-ı sāʾiresinde 15daḫı vuḳūʿı ḳalīl 

degildür, mese̠lā ṣadr ve ʿunḳ ve cebhe ve ẕaḳan 16ve ḥaḳveyn ve ẓahr emsā̠li gibi ve baʿżī kerre madde-i maraz gözlere 17teşebbüs ̠

idüb remed ʿavārıżı müşāhede olundıġı ḳalīl 18ü’l-vuḳūʿ degüldür.  

Bab-ı evvel ḳuşūr-ı lebeniyyenüñ esbābı beyānındadur. 

19Dūpnāyil nām ṭabīb ṭıbb-ı ʿamelī şerḥinde taḥrīr eylemişdür ki bu ʿilletüñ sebeb-i [2b] 1ḥaḳīḳīsi mestūr ve muḥtefī olub bu aña degin 

kemā hüve ḥaḳḳıhi 2münkeşif ve maʿlūm olmamışdur, keẕālik meşāhīr-i eṭıbbādan Pelink-i 3Cermānī Emrāż-ı Cildiyye risālesinde “bu 

ʿillet demüñ 4hırāfet ve ḥiddetinden neşʾet idüb ṭabīʿat-ı müdebbire mevādd-ı 5ḥırrīfeyi demden bi-ṭarīḳi’t-tenḳıye ifrāz ve vicneteyne 

defʿ itmesidür” 6didi ve daḫı bu marażı evvelen teşḫīṣ ve taʿyīn eyleyen Istırāḳ 7ʿindinde  ḳuşūr-ı lebeniyye ʿilel-i mütevārise̠ ve 

ṣāriyyedendür, şöyle ki 8bu ʿillete ḥāl-i ṭufūliyyetde mübtelā olmuş vālide ve murżiʿadan 9bi-ṭarīḳi’s-sirāye ṭıflda ẓuhūr ve vuḳūʿīdur ve 

bunuñ mütevāris ̠ve sārī 10olması bir ḳac ṭarīḳ iledür. Evvelen bi-ṭarīḳi’t-tevārüs ̠sirāyetdür ki 11ṭıfluñ vālidesi ḥāl-i ṭufūliyyetinde bu 

ʿillete mübtelā olmaḳdur, 12gerek bi’n-nefs kendü ırżāʿ eylesün ve gerek āḫer ırżāʿ 13eylesün ve gerek elbān-ı ḥayevāniyyeden biri ile 

taġdiye olunsun. 14S̠āniyen sirāyet-i bi-ṭarīḳi’l-ırżāʿdur ki ṭıfluñ süd anası 15keẕālik ḥāl-i ṭufūliyyetinde bu maraża mübtelā olmaġla ṭıflda 

ẓuhūr 16ve sirāyetidür ve bu ʿilletden meʾūf olmuş bir murżiʿa ırżāʿ ile 17eṭfāl-i kesī̠rede ḳuşūr-ı lebeniyye ẓuhūrı bi’d-defaʿāt tecribe 
18ve müşāhede olunmuşdur deyu Istırāḳ-ı mesfūr naḳl ve rivāyet 19ider, ve’l-ḥāṣıl ṭabīb-i mesfūruñ bu ḳavli muḫtār bulunub ekse̠r [3a] 
1eṭıbbā taṣdīḳ eylemişlerdür. 

Bāb-ı sā̠nī ḳuşūr-ı lebeniyyenüñ ʿalāmātı 2beyānındadur. 

Rūḥye ve ḳuşūr-ı lebeniyye taʿbīr olunan busū̠r ekse̠riyyā 3eṭfālüñ yañaḳlarına ʿārıż olub eṭrāfı ḳırmızılanur, busū̠r-ı mezbūre 4baʿżī 

defʿa ʿarīż ve baʿżan müdevver ve baʿżan münaḳḳaṭ olub dāḫilleri 5bir ruṭūbet-i ġalīẓa ve kayḥiyye ile mümtelīdür ve bu ḳayḥ dāḫil-i 

besr̠ede 6ṭurduḳca üzeri ḳabuḳlanub ve ḳabuġı daḫı gitdükce taṣallüb ider 7ve ḳabuḳ şaḳḳ olunub ayrıldıḳda içinden ḥumrete māʾil ṣāfī 
8bir ṣu tereşşuḥ idüb ṭoḳundıġı maḥalli tefrīḥ iderek birbirine 9mütelāṣıḳ olurlar. Ḳaçan ki ḳuşūr kesī̠ren ve mütevātiren münşaḳḳ ve 

sāḳıṭ 10olalar, yeñiden ẓuhūr iden ḳabuḳlar ṣarıya māʾil olub mutaṣallib 11ve mutaġallız olurlar ve ḳuşūr sāḳıṭ olduḳda altındaki olan 

cild 12dibāġat olunmuş cild misā̠li parlaḳ ve gergin ve eṭrāfı müteverrim 13müşāhede olunur ve fekk-i esfel civārında olan ġudedler, 

yaʿnī 14bezler müteverrim olub aġırşaḳlanur ve daḫı busū̠r baʿżī defʿa çehreyi 15velī iden eṭrāfa münteşir-i visāʿī olub mese̠lā ḳulaḳ 
16ardında ve ḳulaḳların muḳaddemlerinde ve ẕaḳanda ve cebhede ẓuhūr 17ider ve bāʿżī defʿa cemīʿ-i aʿżāʾ-i vechiyyeyi istīʿāb idüb 
18vechi ḳabīḥ ider  ve baʿżī defʿa busū̠r vechden ġāʾib olub  19bedenüñ maḥall-i sāʾiresinde ẓuhūr ider. Dūpnāyil nām ṭabīb [3b] 1“ben 

belde ve arḳada ve ḥaḳveynde ẓuhūr eyledigin gördüm” didi 2ve keẕālik nadiren busū̠r-ı mezbūre defʿaten vechden ġāʾib ve mużmaḥill 
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3olub eṭfālüñ gözlerine müteşebbis ̠olmaġla bir remed-i şedīd 4iḥdās ̠ ider ki remed-i ṣaḥīḥden farḳ ve temyīzi ziyāde müşkildür ve 

remed-i 5ʿādī muʿāletātı olunduḳca fesād ve şiddet bulur. Böyle 6olduḳda diḳḳat ve teʿemmül olunub ḳuşūr-ı lebeniyye muʿālecātı 

olunduḳca 7eyyām-ı ḳalīlede mündefiʿ olur ve daḫı baʿżī dafʿa mevādd-ı fāside ecvāf-ı 8üẕneyne teveccüh idüb ṭıfluñ ḳulaḳlarından 

ḳayḥ ve ṣadīd 9seyelān ider ve bu seyelān-ı müstemirr ve mütemadī oldıġı ṣūretde 10ṭıfluñ ḳulaḳları işitmez olub ṣaġırlanur. Pelink-i 

Cermānī 11taḥrīr itmişdür ki “baʿżī defʿa ḳuşūr-ı lebeniyyenüñ māddesi reʾsüñ 12cüzʾ-i muḳaddemine müteveccih olub ṭıfla ol 

mertebede ḥikke īrās ̠13ider ki kesret-i bükādan anlara seher ʿārıż olur. 

14Bāb-ı sā̠lis ̠ḳuşūr-ı lebeniyyenüñ taḳdimeʾ-i maʿrifesi beyānındadur. 

Bu ʿillet ḥadd-i ẕātında 15muḫaṭaralı degüldür, lakin baʿżī defʿa muḫāṭaradan daḫı ḫālī degüldür, 16ḫuṣūṣā ceheleʾ-i eṭıbbā sevḳi ile 

üzerine rādıʿ ve ḳābıż baʿżī 17merāhim-i usrubiyye ve edviyeʾ-i ḳābıża vażʿ ve ilṣāḳ oluna. Ol 18vaḳt ṭabīʿatuñ saṭḥ-ı vechden tenḳıye ve 

ifrāz eyledigi 19mevādd-ı fāside dāḫile neks idüb ʿilel-i sāʾire īrāsı̠ ile [4a] 1ḫaṭar-ı ʿaẓīme ilḳā ider ve beliñlene helākına sebeb olur, zīrā 

edviyeʾ-i 2ḳābıża ilṣāḳıyla māddeʾ-i maraż ġuded-i māsārīḳāya teşebbüs ̠3ve anda südde īrās ̠ idüb intifāḫ-ı baṭn ve istisḳāʾ-i 4zıḳḳīye 

müʿeddā olur yāḫūd dıḳḳ ve ẕübūl ʿārıż olub 5helāk olur, zīrā ġuded-i māsārīḳā münsedd olduḳda keylūs 6deme vuṣūle ve istiḥāleye 

ḳudret-yāb olamayub beden ġıdādan 7ḫālī ḳaldıḳda dıḳḳ ṣūret bulur,  keẕālik madde-i ʿilletüñ 8dāḫil-i bedene neksinden cūʿ-i müfriṭ ve 

remed ve teremmuṣ-ı ʿayn ve anuñ 9emsā̠li ʿavārıż-ı kesī̠renüñ ẓuhūrını Istırāḳ kitābında taḥrīr 10itmişdür ki taṭvīlden iḥtirāzen işbu 

maḥallde ẕikri ṭayy olunmuşdur 11ve daḫı busū̠ruñ ġāyet ḳalīl olması ve ecvāfı ḳayḥ ve ruṭūbetden 12az mümtelī olması ʿalāmāt-ı 

rediyyedendür ki mevādd-ı fāsidenüñ 13dāḫile neksini iʿlām ider ve ṭıfldan kedi bevli rāyiḥası gibi bevl 14ẓuhūr itmeksizin busū̠r 

mündefiʿa olur-ise yine redīdür, zīrā 15müntinü’r-rāyiḥa bevl ẓuhūr itmedükce busū̠ruñ iżmiḥlāli dāḫile 16neks itdigin ifāde ider, ve’l-

ḥāṣıl busū̠ruñ burūʾundan 17muḳaddem bevl-i müntin ẓāhir olmadıḳca emniyyet cāʾiz degüldür ki 18Istırāḳ-ı mesfūr “sill ve zübūl ve 

istisḳāʾ ve ḫurāc-ı 19cevfi’l-üẕn taʿāḳub ider” dimişdür. Ḫulāṣa evṣāf-ı mezbūre [4b] 1üzre bevl-i müntinüñ ẓuhūrı bu marażda ʿalāmet-

i ceyyidedendür ki 2māddeʾ-i ʿilletüñ ḳarīben burūʾ ve iżmiḥlālini ifāde ider ve daḫı Dūpnāyil nām 3ṭabīb taḥrīr itmişdür ki baʿżī eṭıbbā 

ve ekse̠ri nās iʿtiḳād 4iderler ki bu ʿillet ʿadīmü’l-ḫaṭardur ve baʿde’l-burūʾ eṭfālüñ mizācları 5ṣaḥīḥ olub kendüleri ten-dürüst olur ve 

yañaḳları 6güzel ve parlaḳ olur ve ekse̠riyyā çiçek çıḳardıḳlarında busū̠r-ı 7cüderiyye az ẓuhūr ider, ziyādece daḫı olursa yüzlerinde āsā̠r-

ı 8busū̠r  ve nedeb olmaz, yaʿnī anları çiçek büzmez. Ẕikr olunan 9ẓann degüldür, illā ḫaṭāyı fāḥişdür, zīrā bu ʿilletüñ anlarda ẓuhūrı 10ve 

kendüleri ten-dürüst ve yüzleri güzel olmaḳdan ise 11ʿilletüñ hīc vuḳūʿ bulmaması daḫı güzeldür, belki diḳḳat olunsa 12baʿde’l-burūʾ 

anlaruñ vechlerinde olan parlaḳlıḳ yüzlerini taḳbīḥ 13ider, çiçek çıḳardıḳlarında āsā̠r-ı nedeb maʿdūm olur didikleri 14daḫı ḥilāf-ı 

vāḳiʿdür, zīrā cüderīden ṣoñra vechleri nedebden 15ḳabīḥ olmuş ḳatı çoḳ kimesneler görülmüşdür. İntehā. 

Bāb-ı rābiʿ 16ḳuşūr-ı lebeniyyenüñ muʿālecātı beyānındadur. 

Bu marażuñ tedbīri 17iki ṭarīḳ ile ḥuṣūl-peẕīr olur. Evvelkisi bilā-muʿālecetin ṭabīʿata 18ḥavāle, ikincisi muʿālece-i bi’d-devādur, lakin 

tabīʿatuñ defʿine ḥavāle 19nice vaḳtuñ mürūrına muḥtācdur ki ṭabīʿat bi-ṭavʿihā istīṣāl [5a] 1eyleye. Bu ṣūretde altı ay ve bir sene yāḫūd 

daḫı ziyāde 2müddetde mündefiʿ olabilür. Ammā muʿālece-i bi’d-devāʾ ile on beş 3gün ẓarfında burūʾı müyesser olur, ḫuṣūṣā esn̠āyı 

muʿālecede 4busū̠r serīʿan ẓuhūr eyleye ve ḳuşūr daḫı serīʿan sāḳıṭ ola 5ve ṭıfluñ bevli ebvāl-i senānīr mānendī müntin ve müstekreh 
6ola ve bu marażuñ gerek bi-ṭabʿa ve gerek bi’l-muʿālece burūʾı evṣāf-ı 7mezbūre üzre bevlüñ ḫurūcıdur ki ol bevlüñ ḳıllet ve kesr̠eti 
8ve sürʿat ve beṭāʾitine göre ṣıḥḥat daḫı taḳaddüm ve teʾeḫḫur ider. Bevl-i 9mezbūruñ vuḳūʿı bir buḥrān-ı ceyyiddür ve daḫı bu maraż 

demüñ 10ḫırāfet ve ḥiddeti oldıġından muʿālecesi daḫı cevher-i demi taʿdīl 11ve ıṣlāḥ eyleyici ve ḥumūżatını neşf idici edviyedür ki 

ṭuruḳ-ı 12muḫālife üzre dāḫilden istiʿmāl olunur, keẕālik bu ʿilleti evvelen 13tecribe ve taḥrīr eyleyen Istırāḳ yigirmi sene ẓarfında eṭfāl-

i 14müteʿaddidede tedbīr esn̠āsında bir devāyı ʿaẓīme vāṣıl olmuşdur ki 15bu ʿilleti ceyyiden ve kāmilen istiʿmāl defʿ itmekde bād-zehr-

i aʿẓam 16mesā̠besindedür, ol devāya lisān-ı efrencde yāçeā ve Türkīde 17hercāyī benefşe dirler. Ṭabīb-i mesfūr “ḳına ḳına ḥummeyāt-

ı dāʾirede, 18yaʿnī ısıtmalarda ne şekl devāyı maḥṣūṣ ise bu 19ḥaşīşe daḫı bu marażda devāyı maḫṣūṣdur” didi. İmdi [5b] 1bu ḥaşīşe 

vech-i ātī üzre istiʿmāl olunduḳda, müddet-i 2yesīrede burūʾ müyesser olur deyu andan ṣoñra gelen meşāhīr-i eṭıbbādan 3ḳatı çoḳ 

kimesneler tecribe ve taḥrīr eylemişler. İmdī yāçeā, yaʿnī 4hercāyī benefşenüñ yaluñuz yapraḳları istiʿmāl olunub 5köki ve sāḳı terk 

olunur. Ḳaçan tāzesi istiʿmāl olunmaḳ murād 5olunsa, yapraḳlarından bir ḳabżeʾ-i laṭīfe aḫẕ olunub ḫurde ḫurde 6ḳaṭʿ olunduḳdan ṣoñra 

bir büyücek fincānuñ yarı ṭolusı tāze 7ve ṣaḥīḥ süd ile ṭabḫ olunub ʿale’ṣ-ṣabāḥ ṭıfla iʿṭā 8olunur, keẕālik aḫşam üstü daḫı vech-i meşrūḥ 

üzre 9yeñiden süd ile ṭabḫ olunub virilür ve eger tāzesine ẓafer 10bulunamayub ḳurusından istiʿmāl olunmaḳ murād olunursa 11gölgede 

tecfīf olunmuş yapraḳları daḳḳ ve süfūf olunduḳdan 12ṣoñra yarım dirhemi nıṣf fincān lebenü’l-baḳar-ı fātir ile iki 13sāʿat naḳʿ olunub 

cüzʾī ṭabḫ olunduḳdan ṣoñra baʿd 14e’t-taṣfiye ʿale’ṣ-ṣabāḥ ṭıfla iʿṭā olunur ve mesāʾen daḫı yine tekrār 15yeniden süd ile ṭabḫ olunub 

virilür [6a]. 1Bu vech üzre ḳurusından günde bir dirhem 2istiʿmāl olunmuş olur, keẕālik vech-i meşrūḥ üzre 3ʿamel olunan südden etmek 

yapılub yāḫūd cüzʾī daḳīḳ 4izafesiyle bulamac ve südlāş emsā̠li aʿmāl olunub 5virilmek daḫı ḳābildür. Bu ḥaşīşe süd ile ṭabḫ olunub 
6imtizāc eyledikde südüñ rāyiḥa ve ṭaʿmını taġyīr eylemez, belki süde 7leṭāfet virir, lakin cüzʾīce ḳaymaḳlandırır. İmdi taḥrīr olunan 
8ṭarīḳ üzre sekiz gün ṣabāḥen ve meṣāʾen leben-i meẕkūrdan 9iʿṭā olunduḳca, ṭıfluñ yüzünde fī’l-aṣl busū̠r ḳalīl 10iken yāḫūd ʿadīm iken 

ol ḳadar ḫurūc ider ki 11eṭrāf-ı vechlerini ḳulaḳlarına dek istīʿāb ider ve bu 12esn̠āda ṭıfluñ rāyiḥaʾ-i bevli kedi bevli mānendī ġāyet de 
13müntin olur, baʿdehu sekiz gün daḫı ṭarīk-i mezbūr üzre 14ṣabāḥen ve mesāʾen istiʿmāl olunduḳda busū̠ruñ ḳuşūr-ı 15müstaʿrażası 

suḳūṭa ibtidār ider ve daḥı esn̠āyı muʿālecede 16ṭıfla müleyyin virilmekden iba ve ictināb lāzımdur ki busu̠ruñ 17ḫurūcını menʿ idüb 

ṭabīʿatı buḥrāndan ʿavḳ eylemeye ve ḳuşūr [6b] 1sāḳıṭ olduḳdan ṣoñra üzerine edviye ilṣāḳı daḫı cāʾiz 2degüldür. Ḳaçan busū̠r yeñiden 

ḫurūc itmez ola, māddeʾ-i ʿ illetüñ 3istīṣāline ḥükm olunur. Bu ṣūretde üzerinde olan ḳabuḳlar 4ziyāde taṣallüb idüb icleri ḳuruyub pārçe 
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pārçe suḳūṭa 5ibtidār ider ve bu esn̠āda cild-i vech ve cebhede ḫalel 6ḳalmaḳsızın burūʾ-ı tāmm ẓuhūr ider, lakin burūʾ geldi deyu devāʾ-

i 7mezbūrdan imtināʿ daḫı münāsib degüldür, belki baʿde’l-burūʾ on 8beş gün daḫı istiʿmāl olunmaḳ lāzımdur ki dāḫil-i bedende 9mestūr 

ve muḫtefī olan baḳıyyeʾ-i mevādduñ küllīsi ḫurūc eyleye. 10Istırāḳ-ı mesfūr tecribe ve taḥrīr itmişdür ki “bu muʿālece ile 11cild-i vech 

tamāmen ṣaḥīḥ olduḳdan ṣoñra baʿde müddetin yine busū̠r-ı 12cedīde ẓuhūr ider. Bundan münfehim ve maʿlūm olur ki mevādd-ı 

ḥırrīfeden 13demde baḳıyye ḳalmış olub baʿde müddetin ẓuhūr eyleye, li-haẕā 14devāʾ-i mezbūrdan baʿde’l-burūʾ on beş gün daḫı 

istiʿmāl 15olunmaḳ münāsib olur ki mevādd-ı ḥırrīfeyi külliyen demden tenḳıye 16ve istīṣāl eyleye ve daḫı mevādd-ı fāsidenüñ demden 
17bi’l-külliye istīṣāline şol ʿ alāyimden ḥükm olunur ki 18baʿde’l-burūʾ cild-i vechde besr̠elerüñ ese̠ri ve lekeleri görünmeye 19ve müntefiḫ 

olmuş gibi ḥiss olunmaya ve parmaḳ ile cild [7a] 1üzerine baṣdıḳda ġalīẓ ve ḫaşīn müşāhede olunmaya 2ve bevli daḫı aṣıḥḥayı eṭfālüñ 

bevline müşābih ve ʿadīmü’n-netn 3ola ve daḫı maʿlūm ola ki esn̠āyı muʿālecede ṭıfla ve murżiʿaya 4lüḥūmāt-ı ġalīẓa ve ḫāmıżātdan 

perhīz virilmek lāzımdur.  5Vaḳt-ı ṣabāvetde bu murżiʿa bu ʿillete mübtelā olmaġla ṭıfla sirāyet 6ṭarīḳiyle bu ʿillet ḥādis ̠oldıġı ṣūretde, 

ṭıflı südden 7kesmeyince yāḫūd murżiʿa tebdīl olmadıḳca baʿżī defʿa burūʾ ḳābil 8degüldür, her ne ḳadar ki devāʾ-i mezbūrdan ʿalā vechi 

küllī istiʿmāl olunmuş 9ola. Nite ki ḥummeyāt-ı ḍāʾireye ḳına ḳına mücerreb-i ṣaḥīḥ bir devā iken 10baʿżī defʿa bir sebeb-i ḫafī ile aṣlā 

nefʿi müşāhede olunmaz 11ve daḫı aralıḳda yāḫūd esn̠āyı muʿālecede bu ʿilletde demi 12ṭaṣfiye idici ve ṭaʿmını ḥalāvete taḥvīl idici 

edviyeʾ-i sāʾire 13daḫı istiʿmāl olunabilür ve bu ʿillet içün Covān-i Mōsḳātī 14nām ṭabīb Nāpōlī ahālīsinden bir tarīḳ-i ceyyid aḫẕ itmişdür 

ki 15ol tarīḳ ṭıfluñ ḳolundan ʿādetā yaḳı açmaḳdur ve bu ʿamel 16ile eṭfāl-i kesī̠re ṣıḥḥat-yāb oldıḳlarını naḳl ve rivāyet 17ider, zīrā ḳoldan 

yaḳı açılmaḳ ile bu ʿilleti mūceb olan 18ruṭūbāt-ı ḥırrīfe ve müteʿaffine geregi gibi istifrāġ olunub 19burūʾ-ı kāmil gelmesine kifāyet ider. 

Bu ʿamelüñ ṭarīḳini şöyle beyān [7b] 1itmişdür ki ṭıfluñ iḥtiyār olunan ḳolunuñ ṭaraf-ı 2dāḫilīsini pazı yapraġı ile ḳırmızılanınca cüzʾī 

şiddetlice 3oġalar, baʿdehu üzerine ṣābūn-ı esved ve diyārımızda maġrib 4ṣābunı dinilen devādan cüzʾī ṭılā olunub üzerine pazı yapraġı 

leff eyleyeler ve anuñ üzerine daḫı dülbendden 5bir yaṣdıcaḳ vażʿ olunub baġlandıḳdan ṣoñra terk eyleyeler 6ve bu ʿameli bir ḳac gün 

tekrār ideler, tā ki cild ṣābūn-ı esvedden 7çürüyüb münsa̠ḳıb ola, baʿdehu ʿādetā ḳol yaḳısı gibi 8aʿmāl oluna. Pelink-i Cermānī nām 

tabīb bu ʿilletde 9murżiʿa daḫı perhīz ve iḥtimā eylemek lāzımdur, mese̠lā şarāb 10ve fuḳḳāʿü’ş-şaʿīr ve ḫāmıżāt ve lebeniyyāt gibi ve 

aralıḳ aralıḳ 11murżiʿaya müleyyin virilmekle, ṭabīʿatları munṭaliḳ olmaḳ ve baʿżan 12maṭābīḫ-i muṣaffiye ve sāʾir muʿālecāt-ı münāsibe 

virilmek lāzımdur 13ve daḫı ḫāricden ḳurıdıcı ḳurşūndan maʿmūl ve sāʾir 14edviyeʾ-i ḳābıżadan aʿmāl olunmuş merāhim-i ḳābıżadan 

maʿmūl 15edviye ilṣāḳından ġāyetü’l-ġāye mücānebet ve iḥtirāz oluna, 16lakin cüzʾī taḥammuż eylemüş ḳaymaḳ ṭılā eylemekden ben 

menāfiʿ-i 17ʿaẓīme müşāhede eyledüm” didi. İntehā. 

El-Ḫātime ḳuşūr-ı lebeniyyeden 18taḥaffuẓ ve ṣıyānetüñ ṭarīḳi beyānındadur. 

Maʿlūmdur ki bu ʿillet [8a] sārīdür ve sirāyeti daḫı ekse̠riyyā bi-ṭarīḳi’l-ırżāʿdur. İmdi eṭfāli 2bu marażdan muḥāfaẓa eylemenüñ ṭarīḳi 

bu sirāyete anları mübtelā 3eylememek iledür, li-haẕā baṣīret ve iḥtiyāt üzre olmaḳ 4lāzımdur ki ṭıflı ırżāʿ eyleyen vālide yāḫūd murżiʿa 

fī’l-aṣl 5bu ʿilletden meʾūf olmaya. Bu ṣūretde murżiʿanuñ maraż-ı 6mezbūra muḳaddemā ibtilāsı ḥiss olunduḳda hemān ol 7anda 

murżiʿayı tebdīl eyleyeler. Muṣannif İstūrāḳ taḥrīr 8ider ki bu maraża mḳaddemā mübtelā oldun-mı deyu murżiʿaya suʿāl 9olunsa, 

anlaruñ kesb ve fāʾidelerine mużırr oldıġından ketm 10iderler, yāḫūd vaḳt-ı ṭufūliyyetde olan ʿavarıżı kişi 11idrākden ʿāciz oldıġına 

bināʾen meʾūf oldıḳlarını müdrik 12olmayalar. İmdi ẕikr olunacaḳ ʿalāmātdan murẕiʿanuñ 13meʾūf oldıġı taḥḳīḳ olunub aña göre ḥareket 

oluna. 14Murżiʿanuñ ṭıfl iken meʾūf oldıġınuñ ʿ alāmātı budur ki 15vechinde busū̠r ẓuhūr eyledigi maḥall ziyāde parlaḳ ve muṣayḳal 16olur 

ki sāʾirinüñ çehresinde bu parlaḳlıḳ bulunmaz ve daḫı 17çehresi aʿżāyı sāʾiresinden ziyāde beyāż olur. Bu sebebden 18nāşī ʿavām-ı nās 

beyninde rūḥyeye mübtelā olan ṭıfluñ 19çehresi baʿde’l-burūʾ ziyāde güzel olur ḥavādisi̠ ḳalmışdur daḫı [8b] 1bu marażdan ziyāde beyāż 

ve berraḳ olan çehre baʿżī 2ḳırmızılandırıcı şeyler ile telvīn olunsa ḥumret-i 3verdī ve ḥumret-i şengerfī gibi açıḳ ḳırmızı olmayub 4belki 

bir ḥumret-i ġalīẓa ve ferferiyye ile mülevvin olur ve levn-i 5mezbūr bir yerde ṭob olmayub benek benek ḳırmızı 6ve ara yerleri beyāż 

olur. Ẕikr olunan ʿalāmātdan murżiʿada 7birisi buluna, der-ʿaḳab ṭıflı elinden alub āḫer murżiʿaya 8virmek lāzımdur ki ṭıfl müteʾess̠i̠r ve 

meʾūf olmaya ve daḫı baʿżī 9ʿalāyim vardur ki ḳuşūr-ı lebeniyyenüñ yaḳında ẓuhūr eyleyecegin 10iʿlām ider, mese̠lā vech ziyāde mümtelī 

ve müdevver ḥiss olunur 11ve yañaḳlar bir ḥumret-i ġalīẓa ile muḥammer olub fekk-i esfele dek, 12yaʿnī alt çeñeye dek mümtedd olur 

ve cild-i vechleri yābis 13ve gergin olub buruşdurmaġa ḳādir olamaz ve üzerinde 14olan cild-i raḳīḳleri ṣulb olub ḥuşk-rīşeʾ-i ṣaġīre 
15mānendī olur ve yañaḳlarını ḳaşımaḳ içün murżiʿanuñ 16kümmini yaʿnī yeñini dāʾimā ol ṭarafa getürür ve bevlleri ġāyet 17müntinü’r-

rāyiḥa olur ve bu bevl-i müntin ekse̠riyyā ʿ illetüñ 18āşkāre oldıġı vaḳtde ẓuhūr ider. Bu ṣūretde 19yāçeādan ziyāde devāʾ-i ceyyid yoḳdur, 

hemān istiʿmāline [9a] 1mübāderet olunmaḳ lāzımdur. Yāçeā benefsec envāʿından 2benefşec-i ẕū ṣe̠lāse̠te olan ve hercāyī benefşe 

tesmiye 3olunur bir ḥaşīşedür. Andan insān-ı ṣaḥīḥ daḫı ṭabḫ 4eyleyüb istiʿmāl eylese demi taṣḥiḥ ve taṣfiye ider.  

Temmet er-risāletu bi-ḳalemi şikestei raḳmi muḥarriri īn ʿucāle sene sebʿa ʿaşera ve miʾeteyne ve elf mine’l-ḥicreti men lehu el-ʿizz 

ve’ş-şeref. Mim [9b].  
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Ek-III. Giovanni Battista Palletta’nın Trattato Delle Malattie dei Bambini di Niccolo’ Rosen de Rosenstein başlıklı çevirisinde yer alan 

“Lattime” adlı bölümün İtalyanca metni  

Lattime 

Non mi dilungherò a proporre le varie formole di medicamenti, ed i pretesi arcani per la rogna, stimando in vece più utile il far 

menzione di un’altra malattia cutanea, che pur affligge i bambini nella loro prima età, della quale siccome il sig. Rosenstein non ne fa 

parola, ed è forse nel nostro paese assai più comune della scabbia, ed anche più nociva di quello credesi; io ne darò una compendiosa 

descrizione. A questa aggiungerò il rimedio specifico contro di essa pubblicato l’anno 1779 dal sig. Strack Pubblico Professore d’Instit. 

Mediche nell’ Università di Magonza in una sua Dissertazione, che è stata coronata dall’Accademia delle Scienze e belle lettere di 

Lione alli 3 dicembre 1776. 

Questa malattia è conosciuta sotto il nome di lattime; ed è una quasi comune affezione dei bambini lattanti, per il che fu detta anche 

crosta lattea; e suole finire dopo lo slattamento, o allo spuntar dei denti; sebbene in alcuni continui anche più tardi, ed il. sig. Strack 

l’abbia qualche volta osservata in fanciulli di sei anni.  

Comincia il lattime da certe pustulette sulle guance or larghe, or rialzate in punta, e ripiene d’un umore limpido e glutinoso, il quale, 

rompendosi la pustuletta, sorte, e [374] s’attacca alla vicina cute, onde formasi poi una crosta d’un rosso giallo. Questa screpolando 

dà uscita ad altro umor glutinoso, che indurandosi aumenta la grossezza della crosta, e rende la cute quasi coriacea e le sottoposte 

parti gonfie colle glandule giugulari, ma di rado la parotide. 

Tali croste non oltrepassano in alcuni il confine delle guance; in altri s’estendono verso le orecchie, il mento, e la fronte, e lasciando 

intatte soltanto le palpebre, formano una vera maschera. Gli occhi ne soffrono assai rare volte, e solamente quando le pustule delle 

guance sono in piccol numero; per il che riesce assai difficile a conoscersi questa specie d’oftalmia. 

Il lattime non s’arresta alla sola faccia; ma prende anche altre parti del corpo, cioè il collo, il petto, il ventre, le braccia, le cosce, i 

lombi, le natiche ec. 

Il sig. Strack è di sentimento, che questo male dipenda da un miasma particolare, perchè i bambini nati da una madre, che già ebbe 

il lattime, vengono presi dalla stessa malattia, tanto se si facciano allattare da una nutrice sana, quanto se con qualunque altro mezzo 

si alimentino come con latte di vacca, di capra, poltiglie ec. Conferma egli la sua opinione coll’osservare che una nutrice, la quale sia 

stata soggetta alla crosta lattea, può infettare i bambini nati da una madre sana. 

Si tiene il lattime per un male non molto pericoloso; ma in realtà non va esente da pericolo, quando una porzione del miasma ricade 

sulle glandule, o retrocede per l’applicazione di esterni rimedj. Esso è similmente pericoloso, quando le bolle non sortono bene, e 

non si riempiono; poichè gettandosi il restante sulle glandule del mesenterio, produce la gonfiezza e tensione dell’addomine, la fame, 

lo struggimento, e la morte, come osservò il sig. Strack. 

La guarigione succede in due maniere, cioè o per opera della natura, o per mezzo dei medicamenti. Coloro, che abbandonano alla 

natura la guarigione, portano la malattia dei mesi, ed anche un anno. E’osservazione del sig. Strack, che la guarigione spontanea 

succede costantemente con una crisi per orina, la quale in tale occasione puzza come l’orina dei gatti, e la guarigione accade in 

ragione della più o meno celere comparsa di queste orine; [375] e se la crisi riesce imperfetta, ne segue la tabe, l’idropisia secca, la 

lippitudine, e l’ascesso alle orecchie. 

Da ciò scorgesi quanto poco fossero finora conosciuti gli andamenti, e i tristi effetti di questa malattia, e quanto sia necessario il 

curarla. I Medici d’ogni età s’accontentarono di proporre i raddolcenti, ed i miti assorbenti, abbandonando il rimanente alla natura. 

Ma il sig. Strack è giunto a scoprite la specifica virtù d’un’ erba indigena, della quale se ne valse pel corso di 20 anni con successo 

felicissimo, ed è di tanta efficacia contro al lattime, quanta ne possiede la china china rispetto alle febbri intermittenti. Quest’erba 

chiamasi Jacea. 

Flos Trinitatis Officin & Mathioli 

Jacea tricolor, five Trinitatis flos. I. B. 

Si può adoperare l’erba recente, o secca nella seguente maniera. Prendasi un pugillo d’erba verde tagliuzzata senza la radice, senza i 

fiori, e senza la semente; facciasi cuocer nel latte, e diasi a bere sera e mattina. Ovvero prendasi mezza dramma della stess’erba 

seccata all’ombra, polverizzata, e macerata per due ore nel latte vaccino; indi si faccia riscaldare il latte coll’erba, si coli, e si faccia 

bere alla mattina. Alla sera si dovrà ripetere la stessa dose di jacea, in modo che il bambino ne prenda una dramma al giorno. Con 

questo latte si può anche fare la pappa aggiungendovi del pane grattato o della farina. La jacea non cangia la sostanza, nè il sapor del 

latte, ma lo rende anzi più cremoroso o pannato. 

Usando il rimedio per otto giorni escono molte pustule, che ingombrano tutta la faccia, del che fa d’uopo avvertirne i genitori, e 

l’orina contrae un odor cattivo, simile a quella de’ gatti. Si prosiegue col rimedio infinoattantochè tutto il male venga cacciato alla 

superficie del corpo. Allora cadono per lo più le croste in larghe squame dopo la seconda settimana, e lasciano la cute libera e pulita. 
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In questo tempo non conviene dare dei purganti per non turbare la crisi; nè si deve sospendere il rimedio dopo la caduta delle croste, 

poichè quæ relinquuntur, recidivas faciunt. Si conoscerà poi, che tutto il miasma è scacciato dal corpo, quando la faccia divien molle, 

non gonfia, la cute sottile, cedente, non dura, non squamosa, e l’orina [376] è simile a quella dei sani. Ma siccome la corteccia 

peruviana non arriva sempre a domare la febbre; così in qualche caso può la jacea anche lungamente adoperata riuscire infruttuosa 

secondo il savio avvertimento dell’ Autore. Ciò può accadere per colpa del Medico, se questi prescrive il rimedio in tempo d’un’altra 

malattia, che ne scemi l’efficacia, oppur anche per colpa della nutrice. Questa, qualora nell’infanzia sia stata soggetta al lattime, 

comunica col latte al bambino lo stesso vizio, onde è d’uopo slattarlo, ovvero cambiargli la nutrice. 

Si conosce essere stata la nutrice sottoposta al lattime, se ha una faccia assai liscia, lucente, e senza lanugine, e la cute della faccia 

più bianca di quello essere dovrebbe relativamente alla cute del corpo; se le guance sono d’un rosso scarlattino non uguale, ma 

disperso in larghe macchie sul restante della cute, che rimane bianco. 

Può il contagio del lattime rimanere nascosto nel sangue, e cagionare ostruzioni al mesenterio, oftalmie, lippitudini, ascessi alle 

orecchie, consumazione ec., ed allora non è si facile a ravvisarlo, come quando si manifesta per di fuori. Perciò i rimedj diretti contro 

le esposte malattie, che sono effetti del lattime, riescono inefficaci, perchè non diretti contro la vera cagione. 

Vi sono però alcuni segni, che possono indicare il lattime nascosto. Questi sono la faccia più piena, le guance rotonde, tumefatte, e 

di un rosso carico, il quale estendesi fino alla mascella inferiore. La cute sottoposta è dura come il cuojo, e non si può piegare, nè 

corrugare; la cuticola è aspra nei luoghi rosseggianti, e coperta di piccole squame; il bambino suole stropicciarsi la faccia contro al 

guancialetto, o ai panni della nutrice; e finalmente l’orina ha un pessimo odore, come quando la malattia è palese. In tal caso non 

v’ha rimedio migliore del fiore di trinità. 

L’eccellente Pratico il sig. Dottor Giovanni Moscati mi ha graziosamente comunicato il modo tenuto dal volgo di Napoli per liberare i 

figliuoli dal lattime, ossia per rompere, com’essi dicono, la rova. Questo consiste nell’aprire una fontanella al braccio. Si strofina la 

parte interna del braccio con una costa di bietola, o di cavolo, fintantochè la pelle diventa rossa; indi vi si applica del sapon nero, co 

[377] prendolo con una foglia di bietola e con un piumacciuolo, e si trattiene in sito colla fascia. Questa medicazione si ripete ogni 

giorno fino a che la cute sia stata corrosa e forata dal sapon nero, ed allora si medica come una fontanella ordinaria. Per questa via 

si evacua a poco a poco l’umor guasto, che mantiene il lattime, e ciò basta per ottenere una perfetta guarigione [378]. 
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Ek-IV. J. P. Duplanil’in Medicina Domestica o sia Trattato Completo di Mezzi Simplici per Conservarsi in Salute Impedire e Risanare le 

Malattie Opera Utile e Adattata All’Intelligenza di Ciascuna di Guglielmo Buchan adlı çevirisinin ikinci baskısının dördüncü cildinde 

yer alan “Del lattime ne’fanciulli” adlı bölümün İtalyanca metni 

ARTICOLO SECONDO. 

Del lattime ne’ fanciulli. 

(Si dà il nome di lattime ad una eruzione di croste dense, che ricopre il viso, e talvolta alcune altre parti del corpo dei fanciulli: si 

appella lattime, perchè affligge più di sovente i bambini ancora lattanti, che quando sono spoppati. I fanciulli di sei mesi ci vanno  più 

soggetti di quelli che non anno ancora messo i loro denti; e svanisce ordinariamente alla fine dell’anno, termine nel quale v’è la 

costumanza di slattare i fanciulli. Presso alcuni però si manifesta più tardi, e continua al di là dell’eruzione intera de’primi denti. 

L’Autore che citeremo qui appresso, ha veduto, cosa non però rara, de’fanciulli di sei mesi ad esserne incomodati: e il figlio d’un 

mercatante fu soggetto di quattro anni al ritorno di questo male. 

Ciò che ci disponiamo a dire circa il lattime è ricavato da una eccellente Dissertazione coronata dall’Academia di Lione nel 1776. 

Siamo debitori di essa al Sig. STRACK, Medico di Mayence, che si lagna con ragione del silenzio della maggior parte dei Medici sopra 

questa malattia, di quegli stessi ancora che anno scritto sopra le malattie dei fanciulli. “O non ne hanno punto favelatto, dic’egli, 

oppure l’anno fatto di una maniera poco utile...”[212]) 

Cagioni del lattime. 

(La cagioni del lattime è ancora un mistero. Il Sig. STRACK asserisce con franchezza ch’ei non la conosce: che se fosse costretto a dire 

la sua opinione, direbbe ch’è la contagione, e che sebbene non possa darne ragione, questa opinione non manca di fondamento, 1. 

Perchè i fanciulli nati di madre che abbia patito nell’infanzia questo morbo, sono infestati dal lattime, o sieno allattati dalla propria 

madre, o da una nutrice mercenaria, o vengano nutriti con latte di vacca, o con qualsivoglia altro alimento: 2. perchè la nutrice che 

su soggetta al lattime, lo comunica al bambino, quantunque questo sia nato da padre e da madre che non l’abbiano avuto; in guisa 

che, dice l’Autore, di avere spesso veduto una medesima nutrice ad infettare di questo morbo parecchi fanciulli appartenenti a 

famiglie differenti. Per tanto una nutrice straniera, ch’è stata altra volta soggetta a questo male, lo comunica più sicuramente che la 

madre che non allatta.)  

Sintomi del lattime. 

(Egli assale il più delle volte le guancie del fanciullo. Vi si sollevano alcuno pustole, ora larghe, ed ora appuntate, ripiene d’ un umore 

limpido, e glutinoso. Una pustola che scoppj, sparge un’acqua rossiccia, glutinosa, che per motivo della sua tenacità si ferma dentro 

la stessa pellicola che la riserrava, e l’ una e l’altra si conglutinano con la pelle. Siccome queste pustole scoppiano con frequenza; e in 

differenti siti, la pelle si ricopre d’una crosta d’un rosso gialliccio. Ma questa crosta si sfende di spesso, e dalle sue fessure geme altresì 

un umore glutinoso, che indurandosi anch’esso, aumenta la grossezza e la durezza di tutta la crosta. La pelle stessa nel sito de male 

diviene dura come cuojo, e le parti sottoposte si gonfiano. Le glandule del collo sono solite a gonfiarsi, il che radamente avviene alle 

parotidi. 

Negli uni queste croste non occupano che le guan [213] cie, e là si fissano: negli altri il male nel tempo stesso s’avanza sopra dell’altre 

parti: si stende sino alla parte anteriore dell’orecchio, e giunge ancora ad occupare la parte posteriore. Il mento in progresso ne viene 

infetto, poi la fronte, e tutto il viso n’è da ultimo coperto come d’una maschera. Non vi restano d’immuni che le palpebre, le quali 

bianche e nude di ciglia, appajono di lontano come a traverso l’apertura d’una maschera. 

Di rado il male si avventa al globo dell’occhio. Questo accidente non nasce che quando le pustole sono disperse sopra le guancie, o 

che ve ne sieno pochissime. Per ciò stesso questa spezie di ottalmia riesce difficile a conoscersi, e non può aversene lume bastante 

che mercè d’una lunga esperienza. Alle volte questo vizio latteo assorda il bambino, e la sanie scaturisce dal meato auditorio. 

Ma il lattime non occupa solamente la faccia, si spande ancora sopra alcune altre parti, talmente che non v’è quasi verun sito del 

corpo che ne vada esente. Ne ho veduto all’intorno del collo, sul petto, sul ventre, lungo le braccia, sulle natiche stesse, e sui lombi. 

Le madri di famiglia, le donniciuole, e alcuni Medici credono che il lattime non sia punto periglioso, e che dopo la sua guarigione, i 

fanciulli acquistino miglior sanità, che il loro viso divenga più bello, e che se vengano in progresso assaliti dal vajuolo, non ne restino 

butterati. Questo non è che un errore. Ben lungi dall’essere più bella la pelle del viso, rimane bianca, liscia, lucida; e il vajuolo, sia 

discreto, sia confluente, la segna di altrettanti butteri, quanto in quelli che non anno patito di lattime. 

Finalmente questa ultima malattia non va esente da pericolo; ella al contarario è spesse volte riuscita funesta, o perchè le pustole si 

sono naturalmente depresse, o perchè essendo uscite al di fuori, una parte della materia morbosa ha ristagnato dentro le glandule, 

o perchè una regola contraria di cura ha fatto retrocedere l’umore che si faceva strada al di fuori. Il Sig. STRACK ne riferisce parecchi 

esempj, che si possono vedere nella sua Dissertazione, ma [214] che noi tralasciamo, per tema di troppo allungare il presente Articolo. 
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Il lattime è pericoloso se persiste lungo tempo: lo è anche più, se le pustole non sortono nella quantità conveniente. Imperciocchè 

allora la porzione d’umore che resta, s’ingorga nelle glandule mesenteriche: quindi la gonfiezza del ventre e la timpanitide. Ben presto 

il fanciullo smagrisce, perchè il chilo non può pervenire alla massa del sangue, e cade in un marasmo che l’uccide. 

Questa malattia si guarisce tanto naturalmente, quanto mediante i soccorsi dell’Arte. Ma la guarigione abbandonata alla Natura, 

riesce più lenta che quella la quale è procurata dall’Arte; poichè si è veduto questo male resistere sei mesi, un anno ancora, allorchè 

fu abbandonato a se medesimo; laddove questo è un affare di quindici giorni, più o meno, allorchè si tratta con il rimedio che ora 

esporremo. 

In generale l’eruzione si avanza con tanto più di rapidità, e le croste cadono tanto più prontamente, con quanto più di prontezza il 

bambino infermo scarica un’orina d’un puzzo insoffribile, qual è quello del piscio de’gatti. Sia, o non sia medicato questo male, 

l’infermo non risana se non abbia in parecchie fiate separato una tale orina: più che questa tarda a comparire, tanto più il male va in 

lungo. Questa malattia è dunque una di quelle nelle quali bisogna somministrare dei rimedj il più presto possibile.) 

Cura del lattime. 

(Tosto che abbiasi certezza dell’esistenza di questo morbo, ed è necessario il farlo con la maggiore sollecitudine possibile,  

relativamente alle conseguenze ch’egli porta seco, si somministrerà lo spesifico, vale a dire la jacea, che si chiama ancora erba della 

Trinità, ec.: rimedio il quale, dice il Sig. STRACK, produce una guarigione perfetta, pronta, e sicura. Le foglie di questa pianta sono 

quelle di cui si fa uso. Si adoperano fresche o secche. Allorchè si [215] vuole prescriverle fresche, se ne levano le radiche, i fiori e le 

sementi, e si scielgono le sole foglie. Se ne piglia la quantità d’un pugno, che si taglia minutamente. Si fanno bollire queste foglie 

dentro una mezza tazza di latte, che si fa prendere al fanciullo nel corso della mattina: si ripete la stessa dose la sera. Qualora vogliasi 

piuttosto adoperarle dopo che sono state seccate all’ombra, si riducono in polvere; si piglia una mezza dramma di questa polvere, 

che si lascia in infusione per due ore in una mezza tazza di latte; si fa poscia bollire per alquanto tempo, e si feltra. Si dà questa dose 

la mattina, e si replica la seta, di modo che il fanciullo prenda una dramma di questa polvere per giorno. 

Quanto alla maniera di far prendere questa mezza tazza di latte al fanciullo, si può porgerla a cucchiaj, o farne una zuppa, una pappa, 

ec. giacchè la jacea non inagrisce il latte, e non altera il suo grato sapore; anzi lo rende più puro, e ne forma un fior di latte. 

Negli otto primi giorni dell’uso questo rimedio, escono delle pustole in gran quantità, anche ne’fanciulli che dianzi non ne avevano 

che poche o affatto nessuna: in picciolo tratto il viso si copre tutto d’una crosta densissima; conviene avvertirne di questo i genitori; 

e sebbene l’orina non abbia ancora mandato verun odore, ella in allora ne piglia uno insoffribile, simile al puzzo del piscio di gatto, 

come abbiamo accennato di sopra. 

Si continua l’uso di questo rimedio, finchè l’umore esce al di fuori: allorchè l’eruzione è compiuta, che le croste sono grossissime, e 

che non resta più vizio latteo dentro del corpo, le croste cadono; e si staccano d’ordinario in larghi frammenti dopo la seconda 

settimana, e lasciano la pelle, senza cagionarvi detrimento veruno. 

Sebbene le croste sieno cadute, e che il volto sia perfettamente netto, non  devesi tuttavia cessare di sbalzo dall’uso del rimedio; 

uopo è anzi il continuarlo ancora quindici giorni, acciocchè possa cacciar fuori tutto l’umore che potesse ancora rimanere al di dentro. 

Imperciocchè il Sig. STRACK ha di [216] spesso osservato che la pelle essendosi bene ripulita coll’uso di sì fatto rimedio, ed essendo 

rimasta tale per qualche tempo, si ricoprì in progresso di croste novelle. 

Ecco i segni da’quali si riconosce che tutto l’umore è interamente sortito dal corpo, e che non ne resta più vestigio alcuno al di dentro: 

il volto del bambino rimane morbido e senza gonfiezza; la pelle del viso è morbida; si può farle prendere delle pieghe col maneggiarla 

tra le dita; non è nè dura, nè tenace, nè ruvida, nè scagliosa; le orine da ultimo rassomigliano a quelle di ogni altro fanciullo sano.) 

Mezzi di preservare i fanciulli dal lattime. 

(Siccome la cagione della malattia è la contagione, il mezzo di preservarne i fanciulli è di non esporli a questo contagio. Ora abbiamo 

veduto che la via per la quale si comunica particolarmente cotesto morbo, è l’allattamento: si dee dunque guardarsi di non far 

allattare i bambini da una madre o da una nutrice che sia stata infetta di questo male. Imperciocchè un carattere particolare al lattime, 

è di lasciare nella persona che lo ha patito, un lievito che sussiste per lungo corso di anni, e ch’essa trasmette a’suoi figliuoli, o a quelli 

che allatta. 

Questo fenomeno spiega perchè la jacea non guarisce sempre il lattime. In fatti se il fanciullo, che ha il male, è tra le mani d’una 

nutrice che lo abbia patito nell’infanzia, si comprende che non può sanarsi, poichè è incessantemente esposto alla cagione che può 

ingenerarlo. Era dunque di somma necessità l’avere dei segni o dei caratteri, da’quali si potesse riconoscere che la madre o la nutrice 

abbia avuto cotesta malattia; e della scoperta ancora di questi caratteri siamo debitori al Sig. STRACK. Non conviene contentarsi 

d’interrogare la nutrice: ella ha troppo interesse per celare la verità, allorchè si tratta d’un oggetto di lucro. D’altra parte può ella 

stessa ignorarlo, perchè non l’ha patito ch’essendo bambina, perchè gode una buona salute, perchè i [217] caratteri ch’essa porta, 

non sono che poco cogniti al volgo. Si dovrà dunque esaminarla con attenzione, e si verrà accertati ch’ella ha avuto questo male. 
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Se la pelle del volto di questa nutrice è molto più liscia che non è nell’altre femmine; se sia molto più bianca che quella del resto del 

corpo, questo carattere è uno de’più certi. A cagione di questo stato della pelle, il popolo, come l’abbiamo fatto osservare, pretende 

che il latttime renda i fanciulli più belli. Qualora il contorno delle guancie è molto liscio e rilucente; se esponendosi al fuoco, o a 

qualsisia altra cagione che fa arrossire, il volto non prende un colore di rosa o di cinabro, ma quello di porpora o di scarlato; finalmente 

se questo colore carico non si sparge uniformemente sopra le guancie, ma si diffonde con macchie larghe, distinte le une dall’altre 

con alcuni spazj bianchi frapposti. 

Subito che la nutrice dà a divedere sì fatti segni o alcuno di essi, deesi ritirare da essa il bambino, perchè piglierebbe indubitatamente 

il morbo; e non si potrà star sicuro che il fanciullo non ne sia di già infetto, benchè non appaja ancora alcuna pustoletta al di fuori. 

Se questo fanciullo ha il viso straordinariamente grande, se abbia le guancie gonfie, rotonde e rilevate; se non sono di color di rosa, 

ma d’un rosso affai carico dai pomelli sino alla mascella inferiore; se le pelle apparisce al tatto dura come il cuojo; se palpandola colle 

dita, non vi si possono formare delle pieghe o rughe, carattere che inganna le madri di famiglia, che in tal caso si gloriano della carne 

soda e grassa dei loro figlinoli; se l’epidermide apparisce ruvida al tatto, e come leggermente squamosa, spezialmente nei siti del viso 

che anno del colore; se il bambino è solito di fregarsi il volto sopra i guancialetti della sua culla, o sulle vesti della sua nutrice; 

finalmente, e questo carattere non permette di più dubitarne, se l’orina ha il puzzo fetido del piscio di gatto. 

Che se si osservano cotesti segni o alcuni di essi in un fanciullo, forza è il levarlo di mano della nu [218] trice, e dargli subito lo specifico, 

cioè la jacea, come s’è prescritto di sopra pag. 215 di questo Vol. Questo rimedio cacciando il veleno al di fuori, non tarderanno a 

manifestarsi le croste del lattime. 

Finiremo coll’osservare che la jacea è un rimedio dolcissimo; che una persona in salute può prenderlo impunemente, e senza che ne 

risulti il menomo in conveniente: talmente che, nel caso che i segni ora esposti non fossero ben distinti, o sembrassero equivoci, non 

converrebbe lasciarsi trattenere dal timore di somministrare un rimedio, la di cui indicazione non fosse abbastanza evidente. Egli non 

può recare male alcuno, e l’esperienza ha deciso, ch’ei fa uscire la crosta del lattime in alcuni soggetti che non danno verun motivo 

di sospettarla.) [219] 
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Ek-V. Josef Jakob Plenck’in Doctrina de Morbis Cutaneis adlı eserinin İtalyanca çevirisi De Morbi Cutanei’de “Crosta Lattea”adlı bölüm 

CROSTA LATTEA 

È un’ efflorescenza crostosa, che a’bambini da latte assedia strettamente le guance. 

Le specie sono due: 

1. Crosta lattea volgare. Principia con vescichette numerose coerenti, gonfie di sugo olioso, bianche, poi gialleggianti. Aperte 

le vescichet [81] te, si vede la cute forata con radi bucolini circolari, da’quali trasuda un umor viscido, che poi si fa in croste 

bianche o gialle. Queste croste sono ora umide ed ora secche. 

Serpeggia alle volte la crosta lattea e va nella parte posteriore del capo, nell’orecchie, nel mento, nel collo, ed anche in tutto il corpo. 

Talvolta eccita gran prurito; e perciò quegli infanti, che han questo morbo, piangono, non dormono, o dormendo s’impauriscono, e 

sono tardi a andar del corpo.  

Causa materiale è una deposizione d’acrimonia oliosa alle glandule cutanee delle gote o del viso; quindi vi son più soggetti gl’infanti 

grassi, o quelli, la cui nutrice ha sangue troppo olioso, vecchio ed abbondante. 

Prognosi. Talvolta è morbo difficile a sanare; ma sanato, la pelle delle gote resta bella e illibata. Se si sopprime l’efflusso del morbo, 

ne seguono mali pessimi. 

La cura vuole. 

1. Che si spoppi l’infante, o che si cambj nutrice, pigliandone una più giovine e men grassa. 

2. Ma se questa non si può avere, al [82] lora la nutrice 1. si astenga da vino, birra e latticinj; 2. si purghi alcune volte; 3. beva 

decotti che purifichino il sangue; 4. usi vitto tenue, non pingue o latteo; e 5. si tratti l’infante coll’istesso medicine e dieta. 

Esternamente gli si schivino i medicamenti piombati, od altri diseccanti; e due volte al giorno gli si unga la crosta lattea con acidetto 

cremor di latte, da me più volte sperimentato utile. 

II. Crosta lattea volatica. È familiare ad infanti di sei mesi, vicini a far i denti. Lor nascon nelle labbra o nel mento certe quasi 

vescichette verrucose, che stillan siero o diluita marcia: cadute le vesciche, rossa ne riman la cute, e un po rimosa. 

Si cura come la crosta lattea vulgare. [83] 
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ÖZ 

Amaç: Bu araştırma diyabet hastalarına Sağlık İnanç Modeli doğrultusunda verilen eğitimin hastaların sağlık inancına, öz etkililik 
algısına ve karar verme düzeyine etkisini belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

Yöntem: Tek gruplu yarı deneysel nitelikteki çalışmanın örneklemine güç analizi sonucu 30 birey alınmıştır (15.08.2016 
/15.11.2016). Veriler Hasta Tanıtım Formu, Diyabet Hastalarında Sağlık İnanç Modeli Ölçeği, Diyabet Yönetimine İlişkin Öz Etkililik 
Ölçeği ve Melbourne Karar Verme Ölçeği ile toplanmıştır. Ölçekler uygulandıktan sonra bireylere diyabet eğitimi verilmiştir. 
Eğitimden 21 gün sonra ölçekler yeniden aynı bireylere uygulanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde Kolmogorov Smirnov, Tukey 
Testi Kolerasyon Analizi kullanılmıştır ve yanılma düzeyi 0,05 olarak alınmıştır. 

Bulgular: Bireylerin Sağlık İnanç Modeli Ölçeği, Öz Etkililik Ölçeği ve Karar Verme Ölçeği puan ortalamaları arasında eğitim 
sonrasında eğitim öncesine göre istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p= 0,001). Verilere göre diyabet hastalarında Sağlık 
İnanç Modeli Ölçeği ile diyabet yönetimine ilişkin Öz etkililik Ölçeği arasında ve Öz Etkililik Ölçeği ile Karar Verme Ölçeği arasında 
orta düzeyde anlamlı pozitif bir ilişkisaptanmıştır. (r= 0,638 p= 0,001).Araştırmaya 15 kadın 15 erkek katıldı. 

Sonuç: Sağlık İnanç Modeli Ölçeği puan ortalamaları yüksek olan katılımcıların diyabet yönetimine ilişkin öz etkililik düzeyleri 
artmakta, özetkililik düzeyleri arttıkça hastalar daha yüksek özsaygı ile karar almaktadırlar. Hemşirelik uygulamalarında Sağlık İnanç 
Modelinin yaygın kullanımı bakım etiği çerçevesinde artırılmalıdır. 

Anahtar kelimeler: Hemşirelik, karar verme, öz etkililik, sağlık inancı 

ABSTRACT 

Objective: This research was conducted to determine the effect of education given to patients with diabetes in line with health 
belief model on their health belief, perception of self-efficacy and decision making. 

Methods: The research is semi-experimental with a single group. In the study conducted, 30 individuals were sampled as a result of 
the power analysis. The data were collected using the Patient Presentation Form, the Health Belief Model: Evaluation of a Diabetes 
Scale, the Diabetes Management Self-efficacy Scale and the Melbourne Decision Making Questionnaire. Diabetes education was 
given to Individuals after scales were applied. After 21 days of education, the scales were reapplied to the same individuals. 
Kolmogorov Smirnov, Tukey Test, and Correlation Analysis were used in the evaluation of the data, and the level of error was taken 
as 0.05. 

Results: There was a statistically significant difference between health belief model scale, self efficacy scale and decision making 
scale mean scores according to before and after education (p=0.001). There was a moderately significant positive correlation 
between self-efficacy and decision making scales and between health belief model and self-efficacy scales (r=0.638 p=0.001). 

Conclusion: Diabetes management self-efficacy levels of participants with higher mean scores of the health belief model scale 
increase and as self-efficacy levels increase, patients make decisions with higher self-esteem. In the nursing practice, the 
widespread use of the health belief model should be increased within the framework of ethics of care. 

KeyWords: Nursing, decisionmaking, self-efficacy, health belief 
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Giriş 

Dünyada gittikçe artan ve ciddi bir sağlık sorunu olan diabetes mellitus, yaşam boyu süren, geri dönüşümü 

olmayan, yaşam kalitesini ve duygusal durumu etkileyen sosyal ve toplumsal bir hastalık olarak 

tanımlanmaktadır.1-3 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), diabetes mellitusu yeni bin yılın en önemli halk sağlığı 

sorunları arasında kabul etmektedir.3 

Yapılan bir araştırmada, diyabet hastalarının tedavi/bakıma uyumu ve uzun vadede ortaya çıkabilecek 

komplikasyonların önlenmesi açısından hastalığa ilişkin inanç ve tutumlarının belirlenmesi, kapsamlı eğitim 

programlarının uygulanması gerektiği bildirilmiştir.1,4 Bu bağlamda diyabet hastalarında Sağlık İnanç Modeli 

(SİM) kullanılarak egzersiz ve diyet gibi tedavi yöntemlerinin olumlu etki yaptığını bildiren araştırmalar 

yapılmıştır.1,5 Sağlık İnanç Modeli, bireylerin var olan problemlerinin, sağlığı ve hastalığı ile ilgili 

algılamalarının, sağlık ekibi tarafından hastaların tedaviye olan uyumsuzluğunun olası nedenlerinin ve 

uyguladıkları sağlık davranışlarının belirlemesinde kullanılmaktadır.1,6 

Bireyin sağlık davranışlarının nasıl şekillendiğini açıklayan SİM,  temelde bir hastalıktan veya sorundan 

korunmanın ya da sağlıklı olmanın birey açısından değeri ve o bireyin belirli bir davranışın, hastalığı önleme 

ya da sağlığı iyileştirmeye yol açacağı beklentisi üzerine kurulmuştur. Sağlık inanç modeli, hastaların var olan 

problemlerinin, sağlığı ve hastalığı ile ilgili algılamalarının, sağlık ekibi tarafından hastaların tedaviye olan 

uyumsuzluğunun olası nedenlerinin ve uyguladıkları sağlık davranışlarının belirlemesinde kullanılmaktadır.1 

Yapılan bir araştırmada diyabet yönetimi eğitiminin, diyabetle ilişkili sağlık ve psikososyal sonuçlar üzerinde, 

diyabet ile ilgili bilgi düzeyinde, diyet ve egzersiz alışkanlıklarında, ayak bakımı, ilaç kullanma ve kan şekeri 

kontrolü üzerinde olumlu etki yaptığı bildirilmektedir.7 

Diyabetin yaşam boyu devam eden bir hastalık olması nedeniyle, sağlık davranışlarının başlatılması, 

sürdürülmesi,  bireyin kendi hastalığının yönetiminde sorumluluk alması ve bakım uygulamalarını kendisinin 

yapması beklenmektedir. Bu beklentilerin karşılanmasında önemli faktörlerden birisi olan öz etkililik algısı 

ve karar verme becerisi, ne kadar yüksek olursa davranışı eyleme geçirme istekliliği de o kadar iyi 

olmaktadır.8 Dolayısıyla öz etkililik ve kararlı olma kişilere kendi kendini motive etme, eylemlerini yönetme, 

duygu ve düşünceleri üzerinde kontrol etme gücü vermektedir.8 Akpunar’ınaktardığı diyabette öz-etkililik 

algısı ile ilgili yapılan çalışmalarda, yüksek öz etkililik algısına sahip olan hastaların olumlu sağlık davranışları 

gösterebildiği ve bu davranışları sürdürebildiği vurgulanmıştır.1 

Diyabet yaşamın her yönünü etkileyen kronik bir hastalık olduğu için hastalıkla beraber yaşamda meydana 

gelen birtakım değişikliklere uyum sağlanması gerekmektedir. Bunun için de bireylerin olumlu sağlık 

alışkanlıklarını kazanması ve devam ettirebilmesi hususunda yüksek karar verme gücüne sahip olması 

hemşirenin bakım etiği sorumluluğu içinde yer almaktadır. Bakım etiği sağlık bakım sisteminde yaşanan 

değer çatışmaları, bakıma ilişkin karar verme gibi konuların yer aldığı bir süreçtir.9-10 Bakım etiği, hemşirenin 

bireylere saygılı olmasını, hastaları bilgilendirmelerini ve rızalarını almalarını, yaşam kalitesini korumalarını, 

zararı önlemelerini, doğru karar vermelerini ve hasta için iyiyi yapmayı gerektirir.11 Diyabet hastaları 

hastalığın gerektirdiği, yapması ya da yapmaması gereken sağlık davranışları ile ilgili karar vermek 

durumundadır. Diyabet hastasına karar verme becerisi kazandırılırken ilk olarak karar öncesi dönemde 

bireyin mevcut sorunları fark edip olası sonuçları değerlendirmesi sağlanır. Bireyin karar verme durumuna 

alıştırılmasının ardından alternatifler arasından seçim yapması istenir. Son olarak verdiği kararın 

uygulanmasıyla birlikte bireyin sonuçları değerlendirmesi sağlanır. Diyabetli birey bir sağlık davranışını 

yapmaya karar verdiğinde uygulamaya geçirebilir. Doğru karar verebilmek için bireylerin bilgiye ihtiyaçları 

vardır. Birey karşılaştığı sağlık sorunları karşısında yapması gerekeni net olarak bilirse kararı da net bir 

şekilde verip uygulamaya geçirebilir. Bu kapsamda diyabet hastalarında Sağlık İnanç Modeli Ölçeği, Öz 
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Etkililik Ölçeği ve Karar Verme Ölçeğinin birlikte kullanımı, hastaların önce olumlu sağlık inancı kazanmasının 

ardından bunu öz etkililik algısıyla güçlendirip özerk karar vermesiyle durumu pekiştirmelerine katkı 

sağlayacağı düşünülmektedir. Bu çalışma ile birlikte diyabetli bireylere Sağlık İnanç Modeli kullanımına 

yönelik farkındalık geliştirilebilecektir. Literatürde diyabet hastalarında Sağlık İnanç Modeli ile öz etkililik ve 

karar verme düzeylerinin hep birlikte kullanıldığı araştırmaya rastlanılamamıştır. Bu bağlamda araştırmanın 

amacı diyabet hastalarına Sağlık İnanç Modeli doğrultusunda verilen eğitimin hastaların sağlık inancına, öz 

etkililik algısına ve karar verme düzeyine etkisini belirlemektir. 

Gereç ve Yöntem 

Araştırmanın Tipi 

Yüksek lisans tez kapsamında yapılmış bu çalışma, eğitim öncesi ve sonrası ön test-son test şeklinde tek 

gruplu olarak yapılan yarı deneysel bir araştırmadır.  

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini 15.08.2016 /15.11.2016 tarihleri arasında Gürün Devlet Hastanesi Dahiliye Polikliniği 

ve Acil Servise başvuran, diyabet tanısı olan 18 yaşından büyük hastalar oluşturmuştur. Gürün Devlet 

Hastanesi Dahiliye, Çocuk Hastalıkları ve Acil Servisten oluşan bir hastane olup dahiliye polikliniğine günlük 

ortalama 50 hasta başvurmaktadır. Örneklem büyüklüğünü belirlemek için güç analizi yapılmış, α= 0.05  β= 

0.20, 1-β= 0.80 alındığında ve testin gücü 0.80 olarak hesaplandığında örnekleme 30 birey alınmış olup etki 

değeri 0.54, standart sapma 2.29 olarak bulunmuştur. Evren içinden basit rastgele yöntemle 18 yaşından 

büyük ve araştırmaya katılmayı kabul eden diyabet öyküsü olan bireyler örneklem grubunu oluşturmuştur. 

Bu grup dışında okuryazar olmayan, araştırmaya katılma konusunda karar verme yetisine sahip olmayan 

bireyler araştırma dışlanma kriterleri olarak alınmıştır. 

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırma yapılmadan önce Cumhuriyet Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 

(Tarih: 21.06.2016; Karar no: 2016-06/21) onay ve araştırmanın yapılacağı kurumdan yazılı izin alınmıştır. 

Çalışmaya katılanlara araştırma hakkında bilgi verilip aydınlatılmış onamları alındıktan sonra formlar 

uygulanmıştır. Ölçekler için yazarlardan izin alınmıştır. Çalışma Helsinki Deklarasyonunun Prensiplerine göre 

yapılmıştır.  

Veri Toplama Araçları 

Çalışmada veri toplama aracı olarak Hasta Tanıtım Formu, Diyabet Hastalarında Sağlık İnanç Modeli Ölçeği, 

Diyabet Yönetimine İlişkin Öz Etkililik Ölçeği ve Melbourne Karar Verme Ölçeği (1. Kısım) kullanılmıştır. Her 

bir katılımcıya 9 soruluk Hasta Tanıtım Formu, 5 alt başlık ve 33 sorudan oluşan Diyabet Hastalarında Sağlık 

İnanç Modeli Ölçeği, 20 sorudan oluşan Diyabet Yönetimine İlişkin Öz Etkililik Ölçeği ve 6 sorudan oluşan 

Melbourne Karar Verme Ölçeği (1. Kısım) uygulanmıştır. 

Hasta Tanıtım Formu 

Hasta tanıtım formu literatür ışığında araştırmacılar tarafından geliştirilmiş olup dokuz sorudan 

oluşmaktadır.2 Hasta Tanıtım formunda cinsiyet, yaş, eğitim durumu, medeni durum, meslek, ailede diyabet 

öyküsü, diyabet dışında başka bir hastalığın olup olmadığı, sigara ve alkol kullanma durumuna ilişkin sorular 

bulunmaktadır. 
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Diyabet Hastalarında Sağlık İnanç Modeli Ölçeği 

Ölçek, diyabet hastalarının sağlık inanç ve tutumlarını değerlendirmek ve sağlık davranışlarını incelemek 

amacıyla Akpunar’ın da çalışmasında ifade ettiği şekilde 1994 yılında Schwab ve ark.’nın geliştirdiği “Sağlık 

İnanç Modeli”nin beş alt boyutu esas alınarak Tan tarafından geliştirilmiştir.1 Ölçek 33 maddeden 

oluşmaktadır. Tüm ölçek için Cronbach’s Alpha katsayısı 0.89’dur.Ölçek maddeleri 1’den 5’e kadar değişen 

likert tipi puanlama ile derecelendirilmiştir. Derecelendirme kesinlikle katılmıyorum dan “1”, kesinlikle 

katılıyorum “5”  olacak şeklinde yapılmıştır. Algılanan duyarlılık alt boyutunda yer alan 3. ve 4. maddeler, 

algılanan engeller alt boyutunda yer alan 15, 16, 17,18, 19, 20, 21, 22, 23. maddeler ters kodlanmıştır. Tüm 

ölçek için puan ortalaması, ölçekteki tüm maddelerin toplanarak toplam madde sayısına bölünmesi ile 

bulunmaktadır. Ölçek maddelerinden alınan puan ortalaması >4 olması yüksek (pozitif) sağlık inancını, puan 

<4 olması ise düşük (negatif) sağlık inancını göstermektedir.1 

Diyabet Yönetimine İlişkin Öz-etkililik Ölçeği  

Diyabet yönetimine ilişkin Öz-etkililik Ölçeği, diyabet hastalarının kendi bakım uygulamalarını yapma 

konusunda kendi gücünün algılayışını tespit etmek amacıyla 1999 yılında Van Der Bijl ve ark.(1999) 

tarafından geliştirilmiştir.12 Ölçeğin geçerlik ve güvenirlik çalışması 2001 yılında Usta tarafından 

yapılmıştır.13 Ölçek 20 maddeden oluşmakta ve maddeleri 1’den 5’e kadar değişen likert tipi puanlama ile 

derecelendirilmiştir (1=Hiç, 2= Nadiren, 3=Bazen, 4=Çoğu zaman, 5=Her zaman). Ölçekten alınacak en düşük 

puan 20, en yüksek puan 100’dür. Ölçek, diyete göre beslenme ve kilo (6,13,14,15,16. sorular olmak üzere 5 

madde),  egzersiz (8,11,12. sorular olmak üzere 3 madde), kan şekeri (1,2,3. sorular olmak üzere 3 madde), 

genel beslenme ve tıbbi tedavi kontrolü (4,5,7,9,10,17,18,19,20. sorular olmak üzere 9 madde) olmak üzere 

toplam dört alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçekten alınabilen toplam puan 100’dür. Ölçeğin genel 

değerlendirmesinde; tüm alt ölçeklerin madde puan ortalamalarının toplamından elde edilen genel puan 

ortalamasına göre, puan ortalamasının altında puan alanların öz-etkililiği düşük, puan ortalamasından 

yüksek değer alanların öz-etkililiği ise yüksek olarak kabul edilmektedir.1 

Melbourne Karar Verme Ölçeği 

Mann ve ark. tarafından1998 yılında geliştirilen Melbourne Karar Verme Ölçeğini’nin Türkçe’ye uyarlama 

çalışmasını Deniz 2004 yılında yapmıştır.14 Melbourne Karar Verme Ölçeği iki kısma ayrılmaktadır. I. kısım 

karar vermede özsaygıyı belirlemeyi, II. Kısım karar verme stillerini ölçmeyi amaçlamaktadır. Çalışmada 

kullandığımız I. Kısım altı maddeden oluşup bunun üç maddesi düz, üç maddesi ters yönde 

puanlanmaktadır. Puanlama maddelere verilen “Doğru” yanıtı 2 puan, “Bazen Doğru” yanıtı 1 puan, “Doğru 

Değil” yanıtı 0 puan şeklinde yapılmaktadır. Ölçekten alınabilecek maksimum puan 12’dir. Yüksek puanlar 

karar vermede özsaygının yüksek olduğunun göstergesidir.14 

Verilerin Toplanması 

Formlar, araştırıcı tarafından katılımcılara verilerek katılımcıların doldurması sağlandıktan sonra tekrar 

toplanmıştır. Hastalara soru formuna isim yazmamaları ancak kendilerini ifade eden özel bir kod vermeleri 

ve telefon numaralarını yazmaları istendi. Ölçeklerin doldurulması için hastalara ortalama 45 dakika zaman 

verilmiştir. Bireyler eğitim gününe iki gün ve daha sonra bir gün kala telefonla iletişime geçilip belirlenen 

eğitim salonunda bulunmaları sağlanmıştır. Ölçekler doldurulduktan sonra katılımcılara diyabetle ilgili 

eğitim verildi. 

Yapılan eğitimin içeriği; 

 Tanışma ve beklentilerin konuşulması 

 Diyabetin tanımı ve tipleri 
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 Hipoglisemi ve hiperglisemi nedir? Belirtileri nelerdir ve ne yapmalı? 

 Diyabet komplikasyonları 

 Diyabet tedavisi 

 Beslenme ve egzersizin yönetimi ve önemi 

 İlaç ve insulin tedavisi /önemi 

 Stres ve öfke kontrolü, kişiler arası ilişkiler, sağlık sorumluluğunun diyabete etkisi 

 Diyabetik ayak ve bakımı 

Eğitimde Sağlık İnanç Modeli doğrultusunda yukarıda belirtilen konu içerikleri modele uyarlanarak, slaytlar 

eşliğinde yapılan sunumla birlikte anlatım, tartışma ve soru-cevap yöntemleri kullanılmıştır. Eğitim yaklaşık 

60 dk sürmüş olup 15 dk ara verilerek aynı gün ardışık iki oturum şeklinde yapılmıştır. Yapılan eğitimin 

hedeflerine ulaşılıp ulaşılmadığını anlamak için eğitimin sonunda soru cevap yöntemiyle eğitimin 

değerlendirilmesi yapılmıştır. Eğitimin etkili olduğunu ve davranışlara geçirildiğini anlamak için Eğitim 

Bilimlerinden alınan danışmanlık doğrultusunda eğitimden 21 gün sonra son test olarak ölçekler yeniden 

uygulanmıştır. Son testin uygulanması için hastalar telefon ile eğitim salonuna davet edilmiştir. 

Verilerin Değerlendirilmesi 

Çalışmadan elde edilen veriler SPSS 22.0 programında değerlendirilmiştir. Parametrik varsayımlar yerine 

getirildiğinden (Kolmogorov Smirnov), değişik zamanlarda elde edilen iki ölçüm karşılaştırılırken eşler 

arasındaki farkın önemlilik testi kullanıldı ve yanılma düzeyi 0,05 olarak alınmıştır. Ayrıca ölçekler arasında 

pearson kolerasyon analizi yapıldı.  

Bulgular 

Tablo 1’de diyabetli bireylerin tanıtıcı özellikleri ve hastalıkla ilgili özelliklerine ilişkin bilgilerin dağılım 

durumu yer almaktadır. Katılımcıların tamamının evli, %50'sinin kadın, %60'ının 50 yaş ve üzeri grupta 

olduğu belirlendi. Katılımcıların %53,3'ünün orta öğretim ve üzeri düzeyde, %43,3'ünün ev hanımı olduğu 

saptanmıştır. Tüm katılımcıların ailesinde diyabet öyküsü olduğu, %30’unun sigara kullandığı, tamamının 

alkol kullanmadığı, %83,3'ünün diyabet dışında hastalığı olmadığı belirlenmiştir.  

Tablo 1. Hastaların tanıtıcı özellikleri ve diyabete ilişkin özelliklerinin dağılımı 

Özellik     n % 

Cinsiyet Kadın                                     
Erkek                                                                 

15         
15                               

50 
50 

Yaş 
 
Medeni Durum 
 
Eğitim Durumu 
 
Meslek 
 
 
 
 
Ailede Diyabet Öyküsü 
 
Sigara İçme Durumu 
 
Alkol Kullanımı 
 
Diyabet Dışı Hastalık 

40-49 yaş arası 
50 yaş ve üzeri 
Evlİ 
Bekar 
İlköğretim  
Ortaöğretim ve üzeri 
Memur 
İşçi 
Serbest Meslek 
Emekli  
Ev Hanımı 
Var 
Yok 
Evet  
Hayır 
Evet  
Hayır 
Evet  
Hayır 

12 
18 
30 
0 
14 
16 
5 
4 
5 
3 
13 
30 
0 
9 
21 
0 
30 
5 
25 

40 
60 
100 
0 
0 
46,7 
16,7 
13,3 
16,7 
10,0 
43,3 
100,0 
0 
30,0 
70,0 
0 
100,0 
16,7 
83,3 
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Bireylerin Sağlık İnanç, Öz Etkililik algısı ve Karar Verme puanlarının eğitim öncesi ve sonrası 

karşılaştırmasının yer aldığı puan ortalamaları Tablo 2'de gösterilmiştir. Bireylerin Sağlık İnanç Modeli Ölçeği 

puan ortalaması eğitim öncesinde 90,16±12,12 eğitim sonrasında 145,63±7,48’dır. Sağlık İnanç Modeli 

ölçeğinin puan ortalamaları eğitim öncesi ve eğitim sonrası puanları ile karşılaştırıldığında fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (p= 0,001). Bireylerin Sağlık İnanç Modeli alt boyut puan ortalamaları 

incelendiğinde; eğitim öncesi sağlıkla ilgili önerilen aktiviteler için puan ortalamasının 29,20±4,14 eğitim 

sonrasında 43,26±2,14; eğitim öncesi algılanan engeller için 24,46±4,43 eğitim sonrasında 39,33±2,59; 

eğitim öncesi algılanan yararlar için 18,93±3,53 eğitim sonrasında 29,90±2,46; eğitim öncesi algılanan 

duyarlılık için 9,83±1,55 eğitim sonrasında 16,83±1,21 ve eğitim öncesi algılanan ciddiyet için 7,73±2,09 

eğitim sonrasında 12,93±1,14 olduğu saptanmıştır. Sağlık İnanç Modeli alt boyutlarından olan algılanan 

duyarlılığın, algılanan ciddiyetin, algılanan yararların, algılanan engellerin, sağlıkla ilgili önerilen aktivitelerin 

puan ortalamaları, eğitim öncesi ve eğitim sonrası puanları ile karşılaştırıldığında fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p= 0,001). 

Tablo 2. Eğitim öncesi ve eğitim sonrası hastaların Sağlık İnanç, Öz Etkililik algısı ve Karar Verme puan ortalamalarının 
karşılaştırılması 

Ölçekler Eğitim Öncesi 
M±SD 

Eğitim Sonrası 
M±SD 

Diyabet Hastalarında Sağlık İnanç Modeli Ölçeği 
 
 
Diyabet Hastalarında Sağlık İnanç Modeli Ölçeği Alt Boyutları 

90,16±12,12 
(min-max:73,00-117,00) 

t =27,64;p=0.001* 
 

145,63±7,48 
(min-max:130,00-164,00) 

Önerilen Aktiviteler Puanı                                                                                                                       29,20±4,14 43,26±2,14 
 t =21,40; p=0.001*  
Algılanan Engeller Puanı 24,46±4,43 39,33±2,59 
 t =20,36; p=0.001*  
Algılanan Yararlar Puanı 18,93±3,53 29,90±2,46 
 t =20,33; p=0.001*  
Algılanan Duyarlılık Puanı 9,83±1,55 16,83±1,21 
 
  
 
Diyabet Yönetimine İlişkin Öz-Etkililik Ölçeği         
 
 
Diyabet Yönetimine İlişkin Öz Etkililik Ölçeği Alt Boyutları   
Özel Beslenme ve Kilo 
 
Egzersiz Puanı 
 
Kan Şekeri Puanı 
 
Genel Beslenme ve Tıbbi Kontrol Puanı 
 
Melbourne Karar Verme Ölçeği 
 
 

t =20,86; p=0.001* 
7,73±2,09 

t = 14,57; p =0,001* 
51,30±9,07 

(min-max: 37,00-70,00) 
t =20,34; p =0,001* 

 

12,13±2,87 
t = 16,22; p =0,001* 

6,06±1,43 
t =15,05; p =0,001* 

7,26±2,53 
t =13,29; p=0,001* 

25,83±4,26 

t =16,85; p =0,001* 

4,76±1,75 
(min-max;1,00-9,00) 
t =14,98;p =0,001* 

 
12,93±1,14 

 

79,36±5,68 
(min-max: 70,00-92,00) 

 
 

19,,13±2,02 
 

11,06±1,91 

 

11,46±1,22 
 

37,70±2,89 
 

8,73±1,11 
(min-max:6,00-11,00) 

*p<0,05 

Bireylerin Öz Etkililik Ölçeği puan ortalaması eğitim öncesinde 51,30±9,07 eğitim sonrasında 79,30±5,68'dir. 

Öz etkililik ölçeğinin puan ortalamaları eğitim öncesi ve eğitim sonrası puanları ile karşılaştırıldığında fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p= 0,001). Araştırmada yer alan bireylerin eğitim öncesi Öz Etkililik 

Ölçeği alt boyut puan ortalamaları incelendiğinde özel beslenme ve kilo için puan ortalamasının 12,13±2,87, 

egzersiz için 6,06±1,43, kan şekeri için 7,26±2,53, genel beslenme ve tıbbi kontrol için 25,83±4,26 olduğu 

saptanmıştır. Verilen eğitim sonrası öz etkililik ölçeği alt boyut puan ortalamaları ise özel beslenme ve kilo 

için 19,13±2,02, egzersiz için 11,06±1,91, kan şekeri için 11,46±1,22, genel beslenme ve tıbbi kontrol için 
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37,70±2,89 puandır. Diyabet Yönetimine İlişkin Öz- Etkililik Ölçeği’nin tüm alt boyutlarında eğitim öncesi ve 

sonrası farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (p=0,001). 

Bireylerin Karar Verme Ölçeği puan ortalaması eğitim öncesinde 4,76±1,75 eğitim sonrasında 8,73±1,11'dir. 

Karar Verme Ölçeğinin puan ortalamaları eğitim öncesi ve eğitim sonrası puanları ile karşılaştırıldığında fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p= 0,001). 

Tablo 3'de diyabetli bireylerin Sağlık İnanç Modeli Ölçeği puanı ile öz etkililik ölçeği puanı arasındaki ilişki 

değerlendirildiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır (p=0,001). Bu ilişki ölçeklerin 

puanlarını birbirlerine paralel, aynı yönlü ve orta düzeyde etkilemektedir (r=0,638). Bireylerin Sağlık İnanç 

Modeli ölçeğinden olumlu bir puan almalarına sebep olan davranışları, Öz Etkililik Ölçeğinden de olumlu 

puan almalarını sağlamaktadır. Bireylerin Sağlık İnanç Modeli ölçeğinden aldıkları puan arttıkça Öz Etkililik 

Ölçeğinden aldıkları puan da aynı şekilde artmaktadır. Benzer şekilde Karar Verme Ölçeği puanı ile Öz 

Etkililik Ölçeği puanı arasında orta düzeyde anlamlı pozitif bir ilişki bulundu (r=0,638; p=0.001). Aynı tabloda 

diyabetli bireylerin Sağlık İnanç Modelli Ölçeği puanı ile Karar Verme Ölçeği puanı arasındaki ilişki 

değerlendirildiğinde iki ölçek arasında anlamlı olmayan bir ilişki saptandığı görülmektedir (p= 0,056). 

Tablo 3. Bireylerin eğitim sonrası Sağlık İnanç, Öz Etkililik ve Karar Verme Ölçek puanları arasındaki ilişki 

Ölçekler    Diyabet Hastalarında 
Sağlık İnanç Modeli                

Ölçeği 

         Diyabet                               
Yönetimine İlişkin 
Öz Etkililik Ölçeği 

 

Diyabet Yönetimine İlişkin Öz Etkililik Ölçeği 

Melbourne Karar Verme Ölçeği 

r =0,638; p=0,001* 

r = 0,352; p =0,056 

- 

r =0,638; p =0,001* 

 

* p<0,01 Pearson kolerasyon katsayısı 

Tartışma 

Diyabetli bireylerin sağlık uygulamaları, yaşamları üzerinde önemli etkiye sahiptir. Diyabetli bireyin olumlu 

sağlık davranışlarını yerine getirmesi, o davranışın gerekliliğine inanması, kararlı olması ve kendisini 

harekete geçirmesi ile mümkündür. Bu bağlamda diyabet hastalarına Sağlık İnanç Modeli doğrultusunda 

verilen eğitimin hastaların sağlık inancına, öz etkililik algısına ve karar verme düzeyine etkisini incelemek 

amacıyla yapılan araştırmanın bulguları literatür doğrultusunda karşılaştırılarak tartışılmıştır. 

Diyabet Hastalarında Sağlık İnanç Modeli Ölçeği puan ortalamalarının eğitim öncesi ve sonrası 

karşılaştırılmasına ilişkin bulguların tartışılması 

Çalışmaya katılan hastaların Sağlık İnanç Ölçeği’nden eğitim sonrasında aldıkları toplam puan ortalamasının 

eğitim öncesindeki toplam puan ortalamasından daha yüksek olduğu saptanmıştır (p=0,001). Sağlık İnanç 

Modeli temelli verilen eğitim katılımcılar üzerinde diyabetin yönetilmesinde etkili olduğu söylenebilir. 

Çalışmamızın sonucunu destekler nitelikte literatürde Sağlık İnanç Modeli temelli verilen eğitim, bireye 

diyabet yönetiminde gerekli uygulamaların önemini, komplikasyonların ciddiyetini açıklamada başarılı 

görülmüştür. Yapılan ulusal ve uluslararası çalışmalarda diyabet eğitimi sonucu bireylerin sağlık inançlarında 

olumlu değişiklikler olduğu; bireylerin sağlık inanç puanlarında artış, tedaviye uyum ve hastalıkla ilgili daha 

fazla bilgi sahibi oldukları saptanmıştır.1,15,16 Yapılan diğer çalışmada diyabet yönetimi eğitimlerinin 

hastaların diyabet bilgisini artırarak, hastalıkla ilgili önerilen uygulamaların gerekliliğini kavramalarında, 

doğru diyet ve egzersiz alışkanlıkları kazanmasında, istendik ayak bakımı ve ilaç kullanımında faydalı 

sonuçlar oluşturduğu görülmüştür.7 Diyabet eğitimi, diyabetin yönetimi konusunda bilinçlilik ve duyarlılık 

geliştirmede olumlu sağlık davranışlarının kazandırılmasında ve daha başarılı bir diyabet yönetiminin 

sağlanmasında önemli etki yarattığı ifade edilebilir. 
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Diyabet Yönetimine İlişkin Öz-etkililik Ölçeği puan ortalamalarının eğitim öncesi ve sonrası 

karşılaştırılmasına ilişkin bulguların tartışılması 

Araştırma bulgularına göre çalışmada yer alan bireylerin diyabet yönetimine ilişkin öz etkililik algılarının 

literatürle uyumlu olarak eğitim sonrasında arttığı belirlenmiştir (p=0,001)(1,15,17 Diyabetli bireylerde öz 

etkililik algısı yüksek olan bireylerin tedavi için gerekli uygulamaları bildiği ve bunları kendi kendine 

düzenleyebildiği, uygulamalarını ayarlayabildiği yapılan çalışmalarda görülmektedir.1,18Diyabetli bireylerle 

yapılan çalışmalarda, öz etkililik algısı yüksek olan bireylerin ilaç kullanımı, diyetinin gereklerine uyma ve 

ayak bakımı gibi diyabetle ilgili uygulamalara daha çok uyum sağladığı, diyabetle yaşamda istenen egzersiz, 

diyet gibi yaşam tarzı değişiklikleri için gerekli en etkili yolun öz etkililik olduğu belirtilmiştir.12 

Çevik’in tip 2 diyabetli hastalarda kardiyovasküler risk faktörleri ile sağlık inancı ve öz etkililik arasındaki 

ilişkiyi incelediği çalışmasında, diyabetli bireyin sağlık inancı arttıkça öz-etkililik ve diyabet yönetiminde 

kendisini başarılı olarak algılamasının arttığını, aynı şekilde öz-etkililik düzeyi yükseldikçe diyabet 

yönetiminde kendisini daha başarılı olarak algıladığı sonucuna ulaşılmıştır.
8 Yapılan başka bir araştırmada öz 

etkililik ve sağlıklı yaşam biçimi davranışları sergileme arasındaki ilişki incelenmiş, öz etkililik algısı yüksek 

olan bireylerin düşük olan bireylere göre daha sık sağlıklı yaşam biçimi davranışları gösterdiği sonucuna 

ulaşılmıştır19 Yüksek öz etkililik algısına sahip bireylerin zorlu işlere girme konusunda daha cesaretli 

davrandıkları ve başarılı olmak için daha azimli davranıp çaba gösterdikleri bilinmektedir. Böyle bireyler aynı 

zamanda hedeflerine ulaşmada olumsuzluklarla karşılaştıklarında daha kararlı davranıp bu durumdan çabuk 

kurtulmaktadırlar.20,21 

Melbourne Karar Verme Ölçeği puan ortalamalarının eğitim öncesi ve sonrası karşılaştırılmasına ilişkin 

bulguların tartışılması 

Araştırma bulgularına göre çalışmada yer alan bireylerin eğitim sonrası karar vermede özsaygının yüksek 

olduğu saptanmıştır (p=0,001). Literatürde diyabetli bireylerde karar verme ile yapılan araştırmalara 

rastlanılamadığından çalışma ile doğrudan ilişkili olmayan sonuçlar ele alınmıştır. Kökdemir'in karar verme 

üzerine yaptığı çalışmasında eleştirel düşünme eğilimi yüksek olan bireylerin düşük olanlara oranla daha 

rasyonel karar verdikleri saptanmıştır.22 Yapılan başka bir çalışmada ise eğitim seviyesi arttıkça düşünme 

düzeyinin arttığı saptanmıştır.23 Dolayısıyla bu iki çalışma arasında dolaylı olarak bağlantı kurulduğunda 

eğitimle eleştirel düşünme düzeyinin artacağı, eleştirel düşünme düzeyinin artması ise karar verme düzeyini 

etkileyeceği yorumu yapılabilir. 

Ay ve Arpacı'nın sağlık profesyonellerinin kronik hastalık bakımını hasta gözünden değerlendirmek amacıyla 

yaptıkları çalışmalarında, diyabetli bireylerin diğer hastalıkları olan bireylere göre kronik hastalık bakım 

değerlendirme ölçeğinin karar verme, amaç belirleme, problem çözme alt boyutları ve ölçek toplam 

puanlarının daha yüksek olduğu görülmüştür. Aynı zamanda araştırmacılar diyabetli bireylerin kendi 

bakımına daha fazla katıldığı sonucunu bildirmişlerdir.24 Aynı zamanda Güçray ergenlerde problem çözme 

becerileri algısı yükseldikçe karar vermede öz-saygının da yükseldiğini tespit etmiştir.25 Dolayısıyla yürütülen 

çalışmada bireylerin öz etkililiklerinin, sağlık inançlarının artması ve hastalık hakkında bilgi sahibi olması 

problem çözme becerilerinin gelişmesine, problem çözme becerilerinin artması ile de karar vermede öz 

saygılarının artacağı ifade edilebilir. 

Eğitim sonrası Diyabet Hastalarında Sağlık İnanç Modeli Ölçeği, Diyabet Yönetimine İlişkin Öz-etkililik 

Ölçeği ve Melbourne Karar Verme Ölçeği puanları arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi 

Yürütülen çalışmada bireylerin Sağlık İnanç Modeli Ölçeği puanı ile öz etkililik ölçeği puanı arasında; Karar 

Verme Ölçeği puanı ile öz etkililik ölçeği puanı arasında orta düzeyde anlamlı pozitif bir ilişki olduğu 

belirlenmiştir (p=0.001). Yürütülen araştırma sonucuna benzer şekilde diyabet eğitiminde Sağlık İnanç 
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Modelini kullanan çalışmalar da bireylerin öz etkililik algılarının arttığı saptanmıştır.1,15 Bireyin öz-etkililik 

algısı arttıkça sağlığı geliştiren davranışların başlatılması ve sürdürülmesinde Sağlık İnanç Modeline olan 

inanç ve karar vermede kendilerine saygı duymaları artmaktadır. Bireyin sağlık inancının artması diyabetle 

ilgili uygulamaları gerçekleştirmesi için kendisindeki gücünün farkna varmasındaki algının artmasına neden 

olacaktır. Kendi bakım uygulamalarını yapma konusunda kendi gücüne olan inancın artması karar vermede 

öz saygıyı artıracaktır. Dolayısıyla diyabetli birey, istenen sağlık davranışlarını kazanmada ve sürdürmede 

daha tutarlı ve istikrarlı olacaktır.  Bu bağlamda Sağlık İnanç Modeli Ölçeği ile Öz Etkililik ve Karar Verme 

Ölçeğinin birbirlerini tamamlayacak şekilde sonuçlar verdiği ifade edilebilir. Yapılan bir çalışmada karar 

verme sürecinde kendine güven duygusu düşük bireylerde karar almada sıkıntı yaşarken, kendine saygı 

düzeyi yüksek olan bireyin daha akılcı ve mantıklı karar verdiği tespit edilmiştir.9 Bireyler bir problemi 

çözeceklerine inanır ve o gücü kendilerinde hissederlerse problemi çözme kararını almaya ve uygulamaya 

daha yetkin hale geldiklerinden öz etkililik,  karar verme sürecinde önemli rol oynayabilir.26 Bir araştırmada 

bireylerin herhangi bir sorun veya problemle karşılaşması halinde, öz etkililik algısı yüksek olan bireylerin 

düşük olanlara göre kararlarını gerçekleştirmeye daha yatkın oldukları saptanmıştır.27 Sonuçlara göre öz 

etkililik algısı yüksek olan hastaların daha başarılı bir diyabet yönetimi geçireceği ifade edilebilir. Çünkü 

birey, belli bir sağlık davranışını yapacağı inancını kendinde bulduktan sonra bu davranışın oluşması için 

çeşitli seçeneklerden uygun olanı yapmaya karar verecektir. 

Sonuç  

Diyabet hastalarına Sağlık İnanç Modeli doğrultusunda verilen eğitim sonucunda hastaların sağlık 

inançlarının, özetkililik algılarının, karar vermede özsaygının arttığı saptanmıştır. Bireylerin Sağlık İnanç 

Modeli ölçeğinden aldıkları puan arttıkça özetkililik ölçeğinden aldıkları puan da aynı şekilde artmıştır. 

Benzer şekilde karar verme ölçeği puanı ile özetkililik ölçeği puanı arasında pozitif bir ilişki bulundu. Başka 

bir ifade ile diyabetli birey için eğitim, bireyin sağlık inançları üzerinde olumlu etki yaparak bireylerin öz 

etkililik algılarının yükselmesini sağlayıp karar verme düzeyini olumlu olarak etkilemiştir. Bu sonuçlar 

doğrultusunda hemşireler bireylerin öz-etkililik algılarını etkileyebilmek için girişimleri uygularken bireyin 

kendi başarısına ilişkin algılarını ve kapasitelerini de artırmaya çalışmalıdırlar. Son dönemlerde artan bir 

kronik hastalık olan Diabetes mellitusun önlenmesi için aile sağlığı ve toplum sağlığı merkezlerinde bireyler 

eğitimlerle bilinçlendirilmeli ve izlenmelidir. Diyabetli bireylerin sağlık inançlarının geliştirilmesi, öz etkililik 

algılarının artırılması, karar verme düzeylerinin geliştirilmesi için diyabet merkezlerinde diyabet eğitim 

programlarının düzenlenmesi sağlanmalıdır. Hastanelerde ve sağlık merkezlerinde diyabet hemşireliği birimi 

kurulması ve bu araştırma modeli ile farklı alanlarda farklı gruplarla çalışma yapılması önerilebilir. Ayrıca 

bakım etiği çerçevesinde sağlık çalışanlarının, hastaları bilgilendirerek otonomilerinin ön plana çıkarılmasına 

ve kendi sağlıklarının geliştirilmesinde sorumluluk almalarının öncelenmesine ağırlık vermeleri 

sağlanmalıdır. 
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ÖZ 

Amaç: İnsan vücudunun iyonlaştırıcı radyasyona maruz kalması sonucunda kanser oluşumuna uzanan etkiler ortaya çıkmaktadır. Bu 
nedenle radyasyon çalışanlarının maruziyet süresi ve dozları ile olası maruziyetteki haklarının bilinmesi önem arz etmektedir. Bu 
çalışmanın amacı, radyasyon hakkında bilgi vererek, Türkiye’deki radyasyon çalışanlarının doz limitleri, çalışma süreleri, fazla 
çalışma, çalışma yasakları, sağlık izni ve fiili hizmet zammı hususlarını hukuki açıdan değerlendirmektir. 

Yöntem: Çalışmada doküman analizi metodu kullanılmıştır. Ekim 2020 tarihi itibariyle yürürlükte bulunan yasa, tüzük, yönetmelik ve 
genelge gibi mevzuat hükümleri ile radyasyon çalışanlarının çalışma hayatına ilişkin Yargıtay kararları incelenmiştir.    

Bulgular: İncelemeler sonucunda radyasyon çalışanlarının çalışma koşulları, sağlık izni ve fiili hizmet zammı gibi konulara ilişkin 
Türkiye’deki mevcut durum değerlendirilmiş ve eksik hususlar tespit edilmiş ve eksiliklerin giderilmesi için gerekli öneriler 
sunulmuştur. 

Sonuç: Türkiye’de radyasyon çalışanları ile ilgili hukuki düzenlemeler yapılmış olmakla birlikte, yaşam hakkının diğer her türlü 
haktan daha önemli olduğu göz önüne alındığında radyasyon çalışanları için sağlıklı ve güvenli bir çalışma ortamı oluşturulması 
önemlidir. Bunun için radyasyon çalışanlarının fiili hizmete esas alınan gün sayısının arttırılması, radyasyonlu alanları denetleme 
yetkisine sahip kurumların ortak çalışarak kontrollerin sıklaştırılması ve mevzuata aykırılık söz konusu olduğunda etkili ve caydırıcı 
cezai yaptırım uygulanması tavsiye edilmektedir.   

Anahtar kelimeler: Radyasyon, Radyasyon Çalışanı, Sağlık İzni, Fiili Hizmet Süresi Zammı 

 

ABSTRACT 

Objective: As a result of exposure of the human body to ionizing radiation, effects extending to cancer occur. Therefore, it is 
important to know the exposure time and doses of radiation workers and their legal rights at possible high exposure. In this study, 
information about the radiation was given and radiation dose limits, working hours, overtime work, prohibition of work, health 
leave and actual service increase issues have been evaluated from a legal point of view for radiation workers in Turkey. 

Methods: Document analysis method was used in this study. The provisions of the legislation such as laws, regulations, regulations 
and circulars in force as of October 2020 and the decisions of the Supreme Court regarding the working life of radiation workers 
were examined. 

Results: As results of the analysis, the current situation in Turkey such as the working conditions of radiation workers, healt leave, 
and actual service increase were evaluated in detail, missing issues have been identified and the necessary proposals have been 
made to eliminate the deficiencies. 

Conclusion: The right to life is the most important right. Therefore, a healthy and safe working environment should be created for 
radiation workers. It was recommended to increase the number of days of radiation officers based on the actual service, to tighten 
the controls by cooperating with the institutions that have the authority to control the radiation areas, and to impose criminal 
sanctions in case of violation of the legislation.  

KeyWords: Radiation, Radiation Officer, Health Leave, Actual Service Term Increment 
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Giriş 

Radyasyon bir kaynaktan yayılan enerji olarak tanımlanır ve iyonlaştırıcı ve iyonlaştırıcı olmayan radyasyon 

olarak ikiye ayrılır. İyonlaştırıcı radyasyon, madde içerisinden geçerken ortamdaki atomları doğrudan ya da 

dolaylı etkileyerek iyon çiftleri oluşturur. Böylece enerjisini ortama aktarmış olur. X ve gama ışınları ile alfa 

ve beta parçacıkları, ağır iyonlar ve serbest nötronlar gibi parçacıklar iyonlaştırıcı radyasyondur. İyonlaştırıcı 

olmayan radyasyon ise iyonlaşmaya sebep olmayan elektromanyetik dalgalardır.1-2  

Radyasyon kaynakları doğal ve yapay radyasyon kaynakları olarak iki sınıfa ayrılır. Doğal radyasyon, kozmik 

radyasyon,  dünyanın yerkabuğunda bulunan doğal radyoaktif elementlerden salınan radyasyon ile toprak, 

su, besin ve insan vücudunda bulunan radyasyonu kapsamaktadır.3 Yapay radyasyon ise tıbbi, zirai ve 

endüstriyel alanlarda kullanılmak amacıyla yapay yollarla üretilen radyasyondur. 2018 Türkiye Atom Enerjisi 

Kurumu (TAEK) verilerine göre, Türkiye’de yapay radyasyonun %50’sı tıbbi amaçla kullanılmaktadır.2   

Vücudun bir kısmının ya da tamamının radyasyona maruz kalması sonucunda, maruz kalınan radyasyonun 

hızı ve süresine göre akut ve kronik etkiler ortaya çıkmaktadır.4 Akut etki deterministik etkidir ve kısa bir 

zaman periyodunda alınan yüksek radyasyon dozlarında ortaya çıkar. Kronik etki ise stokastik etkidir ve 

uzun bir zaman periyodunda alınan küçük dozların toplamı ile ortaya çıkan etkilerdir.5 Stokastik etki olarak 

kanserin bazı türlerinin oluşumu ile genetik deformasyon sayılabilir. Stokastik etkiler göz önünde 

bulundurularak mesleki maruziyette doz sınırlandırılmaları yapılmıştır.6 Bu çalışmada, radyasyon hakkında 

bilgi verilerek, Türkiye’deki radyasyon çalışanlarının doz limitleri, çalışma süreleri, fazla çalışma, çalışma 

yasakları, sağlık izni ve fiili hizmet zammı hususları hukuksal açıdan değerlendirilmiştir.   

Gereç ve Yöntem 

Çalışmada doküman analizi metodu kullanılmıştır. Ekim 2020 tarihi itibariyle yürürlükte bulunan yasa, tüzük, 

yönetmelik ve genelge gibi mevzuat hükümleri ile radyasyon çalışanlarının çalışma hayatına ilişkin Yargıtay 

kararları incelenmiştir. Üzerinde çalışılan dokümanlar, hukuki uyuşmazlıklarda kullanılan önemli 

kaynaklardır. Çalışmada radyasyon çalışanlarının, çalışma haftalık çalışma süresi, fazla çalışma, yıllık izin, 

sağlık izni, fiili hizmet süresi konuları incelenmiştir. Çalışma hayatında önemli haklardan olan kıdem ve ihbar 

tazminatları ile diğer tazminatlar ise konunun genişliği göz önünde bulundurularak çalışmanın kapsamı 

dışında bırakılmıştır. 

Bulgular 

Çalışmada inceleme sonuçlarına göre elde edilen bulgular radyasyon kaynakları, radyasyon doz limitleri, 

çalışma süreleri, fazla çalışma, çalışma yasakları, sağlık izni, fiili hizmet süresi zammı olmak üzere 7 alt başlık 

altında incelenmiştir.   

Radyasyon Kaynakları 

Radyasyon Güvenliği Tüzüğünün 2. maddesinde radyasyon kaynağı; radyoaktif maddeler ve radyasyon 

üreten cihazlar olarak tanımlanmıştır.7 Radyasyon yayan cihazlar başta radyoloji, radyoterapi ve nükleer tıp 

olmak üzere, gastroenteroloji, kardiyoloji, ortopedi gibi görüntüleme gerektiren kliniklerde ve 

ameliyathanelerde tanı, tedavi, araştırma ya da kalibrasyon amaçlı kullanılmaktadır. Hastane dışında 

veterinerlikte ve ağız ve diş sağlığı merkezleri ile diş hekimliği fakültelerinde de radyasyon yayan cihazlar 

bulunmaktadır.  

Türkiye’de radyasyon konusunda tek ve yetkili kurum olan TAEK yayınladığı radyasyon kaynakları 

kılavuzunda (2018) nelerin radyasyon kaynağı olduğunu sıralamıştır. TAEK’e göre radyolojide kullanılan 

radyasyon kaynakları skopi, anjiografi, mamografi, bilgisayarlı tomografi ve kemik yoğunluğu ölçümü yapan 

cihazlardır. Diş hekimliğinde kullanılan radyolojik görüntüleme cihazları diş tomografisi ile periapikal, 
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periapikal mobil ve panoramik cihazlardır. Radyoterapide kullanılan cihazlar Kobalt 60 teleterapi, lineer 

hızlandırıcı, tomoterapi, brakiterapi ile siber ve gama bıçaklardır. Nükleer tıpta kullanılanlar ise PET, PET-CT, 

PET MR ile SPECT ve SPECT-CT cihazlarıdır.2  

Radyasyon Doz Limitleri 

Radyasyon görevlisi; radyasyon kaynağı ile yürütülen kalibrasyon, araştırma, tanı ve tedavi gibi 

faaliyetlerden dolayı görevi gereği radyasyona maruz kalan kişidir ve kişisel dozimetre taşıması zorunludur. 

Radyasyon doz limiti; sağlık kurum ve kuruluşlarında radyasyonlu ortamda çalışan radyasyon görevlilerinin 

tüm vücut ya da vücudun radyasyona maruz kalan bölgeleri için alınabilecek maksimum etkin ve eş değer 

doz miktarıdır.8 

Radyasyon Güvenliği Yönetmeliği’ne (RGY) göre eşdeğer doz; vücut tarafından soğurulmuş dozun, 

radyasyonun türüne ve enerjisine bağlı olarak değişen radyasyon ağırlık faktörü ile çarpılmış değeri olarak 

tanımlanır ve birimi Sievert (Sv)’dir. Soğurulmuş doz iyonlaştırıcı radyasyonun, havadan maddeye geçip 

maddeyle etkileşmesi sonucu birim kütleye bırakılan enerji miktarıdır. Etkin doz ise insan vücudunda 

soğurulan dozun, doku ağırlık faktörü ile çarpılarak her bir organ ya da dokunun aldığı dozu ifade eden 

radyasyon miktarını ifade eder. Etkin doz birimi ile eşdeğer doz birimi aynıdır.8 

Sağlık Hizmetlerinde İyonlaştırıcı Radyasyon Kaynakları ile Çalışan Personelin Radyasyon Doz Limitleri ve 

Çalışma Esasları Hakkında Yönetmeliğin 7/2 maddesine göre; radyasyon çalışanlarının alabileceği doz 

limitleri, ardışık beş yılın toplamında 100 mSv’dir. Fakat herhangi bir tek yılda 50 mSv’i geçemez. Aylık sınır 

ise 2 mSv’dir. Göz merceği için yıllık doz limiti 150 mSv el, ayak ve cilt için yıllık sınır ise 500 mSv’dir.9 Eğer bu 

sınırlar aşılırsa durumun TAEK’e derhal nedenleri ile birlikte bildirilmesi gerekir. Radyasyon güvenliği 

komitesi, kişisel dozimetre ölçümlerinde yıllık doz limitlerinin ya da inceleme düzeyi doz seviyelerinin 

aşılması halinde idare ile birlikte gerekli değerlendirmeleri yapıp tedbirleri almalıdır. Eksiklik ya da 

aksaklıklar varsa bunlar düzeltilinceye kadar doz limitini geçen radyasyon çalışanlarının radyasyonlu 

ortamda çalıştırılmaması gerekir. Ayrıca radyasyon çalışanının, beş yıllık toplam etkin doz miktarı 100 mSv’i 

aşarsa, ilgili personel radyasyonlu ortamda çalıştırılamaz.9 RGY md.10/1-b’ye göre toplum üyesi kişiler için 

yıllık etkin doz 1 mSv'i geçmemelidir. Fakat özel durumlarda; ardışık beş yılın ortalaması en fazla 1 mSv 

olmak üzere yılda maksimum 5 mSv'e kadar izin verilir. Yine toplum üyesi kişiler için eşdeğer doz sınırı cilt 

için 50 mSv, göz merceği için ise 15 mSv'dir (Tablo 1).9 Çalışanların doz takibi kişisel dozimetreler ile 

yapılmaktadır ve Türkiye’de dozimetreler TAEK kontrolündedir.   

Tablo 1. Yıllık Radyasyon Dozu Limitleri 

  Radyasyon Görevlileri Halk 

Etkin Doz 
Yıllık ortalama* 20 mSv/yıl 1 mSv/yıl 
Tek Yıl 50 mSv/yıl 5 mSv/yıl 

 
Eşdeğer Doz 

Göz 150 mSv/yıl 15 mSv/yıl 
Cilt 500 mSv/yıl 50 mSv/yıl 
El-Ayak 500 mSv/yıl 50 mSv/yıl 

Kaynak: Sağlık Hizmetlerinde İyonlaştırıcı Radyasyon Kaynakları ile Çalışan Personelin Radyasyon Doz Limitleri ve Çalışma Esasları 
Hakkında Yönetmelik 
*Ardışık 5 yılın ortalaması 

Çalışma Süreleri 

Çalışma süresi, işçinin çalıştırıldığı ve işte geçirdiği süre olarak tanımlansa da esasen yalnızca çalıştığı süreler 

değil, işverenin emri altında çalışmadan hazır beklediği süreler de çalışma süresinden sayılmaktadır.10 Genel 

anlamda tüm çalışanlar açısından sabit bir haftalık çalışma süresi bulunmamakta, çalışılan statüye ve 

çalışılan işe/sektöre göre çalışma süreleri değişkenlik göstermektedir. Bu anlamda bir iş sözleşmesine tabi 
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olarak çalışan işçiler ile kamu personel rejimine tabi olan devlet memurlarının haftalık çalışma süreleri 

birbirinden farklıdır. 

4857 sayılı İş Kanununun (İK) 63. maddesinin birinci fıkrasında haftalık çalışma süresinin genel bakımdan en 

fazla 45 saat olabileceği ve taraflar arasında aksi düzenlenmediği sürece bu sürelerin haftanın çalışma 

günlerine eşit bir şekilde bölüneceği hüküm altına alınmıştır. Bununla birlikte işçi ile işveren kendi aralarında 

anlaşıp günde on bir saati aşmamak kaydıyla haftalık çalışma süresini değişik şekilde kararlaştırabilirler.11 

Devlet Memurları Kanununun (DMK) 99/1 maddesine göre ise memurların haftalık çalışma süresi genel 

olarak 40 saattir.12  

Çalışma süresinin gerek günlük gerekse haftalık üst sınırının belirlenmesindeki amaç, hem işçinin sağlığını 

tehdit eden tehlikelerin ortadan kaldırılması hem de kişiliğinin gelişimi için gerekli olan sürenin işçiye 

sağlanmasıdır. Çalışma süresine üst sınır getirilmesi bireysel ve toplumsal açıdan önem arz etmektedir. 

Şöyle ki, iş süresinin azami sınırının belirlenmesi, sosyal politika aracı olmanın yanında, işverenin, işçiyi 

koruma ve gözetme borcu kapsamında değerlendirebileceğimiz, işçinin sağlığının ve kişiliğinin korunması ile 

ilgilidir. Gerçekten, çalışma süresinin sınırının belirlenmesi, aynı zamanda bir sosyal politika aracıdır.13   

Radyasyon kaynakları ile yapılan çalışmaların sağlık açısından tehlike olması nedeniyle radyasyon çalışanları 

için yukarıda ifade edilen genel çalışma sürelerinden farklı bir çalışma süresi düzenlenmiştir. 3153 sayılı 

Radyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diğer Fizyoterapi Müesseseleri Hakkında Kanunun EK 1 

maddesine göre iyonlaştırıcı radyasyonla teşhis, tedavi veya araştırmanın yapıldığı yerler ile bu iş veya 

işlemlerde çalışan personelin haftalık çalışma süresi 35 saattir.14 Düzenlemenin yapıldığı kanunda işçi-

memur ayrımına yer verilmediği için çalışma ister kamu sektöründe ister özel sektörde gerçekleştirilsin 

radyasyonlu ortamda çalışanlar açısından haftalık çalışma süresi aynıdır. Radyasyon kaynakları ile çalışanlar 

35 saat olan haftalık yasal çalışma süresini aşmamak kaydıyla nöbet ya da vardiya şeklinde çalışabilirler. 

Normal mesainin dışında ayrıca icap nöbeti yazılırsa, icapçının hastaneye gelip fiilen çalıştığı süreler de 

çalışma sürelerine dâhil edilir. 

Sağlık Kuralları Bakımından Günde Azami Yedi Buçuk Saat Veya Daha Az Çalışılması Gereken İşler Hakkında 

Yönetmeliğin 4. maddesinde, 3153 sayılı kanunun EK 1. maddesinde yer alan haftalık 35 saatlik çalışma 

süresine ilişkin hükümler saklı kalmak kaydıyla radyoaktif ve radyoiyonizan maddelerle yapılan işlerde 

günlük çalışma süresinin üst sınırı yedi buçuk saat olarak çizilmiştir.15 İlgili yönetmeliğin 6. maddesinde 

radyasyonlu ortamda çalışanların günlük azami çalışma sürelerini doldurduktan sonra başka herhangi bir 

işte çalıştırılamayacakları hüküm altına alınmıştır. Bir başka ifadeyle radyasyon görevlisi olarak çalışanlara 

yaptıkları asıl işin dışında başka bir iş verilemez. Buna benzer bir düzenleme Radyoloji, Radyom ve Elektrikle 

Tedavi Müesseseleri Hakkında Tüzük’te de yer almaktadır. Tüzüğün 22. maddesinde ‘’hastanelerde, röntgen 

ve radyom ile tam zamanlı çalışan kimseler, hastanenin başka işlerinde çalıştırılamaz’’ denilerek bu durum 

kayıt altına alınmıştır.16 

İK’nın 69. maddesine göre gece çalışmalarının yedi buçuk saatten fazla olmaması gerekir. Ancak İK’nın 69. 

maddesine 4/4/2015 tarihli 6645 sayılı kanunun 37. maddesi ile yapılan değişiklikle birlikte artık turizm, özel 

güvenlik ve sağlık hizmetlerinin yürütüldüğü işlerde geceleri yedi buçuk saatten fazla çalışma yaptırılabilir.11 

Sağlık hizmetlerinin yürütüldüğü işyerlerinde alt işveren (taşeron) tarafından çalıştırılan işçiler de bu 

kapsamdadır. Gerek asıl işverenin gerekse alt işverenin işçilerinin gece yedi buçuk saatten fazla 

çalıştırılabilmeleri için işçinin yazılı onayının alınması zorunludur. Yazılı onay vermeyen işçiler ise geceleri 

yedi buçuk saatten fazla çalıştırılamazlar. Bilfiil radyasyon kaynakları ile çalışmayan personel gece yedi 

buçuk saatten fazla çalışabilir fakat denetimli alanlarda ve radyasyon kaynakları ile yapılan çalışmalarda 

günlük maksimum çalışma süresi yedi buçuk saat olarak belirlendiği için, geceleri yedi buçuk saatten fazla 
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çalışma yapılabileceğine ilişkin bu düzenleme radyasyon kaynakları ile çalışanlar açısından hüküm ifade 

etmemektedir. Dolayısıyla radyasyonlu ortamda çalışma süreleri, haftalık azami çalışma süresi olan 35 saati 

aşmamak üzere işçi ile işveren arasında serbestçe kararlaştırılabilir.  

Fazla Çalışma 

4857 sayılı İK’nın fazla çalışma ücreti başlıklı 41. maddesinde fazla çalışma, “kanunda yazılı koşullar 

çerçevesinde, haftalık 45 saati aşan çalışmalardır” şeklinde tanımlanmıştır. Dolayısıyla fazla çalışma olması 

için işçinin fiilen çalıştığı ve İK md.66’ya göre fiilen çalışılmış sayılan sürelerin haftalık yasal çalışma süresini 

aşması gerekir.17 Benzer şekilde Borçlar Kanununa tabi olarak çalışanlar açısından da haftalık 45 saati aşan 

çalışmalar fazla çalışma olarak değerlendirilecektir.18 Haftalık çalışma süresinin sözleşmelerle 45 saatin 

altında belirlendiği durumlarda söz konusu haftalık çalışma süresini aşan ve 45 saate kadar yapılan 

çalışmalar ise fazla sürelerle çalışma olarak ifade edilmektedir.19  

İK md. 41/1’e göre fazla çalışmayı belirleyen haftalık çalışma süresi ölçütü mutlak emredici olduğundan, 

taraflarca sözleşmelere konulan hükümlerle bu ölçütün kaldırılması ve yerine başka bir ölçüt getirilmesi 

mümkün değildir; aksi yönde sözleşme hükümleri geçersizdir. Kanunda kabul edilen haftalık çalışma ölçütü 

saklı kalmak üzere kendi esasları ve uygulanma şartlarında nispi emredici kurallar çerçevesinde işçi yararına 

değişiklikler yapılabilir.20  

İK md. 63/2’de tarafların anlaşması ile haftalık normal çalışma süresi, işyerlerinde haftanın çalışılan 

günlerine, günlük azami çalışma süresi olan on bir saati aşmamak koşulu ile farklı şekilde dağıtılabileceği 

hüküm altına alınarak bu durumda, iki aylık süre içinde işçinin haftalık ortalama çalışma süresinin, normal 

haftalık çalışma süresini aşamayacağı belirtilmiştir. Denkleştirme süresi toplu iş sözleşmeleri ile dört (turizm 

sektöründe altı) aya kadar artırılabilir denilmektedir. Buna karşın denkleştirme uygulanan bir işyerinde 

haftalık ortalama çalışma süresi 45 saati aşmamış olsa dahi günlük azami çalışma süresi olan 11 saati aşan 

çalışmalar fazla çalışma olarak değerlendirilecektir.21 

Fazla çalışmanın hüküm ve sonuçları İK’nın 41.  maddesinde düzenlenmiştir. Buna göre İK md. 41/2’de her 

bir saatlik yapılan fazla çalışmanın karşılığında saat başına düşen ücretin yüzde elli zamlı bir şekilde 

ödenmesi gerektiği ifade edilmiştir. Fazla çalışma ücreti hükmü nispi emredici hükümdür. Dolayısıyla 

tarafların yüzde ellinin üstünde bir oran belirlemeleri mümkün olmasına rağmen belirlenen yüzdenin bu 

oranın altında olması mümkün değildir.22 Fazla sürelerle çalışmada ise her bir saat fazla çalışma için 

verilecek ücret normal çalışma ücretinin %50 değil, %25 zamlı bir şekilde ödenmektedir. Böylece yapılan 

fazla çalışmanın niteliğinde bir değişiklik olmamasına rağmen ücrette farklılaşma yapılarak adeta 

sözleşmelerle belirlenecek haftalık çalışma süresinin 45 saatin altında olmaması dayatılmaktadır.19  

İş Kanununda ve İş Kanununa İlişkin Fazla Çalışma ve Fazla Sürelerle Çalışma Yönetmeliğinde (FÇY) 

belirtildiği gibi fazla çalışma yapan işçiye seçimlik bir hak tanınmıştır. Fazla çalışma karşılığında zamlı ücret 

yerine işçi isterse, fazla çalıştığı her saat için bir saat otuz dakikayı, fazla sürelerle çalıştığı her bir saat için bir 

saat on beş dakikayı serbest zaman olarak kullanabilir. İşçi ücret yerine izin kullanmak isterse, bu isteğini 

işverene yazılı olarak iletmelidir. İşçi iznini altı ay içerisinde, belirlenen tarihte, işin ve işyerinin gereklerine 

uygun olarak, iş günleri içerisinde, aralıksız ve ücretinde bir kesinti olmaksızın kullanmalıdır.23 Söz konusu 

düzenlemeler dikkate alındığında işçinin talebi olmaksızın işverenin işçiye zamlı ücret yerine serbest zaman 

tanımasının mümkün olmadığı görülmektedir. Doktrinde, fazla çalışmaların serbest zaman kullanma yoluyla 

karşılanmasına dair hükümlerin iş sözleşmeleri ya da iş yeri yönetmeliği ile belirlenmesinin mümkün 

olmadığı ileri sürülmüştür. İşçinin zamlı ücret ödenmesi ya da serbest zaman kullanma şeklinde seçimlik 

hakkı kural olarak bu tür çalışmaları yapılmasının ardından ortaya çıkar. Bu nedenle, serbest zaman 

kullanımı ile ilgili önceden verilmiş rıza geçerli sayılmamalıdır.24  
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İK (md. 41/7) ve FÇY’ye göre fazla çalışmanın yapılabilmesi için işçinin yazılı izninin her yılbaşında alınması 

gerekir. Bu onayı vermeyen işçiye fazla çalışma yaptırılamaz. Fazla çalışma için onay veren işçi sonradan 

fazla çalışma yapmak istemezse bu onayını geri alabilir.11, 23 

Fazla çalışmaya ve fazla sürelerle çalışmaya işçilerin onayı bireysel iş sözleşmeleri veya toplu iş sözleşmeleri 

ile önceden alınabilir. Ancak, işçinin onayı olmamasına rağmen fazla çalışma yaptırılmışsa, bu çalışmaların 

da fazla çalışma olarak değerlendirilmesi gerekir.18 İşçi fazla çalışmaya onay vermiş olsa dahi işçinin sağlık 

durumu fazla çalışmaya imkân tanımıyorsa ya da fazla çalışmaya katılmamayı haklı kılan diğer nedenler 

varsa işçi fazla çalışmaya zorlanamaz.25  

Fazla çalışma ya da fazla sürelerle çalışma talebi ile açılan davalarda, fazla çalışma ya da fazla sürelerle 

yapılan çalışmanın süresinin belirlenmesi gerekmektedir. Uygulamada en büyük sorunlardan biri, fazla 

çalışmanın ispatı konusundadır.26 Fazla çalışma ya da fazla sürelerle çalışma iddiasını ispat yükü Medeni 

Kanunun 6. maddesinde yer alan genel kurallar çerçevesinde iddiada bulunan işçi üzerindedir. İspat, bir 

olgunun varlığına veya yokluğuna hâkimi usulüne uygun şekilde ikna etmektir. İspat yükü kendisine düşen 

taraf bunu yerine getirmezse davayı kaybeder.27  

İşçiye ödenecek fazla çalışma ücreti, ücret hesap pusulasında gösterilmek zorundadır. Fazla çalışma 

ücretinin yazılı olduğu bir ücret hesap pusulası veya ücret bordrosu, işçi tarafından hiçbir ihtirazi kayıt ileri 

sürülmeksizin imzalanmışsa, artık bu pusulanın veya bordronun ilişkin olduğu dönem bakımından fazla 

çalışma ücretinin daha yüksek olduğu iddiaları dinlenmeyecektir.24 Bordroların imzalı ve ihtirazi kayıtsız 

olmasına rağmen daha fazla çalışma yaptığını iddia eden işçinin, yazılı delillerle bordroda gösterilenden 

daha fazla çalışma yaptığını kanıtlaması gerekir.22 Ücret bordrosunun fazla mesai sütununun boş bırakıldığı 

durumlarda ise fazla çalışma yapıldığının ispatlanması durumunda yine işçiye fazla çalışma ücretinin 

ödenmesi gerekir. Fazla çalışmaların ispatı noktasında en yaygın ispat aracı, tanık beyanlarıdır. Ancak 

Yargıtay’a göre yalnızca tanık beyanları ile işverene karşı açılan davalarda hüküm kurulamaz. İşyeri kayıtları, 

elektronik ortamda kart basma gibi özellikle işyerine giriş çıkışı gösteren belgeler, işyeri iç yazışmaları delil 

niteliğindedir.22 Fazla çalışma ücretleri işçinin aldığı son ücreti üzerinden değil, fazla çalışmanın yapıldığı 

dönemdeki ücreti üzerinden hesaplanmaktadır.19  

Radyasyon kaynağı ile yürütülen faaliyetlerde görev yapan personelin haftalık çalışma süresi yukarıda da 

ifade edildiği üzere haftalık 35 saattir. Bu nedenle radyasyonlu ortamda çalışanların haftalık 45 saati değil, 

35 saati aşan çalışmaları, fazla sürelerle çalışma olarak değerlendirilmeksizin, fazla çalışma olarak kabul 

edilecektir.28  

35 saatlik haftalık yasal çalışma süresi bilfiil radyasyonla çalışan personel için getirilmiş bir düzenleme 

olduğu için radyasyona doğrudan maruz kalmayanlar için haftalık çalışma süresi diğer çalışanlarınki ile 

aynıdır. Bu bağlamda radyasyon görevlisi olarak çalışmayan kişi işçi ise 45 saati, kamu görevlisi ise 40 saati 

aşan çalışmaları fazla çalışma olarak değerlendirilecektir. Örneğin radyoloji bölümünde görevli sekreterin ve 

hatta manyetik alan ve radyo dalgaları kullanılarak vücudun doku ve organlarının ayrıntılı bir şekilde 

görüntülendiği yöntem olan Magnetik Rezonans Görüntülemede çalışan teknisyen/teknikerlerin haftalık 

çalışma süresi 35 saat olarak belirlenemeyecektir. Çünkü Magnetik Rezonans Görüntüleme cihazları TAEK 

tarafından radyasyon kaynağı olarak sayılmamaktadır.29  

Sağlık Kuralları Bakımından Günde Azami Yedi Buçuk Saat Veya Daha Az Çalışılması Gereken İşler Hakkında 

Yönetmeliğin 7. maddesinde de radyoaktif ve radyoiyonizan maddelerle yapılan işlerde fazla çalışmanın 

yapılamayacağı belirtilmiştir. Haftalık azami çalışma süresi aşılmasa dahi iş sağlığı ve güvenliği gerekçesiyle 

gece ve gündüz çalışmalarında 7,5 saatin aşılmasının tek başına fazla çalışma ücreti talep edilmesi açısından 

yeterli olduğu hüküm altına alınmıştır.30  
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Çalışma Yasakları 

Çalışma yasakları ile ilgili getirilen düzenlemelerden birincisi yaş şartı olup belli yaşın altındaki kişilerin 

radyasyonla yürütülen işlerde çalıştırılmamasıdır. İkincisi ise cinsiyetle ilgilidir ve kadın çalışanların hamilelik 

ve emzirme dönemleri ile sınırlıdır.11  

Türkiye’nin 1968 yılında onayladığı ILO’nun 115 No’lu Radyasyondan Korunma Sözleşmesi’nin 7. 

maddesinde; 16 yaşından küçük işçilerin iyonizan radyasyona sebep olan işlerde çalıştırılamayacağı hüküm 

altına alınmıştır.31 Yaş ile ilgili bir diğer düzenlemeye Radyasyon Güvenliği Tüzüğünde yer verilmiştir. 

Tüzüğü’nün 6. maddesine göre 18 yaşından küçükler radyasyon kaynakları ile gerçekleştirilen iş ve 

işlemlerde çalıştırılamazlar, yalnızca uygulama tecrübesi kazanmak için 16-18 yaş arasındaki stajyerler ve 

öğrenciler mesleki eğitim amaçlı çalışabilirler.7 

Kadın çalışanın, hamileliğinin belirlenmesinin ardından çalışma şartlarının yeniden düzenlenmesi için vakit 

kaybetmeksizin durumunu birim amirine yazılı olarak bildirmesi gerekir. Bildirim yapıldıktan sonra kadın 

çalışanın çalışma yeri radyasyonlu ortamda olmayacak şekilde düzenlenir.9 Çalışma koşulları yeniden 

düzenlenirken hamile kadın çalışanların çalışma şartları ile ilgili mevzuat hükümleri ayrıca dikkate alınır. 

Kadın Çalışanların Gece Postalarında Çalıştırılma Koşulları Hakkında Yönetmeliğin 9/1 maddesi gereğince 

doktor raporuyla hamile olduğu belirlenen kadın çalışanların doğuma kadar gece postalarında 

çalıştırılmaması gerekir.32  

Hamile kadın çalışanın radyasyon kaynakları ile çalışması sona ereceği için haftalık çalışma süresi diğer 

çalışanlarınki ile aynı olacaktır. Ancak bu durumda dahi Gebe Veya Emziren Kadınların Çalıştırılma Şartlarıyla 

Emzirme Odaları ve Çocuk Bakım Yurtlarına Dair Yönetmeliğin 9. maddesinde ‘’gebe veya emziren çalışan 

günde yedi buçuk saatten fazla çalıştırılamaz’’ hükmüne yer verildiği için hamile çalışanların her halükarda 

günde yedi buçuk saatten fazla çalıştırılması yasaklanmıştır.33 Hamile ve emziren kadınların çalışma şartları 

ile ilgili bir başka düzenleme fazla çalışmayla ilgilidir. İş Kanununa İlişkin Fazla Çalışma ve Fazla Sürelerle 

Çalışma Yönetmeliğinin fazla çalışma yaptırılmayacak işçiler başlıklı 8. Maddesine göre; gebe, yeni doğum 

yapmış ve çocuk emziren işçilere fazla çalışma yaptırılması yasaktır.23 

Sağlık Hizmetlerinde İyonlaştırıcı Radyasyon Kaynakları ile Çalışan Personelin Radyasyon Doz Limitleri ve 

Çalışma Esasları Hakkında Yönetmeliğin 8/4 maddesine göre; emzirme dönemindeki kadın çalışanlar, 

nükleer tıp gibi radyoaktif kaynağın deri, solunum ya da sindirim yoluyla vücuda alınma olasılığı olan işlerde 

çalıştırılamazlar.9 

Kadın Çalışanların Gece Postalarında Çalıştırılma Koşulları Hakkında Yönetmelikte emziren kadın çalışanların 

kendi mevzuatlarındaki hükümler saklı kalmak kaydıyla doğum tarihinden başlamak üzere bir yıl süre ile 

gece postalarında çalıştırılamayacakları hüküm altına alınmıştır. Bununla birlikte bu süre, işyerinde görevli 

işyeri hekiminden alınan raporla anne veya çocuğun sağlığı açısından gerekli olduğunun belgelenmesi 

halinde altı ay daha uzatılır.32 

Kadın çalışanlarla ilgili bir diğer önemli düzenleme bebeklerini emzirmeleri için verilen süt iznidir. 657 sayılı 

DMK’nın 104/D maddesinde “kadın memura, çocuğunu emzirmesi için doğum sonrası analık izni süresinin 

bitim tarihinden itibaren ilk altı ayda günde üç saat, ikinci altı ayda günde birbuçuk saat süt izni verilir” 

hükmü yer almaktadır.12 4857 sayılı İK’nın 74/7 maddesine göre kadın işçinin bebeği bir yaşına girene kadar 

günde bir buçuk saat süt izninden yararlandırılması gerektiği ifade edilmektedir.11 Her iki kanunda 

düzenlenen süt izni ile ilgili sürelerde doğum esas alınmaktadır. Bir başka ifadeyle çoğul gebelikle birden 

fazla çocuk doğmuş olsa dahi süt izni yine yukarıda ifade edilen süreler dikkate alınarak kullandırılacaktır. 

Süt izninin kullanım saati ve sıklığında kadın işçinin/memurun tercihi esas alınır. Süt iznindeki bu süreler 

günlük çalışma süresinden sayılır ve işçi, süt iznini toplamak suretiyle toplu kullanma talebinde 
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bulunamayacağı gibi işveren de bu izinleri toplu olarak kullandıramaz. Süt iznini kullandırmayan işveren İK 

md. 104 gereği idari para cezasına ek olarak işçiyi, süt izni olan günlük 1,5 saatlik zaman diliminde çalıştırdığı 

için bu çalışma fazla mesai olarak değerlendirilecek ve fazla mesainin karşılığı ücretin hesaplanıp işçiye 

ödenmesi gerekecektir.34  

Süt izni kullandırılmayıp bu zaman diliminde çalıştırılan ve fazla mesai ücreti de ödenmeyen işçi, İK md. 24/II 

gereğince haklı nedenle derhal fesih hakkına sahiptir.11 Bu şekilde iş sözleşmesini tek taraflı olarak sona 

erdiren işçi, fesih bildirim sürelerine uyulmadığı gerekçesiyle işverene ihbar tazminatı ödemeyeceği gibi, 

işyerinde çalışmış olduğu süre toplamda bir yıldan daha fazla ise aynı zamanda kıdem tazminatını da almaya 

hak kazanacaktır. 

Sağlık İzni 

Uygulamada çalışanlar arasında radyasyon (şua) izni olarak ifade edilen sağlık izni, radyasyon kaynakları ile 

çalışan personele yıllık ücretli iznin dışında tanınmış bir haktır. Sağlık Hizmetlerinde İyonlaştırıcı Radyasyon 

Kaynakları İle Çalışan Personelin Radyasyon Doz Limitleri ve Çalışma Esasları Hakkında Yönetmeliğin 8/11. 

maddesinde “radyasyon kaynağı ile çalışan personelin sağlık izni yılı içerisinde kullandırılır” hükmü 

bulunmaktadır.9 Radyoloji, Radyom ve Elektrikle Tedavi Müesseseleri Hakkında Tüzüğün 24. maddesinde 

‘’bu gibi müesseselerde, her röntgen mütahassısının veya röntgen ve radyom ile iştigal eden kimsenin 

senede dört hafta muntazaman devamlı tatil yapması mecburidir’’ ifadelerine yer verilmiştir.14 DMK md. 

103/3’e göre hizmetleri sırasında radyasyon çalışanlarına, yıllık izinlerine ilaveten her yıl bir aylık sağlık izni 

verilir.12 

Sağlık izni, çalışanların sağlığını korumaya yönelik önlem niteliğinde olan ve yıllık izne ek olarak yıl içinde 

kullandırılması zorunlu olan bir izindir. Sağlık izninin kullanılabilmesi için en önemli şartlardan biri iyonizan 

radyasyona tabi olarak çalışmaktır. Yüksek mahkeme kararlarında da belirtildiği üzere radyoloji veya 

radyoterapi gibi bölümlerde çalışmasına rağmen radyasyon kaynakları ile doğrudan temas halinde 

bulunmayan personele sağlık izni kullandırılmaz. Ayrıca Yargıtay’a göre radyasyon kaynakları ile doğrudan 

temas edenlerin de sağlık iznine hak kazanabilmesi için, maruz kalınan doz seviyesinin RGY’de toplum üyesi 

kişiler için belirtilen doz limitinin üzerinde olması gerekmektedir.35 Bu bağlamda günde birkaç röntgen 

filminin çekildiği ağız ve diş sağlığı merkezinde görev yapan teknisyen/teknikerler sağlık izninden 

yararlanamayacaklardır. Radyoloji bölümünde işi gereği sınırlı düzeyde radyasyona maruz kalan radyologlar 

veya ameliyathanelerde kardiyoloji, ortopedi, gastroenteroloji gibi bölümlerde görev yapan hekimler 

açısından da aynı şey geçerlidir. Bu kimselerin maruz kaldıkları doz miktarı toplum üyesi kişiler için belirtilen 

doz sınırlarının üzerinde olması halinde sağlık izninden yararlanabilmesi mümkündür.36  

Radyasyon kaynakları ile yapılan iş ve işlemler tehlike arz ettiğinden söz konusu sağlık izninin kesintisiz bir 

şekilde kullandırılması gerekir. Kesintisiz kullandırılmayıp parça parça kullandırılması halinde bu izin hiç 

kullandırılmamış sayılır. Bir başka ifadeyle kısmi kullanılan sürelerin toplanıp, toplam izin süresinden 

mahsup edilmesi mümkün değildir.37  

İK’da yıllık ücretli izne hak kazanabilmek için bir yıl çalışmış olma şartı aranırken sağlık iznine hak 

kazanabilmek için yukarıda ifade edilen yönetmelik ve tüzükte belli bir süre çalışmış olma şartı 

aranmamıştır. Buna karşın Yargıtay mevzuat hükümlerini farklı yorumlamakta ve şua izninin kullanılabilmesi 

için bir yıl çalışma şartı aramaktadır. Dolayısıyla bir yılı doldurmayan çalışmalar için şua izninin 

verilemeyeceğini hüküm altına almıştır.38,39  

DMK md. 103’te radyasyon iznine hak kazanabilmek için belirli bir süre çalışma şartı aranmamış, radyasyon 

kaynakları ile çalışanların bir ay radyasyon izni kullanacağı belirtilmiştir.12 Sağlık Bakanlığı İzin Yönergesinin 

şua izni başlıklı 25. maddesinde  ‘’hizmetleri sırasında radyoaktif ışınlarla çalışan personele, her yıl yıllık 
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izinlerine ilaveten bir aylık sağlık izni verilir’’ ibaresine yer verilerek DMK’daki hüküm aynen 

tekrarlanmıştır.40 

Fiili Hizmet Süresi Zammı 

5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu (SSGSSK) md. 40’a göre 4/1-a ve 4/1-c 

kapsamında çalışan sigortalılar fiili hizmet süresi zammından yararlanabilirler.41 Fiili Hizmet Süresi Zammı 

Uygulamasının Usul ve Esasları Hakkında Yönetmelikte fiili hizmet süresi zammı; sigortalıların SSGSSK’nın 

40. maddesinde belirtilen işyerlerinde ve işlerde ya da unvanlarda geçen çalışma sürelerinin her 360 günü 

için eklenecek gün sayısı olarak tanımlanmıştır.42 Fiili hizmet süresi zammının amacı bu sürelerin sigortalının 

prim ödeme gün sayısını arttırarak daha erken bir tarihte emekli olmasını sağlamaktır.43 Buna karşın aylık 

miktarının hesaplanmasında ise fiili hizmet süresi zammı dikkate alınmamaktadır.44  

Buna göre, radyasyon çalışanlarının, çalıştıkları her 360 gün için prim ödeme gün sayılarına 90 gün fiili 

hizmet süresi zammı eklenir. 360 günden eksik olan çalışmalar için orantılı olarak hesaplama yapılır.41 

Fiili Hizmet Süresi Zammı Uygulamasının Usul ve Esasları Hakkında Yönetmeliğin 5. maddesine göre uzun 

vadeli sigorta kolları kapsamına tabi olarak çalışanlar (malullük, yaşlılık ve ölüm) fiili hizmet süresi 

zammından yararlanır.42 Kısa vadeli sigorta kollarına (iş kazası ve meslek hastalıkları, hastalık ve analık 

sigortası) tabi olarak çalışanlar ile sosyal güvenlik destek primini emekli olduktan sonra ödeyerek çalışmaya 

devam edenler de fiili hizmet süresi zammından yararlanamazlar.44 Ayrıca radyasyon kaynakları ile yapılan 

işlerde çalışmadığı halde, bu işlerde ve işyerlerinde çalışıyor gibi gösterilerek fiili hizmet süresi zammından 

yararlandığı tespit edilenlerinde fiili hizmet zammı süreleri iptal edilir. 

SSGSSK md. 40’a göre radyasyonlu alanlarda yapılan işlerde çalışan sigortalılar için fiili hizmet süresi zammı 

beş yılı geçmemek üzere malullük, yaşlılık ve ölüm sigortaları uygulamasında prim ödeme gün sayısına 

eklenir ve yaş hadlerinden emeklilikte 3 yılı geçmemek üzere fiili hizmet süresi zammının yarısı indirilir. Söz 

konusu indirim yalnızca yaşlılık aylığı açısından geçerli olup emeklilik yaş haddi indirimi malullük ve ölüm 

hallerinde uygulanmaz.41  

Radyasyon kaynakları ile yürütülen işlerde çalışan sigortalılarda emeklilik yaş hadlerinden fiili hizmet süresi 

zammının indirilebilmesi için kişinin fiilen en az 3600 gün radyoaktif ve radyoiyonizan maddelerle yapılan 

işlerde çalışmış olması gerekmektedir. Bir başka ifadeyle radyasyon kaynakları ile yürütülen işlerde 

toplamda on yıldan daha az çalışan kimseler fiili hizmet süresi zammından yararlanamazlar. Fiili hizmet 

süresi zammından yararlanabilmek için on yıllık kesintisiz çalışma şartı aranmamakta olup, aralıklı yapılan 

çalışmaların toplamda 3600 gün olması yeterlidir.41,42 

Sonuç  

Radyasyon insan sağlığı açısından önemli bir risk unsurudur. Radyasyon çalışanlarının uygun koşul ve 

şartlarda çalışması ve kişisel koruyucu donanımlar kullanıp iş sağlığı ve güvenliğiyle ilgili gerekli tedbirlerle 

çalışması mevzuatta belirlenen doz limitlerinin aşılmaması açısından önem arz etmektedir.   

Radyasyon çalışanlarının günlük azami çalışma süresi 7,5 saattir. Fazla çalışmalarda saat başına ücretin %50 

zamlı ödenmesi ya da her bir saat yerine bir buçuk saat serbest zaman kullanılması söz konusu olsa da 

radyasyonun kısa ve uzun dönemde sağlık açısından ortaya çıkarabileceği maliyetler ve sağlık problemleri 

hesaba katıldığında gece nöbetleri de dâhil olmak üzere fazla çalışmanın bu tür işlerde tamamen 

yasaklanması gerekmektedir. Bununla birlikte konunun hassasiyeti göz önüne alındığında çalışma 

sürelerinin başta Aile, Çalışma ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı’na bağlı iş müfettişleri ve TAEK tarafından 

eşgüdümlü bir şekilde denetlenmelidir. Denetimler sonucunda ihlaller tespit edildiğinde ise ciddi 

yaptırımlarla karşı karşıya bırakılmalıdır.    
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Radyasyon kaynakları ile yürütülen işlerde çalışanların sağlığının korunması, vücudun dinlenebilmesi ve 

kendini yenileyebilmesi için yıllık izne ek olarak yıl için de kullanabileceği sağlık izni (şua izni) hakkına 

sahiptir. Fakat bazı özel sektör ve kamu kurumlarında ya şua izni kullandırılmamakta ya da kullandırıldığında 

ek ödemeler kesintiye uğramaktadır. Radyasyon çalışanlarının riskli ortamda çalıştığı ve olası sağlık etkileri 

göz önünde bulundurularak sağlık izninin yıl içerisinde ve kesintisiz bir şekilde kullandırılması ve ücret 

kesintisinin olmaması için gerekli yasal düzenlemelerin yapılması gerekmektedir. Ayrıca bu izinlerin 

kullandırılıp kullandırılmadığının Aile, Çalışma ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı tarafından takip edilmesi 

yerinde bir uygulama olacaktır. 

Radyasyonlu alanlarda yapılan işlerde fiilen çalışan sigortalıların fiili hizmet süresi zammı hakları 

bulunmaktadır. Fakat toplam hizmet süresi esas alınarak yapılan fiili hizmet süresi hesaplamalarında en az 

10 yıl radyasyonlu ortamda çalışma süresi şartı aranmaktadır. Bu durum uygulamada bazı sıkıntılara neden 

olmaktadır. Örneğin 10 yıldan az radyasyonlu ortamda çalışanlar (9 yıl gibi) fiili hizmet süresi zammından 

yararlanamamaktadır. Uygulamada bu problemlerin giderilmesi için 10 yıl çalışma şartı olmaksızın, çalışılan 

süreler için fiili hizmet süresi zammından yararlanılması gerekmektedir. Fiili hizmet süresi zammının 

emeklilik yaşından indirilecek olan sürelerinde de bir sınırlama söz konusudur. Mevcut düzenleme, emeklilik 

yaşından yalnızca üç yaş indirilmesine olanak tanımaktadır. Bir başka deyişle, radyasyon çalışanı ne kadar 

çalışırsa çalışsın sadece 3 yıl erken emeklilik hakkına sahip olabilmektedir.  Daha uzun süre radyasyonlu 

ortamda çalışmanın stokastik etki olasılığını arttırdığı göz önünde bulundurularak, düzenlemenin çalışmanın 

tüm yılları dikkate alınacak şekilde değiştirilmesi sosyal güvenliğin temel ilkeleri ve sosyal devlet ilkesi 

açısından yerinde olacaktır.  

Yaşam hakkının diğer her türlü haktan daha önemli olduğu göz önüne alındığında sağlıklı ve güvenli bir 

çalışma ortamı oluşturulmalı ve radyasyonlu alanların kontrol ve denetimleri TAEK, SGK ve Aile, Çalışma ve 

Sosyal Hizmetler Bakanlığı gibi kamu kurumlarının eşgüdümlü çalışmaları ile sıklaştırılmalıdır. Ayrıca bu 

denetimlerde tespit edilen olumsuzluklarda cezai yaptırımların uygulanması mevzuata aykırı yapılan 

çalışmaların azalmasına neden olacaktır.  
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ÖZ 

Amaç: Hemşirelik öğrencilerinin COVID-19 korunmak için uyguladığı koruyucu yöntemler ile geleneksel ve tamamlayıcı tıp 
uygulamalarını belirlemektir.  

Yöntem: Tanımlayıcı olan bu çalışmanın evrenini, 2019-2020 eğitim öğretim yılı bahar döneminde hemşirelik bölümünde öğrenim 
gören ve “Tamamlayıcı Tıp ve Hemşirelik” dersini alan 70 hemşirelik öğrencisi oluşturmuştur. Araştırmada örneklem seçimine 
gidilmemiş, evrenin tümü örnekleme alınmış olup araştırma çalışmaya katılmayı kabul eden 64 hemşirelik öğrencisi (katılım oranı 
%91,4) ile tamamlanmıştır. Araştırma evreninin %91,4’ine ulaşıldı. Veriler, araştırmacılar tarafından literatür taranarak 5 açık uçlu 
sorudan ve koruyucu önlemleri içeren 14 ifadeden oluşturulmuş anket formu ile toplandı. Verilerin değerlendirilmesinde frekans, 
yüzde, ortalama ve standart sapma kullanıldı.  

Bulgular: Öğrencilerin tamamının COVID-19’dan korunmak için belirlenen 14 kuraldan en çok “ellerinizi sık sık su ve sabun ile en az 
20 saniye boyunca ovalayarak yıkayın”ı uyguladıkları belirlendi. Katılımcıların COVID-19’e karşı uyguladıkları geleneksel ve 
tamamlayıcı tıp uygulamaları sırasıyla; biyolojik uygulamalar, yağlar ile masaj uygulama, rahatlatıcı müzik dinlemektir. Temizlik 
konusunda en çok sebze ve meyvelerin yıkanmasında sirkeli suyun kullanıldığı belirlendi. 

Sonuç: COVID-19 sürecinde katılımcıların tamamının en az bir bitkiyle birlikte doğal beslenme yöntemini tercih ettikleri, öncelikle de 
bitki çayları ile bağışıklık sistemini destekleyici uygulamalar yapmaya çaba sarf ettikleri söylenebilir.  

Anahtar kelimeler: Hemşirelik, öğrenci, COVID-19, geleneksel ve tamamlayıcı tıp, koruyucu önlemler. 

 

ABSTRACT 

Objective: Nursing students protector applied to protect against the disease Covidien-19 to determine the methods and practices 
of traditional and complementary medicine. 

Methods: The population of this descriptive study was composed of 70 nursing students who accepted to participate in the study, 
completed the questionnaire completely, studied at the nursing department in the spring semester of the 2019-2020 academic 
year, and took the "Complementary Medicine and Nursing”. The data were collected by the researchers by scanning the literatüre 
with a questionnaire consisting of 5 open-ended questions and 14 statements containing protective measures. 

Results: It was determined that all of the students "wash your hands frequently with water and soap for at least 20 seconds" 
suggestion the most among the 14 rules determined to protect against COVID-19. Traditional and complementary medicine 
practices of the participants against COVID-19 are respectively; biological applications, applying massage with oils and music 
therapy. It was determined that water with vinegar was used for washing vegetables and fruits. 

Conclusion: During the COVID-19 pandemic, all of the participants preferred a natural diet with at least one plant, and primarily 
made an effort to support the immune system with herbal teas. 

KeyWords: Nursing, student, COVID-19, traditional and complementary medicine, protective measures. 
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Giriş 

Tıbbın konusu sadece sağlık ve hastalık kavramı olmamakla birlikte sosyal ve kültürel boyutları da 

içermektedir. Sağlığın; tıbbi boyutunun yanı sıra, sosyal, kültürel ve ekonomik boyutlarıyla ele alınması 

mümkündür. Bu yaklaşım sonucunda karşımıza geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamaları çıkmaktadır. 

Dünyanın her köşesinde tarih boyunca tüm toplumlarda bitkisel ve hayvansal ürünlerle hazırlanan 

ilaçların/karışımların farklı formlarda kullanıldığı görülmektedir.1,2 İnsanlar sağlıklarıyla ilgili olumsuz 

durumlarda bitkilerden, hayvanlardan ve metallerden faydalanmışlardır. İnsanlık bu materyalleri farklı 

formlarda veya kombine ederek, sağlık sorunlarına çare bulmaya ve sağlıklarını korumaya çalışmışlardır. 

Geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamaları, bağışıklık sistemini güçlendirmek, ilaçların yan etkilerini 

azaltmak, hastalıktan korunmak, hastalığı kontrol altına almak gibi nedenlerle kullanılabilmektedir.3,4 

Günümüzde kullanımı sıkça artan ve toplum içinde varlığını sürdüren geleneksel uygulamalar tıbbi tedavi ve 

bakım sürecinin yanında varlığını hep sürdürmüştür.  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tamamlayıcı ve alternatif tıbbı, modern ve bilimsel tedaviler dışında kalan tedavi 

yaklaşımları olarak tanımlanmaktadır.5 DSÖ geleneksel tıbbı; “fiziksel ve ruhsal hastalıklardan korunma, 

bunlara tanı koyma, iyileştirme veya tedavi etmenin yanında sağlığın iyi sürdürülmesinde de kullanılan, 

farklı kültürlere özgü teori, inanç ve tecrübelere dayalı, açıklaması yapılabilen veya yapılamayan bilgi, beceri 

ve uygulamalar bütünü” olarak tanımlamıştır.5 Avrupa Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Federasyonu; 

tamamlayıcı ve alternatif tıbbın, sağlığı koruma ve geliştirmede, hastalıkları önlemede, hastalıkları tedavi 

etmede kullanılan sağlık uygulamaları olduğunu,  bu uygulamaların bağımsız ya da farklı yaklaşımlarla 

kullanılabileceğini belirtmiştir.6 

DSÖ, 2005 ile 2018 yılları arasında Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları'nın güvenliği, kalitesi, 

etkinliği ve uygun entegrasyonu için girişimlerde bulundu. Bu çerçevede ulusal politikalar, stratejiler 

geliştirerek özellikle sağlık sisteminde Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamalarına yönelik eğitim 

farkındalık programları planladı. Mevcut bilgilere göre, 194 üye devletin %88'i Geleneksel ve Tamamlayıcı 

Tıp kullanımlarını bildirmiştir.7 Türkiye’de Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Yönetmeliği 2014 

yılında Resmi Gazete’de yayımlanmış, Türkiye’de Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamalarına yönelik 

Temmuz 2018’den itibaren hizmet veren uygulama merkezleri açılmıştır.8 Yönetmelikte tanımlanan 

akupunktur uygulaması, apiterapi, fitoterapi, hipnoz, sülük uygulaması, homeopati, kayropraktik, kupa 

uygulaması, larva uygulaması, mezoterapi, proloterapi, osteopati, ozon uygulaması, refleksoloji ve 

müzikterapi uygulamasını kimlerin yapabileceği, geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamalarının kimlere 

uygulanabileceği konusunda bilgi bulunmaktadır.8 Böylece daha fazla sayıda sağlık profesyoneli bu konuyla 

ilgilenmeye ve bu konuda çalışmaya başlamıştır. Sağlık sisteminde önemli role sahip olan hemşirelerin ve 

hemşirelik öğrencilerinin geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamalarına yönelik tutum ve yaklaşımlarını 

bilmek önemlidir. Hemşirelerin geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamalarının kullanım durumunu bilmesi, 

bilimsel yönünü, uygulanacağı, uygulanamayacağı durumları bilmesi, bu konuda hastasına danışmanlık 

yapması oluşan sağlık problemini çözmesine veya olumsuz durumları engellemesine yardımcı olacaktır. 

Hemşirelik öğrencisinin, meslek üyesi adayı ve toplumun bir ferdi olarak geleneksel ve tamamlayıcı tıp 

uygulamalarına yönelik yaklaşımları bilmesi, hastayı bütüncül olarak değerlendirme sürecinde yol gösterici 

olacaktır. Literatürde geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamalarına yönelik tutumları belirlemeye yönelik 

çalışmalar yer almaktadır.3,4,9 

COVID-19’un bulaş yollarının bilinmesi ve toplumun sürekli bilgilendirilmesi, hastalığın toplumda 

yaygınlaşmasını azaltmak için önemlidir.  Literatürde SARS-CoV-2 virüsünün daha çok öksürme hapşırma 

sonucunda damlacık yoluyla insanlara bulaştığı ve hasta bireylerin öksürme, hapşırma yoluyla ortaya 

saçtıkları damlacıklara diğer kişilerin elleri ile temas etmesi sonrasında ellerini ağız, burun veya göz 
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mukozasına götürmesi ve temas etmesi ile bulaştığı belirtilmektedir.10-13 COVİD-19 bulaş öncesinde 

immuniteyi artırmak, virüs ile karşılaşıldığında ise modern tıp tedavilerinin beklenen yan etkilerini azaltmak 

ve hastanın tedaviye uyumunu arttırmak önemlidir. Uçar ve arkadaşlarının (2020) çalışmasında, Geleneksel 

Çin Tıbbı’nda kullanılan bitkilerin, virüslerin hücreye tutunmasını ve hücre içine girmesini engellediğini, 

bağışıklık sisteminde stimulasyon oluşturduğunu belirtmiştir.14 COVID-19 tedavisinde konvansiyonel 

tedavinin yanında fitoterapi geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamasının kullanılmasının faydalı olacağı 

öngörülmektedir.14 

Bu çalışmanın çıkış noktası da hemşirelik bölümünde öğrenim gören ve Tamamlayıcı Tıp ve Hemşirelik dersi 

alan öğrencilerin COVID-19 hastalığından korunmak ya da hastalığın tedavi sürecinde - uyguladıkları 

geleneksel ve tamamlayıcı tıp yöntemlerini ve koruyucu uygulamaları ortaya koymaktır.  

Gereç ve Yöntem 

Araştırmanın Evreni 

Araştırma evrenini, Mersin Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi ikinci sınıfta “Tamamlayıcı Tıp ve Hemşirelik” 

dersini alan 70 öğrenci oluşturdu. 

Araştırmanın Örneklemi 

Anketi eksiksiz dolduran, 18 yaşın üstünde olan ve çalışmaya katılmayı kabul eden, 64 hemşirelik öğrencisi 

örneklemi oluşturdu. Araştırma evreninin %91,4’üne ulaşıldı. 

Veri Toplamada Kullanılan Formlar 

Araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda hazırlanan veri toplama formu üç bölümden oluşmaktadır. 

Anket formunun ilk bölümü öğrencilerin bazı tanımlayıcı özelliklerini belirlemeye yönelik 4 sorudan (yaş, 

cinsiyet, aile tipi, kronik hastalığı olma durumu) oluşmaktadır. Anket formunun ikinci bölümünde Sağlık 

Bakanlığı tarafından yayınlanan “COVID-19 riskine karşı 14 kural” yer almakta olup bu bölümde öğrencilerin 

bu kurallara uyma durumları “evet”, “hayır” şeklinde sorgulanmaktadır. Anket formunun üçüncü bölümü ise 

öğrencilerin COVID-19’dan korunmaya yönelik kullandıkları geleneksel ve tamamlayıcı tıp 

uygulamamalarının sorgulandığı bir açık uçlu sorudan oluşmaktadır.15-17 

Veri Toplama Formlarının Uygulanması  

Çalışmada, Mersin Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi’nde “Tamamlayıcı Tıp ve Hemşirelik” dersini alan 

öğrencilere, öğrenci sisteminde kayıtlı e-mail adreslerine veri toplama formu gönderilerek, formun 

doldurulması istendi. Araştırmacılar tarafından araştırmaya alınma kriterlerine uyan ve araştırma hakkında 

yazılı olarak bilgilendirildikten sonra katılmayı kabul eden öğrencilerden elektronik ortamda 08.07.2020 ile 

08.08.2020 tarih aralığında veriler toplandı. Katılımcıların gizliliğini sağlamak için gelen e-maillerdeki veri 

toplama formları indirilerek, farklı bir dosya kayıt edilerek katılımcılar numaralandırıldı. Numaralandırılan 

katılımcıların veri toplama formları sonrasında değerlendirildi. 

 Verilerin Analizi 

Çalışmadan elde edilen verilerin analizi SPSS 23.0 istatistik programı kullanılarak frekans, yüzde, ortalama ve 

standart sapma değerleri incelendi. Ayrıca geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamaları ve koruyucu önlemler 

kategorize edildi. 

Araştırmanın Etik Yönü 

Mersin Üniversitesi Klinik Etik Kurul’dan 08.07.2020 tarihli ve 2020/492 sayılı izin ve Türkiye Cumhuriyeti 

Sağlık Bakanlığı’ndan 2020-06-30T23_13_40 sayılı izin alındıktan sonra,  Mersin Üniversitesi Hemşirelik 
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Fakültesi öğrencileri araştırma hakkında yazılı olarak bilgilendirildi ve çalışmaya katılmayı kabul edenlerden 

onamları alındı.    

Bulgular 

Öğrenci hemşirelerin yaş ortalaması 20,95±1,58 (Min:19-Maks:28), %57,8’i kadın, %79,7’si çekirdek aileye 

sahip ve tamamının kronik hastalığının olmadığı saptandı.  

Tablo1. Katılımcıların Tanımlayıcı Özellikleri 

 Ort±SS Min-Maks 

Yaş 20,95±1,558 19-28 

 N   % 

Cinsiyet 
Kadın  

37 57,8 

Erkek  27 42,2 
Aile tipi   
Çekirdek 51 79,7 
Geniş 11 17,2 
Tek ebeveynli   2 3,1 
Kronik hastalığın olma durumu    
Evet    0   0 
Hayır  64 100 

Hemşirelik öğrencilerinin COVD-19 riskine karşı kendisini korumak için 14 kural içerisinde en sık 

uyguladıkları beş kural sırası ile  %100’ü “Ellerinizi sık sık su ve sabun ile en az 20 saniye boyunca ovalayarak 

yıkayın.”, %98,4’ü “Öksürme veya hapşırma sırasında ağzınızı ve burnunuzu tek kullanımlık mendille 

kapatın. Mendil yoksa dirsek içini kullanın.”, %96,9’u “Soğuk algınlığı belirtileri gösteren kişilerle aranıza en 

az 3-4 adım mesafe koyun.”, %96,9’u “Bulunduğunuz ortamları sık sık havalandırın.”, %87,5’i “Sık 

kullandığınız yüzeyleri su ve deterjanla her gün temizleyin.” şeklindedir (Tablo 2).   

Tablo 2. COVID-19 Riskine Karşı 14 Kuralın Uygulanma Dağılımı 

COVID-19 Riskine Karşı 14 Kural N   % 

1.Ellerinizi sık sık su ve sabun ile en az 20 saniye boyunca ovalayarak yıkayın. 64 100 
2. Öksürme veya hapşırma sırasında ağzınızı ve burnunuzu tek kullanımlık mendille 
kapatın. Mendil yoksa dirsek içini kullanın. 

63 98,4 

3. Ellerinizle, ağzınıza, burnunuza ve gözlerinize dokunmayın. 55 85,9 
4. Soğuk algınlığı belirtileri gösteren kişilerle aranıza en az 3, 4 adım mesafe koyun. 62 96,9 
5. Yurt dışı seyahatlerinizi erteleyin ya da iptal edin. 46 71,9 
6. Yurt dışından dönüşte ilk 14 günü evde geçirin. Ziyaretçi kabul etmeyin. Evde kendinizi 
izole edin. İzole edilmiş kişinin odasına maskesiz girmeyin. 

27 42,2 

7. Bulunduğunuz ortamları sık sık havalandırın. 62 96,9 
8. Sık kullandığınız yüzeyleri su ve deterjanla her gün temizleyin. 56 87,5 
9. Havlu gibi kişisel eşyaları ortak kullanmayın. 49 76,6 
10. Kıyafetlerinizi yüksek ısıda yıkayın. 53 82,8 
11. Tokalaşma, sarılma gibi yakın temaslardan kaçının. 38 59,4 
12. Güçlü bir bağışıklık sistemi için bol sıvı tüketin, dengeli beslenin, uyku düzeninize 
dikkat edin. 

49 76,6 

13. Soğuk algınlığı belirtileriniz varsa, yaşlılar ve kronik hastalığı bulunanlarla temas 
etmeyin. Maske takmadan dışarı çıkmayın. 

53 82,8 

14. Düşmeyen ateş, öksürük ve nefes almada zorluk gibi şikayetleriniz varsa, maske 
takarak bir sağlık kuruluşuna başvurun. 

38 59,4 

Bu çalışmada katılımcıların COVID-19 sürecinde hem hastalıktan korunmak hem de hastalıkla karşılaşma 

durumunda kullandıkları geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamaları, koruyucu önlemler değerlendirildi. 

Katılımcıların kullandıkları geleneksel ve tamamlayıcı tedaviler ve geleneksel uygulamalar biyolojik 

yaklaşımlar,  bilişsel davranışsal yaklaşım, manüplatif yaklaşım,   diğer alternatif tıbbi tedaviler ve temizlik 

sağlama konusunda geleneksel yaklaşımlar başlılıklar altında beş sınıfta toplandı.  
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Bu çalışmada, katılımcıların çoğunlukla kullandıkları biyolojik yaklaşımlı geleneksel ve tamamlayıcı tedaviler 

%87,4 oranı ile ilk sırada bitki çayı içmek; %57,7 oranı ile ikinci sırada limon, enginar tüketmek, 

kırmızılahana, nar, çilek, acı biber gibi yeşil sebze ve meyve tüketmek; %20,3 oranı ile üçüncü sırada et, balık 

ve yumurta tüketmek olduğu belirlendi. Sık kullanılan diğer ürünler ise zencefil, zerdeçal ve birçok bitkiyi 

bağışıklık sistemini güçlendirmek için çay şeklinde ya da yemeklere katarak tüketmek olduğu belirlendi. 

Katılımcıların %15,6’sının yemeklerde bol bol sumak kullandıklarını ve sumak suyu içtiklerini; sumak suyunu 

elde etmek için 2 tatlı kaşığı sumağı bir su bardağı kaynamış suyun içine katıp 15-20 dakika demlenmeye 

bıraktıklarını ve yemek sonrası tükettiklerini belirtmiştir. Sumak suyunu 2-3 günde bir bardak içmekle veya 

yemeklerde tüketmekle bağışıklığı güçlendirdiklerini ifade ettiler (Tablo 3).   

Tablo 3. Katılımcıların COVID-19’a Karşı Geleneksel ve Tamamlayıcı Tedavi Uygulamaları 

Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları n* % 

Biyolojik yaklaşım tamamlayıcı tedaviler   
Bitki çayı içmek (papatya, sarı kantaron, sumak, karanfil-tarçın, biberiye, adaçayı, ekinezya, 
zencefil, zerdeçal, nane, kekik, yeşil çay ) 

56 87,5 

Yeşil sebze ve meyve tüketmek (limon, enginar, kırmızı lahana, nar, çilek,  acı biber vs.) 37 57,8 
Et, balık ve yumurta tüketmek 13 20,3 
Yoğurt, kefir, süt ve süt ürünleri tüketmek 11 17,2 
Zencefil, zerdeçal, çörek otu yemek veya yemekle tüketmek    10 15,6 
Bol soğan /sarımsak yemek veya suyunu içmek 7 10,9 
Ceviz, badem, fındık, kuruyemiş, kuru meyve tüketmek 5 7,8 
Sirkeli su içmek, turşu tüketmek 5 7,8 
Apiterapi ( Bal tüketmek, propolisi içmek) 5 7,8 
B12, C, D, E veya omega kapsülü içmek 4 6,25 
Bol su içmek 4 6,25 
Tarhana çorbası / kelle paça çorbası içmek 3 4,7 
Bilişsel davranışsal tedavi yaklaşımlar   
Rahatlatıcı müzik dinlemek 11 17,2 
Pilates, yoga,  egzersiz, doğru nefes teknikleri uygulamak 7 10,9 
Dua etmek 3   4,7 
Manüplatif tamamlayıcı tedavi yaklaşımlar   
Masaj yapmak veya gül, fesleğen yağı ile masaj yapmak 15 23,4 
Kupa uygulaması yapmak 8 12,5 
Diğer tamamlayıcı yaklaşımlar   
Sülük / hacamat uygulamak 6 9,4 
Aromaterapi uygulamak (çay ağacı, nane, kekik, lavanta, okaliptüs yağını bulunduğu ortama 
koymak) 

1 1,6 

Temizlik konusunda geleneksel yaklaşımlar   
Sebze ve meyveleri sirkeli suda bekletip iyice yıkadıktan sonra pişirmek 12 18,8 
Hazırlanan okutulmuş sirkeli su ile dualarla evi her gün temizlemek  4 6,25 
Tuzlu su/sirkeli su ile gargara yapmak 4 6,25 
Ozon gazı uygulamak 2 3,1 

n*= katlanmıştır. 

Katılımcıların, bilişsel davranışsal yaklaşım bağlamında yaptığı uygulamaları; katılımcıların %17,2’si 

rahatlatıcı müzik dinleme; %10,9’u pilates, egzersiz, yoga yapma; %4,7’si dua etme şeklinde sıralandı (Tablo 

3).   

Katılımcıların kullandığı manüplatif yaklaşımların ise; katılımcıların %23,4’ü kremle veya gül ya da fesleğen 

yağı gibi yağlarla masaj yaptırmak, %12,5’i kupa uygulatmak olduğu belirlendi. Katılımcılar masajı uygulatma 

nedenlerini bağışıklık sistemini güçlendirmek ve stresi azaltmak olarak açıkladılar (Tablo 3).   

Katılımcıların kullandığı diğer geleneksel ve tamamlayıcı uygulamaların; katılımcıların %9,4’ünün 

sülük/hacamat uygulaması, %1,6’sının aromaterapi uygulaması yapmakta olduğu belirlendi (Tablo 3).   

Katılımcıların temizlik konusundaki geleneksel yaklaşımları, %18,8’i sebze ve meyveleri sirkeli suda 

bekletip iyice yıkadıktan sonra pişirmek,  %6,25’i hazırlanan okutulmuş sirkeli su ile dualarla evi her gün 
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temizlemek, %6,25’i tuzlu su/sirkeli su ile gargara yapmak, %3,1’i ozon gazı ile ev ve arabayı temizlemek 

şeklindedir (Tablo 3). 

Biyolojik yaklaşımlı geleneksel ve tamamlayıcı tedavi yaklaşımları; katılımcılar  %43,2’si bağışıklığı 

güçlendirmek için bitki çayı (papatya, sarı kantaron, sumak, karanfil-tarçın, biberiye, adaçayı, ekinezya, 

nane, kekik, yeşil çay, karabaş) tükettiklerini belirtti. Katılımcılardan %15,7’isinin yeşil sebze ve meyve 

(limon, acı biber gibi yiyecekler) tükettiği belirlendi. Katılımcıların %9,4’ü virüsten korunmak, bağışıklığı 

güçlü tutmak için öğünlerde soğan/sarımsak tükettiklerini açıkladı. Katılımcılardan %7,8’i sumağı çay ya da 

yemeklerde baharat olarak tükettiklerini; %7,8’i tarhana /kelle paça çorbası içtiklerini ifade etti (Tablo 3).   

Tartışma 

Dünyada(National Center for Complementary and Integrative Health)gün geçtikçe daha fazla tamamlayıcı 

tıp hizmetinin kullandığı bildirilirken, ülkemizde de geleneksel ve tamamlayıcı tıp sağlık hizmetinin 

sunumunun yaygınlaştırılması hedeflenmiştir.8,18,19 

COVID-19 virüs riskine karşı kendilerini ve çevrelerini korumak için hemşirelik öğrencilerinin, tamamının 

“Ellerinizi sık sık su ve sabun ile en az 20 saniye boyunca ovalayarak yıkayın.”, tamamına yakınının “Öksürme 

veya hapşırma sırasında ağzınızı ve burnunuzu tek kullanımlık mendille kapatın. Mendil yoksa dirsek içini 

kullanın.”, tamamına yakınının “Soğuk algınlığı belirtileri gösteren kişilerle aranıza en az 3, 4 adım mesafe 

koyun.”, tamamına yakınının “Bulunduğunuz ortamları sık sık havalandırın.”, dörtte üçten fazlasının “Sık 

kullandığınız yüzeyleri su ve deterjanla her gün temizleyin.” en çok uyguladıkları beş kural olduğu belirlendi. 

Saydam (2020), virüsün bulaşını önlemede kişisel önlemleri; sosyal mesafeye dikkat etmek, hasta bireylerle 

yakın temasta bulunmamak, el yıkamak, öksürürken ya da hapşırırken ağzı ve burnu kapatmak, evde de 

hijyene dikkat etmek, maske takmak şeklinde sıralamıştır.20 Bu çalışmadaki COVID-19’dan korunmak için 14 

önemli kuraldan, en çok uygulanan korunma yaklaşımları Saydam’ın çalışması ile paralellik göstermektedir. 

Katılımcıların COVID-19 riskine karşı 14 kuraldan en çok el yıkamayla uygulamasının olması ve diğer 

uygulamaları da yüksek oranda yapması pandemi sürecinde önerilen tedbirlerle korunma adına 

sevindiricidir.   

Bu çalışmada, katılımcıların en yaygın kullandıkları geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamalarının besin 

maddelerini farklı formlarda kullanılması şeklinde olduğu belirlendi. Amerika’da yetişkinlerde tamamlayıcı 

sağlık yaklaşımlarının kullanımını belirlemeye ilişkin yapılan bir çalışmada (2012-NHIS), yetişkinlerin 

%17,7'sinin vitamin ve mineral dışında bir besin takviyesi kullandıkları; bitki çaylarından en çok sumak, 

zencefil, zerdeçal, sarı kantaron, nane, papatya, biberiye çayını tercih ettikleri ve taze sebze meyve 

tüketimine ağrılık verdikleri bulunmuştur.21 

Bu çalışmada katılımcılar, özellikle enginar, acı biber, kırmızılahana ve nar tüketimini; et ürünleri yanında süt 

ve süt ürünlerini özellikle kefir ve yoğurt tüketimini daha çok arttırdıklarını belirtti. Sarımsak ve soğan 

çalışmamız katılımcıları tarafından bu dönemde özellikle öğünlerde sık tüketilen ürünler arasında yer 

almaktadır. Uçar ve ark. COVID-19 ve fitoterapiyi ele alan çalışmalarında, sumak ve soğan bitkisinin içeriği 

nedeniyle virüsün hücre içine girişine engel olduğunu, diğer yeşil sebzelerin ve C vitamini içeren meyvelerin 

beslenmenin temel taşı olarak kabul edildiğini belirtmiştir.14 

Çalışmada limon suyu ve sirkeli suyunun COVID-19 sürecinde sıkça kullanıldığı belirlendi. Katılımcıların 

büyük bir kısmı bu ürünleri kullanmalarının gerekçesini bağışıklık sistemini güçlendirmek olarak açıkladı. 

Tıbbın kurucusu Hipokrat’ın sirkenin sağlığa faydalı olabileceğini belirttiği o günlerden beri elma sirkesinin 

sağlığı korumada etkili olduğu ve kullanıldığı belirtilmektedir.22 
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Dünya Sağlık Örgütü’nün COVID-19 sürecinde yetişkinlere yönelik sağlıklı beslenme önerileri arasında her 

gün taze ve işlenmemiş yiyecekler tüketilmesi yer almaktadır (meyveler, sebzeler, kuru baklagiller, tam tahıl 

ürünleri, yağlı tohumlar ve hayvansal kaynaklı besinler).23 Sağkal ve arkadaşlarının yaşlılar üzerinde yaptığı 

çalışmasında, katılımcıların dörtte üçüne yakın kısmının tıbbi yöntemlere ek olarak fayda elde edeceğine 

inanması nedeniyle bitkisel terapileri ve üçte birinin beslenme terapileri kullandığı saptanmıştır.16 Göktaş ve 

Gıdık’ın çalışmalarında, soğuk algınlığı, üşütme ve öksürükte özellikle fitoterapinin kullanıldığını (ıhlamur, 

karanfil, meyankökü, nane, papatya, zencefil); sarı kantaron yağının stres, depresyon ve endişeyi azalmada 

sık kullanıldığını belirtilmiştir.24 Aile sağlığı merkezine başvuranların geleneksel/alternatif tıp yöntemlerini 

belirleyen bir başka çalışmada katılımcıların %37’si bitkisel ürünleri kullandıklarını belirtmiştir.1 Ebe ve 

hemşirelerin premenstural dönemde kullandıkları geleneksel yöntemleri belirleyen çalışmada ise papatya 

çayı tüketmek (%76,2) en sık kullanılan geleneksel yöntemdir.25 Altınbaş ve İster’in sağlık yüksekokulu 

öğrencilerinin tamamlayıcı ve alternatif tedaviler hakkındaki görüş, bilgi ve uygulamalarını belirlemeye 

yönelik yaptıkları çalışmada sağlık problemlerini çözmek için öğrencilerin en çok kullandığı yöntemin 

(%65,7) bitkilerle terapi olduğu bulunmuştur.9 Tuncel ve arkadaşlarının çalışmasında, çocuklarda sindirim ve 

solunum sistemi hastalıklarında ve vücut direncini arttırmada kullanılan bitkisel ürünler arasında bitki 

çayları, soğan, sarımsak, sirke, bal, pekmez, yoğurt, sumak yer almaktadır.26   

Osteoartritli hastalarda hem hastalar hem de bakım verenler tarafından semptomların yönetiminde 

kullanılabilecek tamamlayıcı ve alternatif tedavileri inceleyen derlemede masajın rahatlık sağlamak ve 

sağlığı geliştirmek, bitkisel tedavilerin ve vitamin desteğinin sağlığı sürdürmek ve hastalığı önlemek için 

kullanıldığı belirlenmiştir.27 Ünal Toprak ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada tamamlayıcı ve alternatif 

tedavilerde bitkisel ürünleri kullananların oranı hemşirelerde %52,2, hastalarda %58,4, hasta yakınlarında 

%52,2’dir.15 Mersin Sarıkeçili Yörükleri’nde yapılan bir çalışmada soğuk algınlığında soğanın közde pişirilerek 

üzerine acı toz biber ekilip ve limon sıkılarak yenilmesinin, yaygın yapılan bir tedavi yöntemi olduğu 

belirtilmiştir.28 Bu çalışmada katılımcıların bağışıklık sistemini güçlendirmek için kullandıkları bitkisel ürünler 

arasında çörek otu, zencefil, adaçayı, arı poleni, zerdaçal, ısırgan otu, kantaron yağı, karabaş otu, papatya, 

kefir ve soğanın yer aldığı saptandı.  

Bu çalışmada, bilişsel davranışsal tedavi yaklaşımları arasında yer alan rahatlatıcı müzik dinleme ve fiziksel 

egzersizin katılımcılar arasında benimsendiği saptandı. Ayrıca bu çalışmada sınırlı sayıda katılımcı dua 

ederek hastalıktan korunmaya çalıştığını belirtti. Yaşlı bireylerin kullandığı alternatif tedavileri belirleyen 

çalışmada katılımcıların %70,5’i dini uygulamaları, %53,9’u egzersizi, %31,3’ü tavsiye üzerine müzikterapi 

kullandığını belirtmiştir.16 Çay ve Günel’in sağlık profesyoneli olan ebe ve hemşirelerin premenstural 

dönemde kullandıkları geleneksel yöntemleri belirleyen çalışmasında katılımcıların %77,4’ü fiziksel egzersizi 

ve %67,7’si müzik dinlemeyi kullandığını belirtmiştir.25 Sağlık yüksekokulu öğrencilerinin tamamlayıcı ve 

alternatif tedaviler hakkındaki görüş, bilgi ve uygulamalarını belirlemek için yapılan bir çalışmada 

öğrencilerin %55,1’i gevşeme teknikleri/meditasyon/dua, %44,5’i resim/müzik/sanat-dans tedavisi, %43,1’i 

yoga konularını genel olarak bildiğini ve sağlık problemlerini çözmek için bu uygulamaları kullandığını ifade 

etmiştir.9 Gözübatık ve arkadaşlarının multipleskeleroz hastalarının kullandıkları geleneksel ve tamamlayıcı 

uygulamaları belirleyen çalışmasında katılımcılar fiziksel ve ruhsal olarak kendilerini daha iyi hissetmek için 

yoga kullandıklarını belirtmiştir.29 Gebe kadınlar ile yapılan çalışmada kadınların tamamı doğuma yönelik 

herhangi bir geleneksel uygulama kullandığını; doğum ağrısını azaltmak için en sık - Kuran okuduklarını 

(%94,9) belirtmiştir.30 Kanser tanısı alan kadınların kullandığı geleneksel uygulamaları belirleyen çalışmada, 

katılımcıların %59,5’inin namaza/duaya başladığı, %20,7’sinin kutsal su içtiği, %19,8’inin nazarlık kullanmaya 

başladığı, %15,5’inin türbe ziyareti yaptığı bulunmuştur.31 
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Bu çalışmada manüplatif geleneksel ve tamamlayıcı tedavi yaklaşımları arasında yer alan masajın 

katılımcılar tarafından tercih edildiği bulundu. Katılımcıların bir kısmı masaj sırasında gülyağını ve fesleğen 

yağını tercih ettiklerini belirtti. Ebe ve hemşirelerin premenstural dönemde kullandıkları geleneksel 

uygulamaları belirleyen çalışmada masaj sıkça tercih edilen bir uygulama olarak bulunmuştur.25 Sağlık 

yüksekokulu öğrencileri ile yapılan çalışmada sağlık problemlerini çözmek için öğrencilerin (%55,3)  bildiği 

ve kullandığı yöntemlerden birinin masaj olduğu bulunmuştur.9 

Yaşlı bireylerin kullandığı alternatif tedavileri belirleyen çalışmada katılımcıların %31’i masajı kullandığını, 

masajı kullananların %59,8’inin fiziksel olarak rahatlattığını düşündükleri için bu yöntemi kullandığını 

belirtmiştir.16 Bu çalışmada manüplatif yöntemlerde masaj uygulatmanın sık tercih edilen uygulama 

olduğunu söylemek mümkündür. 

 Kupa uygulaması bu çalışmadaki katılımcılar tarafından benimsenen ve uygulatılan bir başka manüplatif 

geleneksel ve tamamlayıcı uygulama yaklaşımıdır. Sağlık hizmetleri meslek yüksekokulu öğrencilerinin 

geleneksel ve tamamlayıcı tıp ile ilgili bilgi düzey ve tutumlarının değerlendirmek için 264 katılımcı ile 

yapılan çalışmada en sık bilinen uygulamanın kupa uygulaması olduğu (n=206), saptanmıştır.32 Bu çalışmada 

kupa uygulamasının tercih edilen manüplatif yöntem uygulaması olduğu söylenebilir. 

Bu çalışmada temizlik konusunda geleneksel yaklaşımlardan çok sınırlı katılımcının ev ve araba 

dezenfeksiyonu için ozon gazı kullandığı belirlendi. Ozon, güçlü bir antimikrobiyel ajan olarak günümüzde 

COVID-19 salgınında değerlendirilmektedir.  Yüksek reaktivite ve geniş etki spektrumuna sahip olması ve 

kendiliğinden parçalanarak ortamda zararlı bileşik bırakmaması, ozonun güvenilir bir şekilde kullanımına 

olanak sağlamaktadır.33 Antimikrobiyel etkiye sahip olan ozonun virüsler üzerinde de etkili olduğu 

belirtilmektedir. Ozon, çeşitli yüzeylerin, ambalaj materyallerinin, meyve, sebze ve suların dezenfeksiyonu 

amacıyla yaygın olarak kullanılmaktadır. COVID-19’a karşı alması gereken önlemler ve işletmelerde bu 

salgının önlenmesi amacıyla kullanılabilecek dezenfektanlar detaylı olarak tartışılmıştır.34 Bu çalışmada 

temizlikte ozon gazı ile temizlikte tercih edilmediği, ozon gazı ile yapılan dezenfeksiyon işleminin yaygın 

olmadığı sonuncu çıkartılabilir.  

Bu çalışmadaki katılımcıların çok az bir kısmının (n=6) aromaterapi, sadece birinin sülük/hacamat 

uygulaması kullandığı belirlendi. Sağkal ve arkadaşlarının yaşlı bireylerin kullandığı alternatif tedavileri 

belirleyen çalışmasında aromaterapi kullananların oranı dörtte bire yakın olup katılımcılar akrabalarının 

önerisiyle bu uygulamayı tercih ettiklerini belirtmiştir.16 Bu sonuç çalışmamız bulgularından çok daha 

yüksektir. Oral ve arkadaşlarının aile sağlığı merkezine başvuranların kullandığı geleneksel/alternatif tıp 

yöntemleri belirlemeye yönelik yaptıkları çalışmada katılımcıların %6,4’ü sülük tedavisini kullandığını 

belirtmiştir.1 Bu çalışmada sülük uygulamasını yaptıran katılımcı oranı çalışmamızdaki sülük uygulamasını 

yaptıranlardan daha yüksek bulunmuştur. COVID-19’de korunmak ve immun sistemi destekleme amacıyla 

aromaterapi uygulamasının önemsendiği, sülük/hacamat uygulamasının sık yapılmadığı söylenebilir. 

COVID-19 pandemi sürecinde bilimsel otoriteler tarafından besin, kişisel ve yaşanılan ortamın temizliğinin 

önemi sıkça vurgulanmaktadır. Bu bağlamda çalışmamızda katılımcıların temizlik konusunda da geleneksel 

bir takım uygulamalar yaptıkları saptanmıştır. Ev temizliği konusunda katılımcıların sirkeli su ile evi 

temizledikleri ve bu işlemi yaparken dua okudukları saptanmıştır. Katılımcıların beşte birine yakını besin 

temizliğinde sebze ve meyveleri sirkeli suda bekletip iyice yıkadıktan sonra pişirdiklerini belirtmiştir. 

Katılımcılar arasında kişisel bakımda öne çıkan uygulama ise sirkeli su ile ağız gargarası yapmaktır.  Sirkenin 

içeriğindeki organik asitler, amino asitler, fenolik ve melanoidinler gibi biyoaktif bileşiklerin antimikrobiyel, 

antioksidan, antienfeksiyon, kardiyovasküler, antitümör, antidiyabetik, antikarsinojenik etkilerinin olduğu 
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ve çeşitli sağlık uygulamalarında kullanıldığı bildirilmektedir.35 Sirkenin antimikrobiyel etkileri ile COVİD-19 

korunmak amacıyla uygulamaların yapılması bilimsel olarak da desteklenmektedir.   

Sonuç  

Öğrencilerin tamamının COVID-19’dan korunmak için belirlenen 14 kuraldan en çok “ellerinizi sık sık su ve 

sabun ile en az 20 saniye boyunca ovalayarak yıkayın”ı uyguladıkları ve diğer kuralları da yüksek oranda 

uyguladıklarını söylemek mümkündür. COVID-19 sürecinde katılımcıların tamamının en az bir uygulama 

yöntemiyle bitkilerle birlikte doğal beslenmeyi tercih ettikleri, öncelikle de bitki çayları ile bağışıklık 

sistemini destekleyici uygulamalar kullandıkları söylenebilir. Bitkilerde özellikle C vitamini içerikli meyve ve 

sebzelere ağırlık verildiği belirlendi. COVID-19 korunmak için ikinci sırada masaj, üçüncü sırada rahatlatıcı 

müzik dinlemeyi kullandıkları belirlenirken,  temizliği sağlamak için daha çok sirkeli su ile birlikte ritüeller 

uyguladıkları saptandı. 

Bu çalışmanın sonucunda, hemşirelik öğrencileri ve hemşireler üzerinde COVID-19’dan korunmaya yönelik 

geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamalarını belirlemeye yönelik yeni çalışmaların yapılması önerilebilir.  
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ÖZ 

Amaç: Bu çalışma, ebelik öğrencilerinin premenstrual sendrom yaşama sıklığı ile algıladıkları stres düzeyi arasındaki ilişkiyi 
belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

Yöntem: Çalışma, 17-21 Şubat 2020 tarihleri arasında, Çukurova Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ebelik Bölümü’nde 2., 3. ve 4. 
sınıfta öğrenim gören 151 öğrenci ile yapılmıştır. Veriler, araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda hazırlanan 20 soruluk 
tanıtıcı bilgi formu, Premenstrual Sendrom Ölçeği ve Algılanan Stres Ölçeği ile toplanmıştır. Veri analizinde, SPSS 22 paket programı 
kullanılmıştır. 

Bulgular: Çalışmaya katılan ebelik öğrencilerinin %76,2’sinin PMS yaşadığı belirlenmiştir. Öğrencilerin en sık yaşadığı semptom 
depresif semptomlar olurken, en seyrek yaşadığı semptom ise ağrı semptomları olmuştur. Öğrencilerin Algılanan Stres Ölçeği 
toplam puan ortalamasının 34,19±5,87 olduğu belirlenmiştir. Premenstrual sendrom yaşama sıklığı ile algılanan stres düzeyi 
arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla yapılan korelasyon analizi sonucunda, premenstrual sendrom yaşama sıklığı ile algılanan stres 
düzeyi arasında pozitif yönlü bir ilişki bulunmuştur.  

Sonuç ve Öneriler: Ebelik öğrencilerinin premenstrual sendrom yaşama sıklığı arttıkça algıladıkları stres düzeyleri artmaktadır. 
Öğrencilerin bu dönem daha rahat geçirebilmesi için; duş alma, sıcak uygulama, zihni rahatlatıcı teknikler, sosyal destek ve aktivite, 
dinlenme, sağlıklı beslenme, egzersiz vb. gibi uygulamalar önerilmektedir.  

Anahtar kelimeler: Premenstrual sendrom, stres, menstrual siklus 

ABSTRACT 

Objective: This study was conducted to determine the relationship between the frequency of midwifery students experiencing 
premenstrual syndrome and the level of stress they perceive. 

Material and Methods: The study was conducted with 151 students studying in 2nd, 3rd and 4th grade at Cukurova University, 
Faculty of Health Sciences, Midwifery Department between 17-21 February 2020. The data were collected by introductory 
information form that had 20 questions prepared by the researchers in line with the literature, Premenstrual Syndrome Scale and 
Perceived Stress Scale. SPSS 22 package program was used in data analysis. 

Results: There was a statistically significant difference between health belief model scale, self efficacy scale and decision making 
scale mean scores according to before and after education (p=0.001). There was a moderately significant positive correlation 
between self-efficacy and decision making scales and between health belief model and self-efficacy scales (r=0.638 p=0.001). 

Conclusion and Suggestions: As the frequency of midwifery students experiencing premenstrual syndrome increases, as their 
perceived stress levels increase. In order for the students to pass this term more comfortably; showering, hot application, mental 
relaxation techniques, social support and activity, rest, healthy diet, exercise, etc. applications such as are recommended. 

KeyWords: Premenstrual syndrome, stress, menstrual cycle 
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Giriş 

Premenstrual sendrom (PMS), menstrual siklusun luteal fazında ortaya çıkan semptomlar ile karakterize 

olan ve kadının yaşam kalitesini, sosyal ilişkilerini etkileyen önemli bir durumdur. Genellikle, genç yetişkinlik 

döneminde ortaya çıkmaktadır. Ülkemizde yapılan çalışmalarda, PMS görülme sıklığı %5 ile %79 arasında 

değişmektedir.1-7 PMS üzerine yapılan çalışmalar çoğunlukla üniversite öğrenciler ile yapılmıştır.2,6,7 

Üniversite öğrencilerinde yapılan çalışmalar incelendiğinde PMS prevalasının; Çin'de %33,82, Etiyopya'da 

%37, Tayvan'da %39,9, İran'da %39,4-56,9, Mısır'da %65, %72,1, Türkiye'de %91,8, Japonya'da %79, 

Pakistan'da %80, Güney Kore'de %89,5 ve Ürdün'de %80,2-92,3 olduğu bildirilmektedir.8-21 Menstrual 

döngü boyunca özellikle luteal fazda, hormon düzeylerinde meydana gelen değişiklikler, stresörlere verilen 

yanıtta artışa neden olabilmektedir. Bunun sonucunda, kadınların strese duyarlığı artmakta, olumsuz 

duygular ve ruh hali yaşama sıklığı artış göstermektedir. Stres düzeyindeki bu artış da PMS’yi 

artırmaktadır.22,23,28 Premenstrual semptomlar; iştah ve uyku değişimleri, anksiyete, yorgunluk, şişkinlik, 

sinirlilik, artan duygusal düşünceler, ağrı ve depresif semptomlar şeklinde kendini gösterebilmektedir.2 

Yaşanan bu semptomlar kadının günlük yaşam aktivitelerini, kişilerarası ilişkilerini, iş ve akademik başarısını 

da önemli derecede etkilemektedir.2,4-7  

Gereç ve Yöntem 

Araştırmanın Amacı ve Tipi 

Bu çalışma, ebelik öğrencilerinin premenstrual sendrom yaşama sıklığı ile algıladıkları stres düzeyi 

arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır. 

Araştırma Hipotezleri 

H0: PMS yaşama sıklığı ile algılanan stres düzeyi arasında ilişki yoktur. 

H1: PMS yaşama sıklığı ile algılanan stres düzeyi arasında ilişki vardır. 

Araştırmanın Yeri ve Zamanı  

Çalışma, 17-21 Şubat 2020 tarihleri arasında Çukurova Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ebelik 

Bölümü’nde gerçekleştirilmiştir. 

Araştırma Evreni ve Örneklemi 

Ebelik bölümü 2, 3 ve 4. sınıf öğrencileri çalışmaya dahil edilmiştir. Birinci sınıf öğrencileri, bölüme henüz 

yeni adapte olmaya başlamasından dolayı çalışmaya alınmamıştır.  Araştırmanın evreni, Çukurova 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ebelik Bölümü’nde öğrenim gören 2.sınıftan 88, 3.sınıftan 89 ve 

4.sınıftan 86 öğrenci olmak üzere toplamda 263 öğrenciden oluşmaktadır. Araştırmanın örnekleminin 

belirlemesinde, evrenin belli olduğu durumlarda örneklem hesaplama formülü kullanılarak örneklem 

hesaplanmış ve örneklem sayısı 138 olarak belirlenmiş ve 151 öğrenci ile çalışma gerçekleştirilmiştir. 

n= N .t .t .p.q / d.d .(N-1) + t.t.p.q  

n= 263.1,96.1,96.0,25.0,75/0,05.0,05(263-1)+1,96.1,96.0,25.0,75  

Çalışmaya dahil edilme kriterleri:  

 Ebelik Bölümü 2., 3. ve 4.sınıf öğrencisi olmak, 

 Çalışmaya katılmaya gönüllü olmak. 

Çalışmadan dışlanma kriterleri: 
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 Ebelik Bölümü 1.sınıf öğrencisi olmak (2., 3. ve 4. Sınıf öğrencilerinin PMS ile ilgili belli bir bilgi birikimine 

sahip olduğu düşünülmektedir. Bu nedenle, eşitsizlik yaratmamak amacıyla birinci sınıflar çalışmadan 

dışlanmıştır). 

Uygulama: Çalışmaya katılmayı kabul eden öğrencilerin aydınlatılmış onamları alınmış ve sonrasında, veri 

toplama formu doldurulmuştur. 

Verilerin Toplanması 

Veriler, araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda hazırlanan veri toplama formu ile toplanmıştır. 

Veri toplama formu; Premenstrual Sendrom Ölçeği, Algılanan Stres Ölçeği ve tanıtıcı özellikleri sorgulamaya 

yönelik 20 sorudan oluşmaktadır. 

Tanıtıcı Özellik Formu: Literatür doğrultusunda hazırlanan bu form, demografik bilgileri (yaş, medeni durum, 

BKİ vb.) sorgulamaya yönelik 6; beslenme düzeni, sağlık ve menstrual siklus bilgilerini sorgulamaya yönelik 

14 sorudan oluşmaktadır.1-13 

Premenstrual Sendrom Ölçeği: Gençdoğan (2006) tarafından geliştirilen 5’li likert tipi ölçek, 9 alt boyuttan 

oluşmaktadır. 1-7. maddeler depresif duygudurum, 8-11. maddeler anksiyete, 12,14,17,18,25,37. maddeler 

yorgunluk, 19-23. maddeler sinirlilik, 31-33. maddeler ağrı, 34-36. maddeler iştah değişimi, 38-40. maddeler 

uyku değişimi, 41-43. maddeler şişkinlik, 24,26-30,44. maddeler duygusal düşünceleri içeren alt boyutlarını 

ifade etmektedir. Ters puanlama yapılmayan ölçekten elde edilecek maksimum toplam puan 220’dir. 111 ve 

üzerinde skor, premenstrual sendrom varlığını işaret etmektedir.1,29 

Algılanan Stres Ölçeği: Cohen, Kamarck ve Mermelstein (1983) tarafından geliştirilen, Eskin ve arkadaşları 

tarafından Türkçe geçerlilik güvenilirliği yapılan 5’li likert tipi ölçek, 14 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin 

4,5,6,7,9,10,13. maddeleri ters puanlanmaktadır. Ölçekten alınabilecek maksimum puan 56’dır. Ölçek 

toplam puanı arttıkça algılanan stres düzeyi artmaktadır.3  

Verilerin Analizi 

Veri analizinde IBM SPSS 22 (Statistical Programme for Social Science) paket programı kullanılmıştır.30 

Verilerin analizinde; Frekans, Korelasyon ve Regresyon, Ki-kare, Independent T-test, One-way ANOVA 

testleri kullanılmış ve anlamlılık değeri olarak p≤0.05 alınmıştır.  

Etik Kurul Onayı 

Çalışmanın yürütülmesi için Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’na başvurulmuş ve kurulun 14.02.2020 tarihli 96 sayılı toplantısında alınan 53 numaralı kararla 

araştırma etiği yönünden uygun bulunmuştur. 

Bulgular 

Öğrencilerin %37,7’si ikinci sınıf, %97,9’u bekar olduğu ve %51,7’si aile evinde yaşadığı, %69,5’inin normal 

kiloda olduğu, %35,8’inin egzersiz yapmadığı, %58,3’ünün ise egzersiz olarak yürüyüş yaptığı, %13,9’unun 

sigara kullandığı, %96,7’sinin cinsel olarak aktif olmadığı, %17,2’sinin düzensiz menstrual siklusun olduğu, 

%3,3’ünün jinekolojik hastalığı (polikistik over sendromu, vajinal enfeksiyon vb.) olduğu, %4,6’sının kombine 

oral kontraseptif kullandığı belirlenmiştir. Öğrencilerin beslenme alışkanlıklarının sorgulanması sonucunda; 

%75,5’inin paketli gıdaları, %76,2’inin fast-food besinleri, %92,1’inin un, yağ ve şekerden zengin besinleri 

sıklıkla tükettiği belirlenmiştir (Tablo 1). Çalışmaya katılan öğrencilerin yaş ortalamasının 20,89±1,36, 

menarş yaş ortalamasının 12,93±1,60 olduğu belirlenmiştir. 
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Tablo 1. Öğrencilerin Tanıtıcı Özellikleri (n=151)  

Sınıf  
2.Sınıf 
3.Sınıf 
4.Sınıf 

n (%) 
37,7 (57) 
26,5 (40) 
35,8 (54) 

Medeni durum 
Bekar 
Evli 

 
97,9 (147) 
2,1 (4) 

Kalınan yer 
Öğrenci yurdu 
Öğrenci evi 
Aile evi 

 
37,7 (57) 
10,6 (16) 
51,7 (78) 

Et, tavuk, balık, yumurta vb. ile beslenme sıklığı 
Seyrek  
Sık  
Süt ve süt ürünleri ile beslenme sıklığı 
Seyrek  
Sık  
Taze sebze ve meyve ile beslenme sıklığı 
Seyrek  
Sık  
Paketli hazır gıdalar (cips, bisküvi vb.) ile beslenme sıklığı 
Seyrek  
Sık  
Fast-food (hamburger, pizza vb.) ile beslenme sıklığı 
Seyrek  
Sık  
Un, yağ ve şekerden zengin besinler ile beslenme sıklığı 
Seyrek  
Sık  
Kuruyemişler ile beslenme sıklığı 
Seyrek  
Sık 

 
9,9 (15) 
90,1 (136) 
 
16,6 (25) 
83,4 (126) 
 
15,2 (23) 
84,8 (128) 
 
24,5 (37) 
75,5 (114) 
 
23,8 (36) 
76,2 (115) 
 
7,9 (12) 
92,1 (139) 
 
18,5 (28) 
81,5 (123) 

Egzersiz yapma durumu 
Egzersiz yapmama 
Yürüyüş  
Gevşeme egzersizleri, meditasyon, yoga vb. 

 
35,8 (54) 
58,3 (88) 
5,9 (9) 

Menstruasyon düzeni 
Düzenli siklus 
Düzensiz siklus 

 
82,8 (125) 
17,2 (26) 

Kombine oral kontraseptif kullanımı 
Evet 
Hayır  

 
4,6 (7) 
95,4 (144) 

 

Öğrencilerin, %76,2’si PMS yaşamaktadır. PMS semptom ortalaması 137,37±39,07’dir. Ölçeğin alt boyut 

ortalamaları değerlendirildiğinde; depresif semptomlar ortalamasının 23,05±6,87, anksiyete semptomlar 

ortalamasının 18,99±7,02, yorgunluk semptomları ortalamasının 20,28±6,27, sinirlilik semptomlar 

ortalamasının 15,91±5,63, duygusal düşünceler semptomlar ortalamasının 20,23±7,76,  ağrı semptomlar 

ortalamasının 9,66±3,56, iştah değişimleri semptomlar ortalamasının 10,17±3,52, şişkinlik semptomlar 

ortalamasının 9,88±3,74, uyku değişimleri semptomlar ortalamasının 9,26±3,58 olduğu belirlenmiştir (Tablo 

2). Algılanan Stres Ölçeği toplam puan ortalamasının ise 34,19±5,87 olduğu tespit edilmiştir. 

Premenstrual dönemde yaşanan semptomları önlemek veya hafifletmek için yapılan uygulamalar 

değerlendirildiğinde; öğrencilerin %60,3’ünün duş aldığı, %41,7’sinin yürüyüş yaptığı, %64,9’unun sıcak 

uygulama yaptığı, %1,3’ünün yüzdüğü, %11,9’unun egzersiz yaptığı, %2’sinin meditasyon ve yoga yaptığı, 

%5,3’ünün sanatsal aktiviteler ile uğraştığı, %15,2’sinin sosyal destek aldığı, %29,8’inin farmakolojik ajana 

başvurduğu, %11,9’unun uyuma ve dinlenmeyi tercih ettiği belirlenmiştir. 
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Tablo 2. Premenstrual Sendrom Ölçek Alt Boyut Puan Ortalamaları ve PMS durumu 

Premenstrual Sendrom Ölçek Alt Boyutları Ort±SD Min Max 

Depresif duygulanım 23,05±6,87 7,0 35,0 

Anksiyete 18,99±7,02 7,0 35,0 

Yorgunluk 20,28±6,27 6,0 30,0 

Sinirlilik 15,91±5,63 5,0 25,0 

Duygusal düşünceler 20,23±7,76 7,0 35,0 

Ağrı 9,66±3,56 3,0 15,0 

İştah değişimi 10,17±3,52 3,0 15,0 

Uyku değişimi 9,26±3,58 3,0 15,0 

Şişkinlik 9,88±3,74 3,0 15,0 

Toplam 137,37±39,07 50,0 220,0 

PMS Durumu       n(%) 

Var  115 (76,2) 

Yok  36 (23,8) 

Öğrencilerin menstrual siklus düzenine göre yaşadıkları premenstrual semptomlar ortalaması arasında 

istatiksel açıdan anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p=0,001). Menstrual siklusu düzensiz olanların, 

premenstrual semptom yaşama sıklığı daha fazladır. Menstrual siklus düzenine göre algılanan stres düzeyi 

ortalaması arasında istatiksel açıdan anlamlı bir farklılık bulunamamıştır (p=0,275) (Tablo 3). 

Öğrencilerin oral kontraseptif kullanma durumuna göre yaşadıkları premenstrual semptomlar ortalaması 

arasında istatiksel açıdan anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p=0,020). Oral kontraseptif kullananların, 

premenstrual semptom yaşama sıklığı daha fazladır. Oral kontraseptif kullanma durumuna göre algılanan 

stres düzeyi ortalaması arasında istatiksel açıdan anlamlı bir farklılık bulunamamıştır (p=0,387) (Tablo 3). 

Egzersiz yapan ve yapmayan grup arasında premenstrual sendrom ve algılanan stres düzeyi puan ortalaması 

birbirine benzerdir (p= 0,165, 0,892). Sağlıklı ve sağlıklı olmayan beslenme düzenine sahip iki grup arasında 

premenstrual sendrom ve algılanan stres düzeyi puan ortalaması birbirine benzerdir (p= 0,461, 0,144) 

(Tablo 3). 

Tablo 3. Menstrual Siklus Düzeni, Kombine Oral Kontraseptif Kullanımı, Egzersiz Yapma Durumuna Göre Premenstrual Sendrom ve 
Algılanan Stres Ölçek Puan Ortalamaları 

Menstrual Siklus Düzenine Göre Premenstrual Sendrom ve Algılanan Stres Ölçek Puan Ortalamaları (n=151) 

 Düzenli (n=125) Düzensiz (n=26)  
P 

 
T Ort±SD Ort±SD 

Premenstrual Sendrom Ölçeği 
Algılanan Stres Ölçeği 

133,56±40,26 
33,96±6,14 

155,65±26,38 
35,34±4,27 

0,001 
0,275 

-3,503 
-1,095 

Kombine Oral Kontraseptif Kullanım Durumuna Göre Premenstrual Sendrom ve Algılanan Stres Ölçek Puan Ortalamaları 
(n=151) 
 Evet (n=7) Hayır (n=144)  

P 
 
T Ort±SD Ort±SD 

Premenstrual Sendrom Ölçeği 
Algılanan Stres Ölçeği 

170,85±20,89 
34,85±1,57 

135,74±39,05 
34,16±6,00 

0,020 
0,387 

2,357 
0,888 

Egzersiz Yapma Durumuna Göre Premenstrual Sendrom ve Algılanan Stres Ölçek Puan Ortalamaları (n=151) 

 Evet (n=54) Hayır (n=97)  
P 

 
T Ort±SD Ort±SD 

Premenstrual Sendrom Ölçeği 
Algılanan Stres Ölçeği 

131,44±38,76 
34,11±5,46 

140,67±39,05 
34,24±6,12 

0,165 
0,892 

-1,395 
-0,136 

*Independent T-test 
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Devam edilen sınıf ve kalınan yere göre premenstrual sendrom ve algılanan stres düzeyi puan ortalaması 

birbirine benzerdir (p= 0,386 F=0,957, p=0,282 F=1,275; p= 0,987 F=0,013, p=0,828 F=0,189) (Tablo 4). 

Sigara içme durumu ve beslenme düzenine göre premenstrual sendrom ve algılanan stres düzeyi puan 

ortalaması birbirine benzerdir (p=0,070, 0,285; p=0,111, 0,122). Beden kitle indeksine göre algılanan stres 

düzey puan ortalamaları birbirine benzerdir (p=0,555; F=0,592). Beden kitle indeksine göre premenstrual 

sendrom puan ortalamaları arasında istatiksel açıdan anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir (p=0,007; 

F=5,114). Fazla kilolu olanların premenstrual sendrom yaşama sıklığı daha fazladır (Tablo 4). 

PMS yaşama durumuna göre sosyal ve akademik hayatın etkilenme durumu incelendiğinde, iki grup 

arasında istatiksel açıdan anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir (p<0,001; p=0,001) (Tablo 5). PMS yaşayan 

öğrencilerin sosyal ve akademik hayatları olumsuz yönde etkilenmektedir (Tablo 5). 

PMS yaşayan ve yaşamayan öğrencilerin algıladıkları stres düzeyleri arasında istatiksel açıdan anlamlı bir 

farklılık bulunmuştur (p=0,001). PMS yaşayan öğrencilerin, algıladıkları stres düzeyleri daha yüksektir (Tablo 

5). Yapılan korelasyon analizi sonucunda, öğrencilerin PMS yaşama sıklığı ile algıladıkları stres düzeyleri 

arasında istatiksel açıdan pozitif yönlü bir ilişki bulunmuştur (r=0,434; p<0,001). Öğrencilerin premenstrual 

semptomları arttıkça, algıladıkları stres düzeyi artmaktadır (Şekil 1). Premenstrual dönemde depresif 

semptomlar yaşama sıklığı ile algılanan stres düzeyi arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla yapılan 

korelasyon analizi sonucunda; depresif, anksiyete ve sinirlilik semptomları yaşama sıklığı ile algılanan stres 

düzeyi arasında pozitif yönlü bir ilişki tespit edilmiştir (p<0,001; p<0,001; p<0,001). Depresif, anksiyete ve 

sinirlilik semptomları yaşama sıklığı arttıkça, algılanan stres düzeyi artmaktadır. 

Tablo 4. Devam Edilen Sınıf, Kalınan Yer ve BKİ’ye Göre Premenstrual Sendrom ve Algılanan Stres Ölçek Puan Ortalamaları (n=151) 

Devam edilen Sınıfa Göre Premenstrual Sendrom ve Algılanan Stres Ölçek Puan Ortalamaları (n=151) 
 Devam Edilen Sınıf 

2.Sınıf 3.Sınıf 4.Sınıf   
Ort±SD Ort±SD Ort±SD F P 

Premenstrual 
Sendrom  
Puanı 

142,52±38,50 136,90±40,02 132,27±38,98 
 

0,957 0,386 

Algılanan 
Stres  
Puanı 

35,10±5,82 33,22±5,15 33,96±6,38 
 

1,275 0,282 

Kalınan Yere Göre Premenstrual Sendrom ve Algılanan Stres Ölçek Puan Ortalamaları (n=151) 
 Kalınan yer 

Öğrenci yurdu Öğrenci evi Aile evi   

Ort±SD Ort±SD Ort±SD F p 

Premenstrual 
Sendrom  
Puanı 

136,71±41,14 137,56±35,26 137,80±38,73 0,013 0,987 

Algılanan 
Stres  
Puanı 

33,82±5,79 34,56±4,95 34,39±6,15 0,189 0,828 

BKİ’ye Göre Premenstrual Sendrom ve Algılanan Stres Ölçek Puan Ortalamaları (n=151) 

 Zayıf  Normal kilolu Hafif şişman   

Ort±SD Ort±SD Ort±SD F p 

Premenstrual 
Sendrom  
Puanı 

126,73±42,85 140,44±36,07 191,33±17,67 5,114 0,007 

Algılanan 
Stres  
Puanı 

33,40±7,11 34,57±5,30 33,33±4,72 0,654 0,522 

*One-Way ANOVA 
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Şekil 1. Premenstrual Sendrom Yaşama Sıklığına ile Algılanan Stres Düzeyi Arasındaki İlişki 

Tablo 5.  Premenstrual Sendrom Yaşama Durumuna Göre Algılanan Stres Düzeyi, Sosyal ve Akademik Hayat        
                 Üzerine Etkisi 

Premenstrual Sendrom Yaşama Durumuna Göre Algılanan Stres Düzeyi (n=151) 

 PMS (+) (n=115) PMS (-)  (n=36)  
p 

 
t* Ort±SD Ort±SD 

Algılanan Stres Ölçeği 35,39±4,56 30,38±7,77 0,001 -3,667 

     
Premenstrual Sendrom Yaşama Durumuna Göre Sosyal ve Akademik Hayatın Etkilenmesi (n=151)  

 PMS (+) (n=115) 
n(%) 

PMS (-)  (n=36) 
n(%) 

p X2 

Sosyal hayata etkisi 
Var 
Yok  

 
102 (88,7) 
13 (11,3) 

 
20 (29,1) 
16 (44,4) 

 
<0,001 

 
19,406 

Akademik hayata etkisi 
Var 
Yok  

 
89 (80,7) 
26 (22,6) 

 
17 (47,2) 
19 (52,8) 

 
0,001 

 
11,928 

*Independent T-test 

Tartışma 

PMS, sıklıkla gençlerde yaşanan ve yaşam kalitesini etkileyebilen bir problem olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Premenstrual dönemde yaşanan hormonal değişimler premenstrual semptomları beraberinde 

getirebilmektedir. Bu hormonal değişim; kadınların strese duyarlılık, olumsuz ruh hali ve duygular riskini 

artırabilmektedir.2,6,22,23 

Aba ve arkadaşlarının 2018 yılında yaptıkları çalışmada, araştırmaya katılan kadınların çoğunun PMS 

yaşadığı, en fazla yaşanan semptomun depresif semptomlar, en az yaşanan semptomların ise ağrı 

semptomları olduğu, menstrual siklusu düzensiz olan kadınların daha fazla PMS yaşadığı bildirilmektedir.24 

Tarı Selçuk ve arkadaşlarının 2014 yılında yaptıkları çalışmada, premenstrual dönemde en fazla yaşanan 

semptomların iştah değişimi ve en seyrek yaşanan semptomların depresif duygulanım semptomları olduğu 

ifade edilmektedir.31 Bizim çalışmamızda ise, öğrencilerin çoğu (%76,2) PMS yaşamaktadır. Düzensiz 

menstrual siklusa sahip öğrencilerin, diğerlerine kıyasla daha fazla PMS yaşadığı tespit edilmiştir. PMS 

semptomlarından en fazla depresif semptomların, en seyrek ise ağrı semptomların yaşandığı belirlenmiştir.  

Kısa ve arkadaşlarının 2012 yılında yaptıkları çalışmada, katılımcıların yaşadıkları dismenoreyi azaltmak için 

sırasıyla analjezik kullanma, dinlenme, sıcak uygulama gibi yöntemleri tercih ettikleri ifade edilmektedir.25 

Bizim çalışmamızda ise öğrenciler, PMS ile baş etmek için sırasıyla sıcak uygulama, duş alma, yürüyüş 

yapma, analjezik kullanma, sosyal destek, egzersiz, dinlenme gibi yöntemler kullanmıştır.  
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Liu ve arkadaşlarının 2017 yılında yaptıkları çalışmada; PMS yaşayan kadınların, semptomu olmayanlara 

kıyasla daha fazla negatif etkilendiği bildirilmektedir. Stres durumunda, PMS’li kadının alfa aktivitesi daha 

yüksektir. Stres reaktivitesi ve duygusal durum farklılıkları da menstrual siklus ile ilişkilidir.22 Bizim 

çalışmamızda, PMS yaşayan öğrencilerin algıladıkları stres düzeyinin daha yüksek düzeyde olduğu tespit 

edilmiştir.  

Hashim ve arkadaşlarının 2019 yılında ve Shehadeh ve Mansour’un 2016 yılında yaptıkları çalışmada, 

PMS’nin üniversite öğrencilerinin yaşam kaliteleri ve akademik performanslarının olumsuz yönde etkilendiği 

ifade edilmektedir.6,26 Bizim çalışmamızda da PMS yaşayan öğrencilerin sosyal ve akademik hayatlarının 

negatif yönde etkilendiği belirlenmiştir.   

Aba ve arkadaşlarının 2018 yılında yaptıkları çalışmada, PMS yaşama sıklığının; öğrenime devam edilen sınıf, 

yaşanılan yer, egzersiz yapma durumuna göre farklılık göstermediği ifade edilmektedir.24 Bizim 

çalışmamızda da benzer sonuçlar elde edilmiştir.  

Hashim ve arkadaşlarının 2019 yılında PMS semptomlarına yönelik yaptıkları çalışmada, sigara kullanımının, 

fizyolojik ve davranışsal semptomları artırdığı; yüksek kalorili gıdaları sık tüketmenin ise fiziksel semptomları 

artırdığı bildirilmektedir. Bizim çalışmamızda ise, öğrencilerin sigara içme durumu ve beslenme düzenine 

göre premenstrual semptom yaşama durumları birbirine benzer bulunmuştur. Çalışmadaki öğrenciler, 

genellikle yüksek kalorili hazır besinleri tercih etmekte ve büyük çoğunluğu PMS yaşamaktadır. Beslenme 

düzenine göre farklılık olmamasının sebebi, bu durum ile açıklanabileceği düşünülmektedir.  

Hashim ve arkadaşlarının 2019 yılında yaptıkları çalışmada, BKİ’ye göre PMS yaşama durumunun farklılık 

göstermediği bildirilmektedir.6 Bizim çalışmamızda ise, BKİ’ye göre PMS yaşama durumu arasında istatiksel 

açıdan anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir. Fazla kilolu olanların premenstrual sendrom yaşama sıklığı daha 

fazladır. 

Akoku ve arkadaşlarının 2020 yılında öğrencilerle yaptığı çalışmada, oral kontraseptif kullananların, PMS 

semptomları gelişme riskinin daha yüksek olduğu bildirilmektedir.32 Bizim çalışmamızda da oral kontraseptif 

kullanan öğrencilerin, premenstrual semptom yaşama sıklığı daha fazladır. Çalışmamızdaki öğrencilerin 

sadece küçük bir grubu (%4,6) ve çoğunlukla menstrual siklus düzensizlikleri için oral kontraseptif 

kullanmaktadır. Ayrıca oral kontraseptif kullanan ve kullanmayan grup arasında oldukça büyük bir fark 

olduğu için bu şekilde genel bir yargıda bulunmak pek doğru bir yaklaşım değildir. Doğru bir yargıya 

ulaşabilmek için kontraseptif kullanım nedeni ve kişi sayısı bakımından benzer grupların karşılaştırılması 

daha uygun bir yaklaşım olacaktır. 

Lustyk ve arkadaşlarının 2004 yılında yaptıkları çalışmada, şiddetli PMS semptomları yaşayan kadınların, 

diğerlerine kıyasla daha fazla stres yaşadığı ifade edilmektedir.27 Bizim çalışmamızda da PMS semptomları 

yaşayan öğrencilerin, algıladıkları stres düzeyleri daha yüksektir. 

Sonuç ve Öneriler 

Bizim çalışmamızda, ebelik öğrencilerinin büyük bir kısmının PMS yaşadığı ve algıladıkları stres düzeylerinin 

orta seviyede olduğu belirlenmiştir. Elde edilen veriler, çalışmamızın hipotezlerini doğrulamıştır. 

Premenstrual sendrom yaşama sıklığı ile algılanan stres düzeyi arasında pozitif yönlü ilişki bulunmuştur. 

Öğrencilerin PMS yaşama sıklığı arttıkça algıladıkları stres düzeyi artmaktadır.  

Bu çalışma ebelik öğrencileri ile yapılmıştır. Bu nedenle öğrenim hayatları süresince aldıkları mesleki eğitim 

sayesinde PMS yaşama ve baş etme becerileri bakımından daha farklı sonuçların elde edilmesi yönünde bir 

beklentimiz vardı. Ancak alınan bu genel mesleki eğitim öğrencilerin baş etme süreçlerine katkıda 

bulunmamıştır. Öğrencilerin çoğunluğu düzensiz ve fast-food beslenmekte, egzersiz yapmamakta ve zihni 
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rahatlatıcı yöntemleri kullanmamaktadır. Bu bakımdan, okudukları bölüme bakılmaksızın tüm üniversite 

öğrencilerine, alanında uzman kişiler tarafından PMS ile baş etme stratejilerine ilişkin eğitimlerin yapılması 

faydalı olacaktır. Bu dönemi daha rahat geçirebilmek için; duş alma, sıcak uygulama, zihni rahatlatıcı 

teknikler, sosyal destek ve aktivite, dinlenme, sağlıklı beslenme, düzenli egzersiz ve gevşeme teknikleri vb. 

gibi uygulamaların yapılması önerilmektedir. Bu dönemin geçici ve fizyolojik bir süreç olduğuna dair 

farkındalık bilinci oluşturulmalıdır. Yapılan bu uygulamalar sonucunda, öğrencilerin premenstrual dönemi 

daha rahat geçirebilecekleri öngörülmektedir.  
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ABSTRACT 

Aim: The aim of this descriptive study was to determine the correlation of type D personality with Herbal Product (HP) use and 
asthma control in asthma patients. 
Method: The target population of the study comprised all patients (n=408) who applied to the chest diseases clinic in a university 
hospital between 11/01/2019-11/03/2019 and were diagnosed with asthma, while the sample comprised patients above 18 years 
old who applied to the clinic between the afore mentioned dates, had no communication problems, were not diagnosed with any 
psychiatric disorders, and agreed to take part in the study (n=216). The study data was collected using a 17-item survey form 
questioning the patients’ sociodemographic and HP use characteristics, the Type D-14 Personality Scale (DS-14) and Asthma Control 
Test.  
Findings:  Of the asthma patients, 74.1% has been using HP for the past year and nearly half of them (58.3%) had type D 
personality. The HP use ratio was higher in the patients with better income (p=0.000), an additional chronic illness (p=0.001), type 
D personality (p=0.000) and a poor asthma control (p=0.000). The presence of an additional chronic illness and type D personality 
predicted 0.063% of the HP use (R2=0.063, p=0.000). The patients with type D personality were mostly housewives, had smoking 
habit, used 2-3 inhalers and had a poor asthma control (p<0.05).  
Conclusion: Most of the asthma patients (74.1%) used HP and nearly half of them (58.3%) had type D personality. The patients who 
used HP and had type D personality had a poor asthma control.  
 
Keywords: Asthma, asthma control, complementary and alternative medicine, herbal product, type D personality 

ÖZ 

Amaç: Bu tanımlayıcı çalışmanın amacı, astım hastalarında D tipi kişiliğin Bitkisel Ürün (HP) kullanımı ve astım kontrolü ile ilişkisini 
belirlemektir. 
Yöntem: Araştırmanın evrenini 11/01/2019-11/03/2019 tarihleri arasında bir üniversite hastanesi göğüs hastalıkları polikliniğine 
başvuran astım hastalığı tanısı almış tüm hastalar (n=408) örneklemini ise belirtilen tarihlerde bu polikliniğe başvuran, 18 yaş üstü, 
iletişim sorunu ve herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanısı olmamış, çalışmaya katılmayı kabul eden (n=216) hastalar oluşturmuştur. 
Araştırma verileri hastaların sosyodemografik ve HP kullanım özelliklerini sorgulayan 17 maddeden oluşan anket formu, D-14 Kişilik 
Tipi Ölçeği (DS-14) ve Astım Kontrol Testi ile toplanmıştır. 
Bulgular: Astım hastalarının %74,1’i son bir yıldır HP kullanmaktadır ve hastaların yaklaşık yarısı (%58,3) D tipi kişiliğe sahiptir. Gelir 
düzeyi yüksek olanlar (p=0,000), ek bir kronik hastalığı olanlar (p=0,001), D tipi kişiliğe sahip olanlar (p=0,000) ve hastalığı kontrol 
altına alınamayanlar (p=0,000) daha fazla HP kullanmaktadır. Ek bir kronik hastalık varlığı ve D tipi kişiliğe sahip olma durumu HP 
kullanımında %0,063 belirleyicidir. (R2=0,063, p=0,000) D tipi kişiliğe sahip olan hastaların ev hanımı oldukları, sigara içtikleri, 2-3 
inhaler kullandıkları ve astım kontrolünün kötü olduğu bulunmuştur (p<0,05). 
Sonuç: Astım hastalarının çoğunluğu (%74,1) HP kullanmakta olup, yaklaşık yarısı (%58,3) D tipi kişiliğe sahiptir. HP kullananların ve 
D tipi kişiliğe sahip olanların astım kontrolü iyi değildir. 
 
Anahtar Kelimeler: Astım, astım kontrolü, tamamlayıcı ve alternatif tıp, bitkisel ürün, D tipi kişilik 
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Introduction 

Asthma is a heterogeneous disease, usually characterized by chronic airway inflammation. It’s defined by 

the history of respiratory symptoms such as wheeze, shortness of breath, chest tightness and cough that 

vary overtime and in intensity, together with variable expiratory airflow limitation.1 Symptom reduction 

medication for controlling bronchospasms in the airways and controlling medication that requires long 

term use and manages asthma through their anti-inflammatory effects are used in the treatment of 

asthma.2 

Asthma patients seek natural treatments with no long term side effects for their chronic illness. The high 

cost of current asthma treatments, patients’ desire to feel better, dissatisfaction with the methods of 

modern medicine, and the toxicities of inhaled corticosteroids have increased the demand for 

complementary and alternative medicine (CAM) methods.3,4 In a study conducted by the National Asthma 

Campaign, 60% of individuals with moderate asthma and 70% of individuals with severe asthma were 

reported to use CAM methods to support their treatments.5 CAM methods include natural products (such 

as herbal products, vitamins and minerals, and probiotics) and mind and body practices (such as yoga, 

chiropractic and osteopathic manipulation, meditation, acupuncture, relaxation techniques and breathing 

techniques). Natural products are widely marketed, readily available to consumers, and often sold as 

“dietary supplements”. However, natural products are among the most widely used CAM methods in 

asthma. However, asthma patients are mostly unaware that CAM methods can hinder their current asthma 

treatments or interact with their asthma medication.5,6 Also, psychological factors such as stress and 

anxiety cause worsening in symptoms in asthma patients. Especially stress has been reported to be an 

important factor that predisposes individuals to asthma or causes worsening in symptoms.7  

The intense stress experienced in type D behavior, also named the stress personality, can trigger dyspnea 

crises in individuals with hyperreactivity.8 In individuals with type D personality, also known as distressed 

personality, negative affect and social introversion are at the forefront and individuals with negative affect 

have been reported to usually be in a depressive mood, experience anxiety and stress, exhibit more 

physical symptoms, feel well less, and feel suppressed more.7,8 Although the underlying mechanisms are 

not clear, stress is assumed to increase inflammatory effect, change the function of immune cells, and 

increase sensitivity to infectious and systemic diseases.7 Therefore, type D personality can trigger stress in 

asthma patients, increase symptom severity, and negatively affect quality of life. And type D personality 

can negatively affect the management of the disease and treatment in asthma patients.  

Therefore, both the type D personality and the use of herbal products may adversely affect the compliance 

with treatment and asthma control in patients with asthma. There are no studies in the literature 

examining the relationship between type D personality, HP use and asthma control in asthma patients. This 

study was thus planned to determine the relationship of type D personality characteristics to HP use and 

asthma control in asthma patients. 

Materials and Methods 

Design, Setting, and Sample 

This descriptive and cross-sectional study was performed with patients presenting at the chest diseases 

polyclinic of a university hospital who were diagnosed with asthma. The population of the study consisted 

of all of the patients diagnosed with asthma presenting at the chest diseases clinic of the 408 patients who 

applied to a university hospital chest diseases outpatient clinic between 11/01/2019-11/03/2019, there 

were 228 patients who were diagnosed with asthma, over 18 years of age, without communication 
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problems and without any psychiatric disorders. The sample of the study consisted of 216 (94.7%) of these 

228 patients who agreed to participate in the study. 

Data collection 

Data was collected using a 17-item questionnaire regarding the sociodemographic and HP usage 

characteristics of the patients and HP’s used together with medical treatments for asthma in the last year, 

and certain medical characteristics (such as disease duration, additional chronic disease, medication, use 

inhaler, type of inhaler and duration, asthma severity and asthma control, number of attacks), and the Type 

D Personality Scale (DS-14), and the Asthma Control Test. The DS-14 is a 4-point Likert type scale developed 

by Denolett specifically to evaluate type D personality and has 14 items.9 It consists of two 7-item subscales, 

namely negative emotions, and social inhibition. Total subscale scores range between 0 and 28. The cut-off 

point for both subscales is ≥10. The Turkish validity and reliability study of the scale was performed by 

Alçelik et al.10 The Cronbach alpha coefficient of the scale was found to be 0.85 in the current study. 

The Asthma Control Test (ACT) is a widely used test that evaluates the course of asthma and can be easily 

administered to asthma patients and their relatives. The test was developed by Nathan et al. and tested for 

validity and reliability in Turkish by Uysal et al.11,12 The ACT consists of 5 items each scored by the patients 

between 1 and 5. A total score of 25 is interpreted as full control, a score between 24 and 20 is interpreted 

as partial control, and a score of ≤19 is indicative of uncontrolled asthma. This classification reflects the 

efficacy of treatments. The aim of treatment is to achieve full control. The Cronbach alpha coefficient of the 

ACT was found to be 0.77 in the current study. 

Ethical Considerations 

Before the study, written permission dated 09 January 2019 with the protocol number 2019-08-09/01 was 

taken from a University Human Research Board of Ethics. 

Each patient was informed about the study and written consent was taken from the patients. 

The study protocol conforms to the ethical guidelines of the 1975 Declaration of Helsinki as reflected in a 

priori approval by the institution's human research committee. 

Statistical Analysis 

Data was analyzed using the SPSS 16.0 program. Data was tested for normality by calculating skewness and 

kurtosis. Data was analyzed using percentages, mean values, standard deviation, chi-square test, the t-test 

and linear regression analysis. It was choosen as significant relationships between dependent variable and 

independent variable in linear regression analysis. 

Results    

The comparison of HP use among asthma patients according to sociodemographic characteristics (such as 

gender, mean age, education and marital status, occupation, level of education and income) certain 

medical characteristics (such as disease duration, additional chronic disease, medication, use inhaler, 

number of inhalers, and asthma control, number of attacks), and status regarding Type D personality was 

given in Table 1.  
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Table 1. The Comparison of HP Use among Asthma Patients According to Socio-demographic Characteristics, Certain 
Medical Characteristics, and Status Regarding Type D Personality (n=216) 

Variables HP  not used (n=56-%25.9)  HP used (n=160-%74.1)  p 

Age (years)  
18-39 
40 and above 

 
31(26.7) 
25(25.0) 

 
85(73.3) 
75(75.0) 

0.77 

Gender 
Male  
Female 

 
13(24.1) 
43(26.5) 

 
41(75.9) 
119(73.5) 

0.72 

Marital status 
Married  
Single 

 
23(24.0) 
33(27.5) 

 
73(76.0) 
87(72.5) 

 
0.55 

Level of Education 
Uneducated 
Elementary 
High school 
Bachelor’s and above 

 
6(20.7) 
18(26.5) 
8(22.9) 
24(28.6) 

 
23(79.3) 
50(73.5) 
27(77.1) 
60(71.4) 

 
0.82 

Level of income 
Poor 
Moderate 
Good 

 
15(37.5) 
17(38.6) 
24(18.2) 

 
25(62.5) 
27(61.4) 
108(81.8) 

0.001Ŧ 
 

Occupation 
Officer  
Retired 
Laborer  
Self employed 
Housewife 
Student  

 
1(6.7) 
5(21.7) 
4(20.0) 
2(16.7) 
16(25.0) 
28(34.1) 

 
14(93.3) 
18(78.3) 
16(80.0) 
10(83.3) 
48(75.0) 
54(65.9) 

0.22 

Smoking status 
No 
Yes 

 
44(25.9) 
12(26.1) 

 
126(74.1) 
34(73.9) 

 
0.98 

Disease duration 
1-5 years  
6-10 years 
11-16 years 
17 years and above 

 
25(30.5) 
16(25.0) 
7(25.0) 
8(19.5) 

 
57(69.5) 
48(75.0) 
21(75.0) 
33(80.5) 

 
0.61 

Additional chronic disease 
Yes 
No 

 
23(19.0) 
33(34.7) 

 
98(81.0) 
62(65.3) 

0.001Ŧ 
 

Number of attacks in last year 
0-5 attacks 
6-10 attacks 
11 and above 

 
145(74.0) 
10(76.9) 
5(71.4) 

 
51(26.0) 
3(23.1) 
2(28.6) 

 
0.96 

Regular medication 
Yes 
No 

 
23(24.5) 
33(27.0) 

 
71(75.5) 
89(73.0) 

 
0.66 

Number of inhalers 
0-2 
2-4 

 
26(25.5) 
30(48.9) 

 
76(74.5) 
84(73.3) 

 
0.94 

Type D personality 
Non Type D personality 

39(69.6) 
17(30.4) 

87(54.4) 
73(45.6) 

0.001Ŧ 
 

Uncontrolled asthma 
Controlled asthma 

35(62.5) 
21(37.5) 

119(74.4) 
41(25.6) 

0.001Ŧ 
 

*p <0.05; **p <0.001;  Ŧ chi-square test  
 

The majority of patients (74.1%) used HP. Patients with higher income (p=0.000), additional chronic disease 

(p=0.001), type D personality (p=0.000), and uncontrolled asthma (p=0.000) used HP at higher rates. 

Income level, the presence of an additional chronic disease, type D personality, and asthma control were 

found to affect HP use among asthma patients. In linear regression analysis, the presence of a chronic 

disease and having type D personality were found to predict HP use (R2=0.063, p=0.000) (Table 2). 
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The distribution of the mean Type D Personality Inventory (D-14) and Asthma Control Test scores of the 

asthma patients were given in Table 3. The mean D-14 score of the patients was 27.938.16, and 58.3% of 

the patients had type D personality. The mean Asthma Control Test score of the patients was 16.373.65, 

and their illnesses were found to be not under control. 

Table 3. The Distribution of the Mean Type D Personality Inventory (D-14) and Asthma Control Test Scores of the Asthma Patients 
(n=216) 

Scales Mean scores 

Asthma control test mean score 16.373.65 

DS-14  27.938.16. 

Social inhibition 14.313.84 

Negative affect 13.625.82 

 

The sociodemographic and clinical characteristics of patients with and without type D personality were 

given in Table 4. There was a statistically significant difference between patients with and without type D 

personality with regard to occupation (p<0.04), smoking status (p<0.04), number of inhalers used 

(p<0.0001), and asthma control (p<0.0001). Patients with type D personality were found to be mostly 

housewives and smokers, use 2 or 3 inhalers, and have poor asthma control (p<0.05). No statistically 

significant difference between patients with and without type D personality could be found with regard to 

age, sex, marital status, educational level, income level, disease duration, presence of an additional chronic 

disease (such as heart diseases, cancer, diabetes mellitus, arthritis, rheumatic diseases, thyroid disease, 

anemia) number of attacks within the last year, and regular medication use (p>0.05). 

Table 4. The Comparison of the Socio Demographic and Certain Clinical Characteristics of Patients with and without 
Type D Personality (n=216) 

Variables Non type D personality  
(n=90) 

 Type D personality 
(n=126) 

 p 

Age (years)  
18-39 
40 and above 

 
51(56.7) 
39(43.3) 

 
65(51.6) 
61(48.4) 

 
0.46 

Gender 
Male  
Female 

 
26(28.9) 
64(71.1) 

 
28(22.2) 
98(77.2) 

 
0.26 

Marital status 
Married  
Single 

 
37(41.1) 
53(58.9) 

 
59(46.8) 
67(53.2) 

 
0.40 

Education 
Uneducated   
Elementary 
High school 
Bachelor’s and above 

 
12(13.3) 
24(26.7) 
13(14.4) 
41(45.6) 

 
17(13.5) 
44(34.9) 
22(17.5) 
43(34.1) 

 
0.36 

 
 

 
 

 
 

 
 

Table 2. The Examination of HP Use through Linear Regression Analysis According to Socio-demographic Characteristics, Certain 
Clinical Characteristics, and Status Regarding Type D personality (n=216) 

HP use 

 B Beta t p 

Constant 0.881  5.892 0.000 

Income level -0.021 -0.030 -0.445 0.656 

Additional chronic disease  0.147 0.166 0.433 0.001 

Asthma control status 0.097 0.100 1.451 0.148 

Type D personality 0.143 0.161 2.393 0.001 

R= 0.252      R2= 0.063     F= 3.576    p=0.000 

R= Regression coefficient 
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Level of income 
Poor 
Moderate 
Good 

12(13.3) 
60(66.7) 
18(20.0) 

26(20.6) 
72(57.1) 
28(22.2) 

0.22 
 

Occupation 
Officer  
Retired 
Laborer  
Self employed 
Housewife 
Student  

 
7(7.8) 
11 (12.2) 
11 (12.2) 
3 (3.3) 
18 (20.0) 
40 (44.4) 

 
8(6.3) 
12 (9.5) 
9 (7.1) 
9 (7.1) 
46-(36.5) 
42-(33.3) 

 
0.04 Ŧ 
 

Smoking status 
No 
Yes 

 
76(84.4) 
14(15.6) 

 
94(74.6) 
32(25.4) 

 
 0.04 Ŧ 
 

Disease duration 
1-5 years  
6-10 years 
11-16 years 
17 years and above 

 
35(38.9) 
27(30.0) 
13(14.4) 
15(16.7) 

 
47(37.6) 
37(29.6) 
15(12.0) 
26(20.8) 

 
0.86 

Additional chronic disease 
Yes 
No 

 
47(52.2) 
43(47.8) 

 
74(58.7) 
52(41.3) 

 
0.34 

Number of attacks in last year 
0-5 attacks 
6-10 attacks 
11 ve and above 

 
83(92.2) 
5(5.6) 
2(2.2) 

 
113(89.7) 
8(6.3) 
5(4.0) 

 
0.74 

Regular medication 
Yes 
No 

 
42(46.7) 
48(53.3) 

 
52(41.3) 
74(58.7) 

0.43 

Number of inhalers 
0-1 
2-4 

 
50(55.6) 
40(54.4) 

 
52(41.3) 
74(58.7) 

 
0.000 Ŧ 

Uncontrolled asthma 
Controlled asthma 

58(64.4) 
32(35.6) 

96(76.2) 
30(23.8) 

0.000 Ŧ 

*p <0.05; **p <0.001;  Ŧ chi-square test  

 

The occupation, smoking status, number of inhalers used, and asthma control variables were found to 

predict type D personality among asthma patients. In linear regression analysis, number of inhalers used 

and asthma control were found to significantly predict type D personality (R2=0.070, p=0.000) (Table 5). 

Discussion 

In the current study, it was found that 74.1% of the asthma patients used HP, while patients with higher 

income (p=0.000), additional chronic disease (p=0.001), type D personality (p=0.000), and poor asthma 

control (p=0.000) used HP at higher rates. In linear regression analysis, the presence of a chronic disease 

and having type D personality were found predict HP use. 

Table 5. The Examination of Status Regarding Type D Personality According to Socio demographic and Certain Clinical 
Characteristics Through Linear Regression Analysis (n=216) 

Status Regarding Type D personality 

 B Beta t p 

Constant  0.166  0.814 0.417 

Occupation 0.022 0.073 1.024 0.307 

Smoking status 0.064 0.106 1.538 0.125 

Number of inhalers 0.124 0.144 2.082 0.03 

Asthma control 0.156 0.125 2.043 0.04 

R= 0.264      R2= 0.070     F= 3.155    p=0.000 

R= Regression coefficient 
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In a systematical review conducted by Slader et al., asthma patients were reported to use CAM methods 

with rates varying between 4-79% and preferred herbal products with rates varying between 21-31%. In a 

study by Ng et al., asthma patients were reported to use CAM methods at a rate of 27.2% and preferred 

herbal products with a rate of 10%.4,6 However, in our study, we found the rate of herbal product use to be 

much higher than reported in literature (74.1%). Similarly, in different studies conducted in our country 

with asthma patients, the rates of herbal product and dietary supplements use were reported to be 

between 31% and 67%.13,15 The rate of HP use may be higher in Turkey due to geographical differences. 

In the current study, we determined that patients with higher income or an additional chronic disease used 

HP at higher rates. In a systematical review by Slader et al. and in other studies conducted with different 

samples, asthma patients with better income or an additional chronic disease were found to prefer HP at 

higher rates, which is similar to our findings.3,6,16,17 However, asthma patients are mostly unaware that CAM 

methods can hinder their current asthma treatments or interact with their asthma medication.18 We also 

found that the asthma control of patients using HP were inadequate. In parallel to our findings, Kurt et al. 

reported that 41.2% of asthma patients stopped taking their medication while using CAM methods, and 

poor asthma management among patients using CAM methods were reported in various studies performed 

with children and adults with asthma.4,13,14,19-21 The patients may have preferred herbal products and 

dietary supplements to protect themselves from the side effects of medication or because of the benefits 

of these medications becoming evident in the long term. Due to these reasons, the asthma control of the 

patients using herbal products may have deteriorated.  

Thus, patients presenting at the clinic should be informed that they should use their medication regularly, 

that they will experience benefits of medication in long term use, and that starting to use HP by 

discontinuing their medication may increase asthma complaints and make disease management more 

difficult. 

In the current study, patients with type D personality were found to use HP at higher rates. No studies on 

type D personality and the use of CAM methods among asthma patients could be found in the literature. In 

this context, this study can guide other studies. In individuals with type D personality, which is defined as 

stressful personality, depressive affect, anger, anxiety, fewer connections to other people, tension, and 

unhappiness are prominent.10,22 These psychological factors are associated with asthma symptoms and 

thus, patients may be using CAM methods to cope with these psychological symptoms. In a study 

conducted by Erdoğan and Kurçer, IBS patients were found to prefer dietary supplements to cope with 

gastrointestinal symptoms and patients who used CAM methods were found to feel more hopeful.16 In a 

similar vein, the patients with type D personality in our study may be preferring CAM methods to feel 

themselves better. However, it is difficult to make a certain conclusion with our findings. Thus, more 

studies examining the effect of type D personality on prevalent HP use in asthma patients are needed. 

In the current study, 58.3% of the asthma patients were found to have type D personality. In a study 

conducted by Kim et al. with asthma patients, this rate was reported to be 32.7%. In studies conducted 

with different disease and sample groups, the prevalence of type D personality has been reported in 

varying rates (31%, 38.5% in healthy young adults in England, and 59%).23,24 When it is considered that 

approximately half of our sample group had type D personality, future studies investigating type D 

personality among asthma patients is needed. In the current study, patients with type D personality were 

mostly housewives, were smokers, used 2-4 inhalers, and had poor asthma control.  In linear regression 

analysis, number of inhalers used and asthma control were found significantly predict type D personality 

(R2=0.070, p=0.000) 
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In parallel to our study, Kim et al. found that patients with type D personality had a higher number of oral 

medication, and that type D personality was not affected by age, sex, and marital status. However, in our 

study, type D personality was found to be more prevalent among housewives. In studies evaluating type D 

personality and sex differences, Kupper et al. found type D personality to be more prevalent among female 

patients with heart disease, and in another study conducted with female patients with ulcerative colitis, 

approximately half (59%) of the patients were found to have type D personality, all suggesting a 

predilection for type D personality among females.25,26 Two other studies reporting poorer health among 

housewives compared to employed females also supports our finding.27,28 In the current study, patients 

with type D personality were found to use inhalers more and to have poorer asthma control than patients 

who did not have type D personality. The patients with type D personality may be using more inhalers 

because of their poorer asthma control. Kim et al. and Witusik et al. also reported poorer asthma control in 

patients with type D personality.7,8 

In the current study, patients with type D personality were found to use tobacco at higher rates compared 

to patients who did not at a statistically significant level. In another study performed with a different 

disease group where the effect of type D personality on smoking status after myocardial infarction was 

examined, patients without type D personality were found to have greater rates of quitting smoking 

compared to patients with type D personality.29 Type D personality is characterized by a predilection to 

increased negative affect and the suppression of such affect in social environments however, it is still not 

clear which mechanisms are related to negative clinical outcomes. These mechanisms include both 

physiological and behavioral factors and the most prominent behavioral connection may be the failure to 

modify risk factors (e.g. quitting smoking).29 This may be the reason behind patients with type D personality 

using tobacco at higher rates. This finding implies that type D personality may be one of the barriers to 

smoking cessation not only in asthma patients but also in healthy individuals. 

Avoiding social environments, which is another characteristic of type D personality, may retain patients 

from referring to a physician, and these patients may be using HP because of the ease of accessing them. It 

is important that news coverage of health issues is of high quality as there is substantial evidence of a link 

between health news reports and health behaviour. As attempts continue to generate knowledge on the 

efficacy and safety of CAM the media has a crucial role in communicating that information to the public.30 

Additionally, studies on CAM methods stress that mass communication devices (TV, radio, Internet) play an 

important role in the acquisition of knowledge regarding CAM methods. In the current study, housewives 

having higher levels of type D personality and easier access to tabloidized TV news on miracle herbs as well 

as the consumption of certain herbs becoming “fashionable” through the effect of mass communication 

may have contributed to increased rates of herb use among the patients.3,31 

Conclusion  

In the current study, the majority of asthma patients (74.1%) were found to use HP and approximately half 

(58.3%) were found to have type D personality. Patients with higher income, additional chronic disease, 

and poor asthma control were found to prefer HP more. The presence of an additional chronic disease and 

type D personality were found to significantly predict HP use. Additionally, patients with type D personality 

were found to use 2-4 inhalers and have poor asthma control and these two variables significantly 

predicted having type D personality. 

Asthma patients are mostly unaware that CAM methods can hinder their current asthma treatments or 

interact with their asthma medication.18 In the current study, it was found that HP use was prevalent and 

that the asthma patients, half of whom had type D personality, had poor asthma control and thus used 
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more inhalers. Because the survey is easy to complete and calculate, if there are no time constraints, 

patients presenting at the clinics should be questioned with regard to type D personality and HP use, and 

patients with type D personality should be informed that the effect of asthma medication will emerge in 

the long term with regular use. Since HP may interact with medications used, health personnel should 

improve their knowledge on the subject with evidence-based information and guide patients accordingly. 

Unconscious and hidden HP use should be prevented. Especially, symptoms can thus be controlled in 

asthma patients with type D personality.  
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ABSTRACT 

Aim: The main goal of this study is looking for an answer in the light of the documents of the Ottoman Archives of the Prime 
Minister’s Office to the question that when the production of modern artificial limbs in the Ottoman Empire was started.   

Method: A catalog review was made on the website of Ottoman Archives of the Prime Minister’s Office between January 2019 and 
July 2019. In the catalog review, the keywords “suni aza (artificial limbs)”, “suni el (artificial hand)”, “suni kol (artificial arm)”, “suni 
ayak (artificial foot)”, “suni bacak (artificial leg)” were used and all determined 39 documents, that will enable us to illuminate the 
process of first-time production of modern artificial limbs in the Ottoman State were included in the study. The documents written 
in Ottoman Turkish were read by the author and evaluated scientifically. 

Results: In some previous studies, it was reported that the local production of artificial limbs in Ottoman State started, since the 
renovation of Sadettin Pasha’s prosthesis was too expensive. However, this study revealed, that the person needed a new 
prosthesis was Rauf Pasha, not Sadettin Pasha and that the State spared no expense to start the first artificial limbs practices. 

Conclusion: This study revealed that the production of the first modern artificial limbs began during the reign of Abdülhamid II and 
continued after him. 

Keywords: History of Medicine, Ottoman State, Artificial Limbs, Prosthesis, Orthosis 

 

 

ÖZ 

Amaç: Bu çalışmanın temel amacı, Osmanlı İmparatorluğu'nda modern protezlerin üretimine ne zaman başlandığı sorusuna, 
Başbakanlık Osmanlı Arşivi belgeleri ışığında yanıt aramaktır.  

Yöntem: Başbakanlık Osmanlı Arşivi’nde Ocak 2019 ile Temmuz 2019 tarihleri arasında katalog taraması yapılmıştır. Anahtar kelime 
olarak “suni aza”, “suni el”, “suni kol”, “suni ayak”, “suni bacak” kullanılmış ve Osmanlı Devleti’nde ilk modern yapay uzuvların 
üretimine dair tespit edilen 39 belgenin tamamı çalışmaya dahil edilmiştir. Ardından belgeler yazar tarafından okunmuş ve bilimsel 
olarak değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Daha önceki bazı çalışmalarda, Osmanlı Devşleti’nde yapay uzuv üretiminin Sadettin Paşa’nın protezinin yenilenmesinin 
çok maliyetli olması nedeniyle başladığı bildirilmiştir. Ancak bu çalışma, yeni bir proteze ihtiyaç duyanın Sadettin Paşa değil, Rauf 
Paşa olduğunu ve devletin ilk yapay uzuv uygulamalarını başlatmak için hiçbir masraftan kaçınmadığını ortaya koymuştur.   

Sonuç: Bu çalışma, ilk modern yapay uzuv üretiminin II. Abdülhamid döneminde başladığını ve ardından devam ettiğini ortaya 
koymuştur. 

Anahtar kelimeler: Tıp Tarihi, Osmanlı Devleti, Yapay Uzuvlar, Protez, Ortez 
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Introduction 

One of the oldest surgical procedures in history is the amputation. The earliest description of amputation 

surgeries is found in Hippocrates' writings. However, amputating limbs to save lives did not become 

widespread until the sixteenth century. The reasons for this situation are that early amputation techniques 

could not control the blood loss and that the anesthetic and antiseptic techniques were not known.1,2 

Advancements in amputation techniques have been made mostly due to the rise of gunpowder and the 

weapons of war associated with it. A major step in the development of the amputation technique was the 

performing of the ligature by Ambroise Pare (1510-1590), a French military surgeon, in 1529. This 

technique, which stops the flow of blood from a several vein, reduced the patient’s chances of bleeding to 

death. Further contribution to amputation is the introduction of antiseptic techniques by Lister in 1867. 

Other advances, which were achieved about at the same time, included the usage of chloroform and ether 

as anesthetics.3 

Amputation surgeries had a high mortality rate before these developments. Therefore, a good prosthesis 

supply until the end of the 19th century was secondary. However, there is evidence of the usage of 

prostheses from the times of the ancient Egypt. One of the earliest humans remains with signs of 

amputation stems from ancient Egypt in the reign of Amenhotep II in the 15th century B.C. This mummy 

has an amputated great toe, which was replaced with prosthesis from wood and leader.3  

Until the middle Ages, mostly wooden legs and hook arms were used as an artificial limb. In parallel with 

the increase in successful results of amputation operations since the Renaissance, the progress of 

prosthetics was initiated, and surgeons began to design true walking prostheses. In the 16th century, 

French surgeon Pare designed the first known above-knee prosthesis with articulated joints and hand 

prosthesis made of small bows. In 1800, in London, James Potts designed a leg prosthesis that was 

controlled by long tendons from knee to ankle. In 1898, Vanghetti introduced upper limbs that directed by 

muscle contraction.3,4 

Amputation surgeries and prostheses made great progress until today. Nowadays, highly functional 

prostheses developed with quantum leaps in technology. Undoubtedly, the wars played an important role 

in the development of prostheses as well as in amputation surgery in the world. However, we have 

insufficient knowledge about the start of production of prostheses in Ottoman State. The main goal of this 

study is seeking an answer to the question that when the production of modern prostheses in the Ottoman 

State was started in the process of evolving from primitive prostheses to modern prostheses in the light of 

the documents of the Ottoman Archives of the Prime Minister’s Office. 

Methods 

In the scope of the study, catalog review was made on the website of Ottoman Archives of the Prime 

Minister’s Office (katalog.devletarsivleri.org) between January 2019 and July 2019. In the catalog review, 

the keywords “suni aza (artificial limbs)”, “suni el (artificial hand)”, “suni kol (artificial arm)”, “suni ayak 

(artificial foot)”, “suni bacak (artificial leg)” were used and all determined 39 documents, that will enable us 

to illuminate the process of first-time production of modern artificial limbs in the Ottoman State, were 

included in the study. The documents written in Ottoman Turkish were read by the authors and evaluated 

scientifically. Then, the findings of the studies were compared with the current information and a 

conclusion was drawn. The discussion and the conclusion were written in the same section. 
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Results 

According to documents in the Ottoman Archive, the first attempts of the production of artificial limbs in 

the Ottoman State took place during the reign of Abdülhamid II (1842-1918). Rauf Pasha (1832-1909), 

Marshal of Abdülhamid’s 1st Army Commander, underwent leg amputation and needed a prosthesis. His 

first prosthesis was bought from Monsieur Mathieu who produced artificial limbs and surgical instruments 

in Paris. Pasha needed later a more useful prosthesis and the new one was ordered on June 8, 1892 again 

from Monsieur Mathieu.5  

However, the Sultan wanted, that Mathieu would attach the prosthetic leg himself and describe its usage. 

He invited Mathieu to Istanbul, and sent a message, which said that for this visiting his expenses and other 

demands, if any, would be met. This message was conveyed to Mathieu through the Paris Embassy of 

Ottoman State. Mathieu sent his response in two days and accepted this invitation. He said that he had to 

come to Istanbul twice, first to take measurements and then to deliver the prosthetic leg. He requested for 

coming 2000 francs as the travel expense, 1000 francs as the cost of the prosthetic leg, 200 francs as the 

fee for accommodation in Istanbul, and 5000 francs in addition. He added that the usage of his prosthetic 

leg would not be different from the normal foot, and that he could set off on Sunday if desired. The 

response, which was including that the fee which he requested will be paid and it was appropriate to set off 

on Sunday, was sent to Mathieu through the Paris Embassy on June 12th.6  

But Mathieu could not set off due to his incomplete preparations. He was able to come to Istanbul at the 

end of June, after 6000 francs of the desired 8200 francs was paid cash by Bank-ı Osmani through the Paris 

branch office.7 He could not apply for a visa because his trip was planned suddenly. For this reason, it was 

ensured that he encountered no difficulties while crossing the border.6 And Monsieur Mathieu was highly 

satisfied with his visit to Istanbul, because the Sultan paid close attention to him, honored him with the title 

"palace furnisher" and paid high costs for his services.8 

When Mathieu returned to Paris, he expanded his factory and renewed his machines by favor of Sultan 

Abdülhamid’s financial support.8 Following his acquaintance and close relationship with Mathieu, the Sultan 

offered to send students to provide training in artificial limbs production. Mathieu gladly accepted it. So, 

two students from Imperial Arsenal (Tersane-i Amire) and two students from Imperial Armory (Tophane-i 

Amire) were sent to Mathieu’s workshop.9 And in January 1893, Mathieu sent a letter and said that the 

students made great progress within a short period of time. He also sent the first self-produced artificial 

limbs of students to Sultan. Mathieu also reminded that all needs of the military hospitals can order from 

his own factory and he can supply these at an affordable price as a duty of the title of the palace furnisher.8  

Meanwhile, Monsieur Tush, who previously worked in the workshop of Mathieu and was in the service of 

the Ottoman State due to his skills in artificial limb production, said that he could teach this art in Medical 

School by applying to Sultan Abdülhamid II. Thus, he indicated that the students no longer need to be sent 

abroad for studying artificial organ production. However, no data available about how Monsieur Tush’s 

application was responded.10  

A year later, in March 1894, Sultan Abdülhamid II ordered the construction of a workshop for artificial limbs 

and surgical instruments, which was similar to that of Mathieu’s, in Istanbul as well.11 Upon request of the 

Sultan, Mathieu accepted preparing a workshop design which was the example of his own workshop.12 In 

August, he presented the project, which was prepared considering every possibility. If the production was 

desired to be increased, this would be possible only by increasing the number of workers without the need 

to purchase new tools and machinery.13 
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However, Mathieu had not been informed if an old building would be converted to workshop or a new 

workshop would be built from scratch. For this reason, he demanded that the pictures of this building had 

to be sent to him if an existing building would be transformed into a workshop. He would then be able to 

give information about which materials should be placed where and how. After the construction of the 

workshop was completed, Mathieu wanted to come to Istanbul. Thus, the interior and exterior design of 

the building could be carried out in the most appropriate way.13 He also added the catalog of materials 

which were produced in his own workshop12 (Figure 1) and reminded that all the materials needed for the 

establishment of artificial limbs manufacturing factory could be supplied from his products cheap and 

quickly. In the meantime, Mathieu did not neglect to news from students who were trained in his own 

workshop. He recommended that the Ottoman students should continue training for a year or more to 

learn about this craft, even though they learned to produce all artificial limbs.13  

 

Figure 1. Catalog of Maison L. Mathieu in Ottoman Archives of the Prime Minister’s Office 

Sultan Abdülhamid II found the price given by Mathieu very expensive. Mathieu set the need list on the 

assumption that a workshop would be built from scratch. The Sultan gave instructions to transform a 

suitable place in Imperial Armory (Tophane-i Amire) or Imperial Shipyard (Tersane-i Amire) into a workshop 

instead of building a new place from scratch.13 After the investigation, it was decided that the armory was 

suitable.14 Then it was requested that the existing materials in hand to be identified by Imperial Armory 

Marshall and wanted from Mathieu to present a new price by removing the existing items from the list of 

necessities.15,16  

We do not have data on the completion date of the prosthetic workshop in the Imperial Armory and the 

returning date of the Ottoman students from Paris to Istanbul. However, in September 1896 honoring Mr. 

Lajes with the Medjidie Nishan of fifth class order, who supervised the Ottoman students during their 

training in Mathieu’s Workshop, was an indication of the completion of the training.18,19 And the prosthesis 

orders from Tophane increased since 1898. For example, in October 1898, an artificial leg for coal porter Ali 



Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal                    2021; 11 (1): 124-130     http://dergipark.gov.tr/mutftd 

 

128 
 

was ordered from Tophane.24 And in May 1899, immigrant Mehmet Necib paid 920 qurush and ordered an 

artificial leg for himself.25  

On the other hand, the order of prosthesis of Fatma Şahin for her daughter’s amputated leg in April 1896 

from Imperial Shipyard indicated that artificial limbs were manufactured also in Imperial Armory.26 

Especially, Senior Lieutenant Hüseyin Rıza from Üsküdar, who had a silver merit medal and one of the 

shipyard officers who had trained by Mathieu, stood out in producing artificial limbs. Due to his skills, he 

was assigned in Hamidiye Children Hospital as a prosthetist in 1901.27-30 After him, Senior Lieutenant Osman 

Efendi played an active role in the production of prostheses in the shipyard.31 

In the meantime, it seems that some craftsmen and the other officers also tried to produce artificial limbs. 

For instance, in January 1895, the rank of Senior Lieutenant Abdülkerim from the Imperial Armory was 

elevated a degree due to the skill of producing artificial limbs.20-23 In March 1896, the artificial limbs for five 

soldiers treated in Yıldız Hospital were ordered to Monsieur Hovalis, who was a tool maker there, for 155 

liras.17 And Hralambo, craftsman from Gemlik was awarded with the silver industry medal in 1896 for his 

talent in artificial foot production.32  

However, orders for prostheses were sent to Monsieur Matheiu from time to time. For instance, in August 

1897, Greek Yorgi lost his foot in a work accident. His prosthesis was ordered from Matheiu. 500 francs fee 

for the prosthesis were paid by Ministry of Forest and Agriculture, where he was trained.33 In parallel with 

all these developments, Sultan Abdülhamid II also tried to provide support to the poor in need of prosthesis 

for the cost of this expensive treatment from the state budget.34 

During Abdülhamid II's reign, steps were taken to train orthopedic surgeons alongside prosthetic 

technicians also. Dr Orhan Abdi (Kurtaran) (1877–1948) was sent to Bonn University, Germany in 1900. He 

worked with Prof. Dr. Max Schede (1844–1902) for two years on orthopedics, prostheses, and orthoses.34  

At the beginning of First World War (WW1), the workshops in the Imperial Armory and Imperial Shipyard 

were moved to Gülhane Clinical Teaching Hospital (Figure 2) and in 1915, the Ottoman State again sent 

students abroad to training in prosthesis production. Since the loss of limbs would occur as an inevitable 

consequence of the war, the Austrian Red Cross Society opened a prosthesis course in Vienna. Six students 

from the Ottoman State were invited to this course by Vienna embassy. The training was free; however, the 

students would need 250-300 franc per month to cover living expenses.35,36 

 

Figure 2. A prosthetic leg sample from the Museum of Gülhane Military Medical Academy 
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Upon this invitation, the Ottoman State decided to send two people from the Health Department of the 

Ministry of Interior, two people from the Ministry of War and two people from the Red Crescent. However, 

Health Department dispensed with its quota, saying that no medical training is required to make 

prostheses, on the contrary, it requires manual skills and craftsmanship. Upon Health Department’s 

recommendation, the quota was assigned to Industry Directorate of the Ministry of Commerce which 

employed artificers such as blacksmiths, metalworkers, and saddlers. The Ministry of Commerce also chose 

two people to send to Vienna. The first one was Selahaddin Effendi, who graduated from an industrial 

school. He was working in Zeytinburnu Factory as a modeler and painter. The other one was Yunus Effendi, 

who was also graduate from industrial school. His profession was metalworking and he was working as a 

precaution officer.37 However, the Ministry of Interior covered their living expenses, as the Ministry of 

Commerce did not have enough budget.38  

Upon the assignment of one person by the Red Crescent, the remaining three people were chosen by the 

Ministry of War. Red Crescent assigned Kazım Effendi.38,40 Ministry of War assigned two land officers. One 

of them was Mehmet from Nazilli, who was working in cantonment’s auto park. The other one was Ahmet 

Fazlı from İstanbul, who was a driver in pharmaceutical warehouse. The naval officer assigned by Ministry 

of War was Murad, son of İbrahim, from Giresun, who was a medical sergeant in the Naval Hospital.40 

These six people were chosen to go to Vienna in April 1915.41  

Another development took place in 1915. Ministry of War demanded the prostheses, which were 

previously manufactured for Rauf Pasha and were kept in a chest in the treasury after his death. However, 

we have no data about the reason for this request.42  

And the officers trained in Vienna began to produce prostheses after returning to homeland. They 

performed great service during the First World War, produced prostheses even for war prisoners.43,44 After 

First World War, Mehmet Kazım (Elgün), sent by the Red Crescent to Vienna to be trained, opened a 

prosthetic shop in Çemberlitaş and continued to produce artificial limbs freelance. Furthermore, he 

produced prostheses for Kızılay cheaply. Similarly, Hüseyin Rıza Effendi preferred to work freelance as a 

prosthesis manufacturer at his home.46 About the other prosthetists we cannot gain clear information from 

the sources. 

Conclusion 

In some previous studies, it was reported that a prosthesis limb purchased from Paris for Sadettin Pasha, 

Minister of Finance, had to be renewed three times and instruction for local production was given by 

Abdülhamid II because it was expensive to bring the prostheses from abroad.34,45,46 However, our study 

revealed, that the person needed a new prosthesis was Rauf Pasha, not Sadettin Pasha. In the Ottoman 

archive documents, there is no record about the order of a prosthesis for Sadettin Pasha. Furthermore, 

there is no data that Sultan Abdülhamid II was annoyed because of the high cost of the third prosthesis and 

ordered the prosthesis to be manufactured inside the country. On the contrary, according to the archive 

documents Sultan Abdülhamid II spared no expense to start the first artificial limbs practices in the 

Ottoman State. 

Sultan Abdülhamid II, who was known for following the latest scientific and technological developments in 

the world closely, followed the developments in prosthesis field also.34 He took the necessary steps to 

produce artificial limbs and pioneered the first local production in the Ottoman State. After him, production 

of artificial limbs continued and during the WW1, six more students were sent to Vienna to train in 

prosthesis production.  
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Türkiye’de Hekimlik Mesleğinde Mecburi Hizmet Yükümlülüğünün Tıp Tarihi,  

Tıp Hukuku ve Tıp Etiği Açısından Değerlendirilmesi* 
Evaluation of Compulsory Service Obligation for Physicians in Turkey with regards to Medical History, 

Medical Law and Medical Ethics 

Şükrü KeleşI 

i Dr. Öğr. Üyesi, Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıp Tarihi ve Etik Anabilim Dalı, https://orcid.org/0000-0003-2867-4608 

ÖZ 

Giriş: Türkiye Cumhuriyeti’nin kuruluşunun ilk yıllarından günümüze dek hekimler için mecburi hizmet uygulaması, kamu 
hizmetinde bir ödevi ya da yükümlülüğü işaret etmektedir. Ödev ya da yükümlülük kavramlarının hukuktaki kullanımlarının dışında 
ahlaki bağlamının da olması mecburi hizmet ile ilgili yürürlüğe konan normların tıp tarihi, tıp hukuku ve tıp etiği boyutları ile 
birarada değerlendirilmesi gerektiğini düşündürmektedir. 

Amaç: Bu çalışmada hekimlik mesleğinde yasal açıdan düzenlenmiş mecburi hizmet kavramının anlam içeriğini açıklamak, hukuksal 
metinlerde nasıl ele alındığını incelemek, oluşturulan normların değersel anlam içeriği hakkında bilgi üretmek amaçlanmaktadır.  

Yöntem: Çalışma kapsamında mecburi hizmet kavramının tıp alanındaki akademik çalışmalarda ve 1923 yılından günümüze dek 
yürürlüğe girmiş olan hukuksal metinlerde nasıl yer aldığı incelenmiş ve elde edilen bilgiler etik açıdan değerlendirilmiştir.  

Bulgular: Tıp alanındaki ilk uygulamaların izini 19. yüzyıla dek sürebildiğimiz mecburi hizmet, günümüzde devlet hizmeti yükümlüğü 
olarak ifade edilmektedir. Mecburi hizmet ile devlet hizmeti yükümlülüğünün anlam içeriği birbiriyle örtüşmektedir. Akademik 
çalışmalarda ve hukuksal metinlerde mecburi hizmet ile ilgili normlar hem tıbbın varlık amacına hizmet etmekte hem de devletin 
vatandaşlara sağlık hizmeti sunma sorumluluğuna vurgu yapmaktadır.  

Sonuç: Mecburi hizmet yükümlülüğü, uluslararası sözleşmelerle uyumlu olarak ve hekimlerin özlük haklarını koruma altına alarak 
sağlık hizmeti gereksinimi olan bütün yurttaşlara sağlık hizmetinin eşit şekilde verilmesine katkı sağlamaktadır. Bu bağlamda 
hekimler açısından mecburi hizmet, hukuksal yükümlülüğün ötesinde etik ve ahlaki bir sorumluluğa işaret etmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Mecburi hizmet, devlet hizmeti yükümlülüğü, tıp tarihi, tıp etiği, tıp hukuku 

ABSTRACT 

Introduction: Having been practiced since the first years of the Republic of Turkey, compulsory service program for physicians 
refers to a duty or an obligation in public service. The fact that the concepts of duty and obligation have moral connotations in 
addition to their legal use suggests that the norms constructed within the framework of compulsory service should be evaluated in 
conjunction with the dimensions of medical history, medical law and medical ethics. 

Aim: This study aims to explain the meaning content of the concept of legally regulated compulsory service for physicians, explore 
how it is addressed in legal texts and produce information on the value-related meaning content of the norms constructed.  

Methods: This study investigates how the concept of compulsory service appeared in the academic studies in the field of medicine 
and the legal texts published between 1923 and the present day and makes an ethical assessment of the data obtained. 

Results: Compulsory service, initial practices of which can be traced back to 19th century, is today referred to as civil service 
obligation. The meaning contents of the terms “compulsory service” and “civil service obligation” are compatible with each other. 
Norms that are constructed in academic studies and legal texts in relation to the compulsory service contribute to the raison d'être 
of the discipline of medicine as well as emphasizing the responsibility of the state to provide healthcare services to its citizens. 

Conclusion: The practice of compulsory service takes notice of the health needs of our country, conforms to international 

conventions, and contributes to the provision of healthcare services to all citizens while protecting the personal rights of physicians. 

Within this context, for physicians, compulsory service refers to an ethical and moral responsibility, beyond the legal obligation it 

indicates. 

KeyWords: Compulsory service, civil service obligation, medical history, medical law, medical ethics  
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Giriş 

Cumhuriyetin kuruluşunun ilk yıllarından günümüze dek hekimler için mecburi hizmet ya da devlet hizmeti 
yükümlülüğü, kamu hizmetinde bir ödevi ya da yükümlülüğü işaret etmektedir. Bu nedenle konunun hem 
hukuki hem de etik boyutunun verimli bir çalışma alanı olduğunu söylemek mümkündür. Diğer yandan, 
mecburi hizmet uygulamasının Cumhuriyet dönemine ilişkin bir uygulama olmayıp tıp eğitiminin 
tababethanedeki tabip ve cerrahların gözetiminde yürütüldüğü ve öğrencilerin bir bölümünün tıp ve cerrahi 
bilimini öğrenmeye çalıştıkları, çağdaş anlamda bir tıp öğreniminin yapılmadığı dönemlere dek uzanması 
konunun tıp tarihi açısından da değerlendirilebileceğini düşündürmektedir. 

Bu çalışmada, mecburi hizmet kavramının anlam içeriği belirlenmeye çalışılacaktır. Diğer yandan, 
Cumhuriyetin ilk yıllarından günümüze dek konu ile ilgili yürürlüğe konulan yasal düzenlemeler ve bu 
düzenlemelerin gerekçelerinin temel insan haklarıyla ilişkisinin etik açıdan değerlendirilmesi de bu çalışma 
kapsamında amaçlanmaktadır.  

Hekimlerin ödev ve sorumlulukları arasında, tıbbın varoluş amacına uygun olarak sağlık hizmetinin 
yaygınlaştırılmasına katkı sağlamak, sağlık hizmetine ihtiyaç duyanların bu hizmete erişimlerine olanak 
sağlamak yer almaktadır. Cumhuriyetin kuruluşunun ilk yıllarında gerek toplumdaki olumsuz sağlık 
göstergeleri gerekse nitelikli sağlık işgücünün yetersizliği dikkate alındığında mecburi hizmet ödevi ya da 
yükümlülüğü ahlaksal bir zorunluluk olarak kabul edilebilir. Bu anlamıyla mecburi hizmet, hekimin toplum 
sözleşmesinden köken almakta ve zorunlu olarak hekimlerden vermesi beklenilen hizmetleri ifade 
etmektedir.  

Gereç ve Yöntem 

Bu çalışmada mecburi hizmet kavramının tarihsel süreçte nasıl tanımlandığını, sağlık alanındaki 

uygulamalarda nasıl kullanıldığını ve ilgili diğer kavramlarla olan ilişkisini açıklamak amacıyla tıp alanındaki 

akademik çalışmalar ve hukuksal metinler tespit edilmiştir. “Mecburi hizmet” ve “devlet hizmet 

yükümlülüğü” kavramları ile ilgili Türkçe yazılmış akademik çalışmalara Google Akademik veri tabanı, 

Yükseköğretim Kurulu (YÖK) Ulusal Tez Merkezi ve basılı kaynaklardan; yasal metinlere ise Resmi Gazete, 

Türkiye Büyük Millet Meclisi (TBMM) tutanakları, TBMM Mevzuat Bilgi Sistemi ve Türkiye Cumhuriyeti 

Sağlık Bakanlığı web sayfası üzerinden ulaşılmıştır.  

Ülkemizde 1923-2005 yılları arasında yürürlüğe konulan 11 kanun ve mazbata tarih sıralamasına göre 

düzenlenmiş, kanun adları, ilgili maddeler, oluşturulan normun içeriği ve koruduğu değer biçiminde 

sınıflandırılarak incelenmiştir. Ayrıca, ulaşılan kaynaklarla sınırlı kalarak, çalışma kapsamında konu ile ilgili 

literatür taranmış ve etik açıdan değerlendirilmiştir. 

Bulgular 

Sadece bir alanla sınırlandırılamayan mecburi hizmet kavramının tıp, hukuk ve etik alanlarında kullanımı 

birbirinden farklı anlam yükleri taşımaktadır. Gerek akademik çalışmalarda gerekse hukuksal metinlerde 

hekimlerin mecburi hizmet ya da devlet hizmeti yükümlülüğü meslek üyelerinin hem hukuksal hem de 

toplumsal ödevlerini ve sorumluluklarını kapsayacak bir biçimde ele alındığı saptanmıştır. 

İncelenen akademik çalışmalar ve hukuksal metinler doğrultusunda mecburi hizmet kavramının tarihsel 

süreçte hangi amaçlarla nasıl kullanıldığı ve ilgili öteki kavramlarla ilişkisi, i) Cumhuriyet Dönemi’nden Önce 

Mecburi Hizmet Uygulaması, ii) Cumhuriyet Dönemi’nde Mecburi Hizmet Uygulaması ve iii) Günümüzde 

Devlet Hizmeti Yükümlülüğü başlıkları altında ele alınmıştır.   

1. Cumhuriyet Dönemi’nden Önce Mecburi Hizmet Uygulaması 

Tıp fakültelerinden mezun olan hekimlerin mecburi hizmet yükümlülükleri Cumhuriyet dönemine ilişkin bir 

uygulama değildir. Mecburi hizmet uygulaması tıp eğitiminin tababethanedeki tabip ve cerrahların 

gözetiminde yürütüldüğü ve öğrencilerin bir bölümünün, her gün tıp ve cerrahi bilimini öğrenmeye 
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çalıştıkları, çağdaş anlamda bir tıp öğreniminin yapılmadığı, İstanbul Tersanesi bünyesinde Tıbhane’nin 

açıldığı 3. Selim (1789-1807) dönemine dek uzanmaktadır.1 Orduya hekim ve cerrah yetiştirmek amacıyla 

kurulan İstanbul Tersanesi Tıbbiyesi, günümüz tıbhanesinin de başlangıcı olarak kabul edilmektedir.1 1805 

yılında çıkarılan ve “Nizâm-ı Cedid” adı verilen reformlar devletin hemen bütün kademelerini kapsayan bir 

niteliğe sahiptir. Bu dönemde kabul edilen Bahriye Kanunnamesi’nin tıp alanı açısından önemi, tersane ve 

donanma halkının sağlık hizmetlerine daha kolay ulaşabilmesinin amaçlanmasına, sağlık hizmet sunumunu 

yaygınlaştırma çabalarına dayanmaktadır. Bu kararnameyle birlikte öğrencilerin Hekimbaşı ve 

Cerrahbaşı’nın sorumluluğunda bulunmalarına karar verilmiş ve tersanenin uygun bir yerine hastane 

yapılması gündeme gelmiştir. Böylece sağlık hizmetine gereksinimi olan hastalarla hem gece hem de gündüz 

ilgilenilmesi olanaklı hale gelmiştir. Günümüzde Deniz Hastanesi’nin ilk örneklerinden biri olan hastanenin 

inşaatı tamamlanmış ve aynı yıl içinde bir vesika yayımlanarak hastane kadrosunun kimlerden oluşacağı ve 

ücretleri gibi bilgilere de bu belgede yer verilmiştir.1 19. yüzyılda İstanbul Deniz Hastanesi ile birlikte 

Haydarpaşa Askeri Hastanesi, Gümüşsuyu Askeri Hastanesi ve Gülhane Askeri Hastanesi öne çıkan askeri 

hastaneler arasında yer almaktadır.2,3 Zaman içinde bu hastanelere Vakıf Gureba Hastanesi, Zeynep Kamil 

Hastanesi, Şişli Çocuk Hastanesi ve Cerrahpaşa Hastanesi eklenerek Cumhuriyet döneminde 

hastaneleşmenin ulusal düzeyde çağdaş bir görünüm aldığı ifade edilmektedir.2  

Nizamnamenin 6 Ocak 1807 tarihinde yayımlanan ilk maddesinde, tıp ve cerrahlık ilimlerinin ders alarak 

öğrenilmesi gerektiği vurgulanmış ve tıp eğitimini tamamlayan hekimlerin donanma ile sefere çıkmaları şart 

koşulmuş; dört sene mecburi hizmet zorunluluğu getirilmiştir.1 Zorunlu hizmetini tamamlayan hekimlere 

“icâzet-nâme” verilmesi ve Padişahın onayı alınarak diledikleri şehirde hekim ve cerrahlık yapma olanağı 

sunulmuştur. Nizamnamede ayrıca, tıp öğrencilerinin her birinin, sırayla hastanelerde birer gece nöbet 

tutmaları şart koşulmuştur.1 Tababethanede ikamet edecek olan öğrencilerin yeme içme masraflarının 

Tersane-i Amire hazinesinden ödenmesine ilişkin maddelerin varlığı, tıp eğitimi alan öğrencilerin varlıklı ve 

toplumun önde gelenlerinin yakınlarından oluşmadıklarını düşündürmekte, yetenekli gençlerin önünü açan 

olanakların da öngörülmüş olduğu dikkat çekmektedir.  

Ordunun sağlık gereksinimini karşılamak ve ihtiyaç duyulan sağlık personelini yetiştirmek amacıyla II. 

Mahmut (1785-1839) döneminde ilk modern tıp okulu 14 Mart 1827 yılında Tıphane ve Cerrahhane-i Amire 

adıyla açılmış olup bu okul ülkemizdeki çağdaş tıp öğreniminin başlangıcını oluşturmaktadır.2,4 Şehir ve 

kasabalarda görev yapmak üzere hekim yetiştirilmesi devletin sağlık politikasının dönüşümünü işaret 

etmektedir.5 Mektebi Tıbbiye-i Mülkiye, 1866 yılında açılmış, 1867 yılında Türkçe dilinde eğitime 

başlamıştır.5 Okul ilk mezunlarını vermeden önce 1871 yılında “Memleket Tabibi” adı altında hekimlerin 

görevlendirilmesi ülkemizdeki ilk sağlık teşkilatlanmasının da örneğini oluşturmaktadır.5 Diğer yandan, II. 

Mahmut döneminde başlayan devletin merkez ve taşra teşkilatlanma örneklerini 1864 ve 1871 yıllarında 

yayınlanan vilayet nizamnameleri ve takip eden düzenlemelerde de görmek mümkündür.  

İdare-i Umumiye-i Tıbbiye-i Mülkiye Nizamnamesi dikkate alınarak Sıhhiye Müfettişlikleri ve Memleket 

Tabiplikleri 1871 yılında kurulmuş, böylece sağlık hizmetinin ülke genelinde yaygınlaşması olanaklı hale 

gelmiştir. İdare-i Umumiye-i Tıbbiye-i Mükiye Nizamnamesi’nin ilk maddesi aşağıdaki gibi düzenlenmiştir: 

“İstanbul’da belediye, illerde valiler tarafından Umuru Tıbbiye Mülkiye Nezareti 

ile görüşülerek sınırları belirlenen her bir mahalde bir memleket tabibi 

bulunacak ve gerektiği mahallerde memleket tabiplerinin refakatine birer tabip 

muavini de tayin olunacaktır.” 

Oluşturulan normlara dayanarak ilk defa ülkenin kırsal bölgelerinde hekimlerin görevlendirildiği ve 

Memleket Tabiplikleri’nin kurulduğu dikkati çekmektedir. Bu gelişmelerin sağlık hizmetlerinin devlet 
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üzerinden ülke geneline yayılmasının da başlangıcı olduğu kabul edilmektedir.5 Memleket tabiplerinin 

görevlerinden bir bölümü “Memleket tabipleri belediye tarafından tayin ve ilan olunan yerde haftada iki 

gün parasız olarak hastaları muayene edecek ve bu sürede zengin-fakir hiç kimseden para almayacaktır. 

(Madde 5)”; “Parasız muayene günlerinde tabip veya yanında muavini bulunur ise onun tarafından ücret 

alınmadan aşı yapılacaktır. (Madde 6)”; “Tabip, ister zengin ister fakir olsun bulunduğu yere gelemeyecek 

kadar hasta olanların evlerine gitmek zorundadır. (Madde 7)”; “Tabibi evine çağıran kimseler fakir ve aciz 

değil ise mahalli belediye tarafından tespit edilen ve Umuru Tıbbiyeyi Mülkiye tarafından tasdik olunan 

tarife doğrultusunda tabibin ücretini ödemek durumundadırlar. (Madde 8)”; “Haklı bir gerekçesi olmadan 

memleket tabibinin mevcut yasalara uymaması görevden uzaklaştırılmasına neden olur. (Madde 9)” 

biçiminde düzenlenmiştir.5 Sağlık hizmetine her yurttaşın ücretsiz erişimine olanak sağlayan bu uygulama, 

dönemin sağlık politikasında eşitliğin ön planda tutulduğu bir bakış açısının egemen olduğunu 

göstermektedir.  

Devletin memleket tabiplerini görevlendirmesindeki temel amaç, hekimlerin yalnızca tedavi edici 

uygulamalarda bulunmaları değil, halk sağlığı ya da koruyucu sağlık hizmetinin yaygınlaştırılmasına katkıda 

bulunmalarıdır. Bu doğrultuda, hekim tayininde tedavi edici hekimlik hizmetinin devlet için öncelikli bir 

hizmet türü olmayıp asıl hedefin koruyucu sağlık hizmetleri olduğu kabul edilmektedir.5,6 Bu uygulama, 

hekimlik mesleği ile devlet arasında kurulan ilişkide hekimliğin bir devlet memurluğuna dönüşmesi 

biçiminde yorumlanmaktadır.5 Diğer yandan, devletle yapılan sözleşme gereği hekim, tıbbın varlık amacıyla 

da uyumlu olarak, sağlık hizmetine gereksinim duyan yurttaşların sağlık hakkından yararlanabilmesi 

konusunda mesleki sorumluluklarını yerine getirmeye çalışmaktadır.  

2. Cumhuriyet Dönemi’nde Mecburi Hizmet Uygulaması 

Türkiye Cumhuriyeti’nin kurulmasıyla birlikte devletin topluma hizmet sunma konusunda üstlendiği 

sorumluluk hükümetlerin izledikleri politikaların temelini oluşturmuştur. Ulusa hizmet götürmek için 

gösterilen çaba sağlık hizmetinin yapılandırılmasından anlaşılmaktadır. Cumhuriyetin ilk yıllarındaki 

uygulamalar yakından incelendiğinde Cumhuriyetin kurucu kadrosunun yurttaşların temel yaşam ve sağlık 

hakkını gözeten politikalar belirleme konusunda ortak ve çağdaş bir anlayışa sahip oldukları anlaşılmaktadır. 

Cumhuriyetin ilk yıllarında toplumsal sağlık sorunları arasında çiçek, frengi, kolera, sıtma, tifo, tifüs, trahom 

ve verem yaygın olarak görülmektedir ve çocuk ölüm hızının yüksekliği, hastane ve benzeri sağlık 

kurumlarının yetersizliği nüfusu etkilemektedir.7 Dönemdeki bulaşıcı hastalıklarla mücadelede devlet 

kurumlarının yanı sıra gönüllü kuruluşların da etkin bir destek sundukları kabul edilmektedir.8 Aynı 

dönemde hekim ve yardımcı sağlık personeli sayısı da oldukça sınırlıdır.7,9 İstatistiklere göre, 1923 yılında 

sağlık hizmeti hükümet, belediye ve karantina tabiplikleri ve küçük sıhhiye memurlukları aracılığıyla 

yürütülmekte olup 86 adet yataklı tedavi kurumu, 6.437 hasta yatağı, 554 hekim, 69 eczacı, 4 hemşire, 560 

sağlık memuru ve 136 ebe ile sınırlı bir biçimde verilmeye çalışılmıştır.10 Böylesi sınırlı olanaklarla ülkenin 

genel sağlık durumunu iyileştirmeyi amaçlayan yasalar çıkarılmış ve tüzükler düzenlemiştir.11  

Türkiye Cumhuriyeti’nin sağlık yapılanmasını istenilen biçimde düzenlemenin mevcut hekim sayısının 

arttırılması ile gerçekleştirebileceğini düşünen Dr. Refik Saydam, İstanbul'da “Leylî Tıp Talebe Yurdu”nu 

açmıştır; buraya zorunlu hizmet yapmayı üstlenecek tıp ve eczacılık öğrencileri kabul edilmiştir.12 

Terzioğlu’nun aktardığına göre (2003), İstanbul Tıp Fakültesi'nde eğitim alan sivil öğrencilerin masrafları 

devlet tarafından karşılanıyor, mezun olduktan sonra Sağlık Bakanlığı'nın uygun bulduğu yerlerde hekim 

veya hükümet tabibi olarak çalışıyorlardı. Bunun bir sonucu olarak Doğu Anadolu il ve ilçelerindeki hükümet 

tabiblikleri için gerekli hekimin bir çoğu temin edilebilmiş ve sağlık kuruluşlarına da uzman hekim temini 

mümkün olabilmiştir.12 Sağlık hizmetinin yurdun bütününü kapsayacak biçimde yapılandırma çalışmaları 
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hem devletin sosyal sorumluluğunun hem de hekimin toplumsal ödevinin uygulamada karşılık bulması 

biçiminde yorumlanabilir.  

Cumhuriyetin ilk yıllarında çıkarılmaya başlanan ve tarihlerine göre sıralanarak Tablo 1’de belirtilen 

kanunların bir bölümü hekimlerin mecburi hizmet yükümlülüklerine ilişkindir. 

Tablo1. Mecburi Hizmet ile İlgili Hukuksal Düzenlemeler 

Tarih Hukuksal Metin Maddeler Normun içeriği / korunan 
değer 

1923 Etibbâ'nın Hizmet Mecburesi 
Hakkında Kanun 

Madde 1, 2, 3, 4, 5 ve 6 Sağlık hizmeti 
 
 
Hekim rolü, kimliği ve 
sorumluluğu 
 
 
 
Etik sorumluluk  
 
 
Ahlaki zorunluluk 
 
 
 
Haklar: Kişi (yurttaş) ve 
hasta hakları 
 
 
 
 
 
 
Hesap sorulabilirlik – 
toplumsal ödevler 
 
 
 
Yarar: Kamu yararı ve 
kamusal iyi 
 
 
 
Sözleşme 
 

1928 Tababet Ve Şuabatı San'atlarının 
Tarzı İcrasına Dair Kanun 

Madde 1, 2, ve 4 

1928 Türk Kadın Doktorlarının On Sene 
Müddetle Hizmeti Mecbureden 
Muafiyetleri Hakkında Kanun 

Madde 1 

1931 
 

 

Kendi hesabına tahsil yaparak Tıp 
fakültesinden neşet edecek 
doktorların mecburi hizmetlerinin 
lâğvi hakkında 1/210 numaralı 
kanun lâyihası ve Sıhhat ve içtimaî 
muavenet, Maarif ve Bütçe 
encümenleri mazbataları 

- 

1932 
 

1932 senesinden itibaren Tıp 
fakültesinden neşet edecek 
tabiplerin mecburî hizmetlerinin 
lâğvi ve leylî Tıp talebe yurduna 
alınan tıp talebesinin tâbi 
olacakları mecburiyetler hakkında 
kanun 

Madde 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 
ve Muvakkat (Geçici) 
Madde 

1941 
 

 

Sıhhat ve içtimaî muavenet 
vekâleti teşkilat ve memurin 
Kanununun 53 üncü maddesinin 
değiştirilmesine dair Kanuri 
lâyihası ve Bütçe ve Sıhhat ve 
içtimaî muavenet encümenleri 
mazbataları (f/559) 

- 

1961 Sağlık Hizmetlerinin 
Sosyalleştirilmesi Hakkında Kanun 

Madde 24, 25, 26 ve 28 

1981 Bazı Sağlık Personelinin Devlet 
Hizmeti Yükümlülüğüne Dair 
Kanun 

Madde 3 

1987 Sağlık Hizmetleri Temel Kanunu  Ek Madde 3, 4, 5 ve 6 

1989 
 

Bazı Sağlık Personelinin Devlet 
Hizmeti Yükümlülüğüne Dair 
Kanunun Bazı Maddelerinde 
Değişiklik Yapılması Hakkında 
Kanun 

Geçici Madde 1 ve 
Geçici Madde 2 

2005 Sağlık Hizmetleri Temel Kanunu, 
Sağlık Personelinin Tazminat Ve 
Çalışma Esaslarına Dair Kanun, 
Devlet Memurları Kanunu Ve 
Tababet Ve Şuabatı San'atlarının 
Tarzı İcrasına Dair Kanun İle Sağlık 
Bakanlığının Teşkilat Ve Görevleri 
Hakkında Kanun Hükmünde 
Kararnamede Değişiklik 
Yapılmasına Dair Kanun 

Madde 1 (Ek Madde 3, 
4, 5 ve 6); Madde 2 
(Geçici Madde 6) 
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Etibbâ'nın Hizmet Mecburesi Hakkında Kanun 

Cumhuriyet döneminde hekimlerin mecburi hizmetlerine ilişkin ilk hukuksal metin “Etibbâ’nın Hizmet 

Mecburesi Hakkında Kanun” başlığı ile düzenlenmiştir.13 Bu kanunda mecburi hizmet uygulamasının hangi 

tarihten sonra yetişen hekimleri kapsadığı, hizmetin süresi, tayinin hangi usulle yapılacağı, bu süreçte 

geçerli olacak ücretlendirmenin yapılandırılması, uymayanlara yönelik yaptırımları ve yürürlüğüne ilişkin 

esasları düzenlenmiştir. Söz konusu olan kanunun Türkçe çevirisi TBMM tutanaklarından alınmış olup altı 

madde aşağıdaki gibi düzenlenmiş ve ulusal yayın organlarından biri olan Babalık Gazetesi’nde yer almıştır.14 

(Şekil 1 ve 2) 

      

    Şekil 1. Babalık Gazetesi künye bilgileri 

 

     Şekil 2. Babalık Gazetesi “Etibbâ'nın Hizmet Mecburesi Hakkında Kanun” tam metin 
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Şekil 3. Etibbâ'nın Hizmet Mecburesi Hakkında Kanun, Madde 1 

Madde 1 - 1339 ve anı mütaakıp neşetli olupta tatbikat müddetini ikmal eden 

etibba iki sene mecburi hizmete tabidir. Keyfiyeti tâyin kura ile icra olunur. 

Ancak bu esnada umum münhalâtın kuraya idhali mecburidir. (Şekil 3) 

Kanunun ilk maddesi 1339 yılından geçerli olmak üzere, hekimlerin iki sene mecburi hizmete tabi olduğunu 

ifade etmektedir. Bu tayinin kura ile yapılacağı, açık bulunan memuriyetlere herkesin katılmasının mecburi 

olduğu vurgulanmaktadır.  

 

Şekil 4. Etibbâ'nın Hizmet Mecburesi Hakkında Kanun, Madde 2 

Madde 2 - Elyevm tahsilde bulunan ve 1339 senesinden itibaren Tıp fakültesine 

dühul edecek olan talebeden Hükümetin lüzum göstereceği mahallerde üç 

sene hizmet edeceklerini taahhüt edenlerin meccanı ve leyli ikmali tahsilleri ve 

masrafı Hükümetçe deruhde olunur. (Şekil 4) 

Kanunun ikinci maddesi şu anda eğitimlerine devam edenlerle ve tıp fakültelerinde 1339 yılında eğitime 
başlayacak olanlarla ilgilidir. Eğitimine bugün devam eden ve bu tarihten itibaren tıp fakültesine girecek 
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olan öğrencilerin hükümetin uygun bulacağı yerlerde üç sene hizmet edeceklerini kabul etmeleri 
durumunda, parasız yatılı eğitimlerinin masraflarının hükümet tarafından karşılanacağı ifade edilmektedir. 

 

 

           Şekil 5. Etibbâ'nın Hizmet Mecburesi Hakkında Kanun, Madde 3 

Madde 3 - Sıhhiye vekâleti ve bu kanunun neşrini mütaakıp bir kararname ile 

tespit ve ilan edeceği mahallere tâyin eyliyeceği etibbaya maaş ve tahsisatı 

fevkalâdeleri mecmuunın nısfından noksan olmamak ve bir mislini tecavüz 

etmemek üzere zam verebilir. İşbu zam tevkîfat ve hacze tabi değildir. (Şekil 5) 

Atanan hekimlere Sağlık Bakanlığı tarafından maaşlarının yarısından az, bir katından fazla olmamak üzere 

zam yapılabileceği ifade edilmektedir.  

 

Şekil 6. Etibbâ'nın Hizmet Mecburesi Hakkında Kanun, Madde 4 

Madde 4 - Birinci ve ikinci maddedeki hizmetten imtina edenler beş sene 

icrayi sanattan menolunurlar. (Şekil 6) 

Birinci ve ikinci maddelere uymayanlar, şu anda hekim olanlar iki yıl, eğitimine devam eden ya da tıp 

eğitimine başlayacak olan hekim adayları üç yıl mecburi hizmet yapmak istemezlerse beş yıl boyunca 

hekimlik yapmaları yasaklanacaktır. 
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Şekil 7. Etibbâ'nın Hizmet Mecburesi Hakkında Kanun, Madde 5 

Madde 5 - İş bu kanun tarihi neşrinden itibaren merîyülicradır. (Şekil 7) 

Bu kanun, yayımlandığı tarihten itibaren yürürlüğe girecektir.  

 

Şekil 8. Etibbâ'nın Hizmet Mecburesi Hakkında Kanun, Madde 6 

Madde 6 - İşbu kanunun icrasına Sıhhiye, Maliye ve Maarif vekâletleri 

memurdur. (Şekil 8) 

Kanunun uygulamasının Sağlık, Maliye ve Eğitim Bakanlıkları tarafından yürütüleceği bildirilmektedir.  

Tababet ve Şuabatı San’atlarının Tarzı İcrasına Dair Kanun 

Madde 1 - Türkiye Cumhuriyeti dahilinde tababet icra ve her hangi surette 

olursa olsun hasta tedavi edebilmek için Türkiye Darülfünunu Tıp Fakültesinden 

diploma sahibi olmak ve Türk bulunmak şarttır. 

Türkiye Cumhuriyeti’nde hekimlik mesleğinin yürütülmesinin ve hasta tedavi etmenin ön koşulu Türk 

vatandaşı olmak ve Türkiye’deki Tıp Fakültesinden diploma sahibi olmaktır.15  

Madde 2 - Yukarki maddede yazılı diplomanın muteber olması için diploma 

sahibinin 8 Teşrinisani 1339 tarih ve 369 numaralı kanun mucibince hizmeti 

mecburesini ikmal etmiş ve diplomasının Sıhhiye ve Muaveneti İçtimaiye 

Vekaletince tasdik ve tescil edilmiş olması lazımdır. Tababet sanatını icra etmek 

istiyen askeri tabipler de diplomalarını tasdik ve tescil ettirirler. Ancak hizmeti 

mecburelerini ifa eyledikleri müddetçe diplomaları alıkonulan tabipler bu 

müddet zarfında dahi icrayı sanata mezundurlar. 

Yukarıdaki koşulları sağlayan bir hekimin diplomasının geçerli olması için Etibbâ'nın Hizmet Mecburesi 

Hakkında Kanunu’nda belirtiği biçimde mecburi hizmetini tamamlamış olmalıdır. Bu diplomanın Sağlık ve 

Sosyal Yardım Bakanlığı tarafından onaylanması ve resmi olarak kayıt altına alınması da şart koşulmuştur. 

Bu şart askeri hekimleri de kapsamaktadır. Mecburi hizmet süresince diplomalarına el konulan hekimlerin 

mesleki uygulama yapma yetkileri korunmaktadır.   
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 Türk Kadın Doktorlarının On Sene Müddetle Hizmeti Mecbureden Muafiyetleri Hakkında Kanun 

Madde 1 - 8 teşrinisani 339 tarih ve 369 numaralı etibbanın hizmeti mecburesi 

hakkındaki kanunun yedinci maddesi ile 11 nisan 928 tarih ve 1219 numaralı 

tababet ve şuabatı sanatlarının tarzı icrasına dair kanunun dördüncü maddesi 

ahkâmından Türk kadın doktorları on sene için muaftırlar.  

Kadın hekimler mecburi hizmetten 10 yıl için muaf tutulmuşlardır.16   

 Kendi hesabına tahsil yaparak Tıp fakültesinden neşet edecek doktorların mecburi hizmetlerinin 

lâğvi hakkında 1/210 numaralı kanun lâyihası ve Sıhhat ve içtimaî muavenet, Maarif ve Bütçe 

encümenleri mazbataları 

“Lâyihanın esbabı mucibesinin mütaleasından tıp talebesinden Hükümet 

tarafından iaşe ve ibate edilenlerin adedi seneden seneye arttığı ve elyevm leylî 

talebe yurdunun mevcudu 350’ye baliğ olduğu ve bunlar üç sene mecburî 

hizmete tâbi bulunduklarından her sene neşet eyliyeceklerin münhalâta 

bunların tayin edileceği ve binaenaleyh kendi parasile tahsil edenlerin mecburî 

hizmetlerine artık lüzum kalmadığı anlaşıldığı gibi Hükümet tarafından iaşe 

edilmiyenler için mecburî hizmetin ilgasının tıp tahsiline rağbeti artırarak 

serbest tabiplerin çoğalmasına hizmet etmesi de memul bulunduğu cihetle 

mezkûr kanun lâyihası muvafık görülmüş ve aynen kabulüne karar verilmiştir.” 

Hükümet tarafından yeme içme masrafları ve barınma ihtiyaçları karşılanan hekim adayları üç yıl süreyle 

mecburi hizmete tabidir. Zamanla hekim sayısının yıldan yıla artması nedeniyle kendi giderlerini karşılayan 

hekim adaylarının mecburi hizmetine gerek kalmamıştır.17 Aynı zamanda hükümet tarafından masrafları 

karşılanmayanların mecburi hizmetten muaf tutulmamalarının tıp eğitimine olan ilgiyi arttıracağı ve hekim 

sayısında artışa yol açacağı düşünülmektedir. Bu nedenle kanun tasarısı uygun bulunup kabul edilmiştir.   

1932 senesinden itibaren Tıp fakültesinden neşet edecek tabiplerin mecburî hizmetlerinin lâğvi ve 

leylî Tıp talebe yurduna alınan tıp talebesinin tâbi olacakları mecburiyetler hakkında kanun 

Madde 1 - 1932 senesinden itibaren kadın olsun erkek olsun İstanbul Tıp 

fakültesinden mezun olacaklar ile ecnebi darülfünunlarından neşet ederek 

tababet etmelerine usulü dairesinde ruhsat verileceklerin 8 teşrinisani 1339 

tarih ve 369 numaralı kanuna nazaran tâbi bulundukları iki senelik mecburî 

hizmet kaldırılmıştır.  

Bu madde ile birlikte 1932 yılından sonra İstanbul Tıp Fakültesi’nden mezun olabilecek kadın ve erkek 

hekimler ile yurtdışında eğitim alan ve diplomaları onaylanan hekimlerin iki sene süren mecburi hizmetten 

muaf tutuldukları bildirilmektedir.18 Aynı Kanun, yatılı öğrenci yurtlarında eğitim alan ve masrafları devlet 

tarafından karşılanan öğrencileri kapsamamaktadır. Bu öğrenciler, tatil zamanları da dahil olmak üzere, 

yurtta geçirdikleri zamanın iki katı kadar Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı’nın (Sıhhat ve içtimaî muavenet 

vekâleti) uygun bulduğu yerlerde görev yapmaya mecburdur. Yurtta geçirilecek süre ne kadar olursa olsun 

bu sürenin en az 1 yıldan az olamayacağı bildirilmektedir.  

Sıhhat ve İçtimai Muavenet Vekaleti Teşkilat ve Memurin Kanunu 

Madde 53 - “(…) Hastanelerle diğer sıhhi müesseselerin mütehassıslıklarına tayin 

edileceklerin ihtisas yapmak için çalıştıkları asistanlıklar müddeti hariç olmak 

üzere en az dört sene Devlet sıhhi hizmetlerinde vazife görmüş veya serbest 

tabiplik yapmış olmaları şarttır.” 
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Hastanelerde çalışacak uzmanların uzmanlık eğitimleri hariç olmak üzere dört sene devlet sağlık 

hizmetlerinde görev yapmış veya serbest hekimlik yapmaları şarttır.19 

Sıhhat ve içtimaî muavenet vekâleti teşkilat ve memurin Kanununun 53’üncü maddesinin 

değiştirilmesine dair Kanuri lâyihası ve Bütçe ve Sıhhat ve içtimaî muavenet encümenleri mazbataları 

(I/559) 

“(…) Tıp talebe yurdunda okuyarak tabip olan ve bu suretle (…) mecburî hizmete 

tâbi tutulanlarla kendi hesabına okuyanlar arasında meslekî müsavat tesis 

bakımından tedvinine lüzum görülmüştü.  

Diğer taraftan kadın tabipler veya kendi hesabına tahsil ederek mecburî hizmete 

tâbi olmaksızın gerek memleket dahilinde ve gerek memleket dışında yetişmiş 

mütehassıslar veyahut sıhhî hali sebebile Hükümet tabipliklerinde mecburî 

hizmetlerini ifa edemiyerek müesseselerde istihdam edilip mütehassıs sınıfını 

iktisabedenler; mevcut ve müteaddit mütehassıslık hizmetleri de münhal iken 

(53) üncü madde ile mevzu esasların mevcudiyeti dolayısile tayin yapılamamak 

gibi gayri tabiî bir netice meydana gelmektedir.  

Binaenaleyh, (53) ncü maddenin tedvininde hâkim olan esas muhafaza edilmekle 

beraber diğer taraftan yukarıda arzedilen gayri tabiî vaziyeti önlemek için dört 

sene Devlet sıhhî hizmetlerinde vazife görmemiş veya bu kadar müddet serbest 

tabiplik yapmamış olduğu halde yukarıda zikredilen evsafta yetişmiş 

mütehassısların da tavzif edilebilmelerini temin maksadile işbu kanun lâyihası 

tanzim edilmiştir.  

Bundan başka talip çıkmaması dolayısile uzun müddet münhal kalan uzak 

vilayetlerimizdeki hastaneler mütehassıslıklarına mütehassıs tabip tedariki 

imkânı elde edilmek ve bunların muayyen bir müddet için vücutlarından 

istifadeyi mümkün kılabilmek için bu suretle tayin edilenlere ayrıca mecburî 

hizmet tahmili de lüzumlu ve faideli görülmüştür.”  

İlgili uzmanlık alanıyla ilgili uzun süredir boş bir kadro varken, dört sene mecburi hizmet yapmış olan 

hekimlerin hastanelerde çalışabileceklerine ilişkin varolan kısıtlamanın uygun olmayan sonuçlara yol 

açmakta olduğu vurgulanmaktadır.20 Bu nedenle ülkenin ücra köşelerindeki hastanelere belirli bir süreliğine 

atananlardan faydalanmak uygun görülmüştür.  

Sağlık Hizmetlerinin Sosyalleştirilmesi Hakkında Kanun 

Madde 24 – “Sosyalleştirilmiş sağlık hizmetlerinde vazife alanlar, vazifeye 

başladıkları günden itibaren mukavele imzalamaya mecburdurlar. Bu mukavele 

1 yıldan az, 3 yıldan fazla olamaz. Mukavele müddeti zarfında ilgili kurumlar 

mukaveleli personeli lüzumu halinde sosyalleştirme bölgesi içinde herhangi bir 

mahalle ve sağlık vazifesine nakledebilirler. (…) Tayin edildikleri yere 

gitmeyenler veya vazifesini terk edenlerin mukaveleleri feshedilerek hizmetten 

çıkarılırlar. Bu suretle hizmetten ayrılanlar bir yıl süre ile kamu sektöründe 

herhangi bir göreve tayin edilemezler ve çalışmakta oldukları ilde veya daha 

önce mukavele ile çalıştıkları illerde bir yıl süre ile serbest sanat icra 

edemezler.” 
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Mecburi hizmetle ilgili bu madde kapsamında sağlık hizmetlerinin sosyalleştirilmesinde görev alanların 

göreve başladıkları günden itibaren sözleşme (mukavele) imzalamaya mecbur oldukları, sözleşme süresinin 

bir ile üç yıl arasında olacağı, bu süreç içerisinde gerek görülmesi halinde farklı bir bölgeye 

gönderilebilecekleri ifade edilmektedir.21 Tayin bölgesine gidilmemesi ya da görevin bırakılması durumunda 

sözleşmenin feshinin gündeme geleceği ve ilgilinin görevden çıkartılacağı, belirli bir süre kamu hizmetinde 

görev alamayacağı ve serbest olarak sanatını icra da edemeyeceği ifade edilmektedir.   

Bazı Sağlık Personelinin Devlet Hizmeti Yükümlülüğüne Dair Kanun 

Madde 3 - “(…) Hekimler pratisyenlikte iki yıl ve uzmanlıkta iki yıl olmak üzere 

toplam fiilen dört yıl süre ile Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığının kanunlara 

göre tabip atamakla yükümlü olduğu kurum ve kuruluşlarda ve diğer 

kuruluşların Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığınca tasvip edilen kadrolarında 

devlet hizmeti yapmakla yükümlüdürler.” 

Bu kanunun ilgili maddesinde yurt dışında kendi adına okuyan, devletten öğrenci/eğitim yardımı almadan 

öğrenimlerini veya uzmanlıklarını tamamlayan sağlık personelinin devlet hizmeti yükümlülüğüne tabi 

olmadığı vurgulanmaktadır.22  

Bazı Sağlık Personelinin Devlet Hizmeti Yükümlülüğüne Dair Kanunun Bazı Maddelerinde 

Değişiklik Yapılması Hakkında Kanun 

Geçici Madde 1 — “Bu madde ile, bu Kanunun yürürlük tarihinden itibaren beş 

yıl süre ile geçerli olmak üzere 21.8.1981 tarihli ve 2514 sayılı Bazı Sağlık 

Personelinin Devlet Hizmeti Yükümlülüğüne Dair Kanunun 3 üncü maddesinin 

(1) numaralı fıkrasında yeralan “iki yıl” ibaresi “bir yıl” ve “dört yıl” ibaresinin 

“iki yıl”, (5) numaralı fıkrasında yeralan “iki yıllık” ibaresinin “bir yıllık”, “üç 

yıllık” ibaresinin “bir buçuk yıllık” “üç yıl” ibaresinin, “bir buçuk yıl”; (6) 

numaralı fıkrasında yeralan “iki yıllık” ibaresinin “bir yıllık”, “üç yıl” ibaresinin 

“bir buçuk yıl”; 5 inci maddesinin (2) numaralı fıkrasında yeralan “iki buçuk” 

ibaresinin “bir buçuk”, “beş yılı” ibaresinin “'üç yılı” ve Geçici 1 inci maddesinde 

yeralan “iki yıl” ibaresinin “bir yıl” şeklinde değiştirilmesi öngörülmektedir.  

Yapılan bu değişiklik ile, ilerideki beş yıl için, kamu kesiminde gereği kadar 

hekim istihdamı ihtiyacı karşılanmış olacaktır.”  

Bu Kanun yürürlüğe girdiği tarihten itibaren beş yıl süre ile 1981 tarihinde yayımlanmış olan 2514 sayılı 

Kanun maddesinde belirtilen mecburi hizmet süreleri yarı yarıya düşürülmüştür.23  

3. Günümüzde Devlet Hizmeti Yükümlülüğü  

Sağlık Hizmetleri Temel Kanunu, Sağlık Personelinin Tazminat ve Çalışma Esaslarına Dair Kanun, Devlet 

Memurları Kanunu ve Tababet ve Şuabatı San’atlarının Tarzı İcrasına Dair Kanun ile Sağlık Bakanlığının 

Teşkilat ve Görevleri Hakkında Kanun Hükmünde Kararnamede Değişiklik Yapılmasına Dair Kanun  

Mecburi hizmet yükümlülüğü mevzuat içerisinde farklı biçimlerde ifade edilmektedir; hekimlerin mecburi 

hizmet yükümlülükleri 3359 sayılı Sağlık Hizmetleri Temel Kanunu’na (RG. 15.05.1987, Sayı. 19461.), 5371 

sayılı Kanun (RG. 05.07.2005, Sayı. 25866.) ile eklenen ek maddelerle düzenlenmiştir.24 Tabirin yasada 

mecburi hizmetten farklı bir şekilde “devlet hizmeti” olarak geçtiği dikkati çekmektedir. Sağlık Hizmetleri 
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Temel Kanunu’nda “devlet hizmeti yükümlülüğü”* olarak ifade edilen ve bu kapsamda planlanan 

uygulamalar geçmişte olduğu gibi bir sözleşmeden köken almakta ve mecburi hizmet uygulamasıyla benzer 

özellikler taşımaktadır.25,26 Bugün uygulanmakta olan devlet hizmeti yükümlülüğü uygulaması hekimlerin ve 

uzman hekimlerin sorumlulukları arasında yer almaya devam etmektedir.   

Madde – 1 7.5.1987 tarihli ve 3359 sayılı Sağlık Hizmetleri Temel Kanununa 

aşağıdaki ek maddeler eklenmiştir. 

Ek Madde 3: “(…) Yurt içinde veya yurt dışında öğrenimlerini tamamlayarak 

tabip, uzman tabip ve yan dal uzmanlık eğitimini tamamlayarak uzman tabip 

unvanını kazananlar, her eğitimleri için ayrı ayrı olmak kaydı ile Devlet 

Planlama Teşkilatı Müsteşarlığı tarafından hazırlanan İlçelerin Sosyo-Ekonomik 

Gelişmişlik Sıralamasında yer alan; altıncı grup ilçe merkezlerine bağlı yerleşim 

yerlerinde 300, beşinci grup ilçe merkezlerine bağlı yerleşim yerleri ile altıncı 

grup ilçe merkezlerinde 350, dördüncü grup ilçe merkezlerine bağlı yerleşim 

yerleri ile beşinci grup ilçe merkezlerinde 400, üçüncü grup ilçe merkezlerine 

bağlı yerleşim yerleri ile dördüncü grup ilçe merkezlerinde 450, ikinci grup ilçe 

merkezlerine bağlı yerleşim yerleri ile üçüncü grup ilçe merkezlerinde 500, 

birinci grup ilçe merkezlerine bağlı yerleşim yerleri ile ikinci grup ilçe 

merkezlerinde 550, birinci grup ilçe merkezlerinde 600 gün Sağlık Bakanlığı 

veya Sağlık Bakanlığınca uygun görülen diğer kuruluşlarda Devlet memuru veya 

ilgililerin talebi halinde 10.7.2003 tarihli ve 4924 sayılı Kanuna tabi sözleşmeli 

sağlık personeli olarak Devlet hizmeti yapmakla yükümlüdürler. (…) Sürelerin 

hesabında fiilen çalışma esas olup, hafta sonu ve resmi tatil günleri fiili 

çalışmadan sayılır. Yıllık, mazeret ve hastalık izinli geçirilen günler ise 

yükümlülük süresine ilave edilir.” 

İlgili Kanun maddesi ile ülkemizde ya da yurtdışında tıp fakültesinden mezun olan ve uzmanlık eğitimini 

tamamlayarak uzman unvanını alan bir hekim, coğrafi bölgelerin özelliklerine göre belirli sürelerde devlet 

hizmeti yapmakla yükümlü tutulmuştur.  

Tartışma  

Mecburi hizmet ya da devlet hizmeti yükümlülüğü hekim kimliği ve sorumluluğu, ahlaksal yükümlülük, 

toplumsal ödevler, kamu yararı ve iyiliği, kişi (yurttaş) ve hasta hakları, hesap sorulabilirlik ve devlet-hekim 

arasındaki hizmet sözleşmesi ile kurulan ilgisi bakımından sağlık hizmet sunumunda ayrıcalıklı bir konuma 

sahiptir. Cumhuriyetin ilk yıllarından günümüze mecburi hizmet ile ilgili yasal düzenlemeler dikkate 

alındığında konu ile ilgili aşağıdaki temel sorular sorulabilir: 

i) Türkiye Cumhuriyeti’nin kuruluşundan günümüze dek sağlık hizmetinin yapılandırılmasında farklılıklar 

olmuş mudur? Tarihsel süreçte dikkate alınan temel unsurlar nelerdir?  

ii) Bir hekimin bir görevi yerine getirmekle yetkilendirilmiş olması, o hekimin sağlık hizmetini her yerde ve 

koşulda üretmesini mi gerektirir? Böylesi bir gerekliliğe yol açabilecek koşullar neler olabilir? 

Bu soruların yanıtlanması devlet, tıp kurumu, tıp kurumunun üyeleri ve danışanların/hastaların dahil olduğu 

sağlık hizmetini organize eden, üreten ve sağlık hizmetinden yararlananların eylemlerine bakmakla 

olanaklıdır. İnsanlararası ilişki türlerinden biri olan etik ilişki27 (Ing. ethical relationship) -anlamı biraz daha 

                                                           
* 3359 sayılı Kanunun ilgili hükümlerindeki değişiklikler için T.C. Cumhurbaşkanlığı Mevzuat Bilgi Sistemi için bkz. 
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=3359&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5  (Erişim tarihi: 01 Ocak 
2021) 
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genişletilerek kullanılırsa- mecburi hizmet ile ilgili (devletin, hekimin ve hasta/danışan ve yakınlarının 

gerçekleştirdiği) eylemlerde de söz konusudur. Mecburi hizmet söz konusu olduğunda istenilir olan tüm 

paydaşların üzerinde görüş birliğine vardığı etik bir ilişkinin kurulabilmesidir. Bu bağlamda mecburi hizmet 

uygulamasının hangi değerleri koruduğu, hangi değerlerin harcanmasına neden olduğu aşağıdaki alt 

başlıklarda açıklanmaktadır.  

Sağlık hizmeti: Temel amacı bireyleri ve toplumu hastalıklardan korumak olan sağlık hizmeti, 1961 yılına 

kadar birinci basamak sağlık hizmetleri kapsamında sağlık örgütleri ve hükümet tabipliği ile yürütülmüştür.28 

Ülkedeki koruyucu sağlık hizmetinin yapılandırılmasında 1961 yılında yürürlüğe konan “224 Sayılı Sağlık 

Hizmetlerinin Sosyalleştirilmesi Hakkındaki Kanun” ile birlikte, İnsan Hakları Evrensel Beyannamesi’nde 

sağlık hizmetinden faydalanmak bir hak olarak tanımlanmış, adaletli bir biçimde organizasyonunu sağlamak 

amaçlanmıştır.29 Bu nedenle, sağlık ile ilgili hizmetlerin bu kanun çerçevesinde hazırlanacak bir programa 

uygun olarak sosyalleştirilmesi hedeflenmiştir. Sosyalleştirme kapsamında toplumun sağlık ve demografik 

bilgilerinin gözlenmesi ve değerlendirilmesine çalışılmıştır. Bu bağlamda koruyucu hekimlik, çevre sağlığı, 

bulaşıcı hastalıkların yok edilmesi, sağlık eğitimlerinin düzenlenmesi, tedavi edici hizmetlerin 

yapılandırılması, adli tıp ve ana çocuk sağlığı gibi çağdaş sağlık hizmetlerinin gelişmesine yönelik önlemler 

alınmış, halkın sağlık düzeyini yükseltmek hedeflenmiştir.30 Sağlık hizmetinin ülkenin genelinde erişilebilir 

olması için çaba gösterilmiştir.  

Günümüzde de birinci basamakta sunulan sağlık hizmeti, sağlığın devamlılığının gözetildiği, koruyucu sağlık 

hizmetleri ile tanı, tedavi ve rehabilitasyonun birarada verildiği, talep edenlerin hizmete kolayca 

ulaşabildikleri özelliktedir.31 Bu bağlamda 2003 yılından itibaren uygulanmaya başlanan Sağlıkta Dönüşüm 

Programı’nın önemli bileşenlerinden biri olan aile hekimliğinin birinci basamak sağlık hizmetinin çağdaş 

uygulama şekli olduğu kabul edilmektedir.31 Sağlık Bakanlığı, Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü’nün 

açıklamasına göre, 2010 yılından itibaren ülkemiz genelinde uygulanmakta olan aile hekimliği çalışmaları ile 

Aile Sağlığı Merkezlerinde aile hekimi ve aile sağlığı çalışanları tarafından birinci basamak sağlık 

hizmetlerinden bireye yönelik koruyucu, tanı, tedavi ve rehabilite edici sağlık hizmetleri verilmektedir. 

Toplum Sağlığı Merkezleri ve bağlı birimlerce, ilgili bölgelerde, topluma yönelik sağlıkla ilgili risk ve sorunları 

belirlenerek bunların düzeltilmesi ve/veya önlenmesi için çalışmalar yürütülmektedir.  

Cumhuriyetin ilk yıllarından günümüze dek sağlık alanıyla ilgili düzenlenen yasa ve yönetmelikler, toplumun 

değişen sağlık gereksinimlerini karşılamaya yönelik olup sağlık hizmetinin devamlılığını sağlamayı 

amaçlamıştır. Bu doğrultuda yurdun bütününün sağlık gereksinimlerini karşılamak için mecburi hizmetle 

ilgili gerekli düzenlenmeler yapılmıştır. Mecburi hizmet, Cumhuriyet döneminin ilk yıllarında tepki çeken bir 

uygulama olarak anılmış, fakat hekim olmak isteyenlerin böylesi bir yükümlülüğü bilerek mesleği 

seçmelerinin ve görev bölgelerinde lojman sağlanmasının tartışmaları ortadan kaldırabileceği ifade 

edilmiştir.32 Türkiye’de her zaman sınırlı bir işgücü kaynağı olan hekimlerden toplumun faydalanmasına 

yönelik çalışmalar günümüzde de devam etmektedir. Bu doğrultuda bireylerin ve toplumun sağlığını 

geliştirmenin etkin bir yolunun mecburi hizmet uygulaması olduğu söylenebilir; bu sayede ülkedeki sınırlı 

sayıdaki hekim işgücünün -belirlenmiş bir süre ile sınırlı kalarak- adil ve hakkaniyetli bir biçimde dağılımı 

mümkün olabilmektedir.  

Hekim rolü, kimliği ve sorumluluğu: Toplum tarafından kabul edilmiş ve yapılandırılmış bir rol olan hekim 

rolünün tarihsel süreç içinde değişikliğe uğradığı, fakat özünde değişmeden aynı kaldığı kabul 

edilmektedir.27 Sağlığın ne olduğu ve sağlığın geliştirilmesi konularında yapılan tartışmalar, hekimin 

profesyonel kimliği ve sorumluluklarından bağımsız düşünülemez. Hekim, danışan/hasta bireylerin sadece 

sağlık gereksinimlerini karşılamakla sınırlı bir kimliğin sahibi olmayıp, bu türden sorumlulukların ötesinde 

sağlık hizmetinin yapılandırılmasında ve öteki toplumsal sorunların çözümünde de belli başlı ödevler 
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üstlenmektedir. Tıp kurumunda ağırlıklı bir yere sahip olan hekimler, sağlık hizmeti sunma ödevinin 

gerekliliklerinden sorumludurlar. Yapılması, ahlaksal olarak doğru olmanın ötesinde gerekli olan, yapan için 

bir ödev olan ve bu nedenle, yapılmaması durumunda kişinin sorumlu tutulabileceği eylemler ahlaksal 

yükümlülük olarak kabul edilmektedir.27 Bu bağlamda ele alındığında hekimlerin sağlık hizmeti sunma ödevi, 

ahlaki bir boyut kazanmaktadır. Hekimlerin sağlık hizmeti talep eden hastaların gözlem, tanı ve tedavi 

aşamalarında bilimsel uygulamaları yapmakla yetkilendirilmeleri, onlardan sağlık hizmeti talep 

edilebilmesine de meşru bir zemin oluşturur. Diğer yandan, mecburi hizmet uygulamasında olduğu gibi 

ortada bir sözleşmenin varoluşu hekimleri hukuksal bir yükümlülük altına sokmaktadır. Bunun yanında 

ayrıca, bir bilgi ve beceri bütünü olan tıbbın varoluş amacına da uygun olarak, hekimlerden sağlık hizmetinin 

adaletli bir biçimde yaygınlaştırılmasına katkı sağlamaları, mesleğin etik ilkeleri ile örtüştüğünden aynı 

zamanda etik bir sorumluluk olarak da kabul edilebilir. 

Cumhuriyet döneminin ilk yıllarında, gerek halk sağlığı sorunlarının yaygın olması gerekse sağlık 

profesyonellerinin sayısının yetersizliği, mecburi hizmet yükümlülüğünün sonraki yıllarda nasıl 

yapılandırılacağı konusundaki çalışmaları da belirlemiştir. Bu bağlamda tıp eğitimi ile ilgili düzenlemelerin de 

yapıldığı dikkati çekmektedir. O dönemde tıp öğrencileri ile yapılan sözleşmede -tıp öğrencilerinin kabul 

etmeleri durumunda- parasız yatılı eğitim desteği sağlanmıştır. Bu sözleşme, tıp öğrencilerinin mezun 

olduktan sonra belli bir süre devletin uygun bulduğu bölgelerde çalışmalarını içermektedir.  

Bu çalışma kapsamında yanıtı aranan hekimin bir görevi yerine getirmekle yetkilendirilmiş olması o hekimin 

sağlık hizmetini her yerde ve her koşulda üretmesini mi gerektirir, sorusu mecburi hizmet uygulamasının 

hekimin bir görevi mi yoksa çalışma hakkının belirli bir biçimde sınırlandırılması mı sorusunun yanıtlanması 

ile ilgilidir. Uluslararası Çalışma Örgütü tarafından hazırlanan “Cebri veya Mecburi Çalıştırmaya İlişkin 

Sözleşme”, ülkemizde kabul edilen uluslararası sözleşmelerden biridir. Bu sözleşme kapsamında ‘cebri ve 

mecburi çalıştırma’ ifadesi ile “herhangi bir kişinin ceza tehdidi altında ve bu kişinin tam isteği olmadan 

mecbur edildiği tüm iş veya hizmetleri” kastedilmektedir.33 Sözleşmedeki “mecburi çalıştırma” i) “bizzat 

kendi kendini yöneten bir memleketin vatandaşlarının olağan kamu hizmeti yükümlülüklerinin bir parçasını 

teşkil eden bir iş veya hizmet”, ii) “olağanüstü hallerde, yani harp, felaketler veya yangın, su baskını, açlık, 

yer sarsıntıları, salgın hastalıklar ve şiddetli hayvan salgınları, hayvanların ve mahsule zarar veren böcek 

veya parazitlerin hastalık yaymaları durumunda ve genel olarak halkın bütünün veya bir kısmının normal 

yaşama şartlarını veya hayatını tehlikeye koyan tehlikeli veya zarar verici her türlü şartlarda yapılması 

mecburi bir iş veya hizmet” ile ilgilidir. “Cebri veya Mecburi Çalıştırmaya İlişkin Sözleşme”de yer alan ilgili 

maddelerin mecburi hizmet ya da devlet hizmeti yükümlülüğüne zemin hazırlayan koşulların çerçevesini 

belirlemeye yönelik olduğu kabul edilebilir.  

Benzer bir biçimde Türkiye Cumhuriyeti Anayasası’nın “Kişinin Hak ve Ödevleri”ni düzenleyen İkinci 

Bölümünde yer alan 18. maddesi ‘zorla çalıştırma yasağı’nı düzenlemektedir.34 Bu maddeye göre, “Hiç 

kimse zorla çalıştırılamaz. Angarya yasaktır. Şekil ve şartları kanunla düzenlenmek üzere hükümlülük veya 

tutukluluk süreleri içindeki çalıştırmalar; olağanüstü hallerde vatandaşlardan istenecek hizmetler; ülke 

ihtiyaçlarının zorunlu kıldığı alanlarda öngörülen vatandaşlık ödevi niteliğindeki beden ve fikir çalışmaları, 

zorla çalıştırma sayılmaz.” İlgili madde, bu çalışma kapsamında yanıtı aranan soruya da cevap vermektedir; 

hekimler açısından devlet hizmeti yükümlülüğünün neden angarya sayılmadığı ve eşitliğe aykırı görülmediği 

konularına açıklık getirilmekte ve mecburi hizmetin gerekçesini temellendirmektedir.  
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Devlet hizmeti yükümlülüğünün hukuki temeli anayasada tanımlanan sağlık hakkı, yaşam hakkı ve sosyal 

devlete ilişkin düzenlemeler çerçevesinde de kurulabilir*. Diğer yandan, hekimlik mesleğinin öğretmen, 

hakim/savcı, asker ya da akademisyen gibi öteki meslek gruplarının devlet hizmeti yükümlülüğü 

düzenlemelerinden birkaç noktada farklılaştığı, hekimler açısından her bir uzmanlık alanı için yükümlülüğün 

ayrı ayrı yerine getirilmesi zorunluluğu bulunmaktadır†. 

Yukarıda açıklanan hukuksal dayanaklarının ötesinde mecburi hizmet, etik açıdan hekime -devlet ya da 

toplum tarafından dayatılan bir iş olarak değil, bunun ötesinde- tıp kurumunun bir üyesi olması nedeniyle 

ihtiyaç halinde gerçekleştirmesi gereken ahlaki bir yükümlülük olarak da kabul edilebilir. Mecburi hizmet 

kavramının anlam içeriği devlet hizmeti yükümlülüğü adı altında günümüzde de geçerlidir ve Sağlık 

Hizmetleri Temel Kanunu ile uygulamada nasıl karşılık bulacağı düzenlenmiştir.   

Hesap sorulabilirlik, kamu yararı ve kamusal iyi: Genel olarak hesap sorulabilirlik biri işi üstüne almak, bir 

işi yapmak zorunda olmak, bir yükümlülüğü bulunmak, gerektiğinde yüklenilen işten veya gerçekleştirilen 

eylemden ötürü hesap sorulabilmesi olarak kabul edilmektedir.27 Hekimlerin mecburi hizmet 

yükümlülüğüne tabi olmaları ve bu yükümlülüğün geçerli mazeretler dışında yerine getirilmemesi 

                                                           
* Türkiye Cumhuriyeti Anayasası’nın başlangıcında “Her Türk vatandaşının bu Anayasadaki temel hak ve hürriyetlerden 

eşitlik ve sosyal adalet gereklerince yararlanarak milli kültür, medeniyet ve hukuk düzeni içinde onurlu bir hayat 

sürdürme ve maddi ve manevi varlığını bu yönde geliştirme hak ve yetkisine doğuştan sahip olduğu (…)” ifade 

edilmektedir. Ayrıca, Birinci Kısım Genel Esaslar’da II Cumhuriyetin nitelikleri, Madde 2 – Türkiye Cumhuriyeti, 

toplumun huzuru, milli dayanışma ve adalet anlayışı içinde, insan haklarına saygılı, Atatürk milliyetçiliğine bağlı, 

başlangıçta belirtilen temel ilkelere dayanan, demokratik, laik ve sosyal bir hukuk Devletidir.                                                                                                                    

V Devletin temel amaç ve görevleri, Madde 5 – Devletin temel amaç ve görevleri, Türk milletinin bağımsızlığını ve 

bütünlüğünü, ülkenin bölünmezliğini, Cumhuriyeti ve demokrasiyi korumak, kişilerin ve toplumun refah, huzur ve 

mutluluğunu sağlamak; kişinin temel hak ve hürriyetlerini, sosyal hukuk devleti ve adalet ilkeleriyle bağdaşmayacak 

surette sınırlayan siyasal, ekonomik ve sosyal engelleri kaldırmaya, insanın maddi ve manevi varlığının gelişmesi için 

gerekli şartları hazırlamaya çalışmaktır. İkinci Kısım Temel Hak ve Ödevler’de I. Kişinin dokunulmazlığı, maddi ve 

manevi varlığı Madde 17 – Herkes, yaşama, maddi ve manevi varlığını koruma ve geliştirme hakkına sahiptir. Üçüncü 

Bölüm Sosyal ve Ekonomik Haklar ve Ödevler,  Devletin iktisadi ve sosyal ödevlerinin sınırları, Madde 65 – (Değişik: 

3/10/2001-4709/22 md.) Devlet, sosyal ve ekonomik alanlarda Anayasa ile belirlenen görevlerini, bu görevlerin 

amaçlarına uygun öncelikleri gözeterek malî kaynaklarının yeterliliği ölçüsünde yerine getirir.  

Türkiye Cumhuriyeti Anayasası için bkz. 

https://www.icisleri.gov.tr/kurumlar/icisleri.gov.tr/IcSite/illeridaresi/Mevzuat/Kanunlar/Anayasa.pdf (Erişim tarihi: 01 

Ocak 2021) 

† Hekimlik mesleğinde devlet hizmeti yükümlülüğünün her bir uzmanlık alanı için ayrı ayrı yerine getirilmesi 

zorunluluğu, Anayasa Mahkemesi kararında da belirtilmektedir. Anayasa Mahkemesi’nin ilgili kararı için bkz. 

https://normkararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/ND/2006/38?EsasNo=2006%2F21&KararAramaRaporu=1&KararNo=2

006%2F38&KararTarihiIlk=13%2F03%2F2006. (Erişim tarihi: 7 Kasım 2020) Sn. Seyit Rasim Doru’nun “Türk Hukukunda 

Yargı Kararları Işığında Mecburi Hizmet Yükümlülüğü” başlıklı Yüksek Lisans Tez çalışmasının  16. sayfasında “Anayasa 

Mahkemesi, ayrı ayrı mecburi hizmetle yükümlü tutmanın, bu eğitimler sonucunda Anayasa kazanılan unvanlara bağlı 

olarak doktor, uzman doktor ve yan dal uzmanı doktorların her birinin hizmetine duyulan ihtiyaçtan kaynaklandığını 

belirtmiştir. Dolayısıyla da, doktorları bu şekilde her bir eğitimleri için ayrı mecburi hizmet yükümlülüğüne tabi tutan 

Kanun hükmünün iptal istemini reddetmiştir. Bkz. AYM, E: 2006/21, K: 2006/38, KT: 13.03.2006, RG. 11.12.2007, sy. 

26727.” açıklaması yer almaktadır.  

Seyit Rasim Doru, Yüksek Lisans tez çalışması (İstanbul Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü, Kamu Hukuku Anabilim 

Dalı, 2012) için bkz. https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp (Erişim tarihi: 7 Kasım 2020) 
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sonucunda ortaya çıkabilecek sonuçları kabul ettikleri varsayılır. Hekimin hekimlik meslek uygulamasını 

yapabilme olanağı olduğu halde mecburi hizmetini yapmamasının hukuksal açıdan sonuçları olabileceği gibi 

toplumsal açıdan da bazı olumsuz sonuçları doğabilmektedir. Bu eleştirinin temel dayanağı, toplumun, 

hekimlik uygulamalarını bilen bir üyesinden ahlaki olarak mesleğin icrasını beklemesidir. Bu noktada hekim, 

bir sözleşme kapsamında bir süreliğine toplumun yararını öncelemekte ve kamusal iyinin devamlılığına 

katkıda bulunmaktadır.  

Hekimlik mesleği uygulamalarının bir kamu hizmeti olarak görüldüğü ve hukuk sistemimiz içinde mesleğin 

bu boyutunun öne çıktığı dikkat çekmektedir. Bu bağlamda, günümüzde bir hekim 3359 sayılı Sağlık 

Hizmetleri Temel Kanunu’na göre, on beş gün içinde durumunu Sağlık Bakanlığı’na bildirmekle 

yükümlüdür.25 Sağlık Bakanlığı’nın diploma ya da uzmanlık belgesini onaylamasının ardından hekim, en geç 

iki ay içinde atamaya tabi tutulmaktadır. Atama sonuçları açıklandıktan sonra yirmi gün içinde gerekli 

belgeler düzenlenerek atama yapılan yerde göreve başlamak gerekmektedir. Geçerli bir mazeret olmadan 

on gün boyunca göreve başlanmaması durumunda hekim istifa etmiş sayılmaktadır. Mezuniyet sonrası ilk 

başvuruda Sağlık Bakanlığı’na başvuru gerekmezken, istifa etmiş sayılması sonrasında Sağlık Bakanlığı’na 

şahsen başvuru beklenmektedir. Yasaya göre, devlet hizmeti yükümlülüğü üniversite tıp fakültelerinde 

tamamlanmakta, devlet memurluğu ya da sözleşmeli personel olarak kamu kurumlarında yerine 

getirilmektedir. Bu nedenle, mecburi hizmet uygulamasının özel üniversite hastanelerinde geçerli olmadığı 

ifade edilmektedir.35 Diğer yandan, Sağlık Bakanlığı ve Bağlı Kuruluşları Atama ve Yer Değiştirme 

Yönetmeliği’ne göre, mecburi hizmet ile ilgili olarak iki temel mazeret kabul edilmektedir.36 Bunlardan biri 

sağlık durumu (Madde 19), bir diğeri ise eş durumudur (Madde 20). Bunlar dışında ayrıca boşanma ya da 

şiddete maruz kalma gibi istisnai mazeretlerin de geçerli olduğu ifade edilmektedir.36  

Kişi (yurttaş) ve hasta hakları: Genel bir ifadeyle, bir devletin yurttaşı olmak nedeniyle devlet tarafından 

sağlanan haklar kişi hakları kapsamındadır; ekonomik ve sosyal haklar, bu türden haklar arasındadır. 

Devletin temel hakları korumak amacıyla devlet hizmeti yükümlülüğüne ilişkin hukuksal düzenlemeler 

yaptığı ve konunun doğrudan insan hakları boyutu ile ilgili olduğu düşünülebilir.  

Türkiye Cumhuriyeti Anayasası’nın 56. maddesi “sağlıklı ve dengeli bir çevrede yaşama hakkını” 

düzenlemektedir.37 Devlet, bu madde çerçevesinde, herkesin hayatını beden ve ruh sağlığı içinde 

sürdürmesini sağlamak konusunda sorumluluk üstlenmiştir. Diğer yandan, bu sorumluluğu gerçekleştirmek 

amacıyla insan gücünde tasarruf ve verimi arttırarak, işbirliği gerçekleştirmek amacıyla, sağlık kuruluşlarının 

tek elden planlanıp hizmet vermesini düzenlemektedir.  

Temel hakların sağlık alanındaki uzantısı olarak kabul edilen hasta hakları, hukuksal açıdan koruma altına 

alınmıştır. Hasta Hakları Yönetmeliği’nin İkinci Bölümü Sağlık Hizmetlerinden Faydalanma Hakkı, Adalet ve 

Hakkaniyete Uygun olarak Faydalanma alt başlığında düzenlenmiş olup 6. maddede hastanın adalet ve 

hakkaniyet ilkeleri çerçevesinde sağlık hizmetlerinden ihtiyaçlarına uygun olarak faydalanma hakkına sahip 

olduğu vurgulanmaktadır.38 Bu hakkın sağlık hizmeti veren bütün kurum ve kuruluşlar ile sağlık hizmetinde 

görev alan personelin adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun bir biçimde hizmet verme yükümlülüklerini de 

içerdiği vurgulanmaktadır. Yukarıda sıralanan yasa ve yönetmeliğin ilgili maddeleri devlet hizmeti 

yükümlülüğünü de temellendiren normlar arasında kabul edilebilir.  

Sonuç ve Öneriler  

Bu çalışma kapsamında tıp tarihi, tıp hukuku ve tıp etiği literatüründe ender olarak ele alınan mecburi 

hizmet uygulamasının tıbba ve topluma yansımaları ile ilgili değerlendirmeler sunulmuştur. Ulaşılan 

kaynaklarla sınırlı kalarak, 18. yüzyıldan günümüze dek mecburi hizmet ya da devlet hizmeti yükümlülüğü 
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uygulaması, genel olarak hekim sayısının yetersizliği ve toplumda görülen sağlık sorunları gibi haklı 

gerekçeler üzerinde temellendirilmektedir.  

Akademik yazılarda ve yasal metinlerde mecburi hizmet ya da devlet hizmeti yükümlülüğü kavramının 

hekimlerin hukuksal ve toplumsal ödevlerini, yükümlülüklerini ve sorumluluklarını kapsayacak bir anlamda 

kullanıldığı ortaya konulmuştur. Diğer yandan, ülkenin bütün yurttaşlarının sağlık hizmetinden 

faydalanmasına olanak sağlayan mecburi hizmetin kamu yararını ve iyiliğini gözeten bir uygulama olduğu 

gösterilmiştir. Ulaşılan bilgilerin ve yapılan değerlendirmelerin mecburi hizmet ya da devlet hizmeti 

yükümlülüğü ile ilgili ileri dönem yapılacak araştırmalara katkıda bulunabileceği düşünülmektedir.  
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Antik Dönem İskeletlerinde Travma: Minnetpınarı ve Güllüdere Materyallerinden 
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ÖZ 

Amaç: İnsan iskeletlerinde görülen travma bulgularının tanımlanması kişilerin günlük yaşamlarında, ölüm zamanı veya sonrasında 
başlarından geçen travmatik olaylar hakkında bilgi edinmek açısından önemlidir. Bu çalışmanın amacı, Minnetpınarı ve Güllüdere arkeolojik 
kazılarında bulunan antik dönem insan iskeletlerindeki travmaları belirlemek, bu patolojik durumlara neden olan mekanizmaları anlamak 
adına adli antropolojik incelemelerdeki travma özellikleri ile karşılaştırmak ve antik dönemde yaşamış bu iki insan topluluğunun yaşam 
koşulları ve sağlık durumları hakkında yapılmış çalışmalara katkıda bulunmaktır. 

Yöntem: 60 bireye ait kemikler makroskobik olarak incelendi. Çok parçalı kemikler sıcak silikonla rekonstrüksiyon yapılarak bütünlendi. 
Travma çeşitleri ve kırık morfolojileri tanımlandı. Tüm bulgular fotoğraflanarak belgelendi.   

Bulgular: 4 bireyde antemortem travma bulgusu, tüm bireylerde çok sayıda postmortem kırıklar ve Güllüdere kafataslarında plastik 
deformasyonlar görüldü. Antemortem travmaların alt ve üst ekstremitelerde mevcut olduğu ve yüksek olasılıkla künt travma sonucunda 
meydana geldikleri izlendi.  

Sonuç: Antik iskeletlerdeki antemortem travma bulgularının, adli antropolojik örneklerdeki bulgularla aynı patolojik özelliklere sahip olduğu 
görüldü. Antik iskelet materyali üzerinde travma tespiti ve yorumlamasının mümkün olduğu ve kırıkların iyileşme özelliklerinin bireylerin 
sağlık durumları hakkında bilgi sağladığı görüldü. Güllüdere kafataslarında izlenen plastik deformasyonun postmortem süreçte, kemiğin 
kolajen yapısını kaybetmediği zaman içerisinde, muhtemelen mezar dolgularından veya zaman içerisinde meydana gelen mezar 
çökmelerinden kaynaklanan basınçtan ötürü gerçeklemiş olabileceği sonucuna varıldı. 

Anahtar Kelimeler: İskelet, Travma, Patoloji, Adli Antropoloji, Fizik Antropoloji, Paleoantropoloji. 

ABSTRACT 

Objective: Indentifying traumas in human skeletons is important for obtaining information about the traumatic events experienced by 
individuals in their daily lives, at/around the time of death or after death. The aim of this study is to identify the trauma findings in ancient 
human skeletons found in Minnetpınarı and Güllüdere archaeological excavations and to compare with the trauma characteristics 
observed in forensic anthropological analysis to understand the trauma mechanisms and contribute the studies about the living and health 
conditions of these two ancient human populations. 

Method: Macroscopic examinations were conducted on the skeletal remains belonging to 60 individuals. Fractured bones were 
reconstructed with hot silicone. The types of trauma and fracture morphologies were determined. All findings were documented and 
photographed. 

Results: 4 individuals presented antemortem trauma. Almost all skeletal elements exhibited fractures caused by postmortem trauma. 
Plastic deformation was observed in Güllüdere skulls.  Antemortem trauma findings were mostly found in the lower and upper extremities 
which were probably caused by blunt trauma. 

Conclusion: Trauma findings in ancient skeletons presented similar pathological features with of forensic anthropological examples. This 
study exhibited that the identification and interpretation of trauma in the ancient skeletal material is possible.  The healing status of the 
antemortem fractures could provide information about the health conditions of the individuals. The analysis on Güllüdere skulls showed 
that the plastic deformations have occured postmortem when the bone did not lose its collagen structure, and it possibly have occurred 
from the pressure caused by grave fillings or grave collapses overtime.  

Key Words: Skeleton, Trauma, Pathology, Forensic Anthropology, Physical Anthropology, Paleoanthropology. 
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Giriş 

Adli antropolojide kemik dokuda görülen kırık, ezik, yarık, delik, kesik, yanık veya deformasyonlara travma 

denmekte ve meydana geliş zamanına göre üçe ayrılmaktadır. Bunlardan ölüm zamanı öncesinde kişilerin 

günlük yaşamında meydana gelmiş, iyileşmiş veya iyileşmekte olanlara antemortem travma; ölüm zamanı 

veya civarında kemiğin hala kolajen yapısını koruduğu zaman içerisinde meydana gelmiş olanlara 

perimortem travma; ölümden sonra vücudun ileri çürüme ve kemikleşme evresinde, kemiğin elastik yapısını 

yitirdiği safhada ve genellikle çevresel faktörlerin etkisiyle meydana gelmiş olanlara postmortem travmalar 

denmektedir. ¹⁻⁸ 

Tarih öncesi dönemlerde yaşayan insan topluluklarının fiziksel, kültürel özelliklerini, yerleşik olma ve göç 

durumlarını, nasıl bir ortamda yaşadıklarını, yaşam şartlarını, beslenme biçimlerini, hastalıklarını, tedavi 

edilip edilmediklerini, ölüm ve yaşam oranlarını ve daha birçok bilgiyi araştırarak günümüze kadar olan 

zaman içerisindeki değişimi ortaya koymaya çalışan paleoantropoloji, aynı zamanda bu insan topluluklarıyla 

birlikte yaşamış diğer omurgalıları da farklı bilim dallarıyla ortaklaşa araştırarak, bu omurgalıların ilgili 

toplumlarla olan bağlantısını anlamaya çalışmaktadır.⁹ Arkeolojik kazılardan ele geçen insan iskeletleri 

paleoantropolojik çalışmalar için önemli olup, bu materyallerden elde edilen bilgiler geçmişte yaşayan 

insanlar hakkında birçok bilgiye ulaşmamızı sağlamaktadır. Kemikler üzerinde gözlemlenen travma bulguları 

da kişilerin yaşamlarında başlarından geçen travmatik durumlar ve travmadan sonra tedavi edilip 

edilmedikleri, dolayısıyla sağlık durumları hakkında bilgi sahibi olmamıza yardımcı olmaktadır. Adli 

antropolojide insan kemiklerinde görülen kırık özelliklerinden travma çeşidi ve tespitinin antik iskeletlere 

uygulanmasıyla bu bilgilere ulaşmamız mümkün olabilmektedir. Bu çalışmanın amacı, Minnetpınarı ve 

Güllüdere arkeolojik kazılarında bulunan antik dönem insan iskeletlerindeki travmaları belirlemek, bu 

patolojik duruma neden olan mekanizmaları anlamak adına adli antropolojik incelemelerdeki travma 

özellikleri ile karşılaştırmak ve antik dönemde yaşamış bu iki insan topluluğunun yaşam koşulları ve sağlık 

durumları hakkında yapılmış çalışmalara katkıda bulunmaktır. 

Gereç ve Yöntem 

Bu çalışmanın materyali, Kahramanmaraş ili Andırın ilçesi Başdoğan köyü Minnetpınarı mevkiinde yapılan 

kurtarma kazısında ele geçen ortaçağ iskeletlerinden ve Erzurum İli, Aşkale İlçesine bağlı Güllüdere 

Köyü’nün 1 km. güneyinde yer alan Güllüdere arkeolojik yerleşim ve mezarlık alanında yapılan kurtarma 

kazısında ele geçen, Orta Çağ ve Demir Çağ’larına ait toplam 132 bireyden, bir bölümü halen Çankırı Çorak 

Yerler Kazı Evi’nde bulunan toplam 60 bireye ait antik dönem iskelet kalıntılarından oluşmaktadır. Bu 

araştırmanın yapılması ve yayınlanması için ilgili kurumlardan gerekli izin belgeleri alınmıştır.  

Çalışmada, kalıntıların çoğunlukla birbirine karışmış durumda olduğu, kemiklerin çoğunlukla çok parçalı 

durumda olduğu, çok az sayıda iskeletin tamamının mevcut olduğu, genellikle sadece kafatası, pelvis veya 

sadece uzun kemiklerin mevcut olduğu görülmüştür. Analiz öncesi çok parçalı kemikler sıcak silikonla 

rekonstrüksiyon yapılarak bütünlenmiş, tüm kemikler tek tek analiz edilerek travma tespitleri yapılmıştır. 

Mezar No.6, 27, 28, 29, 30, 47, 64’de bulunan insan kalıntılarındaki kırık ve deformasyon morfolojileri 

tanımlanmış, fotoğraflanarak belgelenmiştir. 

Bulgular 

Toplam 60 bireye ait antik dönem insan iskeleti kalıntıları üzerinde yapılan incelemelerde az sayıda 

antemortem ve çok sayıda postmortem travmalar tespit edilmiştir. Güllüdere populasyonunda 1 ve 

Minnetpınarı populasyonunda 3 erişkin bireyde ölüm zamanı öncesine ait antemortem travma bulgularına 

rastlanmıştır. Güllüdere iskeletlerine ait kafataslarında postmortem kırıklarla birlikte plastik deformasyonlar 

olduğu görülmüştür.  
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Güllüdere Kazısı Mezar 29’da bulunan erişkin bir bireye ait sağ klavikula kemiğinin akromiyal porsiyonun 

posterior tarafında conoid tüberkül bölgesinde antemortem travmaya özgü, bir kemik örüntüsü 

görünümündeki, kallus formasyonu görülmüştür (Şekil 1). Bu kırığın yerinin belli belirsiz olacak kadar 

düzgün ve tamamen kaynaşmış olması, öncelikle kırığın kişinin ölümüne yakın bir zamanda 

gerçekleşmediğini ve muhtemelen tedavi gördüğünü, kırık gerçekleştikten sonra uzun bir süre yaşamış 

olduğunu ve düşük enerjili bir travma sonucu meydana geldiğini göstermektedir. Düşük enerjili travmalar 

genellikle künt travmalarla ilişkilendirilmekte olup, yüksek enerjili travmalarda genellikle çok parçalı 

kemikler görülmektedir. Yüksek enerjili travmalarda (Örn. Ateşli silah travması) çoklu kırıklar birçok yerden 

kaynaşma göstereceğinden kemikte gözle görülür bir deformasyona, bu durum da kemikte şekil 

değişikliklerine veya kemik boyunda kısalmalara yol açmaktadır.¹° Söz konusu kemikte şekil değişikliği 

sadece kallus formasyonunda dolayı lokal ve minimum düzeyde olup, deformasyon ve buna bağlı boyda 

kısalma gözlemlenmemiştir. Kemiğin bu kadar düzgün ve iyi kaynaşma göstermesi, travma üzerinde veya 

kenarlarında iltihaplanma izine rastlanmamış olması da bu bireyin muhtemelen tıbbi yardım almış 

olabileceğini düşündürmüştür. 

 

 
Şekil 1. Sağ köprücük kemiği conoid tüberkül bölgesinde kallus formasyonu 

 

Antemortem travmaya diğer bir örnek, Minnetpınarı Mezar 28’de bulunan erişkin bir bireye ait iki adet el 

parmak kemiklerinde tespit edilen kaynaşmadır. Kişiye ait bir el proksimal falanks ile bir medial falanks, 

ölüm zamanı öncesine ait bir travma sonrasında iyileşme safhasında birbiriyle kaynaşmış halde 

bulunmuştur. Travma bölgesi yakından incelendiğinde, proksimal falanks kemiğinin distal sonuna yakın bir 

bölgeden kırıldığını ve kemiğin kendini onarmak amaçlı ürettiği kallusdan ötürü eklem yaptığı medial falanks 

kemiğinin proksimali ile birleştiği görülmüştür (Şekil 2). Kırığın çok parçalı olmaması düşük enerjili bir 

travmadan kaynaklı, muhtemelen künt bir kuvvet sonucu meydana geldiğine işaret etmektedir. Kırığın 

kaynaşma şekli ve düzgün yapısı, bu parmakların kırıldıktan sonra kaynaşma sürecine kadar sabitlenerek 

tedavi edildiğini düşündürmüştür. Bir başka antemortem parmak kırığı, Minnetpınarı Mezar 64’de tespit 

edilmiştir. Yetişkin bireye ait üçüncü sağ metakarpal (MC3) parmak kemiğinin şaftında iyileşmiş 

antemortem kırık bulgusu mevcuttur. Bu parmak kemiğinin ventral şaftı incelendiğinde kallus 

formasyonuna özgü porozite kemik oluşumu açık bir şekilde gözlemlenebilmektedir (Şekil 3). Kırığın tek 

yerden kaynaşma göstermesi travmaya neden olan kuvvetin düşük enerjili bir künt travma olduğunu, 

düzgün kaynaşma göstermesi ve enfeksiyon deliğinin olmaması da kişinin muhtemelen tedavi görmüş 

olabileceğini düşündürmüştür. 
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Şekil 2. El proksimal ve medial falanksta antemortem travmaya bağlı kaynaşma bulgusu 

 

 
Şekil 3. Sağ MC3 şaftında antemortem travma bulgusu 

 

Minnetpınarı Mezar 47’de bulunan erişkin bir bireyin sağ femur kemiğinde tespit edilen antemortem 

travma bulgusunun özellikleri kişinin sağ femur kemiğinin bir künt travmaya maruz kaldığını ve bu 

travmanın kemiği orta şaftından ikiye ayıracak güçte bir transverse kuvvet sonucu meydana gelmiş 

olduğunu göstermektedir. Kişi muhtemelen tıbbi yardım almadığından kırık bölgesinde yanlış kaynama 

oluşmuş, kemik boyunda kısalma ve şekil bozukluğu gelişmiştir (Şekil 4-6). Bu bulgular, kişinin yaşarken 

fiziksel görünümünde sağ üst bacağında gözle görülür bir şekil bozukluğu olduğunu, yanlış kaynamadan 

dolayı bacak boyu kısaldığından bu bacağının aksadığını, topallayarak yürüdüğünü ve muhtemelen baston 

tarzı bir destek kullanmış olabileceğini düşündürmüştür.   
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Şekil 4. Sağ femurda antemortem travma bulgusu (Anterio-medial görünüm) 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 
Şekil 5. Antemortem travma bulgusunun medialden görünümü 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                      

 

 

 

 
Şekil 6. Antemortem travma bulgusunun posteriorden görünümü. 

 

Materyal çalışması esnasında Minnetpınarı ve Güllüdere iskeletlerinde birlikte en sık gözlemlenen travma 

çeşidi postmortem travma olmuştur.  60 bireyin her birinde çok sayıda postmortem travmaların mevcut 

olduğu tespit edilmiştir. Postmortem travmalar genellikle tafonomik nedenlerden kaynaklanan, kişinin 
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ölümü hakkında bilgi vermeyen fakat ölüm sonrası gelişen durumlar hakkında önemli bilgiler barındıran 

travmalardır. Bu travmalar genellikle kemiklerin insanlar veya hayvanlar tarafından bulundukları ortamdan 

başka bir yere taşınmaları veya kazı ekiplerinin iskeletleri bulundukları yerden çıkarmaları esnasında 

meydana gelen kırıklar, kesikler, ezikler, çizikler veya deliklerdir.¹˒³˒⁴⁻⁷ 

Güllüdere ve Minnetpınarı iskeletlerinde çok sayıda postmortem kırıklara ve bazı kemiklerde 

deformasyonlara rastlanmıştır (Şekil 7-9). Özellikle Güllüdere kafataslarında görülen postmortem kırıklar ve 

deformasyonlar kırık morfolojileri açısından ilginçtir. Bu kafataslarında görülen kırıklar postmortem 

olmalarına rağmen, perimortem olgulardaki gibi yüzeylerinin renginin kortikal kemikle aynı olduğu 

gözlemlenmiştir. Ayrıca genellikle bir perimortem travma özelliği olan kemikte plastik deformasyonun 

görülmesi de bu olgularda postmortem olarak karşımıza çıkmıştır. ⁶˒¹¹⁻¹⁴ 

 

 

Şekil 7. Güllüdere Mezar 30’a ait erişkin bir bireyin kafatasında görülen postmortem kırıklar ve deformasyon (Superior görünüm) 

 

Şekil 8. Güllüdere mezar 6’ya ait erişkin bir bireyin kafatasındaki postmortem kırıklar ve sağ lateralde gözlemlenen plastik 

deformasyon (Superior görünüm) 
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Şekil 9. Güllüdere Mezar M27’e ait erişkin bir bireyin kafatasındaki postmortem kırıkların sol lateralden görünümü 

Tartışma 

Antik iskeletler üzerine yapılan bu çalışmada, benzer çalışmalarda olduğu gibi travmaların tespit edilebildiği 

ve antemortem, perimortem ve postmortem ayırımının yapılabildiği görülmüştür.⁷˒¹⁵ Bu çalışmada 

karşılaşılan tek sorun, adli antropolojik incelemelerde kolaylıkla tespit edilen bazı perimortem kırık 

özelliklerinin antik dönem iskeletlerindeki tespitinin zorluğu olmuştur.  

Taze kemik kolajen yapısından dolayı bir miktar kuvveti emerek elastik safhaya (geçici eğilme) kadar 

eğilebilmekte/esneyebilmekte ve kuvvet geri çekildiğinde eski haline dönebilmektedir. Fakat elastik safhayı 

geçecek kadar bir kuvvet uygulandığında plastik safhaya (kalıcı eğilme) geçtiğinden eski haline 

dönememekte ve kalıcı deformasyona uğramaktadır. Kuru kemikte kolajen yapı bulunmadığından 

eğilme/esneme gerçekleşmemekte ve kırılmaktadır.¹⁴⁻¹⁹ Perimortem travma kırıklarının eğilmeden dolayı 

genelde dalgalı/yuvarlak hatlara sahip ve kırık yüzeylerinin pürüzsüz, küt ve rengi kortikal (kabuksal) 

kemikle uyumlu, koyu ve mat oldukları gözlemlenmektedir. Postmortem travma kırıklarının ise genelde 

düzensiz, zigzag ve sivri kenarlı hatlara sahip oldukları, kırık yüzeylerinin pürüzlü ve kırık yüzeylerinin 

kortikal (kabuksal) kemikten daha açık renkte oldukları görülmektedir.³˒⁵˒⁷˒¹⁴⁻¹⁸ Tüm bu travma özellikleri göz 

önünde bulundurulduğunda, Güllüdere ve Minnetpınarı iskeletlerinde muhtemelen kazı esnasında 

iskeletlerin mezardan çıkarma işlemi esnasında gerçekleşmiş çok sayıda postmortem kırıklar 

gözlemlenmiştir.  

Kemikler üzerindeki travma biyomekaniğini inceleyen çalışmalarda da belirtildiği gibi kuvvetin sürekli ve 

yavaş yüklenmesi kemikte önce elastik deformasyona (geçici eğilme), ardından da plastik deformasyona 

(kalıcı bükülme) ve nihayetinde de kırılmaya sebep olmaktadır.¹²˒¹⁸˒¹⁹ Güllüdere kafataslarında görülen 

plastik deformasyonlar, muhtemelen kemiğin kolajen yapısını hala koruduğu, iskeletleşmenin henüz 

başlamadığı safhada meydana gelmiş olmalıdır. Mezar dolgularının (toprak/taş) veya muhtemel mezar 

çökmelerinin kafatasları üzerinde yarattığı ağırlık ve basıncın yıllar boyu yavaş, sürekli ve statik bir kuvvet 

şeklinde uygulanmış olmasından dolayı meydana gelmiş olabileceği düşünülmüştür. Bu durum da 

kafataslarında plastik deformasyonlarla birlikte görülen ve perimortem travma özelliklerini taklit eden 

postmortem kırıkları da açıklamaktadır.  
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Birçok araştırmacı kırık yüzeyi ile kortikal kemik yüzeyinin homojen renkte olmasını, bu kırığın postmortem 

dönemden önce meydana gelmiş olmasıyla ilişkilendirmektedir. Örneğin Wieberg ve Wescott (2008) 

perimortem kırıklardaki doğal rengin, çürüme ve tafonomik lekelenmeden önce meydana gelmiş olduğunu, 

bu yüzden kortikal kemikle aynı renkte olduğuna işaret etmektedir. Bu çalışmada perimortem ve 

postmortem ayırımında kullanılan kortikal kemikle kırık yüzeyinin arasındaki renk oranının bazı kemiklerde 

ayırt edilemez durumda olduğu gözlemlenmiştir. Bunun nedeni de büyük ihtimalle, plastik safhayı geçecek 

kadar yüklenen basıncın plastik deformasyon sonrasında perimortem kırık özellikleri gösteren kırıklara 

neden olmuş olması ve bu sebeple kırık yüzeylerinin de kortikal kemikle aynı renkte olmasına neden olmuş 

olmasıdır.  

Sonuç  

İncelenen toplam 60 antik iskelette, 4 erişkin bireyde antemortem travma bulgusu, çok sayıda postmortem 

kırıklar ve Güllüdere kafataslarında plastik deformasyon bulgularına rastlanmıştır. Tespit edilen antemortem 

travmaların alt ve üst ekstremitelerde mevcut olduğu ve yüksek olasılıkla künt travma sonucunda meydana 

geldikleri gözlemlenmiştir. Antik iskeletlerde gözlemlenen bu bulgularının, günümüzde yapılan adli 

antropolojik incelemelerde tespit edilen antemortem travmalarla aynı patolojik özellikleri gösterdikleri 

görülmüştür. Minnetpınarı ve Güllüdere antik iskeletleri üzerinde yapılan analizler, paleoantropolojik 

çalışmalarda da travma tespitlerinin ve yorumlarının yapılmasının mümkün olabileceğini, antik dönemde 

yaşamış kişilerin yaşamlarında meydana gelen travmatik olayların kemikler üzerinden tespit edilebileceğini 

ve bununla ilgili tedavi görüp görmediklerinin anlaşılabileceğini göstermiştir. Adli antropolojik olgularda 

travma bulguları aileler/şahitler tarafından teyit edilebilmekte ve bu da tanımlamaların güvenilirliğini 

yükseltmektedir. Ancak antik iskeletlerde bulgular aileler/şahitler tarafından teyit edilemeyeceğinden 

travma tanımlamalarında dikkatli olunması ve bilimsel tanımı aşan kurgusal açıklamalardan kaçınılması 

önerilmektedir. 
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ÖZ 

Amaç: Havacılık psikiyatrisi ve psikolojisi, psikolojik ilke ve tekniklerin havacılığa ait özel durum ve sorunlara uygulanması ile ilgilenir. Bu çalışmanın 

amacı ülkemizde uzun zamandır mevcut olan ancak son yıllarda düzenlenen kurslar, kongreler ve açılan yüksek lisans programları ile daha çok adı 

duyulur hale gelen “havacılık psikiyatrisi ve psikolojisi” alanının ülkemizdeki gelişimini tıp tarihi dizinine kazandırmaktır. 

Gereç ve Yöntem: 2012 ile 2019 yılları arasında Cumhurbaşkanlığı Cumhuriyet Arşivi, Milli Kütüphane, Eskişehir Asker Hastanesi Kütüphanesi, 

Gülhane Askeri Tıp Akademisi (GATA) Kütüphanesi, Eskişehir Yunusemre Devlet Hastanesi Kütüphanesi ve Amerika Birleşik Devletleri (ABD) Ulusal 

Arşivi ile ABD Hava Kuvvetleri Havacılık Tıp Okulu Kütüphanesi kataloglarındaki havacılık tıbbı ile ilgili kitap ve dergiler taranmış, havacılık psikiyatrisi 

ve psikolojisi ile ilgili olanlar incelenmiştir.     

Bulgular: 1911 yılından itibaren uçuş personelinin sağlık muayeneleri yapılmakla birlikte 1930’lu yıllardan itibaren fiziksel ve ruhsal muayeneleri 

uçuş tabipleri tarafından yapılmaktadır. 1938 tarihli Beden Kabiliyet Talimatnamesinde uçuş personeli için özel sağlık kriterleri belirlenmiş olsa da 

özellikle psikiyatrik hastalıklara yönelik maddeler kısıtlıdır. Bu durum 1957 tarihli talimatnamede uçuş personeli nöropsikiyatrik değerlendirmesinin 

ayrıntılandırılması ile giderilmiştir. 2000’li yıllara gelindiğinde ise havacılık psikiyatrisi ve psikolijisi tek başına bir bilim dalı olacak kadar çok konuyu 

ihtiva eder hale gelmiştir.  

Sonuç: Ülkemizde havacılık psikiyatrisi ve psikolojisinin önemi 1911 yılında iki pilot adayının muayenesi ile başlamıştır. Bu alanın daha da gelişmesi 

için üniversitelerimizde yüksek lisans ve doktora programları açılması ve daha fazla araştırmalar yapılarak ulusal ve uluslararası dergilerde 

yayınlanması hedeflenmelidir.   

Anahtar Sözcükler: Havacılık psikiyatrisi, havacılık psikolojisi, havacılık tıbbı, tıp tarihi 

 

ABSTRACT 

Purpose: Aviation psychiatry and psychology is concerned with the application of psychological principles and techniques to special situations and 

problems in aviation. Aviation psychiatry and psychology has been presented in our country for a long time. However, it has become more 

prominent with the courses, congresses and the master’s programs organized in recent years. The aim of this study is to give information about the 

development of “aviation psychiatry and psychology” in our country and bring this information to medical history index.   

Materials and Methods: Between 2012 and 2019, catalogs of National Archives, National Library, Eskisehir Military Hospital Library, Gulhane 

Military Medical Academy (GMMA) Library, Eskisehir Yunusemre State Hospital Library in Turkey and National Archives and Air Force School of 

Aerospace Medicine Library in United States (USA) were researched on aviation medicine. Books and journals on aviation psychiatry and psychology 

were examined.  

Results: Although medical examinations of aircrew have been carried out since 1911, physical and mental examinations have been carried out by 

flight surgeons since 1930s. Although special medical examination criteria were determined for aircrew in the Physical Ability Instruction dated 

1938, the items especially for psychiatric diseases are limited. This was detailed in 1957. In the 2000s, aviation psychiatry and psychology has 

become a major discipline in Turkey. 

Conclusion: The importance of aviation psychiatry and psychology in our country began in 1911 with the medical examination of two pilot 

candidates. In future it should be aimed to open master programs in our universities and there should be more studies related to aviation 

psychiatry and psychology. 

Keywords: Aviation psychiatry, aviation psychology, aviation medicine, medical history 
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Giriş 

Havacılık tıbbı, uçuş personelinin ve hava yolcularının fiziksel ve ruhsal sağlıkları ile ilgilenen bir koruyucu 

hekimlik alanıdır.1 Havacılık psikolojisi ve psikiyatrisi de havacılık tıbbının alt dallarıdır. Havacılık psikolojisi, 

psikolojik ilke ve tekniklerin havacılığa ait özel durum ve sorunlara uygulanması ile ilgilenir.2 Havacılık 

psikiyatrisi ise uçuş güvenliği ve başarısı için gerekli olan ruhsal süreçleri izlemek ve idame ettirmekle 

yükümlüdür. Bu, ruhsal tanı ve tedaviyi önceleyen klinik psikiyatriden kısmen ayrılmasını sağlar.3     

Her ne kadar iki farklı alan gibi görülse de son yıllara kadar ülkemizde havacılık psikiyatrisi ve psikolojisi 

birlikte gelişen bilim alanları olmuştur. Bu alanda çalışanların iki büyük sorumluluğu bulunmaktadır. 

Bunlardan biri en doğru adayı seçmek, ikincisi ise seçilen ve eğitilen uçuş personelinin uzun yıllar sağlıklı bir 

şekilde hizmet etmesini sağlamaktır. Seçim aşamasında klinik değerlendirmede tıp fakültesinden mezun 

olduktan sonra havacılık tıbbı alanında uzun süreli uzmanlık eğitimi alan hava ve uzay hekimliği uzmanları ile 

tıp fakültesinden mezun olduktan sonra havacılık tıbbı alanında kısa süreli kurs alan uçuş tabiplerinin rolü 

ön plandadır. Psikolojik ve psikomotor değerlendirmede ise psikiyatrist uçuş tabiplerinin ve uçuş 

psikologlarının rolü ön plana çıkmaktadır. Havacılık psikiyatrisi ile ilgilenen kişiler özel olarak bu alanda kurs 

almış kişiler olmayıp, psikiyatri uzmanlık eğitimi öncesi ya da sonrasında uçuş tabipliği kursundan mezun 

olmuş tıp doktorlarıdır. Uçuş psikologları ise Sivil Havacılık Genel Müdürlüğü (SHGM) tarafından onaylanmış 

bir kurstan mezun olmuş klinik psikologlardır.4     

Ülkemizde havacılık psikiyatrisi ve psikolojisi ile ilgili çalışmalar ilk olarak nöropsikiyatristler tarafından 

yapılmıştır.5 Uzun yıllar sadece uçuş tabiplerinin yürüttüğü çalışmalara sonraki yıllarda havacılık psikolojisi 

alanında kurs alan uçuş psikologları da destek olmaya başlamışlardır. Günümüzde hava-uzay hekimliği 

uzmanları ve uçuş tabipleri daha çok uçuş personelinin seçim ve sonrasındaki sağlık muayenelerindeki 

psikiyatrik değerlendirme kısmında katkı sağlarken; uçuş stres ve korkuları, ekip kaynak yönetimi (crew 

resource management-CRM), psikomotor değerlendirme, akran destek programı, kaza sonrası psikolojik 

destek gibi alanlarda uçuş psikologları görev almaya başlamıştır.6,7  

Bu çalışmanın amacı ülkemizde uzun zamandır mevcut olan ancak son yıllarda düzenlenen kurslar, 

kongreler ve açılan yüksek lisans programları ile daha çok adı duyulur hale gelen “havacılık psikiyatrisi ve 

psikolojisi” alanının ülkemizdeki gelişimini kitap, arşiv ve belgeleri tarayarak tıp tarihi dizinine 

kazandırmaktır.    

Gereç ve Yöntem 

Çalışma kapsamında aşağıda ayrıntıları verilen arşiv ve kataloglar incelenmiştir.  

Türkiye’deki Yazılı Kaynaklar:  

1. Türkiye Cumhuriyeti Cumhurbaşkanlığı Devlet Arşivleri: 15 Aralık 2011-30 Ocak 2012 tarihleri arasında 

“havacılık”, “havacılık tıbbı”, “hava hastanesi” ve “1931-1948 dönemi uçuş tabiplerinin isimleri” taranmıştır. 

Elde edilen belgelerden havacılık psikiyatrisi ve psikolojisi ile ilgili olanlar çalışma kapsamında incelenmiştir.  

2. Kütüphaneler: Milli Kütüphane, Gülhane Askeri Tıp Akademisi (GATA) Kütüphanesi, Eskişehir Asker 

Hastanesi Kütüphanesi ve Yunusemre Devlet Hastanesi Kütüphanesindeki “havacılık”, “havacılık tıbbı” ile 

ilgili tüm dergi ve kitaplar ve “1931-1948 dönemi uçuş tabiplerinin yazar olduğu makaleler” 15 Aralık 2011 

ile 1 Eylül 2020 tarihleri arasında muhtelif zamanlarda incelenmiş, havacılık psikiyatrisi ve psikolojisi ile ilgili 

olanlar çalışma kapsamında değerlendirilmiştir.  
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Amerika Birleşik Devletleri’ndeki (ABD) Yazılı Kaynaklar:  

1. ABD Hava Kuvvetleri Havacılık Tıp Okulu Kütüphanesi: ABD’ye uçuş tabipliği için giden Türk kursiyerlerle 

ilgili belgeler 1 Şubat 2013 ile 1 Haziran 2013 tarihleri arasında araştırılmış, kurs alanların isimlerine 

ulaşılmış, nöropsikiyatrist ve psikiyatrist olanlar değerlendirmeye alınmıştır.  

2. ABD Ulusal Arşivi: 1948-1951 yılları arasında Marshall Planı kapsamında ülkemize yapılan ABD yardımları 

ile ilgili belgeler için 25 Ekim 2018 tarihinde ABD Ulusal Arşivinde tarama yapılmış, havacılık psikiyatrisi ve 

psikolojisi ile ilgili bilgiler değerlendirilmiştir.   

Bulgular 

Konunun daha anlaşılabilir olması için elde edilen bulgular kronolojik bir sıra yerine ilk pilotların sağlık 

muayeneleri, bu muayeneleri yapan uçuş tabipleri, kullanılan talimnameler, uçuş psikiyatrisi ve psikolojisi 

alanındaki kurs, araştırma ve kongreler gibi alt başlıklara ayrılmıştır. Her bir başlık altında ise bulgular 

kronolojik olarak verilmiştir.   

1. Uçuş Personeli Muayenelerinde Psikiyatrik ve Psikolojik Değerlendirme 

Havacılığın ilk yıllarında mühendislik bilgisi olan pilot adaylarını bulmak oldukça zor olmuştur. Yine de ilk 

pilot adaylarımız dahil bu kişilerin bilgi ve beceri seviyelerinin normalin üstünde olması aranmıştır. Ama her 

zaman yetenekli pilot adaylarını bulmak mümkün olmamıştır. Öyle ki, 1951 yılında yayınlanan bir kitapta 

pilot adayı olarak başvuran bazı adayların herhangi bir teknolojik aleti kullanmayı bilmedikleri gibi, bisiklet 

sürmeyi dahi beceremedikleri belirtilmiştir.8 Yine de yapılan muayenelerle en kıvrak zekaya sahip olanlar 

seçilmeye çalışılmış ve en kısa sürede uçuşu kavrayan adaylarla ilerleme sağlanabilmiştir.8  

Fiziksel ve ruhsal olarak en yüksek kabiliyetli ve en uygun adayların seçilmesi amacıyla 1932 yılında 

Eskişehir’de bir Hava Sağlık Muayene Merkezi (HSMM) kurulmuştur.9 Her ne kadar bu muayene merkezi 

Hava Kuvvetleri pilotları için kurulmuş olsa da uzun yıllar sivil pilotların muayenelerini de yapmıştır.5   

2. İlk Pilot Sağlık Muayeneleri 

14 Şubat 1911 tarihinde Genelkurmay Başkanlığı tarafından gönderilen bir yazı ile Avrupa'ya pilotaj 

eğitimine gönderilmek üzere iki subay belirlenmesi istenmiş, müracaat eden adayların özellikleri 

sıralanırken “deniz ve salıncaktan başlarının dönmemesi, cesaret ve sebat sahibi olmaları, piyade, topçu ya 

da süvari sınıfı özelliklerini taşımaları” istenmiştir.10 Bu yazıdan da anlaşılacağı üzere pilot adaylarının o 

dönemdeki en sağlıklı ve psikomotor becerileri en yüksek sınıflar olarak görülen piyade, topçu ve süvari 

sınıflarının sağlık kriterlerini taşımalarının yanı sıra, hareket hastalığı (hava tutması) olmaması ve doğru 

karar verebilme yeteneklerinin olması istenmiştir. Başvuran adaylar arasından Yüzbaşı Fesa ve Teğmen 

Yusuf Kenan seçilmiştir. İlk Türk pilotu Fesa Beyin 7 Temmuz 1911 tarihli ilk sağlık raporunda “Hey'etçe ledel 

muayene: Hali hazırda afatı kalbiyeden masun olduğu ve istihsal olunan merbut mütehassıs raporundan 

dahi gözleri ilel ve emrazdan salim ve kuvveyi rüyeti hali tabide bulunduğu anlaşılmış olmağla, ifayı 

muktezası zımmında” (Günümüz Türkçesiyle: “Kalp hastalıklarından birine rastlanmadığı ve gözlerinin 

sağlam ve görüş kuvvetinin doğal olduğu anlaşılmış olmakla, görevin gereklerini yerine getirmesi”) ifadeleri 

yer almıştır. Diğer pilot adayı Yusuf Kenan Efendi’nin 22 Haziran 1911 tarihli sağlık raporunda ise “24 

yaşında, ağır başlı olup, ahvali hazırası tayyarecilik tahsiline mani hiçbir illetle malul olmadığını mübeyyin 

rapor tanzim kılındı” (Günümüz Türkçesiyle: “Ağırbaşlı, pilotaj eğitimine engel hiçbir rahatsızlığı bulunmadığı 

raporu düzenlendi”) ifadesi yer almıştır.10 Her iki raporun da bir heyet tarafından verildiği anlaşılmakta olup 

özellikle Yusuf Kenan Efendi’nin raporundan sadece fiziksel değil ruhsal bir değerlendirmeye de tabi 

tutuldukları ve buna uygun rapor düzenlendiği anlaşılmaktadır. 

Aynı dönemde uçaklarda görev alacak olan rasıtların (uçakta pilotla birlikte bulunan gözlemci) seçiminde 

aranan özellikler sıralanırken “tamüssıhha olmak, gözleri kuvvetli bulunmak, soğukkanlı bulunmak, iyi hafıza 
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ve sözü dinlenir olmak, mübalağalı söz söylememek” (Günümüz Türkçesiyle: “Tam sağlıklı, görmesi kuvvetli, 

soğukkanlı, iyi hafızalı, sözü dinlenir ve abartılı konuşmama”) gibi bugün için de geçerli nitelikler 

belirtilmiştir.11  

İlk uçuş personelinin sağlık muayenelerinin yapıldığı dönemlerde ülkemizde henüz uçuş tabipleri yoktu. 

Türkler uçuş tabipliğini ilk kez Birinci Dünya Savaşı yıllarında Almanlardan öğrenmişlerdir.1,5 İlk uçuş 

tabibimiz Dr. Yusuf Balkan’ın Fransa ve İtalya’daki uçuş tabipliği eğitimini takiben 1931 yılında ülkeye 

dönmesi ve sonraki yıllarda yine Türk doktorların eğitim için Avrupa ve ABD’ye gitmeleri sonrasında 

havacılık tıbbı muayeneleri havacılık fizyoloji ve psikolojisini bilen uçuş tabipleri tarafından yapılmaya 

başlanmıştır.5 İlk uçuş personelimizin sağlık muayenelerinde hangi testlerin yapıldığı ya da nasıl 

değerlendirildiği ile ilgili ayrıntılı raporlara ulaşılamamıştır. Ancak 1930’lu yıllardan itibaren uçuş 

personelinin ruhsal muayenelerinin uçuş tabibi psikiyatristler tarafından yapıldığı bilinmektedir.12 1930 ve 

1940’lı yıllarda kullanılan formlardan ayrıntılı bir ruhsal muayeneye tabi tutulduğu görülmektedir (Şekil 

1,2,3). 1949 yılında ABD standartlarının kullanılmaya başlanmasıyla birlikte uçuş personeli adaylarında sağlık 

nedeniyle elenme oranı %50’nin üstüne çıkmıştır. Aynı yıllarda ABD yardımı ile ülkemize kurulan alçak 

basınç odasında, hipoksi eğitiminin yanı sıra irtifaya dayanıklılık ve uçuş koşullarında psikolojik tepkilerin 

değerlendirmesi de test edilmeye başlanmıştır. Bu muayeneler ile uçuş stresi altında psikolojik problemlerin 

tespit edilmesi de amaçlanmıştır.13 Muayenelerin bu şekilde ayrıntılandırılması sonucunda, pilot olarak 

görev yapanlar arasında sağlık muayenesini geçemeyenler olmuştur. Muayene edilen 111 pilottan 8’i sağlık 

muayenesini geçememiş, 58’i ise ikinci defa muayene edilmek üzere beklemeye alınmıştır.14  

 
Şekil 1. 1930 ve 1940’lı yıllarda kullanılan psikiyatrik muayene formları 
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Şekil 2. 1930 ve 1940’lı yıllarda kullanılan psikiyatrik muayene formları 

 
Şekil 3. 1930 ve 1940’lı yıllarda kullanılan psikiyatrik muayene formları 
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3. Psikiyatrik Değerlendirmede Uçuş Tabibinin Yeri 

1950’li yıllarda pilotların en yakın sağlık danışmanları birliklerindeki uçuş tabipleriydi. Ülkemizde düzenlenen 

kurslar ile uçuş tabibi sayısının artmaya başladığı 1950’li yıllarda; uçuş tabiplerinin, pilotların gündelik yaşam 

alışkanlıklarına, sıkıntılarına, ekonomik ve ailevi durumlarına kadar sırdaşı, gözlemcisi ve düzenleyicisi olmak 

gibi yasal sorumlulukları vardı.15 Günümüz için bile ideal bir uçuş tabibini ve uçuş psikoloğunu tarifleyen bu 

durum, en küçük hastalık ve psikososyal sorunların kontrol altında tutulmasını ve uçuş emniyetini arttırmayı 

hedeflemekteydi.   

Ülkemizin ilk psikiyatrist uçuş tabiplerinden Dr. İzzet Oykam 1948 yılında Eskişehir Hava Okulu’nu ziyaret 

eden stajyer doktorlara yaptığı konuşmada; yüklenmiş oldukları ödevin önemi nedeniyle uçuş 

personelinden birçok vasıflar içerisinde zihinsel yeterlilik, akıl sağlığının tamlığı ve psikolojilerinin olgun ve 

dengeli olmasını beklediklerini belirtmiştir. Konuşmasının devamında pilotların karşılaştıkları zorluklardan 

bahsetmiş ve havacılık mesleğinin fiziksel ve psikolojik olarak sağlıklı kişilerle yürütülmesinin gereğine 

değinmiş; sağlık açısından nörolojik, psikolojik ve psikiyatrik bakımdan yüksek standartlar beklendiğini 

vurgulamıştır.16 Havacılık tıbbının gelişmesinde büyük bir hız kazanılan 1940’lı yılların sonlarında uçuş 

tabibinin dört önemli görevi sayılırken; ikinci sırada “adayların seçilmesi” belirtilmiştir.17    

23 Haziran 1954 tarihinde uçuş tabiplerinin Hava Kuvvetleri birliklerindeki günlük çalışma tarzı ile ilgili bir 

yazı yayınlanmıştır. Bu yazıya göre uçuş tabiplerinin günlük görevleri arasında uçuş personelinin neşeli ve 

kederli anlarını gözlemek ve yaşam tarzlarını yakından izlemek gerektiği belirtilmiştir.5  

4. Psikiyatrik ve Psikolojik Değerlendirme Usulleri   

Ülkemizde 1932 yılında uçuş personeli için bir Beden Kabiliyeti Talimnamesi hazırlanmıştır.5 Bu personel için 

daha kapsamlı sağlık muayene kriterleri ise 1938 ve 1957 yıllarında yayınlanmıştır. 1938 tarihli Beden 

Kabiliyet Talimatnamesinde pilot adayları ile yetişmiş pilotlar için özel sağlık kriterleri belirlenmiş olsa da 

özellikle psikiyatrik hastalıklara yönelik maddeler kısıtlıdır. Bu durumun 1957 tarihli talimatnamede 

ayrıntılandırılmasında Dr. İzzet Oykam’ın katkısının olduğunu düşünmek yanlış olmaz. 1938 tarihli talimatta 

pilotluğa engel haller arasında psikiyatrik hastalıklardan sadece “ileri derecede emotivite” (aşırı heyecanlı ve 

duygusal olma hali) geçmektedir. “Asabi ve ruhi cihaz” başlığı altında ise bu muayenede adayın ailevi ve 

kişisel geçmişinin özellikle araştırılması önerilmektedir. Bu talimattaki en ilginç noktalardan biri de; boyun 

en az 165 cm olması istenmesine karşın tüm sistemleri mükemmel, ruhi vasıfları, kültür ve zekâsı 

bakımından çok iyi olan adaylardan boyu 160 cm’ye kadar olanların kabul edilebileceği maddesi yer 

almıştır.18 Yani talimatta seçicilere, bedensel ve zihinsel yönden üstün niteliklere sahip adayların, birkaç 

santimetrelik boy kısalığı yüzünden elenmesi yerine istisnai olarak pozitif ayrımcılık yapılması inisiyatifi 

tanınmıştır. 1957 tarihli Ordu Beden Kabiliyeti Talimatnamesi incelendiğinde ise pilotların nöropsikiyatrik 

değerlendirmesi dört başlık altında toplanmıştır. İlk bölüm olan nöropsikiyatrik değerlendirmede askeri 

havacılığa uyum kabiliyetinden, ikinci ve üçüncü bölümlerde psikiyatrik ve nörolojik muayenelerden, son 

bölümde ise psikolojik ve psikomotor değerlendirmeden bahsedilmektedir.15  

a. Nöropsikiyatrik Muayene (Askeri Havacılığa Uyum Kabiliyeti)  

1957 tarihli Ordu Beden Kabiliyeti Talimatnamesine göre Askeri Havacılığa Uyum Kabiliyeti bir çeşit kişilik 

değerlendirmesi olarak geçmekte olup; tıbbi, psikolojik, psikiyatrik özgeçmişi ve genel bedensel, nörolojik, 

vs. muayeneler yanında; kişinin uçuşa hevesi, olgunluğu, dengeliliği, askeri havacılıktaki zorluklar karşısında 

göstereceği dayanıklılık tutumlarına bakılması istenmiştir. Bunun sadece uzman kişiler tarafından yapılması 

zorunlu kılınmıştır.    

b. Psikiyatrik Muayene  

Uçuş personeli adayı psikiyatrik muayenelerinin psikiyatri uzmanı tarafından yapılması; psikiyatrik 

muayenede adayın güçlü bir karakteri olup olmadığına, özel yaşamındaki zorluklara ve bunlarla baş etme 

tarzına bakılması istenmiştir.  
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c. Psikolojik Sınıflandırma 

Havacılıkta psikolojik sınıflandırmanın amacı savaşacak uçuş personelini yetiştirmek, uygun kişileri seçerek 

zamandan, malzemeden, paradan tasarruf sağlamak, en nitelikli ekipleri oluşturmak olarak belirtilmiştir. 

Hava Kuvvetlerine alınan adayın yerde ya da havada ve hangi tip görevlerde kullanılmasının uygun olacağını 

belirlemek için, havacılık bilgileri ve psikomotor becerilerinin incelenmesi zorunlu kılınmıştır.  

5. İlk Psikiyatrist Uçuş Tabipleri 

Ülkemizde uçuş tabipliği kavramı 1929 yılında Fransa ve İtalya’ya eğitime gönderilen Dr. Yusuf Balkan’ın 

1931 yılında yurda dönmesi ile bilinir hale gelmiştir.1 İlk yıllarda HSMM’inde yapılan muayeneler uçuşa 

uyumluluk açısından sadece Dr. Yusuf Balkan tarafından değerlendirilmiştir.5 Sonraki yıllarda HSMM’nin 

yeni uzman tabiplerle güçlendirilmesine karar verilmiştir. KBB uzmanı Dr. Yusuf Balkan ile birlikte havacılık 

tıbbı muayenelerinin en kritik branşlarının tamamlanması için yurtdışına psikiyatri, göz ve dahiliye uzmanları 

gönderilmesi uygun görülmüştür.5 Yapılan sınavda Rüştü Bilge (Psikiyatri Uzmanı), Kemal Gözmen (Göz 

Hastalıkları Uzmanı) ve Fahrettin Yakal (Dahiliye Uzmanı) başarılı olarak 1934 yılında Fransa’ya eğitime 

gitmişlerdir.19 1935 yılında yurda dönüşlerini takiben HSMM’nde görev yapmaya başlayarak Sıhhi Beden 

Talimatnamesini hazırlamışlardır. Bu talimatname 1932 yılında ülkemizde ilk defa hazırlanan “uçuş 

personeli ve adaylarının seçimi ve sağlık yeterliliklerinin yıllık kontrolünü düzenleyen nizamnamenin” 

devamı niteliğindedir.5 1935 yılında kullanılmaya başlanılan Sıhhi Beden Talimatnamesi’nin hazırlanması 

sırasında Alman Havacılık Tıp Talimnamesi’nden yararlanılmıştır.20 Psikiyatri Uzmanı Rüştü Bilge 1935 ile 

1938 yılları arasında HSMM’de ülkemizin ilk psikiyatrist uçuş tabibi olarak görev yapmıştır.5,21 Ancak 

HSMM’de görevli tabiplerin yılın birkaç ayını sivil ve askeri tabip muayeneleri için ülkenin değişik hava 

üslerinde gezici heyet olarak geçirmesi nedeniyle 1938 yılında görevinden ayrılmıştır.12 Onun ayrılmasını 

takiben uçuş personelinin psikiyatrik  muayeneleri uçuş tabibi olmayan Dr. Mevlüt Doğantürk tarafından 

yapılmıştır.5,21 Onun da 1942 yılında sağlık nedeniyle ayrılmasından sonra psikiyatri uzmanı Dr. İzzet Oykam 

bu göreve getirilmiştir.5 (Tablo 1) (Şekil 4) 1930 ve 1940’lı yıllarda yurtdışı kurslara tabip gönderilirken 

psikiyatri uzmanlarına öncelik verilmiştir. 
Tablo 1. Dr. İzzet OYKAM’ın hayatı ve havacılık psikolojisi ile ilgili çalışmaları 

Dr. İzzet Oykam 
Havacılık tıbbı ile havacılık psikiyatrisi ve psikolojisine çok önemli katkıları olan ilk havacılık psikiyatristimiz Dr. İzzet Oykam, 
1908 yılında İstanbul'da doğmuştur. 1934 yılında TSK'nde göreve başlamış, 1940’da nöropsikiyatri uzmanı olmuş; 1942’de 
Eskişehir’deki HSMM’nde göreve başlamıştır. Burada görevliyken 1946-1947 yıllarında Uçuş Hekimliği ve Hava Fizyolojisi 
Kursu almak üzere ABD'ye gönderilmiştir. Ülkeye dönüşünü takiben 1948 yılında düzenlenmeye başlanan Uçuş Tabipliği 
Kurslarında eğitmenlik, 1958-1959 yıllarında Eskişehir HSMM Başkanlığı yapmıştır. 1942 yılından, albay rütbesinde emekli 
olduğu 1960 yılına kadar Eskişehir HSMM’de çalışmış, 1994 yılında vefat etmiştir.  
1955 yılına kadar olan anı ve gözlemlerini kitaplaştırarak havacılık tıbbının ilk yıllarını öğrenmemizi sağlayan Dr. İzzet Oykam, 
nöropsikiyatri ve havacılık tıbbı ile ilgili birçok yazı hazırlamıştır. Havacılık dergilerinde pilot seçimlerinden uçak kazası sonrası 
psikolojik etkilenmelere, uçuş personelinin psikolojik sorunlarından, alkol ve sigara bağımlılıklarına, uçuşun fizyolojik 
etkilerinden yorgunluğa kadar yüze yakın makalesi yayınlanmıştır. Bu makalelerin yanı sıra havacılık tıbbı yazınına 
kazandırdığı ona yakın kitabı bulunmaktadır. Dr. İzzet Oykam’ın pilotlar ve pilot adayları ile ilgili yazdığı bir şiir, onun pilotlarla 
çok yakın ilişkiler kurduğunun kanıtıdır (Şekil 5).25  
Dr. İzzet Oykam’ın Kitapları: 
1. Uçucuların muhtelif uçuş kademe ve uçuş hareketlerindeki asabi ve ruhi durumlarının tetkiki, iradelerinin rolü ve 
hastalıkları, 1946. 
2. Havacılık Hijyeni, 1949 (Bölüm Yazarlığı) 
3. Askerlikte Moral, 1953 
4. Havacılık Hekimliğinde Nöropsikiyatrinin Ana Hatları, 1955 (Tercüme) 
5. Türk Askeri Havacılık Hekimliği Tarihi, 1956   
6. Ferd'de Karakter Halini Almış Alışkanlıklar Üzerine Ruhi Tahliller, 1958 
7. Uçuş Hekimleri El Kitabı, 1958 (Çeviri) 
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Şekil 4. Dr. İzzet Oykam 

 

 

Şekil 5. Dr. İzzet Oykam’ın pilotlar için yazdığı şiir 
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1946 yılına gelindiğinde ABD standartlarına göre uçuş tabibi yetiştirilmek amacıyla Türkiye’den doktorların 

ABD’ye gönderilmesine karar verilmiştir. Yapılan sınavda başarılı olan Dr. İzzet Oykam ve diğer branşlardan 

3 uzman tabip ABD Hava Kuvvetleri Havacılık Tıp Okulu’nda Havacılık Hekimliği ve Hava Fizyolojisi kurslarına 

gönderilmiştir.5,22,23 Kurstan başarı ile mezun olan dört doktor 1947 yılı sonlarında Türkiye’ye dönerek 

HSMM’de göreve başlamışlardır.5 1948 yılında ise ABD misyonu kapsamında Türkiye’de bir uçuş tabipliği 

kursu açılmasına karar verilmiştir. Bu kapsamda daha önce ABD’de kurs gören dört doktorun yanı sıra bir 

doktorun daha hava fizyolojisi alanında eğitime gönderilmesine karar verilmiştir. Mayıs 1948’de hava 

fizyolojisi kursundan dönen Hilmi Dinç (Uçuş Fizyoloğu) ve diğer 4 uzman tabip, ABD yardım heyetinin 

sorumlusu Yb. Ralph Sweitzer gözetiminde ülkemizde ilk defa 1948 yılında uçuş tabipliği kursunu 

düzenlemiştir.24 Düzenlenen bu kursta havacılık psikiyatrisi özellikle üzerinde durulan konuların başında 

gelmiştir.5  

Bu kursta eğitmenlik yapan ülkemizin ilk psikiyatrist uçuş tabiplerinden Dr. İzzet Oykam 1948 yılı başlarında 

ABD’de gördüğü kursla ilgili bir rapor hazırlayıp havacılık psikiyatrisi ve psikolojisi ile ilgili önerilerde 

bulunmuştur.5 Raporunda uçuş personelinin psikiyatrik değerlendirmeleri ile ilgili önerileri noktası, 

virgülüne kadar 1957 yılında yayınlanan Ordu Beden Talimnamesinde yer almıştır.15 Raporunda 

psikologların havacılık tıbbı muayenelerindeki yerinden de ayrıntılı olarak bahsetmiş; psikolojik 

sınıflandırma testleri ile psikomotor testlerin psikologlar tarafından uygulandığını; bu test bataryalarının 

ülkemize de alınarak uçuş personelinin sınıflandırmasında kullanılmasını önermiştir.5   

6. Havacılık (Uçuş) Psikolojisi Kursları  

Günümüzdeki adı Uçucu Sağlığı Araştırma ve Eğitim Merkezi (USAEM) olan Eskişehir Hava Sağlık Muayene 

ve Fizyolojik Eğitim Merkezi Başkanlığında ilk defa 2003 yılında psikologlar için bir “Uçuş Psikolojisi ve 

Fizyolojik Eğitim Kursu” eğitim standardı oluşturulmuştur.26 Daha öncesinde ana hava üslerinde çalışan bazı 

psikologlar, tıp doktorları ile birlikte 6 haftalık “Uçuş Tabipliği ve Fizyolojik Eğitim Kursuna” katılarak “Uçuş 

Psikoloğu” unvanı ve sertifikası almışlardır.27 

Bu kursların amacı; “uçuş birliklerinde görev yapacak psikologların, uçuşun insan organizması üzerindeki 

fizyolojik ve psikolojik etkileri ve uçuşta ortaya çıkabilecek veya uçuşu engelleyebilecek sağlık sorunları 

konusundaki bilgilerini pekiştirmek; uçuş personelinin moral, motivasyon, görev performansı ve uçuş 

emniyetinin en üst düzeyde tutulmasına destek olmak” olarak belirtilmiştir.26 On gün olarak planlanan 

“Uçuş Psikolojisi ve Fizyolojik Eğitim Kursu”  üç bölüm halinde planlanmıştır: İlk bölümde temel havacılık ve 

uçuş fizyolojisi bilgileri, ikinci bölümde uçuş psikolojisi konuları; üçüncü bölümde ise uygulamalı eğitimler 

(alçak basınç odası, insan santrifüjü, dizoryantasyon, fırlatma sandalyesi ve gece görüş) yer almıştır.26  

2008 yılına kadar uçuş tabipliği kurslarında tıp doktorları için havacılık psikiyatrisi ve psikolojisi ile ilgili 

dersler anlatılmasına, hatta bu kurslara katılan psikologlar olmasına rağmen, sadece psikologlar için özel bir 

kurs açılmamıştır. Eğitim standardı 2003 yılında oluşturulan “Uçuş Psikolojisi ve Fizyolojik Eğitim Kursu” ilk 

defa 25 Şubat 2008 tarihinde açılmıştır. Bu kurstan 14 psikolog “Uçuş Psikoloğu” unvanı ile mezun 

olmuştur.28 2009 yılında 2’ncisi açılan kurstan 9 psikolog daha mezun olmuştur. Sonraki yıllarda kurs eğitim 

standardında bir değişiklik yapılarak psikolojik danışman ve rehberlik öğretmenlerinin de bu kursu 

alabileceği ifadesi eklenmiştir. Bu değişiklik sonrasında 2015 yılında düzenlenen 3. Dönem kurstan 14 

kursiyer mezun olmuştur.6,26  

2017 yılından itibaren havacılık psikolojisi kursları üniversiteler tarafından açılmaya başlanmıştır. Üsküdar 

Üniversitesinde 2017-2019 yılları arasında 5 dönem “Havacılık Psikolojisi Sertifika Kursu” düzenlenmiştir. 

Kursun organizasyon ve planlanmasını havacılık psikiyatrisi ve psikolojisi ile havacılık tıbbı alanında birçok 

makalesi, çalışması olan ve bu alanın ülkemizdeki tanınırlığını artıran kişilerin başında gelen; “Havacılık ve 

Uzay Psikolojisi” kitabının yazarı Prof.Dr. Muzaffer Çetingüç yapmıştır. Üsküdar Üniversitesinde açılan bu 

kurslardan günümüze kadar toplam 138 kişi sertifika almıştır.29 Sivil sahada bu kurs 2019 yılında Antalya 
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Bilim Üniversitesi Praxis Havacılık ve Uzay Programları bünyesinde de düzenlenmiş; 6 psikoloğun sertifika 

aldığı bu kursta uçuştaki fizyolojik koşulları simüle eden bazı eğitim yardımcıları kullanılmış ve fizyolojik 

farkındalık amaçlı 1 sorti uçuş yaptırılmıştır.30  

7. İlk Uçuş Psikologları 

Yapılan araştırmalar sonucunda ulaşılan kaynaklarda ilk “Havacılık (Uçuş) Psikolojisi Kursu” 2008 yılında 

açılmış gibi görülse de önceki yıllarda da uçuş psikolojisi kursları düzenlendiği ya da havacılık tıbbı 

kurslarından mezun olmuş uçuş psikologları olduğu bilinmektedir.   

1975 yılında basılmış bir hava psikolojisi kitabının önsözünde; “uçuş psikolojisi alanında keşfedilecek daha 

birçok bilgi olduğu; düzenlenen bu kursun amacının, uçuş psikolojisi problemlerini tanıtmak, kursiyerlerin 

görüş ve anlayışlarını genişletmek, problemleri çözümleme gücünü artırmak” olduğu yazmaktadır.31 

Kursiyerlere dağıtılmak üzere hazırlanan kitabın içeriğinde; dikkat, algı, öğrenme, bellek ve zeka, karar 

verme, motivasyon, heyecan, psikomotor beceriler, uçuş fobisi ve stresleri, alkol sorunu ve pilot seçimi 

bölümleri vardır.31 

1948 yılından günümüze kadar kurs verilen birimin adı, kursun adı ve süresi değişse de Eskişehir’de bulunan 

USAEM Başkanlığında “Uçuş Tabipliği Kursları” düzenlenmiş; bu kurslarda havacılık psikolojisi konuları da 

anlatılmıştır. 1998 yılındaki 52. Dönem Uçuş Tabipliği kursuna tıp doktorlarının yanı sıra iki psikolog da (Ece 

Ergür ve Çetin Sert) katılmış, “Uçuş Psikoloğu” unvanı almışlardır. Daha önceki yıllarda ise bir kurstan mezun 

olmamasına rağmen kendilerini geliştirerek bir uçuş psikoloğu gibi görev yapan kişiler (Gülay Dönmez, Uğur 

Öztürk ve Deniz Tunçer gibi) de vardır.6,27 

8. Havacılık (Uçuş) Psikolojisi Eğitimleri ve Araştırmaları 

İlk Uçuş Fizyoloğu Hilmi Dinç, Ekim 1947 ile Mayıs 1948 tarihleri arasında ABD’de kurs görmüş ve Türkiye’ye 

dönüşünü takiben Hava Fizyoloji Laboratuvarında çalışmaya başlamıştır. Dr. Hilmi Dinç o dönemde 

Eskişehir’de bulunan ve askeri uçuş personelinin yetiştiği Hava Harp Okulu’nda “Havacılık Hijyeni” dersleri 

vermiştir. 24 saatlik ders programının bir saatini de “Akıl Hijyeni” dersi oluşturmuştur.5 1950’li yıllarda 

Eskişehir’de anlatılan derslerin benzerleri 1970’li yıllarda İzmir’deki fizyolojik eğitim merkezinin uçuş 

fizyoloğu ve psikoloğu tarafından da anlatılmaya devam edilmiştir.27    

13 Temmuz 1955’te Eskişehir’de “Hava Tababeti Araştırma Teşkilatı” kurulmasına karar verilmiştir. 

Araştırma ve Geliştirme Enstitüsü şefi olarak Dr. Hilmi Dinç, havacılık psikiyatrisi konularında araştırma 

yapmak üzere ise HSMM başkanı ve psikiyatri uzmanı Dr. İzzet Oykam görevlendirilmiştir. Enstitü ihtiyaçları 

belirlenirken “Psikomotor Test Apareyleri” de seçilmiş olup; ihtiyaç duyulan dergi, kitap ve filmler listesinde 

psikoloji ile ilgili olanlar da yer almıştır.5  

Henüz uçuş psikoloğu kavramının ülkemizde bilinmediği 1970’li yılların sonundan itibaren Eskişehir 

HSMM’nde ve Hava Harp Okulu’nda görev yapan psikologlar tarafından pilotlar ve pilot adayları yakından 

takip edilmiştir. Pilot adaylarına uygulanacak testler için İstanbul Üniversitesi Davranış Bilimleri 

Enstitüsü’nden akademik destek alınmıştır. Ayrıca pilot adaylarına uçuş eğitimi verecek öğretmen pilotlar 

için de kurslar/seminerler düzenlenmiştir.32-34  

1990 yılında Dr. Muzaffer Çetingüç tarafından Hava Kuvvetleri pilotlarının anksiyete ve depresyon; hava 

trafik kontrolörlerinin de stres düzeylerini ölçen test ve anketler yapılmıştır. Pilotlar üzerindeki araştırma 

Dünyanın en büyük havacılık tıbbı organizasyonu olan Amerikan Havacılık Tıbbı Derneği (ASMA)’nin yayın 

organı olan Aviation, Space and Environmental Medicine (Günümüzdeki adı: Aerospace Medicine and 

Human Performance) dergisinde yayınlanan ülkemizden ilk makale olmuştur.35 Sonraki yıllarda da birçok 

çalışma ve araştırma yapılmış, özellikle 2000 yılında Havacılık Tıbbı Derneğinin kurulmasını takiben bu 

çalışmalar hız kazanmıştır.36 2017 yılında İstanbul Üniversitesi Edebiyat Fakültesinde Havacılık Psikolojisi 

Araştırma Enstitüsü kurulmuş; 2019 yılında da bazı havayolu pilotlarına “Pilot Akran Destek Programı” 

eğitimleri verilmiştir.37-38 
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9. Havacılık (Uçuş) Psikolojisi Kongreleri 

Değişik zamanlarda düzenlenen uçuş emniyet toplantılarında, havacılık tıbbı kongrelerinde ve havacılık 

(uçuş) psikolojisi kongrelerinde havacılık psikiyatrisi ve psikolojisi konuları işlenmiştir. Bu toplantılarda hava 

ve uzay hekimliği uzmanları, uçuş tabipleri, psikiyatri uzmanı uçuş tabipleri ve uçuş psikologları tarafından 

sunumlar yapılmıştır. Ancak bu toplantıların çok azı tamamen havacılık psikiyatrisi ve psikolojisi üzerinedir. 

05-07 Nisan 2000 tarihlerinde Konya’da düzenlenen “Uçuş Psikolojisi Semineri” bu alandaki ilk bilimsel 

toplantıdır. Bu seminere pilotlar, uçuş tabipleri, askeri ve sivil psikologlar katılım göstermiştir. Seminerde bu 

alandaki bilgi ve farkındalığın artırılması için yapılması gerekenler, havacılık psikolojisi üzerinde çalışmaların 

yapıldığı bir birimin kurulması gerekliliği ve havacılık psikolojisinin ayrı bir bilim dalı olarak değerlendirilmesi 

vurgulanmıştır.39 26-28 Ekim 2018 tarihlerinde İstanbul’da düzenlenen 4. Ulusal Hava ve Uzay Tıbbı 

Kongresinin teması “Hava ve Uzay Psikiyatrisi, Psikolojisi ve Nörolojisi” olarak belirlenmiştir.40 2017 yılından 

itibaren sivil üniversitelerde düzenlenen uçuş psikolojisi kurslarından mezun olan uçuş psikologlarının 

gayretleri ve katılımları ile 07-08 Aralık 2019 tarihlerinde İstanbul’da “1. Havacılık, Uzay ve Psikoloji 

Kongresi” düzenlenmiştir.41 

Sonuç  

1911 yılında iki pilot adayının muayenesi ile başlayan havacılık psikiyatrisi ve psikolojisi serüveni, artık bir 

ana bilim dalı olacak kadar çok konuyu ihtiva eder hale gelmiştir. Günümüzde yüzlerce kişiyi taşıyan dev 

uçakları kullanan pilotların, kabin ekiplerinin ve yolcuların hem fiziksel hem de psikolojik problemleri 

ayrıntılı bir şekilde değerlendirilmek zorundadır. 2015 yılında psikiyatrik problemleri nedeniyle Alp 

Dağlarına intihar dalışı yapan ve 150 insanın ölümüne yol açan bir Alman pilotun yarattığı sansasyon, 

havacılık psikiyatrisi ve psikolojisinin önemini tekrar gün yüzüne çıkarmıştır. Askeri ve sivil havacılık 

otoriteleri, bu alandaki çalışmalara her zamankinden daha fazla önem vermelidir. Ülkemizde 1950’li yıllarda 

İzzet Oykam’ın öncü çalışma ve kitapları, 1990’lı yıllardan itibaren ise Muzaffer Çetingüç’ün havacılık 

psikiyatrisi ve psikolojisi alanlarındaki bilimsel çalışmaları ve yayınları bir ivme yaratmıştır. (Tablo 2)   

Havacılık psikiyatrisi ve psikolojisi alanındaki bundan sonraki adımlar üniversitelerimizden gelmeli; İstanbul 

Üniversitesi’nde olduğu gibi yüksek lisans ve doktora programları açılmalı; daha fazla araştırmalar yapılarak 

ulusal ve uluslararası dergilerde yayınlanmalı ve bilimsel toplantılarda sunulmalıdır. Ayrıca bugün için Hava 

Kuvvetlerinde kadroları olan uçuş psikologlarının sivil havacılık sektöründe de uçuş emniyetinin önemli 

elemanları olarak daha fazla istihdam edilmeleri sağlanmalıdır.  
Tablo 2. Prof.Dr. Muzaffer ÇETİNGÜÇ’ün hayatı ve havacılık psikolojisi ile ilgili çalışmaları 

Prof. Dr. Muzaffer Çetingüç (Şekil 6) 
Havacılık tıbbı ile havacılık psikiyatrisi ve psikolojisine çok önemli katkıları olan yakın dönemimizin en önemli bilim insanı 
Prof. Dr. Muzaffer Çetingüç’dür. 1950 yılında Bursa'da doğmuştur. 1973 yılında İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi’nden 
mezun olmuş, 1975 yılında uçuş tabipliği kursunu bitirmiştir. 2. Ana Jet Üs Komutanlığında (Çiğli-İzmir) uçuş tabibi olarak 
görev yaptıktan sonra 1980 yılında GATA’da psikiyatri uzmanlık eğitimini tamamlayıp Eskişehir Hava Hastanesine atanmış; 
emekli olduğu 1998 yılına kadar Eskişehir HSMM ve GATA Hava ve Uzay Hekimliği Merkezi’nde (son 6 yılında başkan olarak) 
görev yapmıştır. 1987 yılında Almanya’da ve 1990 yılında ABD’de hava fizyolojisi eğitimi almış; 1991 yılında ABD Hava 
Kuvvetleri Havacılık Tıbbı Okulunda 6 ay süreli İleri Hava-Uzay Hekimliği Kursu’nu bitirmiştir. Emeklilik döneminin başında 
(2000 yılı) 7 uçuş tabibi ile birlikte Havacılık Tıbbı Derneği’ni kurmuş olup halen Dernek Başkanlığı görevi devam etmektedir. 
Derneğin yayın organı olan Havacılık Tıbbı Bülteni’nin editörü, Üsküdar Üniversitesi’nde açılan “Uçuş Psikolojisi Kurslarının” 
direktörüdür. 2006 yılından itibaren Airkule sitesinde havacılıkta insan faktörleriyle ilgili yazılar yazmaktadır. 2008 yılında 
Sağlık Bakanlığı ‘Hava Ambulans Sistemi’ sağlık ekiplerine hava fizyolojisi eğitimi; 2015 yılında THY Aile Destek Timleri’ne akut 
psikolojik travma müdahale usulleriyle ilgili seminer vermiştir. 2010 yılında kurulan ‘Sivil Havacılık Akademisi’nin 
koordinatörlüğünü yapmıştır. 2011-2014 yılları arasında Anadolu Üniversitesi Havacılık ve Uzay Tıbbı Uygulama ve Araştırma 
Merkezi Müdürlüğü görevinde bulunmuştur. Bu süreçte 2013 yılında İsviçre-Cenevre’de ‘İnsan Faktörleri’ ve İngiltere-
Manchester’de ‘CRM’ kurslarına katılarak sertifika almıştır. 2016 yılında Türkçe’de konusunda ilk ve tek niteliğindeki 
“Havacılık ve Uzay Psikolojisi” kitabı yayınlanmış ve alanında rehber kitap olmuştur.42 2019 ve 2020 yıllarında bazı havayolu 
şirketlerinde verilen ‘Akran Pilot Destek Programlarını’ yönetmiştir. Havacılık tıbbı ve psikolojisinin hemen her konusunda 
yüzlerce makalesi bilimsel kongrelerde sunulmuş, dergilerde yayınlanmış; TV programlarında görüşlerine başvurulmuştur.  
2018 yılında düzenlenen 4. Ulusal Hava ve Uzay Tıbbı Kongresinde Sağlık Bilimleri Ü. tarafından “Hayat Boyu Onur Ödülü”, 
2019 yılında da Antalya Bilim Ü. tarafından “Yılın Sağlık Çalışanı Taltif Ödülü” verilmiştir. 2014 yılında girdiği Üsküdar 
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Üniversitesinde öğretim üyeliği görevini sürdürmektedir. 
Yayınlanan kitapları:  
1. Uçuş Doktoru ve Uçuş Emniyeti (Hava K.K. yayını, 1994) 
2. Psychophysiological Assessment Methods (NATO-AGARD, Çalışma Grubu raporu, 1994) 
3. Havacılık Tıbbı El Kitabı (Editör, 1995) 
4. İnsan Performansı ve Limitleri (Coşkun Zaim ile birlikte, 2001) 
5. Uçuş Ekipleri Yorgunluğu ve Uçuş Emniyetine Etkisi (Hava-İş yayını, 2007) 
6. Havacılık ve Uzay Psikolojisi (2016) 

 

 

Şekil 6. Prof.Dr. Muzaffer Çetingüç 
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Makalenin hazırlanması aşamasında bazı kitaplara ulaşmak için yol gösteren psikiyatri uzmanı Prof.Dr. 

Muzaffer Çetingüç'e, uçuş psikologlarımız Deniz Tunçer, Ece Ergür, Gülay Dönmez ve Nurgül Bağcı Kurt’a ve 

eski Türkçe sağlık raporlarının günümüz Türkçesi’ne çevirilmesinde yardımcı olan Dr. Ebru Özcan Şensoy’a 
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ÖZ 

Amaç: 14 Nisan 1877 yılında kurulan Osmanlı Hilal-i Ahmer Cemiyeti’nin ilk başkan yardımcılığı görevine Nuriyan Efendi getirilmiştir. 
Nuriyan Efendi adına yapılmış olan orijinal bir fotoğraf albümü Gülhane Tıp Tarihi Müzesi envanterinde bulunmaktadır. Dönemin 
Osmanlı Hilal-i Ahmer Cemiyeti üyeleri, hastaneleri ve yapılan faaliyetlere ait birçok fotoğraf içeren bu albümün literatürdeki bilgiler 
eşliğinde tanıtılması ve değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Osmanlı Hilal-i Ahmer Cemiyeti’nin Başkan Yardımcılığı görevi yapmış olan Nuriyan Efendiye ait fotoğraf albümü 
incelenmiştir. Fotoğraflarda bulunan Hilal-i Ahmer Cemiyeti’nin üye, hastane ve yapılan faaliyetleri tarihsel metinler üzerinden 
araştırılarak bulgular kısmında sunulmuş ve literatür eşliğinde tartışılmıştır.  

Bulgular: Nuriyan efendiye ait albümde bulunan fotoğraflara yönelik yapılan araştırmada Hilal-i Ahmer Cemiyeti Merkez Komite 
Üyeleri ve Muavenet Heyeti toplam 11 kişiden oluşturulduğu ve zaman içinde ihtiyaçlara bağlı olarak bu sayının arttırıldığı 
görülmüştür. Muavenet Komitesine bağlı olarak çalışacak dört İhtisas Komisyonu kurulmuştur. Cemiyet tarafından 1877-1878 
Osmanlı Rus Savaşı sırasında 27 sabit hastane ve 9 seyyar cerrahi hastane tesis edilmiştir. 

Sonuç: Nuriyan efendiye ait fotoğraf albümü Hilal-i Ahmer Cemiyeti’nin kuruluş dönemine ve 1877-1878 Osmanlı Rus savaşına ait 
önemli fotoğraflar içeren ve dönemin şartlarını ortaya koyan orijinal bir eserdir. Albüm bu eşsiz fotoğraflarıyla Türk Kızılay’ının ilk 
şeref defteri sayılabilecek bir öneme sahiptir. 

Anahtar kelimeler: Hilal-i Ahmer (Türk Kızılayı), Osmanlı Hilal-i Ahmer Cemiyeti, Nuriyan Efendi, Osmanlı-Rus Harbi 

ABSTRACT 

Objective: Nuriyan Efendi was appointed as the first vice president of the Ottoman Crescent Society, which was established on 
April 14, 1877. An original photo album made in the name of Nuriyan Efendi is in the inventory of Gülhane Medical History 
Museum.  This album, which contains many photographs of the Ottoman Hilal-i Ahmer Society members, hospitals and activities of 
the period, is aimed to be introduced and evaluated with the information in the literature. 

Material-Methods: The photo album of Nuriyan Efendi, who served as the Vice President of the Ottoman Crescent-i Ahmer Society, 
was examined. The members, hospitals and the activities of the Hilal-i Ahmer Society, which are found in the photographs, were 
researched through historical texts, discussed with the literature and presented in the findings section. 

Results: In the research for the photos in the album belonging to Nuriyan Efendi, it was observed that the Hilal-i Ahmer Society 
Central Committee Members and the Muavenet Committee consisted of 11 people and this number was increased over time 
depending on the needs. Four Specialization Commissions have been established to work under the Assistance Committee. During 
the 1877-1878 Ottoman-Russian War, 27 fixed hospitals and 9 mobile surgical hospitals were established by the Society. 

Conclusion: The photo album belonging to Nuriyan Efendi is an original work that contains important photographs of the 
foundation period of the Hilal-i Ahmer Society and the Ottoman-Russian war of 1877-1878 and reveals the conditions of the period. 
The album has an importance that can be considered as the first honor book of the Turkish Red Crescent with these unique 
photographs. 

KeyWords: Hilal-i Ahmer (Turkish Red Crescent), Ottoman Red Crescent Society, Nuriyan Efendi, Ottoman-Russian War 
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Giriş 

Kuruluş amacı savaş sırasında yaralı askerlere yardım etmek olan Kızılay, tarihi süreç içerisinde “yardım 

etmek” felsefesini değiştirmeden farklı misyonları da bünyesine katan bir kuruma dönüşmüştür. Kızılay 

günümüzde sosyal refahın sağlanması, toplumsal dayanışmayı sağlamak, yoksul ve muhtaç insanlara 

barınma, beslenme ve sağlık yardımı ulaştırmak gibi önemli görevleri üstlenmektedir. Bu amaçlarla kan, 

afet, uluslararası yardım, göç ve mülteci hizmetleri, sosyal hizmetler, sağlık, ilk yardım, eğitim alanlarında 

faaliyet sunmaktadır.1 Yaptığı yardımlarla ülkenin en önemli kurumlarından olan Türk Kızılayı sadece bu ülke 

vatandaşlarının değil pek çok yardıma muhtaç ülke vatandaşlarının da sevgisini kazanmış ve ülkemizi tüm 

dünyada gururla temsil eden bir kurumdur. Kızılay’ın hem Osmanlı İmparatorluğu ve Türkiye Cumhuriyeti 

döneminde ortaya koyduğu çalışmaların belgelenmesi hem ülke hem de dünya tarihindeki savaş ve afet gibi 

kaotik ve tartışmaya açık durumlarda milletlerin gösterdiği reflekslerin ortaya konması ve doğru tarihsel 

bilgilere ulaşılması için önemlidir. Kızılay’ın kuruluş aşamasında yaşanan zorlu tarihsel sürecin ortaya 

konması ise hem o çalışmaları yapanlara karşı bir borç hem de bu misyonu hala devam ettiren kurumun 

üzerlerine yüklenen ödevin ne kadar büyük olduğunun fark edilmesi açısından önemlidir.  

Kızılay’ın kuruluşu dünya tarihindeki önemli bir dizi olay sonrasında gerçekleşmiştir. Muharebe esnasında 

yaralanan askerlere taraf gözetmeksizin yardım etmek ve bu yaralılara sağlık hizmeti verenlerin tarafsız 

kabul edilmesini sağlamak amacıyla uluslararası bir kurum oluşturma fikri, insanlık tarihinde devamlı 

olagelmiştir. Bu amaçla ortaya konan çabalar 19. yüzyılın sonlarında Avrupa’da meyve vermiş ve Cenevre 

Sözleşmesinin imzalanması ve Kızıl Haç örgütünün kurulması ile sonuçlanmıştır. Osmanlı İmparatorluğu’nda 

Kızıl Haç’a benzer ilk kuruluşun açılışı yaralı askerlere yardım cemiyeti olarak 11 Haziran 1868 tarihinde 

gerçekleşmiştir. Azalan ilgi nedeniyle 1874 yılında dağılan kuruluş Nuriyan ve Peştemalciyan Efendiler’in bir 

komisyon kurarak yaptıkları çalışma sonucunda 1876 yılında yeni bir yönetim kurulu oluşturarak yeniden 

faaliyete geçmiştir. Yönetim kurulunda başkan yardımcılığı görevini üstlenen Nuriyan Efendinin adına 

döneme ait yapılan faaliyetlerle ilgili bir fotoğraf albümü oluşturulmuştur. Nuriyan Efendi döneminde 

yaşananları ölümsüzleştiren bu eserin içerisindeki fotoğrafları ve fotoğraflarda bulunan yapı ve kişilerin 

tarihi süreçteki yeri, dönemin kısa tarihçesi eşliğinde tanıtılacaktır. 

Cenevre Sözleşmesi ve Kızılhaç’ın Tanınması 

İsviçreli, hamiyetli bir iş adamı olan Henry Dunant (1828-1910), İtalya-Avusturya arasında gerçekleşen 

Solfarino Savaşın’nda(1859) yaralı askerlerin düştükleri hazin duruma şahit olmuştu ve bu olay ile ilgili 

hatıralarını “Bir Solfarino Hatırası” isimli kitabıyla neşretmişti. Cenevre’de önemli bir hukukçu olan 

GustaveMoynier (1826-1910) Henry Dunant’ın savaş yaralıları konusundaki fikirlerinden etkilenerek bu 

konuda çalışma yapabileceğini değerlendirdiği yardımseverleri bir araya getirdi. Böylece, “Beşler Komitesi” 

olarak da bilinen Henry Dunant, Guillaume-Henry Dufour, Gustave Moynier, Louis Appia ve Thodore 

Maunoir tarafından toplanılan kurul, ileride “Uluslararası Kızılhaç Komitesi” olacak olan “Uluslararası Askeri 

Yaralılara Daimi Yardım Komitesi” olarak 17 Şubat 1863 yılında faaliyetlerine başlamıştır.2 

Komite Başkanı Gustave Moynier tarafından tüm Avrupa devletleri davet edilerek 1863 yılı Ekim ayında 

resmi olmayan bir konferans düzenlenmiştir. Konferans sonucunda; sabit-seyyar hastanelerin, resmi sıhhi 

ve yardımcı personelin, yaralılara yardım edenlerin tarafsız sayılması, sıhhi personeli ayırt edici bir alamet 

kabul edilmesi, her ülkede seyyar ve sabit hastaneler için ortak bir bayrağın kabul edilmesi 

kararlaştırılmıştır. Bu kararların hükümetler arasında bağlayıcılığını sağlamak için İsviçre Federal Hükümeti 

devreye girerek, siyasi bir konferans düzenleyip bu konferansa tüm Avrupa devletleri ve Amerika’yı davet 

etmiştir.3 Bu çabaların nihayetinde 8-28 Ağustos 1864 tarihlerinde Cenevre’de 16 devletin katılımıyla bir 

konferans düzenlenmiştir. Bu toplantıya İsviçre’nin dışında Amerika Birleşik Devletleri, Belçika, Danimarka, 
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Fransa, Hess, Hollanda, İngiltere, İspanya, İsveç, İtalya, Portekiz, Prusya, Rusya, Saksonya ve Wurtemberg 

katılmıştır. Konferansa katılmayan devletlere de imzalamaları için bir yıl bir yıl süre tanınarak, 22 Ağustos 

1864’te Cenevre Sözleşmesi imzalanmıştır. Bu antlaşma ile orduların sağlık hizmetleri sunumunda beyaz 

zemin üzerine kırmızı haç kullanılması zorunlu hale gelmiştir.4 

Kızılay’ın Kuruluşu ve Hilali Ahmer’in Tanınması 

Cenevre sözleşmesiyle sonuçlanan konferansa katılmayan Osmanlı Devleti, fayda sağlamasa bile zararı da 

olmayacağı düşüncesiyle bir yıllık süre dolmadan 5 Temmuz 1865’te Cenevre Sözleşmesini imzalamıştır.5,6 

Bununla beraber, sözleşme kapsamında bir yardım cemiyeti oluşturulması için ilk girişim Mekteb-i Tıbbiye-i 

Askeriye-i Şahane hocalarından Dr. Abdullah’ın 1867’de Paris’te bir sergiye katılmasıyla başlamıştır.3 Macar 

asıllı Dr. Abdullah Bey, 1867’de Osmanlı Devleti temsilcisi olarak Paris Uluslararası Sergisi’ne katılmış ve 

sergi dolayısıyla Paris’te düzenlenen Sıhhiye Konferansı’na da iştirak etmiştir. Milletlerarası Yardım Komitesi 

tarafından Osmanlı Devleti daimî temsilcisi olarak seçilen Abdullah Bey’e 19 Eylül 1867 tarihinde Osmanlı 

Devleti’nde yaralılara yardım derneği kurması için görev verilmiştir.7 

Dr. Abdullah Bey’in Cenevre Sözleşmesi hükümlerince bir cemiyet kurma çabalarıresmi makamlarca çok 

karşılık bulmasa da mükerrer girişimleri sonucunda Serdar-ı Ekrem Ömer Paşa’dan destek görmüş ve Kırımlı 

Dr. Aziz Bey’in de katkılarıyla Tıbbiye Nazırı Marko Paşa başkanlığında, “Mecruhin ve Marda-yı Askeriyeye 

İmdat ve Muavenet Cemiyeti” kurulmuştur.8 Dr. Abdullah Bey, 20 Haziran 1868 tarihinde Uluslararası 

Kızılhaç Komitesi Başkanı Moynier’e, ekinde 11 Haziran 1868 tarihli Osmanlı yardım cemiyeti için geçici bir 

kurulun oluşturulduğunu belirtilen ve üyelerinin isimleri yazılı niyet bildirgesi yer alan bir mektup 

göndermiştir. Niyet bildirgesinin tarihi olan 11 Haziran 1868, hem Uluslararası Kızılhaç Komitesi hem de 

Türk Kızılay Derneği tarafından Kızılay’ın resmi kuruluş tarihi olarak kabul edilmektedir.4,9,10 

Çoğunluğu hekim olmak üzere toplam 66 üyeden müteşekkil Mecruhin ve Marda-yı Askeriyeye İmdat ve 

Muavenet Cemiyeti’nce oluşturulan encümen bir nizamname hazırlamış, 1869 yılında cemiyet üyeleri 

huzurunda okunarak uygun bulunan bu nizamname hükümet onayına sunulmuştur. Nizamname sivillerin 

askeri işlere karışmasının sakıncalı bulunması nedeniyle dönemin en yüksek askeri mercii olan Bab-ı 

Seraskeri tarafından onaylanmamıştır.2 Dr.Abdullah Bey’in çabalarıyla varlığı sürdüren cemiyet, onun ölümü 

ve azalan ilgi nedeniyle 1874 yılında dağılmıştır.8 

Cemiyetin dağılmasının hemen ardından Osmanlı Devleti çok sıkıntılı bir süreç ile karşı karşıya kalmıştır. 

1875’te Balkanlarda başlayan ayaklanmalar, dış borçların ödenememesi nedeniyle Avrupa Osmanlı aleyhine 

tavır almıştır. 30 Mayıs 1876’da Sultan Abdülaziz hal edilmiş yerine V. Murad geçirilmiş, doksan gün sonra o 

da tahttan indirilerek yerine II. Abdülhamid geçmiştir. Bir süredir ayaklanmaları destekleyen Rusya’nın 

Osmanlı’ya savaş ilan etmesi ile 24 Nisan 1877’de başlayan Osmanlı-Rus Harbi Osmanlı Devleti’ne büyük 

kayıplar verdirmiştir.4 Balkanlardaki ayaklanmalar sırasında Sırp ve Karadağlılar Kızılhaç cemiyetlerinden 

yardım görürken, Osmanlı askerleri yaralıları ile bir başına kalmıştır. Cenevre Sözleşmesi’ne imza atan 

Osmanlı Devleti’nin de bu yardımlardan faydalanması için Uluslararası Kızılhaç Komitesi’nden mektuplar 

gönderilmiş ve nihayetinde görülen lüzum üzerine bir yardım cemiyeti kurulması için yeniden çalışmalara 

başlanmıştır.11 

Bu kapsamda, Cemiyet-i Tıbbiye-i Şahane Başkanı Nuriyan ve Peştemalciyan Efendiler bir komisyon kurarak 

Sadrazam Mehmet Rüşdü Paşa’ya başvurmuşlar ve onay alarak gerekli çalışmalara başlamışlardır.8 Yaralı 

askerlere yardım cemiyetinin yeniden kurulması için 12 Ağustos 1876’da sıhhiye ilgili tüm toplulukların 

temsilcilerinin katıldığı bir toplantı gerçekleştirilmiştir. Toplantıda başkanlığını Mektebi Tıbbiye Nazırı Dr. 

Marko Paşa’nın yaptığı bir yönetim kurulu oluşturulmuştur. Gündem maddeleri olarak Cenevre 

Sözleşmesinin uygulanması, uluslararası komitece tarafsızlık alameti olarak kabul edilen kırmızı haç yerine 
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Osmanlı Ordularında farklı bir alamet kullanılıp kullanılamayacağının araştırılması, bir tüzük oluşturulması 

ve merkez idare kurulunun seçilerek bir an önce yardımların toplanması konuları görüşülmüştür. Yine bu 

toplantıda karşı taraf tarafsızlığa riayet ederse tarafsızlığa hürmet edileceği ve haç işaretinin cemiyetin 

kurulmasına mâni olması nedeniyle Osmanlı Ordularında alamet olarak Hilal-i Ahmerin (Kırmızı Hilal) kabulü 

için Avrupa Devletlerine müracaat edilmesi kararlaştırılmıştır.3 

Hilal-i Ahmer alameti hemen kabul görmese de ilk olarak Osmanlı-Rus Harbinde Prens Nikola, Osmanlı 

Ordusu Kızılhaç işaretine riayet ederse Hilal-i Ahmeri tanıyacaklarını bildirmiş ve böylelikle 1877 yılında 

alamet olarak kullanılmaya başlanmıştır.3 

Cemiyetin kurulabilmesi için gerekli olan 100 üye sayısına ulaşılınca 14 Nisan 1877’de Marko Paşa 

başkanlığında bir genel kurul yapılarak, Meclis-i Umur-ı Sıhhiye İkinci Başkanı Hacı Arif Bey cemiyetin 

başkanlığına seçilmiş, başkan yardımcıları olarak Dr. P.Sarell ve Devlet Şurası azasından Nuriyan Efendi 

görev almıştır. İdare Heyeti ve Muavenet Komitesi üyeleri belirlenerek, Osmanlı Hilal-i Ahmer Cemiyeti 

kurulmuş, 11 Haziran 1877 tarihinde de Sultan II. Abdülhamid tarafından padişah himayesine alınmıştır.4,10 

1877-1878 Osmanlı-Rus Harbi sırasında önemli faaliyetlerde ve hizmetlerde bulunan Hilal-i Ahmer Cemiyeti,  

1896-1897 Yunan Harbi sırasında da bir kısım faaliyetlerde bulunmuş ancak sonraki dönemde tekrar ihmal 

edilmiştir.3 II. Meşrutiyetin ilanıyla cemiyetin üçüncü kez kuruluş çalışmaları başlamış, 1911’de tekrar 

heyetler oluşturulmuş ve görevine devam etmiştir. Cumhuriyetin ilanıyla birlikte 1923 yılında "Türkiye Hilal-i 

Ahmer Cemiyeti", 1935'te "Türkiye Kızılay Cemiyeti" ve son olarak 1947 yılında "Türkiye Kızılay Derneği" 

adını almıştır.12 

Amaç 

14 Nisan 1877 yılında kurulan Osmanlı Hilal-i Ahmer Cemiyeti’nin -ilk adıyla “Mecruhin ve Mardayı 

Askeriyeye İmdat ve Muavenet Cemiyeti”- kuruluş döneminde Başkan Yardımcılığı görevine getirilen 

Nuriyan Efendi’nin adına hazırlanan fotoğraf albümü Kızılay’ın kuruluş döneme ışık tutan önemli bir eserdir. 

Albüm Osmanlı Hilal-i Ahmer Cemiyeti’nin ilk merkez komite üyeleri, görevi başında hayatını kaybeden 

sağlıkçılar, toplantı salonları, cemiyete bağlı seyyar ve sabit hastaneler, hastane çalışanları, tedavi gören 

hastalar, hastalara yapılan operasyonlar, kullanılan depolar ve yaralı sevkiyatına ait birçok fotoğraf 

içermektedir. Halen Gülhane Tıp Tarihi Müzesi envanterinde kayıtlı olan ve sergilenen bu eser kısıtlı sayıda 

ziyaretçi tarafından görülebilmektedir. Fotoğraflarda bulunan eser ve kişilerin tarihsel olaylarla ilişkisi, 

tarihsel süreçteki yerlerinin ve önemin ortaya konması ve orijinal bir eser olarak tanıtımının yapılıp tıp tarihi 

literatürüne kazandırılması amaçlanmaktadır.  

Yöntem 

Çalışmada; defterde sergilenen bütün fotoğraflar ile ilgili bilgilere dönemin önemli  tarihi kaynaklarında ve 

literatürde ulaşılmaya çalışılmıştır. Bu kapsamda;  

1. Osmanlı Hilal-i Ahmer Cemiyeti’nin 1877-1878 Osmanlı Rus Savaşı sırasında yaptığı faaliyetleri ve tıbbi 

müdahaleleri çok ayrıntılı biçimde ortaya koyan ilgili dönemde Fransızca olarak yayımlanmış Aux Blessés et 

Malades Militaires-Ambulances Fixes et Mobiles du CroissantRouge 1877-1878 (Mecruhin ve Mardayı 

Askeriyeye İmdat ve Muavenet Cemiyeti Sabit ve Seyyar Hastaneleri: 1877-1878) raporunun ilgili kısımları 

Fransızcadan Türkçeye tercüme edilmiştir.  

2. İngiltere tarafından 1877-1878 Osmanlı-Rus Savaşı’nda yardım amacıyla gönderilen cemiyetin “Stafford 

House Komitesi Hasta ve Yaralı Türk Askerlerine Yardım Cemiyeti (Stafford House Committee for The Relief 

of Sick and Wounded Turkish Soldiers)” Raporu İngilizceden Türkçeye çevrilerek kullanılmıştır.13 

3. 1877-1878 Osmanlı-Rus Savaşı’nı konu alan yayımlanmış çalışmalar incelenmiştir. 
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4. Cumhurbaşkanlığı Devlet Arşivine ait Osmanlı Arşivinde Kızılaya ait belgeler incelenmiştir. 

Elde edilen literatür bilgiler ile albümdeki fotoğraflar karşılaştırmalı tarihsel analiz yapılarak fotoğraflarda 

yer alan kişi ve kurumlara yönelik bilgiler sunulmuştur. Bulgularda ilk olarak Nuriyan Efendi ve albümün 

evsafına yönelik bilgiler verilmiştir. Fotoğraflara yönelik olarak açıklamalarda; 1 ve 22. fotoğraflarda 

Osmanlı Hilal-i Ahmer Cemiyeti Merkez Komite Üyeleri, 2. fotoğrafta şeref alanında ölen sağlıkçılar, 3. ve 4. 

fotoğraflarda merkez komitesi toplantı odası, 5-21. fotoğraflarda Hilal-i Ahmer Cemiyeti tarafından kurulan 

hastaneler ve teşkiller hakkında bilgiler fotoğraf sırasıyla verilmiştir. Çalışma 05.06.2019 ile 05.10.2020 

tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. 

Bulgular 

Nuriyan Efendi 

Açıklamaları Fransızca olan albümün adına düzenlendiği kişi olan ve cemiyetin başkan yardımcılığını yürüten 

Ohannes Nuriyan Efendi Sultan Mahmud’un sarraflarından Nuriyan Garabet beyin oğludur. Nuriyan Efendi 

1876 yılından itibaren yirmibeş yıla yakın bir süre Şura-yı Devlet üyeliği yapmış olan saygın bir kişidir. 

Paris’te Hukuk ve Edebiyat eğitiminden sonra ondört sene Bâbıâli Tahrirat-i Hariciye Kalemi’nde görev 

yapmış olan Nuriyan Efendi, Şura-yı Devlet üyeliğine atanmadan önce Napoli Başşehbenderliği, Madrid ve 

Brüksel Fevkalade Sefaret Müsteşarlığı ile Divan-ı İstinaf Azalığı görevlerinde bulunmuştur.14 

Albümün Evsafı 

Çalışmamıza konu olan ve Gülhane Tıp Tarihi Müze envanterinde kayıtlı olan bu albüm, 1877-1878 yıllarına 

aittir. 53x39 cm ebatlarında olup, işlenmiş ahşap ön-arka kapaktan oluşmaktadır. Eserin kapak sayfasında 

Fransızca Osmanlı Askeri Yaralı Yardım Cemiyeti, 1878-1879 aşkına (de la societe ottomane de secours aux 

blesses militaires,  cherre 1878-1879) yazmaktadır. İlk sayfası boş bırakılan albüm toplam 23 sayfa ve her 

sayfada birer fotoğraf olacak şekilde 22 fotoğraftan oluşmaktadır. Fotoğrafların alt kısmında fotoğrafların 

nereye veya kime ait olduğuna dair Fransızca bilgiler mevcuttur. Bu bilgilerin Türkçesi fotoğraf altlarında 

fotoğraf numaralarıyla birlikte verilmiştir. Boş sayfanın sağ üst köşesinde muhtemelen eserin yapıldığı yer 

ve tarihi anlatan Fransızca kısa bir metin vardır. Ancak el yazısı tam olarak okunamamaktadır. Eserin 

kapakları ve iç sayfaları epeyce yıpranmış ve yer yer küflenmeler meydana gelmiştir.  

1 Numaralı Fotoğraf 

Albümde ilk sırada Osmanlı Hilal-i Ahmer Cemiyeti Merkez Komite Üyelerinin tanıtıldığı fotoğrafları yer 

almaktadır. Oluşturulan nizamname doğrultusunda Merkez Komitesi, bir başkan, iki başkan yardımcısı, bir 

sekreter ve bir haznedardan oluşan beş kişilik İdare Heyeti ile bu heyet tarafından oluşturulacak dört tabip, 

bir eczacı, bir mühendis ve bir de hazinedardan oluşan Muavenet Heyetinden teşkil edilmiş ve toplam 11 

olan üye sayısı zaman içerisindeki ihtiyaçlar doğrultusunda arttırılmıştır. Nitekim fotoğrafta üye sayısının 17 

olduğu görülmektedir (Şekil 1, Tablo 1). 4,15 
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Şekil 1. Osmanlı Hilal-i Ahmer Cemiyeti Merkez Komite Üyeleri 

 

Tablo 1. Osmanlı Hilal-i Ahmer Cemiyeti Merkez Komitesi 

İDARE HEYETİ 

 

Başkan 

Hacı Arif Bey 

Meclis-i Umur-ı Sıhhiye 
İkinci Başkanı 

 
 

Sekreter 

(Umumi Katip) 

Feridun Bey 

Hariciye Nezareti Umuru 
Siyasiye Müdürü 

 

Başkan 
Yardımcısı 

Nuriyan Efendi 

Şura-yı Devlet Üyesi 

 

Veznedar 

M. Foster 

Osmanlı Bankası Genel 
Müdürü 

(Geçici olarak görevi 
yardımcısı Haas’a 
bırakmıştır.) 

 

Başkan 
Yardımcısı 

Dr. Sarell 

Mekteb-i Tıbbiye 
Muallimi 

 

Veznedar 

M. Van Haas 

Osmanlı Bankası Müdür 
Muavini 

MUAVENET (İANE) HEYETİ 

 

Eşref Efendi 

Meclis-i Umuru Sıhhiyeden 

 

Dr. Bardoletti 

Merkez Komite Üyesi 
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Dr. Servicen 

Merkez Komite Üyesi 

 

Nuri Bey 

Mabeyn Katiplerinden 

 

Dr. Dickson 

İngiliz Sefareti Tabibi 

 
 

Dr. Sevastopoulo 

Merkez Komite Üyesi 

 

M. Leval 

Altıncı Daire-i Belediye’de (Beyoğlu 
Belediyesi) Mühendis 

 

General Mott 

Merkez Komite Üyesi 

 

V.B. Barrington Kennett 

Stafford House Komitesi Komiseri 

 

 

Dellasuda Faik Paşa 

Eczacı 

Sıhhiye-i Askeriye Azasından 

 

Dr. Peştemalciyan 

Merkez Komite Üyesi 
  

 

2 Numaralı Fotoğraf  

İkinci sayfada, 1877-1878 şeref alanında hayatını kaybeden sağlıkçıların fotoğrafları ve vefat tarihleri yer 

almaktadır. Fotoğrafta Dr. P. Santorinéos, Dr. S.C. Rasis, Dr. S Pignatoros, Hemşire Marie Fabre, Dr. A. Price, 

Dr. E Arnoult, Dr. A. Abeles bulunmaktadır. Dr. Karoly Y. Wietorisz’in ise ismi bulunup fotoğrafı yer 

almamaktadır. Şıpka’da kurulan 2 Numaralı Seyyar Hastanede görevli yardımcı hekimler; Dr. Panayotti 

Santorinéos(18 Ekim 1877)tifüsten, Dr. Spridion Pignatoros (04 Mart 1878) dizanteriden hayatını kaybetmiş, 

cerrah Dr. A. Price (29 Mart 1878)  ve Dr. Karoly (04 Mart 1878), 6 Numaralı Seyyar Hastanede (Erzurum), 

Dr.A.Abeles (09 Mayıs 1878)   ise Edirne’deki Askeri İdadiye Geçici Hastanesi görevinde vefat etmiştir.16,17 

Albümde vefat eden Dr.S.C.Rasis (15 Kasım 1877), Dr.E. Arnoult (06 Nisan 1878) ve Hemşire Marie Fabre’nin 

(17 Mart 1878) fotoğrafları da yer almaktadır (Şekil 2). 
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Şekil 2. Şeref Alanında Ölen Sağlıkçılarımız 1877-1878 

3 ve 4 Numaralı Fotoğraflar 

  

Şekil 3.Merkez Komite Toplantı Odasına Giriş (Dolma Bahçe) Şekil 4. Merkez Komite Toplantı Odası Dolmabahçe Sarayı 

Sultan II. Abdülhamid tarafından himaye altına alınan Cemiyet’e toplantılarını yapmak üzere Dolmabahçe 

Sarayı’ndaki Paşa Dairesi tahsis edilmiştir (Şekil 3 ve 4).  Cemiyet üyeleri Sultan’ın himayesi ve Paşa 

Dairesi’nin toplantılar için tahsis edilmesi hakkındaki iradelerine karşı minnetlerini bildirmişlerdir (Belge 1).1 
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Belge 1. H.05.06.1294 tarihli Beşiktaş Sarayı Paşa Dairesinde Toplanılması 
Hakkında Belge. CDA (Cumhurbaşkanlığı Devlet Arşivi) Y.PRK. ASK.1-28. 

 

 

 

 

Osmanlı Devleti’nin Balkanlarda Sırplarla yaptığı savaştan hemen sonra İngiltere’nin kendi çıkarları gereği 

kurulan Stafford House Komitesi Hasta ve Yaralı Türk Askerlerine Yardım Cemiyeti’nin (Stafford House 

Committee for The Relief of Sickand Wounded Turkish Soldiers) Osmanlı Hilal-i Ahmer Cemiyeti’nin 

teşkilatlanmasında önemli etkileri olmuştur. Stafford House Komitesi tarafından Hilal-i Ahmer Cemiyeti’nin 

kuruluş aşamalarında görev almak üzere 30 kadar operatör doktor ve hemen hemen aynı sayıda organizatör 

gönderilmiştir.(1877-1878 Osmanlı-Rus Savaşı’nda kendi menfaatlerine dokunulmadığı sürece tarafsız 

kalacağını açıklayan fakat Rusların Karadeniz’den Akdeniz’e geçiş deniz yollarına hâkim olmasını da 

istemeyen İngiltere hem olaylara kendi menfaatleri doğrultusunda müdahil olmak hem de Ruslara karşı 

Osmanlı Devleti’nin mağlubiyeti söz konusu olursa taraf olduğunu göstermek amacıyla savaşın başından 

itibaren insanî yardım kuruluşlarıyla Osmanlı Devleti tarafında faaliyette bulunmuştur. Bu kapsamda 

İngiltere’nin Sutherland Dükü tarafından Osmanlı Devleti’nin Balkanlarda Sırplarla yaptığı savaşın hemen 

ardından “Stafford House Komitesi Hasta ve Yaralı Türk Askerlerine Yardım Cemiyeti (Stafford House 

Committee for The Relief of Sick and Wounded Turkish Soldiers)” adında bir cemiyet kurulmuştur.) 13 

Stafford House Komitesi Komiseri Barrington-Kenneth 23 Haziran 1877’de, Dr. Baron Mundy ise 12 Eylül 

1877’de Osmanlı Hilal-i Ahmer Cemiyeti Merkez Komitesi şeref üyeliğine getirilmiş ve birkaç ay sonra aktif 

üye olmuşlardır. Viyana Üniversitesi Askeri Sıhhiye Profesörü ve Malta Şövalyeleri (Saint John Şövalyeleri-

The Order of Malta) baş cerrahı olan Baron Mundy, seyyar hastanelerin kuruluşu ve organizasyonu 

konusunda önemli tecrübeleri olan isimlerden biridir.4 

Osmanlı Hilal-i Ahmer Cemiyeti Merkez Komitesi’nin 13 Ekim 1877 tarihli oturumunda 20 maddeden oluşan 

Dahili Talimatname kabul edilerek, Muavenet Komitesine bağlı olarak çalışacak dört İhtisas Komisyonu 

kurulması kararlaştırılmıştır. Her birinde bir raportör olmak üzere teşkil edilen bu komisyonlar önem 

sırasına göre şu şekildedir:4 

1. Seyyar-Sabit Hastane Teşkilatı ve Cerrah İmtihanı: Raportör Dr. Bartoletti, Dr. Baron Mundy, Dr. Serviçen, 

Dr. Sivastopoulo, Mösyö Leval (19 Haziran 1878’den sonra). 
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2. Alım-Satım ve Sevk: Raportör Dr. Peştemalciyan (13 Ekim-1 Aralık 1877), Faik Paşa (1 Aralık 1877’den 

sonra), Dr. Eşref Bey, Dr. Aziz Bey, Mösyö Leval (1 Aralık 1877’den sonra). 

3. Tıbbi İstatistik: Raportör Faik Paşa (13 Ekim-1 Aralık 1877), Dr. Peştemalciyan (1 Aralık 1877 sonrası), Dr. 

Dickson, Mösyö Leval, Dr. Baron Mundy (14 Kasım 1877 sonrası). 

4. Genel Teftiş: Raportör General Mott Nuri Bey, VonHaas. 

Birinci Komisyonun görevleri kapsamında, Cemiyet tarafından Osmanlı-Rus Harbi sırasında İstanbul’da 12 ve 

taşrada 15 olmak üzere toplam 27 hastane tesis edilmiştir (Tablo 2).10,16,17,19,20  

Tablo 2. Hilal-i Ahmer tarafından tesis edilen hastaneler 

Başkentteki Sabit Hastaneler ve Mülteci 
Hastaneleri 

Taşradaki Sabit-Geçici ve Seyyar Hastaneler 

1. Kavak Hastanesi 1. Varna Geçici Hastanesi 

2. Beylerbeyi Hastanesi Paşa Dairesi 2. Varna Türk-Mısır Geçici Hastanesi 

3. Beylerbeyi Hastanesi Mızıka Dairesi 3. Edirne Askeri İdadiye Geçici Hastanesi 

4. Beylerbeyi Hastanesi Ağalar Dairesi 4. Edirne Askeri Belediye Geçici Hastanesi 

5. Gülhane Hastanesi 5. Selanik Islahane Hastanesi Lebovicz Servisi 

6. Çinili Köşk 1 Numaralı Baraka Hastanesi 6. Selanik Islahane Hastanesi Weber Servisi  

7. Paşabahçe Hastanesi 7. Stoker Hastanesi (Tahliye servisi) 

8. Üsküdar Şemsi Paşa Hastanesi 8. Sivastopol ve Dallas Hastanesi (Şıpka) 

9. Üsküdar Nakilbend ve Tunuslu Hastaneleri 9. Goldstein Hastanesi (Orhaniye- Kazanlık) 

10. Kumbarhane Hastanesi 10. Heinrich Hastanesi (Razgırat) 

11. Sirkeci İskelesi Kadın Mülteci Hastanesi 11. Sarell Hastanesi (Orhaniye, Kemerli, Taşkesen, Sofya) 

12. Takiyeddin Paşa Hastanesi 12. Roy Hastanesi (Erzurum) 

 
13. Cuma Dr. Antoniades Hastanesi ve Cuma Hastanesi Yaralı Tahliye 
Servisi 

 14. Dr. ColonnaCeccaldi Sağlık Treni 

 15. Sirkeci Dr. Mundy ve Dr. Mautner Hastanesi 

 

Kavak Hastanesi 

İstanbul’da tesis edilen Osmanlı Hilal-i Ahmer Cemiyeti hastanelerinden biri olan Kavak Hastanesi, Anadolu 

Kavağı yakınlarında bulunan Kavak tahaffuzhanesinin hastaneye dönüştürülmesiyle oluşturulmuştur (Şekil 

5). 

Hastane her biri sekiz odadan oluşan, altı büyük odadan oluşur, hasta kapasitesi 260 kişi olacak şekilde 

yatak ve malzemeyle donatılmıştır. Hastane yönetici kadrosu, Baştabip: Dr.Photiades; Hekimler: Dr. L. 

Girerd, Dr. Choffe; Yardımcı hekim: Dr. Argyropulo’dan oluşmaktadır.16 Sultan Abdülhamid Kavak 

Hastanesi’nde hasta naklinde kullanılmak üzere Cemiyet’e bir buharlı gemi tahsis etmiştir.4 

 

Şekil 5. Kavak Hastaneleri-Boğazın Yüksek Kısımları 
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Beylerbeyi Sarayı ve Hastaneleri  

Sultan Abdülaziz tarafından yaptırılan ve yaklaşık iki yıl süren inşasının ardından 21 Nisan 1865 Cuma günü 

kullanıma açılan Beylerbeyi Sarayı, padişahların sayfiye mekânı ve devlet adamlarının, hükümdarların 

ağırlandığı bir konukevi olarak kullanılmıştır. Dönem içerisinde farklı kurum ve kuruluşların kullandığı ve 

günümüzde bütünlüğünü önemli ölçüde yitirmiş olan Beylerbeyi Sarayı’nın orijinalliği kaybolmuş ve bazı 

kısımlarında tamamen ortadan kalkmıştır. Boğaziçi Köprüsü’nün yapımı sırasında da sarayın bahçeleri 

parçalanmıştır. Sarayın günümüzde mevcut olmadığı belirlenebilen aslî birimlerinden birkaçı Geyiklik, Has 

Ahır, Aslanhâne, Tavukluk ile Paşalar, Mızıka ve Ağalar daireleridir. 16,21 

 

  

          Şekil 6. Beylerbeyi Sarayı ve Beylerbeyi Hastaneleri               Şekil 7. Beylerbeyi Sarayı’nın bir kanadı 

Hilal-i Ahmer Cemiyeti tarafından İstanbul’da yaralı askerler için kurulan ikinci hastane Beylerbeyi 

Hastanesi’dir. Hastane Beylerbeyi Sarayı’nın Paşa, Mızıka ve Ağalar koğuşlarından oluşmaktadır (Şekil 6 ve 

7). Hastane ilk daire olan Paşalar Dairesi’nin hasta kabulüne başlamasıyla birlikte 2 Eylül 1877’de resmi 

olarak açılmıştır. Mızıka Dairesi 3 Ekim 1877, Ağalar Dairesi ise 16 Kasım 1877’den sonra faaliyete 

başlamıştır (Şekil 8 ve 9).  Bu hastanede, Dr. Peştemalciyan Efendi; Paşa ve Mızıka Daire’lerinden, Dr. 

Sevastopouloise Ağalar Dairesi dairesinden sorumlu olarak görevlendirilmiş ancak Dr. Sevastopoulo’nun acil 

olarak Şıpka’ya gönderilecek seyyar hastanenin başında görevlendirilebileceğini bildirmesi üzerine 

Beylerbeyi Hastanesi’nin işleri büyük ölçüde Dr. Peştemalciyan tarafından yürütülmüştür. Açılıştan iki gün 

sonra 4 Eylül Salı günü Şıpka’dan 100 yaralı asker gelmiş ve hemen tedavilerine başlanmıştır. 3 Ekim 

1877’den itibaren Mızıka Odası da hastaneye dönüştürülmüş ve 20 Ekim 1877’e kadar Kavak Hastanesi 

personeli ile buraya taşınmıştır (Tablo 3 ve 4).4,16 

Beylerbeyi Sarayı’nın ön kısmında Paşa Dairesi, bir giriş katı ve bu katın üstündeki ikinci bir kattan oluşan taş 

bir yapıdan ibarettir. Paşa dairesinin zemin katında, müdür odası, ameliyathane, çamaşırhane, hastan 

üniforması deposu, laboratuvar, eczane gibi birimler yer alırken, rıhtıma doğru olan odaların birkaçı ile üst 

katta yer alan odalar tümüyle hasta yatakları ile doldurulmuştur. Yine taştan yapılı diğer bir bina olan Mızıka 

Dairesi ise bir zemin kat ve bu katın üzerinde bulunan iki ayrı kattan oluşmaktadır. İlk ve ikinci kat hasta ve 

yaralılarla ayrılmış iken, en üst katta genel muhasebe odası, nöbetçi doktor odası ve ameliyathane 

bulunmaktadır.16 
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Tablo 3. Beylerbeyi Hastanesi Birinci Bölüm- Paşa ve Mızıka Dairesi Personeli 

Paşa Dairesi Mızıka Dairesi 

A Takımı: 65 yatak Başhekim Dr. Euthyboule A Takımı: 68 yatak Başhekim Dr. L. Girerd 

Cerrah Muavini Mustafa Efendi Cerrah Muavini Sadık Efendi 

Eczacı P. Roussi Eczacı A. Panayotidi 

B Takımı: 67 yatak Başhekim Dr. J. Baldrian B Takımı: 64 yatak Başhekim Dr. A. Choffe 

Cerrah Muavini Rıfat Efendi Cerrah Muavini Kris Efendi 

Eczacı G. Yorghiadi Eczacı J. Amoury 

C Takımı: 71 yatak Başhekim Dr. G. M. Phocas C Takımı: 54 yatak Başhekim Dr. Ph. Photiades 

Cerrah Muavini Ali Efendi Cerrah Muavini Akif Efendi 

Eczacı-şef A. Stamadiatis Eczacı Sp. Cousouri 

   D Takımı: 99 yatak 
 
 
 
Toplam: 488 yatak 

Başhekim Dr. C. Petychaki 

   Cerrah Muavini Yahya Efendi 

   Eczacı J. Zoides 

 

Beylerbeyi Hastanesi İkinci Bölüm Ağalar Dairesi olarak geçmektedir (Şekil 10 ve 11). Ağalar dairesi 3 

servisten oluşmaktadır. Baştabibi Dr. Sevastopoulo olan hastanenin personeli 3 klinik şefi, 3 yardımcı cerrah 

ve 3 eczacıdan oluşmaktadır (Tablo 4).16 13 Mayıs 1878 itibariyle, Ağalar Dairesinde 275’i yaralı ve 

556’sıhasta olmak üzere 831 asker tedavi edilmiş ve bunlardan 56 kişi hayatını kaybetmiştir (Şekil 11).19 

Tablo 4. Beylerbeyi Hastanesi İkinci Bölüm -Ağalar Dairesi Personeli 

Personel A Servisi B Servisi C Servisi 

Klinik Şefi Dr. Calligas Dr. Pappaduka Dr. Kuzoviç 

Yardımcı cerrah Bay Anemoyani Bay Nazabetyan Agop Ağa 

Eczacı Bay Matkoviç Bay Della Porta Oğul Calligas 

 

        

Şekil 8. Beylerbeyi’ndeki Paşa ve Mızıka Dairesi Hastaneleri        Şekil 9. Paşalar Dairesinde Tedavi Görenler ve Personel 
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Ağalar Dairesinde çoğunluğu ateşli silah yaralanması olan birçok ameliyat yapılmıştır.19 Beylerbeyi Hastanesi 

Ağalar Dairesinin baştabibi olan Dr. Sevastopoulo, konuşmanın motor yönü, yani konuşmanın anlamlı 

seslere dönüştürülmesi işlevinin, beyinde sol frontal lobun arka alt bölümünde gerçekleştiğini ortaya koyan 

ve daha sonra bu alana kendi ismi verilen Fransız hekim Pierre Paul Broca’nın (1824-1880) öğrencisidir.22,23 

Dr. Sevastopoulo bu hastanede görev yaptığı dönemde birçok önemli ameliyat gerçekleştirmiştir, albümde 

ameliyat edilen bazı hastalara ait resimlere yer verilmiştir. 

  
 

Şekil 12-13. Profesör Doktor Broca'nın Öğrencisi Dr. Sevastopoulo Tarafından Yapılan Ameliyatlar 

Sepetçi Kasrı Kamp Alanı 

Sepetçi Kasrı, Topkapı Sarayı’nın dış bahçesinde, kıyı alanında yer almaktadır. Günümüzde Yeşilay Genel 

Merkezi olarak kullanılan yapının, 1877-1878 yıllarında Hilal-i Ahmer Cemiyeti’nin kamp alanı olarak 

kullanıldığı görülmektedir (Şekil 14). 

  

                Şekil 10. Beylerbeyi Ağalar Dairesi Hastanesi   Şekil 11. Beylerbeyi Ağalar Dairesi Hastanesinde bir ameliyat 
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Şekil 14. Sepetçi Kasrı Kampı 

 

Seyyar Hastaneler ve Nakil Hastaneleri 

Osmanlı ordusu sağlık teşkilatının zayıflığı Osmanlı-Rus Savaşı sırasında büyük sorunlara neden olmuş, 

yaralanan askerleri cephe gerisinde tedavi etmek için kurulan seyyar hastanelerin eksikliği Osmanlı Hilal-i 

Ahmer Cemiyeti açtığı sekizi cephede ve biri cepheden gelenleri tedavi etmek üzere İstanbul’da olmak üzere 

toplam dokuz seyyar hastane (Tablo 1) ile Stafford House Komitesi’nin açtığı altı seyyar hastane ile 

giderilmeye çalışılmıştır.16,24 Seyyar hastaneler, gerektiğinde muhabere alanında yaralıları toplamak üzere 

gezici ambulans olarak ve geçici hastane şeklinde yaralı ve hasta askerlere ilk müdahaleyi yapmak üzere 

görevlendirilmişlerdir. Bu görevler içinde yer alan yaralı tahliyesi için tahsis edilen araç ve gereçler 3 

ambulans arabası, 50 kırsal bölge sedyesi, 10 tamponlu sedye, altı eğitim ve altı yük atından oluşmaktadır 

(Şekil 15).4 

 

Şekil 15. Hilal-i Ahmer Ambulansı (Seyyar Hastane) ile yaralı tahliyesi 

Seyyar hastaneler, bir baş cerrah veya doktor ve ikinci bir cerrah, dört yardımcı cerrah, bir eczacı ve bir 

yardımcı eczacı, bir muhasebeci ve bir yardımcı muhasebeci, bir sedyeci, iki onbaşı sedyeci ve 24 sedyeci 

hasta bakıcısı, altı hademe, altı seyis ve arabacı, bir imam ve ambulans personelinden oluşmaktadır (Tablo 

5).4,16 
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Tablo 5. Osmanlı Hilal-i Ahmer Cemiyeti tarafından cephelerde kurulan seyyar hastaneler ve nakil hastaneleri 

 Hastane Yerleşke Sorumlu doktor(lar) 

1. 1 Nolu Nakil Hastanesi  Dr. Stoker 

2. 2 Nolu Seyyar Hastane Şıpka Dr. Sevastopoulo ve Dr. Dallas 

3. 3 Nolu Seyyar Hastane Kızanlık-Orhaniye Dr. Goldstein 

4. 4 Nolu Seyyar Hastane Hazergrad (Razgrad) Dr. Heinrich 

5. 5 Nolu Seyyar Hastane Saha Hastanesi-Kemerli_Sofya Dr. Sarell 

6. 6 Nolu Seyyar Hastane Erzurum Dr. Roy 

7. 7 Nolu Seyyar Hastane Cuma Dr. Antoniades 

8. Sıhhiye-Hastane Treni  Dr. ColonnaCeccaldi 

9. Sirkeci Hastanesi Nakil Treni  Dr. Baron Mundy ve Dr. Mautner 

 

9 Numaralı Seyyar Hastane (Sirkeci), Sirkeci tren istasyonunun yakınında deniz ve demir yoluyla gelen 

yaralılara hizmet vermek için kurulmuştur. Bu hastane için hasta yataklarının ve tıbbi malzemenin temini ve 

hastanede çalışacak cerrahların görevlendirilmesi ve hastane idaresi Stafford House Komitesi tarafından 

üstlenilmiştir.24 Sirkeci Seyyar Hastanesi’nde başhekim olarak Dr. Baron Mundy, yardımcısı Dr. Mautner, 

cerrah olarak Dr. Hilsman ve Dr. Vaelchi, yardımcı cerrah olarak Dr. Rieck ve Dr. Briot, öğrenci cerrah olarak 

ise Ahmet Tevfik Efendi ve Ahmet Mustafa Efendi görev yapmıştır(Şekil 16).16 Bu hastane aslında tam olarak 

bir ilk yardım servisi gibi çalışmıştır. Sağlık durumları stabil hale gelen hasta ve yaralılar tedavilerinin devamı 

için İstanbul’daki diğer hastanelere tahliye edilmişlerdir. Bu albümde resmi bulunan İstanbul’daki bir diğer 

seyyar hastane olan Mundy Baraka Hastanesi 4 Aralık 1877 tarihinde Stafford House Komitesi görevlilerine 

teslim edilmiş ve 6 ay süresince bu komitenin elinde kalmıştır. (Şekil 17).24 

 

  

Şekil 16. Kızılayın 9. Seyyar Hastane Personeli (Dr. Mautner) Şekil 17. Dr. Baron Mundy Baraka Hastanesi 

Albümde İstanbul dışında doğu cephesinde yer alan Erzurum’da kurulan seyyar hastanede (6 numaralı 

Seyyar Hastane) görev yapan hekimlerin bir fotoğrafı da yer almaktadır (Şekil 18).  Erzurum’daki Seyyar 

Hastane’de Dr. Roy başhekim olarak, Dr. Amundsen, Dr. A. Price, Dr. Karoly, Dr. Şakir, Dr. Holmboe, Dr. 

Thaulow, Dr. Tscherning ve Dr. Sanberg cerrah olarak görev yapmıştır. Hastanede ayrıca, Bay Sidot Baş 

eczacı, Bay Habip Bahaş ikinci eczacı, Bay Caratti muhasebe sorumlusu, Bay Matteo ambarcı ve baş 

teskereci, Hüseyin Bey diğer baş teskereci olarak görev yaparken, 12 hemşire de görev almıştır.16 Erzurum 

Seyyar Hastenesi’nde görev alan hemen tüm personelde çeşitli hastalıklar baş göstermiştir. Özellikle tifüs, 

sivil halkta olduğu gibi, birlikler arasında da büyük ölümlere neden olmuştur. Dr. Roy dâhil, yedi hekimden 
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dördü kısa sürede tifüse yakalanmış ve yatağa düşmüştür.16 Dr. Roy ve ekibi çok önemli üç personelini ve iki 

cerrah Karoly ve Price ile teskereci başı Savo’yu da kaybetmesine rağmen yaklaşık altı ay süren görevleri 

sırasında önemli çalışmalar yapmışlardır.16 

 

Şekil 18. Bayburt ve Erzurum Seyyar Hastanesi Doktorları 

Osmanı Hilal-i Ahmer Cemiyetinin cephe gerilerinde kurduğu seyyar hastanelere ilave olarak altı adet de 

sabit hastane kurulmuştur (Tablo 2). Bunlardan bazılarında Stafford House Komitesi ve Mısır Hilâl-i Ahmeri 

ile birlikte çalışılmıştır.16,24 

Bu altı hastaneden biri olan Selanik Hastanesi’nde (Şekil 19-20) Dr. A.S. Eccles, Dr. W.H. Baresford, Dr. S.F. 

Clement, Dr. C. Roe cerrah olarak görev yapmıştır (Şekil 19 ve 20). Bay Spanopoulos hasta bakıcı olarak 

görev yaparken ve Türk yardımcıları da bulunmaktadır. Hastane Op. Dr. Eccles tarafından yüksek konumu ve 

sağlıklı hijyenik şartları için seçilen Mithat Paşa’nın Yetimhanesi’nde kurularak faaliyete geçmiştir. Savaş 

sırasında Süleyman Paşa’nın geri çekilen kuvvetlerinden birçok yaralı ve hasta asker de dahil olmak üzere 

hastanedeki 150 yatağın hemen hepsi çok kısa bir sürede yaralılarla dolmuştur.24 

  

Şekil 19. Selanik'teki Hilal-i Ahmer Hastanesi Şekil 20. Selanik Hastanesinde bir hasta koğuşu 
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21 Numaralı Fotoğraf 

Merkez Komite’nin yürüttüğü işlerden biri de gelen yardımlarla hastanelerin ihtiyaçları olan malzemelerin 

temini ve dağıtımı olmuş, depo işlemleri titizlikle yürütülmüştür (Şekil 21). İkinci ihtisas komitesi depolardan 

sorumlu iken dördüncü komisyon denetimlerini yapmıştır. Depo faaliyetleri Tophane’de yürütülmüştür. 

Merkez depoda; N. Caras (müdür), Boyacıyan, Christopoulos, Ferhat Efendi, Wetchinian görev 

yapmışlardır.4 

22 Numaralı Fotoğraf 

Albüm son olarak komite üyelerinin birlikte yer aldığı fotoğraf ile bitmektedir.1877 senesinde Osmanlı ve 

ecnebilerden muhtelifen teşekkül ve Hilal-i Ahmer namını ahzeden heyet.8,25 Birinci Sıra, Soldan Sağa: 

Mabeyn kâtiplerinden, Nuri Bey, Umur-ı sıhhiye müfettiş-i umumisi Dr. Bartoletti, Şurayı Devlet Azasından 

Nuriyan Efendi, Umur-ı Sıhhıye Reis-i Sanisi Dr. Arif Bey, Mekteb-i Tınbbiye müderrislerinden Dr. Sarel, 

Osmanlı Bankası müdir-i umumisi Foster, Stafford House Komitesi Komiseri Barrington Kennett, Harbiye 

Umur-ı Siyasiye Müdürü Feridun Bey (en sağda). İkinci Sıra, soldan: Dr. SevastopoluLeval, Sıhhiye-i 

Askeriyeden Della Suda Faik Paşa, Umur-ı Sıhhiye azasından Eşref Efendi, Amerikalı General Mott, Osmanlı 

Bankası Müdür Muavini Has, Dr. Peştimalciyan Paşa. İkinci sıranın en sağında olan 1 kişi ve 3. sırada olan 4 

kişinin kim oldukları belirlenememiştir (Şekil 22).  

  

Şekil 21. Hilal-i Ahmer Dükkan ve Depoları Şekil 22. Merkez Komite Grubu ve Sekreterleri 

Tartışma 

Albümde yer alan Hilal’i Ahmer Cemiyetinin 1878-1879 döneminde yürütülen faaliyet, kişi ve kurumlara 

yönelik yer alan fotoğraflar döneme ışık tutan orijinal bir eser olması nedeniyle önemli olduğu 

değerlendirilmektedir. Başta döneme yönelik önemli kaynaklar olan Mecruhin ve Mardayı Askeriyeye İmdat 

ve Muavenet Cemiyeti Sabit ve Seyyar Hastaneleri: 1877-1878 isimli raporu ve Stafford House Komitesi 

Hasta ve Yaralı Türk Askerlerine Yardım Cemiyeti raporu olmak üzere ilgili literatür üzerinden fotoğraflara 

ait ayrıntılı bilgilere ulaşılmaya çalışılmıştır. 

Albümde Osmanlı Hilal-i Ahmer Cemiyeti Merkez Komite Üyeleri’ne ait olan 1. fotoğrafta 17 kişinin fotoğrafı 

olduğu görülmektedir. Osmanlı Hilal-i Ahmer Cemiyeti Merkez Komitesi ilk teşkil edildiğinde idare ve 

muavenet heyeti olara 11 kişi olarak planlamış ve gerektiğinde bu sayının arttırılabileceği ifade edilmiştir. 

Bununla birlikte Hüseyin Ada tarafından yapılan tez çalışmasında Merkez Komitesinin 11 kişi olarak 



Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal                    2021; 11 (1): 173-192     http://dergipark.gov.tr/mutftd 

 

190 
 

planlandığı ancak zaman içerisinde 19’a çıkarıldığı ifade edilmektedir.4 14 Nisan 1877’de seçilen Merkez 

Komite Üyelerinden olan Kırımlı Aziz Bey (Mektebi Tıbbiye Hocalarından) ve ihtiyaç üzerine sayısı arttırılan 

üyelerden olan Dr. Baron Mundy’nin fotoğrafı bulunmamaktadır.4 

İkinci fotoğrafta yer alan 1877-1878 şeref alanında hayatını kaybeden sağlıkçılarla beraber aynı dönemde 

Erzurum İngiliz Hastanesi’nde Dr. Guppy ve Dr. Pinkertonun tifüs nedeniyle öldüğü ve çok sayıda kişinin 

enfeksiyondan etkilendiği anlaşılmaktadır.19,24 Ancak fotoğraflarda yer almamıştır.  

Cemiyet tarafından Osmanlı-Rus Harbi sırasında kurulan hastanelerle ilgili olarak Derya Şimşek tarafından 

yapılan çalışmada İstanbul’da 13 cephe gerisinde 15 olmak üzere 28 hastane olduğu bilgisine yer 

verilmiştir.10 Araştırmamızda ise İstanbul’da 12 toplamda 27 hastaneye ait bilgilere ulaşılabilmiştir. 

Bahsedilen çalışmada hastane isimleri verilmediği için karşılaştırma yapılamamıştır. Ancak farkın kurulan 

hastanelerin bazı bölümlerinin farklı bir hastane olarak değerlendirilmesinden kaynaklandığı 

düşünülmektedir.  

Arşiv belgeleri ve raporlarda Kavak Hastanesi’nin 22 Ağustos 1877’de faaliyete geçtiği ve 210 hasta ve yaralı 

kabul ettiği bilgisi yer almaktadır. Hastanenin faaliyete başlamasından hemen birkaç gün sonra, İngiliz 

Kızılhaçı’nın “Belle of Dunkerque” adlı gemisi 58 hasta daha getirerek, hastaneyi doldurmuştur. Sultan II. 

Abdülhamid tarafından bu hastanenin sahip olduğu imkânların yaklaşan kış koşullarında gerekli şartları 

sağlayamayacağı değerlendirilerek hastanenin Dr. Sevastopoulo ile Dr. Eşref Efendi sorumluluğunda 

Beylerbeyi Hastanesi’ne tahliyesine karar verilmiş ve 3 Ekim’de Kavak Hastanesinin tüm faaliyetleri 

sonlandırılmıştır. Kavak Hastanesine hizmet verdiği 53 gün boyunca, 430’u yaralı olmak üzere toplam 490 

hasta yatırılmış, bu hastalardan 373’ü iyileşerek taburcu olurken ve 18 kişi de hayatını kaybetmiştir.16,19 

Beylerbeyi Hastanesi Paşa ve Mızıka Dairelerinde, 31 Mayıs 1878 itibarıyla 1.486’sı hasta ve 1.120’si yaralı 

olmak üzere 2.606 asker tedavi edilmiş ve bunlardan 285’i şehit olmuştur.3 Hasta ve yaralıların çok fazla 

olduğu dönemler olmakta ve bazen göreve devam edeceklerin bölgeye yönlendirilmesi için askeri mercilerin 

emrini bekleme zorunluluğunun günlerce sürmesi nedeniyle hasta ve yaralılar taburcu edilememiştir. Böyle 

dönemlerde ek yatakların da konulmasıyla yatak sayısı hastanenin yatak sayısı 540’a kadar çıkmıştır.16 Yaralı 

ve hasta sayısında büyük artışların yaşandığı Kasım 1877’de Beylerbeyinde geçici bir seyyar hastane de 

kurulmuş ve bu seyyar hastane 16 Kasım 1877 ile 13 Mayıs 1878 tarihleri arasında hizmet vermiştir.  

Beylerbeyi Hastanesi İkinci Bölüm Ağalar Dairesi’nde 13 Mayıs 1878 itibariyle, 275’i yaralı ve 556’sı hasta 

olmak üzere 831 asker tedavi edilmiş ve bunlardan 56 kişi hayatını kaybetmiştir.19 

Osmanı Hilal-i Ahmer Cemiyetinin cephe gerilerinde kurduğu seyyar hastanelere ilave olarak kurulan Selanik 

Hastanesi’nde Savaş sırasında Süleyman Paşa’nın geri çekilen kuvvetlerinden birçok yaralı ve hasta asker de 

dahil olmak üzere hastanedeki 150 yatağın hemen hepsi çok kısa bir sürede yaralılarla dolmuştur.22 15 

Mayıs- 30 Haziran 1878 tarihleri arasında Dr. Lebovicz’in Servisindeki verilere göre, 131 yaralı ve 9 hasta 

olmak üzere toplam 140 kişiyi yatan hasta mevcut iken bu hastalardan 36’sı iyileşmiş ve 7’si hayatını 

kaybetmiştir. Dr. Weber’in servisinde ise mayıs ayı boyunca 55’i yaralı toplam 59 kişiyi tedavi edilmiş, bu 

hastaların 41’i iyileşirken, dördü tedavi altında tahliye edilmiştir.16,19 

Kızılay tarafından Selanik’te kurulan hastane Balkan savaşı sırasında 6 Ekim 1912’de Leyli İttihat ve Terakki 

Mektebi'nde yeniden faaliyete geçirilmiştir. Yunanlıların işgali sonrası Belgrat'ta kurulan Uluslararası Kızılhaç 

Esirler Komisyonu'nun tavsiye ettiği Selanikli tüccarlardan, Feridolinye'nin başkanlığında teşkil edilen bir 

yardım komisyonu tarafından idare edilerek esir ve yaralı askerlerden başka göçmen hastalara da hizmet 

vermiştir.26 

Genel olarak kaynaklardan elde edilen bilgilerle fotoğrafların birbirini doğruladığı gözlemlenmiştir.  
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Sonuç 

1877-1878 Osmanlı Rus Savaşı sırasında Osmanlı Hilal-ı Ahmer Cemiyeti canlandırılmış ve birçok faydalı 

faaliyetlerde bulunmuştur. Osmanlı Ordusu’nun sağlık hizmetlerinin idamesi için Osmanlı Devleti 

bünyesindeki sivil toplum kuruluşlarından faydalanıldığı gibi yabancı kuruluşların da yardımına izin 

verilmiştir. Seyyar ve sabit hastaneler kurulmuş, dönemin en modern binaları yaralı bakımı ve diğer sağlık 

hizmetleri için kullanılmış veya yeniden inşa edilmiştir. Osmanlı Devleti bünyesindeki sağlık faaliyetlerinin 

organizasyonunda birçok yabancı uyruklu bilim ve siyaset adamları görev almış, sağlık alanında yabancı 

devletlerle iş birliği yapılmıştır.  

Osmanlı Devleti’nin son dönemlerinde girdiği 1877-1878 Osmanlı Rus Savaşının, Cenevre Sözleşmesi’nin 

imzalanmasından sonra sözleşmeyi imzalayan iki büyük devlet arasında gerçekleşen ilk büyük savaş olması 

nedeniyle dünya harp tarihinde önemli bir yeri vardır. Bu savaştaki sağlık hizmetleri ise yapılan uluslararası 

anlaşmalara ve yeni hukuki düzenlemelere uyma zorunluluğu açısından tarihte önemli yere sahiptir. Yapılan 

çalışmada birincil tarihi kaynak olarak 1878 yılında yayımlanan albümdeki fotoğraflar eşliğinde döneme ışık 

tutulmaya çalışılmıştır. Yapılan araştırma kapsamında elde edilen tarihsel bilgilerle albüm fotoğraflarının 

birbiriyle uyumlu olduğu görülmüştür. Hilal-i Ahmer Cemiyetinin kuruluş dönemine ait yazılı bilgilerin 

fotoğraflarla görsel olarak ifade edilmesinin literatüre zenginlik kazandırdığı ve ilgili dönemdeki sağlık 

faaliyetlerinin ve dönemin şartlarının ortaya konulmasında önemli rol oynadığı düşünülmektedir. 
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