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YERLI TURISTLERIN GELENEKSEL TIP UYGULAMALARINA
YONELIK ALGILARI: EDIRNE SULTAN II. BAYEZID DARUSSIFASI

Nisikli, Nalan
Yiiksek Lisans, Turizm Isletmeciligi
Tez Yoneticisi: Dog¢. Dr. Mehmet Han Ergiliven
Haziran 2019

Insanlarin sagliklarini geri kazanmak, korumak ve artirmak igin saglk
turizmine katildiklar1 goriilmektedir. Bu arastirmanin amaci; Osmanl
Doneminde yapilan ve halen varligin1 devam ettiren Edirne Sultan II. Bayezid
Dariigsifasi’'nda uygulanmis olan geleneksel tip yOntemlerinin saglik
turizminin gelisimindeki dnemini incelemek ve bu tedavi yontemleri Tiirk
Saglik Felsefesini gelistirmede kullanilarak “Tiirkiye’nin saglik turizmindeki
konumuna katkida bulunabilir mi?’” sorusuna cevap aramaktir. Arastirmada
oncelikle alan uzmanlart ile goriismeler yapilmis ve izlenecek yol
belirlenmistir. Daha sonra elli dort katilimeiyla yar1 yapilandirilmis gériisme
formu kullanilarak yiiz yiize goriismeler gerceklestirilmistir. Arastirmada
nitel arastirma yontemlerinden olan olgubilim deseni tercih edilmistir.
Verilerin analizi kisminda betimsel analiz, demografik 6zelliklerin analizinde
ise frekans analizi kullanilmigtir. Arastirma sonucunda, Tiirkiye’de bir saglik
gelenegi oldugu ve bunun insanlar tarafindan yeteri kadar iyi bilinmedigi de
belirlenmistir. Dariissifa saglik anlayisinin, Tiirk Saglik Felsefesinin
olusturulmasina katkida bulunabilecegi ve Tiirkiye’nin saglik turizmi
pazarinda siirdiiriilebilir bir sekilde konumlandirilmasini kolaylastirabilecegi

saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Turizmi, Geleneksel Tip, Tiirk Saglik Felsefesi,
Edirne Sultan Il. Bayezid Dartissifasi.



ABSTRACT

PERCEPTIONS OF LOCAL TOURISTS TO TRADITIONAL MEDICAL
IMPLEMENTATIONS: EDIRNE SULTAN BAYEZID 11 DARUSSIFA

Nisikli, Nalan
Master of Arts, Tourism Management
Supervisor: Assoc. Prof Mehmet Han Ergiiven
June 2019

It is seen that people join health tourism to gain their health back, improve
and keep it. The importance given to health resulted in variety of health
implementations. The aim of this research is to study the importance of the
traditional cure methods (that were applied in Sultan Bayezid Il Darussifa
which was founded in Ottoman Period and still stands in Edirne) on the
development of health tourism and seek an answer to the question “is it
possible to contribute to Turkey’s health tourism by using these cure methods
on improving Turkish Health Philosophy?” First of all, interviews were made
with domain experts and the course was designated. Than face to face
interviews were made with 54 attendants using semi-structured interview
form. Phenomenological method which is a qualitative research method was
used in this research. In data analaysis part, content analysis and protagonist
analysis was used whereas frequency analysis was used in the analysis of
demographic characteristics. Research showed that there is a health tradition
in Turkey and it is not well known by the people. It is concluded that
Darussifa health approach can generate Turkish Health Philosophy and it can

be used sustainably in Turkish health tourism market.

Keywords: Health Tourism, Traditional Medicine, Turkish Health
Philosophy, Edirne Sultan Bayezid Il Darussifa
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GIRIS

Geleneksel tip, modern tiptan 6nce var olmus, ustadan ciraga ya da
babadan ogula seklinde toplumsal tecriibe yoluyla sozlii ve zaman igerisinde
yazili olarak da giiniimiize aktarilmis bir tip tiiriidiir. Gelisen teknoloji ve
yasanan degisimlere karsi 6nemini kaybetmeden kusaktan kusaga aktarilmig
ve halen de aktarilmaya devam etmektedir. Bu da insanlarin gecen zamana
ragmen bu yontemlerden vazgegmediklerini gostermektedir. Bilimsel
yontemlere dayali tedavi seklini benimseyen modern tip savunucular ile
geleneksel tip uygulayicilar1 arasinda bakis agilarindan kaynaklanan
tartigmalarin da sik¢a yasandigi bilinmektedir (Aslan, 2016: 366). Modern tip
savunuculari bilimsel yontemlere dayanmadigi igin geleneksel tibb1 diglarken
geleneksel tip savunuculari, modern tibbin insani bir makine gibi ele aldigini
ifade etmektedirler. Geleneksel tip yontemi hastaya odaklanirken modern tip
hastaliga odaklanmaktadir (Aytag ve Kurtdas 2014: 6). Bu da Hipokrat’in
‘hastalik yok, hasta var’ savindan uzaklasildigini géstermektedir. Bu noktada
amag Onceki donemlerde Tiirkiye’de kullanilmis ve halen kullanilmakta olan
geleneksel tip yontemlerinin saglik turizminin gelisimi iizerindeki algiy1
ortaya ¢ikararak bir saglik felsefesi olusturulmasini saglamaktir. Geleneksel
tip yapildig iilkenin ya da bolgenin kendine has 6zelliklerini ortaya koydugu
icin o bolgenin ya da tilkenin ¢ekiciligini daha da artiracaktir. Bu arastirmada
bu konuyu se¢gmemizin amaci Tiirkiye nin saglik alanindaki zenginliklerini
ortaya koymak ve bunlar1 bugiinkii saglik politikamiza dahil ederek saglik

turizminin daha fazla gelismesine katki saglamaktir.

Bu arastirma dort bdliimden olusmaktadir. ik bdliimde; tip, tip tarihi ve
geleneksel tip literatiirii iizerinde durulmustur. Ikinci boliimde; turizm ve
saglik turizmi literatiiriine yer verilmistir. Uciincii boliimde; dariissifalar ve
Edirne Sultan II. Bayezid Dariissifasi ele alinmistir. Dordiincti boliimde;
aragtirmanin amaci ve yontemi, arastirmanin kapsami ve simurliliklari,
arastirma verilerinin toplanmasi, analizi, degerlendirilmesi ve sonug kisimlari

yer almaktadir. Arastirmanin sonunda Edirne Sultan II. Bayezid Dariissifas1



ile ilgili oneriler gelistirilmistir. Bu arastirmada ele alinan konularin saglik

turizmi konusunda fikirler iiretmeye yardimei olacag: diisiiniilmektedir.



1. BOLUM
TIP VE GELENEKSEL TIP KAVRAMLARINA GENEL
YAKLASIM

1.1. Tibbin Tamim

Bir tip kitabinda ‘Yeryiiziinde viicut acisinin koparttigi ilk ¢iglik, hekim
cagiran ilk ses olmustur. Ancak bu sese ne zaman cevap verildigi
bilinmemektedir’ (Bayat, 2010: 14). Ifadesi yer almaktadir. Buradan
hareketle hekimligin en eski mesleklerden oldugunu sdylemek miimkiindiir.
Bireysel olarak mutlulugun ve toplumsal olarak {iiretkenligin en Onemli
unsuru olan saglik, yasanilan tiim donemlerde insanlarin biyiik ilgisini
kazanmay1 basarmis ve insanin korunmasi, hastaligin tedavisi gibi konularda
evrensel bir dile sahip olan tibbin her gegen giin daha fazla gelismesine sebep
olmaktadir (Lyons ve Petrucelli, 1997: 5).

Tip, icinde bulundugu toplumlarin ihtiyaglarina, ¢aglar boyunca ¢oziim
bulmaya galismistir. Bugiine baktigimizda tip alaninda goriilen diisiince ve
tedavideki gelismelerin var olan Kkiiltiirel zenginliklerden ileri geldigini
soylemek miimkiindiir (Eren ve Uyer, 1987: 7-19).

Tibbin kavramsal anlamina bakildiginda, Tirk Dil Kurumu (TDK)
(tdk.gov.tr) sozliigiine gore tip, hastaliklar iyilestirmek, hafifletmek veya
onlemek amaciyla basvurulan teknik ve bilimsel arastirmalarin tiimii olarak
tanimlanmaktadir. T1p bilimselliginin yani sira sosyal, kiiltiirel boyutlar1 da
olan bilimlesmis bir sanat, teknik bir disiplin yani fen olarak ifade
edilmektedir. T1p gibi iiretilmis bilgileri insan yararina kullanmak, bu amagla
bilgi tiretmek fen biliminin isidir. Bu bilgilerden hareketle tip, akli ve bedeni
iyilestirmek anlaminda kullanilan teknik bir disiplindir (Bayat, 2003: 4-7).
Ibni Sina’ya gore tip ‘Insan viicudundaki saglik ve hastalik durumlarini, var
olan sagligr koruma ve saghigini kaybettiginde tekrar nasil kazanacagi
konusunu ele alan bilimdir.” seklinde tanimlanmaktadir (Topdemir, 2009:
416).



1.2. Tibbin Onemi

Tip, insan sagligini tetkik eden ve onu tedavi eden 6nemli bir alandir.
Ayrica diinyaya gelinen andan ayrilacak ana kadar en miihim ihtiyaglar
arasinda yer almaktadir. Tarihin ilk donemlerinden itibaren insanlar
hastaliklarin nedenini arastirmiglar ve bunlara uygun tedavi yontemleri
gelistirmiglerdir (Erdemir, 2015). Bugiin de tip alaninda yasanan gelismeler
sonucunda hastaliklarin tan1 ve tedavisinde Onemli diizeyde ilerlemeler
yasanmustir (Koksal, 2016: 10). Bu da bireyin ruhsal, fiziksel hastaligi
ortadan kaldirmak, bunu yapmasi miimkiin olmadig1 durumlarda hastaligin
etkilerini hafifletmek, acisini dindirmek ve kisinin sagligint korumak gibi
birgok anlamda etkili olmustur (EKici, 2016: 3-4). Tibbin giiniimiizde, 6nceki
donemlere gore daha fazla toplumsal bir faaliyet oldugu, biyolojik oldugu
kadar toplumsal yonli hastalik ve rahatsizliklari da tedavi ettigi
goriilmektedir (Diinya Hekimler Birligi, 2005: 63).

Tibbin bilimsel oldugu kadar sanatsal bir yonii de bulunmaktadir.
Bilimsel yonii olgiilebilen ve gozlenebilen kismiyla ilgilenirken; sanatsal
yonii birbirinden tamamen farkli ozelliklere sahip hastalar, aileler ve
toplumlar1 igermektedir (ttb.org.tr). Bu da kisiye 6zel uygulamalar ve
tedaviler anlamina gelmektedir. Burada da tibbin ¢aglar boyunca

gelistirilerek gliniimiize ulasan zengin birikimi devreye girmektedir.

1.3. Tibbin Tarihsel Gelisimi

‘T1ip’ bugiinkii gelismisligine ulagana dek birgok farkl: kiiltiiriin etkisinde
kalmistir. Bu tarihsel siiregte tibbin ilerlemesinde onemli rol oynayan
gelismeler ise su sekilde ifade edilmektedir (Bayat: 2010: 30):

Gegmis ¢aglarda yasamig olan insanlarin tip sanatini nasil bulduklar1 ve
nasil gelistirdikleri tam olarak bilinememekle birlikte tibbin insanligin
tyilesmeye calisan dogal iggilidiisiinden meydana gelmis; insanin yarasini
desmesi ve hasta organini kesip atmasiyla degil, onu sarmasiyla yani
tyilestirmeye c¢alismasiyla basladigin1 séylemek miimkiindiir. Bu baglamda
en eski belgeler olarak sayilabilecek Prehistorik resimlerin, Tas Devri
insanina ait oldugu tespit edilmistir. Ak¢a (2016: 28-29)’ya gore ilkel tibbin
kaynagini aydinlatacak bazi bilgiler su sekildedir;



e Paleopatolojik buluntular,

e Prehistorik (yazinin bulunmasina kadar olan siireyi kapsar) resimler
ve aletler,
¢ Giiniimiiz ilkel toplumlarindan edinilen bilgilerdir.

1. Paleopatolojik Buluntular: Paleopatoloji terimi ilk defa Sir Marc
Ruffer tarafindan (1859-1917) ortaya atilmis, dnceden yasamis olan, canli
kalintilarinin iizerindeki hastaliklar1 inceleyen bilim anlamina gelmektedir.
Psodopatolojik (yalanci) buluntularin yaninda birgok gergek buluntu, gegmis
donemlerde yasamis insanlarin ¢evre sartlarina uyum saglamalarina ragmen
hastalandiklarin1 ve sikinti ¢ektiklerini gostermektedir. Tarim devriminden
giiniimiize kadar Anadolu’da yasamis toplumlarin iskelet kalintilar1 {izerinde
gerceklestirilen paleopatolojik calismalar bu insanlarin saglik durumlari ve
yasam bi¢imlerinin yan1 sira bu hastaliklarin nasil olustugu ve ilk goriildigi
caglar hakkinda da fikir sahibi olunmasini saglamaktadir (Sagir, 2013: 11).

2. Prehistorik Resimler ve Aletler: Prehistorik, tarih dncesinden kalma
anlamim1 ifade etmektedir. Fransa’da, Les Trois Freres adi verilen bir
magarada bulunan yaklasik 2000 y1l 6ncesine ait bir kaya kabartmasi tizerine
cizilmig, kafasina korkung bir geyik maskesi takmis bir hekim figiiri,
Prehistorik resimlere 6rnek verilebilir (Arihan, 2003: 3).

3. Giiniimiizdeki Ilkel Toplumlardan Edinilmis Bilgiler: Arkeolojik
kazilarda rastlanan ve tarif edilen tarih 6ncesi donemlerden kalma insanlarin
kullandig1 araglar, silahlar ve ¢akmak tasindan yapilmis bircok alet ile
benzerlik gostermektedir. Bunlardan bazilarinin (bugiin tipki Avustralya
yerlilerinin siinnet merasiminde kullandiklar1 gakmak tasindan yapilmis bigak
bigimindeki cerrahi aletler gibi) kullanilmig olma ihtimali bulunmaktadir
(Akga, 2016: 29).

Eski Mezopotamya Medeniyetinde Tip

Eski Mezopotamya denildiginde akla ilk olarak o donemde yasamis olan
Asurlar, Babiller, Siimerler gelmektedir. Bu bolgenin tarihi ve kiiltiirii ile
ilgili zengin bilgi kaynaklarina sahip olunmasina ragmen, tip alaninda ayni

durumdan s6z etmek pek miimkiin degildir (Yoket, 2003: 1).



Eski Mezopotamya tibbr ile ilgili bilgilere arkeolojik kazilar neticesinde
ulasilan bulgulardan ve MO 7. vyiizyllda hakimiyet siirmiis olan
Asurpanipal’in (668-627) Nippur kazilarinda ortaya ¢ikmis olan belgelerden
ogrenilmektedir. Bu belgelerden 10.000°’1 tam 15.000°’1 eksik olup
Asurpanipal’in diinyaca {lnlii kiitiiphanesinde ge¢mis donem eserlerinin
kopyalar1 olarak yer almaktadir (Bayat, 2003: 36).

Donemin tip ile ilgili sdylenebilecek en enteresan bilgileri Hammurabi
Kanunlarinda (MO 1948-1905) yer alan, hekimlerin o6diillendirilme ve
cezalandirilma metotlari1 kapsayan tip kanunlari olarak sayilabilecek
belgeleridir (Yoket, 2003: 1). Eski Mezopotamya’da hastaliklarin
tedavisinde, dua, sihir, muska gibi dogadaki olaylar1 kontrol etmek ve
imkansiz seyleri gergeklestirmek adina doga {istii giliclere bagvuruldugu,
bunun yan1 sira deneye dayali, bitkisel, hayvansal ve mineral bazli ilaglarin
kullanildig:r ifade edilmektedir (Bayat, 2003: 38). Bunlar agiz yoluyla
alinmakta ya da merhem, pomad seklinde viicuda siiriilerek ya da viicudun
disa agilan deliklerinden igeriye iiflenerek, fitil, lavman olarak kullanilmakta,
acik yaralarin tedavisinde ise yag en temel ilag olarak kullanilmaktadir.
Hammurabi Kanunlarinda ve bazi kaynaklarda tung nesterlerin yer almasi
cerrahi miidahalelerin yapildigina dair bir diislince olusturmaktadir (Lyons ve
Petrucelli, 1997: 63).

Eski Mezopotamya’daki hekimlerin hastaliklarin teshisi ve tedavisi
konusunda olduk¢a 1yi birer gozlemci ve uygulayici olduklar
vurgulanmaktadir. Noroloji, ates, kurtlar ve diger parazitler, cinsel iliski
yoluyla bulasan hastaliklar ve deri bozukluklar1 gibi birgok hastalik i¢in
tedavi bulunmaktadir. Verilen bilgilerin oldukca akilc1 oldugu, asir1 kan kaybi
esnasinda yapildig: belirtilen uygulamalarin farkli kosullar altinda bugiinkii
modern miidahalelerin benzeri olmasindan anlagilmaktadir (indiana.edu,
2016).

Eski Misir Medeniyetinde Tip

Eski Misir medeniyetine ait tibbi bilgileri hiyeroglif ad1 verilen, yiizlerce
sembolden olusan Eski Misir alfabesinin ¢oziilmesi ile ortaya ¢ikmustir (Inan,
1992: 12). Bunun yani sira arkeolojik kazilarda rastlanan araglar, mezarlarda

bulunan mumyalar, papiriisler (Eski Misirlilarin papiriis saplarindan yaptigi



kagit) ve duvar resimlerinin yani sira tarih¢i ve ayni zamanda yazar olan
Diodor ile Herodot’un eserlerinden 6grenilmektedir. Eski Misir’da tibbin
gelisimi, donemin siyasi akimlariyla dogru orantili bir sekilde
gerceklesmektedir ve tic donemden olugmaktadir.

1. Eski Imparatorluk Devri: (MO 2778-2065) Deneye dayali tip mevcuttu
ve bu alanda baz1 deneysel uygulamalar yapilmistir.

2. Orta Imparatorluk Devri: (MO 2065-1788) Dini ve mistik bir tip
anlayis1 hakimdi.

3. Yeni Imparatorluk ve son devirler: (MO 1585-333) (yararlanilan
kaynaktaki 2. dénem ile 3. donemin tarih dilimleri arasinda bir farklilik
oldugu anlagilmistir.) Eski Misir tibbinin mistik bir goriiniim kazandigi, bu
nedenle de muska ve biiyii tariflerinin olduk¢a yogun oldugu anlasilmaktadir
(Erdemir, 1994: 20).

Eski Misir’da tip MO 2000’li yillara gelindiginde {ic ana dala
ayrilmaktaydi:

1. Hekimler, ilag merhem ve suruplar kullanilmaktaydi. 2. Cerrahlar,
yaralanmalar1 ve viicudun yiizeyini nadiren de i¢ organlar1 tedavi etmekteydi.
3. Biiylicii rahipler, kotii ruhlar ve dogaiistii giiglerle ilgilenmekteydi
(TUBITAK, 2008: 8).

Tipla ilgili olan papiriislerde yer alan bilgiler arasinda, sihir, bitkisel,
hayvani ve madeni ila¢ kullanimi, kan dolagim sistemi, cerrahi uygulamalar,
kirik ¢ikik, jinekoloji, veterinerlik, yeni dogmus ¢ocuklar ve romatizma gibi
birgok alanda ¢aligmalar yapilmistir (Erdemir, 1996: 21-23). Bu bakimdan
eski Misir’in tip alaninda oOnemli gelismeler gosterdigini sdylemek
miimkiindiir.

Eski Misir’da tedavi metodu ise nabiz tiirleri degerlendirilerek, elle
yoklama, gozle muayene ve muhtemelen dinleme teknikleri kullanilmugtur.
Kalp, safra kesesi, karaciger, bademcik, karin boslugu ve goz hastaliklari gibi
cesitli hastaliklarin farkina varilmis olup, tedavi sekli hastanin sikayetine ve
mizacina gore belirlenmekteydi (Bayat, 2010: 67). Bu baglamda Eski Misir
hekimlerinin hastalik teshisi ve tedavisi konusunda birikimli oldugu

goriilmektedir.



Hitit Medeniyetinde Tip

Yapilan aragtirmalarda Hititler Donemi’nde Anadolu'da var olan tibbi
uygulamalar ve hekimlik konusunda bilgi aktaran yeterli kaynaga heniiz
ulagilamadig1 belirtilmektedir. Hititler’in farkli sahalarda gortldigi gibi,
saglik alaninda da diger uygarliklarda goriilen tibbi gelismelerden
etkilendikleri ve oncelikle kendi yasam alanlari igerisinde sik goriilen
hastaliklar1 iyilestirmek i¢in ¢Oziim arayisina girdikleri sdylenmektedir
(Ergindz, 1999). Hitit toplumunda salgin hastaliklarin (veba, kolera, tifo gibi)
kizdirilan tanrilarin, halki cezalandirmak adina yaptiklar: distiniiliir ve bu
salgin1 durdurmasi igin 6zel térenler diizenlenir ve tanrilara dualar edilirdi
(Arthan, 2003: 21). Tedavide sihir ve ilag birlikte kullanilmaktaydi. Ilaglarin
cogu ise bitkisel droglardan! olusmaktayd: (Baytop, 1988: 15). Hitit
Tabletleri’nde cerrahi miidahale konusunda herhangi bir bilgiye
rastlanmadigi ifade edilmektedir (Sar1, 2007: 47).

Eski Hint Medeniyetinde Tip

Eski Hint tibb1 baslangi¢c asamasinda Hint felsefesi ve Evren bilimi ile
birlikte gelisme gostermistir. Bir inanisa gore, yedi bilgeye, bas tanr1 olan
Brahman’in ¢ektigi acilara dayanamayip tanrilara yalvarmalar1 {izerine
hayatin neredeyse her alaninda miikemmel gelismeyi amaglayan Ayurveda
(yasam bilgisi) sirlarin1 verdigine inanilmaktadir. Veda’nin (bilginin) 40
dalindan biri olan saglikli ve uzun yasamanin sirlarii igeren Ayurveda’nin
giintimiize ulagsmis en eski tip sistemi oldugu diisiiniilmektedir (Bayat, 2010:
90).

Eski Hint tibb1 iki donemden olusmaktadir. ilki MO 800’lere kadar
devam eden ve dini bilgilerin agirlikta oldugu Vedik dénemdir. Ikincisi ise
MO 800 MS 1000 arasinda Caraka ve Susruta gibi biiyiik hekimlerin ve
eserlerinin hakim oldugu Brahmatik donemdir (Bayat, 2003: 77). Vedik
donemde daha c¢ok dini tedavi yontemlerinin hakim oldugu anlagilmaktadir.
Bu dénemde hastaligin nedeni islenmis olan giinah; tedavi sekli o giinahin

itiraf edilmesi seklindeyken, Brahmatik donemde ise Tibbin gelisme

! Hayvan ve bitkilerden kurutularak veya 6zel metodlarla toplanarak elde edilen, eczacilik
ve kismen sanayide kullanilan ham veya yar1 ham madde
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gosterdigi tedaviler tip bilgisine dayanmaya baglamistir (Kaya, 2010: 5). Eski
Hint tibb1 her ne kadar biiyii ve dinin etkisinde kalmis gibi goriilse de akla
yonelik bir tip uygulamasiin oldugunu sdylemek de miimkiindiir (Aksoy,
2013). Bu baglamda genel cerrahide (katarakt operasyonu, bademcik alma
gibi) onemli gelismeler de yasanmistir. Bunun yani sira kanunlara gore
verilen cezalar (hirsizlarin burnunun kesilmesi gibi) plastik cerrahide de

bliyiik bir ilerleme saglanmasina neden olmustur (Erdemir, 1996:174).

Eski Cin Medeniyetinde Tip

Eski Cin Uygarliginda tibbin Taoculuk (yol, yon, yontem) adi verilen
felsefe ve din sistemi iizerine insa edildigi tespit edilmistir. Bu sisteme gore
evrenin ylice ruhu Tao’nun olusumu ying ve yang ile gerceklesmektedir. Ying
(negatif) ve yang (pozitif) birbirlerine zit olan iki 6geyi temsil etmektedir. Bu
zithiklarin -~ birbirini  tamamlayarak dengeyi sagladigi ve dengenin
bozulmasinin ise hastaliga yol agacagina inanilmaktadir (Sari, 2007: 17-18).

Eski Misir’da da goriildiigii gibi Eski Cin’de de hastaliklarin teshisi nabiz
muayenesi ile yapilmaktaydi. Bu nedenle 200 ¢esit nabiz atis1 tespit edilmis
ve bir bagka teshis metodu olarak da dilin gozle muayenesi kullanilmistir.
Eski Cinlilerin sahip olduklar1 bilgilere gore dilin 37 farkli bolgesi
bulunmaktaydi. Pek c¢ok viicut muayenesinde yapilan goézlemlerin bu tip
teshis yontemine dayandigi ve bu yontemlerin 6zellikle diyabet, kasinti
kurdu, ¢igek, kizamik, kolera ve dizanteri hastaliklarinin dogru
tanimlanmasinda etkili oldugu ifade edilmektedir (Erdemir, 1994: 30).
Cerrahi uygulamalarin Eski Cin’de de var oldugu belirtilirken, Hua T’0’nun
bu alanda 6nemli bir isim oldugu ve tedavileri esnasinda anestezi kullandig1
da tespit edilmistir (Liyons ve Petrucelli, 1997: 135).

Eski Cin tibbinin en 6nemli tedavi yontemlerinden biri de akupunkturdur.
Gegmisi MO 2000’lere kadar uzanan felsefe ve tip unsurlarindan olusan bir
sistemdir (Bayat, 2010: 87). Baz1 akupunktur uygulamalar1 modern bilimsel
deneylerle kanitlanmis ve gilinimiizde de halen kullanimina devam

edilmektedir.



Eski Yunan Medeniyetinde Tip

Eski Yunan tibbi iki donemde ele alinmaktadr. Tlki MO 9. yiizyildan MO
5. yiizylla kadar siiren Mitolojik Donem, ikincisi ise MO 5. yiizyilda
Hipokrat’la (Hippocrate) baslayan Bilimsel Donemdir (Erdemir, 1996: 27).
Mitolojik Donemde, Tip tanrist Asklepios adina yapilan tapinaklarda
(asklepion) hastalar diisiince ile tedavi edilmekte ve hastalar gece uyurken
riiyalarinda tip tanrisimin - onlara  hastaliklar1  ig¢in  recete  yazdigi
soylenmektedir. Hekimler hastaliktan ¢ok hastay1 incelemekte, hastalara 6nce
diyet uygulamalar1 yapilmakta idi. Zamanla telkin, fizik, su ve giines
tedavileri de buna eklenmistir (Ersoy, 2017: 9). Asklepionlar kurulurken yer
se¢imine onem verilmistir. Binalar kuzey riizgarlarina kars1 korunakli ve hafif
bir egim tizerine kurulmustur. Tapinagin biiyiik bir avlusu bulunmaktadir ve
bu avlunun ¢evresi kolonlarla kapalidir. Avlunun i¢ kismina tedavi mekanlart,
dis kismina ise barinma i¢in binalar insa edilmistir. Ayrica hastalarin tedavi
stireleri disinda hastalarin eglenmeleri igin agik tiyatrolar ve hipodromlar gibi
yapilar da bulunmaktadir. Cevrede dolasmak icin korularin bulundugu ve
cevredeki sifalt sular i¢in hamamlarin yapildigi da kaynaklarda yer
almaktadir (Bayatli, 1993:3).

Bilimsel Donemde ise Hipokrat (Eski Yunan tibbinin en meshur hekimi)
ile klinik gozleme baglanmistir (Ozkan, 1990: 25). Hipokrat, klinik
tibbin kurucusu olarak da goriilmektedir. Bunun en 6nemli nedeni ise
hastaligin viicuttaki bir degisimden dolayr meydana geldigini felsefi bir
kuram ile agiklamasi olmustur. Sivilar Teorisi (Unsurlar Teorisi, Humoral
Teori, Hiltlar Nazariyesi) denilen bu goriiste, hastaligin sebebinin kan, kara
safra, sar1 safra ve balgam gibi sivilarin viicutta olusturdugu dengesizlikten
kaynaklandigi daha sonraki hekimler tarafindan da kabul edilmis ve
gelistirilmistir (Altintag, 2010-2011). Bilimsel Dénemde Hipokrat’in tiim
hastaliklarin bir sebebi oldugunu agiklamasi ile tip biiyii, din ve batil
inanglardan arinmis, Hipokrat yemininde bahsedildigi gibi ahlaki degerlere
sadik ve akilc1 tibba yonelik Yunan hekimlerinin yetismesine Onem
verilmistir (Gokge ve Uvey, 1998: 517). Hipokrat’in yapti§1 calismalarin ve

eserlerinin giiniimiizi aydinlatan birer kilavuz ve yol gosterici oldugunu
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sdylemek miimkiindiir. Ornegin: Hipokrat andinda baz1 farkliliklar bulunsa

da glinlimiizde halen kullanilmaktadir.

Eski Roma Medeniyetinde Tip

Eski Romalilar savas¢i bir toplum olmalar1 ve geg¢imlerini tarimla
saglamalarindan dolay1 ticaret, matematik, tip gibi konulara pek onem
vermemiglerdir Albayrak (2014: 7). Bu nedenle de tip alaninda, bilimsel
anlamda kayda deger verilerin olmadig: belirtilmektedir. Hipokrat tibbindan
once Eski Roma’da hastaliklar k6tii ruhlarin ve tanrinin insana verdigi bir
ceza olarak kabul edilmekteydi (Ersoy, 2017: 12). Hipokrat’tan sonra ise MO
146’dan itibaren Roma’nin Yunanlilar {izerindeki siyasal istiinligii ve
baskisindan dolayr Yunanli hekimlerin Roma sehrine gitmesiyle Roma tibb1
Yunan tibbindan etkilenmis, batil inanglarin ve biiyiiciiliiglin yerini daha
mantikli goriisler almaya baglamistir (Lyons ve Petrucelli, 1997: 231).
Roma’da tip Misir ve Yunan kiiltiirlerinin etkisinde gelismistir. Hekimlik
yapan kisiler ise ¢cogunlukla Yunanlilardi. Bu baglamda Yunan hekimlerinin
Roma tibbindaki gelismeye biiyiik katkisi oldugu sdylenebilir (Erdemir,
1996: 195). Ayrica Eski Romalilar’in en 6nemli 6zelliklerinden biri de zengin
su kaynaklarina sahip olmalaridir. Eski Romalilar hakimiyetleri altina
aldiklar1 yerlerin dogal kaynaklarimi 6zellikle sicak su kaynaklarini temizlik
amactyla hamam olarak; eglence, spor i¢in ve en O6nemlisi de hastalarin
tedavisinde kullanmislardir (Coban, 2007: 108).

Romali bilgin Celsus’un tarim, askerlik sanati, felsefe ve hukuk {izerine
yaptig1 ¢aligmalarinda yer aldigi, donemim kaynaklarindan yararlanarak
hazirladig1 sekiz kitaplik genis arastirmasindan giiniimiize ulasan ‘De
Medicina’ isimli boliimde diyet, koruyucu hekimlik, hastaliklar, tedaviler,
farmakoloji ve cerrahi gibi konular yer almaktadir (Somer, 2008: 134). Bu
baglamda Roma’da diyet, eczacilik ve cerrahinin varlifindan séz etmek

mumkindiir.

Islami Dénem Tiirk Tibb1
Islamiyet MS 7. yiizyildan itibaren Misir, Orta Dogu, Iran, Tiirkistan,
Kuzey Afrika ve Ispanya'ya hizli bir sekilde yayilmistir. Adi gegen bdlgeler
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fethedilirken ilim adamlar1 da bu iilkelerde karsilastiklari medeniyetlerden
yararlanarak ilmin gelismesine biiyiik katkida bulunmuslardir. MS 7. yiizy1l
ile 9. yiizy1l arasi1 "Terciime Donemi" olarak kabul edilen donemde; EsKi
Yunan ve Hint eserleri ayrica Fars¢a ve Siiryanice yazilmis tip eserlerinin
yan1 sira Hipokrat, Galen gibi hekimlerin eserleri Arapga’ya terciime
edilmistir. islamiyet 9. yiizyildan sonra "Telif" donemini yasamis, bu parlak
donemde Islam hekimleri, daha &nce sahip olunan bilgileri 6grenmis, bu
bilgilere kendi tecriibe ve deneyimlerini de ekleyerek olduk¢a 6nemli eserler
sunmuglardir (Altintag, 2011-2012).

Islam diinyasinda ilk hastane 700’lii yillarin basinda Sam’da acgilmistir.
Bu hastanede daha cok Hint tibbinin etkisi bulunmaktadir. Ikinci hastane
Kabhire’de, tiglincii hastane ise (750-775) Halife Mansur zamaninda Bagdat’ta
kurulmustur (Ceylan, 2012: 23). Tiirk devlet adamlar1 ve zenginlerinin,
egemenlikleri altindaki topraklarda kurduklar1 sosyal tesislerin en
onemlilerinden biri de dartigsifalardir. Cok fazla gelir kaynaklarmin
bagislandig1 bu saglik yurtlari, yiizyillar boyunca devlete yiik olmadan saglik
problemlerinin ¢éziimiinii saglamistir (Bayat, 2010: 260).

1.4. Tip Kavramlan

Bazi tip kavramlari ile ilgili yapilan alan yazin taramasinda tizerinde hem
fikir olunan net kavramlarin olmadigi tespit edilmis ve su kavramlarla
karsilagilmistir. Modern tip (konvansiyonel tip, Ortodoks tip, bilimsel tip,
Bat1 tibb1) alternatif tip, tamamlayict tip, biitiinciil tip (biitiinsel tip, holistik
tip), geleneksel tip (halk tibbi, ev tibb1) gibi bir kavram yerine kullanilan
bircok kavram oldugu gibi alternatif tip, tamamlayici tip, biitiincil tip ve
geleneksel tip kavramlari da kendi icinde birbirlerinin  yerine
kullanilmaktadir. Bu nedenle bu arastirma i¢in temel alinacak kavramlarin
seciminde zorluk yasanmistir. Bu zorlugu asmada google, google akademi,
tez, makale gibi kaynaklardan yararlanilmistir. Yapilan taramalar sonucunda
bu arastirma icin ‘“Modern Tip, Alternatif Tip, Tamamlayic1 Tip, Biitiinciil
Tip ve Geleneksel Tip’’ kavramlarinin kullanimina karar verilmistir.
Biitiinciil tip ile ilgili yapilan arastirmalarda genellikle holistik tip kavraminin

kullanildig1 goriilmiis fakat bu arastirma icin Tiirkge bir kavram olmasindan
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biitiinciil kelimesi tercih edilmistir. Bu arastirma i¢in temel alinan geleneksel

tip kavrami ise asagida ayrintili sekilde ele alinmistir.

1.4.1. Modern Tip

‘Modern’ sozciigiiniin anlami1 TDK’de ¢agdas, cagcil olarak ifade
edilmektedir (tdk.gov.tr). Modern tip ise belirli yontemler kullanan g¢ok
sayida deney ve arastirmaya dayali bilimsel uygulamalar biitiinii seklinde
tanimlanmaktadir (Kaplan, 2010: 1). Ortagag’da tip 9. yiizyilda italya’da
kurulan Salerno Tip Okulu ile giin yiiziine ¢itkmaya baslamistir (Bayat, 2010:
159). 16. yiizyilda Andreas Vesalius’un anatomi arastirmalar1 ile Galen
Ogretilerinin yanlig oldugu anlasilmis ve modern tibbin temelleri atilmigtir
(Bayat, 2010: 168). 17. yiizyilda botanik ve anatomide yeni bir bakis agis1
gelistirilmis, 18. ylizyillda ise hastaliklarin siniflandirilmas:t ve cerrahi
miidahalelerde nemli adimlar atilmistir (Ulman, 2007: 63-69). 19. yiizyilda
bilim, teknoloji ve biyolojide meydana gelen 6nemli gelismeler ise modern
tibbin dogmasina neden olmustur (Capra, 1989: 142). Bu gelismelerden en
Oonemlisi, modern tibbin esasim teskil ettigi ifade edilen Pasteur’un belirli
hastaliklara belirli mikroplarin yol agtigin1 savundugu ‘Mikrop Teorisi’dir
(Turkdogan, 1991: 63). Yasanan bu yeniliklerle birlikte doktorlarin ilgisi
yavas yavas hastadan hastaliga dogru yonelmistir (Kizikgelik, 1995: 75-76).

Gilinlimiizde modern tip anlayis1 Hipokrat’in “Hastalik yok, hasta var”
yaklagimina yabancilagsmig bir bakis acisinin dogmasina neden olmustur.
(Bulut ve Civaner, 2016: 66). Hastalig1 uzmanlasmis bir bakis agisi ile tedavi
eden modern tip hastanin kisisel deneyimlerini gérmezden gelerek ilgisini
hastaligin tedavisine yoneltmistir (Aytac ve Kurtdas, 2014: 2). Modern tiptaki
bilimsel gelismelere ragmen geleneksel tibbin giiniimiizde varligin
korumasindaki 6nemli etkenlerden birinin bu anlayis farkliligi oldugu ifade
edilmektedir. Modern tip adi altindaki gelismeler, Hipokrat tedavisindeki
biitiinciil tedavi anlayisindan dogdugu halde, modern tibbin hastaya ve
hastaliga giiniimiizdeki yaklagimi ¢esitli tartigmalara yol agmistir. Bu nedenle
bedeni bir ‘makine’ gibi géren modern tip anlayisi ile daha biitiinciil bir bakis
acisina sahip ‘geleneksel’, ‘tamamlayici’ ya da ‘alternatif” olarak ifade edilen

tip tiirleri arasinda yaklasim farki bulunmaktadir (Kaplan, 2010: 1-2).
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1.4.2. Alternatif Tip

‘Alternatif’ sozciigi TDK’ye (tdk.gov.tr) gore ‘secenek’ seklinde
tamimlanirken, Merriam-Webster’de ‘bir tanesi segilebilecek iki veya daha
fazla sey arasindan se¢im imkéani sunan bir Oneri veya durum’ olarak
belirtilmektedir. Alternatif tip ise, modern tip uygulamalarinin diginda kalan
herhangi bir tip bi¢imini ifade etmektedir. Modern tip yaklagik 300 yillik bir
gecmise sahip iken alternatif tip uygulamalarinin binlerce yillik bir tarihi
oldugu diistiniilmektedir (Stanway, 1992: 19). Hunt ve Lightly (2010:148-
149)’a gore alternatif tip, ¢cogunluk tarafindan kabul gérmiis modern tip
disindaki uygulamalari yansitmaktadir. Modern tip ve alternatif tip arasindaki
iliskiyi netlestirmek i¢in su 6rnek verilebilir; onkolog tarafindan regete edilen
kanser Onleyici ilaclar yerine kanseri tedavi etmek icin Ozel bir diyet
uygulanmasidir (National Cancer Institute, (NIH). Birgok kaynakta alternatif
tibbin ¢ogunlukla tamamlayici tip ile birlikte anlamdas olarak yan yana
kullanildig1 gortilmistiir (World Health Organization, 2001, Avcibay ve Beji,
2008). Bu anlamdas kullanimla ilgili bazi1 goriislere bakildiginda, Stanway
(1992: 13) alternatif tibbin baska bir seyin (burada baska seyden kasit modern
tiptir) alternatifi oldugunu ve diin alternatif olarak adlandirilanin, bugiiniin
tibbinin bir parcasi olabilecegini belirterek bu konu ile ilgili arastirmasindaki
terapileri tibbin tamamlayicilari olarak ele almistir. Topuz (2005: 13-14) da
‘alternatif tip’ teriminin tamamlayici tip teriminin yerine kullanilmasinin

dogru olmadig goriisiinii savunmaktadir.

1.4.3. Tamamlayici Tip

‘Tamamlayict’ sdzciigiiniin anlamina bakildiginda TDK’de (tdk.gov.tr)
herhangi bir tanimlama yapilmadigi tespit edilmistir (tdk.gov.tr). Merriam-
Webster’da ise tamamlayici sozciigli, Uygun oranlarda birlestirildiginde nétr
bir renk iireten bir ¢ift zit renkten biriyle ilgili veya bunlardan birini olusturan
seklinde ifade edilmektedir (merriam-webster.com). Tamamlayic1 tip,
rahatsizliklarin tedavisinde viicudu dogal yollarla giiclendirmek ve sikayetleri
azaltmak i¢in gecerlilikleri ispat edilmis tedavi yontemlerinin kullanilmasi
olarak agiklanmaktadir (Huber ve Schlimok, 2015). Topuz (2005: 41)

tamamlayict tibbin modern tibba destek amachi tedavileri kapsadigini, bu
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uygulamalarin yasam kalitesini artirmak, ilaglarin yan etkilerini azaltmak,
psikolojik ve fiziksel olarak daha iyi hissetmek amagli oldugunu
belirtmektedir. Bu baglamda kanser hastaliginin tedavi siirecinde ortaya ¢ikan
yan etkileri azaltmak i¢in tamamlayici tip yoOntemlerinden biri olan
akupunkturun kullanilmasi 6rnek olarak gosterilebilir (Www.cancer.gov).
Alternatif tip kisminda belirtildigi gibi tamamlayici ve alternatif tip (Tiirkce
kaynaklarda TAT Ingilizce kaynaklarda CAM kisaltmasiyla) genellikle bir

arada ele alinmaktadir.

1.4.4. Biitiinciil Tip

‘Biitiincil’ sozciigiic. TDK’de ‘totaliter’ olarak ifade edilmektedir
(tdk.gov.tr). Merriam-Webster’de ise ‘pargalara ayirma yerine biitiin alanlarla
iligkili olan’ seklinde tanimlanmaktadir. Tip soOzciigiiyle birlikte
kullanildiginda ise ‘fiziksel, duygusal, sosyal ve manevi boyutlarin tiimiinii
kapsayan iyi olma hali’ olarak tanimlamaktadir (safaknakajima.com).
Biitlinciil tip Hipokrat’in yaklasiminda da goriildiigii izere hastaliga neden
olan unsurlar1 belirleyerek, yalnizca hastaligi tedavi etmekle kalmamakta
aynt zamanda sorunun kokenine inerek kalici bir tedavi uygulamaya
calismaktadir. Biitiinciil tip, modern tibb1 tamamlayici tip ve geleneksel tip
uygulamalariyla birlestiren, gilivenli ve etkin oldugu kanitlanmis tip
yaklagimidir (Natioanl Cancer Institute). Hastaliklarin teshisi ve tedavisinde
modern tip ve adi gecen diger uygulamalardan yararlanirken yan etkisi

azaltilmis uygulamalara 6ncelik verilmektedir (Balim, 2015).

1.5. Geleneksel Tibbin Tanim

Geleneksel tibba gecmeden Once ‘geleneksel’ kelimesinin anlamina
bakildiginda, TDK’ye gore geleneksel ‘gelenekle ilgili olan, gelenege
dayanan ananevi, tradisyonel’ olarak ifade edilmektedir (tdk.gov.tr). ABD
Ulusal Saglik Enstitiisti’ne gore ise ‘bir ailede, bir kiiltiirde veya bir dinde
nesilden nesile aktarilmis bir inang veya davranis’ seklinde tanimlanmaktadir
(National Cancer Institute). Kalindemirtas’a (2010: 3) gére geleneksel tip, bir
toplum igerisinde nesilden nesile aktarilarak dinsel inang¢lardan, degerlerden
ve kiiltiirel 6gelerden elde edilen bilgiler ve deneyimlerle hastaliklar1 evde

tedavi etme yontemlerini kapsamaktadir.

15



Hastaliklarin  tedavisinde ise dogadan ve geg¢mis deneyimlerden
yararlanilmasi geleneksel tibbin dogmasina neden olmustur. Geleneksel tip
denildiginde akla genellikle bir yoreye, bolgeye ya da iilkeye ait olan yerel
tedavi yontemleri gelmektedir (Arslan, Sahne ve Sar, 2016: 100). Bazi
geleneksel tip uygulamalar1 bolgesel olarak sinirli kalmakla birlikte bazen de
diinyanin  ¢esitli  yerlerinde (Isve¢ Masaji, Bali Masaji  gibi)
uygulanabilmektedir. World Health Organization (WHO — Diinya Saglik
Orgiitii — DSO) (2001: 1-2)’a gére bir tip uygulamasmnin geleneksel olarak
adlandirilabilmesi i¢in, dogdugu iilkenin i¢inde uygulaniyor olmasi
gerekmektedir. Kaplan (2010: 43)’a gore ise toplumdaki bir¢ok Kkisinin
ilgilendigi, az ya da cok fikir sahibi oldugu uygulamalar biitiiniidiir. Tedavi
amaciyla kullanilan tiriinlerin biiyiik bir boliimii toplumsal tecriibe yoluyla
ogrenilmekte ve nesilden nesle aktarilmaktadir. Diger taraftan Biiken (2014:
2) ise ‘temel bir diislinsel dayanagi oldugunu 6ne siirmeksizin ve cagdas
bilimsel tibba bir secenek olma amaci giitmeksizin, varligini ¢aglar boyunca
stirdiirlip gelmis kiiltiirel bir miras’ olarak tanimlamaktadir.

28 Mayis 2003 tarihli, 56. (World Health Assembly- Diinya Saglik
Kurulu’nda) WHAS56.31 nolu ‘gelencksel tip’ diizenlemesinde, (May, 2003:
1) ‘geleneksel tip’ teriminin ¢ok ¢esitli uygulamalari ve terapileri kapsadigini,
tilkeden iilkeye, hatta bolgeden bolgeye biiytlik degisiklikler gosterebilen ¢ok
cesitli terapi, uygulamalar yelpazesini igerdigi ve geleneksel tibbin bazi
iilkelerde alternatif veya tamamlayict tip olarak birbirlerinin yerine
kullanildig: ifade edilmektedir. Khorshid ve Yapucu (2005: 124)’ya gore ise
bilimsel ve modern tedavilerin diginda kalan tedaviler genel olarak ‘alternatif
ve tamamlayici tedavi’ seklinde ifade edilmektedir. Fakat DSO’niin bu
ifadeleri birbirinden ayirmak i¢cin TM (Traditional Medicine: Geleneksel Tip)
ve CAM (Comlementary Alternative Medicine: Tamamlayici, Alternatif Tip)
kisaltmalarin1 kullanmaktadir. Bu da kavramlarin farkli anlamlari ifade
ettigini ve birbirlerinin yerine kullanmanin dogru olmayacagini
gostermektedir. Yukarida yapilan tanimlarda da gorildiigi gibi ortak bir
geleneksel tip tanimi bulunmamakla birlikte kavram kargasasini azaltmaya
yonelik olarak bu arastirma i¢in alanda otorite olarak kabul edilen DSO’niin

yapmis oldugu tamim tercih edilmektedir. DSO’ye gore geleneksel tip uzun
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bir tarihi ge¢mise sahiptir. Geleneksel tip agiklanabilir olsun ya da olmasin,
ruhsal ve fiziksel hastaliklarin 6nlenmesi, teshisi ve tedavisinde oldugu gibi
mevcut sagligin korunmasinda kullanilan farkl kiiltiirlere 6zgii teori, inang
ve tecriibelere dayal1 bilgi, beceri ve uygulamalarin genel toplamidir.
Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nin 27 Ekim 2014’te 29158 sayili Resmi
Gazete’de yayinlamis oldugu Geleneksel ve Tamamlayicit Tip Uygulamalari
Yonetmeligi’ne bakildiginda ‘geleneksel tip’ ile ilgili amag, kapsam ve
dayanak gibi bir¢ok konuya aciklik getirilirken geleneksel tip kavrami tanimi

yer almamaktadir (resmigazete.gov.tr).

1.6. Geleneksel Tibbin Onemi

Geleneksel tip ad1 verilen, nesiller boyunca sozlii olarak aktarilan, halka
ait saglik bilgisi azimsanamayacak kadar onemlidir. “Geleneksel” olarak
ifade edilen tibbi bilgi ve uygulamalarin sadece geleneksel toplumlarda degil
modern toplumlarda da 6nemini yitirmedigi goriilmektedir. Bu da geleneksel
tibbin insan1 bir makine gibi gérmeyip, duygulariyla bedeniyle bir biitiin
olarak ele almasindan kaynaklanmaktadir (Kaplan, 2010: 2).

Geleneksel tibbin kronik hastaliklarin tedavisi ve bazi tedavisi miimkiin
olmayan hastaliklardan sikayet eden insanlarin yagam kalitelerinin artirilmasi
gibi konularda da 6nemli rol oynadig1 ayrica toplum ve milletlerin hazinesi
oldugu ifade edilmektedir (World Health Assembly 56.31: 2003). Yapilan
arastirmalarda kisiler geleneksel tibb1 daha ucuz ve daha kolay ulasilabilir
olmasi, yan etkilerinin az olmas1 ve sonuglarinda iyi deneyim yasamalar1 gibi
unsurlardan dolayi tercih etmektedir (Akdeniz vd., 2012: 7). Bu da geleneksel
tibb1 insanlar agisindan daha cazip kilmaktadir.

Geleneksel tibbin varligini halk arasinda siirdiirmeye devam etmesi
kiiltiirel mirasin yasatilmasi anlaminda biiyiilk 6nem tasimaktadir (Biiken,
2014). Bu alanda yapilan arastirmalar sadece Tiirkiye'de degil diinya ¢capinda
geleneksel tibba verilen Onemin arttigim1 ortaya koymaktadir; WHO
Traditional Medicine Strategy 2014-2023, Beijing Declaration 2008, Fifty-
Sixth World Health Assembly gibi.
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1.7. Geleneksel Tip Uygulamalari

Bircok iilkede geleneksel tip uygulamalarina bagvurulmaktadir.
Uygulandiklari tilkelerde bu yontemlerin binlerce yillik tarihi gegmise sahip
oldugu bilinmektedir (Cinliler i¢in akupunktur, Fransizlar i¢in manyetik
tedavisi ve Ingilizler i¢in bitkisel icerikli ydntemler gibi). 1973 yilinda Roma
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yapilmis olan 1. Diinya Alternatif Tip
Kongresi’nde DSO uzmanlar1 geleneksel tip olarak da ifade edilen 100°den
fazla yontemin oldugunu belirtmislerdir. Bunlardan diinya iizerinde
uygulananlar: Akapunktur, akupresser/ siotsu (akapunktur noktalarina
masaj), aleksander teknigi (durus egitimi), aromaterapi (bitkilerden elde
edilen yagin kullanimi), ayurveda, biyoterapi/ biyoenerji (sinir merkezlerine
elle masaj), dua etme, fitoterapi (bitki ile terapi), hayal etme, herbalizm/
homeopati (maddelerin dengelenmesi), hipnoz, kripratik (omurilik ve sinin
sistemine el terapisi), masaj, miizikle terapi, noturapati (dogal iyilestirici
kuvvet), osteopati (omurganin manipulasyonu), refleksoloji (ayak tabanina
yapilan masaj), renklerle terapi, seyahat, sifacilik (manyetik ve ruhsal sifa),
terapatik dokunma, yoga vb. (Orsal, 2009: 4). Durmus vd. (2014: 91)’nin
yapmis olduklar1 arastirmada bu gibi uygulamalar1 Tablo 1’deki 1.
simiflandirma boliimiindeki gibi siiflandiriimiglardir. Tokag (2013:84), Art
ve Yilmaz (2016:14) ise bu siniflandirmay1 kaynak olarak yine The Us
National Institues Of Health Center For Complementary and Alternative
Medicine (Amerikan Ulusal Saglik Merkezi - NCCAM) gostererek Tablo
1’deki 2. siniflandirma seklinde yapmislardir.
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Tablo 1: Tamamlayici ve Alternetif Tip icin NCCAM Simiflamasi

l. Smiflandirma

1. Smiflandirma

Bu arastirma icin
uygun goriinen
siiflandirma

Kategori

Ornekler

Kategori

Ornekler

Kategori

Ornekler

1.
Geleneksel
Tip

Hint Ayurveda
Tibbu,

Cin T1bbt,
Geleneksel Tibet
Tibbs,
Homeopati,
Natiiropati

2.Zihin-
Beden
Tibb1

Hipnoz,

Biyo geri-donis
(Biofeedback),
Meditasyon,
Yoga, sanat
terapisi,
Norolinguistik
(NLP), Tai-Chi
Chuan

2. Zihin
Beden
Tibbi

Akupunktur,
meditasyon

2. Zihin
Beden
Tibb1

Is ve ugras:
(mesguliyet)
, miizik, su
sesi

3.Biyoloji
Temelli
Tip

Rejimler,
bitkiler,
vitaminler,
icecekler,
aromaterapi

1. Dogal
Uriinler

Tibbi
bitkiler,
probiyotikler

1. Dogal
urinler

Diyetler,
aromaterapi

4.
Biyolojik
ve Beden
Temelli
Terapiler

Osteopati,
Kayropraktik,
Kraniosakral
Terapi,

Masaj,

Hamam Masaji,
Manuel Terapi

3. Fiziksel
Manipiilas
yona
dayali
Uygulama
Lar

Masaj,
osteopati

5. Enerji
Terapileri

a.
Biyoelektromag
netik Terapiler:
Miknatislar,
Degisken ve
Dogrudan
Akimlar

b. Bioalanlar:
Akupunktur,
Bioenerji,
Cakra terapisi,
Refleksoloji,
Reiki, Shiatsu,
Tai Chi, Qi
Gong,
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Tablo 1’de yer alan kategorilerin agiklamalari ise su sekildedir.

1. Geleneksel tip: Giiniimiiz Bat1 tibbindan bagimsiz olarak ortaya ¢ikmus,
bagimsiz teori ve uygulama esaslari olan tip sistemleridir.

2. Zihin beden tibbi: Beden zihin arasi iligskiye yogunlasir, sagligi direkt
etkileyen bilimsel, inangsal, davranigsal ve ruhsal faktorler tizerinde ¢alisir.
3. Biyoloji temelli tip: Beslenme, vitaminler, bitkiler ve diger dogal tiriinlerin
kullanimina dayanan terapileri igerir. Tamamlayic1 ve alternatif tip biyolojik
temelli uygulamalar1 kapsar.

4. Biyolojik ve beden temelli terapiler: Manipulatif ve beden temelli
uygulamalardir kemik eklem yumusak doku dolasim ve lenfatik sistem gibi
onemli sistemler iizerinde calisir. Osteopati ve kayropaksi geleneksel tip
sistemlerinden tiiretilmistir.

5. Enerji terapileri: Bedenin dogal enerji alanlariyla ¢alisan iki tir enerji
terapisi vardir. Biyoelektromagnetik ve biyoalan enerji terapileri.
Biyoelektromagnetik olan terapiler bilimsel olarak kanitlanmigsa da biyoalan
enerji terapileri heniiz bilimsel olarak kanitlanmamuistir. Tablo 1’de birinci
smiflandirma bes kategoriden olusurken ikinci siniflandirma ti¢ kategoriden
olusmus ve ti¢lincii siniflandirmanin iki kategoriden olustugu goériilmektedir.
Birinci simiflandirmadaki kategoriler: Geleneksel tip, zihin beden tibbi,
biyolojik temelli tip, biyolojik ve beden temelli terapiler, enerji terapileri
seklindeyken ikinci siniflandirmada yer alan kategoriler: Zihin beden tibbu,
dogal iiriinler, manipiilasyona dayali uygulamalar seklinde olmustur. Uciincii
siniflandirmaya ait kategoriler ise: Zihin beden tibb1 ve dogal tiriinlerdir.

Bu arasgtirma i¢in ele alinacak geleneksel tip uygulamalari ise Razi,
Farabi, Ibn-i Sina gibi Tiirk bilginlerinin ilk adimim attig, psikolojik
sebeplerle baslayan bedensel hastaliklarda (psikosomatik hastaliklar) ilag,
miizik ve mesguliyet tedavi yontemleri, Selguklu ve Osmanli hekimleri
tarafindan gelistirilmis ve dariissifalarda 18. yiizyila kadar basariyla
uygulanmistir (Coban, 2005: 35-51). Sonraki dénemlerde ise dariissifalarin
onemini ve islevlerini kaybetmesinden dolayr geleneksel Tiirk-Islam tip
anlayisinin zayifladig anlasilmaktadir. Bahsedilen bu kopuklugun kismen de

olsa giderilebilmesi i¢in bu arastirma yapilmistir. Bu baglamda 6rnegin
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Geleneksel Cin ve Hint tibbindaki gelisim siireci kesintiye ugramamis ve
giiniimiize kadar devam etmistir. Bu iki geleneksel tip anlayisinin kendi
kiltliir cografyalar1 sinirlar1 disinda da tedavi baglaminda ilgi gordiikleri

bilinmektedir.

1.7.1. Uzak Dogu Uygulamalar

Uzak Dogu Geleneksel tip uygulamalart denildiginden one ¢ikanlar
Akupunktur, Qi Gong, Shiatsu, Reiki, Ayurveda, vb. olmakla beraber bu
arastirmanin sinirlarini zorlayacagindan burada sadece ‘ayurveda’ya ve basl
basina bir tip sistemini ifade eden Geleneksel Cin Tibbi'na (GCT) yer

verilmistir.

1.7.1.1. Ayurveda

Ayurveda kelime olarak (ayu: yasam) (veda: bilgi, bilim) yasam bilgisi,
yasam bilimi anlamina gelmektedir. Ayurveda’nin dogusu tam olarak
bilinmemekle beraber ge¢misinin birka¢ bin yil 6ncesine kadar uzandigi
tahmin edilmektedir (Murat, 2017). Ayurveda bazi kaynaklarda Hint Tibbi-
Ayurveda seklinde gegmekle birlikte bu arastirma ic¢in sadece Ayurveda
olarak adlandirilacaktir. Ayurveda; Veda’nin 40 kolundan bir tanesidir.
Burada yer verilecek olan Maharishi Ayurveda’dir ¢iinkii Maharishi
Ayurveda Bati’da pek cok tibbi aragtirmayla yararliligini kanitlamis ve
giiniimiiz Bat1 toplumunun da uyguladigi geleneksel bir tip sistemidir (Sarag,
2017, Sharma ve Clark, 1997: 3). Ayurveda dogal sifa yontemi olup kisinin
dengede ve zinde kalmasina yarayan bir yagam bilimidir (yukselencag.com).
Ayurvedada 3 dosa tizerinde durulmaktadir. Dosalar: Bedende farkli
fizyolojik islevleri yerine getirerek her bir bireyi olusturan enerjileri ifade
etmektedir (Gtiler, 2015). Bu enerjileri kapsayan 3 temel dosa ise (Sinik,
2015):

Vata dosha: Ether ve hava elementinden olusup hareket ilkesini temsil
etmektedir.

Pitta dosha: Ates ve su elementinden olusup doniisiim ilkesini temsil
etmektedir.

Kapha dosha: Toprak ve su elementinden olusup yap: ilkesini temsil

etmektedir.
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Ayurveda tedavisinde enerji merkezleri olan “gakralardaki ve
doshalardaki’’ dengesizlik giderilmeye ¢alisilir.  Doshalarin dengeye
kavugmasi i¢in bitkisel formiiller kullanilir, beslenme diizeni ve yasam tarzina
miidahale edilmektedir ve psikolojik destek verilmektedir, hiiziinlii ruh hali
ortadan kaldirilmaya calisilmaktadir. Ayurveda’da yoga, meditasyon, olumlu
bakis acis1, dogal, bitkisel, katkisiz beslenme ve aromatik masaj da ¢ok

onemli yer tutmaktadir (Kiigiikuysal, 2014).

1.7.1.2. Geleneksel Cin Tibbi

GCT’de hastaliklarin viicutta bulunan ve meridyen olarak adlandirilan
kanallarda dolasan yasam enerjisinin CI (Qi) akisindaki bozukluklar nedeni
ile olustugu diisiiniilmektedir (Kavakli, 2010: 1). GCT’ye gore yasami
simgeleyen Ci enerjisinin dogada ve insan viicudundaki igleyisini anlatan en
onemli teoriler kutupsal zitlik (yin ve yang) ve donemsellik (5 element)dir
(Ahmedov, 2017). GCT, insan fizyolojisin ve patolojisinin dogasini anlama,
tani, tedavi, ilag kullanim1 gibi konularda bu teorilerden yararlanmaktadir.
GCT, hastay1 ve hastaligin belirtilerini biitiinciil bir yaklasimla ele almakta,
yin ve yang’in dengede olma durumunu, saglikli olma hali olarak
tanimlamaktadir (Arslan vd., 2016: 101). GCT yaklasimlarina gore dogadaki
bes element bedensel ve zihinsel sagligimizi yonetmektedir. Agag atesi, ates
toprag, toprak metali, metal suyu ve su agaci beslemekte, bu déngiide olusan
dengesizlik ise yine hastaliklarin olugmasina yol agmaktadir (Cetinkaya,
2013: 1). Cin tibbinda, bitkisel ilaglar, baharatlar, elle yapilan terapiler,
akupunktur, taichi gibi egzersizler, nefes alma teknikleri ve diyet gibi birgok
uygulama yer almaktadir (Arslan vd., 2016: 101). GCT kendi teorik sistemini
olustururken yin yang ve bes element teorilerini benimsemistir (YuQun,
2010: 55).

1.7.2. Anadolu Uygulamalar

Anadolu; Hititler, Romalilar, Stimerler gibi ilk uygarliklarin kesisim
noktasinda bulundugundan gelencksel tip alaninda zengin bir ge¢mise
sahiptir. Anadolu’da ortaya ¢ikan ve giiniimiize kadar ulasan uygulamalardan
bir kisminin da ¢ikis noktasini olusturdugu diisiiniilen ve Bat1 Anadolu’nun

ilk saglik ve tedavi merkezi olarak da goriilen Bergama Asklepionu’dur. Bu
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Asklepion MO 4. yiizyilda yapilmis ve MS 5. yiizyila kadar kullanilmigtir
(yeniasir.com). (bknz: 1. boliim, Eski Yunan Medeniyeti) Asklepionlar adini
Apollon’un oglu olan ve saglik tanris1 olarak da bilinen Asklepios’tan
almaktadir (Menekay, 2009: 2). Kaynaklara gore farklilik gostermekle
birlikte, Anadolu’nun batisinda, Ege Adalari’nda ve Yunanistan’da iki
yiizden fazla Asklepion’un oldugu diisiiniilmektedir. Asklepionlarda normal
bir hastaneden farkli olarak tiyatro, kiitiiphane ve spor alanlar1 gibi boliimler
bulunmaktadir (Dogan ve Sezgin, 2012: 273-274). Asklepionlarda tedaviye
ilk olarak temizlenme ile baglanmaktaydi. lyilesmek icin dualar edilip adak
adandiktan sonra hastalar telkin edilerek uykuya yatilir, goriilen riiyanin
yorumlanmasi ile uygulanacak tedaviye karar verilmekteydi (Cigek, 2006: 2).
Ayrica tedavi i¢in camur banyolari, masaj, aclik kiirleri, lavman yapildig: ve
bitkilerden elde edilen ilaglarin kullanildigi, sifali sularin igildigi ve soguk
havada kosular diizenlendigi (Coban, 2006: 98) miizik, su ve SPA terapileri,
meditasyon, telkin, aromaterapi ve 6zel diyetler gibi giiniimiizde tekrar 6nem
kazanan yontemlerle hastalara sifa dagitan bir yer oldugu da kaynaklarda yer
almaktadir (Kaya, 2014). Hipokrat (Kos Adasi) ve Galen (Bergama) gibi
biiyiikk hekimler de Asklepeionlarda yetismistir. Asklepionlarin tip tarihine
onemli katkilarmin oldugunu sdylemek miimkiindiir (Ozusta, 2017).
Bergama, MO II. yiizyilin sonlarina dogru Roma, MO 4. yiizyilda ise Bizans
Imparatorlugu’nun himayesi altina almmis ve Tiirklerin Anadolu’ya
girmesiyle Tiirklerin hakimiyetine girmistir (Bunson, 1994: 12). Bergama’nin
Osmanli topraklarina dahil oldugu XVI. yiizyilda Asklepion’un olusan seller
sonucunda toprak altinda kalmis oldugu diistiniilmektedir. 1927 yilinda bir
tesadiif lizerine farkina varilmis ve 1938 yilina kadar burayla ilgili kazi

calismalar1 devam etmistir (Bayatli, 1993: 5-25).

Sonraki dénemlerde Tiirk-Islam tibb1 bilgi ve uygulamalar dariissifalar
blinyesinde daha da gelistirilmis ve kurumsal hale getirilmistir.
(wordpress.com). Dariigsifadaki uygulamalarin disinda halk arasinda
Anadolu’da 1rvasalama, parpilama, kirik-¢ikik, em (halk ilac1) gibi dinsel ve
bliyiisel agirlikli yontemlerin uygulanmis oldugu ifade edilmektedir (Sar:
1166). Bu uygulamalar arasinda en sik Kullanilanin ise halk ilacidir

(Yaylagiil, 2014: 48). Dariissifalar ve halk arasinda kullanilan ilaglarin
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bazilarinin giiniimiize de ulasmustir (Biiken, 2014: 2). Ornegin: Tedavi
amaciyla kullanilan bitkiler ve baharatlar (anason, zencefil, ithlamur, vb.),
aromaterapi ve masaj uygulamalarinda kullanilan yaglar (giilyagi, susam
yagi, vb.) madenler, tilsim (nazar boncugu), kaplicalar, igmeler, merhemler
ve inang gibi (Turan, 2014: 16).

Islam tibbini baz alan Selguklular islam tibbim1 Anadolu cografyasina
tasgimustir.  Anadolu Selguklu Devleti’nin kurulmasindan sonra da bu
cografyada bir¢ok dariissifa insa edilerek, bu dariigsifalarda tedavi hizmetleri
verilmis ve hekimler yetistirilmistir (Dogan, 2011: 122). Dariissifa tip
anlayiginin, Osmanli Dénemi’nde daha da gelistirildigi goriilmektedir. Bu
baglamda Edirne 1l. Bayezid Dariissifas1 onemli bir drnek teskil etmektedir.

Dariigsifalar ayrintili olarak 3. béliimde ele alinacaktir.
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2. BOLUM
SAGLIK VE SAGLIK TURIZMi KAVRAMLARI

2.1. Saghgin Tanim

Basit bir ifadeyle ‘hasta olmayan insan sagliklidir’ seklinde tanimlanan
saglik kavrami 1900’li yillarin basindan itibaren ¢esitli bilimlerin kendi
perspektifleriyle tanimlanmis, bazilarinda fiziksel, biyolojik alana vurgu
yapilirken bazilarinda psikolojik, bazilarinda da sosyal alana vurgu
yapilmistir (Temizkan ve Cigek, 2015: 12). Kaliteli bir yasam igin biiyiik
Ooneme sahip olan saglik kavrami Abels ve Kipnis (1998) tarafindan sosyal,
psikolojik ve fiziksel olarak iyi hissetme durumu olarak tanimlanmaktadir.
TDK’nin (tdk.gov.tr) tanimina gore: Bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden
tam bir iyilik durumunda olmasi, viicut esenligi, esenlik, sihhat, afiyettir.
DSO ise saghgin tek boyutlu degil, ok boyutlu bir olgu olduguna dikkat
cekmis ve 1948 DSO Tiiziigii'nde saghgm tanimi; yalmzca hastalik veya
sakatligin olmamasi durumu degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal refahin eksiksiz
olmasi durumu olarak ifade edilmektedir. Genel olarak tiim diinya tilkeleri
tarafindan benimsenmis olan bu tanim, hazirlanan bu arastirma ic¢in de baz
alimmistir (Somytirek, 2005: 5).

Saghgin tesviki ve gelistirilmesi baglaminda ise saglik, daha c¢ok
fonksiyonel terimlerle ifade edilen bir sonuca ulagma araci olarak, insanlarin
bireysel, sosyal ve ekonomik anlamda verimli bir yagsam siirmesine izin veren
bir unsur seklinde diigiiniilmektedir (Saglik Bakanligi, 1998: 1). Sagligin
Tesviki ve Gelistirilmesine Yonelik Ottowa Sozlesmesi’nde sagligin, hayatin
amaci olmadigi, giinlik yasam i¢in bir kaynak oldugu, fiziksel kapasitenin
yani sira sosyal ve kisisel kaynaklar1 vurgulayan olumlu bir konsept oldugu

vurgulanmaktadir (who.int).

2.2. Saghgin Onemi

Saglik her bireyin temel yasam gereksinimidir. Bu anlay1s 6zellikle ikinci
Diinya Savasi’ndan sonra yerlesen refah devleti diisiincesinin gelismesiyle
saglik alaninda gergeklestirilen uygulamalarda kendini gostermektedir

(Kogak ve Tiryaki, 2011: 55). Tiirkiye Cumbhuriyeti’nin bu konudaki
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yaklagimi 1982 anayasasinin 56. Maddesinde yer alan “Herkes, saglikli ve
dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, c¢evre
sagligin1 korumak ve c¢evre kirlenmesini 6nlemek devletin ve vatandaslarin
Odevidir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghigi iginde stirdiirmesini
saglamali [...]” Ifadeleriyle saglign korunmasini teminat altina almistir. Bu
yeni yaklagimda sagligin korunmasi igin gerekli davranislarin hasta olmadan
once yerine getirilmesi 6ngoriilmektedir (Ozden, 2009: 2). Refah devleti
anlayisinin bu yeni yaklasimin onceki donemlerde de var oldugu Kanuni
Sultan Siileyman’in ve Mustafa Kemal Atatiirk’iin su so6zlerinden
anlasilmaktadir: Kanuni Sultan Stileyman (1494 - 1566) ‘Halk icinde muteber
bir nesne yok devlet gibi, olmaya devlet cihanda bir nefes sthhat gibi.” (Kut,
2000: 169). Benzer bir bakis agisim1 Mustafa Kemal Atatiirk (1938 - 1881) su
sekilde  belirtmektedir:  ‘Ulusumuzun  saghgimin  korunmast  ve
kuvvetlendirilmesi, oliim oraminin azaltilmasi, niifusun artiridmasi, sosyal
hastaliklarin ve bulasici hastaliklarin etkisiz bir duruma sokulmasi, boylece
ulus fertlerinin ding ve ¢alismaya yetenekli kusursuz viicut yapilarina sahip
olarak yetistirilmesi amacimizdir’ (TBMM: 1922). Sozleriyle sagliga verilen

deger one ¢ikmaktadir.

2.3. Saghk Turizminin Tanim

‘Saglik’ ve ‘Turizm’ insan hayatinda dnemli bir yere sahip olan iki farkl
kavram olmakla birlikte; bunlarin saglik turizmi baglaminda yakin iligki
icerisinde olduklar1 goriilmektedir (Yirik, 2014: 3). Insanlarin kaybolan
saghigimni geri kazanmak, var olan sagligimi devam ettirmek ya da yasam
kalitesini artirmak gibi nedenlerden yaptigi seyahatler saglik turizminin
ortaya ¢ikmasini saglamaktadir (Akdu ve Akdu, 2015: 2).

Saglik turizmi tedavi amaciyla kaplica veya diger saglik merkezlerine
seyahat eden bireylerin fiziksel iyilik halini gelistirmek amaciyla ya da estetik
cerrahi operasyonlar, dis tedavisi, fizik tedavi, organ nakli, rehabilitasyon vb.
gereksinimi olanlarla birlikte uluslararasi hasta potansiyelini kullanarak
saglik kuruluglarinin biiylimesine olanak saglayan turizm tiiriidiir (Saglik
Bakanligi, 2012: 22). Kiremit’e (2008: 4) gore saglik turizmi, seyahat etmek

sureti ile ikamet ettigi yerin disinda konaklayarak sagligin1 korumay1 veya
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yeniden kazanmay1 amaglayan insanlarin gergeklestirdigi turizm gesididir.
Bennett vd.’ne (2004: 123) gore ise insani rahatlatan, stresle miicadele
etmesini saglayan ve dogal olarak memnuniyetle sonuglanan turizm
etkinliklerinin timi saglik turizmi olarak ifade edilmektedir. Temizkan ve
Cigek (2006: 6) saglik turizmini, insanlarin sagliklarini korumak, sagliklarina
kavugmak veya sagliklarini gelistirmek amaciyla stirekli yasadiklar1 yerden
ayrilarak yirmi dort saati asan, ziyaretlerle seyahat, konaklama ve saglik
hizmetlerinden faydalanmalar1 seklinde tanimlanmaktadir. Buradan da
anlasilacagl iizere saglik turizminin tanimi hakkinda bir goriis birligi
bulunmamaktadir. Bundan dolay1 bu arastirma i¢in Kiremit’in yapmis oldugu

tanimin kullanilmasi uygun bulunmustur.

2.4. Saghk Turizmi Pazari

Turizmin on iki aya yayilmasi ve sektoriin gesitlendirilmesi Tiirkiye gibi
turizm iilkelerinde bir zorunluluk haline gelmistir. Bu turizm ¢esitlerinden
biri olan saglik turizmi ise tilkelerin ekonomisinde 6nemli bir yere sahiptir.
Yasam kalitesinin yiikselmesi, diinya niifusunun giderek yaslanmasi ve
hastaliklarin ¢ogalmasiyla birlikte, yurtdisinda tedavi olmak yillik %20 ile
%30’luk bir artis gostermektedir (patientsbeyondborders.com). Saglik
turizminin bu hizli biliylimesi uluslararast platformda yogun bir rekabet
ortaminin olusmasma neden olmustur. Bu rekabet ortaminda basarili
olabilmek ise yiiksek kalite, uluslararasi standartlara sahip olmak, 6zgiin
yenilikleri takip ederek pazarlama ve marka olabilmekle miimkiindiir (Barca,
Akdeve, Balay, 2013: 68-69).

Diinyada uluslararasi hasta sayisi bakimindan ilk bes iilke; ABD,
Almanya, Tayland, Hindistan ve Tirkiye’dir (saglikturizmi.gov.tr: 2016).
Saglik hizmeti sunumunda Avrupa iilkelerine bakildiginda ABD’deki gibi
kaliteli ve pahalidir (Tablo: 2). Bu da Avrupa iilkelerini yurt disindan daha
ucuza saglik hizmeti almaya sevk etmektedir (Saglikturizmi.org.tr). Saglik
turizmi pazarinda, hizmet sunumu bakimindan Asya iilkeleri o6nde
gelmektedir. Bu pazara turist génderen iilkelere ve gonderme nedenlerine
bakildiginda Afganistan, Irak, Libya, Pakistan, Somali, Sudan, Suriye, gibi

gelismemis tlilkelerde personel ve saglik hizmetlerinin yetersiz olmasi (Barca
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vd., 2013: 69), Avrupa ve Amerika kitalarindaki gelismis iilkelerde fiyat
maliyeti ve bekleme siiresinin uzun olmasi; yaslh niifusun agirlikta oldugu
iilkelerde ise personel yetersizligi ve bakim maliyetinin yiiksek olmasi gibi
nedenlerden kaynaklanmaktadir (SATURK). Saglik turizmini talep eden
tilkelerin basinda ise gelir diizeyinin yiiksek olmasi ve yash niifusunun fazla
olmasi nedeni ile ABD, Avrupa, Orta Dogu tilkeleri ve Japonya gelmektedir
(Simsek, 2016: 15).

Almanya, Amerika, Avusturya, Azerbaycan, Belcika, Birlesik Krallik,
Dubai, Finlandiya, Hindistan, Hollanda, Isveg, Japonya, Malezya ve
Meksika, Ttirkiye de saglik turizmi ile ilgilenen iilkelerdendir (Saturk.gov.tr,
2019). Bu iilkeler arasinda saglik turizmine olan yogun ilgi saglik serbest
bolgelerini de daha 6nemli kilmigtir. Diinya genelindeki bazi saglik serbest
bolgeleri; Dubai Saglik Serbest Bolgesi, Medellin Saglik Sehri ve Shanghai
Saglik Sehri’dir. Bu gibi saglik merkezleri saglik personellerini geligmis
iilkelerden daha yiiksek maliyetle ve daha fazla olanak sunarak bu
merkezlerde c¢alistirmaktadir (Yalgin, 2013: 42). Bunun da rekabetin
olugmasini sagladigr ve pazari hareketlendirdigini sdylemek miimkiindiir.
Tablo 2’de iilkelere gore yapilan saglik harcamalari ve yapilmasi 6ngoriilen

saglik harcamalar1 yer almaktadir.
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Tablo 2: 2015 Yilinda Ulkelerin saghk harcamalar1 ve 2020 Yilinda

Yapilmasi Ongériilen Saghk Harcamalari

Global 8,734.6 4.3%
7,077.1
Kuzey Amerika 40836 4.3%
3,306.2

Bat1 Avrupa 2,006.6 4%
1,645.7

Asya-Avustralya 1,964.9 5%
15375

Latin Amerika 2 T 2.4%

355.7
Orta Dogu- Afrika E 138.9 4.2%
112.7
. 246.1 7.5%
Gelismekte olan 217" B
Ulke Ekonomileri
USD (milyon) 2000 4000 6000 8000 10000
2015 g 2020 [

(2018 Global health care Outlook: 7).

Tablo 2’de gorildiigii gibi global saglik harcamalarinin 2015 yilinda 7,077.1
milyon USD iken 2020 yilinda 8,734.6 milyon USD olmasi planlanmaktadir.
Kuzey Amerika’nin 2015 yilinda 3,306.2 milyon USD iken 2020 yilinda
4,083.6 milyon USD, Bat1 Avrupa’da 2015 yilinda 1,645.7 milyon USD iken
2020 yilinda 2,006.6 milyon USD olmasi, Asya-Avustralya’da 2015 yilinda
1,537.5 milyon USD iken 2020 yilinda 1,964.9 milyon USD , Latin
Amerika’nin 2015 yilinda 355,7 milyon USD iken 2020 yilinda 400,5 milyon
USD olmasi, Orta Dogu-Afrika’nin 2015 yilinda 112,7 milyon USD iken
2020 yilinda 138,9 milyon USD olmasi ;Gelismekte olan iilke
ekonomilerinin 2015 yilinda 170,9 milyon USD iken 2020 yilinda 246,1
milyon USD olmasi planlanmaktadir. Bu da saglik pazarinin daha da

hareketleneceginin bir gdstergesidir.
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2.5. Saghk Turizminin Cesitleri

Saglik turizmi taniminda bir goriis birligi bulunmadig: gibi saglik turizmi
cesitlerinde de farkli gériislerin oldugu goriilmiistiir. Ornegin: Kordeve
(2016: 53-54)’ye gore dorde Edinsel ve Adigiizel (2014: 173)’e gore iice
ayrilan saglik turizmi gesitlerinin Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’na gore
medikal (tip) turizmi, termal turizmi, yashh bakimi amagli turizm
(kulturturizm.gov.tr) seklinde; SATURK’e gore ise termal saglik turizmi,
medikal turizm, yasli turizmi (3.Yas turizmi), engelli turizmi (saturk.gov.tr)
olarak smiflandirilmis, yine SATURK’a ait baska bir kaynakta bu
simiflandirmanin ; saglikli yasam (wellness) turizmi, saglik hizmetleri
turizmi, medikal turizm seklinde yapildigi tespit edilmistir (SATURK, 2016:
8). Bu baglamda resmi saglik turizmini yonlendiren kurumlar arasinda ve
kurum i¢inde saglik turizmi cesitleri baglaminda bir fikir birligi olmadig:
tespit edilmistir. Tiirkiye’de saglik turizmi alaninda en yetkin kurum olarak
one ¢ikan Saghk Bakanligi’'min yapmis oldugu asagidaki saglik turizmi

cesitlendirmesi bu arastirma igin tercih edilmistir:
1. Medikal Turizm.
2. Termal Saglik Turizmi ve SPA-Wellness?

3. Ileri Yas ve Engelli Turizmi (saglikturizmi.gov.tr).

2.5.1. Medikal Turizm

Insanlarin sagliklarini geri kazanmak amaciyla, almak istedikleri saglik
hizmetinin {ilkelerinde bulunmamas1 ve/veya bulunsa bile hizmet {icretinin
tilkesinde yiiksek olmasi ya da sigortanin bu hizmeti karsilamamasi ya da
bekleme siirelerinin ¢ok uzun olmasi gibi nedenlerden dolayr yurt disina
yaptiklar1 seyahatlere medikal turizm denilmektedir (Binler, 2015: 6). Bu
tanimda da goriildiigili iizere medikal turizm daha ¢ok uluslararasi bir turizm
cesidi olarak goriilmekle birlikte Tiirkiye gibi tilkelerde i¢ turizm potansiyeli
dikkate degerdir (Kozak, 2013). Medikal turizmin yapilma nedenleri

arasinda: Ileri tedaviler (kardiyovaskiiler cerrahi, cyberknife, radyoterapi,

2 SPA-wellness bigimindeki yazim seklinin anlam karisikligina neden oldugu diisiiniilmekte
ve dogru olan yazim gekli SPA ve wellness bi¢imindedir (Ergiiven, 2015).
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vb.), transplantasyon, infertilite (tiip bebek, IVF uygulamalari), estetik
cerrahi, dis, goz, diyaliz tedavileri gibi tedaviler yer almaktadir
(saglikturizmi.gov.tr). Bu tedavilerin uygulandiklari yerler ise saglik kurum
ve kuruluslar1 (kamu, liniversite, 6zel hastane, dal merkezleri) olup tedaviyi
uygulayacak kisiler ise: Saglik personeli ve ozellikle doktorlar (tamamen

hekim merkezli hizmet)dan olusmaktadir (igeme.com.tr).

2.5.2. Termal Saghk Turizmi, SPA ve Wellness

Termal turizm, saglik turizmi icerisinde yer almaktadir. T.C. Kiiltlir ve
Turizm Bakanligi’na gore termal turizm: Termomineral su banyosu, igme,
inhalasyon (solunum), ¢amur banyosu gibi ¢esitli tiirdeki yontemlerin
yaninda iklim kiirti, fizik tedavi, rehabilitasyon, egzersiz, psikoterapi ve diyet
gibi destek tedavilerinin birlestirilmesi ile yapilan kiir (tedavi)
uygulamalarinin yani sira termal sularin eglence ve rekreasyon amagl
kullanimindan meydana gelen turizm tiirli olarak tanimlanmaktadir. Latince
Sanus Per Aguam kelimelerinin kisaltmasi1 olan SPA su ile gelen saglik ya da
sudan gelen saglik anlamina gelmektedir (Saturk.gov.tr). Wellness ise beden
ruh ve zihin esenliklerini dengede tutarak {ist seviyeye ¢ikartmaktir (Ergiiven
ve Ergiiven, 2012: 4). Termal saglik turizmi, SPA ve wellness kapsaminda
ise yine Kaplica tedavileri ve fizyoterapiler, talossoterapiler, hidroterap,
balneoterapi ve egzersizler ve peloidoterapi, iklim kiirii gibi uygulamalar
yaptlmaktadir (saglikturizmi.gov.tr). Bu uygulamalarin hizmet yeri termal
oteller, kaplica ve SPA merkezleri olup, uygulayicilari ise yardimci saglik

personeli ve diger personelden olugmaktadir (Sengiin, 2018).

2.5.3. Tleri Yas ve Engelli Turizmi:

Ileri yas ve engelli turizmi, yash ve engelli bireylerin tedavi, bakim,
rehabilitasyon hizmetlerinin yan1 sira dinlenme, gezi, tatil gibi hizmetleri de
alabilecekleri organizasyonlarla yapilan saglik turizmi ¢esididir. Diinyada ve
Tiirkiye’de heniiz yeteri kadar ilgi gérmemektedir (Buldukoglu, 2014: 53).
Bu turizm ¢esidinde yer alan uygulamalar: Ileri yas turizmi (gezi turlari, is ve
ugras1 terapileri), yashi bakimi hizmetleri (bakim evlerinde veya
rehabilitasyon hizmetleri), klinik otelde rehabilitasyon hizmetleri, engelliler

i¢in Ozel bakim ve gezi turlaridir (saglikturizmi.gov.tr). Hizmet yerleri klinik
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oteller, tatil kdyleri, bakimevleri vb. olup, hizmet verenler ise cogunlukla kisa
slire egitim almis sertifikali lise mezunu personellerdir. Bu alanda daha fazla

ve kalifiye saglik personeline ihtiya¢ duyulmaktadir (Sengiin, 2018).

2.6. Saghk Turistinin Tanim

Yal¢in (2013: 6)’a gore saglik turisti, ikamet edilen yerden baska bir yere
herhangi bir sebeple saglik hizmeti satin almak i¢in planl bir sekilde seyahat
eden tiiketicilere denilmektedir. Saglik hizmetinin yaninda egitim, spor,
eglence gibi faaliyetlerle ev, is mesguliyetlerini ortadan kaldirmak
sagliklarmi korumak ya da var olan saglik sorunlarina son vermek igin tiriin
ve hizmet alan bireyleri kapsamaktadir (Kostak, 2007: 117, Ozkurt, 2007:
21). Bu bireyler sagligi koruma amaciyla; SPA ve wellness, termal tedavi
amaciyla ise; medikal, medikal SPA ve wellness, termal kiir uygulamalar ve

rehabilitasyon hizmetlerini almaktadirlar (Temizkan, 2016: 9).

2.7. Saghk Turisti Tipolojisi

Saglik turizmine katilan ziyaretgilerin amaglarina bakildiginda, cok farkli
ziyaretci tipleri oldugu gériilmektedir (Ig6z, 2009: 2260). Saglik turizminin
dallarindan olan medikal turizme katilan turist tipolojilerini Cohen, (2008:
25) bes grupta ele almistir. Bunlar; 1. yalnizca turist, 2. tatilde tedavi edilen
turist, 3. tatil ve tedavi amach turistler, 4. tatil yapan hastalar, 5. yalnizca
hastalar seklindedir. Fakat medikal turizm saglik turizminin yalnizca bir
dalin1 ifade ettigi i¢in bu smiflandirmanin yetersiz oldugu saglik turizmini
olugturan diger dallart kapsamadigi ifade edilmektedir. Bu nedenle bu
arastirma icin saglik turizmi tipolojilerini Temizkan ve Cigek (2015: 23)’in
olusturmus oldugu 8 grupta ele almanin daha isabetli olacag

diistiniilmektedir. Gruplama Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3: Saghk Turisti Tipolojisi

1. Yalnizca Turist

Bu grupta yer alan turistler ikamet ettikleri yerden
baska bir bolgeye seyahat eden ziyaretgilerdir.
Ziyaret ettikleri tilkede herhangi bir tip hizmetinden
yararlanmayan turistlerdir. Ancak gittikleri
konaklama isletmelerinde SPA ve wellness

hizmetlerinden faydalanabilirler.

2. Tatilde Tedavi
Edilen Turist

Seyahat sirasindaki rahatsizlanma ya da kaza
nedeniyle tip hizmeti almak ve tedavi olmak zorunda

kalan turistlerdir.

3. Tatil ve Tedavi

Amagcli Turistler

Bu turistler ziyaret ettikleri iilke ya da bolgeye tatil
amacli giderler ancak ziyaret ettikleri bolgede bazi
rahatsizliklari igin tedavi olanaklarinin da olmasi
nedeniyle o bolgeyi tercih ederler. Hem tatil hem

tedavi amaciyla tatile ¢ikan turistlerdir.

4. Tatil Yapan Hasta turist olarak da adlandirilan bu ziyaretgilerin

Hastalar ilk amagclar1 tedavi olmaktir ancak iyilestikten sonra
ya da tedavi sonrasi gittikleri bolgede tatil de yapan
ziyaretcilerdir.

5. Yalnizca Bu gruptaki turistlerin bir bolgeye gidis amaglari

Hastalar yalnizca o bolgede tedavi olmaktir. Tatil gibi bir

amaglar1 yoktur.

6. Saghigini
Koruma ve Tatil

Amagli Turistler

Bu gruptaki turistler, SPA ve wellness hizmetleri
alabilecekleri otelleri tercih ederler. Bu sekilde hem
sagliklarin1 korumak, kendilerini daha iyi hissetmek
hem de tatil yapmak amaciyla seyahat etmis olurlar.
Termal turizm kapsaminda yer alan sagligini koruma
amagl olarak sifali sulardan yararlanmak ve tatil

yapmak isteyen turistler de bu gruba girmektedir.
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7. Bakim ve
Rehabilitasyon

Amacl Turistler

Daha ¢ok ileri yas veya ligiincii yas turistlerinden
olusmaktadir. Ozellikle 65 yas iistii turistler, bakim
gerektiren tedavi hizmetleri, gezi turlari, is ve ugrasi
terapileri, bakimevlerinde veya rehabilitasyon
hizmetlerinde yasli bakim hizmetleri, klinik otellerde
verilen rehabilitasyon hizmetlerinden
yararlanmaktadirlar. Engelli ziyaret¢iler igin
diizenlenmis 6zel bakim ve gezi turlar1 da bu

kapsamda yer almaktadir.

8. Saglik
Personeli olan

Turistler

Saglik alaninda hizmet verebilmek igin seyahat eden
saglik personelinden olugmaktadir. Bu saglik
personeli, bir bélgede yasayan halki tedavi etmek
amaciyla gidip daha sonra tilkelerine geri donen
saglik personelini kapsamaktadir. Yaptiklar:
seyahatin tedavi amagli olmasindan dolay1 da bu

grupta yer almaktadirlar.

Kaynak: Temizkan ve Cicek, 2015: 23

Tablo 3’te de goriildiigii iizere Temizkan ve Cigek saglik turisti tipolojilerini

yalnizca turist, tatilde tedavi edilen turist, tatil ve tedavi amagli turistler, tatil

yapan hastalar, yalnizca hastalar, sagligini koruma ve tatil amagh turistler,

bakim ve rehabilitasyon amac turistler, saglik personeli olan turistler

seklinde sekiz baslik altinda ele almistr.

2.8. Diinyada Bashca Saghk Turizmi Destinasyonlari

Saglik temelli turizm hareketi, son yillarda giderek artmis, saglik turizmi

kaynakli ekonomik giiciin diinya iilkelerinde de hizla biiylimesine neden

olmustur (saglik.gov.tr). Diinyada oénemli saglik turizmi destinasyonlarina

bakildiginda ise;

Asya Kitasinda: Birlesik Arap Emirlikleri, Cin, Filipinler, Hindistan, Israil,

Malezya, Singapur, Urdiin.
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Amerika Kitasinda: ABD, Arjantin, Bolivya, Brezilya, Kolombiya, Kosta
Rika, Kiiba, Jamaika, Meksika.

Avrupa Kitasinda: Almanya, Belgika, Litvanya, Macaristan, Polonya ve
Tirkiye.

Afrika Kitasinda: Giiney Afrika 6ne ¢ikmaktadir (Yurt, 2013).

Saglik turizminde bu destinasyonlar arasinda turistik ¢ekiciliklerinden dolay1
tercih edilenler: Kibris Rum Kesimi, Kosta Rika, Singapur, Tayland gibi,
Cografi ve politik konumu bakimindan: Brezilya, iran, Malezya, Urdiin gibi,
Saglik hizmetlerinin kalitesi ve kullanilan teknoloji bakimindan: ABD,
Almanya, Giiney Kore gibi,

Gegmisten gelen, turizm ve saglik turizmine énem veren politikalarindan
dolay1: Hindistan: tip turizmi (medikal turizm), Ispanya: yasl turizmi,
Macaristan: termal turizm gibi,

Yurt disinda egitim almig doktorlari bakimindan: Brezilya, Hindistan,
Malezya, Malta, Urdiin gibi,

Cografi konum, turizm {ilkesi olma, saglikta ileri teknoloji, kaliteli saglik
hizmeti sunumu, ekonomik fiyat gibi birgok avantaji bir arada bulunduran
iilkeler ise: Israil, Malezya, Tiirkiye gibi iilkeler seklindedir (saturk.gov.tr).
Ornegin Hindistan'da saglik turizminin tarihi ¢cok eski oldugu goriilmektedir.
Yaklasik 5000 yi1l 6nce, yoga ve ayurvedanin popiilaritesi ile birlikte, tibbi
gezginler ve Ogrenciler Hindistan akarsularina akin etmislerdir.
Hindistan’daki saglik turizmi yapist Tablo 4’te verilmistir (Singh, 2015:39-
40).
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Tablo 4: Hindistan Saghk Turizmi Yapisi

Wellness Alternatif | Estetik Gelismis ve
Turizmi Tip Ameliyat | Hayat
Sistemleri Tasarrufu
Saglayan
Saghk Bakim
Sunulan Kaplicalar, | Yoga, Dis Acik nakil,
hizmetler Stres Ayurveda, | bakimu, kardiyovaskiiler
rolyef, Siddha Plastik cerrahi,
genclestirme | tedavisi Cerrahi Goz
merkezleri Artrit, Meme tedavisi,
Romatizma | biiyiitme, | Kalga protezi,
Karin fertilizasyon
Gerdirme,
Cilt
tedavisi
Kar marji Diisiik Diistik Orta Yiiksek
Anahtar Tayland, -- Giliney Singapur
Kelimeler Gliney Afrika, Urdiin, Tayland
Afrika Kiiba, ve Malezya
Tayland
Hindistan’in | Disiik - Yiiksek- Diistik - Yiiksek-
Gicli Tayland Kerala Giiney Hindistan’in
Yanlari Onemli bir | i¢in popiiler | Afrikave | giiclii
Pazar paymi | hizmet Tayland saglik turizmi
kazandi plastik goriintiisii
cerrahi vardir
i¢in yol
acar

Kaynak: Singh, 2015:40

Tabloda da goriildiigii tizere Hindistan saglik turizmi yapisi: wellness turizmi,
alternatif tip sistemleri, estetik ameliyatlar, gelismis ve hayat tasarrufu
saglayan saglik bakimi seklindedir. En yiiksek kar marjinin gelismis ve hayat
tasarrufu saglayan saglik bakimindan elde ettigi goriillmekte ve Hindistan’1n

giiclii bir saglik turizmi goriintiisii oldugu goriilmektedir.

2.9. Tiirkiye’de Saghk Turizmi

Diinyada ve Tiirkiye’de turizm sektoriiniin gelismesiyle alternatif turizm
cesitleri ortaya ¢ikmaya baglamis ve mevsimsel deniz, kum, giines, turizminin
yaninda tiim yila yayilabilen saglik turizmi énem kazanmistir (Ozsar1 ve
Karatana, 2013: 137). Diinyada saglik turizmi; medikal turizm, termal turizm,

yasli bakimi1 ve engelli turizmi, SPA ve wellness gibi alanlarda gesitlenirken
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Tiirkiye’de saglik turizmi, uzunca bir siire termal turizm ile simirh kalmistir.
Ancak son yillarda Tiirkiye’de de medikal turizm alaninda 6nemli gelismeler
yasanmaktadir. Ornegin; gdz, estetik cerrahi, tip bebek, onkoloji,
kardiyovaskiiler gibi bir¢ok alanda da hizmet verilmektedir (Sayin, Yegindoy
ve Yiiksel, 2017: 290).

Avrupa’da yaslanan niifusun ve saglik turizmi seyahatlerinin artmasiyla
(Tengilimoglu, 2013:56) Tiirkiye diinyanin farkli iilkelerinden ¢ok sayida
hastanin tedavi i¢in geldigi 6énemli destinasyonlardan biri haline gelmistir.
Bunun en oOnemli nedenleri arasinda ise Tiirkiye’deki o6zel saglik
kuruluslarinin gelismesi, kamu hastanelerinin de eksikliklerinin giderilmeye
baslanmas1 ve diger {ilkelerde modern yontemlerle gergeklestirilen
uygulamalarin Tiirkiye’de de uygun fiyatlarla (Bakiniz Tablo 2) yapiliyor
olmasinin (Baka, 2011: 16) yani sira;

e Termal kaynak bakimindan zengin olmast,

e Uygun iklim kosullari,

e Dogal ve tarihi giizellikler,

e Cografi konum,

e Saglik hizmetlerinin yani sira ¢esitli turizm olanaklarina sahip olmast,

e (Cesitli yasal diizenlemelerin ve devlet desteginin olmast,

e Gelismis teknoloji kullanima,

e Kaliteli saglik hizmeti sunumu,

e Kaliteli turizm isletmeleri,

e Bekleme siiresinin uzun olmamasi gibi bir¢ok unsurdan s6z etmek

miimkiindiir (Saglikaktiiel.com, Ayranci, Ozmen, Yasar ve Yiiksel: 3-

4).
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Tablo 5: Baz1 Ulkelerin Tibbi Uygulama Maliyetleri (Dolar iizerinden)

ABD ABD Tiirkiye | Hindistan | Tayland | Singapur
(Hasta
Odemeli) | (Sigorta)
Anjiyo 98,618 44,268 3,500 11,000 13,000 13,000
Bypass 210,842 94,277 12,000 10,000 12,000 20,000
Kalp 274,395 | 122,969 12,000 9,500 10,500 13,000
Kapakegig
Ameliyati
Kalca 75,399 31,485 13,000 9,000 12,000 12,000
Ameliyati
Diz 69,991 30,358 15,000 8,500 10,000 13,000
Ameliyati
Omurga 108,127 43,576 15,000 5,500 7,000 9,000
Ameliyati
Mastekto 40,832 16,833 9,000 7,500 9,000 12,400
mi

Kaynak: Herrick’den Aktaran Tengilimoglu, 2013: 159

Tablo 5’de bazi iilkelerin tibbi uygulama maliyetleri, gosterilmistir.
Gortldiigii gibi bu uygulamalar Tiirkiye’de diger lilkelere gore daha uygun
fiyatlarla yapilmaktadir.

Tiirkiye medikal turizm bakimindan, her tiirli ameliyat imkaninin ve
ekibinin olmasi, robotik cerrahi uygulamalari, Cyberknife, CT, MR, anjiyo
gibi gorlintiileme sistemlerine sahip olmast; her tiirlii organ nakli, kemik iligi
ve kok hiicre nakli; dis ve goz tedavilerinde gelismis hizmet sunumu, tiim
onkolojik tedavi, linak tomoterapi, ve brakiterapi uygulamalarinin yaninda;
566 6zel hastane, 89 egitim ve arastirma hastanesi, 70 tlniversite hastanesi,
32 kamu hastanesi, 48 JCI (Joint Commission International) akredite hastane,
iki sehir hastanesi (27 tanesi insaat halinde) ile hizmet vermektedir. Tiirkiye,
termal turizmde de elverisli iklim sartlari, bin bes yiizden fazla termal su
kaynagi ve 25.000 yatak kapasiteli termal tesisleri ile on iki ay hizmet
vermektedir (Solak, 2017: 27-30). Genel olarak Tirkiye’ deki saglik
kurumlarina ait yatak kapasiteleri de Tablo: 6°’da yer almaktadir. Erdem’in
belirttigi lizere Saghk Bakanligi Saglik Turizmi Dairesi Baskanligi
biinyesinde uluslararas: hastalara 7 giin 24 saat Arapga, Ingilizce, Almanca
ve Rusca tercimanlik hizmeti sunulmaktadir. Bu hizmet acil durumlarda 112

nolu, sikayet durumlarinda 184 nolu hatlardan verilmektedir. Tiim doktorlar
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mesleki zorunluluk sigortast yaptirmak zorunda olup doktor, hastane ve diger
saglik calisanlarinin yanlis saglik uygulamalart (malpraktis) durumunda
hastaya sigorta tarafindan aninda tazminat 6denmektedir. Bu sekilde hastalar
giivence altina alinmakta ve tiim hastaneler ulusal akreditasyon Kriterlerine

gore hizmet vermekte olup yilda 2 kez denetlenmektedir (hurriyet.com.tr).

Tablo 6: 2007- 2017 Yih Saghk Kurumu Sayisi/ Toplam Yatak Sayis1 ve
1000 Kisi Basina Diisen Yatak Sayisi

1000

Yataksiz Toplam Kisi

Toplam Saghk Yatakh Saghk Saghk b Basma

Yillar Yatak .
Kurumu Sayisi Kurumu Sayisi Kurumu Diisen
Sayis1

Sayisi Yatak

Sayisi
2007 11839 1317 10522 178000 2,52
2008 13818 1350 12468 183183 2,56
2009 15205 1389 13816 188638 2,60
2010 26993 1439 25554 200239 2,72
2011 27997 1453 26544 194504 2,60
2012 29960 1483 28477 200072 2,65
2013 30116 1517 28599 202031 2,64
2014 30176 1528 28648 206836 2,66
2015 30449 1533 28916 209648 2,66
2016 32980 1510 31470 217771 2,73
2017 33587 1518 32069 225863 2,79

Kaynak: tuik.gov.tr

Saglik Ocagi, Aile Hekimligi Birimi, Saglik Evi, Verem Savas Dispanseri, ACSAP Merkezi,
Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi, Ozel Poliklinik, Ozel Tip Merkezleri
sayilar1 toplama dahil edilmistir.

Tiirkiye’ye saglik turisti gonderen iilkeler ve nedenlerine bakildiginda bes
grupta ele alinmaktadir (Aydmn vd. 2011: 13):

1. Biinyesinde biiyiik bir Tiirk niifusu barindiran iilkeler (Almanya, Hollanda,
Fransa vb.),

2. Doktor yetersizligi vb. sebeplerle hizmet sikintis1 ¢eken geligmekte olan
iilkeler (Balkan Ulkeleri, Orta Asya’daki Tiirk Cumhuriyetleri),

3. Saglik hizmetlerinin pahali oldugu ve sigortalarin kapsamadig1 hizmetleri
talep eden hastalarin bulundugu iilkeler (Amerika, Ingiltere, Almanya),

4. Uzun bekleme sirasi olan iilkeler (Ingiltere, Hollanda ve Kanada),

5. ikili anlagmalarla Tiirkiye’ye belirli sayida iicretsiz hasta génderen iilkeler

(Afganistan, Yemen Sudan vb.) seklindedir.
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Bu saglik turistlerinin Tiirkiye’de tercih ettikleri sehirler ise 6ncelikli olarak;
Gelismis saghk kurumlarma sahip, turistik acidan cazip; Istanbul, Bursa,
Ankara, Antalya, izmir, Afyonkarahisar, Kocaeli, Adana gibi sehirlerdir
(turkey-healthtourism.com). Ayrica Tiirkiye’ye ¢esitli nedenlerle gelen saglik
turistlerinin yogun olarak 6zel hastaneleri tercih ettikleri belirtilmektedir
(Yalgmn, 2006: 51). Tirkiye’ye 2018 yilinda 45.628.673 turist gelmis ve
29.512.926 (bin dolar) turizm geliri birakmistir. Bunlardan saglik nedeniyle
gelen 551.748 kisi ve elde edilen gelir 863.307 (bin dolar)dir. Saglik
nedenleriyle gelenlerin yas ortalamalarina bakildiginda; 15-24 yas arasinin
33.217 kisi, 25-44 yas arasinin 285.278 kisi, 45-64 yas arasinin 201.492 kisi,
65 yas ve tizerinin 31.761 kisi oldugu ve en ¢ok katilimin 25-44 yas araliginda
oldugu gorilmiistir (tuik.gov.tr).

Tiim bu olanaklara ve gelismelere ragmen Tiirkiye hak ettigi saglik turisti
payma heniiz ulasamamistir. Bu nedenle Tiirkiye’nin saglik turizmi pazari
icerisindeki paymi artirabilmesi i¢cin zayif ve giicli yonlerini, firsat ve
tehditlerini iyi bilerek planlamalarini ona gore yapmasi gerckmektedir. Bu
bilgiler Tablo 7’de verilmistir (saturk.gov.tr).
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Tablo 7: Tiirkiye Saghk Turizmi SWOT Analizi

Giiclii Yonler:

1.SATURK  (Saghk  turizmi
koordinasyon kurulu) olmast,

2. THY (Tirk Hava Yollar)’ye
sahip olmasi,

Zayif Yonler:

1.1gili birimler
koordinasyon eksikligi,
2.Tanitim yetersizligi,
3.Yabanci dil sorunu,

arasidaki

3.JCI (Joint Commission | 4.Politika eksikligi,
International, uluslararas1 ortak | 5.Arac1 kurum eksikligi,
komisyonu) akredite  saglik

kurumlarinin olmasi,

4.Geng Ve nitelikli is giicii,

5.Geleneksel turizm cesitleri,

6.Termal kaynaklar,

7 .Dartigsifalardaki saglik anlayisi.

Firsatlar: Tehditler:

1.Yurt disinda yagayan Tiirkler, 1.Rakip iilkeler
2.Geligsmig  ilkelerdeki  uzun | 2.Kontrolsiiz fiyatlandirmalar,

bekleme siireleri,
3.Diinya yas ortalamasinin artmis
olmasit,

3.Bakim hizmetleri yetersizligi,
4.Cin ve Hindistan gibi iilkelerin
geleneksel tibbi.

4.Geleneksel tibba olan ilginin ve
talebin artmasi.

Kaynak: saturk.gov.tr’ye uyarlanarak yazar tarafindan gelistirilmistir.

Tiurkiye’nin giiclii ve zayif yonlerinin, firsatlarmin ve tehditlerinin
bilinmesinin Tiirkiye nin saglik turizmi anlaminda eksiklerini tamamlama ve
var olan potansiyelini ortaya koyabilmesi agisindan olduk¢a énemli oldugu
diisiiniilmektedir. Ayrica geleneksel tip baglaminda kullanilabilecek bir
zenginlik olarak dariissifa saglik anlayis1 bulunmaktadir. Bu arastirma igin
SATURK’iin yapmis oldugu GFZT analizi yeterli goriilmemis ve bazi
eklemelerin yapilmasimin gerektigi diistiniilmistir. Bu eklemeler giiglii
yonlerde; termal kaynaklar ve dariissifalardaki saglik anlayisi, firsatlarda;
geleneksel tibba olan ilginin ve talebin artmasi, tehditlerde ise Cin ve
Hindistan gibi tilkelerin geleneksel tibbr seklindedir.

Evliya Celebi’'nin de Seyahatnamesi’nde (3. Cilt, 2. Kitap: 610) belirttigi
gibi Edirne Sultan II. Bayezid Dariissifasi’nda koku (aromaterapi), miizik,
dogal ilag tedavilerinin yaninda beslenme (diyet) uygulamalarinin yapildigi
goriiliirken, donemin hekimlerinin goriislerine goére gilizel yiiz, akarsu
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(akansuyun), giizel ses, saz ve sOziin insanin igini rahatlattigt gam ve
kederinden arindirdig: belirtilmektedir. Avrupa’da akil hastalarinin yakildig:
bir donemde hem ruhsal hem de fiziksel rahatsizliklarin tedavisinde Edirne
Sultan II. Bayezid Dariigsifasi’nda miizik, su sesi ve giizel kokular gibi tedavi
yontemleri kullanilmistir (Sengiil ve Bilar, 2012: 27). Bu baglamda Edirne
Sultan 2. Bayezid Dariigsifasi’'nda kullanilan geleneksel tip uygulamalarindan
yola ¢ikarak Tablo 1’de goriildiigii gibi bu arastirma igin olusturulan
siniflandirmada miizik terapi, su sesi terapisi, i3 ve ugrasi terapisi,
aromaterapi ve beslenme konular1 ele alinacaktir. Alan yazin taramasina
bakildiginda arastirmanin smirlarint  asacagindan ve yeterli kaynak

bulunmadigindan dolay1 sadece bu bes terapi yontemi iizerine durulmustur.
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3. BOLUM
DARUSSIFALAR VE EDIiRNE SULTAN II. BAYEZID
DARUSSIFASI

3.1. Selcuklu Dénemi ve Anadolu Selcuklular1 Donemi Dariissifalar:

Biiyiik Selguklu Devleti (1037) doneminde ilk Selguklu sifahanesi ve tip
medresesi Alparslan’in veziri olan Nizamilmiilk tarafindan Nisabur’da
kurulmustur (sifahane.org). Bunun yani sira Biiylik Sel¢uklularin 1055
yilindan itibaren Bagdat, Kasan, Siraz, Zencan, Ebher, Berdesir, Sam, Harran,
Mardin gibi birgok sehirde dariissifa kurduklar1 kaynaklarda belirtilmektedir
(Kemaloglu, 2014: 4; sifahane.org). Bunlarin i¢inden yalnizca Sam’da
Kurulmus olan Nureddin sifahanesi giliniimiize ulagmistir (Buharali: 32,
dergiler.ankara.edu.tr). Osmanli Devleti’nin  kilavuzu olan Anadolu
Selguklular1 (1075) devleti doneminde tip ayri bir 6nem tasimaktaydi. Bu
donemde dariigsifalar kurulmus, "Dariissthha" veya "Bimaristan” ismi ile
saglik yurtlar1 agilmis, Kervansaray ve imaretlerde (asevi) de hastalananlarin
tedavileri yapilmistir (Sarban 2015: 14-15). Anadolu Selguklularinda
sultanlarin ilime, tibba vermis olduklar1 destek ile neredeyse tiim sehirlerde
dariigsifalar kurularak iicretsiz tedaviler yapilmistir. Bu da Anadoludaki
yerlesmis uygarlik seviyesinin énemli bir kanitidir (Oztiirk, 2003: 208).

Biiyiik Selguklu ve Anadolu Selguklu devletleri doneminde tip alanindaki
gelismelere bakildiginda; ameliyatlarda ban otu ve adem otu kullanilarak
hastayr uyutmak, karantina uygulamak, ila¢ hazirlarken havan, terazi ve
agirlik kullanmak, temizlige dikkat etmek, tip alaninda devlet 6rgiitii kurmak,
hastane masraflarini karsilamak igin vakiflar kurmak, hastane ve hekimleri
Ahi teskilatina alip sik sik denetlemek, akil hastalariin tedavisinde miizikten
yararlanmak gibi uygulamalarin oldugu goriilmektedir (img.eba.gov.tr).
Biiyiik  Selguklu ve Anadolu Selguklu Devleti donemindeki tip
uygulamalarinin gergeklestirildigi dariissifalar ise asagida yer almaktadir
(Ceylan, 2012: 31-32);

1. Mardin, Necmeddin Tlgazi Maristan1 (1108),

2. Kayseri, Gevher Nesibe Tip Medresesi ve Maristani (1206),
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3. Sivas, Izzeddin Keykavus Dariissthas1 (1217),

4. Cankir1, Cemaleddin Ferruh Dariilafiyesi (1235),

5. Tokat, Mu’intiddin Siileyman Dartigsifas1 (1255),

6. Kastamonu, Ali Bin Siilleyman Maristan1 (1272),

7. Amasya, Anber b. Abdullah Dariissifasi, (1308),

8. Konya ve Aksaray Dartigsifalar1’dir.

Anadolu Selguklular1 zamaninda yaptirilan ve gilinlimiize ulasan
Dariigsifalar:

1. Kayseri, Gevher Nesibe Dartissifas1 1206,

2. Sivas, Izzeddin Keykavus Dariigsifas1 1217,

3. Amasya, Anber Bin Abdullah Dariigsifas1 1308 (Altintag 2007: 148-
149)’dir.

3.2. Osmanh Donemi Dariissifalar: (1399- 1618)

Klasik Dénem Osmanli Imparatorlugu devrinde de énceki donemlerde
oldugu gibi tip egitimi usta-girak iliskisi seklinde devam etmistir. Hekim
adaylar1 dariissifalarda, bu iliski igerisinde teorik ve pratik bilgiler 6grenerek
yetismekteydi (Sarban, 2015: 14-15). Osmanli Dénemi Dariissifalari: (Disli,
2014: 20-26).

1. Bursa, Yildirim Bayezid Dartissifas1 (1399),

. Istanbul, Fatih Dariissifas1 (1470),

. Edirne, 1l. Bayezid Dartissifas1 (1488),

. Manisa, Hafsa Sultan Dariigsifas1 (1539),

. Istanbul, Haseki Sultan Dariissifas1 (1550),

. Istanbul, Siileymaniye Dariissifas1 (1557),

. Istanbul, Atik Valide Dariissifas1 (1583),

. Istanbul, Sultan I. Ahmed Dariissifas1 (1609).

o N o o1 A WD

Baz1 kaynaklarda Nurbanu Valide Sultan Dariissifas1 ve Atik Valide
Dariigsifas1 iki ayr1 dariissifa gibi belirtilmistir. Fakat Sultan 3. Ahmet’in
Annesi Giilnus Valide Sultanin insa ettirmis oldugu kiilliye ile
karistirtlmamasi igin Nurbanu Valide Sultan Dariigsifa’smin 18. yiizyildan
itibaren Atik Valide, Eski Valide, Valide- i Atik gibi isimlerle anildigi

goriilmiistiir (tas-istanbul.com). Yine bazi kaynaklarda Osmanli Donemi
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Dariigsilari’na Bezmi Alem Valide Sultan Gurebai Miislimin Hastanesi de
dahil edilmistir. Bu yapinin (Giirgan, 2011: 239) modern hastane planinin
uygulandigr ilk hastane olmasi (sifahane.org) ve kitabesinde ‘“hastahane”
kelimesi gegen ilk hastane olmasindan dolayr bu yap1 bu arastirma igin bir

dariissifa olarak ele alinmamustir.

3.3. Dariissifalarin Islevleri

En basit tamimiyla “halka saglhk hizmetinin sunuldugu yer” olarak
bilinen dariigsifalarin sadece saglik hizmeti sunmakla kalmayip tip egitimi
verilmesi, bitkisel ilaglar i¢in bitki yetistirilmesi, hastalarin ve hekimlerin
beslenmesi gibi bircok islevi de gergeklestirdigi goriilmiistiir (Arslan, 2017).
Dariigsifalarin saglik bakimindan giivenilir kuruluslar oldugu ve bu saglik
kuruluslarinda dil, din ve wrk ayrimi gozetilmeden halka saglik hizmeti
sunuldugu ifade edilmektedir. Kuruluslarda gorevlendirilecek hekimlerin tip
ilmini bilen ve cerrahide yetenekli olmas1 gerekmekteydi. Hastalarin birgok
alanda tedavi edildigi, psikolojik tedavi yontemlerinden olan miizik terapinin
kullaniliyor olmasindan anlasilmaktadir (Cantay, 2018). Dariigsifalarda
yatarak tedavinin yani sira haftada iki giin de poliklinik hizmeti verilmis,
pazartesi ve persembe glinleri sehirden gelip gecenlere karsiliksiz tedavi
hizmeti sunulmustur (Altintas, 2012: 42). Ayrica konaklayacak yeri olmayan
hastalar ya da hasta yakinlar1 istedikleri kadar konaklayabilmektedirler
(Shefer, 2003: 136). Dariissifalarin diger bir islevi de tedavide kullanilan
ilaclarin burada hazirlaniyor olmasiydi ve yine dariigsifada bulunan depolarda
korunmasiyd: (Cantay, tarihtarih.com). Burada bulunan medreselerde
ogrencilere egitim de verilmekte ve hastanin yatagi basinda pratik tip egitimi
de yapilmaktaydi. (Aciduman, 2010: 10). Dartigsifalarin diger bir islevi de
hastalarin ve c¢alisgan personelin beslenme, temizlenme ihtiyaglarini
gidermekti. Dartissifalar genellikle cami, hamam, medrese, personel lojmant
gibi yapilarin da i¢inde bulundugu, kiilliye adi verilen yerleskelerde
konumlanmigtir. Kayseri Gevher Nesibe Sifahanesi, Divrigi Turan Melek
Dariigsifast ve Edirne Sultan II. Bayezid Dariissifast buna 6rnek olarak

gosterilebilir (Songur, Saygin, 2014: 201).
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3.4. Dariissifalarda Tedavi Edilen Hastalhiklar ve Kullanilan
Yontemler

Dartissifalarda birgok hastalik farkli yontemlerle ve ilaglarla tedavi
edilmistir. Burun i¢i problemleri, bademcik, beden disinda bulunan kitlelerin
iyilestirilmesi, kasik fitig1, géz kapaginda bulunan sirnak ve katarak
tedavilerinde, cerrahi miidahaleler yapilirken; estetik cerrahisi alaninda ise
fazla parmak, disik goz kapagi, biiyiik gdgiislii erkeklerin gogiislerinin
kiigtiltiilmesi uygulamalar1 6rnek olarak gosterilebilir (bknz: Edirne Sultan I1.
Bayezid Dartigsifasi, Saglik Miizesi). Yapilan cerrahi miidahalelerde
uyusturma ozelligi bulunan bitkiler kullanilarak anestezi uygulandigi da
tespit edilmistir. Bunun disinda dis agris1 icin dis otu suyunun
kaynatilmasiyla elde edilen suyun gargara icin kullanildigi, agrinin
gegmemesi durumunda ise yag ile ya da ates ile daglama yoOntemleri
kullanilmigtir (2015, Anadolu Ajansi). Donemin 6nemli hastaliklarindan olan
veba ve ciizzam hastaliklarinda nasil bir tedavi yontemi uygulandigi tam
olarak bilinmemekle birlikte dariigsifalarda tedavi edilen hastaliklar arasinda

yer almaktadir (Gokhan, 1998: 54-56).

Hastaliklarin tiirtine gore tedavi yapilmakta ve ona gore ilaglar
kullanilmaktaydi. Beslenme ile iyilesebilecek hastalara alacaklar1 gidalar
soylemekte, ilag gereken hastalara da ilag Onerilmekte ya da baz
miidahalelerde bulunulmaktayd: (Keykavus, 2003: 182). Bu miidahalelerden
biri de hacamat yani viicuttan kan alinarak yapilan bir tedavi sekliydi. Kan
alma viicudun ¢esitli bolgelerinden farkli hastaliklar i¢in yapilabilmekteydi.
Bas ve g6z agrilar1, agiz yaralari, dis eti hastaliklari ¢esitli sislikler, bogaz ve
bademcik iltihaplari, zayiflik hastalig1 ve bileklerde olusan sislikler hacamat
yapilan hastaliklar arasinda yer almaktadir (Seyzeri, 1993: 140-143).
Dartissifalarda psikolojik hastaliklar da tedavi edilmekte idi. Bu hastalarin
tedavisinde miizik ve su sesinden, giizel kokulardan ve mesguliyet yaratacak
uygulamalardan yararlanilmistir. Bu uygulamalar sadece psikolojik
hastaliklarin  tedavisinde degil, fiziksel hastaliklarin tedavisinde de
kullanilmigtir (Kurt, 2017). Oktay, miizik terapide hangi makamin hangi
hastaliga iyi geldigini ise su sekilde belirtmistir (tth.org.tr):

46



Raks makamu: Epilepsiye, felce iyi geldigi,

Irak makami: Cocuklarda menenjit ve afagan hastaliklarina iyi geldigi,
Istafahan makamu: Zekay: artiricy, zihin agici, iisiiten, goniil tazeleyici ve
ates verici hastaliklara kars1 koruyucu oldugu,

Zirefgen makami. Cocuklarin beyninden kaynaklanan, felg ve eklem agrisi,
sirt agrisi, kulung hastaliklarinda iyi geldigi,

Rehavi makami. Cocuklarin tim bas agrilarina, fasial paralizi, felg ve
balgamdan ileri gelen hastaliklara, burun kanamasina,

Biiziirk makami: Kulung ve beyin hastaliklarinda, gii¢siizligii gidermek ve
diisiinceyi yonlendirmekte, sevdayr defedici ve tehlikeden korkma
durumlarinda faydali oldugu,

Zengube makamu:. Cocuk kalp hastaliklarinda, menenjit ve beyni ilgilendiren
hastaliklarda, karaciger ve mide hastaliklarinda,

Hicaz makami: Cocuklarda goriilen idrar zorluguna, eriskin erkeklere sekstiel
yonden etkili olmast,

Buselik makami: Kalca agrist ve kulung, soguk bas agrisit ve cesitli goz
hastaliklarinda,

Ussak makami. Kiigik cocuklarin kulagina gilizel sesle okundugunda,
cocuklarin uykusunu getirmesi, yetiskin erkeklerde olusan ayak agrilarina iyi
geldigi,

Hiiseyni makami: Cocuklarin karaciger ve kalp hastaliklarinda, mide
hararetinde, beden 1s1sin1 diistirmede ve ergin erkeklerde gizli humma ve dort
giinde bir gelen ayak agrilarini iyilestirmede etkili oldugu,

Neva makamu. Ergenlik ¢agina gelmis cocuklarda meydana gelen, urk-un
nisa hastaligi, kalca agrisina faydali ve goniill oksayict oldugu
belirtilmektedir.

Dartissifalarda kullanilmis olan bazi ilaglar su sekildedir:

S ilaglar (suruplar): Gilsuyu surubu, nane surubu, demirhindi surubu,
pelin otu surubu, sivi limon surubu, visne surubu, sirkengubin surubu gibi
hammaddesi bitki agirlikli olan bu suruplarin ¢esitli hastaliklar igin
kullanildig1 ifade edilmektedir (Bakir, 2000: 290-293). Ornegin safra
saliimini arttirmak i¢in sirkengubin adindaki sirke-bal karigimindan olusan

surup kullanilmakta idi (Mergil, 2000: 117).
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Regel seklindeki ilaglar: Ayva regeli, badem regeli, salgam regeli gibi yine
hammaddesi bitki ve meyve olan bu tiir ilaclar genellikle sindirim sistemi
rahatsizliklarinda kullanilmaktaydi (Bakir, 2000: 296).

Merhem seklinde kullanilan ilaglar: Kalkadis (kara boya) merhemi, isfizac
merhemi, siyah merhem, kirmizi merhem gibi yanik tedavisi, yaralarin
lyilesmesi gibi bir¢ok farkli sorun i¢in kullanilmaktayd: (Bakir, 2000: 299-
300).

Yag bazh Ilaclar: Sakiz yag1, zambak yag, giil yagi, sar1 papatya yagi gibi
bircok yag cesitli maddelerin birlesiminden elde edilmekte ve farkl
hastaliklarda kullanilmaktaydi (Bakir, 2000: 297- 298).

Tablet seklindeki ilaclar: Diken lizimii tableti, hashas tableti, anason tableti,
afai (yilanlar) tableti, meyiin tableti gibi tabletlerin ana maddesi bitki ve
hayvanlar olup psikolojik rahatsizliklar gibi  bircok hastalikta
kullanilmaktaydi (Bakir, 2000: 302-303).

Macun seklinde olan ilaglar: Bircok hastaligin tedavisinde kullanilan
macunlar ise kiikiirt macunu, misk macunu, kayser macunu, sarimsak macunu
seklindedir (Bakir, 2000: 304).

Eyaricat (ilahi) ilac: Genellikle sindirim sistemi rahatsizliklarinda kullanilan
ve miishil gorevi yapan ilaglardi. Calinos ve Aftimum miishili en 6nemli
miishiller arasinda yer almaktadir (Bakir, 2000: 306). Mevlana’nin da
ogrencileri i¢in Tabip Ekmeleddin’e ¢esitli miishiller ve ilaglar hazirlattig
kaynaklarda yer almaktadir (Eflaki, 2011: 149).

Cevarisat tiiriinden ilaglar: Misk ve zencefil cevasiri, tar¢in cevasiri, temri
cevasiri, susam cevasiri, kayser cevasiri de c¢ok yonlii tedavilerde
kullanilmaktaydi (Bakir, 2000: 307).

Sefutat tiiriinden ilaglar: Aristoteles sefufu, Kesila sefufu, Bermeki sefufu,
gibi bu ilaglar genellikle toz halindedir. Hazimsizlik, eklem agrilari, sarilik,
beniz solmasi, gibi hastaliklarda kullanilmaktaydi (Bakir, 2000: 308).
Laukat tiiriinden ilaclar: Sarimsak lauku, ada sogani lauku, haghas lauku,
oOksiiriik lauku seklinde olup agizda emilerek kullanilmaktayd: (Bakir, 2000:
309).
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Panzehir (tiryak) tiiriinden ilaclar: Azre tiryaki, Faruk tiryaki gibi,
genellikle bazi zehirlerin yol agtig1 hastaliklarin tedavisinde ve zehirli bocek
sokmalarinda kullanilmaktayd: (Bakir, 2000: 301-302).

Hap seklinde olan ilaclar: Cavsir hap1, muntin hapi, kuzu putrag hapi, ibn
Hiibeyre hapi, Ibnu’l Hars hapi gibi (Bakir, 2000: 310). Birgok ila¢ birgok
farkli hastaligin tedavisinde kullanilmistir. Bu baglamda dariissifalarin

zengin bir eczaneye sahip oldugunu sdylemek miimkiindiir.

3.5. Dariissifalarda Tip Egitimi

Dariissifalarin tedavi kurumlari kimliginin yani sira usta-girak iligkisi
seklinde hekim yetistiren egitim kurumlar1 oldugu bilinmektedir (Yoska,
2005: 181). Hekim adaylar1 tam bir tip disiplini igerisinde olmasa dahi
yaninda calistigt hekimlerden teorik ve pratik bilgileri edinerek
ustalasmaktaydi. Bu nedenle bir tip sakirdi (6grencisi) sayilabilirlerdi (Unver,
1938: 14). Selguklular donemine ait dariissifa ve bimaristanlar arasinda
sadece Sam’daki Nureddin Bimaristani’nin ve Kayseri'deki Gevher Nesibe
Dariissifasi’nda tip egitimi verildigi belirtilmekle birlikte diger dariigsifalarda
tip egitimi verilip verilmedigi ile ilgili kesin bir bilgiye ulasilamamistir
(Hisam, 1992: 291). Samdaki Nureddin Bimaristani’nda tip egitimi hakkinda
dariigsifada gorevli inlii tabip Ed-Dehvar’in bimaristandaki hastalariyla
ilgilendikten sonra 6grencileriyle toplanip onlara tipla ilgili dersler verdigi,
ogrencileriyle miinazara ederek goriislerini aldigin1 6grenmekteyiz. Yine
Ebil-Hakem Bimaristani’nda Ibni Sina, Calinos, Razi gibi bilginlerin
eserlerinden yararlanildigi da belirtilmektedir (Bakir, 2014: 63). Es-
Seyzeri’nin Nihayetii’r-Riitbe fi Talebi’l-Hisbe eserinden, hekim adaylarinin
cesitli eserlerden sinavlara girerek bu unvana sahip olduklar1 da
anlasilmaktadir (Seyzeri, 1993: 150-152).

Osmanli Donemi’ne baktigimizda tip egitimindeki anlayis ve
uygulamalar bakimindan Selguklu Doénemi ile biiyiikk benzerlikler oldugu
goriilmektedir (Aydin, 2002: 7). Ogrenciler, Anadolu’nun ilk hastanesi olarak
goriilen Bursa Dartligsifasi’nda ve bilime verilen 6nemin izlerini tagiyan Fatih
Dariissifasi’nda yine usta-girak iliskisi seklinde tip 6grenimini almaktaydi

(wordpress.com). Osmanli’da tip egitimi genellikle dariissifalarda ve
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medreselerde verilmekte, O0grenciler teorik ve pratik bilgilerle usta-cirak
iligkisi igerisinde yetistirilmekteydi. Bu nedenle de alinan egitimler
sonucunda verilen diploma (ruus) dariissifa adina degil de ders veren
O0gretmen adina diizenlenmekteydi (Ding, 2007: 87). Siileymaniye Tip
Medresesi, kendisinden 6nceki saglik kuruluslarindan farkli olarak usta- ¢irak
iligkisinden bagimsiz verdigi tip egitimi ile biliylk 6nem tasimaktadir.
Stileymaniye Kiilliyesi Tip Medresesi, dariissifa ve eczaneden olusmaktaydi.
Medrese kisminda klasik tip ve mantik kitaplar1 okutulmakta dariissifa
bolimiinde ise teorik uygulamalar yapilmaktaydi (Bayat, 2010: 298-299).
Siileymaniye Kiilliyesi’nde baglangicta bir miiderris, sekiz danismend
(diploma alma seviyesine gelmis bilgili ilim sahibi kisi) bir muid (miiderris
yardimeisi) ve bir noktact (faaliyetleri teftis eden kisi) gérevlendirilmisti.
Daha oOnce klasik medrese egitimi almis olan danismendler mezun
olduklarinda ilmiye (din isleriyle ugrasan hocalar sinifi) kadrolarina tayin
edilebilmekteydi. Basarili danismendlerden segilen bir muid, miiderrisin
verdigi dersleri 6grencilere tekrar ettirir, noktaci ise faaliyetleri teftis ederdi.
Terfi eden danismendler, Fatih Dariissifasi’nda sakird Sakirdler cemaat-i
sakirdan-1 etibba denilen bir sinif teskil eder ve her biri giinde bes akge alird1.
Usta olduklarinda tgiinci ve ikinci tabip sifatiyla dariissifalarda
gorevlendirilirlerdi. Fatih Dartigsifas1 ve Siileymaniye Tip Medresesi
dariissifalara, saraylara ve orduya tabip yetistiren baglica kurumlard: (Sar1,
2008: 106).

3.6. Edirne Sultan I1. Bayezid Dariissifas1

Edirne Sultan Il. Bayezid Kiilliyesi dariissifa, cami, imaret, hastane,
medrese, hamam, mutfak, tabhane ve erzak depolarindan olugmaktadir.
Kiilliye ¢ok sade bes kapidan girilen algak bir duvarla ¢evrili yirmi iki bin
metrekarelik genis bir alana konumlandirilmistir. Tunca Nehri kiyisinda
dogu-bat1 ekseni iizerindeki cepheler nehre degil, yola bakacak sekilde
planlanmistir (Sengiil, 2008: 74). Edirne Sultan Il. Bayezid Dartissifas1 da bu
kiilliyenin en Onemli yapilarindan birisidir. Avrupa’da akil hastalariin
yakildig1 bir donemde bu dariissifada ciceklerle, miizik ile ve 6zel beslenme

diyetleriyle birgok hastalik tedavi edilmekteydi. Yararli oldugu anlasilan bu
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tedavi usulleri ancak 20. yiizyilin ortalarindan itibaren bazi bat1 lilkelerinde
uygulanmaya baslanmistir (Ozkan, 1990: 81). Bu dariissifanin en nemli
Ozelligi hekimlik bilgilerinin yan1 sira su sesi, musiki ve giizel kokularin
tedavide kullanilmis olmasidir (edirnekulturturizm.gov.tr). Dariissifanin
yatak kapasitesi ise otuz ikidir (Akga, 2012: 5). Evliya Celebi
Seyahatnamesi’'nde ‘orada bir dar-1 sifa var ki diller ile anlatiimaz ve

kalemler ile yazilmaz’ s6zleriyle bu dariigsifanin ne kadar giizel oldugunu

ifade etmektedir (3. Cilt 2. Kitap: 610).

3.6.1. Edirne Sultan II. Bayezid Dariissifasi’nin Tarihcesi

Edirne Sultan II. Bayezid Dartiigsifasi, Fatih Sultan Mehmet’in oglu II.
Bayezid tarafindan Edirne’de Mimar Hayrettin’e yaptirilmis olan kiilliyenin
en onemli birimidir. 1484 yilinda yapimina baglanmis olan dariissifa 1488
yilinda kullanima agilmistir (Ak¢a, 2012: 1). Bulundugu dénemin saglik ve
egitim kurumu olan bu yapida ¢ok ¢esitli hastaliklar tedavi edilmis, 18.
yiizyildan itibaren ise sadece akil hastalarinin tedavi edildigi bir kurum haline
gelmistir. Ayni zamanda 19. yiizyila kadar Edirne’de saglik hizmeti veren tek
sifahanenin de Edirne Sultan Il. Bayezid Dariissifasi oldugu belirtilmektedir
(Altintag, 2014: 23). Halka hizmet veren ve onemli hekimlere ev sahipligi
yapmis olan bu yap1 1821 yilinda Ruslar tarafindan ilk isgalini yasayarak
gerileme donemine girmis ve bu donemden sonra hastane tamamiyla akil
hastalarmin tutuldugu ve tedavi edildigi yer olarak kullanilmistir. 1870
yilindan itibaren ise sadece akil hastalarim tutulma yeri olmustur (Sengiil,
2008: 117-118). 1875 yilinda Safvet Pasa’nin déonemin sadrazamina yazdigi
mektupta yer alan *> Edirne sehrini gormek iizere gidip, orada birkag giin
kaldiktan sonra geri donen giivenilir bir kisinin anlattiklarina gore: Adi
gecen sehirde dariigsifa adi ile bilinen eskiden kalma, hamam seklinde bir
bina bulunmakta... Binanmin i¢inde, Siileymaniye Dariissifasi 'nda goriildiigii
gibi, iizerlerinde birer kege elbise ve bogazlarindan duvarlara kalin
zincirlerle bagli, on veya yirmi kadar akil hastast bulunuyordu. Bu hastalara
sabah ve aksam biraz su ve ekmek verilmekte Tunca Nehri'nin sular
kabararak tastiginda sular, dariissifadan igeri girmekte ve bu zavallilarin

dizlerine kadar gelerek onlari rahatsiz etmekte [...]"" (Safvet 2. Muharrem
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1292 M: 1875) sozleriyle hastalarin ig¢inde bulundugu durumu ifade
etmektedir. 1877-1878 yilinda meydana gelen II. Rus isgali ile dariissifa
kapatilmis igindeki hastalar 1983 yilinda Istanbul’da bulunan Toptast
Bimarhanesi’ne gonderilmislerdir (trakyagezi.com). Ancak burada yasanan
yogunluktan dolayi saglikli hizmet verilememeye baslayinca akil hastalarinin
bulunduklar1 yerde tedavi edilme karar1 verilmistir. Bu nedenle dariissifa
gerekli 6denek bulunarak onarilmis, Kasim 1891 de tekrar agilmistir (Badi,
2000: 265). Baz1 kaynaklarda bu tarih Ekim 1896 olarak da yer almaktadir.
Bu onarim yeterli goriillmemis olacak ki 1910 yilinda Alman Mimar Cornelius
Gurlitt tarafindan rolevesi yapilmis, bu rélevede yapilan bazi yanlishiklar
Osman Sevki Uludag, Sedat Cetintas ve Arslan Terzioglu tarafindan
diizeltilmistir (Kazancigil, 1997: 70). Dariissifa 1916 yilina kadar bu sekilde
hizmet vermistir. 1920-1950 yillar1 arasinda kaderine terk edilen dariissifada,
1964 yilinda Vakiflar Genel Midirliigl tarafindan kotii halde olan alanlar
restore edilmistir (Sengiil, 2008: 127).

Vakiflar Genel Miidiirliigli’ne bagli olan kiilliyenin camii hari¢ diger tim
boliimleri 1984 yilinda Trakya Universitesi’ne devredilmistir. Trakya
Universitesi Edirne Meslek Yiiksekokulu Restorasyon ve Duvar Siisleme
Bolimii 6grencileri bir siire burada egitim gérmiislerdir. Bu boliimiin 6gretim
gorevlileri ve Ogrencileri tarafindan yapilan restorasyon calismas: ile
dariigsifa yeniden kazanilmigtir (kulturvarliklari.gov.tr). 1993 yilinda
dartissifanin saglik miizesi yapilmasina dair ¢alismalar baslatilmig ve 1997
yilinda alinan kararla resmi kimligine kavusmustur (Sengiil ve Bilar, 2012:
52). Déneminin 6zelliklerini basarili bir sekilde yasatmayi basarmig olan bu
miize, diinyanin en 6nemli miizecilik 6diilii olarak goriilen Avrupa Konseyi
Avrupa Miize Odiilii’nii 2004 yilinda kazanmustir (edirnekulturturizm.gov.tr).

Halen miize olarak hizmet vermeye devam etmektedir.

3.6.2 Edirne Sultan 11. Bayezid Dariissifas1’min Mimarisi

Edirne Sultan II. Bayezid Dariissifast o zamana kadar yapilmis olan
dariissifalardan daha farkli bir yapiya sahiptir. Merkezi ¢cokgen plan semast
seklinde tasarlanmig olan bu yap1 ii¢ béliimden olusmaktadir (Cantay, 1982:

1). Birinci boliimde (avlu) poliklinikler ve hizmet odalari, ikinci bolimde
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(avlu) idarecilere ait odalar, ti¢iincii boliimde (avlu) ise yatakli tedavi alani
bulunmaktadir (Akga, 2012: 6).

Birinci Avlu: Dogusunda ve kuzeyinde giris kapilarinin yer aldigi
dikdortgen seklinde planlanmis revakli avludur (Bayat, 2002: 43). Dogu
kapisindan giriste sag tarafta on mermer siitunun tasidigi revakli sahanlik
bulunmaktadir. Yine bu kisimda {izeri kubbelerle ortilii altt oda yer
almaktadir (Sekil 2°de 1-6 ile gosterilmektedir). Bu odalarin disariya agilan
pencereleri ve iglerinde birer tane de ocak yer almaktaydi (trakyagezi.com).
Dogu kapisi giriginin sol tarafinda ise dort oda bulunmaktadir (Sekil 2°de 7-
10 ile gosterilmektedir). i1k ii¢ odanin tavanlar1 kubbeli fenerlerle ortiilii iken
dordiincti odanin ise sadece kubbesi bulunmaktadir. Dordiincii oda ile kuzey
kapisi arasinda ise tas bilezikli bir su kuyusu yer almaktadir. Birinci avludan
ikinci avluya gecis, lizeri kubbeyle ortiilii saginda ve solunda dikddrtgen
seklinde odalarin (Sekil 2’de 11-12 ile gosterilmektedir) oldugu sahanliktan
yapilmaktadir (Sengiil, 2008: 137).

Ikinci Avlu: Birinci avlunun bitimindeki, kemeri mermerden yapilmus
olan kapidan gecilerek ulasilmaktadir. Bu avlu enine dikdortgen bir yapiya
sahip olup, avlunun dogusunda ve batisinda sofalardan gegilerek gidilebilen
ikiser adet oda (Sekil 2’de 13-14-15-16 ile gosterilmektedir) bulunmaktadir
(Aktas, 2010: 39). Sag ve solda bulunan ilk odalarin ikiser penceresi i¢ avluya
diger ikiser penceresi dis bahceye bakmakta, karsisindaki odada ise tek
pencere dis bahgeye bakmaktadir. Yine odalarda bir tane ocak bulunmaktadir
(Sengiil, 2008:138).

Ugiincii Avlu: Ustii fenerli bir kubbeyle drtiilmiis olan altigen seklindeki
bu yapinin orta kisminda su akan bir sadirvan bulunmaktadir (Edirne Valiligi,
2013: 97-98). Bu boliimde havuzlu avluya agilan dort yazlik (Sekil 2°de 18-
20-26-28 ile gosterilmektedir) alti kislik oda ve bir tane miizik sahnesi
(planda 23 ile gosterilen) yer almaktadir (trakya.edu.tr). Dort kislik oda ile
tiim yazlik odalarin disg bahgeye agilan birer pencereleri, iki kislik odanin ise
i¢ salona ve dis bahgeye acilan birer tane penceresi vardir. Kislik odalarin
iginde bir tane de ocak bulunmaktadir (trakyagezi.com). Bu béliimiin zemini

mermer olup havuzdan kenarda bulunan kanala dogru bir egim oldugu
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goriilmektedir. Bu egim havuzdan tasan sularin toplanmasi ve hastane
temizliginin gerceklestirilmesi i¢in yapilmistir (Sengiil, 2008: 140).

Edirne Sultan II. Bayezid Dariigsifasi’nin merkezi sistem denilen yeni bir
hastane mimarisine sahip oldugu anlasilmaktadir. Hasta odalarinin kapali bir
avlu etrafinda yer almasi burada bulunan hastalarin az sayida hasta bakici ile
kontrol altinda tutulmasini saglamistir. Amerika’da ve Avrupa’da ise bu
mimariye ancak 19. yiizyilin ikinci yarisinda rastlanmaktadir (Ozkan, 1990:
81). Mimarin kullandig1 havalandirma teknigi, miikemmel bir aydinlatma ve
havalandirma sistemi, kubbeli ve ferah mekan, akustik, yazlik kislik odalar,
ilag depolar1 ince ince islenmis bir mimari eserin kanitidir (Terzioglu, 1999:
16). Terzioglu (1992: 12) Edirne Sultan II. Bayezid Dariigsifasi’n1 ‘Ronesans
Devrinde hatta hastane tarihinde bir esi daha olmayan mimari bir yapidir’

sOziiyle bu yapinin ne kadar 6zel oldugunu ifade etmektedir.
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Sekil 1. Edirne Sultan II. Bayezid Dariissifas1 ve Tip Medresesinin Plan1
Kaynak: (Sengiil, 2008: 36).

3.6.3 Edirne Sultan I1. Bayezid Dariissifasi’nda Odalarin ve
Mekanlarin Kullanimi

Dariigsifalarda bulunan mekanlar birebir aynm1 olmasa da biiyiik
benzerlikler oldugu yadsinamaz bir gergektir. Disli (2014: 28-39)
caligmasinda dariissifalarda bulunan mekanlar1 genel olarak: 1. Tedavi
mekanlari; hasta odalari, poliklinikler, ameliyathane, 2. Eczacilikla ilgili
mekanlar; drog evi, ilag hazirlama odasi, ila¢ deposu, 3. Egitim mekanlari;
Dershane-derslik, 6grenci odalari-hiicreler, 4.Idari mekanlar; Bashekim
odasii hizmetli odas1 vb. 5. Servis mekanlar1; Fodla firin1, hamam, mutfak,
kiler, avlu, 6. Diger mekanlar, Tiirbe, mescit, ahir, diikkkan, personel
lojmanlari, gasilhane olarak kategorize etmektedir. Yaklasik dort yiiz yil
hizmet vermis olan Edirne II. Bayezid Dariissifasi’nda odalarin kullanim
seklinde zaman i¢inde farkliliklar olabilecegi belirtilmekle (Sengiil, 2008:
161) birlikte ulasilan bilgiler su sekildedir: Mimari boliimiinde de belirtildigi
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gibi dariissifa kismi {i¢ boliimden olusmaktadir. Omer Liitfi Barkan (1964:
287) bu kisimda yer alan odalari;

1. Der Enderun (i¢ boliim)

2. Der miyane (orta bdliim): Hocerat dort bab, iki sofa. ki hiicresine
edviye (ilag) koyulurmus.

3. Der birun (dis kisim): Kilar bab, matbah bab, kayyumhane bab,
kavashane bab, kehhalhane bab, cerrarhane bab, hdcre-i meanin, hocre-i
camasily, hela bab, hane-i tabah-1 esribe antaha olarak ifade etmistir. Bunu
giintimiiz Tirkgesiyle, Oktay (ttb.org.tr) ise su sekilde ifade etmistir: Birinci
boliimde poliklinikler (g6z miitehassisi, cerrah, ndbetgi odalari), bekgi odast,
kiler, 6zel diyet mutfagi, akil hastalar1 tecrit odalari, ilaglarin ve suruplarin
hazirlandig1 mutfak ve personel odalar1 bulunmaktadir. Ikinci béliimde
bulunan dort odadan ikisi ilag deposu ve eczane olarak kullanilmakta diger
ikisi de iist diizey personelin kullanimina aittir. Ugiincii boliim ise hasta
odalar1 ve musiki sahnesi olan yatakli tedavi bolimiidiir. Burada yer alan
bilgiler daha 6nce de belirtilmis olan dariissifada bir¢cok hastaligin tedavi

edildigi goriisiinii de desteklemektedir.

3.6.4. Edirne Sultan 11. Bayezid Dariissifasi’nda Gorevli Personel ve
Hekimler

Dartissifalarda birgok gorev icin personel bulunmaktadir. Aktas, (2010:
98-113) dartigsifalarda gorevli personeli tabib (hekim), cerrah, kehhal (goz
hekimi), eczact assab (eczaci), edviye kiib (kat1 ilaglar1 doven), esribe kiib
(s1v1 ilag, surup hazirlayan kisi), tabbah (yemek pisirmekle gorevli), vekil-i
harc (gerekli malzemeleri satin alan kisi), katib, kilerdar (kilerden sorumlu),
kayyum (hastalara hizmet eden), kase kes (bulasiklar1 tasiyan garsonlar),
came-sily (hasta elbiselerini yikayan kisi), abrizi (tuvalet temizleyen kisi),
ferras (silip siipiiren ¢opleri toplayan), bevvab dariissifanin kapisinda gorevli
girip ¢ikani kontrol eden), kiilhani (hamamdan sorumlu), dellak hastalar
keseleyen, tirag eden kisi), mani’un nukus (duvarlardaki yazi ve karalamalari
silip kirletilmesini Onleyen) olarak ele alirken Digli (2014: 45-49)

simiflandirmasimi Tablo 8’deki gibi ele almistir.

56



Tablo 8: Dariissifalarda Gorevli Personel ve Yaptiklari Isler

1. Saghk personeli

Ser-etibba Baghekim
Tabin-i sani Birinci bashekim yardimcisi
Tabib-i salis Ikinci bashekim yardimcist
Miiderrisun Uzman hekim
Tabibiil kehhal G0z hekimi
Tabibiil cerrah Cerrah
Tabibiil dahiliye Dahiliye uzmani
Tabibiil cildiye Cilt hastaliklart uzmani
Tabibiir ruh Psikiyatr
Tabib Sakirdi Asistan

2. Eczane personeli
Serbet¢i Eczaci kalfas1
Edviye kub Aldiklart komutlar dogrultusunda

ilaglar1 hazirlayan kisi

Tabbahi esribe Swvi ilaglart hazirlayan kisi
Assab [la¢ hazirlamaktan sorumlu

3. Egitim Personeli

Muderrisii’l Arabi

Ders veren kisi

Miuiderrisii’l Farisi

Farsc¢a dersi veren

Muderrisi’l fikh

Islam hukuku dersi veren

Muderrisi’]l ulumiddin

Din ilmi dersi veren

Miuderrisi’l felsefe

Felsefe dersi veren

Miiderrisii’l edebiyat

Edebiyat dersi veren

Miiderrisii’l tesrih

Anatomi ve otopsi konularinda ders

veren kisi

Muderrisii’t tabiat

Yaratilis ilmi hakkinda ders veren

kisi

Miiderrisiilmii’l-vezaif

Deontoloji dersi veren kisi

Ders-i amm

Ders verme yetkisine sahip kisi
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Muid

Dersi tekrar ettiren yardimct

Danigsmend Tip egitimini tamamlamis hizmet
verebilir durumda olan stajyer

Miilazim Danismendlerin sinavlarda basarili
olanlara verilen isim

Tabib Tip egitimini alan talebe

4, Idari personel

Ser- katip Yazici

Katip noktaci Miifettis

Kilerci Kilerdeki ilaglari saklayan sorumlu

Cabi Vakif gelirlerini toplayan

Vekil’i harg Masraf gider kontrolii yapan

5. Servis personeli

Asci

Bevvab Kapici

Farag Stipiiren

Abrizi Helalar1 temizleyen

Camasuy Hastalarin esyalarini1 yikayan

Kasekes Garson

Tabbah-1 etime Doktorlarin tarifine gore yemek
pisiren kisi

Huddam Hizmetci

Bimarci nigehban-1 hastegan

Kadin, erkek hasta bakici

Kayyim Hastalarin hastaligina gore
yemegini ve ilacini dagitan kisi

Dellak Hamamda hastalar1 yikayan kisi

Taharet¢i Tuvalet  ihtiyacin1  géremeyen
hastalardan sorumlu

Et hamal1 Hastalar icin gerekli eti tagiyan

6. Diger personel
Gassal Oliileri yikayan
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Baytar Veteriner

Hanende- sazende Sarki sdyleyen, saz ¢alan

Timarct Akl hastalarina bakan hasta bakici
Zincirci Akil hastalarini baglamakla gorevli
Kiilhanci Hamam ocagini yakan kisi

Imam Calisanlara ve iyilesen hastalara

namaz kildiran kisi

Bahg¢ivan

Miihiirdar Dartissifanin miihiiriinii tagiyan kisi

Buhurdanci Tiitsii yakmakla gorevli

Nakislart men eden Duvardaki yazilar1 temizleyen ve
kirlenmesini 6nleyen

Nakib Ekmek dagitan

Tiirbedar vb.

Buradaki personeller tip medresesi personeli ile birlikte verilmistir. Bu
da dariigsifanin ve medresenin ortak calisan personellerinin olmasindan
kaynaklanmaktadir. Edirne I1. Bayezid Dariigsifasi’nda hangi tarihlerde hangi
personellerin ¢alistigina tam olarak ulasilmamakla birlikte Vakiflar Genel
Midiirliigii arsivinde (VGM: 106) gorevli personel sayisi ve gorevleri ile
ilgili su bilgilere ulagilmigtir. Edirne Sultan II. Bayezid Dariissifasi’nda 21
personel oldugu belirtilmekle birlikte zamana ve ihtiyaca gére bu sayinin
degistigi de ifade edilmektedir. Bu 21 personel: 3 hekim, 2 kehhal (goz
hekimi), 2 cerrah, 1 katip, 4 hizmetli (hasta bakic1), 1 eczaci,1 vekilharg (satin
alma gorevlisi), 1 kilerci, 2 asci, 2 ferras (yataklar diizenleyen), 2 gassal (6li
yikayan)dan meydana gelmektedir (Peremeci, 1939: 71). Yine Evliya
Celebi’nin Seyahatnamesi’nde (1944: 470) belirttigi ilizere, merhum ve
magfur Bayezid-i Veli Hazretleri Vakifnamesi’nde; hastalara deva, delilere
sifa, lizere on adet hanende ve sazende gulam tahsis etmistir ki, {icii hanende,
biri neyzeni biri kemani, biri musikari, biri santuri, biri ¢engi, biri ¢eng-
santuri, biri udi olup haftada ii¢ kere gelip hastalara ve delilere musiki fasl

verirler. Burada musiki personeli dariissifa personeli igerisinde
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belirtilmemistir. Bu personelin medrese personeli icerisinde yer aldigi
distiniilmektedir.

Edirne Sultan 1lI. Bayezid Vakfiyesi’nde g@oérev yapacak bazi
personellerde aranan ozellikler ise soyle belirtilmektedir: Hekim igin; tip
ilminde mahir olmasi, hastalara gelen hastaliklara ve mizaglara vakif, onlara
uygun ilaglar ve gidalar hazirlamakta {istat bir hazik olmasi, cerrahlar i¢in
cerrahi mesleginden anlar olmasi, kehhal i¢in goz hekimliginde mahir olmasi,
edviye-kiib igin ilaglar1 doviip hazirlayan ve suruplari yapan bir kimse
edviyyeci olmasi, tabbah igin tabbahlarin tabiplerin emrine gore uygun
yemekleri pisirmeleri, vekil-i har¢ i¢in emanet ve diyanetle mevsuf istikamet
ve styanetle meluf aligveristen anlar bir kimse imarette vekil-i harc olmasi,
katib igin hesap bilir bir kimsenin katib olmas1 geliri ve gideri yazmasi,
kilardar i¢in hiyanetten kaginan mahzende olan malzemeyi korumaya riayet
eden, emin bir kimse olmasi, ferras i¢in ferrasin isini itina ile yapmasi
seklindedir (VGMA, H. 892, M. 1487: 106).

Edirne Sultan Il. Bayezid Dariissifasi’nda ¢alisan hekimlerle ilgili ¢ok
fazla kaynak olmadigi tespit edilmistir. Kazancigil (1997: 63-65)’den elde
edilen bilgilere gore burada ¢alisan bazi hekimler sdyledir:

Sifai: Sair hekim olan ve hekimlikte tin yapmis olan Sifai Arabistan ve
Ortadogu gibi gittigi yerlerde dersler almistir. Daha sonra Edirne’ye doniip
Sultan II. Bayezid Dariissifasi’nda bashekim olmustur.

Sani’i: Aldig1 egitimin ardindan tip egitimi de almistir. Un yapmis
hekimlerdendir. Kimya ¢alismalar1 esnasinda disleri dokiilmiistiir.

Nasuhi: Edirne’de aktarlik ve hekimlik yapmustir. Sair hekimdir.

Atai: Edirne’de yetismis sair hekimdir. Temel egitimini aldiktan sonra tip
egitimi almistir. Hekim Sinanoglu da denmektedir.

Hekim Hasan Bin Kasim: Sultan II. Bayezid Dariissifasi’nin ilk
hekimlerinden ve birinci hekimdir.

Ahi Celebi: II. Bayezid, I. Selim gibi padisahlarin donemlerinde
padisahlarin 6zel hekimligini yapmis, Kanuni Sultan Siileyman doneminde
de bir siire gorev yaptiktan sonra Edirne Sultan II. Bayezid Dariissifasi’na
bashekim olmustur. Asil adit Muhammed Ibni Kemal olup tip alaninda énemli

eserleri de bulunmaktadir.
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Destari: Hekimliginin yani sira sair olup Edirne Darlissifasi’nda
bashekim iken vefat etmistir.

Sinan Efendi: Edirne Darlissifasi’nda bashekim olduktan sonra Fatih
Dartiissifasi’na atanmuistir.

Stileymanefendi: Edirne Dariissifasi’nda hekim iken Fatih Dariigsifasi’na
tayin edilmistir.

Haydar Efendi: istanbul Haseki Dariissifas1’nda tabib-i evvel iken Edirne
Sultan II. Bayezid Dariissifasi’na tayin edilmistir.

Ahmet Bin Hiiseyin (Kahvecizade): Edirnelidir, Edirne Dariisssifasi’nda
bastabip olarak gorev yapmustir. T1p alaninda eserleri bulunmaktadir.

Fani (Attar): Edirneli sair ve hekimdir, IV. Murat doneminde yasamustir.
Farisi’nin tibbi risalesini dilimize ¢evirmistir.

Mehmet Bin Ahmet Bin Ibrahim: Hindistan’a gidip 10 yil Hint
Hiikiimdarinin yaninda kaldiktan sonra Kamusii’l- Etibba adli tip kitabini
dilimize ¢evirmistir, Edirnelidir.

Lari Abdiilhamid Celebi: Sultan II. Bayezid ve Fatih Sultan Mehmet’in
0zel hekimligini yapmuistir.

Cerrah  Safari: Edirneli sair hekimdir. Doneminin taninmis
cerrahlarindandir.

Hekim Celebi: Sultan II. Bayezid Dariissifasi’'nda 1610 yilinda calistigi
bilinmektedir.

Ayrica Sair hekim olan Suuri Hasan Efendi ve Istefanaki (Stefanos)
Karateodari adlarindaki hekimler de Sultan Il. Bayezid Dariissifasi’nda
calismislardir (Bolat, 2012: 88-89).

3.6.5. Edirne Sultan I1. Bayezid Dariissifasindaki Terapiler

3.6.5.1. Miizik Terapi

TDK’nin tanimina goére miizik bir takim duygu ve diislinceleri belli
kurallar ¢ercevesinde uyumlu seslerle anlatma sanatidir (tdk.gov.tr). Terapi
(therapie) kelimesi ise TDK’de tedavi olarak ifade edilmektedir (tdk.gov.tr).
Miizik terapinin miizikoterapi, miizikle tedavi, miizik ile terapi gibi farkh
ifade sekilleri bulunmaktadir. Bu arastirma i¢in miizik terapi ifadesi

kullanilacaktir. Diinya Miizik Terapi Federasyonu, World Federation of
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Music Therapy (WFMT) miizik terapisini: Bir miizik terapistinin bir danisan
veya grupla, onlarin duygusal, zihinsel, fiziksel, sosyal ve kognitif
ihtiyaglarma karsilik verebilmek adma diyalog, iletisim, Ogrenim,
mobilizasyon, ifade, organizasyon ve bunlarla iligkili diger terapotik amaglari
gerceklestirebilmek ve kolaylastirmak amaciyla planl bir siiregte miizik
ve/veya miizikal unsurlar (ses, ritim, melodi ve armoni) kullanmasi olarak
tanimlamaktadir (WFMT, 1997: 1). Amerikan Miizik Terapi Kurulusu,
American Music Therapy Association (AMTA), miizik terapisini;
onaylanmis bir miizik terapi programini tamamlamis, bir uzman tarafindan
terapotik bir iliski i¢inde bireysellestirilmis hedeflere ulagmak i¢in miizik
miidahalelerinin  klinikk ve kanmita dayali kullanimidir, seklinde
tanimlamaktadir (musictherapy.org). Yani bir miizik uygulamasina terapi
diyebilmek i¢in miizik terapi egitimi almis mevcut durumu analiz edebilen ve
hedef koyabilen profesyonel bir terapist olmasi gereklidir. Psikodinamik,
reseptif, norolojik gibi cesitli miizik terapi modellerinden tlireyen miizikal
terapotik miidahaleler kullanilarak (beraber sarki sdyleme, klinik dogaclama,
miizikal oyunlar, beden perkiisyonu gibi) uygulamalar klinik ¢ercevede ve
kanita dayali sekilde yapilmalidir. Bir terapotik iliski kurulacak yani
danisanin kendini rahat ve terapistle is birligi icinde oldugunu hissettigi bir
siire¢ yasanacak ve bu siire¢ 6zel belirlenen siireclere dogru ilerleyecektir
(Salur, 2016).

Miizigin insanin varolusundan itibaren var oldugunu soylemek
miimkiindiir. Kurumsal anlamda miizigin dogusu ise Eski Yunanlilar’a
dayanmakta ve musika kelimesi sanatin eski tanrigalar1 olduklarina inanilan
Musalardan gelmektedir (Giines, 2014). Miizigin insan psikolojisine etkileri
konusunda Platon, Pythagoras, Ibni Sina, Farabi, Hasan Efendi, Su’uri,
Gevrekzade gibi birgok alim ve hekim gesitli aragtirmalar yapmis ve bu
konuda eserler yazmislardir. Miizik ¢ok eski ¢aglardan itibaren kullanilmaya
baslanmistir. Ilkel kabilelerde sihirbaz doktorlar hastanin bedeninde var
olduguna inanilan kotii ruhun korkutularak ¢ikmasi igin (Uganer, Jelen, 2015:
35), Eski Roma’da ruhu teskin etmek igin, Misirlilar’da dogum esnasinda,
Anadolu Oncesi Dénem Tiirkler *de Baksi ad1 verilen Samanlar tarafindan

cesitli hastaliklar1 tedavi etmek amaciyla kullanilmistir. (Karamizrak 2014:
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55). Giiniimiizde de gesitli tlkelerde kullanilan ‘miizik terapi’ antik
medeniyetlerde, Selguklular’da ve Osmanli sifahanelerinde tedavi amagh
kullanilmistir (Altindlgek, 2013: 3). Buna Ornek olarak her psikolojik
rahatsizliga belli bir makamin regete edildigi, 15. yiizyilda Edirne’de kurulan
Edirne Sultan II. Bayezid Dartlissifas1 gosterilebilir. Miizik terapi Bati’da ise
ancak 20. yiizyilda bir saglik kurumunda kullanilmaya baslanmistir
(Karamizrak, 2014: 55). Miizik ¢ok eski ¢aglardan itibaren acilar1 dindirmek,
sifa bulmak, hastaliklar1 azaltmak veya tedavi etmek gibi amaglarla
kullanilmistir. Miizigin etkileri kisiden kisiye degismekle birlikte tibbi olarak
kabul gormiis bu etkiler sahip olunan teknolojiyle birlikte artik Slgiilebilir
hale gelmistir (Angi, 2013: 62).

Bu siireci belirleyecek ve bu dl¢iimleri yapabilecek profesyonel miizik
terapistler yetistirmek i¢in diinyada ii¢ yiiziin iizerinde okulda lisans, yiiksek
lisans ve doktora diizeyinde egitim verilmektedir. Ilk olarak 1950°1i yillarda
Amerika’da doktora programi acilmistir. ingiltere’de ise 1970’1 yillarda
baslamistir. Bati1 kaynaklarina bakildiginda 1700°1i 1800’1l yillarda miizik
terapi ile ilgili yazilmis kitaplar bulunmaktadir. Ama bunun sistemli
okullastirilmas1 1950’lerdedir. Tiirkiye’de akademik anlamda miizik terapi
egitimi verilmeye heniiz baglanmamistir. Ancak miizik terapi sertifikali
egitim programi bulunmaktadir. Bu program 04.02.2014 tarihli Resmi
Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren Saglik Bakanlig sertifikali egitim
yonetmeligi kapsaminda sertifikali egitim alan1 olarak belirlenmis ve
bakanlik makaminin 13.07.2016 tarihli ve 469 sayili onay1 ile yiiriirlige
girmigtir (saglik.gov.tr). Saglik Bakanligi bu sertifikayr alabilecek ve
uygulamay1 yapabilecek olan kisileri, ilgili yasa ve yonetmeliklere gore,
uygulamaya yetkili personel olarak onaylanmis sertifikali doktor ve doktor
gozetiminde saglik meslek mensuplar ile en az lisans diizeyinde miizik
egitimi aldiktan sonra miizik terapi sertifikasyon programini tamamlamig
olan uygulamaya yardimer kisi (saglik.gov.tr) seklinde belirtmektedir.

Miizik terapi saglikli yasama tesvik etmek, stres yonetimi, agri
hafifletmek, duygulari ifade etmek, bellek gelistirmek, iletisimi gelistirmek
gibi amaglarla kullanilabilmektedir (musictherapy.org). Bunun yani sira

sosyal fobiler, kisilik bozukluklari, zeka geriliginde Ogrenmenin

63



kolaylastirilmasi, otizm hastalarinda dikkatin artirilmasi, tedaviye uyumun
artirilmasi, akut ve kronik agrida multipl skleroz, parkinson gibi kronik
organik  hastaliklarin ~ rehabilitasyonunda  ve  felgli  hastalarin

rehabilitasyonuna yardimer olarak da kullanilabilmektedir (ybu.edu.tr).

3.6.5.2. Aromaterapi

Aromaterapi bir kavram olarak ise ilk defa 1937 yilinda Fransiz
biokimyaci Rene-Maurice Gattefosse tarafindan kullanilmistir (Lis-Balchin,
1998: 118-120). TDK’de ‘aroma’ hos koku anlamina gelirken, aromaterapi
ise koku tedavisi anlamina gelmektedir (tdk.gov.tr). Holistik Aromaterapi
Ulusal Birligi olan NAHA (National Association for Holistic Aromatherapy)
Ayn1 zamanda ‘ugucu Yag tedavisi’ olarak da adlandirilan aromaterapiyi
bitkilerden dogal olarak elde edilen aromatik esanslar1 kullanma, beden, zihin
ve ruh sagligin1 dengeleme, uyumlastirma ve tesvik etme sanat1 ve bilimi
olarak tanimlamaktadir.

Ik insanlar k&ti kokuyu tanrinin  begenmedigini bu nedenle
rahatsizliklara yol actigini, saglikli insanin temiz ve glizel kokmasi
gerektigini diistinmiislerdir. Bazi bitkilerin atese diistiigiinde ortaya ¢ikan
giizel ve iyilestirici kokunun farkina vararak torenlerinde kurutulmus hos
kokulu otlar1 kullanmaya baglamislardir (Bilgi¢, 2017: 135). Yaklasik olarak
6000 yillik gegmisi olan aromaterapinin Eski Misir’da mumya yapiminda
kullanildig1, yine aymi donemlerde Eski Cin’de tanriya olan siikrani
gostermek amaciyla kullanildig goriilmektedir. Tedavi ve glizellik amaciyla
kullanimi ise Eski Yunan’da, banyo sonrasi masaj teknikleriyle kullanimi ise
Roma Imparatorlugu déneminde gergeklesmistir (Sar, Kahya ve Atag, 2011:
32). Dartigsifalarda kullanimina bakildiginda akil hastaligi olanlara giinde iki
kez giilsuyu serpildigi ve basinin tirag edilerek giilyag: ile ovuldugu, yine
dariigsifalarin bahcelerinde yetistirilen ¢igeklerin hem gorsel olarak hem
kokusundan yararlanilarak psikolojik rahatsizliklarin tedavisinde kullanildigi
anlasilmaktadir (Hatunoglu, 2014: 259-260). Bitkiler kullanilirken iki yol
takip edilmistir ya ilag olarak kullanilmistir ya da kokusundan dolay1
kullanilmistir. Ugucu yaglar bulunduklar1 materyalden su buhar ile

damitilarak (yani distilasyon), sogukta stkma (narenciye kabuk esanslari igin)
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ve organik ¢oziiclilerle ya da sivilastirilmis gaz (ekstraksiyon) yoluyla
ayristirilabilmektedir (Baser, 2009: 8). Su buhari ile damitma yontemini MS
1000 yilinda Ibni Sina’nin gerceklestirdigi ifade edilmektedir (Aygeman,
2017). Aromaterapi uygulamalar ii¢ sekilde gergeklesmektedir: 1. Estetik
Aromaterapi 2. Klinik Aromaterapi 3. Holistik Aromaterapi. Estetik
aromaterapi keyif, rahatlama, estetik gibi amaglarla yapilmaktadir. Tedavi
etme ya da iyilestirme amaci giitmez. Klinik aromaterapi o6zellikle bir
rahatsizlik ya da belirtiyi baz alarak ona uygun ¢oziimler 6nermektedir.
Holistik aromaterapide ise birey ruhsal, zihinsel ve bedensel agidan bir biitiin
olarak ele alinip degerlendirilmektedir (klinikaromaterapi.com).

Bazi ugucu yaglarin kullanim amacia bakildiginda Anason yagr:
Hazimsizlik, Sksiiriik, bronsit. Melekotu yagi: Oksiiriik, hazimsizlik, ates.
Feslegen yagi: Bronsit, gut, agri, depresyon, halsizlik, migren, soguk
algiligi, sivrisinek kovucu. Bergamot yagi: Tansiyon, akne, ates, yara.
Sitronel yagi: Deodorant, bocek oldiiriicii, stimulan, tonik. Okaliptus yagr:
Oksiiriik, bogaz agrisi, siniizit, bronsit, Cilt enfeksiyonlar. Rezene yag:
Menopoz, hazim sorunlari, bulanti, oburluk, idrar zorlugu, kabizlik. Lavanta
yagi. Astim, yaniklar, yangilar, kesikler, bas agrisi, sivilce, yaralar, egzama,
dermatit, enfeksiyonlar, damar sertligi bas donmesi gibi durumlar i¢in oldugu
goriilmektedir (Baser, 2009: 12). Aromatik yaglarin kullanim sekli: 1. Agiz
yoluyla kullanim (bu yontem pek 6nerilmemekte), 2. Cilt {izeri uygulamalari,
3. Koklama, 4. Dahilen yapilan uygulamalar (gargara, anal fitil ya da vajinal)
seklinde olup uygulama alanlar1 enfeksiyon, bulanti, kusma, uykusuzluk,
agri, stres yonetimi, dermatolojik sorunlar, psikiyatrik bakim sorunlari,
onkolojik sorunlar, kardiyolojik, pediatrik sorunlar gibi farkli alanlarda
kullanilmaktadir (Ozdemir ve Oztung, 2013: 101). Aromaterapiyi uygulayan
kisilere aromaterapist denilmektedir. Bu aromaterapistler egitimlerini 6zel
kurumlarm kendi biinyelerinde olusturduklart egitim programlar1 ve kurslar
yoluyla almaktadirlar (ISMEK, Klinik Aromaterapi, Academicana, Home-
Made aromaterapi gibi). Egitimleri tamamen sertifika egitimidir. Eczacilik
fakiilteleri i¢indeki aromaterapi bilgisi biraz daha gelistirilmis olmasina
ragmen Yine de aromaterapist yetistirmek igin yeterli degildir. Bazi

aromaterapi egitim programlarinda katilacak Kkursiyer igin bir 6zellik
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belirtilmez iken; (academicana.com, mcacademi.com.tr) bazilarinda ise
hekim, eczaci, hemsire ve temel bilimler mezunu olmasi gibi o6zellikler
aranmaktadir (klinikaromaterapi.com, istanbuleczaciodasi.org.tr).
Tirkiye’de aromaterapi alaninda heniiz 6n lisans, lisans, yliksek lisans ya da

doktora alaninda egitimlerin olmadig1 goriilmektedir.

3.6.5.3. Is ve Ugrasi Terapisi (Ergoterapi)

Is ve ugras1 terapisi (ergoterapi) yapilan arastirmalarda onceleri
mesguliyet tedavisi, mesguliyetle tedavi olarak adlandirilmistir. Zaman
icinde yasanan gelisimler ve degisimler sonucunda ergoterapi ya da is ve
ugrast terapisi seklinde kullanildigi tespit edilmistir (Kayihan, 2013: 26).
Yapilan uzman goriismesi sonucunda adi gegen bu terapinin is ve ugrasi
terapisi ya da ergoterapi olarak kullanilmasmnin daha dogru olacagi
diisiiniilmiistiir. Bu arastirma i¢in Tiirk¢e olmasindan dolay1 ‘is ve ugrast
terapisi’ kullanilmasi tercih edilmistir. TDK’de is kelimesi; bir sonug elde
etmek, herhangi bir sey ortaya koymak icin gii¢c harcayarak yapilan etkinlik,
calisma, olarak belirtilirken ugrasi1 kelimesi ise gorev ve meslek disinda
severek yapilan dinlendirici, oyalayict ugras, diiskil, hobi, mesgale olarak
ifade edilmektedir (tdk.gov.tr). Is ve ugrasi terapisinin tarihi insanlarin
herhangi bir seyle ugrasmalar1 kadar eski olmakla birlikte yazinin, eski
caglardan kalma esyalarin kazi ve aragtirmalarla ortaya ¢ikmasi ile daha kesin
bilgilere ulasilmistir. Bergama’da dogmus ve oradaki asklepionda ve
sonrasinda Roma’da c¢alismis Hekim Galen (MS 130-201) hafif
rahatsizliklarda seyahat etmeyi onermesiyle is ve ugrasi terapisini kullanan
ilk hekim olarak bilinmektedir (Paterson, 2008: 3-17). Asklepion
Tapimagi’nda ¢camur kiiri, sifali su, tiyatro, spor, ve farkli ugraslarla hastalarin
tedavi edildigi kaynaklarda yer almaktadir (Kiligoglu, 2018). Bu terapinin
yeniden kullanilmasi 1700°1i yillart bulmustur. Fransiz hekim Philipe Pinel
(1793) mahkumlar ve akil hastalar1 i¢in kisinin ihtiyacina gore ugrasi
terapilerini belirlemistir. Boylece akil hastaliklarinin tedavisi de giinlik
aktiviteler iizerine kurulmustur (Paterson, 2008: 3-17). ingiliz din adanu
William Tuke’da aynmi goriisii destekleyerek hastalar1 birtakim islerle ve

ugraglarla tedavi edebilecegi bir rehabilitasyon merkezi kurmustur. 1840-
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1860 yillar1 arasinda 6nemli gelismelerin yasandigi is ve ugrasi terapisi 19.
yiizyilda Amerika’da yasanan i¢ savasla kotii bir doneme girmis olsa da savas
sonrasi evlerine donen askerlerin ruhsal ve fiziksel sikintilarindan dolay1
Onem kazanmaya baglamistir. 1975 yilinda is ve ugras1 terapisi
tiniversitelerde rehabilitasyon hizmeti boliimii olarak okutulmaya baslanmus,
1990’11 yillardan sonra bu terapinin bakis agis1 bireyin bagimsizlik kazanmasi
ve olusabilecek hasarlardan koruma seklinde olmustur (Creek ve Lesley,
2011; Schell ve Gillen vd., 2013).

Is ve ugrasi terapisi patolojiyi azaltmak ve diizeltmek, saghig siirdiirmek
ve iyilestirmek amaci ile bireyin belirlenen gorev ve aktivitelerde
performansini giiclendirmeye ve artirmaya, tiretkenlik ve adaptasyon ig¢in
gerekli olan fonksiyon ve becerileri 6grenmeyi saglayan bir terapidir (Tola,
2009: 5). Yani bireyin yaslilik, hastalik, kaza gibi nedenlerle bozulmus olan
yagsamsal beceri ve yetilerini tekrar kazanarak yasamini bagimsiz bir sekilde
siirdiirebilmesini saglamaktadir (fizyomer 2016). Is ve ugras: terapisi biitiin
yas gruplart icin kullanilabilmektedir. Uygulama alanlarindan bazilari:
ortopedi (kiriklar, diz protezi), néroloji (omurilik yaralanmalari, inme,
travmatik beyin hasari), romatoloji (ankilozan spondilit), cocuk hastaliklari
(kas hastaliklari, otizm vs.), psikiyatri (depresyon, bagimlilik, sizofren),
geriatri (rehabilitasyon amaciyla), fizik tedavi ve rehabilitasyon seklindedir
(Memorial, 2013). Bunu gergeklestirirken is ve ugrasi terapisi miizik, sanat,
el isi, resim, fonksiyon-motor terapisi, fiziksel aktiviteler, duyumsal algi
saglama egzersizleri, yasami idame ettirebilme egzersizleri gibi birgok
etkinlikten yararlanmaktadir (Birkan, 2013:104). El isleri ve sanatsal
faaliyetlerle hastalarda mesguliyet olusturulup tedaviye katkida bulunuldugu
da goriilmektedir (Hatunoglu, 2014: 261).

Is ve ugras: terapisi, hastaneler, saglik merkezleri, geriatri merkezleri,
ozel saglik kurumlari, sosyal aktivite merkezleri, okul, ev, isyeri vb. olmak
tizere bircok alanda uygulanabilmektedir (Altiok, 2008). Bu terapiyi
gerceklestirecek kisilerin is ve ugrasi terapisti olmas1 gerekmektedir. Is ve
ugrasi terapistinin gorev tanimi 22 Mayis 2014 tarihli 29007 nolu Resmi
Gazete’de yer alan saglik meslek mensuplarinin is ve gorev tanimlari

kisminda sayfa 12’de ayrintili bir sekilde yer almaktadir (resmigazete.gov.tr).
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Tiirkiye’de is ve ugrasi terapisi egitimine baktigimizda lisan, yiiksek lisans ve

doktora diizeyinde egitim verilmektedir (Tola, 2009).

3.6.5.4. Su Sesi Terapisi

Diinyanin sekillenmesiyle meydana gelen ve varligi insanlik tarihinden
daha Oncesine dayanan su, insan hayatinin énemli bir pargasidir (Ulusoy,
2007: 25). Su, TDK’de hidrojenle oksijenden olusan sivi durumda bulunan
renksiz kokusuz tatsiz madde, olarak ifade edilmektedir (tdk.gov.tr). Ses ise
TDK’de kulagin duyabildigi titresim, olarak belirtilmektedir (tdk.gov.tr).
Evrendeki her seyin bir titresimi vardir. Bu titresimlerin her biri dalga
hareketleri olusturur ve bunlar ses dalgalar1 diye adlandirilmaktadir. Ses
dalgalarinin ritmik halleri miizigi olusturmaktadir (Gliimis, 2017: 110-111).
Bu miiziklerin insan tizerindeki olumlu ve olumsuz etkileri Emoto’nun
yaptig1 (2005: 1-5) ‘suyun bilinmeyen giicii’ isimli bilimsel arastirmada da
goriilmektedir. Bu nedenle ses dalgalarinin dogrudan beyin dokularini
etkiledigi diisiincesiyle darlissifalarda bulunan psikolojik hastalarin
tedavisinde miizik ve su sesi kullanilmigtir (Ergeshov, 2011: 89, Ersoy, 2011:
70). Ayrica su sesinin insani rahatlatmasi, dinlendirmesi hos bir etki
birakmasi nedeniyle Osmanli Donemi yapilarinin i¢ ve dis mekanlarina havuz
ve sebiller yapilmistir (Yiter, 2014: 51). Edirne Sultan Il. Bayezid
Dariissifasi’na bakildiginda yerlerde oluklar oldugunu goriilmektedir. Bu
oluklar suyun belli bir ritimde akmasini saglar bu ritim nekahet (iyilesme)
donemindeki hastay1 rahatlatir ve uyku verir. Giiniimiizde su sesi pasif miizik
terapi icerisinde halen kullanilmaktadir (Giiveng, 2007). Is ve ugras:
terapisinden farkli olarak su sesi terapisi i¢in heniiz hi¢bir diizeyde egitim

programina rastlanilmamistir.

3.6.5.5. Beslenme

Beslenme TDK’ye gore viicut icin gerekli besin maddelerini alma,
seklinde ifade edilmektedir (tdk.gov.tr). Tiirkiye’ye 6zgii Besin ve Beslenme
Rehberi’nde (2015) ise beslenme; sagligi korumak, gelistirmek ve yasam
kalitesini arttirmak igin viicudun ihtiyaci olan gidalar1 yeterli miktarlarda ve
uygun zamanlarda almak i¢in bilingli yapilmasi gereken bir davranis, olarak

tanimlanmaktadir (hacettepe.edu.tr). Beslenme olmadan insanin hayatini
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idame ettirebilmesi miimkiin degildir. Insan, bedeninin mizacina gerekli olan
gidayr almadiginda bedenin kimyasi bozulmakta ve hastaliklar
baslamaktadir. Bu yiizden dogru gida alimi olduk¢a onemlidir (Altintas,
2017: 83).

Beslenme konusunda genel olarak insanlik tarihine goz atigimizda,
Paleotik Dénem (MO 10.000 yilina kadar olan dénem) saglik, beslenme
lizerine aragtirma yapan bilim insanlari, kemik yapisi iizerine yaptiklar
analizlerde beslenme yetersizligi ve enfeksiyon izlerine rastlamislardir.
Yetersiz beslenme, enfeksiyonlarin kontrol edilememesine ve sagligin
olumsuz yonde etkilenmesine neden olmustur. Neolitik Dénem (MO
10.000’lerde) yerlesik diizene gecilmesiyle daha ¢ok et tiikketen toplumun
tahil tretimiyle sebze tiikketimi yogunlasmis ve yapilan aragtirmalarda bu
donemde insanlarin boylarinin kisaldigi belirtilmistir (Merdol, 2016: 2). Tiim
bunlar yiyeceklerin insan iizerinde biiylik bir etkisi oldugunun 6nemli bir
gostergesidir. Yine Eski Misir’da hastaliklara sagliksiz beslenmenin neden
oldugunun  belirtilmesi, Hint  tibbinda  hastaliklarin ~ beslenme
aligkanliklarindan kaynaklandigi ve tedavinin dengeli beslenme ile
gerceklesecegi, Eski Yunan’da beslenmeye 6nem verildigi, Aristoteles’in
ogrencisi olan Menon’un hastaliklara yanlis beslenmenin yol actiini
belirtmesi, Islam medeniyetinde yeme igmede asiriya gidilmemesi gerektigi,
Ebiil-Kasim Zehravi’'nin ‘Et-tasrif’ kitabinda ¢ocuk ve ihtiyar beslenmesi,
saglik ve hastalikta beslenme rejimleri yer almaktadir (Bayat, 2016: 198-
223). El-Miirsid’in goz hastaliklarint 6nlemek i¢in saglikli beslenmeyi
onermesi, Mehmed bin Mahmud-1 Sirvani’nin Sultan Celebi Mehmed adina
yazdigr ‘Sultaniyye’ adli  kitabinda mizaglarina gore kisilerin nasil
beslenmesi gerektigi, dort mevsimde nelerin yenilip igilmesi gerektigi,
gidalarin tasnifi, yemek zamani, sularin kalitesi ne zaman ve nasil i¢ilmesi
gerektigi, Ibni Sina’nin yanls beslenmenin organizma iizerindeki sivilarin
dengesizligine sebep olacagii belirtmesi ve ‘Urcilize fi’t tibb’ kitabinda
beslenme bilgilerine yer vermesi (Agirakga: 1-53) bize beslenmenin ne kadar
onemli oldugunu ve farkli medeniyetlerde de bunun Oneminin farkina
varildigimin bir gostergesi durumundadir. Ayrica Hipocrat’in ‘Besinle tedavi

edebileceginiz durumlarda ilag tavsiye etmeyiniz.” sozl, Lucretius’un ‘Bir
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kisi icin yiyecek olan bir nesnenin bir baskasi icin zehir olabilir.” sozii,
Plutarkos™un ‘Zannetmeyin ki yiyecek, sadece yasama katkida bulunan bir
unsurdur, ayni zamanda 6liimiin de nedenidir; ¢iinkii hastaliklar, bollukta da
yoklukta oldugu oranda, hastaliga yakalanan bedenlerdeki besinle kuvvet
bularak gelisirler’ (Kutluay ve Merdol 2016: 2). Sozleri beslenmenin dogru
ve kisiye 6zel olmas1 gerektiginin ciddiyetini vurgulamaktadir.

Yukaridaki goriisler dogrultusunda dartissifalarda beslenme konseptine
bakildiginda hekimin hastanin muayenesinden sonra beslenme seklini
belirlemekte ve hastaligin seyrine gore bu Dbeslenme seklini
degistirilebilmekteydi (sadesifa.com). Evliya Celebi’nin ‘gece ve giindiiz ii¢
kere ister hasta ister divane olsun mutfakta her hastanin derdine gore
yemekler hazirlanir, siiliin, turag, keklik, tiveyik, gilivercin, ordek kaz ve
biilbiile kadar tiim kuslar1 avcilar vakfin yonetiminden sorumlu olan kisiye
getirirler, hekimlerin istegine gore pisirerek hastalara verirler’ (3. Cilt 2.
Kitap: 608-609) sozlerinden de hekimlerin hastalarinin beslenmesine 6nemli
bir yer verdikleri anlagilmaktadir. Zaman igerisinde hekim ve hemsirelerin
tedavi agsamasinda yasadiklar1 yogunluk beslenmenin (diyet) baska bir saglik
personeli tarafindan izlenmesi zorunlulugunu meydana getirmis ve bu durum
1877 yilinda Amerikan Tip Dernegi’ne bagh bir diyetetik komitesi
olusturulmasini  saglamigtir (Merdol-Kutluay, 2016:2). Bu durumun
giinimiizde var olan beslenme ve diyetetik bolimiine dnemli bir temel
olusturdu diistiniilmektedir. Diyetetik TDK’ya gore kotii beslenmenin yol
actig1 hastaliklari, yiyeceklerin besin degerlerini inceleyen saglik bilgisi dal
olarak ifade edilmektedir (tdk.gov.tr). Sensoy bu boliimiin amacinin kisilere
nasil saglikli besleneceklerini Ogreterek hastaliklardan uzaklagmalarini
saglamak oldugunu belirtmekle (Sensoy, 2016) birlikte bu arastirma var olan
saglik durumunu korumanin 6nemini ortaya ¢ikarmak amaciyla yapilmistir.
Kogak (2016) ise bu bdliimiin sadece insanlarin zayiflamasini saglayan bir
bolim olarak disiiniilmemesi gerektigini, bir yogun bakim hastasinin tiiple
ya da damar yoluyla beslenmesinden hastanenin mutfaginda ne pisecegi nasil
pisecegi, meniiniin nasil planlanacagi, anaokullarinda, fabrikalarda otellerde
kisaca yemek kismimin oldugu her yer beslenme ve diyetetik uzmanini

ilgilendirdigini belirtmektedir. Egitim anlaminda bakildiginda bu alanda
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Tiirkiye’de lisans, yiiksek lisans ve doktora diizeyinde egitim verilmektedir
(sbu.edu.tr).
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4. BOLUM

YERLIi TURISTLERIN GELENEKSEL TIP
UYGULAMALARINA YONELIK ALGILARI: EDIRNE
SULTAN II. BAYEZID DARUSSIFASI

4.1. Arastirmanin Onemi ve Amaci

Turizmin {ilkelerin ekonomisine ©nemli katkisi bulunmaktadir. Bu
nedenle turizme verilen deger giin gectikge artmaktadir. Diinya ¢apinda var
olan rekabet ortamu siirekli gelismeyi, yenilenmeyi zorunlu hale getirmektedir
(Ozdemir ve Kervankiran, 2011:3). Bunun bir sonucu olarak da gesitli turizm
tirleri ortaya ¢ikmustir. Bunlardan bir tanesi de saglik (termal, medikal)
turizmidir. Bu baglamda Tiirkiye’nin jeopolitik konumuna, ulasim
kolayligina, kaynaklarma, tarihi zenginligine vs. bakildiginda avantajli
oldugunu s6ylemek miimkiindiir.

Bulundugu donem igerisinde modern sayilabilecek tip uygulamalari
giiniimiizde geleneksel tip olarak adlandirilabilmektedir. Bu geleneksel tip
yontemleri bugiin de varhgimi siirdiirmeye devam etmektedir. Ornegin
Hindistan, Cin gibi iilkelerin geleneksel tip uygulamalarini hala kullandiklar
ve kendi saglik anlayisini olusturdugu goriilmektedir. Tiirkiye nin ge¢misine
bakildiginda bu anlamda zengin kaynaklara sahip oldugu, ilk bdliimde
Anadolu Uygulamalari bashig: altinda ele alinan Bergama Asklepeion’u ve
dariigsifalarindan anlasilmaktadir. Dartissifalar bulundugu dénemin saglik
sistemi hakkinda bizi aydinlatmaktadir. Dariissifa ile ilgili arastirmalar
Mimarlik, Tarih, Sanat Tarihi, Deontoloji ve Tip tarihi, ilahiyat, Sosyal
Hizmetler, Eczacilik ve Farmakoloji, Tiirk Dili ve Edebiyati1 vb. alanlarda
yapilmis olmak ile birlikte, dariissifalar alanyazinda turizm baglaminda heniiz
aragtirtlmadigr i¢in arastirmanin turizm alanyazina katki saglamasi
diistiniilmektedir.

Bu aragtirmanin amaci Osmanli Dénemi’nde yapilan ve halen varligin
devam ettiren Edirne Sultan II. Bayezid Dariigsifasi’nda uygulanmis olan

geleneksel tedavi yontemlerinin saglik turizminin gelisimindeki Onemini
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incelemek ve bu tedavi yontemlerinin Tiirk Saglik Felsefesini gelistirmede
kullanilarak, Tirkiye’nin saglik turizmindeki konumuna katkida bulunabilir

mi? sorusuna cevap bulmaktir.

4.2. Arastirma Deseni

Bu arastirmada nitel arastirma yontemi tercih edilmistir. Nitel aragtirma
sonucunda elde edilen verilerin analizi i¢in betimsel ya da igerik analizi
kullanilabilir. Igerik analizi ulasilan verilerin daha yakindan incelenmesini ve
bu verileri agiklayan kavram ve temalara ulagilmasini gerektirirken; betimsel
analiz derinlemesine analiz gerektirmeyen verilerin islenmesinde kullanilir
(Yildirim ve Simsek 2013, 87). Bu arastirma i¢in betimsel analiz yontemi ve
olgubilim (fenomenoloji) deseni kullanilmistir. Farkinda oldugumuz ancak
derinlemesine ve detayli bir anlayisa sahip olmadigimiz olgulara
odaklanilmasina olgubilim deseni denilmektedir (Yildirim ve Simsek, 2013:
78). Nitel arastirma, aragtirmactya arastirilan problem hakkinda ayrintili ve
derinligine veri saglamaktadir (Sherman ve Webb, 1988, aktarakn Yildirim
ve Simsek 2013; 104). Nitel arastirma sonucunda ¢ikan bulgular arastirmaya
katilan bireylerin algilaridir (Yildirim ve Simsek 2013; 105). Nitel aragtirma
desenlerinden olgubilim desenine giren bu arastirma; arastirma sorusunun
yazilmasi, arastirma grubunun se¢imi, veri toplama ve analiz asamalarindan
olugmaktadir (Goger, 2013: 28-29). Olgubilim arastirmalarinda veri analizi,
yasantilar1 ve anlamlar1 ortaya ¢ikarmaya yoneliktir. Olgubilim arastirmalari,
nitel aragtirmanin dogasia uygun olarak kesin ve genellenebilir sonuglar
ortaya koymayabilir. Burada sonucglar daha c¢ok bir olguyu daha iyi
tanimamiza ve anlamamiza yardimci olacak sonuglara ulagtiracak 6rnekler,
aciklamalar ve deneyimler ortaya ¢ikartabilir. Olgubilim arastirmalarinin bu
ozelligi hem akademik alanyazina hem de uygulamaya yonelik katkilar

sunabilir (Yildirim ve Simsek, 2013: 81).

4.3. Arastirmanin Veri Toplama Siireci ve Arastirma Grubu
Arastirmada veri toplama siireci iki asamadan olusmaktadir. Birinci
asamada goriismeler, geleneksel tip uygulamalarina yonelik temel kavramlari

netlestirmek adina uzmanlar ile gergeklestirilmistir. Uzman goriismeleri ile
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oncelikle konunun anlasilmasi, netlestirilmesi ve sinirlandirilmast
planlanmistir. Dort alanda uzman goriismeleri gergeklestirilmistir. Bunlar;
miizik terapi, aromaterapi, ergoterapi ve beslenmedir. Alan uzmanlariyla 11
yar1 yapilandirilmis sorunun yer aldigi goriismeler gerceklestirilmistir. Bir
sonraki adimda, alani yakindan tanimak i¢in ve arastirma yapabilmek i¢in
Trakya Universitesi Rektorliigii’nden gerekli izinler alinmusgtir.

Ikinci asamada ise turistlerin geleneksel tip uygulamalari ile ilgili
gorsleri 9 sorudan olusan yar1 yapilandirilmis soru formu kullanilarak, yiliz
yiize goriisme teknigiyle ortaya konulmaya calisilmigtir. Goriisme formu,
turizm alaninda bir uzman ile hazirlanmistir. Gorlismeler 28.08.2019-
11.09.2019 tarihleri arasinda aragtirmaci tarafindan gergeklestirilmistir.
Arastirmanin ikinci asamasindaki Arastirma grubunu, Edirne Sultan II.
Bayezid Dariigsifasi’n1 ziyaret eden 54 kisi olusturmaktadir. Katilimcilar
belirlenirken rastgele bir yontemle belirlenmis ve goniilliiliik esas alinmustir.
Arastirmada dariigsifay1 ziyarete gelmis olan kiiltiir turistlerine saglik turizmi
ile ilgili bilgi verildikten sonra soru formundaki 9 soru sirayla yoneltilmistir.
(EK: 1) Sorular ziyaretgilere tek tek okunmus, anlagilmayan sorular istekleri

dogrultusunda ayrintili olarak agiklanmuistir.

4.4. Arastirmanin Kapsam ve Sinirhiliklar

Aragtirmanin Kapsami: Veri toplama alani, Edirne Sultan Il. Bayezid
Dartigsifas1’dir. Veri toplama donemi, 2018 yilinin agustos ve eyliil aylaridir.
Arastirma kapsaminda Edirne Sultan II. Bayezid Darlissifasi’ni en az 1 kez
gezmis ziyaretgilerle yapilan goriismelerdir.

Arastirmanin Smurhiliklar: Zaman ve maliyet gibi kistaslar nedeniyle
arastirma sadece Edirne Sultan II. Bayezid Dartlissifasi’nda yapilmistir. Diger
dariissifalar dahil edilememistir; ziyaretgi sayisi, insanlarin ziyaretleri i¢in

sinirli zaman ayirmalari vb.’dir.

4.5. Arastirma Verilerinin Analizi

Toplanan verilerin analizinde 6ncelikle ses kaydina alinan goriigmeler en
kisa zamanda iki sekilde desifre edilerek yaziya dokiilmiistiir. 54 ziyaretciyle
yapilan goriismeler teknik destek alinarak desifre edilmistir. Bu goriismeler

toplamda 4 saat 55dk. siirmiis ve 123 sayfa A4 boyutunda metin elde
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edilmistir. Daha Once gergeklestirilmis olan bes alan uzmaniyla yapilan
goriismeler ise aragtirmaci tarafindan dinlenerek desifre edilmistir. Yaklasik
2,5 saat siirmiis ve 29 sayfa A4 boyutunda metin elde edilmistir. Daha sonra
elde edilen metinlerin dogrulugundan emin olmak adina veriler, aragtirmaci
ve turizm alaninda bir uzman tarafindan kontrol edilmis ve veriler analize
hazir hale getirilmistir. Bu asamadan sonra verilerin genel anlamini
olusturmak adina 6ncii analiz olarak da ifade edilen fikirlere iliskin kisa notlar
alinarak, verilerin diizenlenmesine iliskin diisiinmeyi ve daha fazla veri
toplamaya ihtiya¢ olup olmadigi belirlenmistir (Creswell, 2012). Toplanan
veriler yeterli bulunduktan sonra, elde edilen veriler arastirma sorusu
dogrultusunda kelime kelime, satir satir, climle ciimle ya da paragraf paragraf
okunarak detayli bir analiz yapilmistir (Giiler, Halicioglu ve Tasgin Ekim
2013, 135-136).

4.6. Arastirma Siirecinin Gegerliligi ve Giivenirligi

Aragtirmanin  giivenirligini saglamak icin analiz tekrar tekrar gdzden
gecirilmigtir. Ayrica yart yapilandirilmis goriismeye hazirlik yapilirken
turizm alaninda bir uzmanin goriislerine bagvurulmustur. Elde edilen veriler
ise, yiiksek lisans tezleri, alanyazin vb. ile desteklenmistir. Ayrica
arastirmanin yontemi, slireci ve sonuclarina yonelik calismalar ayrintili bir
sekilde agiklanmistir. Bunlara ek olarak; derinlemesine arastirma ve inceleme
anlayis1 (verilerin toplanmasi, analiz edilmesi ve degerlendirilmesi)
benimsenmigtir. Arastirma siirecinin tamaminda biitiin unsurlarin birbiriyle
iliskili ve tutarli olmasina dikkat edilmistir (Goger, 2013: 29).

Dogan vd. (2014)’nin arastirmalarinda takip ettikleri siirece benzer
olarak: Arastirmada inandiriciligi saglamak icin Oncelikle arastirmanin
uygulama siirecinde tiim gorligmeler ses kayit cihaziyla ve not alinarak kayit
altina alinmistir. Sonraki asamada ise veriler word programina aktarilmistir.
Arastirmaci, arastirmanin tim asamalarinda miimkiin oldugunca objektif
olmaya dikkat etmistir. Aktarilabilirlik konusunda arastirmacilarin
okuyuculara, uygulama ve igerikteki benzerliklere karar vermesi igin yeterli
detaylar1 vermesi gerekmektedir. Bu nedenle arastirmanin yontem

boliimiinde aragtirmanin yapildig: yer, zaman ve igerik ile ilgili agiklayic bir

76



sekilde bilgi verilmistir. Arastirmanin tutarliligini artirmak igin arastirmada
elde edilen bulgularin tamami yorum ve genelleme yapilmadan dogrudan
okuyucuya sunulmustur. Arastirmanin teyit edilebilirligini saglamak icin
verilerin nasil toplandigi, verilerin nasil kaydedildigi ayrintili bir sekilde

anlatilmastir.
4.7. Arastirmanin Bulgulan

4.7.1. Uzmanlar ile Yapilan Goriisme Bulgular

Miizik terapi, aromaterapi, is ve ugrasi terapisi, beslenme konularinin
daha iyi anlagilabilmesi adina her biri kendi alaninda uzman Kkisilerle
gerceklestirilen goriismelerde on bir sorudan olusan yari yapilandirilmig
goriisme formu kullanilmistir. Goriismeden elde edilen bilgiler uzman

ifadeleriyle su sekildedir:

Miizik terapi

Miizik terapi bir tedavi seklidir. Biz bir hastamin tedavisini planlarken
¢ok yonlii diistintirtiz. Onun yasamsal fonksiyonlarini, bu isten nasil
etkilenecegini, ruhsal yapisini goz oniinde bulundurarak hastanin
ihtiyaglarini belirleriz. Uygulayacagimiz tedavi yontemleriyle bunu nasil
karsilariz, bunun muhakemesini yapip bir tedavi plani olustururuz. Bu tedavi
plant icerisinde katki saglayacaksa miizikle terapiye yer verilebilir. Katki
saglayacag diistintilmiiyorsa yer verilmeyebilir.
Yasam kalitenizi artirmak icin de miizigi kullanabilirsiniz. Nasil kullanirsiniz
mesela egzersiz yapiyorsunuz diyelim ki egzersizi miizik egliginde yaparsaniz,
tabi wygun miizigi segerseniz, o egzersizden yararlanmanizi artirmaniz
miimkiin. Ders ¢alisirken odaklanmak icin, dinlenmek icin gibi bizim miizik
okur yazarligimizi gelistirmemiz gerekiyor. O anlamda iyi bir noktada

degiliz. Bize sadece listede sunulan sarkilar: dinliyoruz.

Tiirkiye 'de miizik terapi dedigimizde hastanin pasif dinleyici oldugu sekli
anlasiliyor, biz buna reseptif miizik diyoruz. Hasta sadece dinliyor bir sey
yapmuyor, halbuki miizik terapi uygulamalarinin é6nemli bir boliimiinde aktif
miizik terapi uygulamalart yapilir. Yani hasta miizik tiretim siirecine bizzat

katilir. Miizik o sirada danisan ile terapist arasinda iletisim yolu olur. Bazen

7



hasta sozle ifade edemedigi seyleri miizikle ifade eder, terapist bunu anlar.
Ona karsilik verir bazen birlikte ¢alar soylerler, bazen biri ¢alar biri séyler
boyle bir seydir. Alip cd’yi dinlemek miizik terapi degildir. Danisan ile

terapist arasinda telepatik iliskinin kurulmast lazim.

Miizik terapi bir seansta olmaz. Diyelim ki bir hastanin bas agrist var siz bu
hastanin bas agrisim gidermek i¢in miizik vereceksiniz. Soyle uyguladiginiz
zaman; hastaya flash bellek icerisinde bir grup miizik verdiniz, hastaya git
evde bunlart 20 dk dinle her giin aksam yemeginden sonra, dediginizde bu
miizik terapi olmuyor. Neden olmuyor ¢iinkii miizigi dinleme swrasinda siz
hastayr gézlemlememis oluyorsunuz. Ve hastanin miizige verdigi yanitlari
kayit edip raporlayamamis oluyorsunuz halbuki ona miizik terapi
diyebilmemiz i¢in hastayr iiniteye ¢agirip orada tepkilerini goézlemleyip
raporlamamiz gerekiyor. Bu ikisi arasindaki fark onemli o yiizden miizigi ilag

gibi kullanma diisiincesi yanlis.

Bizim yapmaya ¢alistigimiz sey; iilkemizdeki doktorlarin miizikle tedaviyi bir
uygulama tirii olarak aklinda bulundurmasi ve ne zaman bundan
yararlanabilecegini anlamis olmasi, anlarsa o zaman bundan yararlanabilir.

Daha dogrusu hasta bundan yararlanabilir, doktor talep eder.

Bu ifadelerden miizik terapi uzmaninin, miizik terapi uygulayacak hekimlerin
hastay1 biitiinciil bir yaklasimla ele aldigini sdylemek miimkiindiir. Miizik
terapi uygulanmadan once hastanin ihtiyaglar1 belirlenmekte, buna bagl
olarak bir tedavi plan1 olusturulmakta, hasta iizerinde olusabilecek etkiler goz
oniinde bulundurulmaktadir. Bunun yani sira yasam kalitesinin miizikle
tyilestirilebilecegi, bunun i¢in miizik okur yazarliginin arttirtlmasi ve miizigin
daha iyi taninmasi gerektigi anlagilmaktadir. Miizik terapinin hasta ile doktor
arasinda bir iletisim sekli oldugunu ve planl bir sekilde ilerlendigi, bunun
disinda miizigin hasta tarafindan sadece dinlenmesinin miizik terapi
olmayacagi, miizik terapinin bir hekim gozetiminde olmadan
gerceklesemeyecegi ve ilag gibi bir kullanim seklinin miimkiin olmadig1

gorilmektedir.
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Aromaterapi

Simdi sunu ¢ok iyi anlamalyiz: Eski tibbin insani tamimast baska, bu
giinkii tibbin baska. Bugtinkii tip insani beden olarak taniyor ve burada biiyiik
bir hata var, ciinkii insan sadece beden degil. Eski tip hekimleri derler ki
bedenin efendisi duygular ve hisler bizim bedenimizin bir tistiinde duygular
ve hisler bedeni var. Onun bir iistii diisiince, akil mantik diisiince sistemi;
onun tistiinde de suur sistemi var, esas suur bedeni etkiliyor; dolayisiyla eski
hekimler bunu bilirler buna gore hareket ederler aroma terapi, miizik terapi
hep bununla ilgilidir. Bugiinkii hekimler sadece bedene bakiyorlar. Terapi
dedigimiz zaman; sadece bir telkinle de tedavi edilebilir, dedigimiz gibi
kokuyla da tedavi edebilir, bir sifali suyla da tedavi edebilir. Her sekilde
tedavi edebilir. Terapi; bir tedavi etme sanati. Bunu yaparken ila¢ da kullanir
ameliyat da kullanmir; ihtiyag ne ise ona gore belirlenir vs. Bugiinkii tip,
biliyorsunuz insanlari fabrikadan ¢ikmig gibi ayni sekilde kabul ediyor. Biitiin
ilaglar ayni; basin agriyinca bunu alacaksin, gegecek. Hayir, birine ¢ok iyi
gelir; birine asla iyi gelmeyebilir.
Aromaterapi, fitoterapinin icinde yer almakta idi. Bitkiler ila¢ olarak
kullanilmig, kullamilirken de iki yol takip edilmis; ya ila¢ olarak kullaniimis
ya da kokusundan dolay: kullanilmis. Bugiin aromaterapi, fitoterapinin
icinden ayrilan ayri bir bilim oldu. Ciinkii biz artik giizel kokulu bitkileri
damitryoruz ve ug¢ucu yagini ¢rkariyoruz, aromaterapi ise ucucu yaglarla
calisilan bir terapidir. Nasil ugucu yag elde ediliyor? Biitiin bu giizel kokulu
bitkiler su buhari distilasyonundan gegiyor ve giizel kokulu giil yagi, lavanta

yvagi vs. oluyor.

Tabi, insanlar saghkli olma halini korumak i¢in de aromaterapiyi
kullanabilirler. En basta psikolojini diizeltebilirsin; kapali yerlerde ¢alisan
insanlar dikkatlerini daha fazla arttrmak icin kullanabilirler. Japonya’da
biirolarda kesinlikle limon yagi veriliyor ¢iinkii uzun zaman ¢alisiyorlar ve
dikkatlerini korumalar: gerekiyor. Aksam uykusuzlugunda lavanta yagi
vastiga damlatilabilir; saghkli yasam igin. Ama birtakim sorunlariniz varsa

bu tamamen tedavi amacgh. Ornegin: Migrende, bas agrilarinda, biitiin
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diinyanin kabul ettigi nane yagi bilimsel olarak da kanitlandi. Cok fazla insan

kullaniyor bunu ve bu bir tedavi.

Aromaterapinin giiniimiizde ¢ok biiyiik bir uygulama alani var. Su gordiigiin
bitkisel ilaglarin kokulu olan bitkilerin hepsinin ucucu yaglariyla ilgili
arastirma yapilmis bilimsel olarak kabul edilmis ve bir¢ok bilimsel yayin var
bu konuda ne nerede nasil kullaniliyor ozellikle u¢cucu yaglar tedavide mikrop
oldiiriiciidiir. Dolayisiyla orada kullanilyyor. Bir¢ok uygulama alani var.
Geleneksel yontemlerle uygulanabildigi gibi tedavi ama¢li uygulamalar
klinik aromaterapinin konusudur ve uygulayicilari eczaci ya da doktorlardur.
Bugiin bilimsel olarak aragtirmalar yapildigi dozlarimin ayarlandigr ve

tedavide etkisi ispat edilen aromaterapinin egitimi var.

Aromaterapi uzmani ile yapilan goriisme sonucunda; giiniimiiz tibbinin her
insan1 ayntymig gibi degerlendirdigi, bunun yanlis oldugu; eski tibbin ise
suurun bedenin iizerinde oldugunun bilincinde oldugu ve 6ncelikli olarak
bunu baz aldigi ve bu nedenle tedavilerin de farkli sekillerde
gerceklesebilecegi anlasiimaktadir. Bunun yani sira aromaterapinin yaglarla
yapilan bir tedavi sekli oldugu bireyin tedavi amagli kullaniminin diginda var
olan saglikli olma halini devam ettirebilmesi i¢in de kullanilabilecegi ve bu
uygulamalarin etkisinin bilimsel olarak kanitlandig: ifade edilmistir. Tedavi
amacli kullanimiin klinik aromaterapinin konusu oldugu ve eczaci ya da

doktor tarafindan uygulanabilecegi de belirtilmistir.

Beslenme

Osmanl hekimi der Ki: Yedigin sey gida mi, deva mi? Biz ni¢in yiyoruz;
bedenimiz icgin yiyoruz. Bugiinkii bilgimize gore yedigimiz gidalardan bir
enerji aliyoruz ve bu enerji bizim viicudumuzun hayatiyetini sagliyor.
Dolayisiyla yedigimiz gidanin enerji vermesi lazim, tabii ki eski tipta bunu
boyle demiyorlar, onlar diyorlar ki yedigin sey gida olmall, gidanin
disindakilerin hepsi devadwr (ilagtir.) O da soyle: Onlar belli gidalart kan
yapan gida olarak kabul ediyorlar. Onun disindakilerin hepsini ila¢ olarak
kabul ediyorlar.
Gidalar soyle; birinci sirada iyi kaliteli ekmek gerekir. Ikinci sirada iyi

kaliteli kuzu eti gelir. 3. Sirada yumurta gelir, sonra tere yag ve bal. Eski tip
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hekimleri bunlar size viicudunuz igin gerekli enerjiyi veriyor bunun
disindakileri almayin; neden ¢iinkii onlar mizaglart kabul ederler insan
bedeninin mizac bir de gidalarin mizaci vardwr onlara gére. Yediginiz seyler
ilag niteliginde olmasin ki viicudunuzda zararl etkiler yapmasin. Bu
soyledigimiz seyler normal insan bedeninin gida olarak kabul ettigi seylerdir.
Bunun disindakilerin hepsi ilactir. Iste biber, ispanak ilag niteligindedir ama
bunu da yedirirken onlar o ila¢ niteligini azaltict unsurlar koyarak gida
olarak verir mesela; eger cok yagh kuzu eti yediysen onun yanina mutlaka
eksi bir gida olmalidir. Ornegin Iskender kebapta yogurt konur, yogurt o
zaman gimdiki gibi krema gibi degil eksidir, eksi yaglhimin etkisini diizeltir.

Meyveleri  mutlaka tam olgunlasmis yiyeceksin, ham meyve asla
yemeyeceksin olgunlasmis meyveyi dalindan koparwr koparmaz hemen
vemeyeceksin beg giin gececek gibi yeme i¢me konusunda eski tibbin ¢ok ciddi

bilgileri var.

Beslenme bir terapi olabilir; ama normal beslenmemiz, bilmeden yapilan,
asla terapi degildir. Sen yiyorsun iciyorsun dolduruyorsun mideyi, ama
bilerek yapiyorsan eger; bogazlarin agriyor bir adagayr haslarsin onu
icersin. Biraz ateglendin salep yaparsin, iistiine tar¢in bu bir ilagtir. Thlamur
ilag; az mi haglayacaksin ¢ok mu haglayacaksin, hangi hastaligina gore az
haslayacaksin hangi hastaligina gore ¢ok haslayacaksin bunlarin hepsi ciddi
ilagtir ve dozlari da vardir, nerede nasil kullanilacag hakkinda bilgileri de
vardir. Eski ilaglar gidalarimiz oldu bunu yaz, gidamiz ilag¢ degildir bu
sadece bedenimizi yormayacak eski hekimlere gore yakmayacak gidalar
yiyecegiz her zaman i¢in az yiyecegiz. Az ye, az Ye, az ye biitiin hastaliklar

¢cok yemekten geliyor.

Biz simdi masamizin iizerinde yer alan her seyi yiyoruz. Oysa bunlarin hepsi

bize besin degildir.

Dariissifada hekim hastanin yanina gelir, hastanin durumuna gore doktor,
hastanin ne yiyecegini soyler as¢iya agir hastaliklarda hemen hemen hi¢cbir
gida vermezler séyle sade suya arpa ¢orbasi arpa ¢ok hafif bugday daha

besleyicidir. Sade suya eskiden biliyorsunuz ¢orbalar hep et suyuyla
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hazirlanir. Arpa ¢orbasi neden ¢iinkii beden hasta atesler icinde eger bir sey
vedirirseniz bedenin giicleri bu dedigim gibi hazmetmek iizere mideye
tistisecek kan vs. hastamin iyilesmesini geciktirecek onun igin ya hi¢ gida

vermez su vs. i¢irir ya ¢ok hafif corba igirir.

Beslenme uzmani ile yapilan goriisme sonucunda tiiketilen besinlerin bilingli
olarak ve hangi besinin ne amagla tiiketildiginin iyi bilinmesi gerektigi, bunun
yant sira besinlerinin pisirme yontemleri, tiiketme oranlari, nasil ve ne zaman
tiiketilmesi gerektigi gibi konularin insan sagligi lizerinde etkili oldugu
gorilmektedir. Dogru beslenmenin insani tedavi edici yaninin oldugu da
belirtilmektedir. Eski tibbin her viicudun bir mizaci oldugunu ve bu mizaca
uygun beslenilmesi gerektigi tizerinde durdugu, dariissifaya gelen hastalarin
beslenmesine dikkat edildigi de yine bu goriisme sonucu elde edilen

bilgilerdendir.

Is ve ugras1 Terapisi

Ergoterapi, is ve ugrasi terapisi ya da mesleki rehabilitasyon diye
isimlendirilebilir. Biz su anda ergoterapi diye ifade ediyoruz bunu.
Yillarca  fizyoterapinin  i¢inde yer almaktaydi bu uygulamalar.
Fizyoterapistler — uyguluyordu.  Baska  ihtiyagclar — dogdu, sonugta
fizyoterapistin her seye yetismesi miimkiin degil. Simdi ergoterapinin iginde
yer aliyor bu uygulamalar. Ornegin bir fizyoterapist yari fel¢li bir hastay
kolunu bacagini oturmasi kalkmasi agisindan ¢alistirir. Ama daha sonra bu
kisi bunu evinde nasil kullaniyor. Banyosunu yapabiliyor mu, isyerinde nasil
bir bagart gosteriyor, otobiistine binebiliyor mu, bir sosyal aktivitesine
katilabiliyor mu, bunu takip edemez. Buna vakti yok ve bu bakis agist
fizyoterapide yok. Bu bakis agisi ergoterapi de olan bir bakis agist; 0 nedenle
birbirini tamamlayan insan sagligi ve yasam kalitesini arttirmaya yonelik bir

rehabilitasyon ekibinin bir parcasi.

Is ve ugrasi terapisi deyince aslinda 3 temel ana baglik var: 1. Kendine bakim,
2. Uretkenlik, 3. Serbest zaman. Eger diisiiniirseniz bir insanin ashinda tiim
hayatini icerir. Diisiintin; sabah kalktik, once dislerimizi fir¢aladik, yiiziimiizii
yvikadik kahvaltimizi yaptik, iistiimiizii giydik, bu kisum kendimize bakim. Daha

sonra 6grenciysek ogrencilik roliimiizii, ev hanmimiysak ev hanimi roliimiizii,
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calistyorsak ¢alisma roliimiizii, ne yaptik; iiretkenlik kismina gectik. Daha
sonra eger vaktimiz kaltyorsa serbest zaman, bos zaman diye ifade ediliyor,
yani hayatin 24 saatini kapsiyor. Kendine bakim, iiretkenlik, serbest zaman
ti¢c alanda da hizmet ve egitim veren bir bakis acisina sahip; ama bunlarin

cok alt gruplar: da var.

Diger saglik alanlarindan en biiyiik farki aktiviteye ¢ok yogun bir sekilde
odaklanmas: yani kisiyi sadece hasta olarak gérmiiyor onun istekleri énemli.
Hasta diyelim ki fel¢li, en ¢ok istedigi sey balik tutmak, onun balik tutmaya
gore egitimini yapryor. Daha ayakkabint baglayamiyorsun, onu baglamalisin
gibi seylerin iizerinde durmuyor. Kiginin istekleri iizerinde duruyor. Tedavi

ona gore planlaniyor. Bir insanin tiim hayatina dokunabilen bir meslek.

Ergoterapi  sadece  Kisilerin  saghklarmm — geri  kazanmak  igin
kullanilmamaktadir. Var olan saghkli olma halini korumak igin de
kullanilmaktadir. Serbest zaman: degerlendirmek agisindan da ¢ok degerli
aktiviteler bulunmaktadir. Mesela iiretkenlik aktivitelerini artirmak adina

kendine bakim aktivitelerini arttirmak ve diizeltmek adina etkili olmaktadir.

Daha 6nce uzman goriisii sonucunda bu boliimiin ergoterapi ya da is ve ugrast
terapisi seklinde ifade edilebilecegi, bu arastirma icin ise 1§ ve ugrasi
terapisinin kullanilacag: belirtilmisti. Is ve ugras: terapisi uzmani bu alanin
daha onceki donemlerde fizyoterapi igerisinde yer aldiini bugiin ise is ve
ugras1 terapisinin (ergoterapi) ayrt bir bolim olarak ele alindigim
belirtmektedir. Ayrica is ve ugrasi terapisi bakis agisimin fizyoterapide
olmayan bir bakis agis1 oldugunu, bireyin sadece yemek yemek, tuvalete
gitmek gibi ana ihtiyaglarin1 degil 6rnegin balik tutmak gibi bir hobisini de
gerceklestirebilecegi sosyal ihtiyaglarini da karsilamaya yonelik bir anlayisa
sahip oldugunu da ifade etmektedir. Buradan is ve ugrasi terapisinin bireyin
24 saatlik zaman dilimini planladigini ve hastay1 biitiinciil bir bakis agisiyla

ele aldigini sdylemek miimkiindiir.
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4.7.2. Katihmcilara iliskin Genel Bulgular

Katilimeilarin demografik o6zelliklerine ait bilgilerin yer aldigi frekans

analizi sonuglar1 asagida yer almaktadir.

Tablo 9: Katihmeilarin Cinsiyet Degiskenine Iliskin Bulgular

Cinsiyet Frekans Yiizde Gegerli Kiimiilatif
Yiizde Yiizde

Kadin 25 46,3 46,3 46,3

Erkek 29 53,7 53,7

Toplam 54 100,0 100,0 100,0

Arastirma kapsaminda goriigme yapilan katilimcilarin ¢ogunlugu erkeklerden
olusmaktadir. Katilimcilarin 25’1 %46,3 kadin, 29’u %53,7 erkeklerden

olusmaktadir.

Tablo 10: Katihmeilarin Yas Degiskenine Iliskin Bulgular

Yas Frekans Yiizde Gecgerli Kiimiilatif

Yiizde Yiizde
18-25 8 14,8 14,8 14,8
26-35 13 24,1 24,1 38,9
36-45 16 29,6 29,6 68,5
46-55 11 20,4 20,4 88,9
56-65 4 74 74 96,3
66 ve lizeri 2 3,7 3,7 100,0
Toplam 54 100,0 100,0

Gortisme yapilan katilimceilarin yas degiskenleri incelendiginde 18-25 yas
araliginin 8 kist (%14,8), 26-35 yas araliginin 13 kisi (%24,1), 36-45 yas
araliginin 16 kisi (%29,6), 46-55 yas araligmin 11 kisi (%20,4), 56-65 yas
araliginin 4 kisi (%7,4), 66 ve lizeri 2 kisi (%3,7), oldugu goriilmektedir. En

cok katilim goriinen yas aralifi1 36-45 en az ise 66 yas ve lizeridir.
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Tablo: 11 Katihmeilarin Egitim Durumuna iliskin Bulgular

Egitim Frekans Yiizde Gegerli Kiimiilatif
Yiizde Yiizde
Ortaokul 2 3,7 3,7 3,7
Lise 8 14,8 14,8 18,5
On Lisans 12 22,2 22,2 40,7
Lisans 27 50,0 50,0 90,7
Y. Lisans 3 5,6 5,6 96,3
Doktora 2 3,7 3,7 100,0
Toplam 54 100,0 100,0

Katilimcilarin egitim dagilimina bakildiginda ortaokul mezunu 2 kisi (%3,4),
lise mezunu 8 kisi (%14,8), 6n lisans mezunu 12 kisi (%22,2), lisans mezunu
27 kisi (%50,0), yliksek lisans muzunu 3 kisi (%5,6), doktora 2 kisi (%3,7)
bulunmaktadir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak katilimcilarinin ¢ogunlugunun
lisans mezunu oldugunu séylemek miimkiindiir.

Tablo 12: Katihmeilarin Meslek Durumlarina liskin Bulgular

Meslek Frekans Yiizde Gegerli | Kiimiilatif
Yiizde Yiizde
Saglik Calisan1 (doktor, 8 14,8 14,8 14,8
hemsire, tekniker)
Ogretmen 5 9,3 9,3 24,1
Ogrenci 4 7.4 7.4 31,5
Emekli 6 111 111 42,6
Is yeri Sahibi 5 9,3 9,3 51,9
Ev Hanimi 4 7,4 7,4 59,3
Ogretim Gorevlisi 2 3,7 3,7 63,0
Memur 5 9,3 9,3 72,2
Turizmci 3 5,6 5,6 77,8
Isci 1 1,9 19 79,6
Nitelikli Serbest meslek 10 18,5 18,5 98,1
sahibi  (Avukat, mimar,
miihendis, v.b)
Calismayan 1 1,9 1,9 100,0
Toplam 54 100,0 100,0
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Katilimcilarin meslek durumlart incelendiginde saglik ¢alisani 8 kisi (%14,8),
ogretmen 5 kisi (%9,3), 6grenci 4kisi (%7,4), emekli 6 kisi (%11,1), isyeri
sahibi 5 kisi (%9,3), ev hanimi 4 kisi (%7,4), 6gretim gorevlisi 2 kisi (%3,7),
memur 5 kisi (%9,3), turizmci 3 kisi (%5,6), isci 1kisi (%1,9), nitelikli serbest
meslek sahibi 10 kisi (%18,5), ¢alismayan 1 kisi (1,9), en fazla katilim
gosteren meslek grubunun nitelikli serbest meslek sahibi en az katilim
gosteren meslek grubunun isci ve ¢alismayan oldugu tespit edilmistir.

Arastirmada katilimcilar ile yapilan goriismeler sonucunda verdikleri
cevaplar analiz edilerek, bu cevaplar su basliklar altinda toplanmustir:

1: Dariissifa ziyaretinde 6ncelikli algilanan unsurlar

2: Tiirk saglik gelenegine bakis

3: Saglik turizmindeki yerimiz

4: Tip egitiminin diinii ve buglinii

5: Terapinin bir boyutu olarak mimari

1. Dariigsifa Ziyaretinde Oncelikle Algilanan Unsurlar
Bu temada katilimcilarin dariigsifa ziyaretleri esnasinda oncelikli olarak
dikkatlerini ¢geken unsurlara yer verilmistir. Bu baglamda Z 1’in bu konu ile
ilgili yorumlar1 su sekildedir.
Insan viicudunu nasil kesfettiklerini gérmek [...] ve ona yénelik tedavi
yontemleri olugturmalar:  beni etkiledi. Hastaliklarin tedavisinde
bitkilerden faydalanmalari, iste psikolojik rahatsizliklarda miizikten
faydalanmalar dikkat ¢ekici.
K 1’in ifadesinden de anlasilacagi iizere, darilissifadaki uygulamalarin
cesitliligi yaninda kullanilan yontemlerden de etkilenmistir. K 22 de, K 1’in
gorislerini destekler nitelikte agiklamalarda bulunmustur:
Gegmis yillarda yapilan miidahalelerin giintimiizde olmast mesela
estetik, meme kiigiiltme ameliyatimin ashinda o yillarda da oldugunu
gormek ¢ok sagirttt beni, mesela akil hastalarini miizikle tedavi ederken
sU an ila¢ yazilip uyusturuluyorlar.
K 1ve K22’yi K36’da desteklemektedir:
O donemki aletler giiniimiizde kullanilan aletlere ¢ok yakin yani her ¢esit

ameliyat yapilabiliyormus. Kadin dogum, genel cerrahi, kulak burun
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bogaz. Cerrahi bilgiler ilgimi ¢ekti bunlar uygulaniyor. Onun disinda
psikiyatrik hastalara miizikle tedavi yapilyyormug, musiki grubu vardi o
ilgimi ¢ekti.
Yukarida goriisleri alinan her ti¢ katilime1 hem cerrahi uygulamalar1 hem de
psikolojik rahatsizliklarin tedavisinde kullanilan yontemleri dikkat cekici
nitelikte bulduklarin1 belirtmislerdir. Bu baglamda yine K 44’ {in ise su
sesinden ve miizikten etkilendigi goriilmektedir.
Yani su ve miizik konusu burada asil zaten ilgi ¢eken, benim ilgimi
¢ekenlerden bir tanesi iste o panzehir kismi oldu biraz.
K 18’in de K 44 gibi panzehirin dikkatini ¢ektigini bunun yaninda hacamat
ve dogal ila¢ yapimindan etkilendigi goriilmektedir;
Yilan sokmalart ile panzehir yapilmasi dikkatimi ¢ekti. Hacamat
dedigimiz kan alma, burada hepsi yiular énce yapiliyormus. Bir de
bitkilerden ila¢ yapilmasi [...] dogal ilaglarin burada kullaniimasi.
K 23’{in goriislerini K 18 ve K 44 de desteklemektedir. K 23 tedavi siirecine
dikkat etmis ve ilacin son ¢oziim oldugunda kullanildigin1 saskinlik i¢inde
ifade etmistir. Ayrica giiniimiizde bir yenilik gibi algilanan hacamatin o
donemde de biliniyor ve dariissifada uygulaniyor olmasi K 23’{in yasadig1
ikinci bir saskinlik olarak da adlandirilabilir. Asagidaki sozlerle K 23
diistincelerini paylagmaktadir.
En ¢ok dikkatimi ¢ceken en son yol olarak ilacin kullanilmasi. Hep dogal
yollarla, tedavi edilmeye calisilmast bulasmadan tedavi edilmesi en ¢ok
dikkatimi ¢eken hacamat vard, o giintimiizde de uygulaniyor hala, yaygin
olmasa da. Bu yilan isirma o ¢ok dikkatimi ¢ekti.
Dariigsifada oOncelikle algilanalar arasinda bir¢ok katilimer i¢in miizikle
tedavi 6ne ¢ikarken K 27’ nin miizigin yaninda kokunun da dikkatini ¢ektigi
gorilmektedir.
Ben miizikten ¢ok etkilendim, insani iyilestiriyormus. En ¢ok onlar
dikkatimi ¢ekti koku ve miizik.
K 38’in ise miizik sesi yaninda su sesinin kullanilmas1 dikkatini ¢ekmistir.
Mesela igeride ozellikle bu tarafta gezdigimde o akil hastalarini miizikle
ve su sesiyle tedavi yapiyorlar. O giiniin kosullarinda bunu bulabilmek

bayag bir diisiindiiriicii.
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Katilimeilarin  dariissifa ziyaretlerinden Oncelikle algilananlar arasindan
miizikle terapi, koku ile terapi ve su sesi ile terapi hem alanyazin taramasi
yapilirken hem de uzman goriisleri alinirken 6ne ¢ikan terapi yontemleri
olmasi, arastirmanin alanyazin, uzman gorlsleri ve bulgularin birbirini
destekledigini ortaya koymaktadir. Bu da arasgtirmanin gilivenirligini ve
gecerligini artirmaktadir. Katilimeilarin goriisleri ile devam edildiginde K 47
de miizikle terapiden etkilenmistir. Ancak bugiin akil hastalarinin tedavisinde
daha ¢ok ila¢ bazli tedavilere yoneldigini belirtmektedir.

Miizikle akil hastalarina yapilan terapiler ¢ok etkileyici. [ ...] Ciinkii yani

su anda bu kadar itinayla tedavi edildigini pek diistinmiiyorum. Daha ilag

bazh bir tedavi var. Burada daha ruha yonelik bir tedavi var. O giizeldi.
K 50 de K 38 gibi su sesi ve miizikle tedavinin yaninda egitim sisteminden
etkilendigini belirtmektedir.

Narkozsuz ameliyat yapilmasindan.

Su sesi ve de miizikle tedavi yontemlerinden. [...] Hocalar ve

ogrencilerin bir arada olmast yatili bir sistemle egitim verilmesinden

mesela cok etkilendim.
Katilimcilar ziyaretleri esnasinda insan viicudunun kesfedilmis olmasindan
etkilendiklerini ifade etmislerdir. Bunun yani sira o donemde de
giinlimiizdeki birgok cerrahi operasyonun yapiliyor olmasindan, akil
hastalarmnin tedavisinde miizik ve su sesi kullanilmasinin da doneme gore ileri
bir bakis agis1 oldugunu belirtilmistir. Tedavilerde kullanilan ilaglarin dogal

olmasi da ayrica dikkat ¢eken bir unsur olmustur.

2. Tiirk Saghk Gelenegine Bakig

Daha once bahsedildigi iizere; bu arastirmanin amaclarindan biri Tiirk
Saglik Felsefisini olusturmak i¢in katkida bulunmaktir. Bu baglamda
dariissifa konseptinin Tiirk saglik gelenegine katkisi oldugu ve daha fazla da
olabilecegi noktasindan hareket edilerek, “Tiirk Saglik Gelenegine Bakis”
seklinde bir tema olusturulmaya gidilmistir. Bu konuda K 6’nin diisiinceleri
su sekildedir:

Burada bitkisel ¢oziimler kullanilmis, daha ¢ok dogal tedaviler oldugunu

gordiim. Bence bu ¢ok giizel bu anlayist bugiin de kullanmaliyiz.
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K 5’in de ifadeleri K 6’y1 desteklemektedir. K 5 ayrica bir saglik felsefesi
olusturulmasinin Tiirkiye i¢in daha iyi olacag1 goriisiindedir:
Bu anlayisi 6rnek alarak bir saghk felsefesi olusturuldugunda iilkemizin
daha da iyi yerlerde olabilecegini diisiiniiyorum.
Saglik felsefesinin olusturulmasi, sadece Tiirkiye’de yasayan insanlar icin
degil; ayn1 zamanda Tiirkiye’nin uluslararasi saglik turizmi pazarinda rekabet
sansin1 giiclendirebilecek bir 6neme sahiptir. K 9 da bu felsefenin 6rnek
alinmasi gerektigini belirtmistir:
Ben buradaki anlayisin bugiin bize rehberlik etmesi gerektigini
diistintiyorum.
K26 daK 5, K6 ve K9 gibi dariissifa konseptinden yararlanilmasi gerektigini
ifade etmistir:

Bu dariissifa konseptinden yararlanmalvyiz. Burasi bir saglik kompleksi,
iceride bir saglhk anlayist var bunu mutlaka bugiin de kullanmaliyiz.
Dariigsifa ziyareti esnasinda katilimcilarin goérdiiklerinin beklentilerinin
tizerinde olumlu algilandig1 ve ziyaret¢ilerin bu olumlu saglik anlayisinin
giinimiize uyarlanmasi1 gerektigini paylasmalari onemli bir tespittir. Bu
baglamda K 14 bahsedilen uygulamalarin giiniimiiz tibbina dahil edilmesi

gerektigini belirtmistir:
Akl hastalarina verdikleri onem ve gelistirdikleri ¢oziimlere bakinca ¢ok
gtizel, bugiin de bunlari dahil etmeliyiz tibba.
Dartigsifa egitim konseptinin giinlimiiz modern tibba uyarlanmasi,
arastirmacinin bu arastirma i¢in yola cikisindaki diisiincelerini destekler
niteliktedir. K 17 farkli olarak dariissifanin incelenerek giiniimiiz egitim
sistemine dahil edilmesinin daha iyi olacagi yoniinde goriisiinii belirtmisgtir:
Bence buralar gezilip incelenmeli ve egitim sistemi ona gore
planlanmali; boyle olursa saghk anlaminda daha ileri bir iilke
olacagimiza inaniyorum.
K 17°nin diigiinceleri, yapilan bu arastirmanin devaminda gergeklestirilecek
yeni arastirmalar i¢in ipuglari verir 6zelliktedir. Yapilacak olan arastirmalar
Tiirk saglik geleneginin yeniden kesfi ve degerlendirilmesi seklinde de
adlandirilabilir. Tiirk saglik gelenegindeki kopukluga ve olast sonuglarina ise

K 19 asagidaki ifadesinde dikkat cekmektedir:
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Ben yeteri kadar onem verilmedigini diigiiniiyorum o zamanki yasanmuis
bu gelismelere eger gerekli onem verilseydi bugiin ¢ok daha farkl
konumda olurduk.
K 31 de dariigsifa donemindeki saglik anlayisinin bugiine uyarlanmasi
gerektigini ifade etmistir:
O donemin saglhk anlayisiyla bu zamani yorumlamak amaciyla da bence
biraz ¢aliymamiz gerekiyor. Bayagi ondeyken nasil bu kadar geride
kaldigimizi iyi arastirmamiz gerekiyor diye diistintiyoruz.
K 46 da K 31 gibi o donemki bilgilerin bugiinde kullanilmasi gerektigi
kanisindadir:
Actkeasi hem felsefesi acisindan hem de tibbi bilgiler acisindan onlart
bugiinlere getirmek ¢ok oénemli. Ciinkii adim adim iistiinii kurduktan
sonra deneyimlerle de gelistirebilir
Katilimcilardan elde edilen bilgilere bakildiginda dariissifada bir saglik
anlayiginin var oldugu bu anlayisin giinlimiiz egitim sistemine dahil edilmesi
gerektigi belirtilmistir. Ayrica bu anlayisin bize bugiinkii saglik felsefesinin

olusturulmasinda rehberlik etmesi gerektigi de ifade edilmistir.

3. Saghk Turizmindeki Yerimiz
Bu kisimda katilimcilarin Tiirkiye’yi saglik turizminde nerede gordiikleri
ile ilgili goriislere yer verilmistir. Burada saglik turizminde nerede
oldugumuz ve onlarin var olan durumu gelistirmek adina getirmis olduklar
oneriler de yer almaktadir. Bu baglamda K 4’{in bu konu ile ilgili agiklamalar1
su sekildedir:
Su anda saghk turizmimiz gelisim asamasinda. Bir¢ok iilkeden saglik
turizmi i¢in tilkemize insanlar geliyor; ama ¢ok daha ileri seviyede
olabilirdik. [...] Eger bunlar baz alinarak bir seyler yapilsaydr daha da
gelisirdi saglik turizmi.
K 4’1lin goriislerini K 17°ninde destekledigi goriilmektedir.
Saghk turizmi noktasinda Tiirkiye nin bir¢ok iilkeden onde oldugunu
diistintiyorum ben. [...] Modern tip noktasinda Tiirkiye gerek hizmet,
gerek imkan yéniinden bayagi iyi, ki zaten yurtdisindan saglk turlar

diizenleniyor iilkemize. [...] Ge¢miste de boyle bir siirecin oldugu, o
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gecmisteki altyapryla hani harmanlanabilirse daha da faydali olabilir
diye diistiniiyorum.
K 4 ve K 17 de gegmiste var olan darlissifa siirecinden yararlanilmasi
gerektigi goriisii hakimdir. Her iki ziyaret¢i, Dariissifa mirasindan
yararlanilmig olsaydi, Tiirkiye’nin saglik turizmindeki yerini daha ileride
olabilecegini  diisiindiikleri  anlasilmaktadir.  Dariissifa ~ mirasinin
kullanilmamasinin tespitini K 26 asagidaki ciimlelerle ifade etmektedir:
Bu konuda su an geri oldugumuzu diisiintiyorum. Ciinkii biz hakikatten
¢ok ileriymisiz saglik konusunda. Ben buraya gelene kadar saglik
konusunda o kadar ileri oldugumuzu zannetmiyordum Osmanll
doneminde. Bunu daha iyi tanitmamiz gerekir insanlara.
K 26 Dariigsifa doneminde saglik anlaminda bu kadar ileri oldugumuzu
bilmedigini ve o zenginlige bakilarak bugiin saglik turizminde geride
oldugumuzu dile getirmektedir. Arastirma siirecinde ortaya ¢ikan tespitlerden
bir tanesi de dariigsifa konseptinin K 26’nin goriislerinden yola ¢ikildiginda,
tanitim eksikligi oldugu goriilmektedir. K 30 da bu konuda K 26 ile ayn1
goristedir.
Simdi saglk turizmi deyince benim aklima kafalari bantli Araplar
geliyor. Keske bu durum daha da gelistirilebilseymis. Simdi bakiyoruz
400, 500 y1l énce insanlar burada neler yapmislar, nelerle ugragmislar,
neleri incelemisler. Yani Tiirkiye bu konuda bence ¢ok geride kaldi.
Kegske bu dariissifalarin iizerinden gidip daha yeni daha ufkumuzu agan
daha boyle giizel uygulamalar: alsalarmig. Keske bu kenara, rafa
kaldirilmis bir sey olmasaymas.
K30 daK 4 ve K 17 gibi dariissifadan yararlanilmasi gerektigi kanaatindedir.
Ayrica Z 30 bugiin saglik turizmi dendiginde estetik anlamda 6n planda
oldugumuzu bunun daha da gelistirilebilecegini belirtmektedir. K 31’in de bu
goriisii destekledigi goriilmektedir.
Zaten bizim su anda belli alanlarda bildigim kadariyla saglik turizminde
epey iyiyiz. [...] Bugiin daha ¢ok estetik kaygilar var saghk turizmi
nedenleri arasinda oysa burada daha ¢ok derman olma var. [...] Sifa

olma yanimiz daha ¢ok one ¢ikartilabilir. Biz sadece giiniimiiz tibbinda
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estetiksel anlamda daha ¢ok dne ¢ikiyoruz, bir felsefe yaratilmiyor yani
saglik kiiltiirii olusturulmuyor.

K 31 saglik turizmin 1yi oldugumuzu fakat bunun daha ¢ok estetik anlamda
one ¢iktigini belirtmektedir. K 31’in en 6nemli tespitlerinden biri ve bu
arastirmanin da amagclarindan olan “Tiirk Saglik Felsefesinin” olusturulmast
boyutu, Dariigsifa ziyaretgileri tarafindan da dile getirilmektedir. Bu
baglamda Tirkiye’nin kendisini saglik turizmi pazarinda
konumlandirabilmesi i¢in, bir saglik felsefesi sekillendirmesi gerekmektedir.
K 36 da Tirkiye’nin saglik turizmindeki giiclii yoOnlerini saymakta ve
dariigsifanin kampiis atmosferine asagidaki cimlelerle atifta bulunmaktadir:

Zaten su an digsaridan ¢ok hasta alan bir iilkeyiz. Ciinkii hem
ameliyatlarimiz bagarili hem maliyetlerimiz uygun. Hani Avrupa’ya
Amerika’ya gére cok diisiik. Yani bir bypass ameliyatint Ingilizler 150,
200 bin TL'’ye olurken biz burada 4, 5 bin, 10 bin lira civarinda
yvapiyoruz. [...] Bu tiir kampiisler hastanin ameliyat sonrasi iyilesmesini
hizlandirwr. Yani beslenme olsun, iste miizik tedavisi, sicak su tedavisi,
aroma tedaviler vb,.

K 36, Tirkiye’nin saglik turizmindeki gii¢lii yanlarindan biri olarak tedavi
maliyetlerinin Amerika’ya ve Avrupa’ya gore ¢ok daha uygun olduguna da
dikkat cekmektedir. K 38 de Tirkiye’nin saglik turizmindeki hali hazirdaki
durumunu olumlu buldugunu ve dariigsifa konseptinin 6nemini su ciimlelerle
vurgulamaktadir:

Su anda zaten Tiirkiye tipta yani daha iyi olmasi bekleniyor ama giizel
bir yerde. Yani ¢evre iilkelerden de bayagi bir saglik turizmiyle hasta
geliyor Tiirkiye'ye. Ama ozellikle bu belki baska iilkelerde olmayan yine
bir anlayisin dogmasina sebebiyet verebilir. Ozellikle kampiis tarzi
hastaneler, yani yesillik biraz daha sehirden uzak ve dedigim gibi insani
yonii daha giiclii hastaneler.

K 38 de K 17 ve K 31 gibi saglik turizminde Tiirkiye nin iyi bir yerde
oldugunu diisiinmektedir. K 38, Dariissifa konseptinin mevcut durumu ile
“insani yonii” gli¢lii bir tasarima ve atmosfere sahip oldugunu savunmaktadir.

Ayn1 zamanda; bu tarz planlanmis hastanelerin yeni bir anlayis
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olusturabilecegini dile getirmektedir. Tiirkiye’nin saglik turizmini ¢ok
olumlu degerlendiren ziyaret¢ilerden birisi de K 47 olmustur:
Su anda da biz saghk turizminde ¢ok iyiyiz. Yani bir tik daha ileriye
gitmesi icin bir seyler yapilmasi tabii avantajimiza olur diye
diistiniiyorum. Ben su anda bakiyorum Istanbul’da dolasiyoruz; ¢ogu
verde ben mesela Araplar: gériiyorum hepsinin kafalari operasyonlu. Sag
ektirmeye estetik ameliyat yaptirmaya ¢ok geliyorlar buraya. Biraz daha
tizerine gidilse daha farkli konseptlerde daha olumlu seyler olabilecegini
tahmin ediyorum. Tabii ozellikle bir konsept yapilabilir.
K 47 de K 30 ve K 31 gibi saglik turizminde 6ne ¢ikis nedenimizin daha ¢ok
estetik anlamda oldugu ve bu durumun farkli konseptlerle daha da
gelisebilecegi goriisiindedir. Yukarida paylasilan olumlu goriislerden farkl
olarak K 40, Tirkiye’nin saglik turizmindeki yerini yeterli gormemekle
birlikte iilkenin sahip oldugu ve degerlendirilmedigini diistindigi
kaynaklarini su ciimlelerle ifade etmektedir:
Biz saglik turizmini ihmal ettik. Neyiyle termaliyle, kaplicasiyla, hatta
surasint bile ornek gosteremiyorsun. Bence saghk turizmi olmali bu
tilkede. Saghk turizmi bir sekilde gelistirilmeli yani bir politika olmall.
Saglik turizmi icin her seyimiz var bizim,; yaylalarimiz var, termalimiz
var, denizimiz var, kumumuz var. Ama bunu turizme aktaramiyoruz, bunu
kabul etmek lazim.
Yukarida paylasilan goriisler sonucunda Tiirkiye’ nin saglik turizminde daha
cok estetik anlamda 6n planda oldugu termal, kaplica ve Dartissifa gibi zengin
bir kaynagin kullanilip saglik turizmine dahil edilmesinin 6nemi
vurgulanmistir. Arastirmanin amaglarindan biri olan Tiirkiye’ye 6zgii bir

saglik felsefesi olusturulmasi baglaminda etkili olacag1 da diisiiniilmektedir.

4. Tip Egitiminin Diinii ve Bugiinii

Ziyaretgilerin Tirkiye’nin saglik turizmindeki yerine bakislarindaki
farklilik T1ip Egitiminin Diinii ve Bugiinii kisminda da goriilmiistiir. Osmanl
donemindeki tip egitimi konusunda c¢ogu ziyaret¢inin saskinlik yasadigi

gbzlemlenmistir. Bu anlamda Z 6 goriislerini su sekilde dile getirmistir:
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Burada egitim ve uygulama birlikte yapilryyormus. Hem o6grenip hem de
pratikte de goriiyorlar. Daha faydali. O zaman da insanlar arastirarak,
deneyerek, yanilarak égreniyor, uyguluyormus. Ornegin: Orada yilan
sokmast vardi. Zehrini kullaniyorlardi. Kendi viicudunda deneyerek bunu
sifaya doniistiirmiigler. Giiniimiizde de deneyler yapiliyor bu sekilde. Ama
Osmanli 'nin bu konuda bu kadar ileride oldugunu bilmiyordum. Burada
ogrendim.
K 9 da K 6 gibi o donemdeki tibbin geldigi noktadan nasil etkilendigini su
sekilde dile getirmektedir:
O giinlerdeki tip egitimine, uygulamalarina baktigimda giintimiizde olan
seylerin hemen hemen aynisini gordiim diyebilirim; yani ¢cok sasirdim. O
gtintin kogullarinda bu kadar ¢ok bilginin olmasi ¢ok sasirtmist: beni. Tip
su andaki tipla hemen hemen ayni yani, 500 yil oncesiyle simdiki tip
sadece yazinsal ve bilimsel olarak ilerlemis.
K 23 de K 6 gibi egitim ve uygulama alaninin bir arada olmasinin giizel bir
sistem oldugunu su sozlerle desteklemektedir:
Insan tabii burada aldigi egitimi uyguladigi zaman unutmuyor. O
zamanda gayet giizel bir sistem olmus, bu uygulama ve egitimin bir arada
olmasi. Giiniimiize gore olduk¢a saglam bir tip anlayisi var adamlarin.
[...] 500 yul onceki tedavi anlayisi simdi de olsa bence daha da giizel
olabilirdi.
Ayrica K 23, o donem tip anlayisinin bugiin de olmasi gerektigi goriisiinde.
Yani geleneksel tip olarak adlandirilan uygulamalari sunan dariissifay1
giiniimiiz insaninin tedavi asamasinda tercih edebilecegi anlagilmistir. Bu da
unutulan tip degerlerinin yeniden kesfinin, zamaninin geldiginin bir isareti
olarak kabul edilebilir. Bu baglamda sadece uygulamalarin degil ayni
zamanda giiniimiiz tip fakiiltelerinin de K 26’ya gore dariissifa konsepti
uyarlanmaktadir:
Su andaki tip fakiilteleri de buradaki gibi dizayn ediliyor; fakiilteyle
hastanesi birlikte oluyor. Ogrenciler, egitim gériirken aym zamanda
hastalarla i¢ ice olmug oluyor.
K 26 ve K 34 bu yapinin hastalarla ve hocalarla iletisimi kolaylagtirdigini dile

getirmektedir. Dariissifa konseptinin 6nemli bir unsuru da egitim sirasinda
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ogrenciler ile hocalarin ¢alisma kosullarinin iletisim i¢in verimli oldugunu K
34 su sekilde tespit etmistir:
En ¢cok ogrencilerin, ozellikle tip ogrencilerinin, kaldiklar: yerlerden
etkilendim. Direk hocalarla etkilesim igindeler orada egitim alabiliyorlar
anladigim kadarwyla. Simdi soyle; biz bir ara tip egitiminde veya tip
uygulamalarinda zaten iyiye gitmisiz, iste 500 yil once. [...] Ama
Osmanlinin o gerileme doneminde bu bilgileri unutmusuz ki daha sonra
geriye gitmisiz, diye diistintiyorum. Bizim tarihimizde tip zaten meshur.
Tip¢ilarimiz zaten meshur.
K 34 Osmanli’nin gerileme doneminde daha once edinilmis bilgilerin
unutuldugunu tiptaki gerilemenin nedeni olarak dile getirmektedir. K 36’nin
gortsleri de K 26 ve K 34’1 destekler niteliktedir. K 36 bir taraftan 6grenme
ve tedavinin i¢ i¢e olmasina yonelik hayranligini ve kullanilan tedavi
yontemlerini asagidaki ciimlelerle ifade etmistir:
T egitiminde doktorun staj yapmas: igin hastalarla i¢ ice olmasi
gerekiyor. Bizde de oyledir, iiciincii siniftan sonra dordiincii sinifta artik
kliniklere girersiniz. Burada hastalar bir tarafta, bir tarafta 6grenciler
ve onlart egiten hocalar i¢ icedir yani. Zaten béyle olmasi lazim bir saglik
kompleksinin. Yani insan tabii saswriyor 500 yil énce... Ben kendim de
doktor oldugum icin ameliyatlara girdigim i¢in bu ameliyatlarin eskiden
de yapildigini bilmek yani o dénemi takdir etmeyi gerektiriyor. [...] Tabii
Osmanli bunun igin iste bitkileri kullanmuis, miizigi kullanmus, sicak sulart
kullanmus, kaplicalar, dini dualar... Zaten caminin yaninda yani manevi
olarak da hastalar: tedavi etmis. Hem cerrahi, hem manevi, hem dahili,
o zamanki tip bayagu ileriymis.
K 36, tip egitiminde giinlimiizde de doktorlarin d6grencilerle i¢ ige oldugunu
ve Osmanli tibbinin déneminin ilerisinde oldugunu ifade etmistir. K 6, K 9,
K 23’lin de bu goriisti destekledigi goriilmektedir. Ayrica K 36 Osmanli’nin
tibbr1 bir biitiin olarak ele aldigina dikkat ¢ekmistir. K 38’in goriisleri de bunu
destekler niteliktedir:
Yani daha insan merkezli ve dogayla insant bir arada tutan bir yaklagim
varmiy Osmanli’min egitim sisteminde; Modern tibbin dikkate almasi

gereken bir nokta. Yani ila¢ bazli ve boyle ozellikle kent hastanelerinde
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vesillikten yoksun ve giiriiltii icerisindeki ortamlar ¢ok sagliklr degil. O

nedenle yani giiniimiize ¢ok sey katabilecek bir yer burast.

K 38, Osmanli’nin egitim sisteminin daha insan merkezli oldugunu, dogayla
insan1 bir arada tuttugunu ve bugiinkii modern tibbin buradan (dartissifadan)
yararlanmasi gerektigini belirtmistir. Bu baglamda yukarida da belirtildigi
gibi geleneksel tip olarak adlandirilan tedavi yontemlerinin gliniimiizdeki
saglik kuruluslarinda hastalara sunulmasi insanlarin aslinda bekledigi bir
calisma olabilecektir. Katilimcilarin saskinligi 6zellikle tip egitiminin diinii
ve bugiinlinii kiyasladiklarinda, K 53 de, gegmisi daha basarili buldugunu
sOyle belirtmistir:

Ilk tip fakiiltesi gibi bir yer burasi zaten. Tabii temel olarak baslamus,

aslinda simdiki tip egitiminden ¢ok daha iyi oldugunu diistiniiyorum. [...]

Simdi okul ¢ok ama donanmimli degil yetisenler. Yetmeyen hocadan

yetmeyen bir egitimle basliyorlar. [...] Doktora suram agrryor diyorum

yiiziime bile bakmiyor. [...] Simdi hastaliga odakli egitim var

doktorlarda. Hastay1 es geciyorlar. Ama dariissifaya baktigimda 6yle

olmadigini insan odakli olduklarini gériiyorum.
K 53, glinimiizde okul say1sinin arttigini fakat egitimin kalitesinin diistiiglini
ifade etmektedir. Doktorun, sikayetini anlatirken yiiziine bakmadigini dile
getirmis ve doktor adaylarinin egitimi igerisinde de hasta dinlemeye 6nem
verilmedigini dile getirmistir. Bu da (Bakiniz Boliim 1) giiniimiize
gelindiginde Hipokrat’in ‘hastalik yok, hasta var’ yaklasimindan
uzaklasildiginin bir gdstergesidir.

Ziyaretgilerden elde edilen goriisler dogrultusunda dariigsifada egitim ve
uygulamanin bir arada yapiliyor olmasinin 6grencinin hastayla ve hocalariyla
iletisimi ve 6grendigini uygulamaya aktarabilmesi acisindan 1yi1 diistintildiigii
belirtilmis ve bugiinkii tip fakiiltelerinin de bu sekilde diisiiniilerek
tasarlandig1 dile getirilmistir. Ayrica o donem tip egitimi ve uygulamalarimin
giintimiizdekilerle benzer oldugunu arada ¢ok fazla fark olmadigi o donemde
yapilan uygulamalara bakildiginda bugiin daha ileri seviyede olunmasi
gerektigi belirtilmistir. Osmanli’nin bulundugu déneme gore cok iyi bir

konumda oldugu da ifade edilmistir. Giiniimiizde teknolojik ve bilimsel
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acidan daha ileri seviyede oldugumuz; fakat dariissifanin hastaya, hastaliga

yaklasimi, konsepti vb. bakimindan 6rnek alinmasi dnerilmistir.

5. Terapinin Bir Boyutu Olarak Mimari
Bu kisimda ziyaretcilerin mimariye bakis acilarina  ve nasil
yorumladigina yer verilmistir. Mimari bahsinde; dariigsifanin tasarimi,
akustigi vb. unsurlarin 6ne ¢iktig1 tespit edilmistir. Katilimcilar dartissifay1
gezerken ayni zamanda goézlemlenmistir. Katilimcilarin ¢ogunun kubbeli
yapilara, kemerlere ya da kapilarin enginligine/yiiksekligine dikkat ettigi
goriilmistiir. Bu baglamda K 30, mimariye dair goriislerini asagidaki sekilde
dile getirmistir:
Yani direk Osmanl mimarisi, girdigim gibi dikkatimi mimarisi ¢ekti. Cok
etkileyici tasarlanmus, ¢ok saglam bir yapi. 400 yil gibi bir siiredir dimdik
ayakta duruyor.
K 9 da, K 30’un dariigsifanin mimarisine duydugu hayranligi paylasir
nitelikte diislindiigiinii asagidaki climleler ile ifade etmistir:
Cok ince diisiiniilmiis ¢cok muntazam bir mimarisi var. Giiniimiizde
bunlara benzer eserlere rastlamak ¢ok zor. O déneme gore etkileyici.
K 30, dariissifanin tasarimindan etkilendigini ve yapinin g¢ok saglam
tasarlandigin1 belirtmis ve K 30’un, yapinin 400 yildir hala ayakta durmasina
duydugu saskinlik gozlemlenmistir. K 9 ise bu tiir yapilara glinlimiizde sik
rastlanmadigin1 vurgulamistir. K 30 ve K 9’u destekler nitelikteki goriislerini
ise K 40 su ctimleler ile ifade etmistir:
Standart  bir Osmanli  mimarisi, yurtdisinda da yurticinde de
gordiiklerimin, hemen hepsinin aynisi. Seviyorum ama akustik yapisini
ayrica Seviyorum.
K 40’1in diisiincelerine benzer goriisleri K 49’un da paylastigr asagidaki
climlelerde goriilmektedir:
Mimari yapt akustik agidan ¢ok giizel. Suyun ve miizigin yanki olayr ¢cok
iyi diizenlenmis.
K 30, K 40 ve K 49 dariissifanin tipik bir Osmanli mimarisi 6rnegi iizerinde
hemfikir olduklart anlasilmakla birlikte K 30, mimarinin estetik boyutuna

vurgu yaparken K 40, daha ¢ok Osmanli mimarisindeki akustik unsurunun
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altin1 ¢izmistir. Aslinda estetik ve akustik Osmanli mimarisinin temel
ozelliklerinin basinda gelmektedir. Bu iki temel 6zellik yaninda mimari ayni
zamanda bir yasam alan1 da olusturmaktadir. Mimarinin basarisinin insanla
uyumlu oldugu 6lgiide arttigin1 K 29, kisa olarak su climleler ile belirtmistir:
Mimari yapt ¢ok giizel. Yani zaten iceriye girince insant ferahlatan bir
yapist var. Odalarin sekli vs. Insan kendisini oraya ait gibi hissediyor. O
atmosfere sokuyor sizi.
K 38, K 29’u destekler nitelikte asagidaki goriisleri belirtmekle birlikte; her
ikisi de mimarinin olumlu etkisine vurgu yapmislardir. K 38, diisiincelerini
biraz daha ayrintil1 dile getirmistir:
Ferahlatic1, diizenli, huzur verici bir yapi gercekten. Suyla i¢ ice olmasi
ayrica giizel. Medresenin ortasinda da su havuzu var. Iyi geliyor insana.
Yesil, agaglar arasindaki bu tas yapilar gergekten giizel. Is1 sistemi de iyi
¢ok iyi planlanmuig. Kisin sicak tutuyor, yazin da serin tutuyor.
K 29 ve 38, K 30 ve K 40’tan farkli olarak, dariigsifanin mimarisinin insan
dogasi lizerindeki olumlu etkisini dile getirmislerdir. Bir yap1 olarak dariissifa
Oorneginde goriildiigi iizere, sekilsel ya da fiziksel giizellik yaninda
mekanlarin ayn1 zamanda iginde yasayanlar i¢in ruhsal bir etkisi oldugunu
algiladigr anlagilmistir. Bu da bu terapinin bir unsuru olarak mimarinin de
burada ele alinmasini beraberinde getirmistir. Mimari unsuru destekler
nitelikte suyun da kullanilmas1 burada terapinin etkisini daha da artirmaktadir
denilebilir. Ayn1 zamanda dariigsifanin insasinda dogal bir malzeme olan
tagin kullanimi, olumlu olarak katilimeilarin dikkatini ¢ektigi goriilmiistiir.
Ozellikle tasin 1s1 tutma &zelligi olumlu bulunmus, ayn1 zamanda sicak ve
sogugu kontrol altinda tutma anlaminda ¢ok iyi planlandigini dile getirilmistir.
Sayilan bu bir¢ok 6zellik disinda K 51, mimarinin daha farkli unsurlarma su
sekilde dikkat ¢cekmistir:
Cok giizel. Bakin odalarin ¢ercevelerine kemerlerine yuvarlak, hatlar
yumusatilmis. Simdi her seyde keskin hatlar var, ¢ercevelerde kapilarda
Vs. Sonra ahsap var icerde kullanilan, doganin rengini yasama dahil
etmisler. Hi¢ yormuyor insani.
K 51, mimaride ge¢mis ile giinlimiizdeki yapilar1 karsilastirmaya gitmis ve

geemisteki mimari tarzin ve kullanilan malzemelerin bir Dbiitiinliikk
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olusturdugunu ve bunu insanin dogasina daha uygun buldugunu belirtmistir.
Bu baglamda dariigsifada, mimarinin terapinin bir pargasi olacak sekilde
tasarlandigindan hareket etmenin dogru olacagi diistiniilebilir.
Aragtirmanin ¢ikis noktalarindan birisi seklinde tasarlanan; Tiirk Saglik
Felsefesinin  olusturulmasi i¢in dariigsifalarin  arastirilmasi, yapilan
goriismelerden elde edilen veriler 151g8inda, aragtirmanin dogru bir tercih
oldugunu gostermistir. Clinkii terapinin bir pargasi olarak diisiiniilen mimari
K 36 tarafindan asagidaki ifadelerde net bir sekilde ortaya konulmustur:
Mimarisi ger¢ekten ¢ok giizel. Yan tarafta bir ibadethane, cami var.
Onun yan tarafinda da iste bir avlu var. Yani avlunun iginde hastanenin
biitiin birimlerini kapsayacak sekilde iste kilerinden, yemekhanesi,
dinlenme odalari, doktorlarin odalarina kadar bir biitiin diisiintilmiis.
Hepsi bir kompleks yani. Simdiki tip fakiiltesinin kampiisii gibi. Mimarisi
¢ok giizel.
Mimarinin terapinin bir par¢asi olmasinin yani sira; islevsellik olarak birbirini
destekleyen ve tamamlayan birimlerin bir kampilis anlayist igerisinde
kurulmasi giiniimiizde yeni yeni gerceklestirilmeye ¢alisilmaktadir. Edirne II.
Bayezid Dariigsifasinin, giiniimiizden ortalama 500 yil 6nce, on bir farkli
birimi igerisinde barindan bir kiilliye anlayisinin olmasi giiniimiizde birgok
saglik isletmesinden daha gelismis diizeyde oldugunu gdstermektedir.
Katilimcilarin goriislerinden elde edilen veriler sonucunda dariissifanin
mimarisinin geleneksel tibbin bir pargasi olarak goriilebilecegi anlasilmistir.
Bu da mimarinin sadece bir sekilden, tas bir yapidan ibaret olmadigini
mimarinin de insanin duygularima dokunabildiginin gdstergesi olmustur.
Buradan hareketle bir mimari yapinin da dogru tasarlandiginda insani olumlu
duygulara sevk ettigini sdylemek dogru olacaktir. Gorlismeler esnasinda
katilimeilar tarafindan giizel sozciigiiniin ¢ok sik ve farkli anlamlarda
kullanildigr anlagilmistir. Gilizel soézcligliniin bu sekilde kullanilmasinin
nedeni ise katilimcilarin dartissifanin biitiinciil konseptinden ve mimarisinden

etkilenmelerinden kaynaklandigi gézlemlenmistir.
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SONUC

Arastirma sonuglarina gore; arastirmada tip alaninda birbirinin yerine
kullanilan baz1 kavramlarin aslinda farkli anlamlari ifade ettigi saglik turizmi
alaninda yapilan smiflandirmalarin kurumlara ve kisilere gore farklilik
gosterdigi goriilmiis, oncelikle bu arastirma i¢in kullanilacak kavram ve
siniflandirmalar belirlenmistir. Arastirmanin baslangic asamasinda yiiriitiilen
alanyazin taramasinda Hipokrat’in insana bir biitiin olarak bakisinin zamanla
yerini sadece hastaliga bakisa biraktig1 anlasilmistir. Bu bakis agisinin ise
insan1 sagligina kavusturmadigi gegen 2000 yillik bir slireden sonra tekrar
ortaya ¢ikmis ve yeniden Hipokrat’in biitiinciil saglik anlayisina dontildiigii
yapilan aragtirma da tespit edilmistir. Bu baglamda bu arastirma i¢in temel
olusturan dariigsifalardan giiniimiize kadar ulasan Edirne Sultan Il. Bayezid
Dariigsifasi’nin  Hipokrat’in saglik felsefesinin bir devami oldugu
diisiiniilmustiir. Tirkiye’de bir saglik gelenegi oldugu ve bunun insanlar
tarafindan yeteri kadar iyi bilinmedigi de belirlenmistir. Dariigsifa saglik
anlayisinin bir taraftan Tiirk Saglik Felsefesinin olusturulmasi diger taraftan
da Tirkiye’nin saglik turizmi pazarinda siirdiiriilebilir bir sekilde
konumlandirilabilmesi i¢in kullanilabilecegi saptanmis ve kullanilmasi
gerektigi ongoriilmektedir.

Uzman gortismeleri gergeklestirilirken turizmde ilk defa duyuyorum bu
alamin arastirildigini, sozlerinden arastirmanin yonteminin nitel olarak
secilmesini desteklemistir. Bu baglamda arastirmanin alanyazinina katki
saglayacak nitelikte oldugu gibi saglik sektoriine de ilham olacag
distiniilmektedir. Arastirma da oOncelikle miizik terapi, aromaterapi, is ve
ugras1 terapisi ve beslenme alanlarinda uzman kisilerle goriisme
gergeklestirilmis bu alanlar hakkinda detayli bilgiler elde edilmistir. Su sesi
terapisi ile bir egitim alani heniliz olugsmadigi i¢in bu alanda bir uzman
goriismesi gergeklestirilememistir. Bu bilgiler ilgili alanlarda ayrintili bilgi
sahibi olunmasim1 saglarken konunun ele alinis seklinde de yol gosterici
olmustur. Uzman goriismeleri sonucunda ele alinan uygulamalarin tedavi
edici yOniiniin oldugu gibi insanlarin var olan saghk halini devam
ettirebilmesi agisindan da 6nemli oldugu goriilmiistiir. Daha sonra Edirne

Sultan II. Bayezid Dariissifas1 ziyaret¢ilerinden olusan 54 kisi ile yari
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yapilandirilmis miilakat formu kullanilarak yiiz yiize goriisme yapilmistir.
Gortigmeler sonucunda geleneksel tip uygulamalart ve bunlarin saglik
turizmine etkileri konusunda 6nemli sonuglara ulasilmistir. O sonuglar su
sekildedir:

500 yi1l 6nceki tip anlayisindan ve tedavi uygulamalarindan insanlarin pek
fazla haberlerinin olmadigi ve o uygulamalarin giiniimiize gore ¢ok gelismis
algilandig1 tespit edilmis, katilimcilar uygulamalarin bu kadar cesitli
olmasindan etkilendiklerini belirtmislerdir. Bunun yam sira sagliga bakis
acilarinin ve dariissifa sisteminin giiniimiizde de 6rnek alinmasi gerektigi dile
getirilmis, dariissifalarda ila¢ kullanimina en son ¢are olarak bagvurmalar1 da
bir diger ilgi ¢eken unsur olmustur. Dariissifalarda uygulanmis olan ve
geleneksel olarak adlandirdigimiz bazi terapilerin giinlimiizde bilimsel
temellere dayandirildigi da saptanmistir. Mimari agidan bakildiginda
dariigsifanin konumlandirildigi alanin yesillikler icerisinde yer almasi ve
icerideki havuzdan gelen su sesinin rahatlatici nitelikte oldugu goériilmiistiir.
Katilimcilarin saglik merkezlerinden beklentilerinin sadece tedavi etmekle
kalmay1p insan1 ruhen de rahatlatici sekilde tasarlanmasi seklinde olmustur.
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda gelistirilen Oneriler
katilimcilarin  Onerileri ve uzmanlarin Onerileri ve arastirmaci Onerileri
seklinde olusturulmustur.

Katilimer Onerileri: Miizedeki agiklama yazilarinin daha kisa olmasi, rehber
esliginde bir anlatim olabilecegi ya da kulaklik kullanilabilecegi, Eski Tiirkge
ifadelerin giiniimiiz Tirkgesine cevrilebilecegi, dariissifanin daha fazla
tanitiminin yapilmasi gerektigi, tedavilerin olumsuz sonuglarina da yer
verilmesi gerektigi, sinevizyondaki filmin daha etkili hale getirilmesi,
miizenin interaktif yoniiniin gli¢lendirilmesi.

Uzmanlarin onerileri: Camur banyolarina, igmelere, kaplicalara gidilmekte,
buralara giden turistlere beslenme konusunda da bir program olusturularak
dogru beslenmeyle bu uygulamalar daha etkili hale getirilebilir.

Yine otellerde saglikli beslenme adina, aktivitelerle de desteklenerek, dogru
beslenme kamplar1 olusturulabilir. Giiniimiizde varligim1 devam ettiren
dariigsifalarda aromaterapi, is ve ugrasi terapisi, miizik terapi, beslenme gibi

alanlarin aktif kullanilabilecegi bir konsept olusturulabilir. Is ve ugras:
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terapisi alaninda kendine bakim aktivitelerini artirmak ve diizeltmek i¢in dort
mevsimi yasayan Tiirkiye’ye otellerin 6lii donemlerini de canlandirmak adina
3.yas turistleri getirilebilir. Hangi makam ne tiir hastaliga iyi geliyorsa bunlar
tizerinden, tedavi amagli degil belki ama koruyucu hekimlik anlaminda,
konaklayanlarin yasam kalitesini artirmak saglik diizeylerine katkida
bulunmak amaciyla kisiye 06zel ya da gruplar olusturularak dinletiler
yapilabilir. Oteller baz1 hastaneler ile anlasma saglayarak tedavi amaciyla
gelmis hastalara tedavi sonrasinda otele gegtiklerinde bir miizik terapist
tarafindan miizik terapi uygulanabilir. Konaklama oncesinde yapilacak bir
goriisgme ile durumlart tespit edilerek ayni1  Ozellikteki kisiler
gruplandirilabilir. O kisilerin 6zelliklerine uygun olarak; 6rnegin melankolik
yapida olan kisilerin melankolisini azaltacak sekilde hedonik yapida olanlarin
coskusal durumunu frenleyecek seyler yapilabilir. Agir yasam kosullar ve
yogun stres lizerine rahatlamak i¢in bir detoks oteline giden misafirler tibbi
nebevinin mizaglarina gore ayrilabilir. Balgami, safrani mizag gibi bu
mizaglara uygun beslenme sekilleri belirlenebilir.

Arastirmaci Onerileri: Darligsifa boliimiinde is ve ugrasi terapisi alaninda
aciklamalar yer alabilir, dariissifanin bazi duvarlarinda akil hastalarinin
yaptig1 ¢izimler yer almaktadir. Bununla ilgili gelen ziyaretgilere bilgi
verilebilir. Edirne’de bulunan Tip Fakiiltesi’nin bir dersi dariissifada
islenebilir. Ogrencilere bu atmosferi yasatmak, o donemin tip uygulamalarini
burada anlatmak donemin uygulamalarini daha 1yt anlamalarin
saglayabilecegi gibi her tip 6grencisinin bu yapiy1 gérmesi de saglanmis olur.
Bir sonraki arastirma, goriigmelere yabanci katilimcilar da dahil edilerek
yapilabilir. Bunun yani sira bolge de bulunan turizm paydaslarinin
dariigsifaya ve buradaki uygulamalara ne kadar hakim oldugu ile ilgi bir

arastirma da yapilabilir.
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EKLER

EK 1: YERLI TURISTLERIN GELENEKSEL TIP UYGULAMALARINA
YONELIK ALGILARI: EDIRNE SULTAN II. BAYEZID DARUSSIFASI,

konulu tezin goriisme sorulari:

Cinsiyet: Yas:

1. Dariigsifay1 nasil buldunuz?
2. En ¢ok dikkatinizi ¢eken ne oldu? Nelerden etkilendiniz?

3. Dariigsifayr gezerken hangi uygulamalar ve terapiler dikkatinizi ¢ekti?
Bunlarim giiniimiizde uygulanip uygulanmadig1 konusunda bilginiz var m1?

4. Dariigsifanin mimarisi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

5. Dariissifada egitimin ve uygulamalarin bir arada olmasini nasil
degerlendiriyorsunuz?

6. Dariissifa igerisindeki bilgilendirmeleri yeterli buluyor musunuz?
(Bulmuyorsaniz 6neriniz var mi?)

7. Buray1 gezdikten sonra giiniimiizden 500 yil onceki tip egitimi ve
uygulamalar1 hakkindaki diisiinceniz ne oldu?

8. Sizce Tirk Saglik Felsefesi olusturulmasinda dariissifalar nasil
degerlendirilebilir?

9. Dartigsifa konsepti temel alinarak, Tiirk Saglik Felsefesinin olusturuldugu
bir Tirkiye diisiiniildiiglinde, acaba saglik turizmindeki yerimiz daha farkli
olur muydu?
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