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Hayat tuhaf; bir varsın, bir yoksun...

Bültenin Aralık sayısında vardı Esra, kongre notları nasıl da makbule geçmişti.

Katılamadığım oturumları bizzat dinlemiş gibi olmuştum notlarını okuduğumda.

Mikrobiyolojiyi ne çok sevdiğini bir kez daha anlamıştım, yüzünde “yeni bir şeyler

öğrenmenin heyecan ve mutluluğunu “ gördüğümde. Pandemi sırasında zoom

derslerimizde vardı, ardından seminer odasındaki yüz yüze derslerde ve laboratuvarın

her biriminde çalışkanlığı, munisliği, inceliğiyle… Deprem öncesindeki hafta, ders

kayıtları için aradığında naif sesiyle vardı. 

Adıyaman yıkıldığında haber alamadık Esra’dan. “Sana ulaşamıyoruz, ne olur ses ver”

dedik, sesini duyamadık, sesi yoktu. Doktora sınavına girecekti bu dönem, artık

giremeyecekti, yoktu.  Esra mikrobiyolojiyi, biz Esra’yı bunca sevmişken yokluğu çok

acıttı yüreğimizi. Depremde kaybedilen binlerce, on binlerce can gibi...

Nida Özcan 

 

Sevdiklerini Kahramanmaraş Pazarcık merkezli deprem

felaketinde kaybeden tüm meslektaşlarımızın acısını anlamak ve

anlatmak için kelimeler yetersiz 

Tüm arkadaşlarımıza sabır, hayata tutunmak için güç diliyoruz. 

Mekanları cennet olsun... 



Bülten hazırlıklarımızı tamamlamaya çalıştığımız sırada 

 

Prof. Dr. Süleyman Tümer Vural 

 

Hocamızın vefatını öğrendik. 

 

Yüzlerce yayın ve bilimsel araştırmayla

camiamıza katkıları anlatmakla bitmeyecek

olan hocamıza 

Allahtan rahmet sevenlerine başsağlığı

diliyoruz. 

 

 



 

 

ÇALIŞMA GRUPLARINI TANIYALIM

HALK SAĞLIĞI ÇALIŞMA GRUBU 

 

 

ÖĞRENMENİN YAŞI YOKTUR

HATIRLAYALIM!

IMVİC TESTLERİNİ HATIRLAYALIM

 

100.000 YENİ VİRÜS TÜRÜ KEŞFEDİLDİ 

 

 

AYIN KONUSU 

OSMANLI’DA DARÜŞŞİFALAR VE TIP EĞİTİMİ

SÜLEYMANİYE TIP MEDRESESİ, ÖNCESİ VE SONRASI

 

AFET MİKROBİYOLOJİSİ 

 

MİKROBULMACA 

 

ARAMIZA KATILANLAR

 

DUYURULAR 

 

BU SAYIDA NELER VAR? 



30th Annual Meeting of the German Society for Parasitology  

QC Micro Summit 

7th Annual Infection Control, Sterilization & Decontamination Conference

33rd ECCMID 

The Microbiology Society Annual Conference

8th European Congress of Virology 

41st Annual Meeting of the European Society for Paediatric Infectious Diseases

Candida and Candidiasis 

Electromicrobiology 

 

 

                                                                           15-17 Mart 2023, Giessen, Almanya, 

                                                                                 https://parasitology-meeting.de/

                                                   21-23 Mart 2023, Charleston, South Carolina, ABD.         

                                                                  23-24 Mart 2023, Londra, Birleşik Krallık, 

                                    https://events.marketsandmarkets.com/7th-annual-infection-

control-sterilization-and-decontamination-conference/

                           15-18 Nisan 2023, Kopenhag, Danimarka, 

                                                       https://www.eccmid.org/                         

                                                        17-20 Nisan 2023, Birmingham, Birleşik Krallık,        

                                                                         https://microbiologysociety.org/event/

                               4-7 Mayıs 2023, Gdańsk, Polonya, https://www.eusv-congress.eu/

                                      8-12 Mayıs 2023 (Çevrim İçi Katılım veya Lizbon, Portekiz), 

                                                                                            https://espidmeeting.org/

                                                                       13-17 Mayıs 2023, Montreal, Kanada,  

                                                                       https://microbiologysociety.org/event

                                                                          24-26 Mayıs 2023, Aarhus, Danimarka, 

                                                              https://conferences.au.dk/electromicrobiology

23. Uluslararası Türk Klinik Mikrobiyoloji ve İnfeksiyon Hastalıkları Kongresi 

16. Ulusal Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları ve Bağışıklama Kongresi 

Uluslararası Katılımlı Mikrobiyom Terapileri Kongresi

11. Türkiye EKMUD Kongresi

 

                                                    13-16 Mart 2023 (Çevrim İçi Katılım veya Antalya),  

                                                                                     https://www.klimik2023.org/

                                                                                           16-19 Mart 2023, Antalya, 

                                                                        http://www.cocukenfeksiyon2023.org/

                                                                                        17-19 Mart 2023, İstanbul, 

                                                                       https://www.mikrobiyomterapileri.com/

                                                3-7 Mayıs 2023, Girne, KKTC,  

                                                 https://www.ekmud2023.org/
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Halk Sağlığı Çalışma Grubu

HALK SAĞLIĞI LABORATUVARLARI ÇALIŞMA GRUBU
 Halk Sağlığı Laboratuvarları Çalışma Grubumuzun kuruluş amacı; bulaşıcı hastalıklar

sürveyansı ve erken uyarı-cevap s�stem�n� �lg�lend�ren halk sağlığı ac�ller� �ç�n potans�yel
kapas�teye sah�p Halk Sağlığı Laboratuvarlarında çalışan Tıbb� M�krob�yoloj�

Uzmanlarının karşılaştığı sorunları tesp�t etmek ve çözümlere katkıda bulunmak ve bu
laboratuvarların çok merkezl� çalışmalara katılımını desteklemekt�r. 

 
 Grubumuzun kurucu üyeler� Dr. Selçuk KILIÇ (Kurucu Başkan), Dr. Umut BERBEROĞLU

(Kurucu Sekreter), Dr. Sel�n NAR ÖTGÜN, Dr. Sev�nç ÖZDEN, Dr. Nevgün SEPİN ÖZEN, Dr.
Gülşah MALKOÇOĞLU’dur.

 Son dönem yürütme kurulu üyeler� S�m�n Cevan Am�rh�z� (Başkan), Umut Berberoğlu
(Sekreter), Sel�n Nar Ötgün (Asıl Üye), Sev�nç Özden (Asıl Üye), Gülşah B�ter (Asıl Üye),

Nevgün Sep�n Özen (Yedek Üye) ve Selçuk Kılıç (Yedek Üye)’tır. 
 Üyeler: Pınar Alagöz, Serp�l Koşum, Nur�ye Ünal Şah�n, Belkıs Levent.

SORUMLULUKLARI
BİLİMSEL:
• Çalışma konularında b�l�msel araştırmalar planlamak ve yürütmek
• D�ğer çalışma grupları, b�l�m �nsanları ve b�l�msel dernekler �le �şb�rl�ğ� yapmak
• Kend� konularında Yönet�m Kurulu’na danışmanlık yapmak, b�lg�lend�rme notları ve
görüş oluşturmak
• Kend� konularında KLİMUD adına Sağlık Bakanlığı’na ve d�ğer kuruluşlara görüş
oluşturmak ve danışmanlık vermek
• KLİMUD Kongreler�n�n düzenlenmes�ne katkı sunmak (Çalışma Gruplarının kongre
düzenleme �le �lg�l� sorumlulukları KLİMUD Kongres�ne katkı sunmak �le sınırlıdır)

EĞİTSEL:
• Eğ�t�m materyaller� (web-tabanlı materyaller dah�l) hazırlamak ve/veya hazırlanmasına
katkı sunmak
• Çalıştay, kurs, okul g�b� eğ�tsel etk�nl�kler düzenlemek veya katkı sunmak
• Tıp öğrenc�ler�, tıpta uzmanlık öğrenc�ler�, meslektaşlar ve halka yönel�k b�lg�lend�rme
yazıları hazırlamak, toplantılar yapmak

YAPILAN ETKİNLİKLER
 15.09.2021 HSL Araştırma Anket çalışması
 04.10.2021 Kongrede “Halk Sağlığı Laboratuvarlarında Tıbb� M�krob�yoloj� alanında

fırsatlar - uygulamalar” oturumu
 08.10.2022 Çevr�m �ç� toplantı “Salgın Yönet�m� ve Laboratuvara Dayalı Surveyans”



IMViC Testleri:

İndol, Metil kırmızısı, Voges-Proskauer, Sitrat

IMViC test seti, başta Enterobacterales üyesi bakterilerin tanımlanmasında ve ayrıştırılmasında

kullanılan dört farklı biyokimyasal test serisidir.

Her harf, bu biyokimyasal testler serisini oluşturan ayrı bir testi temsil eder. “V”den sonra

gelen “i” harfi sadece okuma kolaylığı içindir.

IMViC serisi aşağıdaki biyokimyasal testleri içerir:

“I” = İndol Testi

“M” = Metil Kırmızısı (MR) Testi

“V” = Voges – Proskauer (VP) Testi

"C" = Sitrat Kullanım Testi (Sitrat Testi)

IMVİC TESTLERİNİ HATIRLAYALIM
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Besiyeri olarak triptofan içeren herhangi bir sıvı besiyeri seçilebilir. 

Reaktif olarak aerobik organizmalar için Kovacs’ın indol (n-butanol veya amil

alkolde 4-(dimetilamino)benzaldehit ve hidroklorik asit çözeltisi) ayıracı seçilir. 

IMViC Testi için Gereksinimler:

1-Tüp İndol testi için;

Sulfide–Indole–Motility (SIM) besiyeri H2S üretimi ve hareket tanımlaması

yapabildiği için tavsiye edilmektedir.

Motility–Indole–Üre (MIU) besiyeri de üreaz üretimi ve hareket tanımlaması

açısından tercih edilmektedir.

Anaerobik ve zayıf indol üreten organizmalar için Ehrlich Reaktifi (etil alkol içinde

bir p-dimetilaminobenzaldehid ve hidroklorik asit çözeltisi) tercih edilir.

Spot indol testi için %10 konsantre HCI içinde %5 p-dimetilaminobenzaldehit veya

%1 p-dimetilaminosinnamaldehit kullanılır.

IMViC Testi Ne Amaçla Yapılır?

1-İzole edilmiş bilinmeyen bakterileri karakterize etmek ve tanımlamak için bazı biyokimyasal

özelliklerini (indol üretimi, asit üretimi, asetilmetilkarbinol (asetoin) üretimi ve sitrat kullanımı)

incelemek.

2-Enterobacterales familyasının üyelerini seçici olarak ayırt etmek ve tanımlamak.

IMViC Testinin Prensibi Nedir?

IMViC testi, farklı bakteri cins ve türlerinin metabolik gereksinimlerindeki ve özelliklerindeki

farklılıklara dayanır. Serideki 'indol testi' ve 'sitrat kullanım testi', bakterilerin belirli enzimleri

üretme ve belirli besin maddelerini kullanma yeteneğini tespit eder. 

Öte yandan serideki 'MR testi' ve 'VP testi', bakterilerin belirli besinleri kullanarak ürettikleri son

metabolik ürünleri tespit eder. 



İndol reaktifi, indol üreten bir bakteri kültürü içeren bir ortama eklendiğinde, indol, ayırt edici

bir renk vermek için reaktifte bulunan aldehit ile birleşir.

Reaktifte benzaldehit varsa, pembe ila mor-kırmızı arası bir kinoidal bileşik oluşur, dolayısıyla;

pembeden kırmızıya renkli bir halka oluşur.

Reaktifte sinnamaldehit varsa, mavi ile yeşil renkli bir bileşik oluşur, dolayısıyla; yeşilden

maviye renkli bir halka oluşur.

Negatif indol testinde ise; hafif sarı renk oluşması veya renk değişimi olmaması durumudur.

İNDOL TESTİ:

İndol testi, bakterilerin triptofan kullanarak metabolik bir ürün olarak indol üretme yeteneğini

saptar. Diğer bir deyişle; indol testi, triptofanaz enziminin varlığını tespit eder. Bu enzime

sahip bakteriler triptofandan zengin besiyerlerinde ürerken triptofanı hidrolize eder ve yıkım

ürünlerinden biri olan indolün açığa çıkmasına neden olurlar.

İndol Pozitif Bakteriler: Escherichia coli, Klebsiella

oxytoca, Proteus vulgaris, Providencia spp., Haemophilus

influenzae, Morganella morganii, Aeromonas spp.,

Citrobacter koseri 

İndol Negatif Bakteriler: Klebsiella pneumoniae, Proteus

mirabilis, Salmonella spp., Shigella spp., Citrobacter

freundii, Pseudomonas aeruginosa  

METİL KIRMIZISI TESTİ:

Metil Kırmızısı (MR) Testi, bakterilerin glikoz metabolizmasının metabolik son ürünleri olarak

mikst asit üretme yeteneğini saptayan bir biyokimyasal testtir. IMViC'in “M” harfi ile gösterilir.

Bazı bakteri türleri, glikoz metabolizması süreci olarak mikst asit fermantasyon yolunu kullanır.

Bu metabolik yolu takiben, piruvatı kararlı mikst asitlere dönüştürürler.

Kültür için Clark-Lubs veya MR-VP sıvı besiyeri

Reaktif olarak metil kırmızısı kullanılır.

Kültür için MR-VP sıvı besiyeri

Reaktifler:

Kültür ortamı: Simmon's Sitrat Agar

2-MR Testi için;

3-VP Testi için;

      Barritt A solüsyonu veya VP reaktifi I (%5 – α-naftol solüsyonu)

      Barritt B solüsyonu veya VP reaktif II (%40 KOH solüsyonu)

4-Sitrat Kullanım Testi için;



VOGES-PROSKAUER TESTİ:

Voges-Proskauer (VP) Testi, bakterilerin piruvatı "asetilmetilkarbinol" veya "asetoin" adı verilen

nötr bir ara ürüne metabolize etme yeteneğini saptayan, IMViC test serisinde yer alan bir

biyokimyasal testtir. 

IMViC'in “V” harfi ile gösterilir.

Piruvat, bütandiol yolağı ile yaygın olarak "asetoin" olarak adlandırılan "asetil metil karbinol"

adı verilen nötr bir ara ürüne metabolize edilir.

Ortamda asetoin varsa, hava ve KOH varlığında kolayca diasetile oksitlenir. Bu şekilde üretilen

diasetil, ∝ – naftol varlığında peptonun guanidin bileşeni ile reaksiyona girerek pembe ile kırmızı

arası renkli bir ürün oluşturur.

MR-VP buyyonunda 48 saat aerobik inkübasyonun ardından VP

reaktifleri I ve II eklenir ve 30 dakika içinde renk değişimi

gözlenir. 

Pozitif sonuç, hemen veya 30 dakika içinde, ancak 1 saati

geçmemek üzere, besiyerinin üst kısmında pembe – kırmızı

rengin gelişmesiyle belirtilir. 

Renkte değişiklik olmaması, VP testinin negatif olduğu

anlamına gelir.

VP Pozitif Bakteriler: Klebsiella spp., Enterobacter spp.,

Proteus mirabilis, Hafnia spp., Serratia spp.

   

VP Negatif Bakteriler: Escherichia spp., Proteus vulgaris,

Citrobacter freundii.

MR Pozitif Bakteriler: Escherichia coli,

Salmonella spp., Shigella spp., Citrobacter

spp., Proteus spp., Yersinia spp.,

Edwardsiella spp.

MR Negatif Bakteriler: Klebsiella

pneumoniae, Enterobacter spp., Hafnia spp.,

Serratia marcescens.

MR-VP broth’a 24 saatlik inkübasyonun ardından metil kırmızısı indikatörü eklenir. 

Pozitif sonuç kırmızı rengin oluşması, negatif bir sonuç ise sarımsı rengin var olması ile

gösterilir.

Bu tür asit fermente edici bakteriler, glikoz (veya karbonhidrat) içeren bir ortamda

ürediklerinde asitleri serbest bırakırlar, dolayısıyla; ortamın pH’ı 4.4 veya altına düşer.

Bu tür asit fermenterleri içeren bir besiyerine metil kırmızısı indikatörü eklendiğinde besiyeri

rengi kırmızıya dönecektir.



Salınan CO2, alkalin 'sodyum karbonat' üretmek için H2O ve sodyum sitrattan fazla sodyum ile

birleşecektir. Sodyum karbonat ortamın pH'ını artırır.

CO2 + H2O + sodyum sitrattan fazla sodyum → Na2CO3 (alkali)

Ek olarak, salınan CO2, amonyum tuzlarının metabolizmasını tetikleyecektir. Amonyum

tuzlarının bir nitrojen kaynağı olarak kullanılması, amonyak (veya amonyum hidroksit)

üretimine neden olur.

Amonyum hidroksit ve sodyum karbonatın birleşik etkisi, ortamın pH'ını 7,6'nın üzerine

çıkaracaktır. pH'daki bu artış, besiyeri rengini yeşilden (nötr pH'ta) Prusya mavisine

çevirecektir.

24 – 48 saat inkübasyonun ardından eğimli kısımda bakteri üremesi ve renk değişimi gözlenir.

Pozitif sonuç, bakteri üremesi ve eğimli alanda rengin yeşilden yoğun maviye değişmesi ile

gösterilir.

Negatif sonuç, renk değişlikliğinin olmamasıyla belirtilir.

Sitrat Pozitif Bakteriler: Klebsiella spp., Citrobacter

spp., Serratia marcescens, Proteus mirabilis,

Enterobacter spp., Salmonella spp.,(Salmonella Typhi

and Paratyphi A dışı), Edwardsiella spp., Providencia

spp.

Sitrat Değişken Bakteriler: Proteus vulgaris, V. cholera,

V. parahaemolyticus.

Sitrat Negatif Bakteriler: Escherichia coli, Shigella spp.,

Salmonella Typhi and Paratyphi A, Yersinia spp.,

Morganella morganii.

SİTRAT KULLANIM TESTİ:

Sitrat Kullanım Testi, IMViC test serisinde yer alan ve bakterilerin sitratı tek enerji kaynağı

olarak kullanma yeteneğini saptayan bir biyokimyasal testtir. IMViC'in “C” harfi ile

gösterilir.

Bazı bakteriler, tek karbon kaynağı olarak "sitrat" kullanabilir. Bu tür bakteriler, sitratı

oksaloasetik asit ve asetik aside parçalayacak sitraz enzimleri üretir. 

Oksaloasetik asit daha sonra piruvat ve CO2 üretmek için dekarboksile edilir.



Dünyanın en farklı ve en kalabalık grubu olan virüslerle ilgili sınırlı bilgilerimiz,

metatranskriptomiklerin ortaya çıkışı, yani belirli bir ortamdan alınan bir numunedeki

toplam RNA'nın dizilenmesinin sağlanması ile artmaya başladı. Bu çalışmada da,

dünya çapında binlerce farklı örnekleme noktasından (okyanuslar, toprak,

kanalizasyon, gayzerler vb.) genetik bilgi çıkarmak için metatranskriptomiklerle yeni

hesaplama teknolojileri kullanılmış. RNA virüslerinin ve konakçıların genetik

materyalini ayırt eden karmaşık bir hesaplama aracı geliştirilmiş. Keşif,

araştırmacıların, virüslerin farklı konakçılara uyum sağlamak için evrimsel gelişimleri

boyunca çeşitli alışma süreçlerinden nasıl geçtiklerini yeniden yapılandırmalarına izin

vermiştir. 

Dünya çapında yüzden fazla araştırmada toplanan verilerle araştırmacılar, 5.150'den

fazla farklı metatranskriptom çıkardılar ve 2,5 milyon RNA virüsü türevi diziyi ortaya

çıkardılar. RNA virüslerinin çeşitliliği, konakçı aralığı ve evrimi hakkında fikir veren

çeşitli yeni virüsler tanımlamışlardır. Bu genişleme, bilinen RNA virüs çeşitliliğinin

dokuz kat artmasına karşılık gelir. Araştırma yazarlarına göre, keşfedilen virüslerin

çoğu gerçekten yeni, önceden bilinen virüslerle yalnızca uzaktan akraba. En sıra dışı

virüslerden iki grup yeni filum oluşturabilir ve diğerleri çok sayıda yeni sınıf ve

düzenlemeye ihtiyaç duyabilir.  

100.000 YENİ VİRÜS TÜRÜ KEŞFEDİLDİ  
TUTKU TAŞKINOĞLU 

 

Tel Aviv Üniversitesinde yapılan bir araştırma, ABD merkezli araştırma kurumları NIH

ve JGI yanı sıra Fransa'daki Pasteur Enstitüsü ile iş birliği içinde yürütüldü ve Cell

dergisinde yayınlandı. Çığır açan bu araştırmada, şimdiye kadar bilinen RNA

virüslerinin sayısında dokuz kat artışa neden olan yaklaşık 100.000 yeni virüs türü

keşfedildi. 

Çalışmada keşfedilen yeni RNA bakteriyofajları yani bakterilere saldıran virüsler, virüs

evrimi anlayışına yeni bir soluk getirdi. 

En kayda değer keşif, RNA virüslerinin daha önce düşündüğümüzden çok daha büyük

bir kısmının bakterileri enfekte eden virüsler olmasıdır. Bulgular analiz edilirken

özellikle bakterilerle ilişkili RNA virüsleri Orthornavira çeşitliliğinde büyük bir

genişleme gösterildi. Keşfedilen bu virüsler çeşitli patojenik mikroorganizmaları

enfekte ettiğinden şüphelenilen virüslerdi ve diğer mikroorganizmaları kontrol etmek

için virüs kullanma olasılığı üzerinde düşünülmeye başlandı. Keşfedilen bu yeni

virüsler, anti-mikrobiyal ilaçların geliştirilmesine yardımcı olabilir ve tarımsal açıdan

zararlı mantar ve parazitlere karşı koruma sağlayabilir. 

Çalışma yazarlarına göre, yeni RNA virüsü genomlarının geniş koleksiyonu, RNA

virüsünün evrimi hakkında fikir veriyor ve RNA virolojisi için önemli bir kaynak olarak

hizmet etmelidir. RNA virüslerinin çoklu protein fonksiyonlarına sahip olduğu tahmin

edilmektedir. Bu çalışma, eşlik eden web sitesi (riboviria.org) veya Zenodo deposu

aracılığıyla erişilebilen çok sayıda dizi ve türev üretti. Bu kaynağı kullanarak,

araştırmacılar gelecekteki araştırmalarda yeni RNA virüslerini tanımlarken anlamlı bir

bağlam elde edebilirler. Örneğin, belirli viral soyların ekolojik dağılımları hakkında

fikir edinebiliriz. Ayrıca bu kaynak, araştırmacılara deneysel olarak daha fazla

karakterize edilebilecek anahtar RNA virüsü genomlarını belirlemede yardımcı olabilir.

Kaynak: https://doi.org/10.1016/j.cell.2022.08.023



Osmanlı Devleti yerleştiği bölgelerde 15.-17.yy arasındaki dönemde Padişahlar ve

hanedan mensuplarının çabalarıyla hastaneler (Darüşşifa) yaptırdılar. Bu yapılar

hayırseverliğin temel alındığı ve işleyişleri kurulan vakıfların gelirleriyle sağlanan

Külliye kompleksleri şeklindeydi ve camii, imaret, hamam, medrese, tabhane ve diğer

destek birimlerinin yanında kendi benzerlerinden daha zengin ve modern tıbbi

uygulamaların yapıldığı Darüşşifalar da bulunuyordu. 

OSMANLI’DA DARÜŞŞİFALAR VE TIP EĞİTİMİ
 SÜLEYMANİYE TIP MEDRESESİ, ÖNCESİ VE SONRASI
Prof.Dr.Orhan Cem Aktepe

ÖZET

Osmanlılar kendilerinden önceki tıp geleneğinin devamı olarak 15.-17.yy arasında

Darüşşifalar kurdular ve devletin tıp uygulamaları, payitaht ve taşrada hanedan

mensuplarının vakfiyeler aracılığıyla devamlılığını sağladığı bu kurumlar üzerinden

şekillendi. Hekim yetiştirilmesinde Tıp eğitimi ilk dönemlerde usta-çırak ilişkisine

dayanıyordu. Bu eğitim Fatih Darüşşifasının yapılanması ile bir değişim sürecinden

geçerek,  Süleymaniye Darüşşifası ve Tıp Medresesinin kurulmasıyla, formel anlamda

tababet eğitimi gerçekleştirilebilmiştir. Bu kurumlardan çıkan hekimler, yaklaşık üç asır

boyunca devletin ihtiyacını karşılamış ve bu sistem saray Hekimbaşılığı ile yakın bir

birliktelik göstermiştir. Yanı sıra serbest hekimlik ve beraberinde geleneksel tıp eğitimi

de bu dönüşüme rağmen kısmen varlığını sürdürebilmiştir.

Darüşşifa veya Bimarhane,

Tımarhane gibi farklı isimlerle

anılan bu kurumlar, Abbasilerden

itibaren İslam coğrafyasında

görülen yapılardı.  Bu geleneğe

uygun olarak Osmanlılardaki

hastanelerin ilki Bursa’da 1400

dolayında I.Bayezid tarafından

yapılanıdır. 

İstanbul’un fethinden sonra şehrin yeniden imarı için uğraşan II.Mehmed, 1460lı

yıllarda Fatih külliyesi içinde yer alan Fatih Darüşşifasını inşa ettirdi. Buna karşın

oğlu II.Bayezid hastanesini 1488 yılında eski başkent Edirne’de tesis etti.[1]

I.Süleyman 16.yy ikinci yarısında Süleymaniye Külliyesi ve Sahn-ı Seman medreseleri

ile birlikte, Tıp Medresesi yanında yer alan Süleymaniye Darüşşifasını inşa ettirdi.

Aynı dönemde İstanbul’da iki hastane daha yapıldı; Hürrem Sultan külliyesindeki

Haseki Darüşşifası ve sonraki dönemde III.Murad’ın annesi Nurbanu Sultan

külliyesindeki Valide Sultan Darüşşifası. Payitahttaki son büyük hastane, 17.yy

başlarında I.Ahmed tarafından ünlü Sultan Ahmet Camiinin yanında yaptırılandır.

Bunun yanında Manisa’da I. Süleyman burada Sancak beyi iken annesi Hafsa Sultan

adına yapılan Darüşşifa gibi taşrada yapılan birçok vakıf hastanesi sayılabilir.[2]

[1] Yıldırım, s38.

[2] Shefer-Mossensohn, s166.  



Buna karşın bazı yazarlar Fatih

Darüşşifası ile bu eğitimin başladığını öne

sürmektedirler. Fatih Darüşşifasının tıp

eğitimine başladığı destekleyenlerin

başında, A. Süheyl Ünver gelir; “İstanbul

Üniversitesi Tarihine Başlangıç, Fatih

Külliyesi ve Zamanı İlim Hayatı”, isimli

kitabında Fatih Darüşşifasında tıp eğitimi

verildiğini öne sürmektedir. 

I.Mehmed’in kendi kütüphanesinden 14 tıp kitabını Darüşşifaya vermesi de eğitimin

dolaylı bir göstergesi olarak vurgulanmaktadır.[1] Buna karşın belirli bir müfredat

ile ilgili belge bulunmamaktadır. Bir diğer eser ise Aykut Kazancıgil’e ait olan;

“Fatih Devri İlmi Hayatı İçinde Tıp Eğitimi ve Tababet”, başlıklı makalede yer alan

benzer bilgilerdir. Bu eserde Ali Kuşçunun katkılarıyla Fatih tarafından kurulan

Külliyenin içinde yer alan Darüşşifasında tıp eğitiminin de yapıldığını

belirtmektedir. Ayrıca medreselerde tıp öğrencilerinin varlığı, İlmiye Salnamesinde

geçen medreselerde matematik, astronomi ve tıp derslerinin okutulmasıyla

bağlantılandırılmaktadır.[2] Hekimbaşılık ile bu Darüşşifa arasındaki ilişki ve eğitim

için Hekimbaşına verilen kitapların Topkapı arşivlerinde bulunduğu

vurgulanmaktadır. 

[1] Ünver, s229.

[2] Kazancıgil, Aykut, Fatih Devri İlim Hayatı İçinde Tıp Eğitimi ve Tababet, s255-

256.

Osmanlıda Tıp eğitimi ve hekim

yetiştirilmesi geleneksel olarak usta-çırak

ilişkisine dayanıyordu. Bu eğitim hekim

olan bir aile bireyinden, yani babadan-

oğula veya diğer yakınlarına, ya da

dükkanı (muayenahane) olan bir ustadan,

başka bir seçenek olarak da hastanede

bulunan hekim aracılığıyla alınabilirdi.

Osmanlıdaki tıp eğitiminin resmi kurum

olarak gerçekleştirildiği tek okul

Süleymaniye Tıp Medresesi olarak

kaydedilmektedir. 

Fatih külliyesinde akli ilimlere de çok önem verildiğini ve tıp alanının da bu

kapsamda olduğunu, devrin en önde gelen tıp alimi (reis-ül etıbba) Kutbeddin gibi

önemli hekimlerin getirtilerek Darüşşifa bünyesinde hekim yetiştirildiğini

söylemektedir.  Medresede okutulan derslerin arasında, tıp ve mantık derslerinin

de yer aldığı belirtilmektedir.  



FATİH DARÜŞŞİFASI

Fatih Külliyesi ve Sahn-ı seman medreselerinin yer aldığı Fatih Darüşşifası, tababet

konusunda döneminin en donanımlı kurumuydu. Yapımına 1463 yılında başlanan Fatih

Külliyesi, İstanbul’un fethi sonrası payitahtın ilmi açıdan da zenginleşmesi ve her alanda

devletin kalifiye insan gücünü sağlaması açısından önemli bir kaynak vazifesi

görmüştür. Külliye içindeki Fatih Darüşşifası ise 1470 yılında açılmıştır. Vakfiyesine

göre hastanede biri reis-i tıbba denen iki hekim, bir kehhal (göz hekimi), bir cerrah, bir

eczacı ve yardımcısı ile çok sayıda destek personeli görevlendirilmişti. 

Hekimler mesleki tecrübesi yüksek, anatomiye hakim olmak kaydıyla hangi din ve

milleten olduğuna bakılmaksızın burada çalışabilecekti. Bu yapının kütüphanesinde tıp

kitaplarının da bulunduğu bilinmektedir. Darüşşifa bünyesinde yer alan hekimler, tabip

şakirdi denilen tıp öğrencilerini usta-çırak yöntemiyle yetiştirerek hekimlik icazeti

vermekteydiler. Her ne kadar, bu durum Fatih vakfiyesinde belirtilmemiş bir uygulama

olmakla birlikte; Darüttıb olarak da bilinen, dersiam unvanlı bir eğitmenin bu vazifeyi

yürüttüğü bir tıp eğitiminden bahsedilmektedir. Sarı 1591 tarihli arşiv kayıtlarında,

Darüşşifada çalışan ve eğitim gören yedi tabip şakirdi bulunduğunu belirtmektedir. Bu

öğrencilerin odaları vardı ve ihtiyaçları için günde 5 akçe veriliyordu. Kendi aralarında

birinci ve ikinci olarak sınıflanan şakirdler, ustalığa ulaşınca tayin olabiliyorlardı. Diğer

Darüşşifalara ikinci hekim, ya da kendi hastanesinde üçüncü hekim olabiliyorlardı.

Farklı bir ilerleme ise saraya hekim yardımcısı veya hekim olarak atanmalarıydı. 

Fahri Kayadibi’nin 2003 tarihinde yayınladığı, “Fatih Sultan Mehmet Döneminde Eğitim

ve Bilim” başlıklı çalışmasında ise daha ayrıntılı olarak; Adnan Adıvar’ın 1939 tarihli

Fransızca basılan kitabına da atıf yaparak, külliyedeki bir medresenin tıp için ayrıldığını,

Kitabüt-tıp ve Cerrahiye-i İlhaniye isimli tıp kitapları okutulduğunu söyleyerek hekim

yetiştiren bir medrese olduğunu ve 70 koğuşlu Darişşüfanın bu medreseye bağlandığını

belirtmektedir. 

Nil Sarı da bu durumu destekleyen bilgiler vermektedir; Büyük İstanbul Tarihi

külliyatının, “İstanbul’da Tıp Eğitimi ve İlgili Kuruluşlar” başlıklı bölümünde, Fatih

Darüşşifasın bulunan hekimler tarafından, tabip şakirdi denilen tıp öğrencilerinin usta-

çırak yöntemiyle mezun edildiğini ve bu öğrencilere has bir eğitmenlerinin bulunduğunu

belirterek burada Tıp eğitimi yapıldığı savını desteklemektedir.  

Fatih Darüşşifası ve burada tıp eğitimi yapılıyor olması, aslında geleneksel tıp eğitiminin

değişmekte olan biçiminin varlığı şeklinde kabul edilebilir. Bu savı destekleyen bilgilerin

bir kısmı, Süleymaniye Tıp Medresesinde müstakilen tıp eğitimin başlaması sonrasındaki

dönemdendir. Bu dönemde her iki kurumun bir sistem içinde birlikte çalıştıkları

gözönüne alınması gereken bir husustur. Dolayısıyla Osmanlının bu iki önemli

hastanesinin ve medreselerin durumunu ayrıntılarıyla ele almak faydalı olacaktır.

Fatih devrinde hekim yetiştirme yöntemi, medrese eğitiminin bir devamı olarak

görülmekte, mantık ve akli ilimler derslerinin bir uzantısı olarak edinilen bilgilerin, usta

hekimlerden kazanılan deneyimler ile birleştirilmesi sonucu tabip olunabileceği

düşünülmekteydi. Fatihin hocası Ak Şemseddin aynı zamanda bir hekimdi ve tababet de

yapıyordu. 



SÜLEYMANİYE DARÜŞŞİFASI VE TIP MEDRESESİ

Süleymaniye Sahn-ı seman medreseleriyle birlikte, Süleymaniye külliyesi bünyesinde

1553-1559 arasında inşa edilen Süleymaniye Darüşşifası ve 1556 yılında açılan Tıp

Medresesi, resmi anlamda Osmanlı devletinin yegane Tıp okuludur.[1] Maristan olarak

adlandırılan hastane, ortasında havuz bulunan revaklı avlusu ve etrafında yer alan otuz

kadar kubbeli odası ile Osmanlı Darüşşifaları arasında en üst mertebede olan yapıdır.

Burada elli kadar yatak bulunurken, diğer hastanelerden farklı olarak akıl hastaları için

ayrı bir bölümün yer alır.[2] Süleymaniye vakfiyesinde, tıp ilmi için yapıldığı kaydedilen

bu medrese ihtisas eğitimi veren ilim kurumu olarak sınıflanmaktaydı.[3] Tıp medresesi

Darrütıb olarak da bilinir ve yapısının bir kısmı klasik mimariden farklı olarak iki

katlıdır. Diğer medrese yapılarının devamına yerleşen Tıp medresesi, Darüşşifa ile

karşılıklı olarak konumlanır. Bu durum eğitimin teorik ve pratik kısımlarını

birleştirmesi açısından, dönemine göre modern bir uygulamadır.[4] Bu uygulama

müstakilen bir tababet eğitiminin şekillenmesi açısından önemli bir gelişmedir. Buna

dayanarak, Süleymaniye Darüşşifası zamanının üst düzey bir eğitim kurumu olarak

nitelenebilir.  Bu yapılanmayı bir sokak ilerde yer alan ve hastaneye gerekli ilaçları

hazırlayan eczahane tamamlıyordu. Darühane denilen bu eczahane, zamanında tüm

İstanbul Darüşşifaları için gerekli macun, şurup gibi ilaçların hazırlanıp dağıtıldığı

merkezi bir işleve de sahiptir. Külliyenin imaret, tabhane gibi diğer birimleri tıp

öğrencilerinin yaralandıkları kısımlar olmakta ve eğitim yatılı bir sistem ile

sürdürülmekteydi.

Cerrahi ve cerrahlık ayrı bir kategoride yer alırdı, hekimlerden daha düşük

ücretlendirilen bir dal olarak esnaf sınıfı ile birlikte anılırdı. Göz hekimi anlamına gelen

kehhal sınıfı da, yine hekimlerin aşağısında yer almakla birlikte, yukarda incelediğimiz

darüşşifalar bünyesinde bulunurlardı. Ancak bu sınıfların eğitimi, Saray teşkilatı içinde

bulunan ustaların yanına şakird olarak giren öğrenciler üzerinden yürütülür, Cerrah başı

ya da Kehhal başı icazeti ile mesleğe kabul edilirlerdi.[5] Sarayda 16.yy sonunda bu

meslekler topluluğun sayısı 113 gibi kalabalık bir rakama ulaşmıştı.

Eğitim kadrosunda müderris ve yardımcısı muidler,

danişment denilen öğrenciler, ve yardımcı personel

medresenin eğitim bileşenleriydi. Tıp medresesi

müderrisliğine Hekimbaşının onayı ile atama

yapılır ve onun kadar mesleğine hakim olması şartı

aranırdı. Bu yetkinlik düzeyi, Süleymaniye Tıp

müderrisinin hekimbaşı adayı olması temayülünü

ortaya çıkardığı belirtilmektedir. Tıp medresesinde

ustalaşarak mezun olanların atamaları yapılırdı.

Diğer yerler yanında, bazıları daha sonra şakird

olarak Fatih Darüşşifasına geçebiliyorlardı. 

[1] Zorlu,Tuncay, Klasik Osmanlı Eğitim Sisteminin İki Büyük Temsilcisi: Fatih ve

Süleymaniye Medreseleri, s617.

[2] Yılmaz, s141.

[3] Ramazanoğlu, M.Gözde, 16.Yüzyılda Osmanlı Külliyeleri, s340.

[4] Sarı, s120.

[5] Sarı, s121.



Serbest çalışan hekim, cerrah ve kehhallerin, mesleği icra ettiği

Dükkanları (muayenehane)da bir eğitim mekanı olarak usta-çırak

yöntemi ile icazet alabilecek doktorlar yetiştiriyordu.  Özellikle

gayrimüslim hekimlerin aile içinde öğrenim görmesi yaygındı.

I.Süleyman’ın Saray hekimlerinden olan Moşe Hamon, babası ve

oğlu da ünlü birer tabip olan ve sarayda görev yapan Yahudi bir

aileden geliyordu. Hekimbaşılık tarafından 1700 yılında dükkan

açması için icazet verilen 53 hekim ve cerrahın, sadece altısı

Müslümandı. Uzunçarşılı da sarayda çalışan 63 Yahudi tabip ismi

bulunduğunu belirtmektedir. Yahudi hekimlerin tıp eğitimine

etkisi konusunda her ne kadar yazılı bir belge bulunamamışsa

da, eğitimin şekillenmesi ve değişimine farklı bir bakış açısı ile

katıldıklarını düşünmemek elde değildir.

TARTIŞMA VE SONUÇ

Osmanlının öncülleri Anadolu Selçukluların Darüşşifalardaki usta-çırak eğitimi ile

hekim yetiştirilmesi, ve İstanbul’un fethi ile şehirde Bizans kurumlarında da benzer bir

uygulamanın mevcudiyeti; bu kabul gören uygulama temelinde bir gelenek etrafında

Osmanlı ilk dönem darüşşifalarında hekim yetiştirilmesi sürdürülmüştür.

Darüşşifalarda verilen eğitimin babadan oğula ya da aynı aileden bireylerle devamlılığı

da geleneksel yapının bir diğer özelliğidir. Fatih külliyesi bünyesinde inşa edilen

Darüşşifa, eğitim açısından yeni gelişmeler taşımasıyla tababet hususunda bir ileri

aşamayı işaret eder. Meslek hakkında bilgili hekim yardımcılarının şakird sanıyla

buraya seçilmesi, dersiam denilen bir eğitmenin bu bir nevi tıpta ustalaşma eğitimi

alan öğrencilerle ilgilenmesi, talebelerin kullanabileceği zengin kütüphanenin ve tıp

kitaplarının bulunması şeklinde sıralanabilecek noktalar bu gelişmenin göstergeleri

arasındadır. Bu eğitim süreci sonrası icazet alan şakirdlerin, devrin önemli

Darüşşifalarına üçüncü ya da ikinci tabip olarak atanması ki, buna payitahtın kurumları

da dahildir; ilaveten saray hekimleri arasına yardımcı hekim olarak alınma

olanaklarının bulunması, buradaki eğitimin tababet mesleği açısından yetkinliğinin

yüksek düzeyde kabul gördüğünü desteklemektedir. 

Süleymaniye Darüşşifası ve Tıp Medresesinin, Süleymaniye külliyesi ve Sahn-ı seman

medreselerinin zirvesi kabul edilen yapı içinde özelleşmiş bir ihtisas eğitim kurumu

olarak açılması ise tüm normlarıyla tababetin öğretildiği fakülte eşdeğeri olarak kayıtlara

geçmiştir. Tıp eğitimine verilen önem, mimari olarak Darrütıb(Tıp Medresesi) ve

Darüşşifasının bir kompleks oluşturacak şekilde karşılıklı yerleştirilmesi, böylelikle teorik

ve pratik eğitimin bütünlüğünün sağlanması için fiziki koşulların yaratılması ile kendini

göstermektedir. Eğitim kadrosunun biri sorumlu olmak üzere üç hekim ve  yardımcılar

gibi daha geniş bir şekillenme göstermesi, yanı sıra danişmend olarak adlandırılan

talebelerin münazaralar yaparak eğitime katılması,  muhtemel göçler ve fetihler yoluyla

gelen alimlerin etkisiyle okutulan kitapların döneme göre çeşitliliği, anatomi gibi temel

disiplinlere atfedilen önem tıp medresesinin formel özelliklerini yansıtmaktadır. Dönemin

uygulaması olan, tababetin tedavi ayağındaki ilaçların da hekim tarafından hastaya

sunumu yönünden; aynı yapıların devamında yer alan eczahanenin bu ilaçları hazırlaması

ve bu fonksiyonunun İstanbul’un tüm  Darüşşifalarının ihtiyacına yönelik dağıtım yapması

Merkezi bir konumu akla getirmektedir. Bir anlamda tıp kompleksi olarak

adlandırabileceğimiz bu yapının,  döneminde tababet konusunda referans görevinin

olabileceğini öne sürmek mümkündür.



Kuşkusuz Süleymaniye Tıp medresesi müderrisliğine atanmak Hekimbaşının onayı ile

oluyordu ve aranan mesleki yetenekler ile insanı hasletler titizlikle gözden geçiriliyordu.

Aranan özellikler hekimbaşı kadar yetkinlik düzeyi şeklinde belirlendiğinde, bir anlamda

bu mevkinin hekimbaşılık için de aday olunabileceği belirtilmektedir. Ancak

Süleymaniye Medreseleri Altmışlı medrese statüsündeyken, Tıp medresesi yirmilik

olarak kaydedilmiştir. Halbuki padişahlar ve hanedan mensupları yirmili medrese

kurmazlar olarak bilinmektedir. Bu istisnai durum Ulema hiyerarşisi ile ilgili gibi

görünen bir konumlandırma olarak yorumlanabilir. Yine Külliyenin diğer medreselerinin

her birinde 15 öğrenci bulunurken, Tıp medresesinde 8 öğrencinin eğitim görmesi de

benzer nedenlere dayanan bir seviyelendirmeden kaynaklanabilir. Buna karşın tıp

eğitimi ile iştigal edenlere, verdikleri hizmete karşılık bu görece düşük gelir durumunu

telafi eden artışlar ve farklı kaynakların ödemelere ilave olunduğu düşünülmektedir.[1]

Uzunçarşılı ise bu konuda, Süleymaniye Tıp medresesinin başına müderris olarak, 60

akçe ile saray hekimlerinden Ahmet Çelebi getirilerek derecesi Hekimbaşından bir

derece aşağıda olmak üzere belirlenmiştir demektedir. Böylelikle Tıp medresesi

müderrisliğinin hekimbaşı olmaya aday bir şekilde mesleki ehliyete sahip olanlara

verilmesi şartı konulmuştur.   

Eğitimlerini tamamlayarak icazet alan danişmentler, İstanbul veya diğer önemli

Darüşşifalara üçüncü ya da ikinci tabip olarak atanır, ya da Fatih Darüşşifasına şakird

olabilir; ayrıca yine saray hekimleri arasına yardımcı hekim olarak tayin edilebilirlerdi.

Bu durum yaklaşık bir asırlık dönemde tıp eğitiminin daha spesifik bir hal alması

açısından önemli bir noktayı göstermektedir. Fatih Darüşşifasında sürdürülen

uygulamadan farklı olarak, Tıp Medresesinde daha temelden alınan bir eğitimle

talebelerin desteklendiğine ve mezunların Süleymaniye Tıp medresesinden Fatih

Darüşşifasına geçerek orayı beslediği sonucuna varılabilir.

Sonuçta, Osmanlı’da formel tıp eğitiminin ilk nüveleri Fatih Darüşşifası ile başlamış

olup, bu yapı Süleymaniye Darüşşifası ve Tıp Medresesi ile resmi bir yapılanma halini

alarak sonraki yüzyıllar boyunca temel hekimlik uygulamaları için belirleyici özellikler

göstermiştir. Ancak bu tababet eğitim kurumlarının benzerlerinin kurulması yoluna

gidilmemiş ve böylece tek odaktan hekimlik uygulamalarının yönlendirilmesi tercih

edilmiştir. Bunun yanı sıra eski gelenek olan usta-çırak yöntemi ile hekim yetiştirilmesi

uygulanmaya eş zamanlı olarak devam edilmiş ve bu şekilde meslek erbabı olan

hekimlerin icazetlerinin, en üst merci olan saraydaki hekimbaşılık aracılığıyla kontrolü

cihetine gidilerek tıp uygulamalarında heterojen bir yapının varlığı kabul görebilmiştir.

[1] Zorlu, s617.



Afet, “kaza veya doğal afet gibi büyük hasara veya can kaybına neden olan ani bir olay”

olarak tanımlanır ve afetler, etkilenen insanlara çok büyük teknolojik, fiziksel, finansal,

psikolojik ve sağlık yükleri getirir ve dünya çapında altyapımızı tehdit eder.

Yeni bir kavram; Afet Mikrobiyolojisi

Afetler, enfeksiyon ve bulaşıcı olmayan hastalık salgınları için kışkırtıcı olaylar olarak

uzun süredir incelenmektedir. Afet literatürü epidemiyoloji, tıp, mikrobiyoloji, çevre

sağlığı ve ekoloji gibi birçok alandan gelmektedir.

"Afet mikrobiyolojisi" terimi, Amerikan Mikrobiyoloji Derneği tarafından iklim

değişikliğinin mikroorganizmalar üzerindeki etkilerine ilişkin yakın tarihli bir raporda

kullanılmış ve "şiddetli fırtınalardan ve doğal afetlerden kaynaklanan mikrobiyal etkilere

odaklanan bir çalışma alanı" olarak tanımlanmıştır. 

Afet mikrobiyolojisi, mikrobiyologların, epidemiyologların, ekolojistlerin, çevre

mühendislerinin ve diğer uzmanların araştırmalarını afetlerden kaynaklanan mikrobiyal

sonuçları hafifletmeyi de ortak hedefleri etrafında düzenlemelerine olanak sağlayacaktır. 

Bu alan, doğal ve yapay felaketlerin çevresel mikroorganizmaların adaptasyonunu nasıl

yönlendirdiğini ve insanlarla mikrobiyal etkileşimleri nasıl değiştirdiğini ve her ikisinin bir

araya gelmesinin insan sağlığı üzerinde nasıl etkileri olduğunu anlamaya çalışır. 

Afet mikrobiyolojisinin ana bileşenlerinden biri, afetlerin mikroorganizmaların yerini ve

insanlarla etkileşimlerinin doğasını fiziksel olarak nasıl değiştirdiğidir. Afet mikrobiyolojisi

ayrıca mikroorganizmaların çevresel ve afet stresine tepki olarak evrimini ve bunun sağlık

üzerinde nasıl etkileri olabileceğini araştırır. 

Toplumumuzun diğer sektörleri afeti incelemek ve hafifletmekle ilgili alanlar geliştirirken,

afet mikrobiyolojisi alanının kurulması araştırmadaki bir boşluğun doldurulmasına

yardımcı olabilir. 

Özellikle savunmasız topluluklar ve bölgelerde, doğal ve insan yapımı afet stresi altında

çevresel mikropların evrimini incelemek için daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. Aşırı

sıcağa ve ısı stresi mekanizmaları, melanin üretimi, ağır metal detoksifikasyonu veya

radyasyon kalkanı gibi diğer kentsel koşullara nasıl uyum sağladıklarını karakterize etmek

de hayati olacaktır. 

Ayrı alanlarda yapılan çalışmaların afet mikrobiyolojisinde birleştirilmesi, mikropların ve

bulaşıcı hastalıkların afet aracılı yayılımını incelemek için organize çabaları

güçlendirecektir. 
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* Bulmacadaki tüm kelimeleri bulduktan sonra, geriye kalan harfleri en üstteki satırdan başlayarak
soldan sağa birleştirin ve gizli cümleyi bulun!! 

Gizli cümle; Peter Drucker'in bir sözü...
* Bulmacanın içindeki kelimeler soldan sağa, sağdan sola, yukarıdan aşağı, aşağıdan yukarı veya

çapraz şekilde yerleştirilmiş olabilirler!!

KELİMELER
ZOONOZ                    P. ovale                      ERGOSTEROL

SALGIN                       T. gondii                     SSPE
ECOFF                        ANTİJEN                     BEJEL

      
GİZLİ CÜMLE

 
□□□□□□□□□□ □□ □□□□□□ □□□ , □□□□□□□□□□□□ □□□□□□□□□.

 



BEKİR ÇOKER
KARS HARAKANİ DEVLET HASTANESİ

 
EMİNE KORKMAZ  

AĞRI EĞİTİM VE ARAȘTIRMA HASTANESİ
 

NURAY ARSLAN    
MARDİN MİDYAT DEVLET HASTANESİ

 
HANDAN KANGÜL 

DİYARBAKIR HALK SAĞLIĞI LABORATUVARI 
 



Hayatına dokunduğunuz hasta için
siz sadece bir doktor değil; evlat,

kardeş, arkadaş, hatta bir
kahramansınız... 

Yasla değil keyifle anacağımız 
nice 

14 Mart'lara  


