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EDITORDEN

Lokman Hekim Dergisi’nin Degerli Okurlari,

Derginin 2019 yilina ait birinci sayisinda bir editére mektup, bir monogradfi, iki derleme ve on arastirma olmak
iizere toplam ondort farkl ¢alisma mevcuttur. Bu sayida da yer alan kitap tanitimi, tarih, folklor ve sosyolojiden
olusan ¢alismalar birbirinden degerlidir. ilk yazi Samet Senel tarafindan Levent Oztiirk’iin “isldm Diinyasinda
Hastaneler” adli eserinin incelendigi editére mektuptur. ikinci yazi ise Hayirlidag ve Ornek Biiken tarafindan,
1862-1894 yillani arasinda yasamis Mekteb-i Tibbiye’den mezun bir hekim olan Doktor Hiiseyin Hulki Bey’e ait
nutuktan, bahsedilen “Dr. Hiiseyin Hulki Bey ve Paris’te Bir Nutuk” bashkli monografidir. Derleme olarak yazilan
makalelerden ilki Duman ve Un tarafindan yazilan “Sekosteroit hormon olarak D vitamini ve kanser iliskisi”
baslikli yazidir. ikincisi ise Bahsi ve Adanir tarafindan yazilan Gerard Blasius’un yazmis oldugu eserler ve
néroanatomiye yaptigi katkilarinin incelendigi “Gerard Blasius'un Hayati ve Medulla Spinalis Tasviri” baslkli
yazidir.

Arastirma makalelerinden ilki Oztiirk ve Demirsoy’a ait olan “Besim Omer Akalin’in Uziim ile Tedavi Adl
Eserinin Degerlendirilmesi”; ikincisi Akbas ve Gékyildiz Siiriicii’niin kaleme aldigi “Ogrenci Hemsirelerin Klinik, Sinif
ve Ders Disi Ortamda Ogretim Elemanlarindan Beklentileri”; iigiinciisii Oztriik ve arkdaslari tarafindan yazilan
“Gebe, Lohusa ve Yenidoganin Bakimina Yénelik Yapilan Geleneksel Uygulamalara Dair Bilgi ve Tutumlarin
Degerlendirilmesi”; dérdiinciisii Eser ve arkadaslarina ait olan “Eritrosit Dagiim Genisligi (RDW): Metastatik
Kolorektal Kanserde Prognoz Belirleyici Olarak Kullanimi”; besincisi Keloglan ve arkadaslarina ait olan “Ugiincii
Trimesterdeki Gebelerin Dikkat Diizeylerinin Isaretleme Testi ile Arastirilmasi”;altincisi Ugar tarafindan yazilan
“Mersin Bédlgesinde yasayan polisitemia vera hastalarinda tromboz iizerine sigara ve diger risk faktérlerinin
etkisi”; yedincisi Kardas’a ait olan “Mus'ta Yabani Bitkilerin Halk Hekimliginde Kullaniimasi”; sekizincisi Giiner ve
arkadasglar tarafindan yazilan “Dariissifalardan Giiniimiiz Saghk Kurumlarina Yilan Sembolii” ; dokuzuncusu Cetin
ve Yiiriik Bal tarafindan yazilan “Tip Tarihinde Tedavi Yéntemi Olarak Kullanilan Algi: Dogada Hazirlanan Ev
Yapimi Al¢i”; onuncusu Aciduman tarafindan kaleme alinan “Hint padisahinin hizmetinde bulunmus Edirneli hekim
Mehmed bin Ahmed bin ibrahim bin Hasan ve Bur’u’s-sa‘a’nin Tiirkge gevirisine katkilan” bashkli ¢alismalardir.

2019 yilinin ilk sayisinda yer alan degerli ¢alismalarin MeU Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Dergisi okuyucularina
yararl olmasi dilegiyle...

Oya Ogenler
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Sayin Editor;

Prof. Dr. Levent OZTURK, 22.09.1964’de Bursa’da dogdu. Tekirdag, Gebze-Darica ve Nazilli'de bulundu.
1986’da Marmara Universitesi ilahiyat Fakiiltesi’nden mezun oldu. Hz. Muhammed’in Habesistan’la
Minasebetleri adl ylksek lisans tezini Prof. Dr. Mustafa Fayda’nin yonetiminde tamamladi. 1988 yilinda
doktora calismasina bagslayan Levent Oztiirk, ayni zamanda 1989 Ocagindan 1993 Agustosuna kadar
istanbul Ozel Dogus Lisesi’'nde Din Kiltiirii ve Ahlak Bilgisi 6gretmenligi yapti. Subat 1995’de, Prof. Dr.
Mustafa Fayda yonetiminde slrdlrdigi Hagh Seferleri’'ne Kadar Abbasiler Déneminde Hristiyanlar konulu
calismasiyla doktor unvanina layik gorildi. 1993-1994 vyillari arasinda Siilleyman Demirel Universitesi

*Lokman Hekim Dergisi, 2019; 9(1):1-5

DOI: 10.31020/mutftd.500945

e-ISSN: 1309-8004

Gelis Tarihi — Received:22 Aralik 2018; Kabul Tarihi - Accepted: 11 Ocak 2019
iletisim - Correspondence Author: Taha Ayyildiz <obirtahadir@hotmail.com>



Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2019; 9(1): 1-5 http://dergipark.gov.tr/mutft

ilahiyat Fakdltesi’nde calisti. 1997’de Sakarya Universitesi ilahiyat Fakiltesi’ne naklen atand. islam Tarihi
Bilim Dali’'nda 6 Mayis 2002’de dogent, 21 Eyliil 2007’de profesér unvanina yiikseltildi. Halen islam Tarihi ve
Sanatlari Bolim Baskanlig vazifesini siirdiirmekte olan Levent Oztiirk, evli ve iki cocuk babasidir. Kitap,
makale, bildiri ve cevirilerden mitesekkil basili yiize yakin bilimsel calismasi olan yazarin islam Toplumunda
Hristiyanlar, Cahiliye Araplari, Hz. Peygamber D&neminde Saglik Hizmetlerinde Kadinlarin Yeri, Tarih
Felsefesi, islam Tip Tarihi Uzerine incelemeler, islam Diinyasinda Hastaneler ve ilk Hicret Habesistan adli
yayimlanmis kitap ¢alismalari bulunmaktadir.

Giris

islam Tarihi alaninda yaptigi calismalarla taninan Levent Oztiirk, Hz. Peygamber Déneminde Saghk
Hizmetlerinde Kadinlarin Yeri, isldm Tip Tarihi Uzerine incelemeler baslikh kitaplariyla tip tarihine de katki
saglayan onemli eserlere imza atmis bir arastirmacidir. Levent Oztiirk, “Hach Seferleri’ne kadar Abbasiler
déneminde Hristiyanlar” basligini tasiyan doktora tezini 1994 yilinda tamamlamistir (isldam Toplumunda
Hristiyanlar, istanbul 1998, 2012). Tezinin dnemli basliklarindan birisi Hristiyan hekimlerin islam toplumuna
sunduklari bilimsel katkilardir. Doktora tezinin izinde Urettigi makale ve kitap calismalarina bakilacak olursa
ilk donem islam diinyasindaki tibbi faaliyetler tizerine yogunlastigi anlasilan Oztirk’iin tip tarihine katki
saglayan onemli eserlerinden birisi de tantimini yapmak istedigimiz isldam diinyasinda insa edilen
hastanelerle ilgili monografik calismasidir.

inceledigimiz bu eser, ilk defa 2007 yilinda “On ikinci Yiizyila Kadar islam Diinyasinda Hastaneler” basligiyla
iz yayincilik tarafindan yayimlanmistir. ikinci basimi ise Siyer yayinlarinda “islam Diinyasinda Hastaneler”
adiyla 2018 yilinda okuyucularin istifadesine sunulmustur. Oztiirk, calismasinda ilk hastanenin ne zaman
kuruldugu hakkinda kapsamli bir arastirma yapmis ve on ikinci ylzyila kadar nerelerde hastane insa edildigi
hakkinda 6nemli agiklamalarda bulunmustur.

Tirkce literatiirde islam’in baslangicindan miladi on ikinci asra kadar kurulan hastaneler hakkinda birkag
makale kaleme alinmis ise de Oztiirk’iin calismasi bu konudaki ilk monografik kitap ¢alismasidir. Bu kurumla
ilgili daha ¢ok Eyy(biler ve sonrasi dénemlerde olusturulan hastaneler arastirilmistir. ingilizcede yazarin
incelemis oldugu zamanaraligiyla (610-1100) alakali bircok calisma bulunmaktadir. Nitekim bu doénem
araligini inceleyen kisiler arasinda Michael W. Dols, Oliver Kahl, Peter Pormann ve Ahmed Ragab isimleri
zikredilebilir. Arapca literatiirde ise Ahmed 1s4 ve Mes‘dd Said, hastanelerle alakali 6nemli calismalar
kaleme almistir. Ancak bu eserlerde ¢ogu zaman konuyla ilgili materyallerin tartisiimadan zikredildigi,
derinlemesine ve irdeleyici bir inceleme gerceklestirilemedigi gortlmektedir. Buna tarihsel malzemenin
yanlis kullanimini da ilave etmek gerekir.

islam Diinyasinda Hastaneler: Tanitim ve Degerlendirme

Levent Oztiirk’iin calismasi giris, sonuc disinda iki bolim ve ekler kismindan olusmaktadir. Giris, ikiye
ayrilmakta, ilk olarak kaynak ve arastirmalar hakkinda bilgiler verilmekte ikincisinde ise kadim
medeniyetlerde saglik hizmeti veren mekanlar aktariimaktadir. Kaynak ve arastirmalar bashginda klasik
eserler kronoloji takip edilmeden icerdikleri bilgi degerlerine goére tanitilmakta akabinde ise modern
arastirmalarda bilim tarihiyle alakali malumatin, medeniyetlerin diger toplumlara karsi Ustlinlik kurma
adina bilerek veya farkinda olmadan c¢arptiriimasindan dolayi karsilasilan hatalar vurgulanmaktadir.

Giriste ikinci olarak kadim medeniyetlerin saghk hizmetlerinde bulunduklari yerlerden bahseden Oztiirk, ilk
insanlarin magara, kahin evleri ve tapinaklarda hizmet goérdiklerini zikrettikten sonra Mezopotamya
medeniyetinden baslayarak Misir, Hint, Tirk, Yunan, Roma, Bizans, Arap medeniyetlerindeki saglik
hizmetlerinden bahsetmektedir. Burada yazar, Fars medeniyetindeki saglk hizmetlerini mistakil bir baslk
altinda ele almamis Mezopotamya medeniyeti altinda incelemistir.
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Yazar, Mezopotamya’da saglik hizmetlerinin gergeklestirildigi yerlerden birinin tapinaklar oldugunu ve bu
durumun diger medeniyetlerde de karsimiza ciktigini aktarmakta hemen ardindan bir bilim merkezi olan
Ciindisapar’un kurulmasi ve buradaki hastanenin faaliyetine dair genel problemleri tartismaktadir. Oztiirk,
tartismalarin sonucunda eldeki mevcut bilgilerden hareketle hastanenin altinci asirda kurulmus olabilecegi
fikrinin daha baskin oldugunu distinmektedir. Fakat bu tetkiklerin neticesinde yazar kendisi ile ¢celisecek bir
sekilde CiindisapGr'daki hastanenin islam fetihlerinden (¢ asir &nce mevcut oldugunu diisiindiirecek bir
climleye de eserinde yer vermektedir (s. 23-31).

Levent Oztiirk, incelemede bulunmus oldugu diger medeniyetlerin her birini kendi icerisinde saglk
hizmetlerinde bulunulan vyerlerle alakali bir kronolojiye tabi tutarak incelemistir. Ayrica bu kadim
medeniyetlerle alakal bilgileri sunarken arkeolojik ¢alismalardan da istifade etmistir. Misir medeniyetinde
tapinaklarda ve iskenderiye okulunda, Hintlilerde tapinaklarda, Tiirklerde dag tepelerinde, 6zel ¢adirlarda,
mabetlerde, Budist dinine inanan Tirklerde ise Vihara (Nevbahar) denilen manastirlarda tip hizmeti
verilmektedir. Yunanhlarin bir yandan milattan 6nce yedinci yuzyildan itibaren Asklepion olarak n
kazanacak panteonlarda diger yandan da Circuitores adi verilen gezgin hekimler vasitasiyla tip hizmeti
sunduklari Roma medeniyetinde ise Asklepionlarin yaninda askeri hastanelerde, 6zel hekimlere ait evlerde,
muayenehanelerde veya hastalarin kendi evlerinde saglik hizmeti verdikleri anlasilmaktadir.

Bizans’ta, Hristiyanligin kabuliiyle beraber Roma’nin iyilestirici rolini temsil eden sifa tanrilar yerine
Hristiyan azizler bu gorevi Ustlenmislerdir. Saglik mekanlari olan Asklepionlar yikilmis, bunlarin yerini kilise
ve manastirlar almistir. Ayrica burada saglk hizmeti alaninda nosocomium (hastane) olarak zikredilen
kurum mevcuttur. Bu nosocomiumun giiniimizdeki hastane kavramina benzedigi anlasiimakta dogu ve bati
Bizans diinyasinda bircok yerde bulunmaktadir.

Kadim medeniyetlerden son olarak Araplari ele alan yazar, onlarin genelde folklorik tedavi ile ilgilenip
putlara taparak iyilesmeye calistiklarini ayrica kahinler, arraflar, kadinlar, tecriibeli savascilar ve Clindisapar
gibi bolgelerde egitim gérmis bazi kimselerin saglik hizmetinde bulunduklarini aktarmaktadir. Son olarak
bedevilerin saglk hizmetinde kendi ¢adirlarini kullandiklarini tedavi olunamayacak derecede ise sehirlere
gidip orada hizmet aldiklarini dile getirmektedir.

Levent Oztiirk, birinci bélimde islam diinyasinda saghk hizmeti veren mekanlar ve ilk hastanenin ortaya
cikisini ele almistir. Bu bdlimi de iki alt bashiga ayirarak birinci kisimda isldm diinyasinda saglik hizmeti
veren mekanlari incelemis, ikinci kisimda ise islAm diinyasinda ilk hastanenin ortaya cikisi problemini izah
etmeye ¢alismistir.

Birinci kisimda yazar, isldm diinyasinda saglik hizmeti veren mekanlarin cografi genislik ve uzun bir siirecin
ele alinmasindan dolayi problemli oldugunu bu durumun 6zel bir calismayla yeniden incelenmesi gerektigini
vurgulamaktadir. Oztiirk, ilk olarak sabit ve seyyar cadirlar, manastirlar, halife ve devlet erkaninin sarayi,
hekim evleri, hekim diikkanlari, hastane evleri, hamamlar ve son olarak gezici hekimlerin mekani olan
sokaklarin saglik hizmetlerinde kullanildigini belirtmis akabinde bunlarin her birini ayri ayri agciklamistir.

Yazar, sabit ve seyyar cadirlardan bahsederek bunlarin bedevi Araplarda ve yerlesik Araplarda mevcut
folklorik bir tedavi yeri oldugunu belirtmektedir. O, glinimizdeki pek ¢ok arastirmacinin siklkla kaleme
aldig1 Gzere Rifeyde’nin cadirini ilk hastane olarak ele almanin yanhshgl Gzerinde durmus bu c¢adirin
hastanenin kigiuk bir modeli olarak algilanmamasi gerektigini, tip folklorunun bir asamasi olarak
goriilmesinin daha uygun olacagini cesitli delillerle agiklamistir. Oztiirk, burada hastanelerin Abbasilerde
ortaya c¢ikmaya basladigini hemen akabinde de savas veya yaygin hastalik gibi durumlarda seyyar
hastanelerin kuruldugunu séylemektedir. Ayrica Abbasi Veziri Ali bin isd’nin dénemin yaygin hastaliklariyla
miicadele edilmesi icin Sinan bin Sabit baskanliginda bir ekip gorevlendirdigine vurgu yapmaktadir. Yazarin

3
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bu noktada Fuad Salih es-Seyyid’in Mu‘cemii’l-Evail adli eserine atifta bulunarak Ali bin isd’nin tesebbiisiinii
ilk seyyar hastane olarak gordiigl anlasiimaktadir.

Birinci bolimiin ikinci kisminda ise Oztiirk, gliniimiizde hala dnemli bir tartisma konusu olan ilk hastanenin
ne zaman kuruldugu meselesini ele almistir. Yazar, bu kisimda ilk olarak hastane karsihig kullanilan
bimaristan ve maristan terimleri Gzerinde durmaktadir. Ardindan Emevi Halifesi Muaviye déneminde ilk
hastanenin yapildigi varsayiminda bulunan kisilerin, kullanmis olduklari eserlerdeki malumati yanlis
anladiklarini izah etmektedir. Akabinde Misir'in bir sehri olan Fustat’ta da bir hastanenin insa edildigini
disinen kisilerin bilgilerinin hatali oldugunu burada bulunan yerin hekim evi olarak anlasiimasi gerektigini
vurgulamaktadir. Son olarak o, bircok arastirmaci tarafindan ileri strilen Emeviler doneminde Halife Velid
b. Abdilmelik tarafindan bir hastane yaptirildigi goristini reddetmekte, tarih metinlerinde yer alan
materyallerin clizzamlilarin ve koérlerin bakiminin yapilmasi seklinde anlasilmasi gerektigini belirtmektedir.
Nitekim Oztiirk, bu konudaki hemen hemen biitiin rivayetleri incelemis ayrica modern arastirmacilarin pek
cogunun Ahmed isd’nin eserine referans yapmalarindan dolayi hatali bir sonuca gittiklerini ileri sirmustdir.
Son kisimda ise yazar, gerek kadim zamanlarda gerekse modern dénemlerde ilk hastanenin Abbasilerden
once insa edildigini iler slrenleri, bu kurumun ortaya ¢ikisinda Hristiyan tesirinin olmadigini gésterme
cabasinin bir Girini olarak gormektedir.

ikinci béliimde ilk hastanenin insasi olarak HarGniirresid’in yaptirmis oldugu Sa‘id hastanesini ele alan yazar,
buranin en basta Sa‘idi, Resid ve Kebir isimleriyle anildigini tespit etmektedir. O, ayrica Sa‘ld isminin
sonradan ilave edilmis olabilecegini hastanenin kurulmasina onciiliik eden tabip ile ondan sonra gelen
kisileri tespit etmeye calisarak izah etmistir. Ayrica yazar hastanenin kurulmasi meselesinde sadece Arapca
kaynaklara basvurmamis, bir Stryani olan Timasavus’'un mektubunu da kaynak gostererek bimaristanin 790
yilinda kurulmus olabilecegini ileri siirmiistiir. Oztiirk, hastanenin HarGniirresid doneminde kurulmasini iki
sebebe baglamaktadir. Bunlardan ilki terciime faaliyetlerinin yogunlasmasi, ikincisi ise Hristiyan hekimlerin
hastanenin kurulmasina 6nciilik etmeleridir.

Levent Oztiirk, Harlnirresid’in yaptirmis oldugu hastane ile ayni dénemde kurulmus olan Bermeki
hastanesini islam diinyasinda viicuda getirilen ikinci hastane olarak ele almistir. O, Bermeki hastanesinin
Harlnurresid’in yaptirtmis oldugu hastaneden sonra insa edildigini temellendirerek Aydin Sayili'nin
varsayimlarini ¢liritmeye calismis ve Bermeki hastanesinde ¢alisan tabipleri zikretmistir. O, ayrica Bermeki
ailesinin kisa bir zaman sonra devletteki glicinl yitirmesi ile beraber hastanenin de bes alti yillik bir zaman
araliginda kapandigini belirtmistir.

Levent Oztiirk, Abbasiler ddneminde on ikinci asra kadar kurulan hastaneleri tek tek incelemis ve hakkinda
bilgi elde edebildikleri yerler i¢in aciklamalarda bulunmustur. O, bu iki hastaneden ayri olarak Abdullah b.
Tahir hastanesi basligi agmis fakat bu yerin mahiyetinin tam olarak tespit edilemedigini belirtmistir. Megafir
veyahut Meafir hastanesinin de Abbasiler doneminde Misir’da yapildigini fakat net bir zamanin su anlik
tespit edilemeyecegini ifade etmistir. Bedir hastanesini ele alan yazar, buranin Sdmerra doneminden sonra
Bagdat'ta kurulduguna deginmistir. Ayrica buranin kim tarafindan yaptirildigi hakkinda problemlerin
oldugunu belirten yazar bu konuya da acgikhk getirip faaliyette bulunan kisinin Bedir el-Mu‘tazidi oldugunu
aktarmistir. Razi’nin, Mu‘tazid déneminde Bagdat’a geldigi ve bu hastanede calistigl, Sinan bin Sabit’in,
hastanenin kurulmasindan itibaren bashekim oldugu ve sonraki donemlerde de bircok hastanenin
kurulmasina katki sagladigi verilen bilgiler arasindadir. Yazar akabinde Mekke, Medine ve Ali bin isa
hastanelerinin mevcudiyeti Gzerine bir arastirmada bulunmus ve miladi onuncu asrin ilk yarisinda gesitli
salgin hastaliklardan dolayi hastane yapiminin ¢ogaldigini vurgulamistir.

Seyyide hastanesi halife Muktedir-Billah’in annesi S$Sagab Hatun tarafindan Sinan bin Sabit’in
mihmandarliginda yaptiriimistir. Hastanenin sorumlusu Sinan bin Sabit’tir. Sagab Hatun hastanenin aylik
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gideri olarak da alti yuz dinar vermektedir. Sinan ayrica halifenin kendisine de el-Bimaristani’l-Muktediri’yi
yaptirmis ve buranin da bas sorumlulugunu yiritmistir. ibnii’|-Furat hastanesi de vezir ibniVl-Furat el-
Akalf tarafindan miladi 911 yilinda Alf bin Tsa’ya hasim olmasindan dolayi insa edilmistir.

Ciindisapar hastanesi ilk islam fetihleri zamaninda sulh yolu ile hakimiyet altina alinmis ve varligini uzun
asirlar boyunca devam ettirmistir. Okulda egitim goren veya tabiplik yapan kisiler Abbasiler doneminde
halifelerin rahatsizliginda yaninda bulunmus ileriki zamanlarda da ilk hastanelerin kurulmasinda onciilik
etmislerdir. Rey hastanesinin ne zaman yapildigi tam olarak bilinmese de Abbasiler doneminde varligini
surdirmis ve Razi (6. 313/925) burada bashekimlik gorevinde bulunmustur. Abbésiler doneminde 6rnek
olarak verdiklerimizden baska bircok hastanenin ne zaman kuruldugu, kimin tarafindan kuruldugu ve
kimlerin bu hastanelerde hizmet ettigi gibi meselelere deginilmektedir.

Levent Oztiirk, calismasini kronolojik bir baglama oturttugu icin ikinci devlet olarak Endiiliis Emevilerini
(750-1100) inceleme konusu olarak ele almistir. O, 750 ve 1100 yillari arasinda Enduliis’'te bir hastanenin
olmadigini, en erken hastane kalintilarinin da on (glincl asra tekabil ettigini belirtmektedir. Endilis’te
hastalikla ilgili tibbi bilgilerin genelde ibrisim (ansiklopedik mahiyette tip kitabi) tiirii eserlerden 6grenildigi,
Endullsli olup Bagdat’ta egitim goren kisilerin ise sarayda imtiyazli bir konumda olsa da hastane yapimiyla
alakal bir adimin olmadigini ileri sirmektedir.

Oztiirk, bu devletler haricinde Aglebiler (800-909), Tolunogullari (868-905), ihsidiler (935-969), Biiveyhiler
(932-1062), Fatimiler (969-1100), Karahanlilar (840-1100), son olarak Selcuklular (1040-1100) déneminde
insa edilmis olan hastaneleri incelemistir. Bu devletler icerisinde yaptirilmis olan bimaristanlarin nerelerde
ve hangi zaman araliklarinda kurulduklari, varligini strdirip siirdiirmedikleri, gelirlerini nerelerden temin
ettikleri, kapasitelerinin ne kadar oldugu gibi malumati eldeki veriler nispetince irdelemistir.

Oztiirk, sonucg kisminda, ele almis oldugu calismanin genel bir 6zetini sunmustur. Burada da kronolojik bir
yol izleyerek ilk insanlik dénemlerinden itibaren saglk hizmetinin verildigi yerlerden bahsederek on ikinci
ylzyila kadar gelmistir. Ayrica ekler kisminda mezk(r devletlerde yapilmis olan hastaneleri tablolar halinde
kronolojik bir sira ile sunarak okuyucunun metni daha iyi anlamasina olanak tanimistir.

Sonug

incelemis oldugumuz bu eser, son zamanlarda yaygin bir bicimde islAm diinyasinda ilk hastanenin Emeviler
doéneminde insa edildigi savini tartismaya agmasi, bu gorisi ileri strenlerin delillerini ¢liritmeye ¢alismasi
bakimindan tip tarihi alaninda yeni bir tartisma yaratacak, mevcut bilgilerimizi kokten degistirecek iddialara
sahip gérinmektedir. Ayrica Abbasilerden Karahanlilar’a pek ¢ok devlet ve hanedanlik icerisinde heniiz ele
alinmamis bircok hastane hakkinda bilgi sunmasi da eserin orijinal bir diger 6zelligidir. Tip tarihi agisindan
Turkge literatiirde 6nemli ve ilk calisma olarak ayri bir degere sahip oldugunu disindigiimiz bu eserin tip
tarihi merakhlarinin ilgisini cekecegini umuyoruz.
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Doktor Huseyin Hulki Bey 1862-1894 yillari arasinda yasamis Mekteb-i Tibbiye’den mezun bir hekimdir. Yasaminda donemin saglik
sorunlarini da ilgilendiren eserler yayinlamistir. Aktif gorevler almaktan da gekinmeyen Hiiseyin Hulki Bey vazifeli olarak yurtdisina
gonderilmis, buralarda 19. yiizyilin taninmig bilim insanlariyla fikir aligverisinde bulunmustur. 1889 yilinda da Paris’te diizenlenen tip
kongresine katilarak burada tebligde bulunmustur. Bu kongre konusma metni istanbul Universitesi Nadir Eserler Kiitiiphanesi
arsivinden gerekli yazismalar yapilarak temin edilmistir ve bu g¢alismada incelemesi yapilmistir. Bu bildirisinde Hiseyin Hulki Bey
Osmanli Devleti'nde o donem yer alan yabanci hastanelerin varligindan ve isleyisinden bahsetmektedir. Ayrica muhtag¢ kimselere
saglik sistemi igerisinde yapilan yardimlari da ifade etmektedir. Bu bildiri Osmanl Devlet’inde XIX. yiizyilda verilen saghk hizmetleri
ve saglik hizmeti veren kurumlari degerlendirmek agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Dr. Huseyin Hulki Bey, Paris Nutku, 19.ylzyil Osmanli tibbi

ABSTRACT

Doctor Huseyin Hulki Bey (1862-1894) was a physician who graduated from the Mekteb-i Tibbiye. He published works related to the
health problems of the period in his 32 years of life. Hiiseyin Hulki Bey, who does not hesitate to take on active duties, was sent
abroad vigorously and exchanged ideas here with well-known scientists of the XIXth century. In 1889 he attended the medical
congress in Paris and made a manifesto here. In this congressional speech text the necessary correspondence has been obtained
from the Istanbul University Rare Books Library archive and this study has been examined. In this declaration, Hiseyin Hulki Bey
mentions the existence and functioning of the foreign hospitals in that period in the Ottoman State. It also point out aids within the
health care system to needy people. This declaration is important in terms of evaluating the health services and health care
services provided in the XIXth century in the Ottoman State.
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GiRIS
Dr. Hiseyin Hulki Bey (1862-1894) Osmanli’'nin son dénemine dogru yasamis Mektebi-i Tibbiye’den mezun

olan miilkiye tabiplerindendir. Tlirk¢eden baska Fransizca, Yunanca, Farsca ve Arapgay! da iyi derecede
bildigi belirtilmektedir. Hulki Bey 997 numaral tip diplomasini 8 Mayis 1884’de almistir.!

Hiseyin Hulki Bey kisa yasaminda aktif gorevler almis, yurtdisi kongrelerinde vazifeli olarak bulunmus ve
bircok eser yazmistir!. Geride birakmis oldugu eserler sunlardir;

e Nurican Efendi’nin eserine kendisinin serhler diiserek tercime etmis oldugu “Miisliimanlarin
Tababete Ettikleri Hizmet, Yahud Sevabik’i Maarifimizden Bir Nebze” (1884),
e “Makalat-1 Tibbiyeden Karin Agrilar” (1888)
e “Tababet-i Hakikiye ve Mesalik-i Batila-i Tibbiye” (1888)
e “Makalat-1 Tibbiyeden sret” (1888)
e “Berlin Hatirat!” (1889)
e “Koleraya Karsi Ne Yapmalr” (1891)
e “Viyana Hatirat!” (1892)
e “Siyam” (1893)
e “Deniz Hamamlari ve Kimler Girmelidir’ (1894).
BULGULAR

Haseyin Hulki Bey, 1889 yilinda Paris’teki bir tip kongresine hikiimet tarafindan vazifeli olarak
génderilmistir. Bu kongreye katilmasi icin kendisine hiikiimet tarafindan belge diizenlenmistir.? (Resim 1)
Bu belgede; “Etibbddan Hiiseyin Hulki Bey’in bu sene Paris’te in’ikGdi mukarrer olan fenni kongrede
bulunmak ve bu vesile ile ikmdl-i ameliyat eylemek lizere i’zGmi muktezdyi irdde-i seniyye-i cendb-i hildfet-
pendhiden bulundugu beydn-i dliyyesiyle icrd-yi icabi seref-tevdriid eden tezkere-i sGmiye-i hazret-i saddret-
pendhide emr G izbdr buyurulmus olmadla ber-mantuk-1 hiimdyan iktizdsinin ifdsina himmet buyurulmasi
bébinda” yazmaktadir.? Buradaki kongrede tebligde bulunmustur.? Bu kongrede yapmis oldugu teblig “Paris
Tip Kongresinde irad Olunan Nutuk” bashg altinda yayinlanmistir. (Resim 2)

Resim 1: Cumhurbagkanlgi Devlet Arsivi, DH-MKT_01594_00026
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Resim 2: Paris Tip Kongresinde irad Olunan Nutuk’un ilk sayfasi, IUNEK

Paris’te diizenlenen bu kongre 5-10 Agustos 1889 tarihinde gerceklestirilmis olup kongre baskanligini Prof.
Dr. Alfred Hardy yapmistir. Fransizca orijinal adi “Congrés International de Dermatologie et de
Syphiligraphie”dir. “I. Yiksek Katilimli Uluslararasi Dermatoloji ve Sifiliz Kongresi”nin kongre bildiri kitabinda
katilimc listesi bolimiinde kayith 210 kisi bulunmaktadir. Ayrica on kisi de delegedir. Bunlardan Hiseyin
Hulki Bey dahil 12 kisi istanbul’dan kongreye katilmislardir. istanbul’dan katilanlar arasinda; Ali Riza Bey,
Celal Muhtar, Zambako Pasa, Von Durring gibi 6nemli bilim insanlari bulunmaktadir. Hiiseyin Hulki Bey bu
kongrede bildiri kitabinda da yer alan sekliyle “Syphilis observée a Constantinople; effets des différentes
préparations hydrargyriques administrée par la méthode hypodermique (intra-musculaire)” orijinal adiyla
bir bildiri sunmustur.

Bu makalede konu edinilen Hiiseyin Hulki Bey’in yapmis oldugu s6zli bildiri; kongre tam metin kitabinda yer
almamistir. Bununla ilgili herhangi bir bilgi olmamasina karsin, bildiri kitabinin énséziinde yer alan “Le
Comité d'organisation décidera de leur insertion totale ou partielle dans le compte rendu officiel.” (“Kongre
organizasyonu, raporlarin bir kisminin ya da tamaminin yayimlanmasina sonradan karar verecektir.”) ifadesi
dikkat cekicidir.*

Paris Kongresiyle ilgili bir baska bilgi ise, Daniel Wallach ve Tillés’nin Journal of the American Academy of
Dermatology’de yayimlanan “First International Congress of Dermatology and Syphilology, Paris, Aug. 5-10,
1889” isimli makalesinde, kongrede cekilen fotografta Hulki Bey’'in gozikmemesidir. Kongre katilimci
listesinde ve bildiriler kisminda ise Hiiseyin Hulki Bey yer almaktadir.®

Bu serinin ikinci kongresi ise 5-10 Eylil 1892 yilinda Viyana’da diizenlenmis olup kongre baskanhgini Prof.
Dr. Moritz Kaposi yapmistir. Bu iki kongreye de Hiseyin Hulki Bey katilmistir.® Hiiseyin Hulki Bey’in
Viyana’daki kongre ile ilgili hatiralari da “Viyana Hatirati” adiyla o donem gazete roportaji seklinde
yayinlanmistir.” 300 kisiden az olmadigi soylenen bu kongrede de Hiseyin Hulki Bey “Valeur thérapeutique
des injections sous-cutanées de mercure” isimli bir teblig sunmustur. Ayrica Viyana Kongresinde toplu
fotograf cekiminde 130 kisiden olusan karede Hiiseyin Hulki Bey de yer almaktadir.® (Resim 3)
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Resim 3: 2. Uluslararasi Dermatoloji ve Sifiliz Kongresi 1892 Viyana, Dr. Szekely Arsivi, sagdan tglincl basamak ikinci sira Huseyin
Hulki Bey

Hiseyin Hulki Bey’in yurtdisi katildigi bilimsel toplantilari bunlarla sinirli degildir. Robert Koch’'un verem
mikrobunu kesfettikten sonra Tiiberkiilin ilacini buldugu zamanlarda istanbul’dan da aralarinda Hiiseyin
Hulki Bey’in de yer aldigi birka¢c hekim Almanya’ya gonderilmisti. Dr. Hulki Bey bu seyahate ait intibalarini
da 143 sayfalik “Berlin Hatirat’” adl bir kitapta 1889 yilinda yayinlamistir.® Kitap alti hatira kismindan
olusmaktadir. Birinci hatira; Mésyo Koch’un Devasi, ikinci hatira; “Moésyo Koch ile Miilakat”, Gglinct hatira
“Daruttathirat”, dordiinct hatira; “Kimyay! Tibbi ve Fisiologi Ameliyathaneleri”, besinci hatira; “Mosyo
Librach’in Bir Dersi”, altinci hatira; “Berlin Hastaneleri” bashklarindan olusmaktadir.® Ayrica eserde “Koch
ilacinin sureti tesiri, faydalari ve mazarratlari”, “Bazi hastane ve kliniklerde miisahedeler”, “Koch’un ilaci
nasil bir ilactir?” ve “Asrimizda Bir Hastane Nasil Olmali?” alt bagliklari yer almaktadir.®

Hilseyin Hulki Bey’in ismi yasadigi devirde meslektaslari ve onlarin eserleri arasinda da gegmektedir. 1891
yilinda ABD’de basilan “The Year Book of Treatment for 1891” isimli kitapta (s. 295) sifiliz tedavisi ile ilgili
kisimda Dr. Hulki Bey’e atifta bulunulmaktadir. S6z konusu kisimda Hulki Bey’in 1889’daki kongrede yaptigi
sunumdan bahsedilmektedir.’®

Hiaseyin Hulki Bey bu seyahatlerinin her birisinde dénemin 6énemli buluslarina imza atan tip doktorlariyla
gorismuis, fikir alisverislerinde bulunarak yurda faydali bilgilerle donme firsatina erigsmistir. Bu konu, Berlin
Hatirat’’nda su sekilde ifade edilmistir!'; “Koch’un tiiberkiilini kesfetmesi iizerine Almanya’ya diinyanin her
tarafindan 2500 kadar hekim gittigi halde, bunlardan ancak birka¢i Koch ile gériisebilmistir. Fakat Tiirk
heyeti Dr. Koch ile hususi bir mazhariyetle gériismiis ve zati fikirlerini kendisinden 6grenebilmek firsatini elde
etmistir. Lepra (miskin illeti) hakkinda bazi fenni izahlarda bulunan Dr. Koch, tiiberkiilinin bu hastalarda
tatbik ve tecriibe edilmesini istemis, Dr. Hiiseyin Hulki de bu vesile ile daha ziyade aydinlanmak maksadiyla
bazi sorgular yapmis ve bilgisini genisletmistir. Dr. Hiiseyin Hulki, Berlin’de Tiirk hekimlerine gdsterilen iyi
kabulden faydalanarak meshur cerrahlardan Prof. Librah, Lankenberch ve Virchow v.s ile ve bu arada
Berlin’e gelmis olan cerrahiye antisepsi ve asepsiyi sokmus bulunan meshur Ingiliz cerrahlarindan Lister ile
de uzun uzadiya gériiserek yeni gériis ve fikirlerden faydalanmistir.”
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Hiseyin Hulki Bey’in memlekete faydali olma istegini, yine ayni sekilde Viyana’daki izlenimlerini Gilkemize
tasima isteginden anlamaktayiz. “Bundan énce Koch meselesi dolayisiyla Almanya’ya vazife ile génderilmis
ve seyahat intibalarimi o zaman Berlin Hatirati ismiyle yayinlamistim. Bu seferde Viyana’da toplanmis olan
(Deri Hastaliklari ve Frengi) kongresine memur edildigimden bu sehrin bilimsel ve teknik kuruluslari ile
hastanelerini ve ameliyathanelerinin égretim usullerini, biitiin sihhi teskilatiyla ve meshur hekimlerin tedavi
metotlariyla inceledim. Kisacasi Avusturya tababetini (Ecole de Vienne)’i tanimaya ¢alistim. Simdi de gériip
dgrendiklerimi memleketimde yayinlayarak siikran borcumu édemeye ¢alisacagim.””

Hiseyin Hulki Bey’in 15 sayfadan olusan “Paris Tib Kongresinde irad Olunan Nutuk” adli konusma metni,
istanbul Universitesi Nadir Eserler Kiitiiphanesi NECTY06730 demirbas numarasiyla kayithidir. Rika hattiyla
yazilmis yazma bu eser arsivden gerekli yazismalar yapilarak temin edilmistir. Glinimiz Tirkgesine de ilk
defa, yazimina devam edilen tez kapsaminda (Huseyin Hulki Bey'in Eseri "Tababet-i Hakikiye ve Mesalik-i
Batila-i Tibbiye"nin GlUnumiz Tirkcesine Kazandirilmasi ve GUnimiz Tip Anlayisiyla Degerlendirilmesi)
cevrilerek tarafimizdan kazandiriimistir.

Paris Tip Kongresinde irad Olunan Nutuk’un geviri yazi tam metni?
Sayfa no: 1

Memdlik-i Sahdne’de i‘éne-i muhtdcin hakkindaki bezl buyurulan Eltdf-1 Alem-Sumal Hazret-i
Téciddri ve bu babdaki Ahkém-i Celile-i Islémiyeyi hévi olarak kongrede kird’at olunan nutuk-1 ¢Gkeréne”

Efendiler

Memaélik-i Osmdniye’de i‘éne-i' muhtécin iciin bir dd’ire-i mahsusa olmadidindan bu bébda ber-
dverde-i lisén hikdye edecek s6ziim pek azdir.

Fransa’daki i’ne-i muhtdcin iddre-i mahsisasina mevdd’ olan umdir-1 Memadlik-i Devlet-i Aliyye’de
devd’ir-i belediye Evkdf ve Ma‘drif Nezdreti gibi yek-digerine ciiz’-i kiilli miindsebeti bulunan su‘abét-i
iddreye ihdle kilinmustir.

Tafsilata giriselim:

Memadlik-i Osmdéniye’de i‘dne-i muhtdcinin ahvdl-i hdziresini IGyikiyla arz G beydn itmek igiin evveld
tasralarda ve séniyen Der-Sa‘ddet’teki i‘ane-i muhtdcini mutdla‘a itmek iktiza ider.

“Vildyet-i Celile’deki [‘éne-i Muhtdcin”

Etfél 0 eytdm* fukard G muhtécin devé‘ir-i belediye iddresinde bulunan isléhhénelere meccénen
kabul olunub ma‘limat-i ibtiddiye ve kunduracilik ve terzilik ve marangozculuk ve sé‘ire gibi sandyi‘-i
miitenevvi‘a tahsil iderler.

Sayfa no: 2

Etfdl-1 muhtdcine mahsis olan mdrii’z-zikr te’sisat-1 hayriyeden baska hiikimet iddresinde bulunan
kdffe-i mekatib-i askeriyye ve’sdire eytdm G etfdl-1 fukard-yi digerlere takdimen kayd G kabul etmek
nizdmd@t-1 husdsiyelerin ahkdmindandir. Fukard-yi ma‘lilin ve haste-gén ise devd’ir-i belediye iddresinde

bulunan hastahdnelerde meccanen tedavi idiliyor.

ihtiydcdt-1 zardriyelerini teddrik ve istihsdlden™ aciz bulunduklarini isbét iden bi-vdyegén meccénen
tekye ta‘bir olunan emdkin-i mukaddeseye kabul olunub i‘dse ve iskén idiliyor.

* . Bildirdikleri
¥ Yardim igin toplanan para
*.Yetim
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Tekyelerin emr-i idéresi Evkdf Nezdret-i Celilesi’ne merbdtdur. Elviye ve kazalarda i‘Gne-i muhtécine
mahsdis oda ve ciftlikGn-1 hiimd@ydn vardir.

Odalar seyydhlara mahsis olub déhil mahallinde seyr G sefer iden kdffe-i zevdt orada ihtiydcét-i
seferiyelerine ldzim olan her seyi bulurlar. Odalar muhtevilin-i kurrd tarafindan iddre olunmakda
oldugundan i‘dne-i muhtdcin i¢lin efrdd tarafindan insé olunan te’sisat-1 husasiye dimekdir.

Ciftlikén-1 Hiimdyn bu yoldaki te’sisat icinde hakikaten tasralarda mu‘dvin-i umamiye igiin tasavvur
idilecek en iyi te’sisattandir.

Memdlik-i Séhdne’de Cennet-mekdén-1 Hiimdydn’un bu yolda 1slGhi sehriyér’-1 hdzir-1 taciddr me‘éli
mezGhir-i sevketlii efendimizin himem G ikddmdat-i aliyye-i sGhéneleri eseridir.

Cennet-mekdn-1 Hiimdyidn’da fukdra G muhtdcine meddr-1 i‘dse olacak is bulmak ve bunlarin
adedleri

Sayfa no: 3

Teksir* itdigi takdirdedir hél-i ¢iftlik kurbunda bir cémi‘i ve mekteb ve bir de karye biné ve insé
olunarak onlari tavtin® itmek irdde-i eltdf mu‘tdden Hazret-i Cihdn-bénfi iktizdsindan olub insdat ve te’sisdt-i
mezkdre ve masdrifi dahi hazine-i hassa-i sGhdne tarafindan liitfen tasvir olunmakdadir.

Hésil-1 keldm ciftlikGn-1 mezkire kurrd ve sahdride fukard-yi ahdli iciin hakiki te’sisdt-1 hayriyye-i
tahaddiniye olub Avrupa’da amele ve s@’ir esndf-1 ahdli beyninde hiikiim-ferméa olan fakr 4 zarira ve
sefdlete karsi bir sedd-i sedid-i hilGlendir.

“Péyitdht-i Saltanat-1 Seniyye’deki [‘Gne-i Muhtécin”

Der-Sa‘ddet’te i‘dne-i muhtdcin teb‘a-i sdhdne ve teb‘a-i ecnebiye iciin ayri bir sdretde icrd
olunmakta bulunub ecdnib hakkindaki i‘Gne-i muhtdcinin suver icrdsini muhtevi bir makdle-i mahsusa
ileriide muhterem kongreye arz olunmak musammemdir.

Teba‘a-i Osmaniye hakkinda céri olan ahvél-i i‘éne-i muhtdcin simdilik ber-vech-i éti"" arz olunur
muhtdcin-i ma’‘ldlin iciin evveld belediye hastahdneleri vardir ki Haseki Hastanesi ve Altinci Daire
Hastahdnesi baslucalarindandir.

Sdniyen gerek efrdd-i dhdlinin ve gerek cema‘dt-i muhtelife-i Osmaniye’nin ve gerek cemd‘Gt-i
muhtelife-i Osmaniye’nin eser-i hayri olan hastahdnelerdeki baslucalari Merhiim Valide Sultan Aliyyeti’s-san
Hazretleri’nin te’sisét-1 hayriyesinden olan Yenibahge Hastahdnesi ve merhim Zeyneb Hanim tarafindan
insé olunan Uskiidar

Sayfa no: 4

Hastahénesi ve Ortodoks Cemd‘atinin Yedikule Hastahdnesi ve Ermeni Cemdé‘atinin Kumkapi’daki
Hastahénesidir.

M@érii’z-zikr hastahdnelerin kdffesi véridat™i husdsiyelerinden md‘adé arasira avdtif-1 celile-i
sehins@hi olarak ihsén-1 sGhdneye nd’il olunmakda ve hiikimet-i seniyye-i cénib-i aliyyesinden dahi
muntazaman ndn-i aziz ve lahm ta‘yindti olmaktadir.

* . Meydana getirme
¥, Padisah
¥, Cogaltma
8. Yurtlandirma
**. Asagida oldugu gibi
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FukardG-y1 eytdm G etfdl” iciin Dérii’s-safaka ndminda bir biiyiik mekteb vardir ki burasi bir Darii’l-
eytdm olmakdan ziydde bir mekteb-i Gli olub merhGm Yusuf Pasa’nin asér-1 hayriye-i tesvikiyesindendir.
Bundan baska fukard-yi etfdl iciin mekteb-i sandyi’ ndminda diger bir biiyiik mekteb daha bulunub burada
dahi Ma‘Grif-i ibtid&’iyeden mé‘adé harf G sandyi‘-i muhtelife tedris G ta‘lim olunur.

Mekteb-i mezkirun® idéresi Néfi‘a Nezéret-i Celilesi’ne a‘iddir.

Cevdami‘-i Serife miite‘allikdtindan olub medrese ta‘bir olunan bir takim husidsi mektebler daha
vardir ki anlarda dahi bes bini miitecdviz talebe-i uliim i‘Gse ve iskén idilerek tahsil ile mesguldiir.
Medreselerin emr-i idéresi Evkéf Nezdreti’ne a’iddir.

Meccdnen fukdra i‘dse ve iskdn iden emdkin-i mukaddeseden tekyelerin iddresi dahi nezdret-i
mezkireye a’‘iddir.

Fukard G muhtdcin nisvdn iciin Hiikiimddar-1 Hazir-1 Me‘Gli AsGrimiz Sevketlii Efendimizin te’sisGt-i
hayriyelerinden basluca biri olan (Dulhdne) ndmindaki Erdmilhdne mevcid olub besyiizden miitecéviz

Sayfa no: 5
Erémil® 4 fukard-yi nisvén meccanen burada i‘se ve iskdn idilmekdedir.

Bundan baska td’ife-i nisd iciin Muhdcir Hastahdnesi ve Haseki Hastahdnesi gibi miite‘addid
emdkin-i Hayriye mevciddur.

Miibteld-yi illet clizzém olan bi¢ére-gdn iciin dahi Uskiidar’da mahsdsT bir mektebhéne vardir.

Ahiren seref-sddir olan bir irdde-i seniyye ile Ma‘érif Nezéret-i Celilesi’ne sadirlar ve dilsizlerin emr G
terbiye ve ta‘lime mahsis olmak (izere bir dérii’t-terbiyenin te’sis ve kiisddi emr 4 fermén buyurulmustur.

Efendiler

Memleketimin sdn G serefine olarak kemdl-i iftihdr ile i‘lGn eylerim ki Memalik-i Osmdniye’de etfal-i
melkata™ ve gayr-i mesru‘nun nedreti anlari biiyitmek iciin el-hdletii hdzihi bir mahal-i mahsisi
bulunmasina ihtiydc géstermemistir.

Ber-vech-i ma‘riiz i“ne-i muhtdcin iciin ta‘ddd’ olunub her biri d@’ire-i celileye merbit olan ve lakin
ihtiydcat-1 memlekete ma“ziydde kifdyet eyleyen te’sist-1 hayriyeden mda‘adé* zii‘afé®® ve fukardya bir
i‘dne-i celile olmak iizere her sene zdt-i feriste” *-i sifét Hazret-i Sehriyéri taraflarindan Hazine-i Hassa-i
Sdhdne’den tesviye olunmak lizere mevsim-i sitGda muhtdcin ve zii‘afdya nén-i1 aziz ve kémilir ve akge tevzi’
0 ihsdn buyurulmaktadir.

Bundan baska kdffe-i eyydm-1 miibdrekede zat-1 merdhimii’s-sGn hazret-i tacidari taraf-1 béhirii’s-
sereflerinden

Sayfa no: 6

*. Gelir

*. Cocuklar
. Adi gecen
5. Dul

**. Buluntu
. Sayma
* Baska

5 . Fes

*, Melek
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Atiyye-i mahsdsa-i sGhdne ile bigdre-gén fukardnin tehvin-i zariGrun ve ihtiyéglarina bezl-i indyet ve
atifet buyurulmak ddib-i kadim-i saltanat-1 seniyyedir.

Iste Memdlik-i Osméniye’de i‘dne-i muhtécin-i husisi siret-i mesrihe iizeredir. Bu hél cihet-i iddrece
tamamen rehin mertebe-i kemdl ve miistdgni-i terdkki ve istikmdl-i diniyyemiz? ise de kavm-i Osmd@ni’nin
ma‘driz G mukarrizleri tarafindan bile nd-kébil inkdr add olunan hasé’il-i mehdusa-i acize-i nevéziyesi ve
ale’l-husis ebnd-yi cinsinin mazhar-1 mu‘dvin olunmasina gayret etmeyi muktezd-yi din ve i‘Gne-i muhtdécini
ferika-i zimmet umum-i miislimin ittihdz buyuran ser-i miibin isldmin ahkém-i1 celilesi semerédn ve
berekdtiyla i‘Gne-i hususiye-i sahsiye ol-derece miintesir ve miitevasi’ olmusdur ki béldda arz olunan
mii’essesGt muhtelife-i miite‘addidde memleketimizde i‘dne-i muhtdcin husGsunca bdliga meblag keyfiyet
itmekdedir. (intihdi)

Mekteb-i Tibbiye-i SGhdne Mu‘Gvinlerinden
Kullari
Hulki

Sayfa no: 7

AAAAA

I Celile-i Meréhim-giisterdneye Havi Olarak Mezkir Hastahdnelerin idére-i Osméniye’ye Virilmesindeki
Fevd’ide D&’ir Paris Kongresi’nde frdd Olunan Nutuk-1 Cdkeréne

Efendiler

Akvdm-1 Muhtelifece cdrf olan ahvél i‘éne-i muhtdcin mes’elesine nétik-1 kesireden cihet ta‘alluku”
olan bir husus hakkinda insdniyet ve medeniyet enclimeni ndmina virmekden ¢ekinmedigim su hey’et-i
muhteremenin nazar-1 dikkatini celb itmek (lizere ahenk-i sefakat-kdriyesine avdze-i nahifimi mezc
itmekligime miisG‘ade buyurulmasini temenni iderim.

Tabdbetten ziydde ilm-i ahvdl-i ictimd‘iye ve ilm-i servete miindsebeti olan i‘dne-i muhtdcin
mes’elesi asr-1 hdzirda ol-derece terakki eyledikce mesa’il-i muhtelifesinden birini huzurlarinda bulunmagla
miibGhi" oldugum ash@b-1 ilm G fenn éniinde vaz“i pistahta-i miibéhesat* itmek iciin insan uldm-1 mezkdrede
hd’iz derece-i kusvd-yi kemdl olmak iktiza ider.

Lakin ben-deniz Der-Sa‘ddet’te Milel-i Ecnebiyye haste-gdn 0 ma‘ldlin ve fukaré G muhtdcini
hakkinda mer‘i olan ahvdl-i i‘dnenin bulundugu derece-i i‘Gdiyesini nazar-i dikkate alarak sdde tabib sifatiyla
hdl-i hézirini tedkik ve miitdla‘a eyleyiib bu babda teklifat-1 azimeye hacet olmaksizin

Sayfa no: 8
icrési miimkiin olan ta‘dildt hakkindaki efkér-1 mahsiGsami arz eyleyecegim.

Der-Sa‘ddet’de beyne’l-ecdnib cdri olan ahvél i‘Gne-i muhtdcin gerek cihet-i iddre ve gerek suver-i
icréiyyece sdyeste-i esef bir hdl-i tesettiit-i istimdlde olub cihet-i iddredeki mdrii’z-zikr fikddn-1 intizém ve
irtibGt-1 mesd@’ib-i muhtdcine ¢dre-sGz olmakliga bir mdni*-i kaviyy bulunmakda ve bu cihetle i‘Gne-i
muhtdcin husdsunca te’essif olunacak birtakim yolsuzluklara sebep olmaktadir.

* H ..

. ligisi olma
t. Oviinen
* . Konusmalar
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Meseld mesd’id’-i yedekdtdan bi’l-farz biri mikdér mu‘ayyen bir meblag ile ¢dre-ydb der G Glém
oldugu halde ayni illetle muséb ve ayni i‘Gneye muhtag¢ bulunan ve ekseriya ayni kavm ve mezhebden olan
digeri birincinin nd@’il oldugu i‘dndta hastaligindan akdem falan ya falan devlet tdbi‘yetini kabul eylememis
bulunmaktan nédsi mazhar olamamakta bulunmustur.

Memleketimizde beyne’l-ecdnib cari olan marii’z-zikr ahvdl-i i‘dne-i muhtdcin hissiydat-1 sefkat-kdriye
ile efkdr-i1 siydsiye ile tefrik idememekden miitevellid bulunan bir fikir bétil neticesidir ki terkiydt-1 ahldkiyece
vdsil derece-i kemdl olamamak maddesinin bir misél esef-i istimdlidir.

Radiyallahii i‘éne-i sefkdt-kdrdnede bulunulacagi zaman ne sahsi kin ve addvet ve ne de efkdr-i
siydsiyece olan gayz G ihtildf ména‘en i‘dne ve eltdf olmamalidir.

Meyddén-1 harb ve kavga c¢ikacak cenk G ciddl hdlinde bulunan akvdm-i miittehidine beynindeki
ahvdl-i manzdr isGr-i ibret istimdlimiz olmuyor mu? Akvém-1 mezkdre kaviyy mukdveme-i

Sayfa no: 9

Hasmi bir siir‘at-i kdmile ile atil birakmak igiin kdffe-i mesa‘iyelerini sarf ettikleri esndda yani yek-
digeri éldiiriip bogazladiklari ve biri digerini mahv 0 nd-bid itmede ¢alisdiklari bir hengdmede diisman
ordular ettibdsi tarafindan bi-¢ére yaralulara mu‘dvenet-i Iazime bi’l-istisnd o hengdme-i kitdl arasinda bile
bezl-i isér olunmaktadir.

Iste béylece sadd-yi rahm 0 sefkat her yerde tarréka-i cereb G ciddlden ziydde giis-zeddnem olmakda
bulundugu hdlde Der-Sa‘ddet’de esds ma‘kiliyetden Gri ve hiisn-i tasavvur meziyetden biri bir takim efkdr-i
batila ve Gmdl-i siydsiyeden ndst sdret-i miiteferrikada idédre olunmakda bulunan hastahdnelerin tesettiitii
arasinda mahv olub gitmektedir. [zGh-1 merém idelim:

Payitaht-1 Saltanat-i Seniyye’de bulunan Milel-i Ecnebiye’nin hepsinin birer ddne hastahdnesi
mevciaddur.

Mezkiir hastahdnelerin gerek ahvdl-i iddreleri ve gerek nizdmdat-i ddhiliyeleri yek-digerine miibdyin
bir héldedir.

Bir takiminin véridéti derece-i kifdyede olmadigi gibi bir takimi da fukard-yi hastegéni bazi surdt ile
kabul eylemekde oldugundan ihtiydcdat-1 hakikiye-i mahalliyeye hig birisi kifdyet idecek bir hédlde degildir.
Meseld yevmf alti frank kadar bir mebldag teddrik idebilen ve ilel-i

Sayfa no: 10

Efrenciye’ musébiyyetine’ mahsisi kogusta ve ale’l-usil teddvi olunmak arzu iden bir fakir frengili
illet-i mezkdre tedavisine mahsis bir mahal mahsis bulunan italya Hastahdnesi’nden istifdde edemez.
Ciinkii mahall-i mezkdrdan istifdde itmek hakkina mélik iciin usulen italya tébi‘yetinde bulunmali hélbuki
ecdnibden diger biri ve belki de &tekinin birdderi neslen italyan oldudu halde séde bir italya tébi‘yet
tezkeresini havi oldugundan dolayr marii’z-zikr hastahdneden bdligaé meblag istifdde idebiliir.

ilel-i sériyeden birine miibteld olmus bir Rusyali kendisine Rusya Hastahénesi’nde mildd-1 mu‘évenet
bulamayub bi’l-akis muhtag oldugu i‘dne-i miiddvetkdriyi baska yerde aramak mecburiyetinde bulunur. Ser-
ddde-i bélin-i bi-¢ére olan bir Ingiliz mddédmesinin teddvi olunacadi mahal ingiliz Hastahdnesi degildir ¢iinkii
mezkdr hastahdne sdde ziikir ve ale’l-husis Ingiliz gemicilerine mahsisdur.

*. Yukari gikilacak yer
*. Frenklere mahsus
*, Hastaliga tutulma
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Nakd-i kiymetdér evkdtinizi isréf itmekden ¢ekinmesem bu yoldaki misélleri daha ziydde tezyid G
teksir edebilirim.

Sitem-didegdn-1 baht ve tdla‘a arz-1 dest mu‘dvenet emr iden hesGb merhamet ve sefkate kiilliyen bi-
gdne bir takim efkdr-1 battal-1 i‘tikdddne sdyesinde i‘Gne-i muhtdcin husiGsunca rehin-i devam olan su
perisani hél ve tesettiit mekdn G mahéli sGde ta‘rif istanbul

Sayfa no:11
Hastahdnelerinin su’-i iddresini miis‘ir" ve miisbettir.

Efkér-i batila ve hisydn-1 siydsiyeye dokunmaksizin sélifii’l-arz ahvél tesettiit-i istiméle ¢dre-sdz
olmak i¢iin zann-i kdsirdnemce séde bir vdsita vardir ki o dahi Karantina idaresi gibi Der-Sa‘ddet’de ki ecnebi
hastahdnelerini hey’et-i asliyeleriyle bir iddre-i muhtelite altinda cem’ itmekden ibéretdir.

Yani cihet-i idérece nev'i bir hey‘et-i vekile teskil itmek ve tefrik-i kavmiyet ve diyénet idilmeksizin bi-
¢dre-gén ma‘liline seyyanen arz-1 dest mu‘dvenet’ ve tehiyye ve taharri esbéb-1 i‘énet itmek maksadi
lizerine bir nevT ictimd-i insGniyet-i perverdneden i‘bdret olacak bir siiretde tevsid-i iddre edivermelidir.

Lakin i‘dne-i muhtdcin husisunda gériilen ihtiydcat bu bdbda izhdr itmekde bulundugumuz arzuyu
bir miiddetden beri kismen muvakki‘ tatbik ve icraya vaz‘ eylemisdir.

Bundan dolayi Fransiz Hastahanesi miistemildtindan olub sinn-i seyhihetde bulunanlara mahsis
olan dd’ire i¢iin ihtiydcat-1 hél ve muvakki’ bir i‘dne-i miisterekeye liizum gdéstermis ve bu cihetle dd‘ire-i
mezkdre bir miiddetden beri bazi diivel-i miitehdbbed himdye-i mahsisasinda bulunmustur.

Katolik mezhebinde bulunan hiikimet-i te‘sisGt-1 hayriye-i insGniyet-perverdneden olan mérii’z-zikr
dd’irenin iddresine miindvebeten miisdreket etdikleri gibi zdt-1 akdes hizmet-i hildfet-pendhinin amal-i hayr
istimdl-i zii‘afd-perverilerine ebnd‘en hiikimet-i seniyye dahi yevmiye dd’ire-i mezkireye kiyye lahm

Sayfa no: 12
Ta‘yindti i‘té* itmekdedir.

Iste tervih itmek arzusunda bulundudum fikr-i késirdnem bu yolda beyne’l-ecénib ahvél i‘Gne-i
muhtdcin husdsunda bir i‘tildf-1 insdniyet-perverdne husisudan ibéret olub yalniz maksadimiz sdde Katolik
mezhebinde bulunan diivel beyninde bir i‘tiléf-1 hususiye muhsirr olmamak lizere bu bdbda kdffe-i diivel-i
ecnebiyenin bi’l-ittifdk arzu-yu zdtiyeleriyle zdr-1 akdes hazret-i sehriydrinin himdye-i mahsusa-i
hiimdyanlarinda olmak iizere Karantina idérehénesi gibi bir iddre-i muhtelite-i Osmdniye teskil itmeleri
miindsib olacagini arz ve isbdt etmekdir.

Hakikaten asrimizda tamamiyle bi-tarafen mezhebi izhdr itmek Tcdb iden diivel-i miittehidinenin el-
haletii hazihi Der-Sa‘ddet’de zii‘afé ve fukard-yi muhtdcine i‘Gne bdbinda tertib ve tevhid-i mesd‘T husGsuna
mezheb maddesini esds ittihdz itmeleri sdydn-i acib ( hayret olsa sezddir.

Gard’ib-i ahvélde olmak iizere arz olunur ki Der-Sa‘ddet’te emrdzé-1 miisteviinin™ istildsina méni*
olacak teddbir ve vesd’il-i tesebbiis edilecegi vakt-i her vakt herkes bir ittihdd ve ittifdkndme lizere bulunur.

Idére-i Osméniye’de bulunan Karantinahdnede meleke-i miintesir olmak iizere bulunan ilel-i
miistevlinin men*i sirdyeti i¢iin IGzim gelen teddbir tahaffuziye hakkinda miizdkere ve miibdhise idiliyor ve

*. Isaret eden
. Yardim etme
¥, Verme

§. Hastalik

** istila eden
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iktizd idiib karar-gir olan teddbire cihet-i kavmiye ve i‘tikddiye nazar-1 i‘tibére alinmaksizin ve elbirligiyle
tesebblis

Sayfa no:13

Ve tevessiil olunur. Lakin hiiddne-kerde bi’l-farz ilel-i s@riye-i miistevliden biri beriice ma‘riz el
birligiyle tesebbiis ve ittihdz olunan teddbir-i tahaffuziyeye galebe iderek Der-Sa‘ddet’e istilG olsa ahvdl
biitiin bitiin degisir. Vesd’il-i tahaffuz-kdrdne ittihdzinda yek dil ve tek cihet olan zevdt illet-i sdriyenin
hiikm-fermad oldugu bir hengdmda sdde meseld koleraya miibteld olmus musébin gérecegine taharrii akide
ve milliyet ve costicli-y1 mezheb ve kavmiyet itmege baslar.

Sehriydr-1 Hazir-1 Osméniydn sadaka-i uyin cem®i islémiyén olan téciddr-i mu‘élifin sehinsGh-i
acemii’l-ihsén efendimiz hazretlerinin hasail-i aliyye-i fukard G zii‘afd-perveri secdyd-yi seniyye merdhim-
glisterileri miisellem-i cihdydn olub eltdf G indydt-1 seniyyeleri Memdlik-i Mahrdsetii’l-mdlik-i Sdhéneleri
hdricinde bulunan muhtdcinin bile dest-gir ve mededres olmakda ve yedd-i mii’eyyid avatif-1 efsanileri aksar-
1 cihdnin her késesindeki muhtdcinin imdadina yetismektedir.

Ez-Gn-1 ciimle ispanya seblé bezirgénina ve gegen sene buradaki (Paris’te) DG’ii’l-kelb
ameliyathanesine olan ihsén-1 zi-sén-1 sehriydr-i Osmdniyén avdatif-1 in‘dmat-1 seniyyenin birer misal
semdhat-nisénidir.

Dest-i sahavet-peyvest-i hiimdytnlari ¢cdr-aktér-1 cihandaki zii‘afé ve bi-cdregdnin avdze-i ferydad ve
istimdddi lizerine meded-resT ihtiydglari olur.

Kiill-i yevm zdt-1 merdhim-simdt Hazret-i tdciddri ceyn-i hiimdydna avdtif-1 meshdin-i seniyyelerinden
tesviye olunmak lizere zii‘afd ve fukard-yi bi-vayegdne akce ve ekmek ve kémiir ve elbise vesa’ir malzeme-i
zaruriye

Sayfa no: 14
Tevzi‘ ve ihsdn buyururlar.

Harik G seyl-Gb-zede-gén ve kaht G gald ve ilel-i miistevliye ugramis bi-¢cdre-gdén tefrik-i milliyet ve
mezheb idilmeksizin her glind giin avdtif ve in‘dm-1 seniyyeye nd’il olagelmekdedirler.

Iste ber-vech-i ma‘riz pédiséhimiz veliyy-i ni‘metimiz Gb-1 miisfik-i Osmdniydn olan efendimiz
hazretlerinin sGde mdarii’z-zikr hasd’il-i cad ve siihd G secdyd-yi aliyye-i avatif ve itdsina vékif olmak
Istanbul’da ecnebi hastahd@nelerinin iddre-i Osmdniye’ye dehélet arzusunu beyén itdikleri takdirde taraf-i
acemli’l-cid ve’s-seref hazret-i tacidariden mazhar olacaklari tevecciih-i seniyye-i himdyet-glisterdne inzdr-i
feyz nisdr-1 avétif-perverdneyi tahmin ve takdire kifdyet ider.

Béldda" arz olundugu iizere simdiki halde mahz&" émél-i hayr-i istimdal hazret-i veliyy-i ni‘mete
tabi‘en hiikimet-i seniyye yevmiye otuz kiyye lahm miisinnlere mahsisi olan dd’ire-i hayriyeye i‘tG

eylemekdedir.

Bundan baska pek ¢ok hastahdne kezd her giin saltanat-1 seniyye-i canibinden lahm ve nén
ta‘biyendti almaktadir.

Fransiz Hastahdnesi insd olunacadi vakit hiikimet-i seniyye mahza bir i‘dne-i insdniyet-perveréne
olmak tizere elli bin franklik bir arsa terk ve teberru’ eylemisdi.

*. Yukarida
¥, Ancak
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KezG dé&’ire-i askeriye dahi ol-vakt mezkir hastahdnenin emr-i insdsi iclin iktizG iden levdzim-i
ticariye ve ins@’iyeyi bir hidmet-i miiftehire-i i‘édnet olmak (izere meccanen teddrik eylemisti.

Sayfa no:15

Der-Sa‘ddet’deki te’sisGt-1 Hayriye-i sd’ireden dahi bazilari muntazaman ve bazilari mevkutan gerek
taraf-1 bahirii’s-seref hazret-i veliyyii’n-ni‘metden ve gerek hiikiimet-i seniyyeden eltdf (i ihsén-i celileye nd’il
olmakdadirlar.

Yine tekrar iddirmede Der-Sa‘ddet’de ecnebi hastahdnelerinin karantinahdne gibi bir iddre-i
muhtelite altina alinmasi pek sehl-i umdir-i i‘tildf-perverédneden ibdret olub bu yolda bir arzunun Der-
Sa‘ddet’deki ecdnib tarafindan izhdri takdirinde dahi hiikiimet-i seniyye taraf-1 dlisinden ve lG-secd cénib-i
celilii’l-miindkib hazret-i hildfet-pendhiden mazhar ve nd@’il olacaklari eltdf ve avdtif-himdyet-giisterdne ve
tanzim idére-i umuru igiin ve ird’e buyurulacak ni‘am G himem seniyye-i sefkat-perverdne hakikaten hdric-i
husale-i arz G tafsildir.

Li-hezé" re’y-i fukaréneme kalur ise huzirunda bulundudum kongre hey’eti tarafindan Der-
Sa‘ddet’deki ecnebi hastahdnelerinin ber-vech-i bala arz eyledigim vech lizere karantina idaresinde oldugu
gibi bir iddre-i Osmdniyeye girmeleri arzusu beydn edilmesi Der-Sa‘ddet’de haste-gdn ve bi-¢dre-gdn
ecdnibin terfiye-i ahvél-i esef-i istimdllerine pek ziydde hidmet idecek husGsdtdan olacagina bind’en
muhterem kongreden bu yolda bir arzuyu resmi beyén idilmesi insdniyet ndmina olarak taleb eylerim.

Mekteb-i Tibbiye-i SGhédne’de Fenn-i
Menéfi"‘ii’l-6°z6 Mu‘Gvini
Kullari
Hulki
Sonug

Osmanli Devleti’'nin pek ¢cok alanda sancili dénemler yasadigi bir ylzyil olan 19. yizyilda bilimsel aktiviteler
icin Istanbul’dan heyetler génderilmesi dikkat cekicidir. Déniisiimlerin yasandigi ve saglk alaninda sistemin
kurulmaya galisildig1 bir ddnemde Avrupa’daki bilimselligi dnceleyen yaklasim énemlidir.

19. yizyihn sonlarinda 3 yil arayla dizenlenen Paris ve Viyana’daki Uluslararasi katiimli kongreye,
glinimizde adlarini bircok hastaliga, sendroma ya da bulgulara vermis olan dinyaca taninmis bilim
insanlariyla birlikte katilmis olan Hiiseyin Hulki Bey’i ve burada yapmis oldugu konusmayi incelemek
anlamlidir.

iki kissmdan olusan bu nutukta Hiseyin Hulki Bey, gayet veciz ifadelerle anlatmak istedigi basliklari
siralamistir. Osmanh Devleti'ndeki muhtaglara verilen saglk hizmetlerinden, bu maksatla kurulan
cemiyetlerden ve vyapilan yardimlardan bahsedilmektedir. Osmanli Devleti'nin baskenti istanbul’da
faaliyette olan spesifik konularda calisan ozellikli hastanelerden ve bu saghk kurumlarinda verilen
hizmetlerden s6z edilmektedir. Bu hastanelerde toplumun farkli kesimlerinin hizmet aldiklar
belirtilmektedir. Farkh din ve mezheplerdeki vatandaslarin da bu hastanelerden yararlanabildikleri vurgusu
dikkat cekicidir. Ayrica bu hastanelerin Payitaht tarafindan da desteklendigi belirtilmistir. Yine benzer
sekilde yalnizca kadinlara yénelik kurulan hastaneler oldugu gibi, 6rnegin clizzaml hastalar icin, Uskiidar’'da
bir mektebhane kuruldugu da belirtilmistir.

*. Bundan dolayi
*. Menfaatler

17



Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2019;9 (1): 6-18  http://dergipark.gov.tr/mutft

Doktor Hiiseyin Hulki Bey Paris’teki konusmasinin ilerleyen kisimlarinda Ecnebi Hastanelerinin bakim
hizmetlerinden ve idaresinin Osmanli Devletine verilmesinin gerekliliginden bahsetmistir. Yabanci
hastanelerinden Osmanh halkinin istifade edemediginden, fakat tam aksine, yabanci devletlerin
vatandaslarinin Osmanl Devletindeki Tirk hastanelerinden faydalanabildiklerini belirtmistir. Bu yonde
atilacak adimlarin isabetli olacagi vurgulanmistir. Bu hastanelerin zaten her tirli ihtiyaglarinin karsilandig
ifade edilmektedir. Bu tebliginin de resmi beyan olarak kabul edilmesi gerektigini konusmasinin sonunda
belirtmistir.

Tip tarihi agisindan 6nemli olan Osmanli’'nin son dénem hastane hizmetleri ve Ecnebi hastanelerin
durumuyla ilgili olan bu belgenin, Doktor Hiseyin Hulki Bey tarafindan Paris’te bir kongrede dénemin
taninmig bilim insanlarina hitaben séylenmesi de ayrica dikkate degerdir. Bu agidan konunun incelenmesi
tip tarihine katki sunacak calismalara kapi aralayacaktir.
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oz

Klasik olarak kalsiyum ve fosfat mekanizmasi (izerine olan etkilerinin yani sira antiproliferatif ve imminomodaulator gibi 6zellikleri de
olan D vitamini aslinda bir sekosteroit hormondur. Yakin donemde yapilan ¢alismalar, D vitamini eksikliginin otoimmiin ve
kardiyovaskuler hastaliklarin yani sira kanser riskini de artirabildigini gostermistir. D vitamini eksikligi diinyada kiiresel bir salgin
olarak bildirilmistir. Buna ek olarak osteoporoz ve disme kiriklari igin de bir risk faktori olarak tanimlanmistir. Diyetle alinan ve
deride glineg araciligi ile sentezlenen D vitamininin, kandaki normal seviyelerinin saglanmasi igin dogru bilgi sahibi olmak gesitli
hastaliklardan ve kanserden korunmak agisindan 6nemlidir. Bu nedenle 6ncelikle D vitaminin sentezi, kandaki diizeyleri, gtinlik
ihtiyag, metabolizmasi ve reseptorlerinin durumu derlendi. Buna ek olarak D vitamininin iyi bilinen kemik mineralizasyonu
disindaki etkilerinden olan 6zellikle kanser gelisimi ile olan iligkisine dair giincel bilgiler derlendi.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, Sekosteroit, Kanser

ABSTRACT

In addition to its well known classical effect on calcium and phosphate metabolism vitamin D which is actually a secosteroid
hormone also has antiproliferative and immunomodulatory properties. Recent studies have shown that vitamin D deficiency may
increase autoimmune and cardiovascular diseases as well as cancer risk. Vitamin D deficiency has been reported as a global
epidemic in the world. In addition it has been identified as a risk factor for osteoporosis and fall fractures. The right information to
ensure normal levels of vitamin D taken from the diet and synthesized by the sunlight is important for protecting against various
diseases and cancer. Firstly, the synthesis, blood levels, the daily need, the metabolism and the status of the receptors of vitamin D
have been presented. In addition, current information on the association of vitamin D with cancer developments that those outside

the well-known bone mineralization, were particularly presented.
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GIRIS

Son zamanlarda D vitamini bir¢ok kanser tirinin, olusma riskini azaltmak icin énerilmistir.¥2 D vitamini
aslinda bir sekosteroit hormondur ve en dnemli rolii kalsiyum ve fosfat mekanizmasi lizerinedir.? Bu temel
fonksiyonunun yaninda, D vitamini hiicre biiyimesi ve néromdskiler fonksiyonlari da dizenlemektedir.*
Buna ek olarak, cesitli in vitro ve in vivo calismalar, D vitamini eksikliginin kanser, otoimmiin ve
kardiyovaskiler hastalik riskini artirabildigini géstermistir.*®> D vitamininin vitamin D, (ergokalsiferol) ve
vitamin D3 (kolekalsiferol) olmak iizere iki 6nemli formu vardir.®’ Yapilan ¢alismalar kalsitriol (1,25(OH);Ds)
ve analoglarinin, D vitamini reseptorinin araciligi ile insan kanser hiicrelerinin ¢cogalmasini inhibe ettigini
géstermistir.2 D vitamini reseptdriiniin bugiin otuzdan daha fazla dokuda bulundugu gésterilmistir.%!

Son zamanlarda artan kanitlar, D vitamininin ve reseptorinin jinekolojik kanserlerin gelisiminde énemli bir
rol oynadigini géstermektedir.’> Endometriyal dokuda D vitamini reseptdr varliginin gdsterilmesi, ayni
zamanda kalsitrioltin, kanser riskini ve prognozunu belirlemede rol oynayabilen bircok hiicresel yollari
regiile etmesi, D vitamininin endometriyum kanser etiyolojisinde rol oynayabilecegini isaret etmistir.® Yakin
zamanda endometriyum kanser hicreleri Gzerine paklitaksel ve karboplatinin etkisini arastiran bir
calismada, 1,25(0OH);Ds’iin bu ajanlarinin sitotoksik etkisine katkida bulunabilecegi de vurgulanmistir.?

D Vitamini

D vitamini, antiproliferatif ve imminomodaulator bir sekosteroit hormondur, en dnemli fonksiyonu kalsiyum
ve fosfat mekanizmasi tzerinedir.> Kemik homeostazinda énemli roli olan liposolubl bir hormondur. D
vitamini eksikligi diinyada kiresel bir salgin olarak bildirilmis ve osteoporoz ile diismeye bagli kiriklari igin de
bir risk faktéri olarak tanimlanmistir. '3

Ayrica, D vitamini kadin Greme sisteminde de énemli bir rol oynamaktadir; bu gorisi destekler sekilde D
vitamini reseptori over dokusunda, endometriyumda, fallop epitel hiicrelerinde, desidua ve plasentada
eksprese edildigi gdsterilmistir.? Son yillarda D vitamini metabolizmasi ile endometriozis, uterin fibroidler ve
polikistik over sendromu gibi bazi jinekolojik hastaliklarin gelisimi arasinda ki baglantiyi ortaya koymak igin
bu alanda arastirmalara yénelme olmustur.*

D vitamininin antikanserojen bir role sahip oldugu konusunda giiclii kanitlar mevcuttur.'* Bir cok hiicre
cekirdeginde ve dokuda D vitamini 6ncistnin aktif forma déndstirtilmesinden D vitamini reseptori ve 1a-
hidroksilaz enzimi sorumludur.* D vitamini reseptdrii bugiin otuzdan daha fazla dokuda bulunmaktadir;
endotel, diiz kas, kalp kasi, beyin, meme, prostat, kolon hiicreleri, immuin hiicreler vb.%* Ayrica, yapilan
calismalar ve epidemiyolojik arastirmalarda; kolorektal, gogis, yumurtalik, prostat ve diger kanserlerin
gelisimine karsi D vitaminin koruyucu roliiniin oldugunu gosterilmistir.**°

D Vitamini Kaynaklari ve Metabolizmasi

insanlar icin temel D vitamini kaynagl giinese yeteri kadar maruziyettir. D vitamini hem diyet olarak
alinabilmekte hem de endojen olarak viicutta yapilabilmektedir. D vitamininin, vitamin D, (ergokalsiferol)
ve vitamin Ds (kolekalsiferol) olmak tizere iki 6nemli formu vardir. Bitkilerde bulunan vitamin D, ve hayvan
dokularinda bulunan vitamin D3, diyet ile disaridan siit, yogurt, ekmek, balik yagi, zenginlestirilmis besinler
ya da besin takviyesi olarak alinabilmektedir. Diyetle alinan D vitamini hem vitamin D, hem de vitamin D3’
ifade etmektedir.%” D vitamini kaynaklari Tablo 1’de 6zet olarak verilmistir.

Tablo 1. D vitamini kaynaklari

D vitamini kaynaklar

Glnes 1sinlari etkisiyle cilt 7-dehidrokolesterol

Yiyecekler Bitkisel: Ergokalsiferol (Vitamin D2)

Hayvansal: Kolekalsiferol (Vitamin D3)

ilaglar Kalsitriol, alfakalsidiol, kalsipotiriol vb
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Endojen olarak D vitamini sentezi; epidermisin giines isinlarindaki ultraviyole (UV) radyasyona (6zellikle UVB
radyasyonu) maruziyeti sonucunda, prekirsor olan 7-dehidrokolesteroliin aktif olarak previtamin Ds;
donustilmesiyle baslar. Previtamin D3 karacigere kan yolu ile tasinarak, burada 25-dehidroksivitamin D’ye
hidroksillenir. Bu form kan yolu ile bobrege gelerek, D vitaminin aktif formu olarak bilinen 1,25(0OH).D’ye
(kalsitriol) hidroksillenir. Asiri glines 1sigina maruz kalinmasinin vitamin D intoksikasyonuna neden olmadigi
bildirilmistir.”® Bircok insan icin giines 1sinlari (UVB) D vitamininin primer kaynagidir.}” Giines isinlarina 20
dakika (290-315 nm dalga boyunda ultraviyole i1sinlari) maruz kalan yiz ve kol bélgesine ait deri, glinlik 200
IU vitamin D sentezleyebilmektedir.’® ABD Ulusal Saglk Akademisi tarafindan 1-50 yas arasi bir kiside, giines
1Isigina maruz kalmadigi takdirde gtinlik D vitamini ihtiyacini 200 1U/gln olarak bildirmistir. Bu nedenle
glnlik yeteri kadar D vitamini almak icin el ve yiiz bolgesinin 15 dakika kadar giines 1sigina maruz kalmasi
gerekmektedir.’

D vitamininin disaridan diyetle alimi sinirli olup, en fazla D vitamini yagli baliklar (somon, sardalya, uskumru)
ve yumurta sarisinda bulunur.'” Diyetle alinan D vitamini formlari ince bagirsakta absorpsiyona ugradiktan
sonra, silomikronlarla birleserek lenfatik sistem araciligiyla venéz dolasima katilmaktadir. Endojen olarak
yapilan veya diyet yoluyla alinan D, vitamin ve D3 vitamini viicutta yag hiicrelerinde depolanip, ihtiyac
durumun da dolasima saliverilmektedir.’® D vitamini ve metabolitlerinin atilimi tam olarak bilinmese de
primer olarak feces ve safra tuzlari ile atildigl, az miktarda da idrarla atildig1 disiinilmektedir.?

Diyetle alinan ve deride sentezlenen D vitamini inaktiftir. Dolasim sisteminde D vitamini ve metabolitleri D
vitamini baglayici proteinine bagh olarak dolasmaktadir. Bu proteinler dolasimda 25(OH)D, 1a,25(0H),D ve
24,25(0H),D’ye yiiksek afinite gosterirler. D vitamini baglayici proteine baglanarak karacigere tasinan D
vitamini ve metabolitleri 25 hidroksilaz enzimi ile hidroksillenerek, 25-hidroksivitamin D’ye yani 25(0OH)D
formuna doénidsmektedir. D vitamininin aktif hale gelebilmesi icin dolasimdaki 25(0OH)D formu sitokinlerin
etkisi ile bobreklerde la-hidroksilaz enzimi tarafindan hidroksillenerek, 1,25(0OH).D’ye yani kalsitriole
doniismektedir.’® D vitamininin metabolizmasi Sekil 1'de gosterilmistir.?’ D vitamini metabolizmasi 25-
hidroksilasyon, 1la-hidroksilasyon ve 24-hidroksilasyon sitokrom P450 (CYP) oksidazlar tarafindan
gerceklestiriimektedir.2? D vitamininin sentezinde 1a-hidroksilaz kritik ©neme sahiptir. D vitaminin
dolasimdaki asil formu 25(OH)D’dir. 25(0OH)D konsantrasyonu 1,25(0OH),D’nin yaklasik olarak 1000 kati
kadardir.®

Dolasimdaki 1,25(0H).D’nin baslica kaynagi bobrektir. 25-hidroksilasyonun aksine, 1a-hidroksilaz
aktivitesine sahip oldugu kabul edilen sadece bir enzim vardir ve bu da CYP27B1'dir. Bu gen icindeki
mutasyonlarin, yetersiz 1,25(0OH),D lretimi nedeniyle ortaya ¢ikan psédovitamin D eksikliginin altinda yatan
neden oldugu gosterilmistir. CYP27B1, D vitamini metabolizmasina katilan diger mitokondriyal enzimlerle
yuksek bir homoloji derecesine sahiptir: CYP27A1 ve CYP24A1’nin ana kaynagi bobrek olmasina ragmen,
birtakim diger dokular da enzimi ifade etmektedir ve extrarenal CYP27B1'in regulasyonu renal CYP27B1'den
farkhdir. Bu dokulara érnek olarak cilt, akcigerler, meme, bagirsak ve prostatta epitel hiicreleri, paratiroid
bezi, pankreatik adaciklar, tiroid, testisler, overler ve plasenta da dahil olmak (zere endokrin bezleri,
makrofajlar dahil bagisiklik sisteminin hiicreleri ve T ve B lenfositleri, dendritik hiicreler, osteoblastlar,
kondrositler ve bu hiicrelerden tiiretilen cesitli timérler gosterilebilir.?

CYP24Al’'in D vitamini metabolizmasi ile iliskisi sadece 24-hidroksilasyon vyapiyor olmasindan
kaynaklanmaktadir. Kemik olusumu igcin hem 1,25(0H),D hem de 24,25(0OH).D'nin gerekli oldugu
belirtilmektedir. Son zamanlarda ciddi hiperkalsemi, hiperkalsiliri ve nefrokalsinozis durumunda, azalmis
paratiroit ve dislik 24,25(0OH),D'ye sahip idiopatik infantil hiperkalsemili cocuklarda; CYP24A1’de inaktive
mutasyonlar bulunmustur. Bu nedenle, CYP24A1'in birincil fonksiyonunun, toksik seviyelerde 1,25(0OH).D ve
25(0H)D birikimini ®nlemek oldugu bildirilmistir.?! Aslinda sentezlendigi tim hiicrelerde CYP24A1,
1,25(0H),D ile kuvvetli bir sekilde indiklenir ve genellikle bu hiicrede 1,25(0OH);D yanitinin bir markeri
olarak gorilmektedir. 2
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Sekil 1. D vitamini sentezi ve metabolizmas.20

CYP24A1'in temel rolinin dokulardaki 1,25 (OH).D seviyelerini kontrol etmek oldugu ve bazi malignitelerin
CYP24A1 ekspresyonunu arttirdigi g6z o6nidne alindiginda, 1,25(0H).D'nin  bu hiicrelerde
antiproliferatif/prodiferansiye edici etkilerini arttirma umuduyla, timérlerde endojen 1,25(0H),D seviyesini
arttirmak icin CYP24A1 inhibitorlerini gelistirmeye yonelik ¢alismalar yapilmistir. Daha yakin zamanlarda,
fenil silfoksimin D-halkasi (24(S)-NH) yan zincirine sahip bir D vitamin analogu olan CTA091; VDR’ne
baglanma 6zelligi olmadan gelistirildi, fakat bu ajanin CYP24A1 inhibisyonu icin son derece segici oldugu
bildirilmistir. CTA018 gibi diger D vitamini analoglari, hem VDR agonist aktiviteye, hem de CYP24Al
ekspresyonu icin selektif antagonist aktiviteye sahiptir. 2122

D vitamini metabolizmasi 0Ozetlenirse, D vitaminin sentezinde 1 alfahidroksilaz kilit noktadir. 1
alfahidroksilaz enzim aktivitesinin diizenlenmesinde paratiroit hormonu, kalsiyum, fosfor ve FGF23 rol
oynar. Kandaki kalsiyum ve fosfor diizeylerinin dliismesi ile artan paratiroit hormonu, D vitamini tretimini
artirmaktadir (1 alfahidroksilaz aktivitesi artisi). Fakat FGF23, 1,25(0OH),D sentezini baskilar ve 24 hidroksilaz
enzim aktivasyonunu artirarak, 1,25(0OH),D’nin inaktif forma déniismesine neden olmaktadir.?®

D Vitamini Reseptorii

D vitamini reseptor (VDR) ekspresyonu yag, beyin, kolon, karaciger, akciger, kas, over, pankreas, prostat,
deri, mide ve tiroit de dahil olmak Uzere cesitli doku tiplerinde gésterilmistir.?* D vitamini reseptérleri;
vaskller diz kas, endotel ve kardiyomiyositleri de iceren genis cesitlilikte doku dagilimlilarina sahiptir.
Ayrica, 25(0OH)D’nin, 1,25(0OH),D’ye donlismesi hem vaskiler diiz kas hem de endotelyal hiicrelerinde
olabilmektedir.?> 1,25(0OH),Ds hiicreye girerek, nikleer D vitamini reseptoriine baglanmaktadir. D vitamini
reseptori ve 1,25(0OH),Ds; kompleksi, retinoid asit-x reseptori ile heterodimer olusturur ve ilgili gen
Gzerindeki D vitaminine duyarli elemente baglanarak protein sentezini (kalsiyum baglayici protein veya
osteokalsin) indikleyen niikleer transkripsiyon faktort olarak gérev yapar. Nikleer D vitamini reseptori
deri, kas, hematolenfopetik, sinir, GUreme ve endokrin sistem dokularinda mevcut iken, osteoklast
hiicrelerinde bulunmamaktadir. Bu nedenle 1,25(0OH).D; bu hiicreleri indirekt non-genomik bir mekanizma
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ile etkilemektedir.'® 1,25(0H),Ds reseptéri bircok doku da bulundugu gibi benign hiperplastik ve malign
epitelyal ve fibroblastik dokularda da mevcuttur. 1,25(0OH),D; direkt veya indirekt olarak insilin tretimi,
renin Uretimi, sitokin saliverilmesi, kardiyomiyosit ve vaskiler diz kas htcrelerinin proliferasyonu ve
biyiimelerinden sorumlu genleri de iceren yaklasik iki yiiz geni regiile etmektedir.?

D Vitamini Diizeyi

insanlarda D vitamini diizeyini degerlendirmek icin kanda 25(OH)D diizeyine bakilmaktadir. 25(0OH)D diizeyi
vicutta hem diyetle alinan hem de endojen olarak yapilan D vitamininin gostergesi olarak kabul
edilmektedir. 25(0OH)D’nin yarilanma émri 2-3 hafta iken, 1,25(0OH),D’nin yarilanma émri ise 4-6 saattir.
Ayni zamanda 1,25(0OH),D’nin dolasimdaki diizeyi 25(0OH)D diizeyinden 1000 kat daha dislktiir. Bu nedenle
dolasimdaki D vitaminin en iyi géstergesi 25(0H)D diizeyi olarak kabul edilmektedir.?3

Yapilan arastirmalarda D vitamininin kandaki glincel 25(0OH)D diizeyleri degerlendirildiginde 25(0H)D diizeyi;
5 ng/mL’den disuk olmasi agir D vitamini eksikligi, 5-10 ng/mL arasinda olmasi D vitamini eksikligi, 10-20
ng/mL arasinda olmasi D vitamini yetersizligi, 20-30 ng/mL arasinda olmasi D vitamininin sinirda, 30-60
ng/mL arasinda olmasi D vitamini icin tercih edilen arahgi, 150 ng/mL’den yiksek olmasi D vitamini
intoksikasyonu olarak tanimlanmistir. Yapilan arastirmalara gére, D vitamininin kanda gilincel 25(OH)D
duizeyleri Tablo 2’de verilmistir. >16:17.26

Tablo 2. D vitamininin, kandaki 25(OH)D dlzeylerine gére degerlendirilmesi.>16:17,26

D Vitamini Tanimlan 25 (OH)D Diizeyi

ng/mL nmol/L
Agir D Vitamini Eksikligi <5 <12
D Vitamini Eksikligi 5-10 12-25
D Vitamini Yetersizligi 10-20 25-50
D Vitamini Siniri 20-30 50-75
D Vitamini Yeterliligi 30-60 75-150
D Vitamini Toksisitesi >150 >375

Gunlik ahinmasi 6nerilen D vitamini miktari 800-1000 IU olarak belirtilmistir, bu miktar D vitamini seviyesini
kanda 30-60 ng/mL arasinda tutmay! amaclamaktadir. Ayni zamanda arastirmacilar glinde 100 IU (2.5 mcg)
D vitamininin, 2-3 ay sonra serum 25 (OH)D duzeyini sadece 1 ng/mL veya 2,5 nmol/L arttirabilecegini
bildirmislerdir. Yapilan ¢alismalarda 100 IU ile 2000 IU arasindaki miktarlarda alinan D vitamini miktarinin 2-
3 ay sonra kanda D vitamini diizeyini ayni oranlarda artirmistir.?’ Creighton Universitesi'nde Dr. Robert
Heaney ve arkadaslarinin yaptigi calismalarda, tim yetiskinlerin yaklasik 75 nmol/L D vitamini (kalsidiol)
seviyesine sahip olmasi gerektigini bildirmislerdir.?®

D vitamini intoksikasyonunun, saglikh bir bireye U¢ aydan fazla glinde 10.000 IU verilmesi halinde ortaya
¢ikabilecegi bildirilmistir. Yapilan arastirmalar, D vitamininin yiksek doz aliminin kanser riskini azaltabilecegi
gibi, bdbrek ve karaciger Uzerine zarar verebilecegini de gostermistir.® Kisilerde D vitamini
intoksikasyonunun belirtileri; kusma, istahsizlik, bas agrisi, ylksek tansiyon, aritmi, hiperkalsemi,
fiperfosfatemi, hiperkalsiliri, damar kalfisikasyonu, nefrokalsinoz ve bobrek vyetmezligi gelisimi
olabilmektedir.?®

D Vitaminin Genomik ve Non-Genomik Etkileri

D vitamini hiicrelerde VDR aracili gen trankripsiyonu ve VDR bagimsiz non-genomik etki mekanizmasi olmak
Gzere iki farkh yolla etki gosterir. 1,25(0OH),D'nin tiim genomik etkilerine VDR aracilik eder. VDR, bir
transkripsiyon faktoridiir ve steroid hormon niikleer reseptér ailesinin Gyesidir. D vitamini kompleksi
retinoid (genellikle RXR) reseptori ile heterodimer olusturarak ilgili gen lzerindeki “D vitaminine duyarh
elementine” baglanir. Bu kompleksler hem gen hem de hiicreye spesifik olabilir; bu durum 1,25(0OH).D
cevabinin hiicre tipinden hicre tipine segiciligini saglamaktadir. Bu kompleksler, cogunlukla bir LXXLL motifi
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vasitasiyla VDR'ye direkt olarak baglanan bir alt birimi, histon asetil transferazlari, deasetilazlari, metil
transferazlari ve demetilazlari, ATP'yi niikleozomal-yeniden sekillendirici aktivite olarak iceren enzim
aktivitesi ve RNA'ya baglanan polimeraz II'yi igerir.?!

D vitaminin non-genomik etkileri; hormon sekresyonunun diizenlenmesi, immin fonksiyonlarin
diizenlenmesi, hiicre proliferasyon ve farkhlasmasinin diizenlenmesi olarak tanimlanabilecek yanitlarda
tespit edilmistir.?® 1,25(0OH),D non-genomik etkilerini, genomik etkilerden ¢ok daha hizli gésterir ve kisa
siren etkilerdir. Genomik etkiler genellikle protein sentezi gerektirirken, non-genomik etkiler hazirda
bulunan ikincil mesajcilar araciligiyla gerceklesmektedir. Bu etkilerden bir tanesi, D vitamininin
bagirsaklardan kalsiyum tasinmasinin hizla uyarilmasini saglamaktadir. 1,25(0OH);D’nin reseptoriini
tanimasi, non-genomik VDR agonistleri ve membrana duyarli steroid baglayici protein olan
ERp57/GRp58/ERp60 olarak da baglanmayi saglamak igin farkh bir konfiglirasyonda olsa da VDR'nin
kendisine odaklanmistir. Bu reseptorler kinazlari, fosfatazlari ve iyon kanallarini harekete gecirmek icin
buiyiik miktarlarda caveolae/lipid membraninda bulunmaktadir.'®

D Vitamini Eksikligi ve Tedavisi

D vitamini, son 15 yildir bilimsel ve tibbi topluluklarin, dizenleyici kurumlarin, gida endistrisinin ilgisini
¢eken bir konu haline gelmistir. Bu konu, bilimsel literatiirde yapilan arastirmalarin yogunlasmasina, baz
Glkelerde hastalarda D vitamini diizeyi icin talep edilen testlerde 6nemli 6lctide artisina, kanitlanmis bazi
beslenme tavsiyeleri ve D vitamini takviyeleri satisi ve D vitamini kullanim miktarinin artmasina yol agmistir.
Avrupa Ulkelerinde D vitamini eksikligi icin dogrudan ve dolayli maliyetlerin yiizlerce milyar Avro'ya ulastigl
tahmin edilmektedir.3® Dinyada D vitamini eksikligi veya yetersizliginin 1 milyar kiside oldugu tahmin
edilmektedir.?® Ulkemizde ise yapilan bir calismada D vitamini eksikligi yaklasik % 80 olarak bildirilmistir.3
Yine yapilan baska bir calismada, Ulkemizde her 10 kisiden dokuzunda D vitamini eksikliginin goérildigi ve
yetiskin kadinlarda daha yaygin oldugu bildirilmistir.3?

D vitamini diizeyi bazi etmenlere bagh degisiklik gosterse de, 25(0H)D’nin 20 ng/mL’den disik olmasi D
vitamini eksikligi olarak tanimlanmistir. D vitamini eksikligi kemik mineralizasyonun bozulmasina yol agarak,
cocuklarda rasitizm, yetiskinlerde ise osteomalazi ve osteoporoza neden olabilmektedir.”?3° D vitamini
eksikliginin belirtileri halsizlik, yorgunluk, depresyon egilimi, viicutta kramp hissi seklinde olabilmektedir.33
D vitamini eksikliginin risk faktorleri ise; kutuplara yakin bélgelerde yasama, glinese maruziyetin azhgi, koyu
cilt, ileri yas, obezite, gines koruyucu kremler, D vitamini metabolizmasinin artmasi (lenfoma,
hiperparatiroidi), malabsorbsiyon, kronik bobrek yetmezligi ve antikonvilzan ila¢ kullanimi olarak
sayilabilir.3*

Yaygin bir saglik sorunu olarak kabul edilen D vitamini eksikligine karsi énlem almak gerekmektedir.®
Yapilan son galismalarda, D vitamini eksikliginin dnlenmesinde hem halk saghg hem de klinik ¢alismalarin
stratejilerinin 6nemi vurgulanmistir.3® D vitamini eksikliginin dnlenmesine ydnelik, risk grubundaki kisilerde
mutlaka serum 25(OH)D diizeyi bakilmasi gerekmektedir.3® D vitamini eksikliginin énlenmesine ydnelik
tedavi Onerileri sunlar olabilir;

e Saat 10:00 ile 15:00 arasinda yiiz ve kollarin glines 1sigina direkt maruz birakilmasi, (agik tenli
kisilerin yaklasik giinde 15 dakika, koyu ciltlerde ise yaklasik bu strenin 3-4 kati)

o Kemik ve kas saghgi icin gerekli minimum giinliik D vitamini ihtiyaci 0-1 yas arasi bebeklerde 400
IU/guin, 1-70 yas arasinda 600 1U/gin, 70 yas Uzerindeki kisilerde ise 800 IU /gin’dir.

e D vitamini eksikligi agisindan riskli bireyler (antikonviilzan, glukokortikoidler gibi ilaci
kullananlar, obez, vb.) kendi yas grubu icin glinlik 6nerilen D vitamini miktarinin en az 2-3 kat
daha fazlasini almalidir.

e 25(OH)D duzeyi 20 ng/mL altinda olan yetiskinlere yikleme olarak, iki ay boyunca haftada bir
kez 50000 IU D vitamini verildikten sonra 1500-2000 IU/gin idame olarak devam etmesi
gerekmektedir.®
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D vitamini eksikligi tanisi konmus ve tedavi baslanmis bireylerde serum 25(0OH)D diizeyine 3-6 hafta sonra
mutlaka bakilmasi gerekmektedir. Eger serum 25(0OH)D diizeyi hedef dlizeye ulasmamissa tekrardan ek doz
verilmesi gerekebilir.3

D Vitamini ve Kanser

D vitaminin antikanserojen etkisine, ilk olarak Apperly’nin Kuzey Amerika’da kanser mortalitesi ve solar
radyasyon arasindaki iliskiyi gdzlemlemesiyle dikkat cekilmistir.3® Yapilan arastirmalar kuzey kutbunda
yasayan popilasyonda kanser gorilme oranini, giiney kutbunda yasayan popilasyondan daha yilksek
oldugunu géstermistir.3’ D vitaminin olasi antikansorojen etkisinin ortaya cikabilmesi icin serum 25(OH)D
degeri 30 ng/mL’dan yiksek olmasi gerekmektedir. 1,25(0OH).D’nin kanser hiicrelerinde proliferasyon,
metastaz, invazyon ve anjiogenez Uzerine azaltici, apoptozis ve diferansiasyon lizerine de artici etkileri
vardir.® D vitamininin kanser Uzerindeki etki mekanizmasi; hiicre biiyiimesini inhibe eden sinyalleri ve
hicre farklilasmasini arttirir, hiicre biyimesini tetikleyen sinyalleri, hiicre proliferasyonunu, metastazi ve
anjiogenezi inhibe etmesi seklinde aciklanabilir.” Yine baska bir calismada 1,25(0H),D; ve analoglari, D
vitamini reseptérinin aracilik ettigi insan kanser hiicrelerinin cogalmasini inhibe ettigini géstermistir.® D
vitamini reseptériniin bugiin pek ¢cok dokuda bulundugu gésterilmistir.>*! Yapilan ¢alismalar, D vitamininin
ve reseptdriiniin jinekolojik kanserlerin gelisiminde dnemli bir rol oynadigini diisiindiirmektedir.*?

Endometriyal kanserlerin erken donemde teshis edilen hastalarda, bes yillik sagkalim orani %74 ile %91
arasinda degismektedir. Endometriyal kanser gelisimi igcin sorumlu faktorler yasllik, nulliparite, diyabet,
Ostrojen hormonu replasman tedavisi ve obezite olarak siralanabilir. Son yillarda yapilan ¢alismalar gogus,
kolorektal ve akciger kanseri gibi bazi kanser tiirlerinin patogenezinde D vitamininin rolii ile iliskisini ortaya
koymaktadir. Literatiirde, D vitamini seviyelerinin ve D vitamini ile iliskili yolaklarin jinekolojik kanser riskini
etkiledigini gosteren calismalar mevcuttur. Ayni zamanda endometriyal, ovarian, servikal, vulvar ve vajinal
kanserlerde D vitamini ve D vitamini reseptorinin etkisini sistematik olarak analiz eden ¢ok sayida calisma
bulunmaktadir. Cok sayida ekolojik ¢alisma, UVB maruziyeti ile jinekolojik kanser riski arasindaki ters iliski
hakkinda kanit sunmaktadir.*?

Jinekolojik kanserlerde D vitamini ve D vitamini reseptoriiniin roli: Jinekolojik kanser dokusu kadar farkh
dokularin da kalsitriol sentezleyebildikleri gosterilmistir. Buna ek olarak D vitamini ve reseptorinin,
jinekolojik kanserlerde koruyucu bir role sahip oldugu gosterilmistir. Yine yumurtalk, servikal ve vulvar
kanserlerde dislik D vitamini seviyeleri tespit edilmistir. Bircok in vivo ve in vitro ¢alisma, inflamasyon,
inslilin benzeri blylime faktoéri sinyali ve 6strojen ile iliskili yolaklarda VDR'nin bir araci olarak énemini
ortaya koymustur. Dahasi, VDR, 6nemli miktarda timor dokusunda eksprese edilir ve bu da reseptoriin
kanser etyolojisini etkiledigini gdstereblir. VDR polimorfizmlerinin D vitamini-VDR kompleksinin aktivitesini
degistirdigi gosterilmistir. Kansere yanit olarak, D vitamini reseptoriiniin ekspresyonu endometriyal, over,
servikal ve vulvar kanserlerinde upregiile olmaktadir. VDR/RXR'nin endometriyal, servikal, vulvar veya
vajinal kanser hastalarinin hayatta kalmasi Uzerindeki roli hakkinda sinirli bilgi olmasina ragmen, bazi
¢ahsmalar her iki reseptoriin sag kalimi etkiledigini gostermistir. Bu nedenle, daha ileri ¢alismalarin
jinekolojik kanserlerde D vitamini ve onun hetero-dimer reseptorii RXR {izerinde yogunlasmasi gerektigini
onermektedirler. Jinekolojik kanserlerde D vitamini ve D vitamini reseptoriinin roli Sekil 2’'de
gosterilmistir.1?

Cok sayida galisma D vitamini ve D vitaminin kaynagi giines isinlarinin (UVB) kansere karsi koruyucu
oldugunu gostermistir. Glines isinlarina maruziyetin melanom gelisim riskini arttirdigini gosteren calisma
bulunmakla birlikte melanomlu hastalarda survival oranlarinda artis saglayabilecegini gosteren ¢alismalar
da mevcuttur.®’ Yine giines isinlarina maruziyetin cilt kanserine yol actigini da gésteren calismalar vardir. Bu
nedenle D vitamini icin dnemli bir kaynak olan UVB isinina giin icerisinde, dogru saatlerde yeteri kadar,
kontrollii ve uyarilara uygun sekilde maruz kalmak gerektigi dnerilmektedir.’

D vitamini eksikligi veya yetersizligi de hem iilkemizde hem diinyada yaygin olarak gérilmektedir.’*32 D
vitamini eksikligi ile kanser arasinda iliskiyi gosteren ¢cok sayida calisma vardir. Calismalar gliney kutbuna
kiyasla kuzey kutbunda yasayan kisilerde pankreas, prostat, kolon, hodgkin lenfoma ve akciger kanserlerine
yakalanma orani ve bu kanserlere bagh 6lim oranlarinin artirdigini géstermistir.?® Epidemiyolojik ¢alismalar
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disik D vitamini dlizeyinin prostat, meme ve kolorektal kanser riskinin artisi ile iliskili oldugunu
gbstermistir.3*? Yine baska bir calisma da 25(OH)D dizeylerinin 20 ng/mL’nin altina distiigiinde kolon,
pankreas, prostat, meme kanseri insidansinin %30-50 arttig1 ve bu kanserlere bagl mortalitenin de arttigini
géstermistir.?®

Kolesterol — Pro-vitamin D, —> Pre-vitamin D, - @

CYP278B1
Yo ‘

1a,25-(0OH):D3 Kalsitriol

w0 ﬂ

Yumurtalik kanseri
Rahim agzi kanseri
Vulva kanseri

Sekil 2. Jinekolojik kanserlerde D vitamini ve D vitamini resept6riniin rol.!2

D vitamini ile kolorektal kanserler arasindaki iliski konusunda; bir¢ok c¢alisma ginliik olarak alinan D
vitamininin kolorektal kanser gelisim riskini anlamli olarak azalttigini géstermistir. 3 farkh kohort ¢alismada
alinan D vitamini dozu yiikseldikge kolorektal kanser gelisme riskinin azaldigi gosterilmistir. 2011 yilinda
yayinlanan bir meta-analizde ise, yiksek serum 25(OH)D diizeyinin kolorektal kansere karsi koruyucu 6zellik
sagladigini bildirmistir. Buna karsin, postmenapozal kadinlarda D vitamini replasmaninin invaziv kolorektal
kanser gelisim riskinde azalmaya yol agmadig: da bildirilmistir.” Ancak diisiik D vitamini diizeyi uzun siredir
kolorektal karsinogenezisle iliskilendirilmektedir. D vitamini alimi ile erkeklerde kolorektal kanser arasinda
dogrudan bir iliski oldugu ve riskin D vitamini alimi arttikca azaldigl gésterilmistir.** Yapilmis buyik
gozlemsel bir calismanin sonuglari, bati Avrupa popllasyonlarinda pre-diagnostik 25(OH)D konsantrasyon
seviyeleri ve kolorektal kanser riski seviyeleri arasinda giiclii ters bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir.*®

D vitamini ile meme kanseri arasindaki iliski tartismalidir. 25(OH)D dlzeyi ile iliski gosteren ve
gosteremeyen; D vitamini alimina olumlu yanit alan ve alamayan calismalar mevcuttur. Yakin zamanda
yapilan bir calismada serum 25 (OH)D duzeyleri 20ng/mL'den disuk ve kalsiyum dizeyleri 10.5 mg/dl'den
diisiik olanlarda meme kanseri olma ihtimalinin yiiksek oldugu gésterilmistir.*® iki farkli kohort calismasinda
ise premenapozal donemdeki kadinlarda yiiksek doz D vitamini alimi ile meme kanseri gelisim riskinde
istatistiksel olarak anlamh azalma izlendigi gosterilmis, ancak benzer koruyucu etki postmenapozal
donemdeki kadinlarda izlenmemistir. Yine yapilan galismalarda postmenapozal kadinlarda D vitamini
replasmaninin invaziv kolorektal kanseri gelisim riskinde azalmaya yol agmadigi da bildirilmistir.” Baska bir
meta-analiz ¢alismasinda, premenapozal dénemde degil ama postmenapozal dénemde D vitamini 25(0OH)D
diizeyi ile meme kanseri arasinda ters iliski saptanmistir. Bu ¢alismaya gore 6zellikle 27-35 ng/ml arasindaki
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seviyelerde, her 5 ng/ml artis, kanser riskini %12 kadar azaltmis; 35 ng/mL’nin Ustindeki dozlarda bu
iliskinin zayifladig bidirilmistir.#” Buna karsilik bir calismada ise postmenapozal dénemde 7 yil takip edilen
36282 kadinin, giinde 1000 mg kalsiyum ve 400 iU D vitamini destegi alinmasinin, plasebo alanlara gére
invaziv meme kanseri riskinde bir fark yaratmadigi gésterilmistir.*®

D vitamini durumu ile pankreas kanseri riski arasindaki iliski tam olarak net degildir. Yakin zamanda yapilan
calismada 11 tane D vitamini iliskili gen ile pankreatik adenokarsinoma ile iliskileri incelenmis, fakat bulgular
D vitamini iliskili genler ile pankreatik kanser riski arasindaki iliskiyi desteklememistir.*® Pankreas kanseri
dokusunda D vitamini reseptorii gosterilmistir, ancak kalsitriol analoglari dogrudan pankreas dokusunu
etkilememektedir. Pankreas kanserinde kalsitriol analoglarinin kullanimi biiylk o6l¢lide yetersizdir ve bu
nedenle daha ileri klinik arastirmalari ihtiya¢ bulunmaktadir.>®

D vitamini ve akciger kanseri arasindaki iliski; son yillarda, gogis, kolorektal ve akciger kanseri gibi bazi
kanser tiirlerinin patogenezinde D vitamininin roli (izerinde yogun calismalar yapilmaktadir.*? ilk calismalar,
dolasimdaki 25(0OH)D dizeyinin akciger kanseri hastalarinin prognozu Uzerine muhtemel bir etkisini
Onermesine karsin geliskili bulgular da bildirilmistir. Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada dolagimdaki
25(0OH)D dizeyi ile genel sagkalim arasinda bir korelasyon oldugunu géstermektedir. D vitamini ile akciger
kanseri arasindaki iliskiyi tam olarak ortaya koyabilmek icin daha fazla ¢alismanin yapilmasina ihtiyag
duyulmaktadir.>?

D vitamini ve prostat kanseri arasindaki iliskisi tam olarak aydinlatiimis degildir. Epidemiyolojik calismalar
disik D vitamini dlizeyinin prostat, meme ve kolorektal kanser riskinin artisi ile iliskili oldugunu
gostermistir.3®4? Fakat baska bir kohort calismada ise D vitamini aliminin prostat kanseri gelisimi tizerinde
koruyucu etki gdstermedigi bildirilmistir.” Son zamanlarda yapilan ¢alismalar D vitamini takviyesinin prostat,
gogus ve kolorektal kanserler ve melanom (zerine etkisine odaklanmis ve bu calismalarda, beyaz ve siyah
hastalar arasinda farkliliklarin oldugunu bildirmistir. Bu nedenle D vitamini ile prostat kanseri arasindaki
iliskiyi ortaya konmasi icin daha fazla ¢alismanin yapilmasi gerekmektedir.>?

Sonug olarak D vitamini bazi kanserler i¢in tartismal olsa da bircok kanser tiri icin eksikligi risk normal
seviyelerde olmasi ise protektif etki gosterdigini 6nermekteyiz. Bu nedenle kanserden korunmak amaciyla D
vitamininin normal kan dizeylerinin saglanmasi kritik &neme sahiptir. insanlarin kolaylikla erisebilecegi
glnes 1sinlarindan bilingli sekilde faydalanmak ve gerekli durumlarda besinlerle ve ila¢ olarak alinarak
kandaki gerekli D vitamini diizeyi saglanabilir. Bu alandaki ¢calismalarin tesvik edilmesi cesitli kanserlerin
patogenezinin aydinlatilmasina, hastaligin olusmasi ve progresyonunun 6nlenmesine katki saglayabilir.
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ABSTRACT

Gerard Blasius (Blasius or Blaes) is a Dutch physician, chemist and anatomist. In this study, Gerard Blasius’ life, books and his
contributions to neuroanatomy were researched. Blasius has written dozens of books. It is accepted that first important study of
spinal cord is belong to Blasius. He depicted the horizontal section of the spinal cord and represented the white and gray matters in
these drawings successfully. Besides, in these drawings, spinal ganglion, anterior median fissure, posterior median sulcus,
brainstem, terminal filum, cerebellum, vertebral artery, anterior spinal artery and spinal dura mater are seen remarkably. In
addition to being one of the leading scientists in anatomy, zootomy, botany and chemistry, Blasius’ description and drawing of
spinal cord in detail must be seen as a success beyond the his time.
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oz

Gerard Blasius (Blasius or Blaes) Hollandali bir doktor, kimyager ve anatomisttir. Bu ¢alismada Gerard Blasius’un yazmis oldugu
eserler ve néroanatomiye yaptigi katkilar incelendi. Blasius onlarca kitap yazmistir. Medulla spinalis hakkinda ilk dnemli ¢alismanin
Blasius’a ait oldugu kabul edilmektedir. Medulla spinalis’in horizontal kesitini ¢izmis ve bu gizimlerde gri ve beyaz cevher’i giizel bir
sekilde tasvir etmistir. Ayrica bu gizimlerde; ganglion spinale, fissura mediana anterior, sulcus medianus posterior, beyin sapi, filum
terminale, cerebellum, arteria vertebralis, arteria spinalis anterior ve dura mater spinalis’in de goruldigu dikkat ¢cekmektedir.
Blasius; anatomi, zootomi, botanik ve kimya alanlarinda énde gelen bilim adamlarindan biridir. Bunun yani sira, onun 6zellikle
medulla spinalis’i ayrintili bir sekilde tarif etmesi ve ¢izmesi yasadigi ¢agin 6tesinde bir basari olarak gorilmelidir.
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INTRODUCTION

People have tried to understand their own structure since their existence. So, sometimes they made
dissections on human body, sometimes they made dissections on animals and they tried to adapt this
human body by made comparison.! Good anatomy learning and knowledge is one of the indispensable
conditions for success in medical practice. The fact that today's medical literature has very detailed
anatomy knowledge is the product of hundreds of years of knowledge. Numerous scientists have
contributed to this.?

Gerard Blasius (Blasius or Blaes) is one of these scientists. Blasius had made a number of dissections on
both animals and humans. He had examined information of previous scientists in detail; also he had
immortalized this information with books to reflect their knowledge in later periods. Blasius is also
considered a good academician. It is seen in his books that he did his work with his students and trained
them during he made dissection.

The purpose of this study is to examine Gerard Blasius life and work and to evaluate the contribution to
anatomy.

His Life

Gerard Blasius (Fig. 1) is a Dutch physician, chemist and anatomist. There are differences in the literature
about his birth and death dates (1627-1682, 1625-1692, 1625-1682).3"° His father Leonard Blasius served as
an architect to Christian IV (1577-1648), the king of Denmark.? Joan Blasius (1639-1672), the little brother
of Gerard Blasius was a lawyer and poet.*® Gerard Blasius had married Cornelia van Ottinga in 1653. His
wife was a silk merchant. They had eight children but three of them had death at young age. Blasius was
buried in the Canal Verver that in Groenburgwal.?

,

L ERARDVS BLASIVS
@vﬂ.u:r.n:ﬁ DocToRs, EF @eofﬁ.ua@
Fig. 1 The portrait of Gerard Blasius (1638-1686) which can be found at https://en.wikipedia.org/wiki/Gerard_Blasius Accessed 16
December 2017

Blasius began his education in Denmark; after his father died in 1644 they moved to Leiden. In 1648, Blasius
graduated from faculty of medicine with a thesis named De nephritide related with kidney diseases that he
had written under Otto Heurnius (1577-1652).”
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In 1655, Blasius became a doctor in Amsterdam. Besides, he was interested in embryology, zootomy,
botany and chemistry. He had vast knowledge related chemistry and botanical knowledge about it. He also
taught these lessons to his students.?

Despite its richness and size, there was no university in Amsterdam in the XVII'"" century. The first higher
education institution, Athenaeum lllustre was built in the chapel of the old St. Agnes monastery in 1632.
Unlike a university, Athenaaum did not give degrees. Thus, Athenaeum was limited to giving lessons to
students who went to elsewhere. The syllabus did not include medical education until a few decades after
its foundation in 1660.7 In 1660, he became the first professor of medicine in Amsterdam.? Blasius was the
first person in Athenaeum to have a formal position for medical education and thrown together informal
teachings and people who teaching for professional surgeons or midwives in Amsterdam as a whole.” He
and his students performed dissections on cadavers at the hospital and at his home. However, Blasius never
got permission to made a dissection at the Theater Anatomicum. Because this permission was given to
surgeons only.3

In addition, he and his students also made dissections on the animals such as the monkey, hedgehog, calf,
horse, heron, sheep, tortoise, dormouse and snake. One of the most famous of his students, Niels Stensen,
who discovers the incisive foramen and parotid duct, is also known to dissect on animals and to discover
the parotid duct in sheep.®® Due to Niels Stensen's discovery, disagreements occurred between the Blasius
and Stensen. Although Gerard Blasius have claimed in his book named Medicina generalis nova
accurataque methodo fundamenta exhibens that he discovered this discovery in 1661, in the following
years it became clear that this discovery belonged to Niels Stensen.%1!

Blasius has provided basic and comprehensive training to his students. Those students have been very
successful. Blasius was elected as a member of the Collegium privatum Amstelodamense in 1664. In 1666,
he published Anatome medullae spinalis, et nervorum inde provenientium®> which was about anatomy of
the spinal cord. In 1670, he was allowed to dissect hospitalized patients who died in beds under his
jurisdiction, so that students could relate theory and practice.

His Books

At the beginning of his career, Blasius organized several works by other authors, probably due to his wide
range of teaching assignments. Some of these: Johann Vesling (1598-1649), Nathaniel Highmore (1613-
1685), Thomas Bartholin (1616-1680), Thomas Willis (1621-1675), and Lorenzo Bellini (1643-1704).”

Blasius' own publications also covered many medical fields. Blasius has written dozens of books.

In 1659, his book named Commentaria, in syntagma anatomicum, Viri Clarissimi Joannis Veslingii Anatomici
quondam Patavini (Amstelodami, Apud Joannem Janssonium) was published. It has 258 pages. In 1660, the
book is formed 28 pages, Oratio Inauguralis De iis Quae Homo Naturae, quae Arti, debeat, Recitate In
Hlustri Amstelodamensium Athenaeo (Amstelodami, Apud Petrum Van Den Bergh) was published. The other
book named Medicina generalis nova accurataque methodo fundamenta exhibens (Amstelodami, Apud
Petrum vanden Berge) was published in 1661. It has 451 pages. In the foreword of this book had showed
that Blasius trained young students. In 1665, the book named Medicina universa; hygieines & therapeutices
fundamenta methodo nova brevissimé exhibens (Amstelodami, Apud Petrum vanden Berge) was published.
This book has 510 pages. The other book was published in 1666 and has 90 pages Anatome medullae
spinalis, et nervorum inde provenientium (Amstelodami, Apud Casparum Commelinum). Pearce® and
Markatos et al. 3 state that Blasius has comparatively depicted the anatomical structures of 119 animals; 78
of these structures were displayed illustrations excellently, whose dissections are made by him in this book.
However, when the book is examined, it is seen that there are only illustrations of spinal cord (Fig. 3). At
the same year, the book named Anatome contracta, in gratiam discipulorum conscripta, et edita
(Amstelodami, Apud Gerbrandum Schagen, in plated Vitulind) was published. It has 318 pages. In 1667,
Observationes anatomicae selectiores Collegii private Amstelodamenis. (Amstelodami, Apud Casparum
Commelinum), in 1673 Observationum anatomicarum Collegii privati Amstelodamensis, Pars Altera. In
quibus praecipue de Piscium pancreate ejusque succo agitur, Figuris elegantioribus illustrata.
(Amstelodami, Apud Casparum Commelinum) were published. These books include the works of on the
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animal and human dissections. The book published in 1667 is Institutionum medicarum compendium,
Disputationibus Xl in Amstel. Athenaeo publice ventilatis, absolutum. (Amsterdam: Petrus van den Bergh).

The book named Miscellanea anatomica, hominis, brutorumque variorum, fabricam diversam magnd parte
exhibentia (Amstelodami, Apud Casparum Commelinum) that includes 374 pages was published in 1673.
When the human body was scarce, he provided a wide area on the dog’s anatomy which was the most
common substitute of the human body, thus enabling the students to learn. The other book that examines
animals as well as the human body is Observata anatomica in Homine, Simid, Equo, Vitulo, Ove, Testudine,
Echino, Glire, Serpente, Arded, variisque animalibus aliis. Accedunt extraordinaria in Homine reperta, Praxin
medicam aque ac anatomen illustrantia (Lugd. Batav. & Amstelod Apud Gaasbeecks). This book was
published in 1674 and it has 162 pages. The book named Ontleeding des menschelyken lichaems,
Beschreeven en In verscheydene Figuren afgebeelt has 262 pages and it was published in 1675. In 1676, the
book named Zootomiae, seu Anatomes variorum animalium pars prima (Amstelodami, Apud Abrahamum
Wolfgang) that has 482 pages was published. This book was formed in 1673 by a change of name and
enrichment of the book Miscellanea anatomica, hominis, brutorumaque variorum, fabricam diversam magnd
parte exhibentia (Amstelodami, Apud Casparum Commelinum).

The book named Observationes Medicae Rariores Accedit Monstri Triplicis Historia (Amstelodami, Apud
Abrahamum Wolfgang) was published in 1677 and has 482 pages. This book contains reports on rare cases
that were becoming increasingly popular in those years. However, most of the work in this book concerns
zootomy.”

In 1680, the book named Medicina curatoria methodo nova in gratiam discipulorum conscripta
(Amsterdam: Apud Henricum & Theodorum Boom) was published and it contains 388 pages. Anatome
animalium, Terrestrium variorum, Volatilium, Aquatilium, Serpentum, Insectorum, Ovorumque, Structuram
naturalem Ex veterum, Recentiorum, propriisque Observationibus proponens, Figuris Variis Illustrata
(Amstelodami, Sumptibus viduae Joannis a Someren, Henrici & viduse Theodori Boom) that has 552 pages
was published in 1681. In this book, anatomic structures related to animals were examined and the
information in the literature and Blasius' own information were combined. Cole 3 stated that this work of
Blasius is very important in the history of zootomy and acknowledged as the first extensive book of the
comparative anatomy. In 1700, the book named Observationes medicae rariores in quibus multa ad
anatomiam et medicinam spectantia deteguntur Accedit Monstri Triplicis Historia (Amstelodami, Apud
Henricum & Joannemboom) was published and has 206 pages.

His Description of Spinal Cord

Naderi et al.* stated that the history of spinal cord anatomy is relatively less than the other parts of the
nervous system. In addition, knowledge about the spinal cord anatomy was usually obtained by observing
spinal traumas. The first report about on the spinal cord injury is recorded in the Edwin Smith Papyrus.
Little was known about the function of the spinal cord before the anatomical studies of Galen. Galen had
provided anatomical details of the vertebral column, spinal cord and nerve roots by animal dissection and
vivisection. In later times, although scientists such as Avicenna (980-1037), Andreas Vesalius (1514-1564)
and Charles Estienne (1503-1564) have various contributions to the anatomy of spinal cord, the first
important study of spinal cord is considered to belong to Blasius.> In later years, many scientists such as
Francois Pourfour du Petit (1664—1741), Domenico Mistichelli (1675—1715), Felix Vicq d’Azyr (1748-1794),
Luigi Rolando (1773—-1831), Charles Bell (1774-1842), Karl Fredrich Burdach (1776-1847), Benedict Stilling
(1810-1879), Ludwig Tirck (1810-1868), Jacob Augustus Lockhart Clarke (1817-1880), Charles Edouard
Brown-Séquard (1817-1894), Rudolph Albert von Kolliker (1817-1905), Friedrich Goll (1829-1903), Henry
Charlton Bastian (1837-1915), William Richard Gowers (1845-1915), Paul Emil Flechsig (1847-1929),
Joseph Jules Dejerine (1849-1917), Sir Victor Alexander Haden Horsley (1857-1916), Heinrich Lissauer
(1861-1891), Edward Flatau (1868-1932), Otfrid Foerster (1873-1941), Bror Rexed (1914-2002) added a
number of contributions to the knowledge that Blasius discovered.*®

The most important work of Blasius’ books is named Anatome medullae spinalis, et nervorum inde
provenientium published in 1666 (Fig. 2). It is accepted that first important study of spinal cord is belong to
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Blasius.>> According to these drawings in the book (Fig. 3) he depicted the horizontal section of the spinal
cord and represented the white and gray matters in these drawings successfully (Fig. 4). In addition, he
described the origin of the anterior and posterior spinal nerve roots. Besides, in these drawings, spinal
ganglion, anterior median fissure, posterior median sulcus, brainstem, terminal filum, cerebellum, vertebral
artery, anterior spinal artery and spinal dura mater are seen remarkably. In the lower segments of the
spinal nerves, the drilling of the spinal dura mater with a narrower angle than the upper segments have
been shown quite nicely. Pearce® and Naderi et al.* stated that these structures were illustrated clearly for
the first time by Blasius.
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Fig. 3 Displays of the spinal cord in Anatome medullae spinalis, et nervorum inde provenientium (1666)
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Fig. 4 Displays of the white and gray matters in Anatome medullae spinalis, et nervorum inde provenientium (1666)
CONCLUSION

In addition to being one of the leading scientists in anatomy, zootomy, botany and chemistry, Blasius’
description and depictions of spinal cord in detail must be seen as a success beyond the his time. Blasius
has provided important knowledge on the spinal cord anatomy which is not known in detail in previous
years and has laid the ground for many scientists to contribute to the spinal cord anatomy. Therefore, his
contributions to our understanding of the spinal cord development cannot be overstated.
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oz
istanbul’da, 1 Temmuz 1862’de dogan Besim Omer Pasa (Akalin), Yiiksek dgrenimini Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i $ahane’de askeri
ogrenci olarak tamamlamistir. Gerek kitaplari ve gerek verdigi egitim ile modern tibba katkisi tartisilmazdir. Tip Fakiltesinde verdigi

dersler ile binlerce doktorun yetismesinde payr bulunmaktadir. Toplum sagligi ve koruyucu hekimlik kavramlarina 6nem veren ilk
bilim adamlarimizdandir.

Bu calismada Besim Omer Pasa ve onun koruyucu hekimlikte ya da hayati muhafazada besinlerin ehemmiyeti lizerine yazmis oldugu
ve (izlimle tedavinin muhtelif hastaliklarda faydalarini anlattigi “Uziim ve Uziim ile Tedavi” eseri incelenecektir.

Eser 78 sayfadan olusmaktadir. istanbul Ahmet ihsan Matbaasinda 1933 yilinda dérdiincii baskisi yapilmistir. Kitapta Gzimiin
tarihsel gelisimi anlatildiktan sonra gesitleri istiinde durulmustur. Uziimle beslenmenin nasil olacagi ve bu besinden yapilan yiyecek
icecekler, bu yiyecek ve iceceklerin hangi kosullarda ve hangi hastaliklarda nasil tiiketilmesi gerekliligi anlatiimistir.

insandan bile yasli olan liziim ve {iziimle tedavi bahsi antik uygarliklarda da yerini almistir. Tarihten bu yana pek cok tedavide
kullanilan yararh bir besinin tanitildigi Dr. Besim Omer Akalin tarafindan kaleme alinan kitap giiniimiiz i¢in de énemli bilgiler ihtiva
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Besim Omer Akalin, (iziim, tedavi

ABSTRACT

Besim Omer Pasha (Akalin), born in Istanbul on July 1, 1862. He studied as a military student at Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane
(the Imperial Medical School). He made great contributions to modern medicine through his works and education.

He contributed to the training of thousands of physicians owing to his courses in the Faculty of Medicine. He has research on
methods to prevent the onset or aggravation of diseases.

This study focuses on his work “Uziim ve Uziim ile Tedavi (Grape and Treatment by Grape)”, which is about preventive medicine
and the importance of nutrition for life protection in general as well as the use of grape in treatment of various diseases. The work
consists of 78 pages. The fourth edition was printed at Istanbul Ahmet Ihsan Printing House in 1933. The book provides a historical
overview of grape and mentions the types of grapes. Then it goes on with how to consume grape, the food and drinks made of this
fruit, how to preserve these food and drinks, and how to consume them for medical treatment purposes.

Grape has been an ingredient of remedies prepared to cure illnesses in many ancient civilizations. As grape has been used
historically for medical purposes, Dr. Besim Omer Akalin’s book involves important information for today’s medical practices as
well.
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1. BESIM OMER AKALIN’IN YASAM OYKUSU

Besim Omer Akalin ya da bilinen ismiyle Besim Omer Pasa, 1862 yilinda istanbul’da dogmustur. Babasi
Yunanistan’da Yahya’nin giineyinde kalan Narda kasabasindan Omer Sevki Pasa’dir. Omer Sevki Pasa ilk
Mebusan Meclisi’nde gorev almistir.?

Akalin, Pristine, Kosova, Gilhane Askeri Ristiyesinde aldigi egitimden sonra Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’ye
girmistir. Tibbiye’den ylizbasi ritbesi ile mezun olmus, mezuniyetini takip eden giinlerde Haydarpasa
Tatbikat Hastanesi’'nde goreve baslamistir. Bir dénem icin Paris’te bulunmus, burada Prof. Dr. Budin ve Prof.
Pinard’in pratiklerini ve derslerini takip etmistir. Bu hekimlerin notlarini Tirkceye cevirtmistir. Buradaki
egitimini tamamladiktan sonra istanbul’a dénerek Askeri ve Miilki Tibbiye’de Sivil Tibbiye dogum hocaligina
atanmistir. Akalin biiyiik cabalar vererek 1892 yilinda ilk Kadin- Dogum Klinigini agmistir. Bu konuyla ilgili
pek cok eseri terciime etmistir.!

Akalin, diyince akla gelen bir diger husus ise kendisinin modern ebeligin kurucusu oldugudur. Bu durum
1895 yilinda ebe okuluna tayiniyle baslamistir. Bu okulu kurallara baglamis, ebe adaylarina okuma yazma
bilme zorunlulugu gibi bazi zorunluluklar getirmistir. Ebe hanimlara yardimci olmasi igin bazi eserler yazan
Akalin’in kitaplarindan bazilari “Dogurduktan Sonra”, “Ebelik” ve “Ebe Hanimlara Ogiitlerim”’dir. Ebe
Hanimlara Ogitlerim kitabi hicri 1906 yilinda yazilmis, Tiirk Ebeler Dernegi tarafindan yayinlanmistir. Kitap
incelendiginde ebelere verdigi ogltlerin modern anlamda bugiin Saglk Personelinin uymasi gereken
sorumluluklar ile benzestigi gérilmektedir.??

Akalin, pek ¢ok sivil toplum 6rgltinin kurulmasinda da etkili olmustur. Tiirk Tip Tarihi Kurumunun kurucu
Uyelerinden olmasinin yaninda Gocuklari Koruma Dernegi, Verem Savas Dernegi ve Tirkiye Kizilay Dernegi
olan Osmanl Hilal-i Ahmer Cemiyeti’nin kurulmasinda da rol oynamistir. Verdigi ¢abalar sonrasinda Hilal-i
Ahmer Cemiyetinin amblemi olarak Hilal kullanilmasi hakkini 1907’deki Kizilha¢ konferansinda kabul
ettirmistir.»>®

Tip fakiltesi icerisinde verdigi dersler ve yazdig eserler sayisizdir. Pek ¢ok tip talebesinin hekim olmasinda
etkisi buyuktir. Akalin’a ait 400 den fazla bilimsel makale 70’ten fazla kitap mevcuttur. Bu yayinlari kadin
saghgi, dogum, cocuk sagligi, tip hijyeni, asepsi ve antisepsi konularini icermektedir. Dort ciltten olusan
Nevsal-i Afiyet adini verdigi yillik niteliginde olan eseri tibbi, egitici, saghk yazilarindan meydana gelmistir.”

Akalin, tip tarihimizde kendi aldigi egitimle g6z doldururken bunun yaninda ebe ve doktor adaylarina verdigi
egitimle de akillara kazinmistir. Saghgin bir ekip isi olmasi gerekliligini bilen Akalin’nin, saglik hizmetinin
daha efektif olabilmesi icin hekime yardimci personelinde iyi yetismis olmasi gerekliligini bildigi ve bu
dogrultuda hekim disindaki diger saglik personeline ve bunlarin gelisimine bliyik 6nem verdigi eserleri
incelendiginde gorilmektedir. Akalin, ¢agimizin 6nemli yaklasimlari olan Toplum Saglgi ve Koruyucu
Hekimlik kavramlari tGzerine yogun bir sekilde ugras veren ilk bilim insanlari arasindadir. Halk sagligiyla ilgili
sayisiz eserler yazmistir. Bunlardan; Sismanlik, Zayiflik, Tutlin, Kaplicalar, Afyon ve Esrar, Kahve ve Cay,
Deniz Banyolari, Kendini Bil ve Uziim ve Uziim ile Tedavi eserleri halkin anlayabilecegi kadar sade bir dille
yazilmistir. Bu eserlerle halkin besin ve kiirlerle hastaliktan uzak kalmalarini saglamayi amaclamistir.t

Uziim ve Uziimle tedavi eserinin incelenecegi bu calismada eser degerlendiriimeden énce iziimiin antik
¢aglardan bu yana toplumlarda ve dinlerdeki yeri tizerinde durulacaktir.

2. UzUM VE UZUM iLE TEDAVI
2.a. Uziim Uzerine:

Uziim antik caglardan beri énemli besin maddelerimiz icersinde olmustur. Yemesi lezzetli bir besin
olmasinin yaninda besin degerleri agisindan da onem icermektedir. Pek ¢cok eski uygarligin bu besini
tiikettikleri hatta hazirladiklari ilaglarda kullandiklari bilinmektedir. ilk ¢aglarda hastaligin nedenini fena
ruhlara baglayan anlayista kullanilan ve imal edilen ilaglar daha ¢ok bitkisel kékenli maddelerden yapilmis
ve bu droglar daha ¢ok “biyi” ile kullanilmistir.#® Ornegin eski Misir, Hint ve Antik Yunan Uygarliklarinin
recetelerine bakildiginda hepsinde ortak olarak goriilen droglar igerisinde; incir, sogan, teramenti, targin,
safran, pelinotu ve Uziim karsimiza ¢ikmaktadir.®*° islam diinyasinda da hekimler bitkisel droglara 6nem
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vermisler ve recetelerinde bunlari kullanmislardir. islam aleminde eczacilik ile mesgul olan kisilere lokman
hekim ismi verilmistir.®

Uziimiin yerylziindeki seriiveni insanin seriiveninden daha eskidir. Tiirkge ‘de sikmak manasina gelen
“Ozmek” kelimesinden tiremistir. Bu besinden elde edilen droglar da sikarak 6ziinlin alinmasiyla elde
edilir.!!

Uziim, gecmisten bu yana kendine pek ¢ok tiiketim alani bulmustur. Bazen meyve olarak bazen suyu
sikilarak bazen de mayalanmasi suretiyle tiketim sekliyle karsimiza ¢ikmaktadir. Yararlarinin kisilerce itibar
gormesi ve kutsal kitaplarda da yenmesinin onerilmesi gibi nedenler Uziime, bitkiler hakkinda kisith
bilgilerin oldugu ¢aglarda da 6nem kazandirmistir.

Tum caglarda, tiim toplumlarda ve dinlerde ziim tibbi yéniyle kullaniimistir. incil’de bag ve bagcilikla
ugrasanlar Gstiinde durulmakta, Matta, 21:33 ve Luka 6:44 incelendiginde 6zellikle de incir ve (izim baglari
oviulmekte oldugu ve bu meyvelerin digerlerinden farkli oldugu vurgulanmistir. Tevrat'ta Levililer 26:3-5
arasinda ise Giziim ve baglarinin olmasi tlke i¢in bolluk bereket timsali olarak gérilmustar.

Kur’an-i1 Kerim’de ve Hz. Muhammed'’in hadislerinde izim bahsi daha agik bir sekilde vurgulanmistir. Ayet-i
kerimelerin bazilarina bakacak olursak; Rad Suresinde “Yeryiziinde birbirine yakin komsu kitalar vardir;
GzUm baglari, ekinler, catalli ve catalsiz hurmaliklar da vardir ki, bunlar ayni su ile sulanir; ama Uriinlerinde
(ki verimde ve lezzette) bazisini bazisina Ustln kiliyoruz. Stiphesiz, bunlarda aklini kullanan bir topluluk igin
gercekten ayetler vardir.” denmis, Miminin 19’da ise bu Ustin olan gidalardan insanoglunun yedigi
belirtilerek: “Boylelikle, bununla size hurmaliklardan, Gziimliklerden bahceler-baglar gelistirdik, iclerinde
cok sayida yemisler vardir; sizler onlardan yemektesiniz.” seklinde ifade edilmistir.

Onder Cagiran Tibbi Nebevi eserinde “Peygamberin yemislerden iiziim ve kavunu sevdigini belirtmis, bu
konuda peygambere ait “Uziim vyiyiniz. Yorgunlugu giderir, sinirleri kuvvetlendirir, 6fkeyi durdurur. Bir kisi
glnde yirmi bir adet kuru siyah Uzim vyerse, cesedinde hoslanmayacagl bir sey kalmaz.” s6ziini
drneklemistir.??

3. BESiM OMER AKALIN’IN UzZUM VE UZUM iLE TEDAVi ESERININ DEGERLENDIRILMESi

Uziim ve Uziim ile Tedavi kitabi Akalin’in sayisiz eserlerinden bir tanesidir. Annesinin bir rahatsizliginda
Uzimden fayda goérmesinin Ustiine boyle bir calismayl viicuda getirdigi bilinen Akalin’nin bu kitabini
annesine ithaf ettigini séylemek mimkiindiir. Kitap, 1933 yilinda istanbul Ahmet ihsan Matbaasinda
dordiincl baskisi yapilarak degeri elli kurustan satilmistir. Eser Giglincli basimda Bulgarcaya gevrilmistir. Eser
pek ¢ok UGzlim resmi ile sekillendirilmis ve Gzim ile yapilacak tim tedaviler ve bu tedavilerde kullanilacak
Uztim sekilleri tek tek resimlenerek gorsellestirilmistir.™

Uziim ve Uziim ile Tedavi Eseri 78 sayfadir. Kitabin icinde 23 tane Giziim sekillerini iceren resim ve sekiz tane
tablo mevcuttur. Bu resimlerden bazilari renkli olarak kullanilmistir.™*

Eser baslica sekiz fasildan olusmaktadir:
Birinci fasilda, Tarihte (iziim basligi altinda bagcilik ve Gziim bahsi edilmistir.

ikinci fasilda, asma cicegi, asmanin asilanisi, (izim tanesi ve kuru ve yas salkim istiinde iziim saklama
yontemleri,

Ugiincii fasilda Giziimle beslenmenin ve onarilmanin nasil olabilecegi ve tedavi sirasinda izlenecek yol,
Dordinci fasilda tirla tiirlh Gzamler ve bunlardan yapilan terkipler,

Besinci fasilda Gztimden yapilan yiyecek ve iceceklerin elde edinilis sekilleri,

Altinci fasilda bu besin igerisinde ki miihim maddeler,

Yedinci fasilda hangi Gzimiin hangi miktarinin nasil kisiye tesir ettigi, tedaviye baslanacak zaman ve
tedaviye ne kadar devam edilmesi gerekliligi,

Sekizinci ve son fasilda Gziimin hangi hastaliklara iyi geldigi, (izerinde durulmustur.
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Akalin beslenmenin insan vicudu igin biyik 6nem arz ettigini su sozlerle agiklamistir: “Her mahldk,
beslenmeye ve bunun icinde yemege mecburdur. Hayvan ve bitkilerinde kendilerini beslediklerini bilsek de
burada insan ayri bir 6nem tasir ki; diger mahlUkat gibi insan da tabiatin kanununa uyar ve besinsiz
yasayamaz. Ancak insan beslenmesi hususunda insan diger mahlGkattan ayrilir. Soyle ki “Hayvan beslenir
insan ise beslenirken aklini kullanir”*13 diyerek de bu konudaki gériisiinii ortaya koymustur. Beslenme dyle
basite alinacak bir durum degildir ve yedigimiz her besinden fayda gorebilmemiz bu besini tiketmede
izledigimiz yol ile ilgilidir. Bir beslenme icerisinde tim besinlerin bulunmasi gerekliligi Gstlinde de duran
Akalin, ekmek, et, taze sebze ve meyve ve baklalari yeme icme faaliyetleri icinde olumlu degerlendirmistir.:3

Akalin halk saghgini koruyabilmek icin yaptigi pek cok aktif calisma disinda verdigi eserlerle de bilim
diinyasina biiyiik katkilar saglamistir. Degerlendirdigimiz kitabi olan Uziim ve Uziimle Tedavi eseri Akalin’in
Gztmle tedavinin faydalarinin anlattigi bir kitaptir. Kitap tim boéliimleriyle incelendiginde;

Birinci fasil Giziimiin tarihsel siireci (izerinedir. insandan bile yash olan Giziimiin Tiirkce “de sikmak anlamina
gelen lGzmek kelimesinden tiredigini soyleyen Akalin tarihte UGzimdin tipki bugilin oldugu gibi blylk bir
istekle yendigini ve diinyanin pek ¢ok yerinde Gziimiin tiiketildigini belirtmistir. Almanya, Fransa, ingiltere,
Danimarka Japonya ve Simali Amerika gibi bolgelerde iziim asma baglarina rastlanmistir. Yine ayni bolimde
Milattan Once 3500’de Misir’da Bagciliga ait kabartmalardan bir érnek sergilenmistir. Mabetlerde olan bu
kabartmalarda asma lizerindeki salkimlarin toplanmasini, ezilmesini, ¢cignenmesini ve siralarin nasil kiiplerde
saklandigini tek tek gbstermesi agisindan énemlidir. (Sekil 1)

Sekil 1. Misirda bagcilik Gizerine kabartmalar-Akalin’a ait Uziimle Tedavi kitabindan

Eski ¢caglardaki izim tadi ve lezzetiyle glinimizde bildigimiz Gzlimler farkhdirlar. Eski Gziimlerin daha ¢ok
burusturucu ve eksi olan yemisler oldugunu belirten Akalin bugiin yedigimiz Gziimlerin i1slah edilmis, kemale
ermis yabani asma yemisleri oldugunu sdylemistir.

ikinci fasil bize Gziim salkimi ve tanesini tanitir. Salkim ve {iziim tanesinin nasil tesekkiil ettigi, salkimin
aslanmasi, tanesi ve terkibi anlatilir. Bu bolimde bir tGzimiin tomurcuk halden salkim haline gelmesi
sirasinda gecirdigi asamalar tek tek anlatilmistir. TarlG renklerdeki ve tlrli boyutlardaki salkim salkim
Gzlimleri tanitmasinin ardindan Gziim{in olgunlasabilmesi icin gegmesi gereken siirenin de ayri bir 6nem arz
ettigi belirtilmistir. Akalin, Gzimiin saklanmasinin siresinin de Uzimin c¢esidine gore degistigini
s6ylemistir.'(Sekil 2-3)

insan viicudunun eksiksiz besinlerinden olan {iziim viicudu yenileyen, sicakhigini koruyan, istah acan ve idrar
cogaltan Ozellikleriyle de bilinir. Ayrica Gziimle beslenme de en ziyade yorgun ve argin vicutlarin sifa
bulacagini Uglinci fasilda anlatan Akalin bitkisel bir besin olan Gziimiin faydalarini detayli olarak
degerlendirmektedir. Ayrica bu bolimiin en énemli noktalarindan biri de Akalin’in hastalarin hepsinin
Gzlimden sifa bulmayacagini belirtmesidir. Herkesin vicudundaki hastaliga elverigli Gzimi seg¢mesi
gerekliligi Gstiinde durmustur. Akalin’a gore yurdumuzun Gziim Uretimi icin pek elverisli olmasi bizi pek ¢ok
tlke vatandaslarina goére uygulanacak bu kiirde sansli hale getirmistir.!
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Sekil 2-3. Uziim salkimi ve tanesi- Akalin’a ait Uziimle Tedavi kitabindan

Doérdiinci fasilda tilkemizin sicak bir Glke olmasi hasebiyle pek ¢ok Gziim gesidine sahip oldugunu belirtmis,
Ulkemiz ve Ulkemiz disindaki tlrlG thrlG Gzlmleri, ayni Gzimlerin yoresel farklarla degisik adlarla kabul
gordlgini soylemistir. (Sekil 4)

Sekil 4. Memleketimizde yetisen tiziimlerden- Akalin’a ait Uziimle Tedavi kitabindan

Yemeklik ve saraplik Gzimlerin gesitleri ve buykliklerini tarif etmis ve bolim iginde verdigi tabloda
yemeklik Gziimleri tek tek salkim, tane, kabuk, renk ve yetistigi yer bakimindan tanitmistir. Bu tabloda
yaklasik 37 degisik Gzlim ismiyle karsilasmaktayiz. Ayrica ayni bolgede yetisen bir Gziim yildan yila bile
degisiklik gosterebilmektedir. Soyle ki o yil havalarin sicak ya da soguk gitmesi, kisin agir gecip gecmemesi,
don ve kiragi olaylarinin olma sikhgi gibi pek ¢ok neden lzlim sekillerini, tadlarini ve dolayisiyla faydalarini
degistirebilmektedir. (Sekil 5)
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Sekil 5. Yemeklik ve saraplik Giziimler- Akalin’a ait Uziimle Tedavi kitabindan

GUnumuzde Gziimden yapilan pek cok besin mevcuttur. Ginimizde Gziimden yapilan yiyecek ve iceceklere
baktigimizda sira, sarap, pekmez ve pekmezden ceviz Ustiine dokilerek hazirlanan sucuk ve pestil bunlar
arasinda sayilabilir. Eserin besinci faslinda tGziimiin taze saf haliyle tiketilmesinin disinda sirasi, sarabi ve
pekmezinin ne denli yararh olduklari vurgulandiktan sonra bu besinlerin nasil elde edildigi anlatilmistir.
Sarabin Gzim kadar eski oldugunu dusiiniirsek yapilma sekilleri, saklanma kosullari ve saklandiklari kaplarda
tarih boyunca degisme gostermistir. Tim bu asamalarin besinci fasil icerisinde detayl sekilde incelendigini
goériyoruz.

Altinci fasil Gziimiin kimyasal igerigi ile ilgili bilgilendirmedir. Uziimiin fizyolojik tesiri ve tziim suyunda
mevcut olan mihim maddeler yani seker, gliikoz hakkinda bilgiler verilmistir. Glikoz, viicudumuzda
karacigerde hasil olan bir maddedir. Tabi hallerde karaciger glikoz hasil edebilir. Gliikoz sayesinde
vicudumuzda yalnizca sicakhgin hasil olmayacagini soyleyen Akalin fayda ve ehemmiyetinin de mevcut
oldugunu vurgulamistir.t?

Yedinci fasilda Akalin, bir kisiye bir glinde gerekecek besin ve bu suretle Gziimiin glindelik yasamdaki yeri
tizerinde durmustur. Uziimle tedavide maksadin ne oldugu dogru belirlenirse ve kisinin biinyesine en uygun
iziim segilebilirse tedavinin tesirinin daha cabuk olabilecegini séylemistir. Uziimle tedavi sirasinda yenecek
UzUmin miktarini istenen iyilik haline gore segmek gerektigini séyleyen Akalin, bu suretle bu besinden tesir
alabilmenin mimkiinligi hakkinda da bilgiler vermistir. Uziimle tedavide siire alti sekiz hafta arasinda
olmalidir. Bu sekilde perhiz uygulamak daha kolay sonug alabilmek agisindan 6nem arz etmektedir. Uziimiin
kuvvet ve besin veren tesirleri, sahip oldugu maddelerden birinin ¢oklugu ile degil muhtelif unsur ve
maddelerin istenilen nispette bulunmasindan oldugunu belirten Akalin, GzUmin viicuda maden sulari gibi
etki ettigini, kan yapici 6zelligi oldugunu, viicuttan cikmasi gereken maddeleri atarken yarar sagladigl ve
kuvvet verici etkisinin de bulundugunu séylemistir.

Sekizinci ve son fasilda ise ilk fasillardan bu yana detayli bir sekilde tanitilan Gziimiin hangi hastaliklara iyi
geldigi anlatilmistir. Hastaliklarin hepsinin midemizi de etkiledigini belirten Akalin, tim meshur doktorlarin;
“hazim problemiyle ilgili en dnce yapilmasi gereken is, yeme aliskanliginin hastaliga goére diizenlenmesidir.”
dediklerini ve perhiz &nerdiklerini agiklamistir. Uziimle tedavinin éncelikle hazim problemlerine ayrica
Gzlimle tedavinin basura, okslirlige, verem hastaligina pek ¢ok deri hastaliklari ve bilhassa kalp
hastaliklarina iyi geldigini soyleyen Akalin, Gizimin;

- kisiye suklnet, gogse yumusaklik verdigi,
- kanin donip dolanmasinda etkili oldugu

- Uzlimle viicuda sokulan suyun kana karismasini sagladigini
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- hafif bir mushil etkisi yapmasi da kalbe verdigi yararlar icinde gosterildigini kitabinda belirtmistir.

Akalin Gziimle tedavi eserinin en son kisminda Gztmle ilgili verdigi bilgilerden ziyade bu besinin bazen de
bazi hastaliklar icin zararli oldugunu séylemistir. Modern bir yaklasim olarak da kimlerin bu besinle tedavi
edilebilecegi, son s6ziin mutlaka hekime ait olmasi gerekliligi 6zellikle vurgulanmistir. Akalin’a gore artik
glniln sartlarinda tedaviye insanlarin uluorta muayeneden geg¢meksizin karar veremeyecekleri asikardir.
Akalin eskiden insanlarin regetesiz ila¢ alarak tedaviler uyguladiklarini ilica ve kaplicalardan regetesiz
yararlandiklarini soylemis, oysaki Avrupa’da bu durumun daha farkli ilerledigini belirtmis, muayene eden
hekimin oluru olmaksizin ne bu sifali sulardan igilebildigini ne de kaplicaya girilebildigini belirtmistir. Bizde
kaplica tedavisini ilk usule baglayan sahis XIX. yy da karsimiza g¢ikan Avrupa’dan Ulkemize egitim igin
getirilen Viyana’li bir hekim olan Charles Ambroisse Bernard idi. Dr. Bernard’dan 6nce bizde kaplicalarin
kullanimi yanhs yapilmakta ve kisiler yarar yerine zarar gérmekteydiler.'

Uziimle tedaviye baslanmadan énce tedavinin miimkiin olup olmadigi bir hekim tarafindan belirlenmesi
gerekliligini vurgulayan Akalin, kullanilacak Gziimiin cinsi miktarinin da belirlenmesi gerektigini soylemistir.
Ancak bu sartlarda Giziimden fayda gorilebilecegini belirterek eserinini tamamlamustir.

4. TARTISMA ve SONUC

Dr. Besim Omer Akalin’in (iziim ve liziim ile tedavi eserinin béliimlerine bakildiginda birinci fasildan itibaren
her fasilda hayati koruma da besinlerin ehemmiyetinin vurguladigi gériilmektedir. Akalin’in Uziim ve Uziim
ile Tedavi ile ilgili olarak yazmis oldugu bu kitaptaki bilgiler, buglinde modern tip icerisinde itibar goren
konulardir. Ancak tabif ki bu besinin kontroli modern diinya icerisinde biraz farkllik géstermistir.

Genel olarak Gizimin bilesiminde su, seker, mineraller, organik asitler, azotlu maddeler, aroma maddeleri,
enzimler, vitaminler ve fenolik bilesikler bulunur. Uziimde bulunan sekerler glikoz ve fruktoz olup, difiizyon
yolu ile dogrudan kana ge¢me 6zelliginden dolayi 6zellikle bebek ve ¢ocuklarin beslenmesinde 6nemlidir. K,
Ca, P, Na, Fe ve Mg gibi mineral maddeler asma tarafindan topraktan alinir ve meyveye tasinir. Ozellikle
Uzim ve pekmezin icermis oldugu demirin insan biinyesinin ¢ok rahat bir sekilde kullanabildigi demir
formunda olmasi, demir emilimi agisindan énemlidir. Viicudumuz temel yapi tasi olan aminoasit gurubunda
asitleri igerdigi gibi bir¢ok vitamin tlirevlerini de bol miktarda bulundurmaktadir. Tim bu o6zellikleriyle;
Hipertansiyon, kalp krizi riskini azalttig1 gibi DNA hasarini dnleyerek kanser olusumu engellemekte, histamin
salgisini azaltarak alerjiye egilimi azaltmaktadir. Uziim ve Griinleri zengin besin icerigi ve ihtiva ettigi fenolik
maddelerden kaynaklanan biyoaktif fonksiyonlari ile her yasta insan igin glinlik beslenme aligkanliklari
icerisinde mutlak suretle tiiketilmesi gereken besin maddelerinin basinda gelmektedir.®

GiUnlimuzde UGziim ve hastaliklar hakkindaki malumatlar artmis, ancak bu c¢ok degerli bilgiler glinimiz
modern yaklasimlari ile yan yana vyilrimeye devam etmistir. Yeni malumatlari eski bilinenlerle
temellendirmek bugiinii daha giiclii kilacaktir.®®

Boylelikle tipki Akalin’in temel gayretlerinde oldugu gibi koruyucu halk saghg kapsaminda hareket
edebilmek, bu pek degerli besinler sayesinde kisilerin viicutlarini kuvvetlendirebilmeleri ve hastaliklara karsi
muhafazalari kolaylasabilecektir.

CIKAR CATISMASI

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar ¢catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel
ve tibbi komite tyeligi veya tyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada calisma durumu,
hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.

Finansal Kaynak

Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag
firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya Ureten bir firma veya herhangi bir ticari
firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, galisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek
maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.
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ABSTRACT

The expectations of students from theoretical and practical education as well as from their instructors have gained importance in
forming effective education processes.

This descriptive and cross-sectional study aims to identify the expectations of student nurses from instructors in clinics, classrooms
and out of classroom settings. The target population was 600 2", 3 and 4t year nursing students, and the total number of
participants was 411 students. The data was collected through a questionnaire and analyzed in IBM SPSS Statistics 20, using
percentages and arithmetic means.

The study found that participants generally have expectations from instructors about their teaching skills, knowledge, ability,
communication and evaluation skills, and the ratio of satisfaction for these expectations is low.

It is recommended that at the end of each course or semester, each course and instructor should be evaluated by students, and
group discussions and in-service training programs should be organized following the feedback obtained.

Key Words: Expectation, Instructor, Nursing, Nursing Education, Student Nurse.

0z
Ogrencilerin teorik ve uygulamali egitimden ve egitimciden beklentileri etkili egitim siireclerinin saglanmasinda énem kazanmistir.

Bu arastirma, 6grenci hemsirelerin klinik, sinif ve ders disi ortamda 6gretim elemanlarindan beklentilerinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir. Evreni, Hemsirelik Bélimundeki 2., 3. ve 4. sinifta okuyan 600, érneklemi ise 411 6grenci
olusturmustur. Elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 20 programinda ytizdelik ve aritmetik ortalama ile degerlendirilmistir.

Katihmcilarin genel olarak 6gretim elemanlarindan 6gretim becerileri, bilgi, beceri, iletisim ve degerlendirme ile ilgili beklentileri
oldugu ve bu beklentiler icin memnuniyet oranlarinin disiik oldugu bulunmustur.

Her dersin ya da dénemin sonunda her ders ve 6gretim elemaninin 6grenciler tarafindan degerlendiriimesi ve elde edilen geri
bildirimlere gore grup ici tartismalar ve hizmet igi egitim programlarinin diizenlenmesi tavsiye edilir.
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INTRODUCTION

Nursing education consists of 4600 hours of theoretical and practical education at a bachelor level in
Turkey. Basic medical sciences courses are taught by instructors from the medical faculties; common
mandatory courses are taught by instructors of relevant faculties and courses regarding nursing are taught
by nurse instructors.’ Nursing education is based on nursing knowledge, theory, model and research, and
it is provided to students in classrooms, hospitals and public areas in a way that enables theoretical
knowledge and practice to complement each other. Theoretical knowledge and practical skills are provided
to students in class and laboratories through various materials and teaching methods. Upon reaching an
adequate level of knowledge and skills, students complete their practical training in clinics under the
supervision of nursing educators (instructors and mentors). Clinical practices enable students to learn by
experiencing real life situations.>®

The purpose of nursing education is to provide knowledge, skill, manner, and attitudes that are necessary
for nurses in performing their occupational duties. Therefore, professional nursing education should be
structured as a multifaceted and liberal education that includes components such as professional values,
necessary skills and efficiencies, critical thinking, communication, diagnostics, technical skills and basic
knowledge. Besides, it should introduce actions that require innovation and development in the physical,
psychological and moral being of the students and train them as modern professionals who perform their
duties with vision and positive perspectives on their occupation. Nurses should know about health
improvements, risk reduction and disease prevention, handling of disturbances and diseases, management,
patient care technology and information technology, ethics, the individuality of the person, global
healthcare, healthcare systems and politics.3®

In nursing, education encompasses the student’s ability to learn in a particular educational environment
under the supervision of an instructor. The nurse instructor should prepare experiences and environments
of learning and knowledge discovery that boosts students’ critical thinking and creativity rather than only
transmitting the knowledge.>*®” The instructor should follow a student-centered education, facilitate
learning, manage, control and underscore that the learners are responsible for their learning. The
instructor should enable the students to gain awareness about their own educational needs, discover their
psychological and physical skills, and gain knowledge, skill, behavior, and attitude they need. In addition,
the instructor should perceive the students as individuals, understand their emotional states, allow them to
express themselves, be friendly and caring, and help the students acquire a sense of self-realization.>”°
The instructor should be a role model for the students in the classroom, clinics, and social education
environments. He should be aware of his own learning needs and be able to improve himself.3”1

In many studies, students evaluated various aspects of nursing education. However, due to reasons such as
the inability to apply the results to the practice or lack of new sources for change, there are still ongoing
problems regarding nursing education.

The study aims at identifying the expectations of student nurses from instructors in clinics, classrooms and
out-of-classroom settings.

METHODOLOGY

The study was conducted on 16-20 February 2015 as descriptive and cross-sectional research. The research
population includes a total of 600 students who study in the daytime program and are 2", 3™ and 4"-year
students from the Faculty of Health Sciences at the Nursing Department of Cukurova University. Sampling
was not selected, and the entire research population was sampled. The sampling consists of 411 students
who were present at the school while the questionnaires were applied. Participation was on a voluntary
basis. The sample included 68.5% of the research population. Prior to the research, the ethics committee's
confirmation, the school board's permission and students’ informed consent forms were obtained. The
researchers collected the data using the simple random sampling method from the questionnaire form
based on the literature and through probabilistic sampling methods.''? The questionnaire was comprised
of 20 questions in total; 8 questions about the individual characteristics of the participants, 9 questions
about nursing occupation and education and 3 questions about expectations from the instructors. The data
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were collected based on participants’ self-reports by distributing data collection forms after volunteer
students agreed to participate in the study. The students filled the form in 15 minutes. The data were
analyzed with percentages and arithmetic means on IBM SPSS Statistics 20.

RESULTS

The study found that the average age of students is 21.16+1.907, 41.8% are 2" year students, 71.8% are
females, 51.6% live with their family, 84.7% have nuclear family, 79.3% have middle income, 51.3% are
graduates of Anatolian and Science High Schools, 10.0% work in a hospital, 47.7% picked their occupation
willingly, 59.4% currently like their profession and 67.4% chose the nursing department due to easy
employment opportunities.

The study found that 49.4% of students consider education for theoretical courses “partially efficient”,
41.1% consider theoretical scope “enough”, 75.2% have the opportunity of “partially” applying the
knowledge gained in theoretical courses to clinical work, 43,8% feel “partially happy” while working and
60.8% do not meet the instructors out of classroom (Table 1).

Table 1. Distribution of the Students’ Views on Their Nursing Education (n:411)

Views on Nursing Education Number %
The efficiency of education for theoretical courses

Efficient 60 14.6
Partially efficient 203 49.4
No efficient 148 36.0
The scope of theoretical courses

Narrow 182 44.3
Enough 169 41.1
Very wide 60 14.6
Application of theoretical knowledge on clinical work

Applied 39 9.5
Partially applied 309 75.2
Not applied 63 15.3
Happiness during clinical practice

Happy 117 28.5
Partially happy 180 43.8
Not happy 114 27.7
Contacting the instructors out of the classroom

Yes 23 5.6
Sometimes 138 33.6
No 250 60.8

The analysis of students’ expectations from the instructors in classrooms has revealed (Table 2) that the
top three expectations are “should not only read the slides but should discuss the subject” (81.3%), “should
be in charge of class” (79.3%) and “should explain the subjects for all and only not for certain students”
(76.4%). The expectation with the lowest percentage is “should come to class on time” (17.8%).

Table 2. The Distribution of Students' Expectations from Instructors in Classroom (n:411)

Expectations Number* %*
Should be enthusiastic and energetic 290 70.6
Should be informed 302 73.5
Should renew the course notes 229 55.7
Should share the course notes with us 297 72.5
Should come to class prepared 222 54.0
Should use visual materials in the courses 273 66.4
Should engage in activities to get our attention 283 68.9
Should be able to answer my questions 233 56.7
Should take good care of him/herself 148 36.0
Should not only read the slides but should discuss the subject 334 81.3
Should explain the topic in a clear, easy to understand way 300 73.0
Should listen to me attentively 188 45.7
Should be able to answer my questions 184 44.8
Should be able to explain the subject in line with my level 199 48.4
Should come to class on time 73 17.8
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Should not leave the class early 182 44.3
Should allow for discussion of the subjects 302 73.5
Should not include the subjects not discussed in class to the exams 204 49.6
Should be able to identify basic principles of the occupation 309 75.2
Should be in charge of the class 328 79.3
Should not threaten with exams and grades 190 46.2
Should address students by name 242 58.9
Should explain the subjects to all and not only to certain students 314 76.4
Should worry about comprehension of subjects, rather than focusing on the schedule 207 50.4
Should discuss the subjects | do not understand without passing over 104 25.3
Should attend all the classes 256 62.3
Should explain the practical subjects by applying them 254 61.8
Should allow us to practice 257 62.5
Should announce the grades on time 169 41.1
Should be friendly to me 285 69.3
Should treat all students in the same way 126 30.7
Should not talk about other instructors 91 22.1

*More than one option was selected

The analyses of students’ expectations from instructors in the clinical setting reveals (Table 3) that the top
three expectations are “should defend my rights in difficult situations” (84.4%), “should encourage me in
clinical practice” (8%1.3) and ‘should provide a change room in the hospital” (80.5%). The expectation with
the lowest percentage is “should not react to my usage of cell phone” (33.8%).

Table 3. The Distribution of Students' Expectations from Instructors in Clinical Settings (n:411)

Expectations Number* %*
An instructor should be with us 248 60.3
Practices should be fully demonstrated in person 315 76.6
Should defend my rights in difficult situations 349 84.4
Should direct constructive criticism just as much as negative ones 321 78.1
Should encourage me in practices 334 81.3
Should listen to me 266 64.7
Should not visit patients at the point of care 240 58.4
Should not ask for care plan every week 325 79.1
Should not offend me around patients and other healthcare professionals 313 76.2
Should not react to my usage a cell phone 139 33.8
Should provide a dressing room in the hospital 331 80.5
Should not only take the attendance list and leave 244 59.4
Should have enough knowledge 281 68.4
Should have high self-confidence 213 51.8
Rather than the mentor, the instructor should participate in practices 201 48.9
Should be open to communication 296 72.0
Should be tolerant when | am late due to valid excuses on my internship days 316 76.9
Should be a little flexible about my absentees for practices 265 64.5

*More than one option was selected.

The analysis of students’ expectations from instructors in out of classroom settings reveals (Table 4) that
the main expectations are “should evaluate me as a person, not as a student” (81.8%), “should be my
guide/counsel” (80.3%) and “should communicate with me when we come across each other” (66.2%).

Table 4. Distribution of Students’ Expectations from Instructors in Out of Class Settings (n:411)

Expectations Number* %*

Should try to help me when | am sad and worried 202 49.1
Should not easily get mad at me 234 56.9
Should evaluate me as a person, not as a student 336 81.8
Should be my guide/counsel 330 80.3
Should communicate with me when we come across each other 272 66.2
Activities to integrate students and instructors should be organized 268 65.2

*More than one option was selected.
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DISCUSSION

In this section, students’ evaluations about the efficiency of nursing education and their expectations from
instructors in clinics, classrooms and out of classroom settings will be discussed under four subsections.

Students’ perspectives on nursing education

Almost half of the students consider their theoretical education as partially efficient (Table 1). This is a
puzzling situation for nursing education. Various studies point out instructors’ lack of interest and
knowledge (17%)*3, instructors’ lack of quality (85.5%), inability to care and value the students (%28,8)3
and insufficiency of communication between students and instructors.*® Also, a study conducted by Eti-igli
and Vural® demonstrated that student’s approval of all positive statements regarding education is below
50.0%. These results support the findings of our study.'®

In the study, about half of the students consider the theoretical scope of classes “enough” (Table 1). In the
studies conducted by Celikkalp et al.}® 52.3%, by Yigit et al.}” 62.3%, by Kuzu et al.** 40.3% and by Unsar*®
67.4% of the students consider their theoretical education “partially enough”. These results in connection
with our findings demonstrate that the theoretical scope of nursing education should be revised and
improved to fulfill the expectations of students.

The study found that theoretical knowledge is not entirely applied in clinical settings (Table 1) and various
studies have also indicated similar results.'®3'>1° The creation of proper learning environments that enable
theoretical knowledge to be applied in practical settings is often related to qualitative and quantitative
efficiencies of instructors, the number of students and the infrastructures of practice settings.

In the study, around half of the students expressed they are “partially happy” in clinical practice settings
(Table 1). People have expectations. They are happy when their expectations comply with their gains.
People become unhappy when they can not reach their expectations and desired product or services that
are in line with their expectations.®® Various studies presented negative cases in practical areas such as
insufficient practice settings (20%)%, inability to perform enough practice (35,5%)*3, evaluation of students
regarding practical education as “partially enough” (52.2%)8, excessive number of students in comparison
to number of cases in practice settings (10,5%)?* and lack of opportunity for students to treat the patients
(43,97%).%° These can constitute some of the reasons for the unhappiness of the students. In line with the
studies, the current situation should be revised, and new initiatives should be mobilized to enable students
to feel happy in practice settings.

In the study, more than half of the students stated that they do not meet with instructors outside of
classrooms (Table 1). While no previous study about this specific topic has been found, other relevant
studies can clarify the findings. In a study by Ozbayir et al.??, 11.2% of students stated that when there is a
problem they do not consider their supervisor as a source for help, 59.6% are not satisfied with the
supervision they receive at school, and 20.8% stated that the reason for dissatisfaction is the unwillingness
of the instructors to spare time for students. Communication of instructors with students in out of class
settings is just as important as their communication with students in the classroom and clinics for the
quality of nursing education.

The differences between students who study in different classes and their evaluation of efficiency of
theoretical courses (p=0.048), opportunity to apply theoretical knowledge to clinical settings (p=0.013),
their happiness in clinical settings (p=0.000) and the opportunity to meet instructors out of classroom
(p=0.008), are statistically significant (p<0.005). In a study by Celikkalp et al .19, statistically significant
differences have been found between the evaluations of professional theoretical knowledge, classroom
materials and instructors’ facilitating the learning of complex class subjects by students studying in
different classes. In a study from Kegeci and Arslan®, which investigates communication skills of instructors,
it has been indicated that as the years of study increase, the perspectives of students regarding instructors
become more negative, reaching a peak point in their third year.
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Expectations of students from instructors in the classroom

In our study, the students demonstrate high expectations from instructors in the classroom. Teaching and
communication skills such as “should not only read the slides but should discuss the subjects”, “should be
in charge of the class” and “should explain the subjects for all and not just for certain students” rank as the
top three expectations (Table 2). “Should come to classes on time” is the last one among all expectations
on the list.

The concept of expectation is defined as “a temporary belief in the probability of a certain action’s result in
line with a motivation” by Vroom (1964). Expectations can be defined concerning their intensity. While the
most intense expectation refers to a subjective certainty about a certain action’s result in line with a certain
motivation, the least (zero) intense expectation refers to the action that will not result in-line with a certain
motivation people have expectations.?* They are happy when their expectations comply with their gains.
People become unhappy when they cannot reach the desired product or services that are in-line with their
expectations. In other words, they become unhappy when their expectations are not realized.

In a study conducted by Akbaba et al.?> the statements that were ranked by students according to their
importance were listed as “instructors should have knowledge on the subjects they teach on courses”
(avr=6,51), “instructors should always come to classes prepared” (avr=6,33), “instructors should have
necessary communication skills” (avr=6,33) and “instructors should be respectful to students” (avr=6,33).
The lowest on the list was “instructors should pay personal attention to students to make them feel
special” (avr=4,69). In the same study, it was also found that knowledge levels and the kindness of
instructors and their trustworthiness were the most influential factors on quality evaluations of students
about instructors.?

In a study conducted by Celikkalp et al.’%, around half of the students considered occupational theoretical
knowledge of instructors, their ability to make classroom an active place and their actions to improve their
trustworthiness as “partially enough”; class materials and equipment, facilitation of learning complex
course subjects as “not enough”; and instructors’ ability to notice that the students are bored in the
classroom as “enough”.

In a study conducted by Cinar at al.’3, 28,8% of the students expressed the lack of value and importance
placed on students, and 17% expressed insufficient course materials as the deficiencies of nursing
education.

In a study conducted by Khorshid et al.’®, students stated that they expect instructors to be tolerant,
understanding and respectful, they should not treat students like primary school kids, should react
positively to students’ mistakes and have confidence in them. The students considered course materials as
not efficient and expressed that their communication with instructors was not enough.

In a study conducted by Ozbayir et al.?, 79.6% of the students stated that their expectations about school
are not fulfilled. The reasons for this dissatisfaction was attributed to a lack of effective communication by
13.9%, not being treated as university students by 11.9% and inadequate social activities by 11.2%.%

In a study conducted by Atasoy and Sitiitemiz?®, the students demonstrated very high expectations from
instructors; “if necessary instructor should defend the students” and “instructors should have professional
communication skills” were the top two expectations expressed by students.

In Cimete’s study?, the students pointed out that instructors focus on keeping up with the schedule rather
than making sure the subject discussed is fully understood, and most of the instructors explain the subjects
based on a single source.

When all these results are considered in connection with our study, the high expectation of students from
instructors indicates that the rate of fulfillment for their expectations in classrooms is low. This situation
can be linked to the inadequate number of instructors, the number, and variety of courses taught by
instructors, personal characteristics and understanding of ethics, lack of awareness regarding learning
requirements and a lack of initiation regarding personal development, the excessive number of students
and insufficient infrastructure. 101315222527 |n gddition, it can be related to the fact that the students belong
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to 'Y’ generation. ‘Y’ generation, people born between 1980-2000, includes people who are intelligent,
independent, educated, civilized, open for technology and technologically literate, able to access to
knowledge sources and who try to discover the world.?

Expectations of students from instructors in clinics

The study demonstrates that the students have high expectations from instructors in clinics. The top three
expectations are “should defend my rights in difficult situations”, “should encourage me in clinical practice”
and “should provide a change room in the hospital”. The expectation with the lowest percentage is “should

not react to my usage of cell phone” (Table 3).

In a study conducted by Esmaeili et al.?, it was concluded that instructors have an essential role in
students' experience with clinics and creation of effective education settings within clinics, they should
improve theoretical knowledge and clinical skills of students and have necessary communication skills to
communicate with their students. The same study also pointed out that instructors should be respectful,
sensitive, confident and communicative toward the students and should ignore discouraging them for
effective clinical education. According to students, the most important factor is friendly relations between
students and instructors.?

Atasoy and Sitiitemiz’s study?® demonstrated that in students’ perspectives the most significant problems
are limited practice areas for students (20%), inefficient instructors (18.95%) and a lack of change rooms for
students in hospitals (12.63%).

A study conducted by Karadag et al.*° revealed that very few of the students had an instructor with them
during the practice (3.4%), more than half of them (55.7%) had some problems and expressed the primary
cause of these problems as the inability of instructors to set a model (33.8%). They also stated that raising
the number of instructors may solve the problems (45.6%). Besides this, the same study pointed out that
the majority of the students do not want or are undecided about service nurses’ being in charge of the
students and their evaluations.*®

In a study by Cinar et al.®, 17.0% of the students stated that instructors focus on theory more than
practice. In Aydin and Argun’s study?® 41.85% of the students expressed that instructor’s do not set an
example about care and treatment in practice settings. A study conducted by Khorshid et al.’® indicated
that students establish the best relations with instructors in clinical settings. A study by Ecevit-Alpar et al.®
revealed that patients’ acceptance of students to treat them is very high.

A study conducted by Mohamed Nebil Ismail et al.3! indicated that instructors often utilize their
interpersonal skills such as explaining essential subjects, giving feedback about students’ performances,
having a sense of humor and being a useful guide. In other words, skills that are related to teaching.

In Cimete’s study?’ students pointed out that instructors are not present in practice settings, students
receive no support, none of the instructors actually show the applications in person, students have to
practice by themselves, they feel incompetent as they are subject to constant criticism, they are offended
during patient visits, the evaluations are subjective and very few instructors actually give them the
opportunity to question, consult and discuss the subjects.

In consideration with the current and previous studies, it is evident that clinical education is of vital
importance for the quality of nursing education. Despite the expectations and problems identified before,
there are still on-going issues, and students still have high expectations. High expectation of students in
clinical settings indicates that instructors do not efficiently satisfy expectations. This situation can be
related to the inadequate number of instructors, their moral and personal characteristics, importance
placed on theory rather than practice, workload of theoretical courses, lack of awareness regarding
learning requirements, lack of initiation for personal development, excessive number of students,
qualitative and quantitative inadequacy of practice settings, communication problems between students
and instructors and the fact that students belong to generation “Y”.1%132631 |y addition, the expectation
that scored the lowest “should not react to my using a cell phone” may also be in connection with the
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characteristics of generation “Y” such as openness for technology and technological literacy, ability to
access to knowledge sources and effort to discover the world.?®

Expectations of students from instructors in out of classroom settings

In the study, out of classroom expectations of students from instructors has been higher in comparison to
their expectations in classroom and clinics (Table 4). A study conducted by Eti-icli and Vural®*® revealed that
students’ approval of all positive statements regarding academic staff and supervisors was below 50.0%. In
Cimete’s study?, students stated that instructors know them by their names, but do not know them well
enough since they only spend time together in theoretical courses but not in clinics or out of classroom
settings.

In a study conducted by Ozbayir et al.?2 65.8% of the students expressed that they are “partially satisfied”
with instructors, 11% do not consider their supervisors as a source of help in case of a problem, 59.6% are
not satisfied with supervisors, and the major reason for this is inadequate time allocated to students
(20.8%). The major areas for which students demand supervision were education, economy, personal
matters, and health. Many other areas were expected to be covered under supervision by almost 100% of
the students. However, such expectations were met only in 50% of the cases.??

It is a noteworthy finding that students’ expectations from instructors in out of classroom settings are
higher when compared to in classroom and clinics. This finding may lead us to think that expectations of
students in the classroom and clinics are more satisfied when compared with their expectations in out of
classroom settings. In consideration of this study and previous ones, the lower rate of satisfaction for the
expectations of students about out of classroom settings when compared with in classroom and clinics may
be related to the low number of instructors, course loads, personal characteristics of instructors, excessive
number of students and communication problems between students and instructors.6222%27

CONCLUSION

It has been found that half of the students consider theoretical courses “partially efficient”, around half of
them consider theoretical scope in courses “enough”, three-quarters have “partial” opportunity of applying
theoretical knowledge they acquire in courses to clinics, around half of them feel “partially happy” while
working in the clinics and more than half of them do not meet instructors in out of classroom settings.

The study found that students, in general, have expectations from their instructors in classrooms, clinics
and out of classroom settings about knowledge, skill, communication, and supervision and that their
expectations in out of classroom settings are higher than in classroom and clinics.

The analysis of students’ expectations from instructors in classrooms has indicated that the top three
expectations are “should not only read the slides but should discuss the subjects”, “should be in charge of
the class” and “should explain the subjects for all, and not only for certain students”. The expectation with

the lowest score has been “should come to class on time”.

The analysis of students’ expectations from instructors has demonstrated that the top three expectations
are “should defend my rights in difficult situations”, “should encourage me in practices” and “should
provide a dressing room in the hospital”. The expectation with the lowest score is “should not react to my
usage of cell phone”.

The top expectations of students from instructors in out of classroom settings are “should evaluate me not

as a student, but as a person”, “should be my guide/counsel” and “should communicate with me when we
come across each other”.

The instructors constitute vital importance for the creation of compelling educational environments in
clinics, classrooms and out of classroom settings. They are expected to value students, be sensitive and
respectful towards them while transmitting knowledge, skills, and attitudes regarding nursing.
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RECOMMENDATIONS
Based on the results;

e In order to increase the quality of nursing education, instructors, course materials, and physical
infrastructure should be revised, while relevant improvement in quality and quantity should be
undertaken.

o The theoretical scope should be revised and improved to reach necessary standards for the nursing
profession.

e The reasons for instructors’ inability to apply theoretical knowledge to clinics should be
investigated, and theory and practice should be in harmony.

e The reasons for the lack of communication between students and instructors in out of classroom
settings should be investigated, and relevant communication settings should be created.

e |nitiations intended for improving the quality and quantity of instructors to increase effective
education environments that would meet the expectations of students in classroom and clinics
should be applied.

e Environments, where instructors can develop their teaching, evaluation, nursing and
communication skills, in addition to improving their personality, should be provided and supported
(In-service training, conventions, conferences, workshops, symposiums).

e In order to meet students’ expectations in out of classroom settings, meetings about supervision
should be held both for students and instructors, while in-service training should be organized for
instructors about supervision.
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ABSTRACT
Aim: The aim of this study is to determine the traditional practices of women for pregnancy, birth, puerperium and neonatal care.

Methods: This descriptive study was conducted in Amasya. The sample of the study consisted of 134 females who had at least one
child, who lived in this region between 1 December 2013 and 15 January 2014 and who agreed to work. The written permission to
conduct the study has gotten from Municipality and verbally permission from the people who join to the study. The participants
were asked about their knowledge and practicewith a form prepared based on literature and consisting of 107 items containing
traditional practices. The datas obtained in this study were analysed with the SPSS 20 packet program. Ki squared with frequency
and percentage, Kruskal Wallis-H tests were used.

Results: The average age of women is 48.87 £ 15.92 and is between 19-80 years. All of the women stated that they have knowledge
about traditional practices. When they are asked to say them that come to their minds, they have indicated the application of
salting the baby, swaddling the baby, “hollik” (putting soil under the baby'ship) and “kirklama” (a special ceremony to bath when
the baby is 40 days).

Conclusion: This study shows that although it changes over time, traditional practices still continue. Nowadays evidence-based
practices have got a growing importance gradually. In that case useful traditional practices should be developed and related
trainings should be given more importance.

Keywords: Childbirth, Postpartum, Maternal Health, Traditional Practices

oz
Amag: Bu calismanin amaci, kadinlarin gebelik, dogum, lohusa ve yenidogan bakimina yonelik bildikleri ve yaptiklari geleneksel
uygulamalari belirlemektir.

Yoéntem: Tanimlayicl tipte olan bu arastirma Amasya’da bir kasabada yapilmistir. Arastirmanin érneklemi, 1 Aralk 2013 -15 Ocak
2014 tarihleri arasinda bu bodlgede oturan, en az bir dogum yapmis ve ¢alismayi kabul eden 134 kadindan olugmustur. Belediyeden
yazili olarak, katiimcilardan soézel olarak izin alinmistir. Geleneksel uygulamalari igeren 107 maddeden olusan formla bu
uygulamalari bilme ve uygulama durumlari sorulmustur. Bu ¢alismada elde edilen veriler SPSS 20 paket programi ile analiz
edilmistir. Frekans ve ylizde ile Ki kare, Kruskal Wallis-H testleri kullaniimistir.

Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasi 48,87+15,92’dir ve 19-80 yaslari arasindadir. Kadinlarin tamami geleneksel uygulamalar
hakkinda bilgiye sahip olduklarini belirtmislerdir. Akillarina gelen geleneksel uygulamalari saymalari istendiginde, bebegi tuzlama,
bebegi kundaklama, holliik ve kirklama uygulamalarini belirtmislerdir.

Sonug: Bu calisma, geleneksel uygulamalarin, zaman iginde degisiklikler gosterse de hala devam ettigini gostermektedir. Kanita
dayali uygulamalarin giderek 6neminin arttigi ginimuzde yararh olan “geleneksel uygulamalar” gelistiriimeli ve konuyla ilgili
egitimlere daha ¢ok 6nem verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, Lohusalik, Anne Saglgi, Geleneksel Uygulamalar
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INTRODUCTION

Beliefs, traditions, public values and cultural approaches are reflected on practices by transferring from one
society to another. Traditional practices in the field of health have been widely used among people
throughout history and these practices are also found in the field of women's health.

It is important to know the community, to determine the service to be offered, and to know the reaction to
the service, to meet their needs.? While some of the traditional practices may be useful, others may be
harmful.? 3 Therefore, it is important for health workers to follow the practices in the community closely so
that they can take the right approaches. Attempts should be made to support the useful practices and to
prevent harmful ones.*

Maternal and infant health indicators are important statistics in determining the development levels of
countries. Especially when looking at the areas where maternal mortality rates are high, traditional
practices are striving to close the shortcomings of the health systems. A designing and implementing
effective health intervention for the elimination of the effects of harmful traditional practices has vital
importance.

In a survey conducted in Madagascar in Southeast Asia to explore pregnancy, childbirth and postnatal
practices, beliefs and traditions, it is stated that there are several traditional health practices and beliefs in
the region that affect women's health seeking behaviours and that these behaviours confirm high local
mortality rates and morbidity.>

Many traditional practices related to birth, pregnancy and baby are performed in our country. Many factors
such as the inadequacy of postpartum care, the pressure of family elders, economic inadequacies, the
women status in the society and not trusting the health personnel cause people to turn to traditional
practices.®

This study aims to identify women's awareness on traditional practices for pregnancy, birth, puerperium
and new-born care, and their implementations about them.

METHODOLOGY

This descriptive study was conducted in Town of Amasya Province. 198 women are the universe of the
research. Sample size 95% confidence interval, unknown prevalence rate of 50% and error margin of 0.03
calculated as 131.7 The sample of the study consisted of 134 women who lived in this region between
December 1, 2013 and January 15, 2014, who had at least one birth and accepted to work. Written
permission from Municipality and verbal permission from the participants were taken. The region was
chosen because it is both an elderly population and a region where traditional practices are still thought to
have continued.

In our study, a questionnaire consisting 18 questions for socio-demographic characteristics, 4 open-ended
guestions for traditional applications and 107 items which can be answered as "I did not hear", "l heard"
and "l practiced" including traditional practice expressions was used. These 107 questions were based on
literature research and interviews with women living in this region regarding traditional practices in the

Amasya region.28910.11

The data obtained in this study were analyzed with the SPSS 20 packet program. Shapiro Wilk's has been
utilised due to the unit numbers while investigating the normal distribution of variables. While the results
were being interpreted, significance level was taken as 0.05, and it was interpreted that when the
significance level was p <0.05, the variables did not come from the normal distribution and when p> 0.05

the variables came from the normal distribution.
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When the differences between the groups were examined, the Kruskal Wallis-H test was used because the
variables did not come from the normal distribution. In the case of significant differences in the Kruskal
Wallis-H test, the groups that differed were identified by the Post-Hoc Multiple Comparison TestChi-square
analysis was applied when relations between groups of nominal variables were examined. Fisher's Exact
Test was used when the expected values in the eyes in the 2x2 tables didn’t have enough volume, and
Pearson Chi-square analysis was applied to RxC tables with Monte Carlo Simulation.

While the results were being interpreted, significance level was taken as0.05; p <0.05 meaning a significant
relation, p> 0.05 meaning no significant relation.

RESULTS

The average age of participants is 48.87 + 15.925, and they are between the ages of 19-80. As seen in Table
1, 26.9% are between 30-40 years of age, 64.9% are married longer than 21 years, 31.3% are illiterate and
51.5% are only primary school graduate. Only 6.7% have no health insurance. 61.9% rated their income
situation as moderate.

Table 1. Personal characteristics

Personal Characteristics n %
Age Groups 19-29 16 11,9
30-40 36 26,9
41-50 15 11,2
51-60 31 23,1
61-70 23 17,2
71 and above 13 9,7
Marriage Span 1-10 Years 24 17,9
11-20 Years 23 17,2
21 Years and above 87 64,9
Educational Status llliterate 42 31,3
Literate 1 0,7
Primary School 69 51,6
Secondary School 17 12,7
High School 5 3,7
Income Well 44 32,9
Moderate 83 61,9
Bad 7 5,2
Family Type Elementary Family 69 51,5
Extended Family 65 48,5
TOTAL 134 100

The age of first conception ranges from 13 to 31 years, with a mean of 18.34 + 2.81. The mean number of
pregnancies is 4.22 + 1,8. When the last baby's gender was asked, 36.6% were girls and 63.4% were boys.
They stated that 50% of the participants gave birth at home, 43.3% at the hospital and 6.7% at home and in
the hospital. They stated that 79.9% of them did not receive information about infant care during
pregnancy, 15.7% received information from healthcare personnel, and 3% of them from their
surroundings and 1.5% received information from books.

When they were asked whether they knew the traditional practices, it was seen that they all answered yes.
Women have stated the cases of "salting, swaddling, holliik (using a kind of soil into a diaper made of
cotton) and kirklama (a kind of bath ceremony made when the baby is fourty days old)" which initially came
to their minds from traditional practices of the region.
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107 items have been read about whether women have heard about, or applied traditional practices of
pregnancy, childbirth, puerperium and babies.

The study includes 12 items on traditional practices in pregnancy. Table 2 shows the percentages and
frequencies of findings of items that are more frequently heard and objectionable to apply among these
substances. 90.3% of the participants said that they had heard the expression "One should not go to shrine
during pregnancy" and pay attention to not to go to shrine during the pregnancy period. It seems that there
are many traditional expressions about baby's gender. The belief that nutrition is important in determining
the baby's sex is among the most common traditional practices. According to this, 80.6% of them stated
that they heard, but not applied the expression that "if one would like to eat sweet, then she will have son,
and if she would like something sour, she will have daughter”.

Table 2. Traditional practices about pregnancy

Expressions over Traditional Practices about Pregnancy | heard | heard but didn’t | applied or taken
apply into consideration
n % n % n %
3 Pregnant don’t go to shrine 6 4,5 7 5,2 121 90,3
4 Pregnant don’t have haircut 93 69,4 16 11,9 25 18,7
5 Pregnant don’t eat rabbit meat or ship’s head and foot soup 91 67,9 14 10,4 29 21,7
6 Pregnant don’t look at corpse 35 26,1 36 26,9 63 47,0
7 Pregnant don’t eat something secretly 111 82,8 13 9,7 10 7,5
8 Pregnant don’t look at disabled 67 50,0 38 28,4 29 21,6
9 If a pregnant becomes more beautiful, she will have son and 31 23,2 103 76,8 0 0

if not so, she will have a daughter

10 If the womb is pointy, she will have son, and if it is flat, she 19 14,2 115 85,8 0 0
will have daughter

12 If a pregnant would like to eat sweet, she will have son and if 22 16,4 108 80,6 4 3,0
she would like something sour, she will have daughter

13  If she is mobile, she will have son, and if she is slow, she will 89 66,4 45 33,6 0 0
have daughter

14  If her face becomes speckled, she will have daughter 40 29,9 94 70,1 0 0

15 If the baby moves in the right-side of the womb, the baby 62 46,3 72 53,7 0 0
will be a boy, and if left side, the baby will be a girl

There are 8 statements about birth. According to the statements, 29.9% of women had heard and practiced
the phrase "locked places and women's hair ties are solved at birth". They stated that pregnant women
should be kept in arms by two other women in order to start the labour pain and 47% of them heard and
applied the practice in which the pregnant be shaken by putting her in a blanket. Labour and birth
expressions are given in Table 3.

58



Traditional Practices for Mother and Newborn — Murat Oztiirk et al.

Table 3. Traditional practices about labour and birth

Expressions on traditional practices about labour and birth | heard | heard but | applied or
didn’t apply taken into
consideration
n % n % n %
1 There is not too much labour pain during delivery if it’s a boy 52 38,8 82 61,2 0 0
2 At the time of delivery, verses from the Quran) are written inside a 102 76,1 15 11,2 17 12,7

white case and the pregnant is given water to drink from that case, or
some water onto which verses are read-voiced is given to her to drink

3 When the baby is delivered, if the plasenta is turned from its edge, 117 87,3 14 10,4 3 2,3
the gender of the baby also turns to opposite sex

5 If the baby is girl, her umbilical cord is laid up to guarantee the next 118 88,1 15 11,2 1 0,7
baby to be a boy

6 The last delivered girl babies are given the names as “Done, Dond, 114 85,1 16 11,9 4 3,0
Songul” (meaning “the last one” in Turkish, symbolising a wish to
have a boy next time

7 The locked places are opened and the hair tie of the pregnant is 82 61,1 12 9,0 40 29,9
solved during delivery
8 The pregnant is kept in arms by two other women in order for the 51 38,1 20 149 63 47,0

labour pain to start. Then she is shaken by putting her in a blanket

There are 15 statements about breastfeeding in the study. The most repetitive and affecting expressions
among these expressions are given in Graphic 1. 73.1% of the respondents stated that if their baby has
aphtha, they have applied carbonated water to baby’s mouth, 10.4% did not give the first milk after birth
and 41.8% gave sugary water, voicing azan into ear for the first breastfeeding was found as 28.4%,
spreading olive oil for the nipple crack as 31.3%.

Graphic 1. Traditional practices applied during breastfeeding period

Giving sugared water

Giving water after breast feeding

Not @ving breast milk at first
Azaninto ear betorefirst breast feeding
Spreading onionfor breast crack

Spreading olive oil for breast cracks

Spreading carbonated water for aphtha
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There are 13 items related to babies. 17.9% of them stated that they heard and applied the statement that
“placental blood is spread over baby's cheeks and lips in order them to be red". 86.6% of them stated that
they swaddled the baby, 61.2% said that baby would not be washed before the umbilical cord falls and
82.8% stated that they had washed the baby with saltwater. The statement that “The umbilical cord is left-
buried into the school garden in order for him to study, into the stable to be cattle dealer, next to the
mosque wall (into the garden) to be hafiz (a Muslim prayer who knows Quran by heart, who has deeper
religious knowledge), next to the mansion wall to be hospitable” was among most applied traditional
practices (Table 4).
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Table 4. Traditional practices about baby

Expressions on traditional practices about baby | heard | heard but | applied or
didn’t apply taken into
consideration
n % n % n %
1 The child is expected to give voice or the placenta to deliver in order 77 57,4 32 23,9 25 18,7
to cut the umbilical cord. In some places it’s cut longer in order for
the baby to have a beautiful voice
2 Placental blood is spread over baby's cheeks and lips in order them to 88 65,7 22 16,4 24 17,9
be red
3 When the umbilical cord falls, salt or coffee is put on the belly button, 122 91 1 0,7 11 8,3
it is cauterised, ash from kindle is sprinkled onto belly button after
filtering it in a cheesecloth, a piece of cloth dipped in olive oil is put
on the scar
5 The fallen umbilical cord is tied to the baby’s cradle for 1-2 years in 66 49,3 9 6,7 59 a4
order for him not to be a traveller, a rolling stone. If it belongs to a
girl, it is put onto tandoori oven’s wall in order for her to be domestic
6 The umbilical cord is left-buried into the school garden in order for 6 4,5 18 13,4 110 82,1
him to study, into the stable to be cattle dealer, next to the mosque
(garden) wall to be hafiz (a Muslim prayer who knows Quran by heart,
who has deeper religious knowledge), next to the mansion wall to be
hospitable
7 The placenta of the baby who doesn’t give voice is thrown onto 98 73,1 25 18,7 11 8,2
cinder, dipped into hot water, or buried into ash
9 Baby is swaddled 6 4,5 12 8,9 116 86,6
10 Babyisn’t showered before his umbilical cord falls 82 61,2 18 13,4 34 25,4
12  Baby is showered with salty water 16 11,9 7 5,3 111 82,8
13 Baby’s nose is squeezed in order for it to be smaller. 94 70,5 8 6,0 31 23,5

There 44 items in total related to puerperancy, including incubus and bleeding. They stated that they

applied various methods to prevent incubus. The mostly practiced applications according to the statements

for preventing incubus are; not leaving the puerperant alone, having a male member of the family
consistently at home and leaving the lights on every time. The data about incubus are presented at Table 5.

Table 5. Traditional practices to prevent incubus of puerperants

Expressions on traditional practices to prevent incubus of puerperants | heard | didn’t heard | applied
n % n % n %

Getting imam pray 52 38,8 70 52,2 12 9,0
Pouring lead heating it, melting and pouring it into a cup filled with 39 29,1 75 56,0 20 14,9
water to repel evil eye

Leaving the lights in the puerperant’s room open 7 5,2 53 39,6 74 55,2
Having a male member of family consistently at home 6 4,5 38 28,3 0 67,2
Putting onion, black sesame (love-in-a-mist), or garlic to baby’s cradle, or 18 13,4 75 56,0 41 30,6
hanging harmal onto it

Not leaving the puerperant alone 7 5,2 31 23,2 96 71,6
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12.7% of them stated that they practiced the item “The bleeding puerperant’s feet are kept higher while
lying”. 15.7% of them stated that they put heated tile under the feet of the bleeding puerperant, 6.7%
stated that they heated hoéllik (using a kind of soil into a diaper made of cotton) and put onto her womb,
and 67.9% stated that they had her have a warm shower.

It was found that, of the 107 traditional practices, some had significant difference with educational status
and age groups. As the educational status decreases, rate of hearing and applying traditional practices
increases. There is statistically significant difference between the educational status and the statements of
“Pregnant doesn’t look at corpse”, “the pregnant is kept in arms by two other women in order for the
labour pain to start. She is shaken by putting her in a blanket”, “baby is swaddled”, “hollik is put onto
puerperant’s womb”, “onion, black sesame (love-in-a-mist) or garlic are put onto baby’s cradle, or harmal is
hung onto it” (p<0.05). In case of the age increases, it is also observed that, among the cases of hearing and
applying traditional practices, there is significant difference between some of the items. Within this regard,
statistically significant difference among the items of “azan (call for prayer for Muslims)is voiced into baby’s
ears before breastfeeding for the first time”, “sugared water is given to the puerperant”, “milky rice is

n o u

eaten towards evening”,

n o«

egg cooked in plenty of oil with black pepper is eaten”, “nevse soup (kind of soup
with rice, tomato paste and oil) is drunk”, “honey melted into butter is eaten”, butter with black pepper is
eaten”, “rice soup with black pepper is drunk”, “puerperant lies on hollik”, “the lights are left open to

” u

prevent incubus” “a male family member is consistently left at home to prevent incubus” were observed
(p<0.05). Statistically significant items are given in Table 6 when evaluating the relationship between

getting information about baby care in pregnancy and the items related to the baby.

Table 6. The relationship between getting information about getting baby care in pregnancy and the items related to the baby

Have you been informed about baby care during pregnancy? Chi
Square
unanswered Yes No Total Test
n % n % n % n % p
| heard but 3 75 3 103 26 257 32 238
o ) . didn’t apply
The child is expected to give voice or the
placenta to fall out in order to cut the Ididn’thear 1 25 26 89,7 50 49,5 77 57,5
umbilical cord. In some places it’s cut longer . 0,001
in order for the baby to have a beautiful JEETE LA
4 y and paid 0 0 0 0 25 248 25 18,7
voice .
attention
Total 4 100 29 100 101 100 134 100
| heard but 2 50 2 69 18 178 22 16,4
didn’t apply
| didn’t hear 1 25 26 89,7 61 60,4 88 65,7
Placenta blood is spread over baby's cheeks heard ied 0013
and lips in order them to be red. ear .app 1€ !
and paid 1 25 1 3,4 22 21,8 24 17,9
attention
Total 4 100 29 100 101 100 134 100
| heard but 0 0 3 103 6 5,9 9 6,7
The fallen umbilical cord is tied to the didn’tapply
baby’s cradle for 1-2 years in order for him
not to be a traveller, a rolling stone. If it |didn’t hear 1 25 21 72,5 44 43,6 66 49,3 0,033
belongs to a girl, it is put onto tandoori .
oven’s wall in order for her to be domestic. | heard applied
and paid 3 75 5 17,2 51 50,5 59 44
attention
TOTAL 4 100 29 100 101 100 134 100
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DISCUSSION

Within the scope of the study, there are expressions such as "Pregnant don’t eat rabbit meat or ship’s head
and foot soup", "taking and eating something hidden, going to the funeral, looking at people with
disabilities, haircut" among the answers given by pregnant women about practices that should not be done
during pregnancy. In addition to these, Koyun and his colleagues’ study (2010) also included expressions
such as "looking at animals, eating raspberries, strawberries, liver".!

In study of the Research Team of Minzu University of China by the United Nations Population Fund in Tibet
(Gyamda region) it is stated that the pregnant women don’t consume the meat of the animals that are
bitten and dying and also the meat of male yaks, as a taboo, if the rule is violated, it is believed that the
new-born will become deaf, mindless, and transsexual.?

There are many traditional practices on selection of baby’s sex as well. Within the scope of this study, there
are expressions related to the baby’s sex such as; "If a woman becomes beautiful, she will have son, if she
becomes ugly, she will have daughter", "If her womb becomes pointy, she will have son, if it becomes flat,
she will have daughter", "If she desires sweet she will have son, if desires sour, she will have daughter "," if
baby moves on the right-side, he will be a boy, if she moves on the left-side, she will be a girl ". In a study
conducted by Isik and et.al. (2010) in Mersin, 53.4% of beliefs and practices related to determining the sex
of the baby were mentioned. Among these beliefs, there are the ones as; a pregnant woman who has
inguinal pain, eats sour things, eats fig in her dream, looks like having a sharp womb delivers a girl, and a
pregnant woman who has belly aches, eats sweet, eats pepper in her dreams, has big hips and whose belly
seems downward delivers a boy.?® In a study conducted by Bolcay (2011) in Erzurum, it is reported that, if
the pregnant abdomen is pointed up, her face has been beautified, strolls much, her body seems tight, she
sits close to the side of the knife when a knife and scissors put on a place, then she delivers a boy, and if her
body gets larger and uglier, sleeps more and sits close to the side of the scissors then she delivers a girl.1* In
a study conducted by Yalgin (2012) in Karaman, it is reported that if the mother candidate has become
uglier, the baby is a boy, if she has become flourish, it’s a girl, if she sits on the side of scissors, the baby is a
girl, and if she sits on the side of the knife, it's a boy, and if she scratches her nose when she is thrown salt
over the head, then it’s a boy, but if she scratches her head upon this, it’s a girl.2 It is seen that there are
common points in the studies, showing that woman have made sex determination with what the pregnant
eat and the position of the baby.

There are also some beliefs about supernatural beings and superstitions affecting birth. In a study in
Liberia, it is believed that in case of women have been given pain in early grieving in early stage of birth, the
witches come, and that these witches fasten a cloth called lappa to the pregnant, and because of that they
are in pain and that they cannot give birth quickly, but these witches allow the woman to give birth by
loosening the lappa when she is sad.”® In our study, it was also found that, opening locked places and hair
braids are believed to facilitate the birth.

Incubus is the most popular topic among the traditional practices to be applied during the puerperium
period. Among the methods used by the participants for the treatment of incubus in this study are to have
the imam pray, melt and pour lead into a water cup, to leave the light open in the room of the puerperant,
to keep a man consistently at home, to put black sesame, onion and garlic onto the baby’s cradle, hang
harmal onto it, and not leaving the puerperant alone. In Gélbasi and Egri's (2010) study in Tokat, in addition
to the same statements, there are different applications such as changing needles, slapping the puerperant,
pricking needle to her, preventing her from looking at mirrors and not giving salt away from the house.?
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A study to identify traditional practices in the south-eastern Madagascar region suggests that women are
squatting on burning charcoal to clean and tighten the postpartum uterus, using herbal drinks to accelerate
healing and involution of the uterus.® Similarities are seen when we compare these results with the study.
In this study, practices such as raising puerperant’s feet, to heat the tiles and put them under their feet,
heating hollik and putting over the womb and having a warm bath against the bleeding were specified.

It is observed that mothers sustained traditional practices related to babies. The findings such as umbilical
cord being tied to the baby’s cradle for 1-2 years in order for him not to be a traveller, a rolling stone, being
put onto tandoori oven’s wall in order for her to be domestic if it belongs to a girl, being left-buried into the
school garden in order for him to study, into the stable to be cattle dealer, next to the mosque (garden)
wall to be hafiz (a Muslim prayer who knows Quran by heart, who has deeper religious knowledge), next to
the mansion wall to be hospitable. The rates of participants with 86.6% swaddling the baby and 82.8%
salting the baby were evaluated as high, and 8.1% using salt, coffee and oil for belly-button care was found
as lesser. Ding's work in Sanliurfa in 2005 shows that the rate of swaddling of the baby is 74% and that of
the baby salting is 39%, and the rate of using salt, coffee and olive oil in the belly button care is 21.5%.%
Cetinkaya and his colleagues stated in their study in Manisa, that 91% of participants heard of salting baby
while 74.2% applied it, and 87% heard swaddling and 60.4% applied it*. In another study conducted in 2005
in Erzurum, it was seen that mothers’ swaddling rate of their babies was 73%.” The rate of swaddling was
56.3% and salting was 22.4% in a study done by Caliskan and Bayat in Nevsehir in 2011.% In the Tibetan
Leshian region it is reported that Miao people have covered the placenta with a cloth and bury it under the
pole of the house after delivery, the split part of the umbilical cord is kept for drying, and the baby is wiped
with clean cloth or paper, the umbilical cord is poured ash and baby covered with the father’s clothes.” In a
study done in Zambia, for the drying of the umbilical cord, materials such as wood charcoal, baby powder,
protective breast milk, chicken and cow flop (foeces), vaseline, edible oil, or worn engine oil are spread
over.' It appears that traditional practices continue in different countries or in different regions of the
countries with more or less similarities and diversity.

In the study conducted in Erzurum, the traditional practices related to breastfeeding are as follows:
"Waiting for the azan (call for prayers) for the first time of breastfeeding is 20.7%, not to give the first
breast milk is 14.4%, applying the olive oil for nipple cracking is 9% and wiping with carbonated water for
aphtha 9%.%° In this study, voicing azan into ear for the first breastfeeding was found as 28.4%, the first
breast milk being not given as 10.4%, spreading olive oil for the nipple crack as 31.3%, and pouring
carbonated water for aphtha as 73.1%.

In this study, it was found that some of the 107 traditional practices differ significantly with the educational
status and age groups. As expected, traditional practices are more common in advanced ages. As in the
study of Arisoy et al., this study showed a decrease in the traditional practices as the level of education
increased.”

CONCLUSION AND SUGGESTIONS

Research findings show that traditional practices are still continuing. In order to increase the effectiveness
of the evidence-based interventions, there is a need for health policies that define the whole society, that
are developed taking social and cultural beliefs into account and cultural-sensitive approaches in service
provision.

Midwives and health care providers should take responsibility for evaluating and correcting the beliefs and
traditional practices of the community. Training should be planned for raising awareness in order to
support beneficial practices and prevent harmful ones.
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OZET

Giris: RDW, eritrosit dagihm genisligi, dolasimdaki eritrositlerin blylklGgunin degiskenligini yansitan eritrosit anizositozun
derecesinin o6lgllmesi icin yaygin olarak kullanilan bir laboratuvar parametresidir. Kanserin, hem bir neden, hem de kronik
inflamasyonun bir sonucu oldugu yaygin bir sekilde kabul gérmesine ragmen, RDW yiikselmesi solid kanser aktivitesinin potansiyel
bir biyobelirteci olarak simdiye kadar ¢ok fazla arastirlmamistir. Bizim ¢alismamiz RDW elevasyonunun kolorektal kanser
aktivitesinin bir biyobelirteci olarak potansiyel rolii olup olmadigini degerlendiren ilk sistematik ¢calismadir.

Metod: Ocak 2008 ile agustos 2018 arasindaki Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Poliklinigi’'ne basvuran 121
metastatik kolorektal kanserli hastada retrospektif analiz yapildi. Calismanin diglama kriterleri; baska bir malignite oykisi olmasi,
gebelik, bobrek nakli, hematolojik hastaliklar, ciddi anemi, enfeksiyon veya inflamatuar hastaliklar, demir eksikligi tedavisi, yeni
venoz tromboz (son 6 ayda), yeni kan transflizyonu (son 3 ayda), kronik obstriiktif akciger hastaligi, hepatit b veya c, kalp yetmezligi,
aritmi, tedavi edilmemis tiroid hastaligi ve bilinen ciddi karaciger ve/veya bdbrek hastaligi olmasi.

Bulgular: Metastatik kolorektal kanser hastasinin ortalama RDW degeri 15.95 iken, normal popilasyonda 13.5 idi. RDW diizeyi,
diger yuksek progresyon riski ve disiik progresyon riski olan hastalarda ayniydi. Hastalarin ortalama genel sagkalimi, RDW <15
olanlarin 42.5 ay, RDW> 15 olanlarin 26.3 ay idi. iki grupta istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

Tartisma: RDW, kolon kanserlerinde anemi olusumundan 6nce artan bir parametre olarak dikkat cekmektedir. RDW standart tam
kan sayiminda bulunur, herhangi bir ek maliyet getirmez ve kolayca degerlendirilebilir. Bu nedenle RDW, diger belirteglerle birlikte,
kolorektal kanser riskini ve ilerlemesini 6ngérmede yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal, kanser, prognoz
ABSTRACT

Introduction: Red cell distribution width (RDW) is a widely used labora-tory parameter for the quantification of the extent of
eryth-rocyte anisocytosis, which reflects the variability of the size of the circulating erythrocytes. Despite the fact that cancer is
widely accepted to both as a cause and as a result of chronic inflammation, RDW elevation has scarcely been investigated as a
potential biomarker of solid cancer activity. Our study is the first systemat-ic one to evaluate whether RDW elevation may have a
poten-tial role as a biomarker of colorectal cancer activity.

Method: A retrospective analysis was conducted in patients with primary diagnosed or recurrent metastatic disease between
January 2008 and August 2017. The exclusion criteria of the study were the presence of medical history of other malignancy,
pregnancy, kidney transplantation, hematological disorders, severe anemia, infectious or inflammatory disease, iron
supplementation therapy, recent venous thrombosis (past 6 months), recent blood transfusion (past 3 months), chronic obstructive
pulmonary disease, hepatitis B or C, heart failure, arrhythmia, untreated thyroid disease, and severe liver and/or renal insufficiency
as described previously.

Results: The mean RDW value of the metastatic colorectal cancer patient was 15.95, compared with 13.5 in normal population. The
RDW values were same in patients at the high risk of progression and low risk of progression. The median overall survivall at
patients have RDW <15 were 42.5 mounths, patients RDW>15 were 26.3. There is no statically difference in two groups.

Discussion: RDW is found in the standard complete blood count, it does not bring any extra costs and it can be easily evaluated,
which strengthens the fact that it can used as a biomarker in the early detection of cancer. Based on the findings of the current
study, we recommend that RDW, a very common, easy, and simple marker, should be considered for treatment planning and
follow-up of colorectal cancer patients.

Key words: Colorektal, cancer, prognosis
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GIRIS
RDW, eritrosit dagihm genisligi, dolagimdaki eritrositlerin blyukliginin degiskenligini yansitan eritrosit
anizositozun derecesinin 6lciilmesi icin yaygin olarak kullanilan bir laboratuvar parametresidir.!

Kolorektal kanser giinimizde, diinyada ve (ilkemizde yaygin olarak goriilmektedir ve yliksek oranda
mortalite ve morbiditeye neden olmaktadir. Bu oranin rutin tarama ve tani kilavuzlari ile azaltilabilecegi
dngdriulmektedir?® ancak bu oran heniiz istenilen seviyede degildir.

Kolorektal kanserler 6zellikle kanamaya normalden daha yatkindirlar. Bu demir deposunu azaltir ve demir
eksikligi anemisine neden olur.

Daha 6nceleri, RDW'nin klinik kullanimi, mikrositik anemiye neden olan anemiler arasinda, talasemi ve diger
hemoglobinopatilerden, demir eksikligi anemisini ayirt etmekle ile sinirliydi. Ancak son zamanlardaki birgok
yayinda, RDW yiikselmesi ile iskemik kalp hastaligi, akut ve kronik kalp yetmezligi, ateroskleroz, vaskiiler
tikayici hastalik, hipertansiyon, inflamatuar barsak hastaliginin aktif durumu, romatoid artrit ve genel olarak
progresif inflamasyona yol acan durumlarla iliskilendirilmistir.*® inflamasyon ve oksidatif stresin RDW'yi
etkiledigi bircok yayinla bildirilmistir.” Ayrica, RDW'nin kanda dolasan hepsidin, IL-6, TNF-alfa ve diger
sitokinlerdeki artisi da yansittigi gsterilmistir.101

Kanserin, hem bir neden, hem de kronik inflamasyonun bir sonucu oldugu yaygin bir sekilde kabul
gérmesine ragmen?®!4, RDW yiikselmesi solid kanser aktivitesinin potansiyel bir biyobelirteci olarak simdiye
kadar cok fazla arastirilmamistir. 121

Globocan 2018’e gore Tirkiye’de Kolorektal kanser insidansi 210.537’dir. Bizim ¢alismamiz RDW
elevasyonunun kolorektal kanser aktivitesinin bir biyobelirteci olarak potansiyel roli olup olmadigini
degerlendiren ilk sistematik ¢alismadir. RDW ucuz ve kolay uygulanabilir oldugu igin metastatik kolorektal
kanser hastalarinin prognozunu tahmin etmemize katki saglayabilirse RDW yliksek hastalara daha yogun
tedavi verme yaklasimi goz 6niinde bulundurulabilir.

YONTEM

Ocak 2008 ile agustos 2018 arasindaki metastatik kolorektal kanserli 121 hasta retrospektif analiz edildi.
Calismaya Mersin Universitesi Tibbi Onkoloji Klinigi’'ne basvuran, dosyasina ulasilabilen tiim metastatik
kolorektal kanserli hastalar alindi. Calismanin dislama kriterleri; baska bir malignite 6yklsi olmasi, gebelik,
bobrek nakli, hematolojik hastaliklar, ciddi anemi, enfeksiyon veya inflamatuar hastaliklar, demir eksikligi
tedavisi, yeni vendz tromboz (son 6 ayda), yeni kan transfiizyonu (son 3 ayda), kronik obstriktif akciger
hastaligl, hepatit b veya c, kalp yetmezligi, aritmi, tedavi edilmemis tiroid hastaligi ve bilinen ciddi karaciger
ve/veya bobrek hastaligi olmasi®”. Calismamiz Mersin Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir.
Tim veriler; yas, cinsiyet, toplam sagkalim, histoloji, evre (2017 AJCC TNM siniflamasi), timoér
lokalizasyonu, RAS durumu Uzerine yapilandiriimistir.

121 hastanin vendz kan ornekleri, tani konulmadan 6nceki 15 giine kadar, ve tani sonrasi 15 gline kadar
olanlar degerlendirmeye alinmistir. RDW degeri, hemoglobin, ortalama hiicre volimi (MCV), platelet ve
beyaz kan hicreleri (WBC), XN-1000 (Sysmex Corporation, Kobe, Japan) otomatik kan analiz cihaz
tarafindan calisildi. Mersin Universitesi Biyokimya Laboratuari’nda normal RDW araligi %11-15 arasindadir.

istatistiksel analiz icin Statistica v.13.0 programi kullanildi. Tim parametreler normal dagitildi ve ortalama
1S.D olarak yazildi. Kategorik degiskenler siklik olarak gosterildi. Sayilabilir degiskenler bagimsiz 6rneklem t
testi ile korele edilirken kategorik degiskenlerde ki-kare testi kullanildi. P <0.05 degeri anlamli kabul edildi.
RDW degeri kolon kanseri sagkalimini degerlendirirken Kaplan-Meier sagkalim egrisi kullanildi.

BULGULAR

121 Metastatik kolorektal kanser hastasinin ortalama RDW degeri 15.95 iken, normal populasyonda 13.5 idi
(Tablo 1). 121 hastanin RDW diizeyi, diger yiiksek progresyon riski ve diisiik progresyon riski olan hastalarda
ayniydi (Tablo 2).
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Tablo 1. Hastalarin Temel Karakteristikleri

Degiskenler RDW2 Hemoglobin CRP Yas Sagkalim
N 121 105 104 121 121
Ortalama 15,955 11,9429 50,1801 60,23 26,4082
Std. Sapma 2,7873 1,65011 82,60043 11,429 20,08872
Minimum 12,3 8,30 0,97 27 0,33
Maksimum 28,9 16,20 592,50 88 97,22

Tablo 2. RDW diizeyine gore progresyon kriterleri

Progresyon kriteri N RDW ortalamazSD P

Sag kolon 29 15,943,3 0,866
Sol kolon 89 16,0+2,6

Mutant 37 16,1£3,5 0,788
Wild 72 15,9+2,4

4A 20 16,3%3,4 0,593
4B 65 15,942,9

4C 34 15.64+2.1

121 hastanin 29’u sag kolon timori, 34’G evre 4C, 35’i RAS mutanttir ve bu 0Ozelligi tasimayan hastalara
gore daha riskli grubu olusturuyorlardi. RDW quartillerine gore yiliksek progresyon riski olan hastalarin
dagilimi Tablo 3'te gosterilmistir. Sag kolon timori olan 29 hastadan, 7 hasta (%23) 1.quartil, 9 hasta (%32)
2.quartil, 6 hasta (%20) 3.quartil, 7 hasta (%22) 4. quartil. Evre 4C olan 34 hastadan 8 hasta (%25) 1.quartil,
11 hasta (%39) 2.quartil, 7 hasta (%24) 3.quartil, 8 hasta (%26) 4.quartildir. RAS mutant olan 37 hastadan 9
hasta (%32) 1.quartil, 12 hasta (%46) 2.quartil, 6 hasta (%22) 3.quartil, 10 hasta (%35) 4.quartildir. Bilinen
kotli progresyon faktorlerinde, hastalarin RDW quartilleri agisindan bir fark yoktur. Ancak hastalarin
ortalama genel sagkalimi, RDW <15 olanlarin 42.5 ay, RDW> 15 olanlarin 26.3 ay idi. iki grupta istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur (Tablo 4). Bu verinin Kaplan meier egrisi de Sekil 1°de gosterilmistir.

Tablo 3. RDW'ye gore Yiiksek Riskli Hastalarin Dagilimi

rdw_quartiles

1(<13,9) 11 (13,9-15) 1 (15,1-17,5) IV (217,6) P
Primer Sag Sayi 7 9 6 7 0,764
timor yeri .
Yizde 23,3 32,1 20,7 22,6
Evre 4c Sayi 8 11 7 8 0,570
Yiizde 25,8 39,3 24,1 26,7
RAS Mutant Sayi 9 12 6 10 0,326
Yizde 32,1 46,2 22,2 35,7

Ki-kare ile degerlendirildiginde quartil risk gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur.
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Tablo 4. RDW seviyesine gore sagkalim degerlendirilmesi

RDW
<=15 >15
Hasta sayisi 60 61
Ortalama sagkalim 42,25 26,3

Survival egrileri karsilastirilmasi (Logrank test)

Son durum: gozlenen ex sayisi 35,0 36,0
Beklenen ex sayisi 38,6 32,4
Ki-kare 0,7496
P 0,3866

rdw gruplari
____=15

___>15

100 - Survival probability (%)

20 40 60 80 100
Time

Risk grubu: <15 sayilan

60 39 15 E 2 0
Risk grubu:>15 sayilan
61 29 9 3 2 1

Sekil 1. Kaplan-Meier sagkalim egrisi
TARTISMA

Biz bu ¢alismada ucuz ve kolay oldugu, standart tam kan sayiminda bulundugu, demir depolari
yukseltilmedigi veya anemi gelismeden 6nce bakildiginda yiksek bulundugu icin kolorektal kanserde RDW
diizeyi degisikliklerini arastirdik.

RDW tam kan sayiminda bulunan, kanda eritrositlerdeki anizositozun belirleyicisi olan bir parametredir. Son
zamanlarda RDW diizeyinin, romatoid artrit ve inflamatuar barsak hastaliginda kardiyovaskiiler morbidite
ve mortalite artisinda, kronik ve aktif inflamasyon artisinda yiikseldigi gosterilmistir.#®® RDW, artmis
oksidatif stresin erken habercisidir. RDW’nin demir mobilizasyonu bozuklugunda ve demir eksikligi
anemisinde, CRP, IL-6, TNF a gibi inflamasyon belirtecleri ile korele olarak yiikseldigi gdsterilmistir.®*° Lippi
ve arkadaslarinin yaptigi genis 6lcekli 3845 kisiyi kapsayan kohort ¢alismasi, RDW artisinin inflamasyonda
sedimentasyon ve CRP ile korele olarak arttigini géstermistir.
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RDW artisinin bozulmus kardiyometabolik fonksiyon ve aktif inflamasyonda arttigi bircok calismada
gosterilmis olmasina ragmen, solid timorlerin inflamasyonu tetikledigini gosteren galismalar sinirhdir.
Sadece 2 c¢alisma RDW dizeyinin kolorektal kanserli hastalarda anemiyi erken teshis etmede ek bir
parametre olarak kullanilabilecegini gésterdi.’>'® Ek olarak, Beyazit ve arkadaslan® artmis RDW diizeyi
%14.8 cut-off degeri alindiginda %72 sensitivite ve %69 spesifite ile malign-benign biliyer tikaniklik ayrimini
yapmada faydali olabilecegini yayinlamislardir. Benzer olarak, memedeki benign ve malign lezyonlari
karsilastiran Seretis ve arkadaslari®>, RDW diizeyinin malign lezyonlarda arttigini gésterdi ancak hasta sayisi
yetersizliginden dolayi bir cutt-off diizeyi vermenin mimkiin olmayacagini belirtti.

Anemi gelismeden bile RDW vyiksekligi oldugunda kolorektal kanserden slphelenilmelidir. Bizim
¢alismamizda RDW degeri ylksek olan metastatik kolon kanserinde prognoz, RDW degeri disik olan gruba
gore daha kotldir. Ancak hemoglobin diizeyleri iki grupta da benzerdir.

inflamasyonun, solid timérlerin progresyonunda rol oynadigi gosterilmistir, ancak agresif hastaligin artmis
inflamasyona neden olup olmadigl veya inflamasyonun agresif hastaliktan kaynaklanip kaynaklanmadigi
belirsizdir.??? inflamasyon skoru hem kanser hem de kardiyovaskiiler hastalik mortalitesini 6ngoriir.?
Kanserde, sadece ESR progresyonun bir gdstergesi olarak incelenmistir.?43

Calismamizda daha ylksek bir RDW artmis bir progresyon riski ile iliskili iken, dliisiik RDW degeri disiik bir
progresyon riski ile iliskilidir. Ayrica, yiksek progresyon riskine sahip kolorektal kanser hastalarinin RDW
degerleri diger kolorektal kanser hastalari ile benzerdir, fakat hastalarda RDW<15 olanlar 42,25 ay, >15
RDW olanlar 26,3 aylk sagkalima sahiptir. Bu oranlar her ne kadar istatistiksel olarak anlamliliga ulasmasa
da yuksek bir sagkalim farki vardir. Bu fark hasta sayisinin azligindan kaynaklanabilir.

Bizim calismamiz, kolorektal kanser hastalarinda RDW degerlerinin normal poplilasyona gore daha yiiksek
gozlemlenmesi ve kolorektal kanser orani ile RDW degerleri arasindaki korelasyon, kolorektal kanserin
progresyonunun ongorilmesi icin daha yiksek RDW degerlerinin diger parametrelerle birlikte
kullanilabilecegini dislindlirmektedir.

Ayrica, RDW degerleri hasta takiplerini ve tedavilerini planlamaya yardimci olacak rehberlik saglayabilir.
Hastalar, yiksek RDW degerlerine sahipse, genel sagkalimi azalmistir. Progresyon riskinin ve RDW
degerlerinin paralel olarak kademeli olarak artmasi gercegi, RDW degeri yiksek olan hastalarin kolorektal
kanser progresyon riskinde artis oldugunu distindirmektedir.

Bu calisma, RDW degerlerinin ve diger parametrelerin kullaniminin kolorektal kanser sonuglarini
ongdrmede yararh olabilecegini disindirmektedir. Bu, yiksek RDW degerleri olan kolorektal kanser
hastalarinin daha dikkatli takip ve tedavi planlamasi icin distinilmesini gerektirir.

Sonug olarak, RDW, kolon kanserlerinde anemi olusumundan o6nce artan bir parametre olarak dikkat
¢ekmektedir. RDW standart tam kan sayiminda bulunur, herhangi bir ek maliyet getirmez ve kolayca
degerlendirilebilir, bu da kanserin erken tespiti icin biyobelirteg olarak kullanilabilecegi tezini gliglendirir. Bu
¢alismanin bulgularina dayanarak, kolorektal kanser hastalarinin tedavi planlamasi ve takibi icin ¢cok yaygin,
kolay ve basit bir belirte¢ olan RDW'nin g6z 6ninde bulundurulmasini tavsiye ediyoruz. RDW, diger
belirteclerle birlikte, kolorektal kanser riskini ve ilerlemesini éngérmede yardimci olabilir. inflamasyonun bir
gostergesi olan RDW'nin, kolorektal kanserin ilerlemesini ve agresifligini dngdéren diger parametrelerden
bagimsiz olarak, inflamatuar kaskadin kanser agresifligi ve ilerlemesi ile potansiyel iliskisini gosterdigini
belirtiyoruz. Bununla birlikte, bu konuda daha fazla sayida hasta iceren prospektif ¢calismalara gereksinim
vardir.
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ABSTRACT

Aim: Increased metabolic needs and hyperactive hormones during pregnancy can cause some psychological changes in pregnant
women. In this study, attention levels in third stages of pregnancy are aimed to investigate.

Materials and Methods: This descriptive study was conducted among women who applied to Amasya Sabuncuoglu Serefeddin
State Hospital Obstetrics and Gynaecology Clinic between 01.05.2016 and 01.03.2017. The research population consisted of
women (n=60) who non-pregnant women in the control (n=30) and 3rd trimester pregnants in the case group (n=30). The Marking
Test was used to determine attentional levels.

Results: When the data were evaluated, there was no statistically significant difference between the groups in terms of the number
of targets marked, number of missed targets and number of missed target numbers (p> 0.05). The duration of the scan was
significantly longer in Group 2 than Groups 1 (respectively; p = 0.011 for Test 3 and p = 0.014 for Test 4).

Conclusions: It’s seen that, the length of time needed for attention got longer in the last days of the pregnancy. For this reason, it is
recommended to take this situation into consideration during the last trimester trainings.

Key Words: Pregnancy, Trimester, Marking test, Attention

oz
Amag: Gebelik sliresince artan metabolik ihtiyaglar ve hiperaktif hormonlar gebelerde bazi psikolojik degisikliklere neden olabilirler.
Bu galisma gebeligin Uglincl trimesterinde dikkat diizeylerinin arastirilmasi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici nitelikte olan bu arastirma, Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Poliklinigine 01.05.2016 ile 01.03.2017 tarihleri arasinda basvuran kadinlarda gergeklestirildi. Calisma gruplarini; kontrol
grubu kadinlar (n=30); ve 3. Trimester de ki gebeler (n=30) olmak lizere toplam n=60 kadin olusturdu. Dikkat dizeylerini belirlemek
icin Isaretleme Testi kullanildi.

Bulgular: isaretlenen hedef sayisi, atlanan hedef sayisi ve yanlis isaretlenen hedef sayisi ortalamalari agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Tarama siresinin gebeligin son trimesterinde kontrol grubuna gére daha
uzun oldugu bulundu (sirasiyla; Test 3 i¢in, p = 0.011 and Test 4 igin, p = 0.014).

Sonug: Gebeligin son donemlerinde dikkatin saglanmasi igin gereken slrenin uzadigl gorildi. Son trimesterde uygulanilacak
egitimlerde bu durumun goéz 6nlinde bulundurulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Trimester, isaretleme Testi, Dikkat
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INTRODUCTION

During pregnancy, various physiological changes occur in various organs and systems for fetal development
and birth preparation. There are many hormonal changes in the pregnancy such as thyroid, estrogen,
progesterone. These altered hormones integrate the metabolic adaptations of the pregnancy into the
demands of fetal and newborn development.?On the other hand, during pregnancy, the female brains are
undergoing a significant restructuring on the way to motherhood and the results are profound and
permanent>. It is known that metabolic and hormonal changes, especially during pregnancy, are also
related to cognitive functions such as depression, stress, anxiety, memory and attention deficit in the
past.*®

Attention, which is the basic element in learning and remembering, can be defined as a focus on thinking
about an object or event for a certain period of time.® Attention is known to be a consequence of integrally
working brain circuits to mark the selected object, largely due to the formation of sensing and action
conversion steps.” Selective attention is an important brain function that mediates information selection to
control movement which is under the supervision of the individual.®

Attention is closely related to memory functions by determining which information should pass to the
memory for a short period of time.® When looked at the studies over pregnancy, there are the ones that
show changes in memory and attention levels during of pregnancy.®!%!! The purpose of this present study
is to investigate how the attention levels of women that is at third trimester of pregnancy is influenced.

METHOD
Type of Study: This study was planned and conducted as a descriptive kind of study.

Place and Time of the Research: It was performed with pregnant women who applied to Amasya
Sabuncuoglu Serefeddin State Hospital Obstetrics and Gynaecology Policlinic between 01.05.2016 and
01.03.2017.

Research Population and Sampling: The research population consisted of women (n=60) who applied to
Amasya Sabuncuoglu Serefeddin State Hospital Obstetrics and Gynaecology Department between
01.05.2016 and 01.03.2017.

By not going to the sample selection for the collection of data; women with no known neurological and
psychiatric illnesses and volunteer to participate in the study were included in the study. Control and case
group were formed as follows.

Group 1: Non-pregnant women (n = 30)
Group 2: Women who were in the 3rd trimester of pregnancy (n = 30)

Application of Research and Data Collection: Amasya Sabuncuoglu Serefeddin State Hospital was granted
permission from the Ethics Committee of the Amasya University Health Sciences Ethics Committee (E-
10439). Then, 60 women who agreed to participate in the survey were informed about the application of
the Cancellation Test. The application was completed with a stop watch for each participant. For the four
different forms of the Cancellation Test; regular letters, regular forms, irregular letters and irregular forms,
these times were recorded separately.

Data Collection Tools: Participants were provided with informed consent forms and test was applied after
their approval. In the study, "Demographic form" and "Cancellation Test", which were prepared in
accordance with the aim and contain descriptive characteristics were used. Primarily, in which trimester
the pregnants were first determined. Following it, women were asked to complete the demographic form
which includes information such as age, number of pregnancies, medications used, whether or not a
chronic illness is present, and smoking status. After that, Cancellation Test was applied to evaluate the level
of attention.*3

Cancellation Test is a test that measures mental ability and activity speed.'® Karakas et al. also stated that
this test measures visual scanning, reaction speed and attack.'®> The Cancellation Test consists of four

74



Investigation of attention levels in third trimester of pregnancy - Keloglan et al.

separate test forms consisting of regular letters (Test 1), irregular letters (Test 2), regular forms (Test 3) and
irregular shapes (Test 4) There are 60 targets in each form and the targets are arranged to be 15 in each
quadrant of the page. The tests were given to the participant in order and when called "start", the
individual was asked to circle the target letter or shape as quickly and accurately as possible. The tests were
terminated when the participant thought she had finished her goals and said "over". In the test scoring, all
four subtests were evaluated, and the average number of targets marked, the number of missed targets,
the number of false targets marked, and the scan duration for each participantwere calculated.'>® While
the Cancellation Test was being carried out, all participants were evaluated in a quiet and reliable
environment so that the environmental factors did not affect the study.

Statistical Analysis

Statistical analysis was performed using the following tests in the SPSS 20.0 (subscription 1D:503576575)
computer program and p <0.05 was considered significant. Statistical analysis: data are presented as [mean
+ standard deviation, median, (least-most), n (%)].

The Kolmogorov-Smirnov test was applied to the measurable parameters to determine whether the
distribution was normal or abnormal. All data show normal distribution and the difference between the
groups was assessed by the student t test.

RESULTS

The average age of the women participating in the survey is 30.13 + 7.23. 26.7% of all of women are
between the ages of 24-29 and 33.3% of them are high school graduates. 80% of them did not work and
53.3% reported that the income was between 1001-2000 TL. Table 1 also shows that the demographic
characteristics of the groups. As Table 1 shows, the proportion of non-working women in the two groups is
higher. They are 83.3% and 76.7% respectively (Table 1)

Table 1. Demographic Characteristics

Non-pregnant (n:30) 3rd Trimester pregnant (n:30)
n % n %
Age groups 18-23 7 233 7 23.3
24-29 8 26.7 8 26.7
30-34 6 20.0 8 26.7
35 and above 9 30.0 7 233
Educational status Literate 2 6.7 1 33
Primary 6 20.0 8 26.7
Secondary 5 16.7 7 233
High school 12 40.0 8 26.7
University 5 16.7 6 20.0
Employment status Employed 5 16.7 7 23.3
Unemployed 25 83.3 23 76.7
Income 0-500 TL 2 6.7 1 3.3
501-1000 TL 4 13.3 1 3.3
1001-2000 TL 13 433 19 63.3
2001-3000 TL 5 16.7 4 13.3
3001 TL and above 6 20.0 5 16.7
Total 30 100 30 10.0
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It was determined that 30% of the women had second pregnancies and 73.3% didn’t have any abortions or
miscarriage. Details of medical and obstetric information are given in Table 2. 36.7% of the 3rd Trimester
pregnant women were found using ferro-medicines and 20% were using vitamins. 83.3% of 3rd Trimester
pregnant stated that 3rd Trimester pregnant women had a voluntary pregnancy and 90% stated that they
did not have any problems during pregnancy (Table 2).

Table 2. Medical and Obstetrical Information

Non-pregnant (n:30) 3rd Trimester pregnant (n:30)

n % n %

Number of pregnancies Never had a pregnancy 5 16.7 1 3.3
First pregnancy 4 133 10 333
2nd pregnancy 11 36.7 7 23.3
3rd pregnancy 8 26.7 8 26.7
4 and more pregnancy 2 6.7 4 133
Was it a voluntary pregnancy? Yes 0 0.0 25 83.3
No 0 0.0 5 16.7
Did you have any problems Yes 0 0.0 6 20.0
during pregnancy? No 0 0.0 o 80.0
Do you have a disease? Yes 4 13.3 3 10.0
No 26 86.7 27 90.0
Use of ferro-medicine Yes 1 33 11 36.7
No 29 96.7 19 63.3
Use of vitamins Yes 0 0.0 6 20.0
No 30 100.0 24 80.0
Total 30 100.0 30 100.0

The tests compared with the educational status, there wasn't a significant relationship (p > 0.05). As you
went from literacy to high school and university, the number of correct increased, the amount of times and
the number of wrongs decreased.

On the other hand, there were no significant differences (p> 0.05) between the number of pregnancies,
voluntary or involuntary pregnancy, problems in pregnancy, presence or absence of a chronic disease,
ferro- and vitamin drug use and Cancellation Test results (Table 2).

The average number of targets marked by all participants was 54.08 + 10.51 in Test 1. 55.38 £ 6.52 in Test
2.53.28 £ 8.33 in Test 3 and 54.03 + 9.91 in Test 4. The averages of the test completion times were 94.17 +
45.26 sec for Test 1, 105.47 + 69.72 for Test 2, 97.13 + 47.85 for Test 3 and 98.28 + 47.47 for Test 4. There
was no significant difference between the groups in terms of the number of targets marked, number of
skipped targets and number of false targets (p> 0.05) (Table 3). The mean of the groups in terms of the
scanning time of the Cancellation Test is given in Figure 1. The duration of the scan was significantly longer
in Group 2 than Groups 1 (respectively; p = 0.011 for Test 3 and p = 0.014 for Test 4). Also, the Test 1 and
Test 2 did not show a significant difference (p> 0.05).
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Table 3. The Averages of Test Results According to Groups

Non-pregnant 3rd Trimester tvalue p value
(n:30) pregnant (n:30)
Number of correct Test 1 52.90 +13.02 55.27+7.23 t=-0.87 p=0.38
targets marked
Test 2 55.47 +6.23 55.30+6.90 t=0.09 p=0.92
Test 3 54.17 + 6.86 52.40 £ 9.62 t=0.81 p=0.41
Test 4 53.87 £11.02 54.20 + 8.85 t=0.12 p=0.89
Number of targets Test 1 6.10+11.109 4.73+7.23 t=0.56 p=0.57
ki
skipped Test 2 4.53+6.23 4.70 + 6.90 t=-0.98 0=0.92
Test 3 5.83+6.86 7.60 £9.62 t=-0.81 p=0.41
Test 4 6.13+11.02 5.80+8.85 t=0.12 p=0.89
Number of false Test 1 .10+.30 .03+.18 t=1.02 p=0.31
targets marked
e Test 2 .03+.18 0 t=1.00 p=0.32
Test 3 43 +2.012 0 t=-0.14 p=0.88
Test 4 27 + .64 .27 £.98 t=0 p=1.00
The scan duration Test 1 86.67 £42.27 101.67 +47.59 t=-1.29 p=0.20
of test
Test 2 92.93 £39.33 118.00 + 89.54 t=-1.40 p=0.16
Test 3 81.97 +35.48 112.30 + 54.08* t=-2.56 p=0.01
Test 4 82.37+32.73 114.20 + 54.68* t=-2.73 p=0.009

Values are given as mean * standard deviation.*p<0.05
DISCUSSION

During pregnancy it is known that there are physiological and psychological changes in women. It is known
that there is a relationship between physiological changes in pregnancy and cognitive functions.?”18%9 |n
this study, there were no differences among the number of pregnancies, the presence or absence of
voluntary pregnancy, the use of iron and vitamin medication, and the level of attention of the pregnant
women. During the last trimester of pregnancy, the time needed for the pregnants to gather attention
extends especially for visual objects.

In a large number of studies, it has been determined that pregnancy has a negative effect on memory and
cognitive functions.®® For example, in a study conducted, it was found that verbal memory decreased
during pregnancy and this decrease continued after birth.?! According to our findings, it was determined
that there was no difference in the number of correct targets in terms of third trimester. The poor
performance in the Cancellation Test reflects unilateral unawareness falsification of response sudden
cerebral disturbance, confusion of attention in spatial distribution and slowing of overall response.? In this
study. the scanning time especially for visual objects was found to be prolonged in the last period of the
pregnancy. In similar studies, it was found that attention deficit is being experienced and focusing and
recalling abilities of what is read were moderately impaired in the third trimester of pregnancy compared
to nonpregnants.®?® A study by Keenan et al. showed that a decrease in memory related to pregnancy was
detected in the third trimester, indicating that this was not due to physical changes during this period.?* In a
study of 357 pregnancies, it was found that during the third trimester of pregnancy, anxiety was greater
than that of the first and second trimester.? In this study, the visual scanning period without any difference
in the number of targets shows was prolonged. It is thought that this may be due to the increased level of
anxiety towards the last trimester of pregnancy. In the next process, the study should be support with
hormonal and electrophysiological measurements.
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CONCLUSION

Pregnancy is a very important physiological factor in the life of woman. It has been observed in the last
period of pregnancy that attention and focusing takes more time. For this reason, it is suggested to take
this into consideration and to give time to the pregnant during the trainings to be done in the last
trimester. In addition, it will be useful to carry out comprehensive and long-term studies to determine
whether the slowing of the response rate seen during the last trimester of pregnancy has improved after
the pregnancy and if so to understand after how long it has changed. Such studies on pregnancies are
important to understand neurocognitive changes during pregnancy.
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6z
Girig: Polisitemia vera (PV) miyeloproliferatif neoplaziler arasinda yer alan, basta eritroid seri olmak lzere degisken oranda kan
hicrelerinin kontrolsiiz gogalmasi ve total kan volimiiniin mutlak artisi ile karakterize, kronik, klonal bir hastaliktir. Prognoz, klinik
seyir sirasinda ortaya ¢ikan komplikasyonlarin ciddiyetine baglhdir. PV’de, morbidite ve mortalitenin ana nedenini, ayni zamanda
tedavi secenegini de belirleyen trombotik komplikasyonlar olusturur. Bu ¢alisma Mersin bolgesinde polistemia veral hastalarda,
cevresel ve genetik tromboembolik komplikasyon riskini belirlemeye y6nelik olarak planlanmistir.

Materyal ve Metod: Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde 2009 ve 2017 yillari arasinda diinya saglik drgiitiiniin belirlemis
oldugu 2001-2008 kriterlerine uygun olarak belirlen polisitemia vera tanisi almis olan 102 hastanin medikal kayitlari incelendi.
Hastalarin demografik ve klinik verileri, gecirilmis trombotik olaylar, tani anindaki laboratuar verileri, retrospektif olarak
degerlendirildi. JAK2V617F mutyasonu geleneksel metodlara gore tarandi.

Bulgular: Arastirma popiilasyonu 102 PV tanili hastadan olusmaktadir, 49’i trombotik olay 6ykiisii olmayan, 53’u ise trombotik olay
Oykisu olan gruptan olusmakta idi. Trombotik olay 6ykiisii olan hastalarda yas yiksek saptandi. Trombotik olay oykisi olan
hastalarda olmayanlara kiyasla HT, kalp hastaligi varhigi, sigara kullanimi ve JAK-2 V617F mutasyon varligl arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptandi (p<0,05).

Sonug: Polistemia verali hastalarda tromboembolik komplikasyonlarin JAK2V617F mutasyonu ile iliskisi bilinmektedir. Arteryal veya
vendz trombotik olay bazinda bakildiginda sigara kullanimi, HT, JAK-2 V617F pozitifligi trombotik olay gelisme riskini arttiran
faktorler olarak 6n plana gikmaktadir.

Anhatar Kelimeler: Polisitemia vera, tromboz.
ABSTRACT

Introduction: With this study, determination of the frequency of thromboembolic complications and the other risk factors that
create a predisposition to thromboembolic complications in patients with polycythemia vera (PV) in the Mersin population is
aimed.

Method: Medical records of 102 patients who were diagnosed with PV between 2009 and 2017 at Univercity of Mersin, Faculty of
Medicine in accordance with the 2001-2008 criteria determined by World Health Organization were reviewed. Patients’
demographical data, clinical data, history of previous thrombotic events, treatments they received, and laboratory data at the time
of diagnosis were evaluated retrospectively.

Results: The study population consisted of 102 patients with PV, 49 patients with no history of thrombotic events and 53 patients
with a history of thrombotic events. Mean age was higher in patients with a history of thrombotic event. A statistically significant
relationship was found between the presence of HT, presence of heart disease, and the presence of JAK-2 V617F mutation
compared to the patients who had a history of thrombotic event.

Conclusion: The association of thromboembolic complications with JAK2V617F mutation in patients with polistemia vera is known.
Smoking, HT, and JAK-2 V617F positivity are the factors that increase the risk of developing thrombotic events.

Keywords: Polycythemia vera, thrombosis.
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Polisitemia vera’da tromboz - Uga

GIRIS

Polisitemia vera (PV) BCR-ABL negatif miyeloproliferatif neoplaziler arasinda yer alan klonal, edinilmis bir
kok hiicre hastaligidir. Hematopoetik dncil hicrelerin artmis duyarliligl sonucunda, basta eritroid seri olmak
Gzere degisken oranda kan hiicrelerinin ve total kan volimunin mutlak artisi ile karakterize bir hastaliktir.
Eritroid serideki mutlak artisa, siklikla grantlosit ve trombositlerin asiri Giretimi ve splenomegali de eslik
edebilir. JAK-2 V617F mutasyonu PV'de % 97 oraninda saptanmistir. JAK2 V617F mutasyonu hem hastalik
patogenezinin anlasiimasinda hem de tani koymada 6nemli rol oynar. JAK-2, hematopoetik hiicrelerin
proliferasyonunda énemli rol oynayan bir tirozin kinaz olup, koloni stimiile edici faktérin sinyal iletimi ve
reseptorlerin sentezinde rol alir.?

Tani aninda hastalarin %70’inde splenomegali, %50’sinde hepatomegali, pletorik ylz gérinimd,
hipertansiyon sik karsilasilan fizik muayene bulgularidir. PV’ de prognoz, hastalik seyrinde gelisen
komplikasyonlarin ciddiyetine baghdir. Tani aninda hastalarin % 80’'i asemptomatiktir. Semptomatik olan
hastalarda en sik goérilen bulgular, halsizlik, bas agrisi ve kasintidir. Hastalarin yaklasik %20’sinde, gegici
iskemik atak, serebrovaskiler olay, miyokard enfarktiist gibi siklikla arteriyel ve derin ven trombozu gibi
daha az oranda vendz tromboembolik komplikasyonlar gorilebilir. PV'da morbidite ve mortalitenin ana
nedenini bu trombotik komplikasyonlar olusturur.??

JAK2 mutasyonunun trombosit-notrofil kompleksleri olusturarak protrombotik duruma yatkinlik
olusturdugu disinililmektedir. Tedavide ana yaklasim unsurlari arasinda trombotik ve hemorajik olaylarin
onlenmesi yer almaktadir. 60 yas Usti olmak ve arteriyel/ven6z tromboz &éykist varligl, trombosit
sayisininin 1.500x10%/L’'nin (izerinde olmasi, yiiksek risk faktorleri olarak kabul edilir ve sitorediiktif tedavi
endikasyonu dogurmaktadi. Sitorediktif tedavi olarak hidroksilire, tromboz riskini, trombosit sayisini ve
dalak boyutlarini azaltir. Bununla birlikte PV hastalarinda proflaktik dusik doz aspirin (100mg/gin)
kullanimi tromboembolik komplikasyonlari 6nemli derecede azaltmaktadir.**

Polistemia verali hastalarda tromboembolik komplikasyonlarin JAK-2V617F mutasyonu ile iliskisi
bilinmektedir. Bu ¢calisma ile, Mersin bolgesinde yasayan PV’ hastalarda tromboembolik komplikasyonlarin
sikhgr ve komplikasyona yatkinlik olusturan cevresel ve diger faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir. Bu
calisma Mersin bolgesinde yasayan PV hastalarinda trombotik riskleri tanimlamayacak ilk ¢alisma olup,
belirlenecek risk faktorleri ve alinacak koruyucu énlemler ile en uygun tedavi seceneklerini belirlemeye isik
tutacagi distntlmektedir.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma Tiirkiye’de tek bir merkezde, Mersin Univeristesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 2009 ve 2017 yillari
arasinda PV tanisi ile takip edilen hastalarin medikal kayitlarina dayanmaktadir. PV tanisi diinya saghk
Orgltinin belirlemis oldugu 2001-2008 kriterlerine uygun olarak belirlenmistir.

Hastalarin demografik ve klinik verileri, gecirilmis trombotik olaylar, aldiklari tedaviler, tani anindaki
laboratuar verileri, retrospektif olarak degerlendirildi. JAK2V617F mutasyonu geleneksel metodlara gore
tarandi. Arteryal tromboz; akut koroner sendrom, iskemik stroke, gegici iskemik atak olarak tanimlandi.
Vendz tromboz: pulmoner emboli, derin ven trombozu, portal veya mezenterik ven trombozu, olarak
tanimlandi.

Bu calisma Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi bilimsel etik kurulu tarafindan onay alinarak yapilmistir.
istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirme Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 20 (IBM SPSS Inc.,
Chicago, IL) programi kullanilarak yapildi. Verilerin normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Normal dagilim goésteren sayisal degiskenler ortalamazstandart sapma olarak gosterildi,
normal dagilim géstermeyen sayisal degiskenler ortanca (min-max) ile gosterildi. Kategorik degiskenler sayi
ve ylzde olarak belirtildi. Trombotik olay varligina gore farkhilik gésteren degiskenlerin tespitinde normal
dagilim sergileyen sayisal degiskenlerde student t testi ve normal dagilmayan sayisal degiskenlerde Mann
Whitney U testi kullanildi. Kategorik verilerin kiyaslanmasinda Ki-Kare ve Fisher’in Kesin Ki-Kare testi
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kullanildi. Trombotik olay varligini dngéren olasi risk faktorlerinin tespitinde cok degiskenli lojistik regresyon
modeli kullanildi. istatistiksel analizlerde p<0,05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Arastirma popilasyonu 102 PV tanili hastadan olusmaktadir. Hastalar trombotik olay o6ykisi olan ve
olmayan olarak iki gruba ayrildi. Bunlardan 49’1 trombotik olay oykisii olmayan, 53’0 ise trombotik olay
Ooyklsi olan gruptan olusmakta idi. Trombotik olay 6ykiisi olan hastalarin %33,3’lGnde (santral sinir
sitemi:16, koroner:18) arteryal, ve %18,6’sinda (derin ven trombozu:6, pulmoner emboli:5, portal ven:8)
venoz olay oykisli mevcuttu. Trombotik olay oykiisi olan hastalarda olmayanlara kiyasla ortalama yas
ylksek saptandi (64 vs 53; p<0,001). Trombotik olay 6ykisi olan hastalarda olmayanlara kiyasla ortalama
trombosit sayisi (PLT), beyaz kiire sayisi (WBC) ve trombosit-lenfosit orani (P/L-R) ylksek saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Laboratuvar bulgularinin trombotik olay gelisimine gore dagilimi

TROMBOTIK OLAY

YOK (n=49) VAR (n=53) P
Medyan [min-max] Medyan [min-max]
P/L-R 135,71[37,67-437,00] 310,00[203,13-846,52] <0,001
YAS 53,00[25,00-75,00] 64,00[22,00-82,00] <0,001
PLT 245,00[113,00-963,00] 584,00[491,00-1947,00] <0,001
HGB 18,00[15,90-21,20] 18,50[17,10-22,20] 0,005
HTC 53,00[42,10-71,70] 55,30[49,90-64,40] 0,001
WBC 8600,00[4900,00-19400,00]  14000,00[10900,00-26500,00] <0,001
NOTROFiL 5300,00[600,00-16900,00] 7500,0000[800,00-23200,00] <0,001
LENFOSIT 2100,00[1200,00-4600,00] 2000,00[900,00-3900,00] 0,222
ERITROPOETIN 2,50[0,40-10,90] 2,00[0,60-6,00] 0,378

*p<0,05 istatistiksel anlamlilik gostermektedir.

Trombotik olay 6yklsi olan hastalarda olmayanlara kiyasla hipertansiyon (HT), kalp hastaligi varhg, sigara
kullanimi JAK-2 V617F mutasyon varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardi (p<0,05). Arteryal
ve vendz olay varligindan bagimsiz olarak trombotik olay Oykisi olan hastalarda olmayanlara kiyasla
ortalama PLT (475,12+252,57), ortalama trombosit-lenfosit orani (P/L-R: 249,87+146,99), ortalama
hemoglobin (Hgb: 18,25+1,10), ortalama hematokrit (HCT: 55,22+4,52 ), ortanca WBC (11998,33+4033,47)
ile JAK2V617F pozitifligi istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek saptandi. Arteryal ve vendz olay oykusi
olan hastalarda yukaridaki parametreler agisindan anlaml farkhhk izlenmedi (Tablo 2).

Arteryal ve vendz olay ile iligkili bulunan olasi risk faktorlerinin dahil edildigi multivariable regresyon
modelinde ise; Sigara bir risk faktériidiir. icenler icmeyenlere gére 15,15 (2,22-100,00) kat daha fazla risk
altindadir. Cinsiyet bir risk faktoridir. Erkek hastalar kadinlara goére 10,64 (1,52-71,43) kat daha fazla risk
altindadir. WBC 6l¢limi bir risk faktortdir. Artan her bir birimlik WBC degeriyle kisinin riski 1,001 (1,001-
1,001) kat artmaktadir.

TARTISMA

Mersin bolgesinde yasayan PV’li hastalar da tromboembolik komplikasyonlarin sikligi ve komplikasyona
yatkinlik olusturan diger faktorlerin belirlenmesinin amaclandigl bu calisma, Mersin boélgesinde yapilmis ilk
calismadir. Calismamizda arteriyal ve ven6z tromboz insidansi bu alanda yapilmis daha 6nceki klinik ¢alisma
sonuglarina benzer olup 60 yas Uzeri olmak tromboz icin bildirilen en 6nemli risk faktorleri arasinda yer
almaktadir. Bizim calismamizda da benzer sekilde trombotik 6ykiisii olan hastalarin yas ortalamasi istatiksel
acidan anlamli oranda yiiksek saptand:.®
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Tablo 2. Klinik bulgularin trombotik olay gelisimine goére dagilhmi

TROMBOTIK OLAY
YOK VAR P
Sayi (ylzde) Sayi (yuzde)
SIGARA Var 11(22,4%) 31(58,5%)
Yok 38(77,6%) 22(41,5%)
JAK-2 V617F Pozitif 19(38,8%) 50(94,3%)
Negatif 30(61,2%) 3(5,7%) <0,005
HT Var 18(36,7%) 47(88,7%)
Yok 31(63,3%) 6(11,3%)
KALP HAST Var 1(2,0%) 24(45,3%)
Yok 48(98,0%) 29(54,7%)

Kategorik degiskenler sayi (%) olarak gosterildi. *p<0,05 istatistiksel anlamlilik géstermektedir

Trombotik olay 6ykiisi olan hastalarda sigara kullanim orani yiiksek olup, arteryal ve vendz olay varligi ile
sigara kullanimi arasindaki oran benzerdi. Calismamizin sonuglarinda sigara kullaniminin trombotik olaya
katki sagladigi goruldi. JAK-2 nin trombotik olay riskini arttirmasinin yanisira sigaranin kendisi de endotel
hasasri, trombosit ve prokoagulan aktivasyona neden olarak tromboza yatkinlik olusturur. JAK 2
mutasyonun megakaryositlerde hipersensitivitteye, artmis mobilizasyon ve agregasyona neden oldugu,
|6kosit sayisini ve trombosit sayisini arttirarak tromboza yatkinhk olusturdugu dustnilmektedir. JAK-2
mutasyonu varliginda sigara kullanimi olmasinin trombotik olay riskini belirgin arttirdigi gésterilmistir. Bu
sonuglara dayanarak sigara ve JAK-2 mutasyon varliginin trombotik olay riskini 6ngéren bagimsiz risk
faktérleri oldugu dustuinilmektedir.”®

Diabetes Mellitus (DM) ile trombotik olay riski arasinda anlamli bir fark izlenmez iken, HT’un arteryal ve
venoz trombotik olaylar arasinda benzer oranda trombotik olay riskini arttirdigi saptandi. PV’li hastalarda
yapilmis diger ¢alismalarda da arteryal hipertansiyonun tromboz riskini arttirdigi gésterilmistir. Bu durumun
trombositlerin hasarli endotel gegislerinde yliksek akim direnci sonucu ortaya ¢ikan tromboza yatkinlik
nedeni ile gelistigi disunulmektedir.’

Arteryal ve vendz olaydan bagimsiz olarak trombotik olay 6ykusui olan hastalarda PLT, HCT, WBC sayisi daha
yuksek saptandi. Myeloproliferatif hastaliklar izerine yapilan bir ¢alismada, I6kositozu olan hastalarda tim
trombotik olay riskinin yiiksek oldugu, dzellikle beyaz kiire sayisinin 15x10°/L tizerinde oldugu durumlarda
kardiyovaskdler olay riskinin arttigi kanitlanmistir. ET ve PV hastalari {izierne yapilmis baska bir ¢alismada
I6kositozun ve polimorfonikleer aktivasyonun prokoagulan ve trombosit aktivasyonuna yol actigi ve bunun
hiperkoagulopati ile iliskili oldugu gosterilmistir. P/L-R ylksek olmasi daha akut koroner sendrom riskini
arttirdigi gosterilmis olup, bu bizim ¢alismamizin sonuglari ile benzerlik géstermekteydi.1%!

Tromboz varhigini 6ngéren bagimsiz risk faktorleri olarak sigara kullanimi, HT, trombosit-lenfiosit orani,
JAK2V617F pozitifligi olarak saptandi. Arteryal veya vendz trombotik olay bazinda bakildiginda sigara
kullanimi, HT, JAK2V617F pozitifligi trombotik olay varligini 6ngéren bagimsiz risk faktorleri olarak saptandi.

Calismamizin tek merkezli, geriye doniik verilerden elde edilmesi baslica kisithligimizi olusturmakta birlikte
Bu calisma polistemia vera lGzerine Mersin bolgesinden yapilmis tek merkezli en fazla hasta sayisina sahip
olan ilk calisma olmasi nedeni ile 6nemlidir. Bununla birlikte elde ettigimiz bu verilerin Mersin’de yasayan
PV hastalarinda sigara ve JAK-2 mutasyon ile iliskisini belirlemeye, trombotik riskleri tanimlamaya,
profilaktik 6nlemler ile en uygun tedavi seceneklerini belirlemeye 1sik tutacagini disiinmekteyiz. Hastalarin
genetik ve olasi trombotik risk faktorlerinin esit dagildigi cok merkezli, kontrollli, randomize calismalar ile
diger olasi risk faktorlerin belirlenmesine katki saglayacaktir.
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6z
Halkbilgisinin dGnemli bir subesi kabul edilen halk hekimligi, yasayan halkbilimi unsurlari arasinda varligini devam ettiren en énemli
alandir. Modern tibbin temelini olusturan halk hekimliginin, sosyo-ekonomik durum ve inang gibi nedenler basta olmak tzere farkl
sebeplerle glnliik hayattaki uygulamalari devam etmektedir. Halk hekimliginde ilag olarak kullanilan ana unsurlardan biri, yabani
bitkilerdir. Binlerce yillik tecriibeler sonucunda olusan uygulamalar, modern tip ¢ok gelismesine ragmen énemini yitirmemis, aksine
alternatif tip, tamamlayici tip gibi isimler alarak varhigini devam ettirmistir. Halk hekimligi, bulundugu toplumun kiiltirel 6zelliklerini
de yansitmaktadir. Giniimizde halk hekimliginin bitkilerle yapilan tedaviye olan giivenin glglii olmasindan otlru esas itibariyle
yarari olmasa da viicuda buyiik zarari olmayacagina inaniimaktadir.

Calismada Mus’un bitki 6rtiisiine bagh olarak yetisen gesitli yabani bitkilerin ve bu bitkilerin halk hekimligindeki kullanim sekilleri,
yerel isimleri ve kullanim amaglarinin tespit edilip kiltirel etkinlik olarak kayit altina alinmasi amaglandi. Calismanin materyali Mus
ve gevresinde secilen kaynak kisilerle yiiz ylize gériisme yoluyla elde dilen bilgilerdir.

Calismada Mus ve gevresinde halk hekimliginde kullanilan bir kisim yabani bitkilerin inang bazinda veya telkin yoluyla; bir kisim
yabani bitkilerin de tecriibe yoluyla iyilestirici 6zelligi tespit edildigi anlasildi. Yine bazi bitkilerin birden fazla hastalik i¢in bazilarinin
ise sadece bir hastaligin sagaltmasinda kullanildigi tespit edilmistir.

Sonug itibariyle halk arasinda dogada kendi kendine yetisen bitkilerin her tlrli hastalik icin deva oldugu inancinin varhgi ve buna
bagli olarak yérede yetisen her bitkinin bir hastaligin sagaltmasinda kullanildigi anlasiimistir.

Anahtar Sozciikler: Mus, halk hekimligi, yabani bitkiler.
ABSTRACT

Folk medicine, which is regarded as an important branch of folk knowledge, stands as the most important surviving field among
living folklore elements. Folk medicine which constitutes the basis of modern medicine, continues to be applied in daily life for
various reasons particularly the socio-economic status and beliefs. One of the main elements used as medicine in folk medicine is
wild plants. Practices based on experiences of thousand years have not lost their importance despite the developments in
modern medicine, yet have continued to exist under the name of alternative medicine or complementary medicine. Today because
of the strong trust in treatment of plants, it is believed that folk medicine does not harm the body even if it does not heal.

The study aims to determine what the local names of the wild plants growing within the vegetation special to Mus are, why and
how they are used as folk medicine and to record those as cultural activities. Material of the study is the information gotten
through face to face interviews conducted with people related to the subject across Mus.

The study indicated that some of the wild plants used as folk medicine heal because of beliefs or by persuading while some other
heal due to former experiences. Besides it was determined that while some plants are used to treat one particular disease, some
others are used to heal several diseases.

In conclusion, people believe that plants growing themselves in nature heal all diseases and hence each plant gowing in a certain
area is used to treat a particular disease.

Key Words: Mus, folk medicine, savage plants
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GIRIS

insanlar icin yeme, icme, barinma vb. zorunlu ihtiyaclarinin yaninda, saghgini koruma ya da hastaliktan
kurtularak yasamlarini devam ettirebilmek &nem tasimaktadir. ilk caglardan beri insanlar yasadiklari
bélgelerin 6zelliklerine gére kiltirler olusturmustur.® Kiltir, insanlarin yasadiklari bélgenin cografi yapisi,
iklimi, bitki 6rtusi, suya yakinlik durumuna gore diger bir ifadeyle doganin zorlayici etkisiyle sekillenmis ve
sekillenmeye devam etmektedir. Doganin sundugu imkanlara gére hayvanciliga veya tarima yonelme,
giyim-kusam, yerlesme tipi sekillenmektedir. Bu agidan bakildigindan sadece doga insani etkilememis ayni
derecede insan da dogayi kendi ihtiyaclarina gore sekillendirmeyi basarmistir. Sosyal sistemlerin temel
fonksiyonlarindan birinin toplumlarin ¢evreye adaptasyonu oldugunu belirten Copuroglu, insanin diger
canhlardan farkli olarak fizyolojik mutasyonla degil, kiltlirel adaptasyonla karsi koyarak gevreye uyum
sagladigini belirtmektedir.? Doganin sartlari ne kadar zor olursa olsun insanlar bulunduklari bélgelerin
ozelliklerine gore dogaya adapte olmaktadirlar. Halk hekimliginde bdlgelerarasi pek ¢ok farkhlik olmasinin
yaninda, bitkisel, hayvansal, madeni ve sihir-biiyiiye dayali benzer uygulamalar da bulunmaktadir.>*®

Turkiye’de yirminci ylzyilin Gglincl ¢eyreginden sonra yasanan hizli toplumsal degisimler, tip biliminin hizla
ilerlemesi, kdyden kente yogun goc¢ binlerce yillik birikimin Grini olan halk hekimligi uygulama ve
tedavilerine ragbeti azaltmistir. Ancak son yillarda 6zellikle alternatif tip veya tamamlayici tip gibi adlar
altinda, o6zellikle bitkisel ilaglar 6n plana cikarilmak suretiyle halk hekimligi yeniden gézde bir hale
getirilmektedir. Saglik Bakanhginin da hacamat ve siilik tedavisi basta olmak tzere geleneksel halk hekimligi
uygulamalarina sicak bakmasi ve bunu yonetmeliklerle desteklemesi, halk hekimliginin halk arasinda
yeniden yayillmasini saglamaktadir.’

Ulkemizde halk hekimligi ile ilgili yapilan tez calismalari, basta halkbilimi olmak {lizere eczacilik, tip,
hemsirelik, veterinerlik, zooloji ve antropoloji alanlarinda yogunluk kazanmaktadir.®2 Son dénemlerde halk
hekimliginde kullanilan bitkilerle ilgili incelemeler, “Bir yérede yasayan halkin yakin ¢evresinde bulunan
bitkilerden cesitli gereksinimlerini karsilamak (izere yararlanma bilgisi ve o bitkiler lizerine etkileri inceleyen”
kisaca “insanlarla bitkiler arasindaki iliskiyi inceleyen bilim dali” olan etnobotanik alaninda da yogunluk

kazanmistir.>10

Yeni ila¢c hammaddesi arastirmalarinda énemli bilgi kaynaklarindan biri kabul edilen geleneksel ilaglarin®
tespiti, yapimi, kullanim sekli ve saklama kosullarin belirlenmesi hem halk bilimi agisindan hem de tip,
eczacilik, hemsirelik ve veterinerlik gibi saglik bilimlerinin tamami icin 6nemli katkilar sunmaktadir.
Uygulamalar tamamen geleneksel yontemlere dayanmasina ragmen, kimi bitkilerin dogrudan yaralarin
tedavisinde kullanilmasi ve bazi hastaliklarin iyilestirici etkisiyle karsilasmalarn bu tedavi yonteminden
haberdar olan halk sayesinde bitkilerin saglik Gizerine etkisinin kisa siirede genis bir cografyaya ulasmasini
ve boylece uygulamanin genis bir alana yayilmasini saglamaktadir.

Mus’un bulundugu cografya, kislari ¢cok sert ve yagish gectiginden bahar aylarinda bitki 6rtisi binlerce ot
cesidine ev sahipligi yapmaktadir. Yorede yasayan insanlar, bu bitki ortiisiyle o kadar hemhal olmuslar ki
yagis miktarina gore yenilen veya ila¢ olarak kullanilacak bitkinin hangi yikseltide bulacagini ¢ok iyi
bilmektedir. Yine yagis miktarini ve yagis donemini géz onliinde bulundurarak bitkinin erken veya geg¢
yetismesini kolaylikla kestirebilmektedirler. Cogu zaman “Bu yil Mus’ta cag olmayacak” dediklerinde kar az
yagmistir, ya da “Artik bu yil mantari Karliova tarafindan getiririz’ dediklerinde yagmurun az yagdig
anlasiilmaktadir. Tersi durumda ise “Bu yil Mus’un “Gulik”1 tim Tirkiye’'ye yeter.” denildiginde bol yagish bir
yil gecirilmistir. Goruldugi gibi Mus halki, sehrin iklimi ve dogasi ile bitlinlesen bir kiltlr olusturmuslardir
(KK1-KK16).
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Calismamiz, cevrede halk hekimliginde uzmanlasmis kisilerden ziyade siradan kisiler segilerek yapilmigtir. Bu
kisiler halk hekimligi konusunda ¢ok derin bilgiye sahip olmamalarina ragmen, derin tibbi bilgiye ihtiyag
duyulmadan basit tedavileri yapabileceklerine olan inanctan dolayi, bilgiler aileden veya c¢evreden
ogrenilmektedir (KK1-KK16).

imkanlarin kisith oldugu veya 6zel gerekcelerle medikal tipa basvurulamadigi durumlarda, hastaliklarin
geleneksel yontemlerle teshisi ve tedavisi amaciyla yapilan tim uygulamalara halk hekimligi denilmektedir.

6 “Geleneksel

Uluslararasi yazinda “folk medicine”, Tlrk yazininda da “geleneksel tip” olarak bilinmektedir.
tip”, “halk tababeti”, “folklorik tip”, “alternatif tip” ve “tamamlayici tip” gibi adlar verilen halk hekimligi
glinimiizde yeniden ragbet gérmeye baslamistir. Binlerce yillik bilgi birikimi sonucunda olusan halk
hekimliginde Boratav, saglatma yontemlerini buyllik ve biyulik ile akillilik birbirini tamamlayan yontemler
olarak ikiye ayirmistir.* Baytop, halk tababetinin bitkilerle tedavisi bir kiltir ve gelenege bagl oldugu

dolayisiyla tarihi kimlige sahip kentlerde daha yaygin oldugunu belirtmektedir.?

GUnimuizde vyapilan pek c¢ok arastirmada, hastaliklarin tedavisinin ¢ift yonli olarak yapildig
anlasiimaktadir.®® Tedavi icin, modern tipa yénelmisse geleneksel tedavinin de ihmal edilmedigi veya
geleneksel tedaviye yonelmisse modern tipa da basvuruldugu goérilmektedir. Biyolojik kaynakli bir hastalik
kisileri daha ¢cok modern tipa yonlendirirken dogaisti kaynakli oldugu disinilen hastaliklar ise geleneksel
tedavi uygulayan hekimlere yonlendirmektedir. Her iki durumda da birinde istenilen iyilesme
saglanamamissa digerine basvurulmaktadir.

Sever, geleneksel halk hekimliginin insanlarin tabiat olaylari, c¢evrelerini algilama, anlamlandirma ve
etkisinde kaldiklari olay ve durumlara karsi tepkide bulunma ve toplumsal yasam icindeki sonucu
dogdugunu belirtmektedir.> Kaplan ise saglk ve hastaliga iliskin bilgi ve uygulamalarin kusaktan kusaga
aktarilmasiyla olusan, her aktarimiyla birlikte ayni zamanda yeniden iretilen “sdzIii” saglik bilgisi** seklinde
aciklayarak, halk hekimliginin de uygulamaya dayali olsa dahi aslinda s6zIli kaltir Griinlerinin aktarimi
Gzerine kuruldugunu vurgulamaktadir.

Yoder, bir zamanlar akademik tip olarak degerlendirilen pek ¢ok uygulamanin veya regetenin gliniimizde
halk tibbi olarak degerlendirildigini belirterek, ginimizde halk tibbina sadece koyli veya ekonomik durum
bakimdan iyi olmayanlar degil, aksine elit olarak kabul edilen veya ekonomik durumu iyi olanlarin da
basvurdugunu belirtmektedir.!? Yoder, halk tibbini “Tabii halk tibbi ve dinsel-biiyiisel halk tibbi” olarak ikiye
ayirmakta ve halk tibbini da “Halk arasinda gdériilen hastaliklara karsi uygulanan iyilestirme metotlarinin
timi ile hastaliklar izerine olan geleneksel gériislerin biitiinii” seklinde tanimlamaktadir.’® Yoder’in
yaklagimi  halk hekimliginin farkli doénemlerin modern uygulamalari iken zamanla daha modern
uygulamalarin ¢ikmasiyla bilimin terk ettigi yontemler oldugunu dolayisiyla halk arasinda gelisen dogal
sagaltim sekilleri olarak degerlendirmedigini anlasiimaktadir. Bizce tim halk hekimliginin bu sekilde
degerlendirilemeyecegi kimi uygulamalar, bilimin terk ettigi yontemler olsa da halkin kiltiirel sinirlar
cercevesinde olusturdugu sagaltma sekilleri oldugu seklindedir.

Hastalik tedavi yontemlerinin insanlik tarihi ile basladigi kolaylikla sdylenebilir. Hastaliklara karsi deneme
yanilma yoluyla veya usta girak iliskisi ile biriken bilgi, s6zli kiltir aracihigiyla sonraki kusaklara aktariimistir.
Anadolu’da halk hekimligi ile ilgili yazili bilgiler, bitkilerle tedavi yéntemlerini Hititlere (MO 1500) kadar
goturilmektedir.’2® Toplumlarin goclerle siirekli yer degisiklikleri sonucunda karma kiltiirler olusmus, ayni
sekilde geleneksel tedavi yontemleri de bu yonli gesitlenerek yeniden iretim bigcimi sireklilik kazanarak
kusaklar boyu devam etmistir.

Halk hekimliginde kullanilan ilaglar bitkisel, madeni veya hayvansal olabilmektedir. Halk arasinda kullanilan
ve geleneksel yontemlerle Uretilen ilaglara “ev ilaglari” ya da “kocakari ilaglari” denilmektedir. Halk arasinda
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kullanilan “kocakari ilaglar’” ifadesi olumsuz anlam®® tasimakta kismen de kiicimsenmektedir. Bu ifade, halk
hekimlerine giden kisilerin cahillikle suglanmalarina yol agtigindan, modern tiptan umudunu kesenlerin veya
tamamen ekonomik yetersizlige sahip kisilerin ziyaret ettigi kisilerle 6zdeslesmistir. Boratav, “kocakari
ilaclar””nin eski tibbin buglin icin eskimis ve uygulanmaz olmus sagaltma ve ilaglar oldugunu
belirtmektedir.* Yapilan gdzlem ve gériismelerden, giinimiiz toplumlarinda bu alginin yavas yavas degistigi
ve beklenmedik derecede “kocakari” ilaglarina talebin arttigi anlasilmaktadir.

Halkin hastaliklar ve hastaliklarin tedavilerine yonelik gelistirilen yontemler, yasanilan bolgenin cografi
yapisi, iklimi ve kiltirel unsurlarindan etkilenmektedir. Hastaliga karsi 6nlem alma, hastaligin teshisi ve
tedavi sekli Gzerinde yine kiltiirel yapi ve iklim basta olmak UGzere inancglar da etkili olmaktadir. Kaplan,
toplumlarin kendilerine 6zgl hastalik isaretlerine, belirtilerine, tanimlamalarina ve sagaltmalarina sahip
oldugunu belirtmektedir.’* Bu kapsamda bakildiginda Mus’ta hastaliklarin adlandiriimasinda, belirtilerin fark
edilmesinde ve sagaltiimasinda biyik oranda 6zgiin 6zellikler gelistirilmistir.

Halk hekimliginde hastaliklarin tedavisi irvasalama, parpilama, kirik-cikik ve em seklinde gérilmektedir.®

Mus ve ¢evresinde s6zi edilen dort sekilde de sagaltma uygulamalari goriilmektedir. Makalede sadece em
icinde degerlendirilen bitkilerden elde edilen tedavi sekilleri degerlendirilecektir.

Calismamiz, genel olarak halkin dogada kendiliginden yetisen yabani bitkilerin tedavide kullanim sekli ve
bilgisinin tespiti Uzerinedir. Tespit edilen bitkiler ve kullanildiklari tedavi sekilleri sadece folklor yéniyle
degerlendirilmistir. Folklor bilgisinin derlenmesi ve degerlendirilmesi temel amag olarak belirlenmistir.
Calismamizda herhangi bir saglik dali dikkate alinarak bir laboratuvar calismasi yapilmamis olup, dogru veya
yanlis yonden degerlendirilmeden, yabani bitkilerin tamamen halk arasinda bilinen sekilleri dikkate
alinmistir.

MATERYAL VE METOT

Mus’un sert karasal ikliminin etkisiyle soguk havalardan kaynakli enfeksiyon hastaliklarinin yaygin oldugu bir
bolgedir. Bunun neticesi olarak halk, hastaliklara karsi farkl sagaltma yontemleri gelistirmistir. Bu sagaltma
yontemleri, farkli ot gesitlerinin hem yemek hem de ¢ay olarak tiketilmesi seklinde gerceklesmektedir.
Turkiye florasinda vyaklasik 8500 tir bulundugunu belirten Baytop, bunlarda sadece 650 ismin
belirlenebildigini bildirmektedir.? Turkiye’de yillardir bu ¢alismalar yapildigi halde heniiz yabani bitkilerin
elde saglam bir listesi olusmamistir.” Saglam bir bitki listesinin olusturulmasi; bitki cografyasinin, halk
hekimliginde kullaniminin ve halk kiltirandeki yerinin tespiti ile mimkin olacaktir. Kaynak kisiler (KK-) ve
tablo seklinde (Tablo 1) verilmistir. Bitkilerin yerel adlari (Cogunlukla Kirtce), Tlirkce ve Latince karsiliklari
da eklenerek tablo seklinde (Tablo 2) gésterilerek bitkilerin taninirhgr artirilmaya cahsilmistir.**?! Calismada
bitki adlari Mus’ta kullanildigi sekliyle yazimiza alinmistir. Buna goére bitki adlari da bu kullanilis esas alinarak
hem tabloda hem de agiklamalarda alfabetik olarak siralanmistir. Bitki adlarinin Tlrkge ve Latince karsiliklari
sdzliklerden tespit edilmistir.'*° Ayrica bulgular kisminda yer alan bitkilerin halk hekimliginde kullanim
sekilleri ile ilgili aciklamalar kaynak kisilerin ifadelerine miidahale edilmeden oldugu gibi aktariimistir.

Calismanin materyalleri 14.03.2018 ve 15.09.2018 tarihleri arasinda Mus ve c¢evresinde rastgele secilmis
farkh yerlesim birimlerinden ve farkli yas gruplarindan olmak Uzere toplam 16 kaynak kisi ile yapilan
gortismeler sonucunda veriler elde edilmistir. Gorlisme yapilan kaynak kisiler halk hekimi olmayip genel
olarak kirsalda halk hekimligi konusunda herkesin sahip oldugu bilgilerdir. Kaynak kisilerle yapilan
gorismelerde elde edilecek veriler ile kimlik bilgilerinin bilimsel ¢alismalarda kullanilacag izni s6zlii olarak
alinmustir.
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Tablol. Kaynak Kisiler

Kaynak Kisi No Adi Soyadi Meslegi Yas Goriisme yeri Gorisme Tarihi
KK1 M.G. Ciftgi 72 Zivzer Musg 10.04.2018
KK2 A U. Ev hanimi 67 Yeroluk Mus 18.06.2018
KK3 F.U. Ev hanimi 58 Mus Merkez 11.05.2018
KK4 Z.U. Ev hanimi 65 Suvaran Mus 11.05.2018
KK5 E.T. Cahsmiyor 25 Suvaran Mus 11.05.2018
KK6 M. G. Ev hanimi 45 Mus Merkez 14.03.2018
KK7 H. A Ev Hanimi 50 Mus Merkez 14.03.2018
KK8 Z.0. Ev Hanimi 43 Mus Merkez 16.04.2018
KK9 R. C. Serbest 55 Mus merkez 16.04.2018
KK10 C.T. Ev Hanimi 68 Konukbekler [Anzar] 22.03.2018
Mus

KK11 R.T. Serbest 58 Mus Merkez 21.08.2018
KK12 M. S. A. Calisan 37 Mus Merkez 04.09.2018
KK13 Y. K. Ev Hanimi 55 Bulanik Mug 06.09.2018
KK14 H. M. Emekli 70 Malazgirt Musg 11.09.2018
KK15 AT Emekli 85 Varto Mus 15.09.2018
KK16 R. 0. Emekli 82 Bulanik Musg 10.09.2018
BULGULAR

Mus ve gevresinde tespit edebildigimiz ve halk hekimliginde kullanilan bitkiler Tablo 2’de gosterilmistir.

Cag (Caksir): Seker hastaligina iyi geldigi gibi, kisirlik 6nleyici ayni zamanda kas ve viicut direncini artirici
ozellige sahiptir. (KK-5; KK-8; KK-9; KK-14). Bu otun c¢ok tiketilmesi ile alakali Varto’nun Kaynarca koyilinde
yaklasik yiz ikizin olmasi ile ilgi kurulmaktadir.? ikizlerin varligindan dolayi halk arasinda “ikiziksiri” otu
olarak da bilinmektedir. Cevrede halk arasinda “Cag hem ikiz yapar hem de ¢ocugu olmayana ¢ocuk verir”
ifadesi yaygindir.

Cehtiri (Dag kekigi): Uzerine kaynar su birakilip bir siire bekledikten sonra igildiginde soguk alginligina,
Oksliriige ve astima yararlidir. (KK-3; KK-5). Cay seklinde tiiketilirse nefes darligini azaltir (KK-14).

Encuz: Bal ile karistirilarak yenilirse basura iyi gelmektedir (KK-8; KK-9).

Gezgezk (Isirgan otu): Cig olarak sa¢ dokilmesine karsi kullanilmaktadir. Ayrica mide yaralari ve kanser igin
iyidir (KK-3; KK-4; KK-5). Kanser hastalari basta olmak lzere tiim kan hastaliklarina corbasi iyi gelmektedir
(KK-1; KK-6; KK-7; KK-13). Ancak kanser hastalari suyunu icmemelidir Haslanip suyu igilirse sivilceler icin de
sifalidir. (KK-8; KK-9). Aybasi diizensizligine ve sancilara iyi gelir. Romatizmali boélgelere ¢ig olarak birakilirsa
agri yatistirici 6zelligi vardir. Kaynatilip suyu icilirse mide, iltihaba ve sariliga da iyi gelmektedir (KK-2; KK-8;
KK-9). Mide kanamalarinda yararh bir bitkidir (KK-14).
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Tablo2. Mus’ta Halk Hekimliginde kullanilan Yabani Bitkiler
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S.No Kiirtge adi Tiirkge adh Latince adi

1 Cag Caksir-Kasni Ferula rigidula

2 Cehtiri Dag Kekigi Thymbra sintenisii

3 Gezgezok-Gezgezg Isirgan otu Urtica dioica

4 Givij Alig Crataegus orientalis

5 Gizer Yabani havug Daucus carota

6 Gulik, Gulbahar Ciris otu Eremurus spectabilis

7 Guriz Sigirdili Anchusa oficinalis

8 Gurnik Pitrak Xanthium

9 Helin Dilan Dar yaprakli sinirli ot Plantago lanceolata

10 Heliz Caksir otu Ferula szowitsiana

11 Helizerk Uzerlik Peganum harmala L.

12 Hiro Hatmi gicegi Alcea

13 Kari-Karik-Kardt Yilanyastig Arum elognatum STEVEN subsp. Elongatum

14 Kereng Kenger Gundelia tournefortii

15 Kersim Dag teresi Lepidium

16 Kuskonmaz Melajo Asparagus officinalis

17 Mendik-Mendo Orman maydanozu-Frenk Chaerophyllum bulbosum
maydanozu

18 Nané Civik Cobangantasi Capsella bursa-pastoris

19 Parpar Semizotu Portulaca oleracea

20 Péjek-Hiso-Soo Ogrek otu Heracleum persicum

21 Pelhewéz-Berghevez Genis yaprakh sinirli ot Plantago majér

22 Piltan Civanpergemi Achillea biebersteinii

23 Pung Yarpuz Mentha pulegium

24 Qanok Karakavuk Chondrilla juncea

25 Ribes Iskin Arheum ribes

26 Sipink Yemlik Tragopagon

27 Sirim Yayla sarimsagi Allium arlgirdense

28 Soryaz Dogu sogani Allium orientale

29 Spidak-Serbigk Takarik otu Ornithogalum wiedemannii

30 Sus Meyan otu Glycyrrhiza glabra

31 Selepuk Papatya Matricaria chamomilla

32 Silan Kusburnu Rosa canina

33 Tirsok Kuzukulagi Rumex tuberosus

34 Tolik Ebeglimeci Malva neglecta

35 Xusir- xalesirk Sut otu, sutlice Euphorbia blue peaks
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Givij (Alig): Romatizmaya iyi gelmektedir (KK-3; KK-4; KK-5). Beyazi kalp hastaliklari icin iyidir (KK-9).
Ciceklenme mevsiminde cicekleri toplanip kurutulursa, ¢ayi seker hastaliginda kullanilabilir. (KK-8; KK-9).
Meyvesi taze tiketilirse kabizlik icin de yararhdir (KK-10). Kirmizi ve yumusak olan cinsinden yenilirse
kabizligi giderir (KK-12).

Gizer (Yabani havug): Gorme disikliglinde goziin isiginit artirir (KK-13).

Gulik-Gulbahar (Ciris otu): Bagirsaklari ¢calstirarak sindirimi hizlandirir (KK-1; KK-3; KK-4; KK-5; KK-12; KK-
13). Bademcik, bagirsaklar ve vicudun herhangi bir yerindeki iltihaba iyi gelmektedir (KK-8; KK-9).
Bagirsaklari ve idrar yolunu temizler (KK-11). Kabizhigi giderir (KK-13).

Gulik o kadar seviliyor ki onunla ilgili efsaneler de olusmustur. Musa bir giin bir lokman hekim gelir,
caddelerde marketlerde bircok yerde gulik satildigini goriir. Herkesin bunu tlikettigini goriince, Mus
halkinin kolay hastalanacagini muhtemelen pek ¢ok hastaligin da yaygin oldugunu séyler. Bana ¢ok buyik is
diser diye aklinda gecirir. Gulik otunun yetistigi yerleri merak eder ve Mus’un hemen gilineyinde yer alan
Kurtik dagina ¢ikar. Orada da iskin gorir ve “Mus halki gulikten hastalanir iskindan iyilesir.” dedikten sonra
Mus’tan ayrilmaya karar verir (KK-8). %

Gumus: istah acicidir (KK-3; KK-5). Ari sokmalarinda ignenin batirildigi yere bastirilirsa zehri disari ceker (KK-
8; KK-9).

Guriz (Sigirdili): Romatizmaya ve mide agrilarina iyi gelmektedir (KK-3; KK-4; KK-5; KK10). Bagirsaklara
yararh olup, acik yaralari iyilestirici 6zelligi vardir. Dolayisiyla agik yaralar icin tereyaginda krem haline
gelinceye kadar kaynatilir. Elde edilen krem acik yaraya sirilir (KK-8; KK-9). Genel olarak kadin
hastaliklarina yararli olan bir bitkidir (KK-11). iyice haslandiktan sonra bir bezin icine sararak epilepsi
hastalarinin basina birakilirsa, dinlendirici 6zelligi vardir (KK-1).

Gurnik (Pitrak): Cocugu olmayan kadinlar igin yararhdir (KK-8; KK-9).

Helin-Dilan (Dar yaprakh sinirli ot): Bu ot kurutularak cay seklinde tiiketilirse i¢ organlardaki iltihaba iyi
gelmektedir (KK-7; KK-11)

Heliz (Caksir otu): Seker hastaligina iyi gelir. Ayrica kurutularak sabun yerine de kullanilmaktadir (KK-6; KK-
7; KK-8; KK-9). Kalp hastaliklarina ve nefes darligina iyi gelmektedir (KK-10).

Helizerk (Uzerlik): Agri kesici 6zelliginin yaninda kurt da disiriir. Ayrica tohumlari kurutulduktan sonra
cesitli sekillere sokularak nazar igin de kullaniimaktadir (KK-16; KK-11).

Hiro (Hatmi): Cayi diz agrilarini dindirir (KK-13). Yilan sokmalarinda bitkinin saplari, cicegi ve yapraklari bir
dibekte hamurlasincaya kadar dévilir. Daha sonra ayrana karistirilarak yilanin soktugu bolgeye yedi giin
boyunca bu karisim, bezin lzerine birakilarak sarilir. Karisim zehirli sari sulari yavas yavas disariya akitir.
Ayrica bitki iyice dovildikten sonra ayrana karistirilarak icilse 6ksturigi de keser (KK-15). Eskiden fakirlik
déneminde sabun bulunmadigindan olilerin yikanacagl suyun icine konulurdu. Otun koéplrme ozelligi
sayesinde 6liler daha rahat yikanirdi (KK-16)

Kari-Kardi (Yilanyastigi): Dut pekmezi ile karistirilarak sirilirse kadin memelerinde olusan yaralar ve
siskinligi giderir (KK-1). Bagirsaklarda olusan kurtlarin distrilmesinde faydasi vardir (KK-3; KK-4; KK-5).
Dogum yapan kadinlarin sancilarinin yatismasi icin kaynatilip suyu igilir. Ayrica tim i¢ hastalklar icin iyidir
(KK-2). Kadinlarda sanci ve bas agrisi icin kaynatildiktan sonra suyu iyi gelmektedir (KK-8; KK-9). Su, sogan ve
yagla pisirildiginde lohusa kadinlar igin iyidir (KK-6; KK-7; K11). Viicudun zayif diismesini engellemektedir
(KK-13).
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“Kari” gogunlukla kadin hastaliklarinda kullanilageldiginden, otun kizlarin geyizlerinde bulundurulmasi bir
gelenek halini almistir. Ancak sonradan geyizde bu ota yer verme gelenegi birakilmis olup, daha ¢ok gelin
ziyaretinde “Kari” gotirilmeye baslanmistir. Glinimuizde ise bu gelenegi yaslilar disinda hatirlayanlar
bulunmamaktadir. Bu otun hediye olarak goturilmesi veya ceyizde bulundurmasi kisiden ailenin/soyun
devami igin ¢ocuk beklenildigini ve bunun igin gerekli hazirliklarin yapilmasi uyarisini da barindirmaktadir
(KK-10). Bu otu bazi asiretler toplamaz. Ornegin Elmani Asireti mensubu bir kisi bu otu toplarsa aile
bireylerinde birinin agir bir hastaliga yakalanacagina inanilir (KK-5).

Kereng (Kenger): Seker hastaligina iyi gelir (KK-3; KK-4; KK-5). Mideye yararl bir bitkidir (KK-11). A¢ karinla
yenilmesi durumunda agiz kokusunu giderir ve nefesi agma 6zelligi vardir (KK-1). Taze olarak tiketilirse dis
agrisini yatistirir (KK-13).

Kersim (Dag teresi): Nefes darligina iyi gelir (KK-8; KK-9).

Malivas: Bagirsak kurtlarini Dusiarir (KK1)

Melajo (Kuskonmaz): Sindirimi kolaylastirir. Kanser riskini azaltir ve bagisiklik sistemini giiglendirir (KK-10).
Mendo (Orman Maydanozu): Karin agrisi dindirir (KK-8; KK-11).

Nane ¢ivik (Cobangantasi): Cig olarak veya pisirilerek yenilirse iltihap kurutur (KK-3; KK-5; KK-8; KK-9).

Parpar (Semizotu): Bagirsaklari ¢calistirarak temizlenmesini saglar. Ayrica bel agrisina da iyi gelmektedir (KK-
8; KK-9-K11). Haslanarak yenilirse, kanser hastaliklarina yarari bulunmaktadir (KK-12).

Pejek-hiso-soo (Ogrek Otu): Cocuklarin karin agrisina iyi gelir. Cocuk ve bebeklerin karin sisliginde tzerine
birakilirsa rahatlatir (KK-8; KK-9). Ayrica bas agrilarini yatistirmak icin kaynatilip suyu igilirse rahatlatici
ozelligi bulunmaktadir (KK-6; KK-7). Yemegi ve suyu kanser hastalarina yararlidir (KK-12).

Pelhewéz-Bergheves (Genis yaprakli sinirli ot): iltihapli yaralarda iltihap kurutucu 6zelligi vardir (KK-3; KK-4;
KK11). Agik viicut yaralari basta olmak lizere basur ve mantarlarin tedavisine de iyi gelmektedir (KK-2).
Kaynatilip suyu igilirse mideye yararhdir (KK-6; KK-7). iltihaplanmis dislerin iltihabinin sékiilmesi igin iyidir.
iltihaplanmis disin eti (izerine birakilir birkagc gece tekrarlanirsa iltihabi disar atar. iltihap atildiktan sonra
kullanilmaya devam edilirse eti yakma o6zelligi bulunmaktadir (KK-10). Mideye ve i¢ organlardaki iltihaplara
iyi gelir. Acgik dis yaralarin Gstlne birakilarak mikrop kapmasini engeller ve iyilesmeyi hizlandirir (KK-8; KK-9;
KK-12; KK-13). Bu otun uzun siire deri ile temasinin devam etmesi derinin yanmasina yol actigindan slireye
dikkat edilmelidir (KK-6-13).

Piltan: Nazar icin kullanilir (KK-11). Evin ve esyalarin glizel kokmasi icin evin bir duvarina da asilir (KK-12).
Kaynatilip suyu basa strllrse, sa¢ dokiilmesini azaltmaktadir (KK-3; KK-4; ).

Pingi: Bitkinin gicekleri kurutulduktan sonra gayi igilirse soguk alginligina iyi gelmektedir (KK-10).

Pung (Yarpuz): i¢c organlardaki iltihabi kurutmaya iyi gelir. Ayrica kistlere de iyi gelmektedir (KK-2; KK-10).
Akcigere yararh olup nefes darligi ¢cekenler icin nefes agici 6zelligi vardir (KK-3; KK4; KK-8; KK-9). Yogurda
karistirilarak yenildiginde, agr kesici 6zellige sahiptir (KK-11). Dislerin temizlenmesinde de kullanilir (KK-8;
KK-9). Taze olarak salatalarda veya kurutularak yemeklerde tiiketilirse, mideyi dinlendirip, nefesi de
acmaktadir (KK-13; KK-14).

Qanok (Karakavuk): Qanokun dalindan elde edilen bir gesit sakiz olup, mide agrilarina iyi gelmektedir (KK-8;
KK-9). Elde edilen sakizin ¢ignenmesinin agiz ve girtlagi temizleyici islevi bulunmaktadir. (KK-14).
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Ribes (Iskin): Seker hastaligina, mide agrilarina, mide kanserine yararli bir bitkidir (KK-2; KK10; KK-11). Bas
agrisina iyi gelen ribes, seker hastalarinca ¢okca tiiketilmektedir (KK-8; KK-9). Genel olarak tim ig
hastaliklarinda sifadir (KK-1).

Mus’ta 1skin ismiyle ilgili bir efsane anlatilmaktadir. Bir kadin Kurtik dagina cikar, sirtinda da agir bir yik
vardir. Daga tirmanirken yorulur ve bir tasin Gizerine oturur. Tam dinlenecekken aniden siddetli bir riizgar
baslar. Annesinden kendisine yadigar kalmis, karin bolgesine takilan iskin ugar ve bir bitkinin dalina takilir.
Kiz bitkiye “Sen benim en énemli iskinimi kurtardin bundan sonra senin adin iskindir.” der. Bitkinin tadina
bakar ve hosuna gider. Evdeki ¢ocuklar icin de toplar ve gotiiriir. O zamandan beri herkes iskin yemektedir.
ismi de “1skin” olarak kalir.2

Sipidank-Serbigk (Tiikiiriik otu): Kaynatilip suyu icilirse, i¢ hastaliklara iyi gelir. Karin sancilarini da
yatistirmaktadir (KK-2). Yeni dogum yapmis kadinlara suyu igirilip, otun kendisi de yedirilirse, karin agrilarini
azaltir (KK-11). Seker hastaligina yararl bir bitki olup, ayni zamanda viicut siskinligini de indirir (KK14).

Silmask: Tansiyonu dengeleyici 6zelligi vardir (KK-10).

Sipink (Yemlik): Vicuttaki kirli kani ve hastaliklari temizler (KK-6; KK-7). Hazmi kolaylastirmak icin yemekten
once yenilir (KK-8; KK-9).

Sirim (Yayla sarimsagi): Kalp hastaliklarina iyi gelmektedir (KK-3; KK-5). Tazeyken yenilirse bagirsaklari
temizler (KK-11). Sacgin dokiilmesini engeller (KK-6; KK-7). Taze yenilmesi durumunda tansiyonu
dengelemktedir (KK-14). iltihap kurutucu 6zelliginden dolayi cig tiiketilirse yararhdir (KK-13).

Soryaz (Dogu sogani): Kaynatilip suyu igirilirse soguk alginhgi icin yarari bulunmaktadir (KK-14).

Sus (Meyan otu): i¢ hastaliklara iyi gelir. Yapraklarinin iyice kaynatiimasiyla elde edilen surubu ksirige iyi
gelmektedir (KK-2).Koki iyice kaynatilip suyu icilirse, mide rahatsizliklarina da yararhdir (KK-1). Kokinin
surubu [meyan kokd] igilirse, kilo aldirir (KK-4; KK-5). Yapraklari da dis agrilari igin iyidir (KK-10).

Selepuk (Papatya): Sivilce ve guatra iyi gelmektedir (KK-3; KK-4; KK-5). Cayi akcigere yararli ve nefes agma
ozelligi vardir (KK-11).

Silan (Kusburnu): Soguk alginligina iyi gelmektedir. Kan temizleme 6zelligi de vardir (KK-3; KK-5; KK-10).
Meyveleri kaynatildiktan sonra suyu astim ve bronsite iyi gelmektedir. Zayiflamak icin de suyu icilir. Ayrica
yeni dogum yapan kadinlara da agrilari dinsin diye icirilir (KK-2). Soguk alginligi basta olmak tzere bogaz
agrilarinin tamamina iyi gelmektedir (KK-8; KK-9; KK-12). Cayi kalp ve damar hastaliklarina yararhdir (KK-13).

Tantur: Kaynatilip suyu icilirse bagirsak temizliginde yararlidir (KK-8; KK-9).

Tirsok (Kuzukulagi): Genel olarak ¢ok yararh bir bitkidir. Vicuttaki her turli mikrobu disari atar (KK-11).
Guatr ve seker hastaligina iyi geldigine inanilmaktadir (KK-4; KK-5; KK-6; KK-7). Cig ve taze yenilirse, ishale iyi
gelmektedir (KK-8; KK-9). A¢ karinla ve ¢ig olarak yenilirse bagirsak kurtlarini diisirmektedir (KK-1).

Tivirtusk: Lohusa kadinlarin agrilarin dindirilmesinde ve aybasi olan kadinlar tiiketirse yararlidir (KK-13).

Tolik (Ebegiimeci): Hamile kalmayan bayanlara kaynatilip suyu igirilirse iyi gelir. Mideye de faydasi vardir.
iltihap ve kistlerin iyilesmesinde de oldukga yararli bir bitkidir (KK-2). Cocugu olmayan kadinlarin hamile
kalmasi igin bu ot iyice pisirilir, otu sicakken bir bezin iginde kadinin karni tGzerinde bekletilir. Bu islem en az
U¢ gece tekrar edilir. Bu islemin karin bolgesini yumusatici, karin bolgesini temizleyici ve gebeligi
kolaylastirici etkisi bulunur (KK-6; KK-7; KK-10). Bu ot karni sis olan bebekler icin de kullanilmaktadir.
Pisirilen ot, unla yogrulduktan sonra hazirlanan karisim, bebegin karnin Gstiine konulur (KK-8; KK-9). Ayrica
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gaz giderici ozelligi de vardir (KK-10). Genel olarak bitin kadin hastaliklarinda etkilidir. Ayrica idrar
yollarinin temizlenmesi icin hem yemegi hem de suyu yararhidir (KK-13).

Xusir-Xalesirk (siit otu-sitliice): Otun 6zsuyu (siti) icecege bir-iki damla birakilirsa, kabizhig giderici 6zelligi
vardir (KK-1). Otun dzsuyunu hemoroit hastalari da kullanmaktadir. Ozsu hemroidli bélgeye siiriilerek tedavi
edilmeye cahsilir (KK-12).

Tabloda yer vermedigimiz ancak halk hekimliginde hangi amacla kullanildigi agiklanan encuz, gumus,
malivas, pingi, silmok, tantur, tivirtusk gibi bitkilerin Turkce isimleri tespit edilememistir.

TARTISMA

Mus ve cevresinde halk hekimliginin ginimizde olduk¢ca yaygin oldugu yapilan bu alan arastirmasi
sonucunda tespit edilmistir. Calismamizin esasini olusturan yabani bitkilerin kullanimi tespit edilirken,
yabani bitkilerin sadece halk hekimligi uygulamalarinda degil, beslenmede ve ayni zamanda toplanip pazara
sunulmasinin aile ekonomisine de dnemli katkilar sagladigi anlasiimistir.

Mus’ta yabani bitki toplayicihg hem ihtiyaglarin karsilanmasi hem de ticari amagla yogun bir sekilde
yapilmaktadir. Ozellikle ilkbaharda gevre sehirlere, hatta istanbul, Bursa gibi uzak ve biiyiik sehirlere de
ticaret amaciyla génderildigi bilinmektedir. Ot toplama aliskanligi, kirsal kesimin yani sira sehir merkezinde
yasayanlarda da bulunmaktadir.

Otlarin kullanim alani gesitlilik gosterebilmektedir. Bir kismi beslenme amaciyla salamura [kereng, cag,
mendik, heliz vb.], kurutma [spink, spidark, kari vb.] ya da yeni teknolojik Grinlerden donduruculara
saklanarak, sonraki yila kadar korunarak tiiketilebilmektedir. Yabani bitkilerin halk hekimliginde kullanimi
ise taze olarak, kurutularak veya kurutulduktan sonra toz haline getirilerek faydalaniimaktadir. Yabani
bitkiler ¢ay olarak, bitkinin Gzerine kaynar su dékerek, haslanarak veya kizartilarak ya da ¢ig seklinde tibbi
amacla tedavide kullanilmaktadir. Anadolu’nun farkh bolgelerinde kullanilan yabani bitkilerin kullanim
sekilleri blyik oranda értiismektedir.102

Yapilan arastirmalar sonucunda cok kisa mesafelerde dahi ayni bitkiye farkli adlar verildigi anlasiimistir.

Ornegin bitkilerden birine Mus merkezde “Gari-Kari
“kardo” ismi verilmektedir. Ayni durum hemen hemen biitlin otlar i¢in gecerlidir. Yore insani bitkilerin

, cevre koylerde “Karik”, Varto ¢evresinde “Kardi” ve

yoresel adi disinda ne Tiirkce adlarini ne de yakin cevrede kullanilan diger adlari bilmektedirler. Elazig ve
Bingol gibi cevre sehirlerde tespit edilen ayni ota birden ¢ok ad verme Mus’ta benzer sekilde oldugu tespit

edilmistir.1018

Cevrede cok taninan her yerlesim yerinin halk hekimleri olmakla beraber yukarida gosterilen yabani
bitkilerle tedavi yontemleri genel olarak halkin ¢ogunlugu tarafindan bilinmektedir. Ancak glivenle ilag
kullanimi igin tecribeli halk hekimlerini tercih etme yoluna da gidilmektedir. Agir hastaliklarin tedavisinde
bitkiler ayni olmakla beraber farkli karisimlar icin halk hekimlerine basvurulmaktadir.

Mus cevresinde kullanilan bitkisel ilaglarin rasyonel kullanimin yaninda biyliye ve inanca dayah kullanim
sekilleri de yaygindir. Dua egliginde ilacin kullaniminin, iyilesme Uzerinde daha fazla tesir edecegi kabul
edilmektedir. Tirkiye’de geleneksel halk hekimligi uygulamalarinda vyaygin olan ocakl kisilerin

uygulamalarina olan giiven Mus’ta da yaygin oldugu anlasiimistir.%*

Hekimlikte kullanilan yabani bitkilerin dnemli bir kismi yetistigi mevsime gore pazarlarda satiimaktadir.
Herkesin kolaylikla erisebildigi ve yogun olarak bulunan otlar ise pazarlarda bulunmamaktadir.
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Halk veterinerliginde, hayvan saghginda ve yetistiriciliginde kullanilan yabani bitkilerin ¢cogunun®®!®, halk
hekimliginde de tercih edildigi ve 6nemli bir kisminin da benzer rahatsizliklar igin uygulanildig
anlasiimaktadir.

Bitkilerle ilgili cesitli efsanelerin (1skin, kari, gulik vb.) olusmasi, Mus kiltirinde yabani bitkilerin gicli bir
sekilde yer edindigini gostermektedir. Halkin dogaya bagimhligi yogun olarak devam etmektedir.

Uzakdogu dislincesi olan “karsithk” ilkesi ile ‘sicak-soguk karsithg’’ dengesi Mus halk hekimliginde
belirgindir. Bu ilkeye gore soguk hastaliklari sicak; sicak hastaliklari ise soguk islemler tedavi eder. Bu ilke
duslintldigiinde Mus’un da soguk bir iklime sahip olmasi soguk havalardan kaynaklanan enfeksiyon
hastaliklarin yaygin olmasina yol agmistir. Bu hastaliklarin tedavi edilmesinde kurutulmus ali¢ cicegi ile
kusburnu meyvesinin kaynatilarak sicak icilmesi bu ilkeyi dogrular niteliktedir.

Zehirli bitkilerin yol acabilecegi tehlike bilinmektedir. Ancak esas 6nemli olan zehirli olmayan yabani
bitkilerin de uzun sire veya yanhs kullaniminin saghigin bozulmasi agisindan riski bulundugundan bilingli bir
sekilde kullanilmasidir.

Yazih bir kaynaga dayanmayan ve tamamen tecriibe yoluyla elde edilen yontemlerden olustugundan her
bolgede hatta her uygulayicida ayni ayni ot farkh hastaliklarin tedavisinde kullanilabilmektedir.12101218
Kaynak kisiler ayni otu farkli hastaliklar icin kullanabilmektedir. Ornegin tirsok (kuzukulag), kaynak
kisilerden biri tarafindan guatr, bir digeri tarafindan ise mide agrilari icin kullaniminin yararli olacagini ifade
eder. Bu durum diger tiim otlarda da benzerdir.

Sonug olarak, Mus’ta halk hekimliginde kullanilan yabani bitkilerin adlandirmalarinda farkhliklar olmasina
ragmen calisma kapsaminda elde edilen sonuglar, hastaliklara yaklasimlari ve bitkisel em uygulama bicimleri
Turkiye’'nin diger bolgeleriyle biyilk oranda benzerlikler tasidig gérilmustar.

Yukarida da aciklandig lizere gosterilen bitkilerin disinda sadece halk hekimlerinin bildigi ve meslek sirri
oldugu gerekgesiyle paylasilmayan bitki adlarinin varhigi da s6z konusudur. Bunlarin tamaminin tespiti icin
farkh disiplinlerden arastirmacilarin bir araya gelerek, yapacaklari ortak projelerle hem kiltiirel hem tibbi
hem de etnobotanik yonlerinin tespit edilmesi gerekmektedir. Yorede halk hekimliginde kullanilan bitkiler
basta olmak (zere, yorede yetismesine ragmen yeterince bilinmeyen diger bitkilerin de saglam bir
envanteri cikarilarak kayit altina alinmasi 6nerilir.
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Saglik ile yilan arasindaki iliski cok eski donemlerden beri bilinmektedir. Bu sebeple yilan, saglik ile iliskili bircok meslek ve kurumun
semboll yapilmistir. Ocak 2014- Ocak 2017 tarihleri arasinda internet ortami, kiitiphaneler ve arsivlerde Anadolu Selguklu
Darigsifalari ve kitabeleri lizerine yazilmis makale, kitaplar ve gorseller arastirildi. Kitabe, kapi veya duvarlarinda yilan sembolii
kullanmis olan darusgsifalar ile glinimiizde ambleminde yilan semboll kullanan saglikla ilgili meslek ve kurumlar arastirildi. Bu
¢alismada, Ulkemizde bazi meslek ve kurumlarin amblemlerinde sagligin semboli olarak kullandiklari yilan figirlerinin Anadolu

Selguklu Devleti Darussifalarinda da kullanilan dénemin yilan motiflerinden kaynaklandigini yazili ve gérsel bilgiler esliginde ortaya
koyduk.

Anahtar Kelimeler: Yilan, Dartssifa (hastane), Tip Semboli, Saglik Semboll, Sembol, Tip Fakiltesi

ABSTRACT

The relationship between health and snake has been known since ancient times. For this reason, snake has been made a symbol of
many health-related occupations and institutions. Between January 2014 and January 2017, articles, books and visuals on Anatolian
Seljuks’s Dar Al-Shifas and their inscriptions were searched in the internet, libraries and archives. In the inscription, doors or walls
of the hospital, which used the symbol of the snake and the health of the emblem with the symbol of the snake health-related
occupations and institutions were investigated. In this study, the snake figures used as a symbol of health in the emblems of some
professions and institutions in our country have been revealed with the written and visual information of the snake motifs of the
period used in the Anatolian Seljuks’s Dar Al-Shifas.
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GIRIS

Yilan antik c¢aglardan glinimize kadar bircok medeniyette saglik, hekimlik ve ebedi yasam ile
iliskilendirilmistir.™> Gunimuzde saghkla ilgili meslek ve kurumlarin ¢ogu agaca, dala, sopaya, asaya,
mesaleye, kaleme, kadehe, kendine veya birbirine sarilmis yilan figlrleriyle sembolize edilmektedir.
Koruyucu icglidlist olan veya insanlarla iletisim kurabilen bircok hayvan varken, korkutucu ve yabani bir
yaratik olan yilan ile saglik arasinda kurulan iliski insana sasirtici gelmektedir.® Bunun yaninda yeryiiziinde
yilanlar kadar kendisine zit ve farkli anlamlar yiklenen bir baska hayvan bulmak da zordur.” Yilan, bir
yandan kutsallastirilip tanri kabul edilerek kendisinden ¢are umulmus®® - diger taraftan Adem ve Havva'yi
yasak meyveyi yemelerine ikna ederek insanoglunun cennetten kovulmasina sebep olan bir seytan olarak
kabul edilmistir.1%12 Zehri ile insanlar 8ldiriirken, zehrinden yapilan panzehir ile baska insanlarin hayatini
kurtarmasi da yilanin bir diger tezatini géstermektedir.

Yizyillardir efsane, destan ve mitolojilere konu olan, heykel, rolyef, sikke ve metinlerde kendini gorsel ve
yazili olarak gosteren yilan, insanlarin dikkatini fazlasiyla cekmis ve etkilemistir. 12 Yer tisti, yer alti ve suda
yasayabilen vyilan, tabiatin iyilestirici gliciine tanikhk ederek saglik sembolii olmasi kendisine
yakistinlmistir.* Bugiin yilan Glkemizde, basta hekimlik olmak lzere hemsirelik, dis hekimligi, eczacilik,
veterinerlik, adli tip, nikleer tip, farmakoloji, toksikoloji, tip tarihi gibi saglkla ilgili birgok meslek ve bransin
sembolidir.

Bu yazida, antikcagdan bu yana bircok medeniyette sagligin semboli olarak kabul edilmis yilanin, Glkemizde
de sagligin semboli olarak kabul gormesinin nedenleri ve bizdeki yilan figlirlerinin kdkenleri gegmisten
glinimaze bilgiler, gorseller esliginde ortaya konulmustur.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2014-Ocak 2017 tarihleri arasinda internet ortami, kitUphaneler ve arsivlerde Anadolu Selguklu
Darussifalari ve kitabeleri Gzerine yazilmis makale, kitaplar ve gorseller arastirildi. Kitabe, kapi veya
duvarlarinda yilan semboli kullanmis olan dartssifalar calismaya dahil edildi. Eminliddin Darussifasi,
Mardin (1122), Gevher Nesibe Dariissifasi, Kayseri (1206), |. izzeddin Keykavus Dariissifasi, Sivas (1217),
Turan Melik Darissifasi, Divrigi- Sivas (1228), Cemalettin Ferruh Darlssifasi, Cankiri (1235), Pervaneoglu Ali
Dartssifasi, Kastamonu (1272) ve Muineddin Pervane Darlssifasi, Tokat (13. yy.) arastirilan baslica
darissifalar oldu. GUnimiizde ambleminde yilan semboll kullanan saglikla ilgili meslek ve kurumlar
arastirildi, kullandiklari yilan sembolleri benzerlik ve kéken agisindan darissifalarin yilan sembolleri ile
karsilastirildi. Bu amagla Glkemiz tip ve dis hekimligi fakiltelerinin, Tlirk Eczacilari Birligi ve Tlrk Veteriner
Hekimleri Birligi gibi kurumlarin resmi amblemleri incelendi.

BULGULAR

Calismamizdaki bulgulara dayanarak tlkemizde Tiirk hekimlerinin ve cogu saglk kurumunun amblemlerinde
sembol olarak kullandiklari yilanlarin, bati toplumlarinin kullandigi mitolojik tanrilarin asalarina sarilmis
yilanlar olmayip, Anadolu Selguklular’ndan koken aldigi goriilmektedir. Buradaki yilanlar, Tirklerce sifa
diguimi olarak adlandirilan birbirine sarilmis iki yilan veya ejderhanin olusturdugu mutluluk veya saadet
zinciri figirindeki yilanlardan gelmektedir.® Ulkemizin en giizide ve en eski tip fakiiltesi olan istanbul
Universitesi, istanbul Tip Fakdltesinin, birbirine dolanmis iki yilandan olusan amblemi, Ordinaryiis Prof. Dr.
Ahmet Siiheyl Unver tarafindan, Sultan |. Alaaddin Keykubad’in Atabeyi Lala Cemaleddin Ferruh’un 1235
yilinda Cankir’'da yaptirdigi Darussifasi’nin girisindeki duvarda bulunan ¢ift yilan-ejderha motifinden
esinlenerek cizilmistir.5* (Sekil 1). Daha sonra kurulan tip fakiltelerinin cogu da bu cizimden yararlanarak
kendilerine benzer amblemler olusturmuslardir (Sekil 2).

98



Saglik Sembolii Yilan — Giiner ve ark.

Sekil 1. a. Cankiri Atabey Cemaleddin Ferruh Darigsifasi (M.S. 1235) Tas Mescid girisinde bulunan birbirine dolanmis iki yilan motifi
rélyefi ve sematize edilmis resmi. b. Ulkemizin ilk tip fakiiltesi olan istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi’nin amblemi.

Sekil 2. a. Selcuklu Dénemi sifa diiglimii sematize resmi. b. istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi amblemi.

Ulkemizin bir diger 6nemli Tip Fakdltesi olan Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ambleminin yine Anadolu
Selcuklu dénemi bir baska yilan motifinden kaynaklandigini gérmekteyiz. Konya ince Minareli Medrese
miizesinde sergilenen yilan-ejderha motifli evren ikonografisindeki, karsilikli ¢ift yilanlari amblemlerinde
kullanmislardir. Burada resmedilen yilanlarin gévdeleri tizerinde kiiglik birer digiim dikkati cekmektedir. Bu
digiumler tip fakiiltesi ambleminde benzer sekilde goriilmektedir (Sekil 3).

Sekil 3. a. Konya ince Minareli Medrese Miizesinde sergilenen ve 12-13. yiizyillara tarihlenen karsilikli gift yilan motifli evren
ikonografisi. Resimde sagdaki dugiimli yilan motifi bitlinligini kaybetmistir. b. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi amblemi.

Prof. Dr. A. Siiheyl Unver kitabinda, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi amblemini, lizerinde, ikonografideki
yilanin benzeri motif bulunan, Konya Karatay’da bulunmus fresk kabartmalardan esinlenerek ¢izdigini kendi
ifade etmektedir.’*” Bunlarin disinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi ambleminin, 1206 tarihinde yapilan,
Anadolu Selguklu déneminin bir diger 6nemli maristani olan Kayseri Gevher Nesibe Darlssifasi’nin
duvarindaki birbirine bakan cift yilan motifi ile hemen hemen ayni oldugu gorilmektedir (Sekil 4). Bu da
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bize Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi’nin amblemini, Kayseri Gevher Nesibe Dariissifas’ndan aldigini
gostermektedir.

Sekil 4. a. Kayseri Gevher Nesibe Darlissifasi ve Medresesi (M.S. 1206) girisinde bulunan birbirine bakan ¢ift yilan motifi rélyefi. b.
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi amblemi.

Dis Hekimligi Fakulteleri ve dis hekimligi ile ilgili kurumlarin amblemlerinin genellikle Tip Fakilteleri’'ndeki
gibi birbirine sarilmis iki yilan figlirinden olustugu gorilmektedir (Sekil 5). Bu da tip fakiltesi
amblemlerinden esinlenilerek, cok benzer bir sekilde olusturuldugunu géstermektedir.

Sekil 5. Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi amblemi.

Eczacilik fakiilteleri ve eczacilikla ilgili kurumlarin kullandigi amblemlerin yine Anadolu Selguklu dénemi
Cankiri Darlssifasi’nda bulunan ve giliniimiizde Cankiri Miizesi'nde sergilen kadeh gorinimli tastan
yapilmis fiskiyeye sarilmis ve zehrini kadehe bosaltan yilan figliriinden (Sekil 6) esinlenerek olusturuldugu
gérulmustar.®

Sekil 6. a. Cankiri Cemaleddin Ferruh Darlssifasi’'nda (M. 1235) bulunan ve Cankiri Mizesi’'nde sergilenen tas kadehe sarilmis,
zehrini kadehe bosaltan yilan. b. Tirk Eczacilari Birligi amblemi.
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TARTISMA
Tarihsel Siiregte Saglikta Yilan

Yilan, deri degistirmesi, zehirli olmasi, ayaklari olmamasi, karada ve suda yasamasi, sevimsiz ve korkutucu
gorlinise sahip olmasi gibi 6zellikleri nedeniyle slringenler icinde en ¢ok merak uyandiran hayvan
olmustur. 12681819 y|lanin destan ve mitolojilerde gecen abartili surette biyitilmis, korkunglastiriimis,
tamamen hayali ve efsanevi sekli ise ejder veya ejderha olarak isimlendirilmistir (Sekil 7) .

Sekil 7. a. Ejderhal Para: Artuklu Tark Beyligi, Nasireddin Artuk Arslan adina 1202-1203 de Mardin’de darp edilmis bakir dirhem.
On yiiz: Aslan adam kuyrugundaki ejderha gériiniimii. Sixbid Naville Numismatics Ltd. Live auction 23. 12. June. 2016.

b. Yilanli Para: Osmanl imparatorlugu, Fatih Sultan Mehmet ( 2. Mehmet) adina 1448 de Ayasuluk’ta (Efes) darp edilmis bakir
mangir. On yiiz: Yilan figiirii. Mangir: Tire’de Darbedilen Osmanli Bakir Paralari. Necdet Kabaklarli. Tire Belediyesi Kiiltiir Yayinlari.
istanbul, 2007

Tarih boyunca bircok farkli medeniyette yilana atfedilen olumlu 6zellikleri, bolluk, dogurganlik, 6limsuzliik,
koruyuculuk, kutsallik, hekimlik, sagalticiik, mutluluk, sagduyululuk, misafirperverlik, hirmetkarlk,
affedicilik, dost canlisi olma, yardimci olma, merhametlilik, sabirli olma, bilgelik, zeki olma, ileri goruslalik,
temizlik, durustlik, naziklik, beceriklilik ve duyarlilik olarak saymak miimkindir. Bunlar disinda yilanin diger
olumlu 6zellikleri bereket, genclesme, uzun 6mir, saglik, sifa, afiyet, saadet, dnlem, saygi, kehanet, iyi talih,
ugur, fiziksel giic, kudret, iktidar ve hizdir.2%17:20-25 y|lanin deri degistirerek yenilenmesi ve genclesmesi ise
dogum, yasam ve 6lim arasindaki dénisimi anlatmaktadir.’®2® Yilanin bu sifatlari ve ézellikle de deri
degistirerek yenilenmesi ve genglesmesi onun cesitli uygarliklarda hep saglk ile 6zdeslestiriimesine neden
olmustur.

Yilan, hemen hemen tim medeniyetlerde bilylik 6nem verilen veya kutsallastirilan bir sembol olarak
karsimiza ¢citkmaktadir.®®1° Birbirinden uzak ve farkli kiltiirlerde yilan figirleriyle karsilasmak, son derece
enteresan ve ortak anlayislarin varligini géstermektedir. Kronolojik siralamada, daha 6ncesi kesin olarak
bilinmemekle birlikte, yilanin M.0. 3000’lerden bu yana dogu mitolojilerinde énemli bir role sahip oldugu
goérulmektedir.’* Bu tarihlerden sonra Mezopotamya uygarlklarinda yilani konu alan efsanelere ve
rolyeflere rastlanmaktadir. En Unli efsane ise Gilgamis Destanidir. Uruk krali Gilgamig’in 6limsizlik
arayisinin oykusiiniin anlatildigl destanda, kralin sudan ¢ikardigi 6limsizliik otunu yilan kapmis ve yilan bu
oyu yiyerek deri degistirmis, genclesmistir.?’

Yilanla ilgili bir diger meshur efsane ise Anadolu kaynakli Sahmeran efsanesidir. Bu efsanede, yilanlarin basi
olan giizeller glzeli Sahmeran, tip dahil bildigi bitin bilgilerini insana vermis, gerektiginde de insanoglu
ugruna kendini feda etmistir.? Yilanla tip arasinda dikkat ¢eken diger ilging bir bilgi de, tip veya tababet
kelime kokeninin Teb sehrinin isminden gelmesidir. Teb (Thebai) sehri eski Misir’da saglkla ilgili en Unli
kutsal merkez olup, totemi ve koruyucusu da yilan olarak bilinmektedir.1% 2

Antik Yunan’da da benzer sekilde yilanlarin deri degistirerek genglesmesi, yasamin yenilenmesi ve boylece
ebedi genclige sahip olduklari inanci, onlarin saglkla iliskilendirilmelerinin nedeni olmustur.>3%3! Bu da
onun, saglik, uzun omir, 6limsazlik sifatlarini kazanmasini saglamistir. Yilana atfedilen bu 6zellikler Antik
Yunan’dan itibaren batida yilanin sagligin semboll olmasini saglamistir. Antik Yunan’da yilan, hayat agacini
sembolize eden bir asaya sarilmis olarak tip ve saglk tanrisi Asklepios’un ayrilmaz simgesi olmustur.®
GUnumuizde saglik tanrisi Asklepios’un simgesi olan yilan ya tek basina ya da asaya sarili halde bati
Ulkelerinde ¢ogu saglikla ilgili meslek ve kurumun sembolii olarak kabul edilmistir. Bir baska Yunan tanrisi
Hermes'in (Roma mitolojisinde Merkir) Gzerine bir cift yilan sarilmis asasi Caduceus da Ortagag sonundan
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itibaren saglikla iliskilendirilmistir. Ginlimuizde saglkla iligkili bir takim kuruluslar da Caduceus’u saglk
semboli olarak kullanmaktadir.3? (Sekil 8)

Sekil 8. a. Asklepios’un simgesi olan asaya sarili yilan. b. Hermes'in izerine bir gift yilan sariimis asasi Caduceus.
Turk Tip Tarihinde Yilan

Turklerin, Anadolu’ya uzanan yolculugunda eski yurtlari Orta Asya’dan saglik ve mutlulugun semboli
yaptiklari yilani da beraberlerinde getirdikleri gortlmektedir. Yilan, Tirk hikayelerinde ‘bilge’ olarak tasvir
edilmis ve insanogluna karsi hiirmetkar, sabirli, merhametli, misafirperver, dost canlisi, yardimci ve affedici
bir mahlik olarak ifade edilmistir.223 Ejderha ve yilan, Eski Turklerin kullandiklar “12 Hayvanh Takvim” inde
de kendilerine yer bulmustur.3*#%* Orhun Abideleri’'nde, birbirine sarilmis halde cifte yilan (ejder) motifi
bulunmaktadir.’® Birbirine sarilmis cift yilan veya ejderha motifi, Orta Asya Tiirklerinde mutluluk, sifa,
saadet ve iyi talih sembolii olarak kabul edilmistir.%®2%3¢ Bu sembol, saglk kuruluslari, mabetlerde ve
hiikimdar armalarinda karsimiza c¢ikmaktadir. Anadolu Selguklu Devleti ddénemi hastaneleri olan
Dariissifalarin kapisinda cifte yilan veya ejderha motifleri bulundugu bilinmektedir.?”*® Farscada mar
kelimesi yilan anlamina gelmekte olup, duvarlarinda yilan motifi bulunan dartssifalara “Maristan” (yilan
yurdu, yilanli bina) ismi de verilmistir.>’*! Yilanlara Antikcagdan itibaren atfedilen saglk, sifa ve afiyet
manalari Anadolu Selgcuklu Tarkleri tarafindan da yilana verilmis, yilan figlirG Turk kdltiiri ve inanglari icinde
kabul gormustir. Calismamizda da 6rneklerini  sundugumuz Ulkemizdeki saghk kurumlarinin
amblemlerindeki yilanin, Anadolu Selcuklu Darissifa’larindan koken aldigi diisiinilmektedir.

Anadolu Selguklu Darlssifa’larindaki yilan motifleri haricinde yine ambleminde yilan semboli kullanan
saglk ile ilgili bircok meslek ve kurum bulunmaktadir. Bunlardan biri hayvan sagligi ve tibbinin uzmani
veteriner hekimlerin amblemidir. YUksek Ziraat Enstitisi Veteriner Fakiltesi 6grencisi Ahmet Noyan
tarafindan 1939 tarihinde cizilen mesaleye sarili yilandan olusan bu ambleme, Prof. Dr. Sireyya Tahsin
Aygin’Gn tarafindan ay ve yildiz eklenmistir. Bu ilk tasarim ginimuzde veteriner fakilteleri ve veteriner
hekimligi ile ilgili kurumlarin temel amblemi olarak kullaniimaktadir (Sekil 9).%>** Yanan mesale bilimin
aydinligini ve uygarligl sembolize etmektedir. Hilal ay ile yildiz ise Tirk bayragini simgelemektedir. Veteriner
hekimliginin sembolii olabilecek bircok hayvan varken yilanin segilmesi, hekimlik mesleginin tGlkemizde yilan
ile sembolize edildigini desteklemektedir. Diger bir 6rnek adli tip kurumu ambleminde askil, iki kefeli adalet
terazisinin denge ¢ubugunun bir kalem gibi oldugu, tek yilanin da buna sarildigi izlenmektedir. Yilan burada
da hekimligi simgelemektedir.

Sekil 9. Turk Veteriner Hekimleri Birligi amblemi.
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Ulkemizdeki saglik ile ilgili meslek ve kurumlarin kullandigi amblemlere baktigimizda yilanin hepsinde
degismez oldugu goérilmustiir. Ozellikle Gilkemizin en kékli tip fakiltelerinin, yine benzer sekilde eczacilik
ve dis hekimligi gibi ana saghk disiplinlerinin amblemlerinin Anadolu Selcuklu Darissifa’larindan
kaynaklandigi disindlmistlr. Bunlarin disinda ise yilan mesleklere gore bir kadehe, kaleme, mesaleye,
kendine veya birbirine sarilmis olarak sembolize edilmistir.

SONUC

Bircok eski medeniyette yilana atfedilen saglik ile iliskili cogu 6zellik Eski Turk toplumlarindan gliniimize
yilana aynen verilmis ve kendi kiltlirimizde de benzer sekilde saghgin ve tibbin semboll yapilmistir.
Atalarimizin darissifalarinda resmettigi yilan figlrleri halen Ulkemizde saglik ile ilgili bircok meslek ve
kurumun sembolil olarak kullanilmaktadir. Buglin saghgin tim kahramanlari da bu yilanlari kendi simgeleri
olarak yakalarinda gururla tasimaktadir.
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6z

Al¢l uygulamasi, viicut bolimlerini 6zel pozisyonda tutmak ve yumusak dokuya esit miktarda basing uygulamak amaciyla
uygulanmaktadir. Sirt, bel, eklem agrilarinda destek amach, kiriklarda, kas ve lif zedelenmelerinde doku tespiti igin siklikla algi
uygulamasina gereksinim duyulmaktadir. Anadolu saghk kulturiinde, sagliga etkilerini ortaya ¢ikarmak amaciyla ev yapimi algi
uygulamasiyla ilgili bu galisma yapilmistir. Arastirma 6rneklemine sehre uzak dag koylerinde yasayan, 60 kisi ve 3 halk iyilestirici
alinmistir. Arastirma gérisme ve gozlem teknikleri kullanilarak nitel bir arastirma deseninde yapilmistir. Ev yapimi algi uygulamasi
sirasinda alti grup ve ev yapimi algi uygulanmasindan sonra 3.-5. gilinlerde alti grup gorlismesi yapilarak arastirma verileri
toplanmistir. Bireyler arastirmaya gonullii katilmiglardir. Arastirma igin onamlari alinmigtir. Ev yapimi algi yapilanlarin bu uygulamayi
saghk kurulusuna uzak olduklari, hemen rahatlamak istedikleri, agrilarini azalttigi ve zararinin olmadigini diistindukleri igin dokuyu
sabitlemek amaciyla yaptirdiklari ortaya c¢ikmistir. Arastirmaya katilanlarin %91.67’s1 agrilarinin ayni ginde azaldigini ve
rahatladiklarini belirtmislerdir. Evde yapilan algi, agriyi azaltmada, anatomik yapiyr korumakta evde anneler ve halk arasinda
iyilestirici olarak bilinen halk ebeleri tarafindan hazirlanarak uygulandigi giinimiizde de belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: Algi, ev yapimi algi, doku sabitleyici, bakim

ABSTRACT

Plaster application is applied to keep body parts in a special position and to apply equal pressure to soft tissue. Plaster application is
often required for tissue fixation in the cases of back, waist, joint pain, fractures, muscle and fiber injuries. In the Anatolian health
culture, this study has been carried out on homemade plaster application in order to reveal the health effects. The sample of the
study included 60 people and 3 people who were living in remote mountain villages. The research was conducted in a qualitative
research design using interview and observation techniques. During the implementation of the homemade plaster, six groups and 3
to 5 after the application of homemade plaster. In the sixth day, research data were collected. Individuals were volunteers. Their
consent was obtained for research. It was found that those who made homemade plaster made this application to get away from
the health institution, wanted to relax immediately, reduced their pain and did not have any harm to fix the tissue. 91.67% of the
participants stated that their pains decreased on the same day and they were relieved. Plaster made at home, pain relief, to protect
the anatomical structure home mothers and the people known as the healing of the midwives by the popular midwives have been
determined by the application today.

Key words: Plaster, home made plaster, tissue stabilizer, care
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GIRIS
Dokularin iyilesmesine destek saglamak lzere kullanilan alginin hammaddesi; dogada algitasi olarak bilinen
mineralli jips tasidir. Jips/algi tasinin kimyasal bilesimi CaSo4+2H20’dir. Yapi malzemesine donistirmek

icin, jips tasi yarim molekdil kristal suyu kalacak sekilde kizdirilmaktadir. islem sirasinda suyunun ugurulmasi
ile elde edilen malzeme su ile karistirilinca katilasarak baglayicilik 6zelligi kazanmaktadir.!

GUnumuizden 8.800 yil dnce, algcinin binalarda yapi malzemesi olarak kullanimina rastlamak mimkdndur.
Konya Catalhdylk’te yapilan kazilarda evlerin zemininde ve duvarlarinda algi malzemesinin kullanildigi
tespit edilmistir. Daha sonra Anadolu’da ve Mezapotamya’da, Stimer, Asur, Selcuklu ve Osmanlida alginin
kullanildig1 gérilmuistir. Tarih boyunca oldugu gibi glinimizde de algi yapi malzemesi olarak kullaniimaya
devam etmektedir.'

Saglamligi nedeniyle alci yapi malzemesi olarak, ingiltere ve Fransa’da 1666 -1700 yillarda tercih edilmistir.
Zaman icinde yer fistigl, pamuk, patates, gibi trinlerle kalsiyum ve kiikirt destegiyle daha saglamlastirilarak
algr tasinin kullanildigl saptanmistir.

Osmanli déneminde yapilan arastirmalarda algi kullanimi ile ilgili ilging bilgilere rastlaniimistir. Gegmiste
Osmanli Hamamlarinda, al¢inin tavanda nemi dengelemek icin kullanildigi fark edilmistir. Bunun disinda han
ve kervansaraylarin mimarisinde, saray ve valilarin sislemesinde de algi kullanilmistir.»® Cumhuriyet
doneminde Kayseri'de algi Uretmek icin atélyeler acilmis ve c¢esitli amaclarla kullanimi artarak
yayginlasmistir.*®

Sonraki yillarda alginin kullanimi ile ilgili kiltir 100’den fazla tilkede yayginlagsmistir. Simdilerde 100 milyon
tonun Uzerinde algitasi insanlar tarafindan tiiketilmektedir.? Farkli amacla kullanilan al¢inin, saghk amach
kullanimi da oldukga yaygindir.?®

Saglik amaglh algi uygulamasinin nedenleri ise;
e Anatomik butlinliglni saglamak tGzere kirik kemikleri desteklemek,
e Kiriklarin hareketliligini kontrol altina alarak iyilesmesini hizlandirmak,
e Hasar gormis yumusak dokularin sabitlenmesi ile dinlenmesini saglamak,
e ligamentdz yaralanmalardan sonra ekstremitenin sabitlenmesi ve dinlendirilmesini saglamak,

o Eklemlere ve ekstremitelere yapilan ameliyat sonrasi, iyilesme olana kadar eklem ve ekstremitelerin
desteklenmesi ve sabitlenmesiyle dokunun yara iyilesmesini hizlandirmak,

o Enfekte olmus dokularin dinlendirilmesini saglayarak enfeksiyonu sinirlayip, iyilesmeyi daha da
hizlandirmaktir.%’

Saglik amagh olarak al¢i uygulamasinin avantajlari

Algi uygulamasinin yapilmasi ¢ok kolaydir. Algi ucuzdur, dayanikhdir (aylarca verilen sekilde bozulmadan
kalr). Uygulandigi organin seklini alir, alciya uygulandigl yere gore istenilen sekil verilebilmektedir. Algi
rontgen isinlarina gecirgen oldugundan, alcilanan ekstremitelerin-kemiklerin rontgeni cekilerek kontrol
edilebilir. Acik kiriklarda ya da ekstremite ameliyatlarinda yara kontroll igin algida kolaylikla pencere
acilarak dokuda iyilesme ve gelismeler izlenebilir.3®
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Saghik Amagh Uygulanan Algi Cesitleri
1. Dairevi Algi (Sirkiiler Algi)

Kol, bacak gibi vicut boélimlerinin ¢cepecevre alciyla dairevi olarak sarilmasi dairevi algi olarak
adlandirlmaktadir. Alginin timu biraz dizensiz olan silindir goriintisiine benzedigi icin silindirik al¢i adi da
verilmektedir.? En ¢ok kullanilan algi uygulama bigimidir.

2. Sentetik Algilar

Sentetik algilar, normal alciya gore daha hafif, daha saglam, rontgen isinini tamamen gecirdiginden ve
gorintisit daha zarif oldugu icin, hatta cocuklar icin degisik renklerde bulundugundan son yillarda daha cok
kullanilmaktadir. Bu alginin diger avantajlari; al¢inin islatilabilmesi ve agirlik tasima, kuruma beklenmeden
kisa bacak yurime algisi ile hemen baslanilabilmesidir.°

Sentetik algl, istatistiksel olarak daha yliksek bir saglamlik derecesine ve performansa sahip olmasive kolay
cikarilabilme dzelligiyle ile uygulamalarda tercih edilmektedir.’

Bugin, alcilamada en cok kullanilan sentetik materyaller:

e polyester/pamuk 6rme

e termoplastikler

o fiberglas

e fiberglas icermeyen polimerler.’!
Algi Uygulama Basamaklari

Dokularin iyilesmesi icin destek ve tespit materyali olarak algi, ginimiizde saglik alaninda kullanilmaya
devam etmektedir. Algi uygulamasi konusunda baslangigta, birey bilgilendirilir ve bilgilendirilmis onami
alinir. Algi uygulamasi sirasinda 6ncelikli olarak, destek materyali tam olarak hazirlanmali, hasta bireyin
dokusunun bitinligl ve anatomik pozisyonu korunmalidir. Hastanin konforunu saglayacak desteklemeler
yapilmali, dokularin algi sarilmasi/uygulamasi sirasinda dolasimi engellenmemelidir. Algi uygulamasi
sirasinda hasta bireyin zarar gormesini engelleyecek bicimde, al¢inin altinda kalan dokunun Ustd, alginin
altindan koruyucu materyalle 6nceden sargilanmalidir. Algi uygulanacak bdlgenin Ustiinde baslanan
algilama islemi, tespiti istenen bdlgenin altinda ve Ustindeki eklemlerin hareketini kisitlayarak, doku
sabitlemesini yapabilmelidir. Al¢i ¢ok siki ya da gevsek sariimamalidir. Fonksiyonel olmasini saglayacak bir
uygulama olmasina dikkat edilmelidir. Algi uygulanirken elle ve parmaklarla algI tutturulmaz. Aksi halde
dokulara zarar veren algi ¢okmeleri olusabilir. Sonugta bu ¢dkmeler, dokuda basinca ve zedelenmelere yol
acabilir. Algi ekstremitelere uygulandiginda el ve ayak parmaklari acikta kalacak sekilde sarilmalidir. Alginin
kendiliginden kurumasi ortam sicakhginda saglanmali, Gzeri 6rtilmemelidir. Alglyr kurutmak igin ek sicaklik

saglamak sakincalidir.!0- 1216

Alcidan sonra acik birakilan parmaklarin rengi, sicakligl, hareketi ve hassasiyeti kontrol edilmelidir.
Baslangicta ilk bir saatte 15 dakikada, daha sonraki saatte her yarim saatte, lglincl saatten sonra saatlik
gozlem yapilir. Daha sonra her 4 saatte bir néromiskiler kontrol saglik profesyonelleri 6zellikle hemsireler
tarafindan yapilmaktadir. Hasta eve gidecegi zaman, bu kontrol aileye ve bakim verecek kisilere de

anlatiimahdir.t”-%?
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Dogada Hazirlanan Algi Formu: Ev Yapimi Algi

Profesyonel uygulamalarin disinda algi uygulamasi, geleneksel olarak evde yukarda bahsedilen
materyallerden farkli olarak halen giinimizde uygulanabilmektedir. Halk kendi kullandigi, buldugu,
ogrendigi malzemelerden algi yaparak doku sabitleyicisi, destekleyicisi olarak alciyr kullanmaktadir. Ev
yapimi alci; bel, sirt, eklem, bilek burkulmalari, kas ve doku zedelenmelerinde doktora gidinceye kadar,
doktora gitmek istemeyenlere, doktora gidip sorunu ¢oéziimlenemeyip agrisi devam edenlere, ilk yardim ve
agriyi azaltici olarak kullanilmaktadir. Anadolu saglk kiltirinde yizyillardan beri sorun yasanilan bolgelerin
tespiti icin yumurta ve sabun, dogal tespit materyali olarak kullanilarak dokunun sabitlenmesinde
kullanilagelmistir. Bu algi yapildiginda; agriyi azaltmakta ve anatomik yapiyr korumaktadir. Bu nedenle algi,
bakimda hizli rahatlatmayi saglamak, doktora gidinceye kadar ya da gitmeden ¢oziilecegi distnilen saglik
sorunlarinda bakim materyali olarak kullanilmistir. Yumurta ve sabun ile hazirlanan bu materyalin evde
anneler ve halk arasinda iyilestirici olarak bilinen halk ebeleri tarafindan hazrlanarak uygulandig
glinimizde de halen gorilmektedir.

Dogada Hazirlanan Algi Formu; Ev Yapimi Alginin Hazirlanigi

Halk iyilestiricileri ve anneler tarafindan evde hazirlanan ve doku sabitlemede kullanilan ev yapimi alginin
hazirlanisi su sekildedir: Bir adet yumurtanin igine kivami sertlesene kadar saf zeytinyagi ile yapilmis
beyaz/yesil sabun rendelenerek ilave edilir. Sonra karisim beyaz temiz bir bezin Gzerine dokular. Algi gibi
sertlesmesi icin hafif giineste ya da oda sicakhginda (24-28 °C’de) bekletilir. Uygulanacak bolgeye
gereksinim duyulursa evde bulunan tiilbent benzeri materyalle evde hazirlanan algi sarilarak kapatilir. islem
sonrasinda bu sabitlenen ev yapimi alginin dokuda en az lg giin boyunca kalmasi istenmektedir. Ev yapimi
alcida kullanilan malzemeler ve hazirlanisi asagidaki fotograflarda goriilmektedir (Sekil 1-7). Bu fotograflar
arastirma sirasinda gozlem ve goriismelerde g¢ekilmistir.

Bu calismada halk arasinda yaralanmalar ve incinmelerden sonra evde yaptiklari alclyl anlatanlardan yola
cikilarak halk uygulamasinin ortaya c¢ikarilmasi hedeflenmistir.

YONTEM
Arastirma sorulari

Halk arasinda geleneksel olarak evde vyapilan alginin uygulanma sekli ve sonuglari uygulayanlar,
uygulananlar ve saglk profesyonellerince bilinirse, yapilan uygulamalarin yarari ya da olabilecek zarari var
mi? bilinmesi gereklidir. Halkin/halk iyilestiricilerin uyguladigi ve uzun yillardir yapilan ilk yapani bilinmeyen
ev yapimi al¢i hangi durumlarda nerelerde uygulanmaktadir? Bu uygulamadan herhangi bir zarar géren
olmus mudur? Zararlari nelerdir? Evde yapilan al¢l ne zaman uygulanmaktadir? Bu sorularla arastirma
baslamistir. Sunlar elde edilmistir.

Ev yapimi algi ve uygulandigi yaralanma durumlari

Ev yapimi algi; bel, sirt, eklem, bilek burkulmalari, kas ve doku zedelenmelerinde doktora gidinceye kadar,
doktora gitmek istemeyenlere, doktora gidip sorunu ¢6ziimlenemeyip agrisi devam edenlere, ilk yardim ve
agriyl azaltici olarak evde algi hazirlanabilmektedir. Anadolu saglik kiltirinde yuzyilllardan beri yukarda
bahsedilen sorunlara benzer sorunlar yasandiginda, bakimda erken yardim ve iyilestirici 6zelligi nedeniyle;
sorun yasanilan bolgelerin tespiti icin yumurta ve sabun, dogal tespit materyali olarak kullanilarak dokunun
sabitlenmesinde kullanilagelmistir. Bu algi yapildiginda; agriy1 azaltmak da ve anatomik yapiy1 korumaktadir.
Bu nedenle bakimda hizl rahatlatmayi saglamak, doktora gidinceye kadar ya da gitmeden ¢ozllecegi
duslintlen saglik sorunlarinda bakim materyali olarak kullanilmistir. Bu materyali evde anneler ve halk
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arasinda iyilestirici olarak bilinen halk ebeleri tarafindan hazirlanarak uygulandigi giinimiizde de halen
gorulmektedir.

Dogada Hazirlanan Algi Formu; Ev Yapimi Alginin Hazirlanigi

Halk iyilestiricileri annelerden alinan ev de ev yapimi algi yapimi séyle olmaktadir. Evde doku sabitlemede
kullanilan ev yapimi alginin hazirlanisi su sekildedir. Bir adet yumurtanin igine kivami sertlesene kadar saf
zeytinyag ile yapilmis beyaz/ yesil sabun rendelenmektedir. Kivami sertlesene kadar sabun rendelenerek
ilave edilmektedir. Sonra karisim beyaz temiz bir bezin Ulzerine dokilmektedir. Algi gibi sertlesmesi igin
hafif glineste ya da oda sicakliginda (24-28 °C’de) bekletilmektedir. Uygulanmak icin hazirlandi ise o bélgeye
gereksinim duyulursa evde bulunan tllbent benzeri materyalle evde hazirlanan algl sarilarak
kapatilmaktadir. islem sonrasinda bu sabitlenen ev yapimi alcinin dokuda en az ii¢ giin boyunca kalmasi
istenmektedir. Ev yapimi algida kullanilan malzemeler ve hazirlanisi asagidaki fotograflarda gorilmektedir.
(Sekil 1-7). Bu fotograflar arastirma sirasinda gozlem ve goriismelerde cekilmistir.

Sekil 1-7. Dogada Hazirlanan Algi Formu: Ev Yapimi Algi”nin uygulanisi (Fotograflar Emel Yirtk Bal
tarafindan islem yapilirken izin alinarak ¢ekilmistir)

Arastirmanin evren ve orneklemi

Arastirma evrenini; sehir merkezine uzak 6 kdy ve yayla icerisinde evde alglI uygulamasini yapan (¢ halk
iyilestiricisi ve uygulamayi yaptiranlar olusturmustur. Bu kdyler simdi mahalle olarak degerlendirilse de hala
halk yasantisi koy dizeyindedir. Koylin sehre uzak olusu, ara¢ olmamasi gibi nedenlerle, yaralanan
bireylerin istedikleri anda saglik kuruluslarina ulasimi yeterince saglanamamaktadir. Bu koylerin niifusu 450-
4500 arasinda degismektedir. Ev yapimi algi uygulamasi daha ¢ok kadinlara, ¢ocuklara ve nadiren erkeklere
uygulanmaktadir. Ev yapimi alcinin uygulandigi durumlar; bel, sirt, eklem, bilek burkulmalari, kas ve doku
zedelenmesi, kapali yaralanma, eklem agrisi ve hareket kisithligidir. Bu uygulamalari yapan ¢ halk
iyilestiricisi ve onlardan hizmet aldig1 saptanan ve bilgilendirildikten sonra arastirmaya gonilli katilmayi
kabul eden 12 ayri grup goriismesi yapilan toplam 60 kisi arastirma 6rneklemini olusturmustur. Bunlarin
yasi 12- 60 yas arasindadir. Kendilerine yapilan uygulamayi kendileri kabul ederek yaptirmislardir. Bunlarin
30’u 19-60 yas grubu kadin, 20’si 12-18 yas (12 kiz, 8 erkek ¢ocuk) grubunda ¢ocuk ve 10’u 19-60 yas arasi
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erkektir. Arastirma bulgulari, arastirma konusunda bilgilendirildikten sonra, arastirmaya gonilli katilan
toplam 60 kisiden toplanmistir.

Veri Toplama Araci ve Verilerin Toplanmasi

Arastirma sirasinda 12 ayri grup gorlismesi yapilmistir. Evde doku sabitlemede kullanilan alginin etkilerini
gozlemlemek (izere yapilan bu arastirmada, arastirma sorulari gortisme sorulari olarak kullaniimistir.
Arastirma sirasinda ev yapimi algi uygulamasi yapilan kisilerin dokulari ve ergonomik hareketleri
gozlemlenmistir. Arastirma raporlari bu aragtirma tekniklerine gére olusmustur.

Gozlemler, algi uygulamasi yapilan katilimcilarin ve halk iyilestiricilerinin evlerinde goérisme sirasinda
yapilmistir. Bireylerin verdigi yanitlar ve goézlemler arastirmacilar tarafindan rapor haline getirilmistir.
Gozlem sirasinda arastirmaci gozlem alanlarinda halk iyilestiricilerini ve katilimcilari gérebilecegi bir yere
oturarak, alci uygulama islemini ve uygulama sonrasi etki/yan etkilerini bir saat boyunca not alma yontemi
kullanarak toplamistir. Evde algi uygulamasi gerceklestirilen kisiler (n: 60) ile algi uygulamasinin hemen
sonrasinda altl odak grup gorismesi yapilmistir. Ev yapimi al¢i uygulamasindan 3-5 giin sonra, bu kisilerle
bir kdy evinde toplanarak alti odak grup gérismesi yapiimistir. Bu odak grup goériismelerine is yogunlugu ve
okulda olmalari nedeniyle 10 erkek ve bes cocuk katiimci katilamamislardir. Uygulama sonrasi
degerlendirme goériismeleri bu yizden yine alti grup halinde, ancak 45 kisi ile yapilmistir. Her goriisme
toplam 20 dakika stirmis ve katilimcilardan izin alinarak ses kaydi yapilmistir. Halk iyilestiricileri ile
gorismeler ise evde algl uygulamasi yaptigl islem esnasinda yapilmistir. Bu goérismelerde katilimcilara

nu n u

“evde alci uygulamasina nasil karar verdikleri”, “saglk sorunlarinin ne oldugu”, “al¢i uygulamasindan sonra,

”n "

kendilerini nasil hissettikleri ve baska islem yapip yapmadiklar”, “yapilan ev yapimi al¢inin bir yan etkisi

="

olup olmadigl” ve “ev yapimi al¢inin etkileri ve faydalarinin neler oldugu” nu iliskin sorular yoneltilmistir.

Verilerin Analizi

Gozlem ve gorisme yoluyla not alma ve ses kaydiyla elde edilen veriler arastirmacilar tarafindan
¢O6ziimlenerek ham dokimi yapilarak raporlanmis, daha sonra betimsel analiz yapilmistir. Analizin ilk
asamasinda toplanan veriler arastirmaci tarafindan kodlanmis ve arastirma konusu hakkinda genel bilgiye
sahip ve nitel arastirma yontemleri konusunda uzman bir arastirmaci tarafindan bu kodlar incelenmistir.
Arastirma verilerinin analizinde birbirine benzeyen kavramlar ve temalar gruplandiriimis; “evde alglyi
yapimi”, “Evde yapilan alginin uygulanma nedenleri”, “islem dncesi sikayetler”, “islem sonrasi durum”, “yan
etki gorilme durumu” “halkin basvurma gerekgeleri” basliklarinda toplanmistir. Bu verilerin analiz edilmis

halini Tablo 1'de bulgularda yer almistir.

Elde edilen bulgularin kendi icinde anlamli ve tutarh olup olmadigini incelemek iizere; benzer kodlari belirli
ortak temalar altinda toplama siirecinde arastirmaci ile uzman arastirmaci fikir alisverisinde bulunmuslardir.
Sonucta bu arastirma silrecinde etik kurallara uygun olarak cekilen fotograflarda bireysel taninmayi
gizlemeye 6zen gosterilmistir. Tablo1’de arastirmayi en 6zetleyecek bilgilerle sunulmustur.
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Tablo 1. Ev yapimi algl uygulatma nedenleri, islem Oncesi sikayetler, islem sonrasi durum, yan etki goérilmesiyle ilgili sonuglarin

dagihmi

Ev yapimi algi uygulama islem 6ncesi sikayetler islem sonrasi durum Yan etki
nedenleri (n, %)

Belde agri (15, %25) Agrivar Agri 24 icinde azaldi Goralmedi
El ekleminde incinme Hareket kisith, agr var Agri 24 saat icinde azaldi Gorilmedi
(10, %16.67)

Disme sonrasi sirtta agri Agrivar Hareket kisithhgi 2. glin azaldi Goralmedi

(5, %8.33) Agri 24 saatte kesildi

Dokuda renk degisikligi 6dem Kizariklik, hassasiyet, Agri hassasiyet yok. Dokuda
ezilmeye bagli hafif morluklar

(ekimoz) var.

Eklem hareketlerinde kisithhk Hareket kisith

(20, %33.33)

Agri 3. giin kalmadi Gorilmedi

Baska bir islem yapilmasi islem sirasinda aldig

gerektigi (10, %16.67)

Agrisi gegmeyen 5 kisi saglik
pozisyonu bir slre
korumasi istendi

kurulusuna ulasim 6ncesi doku
sabitlendiginden “yan etkinin
onlendiginin” saglik
personelince belirtilmis oldugu
ifade edildi

BULGULAR
Gozlem Yoluyla Elde Edilen Algi Uygulamasina iliskin Bulgular

Evde algi uygulamasi gerceklestirilen kisiler islem sirasi ve sonrasinda gozlemlenmistir. Ev yapimi algl
uygulamasi esnasinda, doku sabitlenirken anatomik yapinin korunmasina 6zen goésterildigi gozlemlenmistir.
Ev yapimi algi uygulamasi sonrasinda yapilan gozlemlerde, yaralanma olan bolge ve etrafindaki 6dem ve
kizarikhgin hizlica dagildigi, ayrica uygulama sonrasi herhangi bir enfeksiyon belirtisine rastlanilmamistir.

Bazi bireylerde ise, bir saglk kurulusuna ulasincaya kadar gecen siirede bakim sirasinda dokudaki 6demin
¢Ozillmesi, rahatsizligin azalmasi ya da tamamen giderilmesi, eklem ve doku butlinligliimin korundugu
gozlemlenmistir

Evde al¢i uygulamasi yaptiran kisilerin uygulamanin etkilerine dair gorisleri

Evde algi uygulamasi yaptiran katilimcilar, ¢ogunlukla uygulamanin hemen sonrasinda doku sabitlendigi igin,
agrinin kademeli olarak azaldigini (55 kisi, %91.67) belirtmislerdir. Uygulama siresinde agrida azalma ve
tamamen iyilesme gerceklesmistir. Katihmcilarin gcogunlugu (%91.67), yayla ya da hastaneye uzak birimlerde
yasadiklarindan doktor ya da hastaneye basvurmaya hazirlanirken rahatsizliklari gectigi icin bir saghk
kurulusuna gitmediklerini de ifade etmislerdir.

Ev yapimi algi uygulamasi yapan halk iyilestiricileri uygulamanin ilk saatlerinde agri ve rahatsizliklari
gecmeyenlere “Hemen bu islemden sonra rahatlamazsaniz, doktora gidin. Baska sorun vardir” dedigi igin;
ev yapimi algi uygulamasi sonrasi agrisi gegmeyen bes kisi (%8.33) doktora gitmistir. Doktora gidenlerden
iki cocugun “kapali pargali kirik”, iki yetiskin de agactan disme sonrasi “omuz c¢ikigl” tanisi aldig
belirlenmistir. Saglk personelinin dokunun sabitlenmesini saglayan bu islemin dokunun daha fazla zarar
gormesini engelledigini ifade ettiklerini katiimcilar belirtmislerdir.
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Ev yapimi algi uygulamasini yaptiran kisilerin tamami “Biz bu halk iyilestiricilerine gliveniyoruz, o bize zarar
vermez.” “Doktora gitmemiz gereken durumlari da iyice bir anlatir, ayrica tedavi masrafi da doktora
gitmeye gore hi¢ yok gibi. Durumumuza gére ddeme yapiyoruz ya da yapmiyoruz. Tanidik oldugundan
kiiglik hediyelerle gonliini aliyoruz. “O licret talep etmiyor” ifadelerinde birlesmislerdir.

islemin uygulanmasi sirasinda malzemeleri islemi talep edenlerin sagladigi gézlemlenmistir. Evde algi
uygulatanlardan bir sorun olmazsa bu alginin 3-5 giin sarildigi gibi kalmasi istendigi gérilmdastir. Ev yapimi
alcl uygulamasindan 3-5 gilin sonra yapilan odak grup gortismelerinde, katilimcilar doku zedelenmesi olan
bolgelerini gostermisler ve Tablo 1’de verilen islem 6ncesi ve sonrasi sikayetler ve ev yapimi alg
uygulamasinin yan etkilerine iliskin gorislerini belirtmislerdir. Ayrica ¢calismaya katilan halk iyilestiricileri de
islemin dokuya zarar vermedigi icin yapilmasinda sakincanin olmadigini belirtmiglerdir.

Asagida ev yapimi algl uygulamasi yaptiran kisilerin ve halk iyilestiricilerinin gorusleri yer almaktadir:
Ev yapimi al¢i uygulatanlarin ifadeleri

-“Evde yapilan algi uygulamasi sonrasi agrim azaldi.” (A)

-“Sislik basladigindan ve kizarikhik oldugu icin hareket edemiyordum, fakat algi sonrasi sislik indi”(A)

-“Evim saglik kurulusuna ¢ok uzak ve aracim yok. Seher Teyze (halk iyilestiricisi) daha 6nceden kardesimin
ayagindaki kirigi bile iyilestirmisti. Biz kiigiikliigiimiizden beri ona gideriz. Al¢i yaptigi yer tamamen
iyilesir....” (B)

- “Hizli bir sekilde iyilesmek istiyorsaniz, evde al¢i uygulamasi yapmalisiniz. Eskilerden beri nenelerimiz agri
dinsin diye bu malzemeleri karistirip gtizelce sararlarmis....” (C)

- Halk iyilestiricisi: “Yumurta aki ve sabun sayesinde doku hizlica sabitlenir. Béylece bélgedeki sislik iner ve
agri azalir. Bir hafta sonrasinda al¢i ¢ikartilip kontrol edilir. Gerekirse yenisi yapilir. Hicbir yan etkisi yoktur...”

-Halk iyilestiricisi: “Sabitlemeyi ¢ok kii¢iik yaslarimda nenemden bircok kez gérerek 6grendim. Eskiden bu
yéntem ile bircok yarali iyilestirilmis. Cocuklar yaralandigi zaman hastaneye gitmek yerine ebelere
getirilirmis. icindeki biitiin malzemeler dogal bir iyilestiricidirler. Ben 6yle gérdiim 6§rendim.

TARTISMA

Sehirlere/saglik kuruluslarina uzak bolgelerde vyasayan halk, ginimizde halen basit doku
zedelenmelerinde, halk iyilestiricilerine basvurmaktadir. Son yillarda tamamlayici tip uygulamalari giderek
yayginlasmaktadir. Bu uygulamalarin yapilma nedenlerini arastiran Akdeniz ve arkadaslari “sosyal kultiirel
faktérler, ulasim sorunlari, glivendigin birinden daha ucuza ve kolay hizmet alma oldugunu belirtmislerdir.?®
Bu arastirma da ev yapimi algi uygulatan katilimcilarin benzer nedenlerle bu uygulamayi yaptirdiklari
belirlenmistir.

Ev yapimi algi uygulamasina iliskin benzer bir calismaya rastlanilmamistir. Bu arastirma var olan bu
uygulamanin ortaya cikartilmasi amaciyla arastirilip verileri toplanarak yapilmistir.

Halkin kendisini anlayan, hemen ulasabildikleri kisiye uygulama yaptirma egilimlerinin daha yilksek

olduguna iliskin bircok yayina ulasilabilmektedir.?%-23

Halk iyilestiricilerinin halka zarar vermeden, hatta yaralanmalarda doku hasarini azaltici uygulamalarla saglik
profesyonellerinin uygulamalarini kolaylastirici ve doku hasari yasayan bireylerin daha az zarar gérmelerini
saglayici bu tdr uygulamalarin giincel olarak bilinmesi de faydalidir. Bu fayda; “eger uygulamalar zararh ise

nu

ortadan kaldirilmasi konusunda halkla is birligi ile sorunun ¢éziimlenmesi”, “eger uygulamanin zarari yoksa
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halkin uygulamalarinin tamamlayici tipta yararh bir sekilde destekleyici bakimda kullanilabilirligini kabul
etmek” gibi uygulamalara isik tutacagindan énemlidir.

Bu arastirmada, halk iyilestiricilerinin uzun zamandan beri uyguladiklari doku sabitleyici olarak kullandiklari
ev yapimi alcinin acik olmayan yaralanmalarda, doku zedelenmelerinde uyguladiklari, ev yapimi algl
uygulatanlarin %91.67’sinde bir yan etki goriilmedigi saptandigindan bu arastirma orneklemi dahilinde
bireylere zarari olmayan bir uygulama oldugu kanisi uyanmistir. Ev yapimi alglyr uygulamamak,
uygulatmamak bireylerin tercihlerine baglidir.

SONUGC VE ONERILER

Ev yapimi algi uygulamasini yaptiran kisiler, genellikle o ¢evrede oturan, énceden uygulamayi yaptirmis
kisileri taniyan, iyilestirildiklerini gbzlemleyen, aileden biri ya da yakin gevresinin énerisi ile, bu uygulamayi
yaptirmaktadirlar. Boylece uygulamayi kimin nasil baslattigi bilinmemekle birlikte, sonuglari basarili olarak
gozlemlendiginden, yan etkileri de yasanmadigindan hala siregelmektedir. Bunlarin yaninda halk
iyilestiricisi olan kisiler, dokuda hasar buiylikse bu islemi yapamayacagini, hastanin cerrahi olarak ameliyat
yapilmasi gerektigini ifade ederek aileyi ve hastalari acilen saglik kuruluslarina yénlendirebilmektedirler. Bu
sekilde bir tiir triyaj yapan bu halk iyilestiricileri bu nedenle de gliven olusturdugundan tercih
edilebilmektedirler. Ayrica uygulamalari sirasinda zarar goéren bir vakanin ortaya ¢ikmadigi ev yapimi algl
uygulamasi yaptiranlar tarafindan ifade edilmistir.

Ayrica, ev yapimi algl uygulamasi uygulandigi saglk sorununu rahatlatarak, bakimda, ¢6ziime yardim ettigi
gibi ayni zamanda yan etkisi hemen hemen hig¢ gorilmemis bir uygulamadir. Bu nedenle halk tarafindan
uygulanmasina izin verildigi de soéylenebilir. Bu konu ve benzer konularda, halkin uygulamalarinin ortaya
cikarilmasinin, saglk profesyonellerince bilinmesi, yapilacak uygulamalara yon verilmesi, saghk egitimi ve
uygulama planlamalari acisindan degerli oldugu distnidlmektedir.
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6z
Bu calismada, Edirneli hekim Mehmed bin Ahmed bin ibrahim bin Hasan’in hayati ve eserleri ele alinmis ve Tiirkce cevirisini
yaparken Razr'nin Bur'u’s-sa‘a adli eserine yaptig katkilari degerlendirilmistir. Terclime-i Bur’u’s-sa‘a’nin Haci Mahmud Efendi, nr.
5569 nushasinda Razi’'nin Arapga metninin kirmizi, Tlrkge cevirisinin siyah mirekkeple ve her ikisinin de harekeli olarak yazildigi,
Mehmed bin Ahmed’in eserin bolimlerinin gevirisini yaparken, bazen asil metnin 6ncesinde, bazen de asil metnin sonrasinda,
ceviriye eklemelerde bulunmus oldugu goérilmektedir. Ceviri metinde bolimlerin basliklari Arapga olarak kirmizi mirekkeple
yazilmig, Tirkge basliklar da hemen sonra ve siyah mirekkeple yazilarak bildirilmistir. Razi'nin Bur'u’s-sa‘a’yr dizenlerken
hastaliklarin etiyolojisine fazla girmedigi, siklikla hastaligin tedavisini hizla gergeklestirebilecek tedavi Onerilerini sundugu
gorilmektedir. Mehmed bin Ahmed, Razi'nin yazdiklarini yaptigi ceviride aynen korumus ve Tiirkceye ¢evirmis, buyik olasilikla
eserde noksan oldugunu dislndigl yerlerde, bazen hastaliklarin tanimini, bazen etiyolojilerini, bazen ayirici tanilarini, bazen
bunlarin hepsini agiklayan katkilarini, az da olsa koruyucu hekimlikle ilgili bazi 6nerilerini siklikla her bolimiin basina, bazen de
gevirisini yaptigi metin igerisinde gerekli gordigi yerlere eklemis, Razr'nin verdigi tedavilere ek olarak bazi tedavi onerileri de
sunmustur. Mehmed bin Ahmed’in esere yaptigi katkilarin humoral patoloji teorisi ¢ercevesinde yapildigi agik olarak gorilmektedir.

Anahtar kelimeler: Razi, Mehmed b. Ahmed, Terciime-i Bur’u’s-sa‘a, Tip Tarihi
ABSTRACT

The life and works of Mehmed bin Ahmed bin ibrahim bin Hasan of Edirne and his contributions to Rhazes’s Bur’u’s-sd‘a while
translating it into Turkish were determined. It can be seen that Rhazes’ Arabic text was written in red and the Turkish translation
was in black color and both with vowel mark in the copy named Haci Mahmud Efendi, nr. 5569 of Tarjama Bur’ al-sd@‘a. In the
translation Mehmed bin Ahmed made additions sometimes before and sometimes after the main text. Arabic titles in the
translated text was written in red, and Turkish titles were in black right after them. It is found that in Bur’ al-sd‘a Rhazes had not
mentioned much about the etiology of diseases, but some treatment offers to cure the diseases rapidly. Mehmed bin Ahmed kept
Rhazes’s text the same in the Turkish translation but added sometimes disease definitions, etiologies, differential diagnoses,
additions explaining these, a few recommendations regarding preventive medicine mostly to the beginning of each chapter and
occasionally into the text as necessary, most probably as he thought them deficient. He also proposed additional treatments to
Rhazes’s. It is clear that his contributions to the work were made within the humoral pathology framework.
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GIRIS

Hayati hakkindaki bilgilerimizi kendi eserlerine yazdig 6nsozlerden edindigimiz Mehmed bin Ahmed bin
ibrahim bin Hasan hakkinda literatiirde bulunan ilk bilgilerden birisi Bursali Mehmed Tahir Bey’in Osmanli
Miielliflerit adli eserinde gorilmektedir. Bursali Mehmed Tahir Bey, Mehmed bin Ahmed’in Sehid Ali Pasa
Kituphanesi’'nde bulunan Kamdsii’l-etibba ve namisii’l-elibba adli eserinin 6nsoziinden yola ¢ikarak hem
yazarin kisaca hayatindan hem de yazarin yine eserin Onsbdziinde bildirdigi eserlerinin isimlerinden
bahsetmektedir. Bursali Mehmed Tahir Bey, Mehmed bin Ahmed bin ibrahim’in Edirne ve istanbul’da
O0grenimini tamamladiktan sonra seyahatle Hindistan’a kadar giderek on yil sireyle tababetle Hint
padisahinin yaninda kaldigi ve sonra lilkesine donerek 6gretim ve kitap yazimi ile hayatini strdirdigi
bilgisini okuyucusuyla paylasmaktadir. Bursali Mehmed Tahir Bey, Mehmed bin Ahmed bin ibrahim’in bir
bilim savascisi ve kisisel girisim érnegi oldugunu su sézler ile bildirmektedir: “fIm miicahidi ve tesebbiis-i
sahsi numaneleri oldigina terciime’-i hali sahiddir.”*

Mehmed bin Ahmed hakkinda literatlirde rastlanan bir baska bilgi kaynagi ise A. Adnan Adivar’in Osmanli
Tiirklerinde ilim adli kitabidir.? Bu kitabinda Adivar, Mehmed bin Ahmed bin ibrahim’in Edirne ve istanbul’da
dgrenim gordikten sonra Hindistan’a giderek, Hint-Tiirk imparatoru Sah-i Cihan’in 6zel hekimligine gectigini
ve oradan donusiinde de Kamdasi’l-etibba ve namdsii’l-elibba adli blylk bir tip llUgati yazdigini
bildirmektedir. Adivar'in da Mehmed bin Ahmed bin ibrahim hakkindaki kanaati “Dogu tibbini oldukca
incelemis bir hekim oldugu” yéniindedir.?

Razi’nin Bur’u’s-sa‘a adli eseri hakkinda daha énce yapilmis olan bir calismamiz bulunmaktadir.® Adi gecen o
¢alismada yalnizca, Razi’'nin Bur’u’s-sa‘a adl eserinin Arapg¢a metninin Tlrkce cevirisi olan bolimler ele
alinmis, bu bélimler cagdas Tirkceye cevrilerek, baska Tiirkce ve Farsca metinlerle karsilastirilarak
incelenmis ve tartisilmistir. Bu calismada ise Edirneli hekim Mehmed bin Ahmed’in dnce hayati ve eserleri
ele alinmis, sonrasinda Razi’'nin Bur’u’s-sd'a adli eserine, eseri cevirirken yaptigini soyledigi katkilari
belirlenerek tartisiimis ve adi gegen ¢evirinin tam metni yazinin sonunda ek olarak sunulmustur.

Mehmed bin Ahmed bin ibrahim’in Hayati

Yazarimizin adi Mehmed bin Ahmed bin ibrahim bin Hasan [Mehemmed bin Ahmed bin ibrahim bin Hasan]
olup, inceledigimiz iki yazma eserin dnsoziinde de kendisini bu sekilde tanitmaktadir.** Yazarin
ogrencilerinden ibrahim b. Hiseyin Cavus 1097 Muharrem [Kasim/Aralik 1685] vyilinda istinsahini
tamamladigi Mu‘alecat-1 Seyh ibn Baytar niishasinda Mehmed bin Ahmed’in dendant adiyla bilindigini®' ve
Topal Pasa evladindan olup 1090 [1679/1680] tarihinden sonra vefat ettigini bildirmektedir.® ibrahim b.
Huseyin Cavus’un istinsah ettigi yazmanin basinda bildirilen 1092 [1681/2] tarihi gbz 6nune alindiginda,
Mehmed bin Ahmed bin ibrahim bin Hasan’in 1092 [1681/2] yilinda ya da bundan hemen sonra vefat ettigi
sonucu ¢lkarilabilir. Kamuasi’l-etibba ve namdusi’l-elibba adli eserini yazmaya basladigi yil olan 1088
[1677/78]*1 tarihinde yazarimizin 80 yasina yakin oldugu géz oéniine alindiginda,*" biyiik olasilikla 80
yasindan sonra vefat etmis oldugu anlasilmaktadir. Buradan yola cikildiginda da yazarimizin 1600 vyili
civarinda dogdugu tahmin edilebilir.

Kamdsi’l-etibba ve namisi’l-elibba’ nin 6nséziinden anlasildigina gére Mehmed bin ibrahim tibbi 40-50 yil
siren gezileri sirasinda 6grenmis olup, Arap topraklari, Misir, Sam, Yemen, Na‘man, ‘Irak, Kec, Mekran, Sind
ve Hind’de bulunan olgun ve mikemmel, isinin ehli tabiplerle karsilasip gortismis, pek ¢oguna hizmet
ederek, tipta kendisine diiseni almistir.*¥ On yil siire ile Hint padisahinin huzurunda tababet hizmetinde
bulunan Mehmed bin Ahmed bin ibrahim, bu siireden sonra vatana dénme arzusu ile Hint padisahindan

i “Risdle’i Levazimi’t-Tibbi min Seyhi ibni Baytdar-Terceme’-i Mehemmed Efendi es-Sehir-i Hakim Dendani, sene 1092.”6:11b

it “Bundan-sofira is-bu bifi toksandan sofira is-bu kitabi terceme idiib tabib-i hazik zi-san-1 hakim dimekle ma‘raf Topal Pasa evladlari evladindan
Mehemmed Efendi ahirete sefer idib bu yad-gari kodi ki misli yokdur.”6v-135

i “Bifi seksen sekiz tarthinde Kamdsi’l-etibba ve namdsi’l-elibba ismi ile miisemma olunan kitabufi cem‘ine surd’ olunmusdur.”4v-3

v “Ma‘lam ola ki bu ‘abd-u fakir kesirii’t-taksir ya‘'ni Mehemmed bin Ahmed bin ibrahim Hasan tabib vakta ki seksen yasima karib oldukda”*¥-1

Vv “Bu cihetden tizerimize vacib oldi-ki kirk, elli yil seyahat ile Mu‘arreb-i zemin ve Misir ve $am ve Yemen Na‘man ve Hind Sind, Keci Mekran ve ‘Irak
vilayetlerinde nice kamil ve mikemmel huzzak etibba ile ihtilat ve nicelerine hizmetlerinde ‘6mr geciiriib tibb ‘ilminde nasib olani ki Hakk subhanehu
ve te'ala muyesser kilmigdur.”4v-2
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giiclikle de olsa izin alarak istanbul’a gelmis, bir siire burada kaldiktan sonra, baba ocag Edirne’ye
dénmiistir.*v

Hindistan’dan dondikten sonra “kusir-1 ‘ilmle ve taksir-i hizmet birle” yedi kitap terclime ettigini bildiren
Mehmed bin Ahmed bin ibrahim’in verdigi bilgilere gore ilk cevirdigi kitap 1069 [1658/59] tarihinde
tamamlanan Raz’nin Bur'u’s-sd‘a adli eseridir.*V! Bur’u’s-s@‘a’nin tercimesine baslandigi tarih 1068
Muharremi’nin evahiri [Kasim 1657]7" olduguna gére, Mehmed bin Ahmed bin ibrahim Hindistan’da bu
tarihten once bulunmus olmahdir. Yukaridaki bilgiler 1siginda, eger yazarin dedigi gibi gezileri 40 yil
siirdiiyse, Mehmed bin Ahmed bin ibrahim’in bu gezilere yaklasik olarak 1617 yili civarinda baslamis oldugu
tahmin edilebilir. Eger gezileri, yine yazarin dedigi gibi, 50 yil siirdiiyse, 1607 civarinda baslamis olmasi
gerekir; bu sirada da 7 yaslarinda oldugu ortaya cikar ki bu pek olanakli gérinmemektedir.

Kamdisii’l-etibba ve namdisii’l-elibb@’ nin 6nsoziinde, on yil sire ile hizmet ettigi Hint Padisahinin kimligi
konusunda herhangi bir bilgi vermemesine ragmen, Mehmed bin Ahmed bin ibrahim’in, yukaridaki
saptamalara gore, hizmetinde bulundugu kisi, Adivar'in? da isaret ettigi gibi Sadh-1 Cihdn (s. 1628-1658)
olmahdir.

Osmanli Sultani IV. Mehmed déneminde (s. 1648-1687) 1059 [1649] yilinda Sah-1 Cihan ile diplomatik iliski
kuruldugu, karsihkh elciler gonderildigi, 1063 [1653] yilinda Hindistan elcisine refakat eden Osmanli elgisi
Zilfikar Bey’in yaninda yeni Hint elcisi Kaim Bey’le birlikte 1066 [1656] tarihinde istanbul’a déndigii
bilinmektedir.® Bur'u’s-sG'a’nin Kasim 1657’de Tirkceye cevrilmeye baslandigi géz éniine alindiginda,
Mehmed bin Ahmed bin ibrahim’in de bu heyetle birlikte geri dénmiis olabilecegi ydniinde bir akil
yiritilebilir. ilging bir baska bulgu ise Eyliil 1657 tarihinde $ah-1 Cihan’in ciddi bir hastaliga yakalanmasi ve
ogullari arasinda taht micadelesinin baslamasidir.®

Mu‘alecat-1 Ibn-i Baytdr cevirisinin girisinden &grenildigine gére Mehmed bin Ahmed bin ibrahim
istanbul’da iken Budin veziri Mustafa Pasa oglu Hiseyin Pasa tarafindan Budin’e getirilmis>* ve burada
Huseyin Pasa adina 1084 Muharrem’i baslarinda [Nisan 1673] eseri Tiirkceye ¢evirmeye baslamistir. Bu
sirada Hiiseyin Pasa’ya Misir'in Kahire sehrine gitmesi miijdesi gelince, yazarimiz Mehmed bin Ahmed bin
ibrahim de Hiseyin Pasa ile birlikte &nce istanbul’a gelmis, sonra da Misir'a gitmistir.>* Eserin 1085

Vi “Hind pad-sahi huzlrina on yil mikdar tababet hizmeti ile kalub enva‘-i ri‘ayet-i cemiller ile ser-i ikrar ve esnaf-1 musahabet-i camlekzi ile mimtaz
iken, ahiru’l-emr hubbu’l-vatan mine’l-eyman muktezasinca hatira sala’t ruhm arzusi dustib, bifi durli cerr-i cehdile izn aldugimuzda kullab-1 kudret
ve silsile-i muhabbet kesan-1 uhtan-1 zahiran darii’s-saltanata mahrisa-i islambél’a getiiriib, dil-i bi-karar temkin itmegi ihtiyar idiib ba‘dehu ‘usr-I
yusra umulurimiz olan mahrisa-i Edirne’ye sala’t runm iglin geldikde, ecdadimiz hali hayadinda evlad-i evlada vakf idub, hali hayadinda pezrimize
teslim eyleylib mevlidimiz dahi ol vakf evde zuhira getiirib anda perverde olmus iken, hakir ahir diyarda olmagla ol vakf evi alub ser-gerdan-i
hayran kalmigsizdur. Hazret-i Allah te‘ala hakkimizi ali vire. Zikr olunan hakirifi hasb-i halidar.”4v-22b

Vil “Bu cihetden bifi altmis tokuz tarihinden Ebd Bekr bin Muhammed ez-Zekeriyya er-Razi, rahmetu-llahi ‘aleyhi’l-barintf Gc yiz elli bes tarihinde
Bur’u’s-sd‘a deyu ad virdugi kitabi terceme olundi.”4v-3

Vil “pes bu da‘lleri dabi emri misarin ileyhGf tahririne mibageret ve takrir-i meramda fevt itmeylib amma tebdile muhtac olan mevazi‘da ziyade
ilhak olundi ve Terciime’i Bur'u’s-sa‘a ismiyle tesmiye olunub yigirmi alti bab tzerine muretteb kilindi ve tevfik-i misa‘ade deva’i mictemi‘ olub, bifi
altmis sekiz Muharremifi evahirinde Muhammedu-bnu Zekeriyya er-Razi, rahmetu-llahi ‘aleyhi, tibda ma‘raf olan Bur’u’s-sa‘a terciimesine surd’
olund.”7v-2ab

X “Amma ba‘du sebeb-i terceme’-i kitab ve miceb-i tastir-i hikmet-i nisaba ba‘is budur ki ser-hadd-i Badin veziri olan mir-i muster tedbir ki ol hem-
nisin-i Stileyman-1 zeman, mukarreb-i iskender-i devran, feylesaf-1 kamil ve misir-i mikerrem-i riisen-zamir, ibn-i vezir a‘ni hazret-i vezir Hiiseyin
Pasa ibn Mustafa Pas3, hafizahu Allahu mimma yahafe ve yahsa hazretleri bu bende’-i ednay-1 asiifte-hal Mehemmed bin Ahmed bin ibrahim bin
Hasan du‘acilari mahrisa’-i islambél’da sakin iken kullab-1 kudret ve silsile’-i muhabbet kesan ber-kesan ser-hadd-i Biidin’e getiiriib huzirlarinda
kemer-i hidmeti miyanimiza bend ve mustevcibi’s-serverlerinde silsile’-i ‘ubldiyyeti gerden-i canimiza kemend idiib enva‘-i ri‘ayet-i cemiller ile ser-
efraz ve esnaf-1 musahabet-i celilleri ile miimtaz iken gordiim ki tab*1 serifleri ‘ilm-i ttbba ma’il ve tibb ‘ilminde mahir, belki huzirunda hukemayi
mitekaddimin ve etibbayl mite’ahhirin ‘izz-i huzdr-1 macibi’s-serverlerinde hazir olsalar, tilmiz itmegi ihtiyar ve yiz bifi dil ile hidmetinde minnet-
dar olurlar idi.”>v-1b-22

*“Teberrik kasdiyla Tirki lisan ile terceme olmasina izn-i serifleri varid olmagin bifi seksen dort Muharremi’l-haramuii eva’ilinde ser-hadd-i
Budin’de memduhufi ismi ile afakda ma‘raf ola deyu tercemeye ibtida olunmus iken cenab-i seriflerine Misr-1 Kahire mijdesi gelmek ile Biidin’den
kalkub canib-i Misr-1 Kahire’ye ma‘an bile ‘azimet idiib mahriisa’-i islambél’a degin geldikde hatira bu endise geldi-ki bari terceme’-i itmamina sa'y
idib Misr-1 Kahire veziri rafi‘'u rayati’d-dini’l-ezhere, muvazzihu ayati’s-ser‘i’l-mutahhara, es-seyfu’l-meslal ‘alad a‘naki a‘da’i’'r-resdl, emin-i musir
rlsen-zamir a‘ni hazret-i vezir Huseyn Pasa yesurru Allahu ma yetemennahu ve ma yesa’u hazretlerinifi huzir-i seriflerine tuhfe eylemege layik
diismek iclin sa‘'y-1 belig ile terceme kilmaga surG’ olundi. Hazret-i Allah’dan temennamiz budur ki itmamini dahi inga’ Allahu te‘ala miyesser ve
mukadder ide, amin, ya mucibu’s-s&'ilin, zira hic vesile ‘ilm tuhfesi gibi tuhfe olmaz.”>V-22>
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[1674/75] tarihinde bitirildigi Kamasi’l-etibba ve namdasi’l-elibba’ nin énséziinden 6grenilmektedir.** Bu
durumda Nisan 1673’de Mehmed bin Ahmed bin ibrahim’in Budin’de, bu tarihin éncelerinde ise istanbul’da
bulundugunu séylemek olanakl gértinmektedir.

Bu durumda Mehmed bin Ahmed bin ibrahim’in Bur'u’s-sd‘a’nin cevirisine basladigi Kasim 1657’den,
Budin’de bulundugu Nisan 1673’e kadar istanbul’da oldugunu ve bu siirede, Diirretu’l-burhéniyye (1070
[1659/60]), Kidvetii’l-miitekaddimin ve zidetii’l-miite’ahhirin (1072 [1661/62]), Tarikat-i Muhammediyye ve
siret-i Ahmediyye (1075 [1664/65]) ve Bustand’l-‘arifin (1083 [1672/73]) adli kitaplarin tercimelerini
yaptigini séylemek olasi gérinmektedir.

ihsanoglu ve arkadaslari® Hiiseyin Pasa’nin azil tarihi olan 1086 [1675] tarihine kadar Misir'da bulunan
Mehmed bin Ahmed’in, pasanin azlinden sonra Edirne’ye donmis olacagini, ¢linkii Van valiligine tayin
edilen Hiseyin Pasa’yla birlikte Van’a gittigine dair ne Mehmed bin Ahmed’in kendisinin ne de 6grencisi
ibrahim bin Hiiseyin Cavus’un bir kaydi olmadigini bildirmektedirler.

Yazarimizin istanbul’dan Edirne’ye geldigi zaman, biiyiik olasilikla, dnséziinde bildirdigi gibi, Kamisii’l-etibba
ve namdasi’l-elibba adli eserini yazmaya basladigi yil olan 1088 [1677/78] tarihi civarinda olmalidir. Buradan
da yazarimiz Mehmed bin Ahmed’in Kahire’den déndiikten sonra bir siire istanbul’da kaldigi ve sonra
Edirne’ye gittigi sonucu cikanlabilir. Omriiniin son vyillarini Edirne’de geciren Mehmed bin Ahmed bin
ibrahim’in burada vefat ettigi de 6grencisi ibrahim b. Hiiseyin Cavus’tan 6grenilmektedir.®

ihsanoglu ve arkadaslari® Mehmed bin Ahmed’in “dendani” olan lakabindan dolayi dis hekimliginde
maharet sahibi oldugunu ve lakabinin sehven “rindani” okunmasi nedeniyle bazi kaynaklarda!®! Rindani
olarak gectigini bildirmektedirler.

Mehmed bin Ahmed bin ibrahim’in Tibba Bakisi

Mehmed bin Ahmed bin ibrahim Kamdsii’l-etibba ve namdisii’l-elibba’nin girisinde tibbin ne oldugu ve
kendisinin neden tip 6grenmeye basladigi hakkinda bilgi vermektedir. Mehmed bin Ahmed eski
hakimlerden aktararak istenilen ilmin iki ¢esit oldugunu, bunlardan birinin diinyaya, digerinin ise ahirete ait
oldugunu bildirmektedir. Diinyada kazanilanin hazlar, ahiret icin Gmit edilenin ise hayirli isler oldugunu
soyleyen Mehmed bin Ahmed, kuvvet ve beden sagligi olmadan bunlarin ikisini de 6grenmeye olanak
olmadigini, tibbin emirlerini bilmeden ve onunla is gérmeden vicut saghginin da tamam olmayacagini,
¢linkli tibbin insan vicudunun saghigini ve hastaligini bilme ilmi oldugunu bildirmektedir. Mehmed bin
Ahmed bin ibrahim devam ederek, tip ilmini ilk kez ortaya koyan filozofun bununla iki sey amacladigini
soylemekte, bu amaglardan ilkinin tip ilmiyle insan bedeninde olan saghgin korunmasi, ikincinin ise hastalik
durumunda, istenilen saghgin tip ilmiyle bulunmasi oldugu agiklamasini vermektedir. Bunlara ‘ilm-i clizvi
[ktglk ilim] dendigini bildirdikten sonra, kendi Uzerine vacip oldugundan tip 6grenmek adina geziye
ciktigindan bahsetmektedir. >

Kamisi’l-etibba ve namdasii’l-elibba’nin 6nsozinin bir baska yerinde neden tip ilmine ait kitap ¢evirdigini
aciklarken, tip hakkinda da sunlari séylemektedir: “Ciinkdi ilim iki gesittir. Bir ¢esidi din ilmi ve bir ¢esidi

% “Bjfi seksen bes tarthinde Mu‘Glecat-i ibn-i Baytdr, rahmetu-llahi ‘aleyhi rahmeten vasi‘ateniifi alti yiiz otuz tarihinde te’lif eylediigi kitabi terceme
olunds.”4v32

Xi “By fakir-i pur taksir Edirne’de kenduler ile nice kerre suhbet ve bu ‘ilm-i levazimdan su’aller idiib ve ba‘zi yad-gar devalari nishasini almisdum.
Merhdm oldukdan-sofira bu kitabi mutercim kendi hattiyla eylediigi niishayla elime girdi, zira Edirne kurbunda Karaca Koy nam karyede ‘alakasi
olmagla merhim oldugi esnada bir Musliman almig, biz dahi anlardan iryeti olmak Uzere alub mutala‘a eyledik, gordim bir gayet elzem
levazimdandur.”6v-12b-13a

Xi “Nitekim kudema’-i hukema dirler kim mutalib-i ‘ilm iki nev' Gzerinediir. Bir nev'ine diinyevi ve bir nev'ine uhrevi dirler. Diinyada mustefad olan
lezzatdur. Ahiret iciin reca olunan hayratdur. Bunlaruf ikisini dahi tahsil itmege imkan olmaz, illa kuvveten ve sihhat-i beden ile hasil olur. Sihhat-i
vicud dahi tamam olmaz, illa ‘ilm-i tibbufi ahkamini biltb, anufila ‘amel kilmak ile olur. Zira ‘ilm-i tibb bir ‘ilimdur ki anufila victd-1 insanufi sihhati ve
hasteligi ma‘lim olur. Bu ‘ilmi tibbi evvel vaz® iden felestf iki nesne iglin vaz® eylemisdir. Birisi, anufila beden-i insanda mevcid olan sihhat hifz
olunur. Birisi dahi oldur ki hastelik halinde makstd olan sihhat anufila bulunur, mimkin oldigi kadar bedenini sihhat haline getiire ve faydalu
nesneleri marize yakin ve zararlu nesneleri andan dir itmekle, ol marizi hasteden bi-izni-llahi te'ala gidere. Bunlara ctizv-i ‘ilmi dirler.”4V-22
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beden ilmidir. Onun igin beden ilmini 6nce bildirmeye sebep budur, ¢iinkii bir kisi hasta olsa, din ilmini tahsil
edemez.”*V

Gittigi yerlerde karsilastigi olgun ve isinin ehli tabiplerle konusarak ya da onlara hizmet ederek tip
dgrendigini anladigimiz Mehmed bin Ahmed bin ibrahim’in aslinda dénemin tip 6grenme yéntemlerinden
birisi olan usta cirak iliskisi icerisinde, farkli yerlerdeki usta hekimlerden farkh konulari 6grenerek tip
O0grenimini tamamlamis oldugu séylenebilir.

Mehmed bin Ahmed bin ibrahim’in Eserleri

Mehmed bin Ahmed bin ibrahim’in eserleri kendisinin de bildirdigi gibi ceviri eserlerdir. Kamdasii’l-etibba ve
namdsti’l-elibb@’ nin 6nsoéziinde cevirisini yaptigl eserlerin isimlerini, yazarlarini, bazilarinin yazildigi tarihleri
ve kendisinin ceviri yaptigl tarihleri bildirmektedir. Yine cevirisini yaptigi eserleri tipla ilgili olanlar ve
olmayanlar seklinde ayirmis, dnce tipla ilgili olmayanlari siralamustir.

Tibbi Olmayan Eserleri
Diirretu’l-burhéniyye: 1070 [1659/1660] yilinda ¢evrilmistir.*

Minyetii’l-musli ve gunyetii’l-miibtedi: Sadidi’d-din Kaskar’nin 610 [1213/14] yilinda yazdigi ve insanlar
arasinda elden ele dolasan diye isimlendirdikleri kitabini 1072 [1661/62] yilinda ¢evirmistir.?

Tarikat-i Muhammediyye ve siret-i Ahmediyye: Kidvetl’'l-muhakkikin Birgili Mehemmed Efendi’nin 980
[1572/73] yilinda yazdigi kitap olup, 1075 [1664/65] tarihinde cevrilmistir.*

Bustanii’l- ‘arifin: Kidvetl’'l-muhakkikin, imami’l-fakih Ebd’l-Leys Nasir ibn Muhammed es-Semerkandi'nin,
365 [975/76] tarihinde yazdigi eserdir ve 1083 [1672/73] yilinda cevrilmistir.*

Tibbi Eserleri

Terceme-i Bur’'u’s-sd‘a: Ebu Bekr ibn Muhammed ez-Zekeriyya er-Razi’nin 355 [965/966]* yilinda yazdigi bu
eserin gevirisini 1069 [1658/59] yilinda tamamlamistir.* Eserin girisinde bildirildigine gére, Muhammed ibn
Zekeriyya er-Razi tarafindan kaleme alinmis olan Bur’u’s-sd@‘a adli eser, Sultan ibrahim Han oglu Sultan
Mehmed [IV] Han déneminde, ibrahim Aga’nin istegi ile Tiirkceye terciime edilmis olup, Mehmed bin
Ahmed eserin gevirisine 1068 yili Muharrem ayinin sonlarinda [Kasim 1657] baslamistir. Mehmed bin
Ahmed, eserin dizeltilmesi gereken konularinda fazlasinin katilarak, bu cevirinin Terciime-i Bur’'u’s-sd‘a
adiyla, yirmi altt bab Uzerine dizenlendigini bildirmektedir (Sekil 1).” Eser 1069 [1658/59] yilinda
tamamlanmistir.®

Terceme-i Mudlecat-1 ibn-i Baytdr: Kitabin cevirisinin 6nséziinden anlasildigina gore kitap Budin veziri
Hiiseyin Pasa® adina yazilmistir. Yazarin bildirdigine gore, vezir Hiiseyin Pasa tip ilmine diiskiin ve bu ilimde
becerikli, Arapca ve Farscay! bilen, hicbir sekilde ceviriye ihtiyaci olmayan bir kisidir. Bununla birlikte
Mehmed bin Ahmed vezir Hiiseyin Pasa’nin serefli ismi kiyamete degin yasasin, onun iyiligi hem seckinlerin
ve hem de halkin dilinde anilsin, insanlar ondan yararlandik¢a, gecerli olan sadaka gibi sevabi durmaksizin
onlara ulassin, yarari Budin serhaddinde yayilip iyi adi diinyada anilsin ve insanlar yararlarindan pay alsinlar
diye onun adina bir kitap cevirmek istemistir. Bu amagla, Seyh ibn-i Baytar'in 630 [1232/33] yilinda yazdig
Mu‘alecat-1 ibn-i Baytar' dan daha yararli bir kitap bulamadigini bildiren Mehmed bin Ahmed bin ibrahim,

XV “Zira ‘ilm iki nev'dir. Bir nev' din ‘ilmi ve bir nev' beden ‘ilmidir. Anufi iglin beden ‘ilmini evvel zikr itmeye ba‘is budur, zira bir kisi haste olsa din
‘ilmini tahsil idemez. Pes imdi beden ‘ilmini billib 6grenmek l1azimdur ki bir kimesne zemanui pad-sahina tuhfe ve ermagan ‘arz itmek hic ‘ilm tuhfesi
gibi tuhfe ve ermagan olmaz.”4V32

* Ebu Bekr Muhammed ibn Zekeriyya er-Razi'nin 251-313 [865-925] yillari arasina yasadigi bilinmektedir.? Bu nedenle verilen bu tarihin dogrulu
sUpheli gériinmektedir.

i Canbulatoglu Hiiseyin Pasa b. Mustafa Pasa (6. 1091 [1680]).2



Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2019; 9 (1): 115-143  http://dergipark.gov.tr/mutft

kitabin Tirk diline gevrilmesi i¢in vezir Hiiseyin Pasa’dan iznin gelmesiyle 1084 yili Muharrem’inin baglarinda
[Nisan 1673] Budin serhaddinde ceviriye baslamistir. Bu sirada vezir Hiiseyin Pasa Kahire-Misir’a tayin
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Sekil 1. Terciime’i Bur’i’s-sa‘a’nin istanbul Siileymaniye Yazma Eser Kiitiiphanesi, Haci Mahmud Efendi Koleksiyonu, nr. 5569’da
bulunan nishasinin baslangig sayfalari.”

edilince, yazarimiz da onunla birlikte Kahire’ye gitmek iizere yola ¢ikmis; istanbul’a geldiginde de eseri
tamamlamaya gayret ederek, Kahire-Misir veziri Hiiseyin Pasa’ya armagan edilmeye layik olabilmesi icin de
geregi gibi calisarak tercimeye baslamistir (Sekil 2).>*' Eserin cevirisinin 1085 [1674/75] yilinda
tamamlandigl Kamasii’l-etibba ve namdsiil’-elibba’ nin énséziinden 6grenilmektedir.> Mehmed bin Ahmed
bin ibrahim Mu‘Glecat-i ibn-i Baytar gevirisinin énséziinde Tabakat-i etibba’dan alinti yaparak ibn-i Baytar'in
Endulis’in Malaga sehrinden oldugunu, kitabin yazilma tarihini, Tabakat-i Etibba yazarinin*i 633
[1235/36] yilinda Sam’da ibn-i Baytar’la goriistigiinii ve adi gegen yazarin inceledigi kitaplar icinde bu kitabi
cok yararli buldugunu yazmaktadir. Onsézde bundan sonra bu kitaba ulasmanin diinyanin hazinelerine
ulasmaktan daha iyi oldugu, clinkii hazinelere ve mala ancak bedende saglik oldugu takdirde itibar
edilecegi, aksi olursa hichir seye degmeyecegi sOylenmekte, bu kitaba sahip olanin, Allah’in emriyle,

it “GErdum ki tab -1 serifleri ‘ilm-i tibba ma’il ve tibb ‘ilminde mahir, belki huzirunda hukemayi miitekaddimin ve etibbayr mite’ahhirin ‘izz-i huzar-i
mdcibi’s-serverlerinde hazir olsalar, tilmiz itmegi ihtiyar ve yiz bifi dil ile hidmetinde minnet-dar olurlar idi, zira ‘ilm ve hiinerde Bukrat-i zeman,
Aristo-y1 devran, Calinas-1 dehr ve Eflatin-1 ‘asr olub lisan-1 ‘Arab ve ‘Acem istihracina malik hergiz tercemeye ihtiyaci olmadigi ma‘lamidur, 1akin ism-
i seriflerine kitab terceme olunub ve evsaf-1 cemilelerinden bir semme anda tebyin ve ta‘rif ide ta kim ism-i serifleri kiyamete dek sahayif-i rlizgarda
mestur ve zikr-i cemilleri elsine’-i hass ve ‘ammda mezkdr ola ve ‘ibad-ullah andan miintefi* oldukca sadaka’-i cariyye gibi sevabi 13-yenkati* anlara
vusil bula ve semeresi ser-hadd-i Badin’de miintesir olub ey adi cihanda yad oluna ve ‘ibad-ullah feva’idinden behremend olalar insa’ Allahu te‘ala
deyu sahib-i kitab Seyh ibn-i Baytar rahmet-ullahi ‘aleyhi rahmeten vasi‘aten hazretleriniifi alti-yiiz otuz tarihinde te’lif eyledigi Mu‘Glecat-i ibn-i
Baytdr ismi ile misemma olan kitabdan ziyade enfa“ kitab bulmadum. Teberriik kasdiyla Tirki lisan ile terceme olmasina izn-i serifleri varid olmagin
bifi seksen dért Muharremi’l-haramuii eva’ilinde ser-hadd-i Badin’de memduahufi ismi ile afakda ma‘raf ola deyu tercemeye ibtida olunmus iken
cenab-1 seriflerine Misr-1 Kahire miijdesi gelmek ile Badin’den kalkub canib-i Misr-1 Kahire’ye ma‘an bile ‘azimet idiib mahrisa’-i islambol’a degin
geldikde hatira bu endise geldi-ki bart terceme’-i itmamina sa‘y idib Misr-1 Kahire veziri rafi‘u rayati’d-dini’l-ezhere, muvazzihu ayati’s-seri’l-
mutahhara, es-seyfu’l-meslil ‘ala a‘'naki a‘'da’i’'r-resdl, emin-i misir risen-zamir a'ni hazret-i vezir Huseyn Pasa yesurru Allahu ma yetemennahu ve
ma yesa'u hazretlerinifi huzdr-1 seriflerine tuhfe eylemege layik dismek iclin sa‘y-1 belig ile terceme kilmaga surl‘ olundi. Hazret-i Allah’dan
temennamiz budur ki itmamini dahi inga’ Allahu te‘ala miyesser ve mukadder ide, amin, ya mucibu’s-sa’ilin, zira hic vesile ‘ilm tuhfesi gibi tuhfe
0|ma2."5,v.23,b

wiit jbn Ebf Usaybia (6. 1269). Tibba hizmet etmis hekimlerin biyografilerine ait eserin yazari olup, ‘Uyinii’l-enba fT tabakati’l-etibba adl eseri vardir.13
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hastaligina sifa bulup rahatlayacagi, rahatin da saglik ile oldugu, sagliga da yeter olanin tip ilmi oldugu
aciklamasi yer almaktadir.>*
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Sekil 2. Mu‘dlecat-1 ibn-i Baytdr gevirisinin istanbul Siileymaniye Yazma Eser Kiitiiphanesi, Hamidiye Koleksiyonu, nr. 1016’da yer
alan nushasinin baslangig sayfalari.

Ote yandan ibrahim b. Hiiseyin Cavus tarafindan 1097 [1685] yilinda istinsah edilen Mu‘alecat-i ibn-i Baytar
cevirisinin (Sekil 3 ve 4) 6ns6ziinde ise Mehmed b. Ahmed b. ibrahim’in Mu‘alecat-1 Seyh ibn Baytar isimli
kitabi 1090 [1679/80]'dan sonra terciime edip ahirete gdctigu bildirilmektedir.®
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B N ,;?”' g Baytar-Terceme’-i Mehemmed Efendi es-Sehir-i

: im DendanT 1092 ‘alecat-

Sekil 3. Risale’i Levazimi’t-Tibbi min Seyhi Ibni Baytar-Terceme’-i Mehemmed ;.Zak’,mB et”r_ldan/ ,S?'fe, O.Qt. balj“k“ Ii\f)u_t:]l_ecal;)/
Efendi es-Sehir-i Hakim Dendanr sene 1092 bashkli Mu‘dlecat-1 Ibn-i Baytar H'r'” _ay,ar gevmsTm fls ;nsa ""1297 re |rr|1 ’
gevirisinin istanbul Siilleymaniye Yazma Eser Kiitiiphanesi, Fatih Koleksiyonu, fuseyin - Gavus aratindan yrinin

nr. 3541’de bulunan nishasinin giris sayfalar:.®

Muharrem ayinda [Kasim/Aralik 1685]
tamamlandigini gosterir kayit.®

xix “Eakir mitercim eydir ki Tabakdt-i Etibbd nam kitabda yazmis-ki Seyh-i misarin-ileyh ibn-i Baytar rahmetu-llahi ‘aleyhiifi ism-i serifleri
Muhammed bin ‘Abdu-llah’dur. Memalik-i Magribden Endelis nam vilayete tabi® Malaka nam sehrdendir. Sahibu’t-Tabakat eydir hicret-i
nebeviyye salavatu-llahu ‘aleyhi ve sellemif alti yliz otuz Uglinci senede $Sam-i serifde afia muilaki oldum deyu tasrih itmis, zira ‘ilm-i tibbda tasnif
olunan kitablarufi eger muhtasar ve eger mutavveldiir gogina ben vakif oldum, ya‘ni elime giriib, mitala‘a kildum, bundan enfa® kitab bulmadum ve
bufia vasil olmak hazayin-i ‘aleme vusulden evladur, zira hazayin ve mal bedende sihhat oldug takdirce i‘tibar olunur, ‘aksi olursa bir nesneye
degmez. Bu kitaba malik olan, bi-emri-llahi te‘ala marazina sifa bulub rahat olur, rahat ise sihhat ile olur. Bu sihhati dahi vafi olan ‘ilm-i tibbdur.”5v2-
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Kitabin bitirilme tarihiyle ilgili olarak Mehmed b. Ahmed’in verdigi bilgi ile ibrahim b. Hiseyin Cavus'un
verdigi bilgi arasinda bir farklilk oldugu gorilmektedir. Bu farkliigin nedeni miuellif tarafindan yazilan
niishalarin birden fazla olmasi ile agiklanabilir. ibrahim b. Hiiseyin Cavus muhtemelen 1092 [1681/2] yilinda
yazar tarafindan istinsah edilmis olan bir niishayr onun 6limiinden sonra elde etmis bulundugundan,
buradan yola ¢ikarak kitabin bitirilme tarihi olarak bunu kabul etmis gériinmektedir.

ihsanoglu ve arkadaslarinin da bildirdigi gibi® Edirne yakinlarinda Karaca Bey kdyiinde buldugu yazar
niishasini istinsah eden ibrahim b. Hiiseyin Cavus’un eserde birtakim diizeltmeler yaparken hem 6nceden
Mehmed b. Ahmed b. ibrahim’den almis oldugu ilaglari, hem de arkadashk ettigi hekimlerden, 6zellikle
Hekimbasi Salih Efendi ile onun doneminde bir risale yazan Manisali Mahmid Efendi’den 6grendigi ve
denedigi basit ve bilesik ilaclari ekleyerek Manisali Mahmid Efendi’nin de 6nayak olmasiyla kitaba yeni bir
sekil verdigi,>* yani kitabin ikinci bir redaksiyonunu hazirlamis oldugu séylenebilir.’

Kamisii’l-etibba ve namisii’l-elibba: Cevirisine 1088 [1677/78] yilinda baslanmistir.** Sultan ibrahim Han
oglu Sultan Mehmed [IV] Han déneminde,*™ ve Serdar Mustafa Pasa®" zamaninda, bilinen tip
kitaplarindan, tip ilminde sasilacak meselelerde sekillendirilmis sozler, basit ve kompoze (mifred ve
mirekkeb) olarak kullanilan ilaglar ve beyinden ayaga kadar olan hastaliklarin tedavileri, bulunmasi kolay
olsun diye, alfabe harfleri lizerine, KGmus ve Sihah-1 Cevheri diizeninde hazirlanmistir.**" Once okuyucu
tarafindan bilinmesi gereken kurallar ve hilklimler on dort fasil Gzerine diizenlenmis, daha sonra alfabe
harfleri diizeninde, her babi yirmi sekiz fasildan olusan, yirmi sekiz bab lzerine eser tamamlanmistir (Sekil
5)_4,xxv

XX “By fakir-i plr taksir Edirne’de kendiiler ile nice kerre suhbet ve bu ‘ilm-i levazimdan su’aller idiib ve ba‘zi yad-gar devalari niishasini almisdum.
Merhim oldukdan-sofira bu kitabi mutercim kendu hattiyla eyledigi niishayla elime girdi, zira Edirne kurbunda Karaca Koy nam karyede ‘alakasi
olmagla merhdm oldugi esnada bir Musliman almis, biz dahi anlardan iryeti olmak lizere alub mitala‘a eyledik, gérdim bir gayet elzem
levazimdandur, mutala‘ayila ne-kadar fa’ide oluna ve hem hatalari dahi sikestece belki bi’l-killiye ecnebiyyi’t-tibb olanlar esma’-i edviyyede hata
belki ¢cikarmakda asla kudretleri olmaya. Cenab-1 Allah tevekkil idiib bitiin niisha’i milk idib tahrir itmesini evvela gordiim ve hem bu hakir dahi bu
‘amele ragib ve can-1 génilden talib idiim, hatta bundan evvel bu ‘ilm iginde mahir ¢ok kimesneler ile hem-dem ve hem-meclis oldum, husisa
Magnisali Mahmad Efendi ki Salih Efendi Hakim Basi iken te’lif eyledlgi simdiki halk beyninde meshur ve mergib olan risale’-i merhim-1 mezkar
Mahmad Efendi bu bendeniiii sebeb-i ihyasi ve bu kitabufi ibtida’-i te’lifine ba‘is-i mistakill Mahmad Efendi eylemisdir. Bunlar beni bir vaktda
kendiler ile suhbet itmekle gériismekle bu tarafa ma’il idik boyle olsa bizim anlar ile nige nige marazlarda ‘ilac ve nice marazlari gérmekle ‘ala-
kadari’l-beza‘a fennlendik idi ve ba‘zi devalar gerek mufred ve gerek mirekkeb ma‘acin ve la‘ikat ve esribeler goérib ve tecribemiz olanlari der-
mecmii‘a kilmisdum. insd’ Allahu te‘dla miinasebetle bu ‘azizleriifi mertebeleri miinasib mahallde zikr olunur ve du‘adan feramis olunmayalar deyu
ve her gorib bildigumiiz ‘ilaclari anlardan ve bizim tecribemiz olanlardan hazir diiziilmis kitab hazir helvadur ‘ayni ile kendi adimiza isnad-1 sahih
idib getirdiim, murad-1 makstd bundan hali degildiir. Bir mariz belki marazina sifa bulub yazan katibe ve derc iden fakire bir Fatiha'-i serif tilavet
idib sevabini rihimiza hediyye ide, zira cenab-i Allah tebarek ve te‘ala kul kul du‘asiyla yarligar ve sefa‘atiyla cennetine idhal ider. Nitekim dimisler
ol rahim olan mevla bir nesneye muhtac degildiir, miinezzehdiir ve kullari biri birlerine iyilik eyleseler sar-1 hosnad olur.”6v-12b-13

“i fhsanoglu ve arkadaslari Madyan b. ‘Abdurrahman al-KusGn?' nin tip ve ilaglar hakkindaki alfabetik eserinin terciimesi oldugunu bildirmektedirler.?
i “Bif seksen sekiz tarthinde Kamuasii’l-etibba ve namasii’l-elibba ismi ile misemma olunan kitabufi cem‘ine surlG‘ olunmusdur. Hazret-i Allah’dan
temennamiz budur ki itmamini dahi muiyesser ve mukadder ide, inn-Allahu te‘ala, amin, ya mucibu’s-sa’ilin. Huslsa boyle bir pad-sah-i kadr-sinas-i
zeman, devlet-i sultan-i selatini’l-‘Arab ve’l-‘Acem ve hakan-1 havakin-i malak, rikab-1 imem-i kali*-i kila‘ kefere’-i Englirds, kati*-1 niza'-i fecere’-i Erdel
ve Ulah ve katil-i ehl-i sirk ve’t-tugyan, fermanda enes ve can ve mu‘inu’z-zua‘fa’ ve’l-mesakin, hadim{’l-haremeyn-i serifeyn, es-sultani’l-guzat ve'l-
micahidin, Sultan ibn-i Sultdn Gaz[i] Sultan Mehemmed Han ibn-i Sultdn ibrahim Han Sultan hazretlerine Hakk subhanehu ve te‘ala ‘6mr-i tavil ve
safayl deriin ile ‘dkibet-i hayr-1 leyyin miiyesser eyleyiib riiz be-riiz cevanib-i erba‘aya a‘dayi din tizerine ‘askeri islam ile serdarlar irsal idib tedbir-i
mihimmat ehl-i guzat her an ve her sa‘at umar-1 din babinda ikdam-1 tamm itmeden hali degildir, Hakk subhanehu ve te‘ala ‘omr-i devletin efzin
idlib nesz-i uvr-i benthaya ‘Omrini gayet muyesser eyleye ve a‘da-i ebi ehl-i fesad olan diismanlarinuii biinyad-1 ‘6mrlerin hedm ve ma‘'mare-i
viicidlarin harab idiib diyarlarin etrafi ve eknani ile memalik-i islamiyye muzaf eyleyiib nice feth-i fiitihat-i celile miiyesser idiib mansir ve muzaffer
eyleye, amin, ya nasiru’l-mu‘in Allahumme, amin”4v-32

Xl 5adrazam Merzifonlu Kara Mustafa Pasa.?

XV “ye zeman-i sa‘adetlerinde olan feylesuf-1 kamil, destlr-1 a‘’zam, sir-i mikerrem Hazret-i Mustafa Pasa, yesurru Allahu yetemennahu ve ma yesa'u,
zeman-1 sa‘adet Iktiranlarindan ma‘arif olub ve zemanufi efdal ve a‘lasi ve ekmel ve danasi Bukrat-1 zeman ve Aristo-y1 deveran, CalinGs-1 dehr,
Eflatin-1 ‘asr, ser-gesme-i ashab-1 hukema, ser-hulka’-i erbab-1 fuzala, mevlana ve evvelana Mustafa Efendi dame ‘ulivvuhu huzirunda kim
hukemayi mitekaddimin ve etibbayi mite‘abhirin ‘izz u huzdr u miceb-i serdarlarinda hazir ve miiheyya olsalar, killiyen telemmdiz itmegi ihtiyar ve
yuz bifi dille hizmetine minnetdar olurlar idi. Anlarufi zemaninda tibbufi kiitlib-i meshdresinden ve tibb ‘ilminde musekkel mesa’il-i garibe-i ligatler,
mifredat ve mirekkebat devalari ve dimagdan ayaga varinca ‘ariz olan emrazuf ‘ilaclarin hurdf-1 tehecct Gzere tertib idiib Kamus ve Sithah-i1 Cevheri
tertib Uzre, bablarda kelimelerti ahir hurlGfuna ve fasllarda kelimelerde evvel harfine deyu itmeylb bulmasi asan olmasi igtin hurdf-i tehecct tizre
bina olunmusdur.”4v-32b

X “L3kin surd‘ olunmadin evvel bilinmesi vacib olur ba‘z kava‘idi on dort fasl Gzre ba‘z kava‘id ve ahkam beyan idib ki makstd surd‘ olundukda ta
basiret Uzre olub hata olmaya, ya'ni her ne murad olunursa, iginde zikr olunan ka‘idelerden ma‘ltim olub buluna. Bu on dért fasldan sofira hurdf-i
teheccl Uzre yigirmi sekiz bab ve her babi yigirmi sekiz fasl tertib olunub adini Kamdsu’l-etibba ve namasu’l-elibba ismi ile tesmiye olundi, zira
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Sekil 5. Kamdsii’l-etibba ve ndmdsii’l-elibb@ nin istanbul Siileymaniye Yazma Eser Kiitiiphanesi, Sehid Ali Pasa Koleksiyonu, nr.
2012’de bulunan nishasinin baslangig sayfalari.*

Terceme-i muhtasar-i miifid fi ‘ilmi’t-tibb: Kitabin Arapga olan girisinden anlasildigina gére Mehmed bin
Ahmed bu kitabi, re’isi’l-hukema imam Suveyd?’nin®™" miifredat olarak bilinen, dort yiiz islam ve Yanan
hekiminin soézlerinden nakledilen ve bastan her iki ayaga kadar hastaliklari bildirmek Uzere dizenlenmis
olan Kitab-1 Tezkire’sinin muhtasar kitabindan terciime etmistir.®**" Tiirkce olarak verdigi bilgide de dért
yuz hekimden nakledilen bu kitabi, icinde Tezkire’de hekimler tarafindan defalarca denenmis tabiplerin
sanatinin basit konularini topladigi ve yararl bir 6zet oldugu igin Terceme-i muhtasar fi ‘ilmi’t-tibb olarak
isimlendirdigini bildirmektedir (Sekil 6).1*
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Sekil 6. Terceme’-i muhtasar-1 miifid fT ‘ilmi’t-tibb’in Ankara Turk Dil Kurumu, nr. A 393’de bulunan niishasinin baslangig sayfalari.1*

kabugin giderib, icin izhar eylediim. Bu kitab mevcid olmadig yirde sayir kitablar ve defterler ve mifradetler cem’ itmege ve mu‘aleceler ve sa’ir

tibba mite‘allik olan ‘dlemlerde ihtiyac kalmaya, zira ey kitab ‘ilm-i tibba miite‘allik on iki ‘ilmi ve her giine ‘ameli ihata idib turur.”4v3®

i fhsanoglu ve arkadaglari maellifin ismini imam izzuddin al-Suvaydi olarak bildirmektedir.?
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i “ye nitekim bu kitab-1 mistetab hatimesinde isimleri ta‘dad olunan dért yiz mikdar hakimlerden nakl olunub bu kitabi Tezkire’de cem' olan

mesd’il-i mifredet-i sina‘ati’l-etibba’ ve bi'd-defa‘at miicerrebati’'l-hukema’ olmagla muhtasar-1 mifid oldugiglin bu kitaba Terceme’-i mubtasar-i

miifid fT ‘ilmi’t-tibb tesmiye eyledim.”14v40
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GEREC VE YONTEM

Calismada Terciime-i Bur'u’s-sd‘a’nin Istanbul Sileymaniye Yazma Eser Kiitiiphanesi’'nde bulunan Haci
Mahmud Efendi, nr. 5569 niishasi incelenmistir. Adi gecen niishanin yapilan incelemesinde Razi’nin Arapca
metninin kirmizi mirekkeple ve harekeli olarak yazildigi, Tiirkge gevirinin ise siyah mirekkeple ve harekeli
olarak yapildigl, ¢evirmenin bazen asil metnin 6ncesinde, bazen de asil metnin sonrasinda, geviriye
eklemelerde bulunmus oldugu goériilmektedir. Yine bélimlerin basliklari Arapga olarak kirmizi mirekkeple
yaziliyken, Tirkce basliklar da hemen sonra ve siyah mirekkeple yazilarak bildirilmistir. Hact Mahmud
Efendi, nr. 5569 nishasinin ¢agdas Tlrkceye cevriyazisi yapilirken, Bur’u’s-sa‘a’nin asil metni Arapcga ve
harekeli olarak yazilmis, Arapca metnin Tilrkge cevirisi olan kisimlar standart harflerle yazilirken, Mehmed
bin Ahmed’in metne ekledigi kisimlar ise italik harflerle gosterilmistir (Ek-1). Edirneli tabip Mehmed bin
Ahmed bin ibrahim’in Bur’u’s-sa‘a’nin gevirisine yaptig katkilar saptanarak bulgular bélimiinde sunulmus
ve sonra tartisiimistir.

BULGULAR
Cevirinin yapilma nedeni

Mehmed bin Ahmed eserin girisinde Muhammed ibn Zekeriyya er-Razi’nin Bur'u’s-sd‘a adli eserinin
Tirkceye cevirisine Sultan ibrahim Han oglu Sultan Mehmed [IV] Han zamaninda ibrahim Aga’nin istegi ile
1068 yili Muharrem ayinin sonlarinda [Kasim 1657] basladigini bilgisini vermekte ve Terciime-i Bur’u’s-sa‘a
adi verilen bu cevirinin, eserin dizeltilmesi gereken konularinda daha fazla bilgi eklenerek yirmi alti bab
tzerine diizenlendigini bildirmektedir.’

Kitabin yazilis nedeni

Bir giin Muhammed ibn Zekeriyya baska tabiplerle birlikte vezir Ebl’l-Kasim ibn ‘Abdu-llah’in meclisinde
bulunur ve tip ilmi lzerine konusurlarken, aralarindan birisi, hastaliklarin maddelerden, lzerinden zaman
geg¢mekle ortaya giktigini, geg ortaya cikan her hastaligin tedaviyle hemen gitmeyecegini, azar azar ortaya
¢iktigl icin tedavi edilirken de azar azar gitmesi gerektigini sdyler. Diger tabipler de gergegin boyle oldugunu
soyleyerek bu acgiklamaya katilirlar. Razi, ise tabiplerin bu konudaki ittifaklarinin amacinin, hastanin yanina
cok sayida gidip gelerek, kendilerine diinya yarar saglamak oldugunu, uzun sirede ortaya c¢ikmis
hastaliklarin az zamanda tedaviyle kaybolabilecegini séyleyince, meclistekiler sasirirlar. Vezir bunu isitince
Razl'ye bakarak, bu konuda, tedaviyle hemen iyi olabilecek hastaliklari bildiren bir kisa bir kitap toplamasini
ister. Razi de bu hizmeti yerine getirmeyi kabul ederek kitabi yazmaya girisir. ismini Bur’u’s-sé‘a yani hemen
saglk verici olarak belirler. Bastan ayaga varincaya kadar biatin azalarin hastaliklari bir saatte iyi
olmayacagindan, azalarin ¢cogu disarida birakilarak, ancak bir saatte iyilesmesi mimkiin olan hastaliklarin bu
kitapta toplandig bildirilmistir.”-25-42

Suda‘ [Bas agrisi]

Tabib Mehmed bin Ahmed basliktan hemen sonra bu konudaki ilk katkisini yapmistir. Bas agrisinin
etiyolojisinde sicaklik ya da soguklugun bulundugunu, eger sicakliktan bas agrisi ortaya ¢ikmissa bunun
maddi kétl mizagtan ya da maddi olmayan kot mizagtan olabilecegini bildirmistir. Eger maddesi sicak olan
bas agrisi ise bu ya kandan ya da safradan olmaktadir. Kandan olan bas agrisinin belirtileri olarak basin agir
ve sicak olmasini, sancimasini, ¢ok uyku gelmesini, rengin kirmizi, bedenin agir ve damarlarin gergin
olmasini saymaktadir. Nabiz iri, idrar kabi bulanik kirmizi ya da sari renklidir.”v42

Bu agliklamalardan sonra Raz’nin agiklamasini vermektedir. Razi bas agrisi alindan yana ise kan fazlaligindan
oldugunu sdéylemektedir. Tedavi 6nerisi ise kan almak ya da hacamat yapmaktir.”V4®

Bu asamada tekrar Mehmed bin Ahmed yeni bir katki sunmaktadir. Sifd’dan®>*®alinti yaparak kanin
kifal***>* damarindan alinmasini, eger bas agrisi genel olursa, hangi tarafta fazlaysa o taraftan kan alinmasini

©ix Hacl Paga’nin Aydinoglu isa Bey adina 782 [1380] yilinda yazdig Siféii’l-eskdm ve devdii’l-Gldm adl Arapca ya da onun Tiirkge bir dzeti olan
Miintahab-i sifd adli eserleri olabilir.*s
xx\/, Cephalica.t®
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ve her iki baldirindan hacamat yapilmasini énermektedir.'* Kafar koklamanin da c¢ok yararli oldugunu
bildirmektedir.”v4

Bundan sonra yeniden Razr'den yaptigi ceviriye donen cevirmen, agrinin basin ortasinda olmasinin nedenini
ki Razi bunu metinde bildirmemistir, safranin bas damarlarina dolmasi olarak agiklamaktadir. Bunun
belirtilerini ise rengin sari, basta iltihap, susuzluk ve agizda acilik olmasi, nabzin seri, istahin distk, idrarin
baslangicta ates gibi, sonraki zamanda beyaz ve ince olmasi olarak vermektedir. Tedavisi kana bagh bas

agrisinin tedavisine yakindir, ama safraya bagli bas agrisinda soguk ve nemli nesnelere meyledilmelidir.”*-4-
5a

Bundan sonra Raz’nin cevirisine dénen Mehmed bin Ahmed, Razi’nin tedavi énerilerine birkac yiyecek
dnerisiyle katkida bulunmaktadir.”"-5

Mehmed bin Ahmed soguk madde nedeniyle olan bas agrisinin nedeninin balgam ve sevda oldugunu
bildirdikten sonra, Razi'nin bildirdigi eger basin agrisi kafanin arkasinda olursa bunun balgamdan olan bas
agnisi oldugu bilgisini vermektedir. Hemen sonrasinda bu bas agrisinin nedeni olarak balgamin bas
damarlarina dolmasini, beynin zarlarina sogukluk gelmesini, mizacini da soguk yapmasini géstermekte ve
actklamalarini stirdirmektedir. Bunun belirtileri ise basin ¢cok agrimasi, agir olmasi, agrinin ense tarafina
yonelmesi, sicak seylerin hos gelmesi, soguk seylerin zarar vermesidir. Nabiz yavas, idrar kabi beyaz ve
bulaniktir.”v-°

Mehmed bin Ahmed balgamdan olan bas agrisinin tedavisinde Razr’nin yazdiklarina ek olarak sadece eyaric-
i faykaranin menekse ve meyan kokii ile kaynatilarak gargara edilmesi énerisini sunmugtur.”-62

Bundan sonra Razi’nin metninde hi¢ bulunmayan sevdadan olan bas agrisi konusuna giren Mehmed bin
Ahmed 6nce bunun sebebinin bas damarlarina sevda dolmasi oldugunu séylemekte, belirtilerini de bedenin
zayif, gbzlin vahsi, rengin karaya c¢alar olmasi, yiyecege karsi yalanci bir istah olmasi, agrinin hafif olmasi,
¢ok dusiinmek, az susamak olarak saymaktadir. Nabiz ince, idrar kabinin rengi beyaz ve ince ya da
yogundur. Bundan sonra tedavi énerileri sunulmaktadir.”-62

Bolimin bitinine bakildiginda, Razi'nin yalnizca bas agrisinin yerini ve bununla ilintili olarak sebebini ¢cok
kisa olarak soyledigi ve hemen arkasindan kitabin amaci dogrultusunda hastaligi/semptomu hemen iyi
edecek tedavi 6nerilerini sundugu gorilirken, Mehmed bin Ahmed, metinde noksan oldugunu disindigu
hastaligin etiyolojisi, belirtileri, bulgulari, varsa baska tedavi dnerilerini sunarak ve sevdadan olan bas agrisi
gibi, Razi tarafindan bahsedilmemis bir baska bas agrisinin nedenini, belirtilerini ve onu hizla iyilestirecek
tedavi onerilerini ekledigi gorilmektedir. Aslinda bu bilgiler, Mehmed bin Ahmed’in bagh oldugu humoral
paradigma icerisinde bas agrisi konusunda ayirici tani yapma yonindeki girisimini de géstermektedir.

Heycanii’l-‘ayn [G6z agrisi ve bulanmasi]

Mehmed bin Ahmed bu bdélime de ekleme yaparak baslamaktadir. Bu hastaligin gézin miiltahim
(konjuktiva) tabakasinda olan sicak bir sislik oldugunu, miiltahim tabakasinin da goéziin disindaki tabakaya
dendigini, gbzlin insandaki en nazik nesne oldugunu ve goze altmis dokuz ¢esit hastalik geldigini bildirdikten
sonra, olur olmaz nesnelerle géze tedavi yapilmasindan, kaba yiyecek ve iceceklerden, sogan, sarimsak,
pirasa gibi keskin nesnelerden, cinsel iliskiden ve gece dolu bir mide ile uyumaktan kaginilmasi gerektigini,
bunlarin saglikh durumda bile géze zararh oldugu agiklamasini vermektedir.”-°

Razi'ye ait metnin gevirisinden sonra Mehmed bin Ahmed, Razi'nin énerdigi helilec-i kabilnin nasil
hazirlanacagi agiklamasini vermektedir.”"-’@

Bundan sonraki kisim da Raz’nin metninin gevirisidir.”-72b

xxi Benzer dneriler Hacl Pasa’nin Miintahab-i Sifa adl eserinde gérilmektedir: “ilaci bas tamarindan kan almak ve baldirlarindan hacamat etmek”*’
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Ziikam [Nezle]

Mehmed bin Ahmed bu bélime ziikam ve nezle arasindaki farki agiklayan bir ek yaparak baslamaktadir.
Beyinden burun deliklerine bir hilt inerse buna ziikam dendigini, eger bu hilt ylize, gbze, gbgse inerse ona
da nezle dendigini bildirmekte, sonra her ikisinin etiyolojisinde miza¢ bozuklugu oldugunu bildirmektedir.
Eger bu mizag bozuklugu sicak ise belirtisi akintida incelik, ylzde, goézde sicaklik ve kirmizilik olmasi; eger
miza¢ bozuklugu soguk ise bunun belirtisi akintida yogunluk, burunda kasinti, alinda gerilme, ¢ikan fazlanin
beyaz olmasidir.”v-7°-8

Bu ekten sonra Razi’nin metninin cevirisini veren Mehmed bin Ahmed, tedavi icin bir tekmid™ énerisi
sunmakta, ayrica Galenus’tan yaptigi bir alinti ile yapilacak tedavi konusunda bir 6neri sunmaktadir. Burada
hamamda ya da glneste terlemenin nezle ve ziikdn 6nleyecegi, bunun kan almaktan daha iyi oldugu
belirtilmekte, ama eger sicaklik ve kirmizilik olursa, kifdl damarindan kan alinmasi ve tabiatin da sirekli
yumusak olmasi gerektigi bildirilmektedir.”V8®

Veca'ii’l-esnan [Dis agrisi]

Mehmed bin Ahmed dislerin diger kemiklerden hassas oldugunu bildirerek bolimin basina yazdigi ekle
baslamakta, bu ekte dis agrisinin etiyolojisinde ya sicaklik ya da sogukluk oldugunu bildirmektedir.
Sicakhktan olan dis agrisinin belirtisi agrinin siddetli ve soguk seylerin hos gelmesi olup, sogukluktan olan dis
agrisinin belirtisi ise agrinin sicak seylerle dinmesi, kirmizilik ve nabiz gibi atma olmamasi, soguk seylerin hos
gelmeyip agrinin daha artmasidir. Dis agrisinin agzin kokd, siniri ve etinde oldugunu bildiren Mehmed bin
Ahmed disin kendisinde olan agri icin Razi’nin verdigi tedaviyi cevirerek metne devam etmistir.”

Ceviri sirasinda mevizecin dag Gzimi olarak Turkce karsihgini veren Mehmed bin Ahmed, siikker igin de
insanlar arasinda tirhele derler agiklamasini vererek, bazi aciklamalarda bulunmaktadir.”V:8-%

Razi’nin metninin gevirisinden sonra dis agrisinin ¢ok oldugu ve tedavisinden Umit kesildigi durumda yine
hemen agriyi dindirecek bir baska dolayli daglama 6nerisi ekleyen Mehmed bin Ahmed, soguk ve sicaktan
olan dis agrisi igin sirke ile tuzdan hayirll nesne olmadigini, ¢linkii bunlarin gargara ile hem agriyi
dindirdigini, hem de artan rutubetleri sonlandirdigini bildirmektedir.”*-

Kal‘i’'l-esnani bi-gayr-i hadid [Kerpetensiz dis ¢ikarmak]

Bu boélimde Razi’'nin metninin gevirisini veren Mehmed bin Ahmed’in bélime o6nemli bir katkisi
bulunmamaktadir.”v-%2°

Bahr [Agiz kokusu]

Mehmed bin Ahmed bu bélimde de agiz kokusunun etiyolojisini agiklama ¢abasina girmis, bu amagla
bollimin basina bir ek yapmistir. Buna gore agiz kokusu ¢ogunlukla iltihaptan olmakta, bu iltihap eger dis
etlerinde olursa, bunun dis etlerinin gevsekliginden bilinebilecegini; eger dislerde olursa bu durumun da
disin yenmesi ve renginin degismesinden bilinebilecegini; bazen agiz ylizeyinde, bazen midede olabilecegini
bildirmektedir. Eger safraya bagli olursa, agizda acilikla, susuzlugun fazla olmasiyla ve istahin azligiyla; eger
balgama bagli olursa, agzinin suyunun cok, susuzlugunun az olmasiyla bilinecegini eklemektedir. Soluk
alindiginda hava oraya girerek, onun niteligi ile nitelenir ve kétii kokar.”v-%>-10a

Mehmed bin Ahmed bundan sonra Raz’nin gevirisini vermektedir.”¥-102

Havanik [Bademciklerin iltihabi]

Mehmed bin Ahmed Razi’'nin metnine yine bir ekleme yaparak baslamaktadir. Once handkin tanimini
bogazda sis olmasi nedeniyle, kalbe ve akcigere havanin gitmesinde zorluk oldugu seklinde vermis, sebebini
de levzeteynde (bademcikler/tonsiller) sis olmasi olarak bildirmistir. Sis eger kandan olursa belirtisi dilin kizil
ve bogaz damarlarinin dolu olmasidir. Safradan olursa belirtisi sancima, dilin sari, agzin aci olmasidir.

X0l Takmid 4SS (0.1.): hek. 1lik veya soguk su pansumani. [yapma kelimedir].8
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Balgamdan olan sisin belirtisi agzin tuzlu ya da tatsiz olmasi, az susama ve az agri olmasidir. Sevdadan olan
sisin belirtisi agzin eksi, tiikiiriigiin az, sisin sert ve renginin kara olmaya meyilli olmasidir.”V-10%b

Razi’nin ¢ok kisa olarak verdigi tedavinin gevirisini yaptiktan sonra Mehmed bin Ahmed bu tedavide ilag
olarak kopegin ak gaitasi bulundugu icin kendisinin hi¢c kullanmadigini bildirerek, onun yerine ve ondan
daha iyi oldugunu sdyledigi bir baska tedavi dnerisini sunmaktadir.”V-1%

Bundan sonra Mehmed bin Ahmed daha fazla aciklama isteyenlerin, Bur’u’s-sa‘a’nin her bélimiinde bir fasil
cekilerek ve cok sayida denenmis ilag eklenerek, her faslinin sonunda gereken hastalik icin, ¢esitli usullerde,
icerisinde Arap, Acem, Hint ve Sind illerinin denenmis ilaglari, ¢cok cesitli hikmetleri, cesitli sanatlari ve
acayip hikayeleri ile doldurularak hazirlanmis ve Bur’'u’s-sd‘a’-i Kemaliye adi verilmis esere bakmalarini
dnermektedir,”v-100-11a

Kal‘ii’l-‘alak iza tesebbese fr'l-halk [Bogaza siiliitk yapismasi]

Mehmed bin Ahmed bu bolime de ek yaparak baslamaktadir. Bu konudaki ilk dnerisi aslinda koruyucu
hekimlik uygulamasi olarak degerlendirilebilir. Mehmed bin Ahmed stllk olabilecek sulardan sakinilmasini,
suyun sizildikten sonra igilmesini 6nermektedir. Cok kicik olmasi nedeniyle hissedilmeden icildiginde,
stltgin bogaza yapisacagini bildiren Mehmed bin Ahmed, bunun belirtisinin ince kan tikldrme, i¢ sikilmasi,
gam ve tasa gelmesi oldugunu bildirmektedir.”V-112

Tedavide gilinese karsi agzin acilarak, eger gorinirse, parmak ya da aletle kopmasin diye yavas yavas
¢ekilmesini 6neren Mehmed bin Ahmed, “eger gorilmezse” dedikten sonra, Razr'nin metninde verdigi
tedavi énerisini cevirerek bélimi sonlandirmaktadir.”v-112

Sakika [Sakak agrisi/Migren]

Bu bolimde de yine baslangicta Mehmed bin Ahmed’in ekledigi bir kisim bulunmaktadir. Basin bir tarafinin
agriyip, basin geneline yayilmamasinin nedenini maddenin azligina baglamaktadir. Basin bir tarafinin zayif
olmasinin o agrinin sebebi oldugu, bu agriya sakika (migren) dendigi ve bunun tedavisinde agr tarafina
calisma ve gayret gerektigi bildirilmektedir.”v-11ab

Mehmed bin Ahmed bundan sonra Razi’nin metnini cevirerek bdlimi bitirmektedir.”"-116-122
Sar‘a [Uguk tutmak/Epilepsi]

Mehmed bin Ahmed béliime sara hastaliginin nedenini aciklayan bir ekle baslamaktadir. Bu ekte beyinde
tikaniklik oldugunu, ama bunun tam bir tikaniklik olmadigini sdylemektedir. Beyinde ve sinirde bulunan ve
nefsani rih’un icine girerek azaya ulastigl ve harekete neden oldugu yollarin bu hastalikta tikandigini,
nefsani rih’un gecememesi nedeniyle azayi hareket ettiremedigini, bu nedenle azalarin kasildigini bildiren
Mehmed bin Ahmed, bu hastaligin balgamdan ve sevdadan olmak Uzere iki ¢esit oldugunu, ama nadir
olarak kan ve safradan da olusabilecegini vurgulamaktadir.”V-122

Mehmed bin Ahmed bundan sonra Razi’nin metninin cevirisini vermektedir.”"-122

Devi ve tanin f'l-Gizn [Kulak ¢inlamasi ve kulak uguldamasi]

Mehmed bin Ahmed metne yaptigl bir ekle bu bélime baslamaktadir. Burada yine 6nce devr ile tanin
arasinda bir ayirici taniya gitmis, sonra nedenlerini agiklamis, sonra da belirtilerini vermistir. Her ikisi de
disaridan gelmeyen, kulakta duyulan ses olup, tanin ince, sinek sesi gibi bir ses iken, devi yumusak ve yogun
hafif rlizgdra denmektedir. Sebebi yogun yel olup, basta yogun fazlaliklar ¢6zllir. Belirtisi basta agirhk
olmasi, gerilme, siirekli ses ve bas agrisi olmasidir. Aglikta hafif olurken, toklukta ¢ok olur.”V:12

Mehmed bin Ahmed, Razi’'nin verdigi tedavinin gevirisinden sonra, kulaga damlatilacak olan her nesnenin
ihk olmasi gerektigini eklemektedir.5¥12
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Ru‘af [Burun kanamasi]

Bu bolimde Mehmed bin Ahmed burun kanamasi oldugunda hangi durumlarda kanamanin durdurulmasi,
hangi durumlarda durdurulmamasi gerektigini bildirdigi bir ekle bélime baslamaktadir. Buna gére kanama
eger hastaligin kriz zamaninda olmussa kesilmemeli, eger asiri olup, kuvvetin diismesinden korkuluyorsa
kesilmelidir. Siddetli dolgunluktan olursa, damarlar acilir, bu da kesilmemelidir. Eger ates yliksekken mutedil
hale gelirse kesilir. Hissedilen agirlik gecerse ve kanin hiddetinden olursa kesilir,”V-12>-13a

Bundan sonraki kisim Razi’nin metninin cevirisidir.”v:13

Bevasir [Basurlar]

Mehmed bin Ahmed girise uzun bir ek yaparak, 6nce basurlarin gesitlerini siralamis, sonra etiyolojiyi
sunmustur. Basur kanamasinin hangi hastaliklarin ortaya ¢ikmasina engel oldugu, eger bir defada kanama
durdurulursa hangi hastaliklarin ortaya ¢ikabilecegi bu ekte bildirilmektedir. Buna gore basurlar sevliyye
(sigile benzer), ‘inebiyye (lizim tanesine benzer), tdtiyye (duta benzer) ve te’tiye (yumusak) olarak
siniflandinimistir. Bunlardan agzi acik olup akanlara seyyale (akici), agzi acik olmayip, akmayanlara da a‘ver
(kor) denmektedir. Basurlarin sebebi siklikla sevda ya da sevdavi kandir. Balgamdan olan basur sisleri balik
yumurtasi gibidir. Basurlarin agzi acilip kan akarsa bu kesilmemelidir. Bu kanin akmasi kisiyi dkile (yenirce
denen vyara), ciinin (delilik), sevdadan olan sar‘a (epilepsi), humre® (yilancik) ve ser-sdmdan (menenijit)
korkusuz kilar; ancak kisiye cok zayiflik gelirse, tedricen durdurulmahdir. Eger bir seferde basurun kani
durdurulursa, adi gecen hastaliklardan, istiskadan (hidrops) ve sillden (erime, tlberkiloz) korkulur.
Basurlarin rengi sari ile yesil arasinda bir durumdadir, bazen sacin rengi de degisebilir ve kil diplerinde
kasinti ortaya cikar.”V-1320

Bundan sonra Razi’'nin metninin gevirisini veren Mehmed bin Ahmed, Razi'nin verdigi tedaviye devam
edilecek olan siireyi eklemistir.”v-13b-142

Nevasir [Fistiller]

Mehmed bin Ahmed bu bélime de 6nce kétl bir yara olan nevasirin (fistlller) bagirsaklara yakin yerde
oldugu, bu yaradan sari sularin aktigini, merhem ile tedavi edilemedigini anlattigi bir ekle baslamaktadir.
Sebebi rektuma yakin yerde ortaya ciktiginda, desilmesi ihmal edildiginde orada bulunan etin kokusmasidir.
Bu durumda yikanmis et suyu gibi sari sularin aktigini bildiren Mehmed bin Ahmed, nasdrun (fistil) nifuz
eden ve etmeyen olarak ayrildigini bildirmektedir. Nafiz olmayandan yel ve gaita c¢ikmaz. Bunun
tedavisinde, Razl'nin bildirdigi tedaviden dnce, ndsdrun icindekinin ¢cikmasi icin sikilmasini 6nermekte, sonra
recetenin cevirisini yapmaktadir.”V-14b

Cerahati’l-‘atike [Eski yaralar]

Bu bolime yaranin tanimini yaptigi bir ekle baslayan Mehmed bin Ahmed, burada cerdhatin (yaranin) etin
yarilmasi oldugunu, heniz irinlenmedigi icin cerahat dendigini, eger irinlenirse buna kurha dendigi
aciklamasini vermektedir. Sebebi o uzvun zayif olup, kendisine gelen gidayi sindirememesidir.”V-14°

Mehmed bin Ahmed bundan sonra Razi’nin metninin gevirisini vererek bélimii sonlandirmaktadir.”V14°

Cerahatii’'t-tariyye [Taze yaralar]

Mehmed bin Ahmed bu bdlime taze ve bilesik yaralarin tanimlarini ele aldigi bir bolimi ekleyerek
baslamaktadir. Buna goére cerdhat yarilma olup, bedende kotli mizag, dolgunluk, sislik, damar ve sinir
kesilmesi gibi diger hastaliklarla biri ya da daha fazlasi ile birlikte oldugunda miirekkeb cerahat (bilesik yara)
olarak adlandinlir ya da bilesik olmayip sadece taze kanlh bir yarilma olup, heniz irinlenmemisse cerahat
olarak adlandiriimaktadir.”v-2

Bundan sonrasinda Razr’'nin metninin cevirisi ile bélim sonlandiriimaktadir.”"-1>

il \etinde “o522” olarak yazili olmakla birlikte, burada “s332” olarak degerlendirilmistir.
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Veca'i’l-a’da’i kad ya‘rudu min darbetin av sukiti sey’in sakilin [Darbeden ve diismekten ortaya ¢ikan
agrilar]

Mehmed bin Ahmed bu boliime kanamanin olmadigi durumlarda, darbe alan yeri kuvvetlendirecek ve
saglamlastiracak nesnelerin sarilmasini, etlerden ve tatlilardan perhiz edilmesini Oneren bir ekle
baslamaktadir.”v15ab

Razi'nin metninin gevirisiyle devam edilen bélimden sonra, Mehmed bin Ahmed agiz yoluyla kullanilarak
agrilar giderecek bir ilag bildirmektedir.”V-1®

Harku’n-nar [Ates yanigl, sicak su ve yag yanigi]
Bu béliimde Mehmed bin Ahmed geviriye herhangi bir ekleme yapmamigtir.”"-15b-162
Huriici’l-mak‘ade [Makadin digari ¢itkmasi]

Mehmed bin Ahmed bélimiin basinda kisa bir ek yaparak, sislikten olan makat ¢ikmasinin iceri girmesinin
zor oldugunu, buna karsilik kabizlik ve gevseklikten olan makat ¢ikmasinin belirtisi olarak elle ¢abucak
yerine girdigini bildirdigi ya da bir baska deyisle bu konuda ayirict tani yapmayi hedefledigi
gorilmektedir.”V-162b

BoSlimiin bundan sonraki kismi Razi’nin metninin gevirisidir.”v:*

Kalunc [kolik]

Mehmed bin Ahmed kilunc konusuna da uzun bir giris bolimu ekleyerek baslamaktadir. Burada kdluncun
nedeni, belirtisinin ne oldugu, kalin ve ince bagirsaklarin bolimleri, 7lavus’un (ileus) ne oldugu hakkinda
ayrintili bilgi vermektedir. Buna goére kilunc bagirsaklarin tabakalarinin arasinda yelin hapsolmasidir ve
agrisi bagirsaklarin guvaldizla delinmesinden olan sanci gibidir. Hasta sanci sirasinda, hapsolma nedeniyle
herhangi bir sey ¢ikaramaz. Yogun (kalin) bagirsaklari {ic kisma ayrildigini sdyleyen Mehmed bin Ahmed,
bunlari a'ver (kor), kaliin (kolon) ve em‘a’-i miistakim (rektum) olarak siralamaktadir. Kdluncun kalinda
oldugunu, isminin de bu kelimeden tiredigini bildirmektedir. llavusun kaluncdan bir cesit oldugu, bunun ise
em‘a-i dakakda (ince bagirsak) oldugu bilgisini verdikten sonra, ince bagirsagin da g kisma ayrildigini,
bunlarin birisine isna ‘aseri (on iki parmak), digerine sayim (jejunum), Uglincisiine de dakak (ileum)
dendigini, ilavusun da dakakda oldugu agiklamalari ile katkisini sonlandirmaktadir.”v-16b-172

Bolimiin bundan sonraki kismi hastaligin tedavisi olup, Razi’nin metninde yer alan agiklamalar gevrilerek
bolum sonlandiriimistir.”¥-17e-18

Hilfe [Safraya bagli ishal]

Bu boliime de hastalik hakkinda bilgi vererek baslayan Mehmed bin Ahmed 6nce hastaligin ne oldugunu,
sebebini vermekte, sonra da belirtilerini sunmaktadir. Buna goére ishal barsak hastaliklarindan olup, hiltlarin
mide ve bagirsaklara dokiilmesinden ortaya cikar. Belirtisi safranin Ustln, susuzlugun cok, yanma ile
sicakhigin Ustiin, agzin aci, gelen hiltin renginin safra gibi olmasi ve makadi yaka yaka gelmesidir.”V-182

Bu kisimdan sonra Razi’'nin metnine dénen Mehmed bin Ahmed, tedavi konusunda Razi’nin metninin
cevirisini yaptiktan sonra, Raz'nin Mansiri adh eserinde bildirdigini soyledigi kursii’l-kiindiir (ginluk
kursu)’iin nasil hazirlanacagini bildiren bir ek yaparak, bu béliimii sonlandirmaktadir.”v-182b

Hilfeti’s-sibyan [Cocuklarin safraya bagl ishali]

Mehmed bin Ahmed bu béliime yer alan tedavinin ¢ok faydali oldugunu bildirerek baslamistir. Baska bir
katki sunmamis, Razi’nin metninin gevirisiyle bélimii sonlandirmigtir.”v-18b-1%
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Zahiretii’s-sibyan [Cocuklarin zor olmasi/buruntu]

Bu kisim Mehmed bin Ahmed’in zahir (dizanteri) hakkinda bolime koydugu uzun bir ekle baslamaktadir.
Zahir'in ne oldugu, belirtileri, gesitleri, bunlarin nedenleri, belirtileri, bunlar arasinda nasil ayirici tani
yapilacagl eserin hacmine gore oldukg¢a ayrintii olarak agiklanmaktadir. Buna gore zahir em'a™-i
miistakim’de olur, bagirsak hareketlidir, cogunlukla bir sey ¢ikmaz, az ishale benzer, rutlbet seklinde, bazen
de kanla karisik, gerilmekle gelir. Kirk ginlik bebekte bile, gdéziini kapatip bikilip gerindiginden fark
edilebilir. Sebebi sicak sis, keskin safra ya da sert ve yas soguk bir sey lizerine oturmaktir. Bu tanimlanan
zahire’-i hak’dir. Digeri ise zahire’-i batil olup, bunun sebebi kuru gaitadir. Bagirsaklari sisirir. Gaita glglukle
cikarilir. Bazen bagirsak siyrilir, beklemekten rutubet gelir. Bazen gaita gelir sanilir, ama gelmez. Baz kisiler
bunu ishal sanarak kabiz edici nesneler verirler, bunun sonucunda hastalik artar ve hasta ollr. Zahire™-i
batil'da karin agrisi, sirt agrisi, siirekli gobek burusu, istah azhigi olur. Kuru, nohut biyikliginde gaita ¢ikar.
Gaita g¢iktiginda bu belirtilerde azalma olmaz. Mehmed bin Ahmed ikisinin arasinda ayirici tani yapilmasi
icin, hastaya birka¢ tane kegiboynuzu cekirdegi yutturulmasini 6nermekte, eger defekasyon sirasinda
cekirdekler gikarsa, barsaklarda taslasmis gaita olmadigini, zahire’-i hak’da tikanma olmayacagini; eger
¢tkmazsa, kabizlik oldugunu, bunun da zahire™-i batil'da oldugunu bildirmektedir. Bundan sonra kabizlik igin
bir tedavi dnermektedir.”V-19%P

Daha sonra Raz’'nin metninin cevirisine gecen Mehmed bin Ahmed, bu kisimla bolimu
sonlandirmaktadir.?v-19b-20a

Irku’n-nisa’ [Yan agrisi]

Razi’den ceviri ile ‘irku’n-nisa (siyatik agrisi) bélimine baslayan Mehmed bin Ahmed, daha sonra ‘irku’n-
nisa, veca i verek (kalga agrisi) ve nikris (gut) nedeniyle olan agrilari ve bunlarin 6zelliklerini tanimlayarak
ayirici tani yaptigl bir bélimi metne eklemistir. Buna gore, siyatik agrisi kalgadan baslayip, uylugun dis
ylziinden ylrlylip, bazen dizlere, bazen topuklara ve parmaklarin eklemlerine kadar iner. Bazen zamanla
uyluk incelir. Bazen eklem yerinden gikar, kisi aksak olur. Siyatik agrisi ¢cabuk tekrarlar. Kalga agrisi kalgada
sabit olur. Siyatik gibi yayilmaz. Sebebi sert yerde ¢ok uzun siire oturmaktir. Gut agrisi siyatigin tersidir,
asagidan yukari ¢ikar. Once parmaklarda, dzellikle ayagin basparmagindan, 6kceden, ayakaltindan ya da bir
tarafindan baslar ve yayilir. Sebebi karin dolgunlugu Gzerine ¢ok cinsel birlesme yapmaktir. Mehmed bin
Ahmed vyaptigi bu ekin sonunda, amacinin (¢l arasinda ayrim yapmak oldugunu kendisi de
vurgulamigtir.”V-20a-21a

Bundan sonra tekrar Razi'nin metnine dénen Mehmed bin Ahmed’in bu kismin gevirisi ile ilgili b&limu
sonlandirdigi gérilmektedir.”v2120

o=

A’ya’ ve’t-ta‘b [yorgunluk ve giicliik cekenler]

Mehmed bin Ahmed bu béliime de bir ek yaparak baslamistir. Buna gore uzun slire yiriyen kisinin ya
uyluklari strtlismekten giiclik ceker, ya eklemlerinde agri olup azasi is géremez, ya da ayaklarinin altinda
agri olup, yere basamaz. Bunun sebebi kisinin sert, tasl yerde yiriimesidir.”v-21?

Bundan sonra Razi’nin metninin cevirisiyle béliim tamamlanmaktadir.”"-21-22

Hikke [Kasinti]

Mehmed bin Ahmed’in Razr’nin ilk cimlesinin g¢evirisinden sonra kendi agiklamalarini bolime ekledigi
gorilmektedir. Buna gore kisin soguk suyla yikandiktan sonra viicutta olan kuru kasintinin nedeni, yanmis
safraya kan karismasidir. Bazen de kana tuzlu balgam karismasi nedeni ile olmaktadir. Yash kisilerde ciltleri
zayif oldugu kasinti ortaya cikar. Cereb (uyuz/ekzema) de hikke (kasinti) gibidir, ama kasintida taneler
olmaz. Cereb ve hikkenin nedeni sit, yogurt, eski peynir, tuzlu balk, ceviz, keskin tuzlu ve tath seyler
yemektir.”V-223p

Razi'nin verdigi tedavinin gevirisinden sonra, Mehmed bin Ahmed kendisi de tedavi onerileri ekleyerek
bolumu sonlandirmaktadr.”-22-23
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DEGERLENDIRME VE SONUC

islam bilimi ve tibbinin Altin Cagi olarak adlandirilan dénemin en énemli bilim adami ve tabiplerinden olan
Ebl Bekr Muhammed ibn Zekeriyya er-Razi’nin (865-925) Bur’u’s-sd‘a adh eseri, kitabin basinda kendisinin
de bildirdigi gibi, cok kisa slrede iyilesebilecek hastaliklarin tedavilerinin bir araya getirilerek sunuldugu bir
kitapcik olup, eserin bir cesit “acil el kitabi” olarak tasarlandigi da diistiniilebilir.® Edirneli tabip Mehmed bin
Ahmed bin ibrahim bin Hasan’in, ceviriye baslarken yazdigi gibi, eserin cevirisi sirasinda Bur'u’s-sa‘a’ya
oldukga 6nemli katkilar yapmis oldugu gorilmektedir.

Bur’u’s-sd‘a’nin Mehmed bin Ahmed tarafindan yapilan Tirkce cevirisinin incelemesi, eserde yer alan
hastaliklarin, nedenlerinin ve tedavilerinin degerlendirilebilmesi icin, eserin hem yazildigi hem de cevirisinin
yapildigi donemde tibba egemen olan paradigmanin bilinmesinin gerekliligini gdstermektedir. Bu donemde
egemen olan tibbi paradigma “humoral patoloji teorisi” olarak adlandiriimaktadir. Hippokrates’in (MO. 460-
370) felsefeden tibba aktardigi ve yaklasik 2500 yil yururliikte kalan humoral patoloji teorisine gore, evrenin
klicuk bir modeli olan ve mikrokozmos olarak adlandirilan insan bedeni dért humordan/hilttan (kan, safra,
balgam, sevda — ahlat-1 erba‘a) olusmaktadir. insan bedenini olusturan bu dért hilt, MO. V. yiizyilda Sicilyali
Empedokles (MO. 492-432) tarafindan ortaya konan ve makrokozmosu/evreni olusturan dért 6geye/unsura
(ates, hava, su, toprak-anasir-1 erba‘a), karsilik gelmektedir.**>'° Kan/hava sicak-yas, ates/safra sicak-kuru,
su/balgam soguk-yas ve sevda/toprak soguk-kuru o6zellikler tasimaktadir. Her organda hiltlar/sivilar farkl
oranda, fakat kendi icerisinde denge halinde bulunur ve bu durum saglgi ortaya ¢ikarirken, uygun olmayan
birlesme ya da kalitelerinin bozulmasi hastalik durumunu ortaya cikarirdi.’® Tedavide de artan hilt nedeniyle
bozulan dengenin diizeltilmesi amaciyla, onun zit 6zelliklerini tasiyan basit ve kompoze ilaglarla diyet
kullanilir,*? ya da bozulan dengeyi yeniden kurarak sagliga ulasabilmek amaciyla kan almak, ditretik vermek,
lavman yapmak ve kusturmak gibi yéntemler uygulanird:.®®

Ote yandan dénemin tibbi paradigmasinda rith ve kuvvet kavramlari da bedenin islevlerini aciklamakta
onemli bir yere sahipti. Karacigerden koken alan tabi7 rih venlerle viicuda dagitilirken, kalpte Uretilen
hayvanr riah arterlerle viicuda goénderilir, beynin ventriklllerinde olusturulan nefsani rih ise sinirlerle
dagitilirdl. Karacigerde bulunan tabi7 kuvvet biyime ve ¢ogalmadan sorumluyken, kalpte yerlesmis olan
hayvani kuvvet solunumdan ve duygulardan, beyinde bulunan nefsani kuvvet ise duyusal algi ve dislince
stirecinden sorumlu olarak kabul ediliyordu.?

Razi'nin Bur’u’s-sa‘a’y: diizenlerken hastaliklarin etiyolojisine fazla girmedigi, siklikla hastaligin tedavisini
hizla gerceklestirebilecek ila¢ o6nerilerini sundugu fark edilmektedir. Tabip Mehmed bin Ahmed ceviride
Razi'nin yazdiklarini aynen korumus,® ama yukarida da ayrintih bir sekilde gdsterildigi gibi, blyiik olasilikla
eserde noksan oldugunu dislindiglu yerlerde, bazen hastaliklarin tanimini, bazen etiyolojilerini, bazen
ayirici tanilarini, bazen bunlarin hepsini agiklayan katkilarini, az da olsa koruyucu hekimlikle ilgili bazi
onerilerini sikhkla her bélimiin basina, bazen de cevirisini yaptigl metin icerisinde gerekli gérdigi yerlere
eklemis, Razi'nin verdigi tedavilere ek olarak bazi tedavi 6nerileri de sunmustur ki Tabip Mehmed bin
Ahmed de bu tedavi Onerilerinin, Razr'de de goruldigi gibi, kisa sirede etkili oldugunu iddia etmistir.
Mehmed bin Ahmed’in esere yaptigl katkilarin dénemin tibbi paradigmasi icerisinde yer alan humoral
teoriyle birlikte rih ve kuvvet kavramlariyla ilgili oldugu acik olarak gérilmektedir.

Mehmed bin Ahmed’in bu esere katki yaparken farkl kaynaklardan yararlanmis olabilecegini gésteren bazi
bulgular da fark edilmektedir. Ornegin, bas agrisi konusunda kan alinacak damarin ismini kifal olarak
verirken Sifa adh eseri kaynak olarak gosterdigi, yine nezle konusunda Galenus’tan aldigini bildirdigi bir
tedavi 6nerisini geviriye ekledigi, 6te yandan asil metinde Razi'nin génderme yaptigi Mansdri adh kitabindan
da bir ilacin nasil hazirlandigini alarak geviriye ekledigi inceleme sirasinda gortlmistur.

Mehmed bin Ahmed’in bir yerde Razi'nin verdigi bir tedavi 6nerisine, tedavinin igeriginde yer alan bir
madde — kdpegin ak pisligi bulunmasi — nedeniyle karsi ¢iktigi gérilmektedir. Razi’'nin bu 6nerisinin bilindigi
ve denenmis oldugu bilgilerini cevirisinde paylasan Mehmed bin Ahmed, sonra, onun yerine daha etkili
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oldugunu soyledigi baska bir tedavi 6nerisini sundugu, ama karsi ¢iksa da Razr’nin verdigi tedaviyi géz ardi
etmedigi fark edilmektedir.

Hanak adli bolimde Mehmed bin Ahmed’in yaptig bir agiklama onun yasam 6ykusuyle yakindan ilgili gibi
gériinmekte olup,® bu aciklamada ayni zamanda kendisinin de bulundugu Arap, iran, Hint ve Sind lkelerine
ait ilaglar, hikmetler, sanatlar ve sasilacak dykdlerin eklendigi Bur'u sa‘a’-i Kemaliye adh bir kitap ismi de
verdigi gortlmektedir.

incelemesi yapilan Terciime-i Bur’i’s-sa‘a nishasi Edirneli tabip Mehmed bin Ahmed bin ibrahim bin
Hasan’in bir bilim insaninda olmasi beklenen acikliga sahip oldugu yoniinde de bir fikir vermektedir. Eserin
kisa olmasinin bunda bir etken olabilecegi dusiinilmekle birlikte, ¢evirmenin eserdeki konulari 6nce
yazildigi dilde vermesi ve sonra da verdigi kisimlarin Tirkge cevirisini sunmasi, hem okuyucunun ya da
eserden yararlanan kisinin yapilan ceviriyi kontroliine, hem de eserde cevirmenin katkida bulundugu
kisimlarin saptanabilmesine olanak verdigi gorilmektedir.
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EK-1 XXXiv
TERCUME’i BUR’I-SA'A

Bismillahirrahmanrahim

Elhamdu-lillahi’s-saft bi-lutfihi * mine’l-edva’i-llezi anzala bi-keremihi li-kiilli da’in deva’'un * ve’s-salavatu ve’s-selamu *
‘ala cemri’l-enbiya’i ve’l-murseline husisen minhum ‘ala efdali’l-mabhlikine * Muhammedin ellezi hulika bi-hulukin
‘azimin * ve ‘ald alihi ve ashabihi * ellezine kamd bi-nusreti’d-dini’l-kavim ve kad vaka‘a haze’l-kitabu fT zemen-i halifeti
zeman * ve padisahi sahani cihan ve kahiri’l-kefereti ve’l-miilhidine * ve katili zenadikati ve’l-miisrikine * muTni’d-
du‘afa’i ve’l-mesakine * sultani’l-berreyni ve hakani’l-bahreyni * es-Sultanu-bni Sultan Muhammed Hanu-bni Sultan
ibrahim Han a‘la Allahu te‘Gla sanehu ve refa‘a ile’l-farkine mekanehu hazretleriniifi devrinde ve zemaninda vaki* oldi.
Beyt:

Can cift oldi adi Resdl adiyla / gerek toldira ‘asrini dadila
Mu'in olub Hak safi'i Resil / kamu maksadatina o bulsun vusaf™
‘Adiivler kamu afia makhdr olub / diizetsiin bu erkani mansar olub

Kanda kim var sagir u kebir / inabet kilivir miiyesser Kadir

Amma ba‘du Hak te‘ala’nuf ba‘zi ni‘'metiniifi siikrin edd ve Resal’ine iktida ve padisahimuz i¢iin ana’e’l-leyli ve etrafe’n-
nehdri nusret ebedr ve ‘izzeti sermedr itdiikden sofira sebebi te’lifi kitdb ve mucebi tastiri hikmet, nisabi ba‘isi muhibbi
‘ulema ve fuzald, menba‘t mekarimi ahlak ve mecma'i feza'ili afdk, ‘izzetlii ibrahim Aga hazretleri a‘azzahu Allahu
te‘ala ve ebkau ve endlehu ila kiilli ma yetemennahu kitab-1 mezbiruii ‘'umidmu nef'ini kasd idiib, Tiirki dil ile terciime
olunmasini bu da‘7 hakir Muhammedu-bnu Ahmed du‘dcilarina isaret buyurdilar ve bu hayira ba‘is olmagla ahirete
halikden sevab cezil ve diinyada halkdan zikri cemile mazhar oldilar. Hak te‘ala hazretleri anlari matliablarina vasil ve
mergdblarina nd’il ide, bi-mennihi ve keremihi. Pes bu da‘ileri dahi emri miisariin ileyhiifi tahririne miibaseret ve takrir-i
merdmda fevt itmeyiib amma tebdile muhtdc olan mevazi‘da ziyade ilhak olundi ve Terciime’i Bur'u’s-sa‘a ismiyle
tesmiye olunub yigirmi® alti bab iizerine miiretteb kilindi ve tevfik-i miisa‘ade deva’i miictemi‘ olub, bifi altmis sekiz
Muharremiifi evahirinde Muhammedu-bnu Zekeriyya er-Razi, rahmetu-llahi ‘aleyhi, tibda ma‘rif olan Bur'u’s-sa‘a
terciimesine suri‘ olundi ve miitala‘a idenden miitevakki® olan oldur ki tahriri kitaba ba‘is ve badi olan viicidu pir-sddi
ve miitercemesi olan bende’i bi-viiciidi hayir du‘adan feramas buyurmayalar, zird bu tesvidden garaz, ashabi keremiifi
hayir du‘alarina mazhar olmakdur, bi-‘avni-llahi’l-meliki’l-ma‘badi.
pex3ll a3l dll g

Basladum Allah adiyla ki esirgeylib sefakat idicidir.

Wi 5 A3 50 WS dydasdi
Cemt'i hamd idicileriii hamdi Allah iciin sabitdiir, nitekim hamd olunmaga®i mistahikddr,

Orsad aies dll Jos ass aals s Je Bslag
dahi Allah’dan rahmet yaradilmisun hayirlusi Gizerine olsun kim Muhammed’diir ve ali ve ashab ve anlara tabi‘ olanlar
Gzerine olsun.

sELYI e A2 a2 b 5 Call o 15 53 he diphse 550 Al A2 o euldll 53T i)l s EISIET 6,55 & Sass OB
Tabib Muhammedu-bnu*ii Zekeriyya eydiir: ”5Bir5gi]n vezir Eb0’l-Kasimi-bni ‘Abd-ullah meclisinde idim. Bir bolik
tabibler anda hazir olmislardi.
dle 85 )lihey GUB § pdha s (5 5
Hatta her biri kendiiniii fehmi irdligi kadar tib** flminden sdylerlerdi.
e e QU3 Jhe § 685 U5 48l § 25 OT 363 Y 038 Thande 6585108 65 )54 4015 ) G IS lazt 585 3155 a1 O s U6
sl 53 835 G5 )e4idls

xdv Metin harekeli oldugu icin, metnin okunmasi ve yazilmasi sirasinda bu harekelere uyulmustur. Bu nedenle bazi kelimelerin okunuslarinda,
sozluklerde karsilagilan okunuslarindan farkhliklar ortaya gikmistir. Metin gevirisi yapildigi igin metinde gosterilen okunuslarin ayni sekilde yazilmasi
tercih edilmistir.

XXXV yiarak 1b’nin sonu

¥V \sarak 2a’nin sonu

X \etinde “adailsl” olarak yazilidir.
XVl \/a rak 2b’nin sonu

XX \atinde “Cub” olarak yazilidir.
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“

Aralarindan birisi eyitdi ki: ““illetler maddeden hasil olur, anufi tizerine riizigdr gecmekle. Her ‘illet béyle geg hasil ola,
‘ilacla tiz gitmez; az az hasil olmisdur, ‘ilac idilicek girti az az gitse gerekdir” didi.
o (g1 4215 Jlall ) a5 OB 848 4 Godo)} GUS I ol s B> 0 4038 s 5
Ve anda olan tabibler dahi kabal I_<|Iub’: ‘Gircek eyledur’ didiler. Amma maksadlari bu ittifaklarindan bu idiki haste
katina cok varub geleler, ta kendilere menfa‘at diinya hasil ola.
QU e Igknall 315 2610 305 o1 3 faid o ol oo O i3l 8,35 0 & o 03K, 55 Xodls (it
Anlardan biri eyitdi: ‘Ol ‘illetler kim nice zemanda hasil olmis ola, mimkindlr kim sehel vakitda ‘ilac-ila za’il ola’ didi.
Bu s0zi isidlib ta‘accib itdiler.
dele § i G Sl Je Jaihd 4 GBS Calsl O 3530 oladd
Vezir buni isidicek, hakire temasa itdi-ki bu minval Gzre bir mubtasar kitab cem" idub, sol ‘illetler ki ‘ilacin beyan idem ki
‘ilac-1la derhal hog olmaga kabil ola.
48 SAgs QBSINI0s ez e JI &3
Hakir dahi bu hidmeti yerine getiirmegi kabdl idiib, kendi menzilime gellb, kitab cem‘ine mibaseret itdim.
Gl § 59ad QESTNB &Y delall § 7adl GBS Jaids 55 a2Lad) 233 diaag
Bur’'u’s-sa‘a deyu ad virdiim, ya‘ni tezcek saglik virici dimek olur ve bu kitab esrar-1 hikmet ile toludur ve ‘ilmi tibbufi
gayet ‘azizidir.
el 58 JIal I8 s o080 J) elsH 6o 2Bl 333005
Bunda zikr itdiigimiiz emraz basdan ayaga varinca climle’si degildir ki bir sa‘atde ey ola. )
U b A2 § 2175 O S93 o 6583 & 5508 22T U855 5 158 G383 QU3 3346
Bunda zikr itdligimiiz emraz basdan ayaga varinca ciimlesi bir sa‘atde ey olur degildir. Anufi ¢lin a‘zanui ¢ogin terk
idub, ol-ki bir sa‘atde eyl olmasi ca’iz olan a‘zayi zikr itdiik. Anlar bunlardur. Vallahu’l-muvaffiku ve’l-mu‘inu.

gz 0 § U39 Sl
Evvelki bab bas agrisinufi beyanindadur

ve buni baki emraz lizerine takdim eyledi. Re’siifi cemi'i yerlerine ‘Gm oldugi-¢iin ve bas agrisinui sebebi bundan hali
degil ki hardaretden ola veya buridetden ola. Eger hardretden olursa ya si’i mizaci maddri ya gayri maddi ola. Sol suda
ki harr maddi ola, kandan ya safradan olur. Amma suda‘t demeviniiii ‘aladmeti bas agir ve issi olub, sancmak ve uyku
cok gelmek ve levni kizil ve beden sakil ve tamarlar gerilmekdiir ve nabz ‘azim ve karire bulanuk kizil ya sufret izre
olmakdur.

Kagan bas agrisi alnindan yafia olsa ki mukaddem re’s dirler kan kesretindendir.
OBl Jo (825 6 antandly Bls a2l Bl o2 6o Bl 350 O el
‘laci kan alub ve ya hacamet itmekle heman sa‘at sakin olur. Sifa’da eydiir canibi kifalden kan alalar. Eger suda“ ‘Gm
olursa, ne tarafda ziyade ise ol tarafdan alalar ve iki baldirlarindan hacamet ideler ve kafar kokulamak demevi suda‘a
‘acayib nafi‘diir.
p01 U3 85 208 833801 G U3l 3 e 5o (BTG T 15 31 olial) o S50 3T 41T sl § ko (i (s raell 0528901 o S5
Yahud efydn misri kokulamak ve burun igine ve deliiklerine sireler ve ‘unab yemek ve sarabin igmek ve mercimek
sorbasin yemek yahud kuru kisnic yeyeler, heman sa‘at sakin eyler.
5501 (s G038 5l s § 56 05
Eger agri bas ortasinda olsa, ziyade hararetle sahidir ki safradandur. Sebebi: Safra cikub bas tamarlarina tolmakdan
olur. ‘Alémeti levni saru ve basinda iltihab ve ziydde ‘atas ve agzi aci olub, nabz seri‘ ve istihd sakit ve bevli ibtiddda
narf ve vakti tezende ebyaz ve rakik olmakdur. ‘ilaci demevi ‘ilacina karibdiir, ldkin safravide béridu ratb nesnelere
ziyade meyl itmek gerekdiir.

) Jasl Al 5 o8l Je (a5 A3 06 s 7 5 335 bl 855 5kia 31 Bl & &35 35 025 335 oaL QES 2835 S OTadle
g b ehes gréuals by

‘laci oldur ki giil yagin sarb sirke ile bir pare kettan bezine isladub agriyan yere ursalar, agrisini def* ider, yahud gl
yagila kiz emziren ‘avret siidin bir pare ketan bezine isladub isicakla ursalar, heman sa‘at sakin olur ve dahi tabani
altina benefse yagina tuz katub stirmek ile sakin ider.

8301 § B8 B 2l (Al 1BLE Ga (T Laali) Qs e i U5 5T G JAII § pobiall Jsdl S (B3 85101 &4 31

X varak 3a’nin sonu
Xl yarak 3b’nin sonu
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Nilafer koklayub ve sarb sirkede 1slanmis hiyar igin yemek ve eksi nesneler ki safrayi gideriir yemek ile heman sa‘at
sakin®V olur. Sikenciibin ve eksi endr ve sumak ve temirhindi ve gayri bunlara befizer ne varisa vakt ola ki istifrag
madde ide. Arpa suyila pilic sérbasin vireler.
ol o 6985 EUIS 5B I 5255 13N 56 Ol
Amma sol suda“ ki baridu maddr ola, balgamdan ve sevddadan olur ve eger bas agrisi kafadan yafia olsa, balgamdandur.
Sebebi: Basuii tamarlarina balgam tolmakdur ve dimagufi gisalarina buridet ‘ariz olub, mizacin barid eylemis ola.
Barid havaya bas agmak ile ve sovuk nesneler yemek ve icmek ile ve nem-nak yere oturmak ile dimagufi mizacin barid
eylemisdiir. Dimagina varan gidayr balgama miistahil kilur, hazmi sdlis ve hazmi rabi‘ ibtilal dzre oldugigiin. ‘Alameti
basi kati agrimak ve sakil olub, agrisi efise tarafina ma’il olmak ve issi nesneler hos geliib, sovuk seyler ziyan
eylemekdiir ve nabz bati, karire ak ve bulanik olmakdur.
L3 sl 3 A3 5555 O dginals ealdl Ge 4855 3 1 GG &5 cuddi 2l 4l Ciris § b 2la 5T Sl kel GG & asdle
WoBall Je (845
‘laci dimagi tenkiye itmekdiir. Sikenciibin ile turb suyin igiib kusa. Andan sofira turak oti suyila kaynadub, igeler, ta
bakisin dahi kusa, icinden balgami pak ide ve cehd idiib, bu mezkiirlari issi suylla ice. issi su icinde oturub kusa, heman
sa‘at bas agrisin gidere bi-izni-llahi te‘ala
831 § B3 1B 535 oyl 323355 51 § 5801 s 5 § 53801 (o0l b e B U305
ve ba‘zi nesneler yeyeler, kabili ve emlec murabbasi gibi ve bir miskal eyérié faykara’i benef;é ve biyan kéki ile
kaynadub, gargara ideler, heman sa‘at def' eyler bi-‘avni-llahi te‘ala ve eger suda‘ sevdavi olsa, sebebi bas tamarlarina
sevda miimteli olsa, ‘alameti beden arik, g6z vii yiiz rengi karasaguya ma’il olub ta‘dma kazib istiha galib ve veca“ hafif
ve cok fikirler eylemek ve az susamak ve nabz ince, karire ak ve rakik veyd galiz olmakdur. ‘lldci sevddaya nazc
virdiikden sofira matbidhu aftimanila veya habbi aftiminla istifrag itddriirler yahid alti dirhem aftimini bir kadeh siid
icine nak " ideler ve siikkerle tatlu idiib, sevdayi istifrag idiib ve da’ima ogul otundan iki dirhem ve biyan kékinden iic
dirhem dégeler ve kaynadalar, andan siizeler, on dirhem siikker katub iceler ve hardali kavurub basa uralar veyahiad
yagin sireler, heman sa‘at sakin ider, bi-‘avni-llahi te‘ala.

ohall olaid § GBI G

didlikleri bir har veremdiir ki miiltahimde olur. G6ziifi aginda gicimekden, acimakdan hali olmaz ve siklet viriir. Verem
dimek bedende sis olmaga dirler. Pes, miiltahame géziifi zahirindagi tabakasina dirler. G6ziifi cemii ‘uzuvlarina
muhtelitdiir. G6ziifi cemi'i eczasin setr eylemisdiir. Anufi iciin bedeni insanda gézden latif nesne olmaz, amma altmis
tokuz diirlti maraz ‘aniz olur. Géze zinhar olur olmaz nesne ile ‘ilac itmeden hazer ideler ve galiz at'ime’i ve esribeden ve
tiz nesnelerden ki pirasa ve sarimsak ve sogan gibi ve ciméa‘dan ve gice ile imtila ile uyumakdan; zira saghk halinde dahi
géze zarar viriir nesneXVilerdiir
ol § aall e piadl blaed sS5 383
ve eger goz agrisi ve bulandugi glinesde ylirimekden géze heycan geliib agrisa,
Gl 4 Jss G289 @ G assle
‘ilacinda efyln koklayub ve efylin eziib gézine tila ide
S0 Sg ) iy E36 6 IS
ve eger od yaninda ¢ok oturmakdan ‘ariz olsa,

OBl Jo 2185 6 (801 glelgll fa 12 U815 @3l plab (e B U555 vl 56 08
heman ‘akabinde salgamlu isler yeyeler yahad balgam arturur nesneler yeylb ve goze helileci kabil'i siirme ceke.
San‘at: Helileci hamir ile kaplayub, tennirda kiremid ilizerine koyalar, ta hamir kizinca, andan helileci ¢ikarub kabin
alalar, sahk idiib bir danik zaferanila géze cekeler, heman sa‘at eyl olur, bi-izni-llahi te‘ala.

Je 4z Eab Blad) 8aag ol sl (e 3 oh Euly Jaad FLadl 2l 583 #1801 sl 35T 8501 § e olad 53 oladl ST 5B Juab

dela § A3 53 bsSss OB

Bu fasPii anufi beyanindadur kim bir adem sevse kim gézintf bulandugini ve agrisini bir anda sakin ola, bir mikdar safi

suyi kaynadub, ol sudan bir kase alub ve lizerine birez sovuk su katub iceler ve ol ol issi suya bir bez 1sladub goézi tzre
koya, agrisi ol sa“‘at sakin ola

W

.
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ajwol:.‘d&u |Mb.:bsua).cq)3l>u‘nJ34.cL~Lgojy3@MGM‘@AQ}S}W}«S\M:}M"jcsm)m)’ulb)l.c
ve ‘ilaci hi¢ tahallif itmeye ol marazlardan kurtila ve bunufi gibiler cokdur ve bu goz ‘illetleri bir sa‘atde olub giri ol
sa‘at eyl ola, 6te gitmeye ve kitabumda garaz olmayub bu s6z Gzre sa’ir ‘ilaca ihtiyac olmaya, bi-‘avni-llahi te‘ala.

p83H1 & E9ln L
Uciinci bab zitkam beyanindadur.

Her halt kim dimagdan ine, eger burun deliiklerine inerse, afia ziikam dirler. Eger yiize ve g6ze ve gégise inerse, afia
nezle dirler. Bu ikisiniifi sebebi sG’u mizacdur, har ‘alameti seyelanda rikkat ve yiizde, gézde hararet ve kizillik olmak ve
baridiii*™ ‘alameti seyeld@nda gilzat ve burunda gicik, alninda gerilmek ve cikak fuzalat ak olmak
By &eles § Julal Casl 35S aa a33le 5553

ve dahi zikam miugkil ‘illet iken bir sa‘atde ‘ilacila ol dahi def* olur.

gl § 1 delay @ 85155 llzy GusT I3 8ylyoedl s sls 45580 J& Cuas B sl 33k cllBs
Soyle ki ziikamdan burun tutulsa, ol kimseye diyeler kim ‘hammama var, issi suyi basina sol kadar ko kim bas suyufi
Isicagin tuyunca dokeler, ¢ln ki issi baslna gege, fr'l-hal zikam ‘illeti z&’il ola,’

83l § 58ad 851551 G Hind 438G J& 355 A1 e i3y QUS B35 (335 OL LAST 0683
yine ancilayin basa tekmid ideler, bir pare ketan bezin atesde kizdurub biri biri ardinca tekrar bi-tekrar ideler, ta kim
harareti dimaga irise, f'l-hal hos ola; yahad taruyila ve tuzla kavurub bir kiseye katub, tekmid ideler; zira sovukdan olan
ziikama evvelinde hammam Zararludur ve ahirinde nafi‘diir ve Calinds eydiir: ‘Hammamda ve giinesde derlemek, nezle
ve zitkam' olmagi men* eyler ki bedende hadis olacak fuzil ¢ikar gider. Fasd eylemekden bu yegdiir, meger ki hardreti
ve humret olursa, kifaldan kan alub ve tabi‘ati da’ima linetile ola.

ubw}’l ?3 ‘3 b")‘“ ul.dl
Dordiinci bab dis agrisi beyanindadur

zira disler hassasdur, gayri kemiikler gibi degildiir. Sebebi hardretdendiir veya buridetdendiir. ‘Alameti kati agriya ve
sovuk nesneler hos gele ve eger sovukdan olsa, har nesnelerden siikiin bulmak, humret ve daraban olmamak ve sovuk
seyler hos gelmeyiib dahi 21yade olmakdur. Amma agzin kok/ ‘asibda ve etlnde olur. Eger d/,sun kendusmde olursa,
83l @ $8as L6 WAl yoabll e daals dakss RIEERS ZENH slay AT Cﬁut Ge &0 51 oiis JAG ST adde
‘ilaci oldur kim iki tic dane mevizeci ki afia tag lziimi dimekle meshardur, alub bir pare panbuga sarub suylla 1Islada ve
iki tas arasinda dogeler ve ol agriyan dis tizerine koya, hemén_sé‘at agrisin teskin eyler; . .
585 B unBll e ash Maulid 3 485 a0l K4 b biis 65 13 51
yahad bir kirat stikkeri ‘usru ki beyne’n-nas tirhele dirler, andan alub, bir panbuga sarub ol dis lizerine koyalar, agrisin
ve kamasmasin giderib sakin ider
ﬂ\éé()}bﬁj@ﬂcdba" ’U.&‘Ui.bj.).sj
ve dis agrisi iclin ¢cok nesneler iderler, galya, misk ve katran kizdirub komak, ates ile taglamak gibi ve eger dis agrisi
gayet ziyade olsa, ‘ildcindan iimid" kesilse, etrafina hamir idiib kaplaya ve (stiifi kepce gibi ideler ve zeyt yagini
kaynadub ol hamir kepcenlifi icine dékeler, heman sa‘at agrisin sakin eyler. Amma ol dis taglamak ve getmek yiizin
tutar. Amma dis agrisi sovukdan ve issiden olsun, sirkeyle tuzdan hayirlu nesne olmaya, zira bunlar veca‘i sakin eyler ve
hem za’id rutdbetleri za'il ider, gargara itme ile, bi-‘avni-llahi te‘ala.

WS iR ubw)ll &lﬁ &e el i
Besinci bab kelbetansiiz dis gll_(armal_( tarikiniii beyanindadur.

ol e 5 (B 3 nasil 335 § 05 § 4k st 146
Bir pare ‘Gdu’l-kahir ki tag tarhlni dirler, andan alub sarb sirkede kirk giin i1sladalar, ta hamir olunca,
ool iz Cds B Je Jas §
dahi agzin disi Gzerine koyalar, ol anda ¢ikara; ] ,
cd3)l § A8 D86 Ball Je pbgh 3B be i 538 425 51

XX ysarak 7b’nin sonu

! Varak 8a’nin sonu

' varak 8b’nin sonu

li Eserde “Saal” olarak yazilidir.
liit \arak 9a’nin sonu
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yahud kara tat kokiini bir mikdar alub, bir siseye koyub giinesde kuruda ve ol dis lizerine bir bugday kadar koya, derhal
baglayub cikara, bi-izni-llahi te‘dla.

2 § e G
Altinci bab agiz kokusi beyanindadur.

Ekser ufinetden olur. Amma dis etlerinde olursa, dis etleri gevsek olmagla biliniir veya dislerde olur, bu dahi dis
milite’ekkil ve rengi miitegayyir olmagla biliniir veya sathi femde veya mi‘dede olur ve eger safravi olsa, agzinui
aciligila ve ‘atasufi ziyadaligila ve istihanufi killetiyle biliniir ve eger balgami olursa, agizufi riki ziyade ve ‘atasi kalil
olmadla biliniir. Teneffiis vaktinde hava afia miirir ider, anufi keyfiyyeti ile miitekeyyef olub™ miite’affin olur.

I § 5301 aks 6 all § s U5 Gothy Ala 3 B3l o3 BBLT 5 53 3315 G 35 43le
‘laci oldur kim bir mikdar kizil iziim, cekirdegi ¢ikmis ola, beraber yas mersin yapragila havdana koyub muhkem
dogeler, tamam hamir gibi ola. Andan soiira nohuddan biylicek hablar idib, iki dane sabah ve iki dane ahsam agzinda
tutub yutsun sofira ve agiz kokusun ol anda kesiib hos kokuda, gayet ile miicerrebatdandur, bi-izni-llahi te‘ala.

‘54;|3;‘J| 4 b:Lle ]
Yedinci bab hanak beyanindadur.

Hanak oldur ki bogazda sis olub yiirege ve 6ykene hava varmakda zahmet ceker. Sebebi levzeteyinde verem olmakdur.
Levze deyu bogazufi iki tarafinda sifirsegi etdiir ki dil altindan ibda eyler. Ekser kandan olursa, ‘alameti dil kizil olub ve
bogaz tamarlari tolu olmakdur ve eger safradan olursa, ‘alameti sangmak ve dil saru ve agiz aci olmakdur ve eger
balgamdan olursa, ‘alameti:" Agiz duzlu ya datsuz olub ve az susamak ve az agirmakdur ve eger sevdadan olursa,
‘alameti agzi eksi ve tiikriigi az olmak ve sisi kati ve levni karaluga ma’il ola.

330l § 5%ag LB LK1 o5 2 sl Oy 585355 Ad3e
‘laci oldur ki eksi kara tdt rebile kelpiifi ak necsile halt idiib gargara ideler, handk agrisi heman sa‘at sakin ola,
meshirdur, tekrar tecribe olunmisdur. Amma hakir it necsi olmagla asla bu deva’i itmediik-ki bufia bedel olur dahi
ziyadesile andan eylidiir. San‘at: Eksi maye hamirin suyila eziib ndr kabugila pisiireler, andan gargara itseler, bogazda
olan agrilari ve sisleri ol sa‘at sakin ide bi-‘avni-llahi te‘ala ve bu husisda dahi ziyade tafsil isteyen, Bur'u s@‘anufi her
babinda bir fasil ¢ekiib, nice diirlii miicerrebat ilhak idiib ve her fashinufi nihayetinde lazim olan emraz iciin nice ‘aded
nemat (zre s6yle bina olundi ki ‘Arab ve ‘Acem, Hindu ve Sind vilayetleriniiii miicerrebatila ve nige diirlii hikmetler ve
enva‘ san‘atlar ve ‘acdyib hikayetler ile toldurub, Bur'u sa‘a’i" kemaliye deyu tesmiye olunmisdur, anda géreler.

SIS § B 131 GIall o8 § ball Sl

Sekizinci bab bogazda slilik yapigsmanuii beyaninda

ve bu husidsda siiliik zan olunan sulardan ihtirGz itmek gerek, siizdiikden sofira igceler ve eger gayetde sagir
olundugindan hiss olunmayub /;/lse bogazda yapisa. ‘Alameti rakik kan tiikirmek ve tarilmak ve gam ve kerb ‘ariz olur.

us}ll 3 41:::.«.: 4 c).c):.ug dab {Es 3 41:;:5 4.1:;4;3 PENY )h:.d! Sbs &e p.ds)é &5 J~>b3\ d:;db M‘)C).’.u Hadle
‘fldci giinese karsu agzin agub gormek/e ,zah/r olursa, barmagila veya dletile Gheste aheste cekeler, ta (ziilmeye ve eger
gériilmese gerekdiir ki sirke ile gargara ideler yahad bir dirhem bakla kabin ¢ikarub, yumsak dogiib eleyeler ve sarb
sirke ile ezlib gargara ide, ol anda silik tasra dise fr'l-hal halas ola.

ABaAH § gl ST
Tokuzunci bab tuluiilar agrisinui beyanindadur

ya‘ni basufi bir tarafi agirmakdur. Cemii basa ‘dm olmadugr madde"i az oldugi iciindiir. Basufi ne tarafi za'if olursa, ol
taraf bunufi sebebi, heman mezkiir suda‘ sebebdiir. Bunda bir tarafda oldugi i¢iin sakika dirler ve bunufi mu‘alecesinde
veca' canibine ikdam ve himmet gerekdiir.

528 By 555 01 43l
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‘laci oldur ki buhdr meryemi tiitsi vireler, agrisi sakin ola,
<83l § aligd LK el 538 31
yahud kelplin kemigin buhdir itseler, heman ol anda agridan biri ola. .
(55 48 33y 4831 i 510k b5 a3 d2 5 & (s Hall e SAES 55 S C33 fbis ped S8 BTG O 5 5580 e OB OB
SIS JI 315 033 g ElIS be Janiy Laidy asils aliey 3l I3
Eger sakika agrisi agiz egilmekden olur, bir avuc arpa’i nem-nak kiib altina koya, ta i1slana ve yumsana, dahi ol arba’i
sika, ta andan alti dirhem mikdar su alub birer dank usak ve ¢avsir ve kist, muhkem dogeler ve eleyeler ve ol suyila
ezlib, bu climleden bir ¢ekirdekden iki ¢cekirdek mikdar alub burnina nefesile ¢eke, ta dimagina ire
cd3ll § 58 i 5T 08 2l 35 36 Gl Je &l (il (§ 2 Vil s s G
ve eger bu ‘ilacdan bas agrisi hasil olursa, basina sovuk su dokeler, kisda ve yazda olsun fr'l-hali sakin ola.

el @ Sl Gl
Onunci bab uguk tutmak beyanindadur

ki dimagun siiddesinden olur. Amma tamam siidde degildiir. Dimagda, sifiirde mecralar vardur ki rihi nefsani anlardan
siilak idiib a‘zaya hareket andan nasr olur. Ol mecralarda siidde olub rihi nefsani ki yol bulmaz, gegiib a‘zayi tahrik ide.
Pes, a‘zalar miitesennic olur ve bu illet iki nev olur, sevdadan ve balgamdan olur. Amma, kandan ve safradan nadir
vaki‘ olur.
8335 6 301 U5 555501 o s USET5 (ol Gy 53355 U535 B3 Dol JB (ol ity flais osisles Oybuadl 35 T asle
) gl QU3 § Bl aie
‘ilaci oldur ki eftiman ve ‘Gdu’l-kahir ve besfayic ve kara bas cicegi, heb beraber olub dégeler ve eleyeler. Cekirdegi
cikmis razaki Giziimile ma‘ciin idiib nevmden evvel cevzi bevva kadar yeyeler.'® Ol heftede nef‘i zahir ola, bi-‘avnillahi
te‘ala.

ORI § cnelal1s sedlt § Fa ol Gl
On birinci bab devi beyanindadur.

Devi bir savtdur ki kulakda olur, adem ani isidiir, hdricden degdil. Taniniifi devr ile farki oldur ki tanin ince savt, sifiek
avazesi gibi dimekdiir ve devi hafif riha dirler, yumsak ve yogundur. Sebebi galiz yeldiir, basda galiz fuziilda miinhal
olur. ‘Alameti basda siklet olmak, zira basda galiz fuzil vardur, rih andan hadis olur, siklet zardridiir ve temeddiid ya‘ni
cekiliib, gerilmek ve savti, suda‘da’im olmak. Amma, aclikda hafif ve toklukda kesir olmakdur.

cd3ll § 5Kad N1 § 3akss sty Jaadl G ks T addle
‘laci oldur ki eyii efylini suda eziib bir katre kulaga tamzuralar, fI'l-hdl sikin ola. Amma her nesne kim kulaga
tamzururlar, ilicak itmek gerekdiir; gayet ile miicerrebdiir, bi-izni-llahi te‘ala.

SBES § FEe GG ST
On ikinci bab burun kanaduginufi beyanindadur.

Eger buhrandan olursa, kat™ olunmaya, illa meger ifratila olub kuvvetiifi sukiatindan havf oluna ve imtild’i sedidden
olursa, ‘uriklar miinfecir olur, bu dahi kat‘ olunmaya, illa meger sahnda intifahdan i‘tidale gele ve his olunan siklet za'il
olsa, kat " ideler ve ahir sebebden kanufi hiddetinden olursa.

5301 & 415 A6 de Caess oIl il § i Je HUL dasiina fubsd 3T (Jla3 G sl 3 at Sl
‘laci budur ki bir pare seb yemen sahk idiib burun icine idhal ideler, f3’ide idiib kani tura veyahid kani kanki birinden
gellirse, ol tarafa lc dort siseler uralar ve ¢olmek veya kuri sise bir kac yere urub muhkem c¢ekeler, derhal kan
baglanub sakin ola.

etz § 7k EIE LGl
On Ugiinci bab bevasiruii beyanindadur.

Bu dahi bir nige kismdur. Birine sevliyye dirler, sigile befizer, mercimek ve nohud gibi olur ve birisine dahi ‘inebiyye
dirler, iiziim da@nesine befizer ve birine dahi titiyye dirler, tiita befizer ve birine dahi te’tiye dirler. Her kanki sinf* olursa

Wiil \iarak 11b’nin sonu
X iarak 12a’nin sonu
* Varak 12b’nin sonu
i varak 13a’nin sonu
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ve agzi acuk olub aksa seyale dirler ve eger agzi aguk olmayub, akmasa a‘ma dirler ve ekseri sevdadan veya sevdavi
kandan olur ve eger balgamdan olsa, sisler balik yumurdasi gibi olur ve bevasirde mak‘aduii tamarlarinufi agzi agilub
kan akmakdan hali olmaz ve kat’ olunmaya, zira kan akmakla akileden ve ciiniindan ve sara‘i sevdaviden ve hamreden
ve ser-samdan emin eyler, illd meger ziyade za'f geliirse, tedricle habs oluna ve eger def'aten bevasiruii kani habs
olunsa, mezkir marazlardan ve istiskadan ve silden havf olunur ve bevasir levniniifi rengi saruligila yesillik arasinda bir
haletdiir, gah olur ki saginuii rengi dahi mutegayy/r olur ve kili diblerinde hikke ve glC/mek hadis olur.
c)ul us‘yb O35 4w &3b3 bs et ulj M 35 JEVK] L;Lg ;95.) ‘yb &5 J.>b_9| VQ}H ] M)blm) RY ‘yb u)y o)zu Hadle
&3l o843
‘lac1 oldur ki bevasira bir dank nisatiri buhar itseler, f'l-hal sakin ola, yahad yilan yasdug dirler, kékii salgama befizer,
andan® bir dang mikdar alub altina buhir ideler ve eger hab idiib kurudalar ve hédcet vaktinde bir dang alub bevasira
sureler, “acayib fa'ide ide, veca’i sakin eyler ve cemi’i enva‘ina dabhi fa'ide ider ve liger ddne sabah ve ahsam isti'mal
itseler, yigirmi giine dek bevasirdan beri olalar, bi-‘avnillahi te‘ala.

PA_)AJL! E:uu S ‘sJJl Ml}dl é I)JI uwl
On dordiinci bab nevasir beyanlndadur

Nevasir didiikleri bir habts kurGhdur ki mak‘adda, bagarsuklara karib yerde olur, saru sulari akar, merhem ile afia ¢are
olmaz. Sebeb emd’‘i miistakim didiikleri bagarsuga karib yerde ¢ikmis ola, ani diismekde ihmal olunub, ol yerde olan et
miite’affin olub sari sular ¢ikar, yunmis et suyi gibi ve nasdr ya nafiz veya gayri nafizdiir. Amma, nafiz olmazsa ya'nt rih
ve necs ¢ikmasa,

o8l Je 83a)1 flakid 2330 ol ol (e alle 535 a83le
‘ilaci oldur ki sikalar, ta kim icindeki ¢ika, gide. Andan sofira, yesil tityadan lzerine sacalar, marazi dirler, fI'l-hali irifii
kese ve sakin ola, bi-‘avni-llahi* te‘ala.

dausll OB § FEE Guall ST
On besinci bab eski cerahatler beyanindadur.

Cerahati teferruk-i ittisaldiir, lahma ‘ariz olur, heniiz dahi miitekayyih olmis olmaya, ya‘ni irifilenmis olmaya, cerahat
dirler. Eger irifilense kurha dirler, eski oldugi¢dn.
7815185 by 8300 5525 0
Ve andan akan iriii ve sadid ki saru sudur, sakin olmaz, akar, bir yil, dahi ziyade ve bunlarufi hudiisina sebeb ol ‘uzuv
za'if olub kendiiye varan gidayr hazm idememekdendiir.
wyl@om1@¢bﬂ|ée‘oyggéwgumwa{gi;w@iudégwsmwl@wl wd:-yu\‘b-)l.c
C}L\Jl |J.e; 4.&1.; r‘b\.) 13| ‘wl L Lg C):dl ﬁl.xd\ ﬁLu 033{9
‘laci budur ki otuz yillik dahi ziyade aci sag yagin alub, panbukdan fetil idiib ol aci yagdan ol fetile siire, dahi cerahat
Uzerine koya, derhal irifiin ve saru suyin gideriib, eger bu ‘ilacila tic giin mikdari muttasil idecek olursa, halas olalar, bi-
iznillahi te‘ala. ™

Byl cstade § e Husladl ST
On altinci bab taze cerahatler beyanindadur

zirda cerahat tefriki ittisaldiir, bundan halr degildiir ki gayri emrazila miirekkeb ola, meseld bedende si’u mizéac ve imtila
ve verem ve tamar ve sifiir kesilmekle bu mezkdrlardan biri ya dahi artugi cerahatle bile olsa, bu cerahata miirekkeb
dirler ydhad miirekkeb olmayub, heman bir sak olub taze kanlu olursa ki heniiz dahi irifilenmis olmaya cerahat dirler.
@ HKeg 86 wpall Je Jasss edsall e paisdl Jasly gass 55 396 Juld5 U8 (s (92 o el Lokl fab 125 &1 adle
<83l
‘laci budur ki bir mikdar belliit zamginufi ve ol kadar helileci kabili alub, birez kafir katub siirme gibi yumsak dogeler,
andan ak balila merhem gibi idiib eski panbugila Gzerine koyalar, yahQd cerahat Gzerine bal sireler, isbu mezkiar
edviye’i ekeler, derhal sakin olub hos ola, bi-izni-llahi te‘ala.

Mii' \/arak 13b’nin sonu
biil \sarak 14a’nin sonu
XV varak 14b’nin sonu
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"“’J,g.g.\ ‘5.» ookl 5 &b ha (o35 45 Lty &9 JrAe 8"“"" Sudi
On yedinci bab darbdan ve S|k|tdan anz olan agrilar beyanindadur ki darb yemekden ve diismekden teferruk ittisal
olsa

amma kan akmak olmaya, gerekdiir kim ol yere kuvvet viriir ve berkidiir nesneler zamad ideler ve etlerden ve
tatlulardan perh/'z tizre olalar.

3 ABRAZ QU3 2 ddoy LasYl 4 855 LB LT elay 55 Al (B3 @& by Silieg Gla GWMJ‘, P RES PR
b3l § (Sag 6 45,2
‘laci oldur ki akakiya ve sabir ve mas ve magas ve gil-ermeniden bir mikdar alub dégeler ve eleyeler, yas mersin suyila
bir yelegi 1sladub ol darb ve bere yerlerine siireler, yahid bir hirka paresiyle yapisduralar, fi'l-hal agrisin teskin eyler
S0 550 003 45 35 e 05 5T ey L85
ve darbdan ‘ariz olan gokligi giderir, gayri darblarin def' ider ve eger bir dirhem zeravend miidahric alub issi suyila
igseler diismekden ve darb yemekden baki veca“kalsa ‘acdyib nafi‘diir ve eyegiiler agrisin dahi gideriir.

il (385 Jod 35 dhs 3 48,1 33 § S Gl ST
On sekizinci bab od yakmakda ve issi su ve yag yakmakdadur ki agrisi ziyade olub ve ¢ok tarilgan olmakdur.

503 L6 gl e I 3355 Il 93301 by 5501 585 552 0215 U e Ug oedia 3335 53535 Jleal it I35 0T asle

PUBT &8 b BT § A5 {9555 4283

‘lact budur ki miirdasenci Isfihant ve magsil kirec ve dégiilmis giil yapragl ve hinna beraber olub dégeler ve eleyeler,
dahi giil yagila kurhayi yaglayalar ve lizerine ekeler, veca‘in sakin eyler, tic gline degin ey ider, bi-‘avni-llahi te‘ala.

baadall o3t § & awll QI
On tokuzunci bab diibiir tagra ¢ikmanuin beyanindadur.

Eger sisden olursa, icerii girmek miiskildiir ve eger kabizdan ve miisterhi olmakdan olursa, ‘aldmeti elini degirdiikde
tizcek yine gire.

2215 B e By o1 QWS 435 09an 2335 (mhg By Y5 Lals b D LSS5 Y owa 3558 035 3T 8La Galls Eharase

usy!‘_gwosgs‘ﬁ@m»yblwwdl NEFIT wdujsydfls Lu"“’"@:.hj'

‘laci budur ki koyun tirnagin ya boynuzin alalar, yakalar, andan yumsak dégeler ve eleyeler ve anufi mikdari bellat zari
ve clilnar ve seb ve maziu ve giil, doglilmis ola ve enar kabi ve yas mersin yapragin beraber alalar ve birez suyila
kaynadalar, ta kim otlarufi kuvveti suya ¢ika ve oglanuii mak‘adi ¢iksa, girli yerine koyalar ve bu suda oturdalar, artuk
bitlb, tasra ¢cikmaya, bi-‘avni-llahi te‘ala.

deléug}ia.ﬂ S

Yigirminci bab kalunc beyanindadur

ki kalunc em'@ marazlarindandur. Mi‘deye em‘'a muttasildur, zird mi‘deden ta‘am bagarsuklara iner. Hazimdan bakr
noksdan varisa, bagarsuklar ani tamam eyler. Sebebi em‘aGnuii tabakati mabeyninde habs olan yeldiir ve agrisi
bagarsuklarini guvalduzla deler gibi sanca, vakti veca‘dan sahibi nesne ¢cikarmakda zahmet geker ihtibas sebebinden ve
bu em‘ayr gilaz ya'ni yogun bagarsuklar iic bagarsukdur. Biri a‘verdiir, arka tarafina madyildiir ve ikincisi* kildn
dimekle meshir bagarsukdur, a‘vere muttasil, cigere karib, sag tarafindan arkuri sol tarafina gider, ta sol uyluga karib
varur. Kalunc, kalin didiikleri bagarsikda olur. Ismi dahi bundan miistakdur. Uciincisine kiilina muttasil bir biiyiik
bagarsik, afia em‘a’i miistakim dirler, bagarsuklaruii ahiridiir ve ilavus kaluncdan bir nev'idiir, Yinan dilinde ‘ya Rabbi,
sen esirge’ dimek olur, miiskil marazdur. Em‘dyi dakdkda olur ki ince bagarsuklardur. Bu dahi lic bagarsukdur. Birine
isnd ‘asra dirler, mi‘deye muttasildur ve ikincisine sayim dirler, ta‘dmdan halidiir, ahydnen safradan bir hisse geliir ve
ticiincisine dakak dimekle meshir bagarsukdur ki egre biigeridiir, kat katdur, mi‘deden iner, eskal defaten huric
itmeyliib bir zeman tura, ta kim masarikaya gida olmagla kabil ve sikalden nesne baki kalmis ise ani hazm itdiikde
cigere ilede, anda ahlati erba‘a hasil ola. llavus ekser dakakda hadis olur.

™V Varak 15a’nin sonu
Vi arak 15b’nin sonu
il \sarak 16a’nin sonu
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Jalds JMJJ A ! u:.n;uj S e R éb.&.d gLo)Suy.Sw ;»93.“ Lg Ui AH u«lw &35 ""Xuy.ASJ\ gjz.:.dl BY) A}y Hadle
4>L>JU\.\.M Jas ok s @323 ARSI QAJw.C J=>lg L,Su"
‘laci oldur kim ma‘ciini kimyandan iki miskal isti‘mal ideler, fr'l-hali linetile def* ola. San‘ati budur kim sarb sirkede
terbiyet olunmis kimydn kirmant ve zencebil ve biber, her birinden yigirmiser dirhem ve sadef ve baraki irment onar
dirhem, Uc agirn kivama gelmis balila ma‘ciin idub, isti‘mal ideler, ol \!akt §ékin ola, ,
S5l § Uk D g Jasdi 5 b Jasd 55X 5 YA sl 553 51
yahad eb cehil karpuzinufi igini kim etidir, alub dogeler fetil gibi saf eyleylb gotire, derhal asagadan yelleri sirib,
kilunci ¢oziib gidere i
B3l § Gaks 5 W S (5s8 2
ve gah olur agr sol kadar ziyade olur ki nabz za'if ve kuvvet sakit olub 1ztirab ziyade ola ve gébek burmak sebebi galiz
yeIdur ki bagarsuklarun icinde habs olub™ kalm|§dur anun ictin bagarsuklari gerer.
Mj ale é wa.t d.]o) g Ble Go ..\.'>-y3l NVES @.‘mﬁ ul.n) wj U‘J-"L’bM g_aSg b3)53 u}mfd.abj o);)SuS ua.ux.” uU.) C}LC
el 3 ‘_,S.uu PHENS )S.w
ilaci budur ki bir avuc kisnic ve birez kimyiin ve kefe kimyiini ve bir avuc sa‘ter ve encidan ve enar geklrdegln alub
climlesin iki yliz yigirmi bes dirhem suyila kaynadalar, ta yetmis bes dirhem kalinca, andan siiziib, izerine on iki dirhem
seker katub i¢seler, burmasini derhal sakin ide, bi-izni-llahi te‘ala.

Al £135 § Ogrally a5t ST
Yigirmi birinci bab safrayt ishal olmak beyanindadur.

ishal emraz em‘adandur. Ahlat mi‘deye ve bagarsuklara dékiilmekden hadis olur. ‘Alameti safra galib olmak ve ziyade
‘atas olmak ve hirkat ile hararet ve iltihab olub agzi aci olmak ve gelen halt safravi renk olub mak‘adi yaka yaka
gelmekdiir.

4155 I3 5 31a3S B3l 585 p5blLA clay 938 3T Jiiis Gladl desds b addle
‘laci budur ki sandal veya kafir kirmani fesligen suyila eziib gébek cevresine é[]reler, def’ ola ve tohmindan bir miskal
ayva suylla i¢seler, ishali kese ve harareti sakin ide

AL O & Gputall yohadll 3 G5 T, 3801 ol B

ve gunlik kurs ki Mansarr’de zikr olunmisdur, bir miskalin suyila eziib igseler, ishal safravi kat‘ ide, bi-‘avni-llahi te‘ala.
San‘at: Kurs kiindiir safradan olan hummalara ve hardret ve kan gelene fa’ide ider. Giinliik ve kizil giil onar dirhem,
kebabe ve kakile ve sik bagdadi ikiser dirhem, karanfil buguk dirhem, kafir ve misk birer dank dégeler ve eleyeler.
Andan sofira giil-abila kurslar idiib birer miskalin isti‘mal ideler ve sik bagdadiniifi san‘ati budur ki yiiz dirhem yesil mazi
ve endr kabugi alub dégeler, eleyeler, suyila beraber sirkeyle kaynadalar, ta hamir gibi olunca, andan kurslar yapub
eczdaya katalar. ishale bu dahi nafi‘diir.

oluall dals & S jig 3&% Sl
Yigirmi ikinci bab oglancuklar safraw""‘" ishal olmasinufi beyanindadur

kim fa’ide’i ‘azime oglancuklar ishaline be-gayet fa’ide ider.

S5l § (a3 86 il o sl ARAT e (pi5 A3l
‘laci oldur ki keci oglagi mayesinden bir ¢ekirdek alub ve bir mikdar anasi siidin karisdurub iciireler, derhélub()s olub
ishal sakin ola, bi-izni-llahi te‘ala.

Ok 825 & Dol CIEH T
Yigirmi liglinci bab oglancuklar zor olmasinufi beyanindadur.

Zahir oldur ki em‘a’i miistakim dirler mi‘deye muttasil bagarsikdur, harekete geliib maraz kalkar, ihtiyarila terk itmege
kadir olmaz, ekser nesne ¢ikmaz, illd az siirmege befzer, rutibet iizre geliir, gahi kanila mahldt ziyade eglenmegle ve
gerilmekle geliir, kirk giinliik ma‘siimda bile fark olunur, gézin kapayub, biikiiliib gerinmekle. Sebebi issi sisden veya tiz
safradan ya berk ve yas sovuk nesne lizerine oturmakdan olur, bufia zahire’i hak dirler ve birine zahire’i batil dirler,

X \arak 17a’nin sonu
™ Varak 17b’nin sonu
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kuru sikldan olur ki*™ bagarsuklar sisiiriir, fuzalatufi ibracini giicile ider ve az olur ki bagarsugi siyirur, eglenmekden
yelmeslik rutibet geliir ve gah nesne geliir sanur, amma gelmez. BaZilar ani ishal sanurlar, kabiz nesneler virmege
mesgal olurlar, maraz dahi ziyade olub heldka mii’eddr olur ve zahir-i batilla gayrr cins zahirif farkinda budur ki batilda
karinda siklet ve arkada elem ve gébek burusi da’im ve istiha kalil ve ihrac olan sikal yabis nohud kadar irice olur ve
ihrac oldukda bu ‘arizalar za'il olmazlar, evvelinde ve ahirinde sikale yubdset viren gidalar isti‘mal olunmisdur. Eger kegi
boynuzi ¢ekirdeginden bir ka¢ dane yudalar, vakti hacetde ¢ikarsa, ma‘lim olur ki yolda miitehaccir olmis sikal yokdur,
zird zahire’i hakda sedd olmaz. Eger ¢cikmadi ise kabz varimis, zahire’i batildur, hatmi kéki kabin suyila kaynadub, suyin
alub ayva cekirdegi lu‘abiyla lcer fincan iceler yahad ayva cekirdegi lu‘abiyla on dirhem benefse sarabin kaynadub
iceler ve ma‘simlar iciin analari iceler, ta ol mutehacar za’il o/unca v Andan sofira,

3301 § 6K 6 a1 ol (B35 B LN oAy B35 UK 355 S 0siaS ke E 4l £5iads Olake sUigH Es 3B W35
‘ilact budur ki bir miskal tere tobmml ala ve bucuk dirhem kimyoni kirmant alub dogeler ve eleyeler, andan eski inek
yagila karisdurub nohud mikdarin anasi sid ile ezib iglireler ve mikellef kimseler iclin birer miskal isti‘mal ideler,
heman sa‘at sakin ola, bi-‘avni-llahi tedla.

cLu.»dl a3 ‘3 ugj&a)lg a::)ll ul.dl
5391 58 5 pAdll JI pasasll 5 G 2501 Coladl (@ @S ujsujte)wjuww|wuu,z;m BuS dake ds odb
)buybwuubbsuaﬁjj&byu‘ﬁ )’534.;3
Yigirmi dérdiinci bab yan agrisinuii beyanindadur

2z 9

Usgds O
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ki bu renc biiylik zahmetli ve hatarludur. Halkufi cogi bilmezliklerinden ol zahmete ugrarlar. ‘Irk sol agridur kim nisa
didiikleri tamarda olur. Agrisi ibtida eyler yan basindan™ sofranufi mafsilindan, uylugufi tas yizinden yiiriir, gah olur
kim dizlere dikiliir iner, gah olur kim topuklara iner ve barmaklar mafsilina dahi iner. Her bar ki zeméan ¢ok olub ve
madde dabhi ziyade olsa yiiriimesi ve niiziili dahi tedricle ziyade olur, gahi zemdnila uyluklara hezal tizre olur, inceliir,
gah mafsil yerinden ¢ikar, ‘uriic hadis olur ya'ni aksak olur. Ayaklar za'if olub hareketden ‘aciz olmak, ziraG cemi'i evca'i
mefasil ve gayri za'il oldukdan sofira yine tiz ‘avdet eylemez, illa ‘irki’n-nisa yine tiz ‘avdet eyler ve veca’ verek olsa, yan
basinda sabit olur, ‘irki’n-nisa’ gibi intikal eylemez ve veca‘ina sebeb kati yerde ¢ok zemdn oturmakdan olur. Amma
nikris ‘irki’n-nisanuf ‘aksidiir, zird esafilden e‘aliye su‘td eyler, evvel barmaklarindan ibtida eyler, husiisen ki ayagui
bas barmaklarindan ve 6kceden yahid ayak altindan ya bir tarafindan ibtida eyler, dahi ‘Gm olur, uyluklara ¢ikar ve
mefasih muhit olan ecsamda miitemekkin olur. Nikrisiifi hudisi ekser™ imtila iizerine cok cima‘ eylemekden ‘Griz olur
ve bu kelimati nakl eylemekden maksud ‘irki’n-nisa ve veca'i nikris ve veca 't verek fark olunmakdur ve tahkik. Biz kavl-i
belig lzre dirtiz kim bu kitabumda zikr olunan nesnelerden ziyade itmeye ve bu ‘ilaca biziim 1cazetimiiz olunmisdur,
her kim iderse bi-‘avni-llahi te‘ald, ol marazdan beri ola, gayra muhtac olmaz.
830l & 31555 s dw J1 &aas (gig BB Us Jands JAEB5 B oadl Hladfend yabl wldbls g labil b s (i3 325 O adles
‘laci budur ki sabri uskuturi ve saru helile ve ak sdrincan, her birinden birer dirhem alub dégeler, eleyeler, biiber kadar
hablar idib iceler. Cimlesi bir serbetdiir, bes alti kerre ‘amel ider, miicerrebdiir, kerratila isti‘mal gerekdiir ki derhal
hos ola, bi-izni-llahi te‘ala.

u.‘aj.ﬂ ;J’v\l.ewbd| wbw@w\}ljwua.e,ﬂmpl@M|éddl436\3ﬂ\l¢€;bw»u>dbm§
Muhammedu-bni Zeker/yya h/kayet ider: ‘isbu deva ile™i bir pir kisiye ‘ilac itdiim, hos oldi. Seksen yasinda idi. Bu
rencden sodyle olmisdi-kim bir yanindan bir yanina dénemezdi, ol anda sithhat buld’ dir, rahmetu-llahi ‘aleyhi.

ui.ﬂlj ;\4.93” é Q_g_,w.allj bq.o\a.ll ule
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Yigirmi besinci bab yayan yiiriiyiib ta‘ab ve zahmet ¢ekenler beyanindadur

ki bir kac glinliik yol ylrtyilb kalsa, soyle-ki ayag lzerine duramaz olsa ve yayan yiiriyeniifi budlari stirlismekden
zahmet itse ve mefasilinda agri hasil olub a‘zasi isden kalsa veyahdd ayaklari altinda veca® ‘ariz olub yere basmaga
kadir olmazsa, sebebi kati tash yerlerde ¢ok yiiriimekden nazil olur. Amma baridu galiz halt nazil olmaz, zird tamarlar ol
mevzi‘de incedtir ve muhkem sik mevzi‘diir.

L,L;sml u.)b 'XXV"'L@SAG@WlmS@g gAsth_guS.w HENRL Y .’)f_s 4.;.1;-))’&]'9\ &fb.).;j T ob.)by Hadle

IXXiii \/5 a3k 19a’nin sonu
Ixxiv Varak 19b’nin sonu
b vzarak 20a’nin sonu
b \arak 20b'nin sonu
bxvil ysarak 21a’nin sonu
Ixxviii Varak 21b’nin sonu

142



Edirneli hekim Mehmed bin Ahmed- Aciduman

‘llaci budur ki eliniifi ve ayaginuf dirnaklarina pabadya yagin siirmek ile yahad kanki yag olursa, ol hal (izere hos olub
ve yorgunligin gideriib giri ol kadar yol ylirimege kadir ola, bi-izni-llahi te‘ala.

530 § 2T 6 w5 Jo Lo Y3 ) ) U 8ilonl b 2 5T 56 Ol o)all sl § U531 883 O LT 4 38555
Giru ancilayin ki eger kisin vaki‘ olursa, dizine degin issi suya gire, soyle ki su gayri yerine degmeye ve eger yazin vaki
olsa, girli dizine dek sovuk su icine gire, amma suyi ayruk yerine degirmeye. Derhal yorgunlugin gideriib ylirimege kadir
ola, bi-‘avni-llahi te‘ala.

Bl § gl puabidt g
53, £l B3 Jadl 640 3 8o B go52 131
Yigirmi altinci bab gicik beyanindadur

Ekser kisin sovuk suyila yunmakdan bedeninde kuru gicik zuhar iderse kim muhterik safrdya kan karisdugindan"® olur.
Eger kalil mikdar olursa, tiz gegiib za'il olur. Eger galiz olub kesirii’l-mikdar olursa, gec gider ve ba‘zisi kana tuzli balgam
karisdugindan olur ve eger kocalarda hikke hadis olur cildleri za'if oldugi¢iin balgam malih ¢ok miitevellid olub ve
kuvvet ddfi‘a ve tabi‘at za'if ve cild kesif bubharat tahlil olmak emri ‘usurdur, halds dahi miiskildiir, heman afia ¢are
islahi gidadur ve da’im hammama giriib giil ve benefse yagila yaglanmakdur ve cereb dahi hikke gibidiir, amma
hikkede daneler olmaz ve bu ikisiniii sebebi siid ve yogurt ve eski peynir ve tuzlu balik ve koz ve tiz tuzlu ve tatlu
nesneler yemekden hadis olur.
el Ay 1858 5 U35 Y5 JUS <l 034 b3l @ 5K L6 Lol ABI5T 4d p55 gebell e US 400 5iid st dyad s A5G T adle
e
‘laci budur ki issi kaynar suya bir avuc tuz biraga ve dahi ol sd‘at kanda gicik varsa siireler, derhal sikin ola ve dah/™*
‘araki sabani alu, bir ol kadar tuz katub hammamda kise siirdiifidegden sofira, ol tuzila sabini muhkem siireler,
militekarrih cereb ve hikkeyi gidertir, miicerrebdiir ve nefti tuz ve giil yagila eziib cerebe ve busdra ki ratb ola, tila ideler,
ifna eyleye, gidere, ‘acayibdiir, bi-izni-llahi te‘ala ve bu kitabi terciime idiib beyana getiirdiik. Bu kitabila miintefi‘ olub
bu hakiri hayir du‘a’ila yad ideler. Beyt:

Marazlar igiin olan ciimle ecza / sifa i¢iin birisi lazim ola
Ki ol ecza diler Hak’dan icazet / vire hasiyyetinden nef (i sthhat
Eger eczdaya Hak vire icazet / viriir ecza Huda iznile sthhat
Eger eczdya izn olmasa Hak’dan / sifa bulmaz ne itse talib olan
Sebeb ecza devanufi sahibi Hak / kamu ecza anufi emrinde mutlak
Didiim elhamdu-lillah zd’l-celdle / ki irisdiirdi bu kitabi kemale
Umidiim oldur ashabi nazardan / olanin kitGbumda ‘aybu hiinerden
Hiiner olanini makbil tuta / keramet dilile ‘aybini 6rte™
Eger kamil eger nakis eger hor / sikeste beste use’l-‘abdu ma‘zir

Ve hasbena Allahu te‘dla ve n‘ime’l-vekilu n‘ime’l-mevla
Ve n‘ime’n-nasiru gufraneke Rabbena ve
ileyke’l-masiru ve salla
Allahu ‘ala seyyidina
Muhammedin ve alihi
Ve sahbihi
Ecma‘in
Ve selleme teslimen kesiren da’imen ila yevmi’l-kiyami**"

biX \/arak 22a’nin sonu
Do \sarak 22b’nin sonu
boxi \/arak 23a’nin sonu
boxxii \/arak 23b’nin sonu
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YAZARLARA BILGI

GENEL BILGILER

Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi, tip tarih, halk bilimi,
tibbi sosyoloji ve folklorik tip uygulamalari konusunda yapilan “arastirma, derleme, kaynak iceren editére
mektup, editéryal yorum ve tartisma ile folklorik metot ve Grin tanitimi” gibi bilimsel icerikli calismalari
yayinlar.

Dergi sadece elektronik ortamda yazi kabul etmektedir.

Dergiye gonderilen yazilarin daha 6nce higbir yerde yayinlanmamis olmasi veya yayinlanmak tizere baska
bir dergiye génderilmemis olmasi gerekmektedir. E§er yazida daha 6nce baska bir yerde (basili/elektronik
ortam) yayinlanmis alinti, tablo, resim, ¢izim vb varsa, yazar bunlara ait yayin hakkini elinde bulunduran Kisi
veya kurumlardan yazil izin almali ve yazinin igcinde bu durum bildirilmelidir. Herhangi bir bilimsel toplantida
sunulmus ve 6zetleri yayinlanmis ¢alismalar, yazida bu durumun belirtiimesi sartiile kabul edilir.

Makale bilimsel degerlendirmeye alindiktan sonra bagvuruda belirtilen yazar isim sirasi esas alinir. Bu
asamadan sonraolusabilecek degisiklikler, ancak yazida katkisi bulunan bitiin yazarlarin yazili agiklamalari
ve izinleri ile yapilabilir.

Gonderilen yazilar ‘yazim kurallar’'na uygun ise; editér ve en az iki ‘danisma kurulu Uyesi’ tarafindan
degerlendirildikten ve gerek gérilduginde istenen degisiklikler yazarlarca yapildiktan sonra Yayin Kurulu’nun
onayi ile yayinlanir.

YAZIM DiLi

DergininyazimdiliLatin harfleriile Tiirkge ve ingilizce'dir. Tiirkge yazilarda Tiirk Dil Kurumu’nun Tiirkge S6zIig
veilgilitibbibdlumlere aitterimler s6zligutemelalinmalidir. Génderilen yazilardakiyazim ve dilbilgisi hatalari,
metnin igerigine dokunmadan Yayin Kurulu tarafindan diizeltimektedir. ingilizce metinlerin ingilizce dil
yeterligi olan (ingilizce egitim veren fakiilte bilim dallari, yeminli terciiman vb.) dil kontroli ve
duzeltidigine dair sertifika verebilecek kurum ve kurulusdan yazili belge eklemesi zorunludur.

BILIMSEL VE ETiK SORUMLULUK

Yazida ismi bulunan bitiin yazarlarin, calismaya dogrudan katkisi bulunmalidir. Yazilarin bilimsel ve etik
kurallara uygunlugu, tim sonuglari ile birlikte bltlin yazarlarin sorumlulugundadir. Yaziya maddi destek
veren kurum ve kuruluglar ile (varsa) tim ticari bagdlantilarin igerigi editdre gonderilen Yayin Hakki Devir
Formu’'nda belirtimelidir. Deneysel ¢calismalarda, kisisel bilgilerin derlendigi alan ¢alismalarinda ‘Etik
Kurul Onayr’ alinmali, onayin varligi yazida bildiriimeli ve onay belgesi makale gdnderimi sirasinda
iletilmelidir.

INTIHAL KONTROLU

Lokman Hekim Dergisi intihal kontroll icin iThenticate tespit sistemini kullanilir (£%15) ve intihal
olasiligi olan makaleleri yayinlamaz.

YAYIN HAKKI

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Dergisi'nde yayinlanan makaleler yazarlari tarafindan farkls
yayin ortamlarinda ticari amag disinda higbir kisittama olmaksizin degerlendirilebilir. Bu durumda derginin
kaynak gosterilmesi bilim/yayin etigi agisindan uygun bir davranig olacaktir.



Lokmanhekim.mersin.edu.tr Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi Yazarlara Bilgi

YAZIM KURALLARI
Dergi sadece elektronik basvurulari kabul etmektedir.

Bagvurular http://dergipark.gov.tr/mutftd adresine elektronik ortamda yapiimalidir.

Yazilar PCuyumlu bilgisayarlarda Microsoft Word XP veya (istu bir versiyon programikullanilarak yaziimalidir.
Biitiin yazilar; 1.) Calismanin adi 2) Ozet, 3) ingilizce Ozet (ingilizce yazilarda Tiirkge ézet) ve
Anahtar Kelimeler, 4) Ana metin 5) Kaynaklar, 6) Tablolar ve/veya Sekiller, 7) Alt Yazilar olarak
dizilmelidir. ilk sayfa ‘1’ numara olacak sekilde, tiim sayfalar sirayla numaralandiriimalidir. Kapak
Sayfasi ayrica yiklenmelidir.

KAPAK SAYFASI

Kapak sayfasinda; 1) Calismanin adi 2) Kisaadi (adi 5 kelimeden az ise gerekli degildir), 3) ingilizce adi 4)
tiim yazarlarin a¢ik ad ve soyadlari ile unvanlarive galistiklari kurumlar, 5) iletisim kurulacak yazarin adi ve
soyadi, sabit ve cep telefonu numarasi, elektronik adresi, 6) arastirmay; destekleyen kurum-
kurulusglarin agik ismive sehri, 7) ¢calismanin kategorisi arastirma derleme vb) ve 8) ¢alisma daha 6nce
herhangi bir kongrede sunulmus ise kongre adi, zamani ve yeri ile 9) varsa ¢ikar ¢atismasi 10) tim
yazarlarin ORCID iD’si yaziimalidir.

OZETLER ve ANAHTAR KELIMELER

Ozetlerin 200 kelimeyi gecmemesi 6nerilir. Editére mektupta 6zet gerekmemektedir.

Anahtar kelimeler en az 2 adet, Tiirkge ve ingilizce yaziimalidir. ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject
Headings (MESH) e uygun olarak verilmelidir (Bkz: www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Turk¢e anahtar
kelimeler icin MeSH (Medical Subject Headings) terimlerinin, Turkge karsiliklarinin bulundugu bir anahtar
kelimeler dizini olan Turkiye Bilim terimlerinin kullaniimasi onerilir. Daha ayrintili bilgi icin Iitfen
http://www.bilimterimleri.com adresini ziyaret ediniz.

ANA METIN

Arastirma Yazilari
Ana metnin 4000 kelimeyi, kaynak sayisinin ise 30’u gegmemesi onerilir.

Ana metin konunun igerigine gore tematik alt bolimlere ayrilabilir. Kaynaklar, sekil, resim, fotohraf,
tablo, ve grafikler yazi igerisindeki gegis sirasina gore numaralandirilmalidir. Metin iginde
kisaltmalardan olabildigince kaciniimaldir. Kisaltmalar, kisaltilacak kelimenin yazida ilk gectigi
yerde parantez icinde verilmeli ve tim metin boyunca o kisaltma kullaniimalidir. Cimle baslarinda
kisaltma kullanilmamalidir. Arastirmada kullanilan kaynaklar ve materyaller icin gerekli izinler
alinmahdir.

Derleme

Derlemelerin 3000 kelimeyi, kaynak sayisinin ise 20’yi gegmemesi 6nerilir. Bu tur yazilarda
bolimlemeler yazarlarin tercihine birakilmistir.

Biyografiler, tarihi degeri olan tibbi ve bilimsel kitaplarin tanitimi, kurum tanitimlari, hastalik
tarihgeleri, tip temali sanat eseleri ve tibbi objelerin tanitimi ve benzeri ¢alismalar girmektedir. Bu tir
yazilarda bolumlemeler yazarlarin tercihine birakilmistir.

Editore Mektup

Editdre mektuplarin 750 kelimeyi, kaynak sayisininise 5'igegmemesi onerilir.

Folklorik Metot ve Uriin Tanitimi

Tiptarihine 6zgufolklorikuygulamave trintanitimlarinin 1500kelimeyi, kaynak sayisininise 10’'uge¢cmemesi
onerilir.

Kitap Tanitim ve incelemesi

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisinin alaniyla ilgili tip tarih,
halk bilimi, tibbi sosyoloji ve folklorik tip uygulamalari gibi konularda yazilan kitaplarin tanitim ve incelemelerini
yayinlar.

Kitap tanitiminin elestirel olarak dederlendirmesi yapilirken kitapta yer alan fikirlerle ayni goriste olunabilir
veya karsl ¢ikilabilir. Yazi iginde kitabin ileri strdugu fikirler, bilgiler, yargilarla ilgili eksiklikler, yanhslar
belirtilebilir.
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Kitap tanitimi ve incelemesi yaziminda genel yapi olarak girig, kitabin 6zeti, elestirel tartisma ve sonug
bolimleri bulunmalidir.

Kitabin tanitim bilgilerinde tanitim veya incelemesi yapilan eserin adi, yazari, yayimlandigi sehir ve yayinevi,
yayim yili, ka¢ sayfa oldugu ve ISBN numarasi yaziimaldir.

Tanitim veya incelemenin yapildigi eserin kapak sayfasi bulunmali, esere ait bilgilerin (izerinde yer almalidir.
KAYNAKLAR

Kaynaklar ana metinde gérunus sirasina gére numaralandiriimali ve cimle sonunda noktalama isaretinden
hemen sonra (bosluk birakmaksizin) ‘Ust Simge’ olarak belirtilmelidir (6rnek: xxxl).
Ardisik olmayan kaynak numaralar araya virgul koyarak yazilirken, ardisik gelen kaynak numaralari tek tek
degil, araya ¢izgi konularak belirtiimelidir (6rnek: xxx21 4: xxx1-3 veya xxx21 4 6'9).

Kaynaklarin yazim sekli International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) standartlarina uygun
olmalidir (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

Yazarlarin énce soyadlari agik olarak, daha sonra da ilk adlarinin sadece bas harfleri yazilmaldir. Yazinin adini
takiben, yayinlayan derginin uluslararasi kisaltmasi eklenmelidir. Sonrasinda éncelikle yazinin yayim yili,
derginin cilt ve sayr numarasi yazilmali, son olarak da sayfa numaralari eklenmelidir. Baskida olan kaynaklar
dergi adindan sonra parantez icinde ‘baskida’veya ‘in press’seklinde belirtiimelidir.

Standart Makale

Ug ve daha az yazarli makaleler

Ugve dahaaz yazarlimakalelerde tiim yazarlarin adi yazilmalidir.
Ornek:

Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl J Med
2002;347(1):284-7.

Dért ve daha fazla yazarl makaleler
Dort ve daha fazla yazarli makalelerde, ilk isimden sonrasi ‘ve ark’ veya ‘et al.” Seklinde belirtiimelidir.
Ornek:

Rose ME, et al. Regulation of interstitial excitatory amino acid concentrations after cortical contusion injury.
Brain Res 2002;935(1-2):40-6.

Yazar olarak bir organizasyonvarsa
Ornek:

Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin, and proinsulin in participants with
impaired glucose tolerance. Hypertension 2002;40(5):679-86.

Hem vazar hem de organizasyon varsa
Ornek:

Vallancien G, Emberton M, Harving N, van Moorselaar RJ; Alf-One Study Group. Sexual dysfunctionin 1,274
European men suffering from lower urinary tract symptoms. J Urol 2003;169(6):2257-61.

Derqi eki (supplement)

Eger yazi derginin ekinde (supplement) ¢cikmissa, bu durum derginin cilt numarasinin hemen yanina
eklenmelidir.

Ornek:

Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and safety of frovatriptan with short- and long-term use for
treatment of migraine andin comparison with sumatriptan. Headache 2002;42(Suppl 2):93-9.
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Kitap
Kitabin tamami bildirilecekse

Ornek:

Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2nd ed. Wieczorek RR, editor. White Plains (NY): March
of Dimes Education Services; 2001.

Kitapta bir béliimbildirilecekse
Ornek:

Meltzer PS, Kallioniemi A, TrentJM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler
KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. pp:93-113.

Kongre Bildirileri
Ornek:

Harnden P, Joffe JK, Jones WG, editors. Germ cell tumours V. Proceedings of the 5th Germ Cell Tumour
Conference; 2001;Sep 13-15; Leeds, UK. New York: Springer; 2002.

Gazete Haberi
Ornek:

Tynan T. Medical improvements lower homicide rate: study sees drop in assault rate. The Washington Post
2002;Aug 12;Sect.A:2(col. 4).

Elektronik Dergide Yazi
Ornek:

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs
[Internet] 2002; Jun [cited 2002 Aug 12];102(6):[about 1 p.]. Available from: http://www.nursingworld.org/
AJIN/2002/june/Wawatch.htmArticle

Web Sayfasi

Ornek:

Cancer-Pain.org [Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc.; c2000-01 [updated 2002
May 16; cited 2002 Jul 9]. Available from:http://www.cancer-pain.org/.

Resmi Gazete

Ornek:

TCResmiGazete (1978) SekerTayini.29 Temmuz1978. Say1:16361. Bagsbakanlik Basimevi. Ankara.
SEKIL, RESIM, FOTOGRAF, TABLO VE GRAFIKLER

Yazida gegen tim sekil, resim, fotograf, tablo ve grafiklerin ana metiniginde gegctigi cimlenin sonunda,
parantez iginde ve italik olarak belirtiimelidir.

Ornek: (Sekil 1)

Tum eklerin agiklamalari yazinin en sonuna (alt yazilar bdliminde) eklenmelidir. Sekil, resim ve/veya
fotograflarsisteme sadece .jpegveya.gifdosyasiolarak (¢ézinirligi enaz 300 dpiboyutunda) yiklenmelidir.
Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, fotografin hemen altinda agiklanmalidir.

ALT YAZILAR

Altyazilar iki satir aralikli olarak bir sayfaya yazilmahdir. Mikroskobik resimlerde biylitme oranlari ve teknigi
verilmelidir.
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TESEKKUR

Calismada alinan tim maddi destekler; ceviri, istatistik, ¢izim vb konularda alinan teknik destek; editéryal
degerlendirme ve c¢ikar catismasi varsa kaynaklardan énce bu boélimde belirtiimelidir.

GiZLILIK BEYANI

Bu dergi sitesindeki isimler ve elektronik posta adresleri bu derginin belirtilen amaglari dogrultusunda
kullanilacaktir ve diger amaglar veya baska bir bélim icin kullaniimayacaktir.
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AUTHOR GUIDLINES

GENERAL GUIDELINES

Mersin University School of Medicine Lokman Hekim Journal of History of Medicine and Folk Medicine invites
the submission of scientific original article, review and monograph on history of medicine, medical
sociology, Folklore Studies and folk medical practice, letter to editor with reference, editorial comment
and discussion, besides folkloric method and product publicity.

Our journal accepts only online submissions; applications by regular surface / air or electronic mail will not
be accepted forevaluation.

Submissions are required to be inedited and unsent to another journal in order to be published. In the event
that the papers contain (hard or soft copy) pre-published quotation, table, figure, illustration, etc. the author
is supposed to obtain written permission from individuals or enterprises possessing the copyright and it
should be notifiedin the paper. Previously presented or published abstracts of studies are admissible on
condition that it is indicated in the manuscript.

Afterthe scientificassessment, theauthors’ namesorderinthe submissionis predicated on. Any modifications
afterthis process are only possible contingent upon written statement and permission of all contributory
authors.

Ifthe manuscripts meetthe journal’s style, they are evaluated by the editor and two ‘members of advisory
board’, revised by the authors if required, and published only after the approval of Editorial Board.

IMPORTANT: AUTHORS SHOULD SUGGESTATLEASTINTERNATIONAL ONEREVIWERFOR THE PAPER
SCIENTIFIC AND ETHICPRINCIPLES

Allmentioned authors should have made substantial contribution to the manuscript. All contributory authors,
regarding all kind of consequences, are responsible of the submissions’ scientific and ethical compliance.
Institutions - organizations providing financial support and all sorts of commercial ties should be informed
in the application letter sent to editor. In experimental cases and cases from local studies which harvest
personal information, “Ethics Committee Approval” should be obtained. Its presence should be indicated in
the paper and the instrument of approval (to be sentin case editor’s request) should be maintained.

SCREENING FOR PLAGIARISM

Lokman Hekim Journal use the iThenticate plagiarism detection tools during the editorial process (£15%)
and reject papers leading to plagiarism or self-plagiarism.

COPYRIGHT

Articles published at the Mersin University School of Medicine Lokman Hekim Journal of History of Medicine
and Folk Medicine are allowed by their authors in different publishing medium without any restriction except
non-commercial purpose.

Inthis case Lokman Hekim Journal should be quoted whenthey are usedinanother publishing medium.
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LANGUAGE AND STYLE

The languages ofthe journal are Turkishand English with Latin letters. Turkish Dictionary of Turkish Language
Society and relevant medical glossary should be grounded on for Turkish papers. Spelling mistakes and
grammar errors would be corrected by the editorial board without making any change in content. If the
article is written English language, authors should have their papers checked for linguistic accuracy
by a native English speaker. For the language editing of the article and to get the “Formal
Certificate of Language Control and Correction”.

Thejournalacceptsonlyonlinesubmissions. Themanuscriptsshouldbesubmittedonlineattheaddress: http://
lokmanhekim.mersin.edu.tr

Manuscripts should be edited in Microsoft Word XP or upper versions by PC compatible computers being
each ofthe following sections on separate pages:1) Title Page, 2) Abstract and Keywords 3) Main Body of the
Text,4) References, 5) Tablesand/or Figures, 6) Footnotes and 7) Acknowledgements and Conflict of Interest

Authors should give numbers to the pages consecutively beginning with the Title Page.
Number pages consecutively beginning with the Title Page.
1. TITLE PAGE

Title page should containthe followings: 1)title 2)ashortrunningtitle (notrequiredifthe maintitleisshorter
than six words) 3) full names, degrees, and affiliations of all authors, 4) full name, titles, surface mailing
address, telephone numbers and e-mail address of the correspondence author, 5) full name, fixed and mobile
telephone numbers, e-mail address ofthe author responsible for correspondence, 6) fullnames and province
of the supportive institutions and organizations, 7) type of the study (original article, review etc.), 8) if the
paperispresentedinacongresspreviously, thetitle, date and place ofthe congress, 9) Conflictofinterest.

Example for authors name:
Ali Qetinl, Ayse Kaya2
1 Assoc. Prof. Dr. Mersin University School of Medicine, Dept. of History of Medicine and Folk Medicine.

2 prof. Dr. Mersin University Faculty of Education, Dept. of Turkish Language and Literature.
2. ABSTRACT AND KEY WORDS
The abstract should not exceed 200 words.

Abstracts are compulsory for the Letters to Editor. At least two key words in both English and Turkish (only for
article in Turkish) should be given. English key words should be in conformity with “Medical Subject Headings
(MESH)” (vide: www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Turkish key words should be verbatim translation of
the MESH terms (only for article in Turkish).

3. MAIN BODY OF THETEXT

3.1. Original Article
Itissuggestedthatthetextshould notexceed4000words, andthere shouldbe nomorethan30references.

Thetextmightbe divided into thematic subsections according tothe main content. Considering the order
in the text; references, graphics, diagrams, pictures, tables and figures should be enumerated sequentially.
Abbreviations within the text should be avoided as far as possible.

Abbreviations should be defined in parenthesis where the word to be abbreviated is first used in the text and
followed throughout the whole text. There should be no abbreviation sentence initially.

3.2. Review

Itis suggested that review should not exceed 3000 words, and there should be no more than 20 references.
In this type of studies sectioning is up to authors.

3.3. Monograph

Biographies, classic scientific/medical book introduction, corporation publicity, history of disease, medical
themed art works and medical objects presentation constitute the monographic studies.
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Itis suggested that monograph should not exceed 2500 words, and there should be no more than 10
references.

In this type of studies sectioning is up to authors, too.

3.4. Letters to Editor

Letters are accepted to be no longer than 750 words, and not to exceed 5 references
35. Folkloric Method and Product Publicity

3.6. Book review

Itis suggestedthatthey should notexceed 1500 words, andthere should be nomorethat 10 references.

Mersin University School of Medicine Lokman Hekim Journal of History of Medicine and Folk
Medicine, publishes the reviews of the books. about the history of medicine, medical sociology and
folkloric medicine.

Critical evaluation of book promotion can be considered or opposed to the ideas contained in the
book. In the article, the ideas, information, judgments and misconceptions about the book can be
stated.

The general structure of the book presentation and review writing should include introduction,
summary of the book, critical discussion and conclusion sections.

The title, author, city and publishing house, year of publication, number of pages and ISBN number
should be written in the promotional information of the book.

A cover page should be available of the book.
4. REFERENCES

References should be enumerated consecutively, inthe order in which they are cited in the text and they

should be indentified as ‘superscript’ sentence finally right after the punctuation mark. (example: sentence.l).
Nonconsecutivereference numbers shouldbe punctuated by comma; consecutive onesshould be punctuated

by, not comma, but hyphen. (examples: sentence.2:4; sentence.1-3 or sentence.2’4'6'9).

List of references should be consistent with the standards of International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE) (http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

Firstly, authors’ full surname and then only initials of the names should be written. Following authors’
name, international abbreviation or acronym ofthe publishing journal should be added; after that, year of
publication, volume and issue number, lastly, page numbers should be given. References in press should be
indicated in parenthesis after the name of the journal as ‘in press’.

4.1 Articles

411 Up to threeauthors

In articles with up o three authors all authors’ names should be given:

Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl J Med
2002;347(1):284-7.

4.12. Four or more authors

Ifasource hasfour ormore authors, include only thefirstauthor’s lastname and initials followed by et al.

Rose ME, et al. Regulation of interstitial excitatory amino acid concentrations after cortical contusion injury.
Brain Res 2002;935(1-2):40-6.

4.2. Corporate as Author

Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin, and proinsulin in participants with
impaired glucose tolerance. Hypertension 2002;40(5):679-86.

4.3. Individuals and Corporate as Authors

List all authors (as last name and initials) and name of the corporate at the end.
Vallancien G, Emberton M, Harving N, van Moorselaar RJ; Alf-One Study Group. Sexual dysfunctionin 1,274
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European men suffering from lower urinary tract symptoms. J Urol 2003;169(6):2257-61.
4.4. Supplement
Ifthe article is within a supplement; it should be indicated just after the volume number of the journal.

Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and safety of frovatriptan with short- and long-term use for
treatment of migraine andin comparison with sumatriptan. Headache 2002;42(Suppl 2):93-9.

45. Book
45.1. Complete book

Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2nd ed. Wieczorek RR, editor. White Plains (NY): March
of Dimes Education Services; 2001.

45.2. Book chapter

Meltzer PS, Kallioniemi A, TrentJM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler
KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. pp:93-113.

4.6. Congress proceedings

Harnden P, Joffe JK, Jones WG, editors. Germ celltumours V. Proceedings of the 5th Germ Cell Tumour
Conference; 2001;Sep 13-15; Leeds, UK. New York: Springer; 2002.

4.7. Newspaper report

Tynan T. Medical improvements lower homicide rate: study sees drop in assault rate. The Washington Post
2002;Aug 12;Sect.A:2(col. 4).

48. E-journals

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs
[Internet] 2002; Jun [cited 2002 Aug 12];102(6):[about 1 p.]. Available from: http://www.nursingworld.org/
AJN/2002/june/Wawatch.htmArticle

49. Web Page

Cancer-Pain.org [Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc.; c2000-01 [updated 2002
May 16; cited 2002 Jul 9]. Available from: http://www.cancer-pain.org/

5. TABLES AND FIGURES

Alltablesandfigures should be labeled withaconcisetitleand numberin parenthesisanditalicformatthe
end of the mentioned sentence:

Ex: (Figure 1)

Explanations should be added in the footnotes. Ensure that allimages are in jpg, tiff or gif format with at least
300 dpi. Used abbreviations should be explained just below the tables and figures.

6. FOOTNOTES

Footnotes should be edited within a page and double-spaced. Enlargement size and technique should be
given for microscopicimages.
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CHECKLIST FOR MANUSCRIPT SUBMISSON

Before sending your paper tothe Editor, please make sure thatyou have included all necessary details. Mersin
University School of Medicine Lokman Hekim Journal regrets it will have to decline consideration of any
submission that does not conform to requirements of this guideline.

As part of the submission process, authors are required to check off their submission’s compliance with all
ofthefollowingitems, and submissions maybereturnedto authorsthatdonotadheretotheseguidelines.

1. The submission has not been previously published, nor is it before another journal for consideration
(or an explanation has been provided in Comments to the Editor).

2. ThesubmissionfileisinOpenOffice, MicrosoftWord, RTF,or WordPerfectdocumentfileformat.
Where available, URLSs for the references have been provided.

4. The textis single-spaced; uses a 12-point font; employs italics, rather than underlining (except with
URL addresses); and all illustrations, figures, and tables are placed within the text at the appropriate
points, rather than at the end.

5. Thetextadherestothe stylisticand bibliographic requirements outlined inthe Author Guidelines,
which is found in About the Journal.

6. Ifsubmittingtoapeer-reviewedsectionofthejournal, theinstructionsin EnsuringaBlind Review have
been followed.







