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EDITORDEN
Lokman Hekim Dergisi’nin Degerli Okurlari,

Derginin 2021 yilina ait birinci sayisinda tarih, folklor ve sosyoloji alanlarinda gergeklestirilen ¢alismalar
sunulmustur. Bu sayida doért derleme, 11 arastirma makalesi olmak iizere toplam 15 makale yer almaktadir.
Alaninda degerli arastirmacilar tarafindan yazilan bu makalelerin dergimizin okuyuculari tarafindan da
begenilerek okunacagini ve kendi ¢calismalarinda kaynak olacagini umuyoruz. Sayin yazarlara ve makalelerin
gelistirilmesinde katkisi olan sayin hakemlerimize tesekkiir ederiz.

Diinyada COVID-19 pandemisi bir yili askin bir siiredir devam etmektedir. Bu siirecte iilkemizde iki milyonun
iizerinde kisi hastalanmis ve yirmi binin iizerinde kisi ne yazik ki hayatini kaybetmistir. Bilim insanlari tarafindan
asi ¢alismalarinin hizli bir sekilde gergeklestirilmesi ve birkag¢ asinin acil kullanim izni almasiyla asilama siirecine
gecilmistir. Ulkemizde de hastalik bulasmasinda en énemli riskli meslek grubu olan saglik ¢alisanlari
asilanmaya baslamistir. En kisa siirede hastaligin salgin ézelligini yitirmesi igin iilke yéneticilerinden bireylere
kadar herkesin iizerine diiseni yapmasi 6nemlidir.

MeU Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Dergisi okuyucularina yararl olmasi dilegiyle...

Giilgin Yapici

Ocak-Nisan 2021; 11(1)
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Meme Kanseri ve Aromaterapi *

Breast Cancer and Aromatherapy
Esra Unal', Derya Atik?, Ebru Géziiyegil®

i Ars. Gor., Osmaniye Korkut Ata Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Hemsirelik B&lim{, https://orcid.org/0000-0002-22550447
iDog. Dr, Osmaniye Korkut Ata Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliim, https://orcid.org/0000-0002-8497-0105
iipr. Ogr. Uyesi, Cukurova Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik B6Iimii, https://orcid.org/-0002- 9193-2182

oz

Sagligi ve yasam kalitesini ylkseltmek icin tamamlayici tedavilerin kullanimi hem genel popiilasyonda hem de kanser hastalari
arasinda yaygindir. Tamamlayici tedaviler kanser hastalarinda hem semptomlari hafifletmek hem de tedaviler sonucu olusan yan
etkileri ortadan kaldirarak rahatlamayi saglamaktadir. Meme kanseri kadinlar arasinda en sik goriilen kanser gesididir ve meme
kanseri olan kadinlar fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak olumsuz etkilenmektedir. Meme kanseri olan kadinlar genellikle
tamamlayici yontemleri rutin tedaviye ek olarak kullanmaktadirlar. Tamamlayici uygulama yontemlerinden olan aromaterapinin
meme kanser hastalari Uzerinde semptom yonetiminde etkili oldugu belirtiimektedir. Gegmisten bu yana aromaterapi
uygulamalarinin hasta bakiminda kullanildigi hemsirelik mesleginde, holistik bakim hedeflerine ve meslek etigine uygun olmasi
nedeniyle aromaterapi uygulamalarina yer verilmesi 6nemlidir. Bu makalede aromaterapinin meme kanserli kadinlar Gzerine
etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Aromaterapi, Meme kanseri, Hemsirelik

ABSTRACT

The use of complementary therapies to improve health and quality of life is widespread both in the general population and among
cancer patients. Complementary therapies provide relief in cancer patients by both alleviating the symptoms and eliminating the
side effects resulting from the treatments. Breast cancer is the most common type of cancer among women and women with
breast cancer are negatively affected physically, socially and psychologically. Women with breast cancer often use complementary
methods in addition to routine treatment. It is stated that aromatherapy, which is one of the complementary application methods,
is effective in symptom management on breast cancer patients. It is important to include aromatherapy practices in the nursing
profession, where aromatherapy practices have been used in patient care since the past, because they are suitable for holistic care
goals and professional ethics. The aim of this article is to evaluate the effect of aromatherapy on women with breast cancer.

Keywords: Aromatherapy, Breast Cancer, Nursing

*Lokman Hekim Dergisi, 2021; 11 (1): 1-9
DOI: 10.31020/mutftd.780539
e-ISSN: 1309-8004, ISSN 1309-761X
Gelis Tarihi — Received: 14 Agustos 2020; Kabul Tarihi - Accepted: 27 Aralik 2020
iletisim - Correspondence Author: Derya Atik <deryaatikO9@hotmail.com>
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insanlarin dogal yasama ve dogal olanin her zaman daha giivenilir olduguna inanci, saglik hizmetlerine
ulasimdaki esitsizlikler, kanser gibi bazi hastaliklarin tedavisindeki yetersizlikler ve tedavilerin olusturdugu
yan etkilere ¢6ziim bulma arayislari gibi nedenler geleneksel, alternatif ve tamamlayici tip uygulamalarina
yénelimlerini saglamistir.! Bu uygulamalar da c¢esitli tanimlamalar kullanilmakla beraber giincel olarak artik
bu ifadeler yerine bitiinlestirici (integratif) tip kavrami kullanilmaktadir.’

Biitlinlestirici tip kavrami rutin tedaviye ek olarak hastalarin ruhsal, zihinsel ve cevresel yolla tedavisini
temel almaktadir.? Bitinlestirici tibbin genel ilkesi hastanin her ydniyle degerlendirilip, mimkiin
oldugunca dogal ve daha az invaziv bir tedavi planinin olusturulmasidir.2 Ayni zamanda insani tim
yonleriyle ele alarak holistik bir yaklagim sunmaktadir. Holistik yaklasim her bireyin farkl oldugunu ve bireyi
ele alirken bitin boyutlariyla ele alinmasi gerektigini savunan bir yaklagimdir.* Holistik bir yaklasimi temel
alan aromaterapi butinlestirici tip uygulamalari arasinda dnemli bir yere sahiptir.®

Aromaterapi bitkiler yoluyla tedavi ydntemi olan fitoterapinin alt alanlarindan biridir.® Fitoterapi daha genel
bir kavram olup bitkiler yoluyla yapilan tim tedavileri icerirken aromaterapi ise bitkilerden cesitli yollarla
elde edilen ucucu yaglarin kullanimi ile yapilan bir tedavi seklidir.%” Bircok ila¢ olusturulurken bitkisel
kaynakh etken maddelerin kullanilmasi, insanlarin tedavi yollari arayisinda aromaterapiye yodnelimini

artirmigtir.2®’

insanlarin yasam siiresinin artmasi ile birlikte yasamda kalitenin saglanmasi da énemli hale gelmistir.®
insanlarin sagligi diizeltmek ve yasam kalitesini yiikseltmek icin bircok tamamlayici ve alternatif yonteme
basvurdugu bilinmektedir. Bu yéntemler kanser hastalari arasinda yaygin olarak kullaniimaktadir.® Tim
kanserler icinde meme kanseri diinya genelinde kadinlar arasinda en sik gérilmekte ve kanserden 6lim

nedenlerinin basinda yer almaktadir.?®

Meme kanseri olan kadinlarin tamamlayici ve alternatif tip
uygulamalarina basvurma oranini inceleyen bir ¢alismada kadinlarin %80’den fazlasinin bu uygulamalara
basvurdugu bildirilmektedir.!? Yapilan sistematik bir derlemede kanserli olan hastalarin yasadiklari
depresyon, konstipasyon, yorgunluk, uyku bozukluklari, lenf 6dem, agri, bulanti gibi semptomlarda
aromaterapi uygulamalari ile rahatlamanin saglandigi ifade edilmistir.'? Kanser hastalari hem hastaliga bagl
olarak hem de uygulanan tedavinin yan etkileri sonucu bircok semptom yasayabilmektedir, bu semptomlar
hastalarin yagam kalitelerini olumsuz etkilemekte ve hastalari bir arayisa siriiklemektedir.'* Meme kanseri
hastalarinda aromaterapi uygulamalari lzerine farkli sonuglar bulunmakla birlikte genel anlamda kanser
semptomlar Uzerine olumlu etkileri bulunmaktadir. Meme kanseri olan hastalar Uzerine yapilan bir
¢alismada da ugucu yaglarla yapilan aromaterapi masajinin hastalarin kaygi dlzeylerini azalttig

saptanmigtir.t®

Aromaterapi gibi butinlestirici tip uygulamalarinin kullaniminin artmasi sonucunda, saglk alaninda bilgi
sahibi olmayan insanlarin bu uygulamalari yapmakta oldugu ve bu durumun kisiler izerinde olumsuz
sonuglara yol acacagl ongorilmektedir. Holistik bakis acisi dogrultusunda bakim verme roli olan
hemsirelerin, bu alanda gerekli egitimleri alarak aromaterapi uygulamalari yapmalarina imkan
saglanmahdir.> Kadinlarin biyik cogunlugunu etkileyen meme kanseri gibi hastaliklarin tedavisinde,
yasanilan bircok sorunla micadelede bitinlestirici tedavi yontemlerinden olan aromaterapi ile bu siirecin
daha iyi gegirilmesi saglanabilir.



Meme Kanseri ve Aromaterapi — Unal ve ark.

Meme Kanseri

Diinya genelinde kadinlar arasinda en sik teshisi konulan kanser tiiri meme kanseridir.’® Kiiresel kanser
istatistikleri 2018 verilerine gore, diinya genelinde 2.1 milyon yeni teshis edilmis meme kanseri vakasi
oldugu ve bunun tiim yeni kanser vakalarinin dértte birini temsil ettigi belirtilmistir.’® 20-59 yas arasi
kanserden hayatini kaybeden kadinlarin cogunlugunun meme kanseri oldugu saptanmistir.'’

Meme kanserinin etiyolojisi ¢ok faktorlidir. Genetik, irk, yas, menars yasinin erken menopoz yasinin geg
olmasli, hi¢ dogum yapmamak, oral kontraseptif kullanmak, hormon tedavisi almak, sigara ve alkol
kullanmak, obezite, fiziksel aktivite gibi faktdrler meme kanseri icin risk olusturmaktadir.®

Kanserler ¢ogu zaman insanlar igin 6lim ve agri ile 6zdeslesmektedir. Kanser kisiyi her yoniyle etkileyen bir
hastalik tlirtidiir. Hastalar bir yandan kanser ve tedavi sirecinin olusturdugu semptomlarla bas ederken
diger yandan ise aile, egitim, is gibi sosyal hayatinda birtakim aksakliklar yasamaktadirlar. Kanserler ayni
zamanda kisinin beden imajinda da degisikliklere neden olmaktadir. Sa¢ dokilmeleri, kilo kayiplari gibi
etkilerin yaninda meme kanserli hastalarda gibi cerrahi islemler sonucu kisiler fiziksel, psikolojik, sosyal ve
cinsel anlamda olumsuz etkilenmektedir.’® Meme kanserli kadinlar (izerine yapilan bir calismada,
mastektominin beden algisi, benlik saygisi ve ¢ift uyumunu olumsuz etkiledigi ifade edilmistir.?°

Meme kanserli hastalarda hayatta kalma oranlar artis gbstermesine ragmen uzun sireli tedavi sireci,
tedavilerin olusturdugu yan etkiler, kronik agri, yorgunluk, uykusuzluk gibi semptomlar kisilerin yasam
kalitelerini buylk olciide azaltmaktadir. Meme kanseri tanisi alan kadinlar hastaligin olusturdugu
semptomlari gidermek ve vyasam kalitelerini ylikseltmek icin ¢esitli tamamlayici uygulamalara
basvurmaktadirlar.? Meme kanseri hastalarinin tamamlayici uygulamalari kullanma amaclarina bakildiginda
temel olarak kanser tedavisinin yan etkilerini yénetmek ve yasam kalitesinin artirmak oldugu belirtilmistir.?

Aromaterapi

Aromaterapi adini koku anlamina gelen aroma kelimesi ve tedavi anlamina gelen terapi kelimelerinin
birlesiminden almistir.2® Aromaterapi, aromatik bitki yaglarinin hastaliklari dnleme veya tedavi etme
amaciyla kontrollii olarak kullanilmasi olarak tanimlanabilir.?* Bitkiler sabit (tasiyici) ve ugucu (esansiyel)
olmak Gzere iki cesit yag lretirler. Sabit yaglar genellikle bitkilerin tohum ve gekirdek kisimlarindan Uretilir,
kokusuz ya da az kokulu yapidadirlar. Ugucu yaglar ise bitkilerin cicek, dal, kok, gévde gibi kisimlarindan
Uretilir ve yogun kokuya sahiptirler. Ugucu yaglar bitkinin bagisiklik sisteminin bir parcasidir ve cevresel
etkenlere karsi savunucu bir rol oynamaktadir.’> Aromaterapi uygulamalari genellikle ucucu yaglarla
yapilmakta sabit yaglar ise daha c¢ok wugucu vyaglar uygulanmadan Once seyreltme amaciyla
kullanilmaktadir.?® Ugucu vyaglarin kullaniimasi eski uygarliklara kadar uzanmakla birlikte c¢agdas
aromaterapinin baslamasi yirminci yizyilin baglarina dayanmaktadir.?

ilk caglarda insanlar bazi bitkilerin yanmasi sonucu yayilan dumandan giizel ve rahatlatici kokular ortaya
¢itkmasi ile otlar kurutmaya, térenlerde kullanmaya baslamislardir. Hipokrat saglikh olmak icin her giin
aromatik bitkilerle banyo yapilmasi ve kokulu masajlar uygulanmasi gerektigini ifade etmistir. Fransiz
kimyaci Gattefosse yaptigl bir deney sirasinda kaza sonucu elini yakmasi ile olusan aciyi azaltmak igin elini
yaninda bulunan lavanta yagina batirmasi ile yarasinin hizli bir sekilde iyilestigini ve yara izi kalmadigini
gormistir. Bu olaydan sonra bu alanda galismalar yapmaya baslamis ve ilk defa aromaterapi kavramini
1937’de ortaya atmistir. Aromaterapi daha sonraki zamanlarda da terapotik amacl kullanilmistir. ikinci
diinya savasinda yaral askerleri tedavi etmek amaciyla kekik, papatya, karanfil gibi cesitli bitkiler
kullanilmistir. Ucucu yaglarin antifungal, antibakteriyel, antiviral, antienflamatuvar, antitiimér, antioksidan,
antiostrojenik gibi farmakolojik etkileri oldugu belirtilmistir. Aromaterapi kozmetik, ilagclama, tibbi tedavi,
icecek ve parfiimeri gibi cesitli alanlarda kullaniimaktadir.?> Kozmetik olarak sag, cilt ve viicutta temizleme
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ve nemlendirme amagli, ucucu yaglarin solunmasi sonucu stresli ruh hali ve duygularda rahatlamanin
saglanmasi, teshis edilen tibbi rahatsizliklar sonucu olusan semptomlarin giderilmesi ve tedavilerin
olusturdugu yan etkilere ¢cdziim bulma gibi amaclarla kullanilmaktadir.?®

Aromaterapi ¢esitli yollarla uygulanabilmekle birlikte genellikle topikal ya da inhalasyon vyoluyla
uygulanmaktadir. Ucucu yaglar topikal olarak uygulandiginda, cilt tarafindan emilerek dokulara girer ve kan
dolasimina katilarak bitin vicut sistemleri Uzerinde etkisini gosterir. Farkli ozellikteki yaglarin vicut
Uzerinde farkli sekillerde hareket ettigi ve rahatlatici, canlandirici, sakinlestirici gibi etkileri oldugu
duslintlmektedir. Ugcucu yaglar inhalasyon yoluyla uygulandiginda, havada yayilan koku molekdlleri burun
zarindan emilerek koku sinirini uyarir ve sinir uyarilari Gretimini artirmaya baslar. Bu uyarilar, sinir
sisteminden gecip beynin limbik sistemine ulasarak kiside fizyolojik degisikliklere yol agmaktadir.?’-?® Bu
durum kisinin kan basincini, kalp atis hizini, duygusal tepkilerini ve nefes alisverisini degistirebilmektedir.?®

insan viicudunun ortalama 10.000 kokuyu algilayip, ayirt edebildigi diisiiniilmektedir.?® Yapilan ¢alismalarda
kokularin norofizyolojik fonksiyonlari etkileyip fiziksel ve ruhsal durumu degistirebilecegi ifade

edilmistir.3%3!

Aromaterapi gibi tamamlayici tedavi uygulamalari, kanser hastalarinin yasam kalitesini artirmak amaciyla
destekleyici tedaviler olarak ortaya cikmistir. Son zamanlarda tamamlayici tedavilerin kanser tedavilerinde
etkili olarak kullanilmasi uygulamalarin popiler olmasini saglamistir.3> Aromaterapi gibi tamamlayici
uygulamalarin temel felsefesi kanserin tedavisini saglamak degil kanserli hastalarin yasadigi semptomlari ve
tedavi siurecinde olusan yan etkileri azaltarak, kisilerin yasam kalitelerinin yikseltiimesini saglamaktir.
Yapilan galismalarda aromaterapi uygulamalarinin kanser hastalarinin semptomlarini hafiflettigini, tedavi
dncesi ve sonrasi kisilerin yasam kalitelerini destekledigi ifade edilmistir.333435

Meme Kanseri ve Aromaterapi

Meme kanserinden muzdarip hastalar rutin tedaviye ek olarak yasadigi semptomlari hafifletmek ve
tedavilerin yan etkilerini ortadan kaldirmak amaciyla tamamlayici tedavi yontemlerini tercih etmektedir.®
Semptomlarin kontroliinde tamamlayici tedavi yontemlerinden olan aromaterapinin yasam kalitesini

artirmada etkili oldugu farkli calismalarda kanitlanmistir.333637

Aromaterapi uygulamasi meme kanseri hastalarinda genellikle hastaligin 6nlenmesi amaciyla degil
semptomlari  hafifletmek ve tedavilerin olusturdugu vyan etkilere ¢6zim bulmak amaciyla
uygulanmaktadir.?> Aromaterapinin meme kanserli hastalarin yasadigi semptomlar ve yasam kalitesine
etkisini inceleyen bir calismada hastalar dort gruba ayrilmislardir gruplardan birincisine sadece aromatik
kokular uygulamasi, ikincisine aromatik kokular ve masaj uygulamasi, tiglinclisiine sadece masaj uygulamasi
ve kontrol grubuna hicbir sey uygulanmamistir. Calisma sonucunda sirasiyla aromatik kokular ve masaj
uygulamasi yapilan grup ile sadece aromatik kokular uygulanan grubun yasam kalitesinin en yuksek oldugu
ve kontrol grubunun diger gruplara gére daha yogun fiziksel ve psikolojik semptom yasadigi bildirilmistir.3

Meme kanseri tedavisi géren hastalarin yaklasik %30’nda sekonder kol lenfédem gorilmektedir.®
Lenfédem sonucu koldaki sislik ve agri kisilerde rahatsizlik hissi olusturarak yasam kalitelerini
dusiirmektedir.3® Meme kanserli hastalar (izerine yapilan ¢calismalarda aromatik yaglar kullanilarak yapilan
basit lenfodem drenaj masajinin koldaki gerginlik, agri gibi semptomlari ve lenfédem gelisimini azalttig
saptanmistir.

Meme kanserli kadinlar kanser semptomlari ve uygulanan tedavilerin yan etkisi sonucu psikolojik olarak
etkilenmekle birlikte beden imajinda olusabilecek degisiklikler nedeniyle de yogun kaygi yasamaktadirlar.?®
Meme kanserli hastalar lzerine yapilan bir ¢calismada uygulanan aroma ve miizik tedavisinin strese duyarli
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kaygiy! ve agriyi azalttigi®® meme kanserli kadinlar ile yapilan farkli bir calismada ise meme cerrahisi éncesi
kullanilan lavanta yagininin hastalarin anksiyete diizeylerini azalttig bildirilmistir.*?

Literatlirde yeni calismalarda cesitli aromalarin kanser hiicrelerinde nekroza neden oldugu sonuglar
bildirilmistir. Meme kanserli hastalar Uzerine yapilan bir ¢alismada metil butirat aromasinin kanser
hiicrelerinde nekroza neden oldugu saptanmistir. Metil butirat, bitirik asidin metil esteri olup bircok bitki
Griiniinde ¢ok az miktarda ve ananas yaginda bulunmaktadir. Bu calisma aromanin kanser hiicreleri tizerine
etkisini degerlendiren ilk calisma olmasi nedeniyle butirat aromasinin normal hiicreler ve diger kanser
hiicreleri tzerine etkisini inceleyen daha detayli calismalarin yapilmasi énerilmektedir.*® Yine aromanin
kanser hiicreleri lizerine etkisini inceleyen Etil asetat aromasinin kullanildigi bir calismada aromanin normal
dokulara etkisi olmazken kanser dokularinda nekroza neden oldugu ifade edilmistir.** Literatir
incelendiginde aromaterapinin yan etkisini bildiren bir calismada lavanta ve ¢ay agaci yaginin topikal olarak
uygulanmasi sonucunda prepubertal jinekomasti goruldtgi belirtilmistir. Yapilan incelemeler sonucunda bu
iki yagin ostrojenik ve antiandrojenik etkisinin oldugu ve Ostrojene bagh gelisen timorleri artiracagindan
dikkatli kullanilmasi gerektigi ifade edilmistir.?>* Literatiirde giincel olarak ¢alismalar bulunmakla birlikte bu
aromalarin yan etkilerinin degerlendirildigi daha fazla ¢alismaya ihtiyag oldugu da ifade edilmektedir (Tablo
1). Aromaterapinin yan etkileri minimal diizeylerde bilinmekle birlikte tamamen zararsiz oldugunun
distiinilmemesi gerekmektedir.?> Uygulanan aromatik yaglarin dozunun ve hastada olusturdugu etkilerinin
iyi belirlenmesi 6nemlidir. Aromaterapi gibi tamamlayici uygulamalarin mutlaka kontrollii ve ilgili saglik
profesyonelleri dnciliginde yapilmasi gerekmektedir.

Tablo 1. Meme kanseri olan hastalarda aromaterapi uygulamalari ile ilgili yapilan arastirmalar

Yazar Amag Orneklem Bulgular

(2019)#2  Beyliklioglu Meme kanserli hastalarda Calisma grubuna (n=40) Ameliyat Calisma grubunda hastalarin

cerrahi  Oncesi uygulanan gini 20 dakika inhalasyon anksiyete seviyeleri anlamli diizeyde
ve Arslan -

lavanta yaginin hastalarin  uygulanmistir. azalmistir (p<0.05).

kaygi  dlzeyini  zaltmada

etlZigsini beIirIe\:’nek ol o (=)

(2018)**  Xiaove ark.  Operasyon Oncesi donemde Aromaterapi grubu (n=25) Kontrol grubuna gore diger gruplarda
olan meme kanseri . agri ve anksiyete anlamh dizeyde
hastalarinda aromaterapi ve Elesailnbulnaes) azdir (p<0.05).
masaj uygulamasi agri ve Aromaterapi ve masaj grubu (n=25)
anksiyeteyi azaltmadaki
etkisini belirlemek Kontrol grubu (n=25)

(2018)%7 Crosby ve Meme kanseri hastalarinda 284 meme kanseri hastasi Aromaterapi grubunda alti haftada

ark. aromaterapinin agn, duygusal islevsellik, yorgunluk ve
anksiyete, depresyon, depresyonda iyilesmeler vardi.
duygusal tepkiler, uykusuzluk,
bulanti / kusma ve bas etme
yetenegi gibi semptomlar
azaltmadaki degerini  test
etmek

(2017)** Khanve ark. Etil asetat aromasinin meme Etil asetat aromasi insan meme Etil asetat aromasi meme kanseri
kanseri hicreleri Uzerindeki kanseri hiicre dizisi MDA-MB-231 ve hicrelerinde nekroza neden olurken
etkisini belirlemek normal hiicre dizisi Gzerine  normal hicreler Uzerinde etkisi

uygulanmistir olmamistir.

(2017)* Tamaki ve Meme kanserli hastalarda Calisma grubu (n=102) 3 Cesit ugucu Aromaterapi ve kontrol grubu

ark. preoperatif donemde yag kullanilarak aromaterapi  Arasinda istatistiksel olarak anlamli
uygulanan aromaterapinin  uygulamasi yapilmistir. bir farklilik saptanmamigtir.

yasam kalitesi ve yasamsal
belirtiler ve uyku Uzerine
etkisini belirlemek

Kontrol grubu (n=51)

Aromaterapinin meme  kanserli
Hastalar (zerine herhangi bir yan
etkisine de rastlanmamistir.
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Tablo 1. Meme kanseri olan hastalarda aromaterapi uygulamalari ile ilgili yapilan arastirmalar (devam)

Yazar Amag Orneklem Bulgular

(2016)*#* Khanve ark. Aromalarin kanser hicresi Metil butirat aromasi insan meme Metil butirat aromasi meme kanseri

Uzerindeki etkisini belirlemek  kanser hiicre dizisi MDA-MB-231 hiicrelerinde nekroza neden
Gzerine uygulanmistir. olmustur.

(2016)*°  Zorba Meme kanserli hastalarda Inhalasyon vyoluyla aromaterapi Aromatik masaj grubunun 3. ve 4.
inhaler ve masaj vyoluyla uygulanan grup (n=25) kemoterapi kirinde bulanti-6gtrme
uygulanan aromaterapinin . . yasama durumu inhalasyon ve
kemoterapiye  bagh  akut beLEE] VL EleE el (R el kontrol grubundakilere gore anlamli
bulanti-kusma iizerine etkisini 5 P (=25) sekilde daha distk oldugu
belirlemek Kontrol grubu (n=25) bulunmustur  (p<0.05) Masaj ve

inhaler aromaterapi gruplarindaki
bireylerde izlenen tim kemoterapi
kiirlerinde bulanti siddetinin anlamli
derecede  azaldigi bulunmustur
(p<0.05)

(2015)°°  Lua ve ark. inhale zencefil  Calisma grubu (n=38) zencefil ugucu Zencefil ugucu yag kullanilan grupta
aromaterapisinin meme  yagi uygulanmistir. bulanti ve kusma skorlari zamanla
kanserli kadinlarda . azalma gostermistir ancak bu fark
kemoterapiye bagh bulanti Hesie Erlay (=) aanesil el istatistiksel olarak anlamli

ply g M
kusma ve vyasam kalitesi Vel G eI bulunmamistir.  Galisma grubunda,
Uzerine etkisini belirlemek plasebo grubuna gore yasam kalitesi
Olceginin bazi alanlarinda anlamh
farkhihk belirlenmistir.

(2014)33 Ovayolu ve Meme kanseri hastalarina Masaj grubu (n=70) 1 ay, haftada 3 Kontrol grubunda yasam kalitesi

ark. cesitli sekillerde uygulanan kez, 35 dakika uygulanmistir. zamanla digerken diger gruplarda
aromaterapi ve klasik masajin  inhalasyon  yoluyla  aromaterapi artis yasanmistir. Kontrol grubunda
semptomlar ve yasam kalitesi grubu (n=70) 1 ay, haftada 3 kez, 5 vyasanan semptomlar zamanla
Uzerine farkli dakika uygulanmistir. artarken diger gruplarda anlamh
o Aromaterapi ve masaj grubu (n=70) 1 dlzeyde semptomlar  azalmistir
R RlAmE: ay, haftada 3 kez, 35 dakika (p<0.05). Bu azalma aromaterapi ve
uygulanmistir. masaj uygulanan grupta daha

Kontrol  grubu (n=70) girisim belirgindir.

yapilmamistir.

(2013)°  Vidalve ark. Meme kanseri Oykusi olan Meme kanseri 6ykistu olan toplam Katiimcilarin  %3.9°’u  aromaterapi
Portekizli kadinlardan olugan 107 kadin uygulamisti.
bir 6rneklemde tamamlayici
ve alternatif tip kullanimini
incelemek

(2009)**  Imanishi ve Aromaterapi masajinin meme  Galisma grubuna (n=60) 4 hafta Aromaterapi masajl sonrasl
kanseri hastalarinda boyunca haftada iki kez 30 dakikalik hastalarin anksiyete dizeyleri anlamli

ark. . . . .
anksiyete, depresyon ve aromaterapi masajl uygulanmistir. dizeyde azalmistir (p<0.05).
imminolojik durum (zerine Aromaterapi masajinin  depresyon
etkisini belirlemek dizeyini degistirmedigi, immunolojik
durumu iyilestirdigi saptanmistir.
(2008)52 Eghbali et Meme kanserli hastalarda 100 meme kanseri olan kadin Aromaterapi grubunda ortalama
al. kemoterapinin akut bulanti ve kusma puani, kontrol
déneminde (ilk 24 saat) nane grubuna gore anlamli olarak daha
esansiyel yagi ile disikti (p <0.05).
aromaterapinin  bulanti ve
kusmaya etkisini belirlemek
(2007)%  Gulve Aslan  Basit lenf drenaj masaji ve Basit lenf drenaj masaji uygulanan Kontrol grubunda koldaki agri ve

aromatik yaglarla yapilan
basit lenf drenaj masajinin

meme kanserli hastalarda
ameliyat sonrasi lenfodem
yakinmalarini azaltmada

etkisini belirlemek

grup (n=21)

Aromatik yaglarla basit lenf drenaj
masaji uygulanan grup (n=20)

Kontrol grubu (n=23)

harekette sinirlilk hissi diger iki gruba
gore anlamli dizeyde daha yiksektir
(p<0.05).
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Tablo 1. Meme kanseri olan hastalarda aromaterapi uygulamalari ile ilgili yapilan arastirmalar (devam)

Yazar Amag Orneklem Bulgular

(2007)*> Henley ve Lavanta ve ¢ay agacl Llavanta ve ¢ay agac kiltir Lavanta yagl ve ¢ay agacl

ark. yaglarinin prepubertal ortaminda seyreltilerek insan meme Ostrojen ve androjen yol sinyallerinde
jinekomastiyeye etkisini  kanseri hiicresi Gzerine uygulanmistir ~ bir dengesizlige katkida
belirlemek bulunabilecek zayif 06strojenik ve

antiandrojenik aktivitelere sahiptir.

(2006)%3  Lengacher Meme kanseri teshisi konan Florida’da 105 meme kanserli kadin Masaj, kayropraktik, refleksoloji,
ve ark. kadinlarda semptomlarin ve hasta terapotik dokunus ve aromaterapi

yan etkilerin giderilmesi igin gibi geleneksel ve etnik ilaglarin

tamamlayici  ve  alternatif kullanim orani %11 olarak belirlendi.

tibbin kullanimini belirlemek

(2000)** Rees et al. Gliney Thames NHS 714 meme kanserli kadin Aromaterapi ile masaj uygulama
bélgesinde meme kanseri sikhgl %14 olarak belirlendi.
teshisi konulan kadinlarin
tamamlayici tedavi
kullaniminin yayginligini
belirlemek

Hemsirelikte tamamlayici tedavi yontemlerinden olan aromaterapinin ge¢misi hemsireligin kurucusu olan
Florence Nightingale kadara uzanmaktadir. Yarali askerlere lavanta yagl uygulamasi ile baslayan
hemsirelikte aromaterapi siireci daha sonralari hastalarin bakiminda kullanilan tamamlayici yontemlerden
biri olmustur. Nightingale hemsirelik bakiminda ugucu yaglari kullanan ilk hemsire olmasina ragmen ilk
aromaterapist hemsire Marguerite Maury’dir. Marguerite, aromaterapide bir referans olarak kabul
edilmektedir ¢linkli holistik hemsirelik ilkeleri ile ucucu yaglarin kullanilarak bireysel terapétik receteler
hazirlama fikrini sunmustur.*®

Sonug

Holistik bir bakimi temel alan hemsirelik meslegi tamamlayici tedavi uygulamalarini kullanarak hastalarin
saghgini yikseltmeyi ve yasam kalitelerini artirmayi amaglamaktadir. Tamamlayici tedavi yéntemleri kanser
hastalari arasinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Diinya genelinde kadinlar arasinda en fazla goriilen meme
kanserinde de tamamlayici yontemlere basvuran hasta sayisi artmaktadir. Bu yontemlerden biri olan
aromaterapi meme kanseri hastalarinda semptom yonetiminde kullanilmakta ve yapilan ¢alismalarda
olumlu sonuglar bildiriimektedir. Aromaterapi uygulamalarinin, hastanin bitlincil bakiminin saglanmasini
amagclamasi nedeniyle hemsireligin felsefesine ve etik ilkelerine uygundur. Aromaterapi tarihte ve diinya
¢apinda hemsireler tarafindan uygulanmaktadir. Tamamlayici tedaviler ge¢gmisten bugiine kadar hemsirelik
bakiminda kullanilmasina ragmen Tirkiye’de 2014 yilinda yayinlanan Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Yonetmeligiyle olusturulan bilim komisyonunda hemsirelere yer verilmemistir. Hemsireler gerekli egitimleri
alarak aromaterapi uygulamalarini hastalara uygulayabilecek saglik profesyonelleridir. Bu nedenle
hemsirelerin Geleneksel ve Tamamlayici Tip Yontemleri bilim komisyonunda yer almasini ve bu alanda
yapilacak bilimsel calismalarini artirmalarini 6neriyoruz.

Bilgi
Yazarlar ¢ikar gatismasi bildirmemektedir.
Arastirmaci Katki Orani Beyani

Esra Unal: Fikir/Kavram, kaynak taramasi, makalenin yazimi.
Derya Atik: Fikir/Kavram, Denetleme/danismanlik, makalenin yazimi.
Ebru Gozlyesil: Fikir/Kavram, elestirel inceleme.
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Yenilikgilik, motivasyonel kararlilik ve is performansi, bircok sektorle benzer sekilde, ilag ve saglik alaninin da énemli unsurlari
arasinda yer almaktadir. Organizasyonlarin varlklarini siirdirmeleri icin gelismeleri ve yenilikleri takip etmeleri gerekmektedir.
Ayrica calisanlarin yiiksek is performansi gostermesi rekabet edebilmede 6nemli bir unsurdur. Performansa etki eden birgok faktor
oldugu belirtilmekle birlikte bu ¢alisma kapsaminda is performansinin bireysel yenilikgilik ve motivasyonel kararhhk ile iligkisine
odaklaniimistir. Hayatimizin hemen hemen her alaninda yeniliklerin hizli bir sekilde yapildigi ve uygulandigi gbz 6niine alindiginda
yeniliklere uyum saglayabilmek énem arz etmektedir. Yalnizca gilinliik hayatimizda degil calisma hayatimizda da yenilik¢i olmamiz
gerekmektedir. Glinumuzde bireysel yenilikgiligin ylksek performans elde edilmesinde oldukga etkili oldugu bunun da rekabet
glcunl etkiledigi ifade edilmektedir. Literatirde motivasyonel kararllikla ilgili yapilan sinirli sayida galismada motivasyonel
kararliigin performansi etkiledigi belirtiimektedir. Motivasyonel kararliligin belirlenen hedefe ulasmak ve basarili olabilmek igin
onemli bir faktor oldugu gorulmektedir. Bu baglamda, arastirma gelistirmeden (Ar-Ge)’den stok kontrolline, insan kaynaklarindan
pazarlamaya kadar her alanda gerek rekabetin gerekse insanliga fayda yoniniin yogun oldugu ilag endistrisinde ve saglik alaninda,
bireysel yenilikgilik ve motivasyonel kararliligin performansi etkileyen unsurlar oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir. Bu ¢alismada,
bireysel yenilikcilik ve motivasyonel kararhlik hakkinda genel bilgiler verilmis, bireysel yenilikgilik ve motivasyonel kararlilik ile
performans arasindaki iliskiler incelenmistir. Ayrica son dénemlerde meydana gelen saglik sektoriindeki gelismelerden ve
yeniliklerden de bahsedilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bireysel yenilikgilik, Motivasyonel kararlilik, Performans, Saglk sektori
ABSTRACT

Innovativeness, motivational persistence, and work performance are important factors in the pharmaceutical and health fields
similar to many sectors. Organizations need to follow developments and innovations to continue their existence. Moreover,
employees’ high work performance is an important factor in competitiveness. Although it is stated that there are several factors
affecting work performance, this study focused on the relationship between work performance and individual innovativeness and
motivational persistence. Considering that innovations are made and implemented quickly in almost every aspect of our lives, it is
important to adapt to innovations. We need to be innovative not only in our daily life but also in working life. Today, it is stated
that individual innovativeness is very effective in achieving high performance and this affects competitive power. In the literature a
limited number of studies about motivational persistence exist, and it is stated that motivational persistence affects performance.
Motivational persistence is seen as an important factor in achieving the set goal and being successful. In this context, it should be
taken into consideration that individual innovativeness and motivational persistence are the factors affecting performance in the
healthcare and pharmaceutical industry where competition and humanity are intense in every field from research and
development (R&D) to stock control, from human resources to marketing. In this study, general information about individual
innovativeness and motivational persistence were represented, and the relationships between individual innovativeness,
motivational persistence, and performance were examined. Besides, recent developments and innovations in the health sector
were also mentioned.

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

GUnumuzde, isletmelerin rekabet edebilmeleri igin siirekli yenilik bir zorunluluk olmakta ve saglik endistrisi
giderek daha rekabetg¢i bir durum almaktadir. Yenilik stratejilerinde, ¢alisanlarin kendi bireysel hedefleri ile
organizasyonun hedeflerini  birlestirerek ¢alismalari  blyik 6nem tasimaktadir.!  Calisanlarin
performanslarinin yeteneklerinden, motivasyonlarindan ve ¢alisma ortamlarindan etkilendigi, ¢alisanlarin
nasil ve nelerden motive olacaklarinin bilinmesinin énemli bir ydnetsel beceri oldugu belirtiimektedir.?
Ayrica yuksek performansi olan isletmelerin en temel dayanaginin ¢alisma ortaminda gosterilen bireysel
yenilikci davranislar oldugu tespit edilmistir.>* Bu baglamda, saglik alanindaki isletmeler calisan
motivasyonunu gelistirmek ve sirdirmekle giderek daha fazla ilgilenmeye baglamislardir.® Saghk
hizmetlerinin sunumundaki performansin biyik olcliide saglik profesyonellerinin motivasyonuna bagh
oldugu ifade edilmektedir.® Saglik profesyonellerinin motivasyonlari ile yenilige karsi tutumlari ve bu
yenilik stireclerinin ydnetimine katilimlari arasinda iliski oldugu belirtiimektedir.®

Bu calismada bireysel yenilik¢ilik ve motivasyonel kararlilik kavramlari agiklanmaya calisilmis, bunlarin
performansla iligkisi ve 6nemine deginilmis, ayrica saglk alanindaki gelismelere ve yeniliklere yer verilmistir.

Bireysel Yenilikgilik

Yenilikgilik, “eski fikirleri atma ve yeni alternatifler bulma istegi” olarak ifade edilmektedir.%'° Bireysel
yenilik¢iligin, bir yenilikle karsilasildiginda bireyin dogasini yansitan kalici bir kisilik 6zelligi oldugu
belirtilmektedir.11? Yenilik yetkinlikleri, bireylerin degisim firsatlarini algilamalarini, calisma ortaminda yeni
fikirler olusturabilmelerini, yeni ve eski durumlari karsilastirmalarini saglamaktadir.®

Bireylerin yeni bir fikri veya Griinii benimsemede risk alma isteklilikleri degisiklik gdstermektedir. Cogu kisi
yeni bir fikir veya Urliini benimsemenin getirecegi riskleri kabul etmeden 6nce baskalarinin denemesini
beklemeyi tercih etmekte olup az sayida kisi herkesten 6nce yeni bir fikir veya Uriin benimseme riskini géze
almaktadir.?* Yiiksek derecede yenilikci olan bireyler, yenilikcilik diizeyi daha diisiik olan emsallerine gore
genellikle daha iyi performans gostermekte ve Ustleri tarafindan daha vyaratici ve proaktif

bulunmaktadirlar.®01>18

Yeniligin yalnizca tirlin kapsaminda degil yonetsel, organizasyonel de olabilecegi ve bilgi islem, ticarilestirme
gibi bircok alanda meydana gelebilecegi belirtiimektedir.t” Ozel hastane calisanlariyla yapilan bir ¢calismada
en ¢ok gorilen yenilik cesidinin Grln yeniligi oldugu, bunu sirasiyla davranissal ve pazarlama yeniliginin
izledigi; stire¢ yeniligi ile nicel performans, pazarlama yeniligi ve stratejik yenilik ile nitel performans
arasinda giclu bir iliski oldugu ifade edilmistir.*

Son vyillarda saglk alaninda gerek yonetsel gerek tibbi konulardaki bircok yenilik, dinya genelinde
hastaliklarin tani ve tedavisinde, tibbi hizmetlerin sunumunda ilerlemeler saglamaktadir.®® Akilli bilgi
teknolojisi uygulamalari saglik hizmetlerindeki verimliligi ve etkinligi arttirmaktadir. Tibbi kayitlarin
elektronik olarak tutulmasinin, elektronik klinik karar destek sistemlerinin ve elektronik regetelemenin
hastalarin aldigi saghk hizmeti kalitesine énemli etkileri bulunmaktadir.’® Bireylerin telebakim kullanma
niyetini ortaya koymak ve kisilerin telebakim kullanimina yonelik davranissal faktorlerini tespit emek icin
yapilan bir calismada bireysel yenilikciligin de telebakim kullanma niyetini etkiledigi, daha yenilikgi
bireylerin bu sistemi kullanmayi daha kolay bulduklari belirlenmistir.?°

Farmasotik Ar-Ge’ye yapilan yatirirmda artis olsa da onaylanan yeni ilaglarda benzer bir artisin olmamasi,
terapotik yeniligin zorlastigini géstermekte ve ilag endistrisindeki yenilik azligi konusunda endise
duyulmaktadir. Farmasotik yeniliklerin, teknolojik degisimlerden ve piyasadaki diizenlemelerden etkilendigi
belirtiimektedir.?? Bununla birlikte, bir pazara girmeden énce o pazarin benimseyicilik durumunun
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belirlenmesi, isletmelerin hem pazarlama harcamalarini azaltabilmekte hem de basari olasiligini
arttirabilmektedir.?

Eczaclilara, eczanelerin erisilebilirlikleri ve eczacilarin genis saglk bilgilerine sahip olmalari nedeniyle degisik
roller verilmektedir.?®>?* ila¢ Uretiminin sanayiye kaymaya baslamasi ile birlikte serbest eczacilarda ilag
yapma islevi azalmis, hasta odakli miidahaleler én plana ¢cikmistir.?>?® Klinik eczacilik, farmasétik bakim,
hasta odakl bakim gibi yenilik¢i kavramlar giindeme gelmistir.2” Eczacilik uygulamalarinda meydana gelen
degisikliklere uyum saglayabilmeleri icin eczacilarin da yenilik¢i olmalari gerekmektedir. Yapilan bir
¢alismada Avustralya’daki eczacilarin, serbest eczanelerde obstriktif uyku apnesi igin hastalara hizmet
verdikleri belirtilmektedir. Bu eczacilik hizmeti, hem klinik hem de organizasyonel acgidan yenilikci bir
uygulama alani olarak ifade edilmektedir.?* 2014 yilinda ise Tiirkiye’de hasta bakim siirecinde 6zellikle astim
ve kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH), hipertansiyon, dislipidemi ve diyabet hastalarina bakim
vermek amaciyla ‘Rehber Eczane’ (SMART Pharmacy) programi baslamis ve sonrasinda bircok Ulkeye
yayllmistir.?’

Motivasyonel Kararhlik

Motivasyon soOzcUglinin “hareket etmek” anlamina gelen Latince “movere” teriminden tiredigi
belirtiimektedir.??  Motivasyonun, bireysel ya da &rgiitsel davranislari harekete gecirmeyi ya da
glclendirmeyi, yonlendirmeyi saglayan i¢sel bir durum ya da kosul, bazen bir ihtiyag, arzu ya da istek oldugu
ifade edilmektedir.?® Literatirde motivasyona genellikle icsel ve dissal gudilerin neden oldugu
belirtiimektedir.3®3! Dissal motivasyonda disardan gelen &diillerin i¢sel motivasyonda ise faaliyetin

kendisinin etkili oldugu ifade edilmektedir.32-3

Calisanlarin is performansini arttirmak, basta ihtiyac teorileri olmak lzere bircok motivasyon teorisinin
odak noktasi olmustur.® ihtiyag teorilerine gére performans memnuniyete degil, memnuniyet performansa
neden olmaktadir.3® Maslow’un ihtiyaclar hiyerarsisi insan davranislarini, motivasyon temelinde incelemek
icin kullanilan bir teoridir. Maslow motivasyonun temel-fiziksel ihtiyag¢lar, giivenlik, sevgi, saygi ve kendini
gerceklestirme olarak ifade edilen bes basamaktan olustugunu ve bireylerin 6ncelikle fizyolojik ihtiyaglarini,
sonra sirayla diger ihtiyaclarini yerine getirme gereksiniminde olduklarini belirtmektedir.3’2® Yapilan bir
calismada bu teori palyatif bakim icin de adapte edilmistir.>®

Bireyler bazi islerde digerlerinden daha fazla israrci olma egiliminde bulunabilmekte olup hedefleri segme
ve devam ettirme yeteneklerinde de farkliliklar gésterebilmektedir.*® Kararlihk dogustan gelen bir dzellik
olarak da kabul edilebilmektedir.*>*? Kararllik zorluklara, engellere, yorgunluga, uzun siiren hayal kirikligina
veya yapilabilme olasiligi diisik hedeflere yénelik faaliyetlerde bulunma egilimidir.**** Zor hedeflerin
basarilmasinda sadece yetenek yeterli olmamakta ayni zamanda bu yeteneklerin devaml ve amaca
odaklanmis bir sekilde uygulanmasi gerekmektedir.** Motivasyonel kararlilk, kisilerin belirledikleri
hedeflere, ulasmak istedikleri diizeye gelebilmelerinin belirteci olmakla beraber®* ihtiyaclar ve bunlarin
dizeyleri tarafindan belirlenmektedir.*”*® Bunlar tatmin edilmediginde kisilerde dengesizlik meydana
gelmekte, bunu dizeltmek igin ihtiyaglar motivasyonel kararllik ile tatmin edilerek denge saglanmaya
cahsilmaktadir. Yani motivasyonel kararliligin  kisinin  kendisini dlizenlemede etkili oldugu
séylenebilmektedir.*

Kararhligi tespit etmek amaciyla gerek psikoloji alanindaki arastirmalarda gerekse 6zel popiilasyonlarda
kullaniimak tzere bircok &lcek gelistirilmistir.®>3 Ancak motivasyonel kararlilhkla ilgili calismalarin ise
oldukga sinirli oldugu goriilmektedir. Bireylerde motivasyonel kararliligin degerlendirilebilmesi amaciyla
Constantin ve ark. tarafindan {i¢ alt boyuttan olusan Motivasyonel Kararlilik Olgegi gelistirilmistir.*°
Geleneksel yaklasimlar, performansta zeka ve kisilik ozelliklerinin etkisi oldugunu ileri siirmekte iken
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glinimuzdeki yaklasimlara gore ise performansin bireysel kapasiteden ve motivasyondan etkilendigi ifade
edilmekte, is performansi ile motivasyonel kararliligin alt boyutlarindan olan uzun ve mevcut hedefleri takip
arasinda giicli pozitif iliski oldugu belirtilmektedir.*®

Teknolojik yeniliklerin saglk alanindaki yogun etkisi géz 6niine alindiginda, bu alanda yenilikleri takip etmek
ayri bir 6neme sahiptir. Ozel sektdr saglik kurumlarinin, yiiksek teknolojili tibbi ekipmanlari benimsemede
kamu kurumlarindan daha hizh oldugu belirtiimektedir.®°* Kar amaci tasimayan kamu kurumlarinda
verimliligi artirmaya yonelik motivasyon eksikliginin bu durumun nedenlerinden biri olabilecegi ifade
edilmektedir.2 Toplum saghgl calisanlarinin performansinin genellikle, motivasyonlari ile karsilastiklari

kisitlamalar arasindaki etkilesime bagh oldugu belirtiimektedir.>>>®

Sonug

Organizasyonlarin amaglarina ulasabilmesi igin ¢alisanlarin motivasyonel karaliliklarinin yiiksek olmasi
gerekmektedir. Rekabetin ve ilerlemenin saglanmasi icin de yenilikler yapilmali ve uygulanmalidir. Ozellikle
emegin ve fedakarligin yogun oldugu saglik alaninda calisanlarin gosterdikleri motivasyonel kararlilik ve
bireysel yenilikcilik, bireylerin ¢alisma performanslarini etkileyebilecektir. Ayrica, glinimizde yenilikleri
takip etmek ve yenilik¢ci olmak bu alanda calisanlar icin vazgecilmezdir. Gerek ila¢ endistrisinde gerekse
eczane, hastane gibi ortamlarda calisanlarin yenilikgi olmalari, is performansini etkiledigi g6z Oniline
alindiginda olduk¢a 6nemli olup mesleki faaliyetlerin daha etkili bir sekilde yapilmasina katki saglayacaktir.
Bu baglamda, ila¢ endustrisinde ve saglhk alaninda, motivasyonel kararliligin ve bireysel yenilikgiligin
onemsenmesi ve desteklenmesi gerektigi diistintiimektedir.
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6z

Mizik, evrensel ve felsefesi geregi blyileyici bir konudur. Mizik, insanhk tarihine ve kultirlerine dair kesintisiz bir stire¢ sunar.
Miizigin kokeni insanin tarihi kadar eskidir. Miizik Soyut ve somut olarak hayatin her alaninda kendine yer edinir. Gindelik yasamin
birgok alanini kaplar, insanin gilinliik yasaminda énemli rol oynar. Organoloji nin geleneksel olarak merkezi bir ilke oldugu mizik
arkeolojisi, bu arastirma alaninda en guiglii ¢ikarlara sahiptir. Bu galismada miizik enstriimanlarinin tarihdncesi ve tarihsel siireci ortaya
koyulmaya calisiimistir. Bu makale mizik arkeolojisiyle ilgili degerli ¢alismalari odak haline getirmeyi hedeflemektedir. Bu
enstrimanlari kimler, nerede, neden ve ne zaman yaptilar gibi sorulara yonelik kuramsal ¢6ziim bulunmaya ¢alisiimistir. Bu
galismadaki miizik enstrimanlari Orta Paleolitik donemden antik ¢ag arasindaki zaman dilimlerine tarihlenmektedir. Caglarla ilgili
olarak enstriimanlardan ornekler verilmis ve bir bltinlik olusturulmaya cahsilmistir. Ahsap, bitkisel temelli organik aletlerin
gunlimuze kadar gelemediginden s6z konusu bu aletlere deginilmemistir. Tung Cagina gelindiginde mizik enstriimanlari ¢ok daha
cesitlilik gostermeye baslar. Mizik giindelik hayatin 6nemli bir pargasi haline gelir. Antik Grek tasvirlerinde ise mizikle ilgili bircok
mitolojik tasvir bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Miizik, Mizik Arkeolojisi, Paleolitik fliit, Alet, Bogabogurten.

ABSTRACT

Music is a universal and fascinating subject due to its philosophy. Music offers an uninterrupted process of human history and
cultures. The origin of music is as old as the history of man. Music Takes Its Place in all aspects of life in an abstract and concrete way.
Music occupies many areas of everyday life, plays an important role in a person's daily life. Music Archaeology, where organology
has traditionally been a central tenet, has the strongest interests in this field of research. In this study, the prehistoric and historical
process of musical instruments is tried to be revealed. This article aims to bring valuable studies in music archeology into focus. It has
been tried to find a theoretical solution to the questions such as who, where, why and when they made these instruments. The period
of musical instruments in this study is dated from the Middle Paleolithic to the time periods between antiquity. Examples of
instruments related to the era were given and an attempt was made to establish integrity. Wood, plant-based organic tools can not
come to the present day, these tools in question have not been mentioned. When it comes to the Bronze Age, musical instruments
begin to show much more diversity. Music becomes an important part of everyday life. There are many mythological descriptions of
music in ancient Greek depictions.

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

Muzik aleti olabilecek paleolitik nesneler bes ana tiire ayrilir. Birincisi olarak en sik kullanilan tir, flit veya
boru bicimli olanlardir. ikinci olarak, genellikle “falanks (parmak) fliitleri” olarak yorumlanan delikli parmak
kemikleridir. Falanks kemikleri ya da parmak kemikleri omurgali hayvanlarin ellerinde ve ayaklarindaki
parmaklarda bulunan kemiklerdir. Calismamizdaki Paleolitik doneme ait flitlerin yapim teknigi olarak bu tir
flutlerden s6z edilmistir. Ucglinci bir tiir aerofon, yani boga bégirten olarak yorumlanan nesnelerdir.
Dordiincisu paralel oluklarla ¢entiklenmis bazi kemik parcalaridir, bunlar da toérpller olarak islev gormis
olanlardir. Son olarak besincisi ise, magaralarin kendisinin ve magaralarin igyapisindaki 6zelliginin dolayi
akustik ses araci olarak kullanilmasidir.! Besinci durum haricinde, Paleolitik ddnemden bilinen veya taninmis
ses Ureticilerinin tim o6rnekleri kemikten yapilmistir. Bu, yakin veya daha geg tarihteki avci toplayici
vakalarinin etnografik érneklerine ters diser; yakin tarihteki ses (mizik) Greticilerinin Giretim igin kemik
kullanimlari nadirdir. Miizik enstriimanlari olarak dogal olarak olusan bitki bazli (veya diger organik) GrinlQ
malzemeler tercih edilmistir .1

Tarih dncesi ve ginimizdeki flitler, hava akimini bir kenar lizerinden 'keserek' ses Uretirler; bu da tiirbilans
ve hava titresimlerine neden olur. Acik veya kapali borularda titresim frekansi, borunun uzunluguna ve ¢apina
baghdir. Daha hizli ifleyerek, frekansta ilk yliksek oktav elde etmek icin ses iki katina ¢ikar. Artan hava akisinin
yani sira diger tfleme teknikleri ile parmak delikleri olmadan basit borularda bile farkli yliksek araliklarla ses
ya da muzik Uretilir. Ses iretmek icin hava akimini kesmenin temelde iki farkli yolu vardir. Bunlarin ilki bir
borunun ucuna veya bir gévdesindeki bir delige (enine oluklar) iifleme yolu. ikincisi hava akisini ses deliginin
egimli kenarina yénlendiren hava kanalina tifleme yoludur. ilk tiir basit bir yapiya dayalidir, ancak ¢alinmasi
daha zordur ¢iinki ¢alanin hava akimini kontrol etmesi gerekir, boylece hava kesen kenara tam olarak hava
akiminin garpmasi gerekir. Fipple Flit olarak adlandirilan ikinci tip, kanal hava akisini yonlendirdigi igin calmak
daha kolaydir. Ancak, bunu yapmak ¢ok daha zahmetlidir. Clinki boruya bir tipa koymak, hava kanalini tipa
ve/veya borunun i¢ duvarina hava yonlendirilecek sekilde havayi kesmek ve boru gévdesindeki deligin egimli
kenarina hava akimini Gflemek gerekir.?

Muzik son derece duygusal bir konudur ve muzigin kdkenleri binlerce yildir insanlari biyilemis ve kokeni
tarihéncesine dayanmaktadir. Bu nedenle, mizigin tek givenilir kanitini temsil eden bu en eski korunmus
enstrimanlar hakkinda daha fazla bilgi edinmek oldukga ilgi ¢ekicidir. Bunlari ilk kim icat etti ve neden
yaptilar? Flit yapiminda ne gibi teknikler kullanmislardir? Ne tir flltler yaptilar? Hangi sesi lrettiler? Ve en
ilgi cekici olani, hangi muzigi caliyorlardi? Gibi ilgi cekici sorular yer aliyor. Hig stiiphe yok ki mizigin baslangici
Paleolitik ¢aga, on binlerce yil dncesine uzaniyor. Asil mesele ise mizik olarak kullanilan bu enstriimanlarin
ne kadar geriye gittigidir.

METOT

Bu ¢alismada, nicel ve nitel arastirma yontemi olan tasvirsel analizler kullaniimistir. Calismanin konusu ile ilgili
bilimsel yayinlar arastiriimis olup, Avrupa, Uzak Asya ve Yakindogu uygarliklarinin arkeolojik ylizey arastirmasi
ve kazilar sonucu ele gegen materyallerin yayinlarindan yararlanilmistir. Bu ¢alismanin, miizik arkeolojisine
ilgi duyan arastirmacilara muzigin kokenine ve nefesli calgilarin tarihsel sireci ile ilgili kaynak olmasi
hedeflenmistir. Bu bakimdan kronolojik olarak her cag ile ilgili drnekler verilmistir.

BULGULAR
3.1 Orta Paleolitik Cag’da Miizik Aletleri

Libya'da Haua Fteah'in Orta Paleolitik seviyelerinde bulunan tek delikli uzun uyluk kemigi, McBurney
tarafindan 1969 yilinda kirik bir fliit olarak yayinlandi. Kemigin kirik kenarlarindan biri i¢blikeydir ve birinciyle
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hizalanmis ikinci bir deligin kalintisi olarak yorumlanmistir. Bu nesnenin Uzerindeki delik, etobur deliklerin
ortak bir 6zelligi olan ¢ukur kenar bosluklarini gosteren tas alet izlerinin yokluguna ve delik duvarlarinin
morfolojisine isaret eden Davidson (1991), kemik tzerindeki deliklerin bir etobur deligi olarak yorumlamis
kemigin bir mizik enstriimani olmasina karsi ¢ikmistir.? Bir Mousterian endiistrisi ve bir Ust Pleistosen
doéneminin faunasiyla iliskili olarak bulunan ve bir dizi derin alt paralel oluklari gésteren, Belgika'nin Schulen
kentinde bir mamuta ait uzun bir kemik parcasi ise, Huyge (1990) tarafindan kazinmis bir idyofon®, ses
tretmek icin ritmik olarak kazinmis oluklu bir yiizeye sahip mizik aleti olarak tanimlanmistir.?

S6z konusu arkeolojik kanitlar bilinen en eski muzik aletlerinin yaklasik olarak 40 bin yil 6nce arkeolojik
kayitlarla ortaya ciktigini dogrulamaktadir. Bir milyon yil 6nce, Geg Asblyen kiiltiriinde (800-250 bin yil 6nce)
homininilerin beyin biiyiimesinde evrimsel olarak bir ilerleme meydana geldi. Bu, halihazirda devam etmekte
olan miuzikal gelismelere paralel olarak, ses-anatomisinin sinirsel dokularla birlikte gelismesini de
beraberinde getirdi ve bu da atalarimizin her zamankinden daha s6zel olarak iletisim kurmasini saglamaya
yaradi. Anatomik yapidaki evrimlesmeyle alt girtlaklar yoluyla bogaz ve agiz tarafindan olusturulan ses
yansitma odasi genislemis oldu, bu da ses araliklarini ve iretilebilir sesleri biyiik dl¢iide gelistirmis oldu.3
Bunun meydana geldiginin ilk kaniti Homo ergaster /erectus'tadir. Ayni sekilde homininilerdeki bu ortak
evrim, 6zellikle seslerinin duyulmasi agisindan, isitsel alginin altinda yatan néral ve anatomik mekanizmalari
da hassaslastirmistir. Tek delikli uzun uyluk kemigi radyokarbon yodntemi ile 36.000 vyillik olarak
degerlendirildi. Buna ek olarak, Ust Paleolitik'in sonraki evrelerinde, 6zellikle Gravettian ve Magdalenian
olmak uizere, nispeten nadir bulunan baska kemik yivleri de ele ge¢mistir.*

19. ylzyilin sonlarinda ve 20. ylizyilin baslarinda dénen en temel tartisma, dilin fonetik yapisi ve miziginin
kokeni etrafinda donlyordu ve hangisinin daha 6nce gerceklestirildigi merak konusuydu. Biyolog Charles
Darwin, evrimi eseyli segilim yoluyla kabul etmesine uygun olarak, miizigin kus sarkisina benzer bir kur yapma
gosterisi olarak evrimlestigini; konusmanin muzikten kaynaklandigini iddia ediyordu.> Bununla birlikte bu
tartisma ve beraberinde ortaya ¢cikan merak ilgiyi arkeolojik kazilara yonlendirmis, miizik aletlerinin tarihi ve
Ozellikle tarih 6ncesi kokenine dogru arastirmalara yoneltmistir. Kesfedilebilir en eski muizik araglari binlerce
yil boyunca kemik malzemeleri olarak kazilar neticesinde ele gegcmistir. Ayrica tarihi ve kutsal kitaplara ait
kayitlarda da, giinimiizden 5.000 yil éncesine dayanan muzik aletlerinden séz edilmekteydi.®

Bilim insanlari, yaklasik olarak 800-600 bin vyillik fosil kalintilarindaki g¢ikarimlarina goére Homo
Heidelbergensis’in, Homo neandertal’lerin, Homo Denisovalar’in ve modern insanin atasi oldugu distnilen
Hominid’lerin, giinimiz insanlarin Uretebilecegi vokal ses tirlerini az ya da c¢ok cikarabiliyorlardi ve
seslendirmelerinde ¢ogunlukla yonetici kontrole sahiptiler. Ayni zamanda Homo Heidelbergensis'in soyundan
gelen Homo Neandertal’lerin, erken dénem Homo Sapiens'in dilbilimsel-vokal kapasitelerine benzer
ozelliklere sahip olup olmadiklari bilim adamlarinca hala tartisiimaktadir. Bununla birlikte her iki tirin
anatomik olarak modern ses mizikalitesine sahip olmasi da olasilik dahilindedir.® Ancak Homo Neandertaller
kisisel stis esyalari ve kemikten alet yapmis olsalar da mizik yapimlarina ait herhangi bir bulgu suana kadar
bulunamamistir. Ust Paleolitik Cag'dan 6énce durum cok farkliydi. Bu dénemden sanat pratik olarak
bilinmemektedir, ancak bu var olmadigl anlamina gelmemektedir. Clinkii ge¢miste simdi de oldugu gibi
kemikten oldugu kadar ici bos bitki saplarindan da flutler yapilmis olmaliydi. Ancak bunlar organik
oldugundan giiniimiize kadar gelememislerdir.®

Slovenya'da Divje Babe magarasinda yapilan arkeolojik kazilarda gen¢ bir magara ayisinin uyluk kemiginden
yapilan flit Orta Paleolitik doneme tarihlenmektedir ve bu nedenle suana kadar diinyadaki en eski
enstriimani temsil ettigi kabul gérmektedir.>*’ Nesnenin Neandertaller tarafindan fliit olarak kullaniimasi,

* idyofon, tinili bir kati cismin (8rn. ahsap, metal ya da tas) titresmesiyle ses cikaran calgilarin genel adidir.
18



Miizigin Kékeni — Cagatay Yiice

bliylk bir ses getirdi. Geng bir ayinin uyluk kemiginden yapilmis, yaklasik 37 cm uzunlugunda bir fllit parcasi
oldugu ve Bati miziginin dayandigi yedi nota kalibinin tamaminin ¢alinabilecegi dénerileri éne siirtildii.? Diger
yandan ise bulgunun bir fliit olarak yorumlanmasi ile ilgili kuskular hala devam etmektedir. Clink{ buluntu
Geissenklosterle'deki flit ve diger kemik Griinlerinden neredeyse 10.000 yil daha geriye gitmektedir (Sekil 1).
Deneysel arkeoloji alaninda bazi uzmanlar bu flitlerin gercek olup olmadigi ile ilgili ¢calismalar yapmistir.
Bunlardan biri olan Gustaf Alleng, orijinal Sloven ayi kemigi flitinin nasil bir mizik enstrimani oldugu
Ongorusline dayanarak kendi yaptigi bir modeli kullanir. Bunun igin orijinal esere bagh kalarak parmak
deliklerini standartlastirmak igin yaptigi 6zel bir metal kalibrasyon kurali kullanir. Bu yontemle (teknik olarak
balmumu blogu ilkesini uyguluyor) mizikal perdeyi veya duyulabilir frekansi ve de enstrimanin makamini
belirlemeye calisir. Yeniden yapilandirma ile orijinal Divje Babe fliitlinlin nasil goriinecegine, sesinin nasil
¢ikacagina ve nasil ¢alindigina dair bulgunun (nefes cikisi ve parmaklarin yerlestirme diizeninin) yeniden
yorumlanmasidir. Gustaf, arkeolojik kayitlardan algilanan flit 6rneklerini deneysel arkeoloji yontemiyle dogal
malzemeler ve Uzerinde galismak igin orijinal ve modern araglarin bir karigimini kullanarak hem bu flitleri
kopyaladi hem de yeniden olusturdu. Divje Babe rekonstriiksiyonu onun 6znel yorumudur. Ayi uyluk kemigi
yerine silindir olarak koyun uyluklarini kullandi. Urettigi bu fliitiin bir sekilde av diidigii oldugu ydniinde goériis
bildirmistir.”

Sekil 1. Orta Paleolitik (GO 200.000-40.000) Déneme ait geng bir magara ayisinin uyluk kemiginden yapilan fliit (Turk, Turk ve Otte
2020:2).8

3.2 Ust Paleolitik Donemde Miizik Aletleri

Avrupa'da, Almanya'daki Geissenklésterle magarasinda bulunan insan bilincinin bir sanat eseri olarak tretilen
ilk mizik aleti, Ust Paleolitik’in baslarina tarihlenen ve Aurignacian kiltiiriinden kalma kemik bir fliittir.
Almanya’nin glineybatisinda bulunan Geissenklosterle Magarasi, mamut fildisinden oyulmus 6rneklerin
disinda Aurignacian aerofonlari ve bir kugunun (Cygnus cygnus) ulnae (6n kol kanat) kemiginden yapilmis,
Uzerinde ¢ deligin bulundugu 37 bin yillik bir fliit ele gegmistir.® (Sekil 2)

Sekil 2. Geissenklosterle fllitl (Minzel, Seeberger ve Hein 2002: 115) .°

Bir baska Ornek ise gliney Fransa’da Isturitz Magarasinda Gravettian donemine ait tabakada 20'den fazla
kemik boru parcasidir. Daha sonra bunlarin akbaba ulnaesindan yapildigi tespit edildi.!® Arberoue Vadisi'ndeki
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Gaztelu Dagi'nda bulunan Isturitz Magarasi, Orta ve Ust Paleolitik arkeolojik seviyeleri iceren, Franco-
Cantabrian Atlantik bolgesindeki en dnemli tarih 6ncesi alanlardan biridir. Mizik kalintilarinin éne giktig
onemli arkeolojik kalintilara sahiptir. Bu nesneler c¢ogunlukla Gravettian seviyesine aittir, ancak
Aurignacian'dan Magdalenian'a kadar olan buluntular da ele gecmistir.!' Buluntularin sayisi acisindan,
Fransa’daki Isturitz magarasi birinci sirada yer aliyor. Fransa'da Isturitz'de bulunan bir baska buluntu dizisi 20
kadar antik kus-kemik flGitiinden olusur, ancak bunlarin yasi giinimizden dnce 35-32 binden 17-11 bine kadar
degismektedir (Sekil 3). Bu nedenle, muzigin tek glvenilir kanitini temsil eden bu en eski korunmus
enstriimanlar hakkinda daha fazla bilgi edinmek oldukga ilgi ¢ekicidir. Bunlari kim icat etti ve neden yapti?
Flit yapiminda neler vardir? Ne tir flGtler yaptilar? Hangi sesi Urettiler? Ve en ilgi ¢cekici olani, hangi mizigi
caliyorlardi? Sorulari oldukca merak uyandiriyor.
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Sekil 3. Isturitz'den Gravettian kulturine ait flitler (Brade 1982:149).12

Yine Ust Paleolitk dénemine ait Isturitz magarasinda Orta Aurignacian dénemine ait tabakada iki fliit pargasi
daha ele gecti (Sekil 4).

Sekil 4. Basses-Pyrenees’teki Isturitz Magarasinda bulunan iki kemik flit. Uzunluklar 108 mm ve 92 mm(Brade 1982:149 .12

Brade, Basses-Pyrenees’te Isturitz Magarasinda toplam on iki kemik pargasini mizik aletleri olarak gorus
bildirir. Bu kemik parcalari, her biri birden fazla delige sahip, yan yana yerlestirildiginde benzersiz bir grup
olustururlar. Bu flitler, her ne kadar hepsi birer kemik parcasi olsa da ayni uzunluklara sahip degillerdir. Ayni
zamanda bu fliitler benzer bir kirilma yapisina da sahiptirler. Tek tek nesnelerin kirik noktalari birbirine o
kadar benzer ki, bunlarin kazara kirilmalari imkansiz gibidir. Boylece bu kemik grubu aletlerin birer mizik
enstriimani oldugu yéniinde bilim adamlarinca goris bildirilmistir.*?
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Ust Paleolitik Doneme ait baska bir miizik aleti giineybati Almanya'daki Svabya Alpleri'nden gelen fliittiir
(Sekil 5). Burada ¢ogu kus kemiginden (agirhkl olarak akbaba dnkol kemigi, dirsek kemigi veya kugu kemigi);
birka¢ tanesi de mamut fildisinden yapilmis fliitler ele gegcirilmistir.® Avrupa'nin her yerinde oldugu gibi
Almanya'da da Ust Paleolitik'in (40.000 ila 30.000 yil &nce) baslangicindan bu yana sanatin gelismesi kesintisiz
devam etmistir.*

Sekil 5. Svabya Alpleri’nde Ust Paleolitik Déneme ait bir fliit (Killin 2018: 6) .3

Cro-Magnon insanlari 43.000 yil 6nce Afrika’dan Avrupa'ya geldiklerinde, miizikal eserler yapma ve kullanma
yetenegi de beraberlerinde getirmislerdir. Kemik ve fildisinden yapilan flit, glinim{izden 40 bin yil 6nce Orta
ve Ust Paleolitik arasinda yer alan Chatelperronian kiiltiiriine ait eserdir.® Bu fliit 2008'de Almanya'nin Svabya
Alpleri'nde Hohle Fels'de arkeolojik kazilarla ortaya cikarilan grifon akbabasinin (Gyps fulvus) 6nkol (ulnae)
kemiginden yapilmistir: arastirmacilarin adeta tam bir parca oldugunu diisindigi fliitiin korunan kismi 21,8
cm uzunlugunda ve 0,8 cm capindadir (Sekil 6).

Sekil 6. Cro-Magnon insanina ait Hohle Fels’de ele gegen kemik fliit (Conard, Malina ve Miinzel 2009: 1).13

Flutlin govdesi inceltilmis bir alet kullanilarak diiz bir sekilde kazinmig ve igblikey girintilerden parmak delikleri
olusturulmustur. Kemigin proksimal (gbévdeye yakin) ucu manuel olarak ayarlanmis, muhtemelen bir agiz
deligi olarak daha iyi islev gérebilmesi icin kemigin ucuna iki V sekli oyulmustur. Parmak deliklerinin yanindaki
kesik izleri, parmak deliklerinin yerlesimlerinin 6l¢lildiglinii gdsterir, bu da flitln bu yoniiniin akilda bir seyler
tasarlandigini distindirir: belki bir akort etme standardi veya alarm (uyar) isareti. Swabian Jura'dan
prehistorik flitlerin rekonstriksiyon deneyleri, mimkin olan ¢ok cesitli tonlar sergiler ve bu enstriimanlar
tam bir gelismis muzik enstriimanlari olarak performans sergiledikleri anlasiimaktadir.’* Oldowan'dan
Asolyen'e kadar tas alet tasariminda oldugu gibi, bu muzik aletlerinin yapimi da insan bilisinin ve sosyal
o0grenmenin gelismesini gosteriyor. Fllitte hayvan kemigi olarak akbabanin secilmesinin nedenleri vardir.
Akbaba kemikleri saglam, ici bos, uzun ve hafiftir, bu nedenle 6zellikle flitler icin hammadde olarak
uygundurlar. Bu flitler ayni zamanda kirilgandir ve belki de yalnizca magara c¢evresinde saglam
kalabileceklerdi. Kisa 6mirli olan daha kolay islenebilen malzemeler (6rnegin bambu, kamis, ahsap veya
deniz yosunu borulari) zamana karsi dayanikli olmayan malzemeler ile yapilan flitler kus kemigi ve fildisi
flitlerden daha eski de olabilir. Ancak organik 6zelliklerinden dolayi glinimiize ne yazik ki ulasamamislardir.
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Etnografik kayitlar sazlik, su kabagi, hayvan derisi ve aga¢ kabugu gibi dogal, kisa dmurli malzemelerden
yapilmis gesitli mizik aletlerin yani sira bizon boynuzu, deniz kabugu gibi ¢ok az degisiklik gerektiren veya hig
degisiklik gerektirmeyen aletlerden yapilmis enstrimanlardan s6z eder. Parmak delikleri, ses diizenleme
digmesi mekanizmalari veya benzeri gesitli Gflemeli galgilar - boynuz, ahsap ve fildisi oluklar -Afrika'da
Sahra’da giinimiizde de oldukca yaygindirlar.®3

Morley simdiye kadar arkeologlar tarafindan ortaya cikarilan tarih 6ncesi miizik aletlerinin arastirma ve
envanterini ortaya ¢ikarmistir. 104 kus kemigi ve fildisinden fllitlin yani sira ren geyigine ait delikli olan 6n
ayak parmak kemiklerinin de mizik enstriimani oldugunu iddia eder.® Ayni zamanda boga bégiirten ve farkl
bicimlerdeki vurmal calgi aletlerinin envanterini de muzik aletlerinin arasina alir. Kuhn ve Stiner, cesitli
¢agdas muzik kiltirlerinde bulunan raspalari animsatan yaklasik 35-32 000 bin yillik farkli toynakli bigiminde
bir kemigi miizik aleti olarak tanimlar.*® Bu durumda Ust Paleolitik toplumlarin avlanma éncesi miizik aletleri
ile ayinler gerceklestirmis olabilecekleri yorumunu 6ne siirebiliriz. Avin basari ile sonuglanmasina dair bir tir

miuzikal rittel hazirligi olabilirler.3®

Kus kemigi ile karsilastirildiginda, fildisi flit Giretimi daha fazla beceri, hassas calisma ve caba gerektirir.
Akbaba ve kugunun 6nkol kemigi ve dirsek kemigi dogal olarak ici bos ve zaten uygun bir boyuttadir, ayni
zamanda hafif, saglamdir ve bu nedenle bliyiik boy, katmanli ve calismasi zor olan fildisi ile karsilastirildiginda
islenmesi daha kolaydir. Fildisi Fliit Gretimi ise sunlari gerektirir: Fildisi kesiti dogru uzunlukta kesilmeli, daha
sonra uzunlugu boyunca iki parcaya béliinmeli, cekirdek katmanlar ¢ikarilmali ve daha sonra olugun iki yarisi
yeniden yerlestirilmeli ve borunun ses ¢ikarmasi igin hava gegirmez bir damgalama olusturmasi igin baglayici

madde ile birbirine baglanmalidir.*

Fildisi flit Gretimi, Ust Paleolitik miizik teknolojilerinin olgunlugunu ve gelismisligini gdsterir. Degerli
kaynaklarin miuzik teknolojilerine olan baglhg mizigin antik insanlar icin gercekten 6nemli oldugunu
gosteriyor. Potoka Magarasi’'nda (Slovenya) kazilar esnasinda cikarilan baska bir flit, cok sayida islenmis ayi
kemigi ile birlikte bir ayinin uyluk kemiginden uretilmis olup, ikinci Aurignacian (GO 35.000) dénemine
tarihlenir. Bu nesne, oldukgca esit araliklarla yerlestirilmis birkag¢ delik sergiler.'? Magarada lizerinde bir veya
daha fazla delik bulunan magara ayilarina ait ¢cene kemikleri bulundu. Farkli korumalara sahip sekiz ¢ene
kemigi ortaya cikarildi. Bir cene kemiginin Gzerinde sirali delikler vardir. Hig¢ siphe yok ki, bu delikler insanlar
tarafindan yapildi, ¢iinkii etoburlara ait kemirme izleri kemik Gzerinde rastlanmamistir. Ug delikli ilk cene
kemigi bulundugunda, bunun belirli bir tiir flit oldugu énerilmisti (Sekil 7). ilging bir sekilde, bu tiir cene
kemigi sadece Slovenya Alp bdlgesinde ortaya ¢ikmaktadir.'’

Ufleme deligi

Sekil 7. Cene kanalin lizerinde Ug delik bulunan magara ayisina it bu ¢ene bir tir fliitli temsil eder. Seslerin ve miizigin daha kolay
¢ikmasi igin kasith olarak tist gene kemigi gikarilmistir (Odar 2012: 14).17

1951'de Macaristan’in istallosko Magarasi’nda kesfedilen ikinci Aurignacian dénemine tarihlenen bir baska

12

flut, Paleolitik donem mizik enstriimanlarindan en ilginci olarak kabul edilir.’* Maksimum 107 mm
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uzunlugunda, sirt ylzeyinde iki delik bulunur. Yakinsal ucta bulunan delik sig krater benzeri bir ¢okinti ile
temsil edilir (Sekil 8). Birbirine yakin duran ve radyal yonde ilerleyen 1-2 cm uzunlugunda gentiklere sahiptir.
Uzak ucta daha biyiik bir aciklikla, 10 ila 13 mm yarigapli, diizensiz bir ¢evreye sahip olan ve orijinal olarak
oval bir sekilde toplamda ti¢ delige sahiptir.'?

Sekil 8. istallosko Magarasinda bulunan fliit kemik (Brade 1982: 149).12

Ust Paleolitik Cag’da en eski miizik aletlerinden biri kabul edilen fliit disindaki diger bir enstriiman
bullroarerlerdir. Diger bir adiyla “boga-bégiirten” enstrimanidir. Flit veya boru tipi enstriimanlara gore
sayisi az olsa da bu donemde Uretildikleri kazilar sonucunda netlesmektedir. Bu enstriiman, bir kordonun
ucundaki diiz delikli bir ahsap veya kemikten olusur, bu da dairesel bir hareketle bikildigiinde bir ugultu
sesi cikarir.®® Ginimizde bazi Avustralya Aborjinleri doganin dogal seslerinde meydana geldiklerine
inandiklari ruhlar taklit etmek igin bu aleti kullanirlar. Ginimizde yine bircok Kuzey Amerikali grup, Yeni
Zelanda'nin Maurileri, Yeni Gine ve iskandinavya Samileri arasinda da bu alet hala kullanilmaktadir. Malezya
federasyonunda yasayan halklar, hayvanlari tarlalardan uzaklastirmak icin yine bu enstriimani kullanirlar.: Bu
delikli kemik pargalari, Aurignacian kiiltiirii (MO 38000-28000) ile Gravettian kiiltiiriinde (MO 29000-22000)
ele gecmistir (Sekil 9 ). Bu orneklerin bir sonucu olarak, cok sayidaki Paleolitik bullroarerlerin sirtlan vb
yirticilari uzaklastirmak amaciyla tretildikleri sonucuna varilabilir.

Sekil 9. Magdalenian Kiiltiiriine ait bullroarer (boga-bdgiirten) MO 17-10 bin. 180 mm uzunluk, 40 mm genislik (Morley 2003:36).1

3.3. Neolitik Cag Fliitleri

Neolitik doneme ait olarak bugiine kadar yayinlanan flltlerin degerlendirmesini yapmak ¢ok daha kolaydir.
Neolitik Déneme ait en Unli 6rnek, Danimarka'nin Bornholm adasinda bulunan kemikten bir fllittir (Sekil
10). Bu bulgunun arkasinda oval sekilli bir hava deligi ve li¢ parmak deligi olan yivlerin varliginin Tung Cagi'na

23



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

kadar uzandig gériilmistir. Ustelik bu buluntu, diger birgcok tarihlenemeyen buluntular icin karsilastirmali
bir parca olmasi ydniinden de énemlidir.2

Bir baska Neolitik doneme ait kemik flit, Cek Cumhuriyeti’nde Moravsky Krumlov kasabasinda ele gecen

baska bir kemik parcasidir (Sekil 11). Flit, 1912'de 30 adet kabuk boncukla birlikte bir mezarda ele
gecirilmistir.??

Sekil 10. Bornholm’da ele geen Neolitik Donem’e ait kemik Sekil 11. Moravsky Krumlov Neolitik flitd. Uzunluk 63 mm
flut. Uzunluk 142 mm (Brade 1982: 149).12 (Brade 1982: 149) .12

Cin'in Henan eyaletindeki erken Neolitik Jiahu sahasindaki kazilar esnasinda ¢ok notali mizik aletleri ele
gecirildi. jiahu, MO 7000'den MO 5700'e kadar kesintisiz bir yerlesim yeridir.® Radyo karbon tarihli kazi
tabakasinda 30 parca ile birlikte, zarif bir sekilde yapilmis alti kemikten tim halde flutler ele gegirilmistir.
Flutler, Japon turnasinin dirsek kemiginden yapilmis olup 5, 6, 7, 8 deliklere sahiptirler (Sekil 12).

Sekil 12. Jiahu'daki mezarlardan ele gecen kemik fliitleri (Zhang ve dig. 1999: 367).1°
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3.4. Kalkolitik Cag’da Miizik Aletleri
3.4.1 Veyreau Fliita

Bu alet diiz fliit veya enine fliit olarak siniflandirilabilir (Sekil 13). Flit karbon izotop analizi ile tarihlendirilmesi
yapilarak MO 3800 yilina tarihlendirilmistir.2’ Fliit, bir Griffon akbabanin énkol kanat kemiginden (ulnae)
yapilmistir.®

Sekil 13. Fransa Veyreau (MO 3800) fliitii (Benito 2018: 28).20
3.5 Tung Cagr’'nda Miizik Aletleri

Erken Tung¢ Caginda yazinin icadiyla birlikte Mduzik Arkeolojisi ile ilgili detayh bilgilere de erisiyoruz.
Mezopotamya’da miizisyenler, tanri ve tanrigalari icin ¢ok farkl enstrimandan miuzik aletleri yaparlardi.
Muzisyenler alt tabaka siniftan olusurdu. Festivaller, kraliyet diglnleri, dogumlar ve cenazeler gibi
durumlarda 6zel mazikler ¢alinirdi. Alt sinifta olan bir mizisyen zamanla Ust sinif yolunda ilerleyebilirdi.
Miizisyenlik sadece erkelere 6zgii bir meslekti.! Ancak alaninda nam yapmis kadin muzisyenler de yer
almaktadir. Mezopotamya'daki muzik aletleri arasinda en bilinen estriimanlar harp, lir, davul ve ¢ingiraklardir.
Mezopotamya'da 5.500 yillik flitler, Gggenler, telli ¢algilar ve davullar da bulunurdu. Cok sayida tablette
Mezopotamya yasaminda muzigin 6nemini, mizik aletlerinin adlarini ve ayrintili bir mizik teorisinden s6z
eder. Slimerlerde miuzik, Ur'da oldugu gibi dini torenlerde ve cenaze térenlerinde yaygin olarak kullaniimistir.
Mizisyenler tapinak gorevlilerine bagliydi ve bir hiyerarsi olustururlardi. Mari'de, Simer kral Iblul-il'in
sarayinda (MO 2500) cok Unlii sarkici olan Ur-Nanshe, (Sekil 14) biyiik sarkici namiyla birkag heykelle
onurlandirilmisti.?? Betimsel mitolojik tasvirlerde hayvanlarin mizik caldiklari sahneler, sadece masallari veya
atasozlerini tasvir etseler de, bir tir kifirli mazigin varhgini dislindiiriir. Asur kabartmalarinda savas ve
kraliyetle ilgili mGzik sahneleri gériyoruz.

Sir Leonard Wolley’in Ur Kral Mezarligi'nda kazdigi binin Gstlindeki mezarin ¢ogu gec Er Hanedanlar donemine
(MO 2600-2400) tarihlenir. En ihtisamli ve zengin olan mezarlara Kral Mezarlari adi verilmistir. Bunlardan (gl
kralice Puabi’ye aittir. Kralice Puabi’'nin mezarinda bulunan bir lirin gbvdesine takilmis olan, altin ve lapis
lazuliden yapilmis inek basi, ahsaptan oyulmus lirin kakma bordiirlerine sahiptir.?®> Woolley bu hassas
buluntulari korumak ve tasimak icin algi ve erimis parafinden yararlanmistir (Sekil 15).%
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Sekil 14. Buyuk sarkici Ur-Nanshe heykeli (van Dijk 2013: 13).23

Sekil 15. Ur Kraliyet Mezarligi’'nda Woolley tarafindan gikarilan Lir (Roaf 1996: 45; Wooley 1934: Res.115 ).2225
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Kralice Puabi'in mezarinda iki arp daha bulundu. Arpin 6zelligi, dis hatlarinin icgen olmasidir; teller ses
kutusunun karsisinda degil, bir ucundan fiskiran bir ¢ikintili kola dogru yukselir; bu kolda ayar pimleri yer alir
(Sekil 16).%

Sekil 16. Kralice Puabi’nin restore edilmis harp miizik aleti (Wooley 1934: Res. 109).%

Diinyanin en eski yazil sozlii miizigi, Ugarit'teki civi yazili tabletlerde bulunan ve MO 2. binyilin ortalarina
tarihlenen tablete gegen Hurri ilahileridir. Hepsi ayni akort veya modda bestelenmis metin (Hurri dilinde)
"tanrilara sarki" adi altinda muzikal bir besteyi iceriyordu.?*

3.6 Antik¢agda Miizik

Arkaik ve klasik ddonemde miizik geleneksel olarak dilden dile aktarilarak séylenir ve ¢alinirdi. Klasik donemde
mizikler dlen sporcular ya da savaslarda élen kahramanlar icin bestelenirdi. MO 5. yiizyilin Atina'sinda
gelisen, gercek bir klasik gelenek (rekabet) halindeydi. Bu gelenegin en biiyiik belgesi, MO 405'te iretilen
Aristophanes Kurbadalaridir. MO 404’te Atina yenilgi ve bozgunla i¢ iceydi. Dérdiincii yiizyilda okul ve
tiyatrodaki muzik bilgisi rezervleri ihmal edildi.?® Antik cagdaki genis miizik tretiminin disinda, cogunlugu
papiriis ve tas buluntularindan olusmak Uizere yirmiye yaklasik yazili mizik parcalari vardir. MO 4. yiizyilda
klasik miizik egitimden bir seyler vermeye ¢alisan Platon, miizik 6gretmenlere asagidaki tavsiyelerde bulunur:
... Lir tellerinin netligi icin, diger miizik aletleri ile birlikte kullaniimalidir. Miizik aletini ¢alan ve besteleyen kisi
birlikte ¢calismalidir %6

Antik Grek’in en 6nemli enstriimanlarindan biri olan aulos; sporda, savasa hazirlik ve yarisma sahnelerinde
surekli olarak betimlenmistir (Sekil 17). Antik Grek’te siklikla tasvir edilen diger enstriimanlar kithara (asagida
soldaki resim), lirdir. Greklerde miizigin 6nemi mitolojik olarak konulara yerlesmistir. Bir yarismada Apollon
cok iyi lir calarken rakibi Marsyas ise flit calmaktaydi.?’
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Sekil 17. Solda kithara calan sarkici; sagda Lir ve cift aulos &gretisini gdsteren bir Grek miizik okulu-MO 5. yiizyilin baslari
(Henderson 1957: 352).2°

TARTISMA VE SONUC

Miizik icin enstriiman Uretimi ve ¢alinmasi, arkeolojik kayitlarda bulunan kanit érneklerine dayanarak Ust
Paleolitik donemde basladigina gore mizik yapma gelenegi cok eskidir; mimari yapidaki evlerden, pismis
toprak kaplar ve figlirinlerden, hayvanlarin evcillestirmesinden, yerlesik yasama gecisten ve yazidan da daha
eski bir gecmise sahiptir. Cografi ve kronolojik baglamlardan bagimsiz olarak kuslarin kanat kemikleri 6zellikle
de ulnaelari, boru tipi enstriimanlar yapmak icin en ¢ok tercih edilen hammadde olmustur. Kuslarin ulnaesi
(insan iskeletindeki dirsek olarak bilinir), aerofon yapmak igin idealdir. Uzun, ince, i¢i bos ve hafiftirler.
Proksimal ve distal uclari cikarilarak, hava lflenebilen ve ses (retilebilen bir tip birakilir. Paleolitik Donem
Avrupa’da magaralarda ele gecen flitler bilim dinyasinda hala tartisiimaktadirlar. Bazi bilim adamlari
bunlarin fliit olmadigi yonlinde goris bildirmektedirler. Tarihdncesi fliitler deneysel arkeoloji yoniinden bilim
adamlarinca bunlarin flit olduguna yonelik calismalarla hala desteklenmeye devam etmektedir. Paleolitik
donemde Uretilen kemik flitler Antik Grek uygarliginda mitolojilere de konu olmustur. Bununla birlikte,
atalarimizin arkeolojik kazilarda ortaya c¢ikamayan ahsap veya kamis gibi daha dayanaksiz diger
hammaddeleri kullanmalari da muhtemeldir dahilindedir. Tung Caginda mizik daha ¢ok insan hayatinda yer
edinmistir. Kralice Puabi’nin mezarinda ¢ok sayida miizik enstriimani ortaya cikarilmistir. Mezopotamya’da
muzik her ne kadar erkek meslegi olarak gegse de adina heykeller diktirilen kadin muzisyenler de yer
almaktadir. Antik Grek’te mizik mitolojik 6gelere sikca girmis, yarisma, ziyafet, savasa hazirlik gibi bir ¢ok
konuda enstriimanlar tasvir edilmistir.
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oz

Tirkiye Cumhuriyeti’'nin ilk yillarinda saglikla ilgili sorunlar olduk¢a fazlaydi. Anadolu’da halkin hijyen konusunda ve saglik
egitiminde sorunlari vardi. Bu donemde hekim, hemsire ve ebe sayilari oldukga azdi. Sitma, verem, trahom gibi salgin hastaliklar
halk arasinda ¢ok sik gorilmekte ve 6nemli saglik sorunlarina yol agmaktaydi. Bu ylzden Cumhuriyeti'nin kurulus yillarinda
koruyucu saghk hizmetleri biylk 6nem arz etmekteydi. Bu donemde dikey orgitlenme modeli ile saglk hizmet sunumu
benimsendi. Verem savas dispanserleri, sanatoryum hastaneleri ve yerel idarelere 6rnek olmasi amaciyla Numune Hastaneleri
kuruldu. Saglk personeli sayica artirilirken, hekim hemsire ve ebelerin mesleki egitimine 6nem verildi. Hekimlere zorunlu hizmet
gorevi getirildi. Saghkla ilgili mevzuatlar yayinlandi. Afis, brosir, radyo gibi iletisim araglariyla 6nemli saglik sorunlari ile ilgili halk
egitimlerinin yapilmasina 6zen gosterildi. Halka yonelik saghk temal belgesel filmler gekildi. Bu ¢alismada, 1928-1973 tarihleri
arasinda ulkemizde verilen sagligi gelistirme miicadelesi igcinde yer alan halk sagligi egitimine tarihsel bakisa yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cumhuriyet, halk saghgi, tarih

ABSTRACT

Health-related issues in the Republic of Turkey's first years was quite high. People in Anatolia had problems in hygiene and health
education. During this period, the number of physicians, nurses and midwives were very low. Epidemic diseases such as malaria,
tuberculosis and trachoma were very common among the people and caused important health problems. Therefore, preventive
health services were of great importance in the foundation years of the Republic. During this period, the vertical organization
model and health service delivery were adopted. Numune Hospitals were established to set an example for tuberculosis
dispensaries, sanatorium hospitals and local administrations. While the number of health personnel was increased, importance was
given to the vocational training of physicians, nurses and midwives. Compulsory service duty was imposed on physicians.
Regulations regarding health have been published. It was paid attention to provide public trainings on important health problems
with communication tools such as posters, brochures and radio. Documentary films on health were shot for the public. In this
study, a historical perspective is given to public health education, which took place in the struggle for health promotion in our
country between 1928-1973.
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Girig

Salgin hastaliklarla miicadele, Tirkiye Cumhuriyeti’nin kurulus yillarinda devlet politikasi olarak dnemli bir
yere sahiptir. Milli miicadelenin ardindan yasanan sosyoekonomik yipranma, insan gilici yetersizlikleri ve
sagaltimda yetersiz kalma gibi bircok saglik sorunu miicadelede giglikleri beraberinde getirmistir. Bu
gercekler Tirkiye’de, 1923-1945 vyillarinda koruyucu hekimlik hizmetleri agisindan 6nemli adimlarin
atilmasini gerektirmistir. Bu yillarda Saglik Bakanligina bagh sitma, trahom, frengi, tifus, tifo, gibi sik gérilen
hastaliklarla miicadele tesisleri ve veremle miicadele icin sanatoryumlar kuruldu. Ayrica Ankara’da
Hifzisthha Enstitlisi kurularak bulasici hastaliklar icin asi ve serum Uretilmeye baslandi. Bakanlik, hastane
hizmetlerini ylriten yerel idarelere yol gosterme amaciyla bes Numune Hastanesi kurmustur. 1946 yilindan
sonra yeni bir saglik plani hazirlanarak 6nceki yillarda 6rglitlenememis olan birinci basamak saghk
hizmetlerine 6nemli yer verilmis; 20 kdye birinci basamak saglik hizmeti sunan merkezler, ilgelere ise 10-25
yatakl tedavi kurumlari yapiimistir. 1950-1960 yillari arasinda Diinya Saglik Teskilati ve UNICEF ile isbirligi
yapilarak koruyucu hekimlik hizmetlerinin gelismesi saglamis ve donemin bulasici hastaliklariyla
miicadeleye 6nem verilmistir. Cumhuriyetin ilk yillarina gére saglik galisanlarinin sayisi yaklasik 10 kat
artinlmig, yabanci uzmanlarin goéruslerini iceren raporlar hazirlanmis, bu sayede birinci basamaktaki
eksiklikler ortaya cikariimistir. 5 Ocak 1961 tarihinde Saglk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun
kabul edilmesiyle bireyin saglik hizmetlerinden esit sekilde yararlanabilecegi gilivence altina alinmistir.
Hemen ardindan 16 Ekim 1962’de Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani kabul edilmistir. Bu plan ile birlikte “Saglik
Hizmetinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun” ilkeleri esas kabul edilerek hemsire, ebe egitimi ve
sayilarinin artirilmasi hedeflenmistir.?

Uygulanan tiim politikalar saghgin gelistirilmesine katki sunarken; kitap, kitapcik, dergi, film, brosir afis gibi
gorsel materyaller de halkin bilinglenmesine yardimci olmustur. Bu g¢alisma, tlkemizde milli miicadele ile
baslayan ve Cumhuriyetin ilani ile devam eden saghgi gelistirme micadelesinde halk saghg egitimine iliskin
detaylari ortaya koymak ve sonuclari envanter nitelikte bir kaynakta toplamak amaci ile planlanmistir.

Genel Bakis

16 Mart 1920’de istanbul‘un isgali ve 11 Nisan 1920‘de Meclisi Mebusan’in dagitilmasinin ardindan
Ankara’da toplanan Mebuslar Mustafa Kemal’in biyilk gayreti sonucunda 23 Nisan 1920‘de tekrar faaliyete
baslamistir. Blyiik Millet Meclisi 1 Mayis 1920 giin{ toplantisinda Mustafa Kemal Pasa’nin verdigi hikiimet
Uyelerinin se¢imi konusunda ilk 6nerge ile hikimetin hangi vekilliklerden olusacagi belirlenmis, bunlar
arasinda Sihhiye ve Muavenet-i ictimaiye Vekaleti de yer almistir. 02 Mayis 1920‘de yapilan oylama ile
tasari kanunlasmis, 03 Mayis 1920°de yapilan oylama ile Dr. Adnan Bey 127 kabul oyu ile ilk saglik bakani
olarak secilmistir. Bu tarihten itibaren hem milli miicadelenin zor giinlerinde hem de cumhuriyetin ilanindan
sonra Sihhiye ve Muavenet-i ictimaiye Vekaletine biiyiik gdrevler diismiistiir. Sonrasinda adinda degisiklige
gidilmis vekalet “Sihhat ve ictimai Muavenet Vekaleti” olmustur.?

1925 yili Sihhiye ve Muavenet-i ictimaiye Vekaleti biitcesi gériismelerinde; Zonguldak Mebusu Tunali Hilmi
Bey (Abdullah Tunah Hilmi: 1871-1928) “halkin saglikli beslenme ve halk saghg konularinda bilingsiz
oldugunu, cocuk olimlerinin 6nlenmesi icin cocuk bakimi konusunda bilgilendirme yapilmasi, gebe
kadinlarin bakimi ve 6zellikle dogumundan Ug¢ yasina kadar ¢ocuklarin nasil bakilacagl konusunda halkin
bilgilendirilmesi icin brosir, film vb. yollarla bilgilendirmelerin (cretsiz yapilmasi gerekliligi” Uzerinde
durmustur.?

Toplantida sivil ve askeri saglik orgitinin birlestirilmesi, uyusturucu maddelerden halkin korunmasi,
sanatoryum sayilarinin artirilmasi istenmis, stt cocuklarinin bulamacla beslenip, uyusun diye afyon verildigi
belirtilmis ve en kisa zamanda ¢ocuk ve goz doktoru yetistirme yoluna gitmesi gerektigi vurgulanmistir.
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Vekil Dr. Refik Bey bunlara aciklik getirmek Uizere yaptigi konusmada; saglik personel sayisini artirmak tzere
istanbul ve Sivas'ta okul acildigini, ebelik icin kurslar diizenlendigini, istanbul'daki sanatoryumun acilip,
hastalari kabule basladigini, hastaneler icin rontgen cihazlari, laboratuvar arastirmalar icin 80 mikroskop
getirttiklerini, sitma igin 5 ton kinin alindigini sdylemistir. Vekalet'in gider butgesi 4.860.205 lira olarak kabul
edilmis, ayni yil Maarife 7.742.508 lira, Adliyeye 6.013.722 lira, Dahiliyeye 4.949.616 lira ayrilmistir.?

Erken Cumhuriyet déneminin temel problemi egitimsizlik ve hijyen kosullarinin yetersizligi idi- Bunun en
Onemli sebebi ise kdyler, kasabalar hatta sehirlerde dahi kanalizasyon sebekelerinin olmamasiydi. Bataklik
arazilerin cok olmasi baska bir sorundu. Siiphesiz bunun altinda yatan ¢ok sayida sebep vardi. Oncelikli
olarak kuiclik kdy evleri ve kalabalik nlfus ilk géze carpan sebeplerdi. Bazi bolgelerde insanlar ahir sekisi
denilen yerlerde kis aylarinda hayvanlarla birlikte yasiyordu. Tuvaletler evlerin hemen yanina insa edildigi
icin kanalizasyon sulari ile igme sulari birbirine karisiyordu. Tim bunlar salgin hastaliklarin kisa siire
yayllmasina yol aciyordu.*

Saglik Bakanhgi, saglik hizmetlerinin yaninda koruyucu saglk hizmetlerine verdigi 6nemin gostergesi olarak
saglk propagandasina énem vermistir. Bu agidan; Sihhiye ve ictima-i Muavenet Vekaletince, Sthhi Miize
Atlasi, Mubhittin Celal Duru’nun “Saglik Bakimindan K&y ve Koycullik”, Resit Galip‘in “Doért Azgin Canavar” ve
Ankara Sitma Miicadele Merkez Tabibi Dr. Ata Unalan tarafindan “Sitma: Sitmali Yerlerde Calisan ve
Yasayanlara Pratik Bilgiler” gibi dogrudan halkin anlayabilecegi bicimde yazilmis kitaplarin yaninda film,
brosiir vs. yoluyla halk bilgilendirilmeye calisiimistir.

Kitle iletisim araglarinin yaygin olmadigi erken Cumhuriyet doneminde genis halk kitlelerine ulasabilmek igin
Sthhiye Vekaleti tarafindan yogun bir propaganda faaliyetine girisilmistir. Salgin ve bulasici hastaliklardan
korunmak hususunda halkin biling seviyesini yikseltmek icin anlasilabilir tarzda kitapgiklar basilarak saglhk
teskilati araciligiyla halka ulastirilmaya ¢ahsiimistir. Nifusun yarisina yakininin sitma hastaligi tasiyicisi
oldugu bilindiginden sakinma careleri konusunda kapsamli bir ¢alisma yapildi. Cocuk bakimi hakkinda
anneleri bilinglendirmek icin hazirlanan kitapgiklardan 100 bin adet basilarak koylere kadar biitlin ailelere
Ucretsiz sekilde ulastirilmistir.* Tablo 1'de 1925-1930 yillarinda halki bilinglendirmek icin hazirlanan
kitap/kitapgiklarin konularina gore sayilari verilmistir.*

Tablo 1. 1925-1930 yillarinda halki bilinglendirmek iizere hazirlanan kitap / kitapgiklar?

Kitap/ kitapgik ad Baski sayisi
Sitma ogltleri 30000
Kuspalazi hastaligi nedir ve hastaliktan nasil korunulmalidir ? 10000
Trahom hakkinda halka nesayih 10000
Kizil hastaligl ve korunma cesitleri 10000
Sthhi miize rehberi 30000
Sihhi miize atlasi 1000
Annelere nasihat 100000

Dr. Refik Saydam, propaganda calismalarini “halk saghgi egitimi” olarak tanimliyordu. Saglk propagandasi
ile vatandaslik egitimi i¢ ice ge¢misti. Her hafta radyodan konusmalar yapiliyor, hijyene dair filmler kent ve
kasabalarda gosteriliyor, saglik miizeleri olusturuluyor ve saglk sergileri diizenleniyordu.® 1923 yilindan
itibaren halk egitimi ¢alismalarinda afis, brostr, kitap ve dergiler basilarak dagitimi yapilmaya baslaniimistir
(Tablo 2).° Kimi zaman sayisi yiiz binleri bulan bu malzemeler genellikle halk odalari, ordu, okul, jandarma,
polis, sanayi kurumlari gibi mekanlar araciligiyla halka iletiliyordu (Sekil 1).°
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Tablo 2. Saghk Egitimi Caligmalari 1923-19726

AFiS BROSUR KiTAP ve DERGI RADYO
YIL Basilan Dagitilan Basilan Dagitilan Basilan Dagitilan Televizyon
1923-48 730 000 700 000 5150 000 5000 000 146 000 - -
1949-50 8400 6377 135 000 169 756 33000 - -
1951-52 9900 8212 2 884 000 2225513 20 500 - -
1953-54 15 000 18 569 625 000 534 359 48 500 - -
1955-56 53 000 945 470 500 393 247 30115 - -
1957-58 - 2024 199 000 168 949 17 250 - -
1959-60 30000 5803 490 500 436 850 25 235 - -
1961-62 51 500 44 474 1340000 1046 936 32700 - -
1963-64 50 000 10419 1720000 631415 29 750 17 500 -
1965-66 177 000 182 113 1196 000 1040 054 68 900 32 680 20
1967-68 500 000 289 744 830550 698 085 200 336 115619 12
1969-70 350 000 148 941 947 300 1234359 118 335 258 545 299
1971-72 358 000 516 574 5301 200 4900 000 344117 138 289 89

Sekil 1. Siran'da din gorevlilerine saglik egitimi veriliyor.®

Saglik Egitiminde Filmler

Saglik propagandasinin énemli bir araci filmlerdi. Toplum egitiminde goze ve kulaga hitap ederek nemli bir
rol oynayan 6gretici ve teknik kapsamli saglik konulari ile ilgili filmlerin tedarik edilerek halka gésterilmesine
1928 yilinda baslanilmistir. Yurtdisindan getirilen bulasici hastaliklar ve saglikli yasamla ilgili 15 film halka
licretsiz olarak gosterilmistir (Tablo 3).*°

Tablo 3. Maarif Vekaleti tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’nden satin alinan filmler (1941)1°

Sihhat filmleri

“Gidanin ABC’si”

“Sivrisinekler”

“Sthhatli Bir Cocugun Hayat1”

“Gida ve Sihhat”

“Dal Taze iken Egilir, Cocuk Hifzissihhasinda Bir Ders”
“Soguk Alginlig1”

Filmler, sinemasi olan il ve ilcelere gdnderilerek halka gésterilmekteydi (Sekil 2).°® 1937-1939 vyillarinda

seyyar projeksiyon cihazlari ve filmler temin edilerek elektrikli tesisati, mevcut sinemasi olmayan il ve

ilcelerdeki halkin saglik egitimi icin kullanilmistir. Ayrica elektrik tesisati bulunmayan yerlerdeki halkin da

saglik egitiminden faydalanmasi igin, benzinle galisan cihazlar ve basit sabit filmler satin alinmistir. Filmler

daha cok frengi, verem, sinek, sut, difteri, dis hijyeni, spor, soguk, hijyen ve giines kiiri ile ilgiliydi.® Sihhiye

Vekaleti tarafindan halk saghginin korunmasi temal 12 film, sinema salonu bulunan bitin sehir ve
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kasabalara hazirlanan program dahilinde goénderilmeye baslanmistir. Filmler nifus yogunlugu dikkate
alinarak gosterildikleri mahallerde 7 ila 15 giin arasinda gosterimde kalmistir. Bazi blylksehirlerde ise bir ay
siiresince talebe, 6gretmen ve ordu mensuplarina kadar genis halk kitlelerine ticretsiz gésterilmistir.* Tablo
4’te saghk alaninda gosterilen filmlerin konulari verilmistir (Tablo 4).*

-.n_&-“._h'-'mww
Sekil 2. Saghk egitimi film gcalismalari.®

Tablo 4. Halki Bilinglendirmek igin Gosterilen Filmler4

Film ad icerik
Sitma

Cocuk bakimi

Vaktiyle Ug dost idiler Frengi
Erken teshis-erken tedavi Verem
Teminin disi Dis
Senin agzin Agiz
Sinek tehlikesi

ihmalin cezasi Nifus tezkeresi almayanlar
Uzun ve afiyette yasamanin garesi

Sihhi su

Nezlenin ehemmiyeti
Sitma micadelesinde yeni usuller

Halk saghg egitiminde dnemli bir yer ve etkisi olan filmlerle ilgili daha olumlu bir ¢alisma yapmak amaciyla
1946’da Bakanlikta bir sinema ekibi kurulmustur. Ekibin galismalarini daha hizli bir tempoda yurutilebilmesi
icin 1956 yilinda UNICEF den gezici nitelikte bir sinema otomobili saglanmistir.®

1963 yilindan itibaren il saghk mudurlikleri blinyesindeki egitim Unitelerinin gelistiriimesine 6nem verilmis,
bu tnitelerin arag¢ ve gere¢ bakimindan donatilmasina ¢alisiimistir. Biitce olanaklari gercevesinde her ile en
az bir sinema makinesi, jeneratér ve projeksiyon cihazi temin edilmis ve tahmini hedef asilmistir.®

Saghik Egitiminde Brosiirler ve Afigler

Saglik egitiminde kullanilan toplam sayisi 397.000’i bulan brosirler halkevleri yolu ile vilayetlere lcretsiz
olarak dagitiliyordu. 1926 yilinda kiglk 6lgekte baslatilan saglk brosiirleri ve renkli duvar afislerinin basimi
1936’dan sonra daha da artirilmistir. 1963 yilindan itibaren bastirilan afis ve brostrler tlkenin saglk kosul
ve sorunlarina gore hazirlanmistir. Bunlar genellikle ziihrevi hastaliklar, ¢cocuk ishali, tifls, ¢cigcek, trahom,
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sitma, kizil, tifo, kizamik, dis hastaliklari, okul cagindaki ¢cocuklar ile anneleri i¢in hijyen egitimi gibi konular
icermekteydi (Tablo 5).% Brosiirlerde halkin anlayabilecegi bir tGslup kullaniimis, afislerin géze daha iyi hitap
etmesi saglanmistir.®

Tablo 5. Halkin Saghk Egitimine Yonelik Hazirlanan Afigler?

Afis icerik

“Cocuk Ve Fiyati Termometresi” Cocuk 6lumlerinin gesitli Glkelerdeki oranlarini gosterir
“Ben Hastalanmak istemem, Beni Opmeyiniz” Bir cocugun agzindan

“Saghk Yolu”

“Saghk Katari”

“Mutetabbiblerin, Cahil Ebelerin Saf Halki Goéturdukleri
Hastalik Ve Oliim Kuyusu”

“Bir Mektep Cocugunun 24 Saatlik Programi”
“Karahummanin Bulagsma Yollari”

“Cocuklar Stute Tegvik”

“Karasinegin Her GUnki Gezintisi”
Vitaminler Ve Koruduklari Hastaliklar

“Kizil Asist icin Halki Tesvik”

“Yizde Yiiz Afiyet Esaslar”

“Cocuklarin Digleri Hangi Aylarda Gikar”

J

“Sihhat Kitabr”

“Bahar Ve Glnesin Sihhat Ve Afiyete Tesiri”

“Bir Yasina Kadar Cocuk Ve Fiyat1” Memede ve emzikte olanlarin karsilastiriimasi
“Tirkiye’de Frengi” Tasviri ve nispi

“Glnesin Hayat Veren Suaatl”

Bu donemde saglik mizesi sayisinda da artis gozlenmektedir. Genel saglik toplantilari vesilesiyle saglik
sergileri acilmistir. Radyo da propaganda faaliyetlerinin énemli bir pargasi olmustur. Ozellikle hijyen
konusunda verilen konferanslar halkin dikkatini cekmistir.>

Ek olarak Bakanlik tarafindan basilip dagitilan teknik yayinlar da mevcuttur. Saglik hizmetlerinde goérevli
personelin mesleki bilgilerini arttirmak amaciyla Cumhuriyetten 6nce 1913’te yayinlanmaya baslanilan ve
harp yillarinda gikarilmayan “Sihhiye Mecmuasi” 1924 yilindan itibaren dizenli olarak yayinlanmistir. Bugiin
“Saglik Dergisi” olarak cikarilan bu yayin, orijinal ve terciime yazilarla, koruyucu ve tedavi edici saglk
konularinda personeli aydinlatmaktadir.®

Saglik Egitiminde Radyo ve Televizyonlar

1969 yilinda Bakanlik ile TRT Kurumu arasinda isbirligi calismalari baslatiimistir. 1970 yilinda MEB ve TRT ile
yapilan ishirligi protokolii ile ilkokul 6grencileri ve yetiskinler seviyesinde radyo ve televizyon programlari
diizenlenmistir. Saglik egitimi program yazarlarinin hazirladigi egitim programlari radyoda yayinlanmak
Uizere TRTye génderilmistir (Tablo 6).°

Tablo 6. Saglik Haftalari Egitim Calismalari 1963-19726

VEREM KANSER DUNYA SAGLIK GUNU

YILLAR Seans Sayisi Dinleyici Seans Sayisi Dinleyici Seans Sayisi Dinleyici
Sayisi Sayisi Sayisi

1963 7084 2 639 165 - - 4441 1796 162
1964 8129 2057 416 - - 22731 1964 363
1965 8 458 3241920 - - 14218 3243073
1966 16 381 3691650 - - 12732 2727176
1967 21827 4565674 9032 1781170 10757 2077 092
1968 23516 3241920 - - 11787 561214
1969 22 568 3369028 11720 1775325 11917 1994573
1970 29781 2948 071 Ertelendi Ertelendi
1971 42 665 5086112 16 907 2 346 882 29280 1853477
1972 14935 1763780 22115 2769 310 26 653 2 589 094
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Halk saghgini koruma ve halkin egitilmesi amaciyla radyolarda uzun vyillardir konusmalar yapilmaktaydi.
1946 yilindan itibaren uzman hekimlerce her hafta yapilan radyo saglik konusmalari, 1960’a kadar devam
etmistir. 1960’dan sonra Bakanlik adina uzman bir hekim tarafindan haftada iki konusma yapilmaktaydi.
Ankara, istanbul ve izmir radyolarindan ayri olarak, hizmete giren diger il radyolarinda da mahalli bélge ve
saglik otoritelerince cesitli saglik konularinda konusmalar diizenlendi.®

Bakanlik bir taraftan mesleki memur ve uzmanlarin bilgi dizeylerini artirmak i¢in teknik nitelikte yayin
yaparken diger taraftan halkin anlayacagi sade bir dille yazili brosir ve kitapgiklar bastirarak halk egitimi
faaliyetinde bulunulmustur. Cesitli konularda saglik ve sosyal yardim bakanliginca bastirilan brosurler
halkevlerine ve biitiin illere parasiz dagitilmistir (Tablo 7).°

Tablo 7. Halki bilinglendirmek igin asilan brosurler®

Risale ve brosiir adi Adet
“Zihrevi Hastaliklar Musaplarina Sihhi Nasihat Ve Tavsiyeler” 250000
“Annelere Nasihat” 100000
“Cocuk ishali” 100000
“Bit” 100000
“Cicek” 100000
“Annelere Ogiit” 50000
“Lekeli Humma” 50000
“Karakabarcik-Sarbon” 50000
“Sithhi Miize Rehberi” 50000
“Trahom Hakkinda Halka Nasihat” 50000
“Sitma Ogutleri” 30000
“Kizil Hastaligi Ve Korunma Careleri” 20000
“Karahumma” 10000
“Kizamik” 10000
“Cocuk Bakimi Ve Halk Sagligi Bilgisi” 10000
“Dis Sagligi- Dis Temizligi” 10000
“Kuspalazi Hastalig1 Ve Korunma Careleri” 2000
“Geng Kahniz” 2000
“Koy Saglik Koruyucularina Sagdig” 2000
“Okul Saglik Bilgisi” 1000

Cesitli saglik hizmetlerini yurt ¢capinda zamaninda ve diizenli bir sekilde duyurmak ve bos bulunan hekimlik
kadrolarini duyurmak amaciyla Mayis 1961’den itibaren “Haberler Bilteni” adi altinda yayin gikarilmaktadir.
1968 yilinda daha genis kapsamli bir sekilde ele alinan bu biiltenin baski sayisi 1971’de 4000’e ulasmistir.
“Haberler Bilteni” Bakanlik merkez ve tasra oOrgiti ve diger ilgili kurum ve kuruluslara diizenli olarak
goénderilmektedir.®

Ulkemizde ve diger yabanci lkelerde tibbi ve bilimsel alanlarda meydana gelen gelismeleri ve yurdumuz
saglik sorunlarinin ¢éziimlenmesi i¢in alinacak tedbirleri incelemek lzere 1925 yilindan beri tlkemizde
cesitli ulusal ve uluslararasi kongreler dizenlenmektedir. Bltin bu kongrelerin yonetim isleri Bakanlik
tarafindan yapilmaktadir. Ulusal kongrelerin en énemlisi Milli Tip Kongresidir. 1925 yilindan bu yana, ikinci
Diinya Harbi yillari harig, Ankara, istanbul ve izmir'de iki senede bir toplanarak cesitli saglik konu ve
sorunlarini incelemistir.

Gazete ve dergilerde Bakanhgin hizmetleriyle ilgili olarak yayinlanan haberleri takip ve tespit amaciyla 1945
yilinda idari olarak bir Basin Birosu kurulmustur. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhginca satin alinacak,
bastirilacak ve abone olunacak yayinlari ve filmleri inceleyip tzerlerinde karara varmak icin 1961 yilinda bes
kisilik bir “inceleme Heyeti” kurulmustur.® Calismalari ydnetmelikle belirlenen bu heyet her ay toplanmakta,
tip ve saglik bilimleri ve ilgili bilim dallarina ait gindemdeki yayin ve film konularini toplumsal hizmetler
acisindan degerlendirilmektedir. Konulara, ilmi teknik ve saglk egitimi yoniinden bakarak; saglik hizmet ve
programlarina uygunluk derecesine, saglik personeline saglayacagl faydaya, 6gretim bakimindan énemine
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ve programlara uygunluguna gore karar vermistir. Bu buro tarafindan ginlik gazeteler ve diger yayinlar
incelenmekte olup, Bakanligi ilgilendiren haberlerin 6zeti bir fise kaydedilerek geregi yapiimak Uzere ilgili
dairelere gonderilmektedir. Ayrica zaman zaman bdltenler yayinlanarak Anadolu Ajansina, Ankara ve
istanbul gazetelerine verilmektedir.®

Bakanlik, Dr. Refik Saydam tarafindan 1928 yilinda kurulmus zengin bir kiitliphaneye sahiptir. Genel kiiltir
kitaplarinin da yer aldig bu kitiphanede yayinlar telif, terciime ve yabanci olmak Uzere lg kisimdir.
Kituphaneye 1925-1937 vyillari arasinda Dr. Refik Saydam tarafindan kitaplar armagan edilmistir.
Kituphanede 1972 yili sonu envanterine gore 12730 adet demirbasa kayith kitap, 5000’'i askin dergi
koleksiyonu mevcuttur.®

Dr. Refik Saydam Vekilligi doneminde Sihhiye Miizesi’'nin zengin birikiminden yararlanmak maksadiyla Sihht
Miize Atlasi isminde bir kitap hazirlatmistir. Bu kitapta Ankara Hifzissshha Miizesi, istanbul Hifzissihha
Miizesi ve istanbul Sihhiye Miizesi’ndeki tablo, maket, algi modellerinin ve fotograflarinin bulundugu ve o
doénemde yaygin olan, frengi, cicek, sitma, cocuk hastaliklari konularinda bilgilerin yer aldigi 68 sayfalik
renkli baskili bir eserdir. Bu atlas Sihhiye ve Muavenet-i ictimaiye Vekaletinin bir yayini olarak basilmis
memleketin her yanina, 6zellikle okullara dagitilmistir 2

Saghk Egitiminde Halkevleri
Denizli Halkevi

Piyesler ve halkin daha da ilgisini ¢ceken, 1932 yilinda “Gazi Hazretlerinin” Anadolu seyahatini gosteren
filmin CUcretsiz seyrettirilmesi olmustur. Fakat film gosterilerinin sonralari pek yayginlasamadigi
anlasiimaktadir. 1

Burdur Halkevi

1939 yili Cumhuriyet Bayrami dncesinde Tefenni Halkevi Baskani “idris Aykon”, halka parasiz olarak sinema
gosterimi yapmak istediklerini ancak filmi temin edecek paralarinin olmadigini belirtmis, filmin kendilerine
parasiz verilmesini talep etmistir. 1948 yilinda benzer bir talebi Bucak Halkevi yapmis, halkevine kalici gelir
saglamak amaciyla bir sinema makinesi istemistir. Halkevlerinin kimsesiz cocuklarin ihtiyaglarini karsilamak,
yoksul hastalarin tedavilerinin yapilmasini saglamak, ilaglarini temin etmek, kdylerden gelen ihtiyag sahibi
hastalarin sehir ve kasabalarda tedavisine yardimci olmak, yoksul isci ve ailelerine yardimda bulunmak,
cezaevlerindeki muhtag mahkdmlari gézetmek, halkin saglik bilgisini artirmak icin yonelik konferanslara 6n
ayak olmustur. Afisler asilmis, saglikla ilgili filmler hazirlanmistir. Kdye kurulan seyyar sahnelerde temsiller
verilmis, sinema ve projeksiyon makineleriyle halka saglk ve diger konularda filmler izletilmistir.

Temsil Subesi

Halkevlerinin Temsil subesi sehir ve kasabalarin tiyatro ihtiyacini gidermekteydi. Gengleri hitabeti diizglin ve
glzel konusmaya hazirlamis, yetenekli genclere olanak tanimistir. Geleneksel (Karagdz-Hacivat) kdltiirel
degerlere sahip gikilmistir. Sabit ve seyyar sinema makineleri gésterimler yapilmistir. Burdur Halkevi’nin en
aktif subesi Temsil’ de 1936 yilinda 20 gosteri ile 9825 kisiye erismistir. Halka faydal temalarda Ucretsiz
sinemalar gosterilirken, “Sinir Hekimi” adli komedi oyunu 1940’da 11 temsil gerceklestirmistir.'?

Odemis Halkevi

Odemis Halkevinin saglk calismalari “Sosyal Yardim ve Kdyciiliik Kollari” destegi ile yiritilmustir. Sosyal
yardim subesi Odemis kasabasinda fakir hastalarin saglk sorunlari ile ilgilenirken, kdyciiliik subesi Odemis
koylerinde yasayan hastalarin tedavilerini ylrtitmustir. Halkevlerinin saglik alaninda yaptigl ¢calismalardan
en dnemlisi koruyucu saglik hizmetleridir. Odemis halkevinde az gériilen hastaliklarin muayene ve tedavisi
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yapiimakla beraber, asil olan belirli hastaliklarla kesin micadeleydi. Bu durum bazi hastaliklarin kismen
ortadan kalkmasini saglarken, gliclii ve saglam nesiller yetismesine olanak sagladi. Sosyal Yardim Subesi
Odemis Ortaokulunda kimsesiz dokuz gencin yemek ve yatak ihtiyacini parasiz muayene ve tedavi
islemlerine karsilamistir. 1934 yilinda sthhat ve igtimai muavenet baskanliginca 12 tane sihhi ve igtimai film
gonderilmistir. Bu filmler tGinvanh bir frengi filmi ile sitma sihhi su, verem, sinek tehlikesi, ehemmiyetsiz
hastaliklarin ihmali, uzun ve afiyette yasamanin faydasi, anne siitinin kiymeti, saghg korumaya alismak,
yikanmanin ehemmiyeti, sitma micadelesinde yeni usuller ve cocuk bakimi filmleridir. Bu filmler Gcretsizdir.
Bu filmlerden bazilari izmir’de gésterilmistir. 1935 yilinda sube tarafindan yoksul hastalara Ucretsiz bakim
saglanmis, 1937 vyilinda klinik ve bakim odalari kurulmus, bélge doktorlarindan muayene saatleri
ayarlamistir. Il. Dlinya Savasi sliresince Himaye-i Etfal ile birlikte yapilan calismalar sonucu 120 fakir
ogrenciye ¢ocuk esirgeme kurumunda her giin sicak yemek verilmistir. Fakir cocuklara takim elbise, camasir,
ayakkabi ve corap dagitilmistir. 1947 yilinda Halkevinin girisimleri ile Pazartesi ve Sali glinleri saat 16’dan
17’ye kadar fakir ve hasta vatandaslar doktor “Nezahat Okcular” tarafindan muayene edilmistir. Diger fakir
vatandaslar icin ise Dis Hekimi “Ristl Elbi” licretsiz muayene hizmeti sunmustur. Sosyal yardim koluna
mensup doktorlar muhtag haldeki halka Ucretsiz ila¢ yardimi yapmistir. 1934 yilinda 34 (ye ile ¢alismaya
baslayan Koycilik Kolunda tye sayisi 1935 yilinda 53’e yikselmis, koye sik sik ziyaretler diizenlemis, doktor,
veteriner, disci, ziraatgl, avukatlardan olusan heyetlerle kéylinin sorunlari ile ilgilenmistir.??

Sonug olarak; Tiurkiye Cumhuriyeti’nin kurulus yillarinda halkin saglik sorunlariyla ilgili ciddi micadeleler
verilmis, ekonomik yoklugun bas gosterdigi hallerde bile halka saglk hizmeti sunulmak icin caba harcanmis,
kisith olanaklar bile olsa halkta saghgin gelistiriimesi ve toplumun bilinglendirmesi ¢cabalarina hiz verilmistir.
Halkevleri bu ve benzeri halk sagligi miicadelesinde rol tstlenmistir.

Sonug

Sonug olarak; Turkiye Cumhuriyeti’nin kurulus yillarinda halkin saglik sorunlariyla ilgili ciddi micadeleler
verilmis, ekonomik yoklugun bas gosterdigi hallerde bile halka saglik hizmeti sunulmak icin caba harcanmis,
kisith olanaklar bile olsa halkta saghgin gelistirilmesi ve toplumun bilinglendirmesi ¢cabalarina hiz verilmistir.
Halkevleri bu ve benzeri halk sagligi miicadelesinde rol tstlenmistir.
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oz

Osmanli Devleti’nde, ligiincii hekimbagiligi déneminde, 14 Mart 1827’de Tibhane-i Amire’nin acilmasini saglayan ve biyiik bir kismi
tip Uzerine olmak Uzere, gesitli eserler telif ve tercime eden Mustafa Behcet Efendi (1774-1834), Turk tip tarihinin 6nemli ve 6ncu
isimlerinden birisidir. Tlrk tip tarihi literatlri gézden gegirildiginde Mustafa Behcet Efendi’nin hayati ile telif ve tercime ettigi
eserlerini de kapsayan 6nemli calismalarin yapildigi ve yayimlandigi gorilmektedir. Risale-i Telkih-i Bakari [Cicek Asisi Risalesi], Veza'if-
i AZa [Fizyoloji Terciimesi], Tertib-i Ecza, Kolera Risalesi, Frengi Risalesi, Buffon’un Histoire Naturelles’inin tercimesi [Tarih-i TabiT],
Hezar Esrar gibi eserlerinin yani sira, bu ¢alismanin da konusunu olusturan Rihye Risalesi isimli bir eseri de bulunmaktadir. Turk tip
tarihi literatlirinde Rihye Risalesi’ni ele alan eserlerde adi gegen risalenin Hekimbasi Mustafa Behcet Efendi tarafindan yazilmis
oldugu genelde kabul edilen bir bilgi olmakla birlikte, bazi yazarlar tarafindan $anizade Mehmed Ata’ullah Efendi’nin de Stérck’ten
bu adla bir geviri yapmis oldugunu ileri strdikleri gorilmektedir. Bu makalede Rdhye Risdlesi’'nin orijinini agiklamaya yonelik ilging
bulgularin sunulmasi ve bu bilgilerin Tirk tip tarihi literatiriine kazandirilmasi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Mustafa Behcet Efendi, Rahye Risdlesi, Anton von Storck, Tip tarihi

ABSTRACT

Mustafa Behcet Efendi (1774-1834) ensured the foundation of Tibbkhane Amire on March 14, 1827 during his duty as the chief
physician for the third time in the Ottoman Empire and wrote and translated many works mostly on medicine, therefore he is
considered as a pioneer in the history of Turkish medicine. There are notable studies in the literature involving Mustafa Behcet
Efendi’s life, works and translations. Along with Risale Telkih Bakari [Pamphlet of Cowpox Vaccine], Veza'if-i A'za [Physiology
Translation], Tertib-i Ecza [Composition/prescription of Medicines], Kolera Risdlesi [Pamphlet of Cholera], Frengi Risdlesi [Pamphlet
of Syphilis], translation of Buffon’s Histoire Naturelles [Tarih-i Tabi‘i], Hezar Esrdr there is also Rihye Risalesi which is the object of
this study. In the studies in the literature of history of Turkish medicine regarding Rihye Risalesi, it is generally accepted that the
considered work was written by Chief-physician Mustafa Behcet Efendi. However, some authors assert that Rdhye Risdlesi was a
translation from Storck by Mustafa Behcet Efendi. The aim of this article is to exhibit and add the findings about the origin of Rihye
Risalesi to the literature of history of Turkish medicine.
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Giris

Tark tip tarihi literatiirinde Uzerinde tartisma yasanan konulardan birisi Ridhye/Rihiye Risalesi’dir.
Ruahye/Rahiye Risalesi’ni ele alan eserlerde adi gegen risalenin Hekimbasi Mustafa Behcet Efendi (1774-1834)
(Sekil 1) tarafindan yazilmis oldugu genelde kabul edilen bir bilgi olmasina karsin, Sanizade Mehmed Ata’ullah
Efendi (1771-1826)'nin de ($ekil 2) bu adla bir risale kaleme almis oldugu yoniinde bilgiler yer almaktadir.
Rahye/Rahiye Risalesi’nin telif bir eser mi yoksa Stérck adli yazardan bir ceviri mi oldugu da tzerinde tartisilan
bir baska konu olarak goze ¢carpmaktadir.

Sekil 1. Hekimbasi Mustafa Behcet Efendi (1774-1834) Sekil 2. Sanizade Mehmed Ata’ullah Efendi (1771-1826)

Bursali Mehmed Tahir Bey ‘Osmanli Mii’ellifleri adli eserinin Mustafa Behcet Efendi’ye ayirdigi bélimiinde
Rihye/Rahiye Risalesi ile ilgili su bilgileri vermektedir: “Risale’-i Rihye/Rahiye: Cocuklarda zuhlra gelen ve
ergenlik dinilen bir nev' maraz-i cildi hakkindadir.”* Ote yandan Sanizade Ata’ullah Efendi’ye ayrilan bélimde
ise Rahye/Ruhiye Risalesi ile ilgili herhangi bir aciklamanin yer almadig gériilmektedir.!

Unver’in 1943 tarihli Tib Tarihi — I ve Il inci Kisimlar adli kitabinda Mustafa Behcet Efendi’nin Crote de lait
(Ruhye) hastahg lzerine bir risalesi oldugundan bahsettigi, ama eser hakkinda bundan baska bir bilgi
vermedigi goriilmektedir.? Unver’in Sanizade Mehmed Ata’ullah Efendi’ye ait bir Rihye Risalesi oldugu ile
ilgili herhangi bir aciklamasi bulunmamaktadir.?3

Uzluk, 1951 yilinda Sanizade Mehmed At3’ullah Efendi hakkinda yazdigi monografide Rdhye/Rihiye
Risalesi’'ni Sanizade’ye atfetmektedir. Bunu da Miyari’l-Etibba@’ nin matbu nishasinin 198. sayfasinin
kenarinda yer alan nota dayandirmakta ve basta Bursali Tahir Bey olmak lizere hemen biitlin biyograf ve
bibliyograflarin adi gecen eseri Sanizide’nin eserleri arasinda saymadiklarini bildirmektedir.* istanbul
Universitesi Kitapligi 74/7045 ve Galata Mevlevihanesi, Halet Said Efendi Kiitiiphanesi, 754 numarada kayith
iki nisha Ruhuyi [Ruhuye] Risalesi’ne rastlandigini bildiren Uzluk, her iki risalede de mitercim olarak Mustafa
Behcet Efendi’nin gdsterildigini soylemektedir.*" Uzluk bu risalenin Sanizade tarafindan cevrildigine, ama

L “Gergi risalenin 6nsoziinde Mustafa Behget efendi son Avrupa Tip kitaplarini okudugu zaman bu hastaligin sebeplerine,
aldmetlerine, ilaglarina dair &n sdz 4 Sapitri, bir sonug olmak lizere bu risaleyi kaleme aldigini bildirmektedir. On s6zde isa dogumunun

41



Rahye Risdlesi Storck’ten bir ¢eviri mi? — Aciduman ve Aciduman

yayinlanmadan, Sanizade’nin 6liminden sonra Mustafa Behcet Efendi tarafindan bulunarak yayinlandigina
inanmaktadir.*" Mustafa Behcet Efendi’nin bu eseri cevirmesinin olanakl olmakla birlikte, bu olasiligin zayif
oldugunu dastinmekte, ayrimin ancak Mustafa Behcet Efendi’nin c¢evirisinde tarih bulunmasiyla

yapilabilecegini sdylemektedir.*"

Uzluk, 1954 yilinda Mustafa Behcet Efendi hakkinda yayinladigi kitabinda da Sanizade Mehmed Ata’ullah
Efendi’nin Miyarii’l-Etibba adl eserinin matbu niishasinin 198. sayfasinin kenarina atifta bulunarak, adi gecen
bu risalenin “Musannifi kitap yani Dr. A. Baron von Stoerck (1731-1803)"e ait oldugunu ve bu risalenin
terciime edildigini Sanizade’nin sézlerine dayanarak bildirmektedir.® “istanbul Universitesi Kitapliginda siislii
bir nishasi bulunan” risalenin igerisindeki ifadeden yola ¢ikarak, eserin “M. Behget’e ait oldugu”nun
anlasildigini, eserin incelenen elyazmalarinda “mauellifinin isminin her iki nlishada Stuark seklinde yazilmis”
oldugunu bildirerek, bu durumun “mistensihe ait bir kusur” olabilecegini yazmaktadir.® Risalenin ismiyle ilgili
olarak ise Rokh kelimesinin Farsca yanak anlamina geldigini,*"¥ Ruhiye’nin de yanaga mensup demek
oldugunu®" bildirmektedir.

Sehsuvaroglu da Rahye/Rihiye Risalesi’'ni Sanizade Mehmed Ata’ullah Efendi’nin eserleri arasinda
saymaktadir.® Vi Ote yandan Stoerk’den Hekimbasi Mustafa Behcet Efendi tarafindan terciime edildigi
bildirilen bir Rahiye Risdlesinden bahseden Sehsuvaroglu bunun incelenmeye deger oldugunu
bildirmektedir.5"ii

Fehmi Edhem Karatay ise adi gecen eser hakkinda su bilgileri vermektedir: “1814 H. 569 (...) Muellif eliyle
1217 (1802-03) de yazilmistir (...) wdlwy 43y Ruhiye risalesi Mustafa Behget Efendi tarafindan iltikat ve
tercime suretiyle bir mukaddime dort kap Gzere yazilmistir ve siit ¢ocuklarinin yanaklarinda zuhur eden ve
ruhiye tabir edilen cilt hastaligi hakkinda risale (...)””

Sehsuvaroglu ve arkadaslan Tiirk Tip Tarihi adl eserlerinde Rihiye Risalesi’ni Mustafa Behcet Efendi’nin
eserleri arasinda anmakta, fakat eserin orijini ile ilgili bir bilgi vermemektedirler.®* Ayni eserde $anizade’nin
eserleri arasinda da bir Rahiye Risalesi sayllmaktadir. Sehsuvaroglu’nun 1951 tarihli yayininda yer alan
aciklamasinin burada da aynen yer aldigi gériilmektedir.®*

1770 yilinda nli hekimlerden Stoerck isminde bir hekimin Kusurul lebeniye (Stit kabuklari=Kigir kabuk, Leben siit), hakkinda bir risale
yazdigini ondan sonra gelenlerden bazilari dahi bu zatin sézlerini alarak kitaplarina yazdiklarini bildirmektedir.”4p:15

iii 4y risale S.Z. tarafindan Stork {n benim heniiz aslini bulamadigim brosiriinden terceme edilmistir, fakat zemin ve zaman onun
basiimasina engel olmustur. Hekim basi Mustafa Behget efendi bu tercemeyi $S.Z. nin 1826 daki 6liiminden sonra satilan kitaplari
arasinda ele gecirmis ve belki kendiside bazi ilaveler yaparak bu giin Universite ve Halet efendi kitapliklarindaki risaleler bu suretle
meydana gelmistir. Gergi Behget efendi tercemesinin higbir yerinde S.Z. isminden bahsetmemektedir.”4p:15

WV “Mustafa Behget efendi bunu gene Storkten terceme etmistir. Bence bu fikir biraz zayiftir ¢iinkii S.Z. nin 1820 de basilmasi sona
eren kitabinda bu tercemeyi bitirdigi yazili ve herkes gibi hekim basi Mustafa Behget efendide elbette onu okumustur. Eger M.B. nin
tercemesinde tarih bulunsaydi yahut kopyasinin yi[lli belli olsaydi bu isi daha kolay ayirt edebilirdik.”4p:15-16

V' “Farscada Rokh yanak demek olup Almanlar, siit gocuklarinin yanaklarinda husule gelen bu hastaliga Milchschorf
demektedirler.”4p:15

Vi “Earscada Rokh yanak demek olduguna gore Ruhiye yanaga mensup demek olur. Risale ise arapga Brochure anlamindadir. Risale-i

Ruhiye izafet kaidesiyle yarisi arapga yarisi farsga bir terkip olur.”5p:86

o “Ruhiye risalesi [9] me’hazlerde Sanizade’nin bu eserinden bahsedilmezse de Miyar’ll Etibba’nin 198 inci sahifesinde kendisi bu

eserinden bahseder. [9] Ruhiye Fransizca Croute de Lait, Osmanlica kisri leben manasina gelir.”6:p:492
Vil «jstanbul Universitesi Klttphanesinde Yildiz yazmalari arasinda 74/7045 numarada ve Galata Mevlevihanesi Halet Sait efendi
kitaphginda 754 numarada kayith birer Ruhiye risdlesi varsa da bunun Stoerk’den ve Hekimbasi Mustafa Behget efendi tarafindan
tercime edildigi yazilidir ki bu nokta incelenmege deger.”6r:492

X “Ruhiye veya Kusur-u Lebeniye (Croute de Lait): Stt ¢ocuklarinda pek ¢ok gériilen ve halkin konak dedigi bir hastalikla ilgili olan

Mustafa Behget Efendi’nin bu kiglk eserinin bir niishasi Galata Mevlevihanesi Kitliphanesi’'nde bulunmaktadir.”8p:153
X “V1) Ruhiye Risalesi: Kaynaklarda Sanizade’nin bu eserinden sézedilemezse de Miyar iil-Etibba’nin 193. [198.] sahifesinde kendisi bu
eserinden sdzetmektedir. istanbul Universitesi Kiitiiphanesi'nde Yildiz Yazmalari arasinda 74/7045 numarada ve Galata
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Kahya ise Mustafa Behcet Efendi’nin Rdhiye Risalesi’ni Anton von Stoerk’iin Abhaltung von der Drohung der
Kinderblattern adli eserinden yararlanarak yazdigini bildirmektedir.>

Yildinm da ayni bilgiyi tekrarlamaktadir: “Stt¢ocuklarinda gortlen bir hastaligi konu edinen, Ruhiye Risalesi

de, Anton von Stoerck’iin Abhaltung von der Drohung der Kinderblattern adli kitap¢iginin gevirisidir.”1°

Kahya ve Erdemir’in Bilimin Isiginda Osmanlidan Cumhuriyete Tip ve Saghk Kurumlari adl kitaplarinda su
bilgiyi paylastiklari goriilmektedir: “Mustafa Behget Efendi’nin ayrica, Ruhiye Risalesi adl bir gevirisi daha
vardir. Bu risale Antony von Stoerk’ten yapilmis bir geviri olup, burada ¢ocuklarin yiizlerinde gorilen bir nevi

cilt hastaligindan sz edilmektedir. Eserin orijinal adini bilmiyoruz.”!

Bu calismada Turk tip tarihi literatlriinde Rdahye/Rahiye Risalesi ile ilgili bilgilerle Ridhye/Rahiye Risalesi’nin
kaynagini/kaynaklarini agiklamaya yonelik olarak ulasilan bulgularin sunulmasiyla birlikte bu bilgilerin Tark
tip tarihi literatrine kazandirilmasi ve Riahye/Rihiye Risalesi ile ilgili olarak Turk tip tarihi literattrtinde yer
alan karisikhigin giderilmesi amaclanmustir. Ayrica Rihye/Rihiye Risalesi’nin gevriyazisinin sunulmasi da bu
¢alismanin amaglarindandir.

Gereg ve Yontem

Bu calismada Tabib Mustafa Behcet Efendi’nin Rithye/Rihiye Risdlesi adli eserinin énce istanbul Universitesi,
Tiirkce Yazmalar, T 7045 (Sekil 3) ve Istanbul Siileymaniye Yazma Eser Kiitiiphanesi, Halet Efendi
Koleksiyonu, No. 754’te*® (Sekil 4) yer alan yazmalar lzerinde calisilmistir. istanbul Universitesi, Tiirkce
Yazmalar, T 7045 nishasinin ¢evriyazisi yapildiktan sonra Halet Efendi 754 niishasinin cevriyazisi yapilarak,
Istanbul Universitesi Tiirkce Yazmalar T 7045 niishasi ile karsilastirilmistir. T 7045 niishasi temel alinarak ve
Halet Efendi 754 nishasinda olan farkhiliklar dipnotlarda “HE 754” acgiklamasiyla gosterilerek bir metin
hazirlanmistir. Okuma kolayliginin saglanabilmesi adina hazirlanan metne noktalama isaretleri konmustur.
(Ek-1). Calismaya daha sonra Topkapi Sarayr Miizesi, Hazine Kitapldi, No. 569'da'* yer alan niisha (Sekil 5)
dahil edilerek, adi gegen niishanin da gevriyazisi hazirlanmis ve hazirlanan metne noktalama isaretleri
eklenmistir (Ek-11). Hazirlanan cevriyazilar karsilastirildiginda, pek c¢ok yerde ifade farkliliklarinin oldugu
gorllmastir. Rihiye Risalesi’nin niishalarinin fiziksel gérintdleri karsilastirildiginda ise bu lg niisha arasinda
Istanbul Universitesi, Tiirkce Yazmalar, T 7045 nishasinin digerlerine gére ¢ok daha 6zenle hazirlanmis
oldugu, Topkapi Sarayi Miizesi, Hazine Kitapligi 569 niishasinin ise isimler konusunda en dogru bilgileri vermis
oldugu gorulmustir. Halet Efendi 754 niishasi ile Tiirkce Yazmalar T 7045 nishasinin birbiriyle cok benzer
olup bazi yazim farkhliklarinin oldugu fark edilmistir. Makaledeki eski Tiirkge alfabe ile yazili metinlerin
cevriyazilari makalenin yazarlarindan Dr. Ahmet Aciduman tarafindan, makalede yer alan italyanca
metinlerden Tiirkceye yapilan ceviriler ile makalede yararlanilan italyanca metinlerin Tiirkce metinlerle
karsilastirilmasi Dr. Gozde Aciduman tarafindan gercgeklestirilmistir.

Rihiye Risalesi'nin Istanbul Universitesi, Tiirkce Yazmalar, T 7045 ve istanbul Siileymaniye Yazma Eser
Kiitiiphanesi, Halet Efendi Koleksiyonu, No. 754 yazmalarinin mukaddimelerinden yola cikilarak eserde kusr-
I lebeniyye [4d ,si3] ve rihye [4+>9)] olarak adlandirilan hastaligin Latince crusta lactea, lactumen,
lactumina; Fransizca croite de lait; italyanca lattime; ingilizce milk scab; Almanca Milchschorf ve Tiirkge siit
kabuklarr anlamina geldigi saptanmistir. Eserde ayrica bazi hekimlerin ve eserlerinin adlarinin anildigi [istarak
naminda bir tabib - Kusiir-1 Lebeniyye hakkinda bir risale (@l5g5il - by p olid> 4%l ygid), Pelink-i Cermant -

Mevlevihanesi Halet Sait Efendi kitapliginda 754 numarada kayitl birer Ruhiye Risalesi varsa da bunun von Stoerck’ten ve hekimbasi
Mustafa Behget Efendi tarafindan cevrildigi yazihdir ki, bu nokta incelenmege deger bir durumdur.”8p:158

X “Mustafa Behget Efendi Ruhiye Risdlesinde siit cocuklarinin yanaklarinda gériilen bir hastaliktan s6z eder. Bu eseri o, Anton von
Stoerk’ten yararlanarak kaleme almistir. Anton von Stoerk’in burada s6z konusu eseri Abhaltung von der Drohung der
Kinderblattern’dir.%p:705
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Emraz-i Cildiyye nam risalesi (ol b Sl (o150l - 3Ly i) ve DUpnayil - Tibb-1 Amelisi (swlos Cdo - BG33)]
gorllmastir. Kusir-1 lebeniyye’nin karsiligl olan terimler anahtar kelime olarak kullanilarak hem risalede adi
gecen hekimlerin hem de dénemin baska hekimlerinin eserleri arastiriimis, elde edilen bulgular ile Tabib
Mustafa Behcet Efendi’nin Rdhye Risalesi karsilastirilmis ve tartisiimistir.

'1(.;"" ¥

.

Sekil 3. Riihye/Riihiye Risalesi adli eserin istanbul Universitesi Kiitiiphanesi, Tiirkce Yazmalar, T 7045 niishasinin ilk sayfalari

Sekil 4. Rihye/Rihiye Risalesi [stanbul Siileymaniye Yazma Eser Kiitiiphanesi, Halet Efendi Koleksiyonu, No. 754 nishasinin ilk
sayfalari
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Sekil 5. Rihye/Rihiye Risalesi’nin Topkapi Sarayi Miizesi, Hazine Kitaplgi, No. 569’da yer alan nishasin ilk sayfalari

Bulgular

Nils Rosén von Rosenstein (1706-1773)in Underrdttelser om barn-sjukdomar och deras botemedel adli
eserinin Giovanni Battista Palletta (1748-1832) tarafindan Trattato Delle Malattie dei Bambini di Niccolo’
Rosen de Rosenstein baslikli italyanca cevirisinde “Lattime” adl bir bélim bulunmaktadir (Ek-1I1) (Sekil 6).*°
Palletta bu bolimin basinda ¢ocuklari 6zellikle erken donemlerinde etkileyen ve Rosenstein’in anmadigi bir

deri hastaligindan bahsedecegini bildirerek, bu hastalik igin Strack tarafindan 1779 tarihinde yayinlanan
tezinde sunulan 6zel ilaci da ekleyecegini séylemektedir:

Cesitli ilag formiillerini ve uyuz icin savunulan eski iddialari 6nerme lizerine yogunlasmayacagim;
bunun yerine, daha faydali olarak, ilk yaslarinda ¢ocuklari etkileyen ve ayrica Lord Rosenstein’in
bahsetmedigi bir baska kutanéz hastaliktan bahsedecedim ve o belki de lilkemizde uyuzdan ¢ok
daha yaygin ve inanilandan daha da zararlidir; bunun kisa bir tanimini verecegim. Bu hastaliga
karsi Mainz Universitesi Tip Enstitiileri Pubblico Professore Signore Strack tarafindan 3 Aralik
1776’da Lyon Bilimler Akademisi ve insan Bilimleri tarafindan édiillendirilmis bir tezinde 1779
yilinda yayimladigi tedaviyi ekleyecegim.*>?374
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TRATTATO N .

gare maggiormente la rogna , offia fi fortire ddcllc bolle
pit grandi ed in maggior numcro. Cid non deve cagio—
DELLE nar timore ; ma quelta circoftanza ci indica il tempo per
incominciare le unzioni collo zolfo, mentre fi proficgue a

MALATTIE DEI BAMBINI prenderlo per bocea .

1l sig. Mofcari per guarire la rogna prefa Yer contatto
1la

fa ungere i bambini coll’ unguento citrino della farmaco-

D1 pea di Parigi, il quale non ha odore, e mon vizia la

cute , ed il fucceflo & fempre flato relice . Queft’ unguento

NICCOLO' ROSEN pe ROSENSTEIN compofto di mercurio crudo feiolto nello fpirito di nitro, e

di una proporzionata quantitd di graffo di'caftrato o di

' majale trovafi defcritto nella farmacia di Baumé. La dofe
ARCHIATAO SVEDESZ, CAVALIERE DELL ORDINE per un adulo & due dramme dilinimento che fi dovran«

DELLA STELLA POLARE, E PlE-SIDENTE no mefcolare con una dramma di alwo graffo. Per un
DELL'ACCADEMIA REALE DELLE SCIENZE bambino fi mifchieranno due parti di pinguedine con uca
DI STOCKOLMA parte d' unguento . v

zafportato dal tedefco con alcune note LATTIME.

Non mi dilungherd a proporre le varie formole di me-

D A dicamenti , led i pretefi arcani per la rogna, ftimando in
vece pid utile il far menzione di un' altra malatia cuta-
GIOVANNI BATTISTA PALLETTA.. nea, Thie pur affligge i bambini nella loro prima etd, della

tfe nel noftro pacfe affai pilt comune della fcabbia, o
anche pid nociva di quello éredefi; io ne dard una com-
1 pendiofa deferizione - A quefta aggiungerd il rimedio fpe—
AL cifico contro di effa pubblicato I"anno 1779 dal sig. Strack
31 Pubblico Profeflore & Infit. Mediche nell Univerfieh i
'}(3\’{‘" Magonza in una fua Differ:azions , che ¥ flata coronata
M Al dall' Accademia delle Scienze e belle lettere di Lione alli

=) 3 dicembre 1776.

Quefta malattia & conoftiuta fotto il nome di lartime ;
ed & una quafi flezione dei bambini | i, per
il che fu detta anche crofta lattea ; e (uole finire dopo lo
slattamento, o allo fpuntar dei denti ; febbene in alcuni
continui anche pid tardi, ed il sig. Srrack 1" abbia qualche
volta offervata in fanciulli di fei anni.

@ z:ule ficcome il sig. R%tnjhia non ne fa parola, ed &

MILANO. MDCCLXXX.
oa Himmpap=—p At=—y =y

» " g A . A Comincia il lattime da certe puftulette fulle guance or
Nell Imperial Moniftero di s. Ambrogio Magglé.c:ﬁ larghe , or rialzate in punta, e ripicne d' un umore limpido
€CON APPROVAZIONE. -

ST ¢ glutinofo i quale, rompendofi la puftulerma, forte ) €

Sekil 6. Giovanni Battista Palletta’nin Trattato Delle Malattie dei Bambini di Niccolo’ Rosen de Rosenstein baslikli italyanca
gevirisinin kapak sayfasi ile “Lattime” adli bélimiin baslangi¢ sayfasi

Palletta’nin metniincelendiginde alti yerde Dr. Strack’in ismine atif yapilmis oldugu goriilmektedir. Nils Rosén
von Rosenstein’in adi gegcen eserinin Tratié des Maladies des Enfans baslikli Fransizca'® ve Anweisung zur
Kenntnif3 und Cur der Kinderkrankheiten baslkli Almanca'’ baskilarinda ise “Cro(te de lait” ve “Milchschorf”
hakkinda bir bolimle karsilagilmamistir.

William Buchan’in (1729-1805) Domestic Medicine: Or, A Treatise on the Prevention and Cure of Diseases by
Regimen and Simple Medicines adli eserinin J. D. Duplanil (1740-1802) tarafindan Medicina Domestica o sia
Trattato Completo di Mezzi Semplici per Conservarsi in Salute Impedire e Risanare le Malattie Opera Utile e
Adattata All’Intelligenza di Ciascuno di Guglielmo Buchan adiyla yapilan italyanca gevirisinin ikinci baskisinin
dordinci cildinde “Del lattime ne’fanciulli” (Parte Seconda, Cap. Li, §. IX. Ar. II) adh bir bolimin yer aldig
gorilmektedir (Ek-1V) (Sekil 7). Bu bélimiin basinda, ceviriyi yapan Duplanil, Dr. Strack’a ve onun Lyons
Akademisi tarafindan 1776 yilinda ddillendirilmis olan tezine atifta bulunarak, Dr. Strack’in bu hastalik
hakkinda pek ¢ok doktorun sessiz kalmis oldugu yonindeki yakinmasini okuyucuya aktarmaktadir:

Séylemeye hazirlandigimiz, 1776'da Lyon Akademisi tarafindan édiillendirilen miikemmel bir
tezden alinmistir. Bu tezi icin, bu hastalik igin doktorlarin cogunun ¢ocuklarin hastaliklari iizerine
yazdiklarindaki sessizligi sebebi ile sikdyet eden Mainzli Doktor Lord Strack'a borgluyuz. “Ya

718,p:212

bunun hakkinda konusmadilar, diyor, ya da ¢ok faydali olmayan bir sekilde yaptilar...
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.

'MEDICINA DOMESTICA i B S, G 1K, T

fanciullo non fia colto da freddo . Non ¢ a noflra

ry 0 51 A e ..:oguigioqe rimsed n‘-bll::n:dzihp ﬁc:?f’;} E:"fi':
' guente , ' che wrchd fi ofi conde-
TRATTATO COMPLETO fitezza e rl{pun’mlo . Si mefcola un pa’di for di
: > zolfo con del burro frelco, dell’ olio , 0 dello firwrro,
Pl MEZZI SEMPLICI PER CONSERVARSI IN SALUTE e fe pe ftroppicia leggermente ¢ di fpeflo la parte
IMPEDIRE K RISANARE LE MALATTIE 3 Intﬂa. ; _—_— a a ;
Y erwzioni le pid oftinate e quali vanno
ORPERA UTILE getti 1 fancialli , dopo quelle di cui &' di P
E ADATTATA ALL'INTELLIGENZA DI CIASCUNO . ° l‘:"":"- f‘."’;}! lattime , 1a tigna, 0 la feabbia dele
' . tella, e i pedigneni. -
DI GUGLIELMOQ BUCHAN %0 O S—
MEDICO DEL COIABGIO REALE DI MEDICINA J ’ Popn
DI EDIMBOYRG Dol lattime ne’ fancinlli o
DOTTA. ' ICCHITA DI MOLTE ( QI 4 il nome di lervime ad ona erweione di cro-
e . %gul::;?: :N:':TS;N: " oc.;:.:l‘:' fte denle , che ricopre il vifo, ¢ talvolia al-
. d MmO cupe altre parti del corpo dei fanciulli : fi appella
DAL SIG. " DUPLANIL Is quatt e, Jartime, perché affligge pi di fovente | bambini ao.
3 RIS R e cora lartanti, che quando fono fpoppati. | Eociulli
MEDICO DELLA UNIVERSITA' DI MONTPELLIRR o Geager. 4 fei meli ci vanno pib foggetti d-r quelli dudnon
’ . meffe j 2 ina~
BORIONE 8cOND 4 170144 RVEOUT A, REORRETT 4 s o S0 L n o s sl
B NOT ABTLMENTE ACCRESCIUT A SU L4 SETTIMA Ia coftyumanza di slattare i fanciulli . Preffo alcand

perd G manifefta pid rardi, e continua al di 13 dell®

erwgivne intera de’ primi deati . L’ Avtore che citers-

mo qui effo , ba vedoro , cols non perd rara

de'fanclolli di fei meli ad effems incomodati : e i
lio d’ on mercatante fu (oggetto di quattro anmi
ritarno di” quefto male.

Cid che ci difpoaiamo a dire circa il lateime ¥ ria
eavato di wna eccellenre Differrazione coronata dall*
Accademia di Lione nel 1976, Siamo debitori di effa
a Sig. Straex , Medico di Magence , che 0 lagex
con ragione del filenzio della maggior parte dei Me-

F_-f

-

IN PADOVA MDCCLXXXIX, dici (opra ?lcﬂa malattia , di quegli feffi ancora
NELLA STAMPERIA DEL SEMINARIO che anno fcritto fopra le malattie dei fanciulli «
Avnxsto ToMMAsO Berrivcint w O non ne banoo punto favellato , dic’ egli , op-
CON"LICENZ 4 DE' SUPERIOR!, E PRIVILEGIO. » pure Panno fatro di una maniera poca utile,, + )

Sekil 7. J. D. Duplanil tarafindan Medicina Domestica o sia Trattato Completo di Mezzi Semplici per Conservarsi in Salute Impedire e
Risanare le Malattie Opera Utile e Adattata All’Intelligenza di Ciascuno di Guglielmo Buchan adiyla yapilan Italyanca gevirinin ikinci
baskisinin dérdiinci cildinin kapak sayfasi ile “Del lattime ne’fanciulli” adli bolimin baslangic sayfasi
Adi gecen metnin icerisinde Dr. Strack’in isminin alti kez anildigi gorilmektedir. Ote yandan, William
Buchan’in adi gegen eserinin ikinci*® ve on birinci®® baskilarinin Crusta Lactea hakkinda bir bilgi icermedigi

gorilmektedir.

Palletta ve Duplanil’in ¢evirilerinde bildirdikleri Caroli Strack’in Crusta Lactea Infantum baslikh tezi 3 Arahk
1776 tarihli olup basim tarihi 1779 yili ve dili de Latincedir.?* Bu tezin Von dem Milchschorf der Kinder und
einem spezifiken Mittel darwider bashkli bir AlImanca cevirisi?? de bulunmaktadir (Sekil 8).

Josef Jakob Plenck (1735-1807)in Doctrina de Morbis Cutaneis adli eserinde “Crusta Lactea”?® ve onun
italyanca cevirisi De Morbi Cutanei’de “Crosta Lattea”?* (Ek-V) adli béliimlerin bulundugu gériilmektedir
(Sekil 9). Bu bolimlerde ise Strack ismine rastlanmamaktadir.

Yapilan inceleme ve karsilastirmalar sonucunda Mustafa Behcet Efendi’nin eserini yazarken J. P. Duplanil’in
cevirdigi esere ekledigi italyanca b&limii esas aldigi gériilmektedir (Tablo 1 ve 2).
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CAROLI STRACK

MED. DOCT. ET IN UNIV. MOGUNT, INSTIT.
MED. PROFESS. PUEL, ORD. EMINENTISS,
AC CELSISS. PRINCIP ELECTOR, MOGUNT.
CONSILIAR., JUD. AUL. ELECTORAL, UTIL.
SCIENT. ACAD,. ERFORD.ET ACAD. SoOC.
HASS, GIESEN. 50C11

DE

CRUSTA LACTEA
INFANTUM

EJUSDEMQUE
SPECJFICO REMEDTIO
DISSERTATI1O
QUAM
SCIENTIARUM ARTIUM
ATQUE LITTERARUM
A B A D CE WM L A
QUAE LUGDUNI IN GALLIIS EST

ALTERO DUPLICI PRAEMIO CORONAVIT
die 3 Decembr. Ann, 1776

* FRANCOFURTI AD MOENUM
TYPIS ANDREXIS ™M DCC LXXIX.

: Bon bem 2\
Mildhfdorf der Kinder

und cinem *
frecififen SMittel
Darmiber:
tine von der APabemie der Toiffenfchaften
pu Paris
gebronte Preififdrife
vom
Herrn Profeffor Serack,

ous dem fateiniichen
wit cinigen Anmerfungen und cinem Anbange

ooh

Friedridy Auguft Wais,

Der Arimepgelabreit nnbf-‘mnlmthI! Dolter,
u. f. o

: Weimar, 1788
in der Doffmannifhen Bughandlung.

Sekil 8. Caroli Strack’in Crusta Lactea Infantum baslikh Latince tezi ile bu tezin Von dem Milchschorf der Kinder und einem spezifiken
Mittel darwider baslikli Almanca gevirisinin kapak sayfalari.

L 7t
CRUSTA LACTEA
Ef eforefcentia cruflofa, qu infantum adhoc la-
fentlom genas vel maxime obfidet,
Serems fone
L CruvTa tAcTeA vuroams, Incipit 3 veficu-

JOSEPHI JACOBI PLENCK, -
Chirurgix Dottoris , nec non Chirurgiz , Anatomes,
arque Artis obfietriciz Profefloris Cafareo-regii|pue

blici ac ordinurii in Cafireo - regia Univerfitste
Timavienfi,

D 0 C T R I N A gidis , ab initio albis dein flavefcentibos. Ve-

DE ficolis apertis ¢utis raris forsminibus circe.
* laribes pertafs apparet , ¢ quibes humor vi-
( ”I feidus 1n crofbs albas el flavas abitures cran-

MORBIS ANEIS fodst, Hx crultz fubinde bumide , fubinde

fica funt,

Serpit quandoque erufta hiéltea In partem capitis
polticum , sures , meatum , collum, imo in
totum corpus, Ingentem quandoque excitat
pruritum,, uade infincum hoe morbo 3o~
rum flctus, pervigiliom , pavor in fomno &
alves urda

Cavsa MaTEmtALts et depolitio acimonte “oleof®
ad glandolas cutaneas gensrum vel facied , hine
infinees pingues maxime apgreditar , aut cos,
qui nutrige, cyjus lac nimis oleofum, anti-
quum & abundans eft, aluntur,

Proawosts, Subinde fimaru difficilis et morbus, fed
morb finxto cutis gemarum pulchra & illiba-
ta deprehenditor.  Si sutem murbl eflexos
foppeimicar , prifima foquontur mals.

Ea Ce-

Qua hi morbi in fuas claffes, genera &
¢ fpecics rediguntur.

VIENN B .
APUD RUDOLPHUM GREFFER.

1776

lis numerofis coharentibus , oleold foceo tus-

/
DE MORBI

CUTANET

GIUSTA LE LORQ CLASSI
GENERI E SPECIE, jM\

DOTTRINA
DEL SIGNOR
GIOSEFFO JACOPO PLENCK

e ——————
. Pubblico Profefiore di Chirurgia , Notomia ,,

ed Arto Offetricia nella Kegia Uni-
verfied di Buda &c.

3. Purganti sovente téplicati .

4 Decoui purificanti di bardana o ro-
mice , e di fumaria.

§. Con berrette e panni lini si conser-
vi ealdo il capo . Si osservi una
dieta salubre.

La wespinta scabbia del capo richiede un
senapismo o vescicatorio da ‘impor-
si al capo raso per far tornare la
scabbia .

CROSTA DEL CAPO DE’ NEONATT.

E' una crosta secca ¢ crassa, la quale agli
infanti , poco dopo il parto, suol co-
prire il vertice e ’l sincipite , ¢ spes+
so durare un mezz’ anno .

Gunz . Nulla pid si tenti che purgare con
setola ; perch? & suo tempo la- crosta

spontaneamente svanisce -
CROSTA LATTEA.

o

E’ un' efforescemza crostosa 4 che a’bam—
bini da latte assedia strenamente le

guance .

- Le specie sono due:
NAPOLTI 1790, L Grosta lateea volgarr . Principia con
98 gy, —— vescichette numerose coerenti, gon=

Presso GIUSEPPE MARIA PoncELLl Libraie
€ Stampators della K. Ace. Militare
Con licernza & Supeviorie i 5

fie di sugo olioso, bianche , poi
gialleggianti. Aperte Je wescichat-
D e,

Sekil 9. Josef Jakob Plenck’in Doctrina de Morbis Cutaneis adli eserinde “Crusta Lactea” ve onun italyanca cevirisi De Morbi
Cutanei’de “Crosta Lattea”adl boliimlerin basladigi sayfalar
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Tablo 1. Mustafa Behcet Efendi’nin Kusdr-1 Lebeniyye adli eserinin ve J. P. Duplanil’in gevirisinde yer alan Del lattime ne’fanciulli adl

bolimiin alt baslhklar.

2021; 11 (1): 40-72

Mustafa Behcet et-Tabib — Kusdr-1 Lebeniyye

J. P. Duplanil — Del lattime ne’fanciulli

El-Mukaddime kusir-1 lebeniyyenifi mahiyyet ve hakikati
beyanindadur.

Bab-1 evvel kusir-1 lebeniyyeniii esbabi beyanindadur.

Cagioni del lattime [Lattimenin nedenleri]

Bab-1 sant kusdr-1 lebeniyyeniii ‘alamati beyanindadur.

Sintomi del lattime [Lattimenin belirtileri]

Bab-1 salis kuslr-1 lebeniyyenifi takdime’-i ma‘rifesi

beyanindadur.

Bab-i rabi‘ kusir-1 lebeniyyenifi mu‘alecati beyanindadur.

Cura del lattime [Lattimenin tedavisi]

El-Hatime kuslr-1 lebeniyyeden tahaffuz ve siyanetii tariki
beyanindadur.

Mezzi di preservare i fanciulli del lattime

[Cocuklari lattimeden koruma yollari]

Tablo 2. Mustafa Behcet Efendi’nin Kusdr-1 Lebeniyyenin sebeplerini ele aldigi bélimde J. P. Duplanil’in Del lattime ne’fanciulli adh
bolimiinin st kabugunun sebebini agiklayan kismindan alinti yaptigini gosteren bazi 6rnekler. Tabloda Plenck’in eserinden yapilan

alinti 6rnegi de gorilmektedir.

Bab-1 evvel kusir-i lebeniyyeniif esbabi beyanindadur.

Siit kabugunun sebebi

Dipnayil nam tabib tibb-1 ‘amelisinde tahrir eylemisdir ki
bu ‘illetifi sebeb-i hakikisi mestur ve muhtefi olub bu afia
degin miinkesif olmamisdur12r:6

[Duplanil] Lattimenin sebebi hala bir gizemdir.18r:213

ve kezalik mesahir-i etibbadan Pelink-i Cermant’nin Emraz-
1 Cildiyye nam risalesinde “bu ‘illet demUn hirafet ve
hiddetinden nes’et idub tabi‘at-1 midebbirenifi mevadd-i
faside ve rediyyeyi demden bi-tarik i‘t-tenkiye ifraz ve
vicneteyne def* itmesidur” didil2p:

[Plenck] Neden olan materyal yagh akrimonyanin yanak
veya ylzdeki kiitanéz bezlere birikmesidir; bu ylzden
¢ogunlukla sisman veya sttannesinin kani yagl, eski ve cok
olan infantlarda olur.24p:82

ve dahi bu marazi evvela teshis ve tahrir eyleyen istirak
zahib olmusdur ki “kusdr-i lebeniyye ‘ilel-i mutevarise ve
sariyyedenddr, soyle ki bu ‘illete hal-i tufaliyyetde mibtela
olmus valide ve murzi‘adan bi-tariki’s-siraye tiflda zuhar ve
vuk@‘idur ve bu marazui mutevaris ve sart olmasi bir kac
tarikledir. Evvela bi-tariki‘t-tevariis sirayetdar ki tiflui
validesi hal-i tufaliyyetinde bu ‘illete mubtela olmakdur,
gerek bi'n-nefs kendi 1rza‘ eylesiin ve gerek aher irza‘
eylesiin. Saniya sirayet-i bi-tarik i'l-irza‘adur ki tifluii sid
anasi bu marazdan mukaddema me’af olmagla tiflda zuhdr
ve sirayetidir ve bu ‘illetden me’Gf olmus murzi‘a bir nige
etfale irza“ ile anlarda kusdr-i lebeniyye zuhtr eyledigi bi'd-
defa‘at tecribe ve misahede olunmusdur” deyu tahrir
eylemis.12.p:6

[Duplanil] Sig. Strack agik¢a bunu bilmedigini ifade eder:
eger fikrini séylemesi icin zorlanirsa, bunun bulasici bir
hastalik oldugunu soyler, bir neden verememesine ragmen
bu fikir temelsiz degildir. 1. Cocuklugunda bu hastaligi olan
annelere dogan bebekler, kendi anneleriyle, Gicretli sitanne
ile veya inek siiti veya herhangi baska bir yiyecekle
beslense de lattime ile enfestedir. 2. Lattimesi olan
sutanne, buna sahip olmayan baba ve anneye dogmasina
karsin bunu ¢ocuga gegirdiginden; bu yolla, der yazar, ayni
sutannenin farkli ailelere mensup birka¢ cocuga bu
musibeti bulastirdigini sikga goérmistlr. Bu ylzden bu
musibete baska bir kere maruz kalan yabanci bir
sitannenin, bunu bulastirma ihtimali st vermeyen
anneden daha fazladir.18p:213

Kusdar-1 lebeniyyenin tedavisini ele aldigl bolimde ise Giovanni Battista Palletta’nin cevirdigi esere ekledigi
italyanca béliimii esas olarak eserine aktardigi gériilen Mustafa Behcet Efendi’nin (Tablo 3), risalenin uygun

yerlerine de Plenck’in eserinin italyanca cevirisinden bazi bilgileri ekledigi gorilmektedir (Tablo 1 ve 3).
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Tablo 3. Mustafa Behcet Efendi’nin Kusdr-1 Lebeniyyenin tedavisini anlattigi bolimde Giovanni Battista Palletta’nin “Lattime” adh

bolimiinden alinti yaptigini gosteren bazi 6rnekler. Tabloda Plenck’in eserinden yapilan alinti 6rnegi de goriilmektedir.

Bab-1 rabi‘ kugur-1 lebeniyye mu‘alecati beyanindadur.

Sit kabugunun tedavisi

Bu marazuii tedbiri iki tarik ile husal-pezir olur. Evvelkisi
bila-mu‘alece tabi'ata havale, ikincisi mu‘alece-i bi’d-
deva’dur,12pr6

[Palletta] lyilesme iki yolla gergeklesir, ya doganin isiyle, ya
da ilaglar vasitasiyla.1>p:375

Lakin tabiatui define havale nigce vaktuin mirdrina
muhtacdur ki tabi‘at bi-tav‘iha istisal eyleye. Bu saretde alti
ay ve belki bir sene yahid ziyade middetde mundefi ola.
Amma mu‘alece-i bi’d-deva ile on bes glinden ziyade ve
noksan middetde burd’i muyesserd’l-husal olurize:6

[Duplanil] Fakat, dogaya birakilan iyilesme sanat [tip]
tarafindan bildirilenden daha geg¢ basarih olur, ¢linkd
misibet kendi haline birakildiginda alti ay, bir yil slrer;
simdi agiklayacagimiz ilaca gelince, bu on bes glinliik, ¢cok ya
da az, bir ugrastir.18r:215

Bu ‘illeti evvela tecribe ve tahrir eyleyen istirak nam tabib
yigirmi sene kadar etfal-i miite’addide de bu maraza tedbir
esnasinda devayi killiye vasil olmusdur ki ol devaya lisan-i
Efrencide yagea ve Turkide hercayi benefse dirler. Tabib-i
mesfir “kina kina hummeyat-1 d3’irede ne-sekil devayi
mahsis ise bu hasise dahi bu ‘illete miicerreb devayi
mahstsdur” didi.12r:6-7

[Palletta] Ama Sig. Strack 20 yillik bir siregten edindigi
sevindirici bir basariyla, 6zglin bir bitkinin meziyetlerini
ortaya cikardi ve bu bitki, china chinanin intermitant
ateslere etkisiyle karsilastirildiginda, lattimeye karsi gok
etkilidir. Bu bitki jacea olarak adlandirilir.15.r:376

ve kezalik bu ‘illet i¢lin Covan-1 Moskanmi*i nam tabib
Napolt ahalisinden bir deva’-i ceyyid abz itmisdlr ki ol deva’
tiflufikolundan ‘adeta yaki agmak iledir ve bu ‘amel ile
etfal-i kesire sihhat-yab olduklarini nakl ve rivayet
eylemisdir, zira koldan yaki agilmak ile bu ‘illete muceb
olan ruttbat-1 mite‘affine geregi gibi istifrag olunub buri’-
I kamil gelmesine kifayet ider ve bu ‘amelii tarikini dahi
soyle beyan itmisdir ki tiflufi ihtiyar olunan kolunufi taraf-i
dahilisini pazi yapragl ile kirmizilaninca ciiz'm siddetlice
ogalar, ba‘dehu Uzerine sabin-1 esved ve diyarimizda
magrib sabuni dinilen devadan ciiz7 tila olunub Uzerine
yaprak leff eyleyeler ve anufi Gzerine dahi dilbendden bir
yasdik vaz® olunub baglandikdan-sofira terk eyleyeler ve bu
‘amel her glin tekrar oluna, ta ki cild sabiin-1 esvedden
¢lrtylb miinsakib ola, ba‘dehu ‘adeta koldan agilan yaki
gibi a‘mal oluna.12p:?

[Palletta] Ustiin deneyimli Sig. Dr. Giovanni Moscati
Napoli’de gocuklarin lattimeden kurtarilma yolunu bana
zarif bir sekilde anlatti, bu, kirmaktir, la rova derler. Bu,
kolda bir memba (pinar) agmaktir. Kolun i¢ kismi bir pancar
(kokl) veya lahanayla ovulur, cilt kizarinca, siyah sabun
uygulanir, pazi yapragiyla ve bir kustiyiyle kapatilir ve bir
sargiyla burada tutulur. Bu sargi, cilt kara sabun tarafindan
asindirilip delinene kadar her giin tekrarlanir ve daha sonra
siradan bir kaynak gibi tedavi edilir. Lattimeyi siirdiiren kot
humor azar azar bosaltiir ve bu kusursuz iyilesmeye
ulagsmak igin yeterlidir.15pp:377-8

Pelink-i Cermant tahrir eylemisdiir ki bu ‘illetde murzi‘a dahi
perhiz ve ihtima eylemek lazimdur, mesela sarab ve
fukka“l’s-sa‘ir ve hamizat ve lebeniyyat gibi ve aralik aralk
murzi‘aya dahi mdaleyyin virilib tabratlari telyin Uzre
turmak ve ba‘z matabih-1 musaffiye ve sa’ir mu‘alecat-i
minasibe virilmek lazimdur ve dahi bharicden kuridici
kursundan ma‘mal ve sa’ir edviye'-i kabizadan a‘mal
olunmus merahim-i radi‘a ilsakindan dahi gayet-de
micanebet ve ihtiraz oluna, lakin cliz’T tahammuz eylemus
kaymak tila eylemekden ben ¢ok menafi-i ‘azime
musahede eyledim” didi.12r?

[Plenck] infant siitten kesilir, ya da siitanne daha geng ve
zayif olaniyla degistirilir. Eger bu yapilamazsa sitanne 1.
Sarap, bira ve sit drinlerinden sakinir; 2. Birkag kez
temizlenir; 3. Kani saflagstirmak igin dekoksiyon iger; 4.
Yumusak, yagsiz veya siitlii yiyecekler kullanir ve 5. infanta
da ayni ilag ve diyeti verir. Distan kursunlu veya diger
kurutucu ilaglardan kaginilir ve sit kabugu ginde iki kez
asidik sit kremasi ile yaglanir, bu bana sikga vyararli
olmugtur.24p:82:3

Tartisma

Mustafa Behcet Efendi risalenin girisinde, eserini son donem Frenk kitaplarindan topladigini ve bir araya
getirerek yazdigini sdylemekte, ! eski Latince kitaplarda kustr-1 lebeniyye adl bir hastaligin yer almadigi ve
bu hastaligin yeni yazilmis kitaplarda bulundugu bilgisini vererek istarak adl bir tabibin bu konuda 1770

Xl HE 754’de “Maskatt” olarak yazilidir.

Xiit g\ “abd-| kalili’l-beza‘a ve ‘adimi’l-istita‘a Mustafa Behcet et-tabib kitlb-i mite‘ahhirin-i efrenciyyeden esna’-i mitala‘ada cem’
ve iltikat ile bu ‘illetifi esbab ve ‘alamat ve mu‘alecatina da’ir bir mukaddime ve dort bab ve bir hatimeyi havi isbu risale ketb ve imla

kilindi.”
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yilinda bir risale yazdigini, sonra gelenlerden bazilarinin da adi gegen tabipten alinti yaparak kitaplarinda bu
konuyu yazdiklarini ve beyan ettiklerini bildirmektedir.<V

Mustafa Behcet Efendi’nin verdigi 1770 tarihi Caroli Strack’in Crusta Lactea Infantum adli tezinin yayin tarihi
olan 1779 ile uyusmamaktadir. Bu farklilk akla “Mistensihler incelenen her iki yazmada da tarihi noksan
olarak yazmis olabilirler mi?” sorusunu getirmektedir. Yine her iki yazmada da hastaligin ismi Rihye/Rihiye
olarak yazilidir. Uzluk ve Karatay’'in verdigi bilgilerde ise hastaligin isminin Rihiye* olarak ele alindig
gorlilmektedir. Bu nedenle Karatay’in verdigi bilgilerden yola c¢ikilarak eserin Topkapi Sarayi'nda bulunan
miellif eliyle yazilmis niishasina bakilmasina gerek duyulmustur.

Crusta Lactea adi verilen hastalikla ilgili tezin/eserin sahibi Caroli Strack ise, Rihiye Risalesi nasil olup da Anton
von Storck (1731-1803)’lin bir eserinden geviri olarak kabul edilmistir?

Bu sorunun yanitlari Uzluk’un ve Sehsuvaroglu’nun calismalarinda bulunan agiklamalarinda yer almaktadir.
Uzluk 1951 yilindaki yayininda Miyari’l-Etibba’ nin 198. sayfasinin kenarina atifla Rahiye Risalesi’nin yazarini
Sanizade olarak bildirmektedir. Eserin Stoerck’ten ceviri olduguna tereddiidi yoktur. Risalenin yazari olarak
Mustafa Behcet Efendi’nin goriinmesine karsin, ilk yorumunda Mustafa Behcet Efendi’'nin bu risaleyi
Sanizade’nin 6limiinden sonra bularak eklemelerle yazdigi kanaatindedir. ikinci yorumunda da Mustafa
Behcet Efendi’nin de bu risaleyi Stoerck’ten g¢evirme olasiligl bulundugunu bildirmekte, ama buna olanak
vermemektedir.

Uzluk 1954 yili yayininda da benzer seyleri yazmaktadir. Bununla birlikte burada Uzluk, kafasini karistiran iki
noktayi ortaya koymaktadir:

Sénizadenin Miyari kenarinda not ettigi brosiirii, diger degerli eserleri giri [gibi] géremediklerimiz
arasindadir.>*® [Bir baska deyisle, eger bu risaleyi ceviren Mustafa Behcet Efendi ise
Sanizade’nin gevirisi nerededir?]

Ancak hayrete sayan olan tarafi miiellifin ismini her iki niishada Stuark seklinde yazilmis olup, bu
mdistensihe ait bir kusur olacak.>?*°

Sehsuvaroglu da Rihiye Risalesi’nin kime ait oldugu konusunda bir tereddiit yasamakta ve eseri Mi‘yarii’l-
Etibb@’ya gbre Sanizade’nin eserleri arasinda saymakta, iU Yildiz Yazmalari 74/7045 ve Galata Mevlevihanesi
Halet Sait Efendi No. 754’e gore Mustafa Behcet Efendi’nin ¢evirdigini dislinmektedir:

Rubhiye risdlesi [9] me’hazlerde Sdnizdde’nin bu eserinden bahsedilmezse de Miyarii’l Etibba’nin
198 inci sahifesinde kendisi bu eserinden bahseder.®"4%

Istanbul Universitesi Kiitiiphanesinde Yildiz yazmalari arasinda 74/7045 numarada ve Galata
Mevlevihanesi Halet Sait efendi kitaplhiginda 754 numarada kayitl birer Ruhiye risdlesi varsa da
bunun Stoerk’den ve Hekimbasi Mustafa Behget efendi tarafindan terciime edildigi yazihdir ki bu
nokta incelenmede deder.®?%?

Uzluk’un ve Sehsuvaroglu’'nun kafasini karistiran kanimizca Sanizade olmustur. Sanizade buyik olasilikla
Mustafa Behget Efendi’nin Rahye/Rihiye Risalesi'ni biliyordu ve yine buylk olasilikla kusdr-i lebeniyye
konusunda da gevirenin ismini vermeden o risaleye gonderme yapmisti (Sekil 10).

X “Fr’'l-hakika kitilib-i Latiniyye’-i kadimede dahi kusdr-1 lebeniyye naminda ‘illet olmayub ancak ‘ahd-i karibde te’lif olunan kitablarda

muharrer ve mestardur. Ez-climle milad-1 Tsa’nufi bif yedi-yiiz yetmis tarthinde mesahir-i etibbadan istirak naminda bir tabib kusar-
I lebeniyye hakkinda evvela bir risale te’lff eyleylib andan-sofira gelenlerden ba‘zilari dahi tabib-i mesfarui kavlini abz ile kitablarinda
tahrir ve tebyin eylemislerdiir.”12.p:2

*'P. & rukh. s. 1. The cheek, the cheeks. Hence, 2. The face, the features (...).25P-99 ve &, ruh (f.i): 1. Yanak, yiiz cehre (bkz: hadd, izar,
ruhsar, ruhsare) (...).26:r:897
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Musannif-i kitab bu ruhye marazini ve anufi ‘ilaci hakkinda kendii icad-gerdesi olan ka'‘ideyi havi
bir risalesi vardur ki anda maraz-i merkiima kusdr-1 lebeniyye ta‘bir eylemisdiir ve herca’T
menekse didikleri benefse’-i se reng anufi deva’-i kafisi oldigini ba‘de’t-tecribe anda tahrir
eylemisdiir ve anufi evrakindan bir kabza nisf fincan inek siidiyle sabah ve ahsam kaynadilub tifla
viriliir ve eger ¢ocuk imtina“ iderse bu siid ile etmek ve s@’ir ta‘’amini tabh idiib virmek miimkin
olur dimisdiir ve tazesi bulunmadikda gdlgede kurudulmus evrakindan sabah ve ahsam nisf
dirhem yarim fincén siide bir sa‘at nukd olunub viriliir ve riséle’-i merkime terceme olunmusdur
tafsil-i murad idenler miiraca‘at buyursunlar”?’71%
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Sekil 10. Sanizade Mehmed Ata’ullah Efendi’nin Mi‘yari’l-Etibba adh eserinin 198. sayfasi ve kusdr-i1 lebeniyye konusunda bilgi
verdigi derkenar notu

Sanizade’nin Rdhiye Risdlesi’'nin yazarinin Stérck oldugu hatasini yapma nedeni Stoérck ile Strack’in
Turkgelestirilmis yazihslarinin birbirine cok benzer olmalaridir Sanizade’nin Vesaya-name'-i Seferiyye®® adli
eserinde Storck’in @)g¢iw! olarak yazili oldugu gorilirken, Uzluk ve Sehsuvaroglu’nun da incelemis olduklari
Mustafa Behcet Efendi’nin Rihye Risalesi’nin istanbul Universitesi, Tiirkce Yazmalar, T 7045 niishasinda

Strack’in 3lj¢isl ve istanbul Siileymaniye Yazma Eser Kiitiiphanesi, Halet Efendi Koleksiyonu, No. 754
niishasinda da 3l)s%l olarak yazildigi gorillmektedir (Sekil 11).

Uzluk’un aslinda bu anomaliyi (Stuark) fark etmis oldugu, ama bunu miustensihlerin isimleri hatali yazmis
olabileceklerine yorarak bir ¢6zim yoluna gittigi gériinmektedir. Sehsuvaroglu da bu garipligi fark etmis ve
“konunun incelenmeye deger” oldugunu belirtmis, ama baska bir girisim yapmamustir. Bu belgeler ve bilgiler
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esliginde, dolayl da olsa, Sanizade’nin blyilik olasilikla boyle bir ¢eviriyi yapmamis oldugunu séylemek
olanakli gériinmektedir.
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Sekil 11. Sanizade Mehmed Ata’ullah Efendi’nin Vesaya-name’-i Seferiyye adli eserinde Stérck’tn yazilisi ile Mustafa Behcet
Efendi’nin Rihye/Riihiye Risalesi'nin istanbul Universitesi, Tiirkce Yazmalar, T 7045 niishasinda Strack’in yazilisi

Uzluk’un hastaligin ismini Rahiye [4:)] olarak vermesinin nedeninin de Sanizade’den edinmis bilgi oldugunu
sdéylemek mimkindir. Hem Mi‘yarii’l-Etibba’ nin basili niishasinin 198. sayfasinin derkenarinda [4],%” hem
de adi gegen eserin Konya il Halk Kiitiiphanesi, Feridun Nafiz Uzluk Kitaplari, No. 6856’da bulunan yazma
niishasinda hastaligin ismi 435 olarak yazilidir.2? Ote yanda Mi‘yarii’l-Etibba’ nin 198. sayfasinin derkenarinda
yer alan bilginin, eserin Feridun Nafiz Uzluk Kitaplari, No. 6856’da bulunan yazma nishasinda yer almadigi
goérulmektedir (Sekil 12).%°

Sekil 12. Sanizade Mehmed Ata’ullah Efendi’nin Mi‘yarii’l-Etibba adli eserinin Konya Il Halk Kiitiiphanesi, Feridun Nafiz Uzluk
Kitaplari, No. 6856’da bulunan yazma niishasinda hastaligin isminin yaziligi
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Kahya’'nin da Rahye/Rihiye Risalesi ‘nin yazarinin Storck oldugu konusunda yaniimasinin nedeni hem
Uzluk’'un hem de Sehsuvaroglu’nun vermis oldugu bilgiler oldugu distinilebilir. Eserin Storck’iin Abhaltung
von der Drohung der Kinderblattern adli eserinden cevrildigi bilgisinin nedeni ise kusdr-i1 lebeniyyenin biyilk
olasilikla ¢icek hastaligi ya da bununla ilgili bir durum olarak degerlendirilmis olabilecegidir. Arastirmalarimiz
sirasinda Storck’in Almanca yazdig1 eserleri arasinda Abhaltung von der Drohung der Kinderblattern
[Cocuklarin ¢iceginin tehdidinden 6nleme] adli bir eseriyle karsilasilmamistir. Buna karsin literatlirde
Stérck’in Abhandlung™ von der Einpfropfung”” der Kinds-Blaterm™ (Wien, 1771)3! [Cocuk Cicegi Asilamasi
Makalesi] adli bir eserinin bulundugu gérilmistir (Sekil 13).

Anton Stdeds
" taifest, Enigf. Hofraths und Leibavytes x.

von Einpfropfung der Rindsblatetn. 35
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Sekil 13. Stérck’tin Abhandlung von der Einpfropfung der Kinds-Blatern adh eserinin kapagi ve eserden bir sayfa

Yildirnm’in da Kahya’nin makalesini kaynak olarak kullanmis olmasi nedeniyle bu bilgiyi tekrarlamis oldugu
anlasiimaktadir.

Kahya’'nin Erdemir’le birlikte hazirladig eserinde Rahye/Rahiye Risalesi’ nin Storck’ten ceviri oldugu bilgisinin
tekrarlanmadigi ve blyuk olasilikla bir diizeltmeye gidilmis oldugu gorilmektedir.

Mustafa Behcet Efendi’nin Rahye/Rihiye Risalesi’ni yazarken yararlandigi kaynaklari belirtmesi olumlu bir
durumdur. Bununla birlikte Rosenstein’in eserini italyancaya ceviren Giovanni Battista Palletta’nin adini
risalesinde hi¢ anmamasi, “Duplanil” adli hekimin ismini “Dupnayil” olarak vermesi ve Strack’in eserinin yayim
tarihi 1779 iken, bunu 1770 olarak bildirmesi ¢alisma sirasinda karsilasilan 6nemli ve ilging bulgulardandir.

x “abhandlung: f. 1. ilmi tetkik, arastirma, trete 2. (kleinere) risale, makale, yazi”.30.r:6

kil “einpfropfen: 1. asilamak 2. fig. zorla 6gretmek, kafasina sokmak”.30.r:176

xill «g|attern: 1. cigek hastaligl 2. cicek bozuklugu”.30»:116
XX Eriedrich Ludwig Meissner’in 1850 tarihli Grundlage der Literatur der Pddiatrik, enthaltend die Monographien (iber die

Kinderkrankheiten adli eserindeki kitap listesinde “Ant. Stoerck, Abhandlung von der Einpfropfung der Kinderblattern. Wien 1760. 8.”
kinyesiyle bu eserin adi yer almaktadir.32.p:170.
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Bir baska dikkat ¢eken bulgu Mustafa Behcet Efendi’nin Rahye/Rihiye Risalesi’ni yazarken kullandigi
kaynaklarin italyanca olmasidir. Bu durum Mustafa Behcet Efendi’nin yaptigi diger cevirilerinde de eserlerin
italyanca cevirilerini kullanmis olmasiyla uyumludur. Duplanil ve Palletta’nin eserlerinde adi gecen
bolimlerde Strack’tan bahsettikleri yerlerde, ayni sekilde, Mustafa Behcet Efendi de Rihye/Rihiye
Risalesi’'nde Strack’tan bahsetmis; hatta oyle ki alinti yaptigi yazarin bazi ifadelerini de tekrarlamistir.*

Topkapi Sarayi ntshasi acik bir sekilde gbstermektedir ki bu calismanin konusu olan Rahye/Rihiye risalesi
[4>9)] Mustafa Behget et-Tabib [cudall cxgs (flrsas] tarafindan kaleme alinmistir. Hastalik maraz-i lebent
[ed u2] ya da kusiir-1 lebeniyye [46d y548] olarak adlandiriimaktadir. Mustafa Behget Efendi eseri yazarken
yararlandigi hekimin adini istirak/Istirdk [31ixl] ve eserinin tarihini de miladin 1770’1 [ Jiwek jg2 S cho adke
olisw)B] olarak vermektedir. Risalede Mustafa Behcet Efendi’nin adini andigi ve yararlandigi hekimlerden
Dupnayil [(kUss3]'in eserinin adinin Tibb-1 ‘Ameli Serhi [~ Ja& Cb], Pelink-i Cermani [l ¢l adli
hekimin eserinin de adinin Emraz-i Cildiyye Risalesi [ g«dlsy €3l=> (>1541] olarak verildigi gorilmektedir. Yine
adi gecen niishanin son sayfasinda risalenin yazim tarihinin Hicri 1217 oldugu ve miuellif eliyle yazildig1 da
bildirilmektedir (Sekil 14).
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Sekil 14. Muellif Mustafa Behcet et-Tabib’in kendi el yazisi ile Topkapi Sarayr Miizesi, Hazine Kitapligi, No. 569’da Rihye/Rahiye
Risalesi’nde adi gegen yazarlar ve eserleri ile eserin yazilim tarihi

Sonug

Mustafa Behcet Efendi’nin Kustr-1 Lebeniyye lzerine yazdigi ve Riahye/Rihiye Risalesi olarak adlandirilan
eseri Anton von Storck’ten yapilmis bir ceviri degildir. Bu eser Caroli Strack tarafindan 1776’da sunulan ve
1779 tarihinde basilan Crusta Lactea Infantum adh tezde yer alan bilgilere atif yapilarak J. P. Duplanil’in
Medicina Domestica o sia Trattato ve Giovanni Battista Palletta’nin Trattato delle Malattie dei Bambini adiyla
cevirdikleri eserlere ekledikleri, sirasiyla “Del lattime ne’fanciulli” ve “Lattime” adli bélimlerle, Plenck’in
eserinin italyanca gevirisinde yer alan “Crosta Lattea” adli béliimden yararlanilarak hazirlanmis bir ceviri-telif
eser gorlinimindedir.

Eserin adini aldig1 kelime Rahye [43-9,] olup Sanizade bunu Mi‘yarii’l-Etibba [WbY! ,kas]’da Ruhye [43-] olarak
yazmistir. Mustafa Behcet Efendi Strack ismini Topkapi Sarayl Mizesi, Hazine Kitaplgi, No. 569’'da yer alan
kendi yazdigi niishada istirak/Istirak [3l/ix]] seklinde dogru olarak vermistir. iU T 7045 ve Halet Efendi No. 754

¥ “Anufi emsali ‘avarizat-1 kesireniifi zuhGrini musannif-i mesfar kitabinda tahrir itmisdir ki tatvilden ihtirazen isbu mahalle kayd
olunmadi.”12p:> “Bay Strack degisik 6rneklere, ki tezinde de gorilebilir, atifta bulunuyor, ancak biz makaleyi ¢ok uzatan bu konuyu
atliyoruz.”18pp:214-5
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yazmalarinin mistensih[ler]i Strack ismini istarak [@¢al] olarak yanlis yazmislardir. Risalede adi gegen ve
Mustafa Behcet Efendi’nin Covan Moskati [(3lawgs Ols=>] olarak dogru sekilde yazdigi Dr. Covani Moscati ismini
de Halet Efendi No. 754 nlshasinin mistensihinin Covan Moskatl [3liwss Olg=] olarak dogru bir sekilde
yazarken, [U T 7045 niishasinin mistensihinin Covan Maskanmi [ eiliwgs 0ls>] seklinde yanhs yazmis oldugu
gorllmastir (Sekil 15). Mustafa Behget Efendi’nin Strack’in eserinin tarihi olarak 1779 yerine neden 1770
tarihini verdigi ve diger yazarlarin isimlerini anarken Giovanni Battista Palletta’nin adini neden vermedigi ise
anlasilamamustir.

Sekil 15. Dr. Covani Moscati’nin Topkapi Sarayi Miizesi, Hazine Kitapligi, No. 569, Siileymaniye Yazma Eser Kiitiiphanesi, Halet
Efendi, No. 754 ve istanbul Universitesi, Tiirkce Yazmalar, T 7045 niishalarindaki yazilislari

Sanizade buyuk olasilikla Mustafa Behcet Efendi’nin kendi el yazisiyla yazdigi risaleyi gérmemis, bunun yerine
diger nishalari incelemis olmalidir. Bu ylizden eserin Storck’ten cevrilmis oldugunu diisiinmis ve kendisi de
Mi‘yaril-Etibba’y) Storck’ten cevirdigi icin, risalenin yazarini bildirirken “Musannif-i Kitab” tamlamasini
kullanmistir. Adi gecen risale ile ilgili olarak Sanizade tarafindan Mi‘yari’l-Etibba’ nin derkenarinda verilen bu
bilgi literatlirde karisikliga neden olmustur.

Burada “Sanizade neden Mustafa Behcet Efendi’nin ismini zikretmedi?” sorusu akla gelmektedir. Bunun
cevabi da cesitli eserlerde vurgulandigi gibi Sanizade Mehmed Ata’ullah Efendi ile Mustafa Behcet Efendi’nin
aralarinda var oldugu sdylenen anlasmazlik/rekabet olabilir. * Mustafa Behcet Efendi Rahiye Risalesi’nin
yazilim tarihini Hicr1 1217 [1802/3] olarak bildirmektedir. Bu tarih Mi‘yari’l-Etibba’ nin yazilim yili Hicrt 1227
[1812/3] ve basim tarihi olan Hicri 1235 [1820] yilindan ¢cok 6ncedir. Bu durum Sanizade’yi kendisine “manevi
Ustad” olarak kabul etmis olan Uzluk’un® 1951 yilinda yaptigi yorumlarinda Mustafa Behcet Efendi’ye karsi
onyargili davranmis olabilecegini distindirtmektedir.

Bilgi
Bu makale 15-18 Mayis 2017 tarihleri arasinda Adana-Turkiye’de diizenlenen X. Lokman Hekim Tip Tarihi ve

Folklorik Tip Giinleri’/nde sunulan ve 6zeti Bildiri Ozetleri kitabinda yayinlanan sozli bildiriye dayanmaktadir.
Cikar gatismasi yoktur.

Arastirmaci Katki Orani Beyani

Ahmet Aciduman: Arastirmanin fikri, tasarimi, organizasyonu, bulgularin analiz ve yorumu, kaynak tarama,
makale yazimi, elestirel okuma.

Go6zde Aciduman: Arastirmanin organizasyonu, bulgularin analiz ve yorumu, kaynak tarama, makale yazimi,
elestirel okuma.

i «Behcet Efendi zurafadan ve su‘aradan hos sohbet ve meclis-ara ve lisan-1 ‘Arabiye asina olub Mes‘td Efendi’ye nisbetle her ise
ahakk idi. Lakin o dahi Sani-zade'yi istirkab ile nihayet bir vartaya giriftar ve ba‘dehu kendisiniifi halefi dahi ber-vech-i bala ‘Osman
Efendi’yi istirkab ile delef-kar itmisdur.”33.r-215; qyrica “Simdi de karsisina ¢ikan M. Mesud gibi psychopat degil, alim, mitefennin bir
baskasi: M. Behget efendi, onu siddetle kiskaniyor, hekimbasi olmasindan endiseler, korkular gegiriyor. Yenigerilik ilga ve imha
edilmek Uzeredir, tam firsattir. M. Behget, ve kardesi Abdilhak varkuvvetlerile ugrasiyorlar. Esasen saraydaki kugilk kardesleridir.
Enderun ricalini eldeediyorlar. Biitlin zevki, diisiincesi tirk tibbinin kalkinmasi olan Tarakg¢l oglunu yoketmek igin gizli intrikalar
ceviriyorlar ve — ¢ok yazik her zaman boyledir — muvaffak dahi oluyorlar, dnce vakaniivislikten azlettiriyorlar, bir yil sonra da Bektasilik
kulpu takarak stirglin ettiriyorlar.”34p:181-2; qyrica “(...) fenni tibbin muhtag oldugu, herhangi bir mevki veya makam degildir, demekle
Sultan Mahmudu Adlinin yaninda bulunan Hassabasi hekimini kasdetmektedir. Clinkli Mustafa Mesut ve Mustafa Behget efendilerle
sevisememistir. Bu tesir karsilikli olmustur.”3.p:234
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Ek-1. Tabib Mustafa Behcet Efendi’nin Rihiye Risdlesinin istanbul Universitesi, Tiirkce Yazmalar, T 7045 niishasinin gevriyazisi.
istanbul, Siileymaniye Yazma Eser Kiitiiphanesi, Halet Efendi 754 niishasi ile yapilan karsilastirmalarda saptanan farkhliklar
dipnotlarda “HE 754” agiklamasiyla gosterilmistir.

1Bi’smi-llahi’r-ramani’r-rahim

2El-hamdu li-llahi rabbi’l-‘alemin ve’s-salavatu ve’s-selamu ‘ald restlina Muhammedin 3ve alihi ve sahbihi ecma‘in ve ba‘d etfal-i
razi‘anufi ‘ilel-i mabstsa “larindan olub, rihye ta‘bir eyledikleri maraz-i cildi-ki f'l-vaki‘ ‘asir >0’l-burd’ ve ba‘zan muhatara’-i ‘azimeden
halt olmamak ile ‘ale’l-husts ¢diyarimiz Kostantiniyye, saneha Allahu te‘ala ‘ani’l-afat ve’l-beliyyede neg’et 7iden bi-caregan etfalifi bu
‘illetden ekserisi me’Gfl’l-mizac olmalari 8ve bundan boyle a‘illa’-i mezbirenii evladlari dahi mite’essir olmak °takribiyle gitdikce
mutezayid ve mutevatir olmasi ve beynimizde dahii mite’aref 1%e mutedavil olan kitub-i tibbiyyede asla mu‘alecesine tasaddi
olunmadigindan 1tedbirinde tegafiil olundigi miilahaza olunub bu ‘abd-1*ii kalili’l-beza‘a 12ve ‘adimi’l-istitd‘a Mustafa Behcet et-tabib
kutlib-i mute‘abhirin-i efrenciyyeden 3esnad’-i mitala‘ada cem’ ve iltikat ile bu ‘illetiii esbab ve ‘alamat ve *mu‘alecatina da’ir bir
mukaddime ve dort bab ve bir hatimeyi havi isbu >risale ketb ve imla kilindi ve min Allahi’t-tevfiki ve bi-yedhi ezmeti’t-tahkik.

16El-Mukaddime kustir-1 lebeniyyeniifi mahiyyet ve hakikati beyanindadur.

Ma'‘lam [1] *ola ki lisan-1 Turki’de rihye tesmiye olunan maraz ki*V etfal-i razi‘anufi 2yafiaklarina ‘ariz olub anlara mahsas olan ‘illetdar.
Kutlb-i tibbiyye’-i ‘Arabiyye’den 3dest-nihade’-i terceme olanlarufi ba‘zisi busir-1 lebeniyye namiyla sdhret-si‘ar “olan maraz-1 meshri
rihye lafzi ile terceme ve tefsir ve ba‘zisi >ergenlik dinilen beserat olmak Uzre ta‘bir eylemis, lakin kitlb-i ‘Arabiyye’de busdr-i
6lebeniyye tahrir olunan mahallifi ‘alamatina dikkat olundukda fr'l-hakika ergenlik 7dinilen beserat oldigi ma‘lam ve zahir® olur ve
risalede tahrir eylediik, fr'l-hakika kiitlib-i Latiniyye’-i kadimede °dahi kustr-1 lebeniyye naminda ‘illet olmayub ancak ‘ahd-1 karibde
te’lif olunan lkitablarda muharrer ve mestirdur.>i Ez-ciimle milad-1 Tsd’nufi bifi yedi-yliz yetmis 12tarthinde mesahir-i etibbadan
istdrak naminda bir tabib kusir-1 lebeniyye 13hakkinda evvela bir risdle te’lif eyleyiib andan-sofira gelenlerden ba‘zilari dahi #tabib-i
mesfirufi kavlini abz ile kitablarinda tahrir ve tebyin eylemislerdiir i 15imdi bu ‘illet ‘ilel-i cildiyye enva‘indan sibyana mahsis bir
maraz-i cildidir ki anlarufi yafiaklar etrafinda bir humret-i sakile ile ma‘an beserat-1 mite‘addide zuhdr Yidlib etrafina miintesir ve
sa‘Tolur ve igleri sadid mislli bir rutibet-i 18galiza ile mimtelt bulunub ba‘dehu tzerleri kabuklanub sakit olur ®ve bu ‘illet stid emer
etfale ‘anz oldigindan nasi maraz-1 lebent ve kustr-1 2%lebeniyye tesmiye olunmusdur ki ekseriyya etfal sid emmege mibaseret
eylediklerinden 2!muiddet-i kallle mirarunda zuhr ider ve ba‘zan alti aylik oldukdan-sofira ve ba‘zan 22nebati’l-esnan ile beraber
zuhar idib middet-i fitama degin, ya'ni siidden 23kesilinceye degin baki kalub ba‘dehu muzmahill ve fant olur, kezalik®Vii alti yasinda
24hjir sabide ve dért yasinda bir bazergan-zadede zuhir eyledigini musannif-i 2mesfir istarak tahrir eylemisdiir.** Bundan miinfehim
ve ma‘lim olur ki middet-i [2] 'niza‘adan-sofira dahi nadiren zuhr eyleye ve bu ‘illet yalufiuz ylize mahsus 2olmayub belki mevazi‘-i
sa’irede dah* vuki'l kalll deglildir, mesela sadr 3ve ‘unk ve cebhe ve zakan ve hakveyn**i ve zahr emsali gibi ve kezalik ba‘z kerre
4gozlere isabet idib remed ‘avarizi miisahede olunur.

Bab-1 evvel Skusir-1 lebeniyyeniifi esbabi beyanindadur.

Dapnayil nam tabib tibb-1 ‘amelisinde ¢tahrir eylemisduir ki bu ‘illetiifi sebeb-i hakikisi mestir ve muhtefi olub 7bu afia degin munkesif
olmamisdur ve kezalik mesahir-i etibbadan Pelink-i**i Cermant’niin 8Emraz-1 Cildiyye nam risalesinde “bu ‘illet demuf hirafet ve
hiddetinden °neg’et idiib tabi‘at-1 miidebbireniifi mevadd-i faside ve rediyyeyi demden bi-tarik 1%’t-tenkiye ifraz ve vicneteyne def
itmesidir” didi ve dahi bu marazi evvela lteshis ve tahrir eyleyen istirak zahib olmusdur ki “kusdr-1 lebeniyye ‘ilel-i 12miitevarise ve
sariyyedendr, soyle ki bu ‘illete hal-i tufaliyyetde mibteld olmus 13valide ve murzi‘adan bi-tariki’s-siraye tiflda zuhtr ve vuka‘idur ve
bu marazuii “mitevaris ve sari olmasi bir kac tarikledur. Evvela bi-tariki’'t-tevarus sirayetdur ki 15tiflufi validesi hal-i tufaliyyetinde bu
‘illete mubtela olmakdur, gerek bi'n-nefs 16kendi i1rza‘ eylesiin ve gerek aher irza‘ eylesiin. Saniya sirayet-i bi-tarik 17i’l-irza‘adur ki

XXl HE 754’de “dahi” kelimesi yoktur.
il e 754’de varak 1b’nin sonu.
XXV UE 754'de “maraz-ki” seklinde yazilidir.

XV HE 754’de “zahir ve ma‘lim” olarak yazilidir.

X UE 754’de varak 2a’nin sonu.

Xxvii

HE 754’de “eylemisler” olarak yazilidir.
il e 754’ de “kezalik” kelimesi yoktur.

XXiX

HE 754’de “eylemis” olarak yazilidir.

®X HE 754’de varak 2b’nin sonu.

XX LUE 754’de “hakaveyne” okunacak sekilde harekelenmistir.
XXXii

HE 754’de harekeli olarak yazilmamistir.
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tiflufi sid anasi bu marazdan mukaddema me’af olmagla 8tiflda zuhdr ve sirayetidir*ii ve bu ‘illetden me’af olmus murzi‘a bir nige
etfale irza“ ile anlarda kusdr-1 lebeniyye zuhr eyledigi bi’d-defa‘at tecribe 2%ve miisahede olunmusdur” deyu tahrir eylemus.

Bab-1 sant kustir-1 lebeniyyeniiii 2‘alamat ve ‘avarizi beyanindadur.

Kustr-1 lebeniyye ve riihye ta‘bir olunan 22beserat ekseriyya tifluil yafaklarina ‘ariz olur. Beserat-1 mezbare ba‘z 23kerre ‘ariz ve ba‘z
kerre midevver ve miinakkat olub igleri bir rutlbet-i galiza 2ve kayhiyye ile mimtelidir ve bu kayh dahil-i besrede durdukca tzeri
kabuklanub %5ve kabugi**V tasalliib ider ve kabuk sakk olunub ayrildikda icinden humrete ma’il [3] 1safT bir su teressuh idiib tokundig
mahalli tefrih iderek birbirine 2mutelasik olurlar. Kagan-ki kustr kesiren ve mitevatiren minsakk ve sakit olurlar, 3yefiiden zuhdr
eyleyen kabuklar sariya ma’il olub mutasallib ve mutagalliz *olurlar® ve kusar sakit oldukda altindaki olan cild dibagat >olunmus cild
misali parlak ve gergin ve etrafi miteverrim olmus muisahede ®olunur ve fekk-i esfel civarinda olan guded™*vi miteverrim olub ‘aksa-
yI ““unklarinda teverrim eylemis bezler ve gikinlar zuhir ider ve dahi beserat-1 mezbire 8ba‘z kerre vechden ga’ib olub bedenifi
mahall-i s3’iresinde**vii zuhar ider.*vii 9Dgpnayil nam tabib “ben belde ve arka ve hakveynde**x zuhir eyledigini ®miisahede
eyledim” dimisdir ve bu buslr ba‘z kerre dahi gehreyi veli iden etrafa mintesir ve sa‘'m olub mesela kulak ardinda ve kulaklarufi
2mukaddemlerinde ve zakanda ve cebhede zuhir ider ve ba‘z kerre cemi’ a‘zayi® BBvechiyyeyi isti‘ab idiib vechi takbih ider ve dahi
nadiren vaki‘ olur ki vechden def‘aten beserat ga’ib ve muzmahill olub etfalui 5g6zlerine mitesebbis olmagla bir remed-i sedid
‘aniz olur ki remed-i sahthden ¢fark ve temyizi ziyade muskildir yahad evvela ‘illetifi mevadd-i fasidesi 7gozlere isabet ile remed-i
sahih stretinde gérintib remed-i sahih mu‘alecati 8olundukca*'i fesad ve siddet bulur. Boyle oldukda dikkat ve te’emmdil olunub
19%teshis-i ‘illete sa‘y ile kustr-1 lebeniyye mu‘alecati olunsa eyyam-i kalilede mindefi‘ 2%lur ve Pelink-i Cermant tahrir itmisdir ki
“ba‘zan kustr-1 lebeniyye re’sfi 2'cliz’-i mukaddemine miiteveccih olub tifla ol-riitbe hikke iras ider ki kesret-i 22biikadan anda seher*ii
‘ariz olur.

Bab-1 salis bu ‘illetiii takdime’-i ma‘rifesi*iii 23beyanindadur.

Bu ‘illet hadd-i zatinda hatir deguldir, lakin ba‘z kerre muhataradan 24dahi hali deguldir, husisa ba‘z cehele’-i etibbanufi sevki ile
Uzerine radi* ve kabiz¥v merahim-i usrubiyye*V ve edviye’-i miiyebbise vaz‘ ve ilsak oluna. Ol [4] lvakt tabi'atufi sath-1 vechden
tenkiye eyledigi mevadd-i faside dahile neks Zile ‘ilel-i s3’ire Tras idub hatar-1 ‘azime ilka ider ve belki tifli helak 3ider, zira edviye’-i
kabiza ilsakiyla bu ‘illetifi maddesi gudud-1 masarikaya “tesebbus ve anda slidde Tras idiib intifah-1 batn ve istiska’-i zikkiye >mu‘edda
ve ba‘zan tifla dikk ve ztibadl ‘ariz olub helak ider, zira égudud-i masarika miinsedd oldukda keylls deme istihale ve vusile ruhsat-7yab
olamayub beden gidadan hali kaldikda dikk stret bulur, kezalik<Vi 8bu ‘illetifi dahil-i bedene neksinden cd‘-i mifrit ve remed ve
teremmus-1 ‘ayn %ve anuf emsali ‘avarizat-1 kesirentfi zuhGrini musannif-i mesfar 1%itabinda tahrir itmisdir ki tatvilden ihtirazen isbu
mabhalle kayd olunmadi tve dahi gah olur ki madde’-i ‘illet cevf-i izne tevecciih itmekle Giznden cerahat 2ve sadid seyelan ider ve bu
halet mitemadi oldukca tiflufi kulaklari 3sagir olur ve beseratufi gayet kalil olmasi ve cevfleri kayh ve sadidden 4az miimteli olmasi
‘alamet-i rediyyedendiir ki mevadd-i fasidenufi dahile neksini 5i'lam ider ve dahi tifldan kedi bevli rayihasi gibi miintin ve mustekreh
16pevl zuhdr itmeksizin beserat®Vii mindefi' olursa redidiir, zira mintin 7{’r-rayiha bevl bulunmadikca beseratufi izmihlali dahile
muntekis oldigin 18ifade ider. Bu stretde beseratuil buri’undan mukaddemce bevl-i mintin zahir ®olmadikca emniyyet cd’iz
degiildir. istarak-1 mesfar “sill ve ziibdl ve istiska’ 2%ve hurac-1 cevfi’l-liziin ta‘akub ider” dimisdir ve bu ‘illetde kedi bevli 2!rayihasi
gibi muntin ve kerih bevlifi zuhlri gayet-de ‘alamet-i ceyyidedendir ki 22madde’-i ‘illetiifi kartben bur@’ ve izmihlalini i‘lam ider ve
dahi Dapnayil 22nam tabib dir ki “gerek etibbadan ba‘zilari ve gerek nasuii ekseri i‘tikad 24itmislerdir ki bu ‘illet ‘adimi’l-hatardur ve
ba‘de’l-burd’ etfaliii mizaclari 25bir nige vakt sahih ve ten-dirist olub yafiaklari gizel ve parlak olur [5] lve ekseriyya gicek
cikardiklarinda busir-1 clideriyye az zuhr ider, ziyadece 2dahi olursa anlarufi ylzlerinde asar-1 karha ve nedeb olmaz, ya‘ni anlari

il Y 754’ de varak 3a’nin sonu.

XXV HE 754’de “kabugi dahi” olarak yazilidir.

XXV HE 754’de “olur” olarak yazilidir.

XV HE 754’de “gudedler” olarak yazilidir.

XV HE 754’ de “odiwyilu” olarak yazilidir.

xovill Y E 7547 de varak 3b’nin sonu.

XXX UE 754’de “hakaveynde” okunacak sekilde harekelenmistir.
X' HE 754’de “a‘25"-i” olarak yazilidir.

X HE 754 de “oldukca” olarak yazilidir.

Xl e 754’ de “sither” olarak okunacak sekilde harekelenmistir.
Xliil HE 754’ de “takaddiim-i ma‘rifeti” olarak yazilidir.

XV HE 754’de varak 4a’nin sonu.

N HE 754'de “esrebiyye” olarak okunacak sekilde harekelenmistir.
XM yE 754'de “ve kezalik” olarak yazilidir.

Vil HE 754’de varak 4b’nin sonu.
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3cigek btizmez. Bu zikr olunan kavl degtildur, illa hatayi fahisdir, zira bu ‘illet anlarda zuhar idiib kenduleri ten-dirist ve yuzleri glizel
Solmakdan hic ‘illetGafi*Vit vuka bulmamasi dahi giizeldur, belki dikkat olunsa ®ba‘de’l-burl’ anlarufi vechlerinde olan parlaklik anlari
takbih ider ve cicek “gikardiklarinda asar-1 nedeb ma‘dam olur didikleri dahi hilaf-*¥x vaki‘dur, 8zira ba‘de’l-ciideri vechleri' nedebden
kabth olmus cok kimesneler gériilmiisdiir. %inteha.

Bab-1 rabi‘ kugur-1 lebeniyye mu‘alecati beyanindadur.

Bu marazufi Otedbiri iki tarik ile' husal-pezir olur. Evvelkisi bila-mu‘alece tabi'ata thavale, ikincisi mu‘alece-i bi’d-deva’dur, lakin
tabratuii def‘ine havale nige vaktufi 12murarina muhtacdur ki tabi‘at bi-tav‘iha istisal eyleye. Bu stretde 3alti ay ve belki bir sene
yahid ziyade muddetde mindefi‘ ola. Amma mu‘alece-i 14bi’d-deva ile on bes giinden ziyade ve noksan middetde burd’it miyesser
15{/l-husal olur ve'i esna’-i mu‘alecede beserat seri'an zuhir eyleye ve kustr dahi seri‘an sakit ola ve tiflufi bevli ebval-i senanir
manendi miintin ve mistekreh ola. Bu marazufi gerek bi-tab‘a ve gerek bi’l-mu‘alece burl’i evsaf-1 18mezbire Uzre bevllf hurtci ile
bir buhran tavidir ki bevl-i mezbarufi °killet ve kesreti ve strat ve betd’itine gore sihhat dahi takaddiim ve te’ebhur ider. 2°Bu maraz
demui hirafet ve hiddeti oldigindan nast mu‘alecesi dahi cevher-i 2tdemi ta‘dil ve 1slah eyleyici ve humizatini nesf idici edviyedur ki
turuk-1 22miitebalife Gzre dahilden isti‘mal olunur. Bu ‘illeti evvela tecribe ve tahrir 23eyleyen istirak nam tabib yigirmi sene kadar
etfal-i mute'addide de'ii bu maraza 2“tedbir esnasinda'™ devay killiye vasil olmusdur ki ol devaya lisan-1 25Efrencide yacea ve Tirkide
hercayl benefse dirler. Tabib-i mesfir “kina [6] kina hummeyat-1 d3’irede ne-sekil devayr mahsis ise bu hasise dahi bu Zillete
miicerreb" devayl mahstsdur” didi. imdi bu hasise vech-i ati 3lizre suritiyla isti‘mal olundukda, miiddet-i yesirede burd’ miiyesser
olur 4deyu andan-sofira gelen mesahir-i etibbadan kati gok kimesneler tecribe ve tahrir eylemisler. 5imdi yacea ya‘ni hercayi benefse
dinilen hasiseniii ancak yapraklari ®isti‘'mal olunub koki ve saki ve tohumlari terk olunur. Kagan tazesi ’isti'mal olunmak murad
olundukda, yapraklarindan bir kabze ahz olunub hurde 8hurde kat' olundukdan-sofira bir biyticek fincanufi yari tolusi taze °ve sahih
sud ile tabh olunub ‘ale’s-sabah tifla i'ta olunur, kezalik °ahsam Usti dahi vech-i mesrah lzre yefiiden sud ile tabh olunub virilir ve
eger tazesine zafer bulunamayub kurusindan isti‘mal olunmak 2murad olundukda golgede tecfif olunmus yapraklari dakk ve sufaf
Bolundukdan-sofira yarim dirhemi nisf fincan leben(’l-bakar ile iki sa‘at **mikdari nak’ olunub™ ba‘dehu ciiz'1 tabh ile ba‘de’t-tasfiye
‘ale’s-sabah tifla 1%i'ta olunur ve mesa’en dahi yine tekrar tabh ve i‘ta olunur. Bu vech Uzre 6giinde bir dirhem isti‘mal olunmus olur,
kezalik vech-i mesrih Gzre 7*amel olunan sid ile etmek yapilub yahad cliz'T dakik ile stidlas ¥‘amel olunub virilmek dahi kabildtr. Bu
hasise sud ile tabh olunub ®imtizac eyledikde studuf rayiha ve ta‘mini tagyir eylemez, belki stide letafet 2Ovirir, lakin clz'ice
kaymaklandirir. imdi tahrir olunan vech {izre sekiz 2lgiin sabdhen ve mesa’en leben-i mezkirdan i‘td olundukda, tiflufi yiiziinde 22fT'l-
asl beserat kalil yahad ‘adim iken ol-kadar beserat huric ve zuhar 23ider ki etraf-1 vechlerii kulaklarina degin isti‘ab ider ve bu esnada
24iflufi rayiha’-i bevli kedi bevli rayihasina gayet-de sebih ve miintin 25olur ve ba‘dehu sekiz giin dahi vech-i mesrih Gzre sabahen ve
mesa’en [7] listi'mal oluna ve ol esnada beseratufi kusdr ve mista‘razasi 2sakit olmaga bed’ ider ve kezalik esna’-i mu‘alecede tifla
muleyyin 3virilmekden ihtiraz oluna ki beseratufi harice ¢ikmasini men® idib “tabiati buhrandan ‘avk ider ve kusir sakit oldukdan-
sofira lizerine Sedviye ilsaki dahi c3’iz degildir. Kacan beserat yefiiden hurtc itmezVii ola, madde’-i ‘illetufi istisaline hikm olunur.
Bu suretde Uzerinde olan 7kabuklar ziyade tasalltb idlb igleri kuruyub parge parge sukata gibtidar iderler ve bu esnada cild-i vech ve
cebhede halel kalmaksizin burd’-1 °tamm zuhr ider, lakin devayl mezbardan burd’ geldi deyu imtina“ olunmak °miinasib degtldur,
belki ba‘de’l-burl’ on bes giin dahi isti‘mal olunmak lazim tdur ki dahil-i bedende mestlr ve muhtefl olan mevadd-i hirrife ve
fasideniifi 12bakisi bi’l-kiilliyye huric eyleye. istiirak-1 mesfir tecribe ve tahrir itmisdiir ki 13“bu mu‘alece ile cild-i vech tamamen sahth
oldukdan-sofira ba‘de miiddetin yine beserat-i 1*cedide zuhir ider. Bundan ma‘lim ve miinfehim olur ki mevadd-i hirrifeden >*demde
dahi bakiyye kalmis olub ba‘de middetin zuhr ide. Anufigtin ba‘de’l-burd’ 6devayr mezbiirdan on bes giin kadar isti‘mal olunmak
miinasib olur ki ?demden mevadd-i hirrifeyi klliyen'™ tenkiye ve istisal eyleye ve dahi mevadd-i fasideniii 8demden bi’l-killiye
istisaline sol ‘alamatdan hikm olunur ki ba‘de’l-burl’ °cild-i vechde beseratufi eseri ve lekeleri gériinmeye ve mintefih olmus gibi

XNil e 754’ de “illetiif hic” olarak yazilidir.
Xlix HE 754’de varak 5a’nin sonu.

"HE 754'de “vechlerinde” olarak yazihdir.

" HE 754'de “tarikile” olarak yazilidir.

i HE 754’de “ve” kelimesi yoktur.

lii HE 754’ de varak 5b/nin sonu.

v HE 754'de “esnasinda bir” olarak yazilidir.
V HE 754’de “miicerreb ve” olarak yazilidir.
Vi HE 754’de varak 6a’nin sonu.

i 4E 754’de “vechlerini” olarak yazilidir.

Vill i 754’ de varak 6b'nin sonu.

lix «“demden mevadd-i hirrifeyi killiyen” HE 754’de “mevadd-i hirrifeyi killiyen demden” olarak yazihdir.
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hiss 2%0lunmaya ve parmak ile basdikda'* galiz ve hasin miisahede olunmaya ve bevli 2'dahi s3’ir asihha™ etfalif bevline misabih ve
‘adimi’n-netn ola ve dahi ma‘'lim 22ola ki*i esnd’-i mu‘alecede tifla ve murzi‘aya lihUmat-1 galiza ve hamizatdan 23perhiz virilmek
lazimdur ve bu ‘illet murzi‘anufi vakt-1 sibada bu ‘illete 22muibteld oldigindan tifla sirayet tarikiyle hadis olmus olursa, 2°ol vaktda
sidden kesilinmeyince yahid murzi‘a tebdil olunmadikca ba‘z kerre [8] tburl’ kabil deglildir, her ne-kadar devayr mezbr isti‘mal
olunmus ola. Nitekim kina 2kina hummeyat-1 d3’ireye miicerreb ve sahih bir%ii deva iken ba‘z def‘a bir sebeb-i hafi 3ile asla nef'i
muisahede olunmaz ve dahi aralikda yahad*v mu‘alecede bu ‘illete® 4demi tasfiye idici ve ta‘mini halavete tebdil idici edviye’-i sa’ire
dahi Sisti‘mal olunabillir ve kezalik bu ‘illet i¢iin Covan-i Maskanmi™i nam tabib Napoli ahalisinden bir deva’-i ceyyid abz itmisdir ki
ol deva’ tiflufi ’kolundan ‘adeta yaki agmak ilediir ve bu ‘amel ile etfal-i kesire sihhat-yab 8olduklarini nakl ve rivayet eylemisdir, zira
koldan yaki acilmak ile bu ‘illete °miceb olan rutibat-1 mite‘affine geregi gibi istifrag olunub burd’-1 kamil 1%gelmesine kifayet ider ve
bu ‘amellf tarikini dahi séyle beyan itmisdur ki tiflufi ihtiyar olunan kolunufi taraf-1 dahilisini™i pazi®ii yapragi ile kirmizilaninca
12¢(iz’Tsiddetlice ogalar, ba‘dehu tizerine sabiin-1 esved ve diyarimizda 3 magrib sabuni dinilen devadan ciiz'1t1la olunub lzerine yaprak
14)eff eyleyeler ve anufi lizerine dahi dilbendden bir yasdik vaz* olunub *>baglandikdan-sofira terk eyleyeler ve bu ‘amel her glin tekrar
oluna, ta ki cild 6sabln-1 esvedden gurlyib miinsakib ola, ba‘dehu ‘adeta koldan agilan Y7yaki gibi a‘mal oluna. Pelink-i Cermant tahrir
eylemisdir ki bu ‘illetde murzi‘a *8dahi perhiz ve ihtima eylemek lazimdur, mesela sarab ve fukka‘i’s-sa‘ir ve hamizat °ve lebeniyyat
gibi ve aralik aralik murzi‘aya dahi mileyyin virilub tabi‘atlari telyin 2°Uzre turmak ve ba‘z matabih-1 musaffiye ve sa’ir mu‘alecat-i
munasibe virilmek 2lazimdur ve dahi haricden kuridici kursundan ma‘mal ve sa’ir edviye’-i 22kabizadan a‘mal olunmus merahim-i
radi‘a ilsakindan dahi gayet-de miicanebet Zve ihtiraz oluna, lakin cliz’1tahammuz eylemis kaymak tila eylemekden ben gok menafi‘-
i #azime musahede eyledim” didi.

Hatime kusar-1 lebeniyyeden etfali hifz 25ve siyanetiifi tariki beyanindadur.

Ma‘lamdur ki bu ‘illet saridiir ve sirayeti [9] 'dahi ekseriyya bi-tariki’l-irza‘dur. imdi etfali bu marazdan muhafaza™* eylemeniifi 2tariki
bu sirayete anlari mibtela eylememek iledlr. Li-haza basiret lzre olmak 3lazimdur ki tifli irza* eyleyen valide yahad murzi‘asi fr'l-asl
bu ‘illete “mibtela olmaya. Bu slretde murzi‘anuii maraz-1 mezbira mukaddema ibtilasi hiss >olundukda heman ol anda murzi‘ay
tebdil eyleyeler. Musannif istiirak-1 5mesfir tahrir ider ki murzi‘aya vakt-1 tufiliyyetde bu maraza mibtela oldufi-mi “deyu su‘al olunsa,
anlarufi kesb ve fa’idelerine muzirr oldigindan ketm 8iderler, yahtd kisi vakt-1 tufaliyyetini ‘adem-i derk zarari oldigina bind’en
9murzi‘a vakt-1 tufiliyyetde me’af oldigini bilmeye. imdi zikr olunacak 1%‘alamatdan murzi‘anufi me’af oldigi ma‘lim olub afia gére
hareket oluna. *Murzi‘anufi me’Gf oldiginufi ‘alamati budur ki vechinde beserat zuhr 12eyledigi mahall ziyade parlak ve musaykal
olur ki mukaddema rahyeden me’Gf 3olmayanufi gehresinde bu saykaliyyet bulunmaz ve dahi ¢ehresi s3’ir a‘zasindan 4ziyade beyaz
olur. Bu sebebden nasi ‘avam-i nas beyninde riihyeye miibtela olan tiflufi gehresi ziyade giizel olur havadisi kalmisdur ve bu ‘illetden
160351 ziyade beyaz ve berrak olan ¢ehre™i ba‘z kirmizilandirici seyler ile 7telvin olunsa humret-i verdi ve humret-i sengerfi gibi acik
kirmizi olmayub belki bir humret-i galiza ve firfiri ile milevven olur ve levn-i mezbdr bir yerde tob olmayub benek benek kirmizi
ve ara yerleri beyaz olur. Zikr olunan ‘alamatdan 2°murzi‘ada birisi buluna, der-‘akab ¢ocugi elinden alub aher murzi‘aya 2lvirmek
lazimdur ki tifl mite’essir ve me’af olmaya ve dahi ba‘z ‘alayim vardur ki 22kusir-1 lebeniyyeniifi yakinda zuhir eyleyecegini i‘lam ider,
mesela vech ziyade Zmimteli ve midevver hiss olunur ve yafiaklar bir humret-i sakile ile muhammer olub hanek-i 2%esfele dek, ya‘n1
alt cefieye dek mintesir olur ve cild-i vechleri yabis 2>ve gergin olub burusdurmaga kadir olamaz ve tzerinde olan cild-i [10] ‘rakikleri
sulb ve humrete ma’il olub husk-rise’-i sagire manendi 2olur ve yafiaklarini kasimak i¢lin murzi‘anufi yefilerini da’ima ol-tarafa 3gettrar
ve bevlleri gayet mintini’r-rayiha olur ve bu bevl-i miintin ekseriyya ‘illetufi “askare oldigi vaktda zuhar ider. Bu slretde yageadan
ziyade >deva’-i ceyyid yokdur, heman isti‘maline miibaderet olunmak 6lazimdur. Yagea benefse enva‘indan benfsec-i zi “selaset olan

X HE 754’de “basildikda” olarak yazihdir.
X HE 754’de varak 7a’nin sonu.
i HE 754'de “aSJsl” olarak yazilidir.
il e 754’ de “bir” kelimesi yoktur.
XV HE 754’de “yahid esnayr” olarak yazilidir.
™ HE 754'de “illetde” olarak yazilidir.
i HE 754'de “Mbskati” olarak yazilidir.
Wil 4E 754’de “dahilisi” olarak yazilidir.
Wil 4E 754’de varak 7b’nin sonu.
XX HE 754’de varak 8a’nin sonu.
M HE 754’de “oldigindan nas” olarak yazilidir.
i HE 754’de varak 8b’nin sonu.
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ve hercayi benefse™ii tesmiye 8olunur bir hasisedir. Andan ®insan-1 sahih dahi tabh eyleyiib isti'mal eylese demi musahhih ve
musaffidir 12ve’l-hamdu-li-llahi*ii 13<gle’|-itmami. 1Mim [11].

bl E 754’ de varak 9a’nin sonu.

il ciimlenin devami HE 754'de “te"dla ‘ale’l-itmami ennehu veliyyun kiillin tevfikun ve in‘amun. Temmet. Mim.” olarak yazihdir.
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Ek-II. Rdhiye Risalesi’nin Topkapi Sarayr Miizesi, Hazine Kitaphgi, No. 569’da yer alan nlshasinin gevriyazisi
1Bi’smi-llahi’r-ramani’r-rahim

2E|-hamdu li-llahi rabbi’l-‘alemin ve’s-salavatu ‘ala resalina Muhammedin ve alihi ve sahbihi 3ecma‘in ve ba‘'d etfal-i razi‘anuf ‘ilel-i
mahsisalarindan olub 4rihye ta‘bir eyledikleri maraz-i cild1 ki f'l-hakika ‘asir(i’l-burQ’ >ve ba‘zan muhatara’-i ‘azimeden hali olmamak
ile “ale’l-hushs diyarimiz ®Kostantiniyye saneha Allahu te‘ala ‘ani’l-afat ve'l-beliyyede 7nes’et iden bi-garegan etfalufi bu ‘illetden
ekserisi 8me’0fl’l-mizac olmalari ve bundan boyle ailla’-i mezblrenii evladlari °dahi mite’essir olmak takribiyle gitdikce mutezayid
ve mutevafir olmasi ve beynimizde °dahi mite’aref ve mutedavil olan kitlb-i tibbiyyede asla ‘ilacina tasaddi olunmadigindan
tedbirinde tegaful ve zihdl olundigl 12milahaza olunub bu ‘abd-i kalili’l-beza‘a ve ‘adimi’l-istita‘a 3Mustafa Behcet et-tabib kitlb-i
mute‘abhirin-i efrenciyyeden 4esna’-i mutala‘ada cem’ ve iltikat ile bu ‘illetifi esbab '>ve ‘alamat ve mu‘alecatina da’ir bir mukaddime
ve dort bab ve bir [1b] thatimeyi havt isbu risale ketb ve imla kilindi ve min 2Allahi’t-tevfiki ve bi-yedhi ezmeti’t-tahkiki.

El-Mukaddime kusiir-1 lebeniyyeniii 3mahiyyet ve hakikati beyanindadur.

Lisan-1 Turkr’ de rihye tesmiye olunan maraz-1 mitevaris ki etfaltfi yafiaklarina ‘ariz olub Sanlarufi Tlel-i mahstsalarindandur. Kuttib-i
tibbiyye’-i ‘Arabiyye’den mutasaddr'-i éterceme olanlardan ba‘zilari busir-1 lebeniyye namiyla séhret-si‘ar olan 7maraz-1 meshdri rihye
lafzi ile terceme ve tefsir ve ba‘zilari 8ergenlik dinilen bustr olmak Gzre ta‘bir eylemisler, lakin kittib-i °‘Arabiyye’de buslr-1 lebeniyye
tahrir olunan mahalle dikkat olunub beynimizde 1°riGhye dinilen busdrufi ‘alamatina tatbik olundukda ¢endan musabeheti lolmayub
fr'l-hakika ergenlik dinilen busdr oldigi vazth ve askare 2olur. imdi kitiib-i ‘Arabiyye’de rihyeniifi ism-i mahsisina zafer
Bpulunamadigindan biz dahi ism-i Latinisini terceme ile kusir-1 lebeniyye #ve maraz-1 lebeni deyu tesmiye ve tahrir eyledik, fI'l-
hakika kutlb-i Latiniyye’-i 1°kadimede dahi kusdr-1 lebeniyye naminda ‘illet tahrir olunmayub ancak 1¢‘ahd-i1 karibde te’lif olunan
kitablarda yad ve tastir olunmusdur. 17Ez-cimle miladufi bifi yedi yliz yetmis tarthinde mesahir-i 18etibbadan Istirak naminda bir tabib
kustr-1 lebeniyye hakkinda 2evvela bir risale te’lif eyleylib andan sofira gelenlerden ba‘zilar dahi [2a] tabib-i mesfirufi kavlini ahz
ile kitablarinda tahrir ve tebyin 2eylemislerdiir. Bu ‘illet ‘ilel-i cildiyye enva‘indan sibyana mabhsas 3bir marazdur ki anlarufi yafnaklari
etrafinda bir humret ile ma‘an *busir zuhir idiib etrafina miintesir ve sa‘Tmolur ve bu illet stid >emer etfale ‘ariz oldigindan nasi maraz-
I lebent ve kustr-1 lebeniyye ftesmiye olunmusdur ve ekseriyya etfal sid emmege mubaseret eyledikden 7eyyam-i kalile mirurunda
zuhar ider ve ba'zi kerre alti aylik oldukdan 8sofira ve ba‘zi kerre nebatl’l-esnan ile beraber zuhir ider ve miiddet-i °fitama degin,
ya'ni stidden kesilinceye degin baki kalub ba‘dehu ®muzmahill ve fant olur, kezalik alti yasinda bir sabide ve dort lyasinda bir
bazergan-zadede zuhar eyledigin Istirak-1 mesfir 12nakl ve rivayet ider. Bundan minfehim ve ma‘liim olur ki middet-i 13irz3'dan sofira
dahi nadiren zuhir eyleye ve bu ‘illet yalufiuz 14yiiz ve ¢cehreye mahsis olmayub belki bedenlfi mevazi‘-1 sa’iresinde >dahi vuka‘i kalll
degildiir, mesela sadr ve ‘unk ve cebhe ve zakan 6ve hakveyn ve zahr emsali gibi ve ba‘zi kerre madde-i maraz gézlere 7tesebbis
idiib remed ‘avarizi miisahede olundig kalil 180’'l-vuka* deglldr.

Bab-1 evvel kusir-1 lebeniyyeniin esbabi beyanindadur.

19D{pnayil nam tabib tibb-1 ‘ameli serhinde tahrir eylemisdir ki bu ‘illetufi sebeb-i [2b] *hakikisi mestir ve muhtefi olub bu afia degin
kema huve hakkihi 2miinkesif ve ma‘lim olmamisdur, kezalik mesahir-i etibbadan Pelink-i 3Cermant Emraz-i Cildiyye risalesinde “bu
‘illet demuifi “hirafet ve hiddetinden neg’et idub tabi‘at-i miidebbire mevadd-i Shirrifeyi demden bi-tariki’t-tenkiye ifraz ve vicneteyne
def' itmesidur” édidi ve dahi bu marazi evvelen teghis ve ta'yin eyleyen Istirak 7indinde kusdr-1 lebeniyye ‘ilel-i mitevarise ve
sariyyedendur, soyle ki 8bu ‘illete hal-i tufiliyyetde mubtela olmus valide ve murzi‘adan °bi-tariki’s-siraye tiflda zuhar ve vuka‘idur ve
bunufi mutevaris ve sart 1%lmasi bir kac tarik iledir. Evvelen bi-tariki’t-tevarus sirayetdir ki 11tiflufi validesi hal-i tufaliyyetinde bu
‘illete miibtela olmakdur, 2gerek bi’n-nefs kendii irza* eylestin ve gerek aher irza‘ 3eylesiin ve gerek elban-1 hayevaniyyeden biri ile
tagdiye olunsun. 14Saniyen sirayet-i bi-tariki’l-irza‘dur ki tiflufi stid anasi °kezalik hal-i tufaliyyetinde bu maraza miibtela olmagla tiflda
zuhdr ve sirayetidir ve bu ‘illetden me’Gf olmus bir murzi‘a irza“ ile 7etfal-i kesirede kusar-1 lebeniyye zuhri bi’d-defa‘at tecribe
18ye miisahede olunmusdur deyu Istirak-1 mesfiir nakl ve rivayet %ider, ve’l-hasil tabib-i mesflruf bu kavli mubtar bulunub ekser [3a]
letibba tasdik eylemislerdiir.

Bab-1 sani kugar-1 lebeniyyeniifi ‘alamati 2beyanindadur.

Rahye ve kusur-1 lebeniyye ta‘bir olunan busir ekseriyya 3etfalufi yafiaklarina ‘ariz olub etrafi kirmizilanur, busdr-1 mezbdre #ba‘zi
def‘a ‘ariz ve ba‘zan miidevver ve ba'zan minakkat olub dahilleri >bir rutibet-i galiza ve kayhiyye ile miimtelidir ve bu kayh dahil-i
besrede ¢turdukca lzeri kabuklanub ve kabugi dahi gitdiikce tasalliib ider 7ve kabuk sakk olunub ayrildikda icinden humrete ma’il safi
8bir su teressuh idib tokundigi mahalli tefrih iderek birbirine °mutelasik olurlar. Kagan ki kustr kesiren ve mitevatiren minsakk ve
sakit %lalar, yefiiden zuhdr iden kabuklar sariya ma’il olub mutasallib 1lve mutagalliz olurlar ve kusir sakit oldukda altindaki olan
cild 12dibagat olunmus cild misali parlak ve gergin ve etrafi miteverrim 3misahede olunur ve fekk-i esfel civarinda olan gudedler,
ya'ni bezler miteverrim olub agirsaklanur ve dahi buslr ba‘zi def'a gehreyi >vell iden etrafa mintesir-i visam olub mesela kulak
16ardinda ve kulaklarin mukaddemlerinde ve zakanda ve cebhede zuhlr Y7ider ve ba‘zi def'a cemi'-i a'za’-i vechiyyeyi isti'ab idub
18yechi kabih ider ve ba‘zi def‘a bustir vechden g3’ib olub °bedentifi mahall-i s3’iresinde zuhar ider. Dapnayil nam tabib [3b] 1“ben
belde ve arkada ve hakveynde zuhir eyledigin gérdim” didi 2ve kezalik nadiren busir-1 mezbire def‘aten vechden ga’ib ve muzmahill
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3olub etfalufi gozlerine mitesebbis olmagla bir remed-i sedid “ihdas ider ki remed-i sahthden fark ve temyizi ziyade muskildir ve
remed-i >‘adi mu‘aletati olundukca fesad ve siddet bulur. Boyle boldukda dikkat ve te‘emmdl olunub kusdr-i lebeniyye mu‘alecat
olundukca 7eyyam-i kalilede muindefi* olur ve dahi ba‘zi daf'a mevadd-i faside ecvaf-1 8lizneyne teveccuh idib tiflufi kulaklarindan
kayh ve sadid %seyelan ider ve bu seyelan-1 mistemirr ve mitemadi oldigi siretde 19tifluii kulaklari isitmez olub sagirlanur. Pelink-i
Cermant tahrir itmisdir ki “ba‘zi def'a kusir-1 lebeniyyenifi maddesi re’siiin 12cliz’-i mukaddemine muteveccih olub tifla ol
mertebede hikke 1ras 3ider ki kesret-i biikadan anlara seher ‘anz olur.

14Bab-1 salis kusiir-1 lebeniyyeniif takdime’-i ma‘rifesi beyanindadur.

Bu ‘illet hadd-i zatinda ®>mubatarali deglldir, lakin ba‘zi def'a mubhataradan dahi halt deglldir, °husisa cehele’-i etibba sevki ile
Uzerine radi’ ve kabiz ba‘zi ’merahim-i usrubiyye ve edviye’-i kabiza vaz‘ ve ilsak oluna. Ol 18vakt tabiatufi sath-1 vechden tenkiye ve
ifraz eyledigi ®’mevadd-i faside dahile neks idub ‘ilel-i sa’ire rasi ile [4a] hatar-1 ‘azime ilka ider ve belifilene helakina sebeb olur, zira
edviye’-i 2kabiza ilsakiyla madde’-i maraz guded-i masarikaya tesebbis 3ve anda sidde 1ras idiib intifah-1 batn ve istiska’-i 4zikkiye
mu‘edda olur yahad dikk ve ziibadl ‘ariz olub >helak olur, zira guded-i masarika miinsedd oldukda keylds édeme vusile ve istihaleye
kudret-yab olamayub beden gidadan 7hali kaldikda dikk saret bulur, kezalik madde-i ‘illettifi 8dahil-i bedene neksinden ca‘-i mifrit ve
remed ve teremmus-1 ‘ayn ve anufi emsali ‘avariz-1 kesirenlfi zuhdrini Istirdk kitabinda tahrir itmisdur ki tatvilden ihtirazen isbu
mabhallde zikri tayy olunmusdur lve dahi bustrufi gayet kalil olmasi ve ecvafi kayh ve rutiibetden 2az mimtell olmasi ‘alamat-i
rediyyedendir ki mevadd-i fasidenufi 13dahile neksini i'lam ider ve tifldan kedi bevli rayihasi gibi bevl 4zuhir itmeksizin busir
mundefi‘a olur-ise yine redidur, zird >muntin{’r-rayiha bevl zuhar itmedikce buslrufi izmihlali dahile ®neks itdigin ifade ider, ve'l-
hasil bustrufi bur’undan mukaddem bevl-i mintin zahir olmadikca emniyyet c3’iz degtildir ki 8lstirak-1 mesfar “sill ve ziibadl ve
istiska’ ve hurac-1 °cevfi’l-tizn ta‘akub ider” dimisdir. Hulasa evsaf-1 mezbire [4b] lizre bevl-i miintinuf zuhdr bu marazda ‘alamet-
i ceyyidedendur ki 2Zmadde’-i ‘illetiifi kariben bur@’ ve izmihlalini ifade ider ve dahi Dapnayil nam 3tabib tahrir itmisdir ki ba‘zi etibba
ve ekseri nas i‘tikad %iderler ki bu ‘illet ‘adimii’l-hatardur ve ba‘de’l-burl’ etfalifi mizaclari >sahth olub kendiileri ten-dirlst olur ve
yafiaklari ¢giizel ve parlak olur ve ekseriyya gigek ¢ikardiklarinda bustr-1 “clideriyye az zuhr ider, ziyadece dahi olursa yizlerinde asar-
18busiir ve nedeb olmaz, ya‘ni anlari gigek blizmez. Zikr olunan °zann deguldir, illa batayi fahisdar, zira bu ‘illetlfi anlarda zuhari %ve
kendiileri ten-durist ve yuzleri giizel olmakdan ise illetlfi hic vukd® bulmamasi dahi giizeldir, belki dikkat olunsa 2ba‘de’l-burd’
anlarufi vechlerinde olan parlaklik yuzlerini takbth 13ider, gigek gikardiklarinda asar-1 nedeb ma‘dim olur didikleri 4dahi hilaf-i
vaki‘dir, zira ciideriden sofira vechleri nedebden Skabih olmus kati cok kimesneler gériilmisdiir. inteha.

Bab-1 rabi‘ 16kugar-1 lebeniyyeniifi mu‘alecati beyanindadur.

Bu marazufi tedbiri 17iki tarik ile husl-pezir olur. Evvelkisi bila-mu‘alecetin tabi‘ata 18havale, ikincisi mu‘alece-i bi’d-devadur, lakin
tabi‘atufi def‘ine havale °nice vaktufi mirdrina muhtacdur ki tabi‘at bi-tav'iha istisal [5a] eyleye. Bu siretde alti ay ve bir sene yahid
dahi ziyade 2muddetde mindefi olabilir. Amma mu‘alece-i bi’d-deva’ ile on bes 3giin zarfinda burd’it miyesser olur, husiisa esnayi
mu‘alecede “busir seri‘an zuhr eyleye ve kusdr dahi seri‘an sakit ola 3ve tiflufi bevli ebval-i senanir manendi mintin ve mistekreh
bola ve bu marazufi gerek bi-tab‘a ve gerek bi’l-mu‘alece burl’i evsaf-1 ‘/mezbire Uzre bevlii hurdcidur ki ol bevlid killet ve kesreti
8ve slir‘at ve betd’itine gore sihhat dahi takaddiim ve te’ebhur ider. Bevl-i °mezbarufi vukd'i bir buhran-i ceyyiddir ve dahi bu maraz
demuii 1%irafet ve hiddeti oldigindan mu‘alecesi dahi cevher-i demi ta‘dil ve i1sldh eyleyici ve humazatini nesf idici edviyedir ki
turuk-1 2mubalife Uzre dahilden isti‘mal olunur, kezalik bu ‘illeti evvelen 3tecribe ve tahrir eyleyen Istirdk yigirmi sene zarfinda etfal-
i “mute‘addidede tedbir esnasinda bir devayi ‘azime vasil olmusdur ki 5bu ‘illeti ceyyiden ve kamilen isti‘mal def itmekde bad-zehr-
i a'zam ®mesabesindediir, ol devaya lisan-1 efrencde yagea ve Turkide hercayi benefse dirler. Tabib-i mesfar “kina kina hummeyat-
1 d3’irede, 18ya‘nT i1sitmalarda ne sekl devayr mahsis ise bu %hasise dahi bu marazda devayr mabsasdur” didi. imdi [5b] lbu hasise
vech-i ati Uzre isti‘mal olundukda, muddet-i 2yesirede burl’ miyesser olur deyu andan sofira gelen mesahir-i etibbadan 3kati ok
kimesneler tecribe ve tahrir eylemisler. imdi yagea, ya‘nT “hercayi benefseniifi yalufiuz yapraklari isti‘mal olunub 5k&ki ve saki terk
olunur. Kagan tazesi isti‘mal olunmak murad >olunsa, yapraklarindan bir kabze’-i latife ahz olunub hurde hurde kat* olundukdan sofira
bir biiylicek fincanufi yari tolusi taze 7ve sahih stid ile tabh olunub ‘ale’s-sabah tifla i‘ta 8olunur, kezalik ahsam Usti dahi vech-i mesrih
lizre %yefiiden stid ile tabh olunub virillir ve eger tazesine zafer 1°bulunamayub kurusindan isti‘mal olunmak murad olunursa 1gélgede
tecfif olunmus yapraklari dakk ve stfaf olundukdan 12sofira yarim dirhemi nisf fincan lebent’l-bakar-i fatir ile iki 3sa‘at nak® olunub
clz’m tabh olundukdan sofira ba‘d 14e’t-tasfiye ‘ale’s-sabah tifla i‘ta olunur ve mesa’en dahi yine tekrar Syeniden sid ile tabh olunub
virilir [6a]. 1Bu vech Uzre kurusindan gtinde bir dirhem 2isti‘mal olunmus olur, kezalik vech-i mesrih tzre 3‘amel olunan siidden etmek
yapilub yahad cliz'm dakik “izafesiyle bulamac ve stdlas emsali a‘mal olunub >virilmek dahi kabildur. Bu hagsise siid ile tabh olunub
6imtizac eyledikde siidiifi rayiha ve ta‘mini tagyir eylemez, belki siide 7letafet virir, lakin ciiz’ice kaymaklandirir. imdi tahrir olunan
8tarik Uzre sekiz giin sabahen ve mesa’en leben-i mezkardan i'ta olundukca, tiflufi ylzinde fr'l-asl busir kalil %iken yahad ‘adim iken
ol kadar hurc ider ki tetraf-1 vechlerini kulaklarina dek isti'ab ider ve bu '2esnada tiflui rayiha’-i bevli kedi bevli manendi gayet de
Bmuiintin olur, ba‘dehu sekiz giin dahi tarik-i mezbar lizre *sabahen ve mesa’en isti‘mal olundukda bustrufi kuslr-1 1>miista‘razasi
suk@ta ibtidar ider ve dahi esnayr mu‘alecede 6tifla muleyyin virilmekden iba ve ictinab lazimdur ki busurufi Yhurdcini men® idtb
tabi‘ati buhrandan ‘avk eylemeye ve kuslr [6b] 1sakit oldukdan sofira (izerine edviye ilsaki dahi ca’iz 2degtildUr. Kagan busr yefiiden
huric itmez ola, madde’-i ‘illettifi 3istisaline hiikm olunur. Bu stretde tizerinde olan kabuklar 4ziyade tasalliib idtb icleri kuruyub parge
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parge sukata Sibtidar ider ve bu esnada cild-i vech ve cebhede halel ®kalmaksizin burd’-1 tamm zuhdar ider, lakin burd’ geldi deyu deva’-
i’mezbirdan imtina‘ dahi minasib deguldir, belki ba‘de’l-burd’ on 8bes giin dahi isti‘mal olunmak lazimdur ki dahil-i bedende °mestar
ve mubtefi olan bakiyye’-i mevaddufi killisi huriic eyleye. listirak-1 mesfir tecribe ve tahrir itmisdir ki “bu mu‘alece ile 1icild-i vech
tamamen sahth oldukdan sofira ba‘de miiddetin yine busdr-1 2cedide zuhir ider. Bundan minfehim ve ma‘lim olur ki mevadd-i
hirrifeden 3demde bakiyye kalmis olub ba‘de muiddetin zuhir eyleye, li-haza *deva’-i mezbirdan ba‘de’l-burld’ on bes giin dahi
isti‘mal Solunmak munasib olur ki mevadd-i hirrifeyi kiilliyen demden tenkiye 6ve istisal eyleye ve dahi mevadd-i fasideniiii demden
17bi’|-kulliye istisaline sol ‘alayimden hiikm olunur ki 18ba‘de’l-burd’ cild-i vechde besreleriifi eseri ve lekeleri gérinmeye °ve mintefih
olmus gibi hiss olunmaya ve parmak ile cild [7a] llizerine basdikda galiz ve hasin misahede olunmaya 2ve bevli dahi asihhayi etfalufi
bevline musabih ve ‘adimi’n-netn 3ola ve dahi ma‘lim ola ki esnayr mu‘alecede tifla ve murzi‘aya 4luhlimat-1 galiza ve hamizatdan
perhiz virilmek lazimdur. 5Vakt-1 sabavetde bu murzi‘a bu ‘illete mibtela olmagla tifla sirayet ¢tarikiyle bu ‘illet hadis oldigi stretde,
tifli sidden “kesmeyince yahad murzi‘a tebdil olmadikca ba‘zi def'a bur@’ kabil 8deguldir, her ne kadar ki deva’-i mezbirdan ‘ala vechi
kallt isti‘mal olunmus ®ola. Nite ki hummeyat-1 d3’ireye kina kina micerreb-i sahth bir deva iken 1%ba‘zi def‘a bir sebeb-i hafi ile asla
nefi misahede olunmaz 1ve dahi aralikda yahid esnayl mu‘alecede bu ‘illetde demi 2tasfiye idici ve ta‘'mini halavete tahvil idici
edviye’-i s3’ire 13dab isti‘mal olunabiliir ve bu ‘illet igiin Covan-i Moskatt 14nam tabib Napoli ahalisinden bir tarik-i ceyyid abz itmisdir
ki 50l tarik tiflui kolundan ‘adeta yaki agmakdur ve bu ‘amel 16ile etfal-i kesire sihhat-yab oldiklarini nakl ve rivayet Yider, zira koldan
yaki agiimak ile bu ‘illeti miceb olan 18ruttbat-1 hirrife ve mute‘affine geregi gibi istifrag olunub °burl’-1 kamil gelmesine kifayet ider.
Bu ‘amellfi tarikini soyle beyan [7b] litmisdur ki tiflufi ihtiyar olunan kolunufi taraf-1 2dahilisini pazi yapragi ile kirmizilaninca ctz’1
siddetlice 3ogalar, ba‘dehu Uzerine sablin-1 esved ve diyarimizda magrib *sabuni dinilen devadan ctiz’1tila olunub Gzerine pazi yapragi
leff eyleyeler ve anuii tizerine dahi dilbendden 5bir yasdicak vaz‘ olunub baglandikdan sofira terk eyleyeler éve bu ‘ameli bir kac giin
tekrar ideler, ta ki cild sabln-1 esvedden “¢lirliyib miinsakib ola, ba‘dehu ‘adeta kol yakisi gibi 8a‘mal oluna. Pelink-i Cermani nam
tabib bu ‘illetde °®murzi‘a dahi perhiz ve ihtima eylemek lazimdur, mesela sarab %ve fukka‘i’s-sa‘ir ve hamizat ve lebeniyyat gibi ve
aralik aralik 1'murzi‘aya muleyyin virilmekle, tabi‘atlar muntalik olmak ve ba‘zan ?matabih-i musaffiye ve s&’ir mu‘alecat-1 minasibe
virilmek lazimdur 13ve dahi baricden kuridici kursiindan ma‘'mal ve s3’ir #edviye’-i kabizadan a‘mal olunmus merahim-i kabizadan
ma‘mil >edviye ilsakindan gayetii’l-gaye micanebet ve ihtiraz oluna, 6lakin cliz’1 tahammuz eylemis kaymak tila eylemekden ben
menafi-i ‘azime miisahede eylediim” didi. inteha.

El-Hatime kustr-1 lebeniyyeden 8tahaffuz ve siyanetiifi tariki beyanindadur.

Ma‘limdur ki bu ‘illet [8a] saridiir ve sirayeti dahi ekseriyya bi-tariki’l-irza“dur. imdi etfali 2bu marazdan muhafaza eylemeniifi tariki
bu sirayete anlari mubtela 3eylememek iledir, li-haza basiret ve ihtiyat tizre olmak 4lazimdur ki tifli irza“ eyleyen valide yahid murzi‘a
fr'l-asl *bu ‘illetden me’Gf olmaya. Bu stretde murzi‘anufi maraz-1 ®mezbira mukaddema ibtilasi hiss olundukda heman ol 7anda
murzi‘ay! tebdil eyleyeler. Musannif istirak tahrir 8ider ki bu maraza mkaddema miibteld oldun-mi deyu murzi‘aya su‘al %lunsa,
anlarufi kesb ve fa’idelerine muzirr oldigindan ketm %iderler, yahud vakt-1 tufliyyetde olan ‘avarizi kisi 1tidrakden ‘aciz oldigina
bind’en me’Gf oldiklarini miidrik 120lmayalar. imdi zikr olunacak ‘alamatdan murzi‘anufi 13me’af oldigi tahkik olunub afia gére hareket
oluna. *Murzi‘anufi tifl iken me’Gf oldiginuf ‘alamati budur ki >vechinde bustr zuhdr eyledigi mahall ziyade parlak ve musaykal *eolur
ki sa’irintfi gehresinde bu parlaklik bulunmaz ve dahi Y¢ehresi a‘zayi sa3’iresinden ziyade beyaz olur. Bu sebebden 8nasi ‘avam-i nas
beyninde riihyeye mubtela olan tiflufi 1°cehresi ba‘de’l-burd’ ziyade glizel olur havadisi kalmisdur dahi [8b] tbu marazdan ziyade beyaz
ve berrak olan ¢ehre ba‘zi 2kirmizilandirici seyler ile telvin olunsa humret-i 3verdi ve humret-i sengerfi gibi agik kirmizi olmayub “belki
bir humret-i galiza ve ferferiyye ile milevvin olur ve levn-i >mezbir bir yerde tob olmayub benek benek kirmizi ®ve ara yerleri beyaz
olur. Zikr olunan ‘alamatdan murzi‘ada “birisi buluna, der-‘akab tifli elinden alub aher murzi‘aya 8virmek lazimdur ki tifl mite’essir ve
me’0f olmaya ve dahi ba‘zi®‘alayim vardur ki kusdr-1 lebeniyyen(fi yakinda zuhdr eyleyecegin 1%‘lam ider, mesela vech ziyade miumtelt
ve midevver hiss olunur ve yafiaklar bir humret-i galiza ile muhammer olub fekk-i esfele dek, 12ya‘ni alt gefieye dek mimtedd olur
ve cild-i vechleri yabis 3ve gergin olub burusdurmaga kadir olamaz ve lizerinde “olan cild-i rakikleri sulb olub husk-rise’-i sagire
Smanendi olur ve yafiaklarini kagimak iclin murzi‘anufi 16kiimmini ya‘ni yefiini da’'ima ol tarafa getirir ve bevlleri gayet muntini’r-
rayiha olur ve bu bevl-i mlntin ekseriyya ‘illettifi 183skare oldigi vaktde zuhdr ider. Bu stiretde ®yaceadan ziyade deva’-i ceyyid yokdur,
heman isti‘maline [9a] 'miibaderet olunmak lazimdur. Yaced benefsec enva‘indan 2benefsec-i zU selasete olan ve hercayi benefse
tesmiye 3olunur bir hasisediir. Andan insan-1 sahih dahi tabh “eyleyib isti‘'mal eylese demi tashih ve tasfiye ider.

Temmet er-risaletu bi-kalemi sikestei rakmi muharriri In ‘ucale sene seb‘a ‘asera ve mi’eteyne ve elf mine’l-hicreti men lehu el-‘izz
ve's-seref. Mim [9b].
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Ek-IIl. Giovanni Battista Palletta’nin Trattato Delle Malattie dei Bambini di Niccolo’ Rosen de Rosenstein baslikh gevirisinde yer alan
“Lattime” adli béliimiin italyanca metni

Lattime

Non mi dilunghero a proporre le varie formole di medicamenti, ed i pretesi arcani per la rogna, stimando in vece piu utile il far
menzione di un’altra malattia cutanea, che pur affligge i bambini nella loro prima eta, della quale siccome il sig. Rosenstein non ne fa
parola, ed e forse nel nostro paese assai pi comune della scabbia, ed anche pil nociva di quello credesi; io ne dardo una compendiosa
descrizione. A questa aggiungero il rimedio specifico contro di essa pubblicato I'anno 1779 dal sig. Strack Pubblico Professore d’Instit.
Mediche nell’ Universita di Magonza in una sua Dissertazione, che é stata coronata dall’Accademia delle Scienze e belle lettere di
Lione alli 3 dicembre 1776.

Questa malattia & conosciuta sotto il nome di lattime; ed &€ una quasi comune affezione dei bambini lattanti, per il che fu detta anche
crosta lattea; e suole finire dopo lo slattamento, o allo spuntar dei denti; sebbene in alcuni continui anche piu tardi, ed il. sig. Strack
I’'abbia qualche volta osservata in fanciulli di sei anni.

Comincia il lattime da certe pustulette sulle guance or larghe, or rialzate in punta, e ripiene d’'un umore limpido e glutinoso, il quale,
rompendosi la pustuletta, sorte, e [374] s’attacca alla vicina cute, onde formasi poi una crosta d’un rosso giallo. Questa screpolando
da uscita ad altro umor glutinoso, che indurandosi aumenta la grossezza della crosta, e rende la cute quasi coriacea e le sottoposte
parti gonfie colle glandule giugulari, ma di rado la parotide.

Tali croste non oltrepassano in alcuni il confine delle guance; in altri s’estendono verso le orecchie, il mento, e la fronte, e lasciando
intatte soltanto le palpebre, formano una vera maschera. Gli occhi ne soffrono assai rare volte, e solamente quando le pustule delle
guance sono in piccol numero; per il che riesce assai difficile a conoscersi questa specie d’oftalmia.

Il lattime non s’arresta alla sola faccia; ma prende anche altre parti del corpo, cioe il collo, il petto, il ventre, le braccia, le cosce, i
lombi, le natiche ec.

Il sig. Strack & di sentimento, che questo male dipenda da un miasma particolare, perche i bambini nati da una madre, che gia ebbe
il lattime, vengono presi dalla stessa malattia, tanto se si facciano allattare da una nutrice sana, quanto se con qualunque altro mezzo
si alimentino come con latte di vacca, di capra, poltiglie ec. Conferma egli la sua opinione coll’osservare che una nutrice, la quale sia
stata soggetta alla crosta lattea, puo infettare i bambini nati da una madre sana.

Si tiene il lattime per un male non molto pericoloso; ma in realta non va esente da pericolo, quando una porzione del miasma ricade
sulle glandule, o retrocede per I'applicazione di esterni rimedj. Esso & similmente pericoloso, quando le bolle non sortono bene, e
non si riempiono; poiché gettandosi il restante sulle glandule del mesenterio, produce la gonfiezza e tensione dell’laddomine, la fame,
lo struggimento, e la morte, come osservo il sig. Strack.

La guarigione succede in due maniere, cioeé o per opera della natura, o per mezzo dei medicamenti. Coloro, che abbandonano alla
natura la guarigione, portano la malattia dei mesi, ed anche un anno. E’osservazione del sig. Strack, che la guarigione spontanea
succede costantemente con una crisi per orina, la quale in tale occasione puzza come |'orina dei gatti, e la guarigione accade in
ragione della piu 0 meno celere comparsa di queste orine; [375] e se la crisi riesce imperfetta, ne segue la tabe, I'idropisia secca, la
lippitudine, e I'ascesso alle orecchie.

Da cio scorgesi quanto poco fossero finora conosciuti gli andamenti, e i tristi effetti di questa malattia, e quanto sia necessario il
curarla. | Medici d’ogni eta s’accontentarono di proporre i raddolcenti, ed i miti assorbenti, abbandonando il rimanente alla natura.
Ma il sig. Strack & giunto a scoprite la specifica virtl d’'un’ erba indigena, della quale se ne valse pel corso di 20 anni con successo
felicissimo, ed e di tanta efficacia contro al lattime, quanta ne possiede la china china rispetto alle febbri intermittenti. Quest’erba
chiamasi Jacea.

Flos Trinitatis Officin & Mathioli

Jacea tricolor, five Trinitatis flos. I. B.
Si puo adoperare I'erba recente, o secca nella seguente maniera. Prendasi un pugillo d’erba verde tagliuzzata senza la radice, senza i
fiori, e senza la semente; facciasi cuocer nel latte, e diasi a bere sera e mattina. Ovvero prendasi mezza dramma della stess’erba
seccata all’'ombra, polverizzata, e macerata per due ore nel latte vaccino; indi si faccia riscaldare il latte coll’erba, si coli, e si faccia
bere alla mattina. Alla sera si dovra ripetere la stessa dose di jacea, in modo che il bambino ne prenda una dramma al giorno. Con
questo latte si puo anche fare la pappa aggiungendovi del pane grattato o della farina. La jacea non cangia la sostanza, né il sapor del
latte, ma lo rende anzi pil cremoroso o pannato.

Usando il rimedio per otto giorni escono molte pustule, che ingombrano tutta la faccia, del che fa d’'uopo avvertirne i genitori, e
I’orina contrae un odor cattivo, simile a quella de’ gatti. Si prosiegue col rimedio infinoattantoche tutto il male venga cacciato alla
superficie del corpo. Allora cadono per lo piu le croste in larghe squame dopo la seconda settimana, e lasciano la cute libera e pulita.
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In questo tempo non conviene dare dei purganti per non turbare la crisi; né si deve sospendere il rimedio dopo la caduta delle croste,
poiche quee relinquuntur, recidivas faciunt. Si conoscera poi, che tutto il miasma & scacciato dal corpo, quando la faccia divien molle,
non gonfia, la cute sottile, cedente, non dura, non squamosa, e 'orina [376] & simile a quella dei sani. Ma siccome la corteccia
peruviana non arriva sempre a domare la febbre; cosi in qualche caso puo la jacea anche lungamente adoperata riuscire infruttuosa
secondo il savio avvertimento dell’ Autore. Cio puo accadere per colpa del Medico, se questi prescrive il rimedio in tempo d’un’altra
malattia, che ne scemi I'efficacia, oppur anche per colpa della nutrice. Questa, qualora nell'infanzia sia stata soggetta al lattime,
comunica col latte al bambino lo stesso vizio, onde & d’uopo slattarlo, ovvero cambiargli la nutrice.

Si conosce essere stata la nutrice sottoposta al lattime, se ha una faccia assai liscia, lucente, e senza lanugine, e la cute della faccia
piu bianca di quello essere dovrebbe relativamente alla cute del corpo; se le guance sono d’un rosso scarlattino non uguale, ma
disperso in larghe macchie sul restante della cute, che rimane bianco.

Puo il contagio del lattime rimanere nascosto nel sangue, e cagionare ostruzioni al mesenterio, oftalmie, lippitudini, ascessi alle
orecchie, consumazione ec., ed allora non e si facile a ravvisarlo, come quando si manifesta per di fuori. Percio i rimedj diretti contro
le esposte malattie, che sono effetti del lattime, riescono inefficaci, perché non diretti contro la vera cagione.

Vi sono pero alcuni segni, che possono indicare il lattime nascosto. Questi sono la faccia pil piena, le guance rotonde, tumefatte, e
di un rosso carico, il quale estendesi fino alla mascella inferiore. La cute sottoposta & dura come il cuojo, e non si puo piegare, né
corrugare; la cuticola & aspra nei luoghi rosseggianti, e coperta di piccole squame; il bambino suole stropicciarsi la faccia contro al
guancialetto, o ai panni della nutrice; e finalmente I'orina ha un pessimo odore, come quando la malattia & palese. In tal caso non
v'ha rimedio migliore del fiore di trinita.

L’eccellente Pratico il sig. Dottor Giovanni Moscati mi ha graziosamente comunicato il modo tenuto dal volgo di Napoli per liberare i
figliuoli dal lattime, ossia per rompere, com’essi dicono, la rova. Questo consiste nell’aprire una fontanella al braccio. Si strofina la
parte interna del braccio con una costa di bietola, o di cavolo, fintantoché la pelle diventa rossa; indi vi si applica del sapon nero, co
[377] prendolo con una foglia di bietola e con un piumacciuolo, e si trattiene in sito colla fascia. Questa medicazione si ripete ogni
giorno fino a che la cute sia stata corrosa e forata dal sapon nero, ed allora si medica come una fontanella ordinaria. Per questa via
si evacua a poco a poco I'umor guasto, che mantiene il lattime, e cid basta per ottenere una perfetta guarigione [378].
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Ek-IV. J. P. Duplanil'in Medicina Domestica o sia Trattato Completo di Mezzi Simplici per Conservarsi in Salute Impedire e Risanare le
Malattie Opera Utile e Adattata All’Intelligenza di Ciascuna di Guglielmo Buchan adl gevirisinin ikinci baskisinin dérdiincu cildinde
yer alan “Del lattime ne’fanciulli” adli bdliimiin italyanca metni

ARTICOLO SECONDO.
Del lattime ne’ fanciulli.

(Si da il nome di lattime ad una eruzione di croste dense, che ricopre il viso, e talvolta alcune altre parti del corpo dei fanciulli: si
appella lattime, perche affligge piu di sovente i bambini ancora lattanti, che quando sono spoppati. | fanciulli di sei mesi ci vanno pil
soggetti di quelli che non anno ancora messo i loro denti; e svanisce ordinariamente alla fine dell’anno, termine nel quale v’e la
costumanza di slattare i fanciulli. Presso alcuni pero si manifesta piu tardi, e continua al di la dell’eruzione intera de’primi denti.
L’Autore che citeremo qui appresso, ha veduto, cosa non pero rara, de’fanciulli di sei mesi ad esserne incomodati: e il figlio d’un
mercatante fu soggetto di quattro anni al ritorno di questo male.

Cio che ci disponiamo a dire circa il lattime ¢ ricavato da una eccellente Dissertazione coronata dall’Academia di Lione nel 1776.
Siamo debitori di essa al Sig. STRACK, Medico di Mayence, che si lagna con ragione del silenzio della maggior parte dei Medici sopra
questa malattia, di quegli stessi ancora che anno scritto sopra le malattie dei fanciulli. “O non ne hanno punto favelatto, dic’egli,
oppure I'anno fatto di una maniera poco utile...”[212])

Cagioni del lattime.

(La cagioni del lattime & ancora un mistero. Il Sig. STRACK asserisce con franchezza ch’ei non la conosce: che se fosse costretto a dire
la sua opinione, direbbe ch’é la contagione, e che sebbene non possa darne ragione, questa opinione non manca di fondamento, 1.
Perché i fanciulli nati di madre che abbia patito nell’infanzia questo morbo, sono infestati dal /attime, o sieno allattati dalla propria
madre, o da una nutrice mercenaria, o vengano nutriti con /atte di vacca, o con qualsivoglia altro alimento: 2. perche la nutrice che
su soggetta al lattime, lo comunica al bambino, quantunque questo sia nato da padre e da madre che non I'abbiano avuto; in guisa
che, dice I'Autore, di avere spesso veduto una medesima nutrice ad infettare di questo morbo parecchi fanciulli appartenenti a
famiglie differenti. Per tanto una nutrice straniera, ch’e stata altra volta soggetta a questo male, lo comunica piu sicuramente che la
madre che non allatta.)

Sintomi del lattime.

(Egli assale il piu delle volte le guancie del fanciullo. Vi si sollevano alcuno pustole, ora larghe, ed ora appuntate, ripiene d’ un umore
limpido, e glutinoso. Una pustola che scoppj, sparge un’acqua rossiccia, glutinosa, che per motivo della sua tenacita si ferma dentro
la stessa pellicola che la riserrava, e I’ una e I'altra si conglutinano con la pelle. Siccome queste pustole scoppiano con frequenza; e in
differenti siti, la pelle si ricopre d’una crosta d’un rosso gialliccio. Ma questa crosta si sfende di spesso, e dalle sue fessure geme altresi
un umore glutinoso, che indurandosi anch’esso, aumenta la grossezza e la durezza di tutta la crosta. La pelle stessa nel sito de male
diviene dura come cuojo, e le parti sottoposte si gonfiano. Le glandule del collo sono solite a gonfiarsi, il che radamente avviene alle
parotidi.

Negli uni queste croste non occupano che le guan [213] cie, e |a si fissano: negli altri il male nel tempo stesso s’avanza sopra dell’altre
parti: si stende sino alla parte anteriore dell’orecchio, e giunge ancora ad occupare la parte posteriore. Il mento in progresso ne viene
infetto, poi la fronte, e tutto il viso n’e da ultimo coperto come d’una maschera. Non vi restano d’immuni che le palpebre, le quali
bianche e nude di ciglia, appajono di lontano come a traverso I'apertura d’una maschera.

Di rado il male si avventa al globo dell’occhio. Questo accidente non nasce che quando le pustole sono disperse sopra le guancie, o
che ve ne sieno pochissime. Per ci0 stesso questa spezie di ottalmia riesce difficile a conoscersi, e non puo aversene lume bastante
che mercé d’una lunga esperienza. Alle volte questo vizio latteo assorda il bambino, e la sanie scaturisce dal meato auditorio.

Ma il lattime non occupa solamente la faccia, si spande ancora sopra alcune altre parti, talmente che non v’'e quasi verun sito del
corpo che ne vada esente. Ne ho veduto all’intorno del collo, sul petto, sul ventre, lungo le braccia, sulle natiche stesse, e sui lombi.

Le madri di famiglia, le donniciuole, e alcuni Medici credono che il lattime non sia punto periglioso, e che dopo la sua guarigione, i
fanciulli acquistino miglior sanita, che il loro viso divenga piu bello, e che se vengano in progresso assaliti dal vajuolo, non ne restino
butterati. Questo non e che un errore. Ben lungi dall’essere piu bella la pelle del viso, rimane bianca, liscia, lucida; e il vajuolo, sia
discreto, sia confluente, la segna di altrettanti butteri, quanto in quelli che non anno patito di lattime.

Finalmente questa ultima malattia non va esente da pericolo; ella al contarario e spesse volte riuscita funesta, o perche le pustole si
sono naturalmente depresse, o perché essendo uscite al di fuori, una parte della materia morbosa ha ristagnato dentro le glandule,
o perché una regola contraria di cura ha fatto retrocedere I'umore che si faceva strada al di fuori. Il Sig. STRACK ne riferisce parecchi
esempyj, che si possono vedere nella sua Dissertazione, ma [214] che noi tralasciamo, per tema di troppo allungare il presente Articolo.
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Il lattime & pericoloso se persiste lungo tempo: lo € anche pil, se le pustole non sortono nella quantita conveniente. Imperciocche
allora la porzione d’'umore che resta, s'ingorga nelle glandule mesenteriche: quindi la gonfiezza del ventre e la timpanitide. Ben presto
il fanciullo smagrisce, perché il chilo non puo pervenire alla massa del sangue, e cade in un marasmo che I'uccide.

Questa malattia si guarisce tanto naturalmente, quanto mediante i soccorsi dell’Arte. Ma la guarigione abbandonata alla Natura,
riesce piu lenta che quella la quale e procurata dall’Arte; poiché si & veduto questo male resistere sei mesi, un anno ancora, allorche
fu abbandonato a se medesimo; laddove questo & un affare di quindici giorni, piu 0 meno, allorche si tratta con il rimedio che ora
esporremo.

In generale I'eruzione si avanza con tanto piu di rapidita, e le croste cadono tanto pil prontamente, con quanto pil di prontezza il
bambino infermo scarica un’orina d’un puzzo insoffribile, qual & quello del piscio de’gatti. Sia, o non sia medicato questo male,
I'infermo non risana se non abbia in parecchie fiate separato una tale orina: piu che questa tarda a comparire, tanto piu il male va in
lungo. Questa malattia € dunque una di quelle nelle quali bisogna somministrare dei rimed; il piu presto possibile.)

Cura del lattime.

(Tosto che abbiasi certezza dell’esistenza di questo morbo, ed & necessario il farlo con la maggiore sollecitudine possibile,
relativamente alle conseguenze ch’egli porta seco, si somministrera lo spesifico, vale a dire la jacea, che si chiama ancora erba della
Trinita, ec.: rimedio il quale, dice il Sig. STRACK, produce una guarigione perfetta, pronta, e sicura. Le foglie di questa pianta sono
quelle di cui si fa uso. Si adoperano fresche o secche. Allorché si [215] vuole prescriverle fresche, se ne levano le radiche, i fiori e le
sementi, e si scielgono le sole foglie. Se ne piglia la quantita d’'un pugno, che si taglia minutamente. Si fanno bollire queste foglie
dentro una mezza tazza di latte, che si fa prendere al fanciullo nel corso della mattina: si ripete la stessa dose la sera. Qualora vogliasi
piuttosto adoperarle dopo che sono state seccate all’'ombra, si riducono in polvere; si piglia una mezza dramma di questa polvere,
che si lascia in infusione per due ore in una mezza tazza di latte; si fa poscia bollire per alquanto tempo, e si feltra. Si da questa dose
la mattina, e si replica la seta, di modo che il fanciullo prenda una dramma di questa polvere per giorno.

Quanto alla maniera di far prendere questa mezza tazza di /atte al fanciullo, si puo porgerla a cucchiaj, o farne una zuppa, una pappa,
ec. giacche la jacea non inagrisce il latte, e non altera il suo grato sapore; anzi lo rende piu puro, e ne forma un fior di /atte.

Negli otto primi giorni dell’'uso questo rimedio, escono delle pustole in gran quantita, anche ne’fanciulli che dianzi non ne avevano
che poche o affatto nessuna: in picciolo tratto il viso si copre tutto d’una crosta densissima; conviene avvertirne di questo i genitori;
e sebbene I'orina non abbia ancora mandato verun odore, ella in allora ne piglia uno insoffribile, simile al puzzo del piscio di gatto,
come abbiamo accennato di sopra.

Si continua 'uso di questo rimedio, finche I'umore esce al di fuori: allorché I’eruzione & compiuta, che le croste sono grossissime, e
che non resta pil vizio latteo dentro del corpo, le croste cadono; e si staccano d’ordinario in larghi frammenti dopo la seconda
settimana, e lasciano la pelle, senza cagionarvi detrimento veruno.

Sebbene le croste sieno cadute, e che il volto sia perfettamente netto, non devesi tuttavia cessare di sbalzo dall’'uso del rimedio;
uopo € anzi il continuarlo ancora quindici giorni, acciocche possa cacciar fuori tutto I'umore che potesse ancora rimanere al di dentro.
Imperciocché il Sig. STRACK ha di [216] spesso osservato che la pelle essendosi bene ripulita coll’uso di si fatto rimedio, ed essendo
rimasta tale per qualche tempo, si ricopri in progresso di croste novelle.

Ecco i segni da’quali si riconosce che tutto I'umore & interamente sortito dal corpo, e che non ne resta piu vestigio alcuno al di dentro:
il volto del bambino rimane morbido e senza gonfiezza; la pelle del viso &€ morbida; si puo farle prendere delle pieghe col maneggiarla
tra le dita; non e ne dura, né tenace, né ruvida, né scagliosa; le orine da ultimo rassomigliano a quelle di ogni altro fanciullo sano.)

Meazzi di preservare i fanciulli dal lattime.

(Siccome la cagione della malattia e la contagione, il mezzo di preservarne i fanciulli & di non esporli a questo contagio. Ora abbiamo
veduto che la via per la quale si comunica particolarmente cotesto morbo, € I'allattamento: si dee dunque guardarsi di non far
allattare i bambini da una madre o da una nutrice che sia stata infetta di questo male. Imperciocché un carattere particolare al lattime,
e di lasciare nella persona che lo ha patito, un lievito che sussiste per lungo corso di anni, e ch’essa trasmette a’suoi figliuoli, o a quelli
che allatta.

Questo fenomeno spiega perche la jacea non guarisce sempre il lattime. In fatti se il fanciullo, che ha il male, € tra le mani d’una
nutrice che lo abbia patito nell’'infanzia, si comprende che non puo sanarsi, poiché & incessantemente esposto alla cagione che puo
ingenerarlo. Era dunque di somma necessita I’avere dei segni o dei caratteri, da’quali si potesse riconoscere che la madre o la nutrice
abbia avuto cotesta malattia; e della scoperta ancora di questi caratteri siamo debitori al Sig. STRACK. Non conviene contentarsi
d’interrogare la nutrice: ella ha troppo interesse per celare la verita, allorché si tratta d’un oggetto di lucro. D’altra parte puo ella
stessa ignorarlo, perche non I'ha patito ch’essendo bambina, perché gode una buona salute, perche i [217] caratteri ch’essa porta,
non sono che poco cogniti al volgo. Si dovra dunque esaminarla con attenzione, e si verra accertati ch’ella ha avuto questo male.
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Se la pelle del volto di questa nutrice € molto piu liscia che non € nell’altre femmine; se sia molto piu bianca che quella del resto del
corpo, questo carattere & uno de’piu certi. A cagione di questo stato della pelle, il popolo, come I'abbiamo fatto osservare, pretende
che il latttime renda i fanciulli piu belli. Qualora il contorno delle guancie € molto liscio e rilucente; se esponendosi al fuoco, o a
qualsisia altra cagione che fa arrossire, il volto non prende un colore di rosa o di cinabro, ma quello di porpora o di scarlato; finalmente
se questo colore carico non si sparge uniformemente sopra le guancie, ma si diffonde con macchie larghe, distinte le une dall’altre
con alcuni spazj bianchi frapposti.

Subito che la nutrice da a divedere si fatti segni o alcuno di essi, deesi ritirare da essa il bambino, perché piglierebbe indubitatamente
il morbo; e non si potra star sicuro che il fanciullo non ne sia di gia infetto, benché non appaja ancora alcuna pustoletta al di fuori.

Se questo fanciullo ha il viso straordinariamente grande, se abbia le guancie gonfie, rotonde e rilevate; se non sono di color di rosa,
ma d’un rosso affai carico dai pomelli sino alla mascella inferiore; se le pelle apparisce al tatto dura come il cuojo; se palpandola colle
dita, non vi si possono formare delle pieghe o rughe, carattere che inganna le madri di famiglia, che in tal caso si gloriano della carne
soda e grassa dei loro figlinoli; se I'’epidermide apparisce ruvida al tatto, e come leggermente squamosa, spezialmente nei siti del viso
che anno del colore; se il bambino & solito di fregarsi il volto sopra i guancialetti della sua culla, o sulle vesti della sua nutrice;
finalmente, e questo carattere non permette di piu dubitarne, se I'orina ha il puzzo fetido del piscio di gatto.

Che se si osservano cotesti segni o alcuni di essi in un fanciullo, forza e il levarlo di mano della nu [218] trice, e dargli subito lo specifico,
cioé la jacea, come s’é prescritto di sopra pag. 215 di questo Vol. Questo rimedio cacciando il veleno al di fuori, non tarderanno a
manifestarsi le croste del lattime.

Finiremo coll’osservare che la jacea € un rimedio dolcissimo; che una persona in salute puo prenderlo impunemente, e senza che ne
risulti il menomo in conveniente: talmente che, nel caso che i segni ora esposti non fossero ben distinti, o sembrassero equivoci, non
converrebbe lasciarsi trattenere dal timore di somministrare un rimedio, la di cui indicazione non fosse abbastanza evidente. Egli non
puo recare male alcuno, e I'esperienza ha deciso, ch’ei fa uscire la crosta del /attime in alcuni soggetti che non danno verun motivo
di sospettarla.) [219]
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Ek-V. Josef Jakob Plenck’in Doctrina de Morbis Cutaneis adli eserinin italyanca gevirisi De Morbi Cutanei’de “Crosta Lattea”adli bélim
CROSTA LATTEA

E un’ efflorescenza crostosa, che a’bambini da latte assedia strettamente le guance.

Le specie sono due:

1. Crosta lattea volgare. Principia con vescichette numerose coerenti, gonfie di sugo olioso, bianche, poi gialleggianti. Aperte
le vescichet [81] te, si vede la cute forata con radi bucolini circolari, da’quali trasuda un umor viscido, che poi si fa in croste
bianche o gialle. Queste croste sono ora umide ed ora secche.

Serpeggia alle volte la crosta lattea e va nella parte posteriore del capo, nell’orecchie, nel mento, nel collo, ed anche in tutto il corpo.
Talvolta eccita gran prurito; e percio quegli infanti, che han questo morbo, piangono, non dormono, o dormendo s’impauriscono, e
sono tardi a andar del corpo.

Causa materiale € una deposizione d’acrimonia oliosa alle glandule cutanee delle gote o del viso; quindi vi son piu soggetti gl'infanti
grassi, o quelli, la cui nutrice ha sangue troppo olioso, vecchio ed abbondante.

Prognosi. Talvolta € morbo difficile a sanare; ma sanato, la pelle delle gote resta bella e illibata. Se si sopprime I'efflusso del morbo,
ne seguono mali pessimi.

La cura vuole.
1. Chesispoppil'infante, o che si cambj nutrice, pigliandone una pil giovine e men grassa.

2.  Ma se questa non si puo avere, al [82] lora la nutrice 1. si astenga da vino, birra e latticinj; 2. si purghi alcune volte; 3. beva
decotti che purifichino il sangue; 4. usi vitto tenue, non pingue o latteo; e 5. si tratti I'infante coll’istesso medicine e dieta.

Esternamente gli si schivino i medicamenti piombati, od altri diseccanti; e due volte al giorno gli si unga la crosta lattea con acidetto
cremor di latte, da me piu volte sperimentato utile.

Il. Crosta lattea volatica. E familiare ad infanti di sei mesi, vicini a far i denti. Lor nascon nelle labbra o nel mento certe quasi
vescichette verrucose, che stillan siero o diluita marcia: cadute le vesciche, rossa ne riman la cute, e un po rimosa.

Si cura come la crosta lattea vulgare. [83]
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oz
Amag: Bu arastirma diyabet hastalarina Saglik inang Modeli dogrultusunda verilen egitimin hastalarin saglik inancina, 6z etkililik
algisina ve karar verme dizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapiimistir.

Yontem: Tek gruplu yari deneysel nitelikteki galismanin 6rneklemine gii¢ analizi sonucu 30 birey alinmistir (15.08.2016
/15.11.2016). Veriler Hasta Tanitim Formu, Diyabet Hastalarinda Saglik inang Modeli Olgegi, Diyabet Yénetimine iliskin Oz Etkililik
Olgegi ve Melbourne Karar Verme Olgegi ile toplanmistir. Olgekler uygulandiktan sonra bireylere diyabet egitimi verilmistir.
Egitimden 21 giin sonra dlgekler yeniden ayni bireylere uygulanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Kolmogorov Smirnov, Tukey
Testi Kolerasyon Analizi kullanilmistir ve yanilma dizeyi 0,05 olarak alinmstir.

Bulgular: Bireylerin Saglk inang Modeli Olcegi, Oz Etkililik Olgegi ve Karar Verme Olgegi puan ortalamalari arasinda egitim
sonrasinda egitim 6ncesine gore istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p= 0,001). Verilere gore diyabet hastalarinda Saglik
inang Modeli Olgegi ile diyabet yénetimine iliskin Oz etkililik Olcegi arasinda ve Oz Etkililik Olcegi ile Karar Verme Olgegi arasinda
orta diizeyde anlamli pozitif bir iliskisaptanmistir. (r= 0,638 p= 0,001).Arastirmaya 15 kadin 15 erkek katildi.

Sonug: Saglik inan¢ Modeli Olgegi puan ortalamalar yiiksek olan katiimcilarin diyabet yénetimine iliskin 6z etkililik dizeyleri
artmakta, 6zetkililik diizeyleri arttikca hastalar daha yiiksek &zsaygi ile karar almaktadirlar. Hemsirelik uygulamalarinda Saglik inang
Modelinin yaygin kullanimi bakim etigi ¢cergevesinde artiriimalidir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, karar verme, 6z etkililik, saghk inanci
ABSTRACT

Objective: This research was conducted to determine the effect of education given to patients with diabetes in line with health
belief model on their health belief, perception of self-efficacy and decision making.

Methods: The research is semi-experimental with a single group. In the study conducted, 30 individuals were sampled as a result of
the power analysis. The data were collected using the Patient Presentation Form, the Health Belief Model: Evaluation of a Diabetes
Scale, the Diabetes Management Self-efficacy Scale and the Melbourne Decision Making Questionnaire. Diabetes education was
given to Individuals after scales were applied. After 21 days of education, the scales were reapplied to the same individuals.
Kolmogorov Smirnov, Tukey Test, and Correlation Analysis were used in the evaluation of the data, and the level of error was taken
as 0.05.

Results: There was a statistically significant difference between health belief model scale, self efficacy scale and decision making
scale mean scores according to before and after education (p=0.001). There was a moderately significant positive correlation
between self-efficacy and decision making scales and between health belief model and self-efficacy scales (r=0.638 p=0.001).

Conclusion: Diabetes management self-efficacy levels of participants with higher mean scores of the health belief model scale
increase and as self-efficacy levels increase, patients make decisions with higher self-esteem. In the nursing practice, the
widespread use of the health belief model should be increased within the framework of ethics of care.

KeyWords: Nursing, decisionmaking, self-efficacy, health belief
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Girig
Diinyada gittikce artan ve ciddi bir saglik sorunu olan diabetes mellitus, yasam boyu siiren, geri donlisimu
olmayan, yasam kalitesini ve duygusal durumu etkileyen sosyal ve toplumsal bir hastalik olarak

tanimlanmaktadir.’ Diinya Saghk Orgiti (DSO), diabetes mellitusu yeni bin yilin en énemli halk saghg
sorunlari arasinda kabul etmektedir.?

Yapilan bir arastirmada, diyabet hastalarinin tedavi/bakima uyumu ve uzun vadede ortaya cikabilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan hastaliga iliskin inang ve tutumlarinin belirlenmesi, kapsamli egitim
programlarinin uygulanmasi gerektigi bildirilmistir.>* Bu baglamda diyabet hastalarinda Saglik inan¢ Modeli
(SiM) kullanilarak egzersiz ve diyet gibi tedavi yéntemlerinin olumlu etki yaptigini bildiren arastirmalar
yapilmistir.>> Saglik inang Modeli, bireylerin var olan problemlerinin, saghgl ve hastaligi ile ilgili
algilamalarinin, saghk ekibi tarafindan hastalarin tedaviye olan uyumsuzlugunun olasi nedenlerinin ve
uyguladiklari saghk davranislarinin belirlemesinde kullaniimaktadir.®

Bireyin saglik davranislarinin nasil sekillendigini acgiklayan SiM, temelde bir hastaliktan veya sorundan
korunmanin ya da saglikl olmanin birey agisindan degeri ve o bireyin belirli bir davranisin, hastaligi 6nleme
ya da sagligi iyilestirmeye yol acacagi beklentisi Gizerine kurulmustur. Saglik inan¢g modeli, hastalarin var olan
problemlerinin, saghgi ve hastaligi ile ilgili algilamalarinin, saghk ekibi tarafindan hastalarin tedaviye olan
uyumsuzlugunun olasi nedenlerinin ve uyguladiklari saglik davranislarinin belirlemesinde kullaniimaktadir.!

Yapilan bir arastirmada diyabet yonetimi egitiminin, diyabetle iliskili saglik ve psikososyal sonuglar Gzerinde,
diyabet ile ilgili bilgi diizeyinde, diyet ve egzersiz aliskanliklarinda, ayak bakimi, ila¢ kullanma ve kan sekeri
kontroli Gzerinde olumlu etki yaptig1 bildirilmektedir.”

Diyabetin yasam boyu devam eden bir hastalik olmasi nedeniyle, saglik davranislarinin baslatiimasi,
surdirilmesi, bireyin kendi hastaliginin yonetiminde sorumluluk almasi ve bakim uygulamalarini kendisinin
yapmas! beklenmektedir. Bu beklentilerin karsilanmasinda dnemli faktorlerden birisi olan 6z etkililik algisi
ve karar verme becerisi, ne kadar ylksek olursa davranisi eyleme gecirme istekliligi de o kadar iyi
olmaktadir.t Dolayisiyla 6z etkililik ve kararli olma kisilere kendi kendini motive etme, eylemlerini yénetme,
duygu ve distinceleri Gzerinde kontrol etme giicii vermektedir.® Akpunar’inaktardigi diyabette dz-etkililik
algisi ile ilgili yapilan ¢alismalarda, yiiksek 6z etkililik algisina sahip olan hastalarin olumlu saglik davranislari
gosterebildigi ve bu davranislari siirdiirebildigi vurgulanmistir.?

Diyabet yasamin her yoniini etkileyen kronik bir hastalik oldugu igin hastalikla beraber yasamda meydana
gelen birtakim degisikliklere uyum saglanmasi gerekmektedir. Bunun icin de bireylerin olumlu saglik
ahiskanliklarini kazanmasi ve devam ettirebilmesi hususunda yliksek karar verme giicline sahip olmasi
hemsirenin bakim etigi sorumlulugu icinde yer almaktadir. Bakim etigi saghk bakim sisteminde yasanan
deger catismalari, bakima iliskin karar verme gibi konularin yer aldigi bir siirectir.>1° Bakim etigi, hemsirenin
bireylere saygili olmasini, hastalari bilgilendirmelerini ve rizalarini almalarini, yasam kalitesini korumalarini,
zarari 6nlemelerini, dogru karar vermelerini ve hasta igin iyiyi yapmayi gerektirir.!! Diyabet hastalari
hastaligin gerektirdigi, yapmasi ya da yapmamasi gereken saglik davranislari ile ilgili karar vermek
durumundadir. Diyabet hastasina karar verme becerisi kazandirilirken ilk olarak karar 6ncesi dénemde
bireyin mevcut sorunlari fark edip olasi sonuglari degerlendirmesi saglanir. Bireyin karar verme durumuna
ahstirilmasinin ardindan alternatifler arasindan seg¢im yapmasi istenir. Son olarak verdigi kararin
uygulanmasiyla birlikte bireyin sonuclari degerlendirmesi saglanir. Diyabetli birey bir saglik davranisini
yapmaya karar verdiginde uygulamaya gegirebilir. Dogru karar verebilmek igin bireylerin bilgiye ihtiyaclari
vardir. Birey karsilastigi saglik sorunlari karsisinda yapmasi gerekeni net olarak bilirse karari da net bir
sekilde verip uygulamaya gegirebilir. Bu kapsamda diyabet hastalarinda Saglhk inang Modeli Olgegi, Oz
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Etkililik Olgegi ve Karar Verme Olgeginin birlikte kullanimi, hastalarin dnce olumlu saglk inanci kazanmasinin
ardindan bunu 6z etkililik algisiyla glglendirip 6zerk karar vermesiyle durumu pekistirmelerine katki
saglayacagl dusiinilmektedir. Bu galisma ile birlikte diyabetli bireylere Saghk inan¢ Modeli kullanimina
yonelik farkindalik gelistirilebilecektir. Literatiirde diyabet hastalarinda Saglhk inan¢ Modeli ile 6z etkililik ve
karar verme diizeylerinin hep birlikte kullanildigl arastirmaya rastlanilamamistir. Bu baglamda arastirmanin
amaci diyabet hastalarina Saglik inang Modeli dogrultusunda verilen egitimin hastalarin saglik inancina, 6z
etkililik algisina ve karar verme dlzeyine etkisini belirlemektir.

Gereg ve Yontem
Arastirmanin Tipi

Yiksek lisans tez kapsaminda yapilmis bu ¢alisma, egitim 6ncesi ve sonrasi 6n test-son test seklinde tek
gruplu olarak yapilan yari deneysel bir arastirmadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 15.08.2016 /15.11.2016 tarihleri arasinda Guriin Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinigi
ve Acil Servise basvuran, diyabet tanisi olan 18 yasindan biylk hastalar olusturmustur. Giriin Devlet
Hastanesi Dahiliye, Cocuk Hastaliklari ve Acil Servisten olusan bir hastane olup dahiliye poliklinigine glinlik
ortalama 50 hasta basvurmaktadir. Orneklem biiyiikligini belirlemek icin giic analizi yapilmis, a= 0.05 B=
0.20, 1-B= 0.80 alindiginda ve testin giict 0.80 olarak hesaplandiginda 6rnekleme 30 birey alinmis olup etki
degeri 0.54, standart sapma 2.29 olarak bulunmustur. Evren icinden basit rastgele yéntemle 18 yasindan
bliylk ve arastirmaya katilmayi kabul eden diyabet 6ykisi olan bireyler 6rneklem grubunu olusturmustur.
Bu grup disinda okuryazar olmayan, arastirmaya katilma konusunda karar verme yetisine sahip olmayan
bireyler arastirma dislanma kriterleri olarak alinmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma yapilmadan énce Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(Tarih: 21.06.2016; Karar no: 2016-06/21) onay ve arastirmanin yapilacagl kurumdan yazili izin alinmistir.
Calismaya katilanlara arastirma hakkinda bilgi verilip aydinlatiimis onamlari alindiktan sonra formlar
uygulanmistir. Olgekler icin yazarlardan izin alinmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonunun Prensiplerine gére
yapilmistir.

Veri Toplama Araglari

Calismada veri toplama araci olarak Hasta Tanitim Formu, Diyabet Hastalarinda Saglik inang Modeli Olgegi,
Diyabet Yénetimine iliskin Oz Etkililik Olgegi ve Melbourne Karar Verme Olgegi (1. Kisim) kullaniimistir. Her
bir katilimciya 9 soruluk Hasta Tanitim Formu, 5 alt baglk ve 33 sorudan olusan Diyabet Hastalarinda Saglik
inang Modeli Olgegi, 20 sorudan olusan Diyabet Yonetimine iliskin Oz Etkililik Olgegi ve 6 sorudan olusan
Melbourne Karar Verme Olcegi (1. Kisim) uygulanmustir.

Hasta Tanitim Formu

Hasta tanitim formu literatir 1siginda arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olup dokuz sorudan
olusmaktadir.? Hasta Tanitim formunda cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, meslek, ailede diyabet
oykisu, diyabet disinda baska bir hastaligin olup olmadigi, sigara ve alkol kullanma durumuna iliskin sorular
bulunmaktadir.
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Diyabet Hastalarinda Sadlik inang Modeli Olcedi

Olcek, diyabet hastalarinin saglhk inang¢ ve tutumlarini degerlendirmek ve saghk davranislarini incelemek
amaciyla Akpunar’in da galismasinda ifade ettigi sekilde 1994 yilinda Schwab ve ark.’nin gelistirdigi “Saghk
inanc Modeli”nin bes alt boyutu esas alinarak Tan tarafindan gelistirilmistir.® Olcek 33 maddeden
olusmaktadir. Tiim 6l¢ek icin Cronbach’s Alpha katsayisi 0.89’dur.Olcek maddeleri 1’den 5’e kadar degisen
likert tipi puanlama ile derecelendirilmistir. Derecelendirme kesinlikle katiimiyorum dan “1”, kesinlikle
katiliyorum “5” olacak seklinde yapilmistir. Algilanan duyarhlik alt boyutunda yer alan 3. ve 4. maddeler,
algilanan engeller alt boyutunda yer alan 15, 16, 17,18, 19, 20, 21, 22, 23. maddeler ters kodlanmistir. Tim
Olgek icin puan ortalamasi, Olgekteki tim maddelerin toplanarak toplam madde sayisina boliinmesi ile
bulunmaktadir. Olcek maddelerinden alinan puan ortalamasi >4 olmasi yiiksek (pozitif) saglik inancini, puan
<4 olmasi ise disik (negatif) saghk inancini géstermektedir.!

Diyabet Yénetimine iliskin Oz-etkililik Olgedi

Diyabet yénetimine iliskin Oz-etkililik Olcegi, diyabet hastalarinin kendi bakim uygulamalarini yapma
konusunda kendi gliclintin algilayisini tespit etmek amaciyla 1999 yilinda Van Der Bijl ve ark.(1999)
tarafindan gelistirilmistir.*> Olcegin gegerlik ve giivenirlik calismasi 2001 vyilinda Usta tarafindan
yapiimistir.®® Olcek 20 maddeden olusmakta ve maddeleri 1’den 5’e kadar degisen likert tipi puanlama ile
derecelendirilmistir (1=Hig, 2= Nadiren, 3=Bazen, 4=Cogu zaman, 5=Her zaman). Olgekten alinacak en diisiik
puan 20, en yiiksek puan 100’diir. Olgek, diyete gére beslenme ve kilo (6,13,14,15,16. sorular olmak {izere 5
madde), egzersiz (8,11,12. sorular olmak lGzere 3 madde), kan sekeri (1,2,3. sorular olmak (izere 3 madde),
genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii (4,5,7,9,10,17,18,19,20. sorular olmak lizere 9 madde) olmak lzere
toplam dort alt boyuttan olusmaktadir. Olgekten alinabilen toplam puan 100’diir. Olcegin genel
degerlendirmesinde; tim alt 6lgeklerin madde puan ortalamalarinin toplamindan elde edilen genel puan
ortalamasina gore, puan ortalamasinin altinda puan alanlarin 6z-etkililigi diisiik, puan ortalamasindan
yiksek deger alanlarin dz-etkililigi ise ylksek olarak kabul edilmektedir.!

Melbourne Karar Verme Olgedi

Mann ve ark. tarafindan1998 yilinda gelistirilen Melbourne Karar Verme Olgegini’nin Tiirkce’ye uyarlama
calismasini Deniz 2004 yilinda yapmistir.** Melbourne Karar Verme Olgegi iki kisma ayrilmaktadir. 1. kisim
karar vermede 6zsaygly belirlemeyi, Il. Kisim karar verme stillerini 6lgmeyi amacglamaktadir. Calismada
kullandigimiz 1. Kisim alti maddeden olusup bunun U¢ maddesi diiz, G¢ maddesi ters yonde
puanlanmaktadir. Puanlama maddelere verilen “Dogru” yaniti 2 puan, “Bazen Dogru” yaniti 1 puan, “Dogru

IM

Degil” yaniti 0 puan seklinde yapilmaktadir. Olgekten alinabilecek maksimum puan 12’dir. Yiiksek puanlar

karar vermede 6zsayginin yiiksek oldugunun géstergesidir.*

Verilerin Toplanmasi

Formlar, arastirici tarafindan katilimcilara verilerek katihmcilarin doldurmasi saglandiktan sonra tekrar
toplanmistir. Hastalara soru formuna isim yazmamalari ancak kendilerini ifade eden 6zel bir kod vermeleri
ve telefon numaralarini yazmalari istendi. Olgeklerin doldurulmasi icin hastalara ortalama 45 dakika zaman
verilmistir. Bireyler egitim giintine iki glin ve daha sonra bir giin kala telefonla iletisime gecilip belirlenen
egitim salonunda bulunmalari saglanmistir. Olcekler doldurulduktan sonra katiimcilara diyabetle ilgili
egitim verildi.
Yapilan egitimin icerigi;

e Tanisma ve beklentilerin konusulmasi

e Diyabetin tanimi ve tipleri
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e Hipoglisemi ve hiperglisemi nedir? Belirtileri nelerdir ve ne yapmali?

o Diyabet komplikasyonlari

o Diyabet tedavisi

e Beslenme ve egzersizin yonetimi ve 6nemi

e lag ve insulin tedavisi /6nemi

e Stres ve 6fke kontrolu, kisiler arasi iliskiler, saglik sorumlulugunun diyabete etkisi

o Diyabetik ayak ve bakimi
Egitimde Saglik inang Modeli dogrultusunda yukarida belirtilen konu icerikleri modele uyarlanarak, slaytlar
esliginde yapilan sunumla birlikte anlatim, tartisma ve soru-cevap yontemleri kullanilmistir. Egitim yaklasik
60 dk sirmus olup 15 dk ara verilerek ayni giin ardisik iki oturum seklinde yapilmistir. Yapilan egitimin
hedeflerine ulasilip ulasilmadigini anlamak icin egitimin sonunda soru cevap yoOntemiyle egitimin
degerlendirilmesi yapilmistir. Egitimin etkili oldugunu ve davranislara gecirildigini anlamak igin Egitim
Bilimlerinden alinan danismanlik dogrultusunda egitimden 21 giin sonra son test olarak 6lgekler yeniden
uygulanmistir. Son testin uygulanmasi icin hastalar telefon ile egitim salonuna davet edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler SPSS 22.0 programinda degerlendirilmistir. Parametrik varsayimlar yerine
getirildiginden (Kolmogorov Smirnov), degisik zamanlarda elde edilen iki 6lcim karsilastirilirken esler
arasindaki farkin 6nemlilik testi kullanildi ve yanilma dizeyi 0,05 olarak alinmistir. Ayrica olgekler arasinda
pearson kolerasyon analizi yapildi.

Bulgular

Tablo 1’de diyabetli bireylerin tanitici o6zellikleri ve hastalikla ilgili 6zelliklerine iliskin bilgilerin dagihm
durumu yer almaktadir. Katilimcilarin tamaminin evli, %50'sinin kadin, %60'inin 50 yas ve (zeri grupta
oldugu belirlendi. Katimcilarin %53,3'ln{in orta 6gretim ve Uzeri diizeyde, %43,3'Unln ev hanimi oldugu
saptanmigtir. Tim katihmcilarin ailesinde diyabet 6ykisi oldugu, %30’unun sigara kullandigi, tamaminin
alkol kullanmadigi, %83,3'linlin diyabet disinda hastaligi olmadigi belirlenmistir.

Tablo 1. Hastalarin tanitici 6zellikleri ve diyabete iligskin 6zelliklerinin dagilimi

Ozellik n %
Cinsiyet Kadin 15 50
Erkek 15 50
Yas 40-49 yas aras| 12 40
50 yas ve Uzeri 18 60
Medeni Durum Evli 30 100
Bekar 0 0
Egitim Durumu ilkdgretim 14 0
Ortadgretim ve Uzeri 16 46,7
Meslek Memur 5 16,7
isgi 4 13,3
Serbest Meslek 5 16,7
Emekli 3 10,0
Ev Hanimi 13 43,3
Ailede Diyabet Oykiisii Var 30 100,0
Yok 0 0
Sigara igme Durumu Evet 9 30,0
Hayir 21 70,0
Alkol Kullanimi Evet 0 0
Hayir 30 100,0
Diyabet Digi Hastalik Evet 5 16,7
Hayir 25 83,3
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Bireylerin Saglik inang, Oz Etkililik algisi ve Karar Verme puanlarinin egitim &ncesi ve sonrasi
karsilastirmasinin yer aldigi puan ortalamalari Tablo 2'de gosterilmistir. Bireylerin Saglik inang Modeli Olgegi
puan ortalamasi egitim oncesinde 90,16+12,12 egitim sonrasinda 145,63+7,48’dir. Saghk inan¢ Modeli
Olceginin puan ortalamalari egitim oncesi ve egitim sonrasi puanlari ile karsilastirildiginda fark istatistiksel
olarak anlaml bulunmustur (p= 0,001). Bireylerin Saghk inan¢ Modeli alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde; egitim Oncesi saglikla ilgili 6nerilen aktiviteler icin puan ortalamasinin 29,20+4,14 egitim
sonrasinda 43,2612,14; egitim oOncesi algilanan engeller icin 24,46+4,43 egitim sonrasinda 39,33%2,59;
egitim oncesi algilanan yararlar icin 18,93+3,53 egitim sonrasinda 29,90%2,46; egitim Oncesi algilanan
duyarlilik i¢in 9,83+1,55 egitim sonrasinda 16,83+1,21 ve egitim Oncesi algilanan ciddiyet icin 7,73+2,09
egitim sonrasinda 12,93+1,14 oldugu saptanmistir. Saglik inang Modeli alt boyutlarindan olan algilanan
duyarhligin, algilanan ciddiyetin, algilanan yararlarin, algilanan engellerin, saglikla ilgili 6nerilen aktivitelerin
puan ortalamalari, egitim oncesi ve egitim sonrasi puanlari ile karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,001).

Tablo 2. Egitim &ncesi ve egitim sonrasi hastalarin Saghk inang, Oz Etkililik algisi ve Karar Verme puan ortalamalarinin
karsilastiriimasi

Olgekler Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
M1SD M1SD
Diyabet Hastalarinda Saglik inang Modeli Olgegi 90,16+12,12 145,63+7,48
(min-max:73,00-117,00) (min-max:130,00-164,00)

t=27,64;p=0.001*
Diyabet Hastalarinda Saglk inang Modeli Olgegi Alt Boyutlari

Onerilen Aktiviteler Puani 29,20+4,14 43,26+2,14
t=21,40; p=0.001*

Algilanan Engeller Puani 24,46%4,43 39,33+2,59
t=20,36; p=0.001*

Algilanan Yararlar Puani 18,93+3,53 29,90+2,46
t=20,33; p=0.001*

Algilanan Duyarlilik Puani 9,83+1,55 16,83+1,21
t=20,86; p=0.001*

7,7312,09 12,93+1,14
t=14,57; p =0,001*

Diyabet Yonetimine iliskin Oz-Etkililik Olgegi 51,3049,07 79,36 5,68

(min-max: 37,00-70,00) (min-max: 70,00-92,00)

t=20,34; p =0,001*
Diyabet Yonetimine iliskin Oz Etkililik Olgegi Alt Boyutlan

Ozel Beslenme ve Kilo 12,13+2,87 19,,13+2,02
t=16,22; p =0,001*

Egzersiz Puani 6,0611,43 11,06 1,91
t =15,05; p =0,001*

Kan Sekeri Puani 7,26+£2,53 11,461+1,22
t=13,29; p=0,001*

Genel Beslenme ve Tibbi Kontrol Puani 25,83+4,26 37.70+2.89

. t =16,85; p =0,001*

Melbourne Karar Verme Olgegi 476+175 873+111

(min-max;1,00-9,00) (min-max:6,00-11,00)

t =14,98;p =0,001*

*p<0,05

Bireylerin Oz Etkililik Olgegi puan ortalamasi egitim éncesinde 51,30+9,07 egitim sonrasinda 79,30+5,68'dir.
Oz etkililik dlgeginin puan ortalamalari egitim dncesi ve egitim sonrasi puanlari ile karsilastirildiginda fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p= 0,001). Arastirmada yer alan bireylerin egitim 6ncesi Oz Etkililik
Olgegi alt boyut puan ortalamalari incelendiginde ézel beslenme ve kilo icin puan ortalamasinin 12,13+2,87,
egzersiz icin 6,06+1,43, kan sekeri icin 7,2612,53, genel beslenme ve tibbi kontrol i¢in 25,83+4,26 oldugu
saptanmistir. Verilen egitim sonrasi 6z etkililik 6l¢egi alt boyut puan ortalamalari ise 6zel beslenme ve kilo
icin 19,13+2,02, egzersiz icin 11,06+1,91, kan sekeri i¢cin 11,46+1,22, genel beslenme ve tibbi kontrol i¢in
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37,70+2,89 puandir. Diyabet Yonetimine iliskin Oz- Etkililik Olgegi’nin tiim alt boyutlarinda egitim dncesi ve
sonrasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,001).

Bireylerin Karar Verme Olgegi puan ortalamasi egitim dncesinde 4,76+1,75 egitim sonrasinda 8,73+1,11'dir.
Karar Verme Olgeginin puan ortalamalari egitim dncesi ve egitim sonrasi puanlari ile karsilastirildiginda fark
istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p=0,001).

Tablo 3'de diyabetli bireylerin Saglk inang Modeli Olgegi puani ile 6z etkililik 6lcegi puani arasindaki iliski
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p=0,001). Bu iliski dlgeklerin
puanlarini birbirlerine paralel, ayni yénlii ve orta diizeyde etkilemektedir (r=0,638). Bireylerin Saglk inanc
Modeli élgeginden olumlu bir puan almalarina sebep olan davranislari, Oz Etkililik Olceginden de olumlu
puan almalarini saglamaktadir. Bireylerin Saghk inang Modeli 6lceginden aldiklari puan arttikca Oz Etkililik
Olceginden aldiklari puan da ayni sekilde artmaktadir. Benzer sekilde Karar Verme Olcegi puani ile Oz
Etkililik Olgegi puani arasinda orta diizeyde anlamli pozitif bir iliski bulundu (r=0,638; p=0.001). Ayni tabloda
diyabetli bireylerin Saglik inan¢ Modelli Olcegi puani ile Karar Verme Olcegi puani arasindaki iliski
degerlendirildiginde iki 6lcek arasinda anlamli olmayan bir iliski saptandigi goriilmektedir (p= 0,056).

Tablo 3. Bireylerin egitim sonrasi Saglik inang, Oz Etkililik ve Karar Verme Olcek puanlari arasindaki iliski

Olgekler Diyabet Hastalarinda Diyabet
Saghk inang Modeli Yénetimine iliskin
Olgegi Oz Etkililik Olgegi
Diyabet Yonetimine iliskin Oz Etkililik Olgegi r =0,638; p=0,001* -
Melbourne Karar Verme Olgegi r=0,352; p =0,056 r =0,638; p =0,001*

* p<0,01 Pearson kolerasyon katsayisi

Tartisma

Diyabetli bireylerin saglk uygulamalari, yasamlari Gzerinde dnemli etkiye sahiptir. Diyabetli bireyin olumlu
saghk davranislarini yerine getirmesi, o davranisin gerekliligine inanmasi, kararli olmasi ve kendisini
harekete gecirmesi ile mimkiindiir. Bu baglamda diyabet hastalarina Saglik inang Modeli dogrultusunda
verilen egitimin hastalarin saglik inancina, 6z etkililik algisina ve karar verme diizeyine etkisini incelemek
amaciyla yapilan arastirmanin bulgulari literatiir dogrultusunda karsilastirilarak tartisiimistir.

Diyabet Hastalarinda Saghk inang¢ Modeli Olgegi puan ortalamalarinin egitim éncesi ve sonrasi
karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartisilmasi

Calismaya katilan hastalarin Saglik inang Olgegi’nden egitim sonrasinda aldiklari toplam puan ortalamasinin
egitim éncesindeki toplam puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,001). Saghk inang
Modeli temelli verilen egitim katilimcilar Gzerinde diyabetin yonetilmesinde etkili oldugu soylenebilir.
Calismamizin sonucunu destekler nitelikte literatiirde Saglik inang Modeli temelli verilen egitim, bireye
diyabet yonetiminde gerekli uygulamalarin 6nemini, komplikasyonlarin ciddiyetini agiklamada basaril
gorlilmastir. Yapilan ulusal ve uluslararasi calismalarda diyabet egitimi sonucu bireylerin saglik inanglarinda
olumlu degisiklikler oldugu; bireylerin saglk inang puanlarinda artis, tedaviye uyum ve hastalikla ilgili daha
fazla bilgi sahibi olduklari saptanmistir.¥*>% Yapilan diger calismada diyabet yénetimi egitimlerinin
hastalarin diyabet bilgisini artirarak, hastalikla ilgili 6énerilen uygulamalarin gerekliligini kavramalarinda,
dogru diyet ve egzersiz aliskanliklari kazanmasinda, istendik ayak bakimi ve ilag kullaniminda faydal
sonuglar olusturdugu goérilmistiir.” Diyabet egitimi, diyabetin ydnetimi konusunda bilinglilik ve duyarhhk
gelistirmede olumlu saglk davranislarinin kazandirilmasinda ve daha basarili bir diyabet ydnetiminin
saglanmasinda 6nemli etki yarattigi ifade edilebilir.
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Diyabet Yonetimine Iiliskin Oz-etkililik Olgegi puan ortalamalarinin egitim ©ncesi ve sonrasi
kargilastiriimasina iligkin bulgularin tartigilmasi

Arastirma bulgularina gore ¢alismada yer alan bireylerin diyabet yonetimine iliskin 6z etkililik algilarinin
literatiirle uyumlu olarak egitim sonrasinda arttigi belirlenmistir (p=0,001)*'>'7 Diyabetli bireylerde 6z
etkililik algisi yliksek olan bireylerin tedavi igin gerekli uygulamalari bildigi ve bunlar kendi kendine
diizenleyebildigi, uygulamalarini ayarlayabildigi yapilan calismalarda gériilmektedir.“*®Diyabetli bireylerle
yapilan galismalarda, 6z etkililik algisi yiksek olan bireylerin ilag kullanimi, diyetinin gereklerine uyma ve
ayak bakimi gibi diyabetle ilgili uygulamalara daha ¢ok uyum sagladigi, diyabetle yasamda istenen egzersiz,
diyet gibi yasam tarzi degisiklikleri icin gerekli en etkili yolun 6z etkililik oldugu belirtilmistir.*2

Cevik’in tip 2 diyabetli hastalarda kardiyovaskiler risk faktorleri ile saglik inanci ve 6z etkililik arasindaki
iliskiyi inceledigi ¢calismasinda, diyabetli bireyin saglik inanci arttikca 0z-etkililik ve diyabet yonetiminde
kendisini basarili olarak algilamasinin arttigini, ayni sekilde oz-etkililik dizeyi yikseldikce diyabet
yénetiminde kendisini daha basarili olarak algiladigi sonucuna ulagilmistir Yapilan baska bir arastirmada 6z
etkililik ve saghkli yasam bicimi davranislari sergileme arasindaki iliski incelenmis, 6z etkililik algisi yiksek
olan bireylerin dusiik olan bireylere gére daha sik saglkli yasam bicimi davranislari gosterdigi sonucuna
ulasilmistir’® Yiiksek 6z etkililik algisina sahip bireylerin zorlu islere girme konusunda daha cesaretli
davrandiklari ve basarili olmak icin daha azimli davranip ¢aba gosterdikleri bilinmektedir. Boyle bireyler ayni
zamanda hedeflerine ulasmada olumsuzluklarla karsilastiklarinda daha kararl davranip bu durumdan ¢abuk
kurtulmaktadirlar.2%#

Melbourne Karar Verme Olgegi puan ortalamalarinin egitim 6ncesi ve sonrasi karsilastiriimasina iliskin
bulgularin tartisilmasi

Arastirma bulgularina gore calismada yer alan bireylerin egitim sonrasi karar vermede 6zsayginin yliksek
oldugu saptanmistir (p=0,001). Literatirde diyabetli bireylerde karar verme ile yapilan arastirmalara
rastlanilamadigindan g¢alisma ile dogrudan iliskili olmayan sonuglar ele alinmistir. Kokdemir'in karar verme
Uzerine yaptigl ¢alismasinda elestirel diisinme egilimi yliksek olan bireylerin diisiik olanlara oranla daha
rasyonel karar verdikleri saptanmistir.?? Yapilan baska bir calismada ise egitim seviyesi arttik¢a diisiinme
dizeyinin arttigi saptanmistir.?® Dolayisiyla bu iki ¢alisma arasinda dolayh olarak baglanti kuruldugunda
egitimle elestirel diisinme diizeyinin artacagi, elestirel diisinme diizeyinin artmasi ise karar verme diizeyini
etkileyecegi yorumu yapilabilir.

Ay ve Arpaci'nin saglik profesyonellerinin kronik hastalik bakimini hasta géziinden degerlendirmek amaciyla
yaptiklari ¢alismalarinda, diyabetli bireylerin diger hastaliklari olan bireylere gore kronik hastalik bakim
degerlendirme 0Olceginin karar verme, amag belirleme, problem c¢6zme alt boyutlari ve 6lcek toplam
puanlarinin daha yilksek oldugu gorilmistir. Ayni zamanda arastirmacilar diyabetli bireylerin kendi
bakimina daha fazla katildigi sonucunu bildirmislerdir.?* Ayni zamanda Guigray ergenlerde problem ¢ézme
becerileri algisi yiikseldikce karar vermede &z-sayginin da yiikseldigini tespit etmistir.?> Dolayisiyla yuritilen
calismada bireylerin 6z etkililiklerinin, saglik inanglarinin artmasi ve hastalik hakkinda bilgi sahibi olmasi
problem ¢6zme becerilerinin gelismesine, problem ¢ézme becerilerinin artmasi ile de karar vermede 6z
saygilarinin artacag ifade edilebilir.

Egitim sonrasi Diyabet Hastalarinda Saglik inang Modeli Olgegi, Diyabet Yonetimine iliskin Oz-etkililik
Olgegi ve Melbourne Karar Verme Olgegi puanlari arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Yiritilen calismada bireylerin Saglik inang Modeli Olgegi puani ile 6z etkililik 6lcegi puani arasinda; Karar

Verme Olcegi puani ile 6z etkililik dlgegi puani arasinda orta diizeyde anlamli pozitif bir iliski oldugu

belirlenmistir (p=0.001). Yiriitiilen arastirma sonucuna benzer sekilde diyabet egitiminde Saghk inang
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Modelini kullanan calismalar da bireylerin 6z etkililik algilarinin arttigi saptanmistir.»**> Bireyin 6z-etkililik
algisi arttikca saghigi gelistiren davranislarin baslatiimasi ve siirdiiriilmesinde Saglik inang Modeline olan
inang ve karar vermede kendilerine saygli duymalari artmaktadir. Bireyin saglik inancinin artmasi diyabetle
ilgili uygulamalari gergeklestirmesi icin kendisindeki gliciiniin farkna varmasindaki alginin artmasina neden
olacaktir. Kendi bakim uygulamalarini yapma konusunda kendi glicline olan inancin artmasi karar vermede
0z saygly! artiracaktir. Dolayisiyla diyabetli birey, istenen saglk davranislarini kazanmada ve sirdirmede
daha tutarli ve istikrarli olacaktir. Bu baglamda Saglik inan¢ Modeli Olgegi ile Oz Etkililik ve Karar Verme
Olgeginin birbirlerini tamamlayacak sekilde sonuclar verdigi ifade edilebilir. Yapilan bir calismada karar
verme slrecinde kendine gliven duygusu disiik bireylerde karar almada sikinti yasarken, kendine saygi
diizeyi yiksek olan bireyin daha akilci ve mantikli karar verdigi tespit edilmistir.® Bireyler bir problemi
cozeceklerine inanir ve o glicti kendilerinde hissederlerse problemi ¢ozme kararini almaya ve uygulamaya
daha yetkin hale geldiklerinden &z etkililik, karar verme siirecinde énemli rol oynayabilir.® Bir arastirmada
bireylerin herhangi bir sorun veya problemle karsilasmasi halinde, 6z etkililik algisi ylksek olan bireylerin
dusiik olanlara gére kararlarini gerceklestirmeye daha yatkin olduklar saptanmistir.?’” Sonuglara gore 6z
etkililik algisi yliksek olan hastalarin daha basarili bir diyabet yonetimi gecirecegi ifade edilebilir. Clink
birey, belli bir saglik davranisini yapacagi inancini kendinde bulduktan sonra bu davranisin olusmasi icin
cesitli seceneklerden uygun olani yapmaya karar verecektir.

Sonug

Diyabet hastalarina Saglk inan¢ Modeli dogrultusunda verilen egitim sonucunda hastalarin saglik
inanglarinin, 6zetkililik algilarinin, karar vermede &zsayginin artti§i saptanmistir. Bireylerin Saglik inang
Modeli 6lceginden aldiklari puan arttikca 6zetkililik 6lceginden aldiklari puan da ayni sekilde artmistir.
Benzer sekilde karar verme 0lgegi puani ile 6zetkililik dlgegi puani arasinda pozitif bir iliski bulundu. Baska
bir ifade ile diyabetli birey i¢in egitim, bireyin saglik inanclari Gzerinde olumlu etki yaparak bireylerin 6z
etkililik algilarinin ylkselmesini saglayip karar verme diizeyini olumlu olarak etkilemistir. Bu sonuglar
dogrultusunda hemsireler bireylerin 6z-etkililik algilarini etkileyebilmek igin girisimleri uygularken bireyin
kendi basarisina iliskin algilarini ve kapasitelerini de artirmaya calismalidirlar. Son dénemlerde artan bir
kronik hastalik olan Diabetes mellitusun dnlenmesi icin aile saghgi ve toplum saghgi merkezlerinde bireyler
egitimlerle bilinglendirilmeli ve izlenmelidir. Diyabetli bireylerin saglik inanglarinin gelistirilmesi, 6z etkililik
algilarinin artirilmasi, karar verme dizeylerinin gelistiriimesi icin diyabet merkezlerinde diyabet egitim
programlarinin diizenlenmesi saglanmalidir. Hastanelerde ve saglik merkezlerinde diyabet hemsireligi birimi
kurulmasi ve bu arastirma modeli ile farkli alanlarda farkli gruplarla ¢alisma yapilmasi 6nerilebilir. Ayrica
bakim etigi cercevesinde saglik calisanlarinin, hastalari bilgilendirerek otonomilerinin 6n plana ¢ikarilmasina
ve kendi sagliklarinin gelistiriimesinde sorumluluk almalarinin 6ncelenmesine agirhk vermeleri
saglanmalidir.
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6z
Amag: insan viicudunun iyonlastirici radyasyona maruz kalmasi sonucunda kanser olusumuna uzanan etkiler ortaya ¢cikmaktadir. Bu
nedenle radyasyon cgalisanlarinin maruziyet siiresi ve dozlari ile olasi maruziyetteki haklarinin bilinmesi énem arz etmektedir. Bu

¢alismanin amaci, radyasyon hakkinda bilgi vererek, Tirkiye’deki radyasyon galisanlarinin doz limitleri, ¢calisma sireleri, fazla
¢alisma, calisma yasaklari, saglik izni ve fiili hizmet zammi hususlarini hukuki agidan degerlendirmektir.

Yontem: Calismada dokiiman analizi metodu kullaniimigtir. Ekim 2020 tarihi itibariyle yirirlikte bulunan yasa, tiiziik, yonetmelik ve
genelge gibi mevzuat hikiimleri ile radyasyon galigsanlarinin calisma hayatina iliskin Yargitay kararlari incelenmistir.

Bulgular: incelemeler sonucunda radyasyon calisanlarinin ¢alisma kosullari, saglik izni ve fiili hizmet zammi gibi konulara iliskin
Turkiye’deki mevcut durum degerlendirilmis ve eksik hususlar tespit edilmis ve eksiliklerin giderilmesi icin gerekli oneriler
sunulmustur.

Sonug: Tirkiye’de radyasyon galisanlari ile ilgili hukuki diizenlemeler yapilmis olmakla birlikte, yasam hakkinin diger her tirli
haktan daha 6nemli oldugu g6z dnlne alindiginda radyasyon calisanlari igin saghkl ve glvenli bir ¢alisma ortami olusturulmasi
onemlidir. Bunun igin radyasyon galisanlarinin fiili hizmete esas alinan giin sayisinin arttirilmasi, radyasyonlu alanlari denetleme
yetkisine sahip kurumlarin ortak ¢alisarak kontrollerin siklastirilmasi ve mevzuata aykirilik s6z konusu oldugunda etkili ve caydirici
cezai yaptirim uygulanmasi tavsiye edilmektedir.

Anahtar kelimeler: Radyasyon, Radyasyon Calisani, Saglik izni, Fiili Hizmet Siiresi Zammi

ABSTRACT

Objective: As a result of exposure of the human body to ionizing radiation, effects extending to cancer occur. Therefore, it is
important to know the exposure time and doses of radiation workers and their legal rights at possible high exposure. In this study,
information about the radiation was given and radiation dose limits, working hours, overtime work, prohibition of work, health
leave and actual service increase issues have been evaluated from a legal point of view for radiation workers in Turkey.

Methods: Document analysis method was used in this study. The provisions of the legislation such as laws, regulations, regulations
and circulars in force as of October 2020 and the decisions of the Supreme Court regarding the working life of radiation workers
were examined.

Results: As results of the analysis, the current situation in Turkey such as the working conditions of radiation workers, healt leave,
and actual service increase were evaluated in detail, missing issues have been identified and the necessary proposals have been
made to eliminate the deficiencies.

Conclusion: The right to life is the most important right. Therefore, a healthy and safe working environment should be created for
radiation workers. It was recommended to increase the number of days of radiation officers based on the actual service, to tighten
the controls by cooperating with the institutions that have the authority to control the radiation areas, and to impose criminal
sanctions in case of violation of the legislation.
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Girig

Radyasyon bir kaynaktan yayilan enerji olarak tanimlanir ve iyonlastirici ve iyonlastirici olmayan radyasyon
olarak ikiye ayrilir. iyonlastirici radyasyon, madde icerisinden gecerken ortamdaki atomlari dogrudan ya da
dolayh etkileyerek iyon ciftleri olusturur. Boylece enerijisini ortama aktarmis olur. X ve gama isinlari ile alfa
ve beta parcaciklari, agir iyonlar ve serbest ndtronlar gibi parcaciklar iyonlastirici radyasyondur. iyonlastirici
olmayan radyasyon ise iyonlasmaya sebep olmayan elektromanyetik dalgalardir.}?

Radyasyon kaynaklari dogal ve yapay radyasyon kaynaklari olarak iki sinifa ayrilir. Dogal radyasyon, kozmik
radyasyon, diinyanin yerkabugunda bulunan dogal radyoaktif elementlerden salinan radyasyon ile toprak,
su, besin ve insan viicudunda bulunan radyasyonu kapsamaktadir.® Yapay radyasyon ise tibbi, zirai ve
endistriyel alanlarda kullanilmak amaciyla yapay yollarla Uretilen radyasyondur. 2018 Turkiye Atom Enerjisi
Kurumu (TAEK) verilerine gére, Tiirkiye’de yapay radyasyonun %50’si tibbi amagla kullaniimaktadir.?

Vicudun bir kisminin ya da tamaminin radyasyona maruz kalmasi sonucunda, maruz kalinan radyasyonun
hizi ve suiresine gore akut ve kronik etkiler ortaya ¢ikmaktadir.® Akut etki deterministik etkidir ve kisa bir
zaman periyodunda alinan ylksek radyasyon dozlarinda ortaya ¢ikar. Kronik etki ise stokastik etkidir ve
uzun bir zaman periyodunda alinan kiiciik dozlarin toplami ile ortaya cikan etkilerdir.® Stokastik etki olarak
kanserin bazi tilrlerinin olusumu ile genetik deformasyon sayilabilir. Stokastik etkiler g6z oOnilinde
bulundurularak mesleki maruziyette doz sinirlandirilmalari yapilmistir.® Bu calismada, radyasyon hakkinda
bilgi verilerek, Turkiye'deki radyasyon ¢alisanlarinin doz limitleri, ¢alisma siireleri, fazla galisma, ¢alisma
yasaklari, saglik izni ve fiili hizmet zammi hususlari hukuksal agidan degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem

Calismada dokiiman analizi metodu kullaniimistir. Ekim 2020 tarihi itibariyle yurirlikte bulunan yasa, tizik,
yonetmelik ve genelge gibi mevzuat hiikiimleri ile radyasyon c¢alisanlarinin calisma hayatina iliskin Yargitay
kararlari incelenmistir. Uzerinde c¢alisilan dokiimanlar, hukuki uyusmazliklarda kullanilan 6nemli
kaynaklardir. Calismada radyasyon calisanlarinin, calisma haftalik ¢alisma siresi, fazla ¢alisma, yillik izin,
saglik izni, fiili hizmet siiresi konulari incelenmistir. Calisma hayatinda 6nemli haklardan olan kidem ve ihbar
tazminatlari ile diger tazminatlar ise konunun genisligi géz 6niinde bulundurularak galismanin kapsami
disinda birakilmistir.

Bulgular

Calismada inceleme sonuglarina goére elde edilen bulgular radyasyon kaynaklari, radyasyon doz limitleri,
calisma stireleri, fazla ¢alisma, ¢alisma yasaklari, saglik izni, fiili hizmet slresi zammi olmak Uzere 7 alt bashk
altinda incelenmistir.

Radyasyon Kaynaklari

Radyasyon Guvenligi Tizliglinin 2. maddesinde radyasyon kaynagi; radyoaktif maddeler ve radyasyon
Ureten cihazlar olarak tanimlanmistir.” Radyasyon yayan cihazlar basta radyoloji, radyoterapi ve niikleer tip
olmak {zere, gastroenteroloji, kardiyoloji, ortopedi gibi gorintileme gerektiren kliniklerde ve
ameliyathanelerde tani, tedavi, arastirma ya da kalibrasyon amacl kullanilmaktadir. Hastane disinda
veterinerlikte ve agiz ve dis sagligi merkezleri ile dis hekimligi fakiltelerinde de radyasyon yayan cihazlar
bulunmaktadir.

Turkiye’de radyasyon konusunda tek ve vyetkili kurum olan TAEK vyayinladigi radyasyon kaynaklari

kilavuzunda (2018) nelerin radyasyon kaynagi oldugunu siralamistir. TAEK’e gbre radyolojide kullanilan

radyasyon kaynaklari skopi, anjiografi, mamografi, bilgisayarli tomografi ve kemik yogunlugu ol¢imi yapan

cihazlardir. Dis hekimliginde kullanilan radyolojik goriintiileme cihazlari dis tomografisi ile periapikal,
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periapikal mobil ve panoramik cihazlardir. Radyoterapide kullanilan cihazlar Kobalt 60 teleterapi, lineer
hizlandirici, tomoterapi, brakiterapi ile siber ve gama bicaklardir. Niikleer tipta kullanilanlar ise PET, PET-CT,
PET MR ile SPECT ve SPECT-CT cihazlandir.?

Radyasyon Doz Limitleri

Radyasyon gorevlisi; radyasyon kaynagl ile yiritilen kalibrasyon, arastirma, tani ve tedavi gibi
faaliyetlerden dolayi gorevi geregi radyasyona maruz kalan kisidir ve kisisel dozimetre tasimasi zorunludur.
Radyasyon doz limiti; saghk kurum ve kuruluslarinda radyasyonlu ortamda ¢alisan radyasyon gorevlilerinin
tim vicut ya da viicudun radyasyona maruz kalan bolgeleri icin alinabilecek maksimum etkin ve es deger
doz miktaridir.®

Radyasyon Givenligi Yonetmeligi'ne (RGY) goére esdeger doz; viicut tarafindan sogurulmus dozun,
radyasyonun tiriine ve enerjisine bagli olarak degisen radyasyon agirlik faktori ile carpilmis degeri olarak
tanimlanir ve birimi Sievert (Sv)’dir. Sogurulmus doz iyonlastirici radyasyonun, havadan maddeye gecip
maddeyle etkilesmesi sonucu birim kitleye birakilan enerji miktaridir. Etkin doz ise insan viicudunda
sogurulan dozun, doku agirhk faktéri ile ¢arpilarak her bir organ ya da dokunun aldigl dozu ifade eden
radyasyon miktarini ifade eder. Etkin doz birimi ile esdeger doz birimi aynidir.®

Saglk Hizmetlerinde iyonlastirici Radyasyon Kaynaklari ile Calisan Personelin Radyasyon Doz Limitleri ve
Calisma Esaslari Hakkinda Yonetmeligin 7/2 maddesine gore; radyasyon calisanlarinin alabilecegi doz
limitleri, ardisik bes yilin toplaminda 100 mSv’dir. Fakat herhangi bir tek yilda 50 mSv’i gecemez. Aylik sinir
ise 2 mSv'dir. Goz mercegi icin yillik doz limiti 150 mSv el, ayak ve cilt icin yillik sinir ise 500 mSv’dir.° Eger bu
sinirlar asilirsa durumun TAEK’e derhal nedenleri ile birlikte bildirilmesi gerekir. Radyasyon gilvenligi
komitesi, kisisel dozimetre Olcimlerinde yillik doz limitlerinin ya da inceleme dilizeyi doz seviyelerinin
astlmasi halinde idare ile birlikte gerekli degerlendirmeleri yapip tedbirleri almalidir. Eksiklik ya da
aksakliklar varsa bunlar dizeltilinceye kadar doz limitini gecen radyasyon calisanlarinin radyasyonlu
ortamda calistirilmamasi gerekir. Ayrica radyasyon ¢alisaninin, bes yillik toplam etkin doz miktari 100 mSv'i
asarsa, ilgili personel radyasyonlu ortamda calistirilamaz.’ RGY md.10/1-b’ye gére toplum uyesi kisiler icin
yillik etkin doz 1 mSv'i gegmemelidir. Fakat 6zel durumlarda; ardisik bes yilin ortalamasi en fazla 1 mSv
olmak tzere yilda maksimum 5 mSv'e kadar izin verilir. Yine toplum Gyesi kisiler icin esdeger doz siniri cilt
icin 50 mSv, gbéz mercegi icin ise 15 mSv'dir (Tablo 1).° Galisanlarin doz takibi kisisel dozimetreler ile
yapilmaktadir ve Tlrkiye’de dozimetreler TAEK kontroliindedir.

Tablo 1. Yillik Radyasyon Dozu Limitleri

Radyasyon Gorevlileri Halk
X Yillik ortalama* 20 mSv/yil 1 mSv/yil
ETnRox Tek Yil 50 mSv/yil 5 mSv/yil
G6z 150 mSv/yil 15 mSv/yil
Esdeger Doz Cilt 500 mSv/yil 50 mSv/yil
El-Ayak 500 mSv/yil 50 mSv/yil

Kaynak: Saglk Hizmetlerinde Iyonlastirici Radyasyon Kaynaklari ile Calisan Personelin Radyasyon Doz Limitleri ve Calisma Esaslari
Hakkinda Yénetmelik
*Ardisik 5 yilin ortalamasi

Calisma Siireleri

Calisma siresi, is¢inin calistirildigl ve iste gegirdigi stire olarak tanimlansa da esasen yalnizca ¢alistigi siireler
degil, isverenin emri altinda calismadan hazir bekledigi siireler de calisma siiresinden sayilmaktadir.'®° Genel
anlamda tiim calisanlar acisindan sabit bir haftalik ¢alisma siiresi bulunmamakta, calisilan statiye ve
calisilan ise/sektére gore calisma sureleri degiskenlik gostermektedir. Bu anlamda bir is s6zlesmesine tabi
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olarak calisan isciler ile kamu personel rejimine tabi olan devlet memurlarinin haftalik ¢alisma sireleri
birbirinden farkhdir.

4857 sayili is Kanununun (iK) 63. maddesinin birinci fikrasinda haftalik ¢alisma siiresinin genel bakimdan en
fazla 45 saat olabilecegi ve taraflar arasinda aksi diizenlenmedigi siirece bu sirelerin haftanin galisma
glnlerine esit bir sekilde bolinecegi hilkiim altina alinmistir. Bununla birlikte isgi ile isveren kendi aralarinda
anlasip giinde on bir saati asmamak kaydiyla haftalik ¢alisma siiresini degisik sekilde kararlastirabilirler.!?
Devlet Memurlari Kanununun (DMK) 99/1 maddesine gore ise memurlarin haftalik calisma stresi genel
olarak 40 saattir.'?

Calisma siresinin gerek gilinlik gerekse haftalik Ust sinirinin belirlenmesindeki amag, hem isginin saghgini
tehdit eden tehlikelerin ortadan kaldirilmasi hem de kisiliginin gelisimi icin gerekli olan siirenin isciye
saglanmasidir. Calisma siresine Ust sinir getirilmesi bireysel ve toplumsal acidan 6nem arz etmektedir.
Soyle ki, is slresinin azami sinirinin belirlenmesi, sosyal politika araci olmanin yaninda, isverenin, isgiyi
koruma ve gdzetme borcu kapsaminda degerlendirebilecegimiz, is¢inin saghginin ve kisiliginin korunmasi ile
ilgilidir. Gercekten, calisma siiresinin sinirinin belirlenmesi, ayni zamanda bir sosyal politika aracidir.®®

Radyasyon kaynaklari ile yapilan ¢alismalarin saglik agisindan tehlike olmasi nedeniyle radyasyon calisanlari
icin yukarida ifade edilen genel galisma sirelerinden farkh bir ¢alisma siiresi diizenlenmistir. 3153 sayili
Radyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanunun EK 1
maddesine goére iyonlastirici radyasyonla teshis, tedavi veya arastirmanin yapildigi yerler ile bu is veya
islemlerde calisan personelin haftalik ¢alisma siiresi 35 saattir.* Dizenlemenin yapildigi kanunda isci-
memur ayrimina yer verilmedigi icin ¢alisma ister kamu sektoriinde ister 6zel sektérde gergeklestirilsin
radyasyonlu ortamda calisanlar agisindan haftalik calisma siresi aynidir. Radyasyon kaynaklari ile calisanlar
35 saat olan haftalik yasal ¢alisma slresini asmamak kaydiyla nobet ya da vardiya seklinde ¢alisabilirler.
Normal mesainin disinda ayrica icap nobeti yazilirsa, icapginin hastaneye gelip fiilen calistigl siireler de
¢alisma siirelerine dahil edilir.

Saglik Kurallari Bakimindan Giinde Azami Yedi Buguk Saat Veya Daha Az Calisilmasi Gereken isler Hakkinda
Yonetmeligin 4. maddesinde, 3153 sayili kanunun EK 1. maddesinde yer alan haftalik 35 saatlik calisma
suresine iliskin hikamler sakh kalmak kaydiyla radyoaktif ve radyoiyonizan maddelerle yapilan islerde
giinliik calisma siiresinin st sinir yedi buguk saat olarak cizilmistir.> ilgili ydnetmeligin 6. maddesinde
radyasyonlu ortamda calisanlarin ginlik azami calisma sirelerini doldurduktan sonra baska herhangi bir
iste calistirllamayacaklari hiikiim altina alinmistir. Bir baska ifadeyle radyasyon gorevlisi olarak calisanlara
yaptiklari asil isin disinda baska bir is verilemez. Buna benzer bir diizenleme Radyoloji, Radyom ve Elektrikle
Tedavi Miesseseleri Hakkinda Tiziik’te de yer almaktadir. TGzUgln 22. maddesinde “hastanelerde, réntgen
ve radyom ile tam zamanli ¢alisan kimseler, hastanenin baska islerinde ¢alistirlamaz’’ denilerek bu durum
kayit altina alinmigtir.®

iK’'nin 69. maddesine gére gece calismalarinin yedi bucuk saatten fazla olmamasi gerekir. Ancak iK’nin 69.
maddesine 4/4/2015 tarihli 6645 sayili kanunun 37. maddesi ile yapilan degisiklikle birlikte artik turizm, 6zel
givenlik ve saghk hizmetlerinin yirutildigu islerde geceleri yedi bucuk saatten fazla calisma yaptirilabilir.t?
Saglik hizmetlerinin yaratialdigu isyerlerinde alt isveren (taseron) tarafindan calistirilan isciler de bu
kapsamdadir. Gerek asil isverenin gerekse alt isverenin iscilerinin gece yedi buguk saatten fazla
cahstirilabilmeleri icin iscinin yazili onayinin alinmasi zorunludur. Yazili onay vermeyen isgiler ise geceleri
yedi bucuk saatten fazla calistirilamazlar. Bilfiil radyasyon kaynaklari ile ¢alismayan personel gece yedi
buguk saatten fazla galisabilir fakat denetimli alanlarda ve radyasyon kaynaklari ile yapilan ¢alismalarda
glnlik maksimum calisma siresi yedi bucuk saat olarak belirlendigi icin, geceleri yedi buguk saatten fazla
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calisma yapilabilecegine iliskin bu diizenleme radyasyon kaynaklari ile ¢alisanlar agisindan hiikiim ifade
etmemektedir. Dolayisiyla radyasyonlu ortamda galisma sireleri, haftalik azami ¢alisma siiresi olan 35 saati
asmamak Uzere isci ile isveren arasinda serbestce kararlastirilabilir.

Fazla Galisma

4857 sayill IK’'nin fazla calisma ticreti baslikli 41. maddesinde fazla calisma, “kanunda yazili kosullar
cercevesinde, haftalik 45 saati asan ¢alismalardir” seklinde tanimlanmistir. Dolayisiyla fazla ¢alisma olmasi
icin iscinin fiilen calistigi ve iK md.66’ya gére fiilen calisiimis sayilan siirelerin haftalik yasal calisma siiresini
asmasl gerekir.l” Benzer sekilde Borglar Kanununa tabi olarak ¢alisanlar agisindan da haftalik 45 saati asan
calismalar fazla calisma olarak degerlendirilecektir.’® Haftalik calisma siiresinin sézlesmelerle 45 saatin
altinda belirlendigi durumlarda s6z konusu haftalik galisma siiresini asan ve 45 saate kadar yapilan
calismalar ise fazla siirelerle ¢alisma olarak ifade edilmektedir.*®

iIK md. 41/1’e gore fazla calismayi belirleyen haftalik calisma siiresi dl¢iiti mutlak emredici oldugundan,
taraflarca sozlesmelere konulan hikimlerle bu 6lgitiin kaldirilmasi ve yerine baska bir 6lgit getirilmesi
mimkin degildir; aksi yonde sézlesme hiikiimleri gecersizdir. Kanunda kabul edilen haftalik calisma 6lgltia
sakl kalmak Gzere kendi esaslari ve uygulanma sartlarinda nispi emredici kurallar ¢ergevesinde isci yararina
degisiklikler yapilabilir.?°

iIK md. 63/2’de taraflarin anlasmasi ile haftalik normal calisma siiresi, isyerlerinde haftanin calisilan
glnlerine, glnlik azami ¢alisma sliresi olan on bir saati asmamak kosulu ile farkli sekilde dagitilabilecegi
hikiim altina alinarak bu durumda, iki aylik siire igcinde isginin haftalik ortalama galisma siiresinin, normal
haftalik calisma slresini asamayacagi belirtilmistir. Denklestirme siiresi toplu is s6zlesmeleri ile dort (turizm
sektérinde alti) aya kadar artirilabilir denilmektedir. Buna karsin denklestirme uygulanan bir isyerinde
haftalik ortalama calisma siiresi 45 saati asmamis olsa dahi giinlik azami ¢alisma siresi olan 11 saati asan
calismalar fazla ¢alisma olarak degerlendirilecektir.?

Fazla calismanin hiikiim ve sonuglari iK’'nin 41. maddesinde diizenlenmistir. Buna gére iK md. 41/2’de her
bir saatlik yapilan fazla galismanin karsiiginda saat basina diisen Ucretin ylizde elli zamli bir sekilde
odenmesi gerektigi ifade edilmistir. Fazla calisma Ucreti hiikmiU nispi emredici hikimdir. Dolayisiyla
taraflarin ylzde ellinin Gstlinde bir oran belirlemeleri mimkiin olmasina ragmen belirlenen ylizdenin bu
oranin altinda olmasi mumkin degildir.??> Fazla sirelerle ¢alismada ise her bir saat fazla ¢alisma igin
verilecek licret normal galisma (cretinin %50 degil, %25 zamli bir sekilde 6denmektedir. Boylece yapilan
fazla calismanin niteliginde bir degisiklik olmamasina ragmen (crette farklilasma yapilarak adeta
sdzlesmelerle belirlenecek haftalik calisma siiresinin 45 saatin altinda olmamasi dayatilmaktadir.®

is Kanununda ve Is Kanununa iliskin Fazla Calisma ve Fazla Sirelerle Calisma Y&netmeliginde (FCY)
belirtildigi gibi fazla calisma yapan isciye secimlik bir hak taninmistir. Fazla calisma karsiliginda zamli Gcret
yerine isgi isterse, fazla calistigl her saat igin bir saat otuz dakikayi, fazla siirelerle galistigl her bir saat igin bir
saat on bes dakikayi serbest zaman olarak kullanabilir. isci {icret yerine izin kullanmak isterse, bu istegini
isverene yazili olarak iletmelidir. isci iznini alti ay icerisinde, belirlenen tarihte, isin ve isyerinin gereklerine
uygun olarak, is guinleri icerisinde, araliksiz ve ticretinde bir kesinti olmaksizin kullanmalidir.?® Sz konusu
dizenlemeler dikkate alindiginda is¢inin talebi olmaksizin isverenin isciye zaml licret yerine serbest zaman
tanimasinin mimkiin olmadigi gérilmektedir. Doktrinde, fazla ¢alismalarin serbest zaman kullanma yoluyla
karsilanmasina dair hiikiimlerin is s6zlesmeleri ya da is yeri yonetmeligi ile belirlenmesinin mimkiin
olmadig ileri siirilmustir. iscinin zaml {icret ddenmesi ya da serbest zaman kullanma seklinde secimlik
hakki kural olarak bu tiir ¢calismalari yapilmasinin ardindan ortaya ¢ikar. Bu nedenle, serbest zaman
kullanimui ile ilgili &nceden verilmis riza gecerli sayilmamalidir.?*
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iK (md. 41/7) ve FCY’ye gore fazla calismanin yapilabilmesi icin iscinin yazili izninin her yilbasinda alinmasi
gerekir. Bu onay! vermeyen isciye fazla calisma yaptirilamaz. Fazla calisma icin onay veren isci sonradan

fazla calisma yapmak istemezse bu onayini geri alabilir.?% 23

Fazla gcalismaya ve fazla siirelerle ¢alismaya iscilerin onayi bireysel is s6zlesmeleri veya toplu is s6zlesmeleri
ile 6nceden alinabilir. Ancak, is¢inin onayl olmamasina ragmen fazla ¢alisma yaptiriimissa, bu ¢alismalarin
da fazla calisma olarak degerlendirilmesi gerekir.'® isci fazla calismaya onay vermis olsa dahi iscinin saglik
durumu fazla galismaya imkan tanimiyorsa ya da fazla galismaya katilmamayi hakli kilan diger nedenler
varsa isci fazla calismaya zorlanamaz.?®

Fazla calisma ya da fazla siirelerle ¢alisma talebi ile agilan davalarda, fazla ¢alisma ya da fazla strelerle
yapilan calismanin siresinin belirlenmesi gerekmektedir. Uygulamada en blylik sorunlardan biri, fazla
calismanin ispati konusundadir.?® Fazla calisma ya da fazla siirelerle calisma iddiasini ispat yiikii Medeni
Kanunun 6. maddesinde yer alan genel kurallar cercevesinde iddiada bulunan isci tizerindedir. ispat, bir
olgunun varligina veya yokluguna hakimi usuliine uygun sekilde ikna etmektir. ispat yiikii kendisine diisen
taraf bunu yerine getirmezse davayi kaybeder.?’

isciye &denecek fazla calisma lcreti, licret hesap pusulasinda gosteriimek zorundadir. Fazla calisma
Gcretinin yazil oldugu bir Gcret hesap pusulasi veya licret bordrosu, isci tarafindan hicbir ihtirazi kayit ileri
strilmeksizin imzalanmissa, artik bu pusulanin veya bordronun iliskin oldugu dénem bakimindan fazla
calisma Ucretinin daha yiksek oldugu iddialari dinlenmeyecektir.?* Bordrolarin imzali ve ihtirazi kayitsiz
olmasina ragmen daha fazla galisma yaptigini iddia eden isginin, yazili delillerle bordroda gosterilenden
daha fazla ¢alisma yaptigini kanitlamasi gerekir.?? Ucret bordrosunun fazla mesai siitununun bos birakildig
durumlarda ise fazla c¢alisma yapildiginin ispatlanmasi durumunda yine isciye fazla calisma Ucretinin
O0denmesi gerekir. Fazla ¢alismalarin ispati noktasinda en yaygin ispat araci, tanik beyanlaridir. Ancak
Yargitay’a gore yalnizca tanik beyanlari ile isverene karsi agilan davalarda hiikiim kurulamaz. isyeri kayitlari,
elektronik ortamda kart basma gibi 6zellikle isyerine giris cikisi gosteren belgeler, isyeri i¢ yazismalari delil
niteligindedir.?? Fazla calisma Ucretleri iscinin aldigi son tcreti tGzerinden degil, fazla ¢alismanin yapildig
donemdeki licreti Gizerinden hesaplanmaktadir.?®

Radyasyon kaynagi ile ylratilen faaliyetlerde gorev yapan personelin haftalik ¢alisma sliresi yukarida da
ifade edildigi Gzere haftalik 35 saattir. Bu nedenle radyasyonlu ortamda galisanlarin haftalik 45 saati degil,
35 saati asan ¢alismalari, fazla sirelerle ¢alisma olarak degerlendirilmeksizin, fazla calisma olarak kabul
edilecektir.?®

35 saatlik haftalik yasal ¢alisma siiresi bilfiil radyasyonla ¢alisan personel icin getirilmis bir dizenleme
oldugu icin radyasyona dogrudan maruz kalmayanlar icin haftalik calisma siresi diger calisanlarinki ile
aynidir. Bu baglamda radyasyon gorevlisi olarak ¢calismayan kisi isci ise 45 saati, kamu goérevlisi ise 40 saati
asan calismalari fazla calisma olarak degerlendirilecektir. Ornegin radyoloji bélimiinde gérevli sekreterin ve
hatta manyetik alan ve radyo dalgalarn kullanilarak vicudun doku ve organlarinin ayrintili bir sekilde
gorintulendigi yontem olan Magnetik Rezonans Goruntilemede calisan teknisyen/teknikerlerin haftalik
¢alisma siiresi 35 saat olarak belirlenemeyecektir. Clinkli Magnetik Rezonans Goériintiileme cihazlarn TAEK
tarafindan radyasyon kaynagi olarak sayilmamaktadir.?®

Saglik Kurallari Bakimindan Giinde Azami Yedi Buguk Saat Veya Daha Az Calisiimasi Gereken isler Hakkinda
Yonetmeligin 7. maddesinde de radyoaktif ve radyoiyonizan maddelerle yapilan islerde fazla ¢alismanin
yapilamayacag belirtilmistir. Haftalik azami calisma siiresi asilmasa dahi is sagligi ve giivenligi gerekgesiyle
gece ve glindiiz calismalarinda 7,5 saatin asilmasinin tek basina fazla ¢alisma Ucreti talep edilmesi agisindan
yeterli oldugu hikiim altina alinmistir.3°
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Calisma Yasaklari

Calisma yasaklari ile ilgili getirilen dizenlemelerden birincisi yas sarti olup belli yasin altindaki kisilerin
radyasyonla yiiritilen islerde ¢alistirilmamasidir. ikincisi ise cinsiyetle ilgilidir ve kadin ¢alisanlarin hamilelik
ve emzirme dénemleri ile sinirhdir. ™

Turkiye’'nin 1968 vyilinda onayladigi ILO’nun 115 No’lu Radyasyondan Korunma Soézlesmesi'nin 7.
maddesinde; 16 yasindan kiiglik iscilerin iyonizan radyasyona sebep olan islerde calistirilamayacagi hikiim
altina alinmistir.3! Yas ile ilgili bir diger dizenlemeye Radyasyon Givenligi Tuzuginde yer verilmistir.
TuzGgl’'nlin 6. maddesine gore 18 yasindan kiclkler radyasyon kaynaklari ile gerceklestirilen is ve
islemlerde calistirilamazlar, yalnizca uygulama tecriibesi kazanmak icin 16-18 yas arasindaki stajyerler ve
dgrenciler mesleki egitim amach calisabilirler.”

Kadin ¢alisanin, hamileliginin belirlenmesinin ardindan galisma sartlarinin yeniden diizenlenmesi igin vakit
kaybetmeksizin durumunu birim amirine yazili olarak bildirmesi gerekir. Bildirim yapildiktan sonra kadin
calisanin calisma yeri radyasyonlu ortamda olmayacak sekilde diizenlenir.® Calisma kosullari yeniden
diizenlenirken hamile kadin galisanlarin ¢alisma sartlari ile ilgili mevzuat hiikiimleri ayrica dikkate alinir.
Kadin Calisanlarin Gece Postalarinda Calistirilma Kosullari Hakkinda Yonetmeligin 9/1 maddesi geregince
doktor raporuyla hamile oldugu belirlenen kadin c¢alisanlarin doguma kadar gece postalarinda
calistirlmamasi gerekir.3?

Hamile kadin calisanin radyasyon kaynaklari ile calismasi sona erecegi icin haftalik calisma siiresi diger
calisanlarinki ile ayni olacaktir. Ancak bu durumda dahi Gebe Veya Emziren Kadinlarin Calistirilma Sartlariyla
Emzirme Odalari ve Cocuk Bakim Yurtlarina Dair Yonetmeligin 9. maddesinde “gebe veya emziren calisan
glinde yedi buguk saatten fazla calistirilamaz’” hilkmine yer verildigi icin hamile ¢calisanlarin her haliikarda
giinde yedi bucuk saatten fazla calistirilmasi yasaklanmistir.3®* Hamile ve emziren kadinlarin calisma sartlari
ile ilgili bir baska diizenleme fazla calismayla ilgilidir. is Kanununa iliskin Fazla Calisma ve Fazla Siirelerle
Calisma Yonetmeliginin fazla ¢alisma yaptirilmayacak isciler baslkli 8. Maddesine gore; gebe, yeni dogum
yapmis ve ¢ocuk emziren iscilere fazla ¢alisma yaptirilmasi yasaktir.?

Saglik Hizmetlerinde iyonlastirici Radyasyon Kaynaklari ile Calisan Personelin Radyasyon Doz Limitleri ve
Calisma Esaslari Hakkinda Yonetmeligin 8/4 maddesine gore; emzirme dénemindeki kadin galisanlar,
niikleer tip gibi radyoaktif kaynagin deri, solunum ya da sindirim yoluyla viicuda alinma olasihigi olan islerde
calistirilamazlar.®

Kadin Calisanlarin Gece Postalarinda Calistiriima Kosullari Hakkinda Yonetmelikte emziren kadin calisanlarin
kendi mevzuatlarindaki hiikimler sakl kalmak kaydiyla dogum tarihinden baslamak lzere bir yil siire ile
gece postalarinda calistirllamayacaklari hiikiim altina alinmistir. Bununla birlikte bu sire, isyerinde gorevli
isyeri hekiminden alinan raporla anne veya cocugun saghg acisindan gerekli oldugunun belgelenmesi
halinde alti ay daha uzatilir.3?

Kadin calisanlarla ilgili bir diger 6nemli diizenleme bebeklerini emzirmeleri icin verilen sit iznidir. 657 sayili
DMK’nin 104/D maddesinde “kadin memura, cocugunu emzirmesi icin dogum sonrasi analik izni siresinin
bitim tarihinden itibaren ilk alti ayda glinde Ug¢ saat, ikinci alti ayda giinde birbuguk saat siit izni verilir”
hiikmii yer almaktadir.'? 4857 sayili iK’nin 74/7 maddesine gére kadin isginin bebegi bir yasina girene kadar
giinde bir bucuk saat sit izninden yararlandiriimasi gerektigi ifade edilmektedir.!! Her iki kanunda
diizenlenen siit izni ile ilgili sirelerde dogum esas alinmaktadir. Bir baska ifadeyle ¢ogul gebelikle birden
fazla cocuk dogmus olsa dahi siit izni yine yukarida ifade edilen siireler dikkate alinarak kullandirilacaktir.
Sit izninin kullanim saati ve sikliginda kadin is¢inin/memurun tercihi esas alinir. Sit iznindeki bu slreler
glnlik c¢alisma siresinden sayilir ve isci, sitiznini toplamak suretiyle toplu kullanma talebinde
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bulunamayacag gibi isveren de bu izinleri toplu olarak kullandiramaz. Siit iznini kullandirmayan isveren iK
md. 104 geregi idari para cezasina ek olarak is¢iyi, stt izni olan giinliik 1,5 saatlik zaman diliminde galistirdig
icin bu calisma fazla mesai olarak degerlendirilecek ve fazla mesainin karsiligi ticretin hesaplanip isciye
ddenmesi gerekecektir.?*

Sit izni kullandiriimayip bu zaman diliminde calistirilan ve fazla mesai ticreti de 6denmeyen isci, iK md. 24/
geregince hakli nedenle derhal fesih hakkina sahiptir.! Bu sekilde is sdzlesmesini tek tarafli olarak sona
erdiren isci, fesih bildirim sirelerine uyulmadigl gerekgesiyle isverene ihbar tazminati 6demeyecegi gibi,
isyerinde galismis oldugu siire toplamda bir yildan daha fazla ise ayni zamanda kidem tazminatini da almaya
hak kazanacaktir.

Saglk izni

Uygulamada calisanlar arasinda radyasyon (sua) izni olarak ifade edilen saglik izni, radyasyon kaynaklari ile
calisan personele yillik ticretli iznin disinda taninmis bir haktir. Saglik Hizmetlerinde Iyonlastirici Radyasyon
Kaynaklari ile Calisan Personelin Radyasyon Doz Limitleri ve Calisma Esaslari Hakkinda Yonetmeligin 8/11.
maddesinde “radyasyon kaynadi ile c¢calisan personelin saglik izni yili icerisinde kullandirilir” hikmii
bulunmaktadir.® Radyoloji, Radyom ve Elektrikle Tedavi Miiesseseleri Hakkinda Tuzugiin 24. maddesinde
“bu gibi miiesseselerde, her réntgen miitahassisinin veya réntgen ve radyom ile istigal eden kimsenin
senede dért hafta muntazaman devamli tatil yapmasi mecburidir” ifadelerine yer verilmistir.}* DMK md.
103/3’e gore hizmetleri sirasinda radyasyon calisanlarina, yillik izinlerine ilaveten her yil bir aylk saglik izni
verilir.1?

Saglik izni, calisanlarin saghigini korumaya yonelik 6nlem niteliginde olan ve yillik izne ek olarak yil icinde
kullandirilmasi zorunlu olan bir izindir. Saglik izninin kullanilabilmesi i¢cin en 6nemli sartlardan biri iyonizan
radyasyona tabi olarak calismaktir. Yiksek mahkeme kararlarinda da belirtildigi lizere radyoloji veya
radyoterapi gibi bolimlerde calismasina ragmen radyasyon kaynaklari ile dogrudan temas halinde
bulunmayan personele saglik izni kullandiriilmaz. Ayrica Yargitay’a gore radyasyon kaynaklari ile dogrudan
temas edenlerin de saglik iznine hak kazanabilmesi igin, maruz kalinan doz seviyesinin RGY’de toplum Uyesi
kisiler icin belirtilen doz limitinin tzerinde olmasi gerekmektedir.®® Bu baglamda giinde birka¢ réntgen
filminin cekildigi agiz ve dis saghgi merkezinde gorev yapan teknisyen/teknikerler saglk izninden
yararlanamayacaklardir. Radyoloji boliminde isi geregi sinirl diizeyde radyasyona maruz kalan radyologlar
veya ameliyathanelerde kardiyoloji, ortopedi, gastroenteroloji gibi bdélimlerde gbrev yapan hekimler
acisindan da ayni sey gecerlidir. Bu kimselerin maruz kaldiklari doz miktari toplum Uyesi kisiler icin belirtilen
doz sinirlarinin Gizerinde olmasi halinde saglk izninden yararlanabilmesi mimkundir.3®

Radyasyon kaynaklari ile yapilan is ve islemler tehlike arz ettiginden s6z konusu saglik izninin kesintisiz bir
sekilde kullandiriimasi gerekir. Kesintisiz kullandirilmayip par¢a parca kullandiriimasi halinde bu izin hig
kullandirilmamis sayilir. Bir baska ifadeyle kismi kullanilan siirelerin toplanip, toplam izin siiresinden
mahsup edilmesi mimkiin degildir.>’

iK’da yillik Gcretli izne hak kazanabilmek icin bir yil calismis olma sarti aranirken saglk iznine hak
kazanabilmek igin yukarida ifade edilen yonetmelik ve tliziikte belli bir siire ¢alismis olma sarti
aranmamistir. Buna karsin Yargitay mevzuat hikimlerini farkl yorumlamakta ve sua izninin kullanilabilmesi
icin bir yil calisma sarti aramaktadir. Dolayisiyla bir yili doldurmayan g¢alismalar i¢in sua izninin

verilemeyecegini hiikiim altina almistir.383°

DMK md. 103’te radyasyon iznine hak kazanabilmek icin belirli bir siire calisma sarti aranmamis, radyasyon

kaynaklari ile calisanlarin bir ay radyasyon izni kullanacag belirtilmistir.'? Saghk Bakanligi izin Yonergesinin

sua izni baslikh 25. maddesinde “hizmetleri sirasinda radyoaktif isinlarla ¢alisan personele, her yil yillik
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izinlerine ilaveten bir ayhk saghk izni verilir’” ibaresine yer verilerek DMK’daki hikim aynen
tekrarlanmigtir.*

Fiili Hizmet Suiresi Zammi

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortasi Kanunu (SSGSSK) md. 40’a gére 4/1-a ve 4/1-c
kapsaminda calisan sigortalilar fiili hizmet siiresi zammindan yararlanabilirler.*! Fiili Hizmet Siiresi Zammi
Uygulamasinin Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelikte fiili hizmet slresi zammi; sigortahlarin SSGSSK’nin
40. maddesinde belirtilen isyerlerinde ve islerde ya da unvanlarda gecen calisma siirelerinin her 360 gini
icin eklenecek giin sayisi olarak tanimlanmistir.? Fiili hizmet stiresi zamminin amaci bu sirelerin sigortalinin
prim édeme giin sayisini arttirarak daha erken bir tarihte emekli olmasini saglamaktir.*®* Buna karsin ayhk
miktarinin hesaplanmasinda ise fiili hizmet stresi zammi dikkate alinmamaktadir.**

Buna gore, radyasyon calisanlarinin, calistiklari her 360 giin icin prim 6deme giin sayilarina 90 gin fiili
hizmet suiresi zammi eklenir. 360 giinden eksik olan ¢alismalar icin orantili olarak hesaplama yapilir.#

Fiili Hizmet Siuresi Zammi Uygulamasinin Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmeligin 5. maddesine gére uzun
vadeli sigorta kollari kapsamina tabi olarak calisanlar (malullik, yashlik ve o6lim) fiili hizmet siresi
zammindan vyararlanir.®? Kisa vadeli sigorta kollarina (is kazasi ve meslek hastaliklari, hastalik ve analk
sigortasi) tabi olarak calisanlar ile sosyal glivenlik destek primini emekli olduktan sonra 6deyerek calismaya
devam edenler de fiili hizmet siiresi zammindan yararlanamazlar.** Ayrica radyasyon kaynaklari ile yapilan
islerde calismadigl halde, bu islerde ve isyerlerinde calisiyor gibi gosterilerek fiili hizmet sliresi zammindan
yararlandig tespit edilenlerinde fiili hizmet zammi sireleri iptal edilir.

SSGSSK md. 40’a gore radyasyonlu alanlarda yapilan islerde galisan sigortalilar icin fiili hizmet stiresi zammi
bes yili gegmemek UGzere malullik, yasliik ve 6lim sigortalari uygulamasinda prim 6deme giin sayisina
eklenir ve yas hadlerinden emeklilikte 3 yili gegmemek Uzere fiili hizmet siiresi zamminin yarisi indirilir. S6z
konusu indirim yalnizca yashlik ayligi agisindan gecerli olup emeklilik yas haddi indirimi malulliik ve 6lim
hallerinde uygulanmaz.**

Radyasyon kaynaklari ile yuritilen islerde ¢alisan sigortalilarda emeklilik yas hadlerinden fiili hizmet siiresi
zamminin indirilebilmesi icin kisinin fiilen en az 3600 giin radyoaktif ve radyoiyonizan maddelerle yapilan
islerde calismis olmasi gerekmektedir. Bir baska ifadeyle radyasyon kaynaklari ile ydratilen islerde
toplamda on yildan daha az galisan kimseler fiili hizmet siiresi zammindan yararlanamazlar. Fiili hizmet
siresi zammindan yararlanabilmek icin on yillik kesintisiz calisma sarti aranmamakta olup, aralikh yapilan
calismalarin toplamda 3600 giin olmasi yeterlidir.*%4?

Sonug

Radyasyon insan sagligi acgisindan 6nemli bir risk unsurudur. Radyasyon calisanlarinin uygun kosul ve
sartlarda calismasi ve kisisel koruyucu donanimlar kullanip is saghgi ve glvenligiyle ilgili gerekli tedbirlerle
¢alismasi mevzuatta belirlenen doz limitlerinin asilmamasi agisindan 6nem arz etmektedir.

Radyasyon galisanlarinin giinlik azami ¢alisma siiresi 7,5 saattir. Fazla gcalismalarda saat basina lcretin %50
zamli 6denmesi ya da her bir saat yerine bir buguk saat serbest zaman kullanilmasi s6z konusu olsa da
radyasyonun kisa ve uzun donemde saglik agisindan ortaya cikarabilecegi maliyetler ve saglik problemleri
hesaba katildiginda gece nobetleri de dahil olmak (izere fazla c¢alismanin bu tir islerde tamamen
yasaklanmasi gerekmektedir. Bununla birlikte konunun hassasiyeti géz oOnline alindiginda ¢alisma
surelerinin basta Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi'na bagh is miifettisleri ve TAEK tarafindan
esgldimlli bir sekilde denetlenmelidir. Denetimler sonucunda ihlaller tespit edildiginde ise ciddi
yaptirimlarla karsi karsiya birakilmalidir.
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Radyasyon kaynaklari ile yuritilen islerde c¢alisanlarin saghiginin korunmasi, viicudun dinlenebilmesi ve
kendini yenileyebilmesi icin yillik izne ek olarak yil igin de kullanabilecegi saglk izni (sua izni) hakkina
sahiptir. Fakat bazi 6zel sektor ve kamu kurumlarinda ya sua izni kullandirilmamakta ya da kullandirildiginda
ek 6demeler kesintiye ugramaktadir. Radyasyon ¢alisanlarinin riskli ortamda ¢alistigl ve olasi saglk etkileri
gdz oninde bulundurularak saglk izninin yil icerisinde ve kesintisiz bir sekilde kullandiriimasi ve Ucret
kesintisinin olmamasi icin gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir. Ayrica bu izinlerin
kullandiriip kullandiriimadiginin Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhgl tarafindan takip edilmesi
yerinde bir uygulama olacaktir.

Radyasyonlu alanlarda yapilan islerde fiilen ¢alisan sigortallarin fiili hizmet siresi zammi haklar
bulunmaktadir. Fakat toplam hizmet slresi esas alinarak yapilan fiili hizmet siiresi hesaplamalarinda en az
10 yil radyasyonlu ortamda ¢alisma suresi sarti aranmaktadir. Bu durum uygulamada bazi sikintilara neden
olmaktadir. Ornegin 10 yildan az radyasyonlu ortamda calisanlar (9 yil gibi) fiili hizmet siiresi zammindan
yararlanamamaktadir. Uygulamada bu problemlerin giderilmesi igin 10 yil ¢alisma sarti olmaksizin, ¢alisilan
sureler icin fiili hizmet sliresi zammindan vyararlanilmasi gerekmektedir. Fiili hizmet siresi zamminin
emeklilik yasindan indirilecek olan siirelerinde de bir sinirlama s6z konusudur. Mevcut dizenleme, emeklilik
yasindan yalnizca li¢ yas indirilmesine olanak tanimaktadir. Bir baska deyisle, radyasyon calisani ne kadar
cahsirsa calissin sadece 3 yil erken emeklilik hakkina sahip olabilmektedir. Daha uzun sire radyasyonlu
ortamda g¢alismanin stokastik etki olasiligini arttirdigi g6z 6nlinde bulundurularak, diizenlemenin g¢alismanin
tim yillan dikkate alinacak sekilde degistirilmesi sosyal glivenligin temel ilkeleri ve sosyal devlet ilkesi
acisindan yerinde olacaktir.

Yasam hakkinin diger her tlrli haktan daha énemli oldugu gbéz 6niine alindiginda saglkli ve glivenli bir
calisma ortami olusturulmali ve radyasyonlu alanlarin kontrol ve denetimleri TAEK, SGK ve Aile, Calisma ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi gibi kamu kurumlarinin esglidimli calismalari ile siklastirilmahdir. Ayrica bu
denetimlerde tespit edilen olumsuzluklarda cezai yaptirimlarin uygulanmasi mevzuata aykiri yapilan
calismalarin azalmasina neden olacaktir.

Bilgi
Yazarlar arasinda cikar catismasi bulunmamaktadir. Arastirmayi destekleyen hicbir kurum-kurulus yoktur.
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oz
Amag: Hemsirelik 6grencilerinin COVID-19 korunmak igin uyguladigi koruyucu yontemler ile geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarini belirlemektir.

Yontem: Tanimlayici olan bu ¢alismanin evrenini, 2019-2020 egitim 6gretim yili bahar déneminde hemsirelik bolimiinde 6grenim
gbren ve “Tamamlayici Tip ve Hemsirelik” dersini alan 70 hemsirelik 6grencisi olusturmustur. Arastirmada 6rneklem segimine
gidilmemis, evrenin timi 6rnekleme alinmis olup arastirma galismaya katilmayi kabul eden 64 hemsirelik 6grencisi (katim orani
%91,4) ile tamamlanmistir. Arastirma evreninin %91,4’ine ulasildi. Veriler, arastirmacilar tarafindan literatlr taranarak 5 agik uglu
sorudan ve koruyucu 6nlemleri iceren 14 ifadeden olusturulmus anket formu ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde frekans,
ylzde, ortalama ve standart sapma kullanildi.

Bulgular: Ogrencilerin tamaminin COVID-19’dan korunmak igin belirlenen 14 kuraldan en ok “ellerinizi sik sik su ve sabun ile en az
20 saniye boyunca ovalayarak yikayin”i uyguladiklari belirlendi. Katilimcilarin COVID-19’e karsi uyguladiklari geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalari sirasiyla; biyolojik uygulamalar, yaglar ile masaj uygulama, rahatlatict mizik dinlemektir. Temizlik
konusunda en ¢ok sebze ve meyvelerin yikanmasinda sirkeli suyun kullanildigi belirlendi.

Sonug: COVID-19 sirecinde katilmcilarin tamaminin en az bir bitkiyle birlikte dogal beslenme yontemini tercih ettikleri, 6ncelikle de
bitki caylari ile bagisiklik sistemini destekleyici uygulamalar yapmaya ¢aba sarf ettikleri séylenebilir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, 6grenci, COVID-19, geleneksel ve tamamlayici tip, koruyucu onlemler.

ABSTRACT

Objective: Nursing students protector applied to protect against the disease Covidien-19 to determine the methods and practices
of traditional and complementary medicine.

Methods: The population of this descriptive study was composed of 70 nursing students who accepted to participate in the study,
completed the questionnaire completely, studied at the nursing department in the spring semester of the 2019-2020 academic
year, and took the "Complementary Medicine and Nursing”. The data were collected by the researchers by scanning the literatiire
with a questionnaire consisting of 5 open-ended questions and 14 statements containing protective measures.

Results: It was determined that all of the students "wash your hands frequently with water and soap for at least 20 seconds"
suggestion the most among the 14 rules determined to protect against COVID-19. Traditional and complementary medicine
practices of the participants against COVID-19 are respectively; biological applications, applying massage with oils and music
therapy. It was determined that water with vinegar was used for washing vegetables and fruits.

Conclusion: During the COVID-19 pandemic, all of the participants preferred a natural diet with at least one plant, and primarily
made an effort to support the immune system with herbal teas.
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Girig

Tibbin konusu sadece saglik ve hastalik kavrami olmamakla birlikte sosyal ve kiltirel boyutlari da
icermektedir. Sagligin; tibbi boyutunun yani sira, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik boyutlariyla ele alinmasi
miimkindir. Bu yaklasim sonucunda karsimiza geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari ¢ikmaktadir.
Diinyanin her kosesinde tarih boyunca tiim toplumlarda bitkisel ve hayvansal Urlnlerle hazirlanan
ilaclarin/karisimlarin  farkli formlarda kullanildigi gériilmektedir.? insanlar saghklariyla ilgili olumsuz
durumlarda bitkilerden, hayvanlardan ve metallerden faydalanmislardir. insanlik bu materyalleri farkh
formlarda veya kombine ederek, saglik sorunlarina ¢are bulmaya ve sagliklarini korumaya g¢alismislardir.
Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari, bagisiklik sistemini gliclendirmek, ilaglarin yan etkilerini
azaltmak, hastaliktan korunmak, hastaligi kontrol altina almak gibi nedenlerle kullanilabilmektedir.®*
GUnumuzde kullanimi sikga artan ve toplum iginde varhgini siirdiiren geleneksel uygulamalar tibbi tedavi ve
bakim siirecinin yaninda varligini hep stirdirmustir.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tamamlayici ve alternatif tibbi, modern ve bilimsel tedaviler disinda kalan tedavi
yaklagimlari olarak tanimlanmaktadir.”> DSO geleneksel tibbi; “fiziksel ve ruhsal hastaliklardan korunma,
bunlara tani koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin yaninda sagligin iyi sirdiriilmesinde de kullanilan,
farkh kalturlere 6zgii teori, inang ve tecriibelere dayali, agiklamasi yapilabilen veya yapilamayan bilgi, beceri
ve uygulamalar biitini” olarak tanimlamistir.> Avrupa Tamamlayici ve Alternatif Tip Federasyonu;
tamamlayici ve alternatif tibbin, saghg koruma ve gelistirmede, hastaliklari 6nlemede, hastaliklari tedavi
etmede kullanilan saglik uygulamalari oldugunu, bu uygulamalarin bagimsiz ya da farkli yaklasimlarla
kullanilabilecegini belirtmistir.®

DSO, 2005 ile 2018 yillari arasinda Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari'nin giivenligi, kalitesi,
etkinligi ve uygun entegrasyonu icin girisimlerde bulundu. Bu cercevede ulusal politikalar, stratejiler
gelistirerek ozellikle saghk sisteminde Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarina yonelik egitim
farkindalik programlari planladi. Mevcut bilgilere gore, 194 liye devletin %88'i Geleneksel ve Tamamlayici
Tip kullanimlarini bildirmistir.” Tirkiye’de Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Yénetmeligi 2014
yllinda Resmi Gazete’de yayimlanmis, Tiirkiye’de Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarina yonelik
Temmuz 2018’den itibaren hizmet veren uygulama merkezleri acilmistir.® Yénetmelikte tanimlanan
akupunktur uygulamasi, apiterapi, fitoterapi, hipnoz, silik uygulamasi, homeopati, kayropraktik, kupa
uygulamasi, larva uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, osteopati, ozon uygulamasi, refleksoloji ve
mizikterapi uygulamasini kimlerin yapabilecegi, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin kimlere
uygulanabilecegi konusunda bilgi bulunmaktadir.t Bdylece daha fazla sayida saglik profesyoneli bu konuyla
ilgilenmeye ve bu konuda ¢alismaya baslamistir. Saglik sisteminde 6nemli role sahip olan hemsirelerin ve
hemsirelik 6grencilerinin geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina yoénelik tutum ve yaklasimlarini
bilmek 6nemlidir. Hemsirelerin geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin kullanim durumunu bilmesi,
bilimsel yonind, uygulanacagl, uygulanamayacagl durumlari bilmesi, bu konuda hastasina danismanhk
yapmasl olusan saglik problemini ¢dzmesine veya olumsuz durumlari engellemesine yardimci olacaktir.
Hemsirelik 6grencisinin, meslek Gyesi adayi ve toplumun bir ferdi olarak geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarina yonelik yaklasimlari bilmesi, hastayi bitiincil olarak degerlendirme siirecinde yol gosterici
olacaktir. Literatirde geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina yonelik tutumlari belirlemeye yoénelik
calismalar yer almaktadir.>*°

COVID-19’un bulas vyollarinin bilinmesi ve toplumun sirekli bilgilendirilmesi, hastaligin toplumda
yayginlasmasini azaltmak i¢in 6nemlidir. Literatirde SARS-CoV-2 virlisiiniin daha ¢ok o6kslirme hapsirma
sonucunda damlacik yoluyla insanlara bulastigl ve hasta bireylerin 6ksiirme, hapsirma yoluyla ortaya
sactiklari damlaciklara diger kisilerin elleri ile temas etmesi sonrasinda ellerini agiz, burun veya goéz
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mukozasina gotlirmesi ve temas etmesi ile bulastigi belirtiimektedir.'®*3 COVID-19 bulas 6ncesinde
immuniteyi artirmak, viris ile karsilasildiginda ise modern tip tedavilerinin beklenen yan etkilerini azaltmak
ve hastanin tedaviye uyumunu arttirmak énemlidir. Ucar ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda, Geleneksel
Cin Tibbi’'nda kullanilan bitkilerin, virlslerin hiicreye tutunmasini ve hiicre igine girmesini engelledigini,
bagisiklik sisteminde stimulasyon olusturdugunu belirtmistir.* COVID-19 tedavisinde konvansiyonel
tedavinin yaninda fitoterapi geleneksel ve tamamlayici tip uygulamasinin kullaniimasinin faydali olacagi
dngoérilmektedir.’

Bu galismanin ¢ikis noktasi da hemsirelik bolimiinde 6grenim géren ve Tamamlayici Tip ve Hemgirelik dersi
alan o6grencilerin COVID-19 hastaligindan korunmak ya da hastaligin tedavi slrecinde - uyguladiklari
geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerini ve koruyucu uygulamalari ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem
Arastirmanin Evreni

Arastirma evrenini, Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi ikinci sinifta “Tamamlayici Tip ve Hemsirelik”
dersini alan 70 6grenci olusturdu.

Arastirmanin Orneklemi

Anketi eksiksiz dolduran, 18 yasin Ustiinde olan ve ¢alismaya katilmayi kabul eden, 64 hemsirelik 6grencisi
orneklemi olusturdu. Arastirma evreninin %91,4’line ulasildi.

Veri Toplamada Kullanilan Formlar

Arastirmacilar tarafindan literatlir dogrultusunda hazirlanan veri toplama formu lg¢ bélimden olusmaktadir.
Anket formunun ilk bélimi 6grencilerin bazi tanimlayici 6zelliklerini belirlemeye yonelik 4 sorudan (yas,
cinsiyet, aile tipi, kronik hastaligi olma durumu) olusmaktadir. Anket formunun ikinci béliminde Saglik
Bakanligi tarafindan yayinlanan “COVID-19 riskine karsi 14 kural” yer almakta olup bu béliimde 6grencilerin
bu kurallara uyma durumlari “evet”, “hayir” seklinde sorgulanmaktadir. Anket formunun lglnci bolimu ise
ogrencilerin  COVID-19°dan  korunmaya vyonelik kullandiklari  geleneksel ve tamamlayict tip

uygulamamalarinin sorgulandigi bir acik uclu sorudan olugmaktadir.t>1’

Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Calismada, Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde “Tamamlayici Tip ve Hemsirelik” dersini alan
O0grencilere, 6grenci sisteminde kayith e-mail adreslerine veri toplama formu gdnderilerek, formun
doldurulmasi istendi. Arastirmacilar tarafindan arastirmaya alinma kriterlerine uyan ve arastirma hakkinda
yazili olarak bilgilendirildikten sonra katilmayi kabul eden 6grencilerden elektronik ortamda 08.07.2020 ile
08.08.2020 tarih araliginda veriler toplandi. Katilimcilarin gizliligini saglamak igin gelen e-maillerdeki veri
toplama formlari indirilerek, farkli bir dosya kayit edilerek katihmcilar numaralandirildi. Numaralandirilan
katilimcilarin veri toplama formlari sonrasinda degerlendirildi.

Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen verilerin analizi SPSS 23.0 istatistik programi kullanilarak frekans, yizde, ortalama ve
standart sapma degerleri incelendi. Ayrica geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari ve koruyucu énlemler
kategorize edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Mersin Universitesi Klinik Etik Kurul’dan 08.07.2020 tarihli ve 2020/492 sayili izin ve Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglk Bakanhg’ndan 2020-06-30T23_13_40 sayili izin alindiktan sonra, Mersin Universitesi Hemsirelik
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Fakiltesi 6grencileri arastirma hakkinda yazili olarak bilgilendirildi ve ¢alismaya katilmayi kabul edenlerden
onamlari alindi.

Bulgular

Ogrenci hemsirelerin yas ortalamasi 20,95+1,58 (Min:19-Maks:28), %57,8’i kadin, %79,7’si cekirdek aileye
sahip ve tamaminin kronik hastaliginin olmadigi saptandi.

Tablo1. Katilimcilarin Tanimlayici Ozellikleri

Ort1SS Min-Maks
Yas 20,95+1,558 19-28
N %
Cinsiyet
Kadin 37 57,8
Erkek 27 42,2
Aile tipi
Cekirdek 51 79,7
Genis 11 17,2
Tek ebeveynli 2 3,1
Kronik hastaligin olma durumu
Evet 0 0
Hayir 64 100

Hemsirelik 6grencilerinin COVD-19 riskine karsi kendisini korumak icin 14 kural icerisinde en sik
uyguladiklari bes kural sirasiile %100’UG “Ellerinizi sik sik su ve sabun ile en az 20 saniye boyunca ovalayarak
yikayin.”, %98,4’ii “Oksiirme veya hapsirma sirasinda agzinizi ve burnunuzu tek kullanimlik mendille
kapatin. Mendil yoksa dirsek igini kullanin.”, %96,9’u “Soguk alginhigi belirtileri gdsteren kisilerle araniza en
az 3-4 adim mesafe koyun.”, %96,9’u “Bulundugunuz ortamlari sik sik havalandirin.”, %87,5i “Sik
kullandiginiz yizeyleri su ve deterjanla her glin temizleyin.” seklindedir (Tablo 2).

Tablo 2. COVID-19 Riskine Karsi 14 Kuralin Uygulanma Dagilimi

COVID-19 Riskine Karsi 14 Kural N %
1.Ellerinizi sik sik su ve sabun ile en az 20 saniye boyunca ovalayarak yikayin. 64 100
2. Oksiirme veya hapsirma sirasinda agzinizi ve burnunuzu tek kullanimlik mendille 63 98,4
kapatin. Mendil yoksa dirsek icini kullanin.

3. Ellerinizle, agziniza, burnunuza ve gozlerinize dokunmayin. 55 85,9
4. Soguk alginhigi belirtileri gosteren kisilerle araniza en az 3, 4 adim mesafe koyun. 62 96,9
5. Yurt digi seyahatlerinizi erteleyin ya da iptal edin. 46 71,9
6. Yurt disindan doniste ilk 14 giini evde gegirin. Ziyaretci kabul etmeyin. Evde kendinizi 27 42,2
izole edin. izole edilmis kisinin odasina maskesiz girmeyin.

7. Bulundugunuz ortamlari sik sik havalandirin. 62 96,9
8. Sik kullandiginiz yiizeyleri su ve deterjanla her glin temizleyin. 56 87,5
9. Havlu gibi kisisel esyalari ortak kullanmayin. 49 76,6
10. Kiyafetlerinizi ylksek i1sida yikayin. 53 82,8
11. Tokalagma, sarilma gibi yakin temaslardan kaginin. 38 59,4
12. Gugli bir bagisiklik sistemi icin bol sivi tlketin, dengeli beslenin, uyku dizeninize 49 76,6
dikkat edin.

13. Soguk alginhgl belirtileriniz varsa, yashlar ve kronik hastaligi bulunanlarla temas 53 82,8
etmeyin. Maske takmadan disari ¢tkmayin.

14. Dugsmeyen ates, oksiriik ve nefes almada zorluk gibi sikayetleriniz varsa, maske 38 59,4

takarak bir saglik kurulusuna basvurun.

Bu calismada katilimcilarin COVID-19 siirecinde hem hastaliktan korunmak hem de hastalikla karsilasma
durumunda kullandiklari geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari, koruyucu 6nlemler degerlendirildi.
Katihmcilarin  kullandiklari geleneksel ve tamamlayici tedaviler ve geleneksel uygulamalar biyolojik
yaklasimlar, bilissel davranissal yaklasim, manuplatif yaklasim, diger alternatif tibbi tedaviler ve temizlik
saglama konusunda geleneksel yaklasimlar bashliklar altinda bes sinifta toplandi.
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Bu calismada, katilimcilarin ¢ogunlukla kullandiklari biyolojik yaklasimli geleneksel ve tamamlayici tedaviler
%87,4 orani ile ilk sirada bitki cayr icmek; %57,7 orani ile ikinci sirada limon, enginar tiiketmek,
kirmizilahana, nar, cilek, aci biber gibi yesil sebze ve meyve tliiketmek; %20,3 orani ile lglinci sirada et, balk
ve yumurta tiketmek oldugu belirlendi. Sik kullanilan diger Grlinler ise zencefil, zerdegal ve birgok bitkiyi
bagisiklik sistemini giiclendirmek icin cay seklinde ya da yemeklere katarak tliiketmek oldugu belirlendi.
Katihmcilarin %15,6’sinin yemeklerde bol bol sumak kullandiklarini ve sumak suyu ictiklerini; sumak suyunu
elde etmek icin 2 tath kasigl sumagi bir su bardagi kaynamis suyun icine katip 15-20 dakika demlenmeye
biraktiklarini ve yemek sonrasi tiikettiklerini belirtmistir. Sumak suyunu 2-3 giinde bir bardak icmekle veya
yemeklerde tiketmekle bagisikhgi gliclendirdiklerini ifade ettiler (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin COVID-19’a Karsi Geleneksel ve Tamamlayici Tedavi Uygulamalari

Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari n* %
Biyolojik yaklasim tamamlayici tedaviler

Bitki ¢cayl igmek (papatya, sari kantaron, sumak, karanfil-targin, biberiye, adagayi, ekinezya, 56 87,5
zencefil, zerdegal, nane, kekik, yesil cay )

Yesil sebze ve meyve tiiketmek (limon, enginar, kirmizi lahana, nar, gilek, aci biber vs.) 37 57,8
Et, balik ve yumurta tliketmek 13 20,3
Yogurt, kefir, siit ve st Uriinleri tiketmek 11 17,2
Zencefil, zerdegal, ¢orek otu yemek veya yemekle tilketmek 10 15,6
Bol sogan /sarimsak yemek veya suyunu icmek 7 10,9
Ceviz, badem, findik, kuruyemis, kuru meyve tiiketmek 5 7,8
Sirkeli su igmek, tursu tiiketmek 5 7,8
Apiterapi ( Bal tiketmek, propolisi icmek) 5 7,8
B12, C, D, E veya omega kapsilii igmek 4 6,25
Bol su igmek 4 6,25
Tarhana ¢orbasi / kelle paga ¢orbasi igmek 3 4,7
Biligsel davranigsal tedavi yaklagimlar

Rahatlatict mizik dinlemek 11 17,2
Pilates, yoga, egzersiz, dogru nefes teknikleri uygulamak 7 10,9
Dua etmek 3 4,7
Maniiplatif tamamlayic tedavi yaklagimlar

Masaj yapmak veya giil, feslegen yagi ile masaj yapmak 15 23,4
Kupa uygulamasi yapmak 8 12,5
Diger tamamlayici yaklagimlar

Suliik / hacamat uygulamak 6 9,4
Aromaterapi uygulamak (cay agaci, nane, kekik, lavanta, okaliptiis yagini bulundugu ortama 1 1,6
koymak)

Temizlik konusunda geleneksel yaklagimlar

Sebze ve meyveleri sirkeli suda bekletip iyice yikadiktan sonra pisirmek 12 18,8
Hazirlanan okutulmus sirkeli su ile dualarla evi her giin temizlemek 4 6,25
Tuzlu su/sirkeli su ile gargara yapmak 4 6,25
Ozon gazi uygulamak 2 3,1

n*= katlanmistir.

Katihmcilarin, bilissel davranigsal yaklasim baglaminda yaptigi uygulamalarn; katiimcilarin %17,2’si
rahatlatici mizik dinleme; %10,9’u pilates, egzersiz, yoga yapma; %4,7’si dua etme seklinde siralandi (Tablo
3).

Katiimcilarin kullandigi maniiplatif yaklasimlarin ise; katilimcilarin %23,4’G kremle veya gul ya da feslegen

yagi gibi yaglarla masaj yaptirmak, %12,5’i kupa uygulatmak oldugu belirlendi. Katilimcilar masaji uygulatma
nedenlerini bagisiklik sistemini gliclendirmek ve stresi azaltmak olarak agikladilar (Tablo 3).

Katilimcilarin  kullandigi diger geleneksel ve tamamlayici uygulamalarin; katiimcilarin  %9,4’(inlin
stlik/hacamat uygulamasi, %1,6’sinin aromaterapi uygulamasi yapmakta oldugu belirlendi (Tablo 3).

Katihmcilarin temizlik konusundaki geleneksel yaklasimlari, %18,8’i sebze ve meyveleri sirkeli suda
bekletip iyice yikadiktan sonra pisirmek, %6,25’i hazirlanan okutulmus sirkeli su ile dualarla evi her giin

98



Hemsirelik Ogrencisinin COVID-19’dan Korunma Uygulamalari — Isik ve Can|

temizlemek, %6,25’i tuzlu su/sirkeli su ile gargara yapmak, %3,1’i ozon gazi ile ev ve arabayi temizlemek
seklindedir (Tablo 3).

Biyolojik yaklasimli geleneksel ve tamamlayia tedavi yaklasimlari; katilimcilar  %43,2'si bagisiklig
giclendirmek igin bitki ¢ayl (papatya, sari kantaron, sumak, karanfil-targin, biberiye, adagayi, ekinezya,
nane, kekik, yesil cay, karabas) tlkettiklerini belirtti. Katilimcilardan %15,7’isinin yesil sebze ve meyve
(limon, aci biber gibi yiyecekler) tikettigi belirlendi. Katilimcilarin %9,4’G virlisten korunmak, bagisikhig
guclu tutmak icin 6glnlerde sogan/sarimsak tiikettiklerini agikladi. Katilimcilardan %7,8’i sumagi ¢ay ya da
yemeklerde baharat olarak tukettiklerini; %7,8'i tarhana /kelle paca corbasi ictiklerini ifade etti (Tablo 3).

Tartisma

Diinyada(National Center for Complementary and Integrative Health)glin gectikce daha fazla tamamlayici
tip hizmetinin kullandigi bildirilirken, Ulkemizde de geleneksel ve tamamlayici tip saglik hizmetinin

sunumunun yayginlastirilmasi hedeflenmigtir 21819

COVID-19 virls riskine karsi kendilerini ve ¢evrelerini korumak i¢cin hemsirelik 6grencilerinin, tamaminin
“Ellerinizi sik sik su ve sabun ile en az 20 saniye boyunca ovalayarak yikayin.”, tamamina yakininin “Oksiirme
veya hapsirma sirasinda agzinizi ve burnunuzu tek kullanimlik mendille kapatin. Mendil yoksa dirsek icini
kullanin.”, tamamina yakininin “Soguk alginhg: belirtileri gosteren kisilerle araniza en az 3, 4 adim mesafe
koyun.”, tamamina yakininin “Bulundugunuz ortamlari sik sik havalandirin.”, doértte Ucten fazlasinin “Sik
kullandiginiz ylzeyleri su ve deterjanla her glin temizleyin.” en ¢ok uyguladiklari bes kural oldugu belirlendi.
Saydam (2020), virisiin bulasini 6nlemede kisisel dnlemleri; sosyal mesafeye dikkat etmek, hasta bireylerle
yakin temasta bulunmamak, el yikamak, 6kstrtrken ya da hapsirirken agzi ve burnu kapatmak, evde de
hijyene dikkat etmek, maske takmak seklinde siralamistir.?’ Bu ¢alismadaki COVID-19’dan korunmak icin 14
onemli kuraldan, en ¢ok uygulanan korunma yaklasimlari Saydam’in galismasi ile paralellik géstermektedir.
Katimcilarin COVID-19 riskine karsi 14 kuraldan en ¢ok el yikamayla uygulamasinin olmasi ve diger
uygulamalari da ylksek oranda yapmasi pandemi sirecinde Onerilen tedbirlerle korunma adina
sevindiricidir.

Bu calismada, katilimcilarin en yaygin kullandiklari geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin besin
maddelerini farkli formlarda kullaniimasi seklinde oldugu belirlendi. Amerika’da yetiskinlerde tamamlayici
saghk yaklagimlarinin kullanimini belirlemeye iliskin yapilan bir c¢alismada (2012-NHIS), yetiskinlerin
%17,7'sinin vitamin ve mineral disinda bir besin takviyesi kullandiklari; bitki caylarindan en ¢ok sumak,
zencefil, zerdecal, sari kantaron, nane, papatya, biberiye cayini tercih ettikleri ve taze sebze meyve
tiketimine agrilik verdikleri bulunmustur.?

Bu calismada katilimcilar, 6zellikle enginar, aci biber, kirmizilahana ve nar tiiketimini; et tirlinleri yaninda sit
ve sit drinlerini ozellikle kefir ve yogurt tiketimini daha ¢ok arttirdiklarini belirtti. Sarimsak ve sogan
galismamiz katihmcilari tarafindan bu donemde 0Ozellikle 6glinlerde sik tiketilen Urlinler arasinda yer
almaktadir. Ucar ve ark. COVID-19 ve fitoterapiyi ele alan calismalarinda, sumak ve sogan bitkisinin icerigi
nedeniyle virlisiin hiicre igine girisine engel oldugunu, diger yesil sebzelerin ve C vitamini igeren meyvelerin
beslenmenin temel tasi olarak kabul edildigini belirtmistir.2*

Calismada limon suyu ve sirkeli suyunun COVID-19 sirecinde sik¢a kullanildigi belirlendi. Katilimcilarin
blylik bir kismi bu Grtnleri kullanmalarinin gerekgesini bagisiklik sistemini gliclendirmek olarak agikladi.
Tibbin kurucusu Hipokrat’in sirkenin saghga faydali olabilecegini belirttigi o glinlerden beri elma sirkesinin
saghgl korumada etkili oldugu ve kullanildigi belirtilmektedir.?
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Diinya Saghk Orgiti’niin COVID-19 siirecinde yetiskinlere yonelik saglikli beslenme énerileri arasinda her
gln taze ve islenmemis yiyecekler tiiketilmesi yer almaktadir (meyveler, sebzeler, kuru baklagiller, tam tahil

).2% Sagkal ve arkadaslarinin yashlar tizerinde yaptig

Grlnleri, yagh tohumlar ve hayvansal kaynakl besinler
¢alismasinda, katilimcilarin dortte Ugline yakin kisminin tibbi yéntemlere ek olarak fayda elde edecegine
inanmasi nedeniyle bitkisel terapileri ve licte birinin beslenme terapileri kullandigi saptanmistir.'® Gdktas ve
Gidik’in g¢alismalarinda, soguk alginligi, Gsitme ve oksirikte 6zellikle fitoterapinin kullanildigini (thlamur,
karanfil, meyankdoki, nane, papatya, zencefil); sari kantaron yaginin stres, depresyon ve endiseyi azalmada
sik kullanildigini belirtilmistir.?* Aile saghig merkezine basvuranlarin geleneksel/alternatif tip yéntemlerini
belirleyen bir baska calismada katihmcilarin %37’si bitkisel Grinleri kullandiklarini belirtmistir.? Ebe ve
hemsirelerin premenstural donemde kullandiklari geleneksel yontemleri belirleyen calismada ise papatya
cayl tiiketmek (%76,2) en sik kullanilan geleneksel yéntemdir.?> Altinbas ve ister’in saglk yiksekokulu
ogrencilerinin tamamlayici ve alternatif tedaviler hakkindaki goérus, bilgi ve uygulamalarini belirlemeye
yonelik yaptiklari galismada saglik problemlerini ¢6zmek igin 6grencilerin en ¢ok kullandigl yontemin
(%65,7) bitkilerle terapi oldugu bulunmustur.’ Tuncel ve arkadaslarinin ¢alismasinda, ¢ocuklarda sindirim ve
solunum sistemi hastaliklarinda ve viicut direncini arttirmada kullanilan bitkisel Griinler arasinda bitki

caylari, sogan, sarimsak, sirke, bal, pekmez, yogurt, sumak yer almaktadir.?®

Osteoartritli hastalarda hem hastalar hem de bakim verenler tarafindan semptomlarin ydnetiminde
kullanilabilecek tamamlayici ve alternatif tedavileri inceleyen derlemede masajin rahatlik saglamak ve
saghg gelistirmek, bitkisel tedavilerin ve vitamin desteginin saghg siirdiirmek ve hastaligi 6nlemek igin
kullanildigi belirlenmistir.?” Unal Toprak ve arkadaslarinin yaptigi calismada tamamlayici ve alternatif
tedavilerde bitkisel Urtnleri kullananlarin orani hemsirelerde %52,2, hastalarda %58,4, hasta yakinlarinda
%52,2’dir.> Mersin Sarikecili Yériikleri’'nde yapilan bir calismada soguk alginliginda soganin kézde pisirilerek
Gzerine aci toz biber ekilip ve limon sikilarak yenilmesinin, yaygin yapilan bir tedavi yontemi oldugu
belirtilmistir.? Bu ¢alismada katiimcilarin bagisiklik sistemini gliclendirmek icin kullandiklar bitkisel Griinler
arasinda ¢orek otu, zencefil, adacayi, ari poleni, zerdacal, 1sirgan otu, kantaron yagi, karabas otu, papatya,
kefir ve soganin yer aldig1 saptandi.

Bu calismada, bilissel davranissal tedavi yaklasimlari arasinda yer alan rahatlatict mazik dinleme ve fiziksel
egzersizin katilimcilar arasinda benimsendigi saptandi. Ayrica bu ¢alismada sinirli sayida katilimcr dua
ederek hastaliktan korunmaya calistigini belirtti. Yash bireylerin kullandigi alternatif tedavileri belirleyen
¢alismada katihmcilarin %70,5’i dini uygulamalari, %53,9’u egzersizi, %31,3’U tavsiye Uzerine muzikterapi
kullandigini belirtmistir.’® Cay ve Gunel'in saglik profesyoneli olan ebe ve hemsirelerin premenstural
donemde kullandiklari geleneksel yontemleri belirleyen ¢alismasinda katilimcilarin %77,4°( fiziksel egzersizi
ve %67,7’si mizik dinlemeyi kullandigini belirtmistir.?> Saglik yiiksekokulu 6grencilerinin tamamlayici ve
alternatif tedaviler hakkindaki goris, bilgi ve uygulamalarini belirlemek igin yapilan bir ¢alismada
ogrencilerin %55,1’i gevseme teknikleri/meditasyon/dua, %44,5’i resim/muzik/sanat-dans tedavisi, %43,1’i
yoga konularini genel olarak bildigini ve saglk problemlerini ¢6zmek ig¢in bu uygulamalari kullandigini ifade
etmistir.® Goziibatik ve arkadaslarinin multipleskeleroz hastalarinin kullandiklari geleneksel ve tamamlayici
uygulamalari belirleyen calismasinda katihmcilar fiziksel ve ruhsal olarak kendilerini daha iyi hissetmek igin
yoga kullandiklarini belirtmistir.?® Gebe kadinlar ile yapilan ¢alismada kadinlarin tamami doguma yénelik
herhangi bir geleneksel uygulama kullandigini; dogum agrisini azaltmak icin en sik - Kuran okuduklarini
(%94,9) belirtmistir.3° Kanser tanisi alan kadinlarin kullandigi geleneksel uygulamalari belirleyen calismada,
katilimcilarin %59,5’inin namaza/duaya basladigi, %20,7’sinin kutsal su ictigi, %19,8’inin nazarlik kullanmaya
basladigl, %15,5’inin tiirbe ziyareti yaptigi bulunmustur.3!
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Bu calismada maniplatif geleneksel ve tamamlayici tedavi yaklasimlari arasinda yer alan masajin
katihmcilar tarafindan tercih edildigi bulundu. Katilimcilarin bir kismi masaj sirasinda giilyagini ve feslegen
yagini tercih ettiklerini belirtti. Ebe ve hemsirelerin premenstural dénemde kullandiklari geleneksel
uygulamalar belirleyen calismada masaj sik¢a tercih edilen bir uygulama olarak bulunmustur.?> Saghk
yiksekokulu 6grencileri ile yapilan ¢alismada saglk problemlerini ¢ozmek igin 6grencilerin (%55,3) bildigi
ve kullandigi ydntemlerden birinin masaj oldugu bulunmustur.®

Yasl bireylerin kullandigi alternatif tedavileri belirleyen ¢alismada katilimcilarin %31’i masaji kullandigini,
masaji kullananlarin %59,8’inin fiziksel olarak rahatlattigini dusiindikleri igcin bu yontemi kullandigini
belirtmistir.’® Bu calismada mandiplatif yéntemlerde masaj uygulatmanin sik tercih edilen uygulama
oldugunu soylemek miimkdindiir.

Kupa uygulamasi bu ¢calhsmadaki katilimcilar tarafindan benimsenen ve uygulatilan bir baska maniplatif
geleneksel ve tamamlayici uygulama yaklasimidir. Saglk hizmetleri meslek yiksekokulu o6grencilerinin
geleneksel ve tamamlayici tip ile ilgili bilgi diizey ve tutumlarinin degerlendirmek icin 264 katilimci ile
yapilan ¢alismada en sik bilinen uygulamanin kupa uygulamasi oldugu (n=206), saptanmistir.3? Bu ¢calismada
kupa uygulamasinin tercih edilen maniplatif yontem uygulamasi oldugu soylenebilir.

Bu c¢alismada temizlik konusunda geleneksel yaklasimlardan g¢ok sinirh katiimcinin ev ve araba
dezenfeksiyonu icin ozon gazi kullandigi belirlendi. Ozon, glicli bir antimikrobiyel ajan olarak giinimizde
COVID-19 salgininda degerlendirilmektedir. Yiksek reaktivite ve genis etki spektrumuna sahip olmasi ve
kendiliginden parcalanarak ortamda zararli bilesik birakmamasi, ozonun givenilir bir sekilde kullanimina
olanak saglamaktadir.®® Antimikrobiyel etkiye sahip olan ozonun virisler Gzerinde de etkili oldugu
belirtilmektedir. Ozon, cesitli ylizeylerin, ambalaj materyallerinin, meyve, sebze ve sularin dezenfeksiyonu
amacliyla yaygin olarak kullaniimaktadir. COVID-19’a karsi almasi gereken onlemler ve isletmelerde bu
salginin 6nlenmesi amaciyla kullanilabilecek dezenfektanlar detayl olarak tartisilmistir.3* Bu calismada
temizlikte ozon gazi ile temizlikte tercih edilmedigi, ozon gazi ile yapilan dezenfeksiyon isleminin yaygin
olmadigi sonuncu gikartilabilir.

Bu calismadaki katilimcilarin ¢ok az bir kisminin (n=6) aromaterapi, sadece birinin sulik/hacamat
uygulamasi kullandigi belirlendi. Sagkal ve arkadaslarinin yash bireylerin kullandig1 alternatif tedavileri
belirleyen ¢alismasinda aromaterapi kullananlarin orani dortte bire yakin olup katilimcilar akrabalarinin
dnerisiyle bu uygulamayi tercih ettiklerini belirtmistir.® Bu sonu¢ ¢alismamiz bulgularindan c¢ok daha
yuksektir. Oral ve arkadaslarinin aile saghgi merkezine basvuranlarin kullandigi geleneksel/alternatif tip
yontemleri belirlemeye yonelik yaptiklari ¢alismada katiimcilarin %6,4’G silik tedavisini kullandigini
belirtmistir.® Bu calismada siliik uygulamasini yaptiran katilimcr orani ¢alismamizdaki siliik uygulamasini
yaptiranlardan daha yiksek bulunmustur. COVID-19’de korunmak ve immun sistemi destekleme amaciyla
aromaterapi uygulamasinin 6nemsendigi, stiliik/hacamat uygulamasinin sik yapiimadigi séylenebilir.

COVID-19 pandemi siirecinde bilimsel otoriteler tarafindan besin, kisisel ve yasanilan ortamin temizliginin
onemi sikga vurgulanmaktadir. Bu baglamda ¢alismamizda katilimcilarin temizlik konusunda da geleneksel
bir takim uygulamalar yaptiklari saptanmistir. Ev temizligi konusunda katilimcilarin sirkeli su ile evi
temizledikleri ve bu islemi yaparken dua okuduklari saptanmistir. Katihmcilarin beste birine yakini besin
temizliginde sebze ve meyveleri sirkeli suda bekletip iyice yikadiktan sonra pisirdiklerini belirtmistir.
Katihmcilar arasinda kisisel bakimda 6ne ¢ikan uygulama ise sirkeli su ile agiz gargarasi yapmaktir. Sirkenin
icerigindeki organik asitler, amino asitler, fenolik ve melanoidinler gibi biyoaktif bilesiklerin antimikrobiyel,
antioksidan, antienfeksiyon, kardiyovaskiler, antitiimor, antidiyabetik, antikarsinojenik etkilerinin oldugu
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ve cesitli saghk uygulamalarinda kullanildigi bildirilmektedir.3® Sirkenin antimikrobiyel etkileri ile COVID-19
korunmak amaciyla uygulamalarin yapilmasi bilimsel olarak da desteklenmektedir.

Sonug

Ogrencilerin tamaminin COVID-19’dan korunmak icin belirlenen 14 kuraldan en cok “ellerinizi sik sik su ve
sabun ile en az 20 saniye boyunca ovalayarak yikayin”i uyguladiklari ve diger kurallari da yiksek oranda
uyguladiklarini séylemek miimkindir. COVID-19 siirecinde katilimcilarin tamaminin en az bir uygulama
yontemiyle bitkilerle birlikte dogal beslenmeyi tercih ettikleri, dncelikle de bitki caylar ile bagisikhik
sistemini destekleyici uygulamalar kullandiklari séylenebilir. Bitkilerde 6zellikle C vitamini igerikli meyve ve
sebzelere agirlik verildigi belirlendi. COVID-19 korunmak icin ikinci sirada masaj, tGglincl sirada rahatlatici
mizik dinlemeyi kullandiklari belirlenirken, temizligi saglamak icin daha cok sirkeli su ile birlikte ritteller
uyguladiklari saptandi.

Bu calismanin sonucunda, hemsirelik 6grencileri ve hemsireler Gzerinde COVID-19'dan korunmaya yonelik
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini belirlemeye yonelik yeni galismalarin yapilmasi 6nerilebilir.
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oz
Amag: Bu cgalisma, ebelik 6grencilerinin premenstrual sendrom yasama sikhigi ile algiladiklari stres dlizeyi arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Calisma, 17-21 Subat 2020 tarihleri arasinda, Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bdlimii’'nde 2., 3. ve 4.
sinifta 6grenim goéren 151 6grenci ile yapilmistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan 20 soruluk
tanitici bilgi formu, Premenstrual Sendrom Olgegi ve Algilanan Stres Olgegi ile toplanmistir. Veri analizinde, SPSS 22 paket programi
kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan ebelik dgrencilerinin %76,2’sinin PMS yasadigi belirlenmistir. Ogrencilerin en sik yasadigi semptom
depresif semptomlar olurken, en seyrek yasadigi semptom ise agri semptomlari olmustur. Ogrencilerin Algilanan Stres Olcegi
toplam puan ortalamasinin 34,19+5,87 oldugu belirlenmistir. Premenstrual sendrom yasama sikhg ile algilanan stres duzeyi
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan korelasyon analizi sonucunda, premenstrual sendrom yasama sikligi ile algilanan stres
diizeyi arasinda pozitif yonli bir iliski bulunmustur.

Sonug ve Oneriler: Ebelik 6grencilerinin premenstrual sendrom yasama sikhig arttikca algiladiklari stres dizeyleri artmaktadir.
Ogrencilerin bu dénem daha rahat gegirebilmesi icin; dus alma, sicak uygulama, zihni rahatlatici teknikler, sosyal destek ve aktivite,
dinlenme, saglikli beslenme, egzersiz vb. gibi uygulamalar 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Premenstrual sendrom, stres, menstrual siklus
ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the relationship between the frequency of midwifery students experiencing
premenstrual syndrome and the level of stress they perceive.

Material and Methods: The study was conducted with 151 students studying in 2nd, 3rd and 4th grade at Cukurova University,
Faculty of Health Sciences, Midwifery Department between 17-21 February 2020. The data were collected by introductory
information form that had 20 questions prepared by the researchers in line with the literature, Premenstrual Syndrome Scale and
Perceived Stress Scale. SPSS 22 package program was used in data analysis.

Results: There was a statistically significant difference between health belief model scale, self efficacy scale and decision making
scale mean scores according to before and after education (p=0.001). There was a moderately significant positive correlation
between self-efficacy and decision making scales and between health belief model and self-efficacy scales (r=0.638 p=0.001).

Conclusion and Suggestions: As the frequency of midwifery students experiencing premenstrual syndrome increases, as their
perceived stress levels increase. In order for the students to pass this term more comfortably; showering, hot application, mental
relaxation techniques, social support and activity, rest, healthy diet, exercise, etc. applications such as are recommended.

KeyWords: Premenstrual syndrome, stress, menstrual cycle
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Girig

Premenstrual sendrom (PMS), menstrual siklusun luteal fazinda ortaya ¢ikan semptomlar ile karakterize
olan ve kadinin yasam kalitesini, sosyal iligkilerini etkileyen énemli bir durumdur. Genellikle, geng yetiskinlik
déneminde ortaya ¢ikmaktadir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda, PMS gériilme sikhg %5 ile %79 arasinda
degismektedir.’” PMS Uzerine yapilan calismalar cogunlukla universite 6grenciler ile yapilmistir.>®’
Universite 6grencilerinde yapilan ¢alismalar incelendiginde PMS prevalasinin; Cin'de %33,82, Etiyopya'da
%37, Tayvan'da %39,9, iran'da %39,4-56,9, Misir'da %65, %72,1, Tirkiye'de %91,8, Japonya'da %79,
Pakistan'da %80, Giiney Kore'de %89,5 ve Urdiin'de %80,2-92,3 oldugu bildirilmektedir.®?* Menstrual
dongi boyunca 6zellikle luteal fazda, hormon diizeylerinde meydana gelen degisiklikler, stresorlere verilen
yanitta artisa neden olabilmektedir. Bunun sonucunda, kadinlarin strese duyarligi artmakta, olumsuz
duygular ve ruh hali yasama sikligi artis gostermektedir. Stres dlizeyindeki bu artis da PMS'yi
artirmaktadir.?>%328 premenstrual semptomlar; istah ve uyku degisimleri, anksiyete, yorgunluk, siskinlik,
sinirlilik, artan duygusal disiinceler, agri ve depresif semptomlar seklinde kendini gésterebilmektedir.?
Yasanan bu semptomlar kadinin glinliik yasam aktivitelerini, kisilerarasi iliskilerini, is ve akademik basarisini
da 6nemli derecede etkilemektedir.?*”

Gereg ve Yontem
Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu calisma, ebelik 6grencilerinin premenstrual sendrom yasama sikligi ile algiladiklari stres diizeyi
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Aragtirma Hipotezleri

Ho: PMS yasama sikligi ile algilanan stres diizeyi arasinda iliski yoktur.
Hi: PMS yasama sikligi ile algilanan stres diizeyi arasinda iliski vardir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, 17-21 Subat 2020 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Bolimi’nde gergeklestirilmistir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Ebelik bolimi 2, 3 ve 4. sinif 6grencileri ¢alismaya dahil edilmistir. Birinci sinif 6grencileri, bolime heniz
yeni adapte olmaya baslamasindan dolayr calismaya alinmamistir.  Arastirmanin evreni, Cukurova
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bélimi’nde &grenim géren 2.siniftan 88, 3.siniftan 89 ve
4.siniftan 86 Ogrenci olmak Uzere toplamda 263 6grenciden olusmaktadir. Arastirmanin 6rnekleminin
belirlemesinde, evrenin belli oldugu durumlarda 6rneklem hesaplama formuli kullanilarak 6rneklem
hesaplanmis ve 6rneklem sayisi 138 olarak belirlenmis ve 151 6grenci ile calisma gergeklestirilmistir.

n=N.t.t.p.q/d.d.(N-1) +t.t.p.q
n=263.1,96.1,96.0,25.0,75/0,05.0,05(263-1)+1,96.1,96.0,25.0,75
Calismaya dahil edilme kriterleri:

o Ebelik Bolimu 2., 3. ve 4.sinif 6grencisi olmak,

e Calismaya katilmaya gonulli olmak.

Calismadan dislanma kriterleri:
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e Ebelik Bolimu 1.sinif 6grencisi olmak (2., 3. ve 4. Sinif 6grencilerinin PMS ile ilgili belli bir bilgi birikimine
sahip oldugu disinilmektedir. Bu nedenle, esitsizlik yaratmamak amaciyla birinci siniflar ¢alismadan
dislanmugtir).

Uygulama: Calismaya katilmayi kabul eden 6grencilerin aydinlatilmis onamlari alinmis ve sonrasinda, veri
toplama formu doldurulmustur.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmacilar tarafindan literatlr dogrultusunda hazirlanan veri toplama formu ile toplanmistir.
Veri toplama formu; Premenstrual Sendrom Olcegi, Algilanan Stres Olgegi ve tanitici 6zellikleri sorgulamaya
yonelik 20 sorudan olusmaktadir.

Tanitici Ozellik Formu: Literatiir dogrultusunda hazirlanan bu form, demografik bilgileri (yas, medeni durum,
BKi vb.) sorgulamaya yonelik 6; beslenme diizeni, saghk ve menstrual siklus bilgilerini sorgulamaya yénelik

14 sorudan olusmaktadir.'3

Premenstrual Sendrom Olgedi: Gencdogan (2006) tarafindan gelistirilen 5'li likert tipi 6lcek, 9 alt boyuttan
olusmaktadir. 1-7. maddeler depresif duygudurum, 8-11. maddeler anksiyete, 12,14,17,18,25,37. maddeler
yorgunluk, 19-23. maddeler sinirlilik, 31-33. maddeler agri, 34-36. maddeler istah degisimi, 38-40. maddeler
uyku degisimi, 41-43. maddeler siskinlik, 24,26-30,44. maddeler duygusal diisiinceleri iceren alt boyutlarini
ifade etmektedir. Ters puanlama yapilmayan 6lgekten elde edilecek maksimum toplam puan 220’dir. 111 ve
tizerinde skor, premenstrual sendrom varligini isaret etmektedir.>?°

Algilanan Stres Olgedi: Cohen, Kamarck ve Mermelstein (1983) tarafindan gelistirilen, Eskin ve arkadaslari
tarafindan Tiirkge gecerlilik giivenilirligi yapilan 5’li likert tipi 6lcek, 14 maddeden olusmaktadir. Olcegin
4,5,6,7,9,10,13. maddeleri ters puanlanmaktadir. Olcekten alinabilecek maksimum puan 56’dir. Olgek
toplam puani arttik¢a algilanan stres dizeyi artmaktadir.?

Verilerin Analizi

Veri analizinde IBM SPSS 22 (Statistical Programme for Social Science) paket programi kullaniimistir.®®
Verilerin analizinde; Frekans, Korelasyon ve Regresyon, Ki-kare, Independent T-test, One-way ANOVA
testleri kullanilmig ve anlamhilik degeri olarak p<0.05 alinmistir.

Etik Kurul Onayi

Calismanin yiritilmesi icin Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’na bagvurulmus ve kurulun 14.02.2020 tarihli 96 sayili toplantisinda alinan 53 numaral kararla
arastirma etigi yoniinden uygun bulunmustur.

Bulgular

Ogrencilerin %37,7’si ikinci sinif, %97,9’u bekar oldugu ve %51,7’si aile evinde yasadigi, %69,5’inin normal
kiloda oldugu, %35,8’inin egzersiz yapmadigi, %58,3’lnlin ise egzersiz olarak ylirliyls yaptigl, %13,9’unun
sigara kullandigi, %96,7’sinin cinsel olarak aktif olmadigi, %17,2’sinin dizensiz menstrual siklusun oldugu,
%3,3’linlin jinekolojik hastaligi (polikistik over sendromu, vajinal enfeksiyon vb.) oldugu, %4,6’sinin kombine
oral kontraseptif kullandigi belirlenmistir. Ogrencilerin beslenme aliskanliklarinin sorgulanmasi sonucunda;
%75,5’inin paketli gidalari, %76,2’inin fast-food besinleri, %92,1’inin un, yag ve sekerden zengin besinleri
siklikla tlikettigi belirlenmistir (Tablo 1). Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasinin 20,89+1,36,
menars yas ortalamasinin 12,93+1,60 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 1. Ogrencilerin Tanitici Ozellikleri (n=151)

Sinif n (%)
2.5imif 37,7 (57)
3.Sinif 26,5 (40)
4.Sinif 35,8 (54)
Medeni durum

Bekar 97,9 (147)
Evli 2,1(4)
Kalinan yer

Ogrenci yurdu 37,7 (57)
Ogrenci evi 10,6 (16)
Aile evi 51,7 (78)
Et, tavuk, balik, yumurta vb. ile beslenme sikligi

Seyrek 9,9 (15)
Sik 90,1 (136)
Siit ve siit tirtinleri ile beslenme sikligi

Seyrek 16,6 (25)
Sik 83,4 (126)
Taze sebze ve meyve ile beslenme sikligi

Seyrek 15,2 (23)
Sik 84,8 (128)
Paketli hazir gidalar (cips, biskivi vb.) ile beslenme siklig

Seyrek 24,5 (37)
Sik 75,5 (114)
Fast-food (hamburger, pizza vb.) ile beslenme sikligi

Seyrek 23,8 (36)
Sik 76,2 (115)
Un, yag ve sekerden zengin besinler ile beslenme sikhgi

Seyrek 7,9 (12)
Sik 92,1 (139)
Kuruyemigsler ile beslenme sikhigi

Seyrek 18,5 (28)
Sik 81,5 (123)
Egzersiz yapma durumu

Egzersiz yapmama 35,8 (54)
Yiiriiyiis 58,3 (88)
Gevseme egzersizleri, meditasyon, yoga vb. 5,9 (9)
Menstruasyon diizeni

Duzenli siklus 82,8 (125)
Diizensiz siklus 17,2 (26)
Kombine oral kontraseptif kullanimi

Evet 4,6 (7)
e 95,4 (144)

Ogrencilerin, %76,2’si PMS yasamaktadir. PMS semptom ortalamasi 137,37+39,07’dir. Olcegin alt boyut
ortalamalari degerlendirildiginde; depresif semptomlar ortalamasinin 23,05+6,87, anksiyete semptomlar
ortalamasinin  18,99+7,02, vyorgunluk semptomlari ortalamasinin 20,28%6,27, sinirlilik semptomlar
ortalamasinin 15,91+5,63, duygusal dlslinceler semptomlar ortalamasinin 20,23+7,76, agri semptomlar
ortalamasinin 9,6643,56, istah degisimleri semptomlar ortalamasinin 10,17+3,52, siskinlik semptomlar
ortalamasinin 9,88+3,74, uyku degisimleri semptomlar ortalamasinin 9,26+3,58 oldugu belirlenmistir (Tablo
2). Algilanan Stres Olgegi toplam puan ortalamasinin ise 34,19+5,87 oldugu tespit edilmistir.

Premenstrual donemde yasanan semptomlari 6nlemek veya hafifletmek icin yapilan uygulamalar
degerlendirildiginde; 6grencilerin %60,3’lUnln dus aldigl, %41,7’sinin yirlyls yaptigl, %64,9’unun sicak
uygulama yaptigl, %1,3’lnln yiizdiGgl, %11,9'unun egzersiz yaptigl, %2’sinin meditasyon ve yoga yaptigl,
%5,3’linlin sanatsal aktiviteler ile ugrastigl, %15,2’sinin sosyal destek aldigi, %29,8’inin farmakolojik ajana
basvurdugu, %11,9’unun uyuma ve dinlenmeyi tercih ettigi belirlenmistir.
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Tablo 2. Premenstrual Sendrom Olgek Alt Boyut Puan Ortalamalari ve PMS durumu

Premenstrual Sendrom Olgek Alt Boyutlari Ort+SD Min Max
Depresif duygulanim 23,05+6,87 7,0 35,0
Anksiyete 18,99+7,02 7,0 35,0
Yorgunluk 20,2816,27 6,0 30,0
Sinirlilik 15,91+5,63 5,0 25,0
Duygusal dislinceler 20,23+7,76 7,0 35,0
Agri 9,6613,56 3,0 15,0
istah degisimi 10,17+3,52 3,0 15,0
Uyku degisimi 9,26+3,58 3,0 15,0
Siskinlik 9,8813,74 3,0 15,0
Toplam 137,37+39,07 50,0 220,0
PMS Durumu n(%)

Var 115 (76,2)

Yok 36 (23,8)

Ogrencilerin menstrual siklus diizenine gére yasadiklari premenstrual semptomlar ortalamasi arasinda
istatiksel acidan anlamli bir farkhlik bulunmustur (p=0,001). Menstrual siklusu diizensiz olanlarin,
premenstrual semptom yasama sikligi daha fazladir. Menstrual siklus diizenine gore algilanan stres diizeyi
ortalamasi arasinda istatiksel agidan anlamh bir farklilik bulunamamistir (p=0,275) (Tablo 3).

Ogrencilerin oral kontraseptif kullanma durumuna gére yasadiklari premenstrual semptomlar ortalamasi
arasinda istatiksel agidan anlamh bir farklihk bulunmustur (p=0,020). Oral kontraseptif kullananlarin,
premenstrual semptom yasama sikhgl daha fazladir. Oral kontraseptif kullanma durumuna goére algilanan
stres dilizeyi ortalamasi arasinda istatiksel agidan anlamli bir farklihk bulunamamistir (p=0,387) (Tablo 3).
Egzersiz yapan ve yapmayan grup arasinda premenstrual sendrom ve algilanan stres diizeyi puan ortalamasi
birbirine benzerdir (p= 0,165, 0,892). Saglikli ve saglkli olmayan beslenme dizenine sahip iki grup arasinda
premenstrual sendrom ve algilanan stres diizeyi puan ortalamasi birbirine benzerdir (p= 0,461, 0,144)
(Tablo 3).

Tablo 3. Menstrual Siklus Diizeni, Kombine Oral Kontraseptif Kullanimi, Egzersiz Yapma Durumuna Gére Premenstrual Sendrom ve
Algilanan Stres Olgek Puan Ortalamalari

Menstrual Siklus Diizenine Gore Premenstrual Sendrom ve Algilanan Stres Olgek Puan Ortalamalari (n=151)

Diizenli (n=125) Diizensiz (n=26)

Ort+SD Ort+SD 4 T
Premenstrual Sendrom Olcegi 133,56+40,26 155,65+26,38 0,001 -3,503
Algilanan Stres Olgegi 33,9616,14 35,3444,27 0,275 -1,095

Kombine Oral Kontraseptif Kullanim Durumuna Gére Premenstrual Sendrom ve Algilanan Stres Olgek Puan Ortalamalari
(n=151)

Evet (n=7) Hayir (n=144)

Ort+SD Ort+SD P T
Premenstrual Sendrom Olgegi 170,85+20,89 135,74+39,05 0,020 2,357
Algilanan Stres Olgegi 34,85+1,57 34,16+6,00 0,387 0,888
Egzersiz Yapma Durumuna Gére Premenstrual Sendrom ve Algilanan Stres Olgek Puan Ortalamalari (n=151)

Evet (n=54) Hayir (n=97)

Ort+SD Ort+SD P T
Premenstrual Sendrom Olgegi 131,44+38,76 140,67+39,05 0,165 -1,395
Algilanan Stres Olgegi 34,1145,46 34,24+6,12 0,892 -0,136

*Independent T-test
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Devam edilen sinif ve kalinan yere gore premenstrual sendrom ve algilanan stres diizeyi puan ortalamasi
birbirine benzerdir (p= 0,386 F=0,957, p=0,282 F=1,275; p= 0,987 F=0,013, p=0,828 F=0,189) (Tablo 4).
Sigara icme durumu ve beslenme dizenine gére premenstrual sendrom ve algilanan stres dizeyi puan
ortalamasi birbirine benzerdir (p=0,070, 0,285; p=0,111, 0,122). Beden kitle indeksine gore algilanan stres
diizey puan ortalamalari birbirine benzerdir (p=0,555; F=0,592). Beden kitle indeksine gére premenstrual
sendrom puan ortalamalari arasinda istatiksel acidan anlamli bir farkhlik tespit edilmistir (p=0,007;
F=5,114). Fazla kilolu olanlarin premenstrual sendrom yasama sikligi daha fazladir (Tablo 4).

PMS yasama durumuna gore sosyal ve akademik hayatin etkilenme durumu incelendiginde, iki grup
arasinda istatiksel acidan anlaml bir farklilik tespit edilmistir (p<0,001; p=0,001) (Tablo 5). PMS yasayan
ogrencilerin sosyal ve akademik hayatlari olumsuz yonde etkilenmektedir (Tablo 5).

PMS yasayan ve yasamayan 6grencilerin algiladiklari stres dlizeyleri arasinda istatiksel agidan anlamh bir
farkhlik bulunmustur (p=0,001). PMS yasayan 6grencilerin, algiladiklari stres diizeyleri daha yuksektir (Tablo
5). Yapilan korelasyon analizi sonucunda, 6grencilerin PMS yasama sikhgi ile algiladiklari stres dizeyleri
arasinda istatiksel agidan pozitif yénli bir iliski bulunmustur (r=0,434; p<0,001). Ogrencilerin premenstrual
semptomlari arttik¢a, algiladiklari stres dizeyi artmaktadir (Sekil 1). Premenstrual donemde depresif
semptomlar yasama sikligi ile algilanan stres diizeyi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan
korelasyon analizi sonucunda; depresif, anksiyete ve sinirlilik semptomlari yasama sikligi ile algilanan stres
diizeyi arasinda pozitif yonla bir iliski tespit edilmistir (p<0,001; p<0,001; p<0,001). Depresif, anksiyete ve
sinirlilik semptomlari yasama sikhigi arttikca, algilanan stres diizeyi artmaktadir.

Tablo 4. Devam Edilen Sinif, Kalinan Yer ve BKi’ye Gére Premenstrual Sendrom ve Algilanan Stres Olcek Puan Ortalamalari (n=151)

Devam edilen Sinifa Gore Premenstrual Sendrom ve Algilanan Stres Olgek Puan Ortalamalari (n=151)
Devam Edilen Sinif

2.Sinif 3.Sinif 4.Sinif

Ort+SD Ort+SD Ort+SD F P
Premenstrual 142,52+38,50 136,90+40,02 132,27+38,98 0,957 0,386
Sendrom
Puani
Algilanan 35,1045,82 33,2245,15 33,9616,38 1,275 0,282
Stres
Puani
Kalinan Yere Gore Premenstrual Sendrom ve Algilanan Stres Olgek Puan Ortalamalari (n=151)

Kalinan yer

Ogrenci yurdu Ogrenci evi Aile evi

Ort+SD Ort+SD Ort+SD F p
Premenstrual 136,71+41,14 137,56%35,26 137,80+38,73 0,013 0,987
Sendrom
Puani
Algilanan 33,8245,79 34,56+4,95 34,39+6,15 0,189 0,828
Stres
Puani
BKi’ye Gore Premenstrual Sendrom ve Algilanan Stres Olgek Puan Ortalamalar (n=151)

Zayif Normal kilolu Hafif sisman

Ort+SD Ort+SD Ort+SD F p
Premenstrual 126,73+42,85 140,44+36,07 191,33+17,67 5,114 0,007
Sendrom
Puani
Algilanan 33,40+7,11 34,5745,30 33,33%4,72 0,654 0,522
Stres
Puani

*One-Way ANOVA
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Sekil 1. Premenstrual Sendrom Yasama Sikligina ile Algilanan Stres Diizeyi Arasindaki iliski

Tablo 5. Premenstrual Sendrom Yagama Durumuna Gore Algilanan Stres Diizeyi, Sosyal ve Akademik Hayat
Uzerine Etkisi
Premenstrual Sendrom Yasama Durumuna Gore Algilanan Stres Diizeyi (n=151)

PMS (+) (n=115) PMS (-) (n=36)
OrttSD Ort+sD P t*
Algilanan Stres Olcegi 35,39+4,56 30,38+7,77 0,001 -3,667

Premenstrual Sendrom Yasama Durumuna Gore Sosyal ve Akademik Hayatin Etkilenmesi (n=151)

PMS (+) (n=115) PMS (-) (n=36) p X2
n(%) n(%)
Sosyal hayata etkisi
Var 102 (88,7) 20(29,1) <0,001 19,406
Yok 13 (11,3) 16 (44,4)
Akademik hayata etkisi
Var 89 (80,7) 17 (47,2) 0,001 11,928
Yok 26 (22,6) 19 (52,8)

*Independent T-test

Tartigma

PMS, siklikla genglerde yasanan ve yasam kalitesini etkileyebilen bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Premenstrual dénemde vyasanan hormonal degisimler premenstrual semptomlari beraberinde
getirebilmektedir. Bu hormonal degisim; kadinlarin strese duyarlilik, olumsuz ruh hali ve duygular riskini
artirabilmektedir.2%2%23

Aba ve arkadaslarinin 2018 yilinda yaptiklari galismada, arastirmaya katilan kadinlarin ¢ogunun PMS
yasadigl, en fazla yasanan semptomun depresif semptomlar, en az yasanan semptomlarin ise agri
semptomlari oldugu, menstrual siklusu diizensiz olan kadinlarin daha fazla PMS yasadigi bildirilmektedir.?*
Tari Selguk ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaptiklari ¢calismada, premenstrual donemde en fazla yasanan
semptomlarin istah degisimi ve en seyrek yasanan semptomlarin depresif duygulanim semptomlari oldugu
ifade edilmektedir.3® Bizim calismamizda ise, dgrencilerin ¢cogu (%76,2) PMS yasamaktadir. Dizensiz
menstrual siklusa sahip 6grencilerin, digerlerine kiyasla daha fazla PMS yasadigi tespit edilmistir. PMS
semptomlarindan en fazla depresif semptomlarin, en seyrek ise agri semptomlarin yasandigi belirlenmistir.

Kisa ve arkadaslarinin 2012 yilinda yaptiklari ¢calismada, katilimcilarin yasadiklari dismenoreyi azaltmak icin
sirastyla analjezik kullanma, dinlenme, sicak uygulama gibi yontemleri tercih ettikleri ifade edilmektedir.?®
Bizim galismamizda ise 6grenciler, PMS ile bas etmek igin sirasiyla sicak uygulama, dus alma, yurlyis
yapma, analjezik kullanma, sosyal destek, egzersiz, dinlenme gibi yontemler kullanmistir.
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Liu ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptiklari calismada; PMS yasayan kadinlarin, semptomu olmayanlara
kiyasla daha fazla negatif etkilendigi bildiriimektedir. Stres durumunda, PMS’li kadinin alfa aktivitesi daha
yiksektir. Stres reaktivitesi ve duygusal durum farkliliklari da menstrual siklus ile iliskilidir.2? Bizim
¢alismamizda, PMS yasayan 6grencilerin algiladiklari stres diizeyinin daha yiiksek diizeyde oldugu tespit
edilmistir.

Hashim ve arkadaslarinin 2019 yilinda ve Shehadeh ve Mansour’'un 2016 yilinda yaptiklari ¢alismada,
PMS’nin Gniversite 6grencilerinin yasam kaliteleri ve akademik performanslarinin olumsuz yonde etkilendigi
ifade edilmektedir.®?® Bizim calismamizda da PMS yasayan dgrencilerin sosyal ve akademik hayatlarinin
negatif yonde etkilendigi belirlenmistir.

Aba ve arkadaslarinin 2018 yilinda yaptiklari calismada, PMS yasama sikliginin; 6grenime devam edilen sinif,
yasanilan yer, egzersiz yapma durumuna goére farkhlik gostermedigi ifade edilmektedir.?* Bizim
¢alismamizda da benzer sonuglar elde edilmistir.

Hashim ve arkadaslarinin 2019 yilinda PMS semptomlarina yonelik yaptiklari ¢alismada, sigara kullaniminin,
fizyolojik ve davranissal semptomlari artirdigi; yiksek kalorili gidalari sik tiketmenin ise fiziksel semptomlari
artirdig bildirilmektedir. Bizim ¢alismamizda ise, 6grencilerin sigara icme durumu ve beslenme diizenine
gore premenstrual semptom yasama durumlari birbirine benzer bulunmustur. Calismadaki 6grenciler,
genellikle ylksek kalorili hazir besinleri tercih etmekte ve biliyik ¢cogunlugu PMS yasamaktadir. Beslenme
diizenine gore farklihk olmamasinin sebebi, bu durum ile agiklanabilecegi diistinilmektedir.

Hashim ve arkadaslarinin 2019 yilinda yaptiklar calismada, BKi’ye gdére PMS yasama durumunun farklilik
gdstermedigi bildirilmektedir.® Bizim ¢alismamizda ise, BKi’ye gére PMS yasama durumu arasinda istatiksel
acidan anlamh bir farklilik tespit edilmistir. Fazla kilolu olanlarin premenstrual sendrom yasama sikligi daha
fazladir.

Akoku ve arkadaslarinin 2020 yilinda 6grencilerle yaptigi calismada, oral kontraseptif kullananlarin, PMS
semptomlari gelisme riskinin daha yiksek oldugu bildiriimektedir.3? Bizim ¢alismamizda da oral kontraseptif
kullanan 6grencilerin, premenstrual semptom yasama sikligi daha fazladir. Calismamizdaki 6grencilerin
sadece kiglik bir grubu (%4,6) ve ¢ogunlukla menstrual siklus dizensizlikleri icin oral kontraseptif
kullanmaktadir. Ayrica oral kontraseptif kullanan ve kullanmayan grup arasinda oldukca buylk bir fark
oldugu icin bu sekilde genel bir yargida bulunmak pek dogru bir yaklasim degildir. Dogru bir yargiya
ulasabilmek icin kontraseptif kullanim nedeni ve kisi sayisi bakimindan benzer gruplarin karsilastirilmasi
daha uygun bir yaklasim olacaktir.

Lustyk ve arkadaslarinin 2004 yilinda yaptiklari ¢alismada, siddetli PMS semptomlari yasayan kadinlarin,
digerlerine kiyasla daha fazla stres yasadigi ifade edilmektedir.?” Bizim c¢alismamizda da PMS semptomlari
yasayan 6grencilerin, algiladiklari stres diizeyleri daha ylksektir.

Sonug ve Oneriler

Bizim ¢alismamizda, ebelik 6grencilerinin blyik bir kisminin PMS yasadigi ve algiladiklari stres diizeylerinin
orta seviyede oldugu belirlenmistir. Elde edilen veriler, ¢alismamizin hipotezlerini dogrulamistir.
Premenstrual sendrom yasama sikligi ile algilanan stres diizeyi arasinda pozitif yonli iliski bulunmustur.
Ogrencilerin PMS yasama sikhigi arttikca algiladiklari stres diizeyi artmaktadir.

Bu calisma ebelik 6grencileri ile yapilmistir. Bu nedenle 6grenim hayatlari siiresince aldiklari mesleki egitim
sayesinde PMS yasama ve bas etme becerileri bakimindan daha farkli sonuglarin elde edilmesi yoniinde bir
beklentimiz vardi. Ancak alinan bu genel mesleki egitim 06grencilerin bas etme sireclerine katkida
bulunmamistir. Ogrencilerin ¢cogunlugu diizensiz ve fast-food beslenmekte, egzersiz yapmamakta ve zihni
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rahatlatici yontemleri kullanmamaktadir. Bu bakimdan, okuduklari bélime bakilmaksizin tim Universite
0grencilerine, alaninda uzman kisiler tarafindan PMS ile bas etme stratejilerine iliskin egitimlerin yapilmasi
faydali olacaktir. Bu donemi daha rahat gecirebilmek icin; dus alma, sicak uygulama, zihni rahatlatic
teknikler, sosyal destek ve aktivite, dinlenme, saglikli beslenme, diizenli egzersiz ve gevseme teknikleri vb.
gibi uygulamalarin yapilmasi onerilmektedir. Bu dénemin gegici ve fizyolojik bir siire¢ olduguna dair
farkindalik bilinci olusturulmalidir. Yapilan bu uygulamalar sonucunda, 6grencilerin premenstrual donemi
daha rahat gecirebilecekleri 6ngorilmektedir.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this descriptive study was to determine the correlation of type D personality with Herbal Product (HP) use and
asthma control in asthma patients.

Method: The target population of the study comprised all patients (n=408) who applied to the chest diseases clinic in a university
hospital between 11/01/2019-11/03/2019 and were diagnosed with asthma, while the sample comprised patients above 18 years
old who applied to the clinic between the afore mentioned dates, had no communication problems, were not diagnosed with any
psychiatric disorders, and agreed to take part in the study (n=216). The study data was collected using a 17-item survey form
questioning the patients’ sociodemographic and HP use characteristics, the Type D-14 Personality Scale (DS-14) and Asthma Control
Test.

Findings: Of the asthma patients, 74.1% has been using HP for the past year and nearly half of them (58.3%) had type D
personality. The HP use ratio was higher in the patients with better income (p=0.000), an additional chronic illness (p=0.001), type
D personality (p=0.000) and a poor asthma control (p=0.000). The presence of an additional chronic illness and type D personality
predicted 0.063% of the HP use (R2=0.063, p=0.000). The patients with type D personality were mostly housewives, had smoking
habit, used 2-3 inhalers and had a poor asthma control (p<0.05).

Conclusion: Most of the asthma patients (74.1%) used HP and nearly half of them (58.3%) had type D personality. The patients who
used HP and had type D personality had a poor asthma control.

Keywords: Asthma, asthma control, complementary and alternative medicine, herbal product, type D personality
0z

Amag: Bu tanimlayici calismanin amaci, astim hastalarinda D tipi kisiligin Bitkisel Uriin (HP) kullanimi ve astim kontroli ile iligkisini
belirlemektir.

Yéntem: Arastirmanin evrenini 11/01/2019-11/03/2019 tarihleri arasinda bir Universite hastanesi gogus hastaliklari poliklinigine
basvuran astim hastaligi tanisi almis tim hastalar (n=408) 6rneklemini ise belirtilen tarihlerde bu poliklinige basvuran, 18 yas Ustd,
iletisim sorunu ve herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanisi olmamis, galismaya katilmayi kabul eden (n=216) hastalar olusturmustur.
Arastirma verileri hastalarin sosyodemografik ve HP kullanim 6zelliklerini sorgulayan 17 maddeden olusan anket formu, D-14 Kisilik
Tipi Olgegi (DS-14) ve Astim Kontrol Testi ile toplanmistir.

Bulgular: Astim hastalarinin %74,1’i son bir yildir HP kullanmaktadir ve hastalarin yaklasik yarisi (%58,3) D tipi kisilige sahiptir. Gelir
duizeyi yiksek olanlar (p=0,000), ek bir kronik hastaligi olanlar (p=0,001), D tipi kisilige sahip olanlar (p=0,000) ve hastaligi kontrol
altina alinamayanlar (p=0,000) daha fazla HP kullanmaktadir. Ek bir kronik hastalik varligi ve D tipi kisilige sahip olma durumu HP
kullaniminda %0,063 belirleyicidir. (R2=0,063, p=0,000) D tipi kisilige sahip olan hastalarin ev hanimi olduklari, sigara igtikleri, 2-3
inhaler kullandiklari ve astim kontroliniin koti oldugu bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Astim hastalarinin ¢ogunlugu (%74,1) HP kullanmakta olup, yaklasik yarisi (%58,3) D tipi kisilige sahiptir. HP kullananlarin ve
D tipi kisilige sahip olanlarin astim kontroli iyi degildir.

Anahtar Kelimeler: Astim, astim kontrolli, tamamlayici ve alternatif tip, bitkisel Griin, D tipi kisilik
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Introduction

Asthma is a heterogeneous disease, usually characterized by chronic airway inflammation. It’s defined by
the history of respiratory symptoms such as wheeze, shortness of breath, chest tightness and cough that
vary overtime and in intensity, together with variable expiratory airflow limitation.! Symptom reduction
medication for controlling bronchospasms in the airways and controlling medication that requires long
term use and manages asthma through their anti-inflammatory effects are used in the treatment of
asthma.?

Asthma patients seek natural treatments with no long term side effects for their chronic illness. The high
cost of current asthma treatments, patients’ desire to feel better, dissatisfaction with the methods of
modern medicine, and the toxicities of inhaled corticosteroids have increased the demand for
complementary and alternative medicine (CAM) methods.>* In a study conducted by the National Asthma
Campaign, 60% of individuals with moderate asthma and 70% of individuals with severe asthma were
reported to use CAM methods to support their treatments.> CAM methods include natural products (such
as herbal products, vitamins and minerals, and probiotics) and mind and body practices (such as yoga,
chiropractic and osteopathic manipulation, meditation, acupuncture, relaxation techniques and breathing
techniques). Natural products are widely marketed, readily available to consumers, and often sold as
“dietary supplements”. However, natural products are among the most widely used CAM methods in
asthma. However, asthma patients are mostly unaware that CAM methods can hinder their current asthma
treatments or interact with their asthma medication.>® Also, psychological factors such as stress and
anxiety cause worsening in symptoms in asthma patients. Especially stress has been reported to be an
important factor that predisposes individuals to asthma or causes worsening in symptoms.’

The intense stress experienced in type D behavior, also named the stress personality, can trigger dyspnea
crises in individuals with hyperreactivity.? In individuals with type D personality, also known as distressed
personality, negative affect and social introversion are at the forefront and individuals with negative affect
have been reported to usually be in a depressive mood, experience anxiety and stress, exhibit more
physical symptoms, feel well less, and feel suppressed more.”® Although the underlying mechanisms are
not clear, stress is assumed to increase inflammatory effect, change the function of immune cells, and
increase sensitivity to infectious and systemic diseases.” Therefore, type D personality can trigger stress in
asthma patients, increase symptom severity, and negatively affect quality of life. And type D personality
can negatively affect the management of the disease and treatment in asthma patients.

Therefore, both the type D personality and the use of herbal products may adversely affect the compliance
with treatment and asthma control in patients with asthma. There are no studies in the literature
examining the relationship between type D personality, HP use and asthma control in asthma patients. This
study was thus planned to determine the relationship of type D personality characteristics to HP use and
asthma control in asthma patients.

Materials and Methods
Design, Setting, and Sample

This descriptive and cross-sectional study was performed with patients presenting at the chest diseases
polyclinic of a university hospital who were diagnosed with asthma. The population of the study consisted
of all of the patients diagnosed with asthma presenting at the chest diseases clinic of the 408 patients who
applied to a university hospital chest diseases outpatient clinic between 11/01/2019-11/03/2019, there
were 228 patients who were diagnosed with asthma, over 18 years of age, without communication
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problems and without any psychiatric disorders. The sample of the study consisted of 216 (94.7%) of these
228 patients who agreed to participate in the study.

Data collection

Data was collected using a 17-item questionnaire regarding the sociodemographic and HP usage
characteristics of the patients and HP’s used together with medical treatments for asthma in the last year,
and certain medical characteristics (such as disease duration, additional chronic disease, medication, use
inhaler, type of inhaler and duration, asthma severity and asthma control, number of attacks), and the Type
D Personality Scale (DS-14), and the Asthma Control Test. The DS-14 is a 4-point Likert type scale developed
by Denolett specifically to evaluate type D personality and has 14 items.’ It consists of two 7-item subscales,
namely negative emotions, and social inhibition. Total subscale scores range between 0 and 28. The cut-off
point for both subscales is 210. The Turkish validity and reliability study of the scale was performed by
Algelik et al.’® The Cronbach alpha coefficient of the scale was found to be 0.85 in the current study.

The Asthma Control Test (ACT) is a widely used test that evaluates the course of asthma and can be easily
administered to asthma patients and their relatives. The test was developed by Nathan et al. and tested for
validity and reliability in Turkish by Uysal et al.}¥'2 The ACT consists of 5 items each scored by the patients
between 1 and 5. A total score of 25 is interpreted as full control, a score between 24 and 20 is interpreted
as partial control, and a score of <19 is indicative of uncontrolled asthma. This classification reflects the
efficacy of treatments. The aim of treatment is to achieve full control. The Cronbach alpha coefficient of the
ACT was found to be 0.77 in the current study.

Ethical Considerations

Before the study, written permission dated 09 January 2019 with the protocol number 2019-08-09/01 was
taken from a University Human Research Board of Ethics.

Each patient was informed about the study and written consent was taken from the patients.

The study protocol conforms to the ethical guidelines of the 1975 Declaration of Helsinki as reflected in a
priori approval by the institution's human research committee.

Statistical Analysis

Data was analyzed using the SPSS 16.0 program. Data was tested for normality by calculating skewness and
kurtosis. Data was analyzed using percentages, mean values, standard deviation, chi-square test, the t-test
and linear regression analysis. It was choosen as significant relationships between dependent variable and
independent variable in linear regression analysis.

Results

The comparison of HP use among asthma patients according to sociodemographic characteristics (such as
gender, mean age, education and marital status, occupation, level of education and income) certain
medical characteristics (such as disease duration, additional chronic disease, medication, use inhaler,
number of inhalers, and asthma control, number of attacks), and status regarding Type D personality was
given in Table 1.
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Table 1. The Comparison of HP Use among Asthma Patients According to Socio-demographic Characteristics, Certain
Medical Characteristics, and Status Regarding Type D Personality (n=216)

Variables HP not used (n=56-%25.9) HP used (n=160-%74.1) p
Age (years) 0.77
18-39 31(26.7) 85(73.3)

40 and above 25(25.0) 75(75.0)

Gender 0.72
Male 13(24.1) 41(75.9)

Female 43(26.5) 119(73.5)

Marital status

Married 23(24.0) 73(76.0) 0.55
Single 33(27.5) 87(72.5)

Level of Education

Uneducated 6(20.7) 23(79.3) 0.82
Elementary 18(26.5) 50(73.5)

High school 8(22.9) 27(77.1)

Bachelor’s and above 24(28.6) 60(71.4)

Level of income 0.0017
Poor 15(37.5) 25(62.5)

Moderate 17(38.6) 27(61.4)

Good 24(18.2) 108(81.8)

Occupation 0.22
Officer 1(6.7) 14(93.3)

Retired 5(21.7) 18(78.3)

Laborer 4(20.0) 16(80.0)

Self employed 2(16.7) 10(83.3)

Housewife 16(25.0) 48(75.0)

Student 28(34.1) 54(65.9)

Smoking status

No 44(25.9) 126(74.1) 0.98
Yes 12(26.1) 34(73.9)

Disease duration

1-5 years 25(30.5) 57(69.5) 0.61
6-10 years 16(25.0) 48(75.0)

11-16 years 7(25.0) 21(75.0)

17 years and above 8(19.5) 33(80.5)

Additional chronic disease 0.0017
Yes 23(19.0) 98(81.0)

No 33(34.7) 62(65.3)

Number of attacks in last year

0-5 attacks 145(74.0) 51(26.0) 0.96
6-10 attacks 10(76.9) 3(23.1)

11 and above 5(71.4) 2(28.6)

Regular medication

Yes 23(24.5) 71(75.5) 0.66
No 33(27.0) 89(73.0)

Number of inhalers

0-2 26(25.5) 76(74.5) 0.94
2-4 30(48.9) 84(73.3)

Type D personality 39(69.6) 87(54.4) 0.0017
Non Type D personality 17(30.4) 73(45.6)

Uncontrolled asthma 35(62.5) 119(74.4) 0.0017
Controlled asthma 21(37.5) 41(25.6)

*p <0.05; **p <0.001; ¥ chi-square test

The majority of patients (74.1%) used HP. Patients with higher income (p=0.000), additional chronic disease
(p=0.001), type D personality (p=0.000), and uncontrolled asthma (p=0.000) used HP at higher rates.

Income level, the presence of an additional chronic disease, type D personality, and asthma control were
found to affect HP use among asthma patients. In linear regression analysis, the presence of a chronic
disease and having type D personality were found to predict HP use (R?=0.063, p=0.000) (Table 2).
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Table 2. The Examination of HP Use through Linear Regression Analysis According to Socio-demographic Characteristics, Certain
Clinical Characteristics, and Status Regarding Type D personality (n=216)

HP use

B Beta t p
Constant 0.881 5.892 0.000
Income level -0.021 -0.030 -0.445 0.656
Additional chronic disease 0.147 0.166 0.433 0.001
Asthma control status 0.097 0.100 1.451 0.148
Type D personality 0.143 0.161 2.393 0.001

R=0.252 R?=0.063 F=3.576 p=0.000

R= Regression coefficient

The distribution of the mean Type D Personality Inventory (D-14) and Asthma Control Test scores of the
asthma patients were given in Table 3. The mean D-14 score of the patients was 27.93+8.16, and 58.3% of
the patients had type D personality. The mean Asthma Control Test score of the patients was 16.3743.65,

and their illnesses were found to be not under control.

Table 3. The Distribution of the Mean Type D Personality Inventory (D-14) and Asthma Control Test Scores of the Asthma Patients

(n=216)

Scales Mean scores
Asthma control test mean score 16.374£3.65
DS-14 27.9318.16.
Social inhibition 14.31+3.84
Negative affect 13.6245.82

The sociodemographic and clinical characteristics of patients with and without type D personality were
given in Table 4. There was a statistically significant difference between patients with and without type D
personality with regard to occupation (p<0.04), smoking status (p<0.04), number of inhalers used
(p<0.0001), and asthma control (p<0.0001). Patients with type D personality were found to be mostly
housewives and smokers, use 2 or 3 inhalers, and have poor asthma control (p<0.05). No statistically
significant difference between patients with and without type D personality could be found with regard to
age, sex, marital status, educational level, income level, disease duration, presence of an additional chronic
disease (such as heart diseases, cancer, diabetes mellitus, arthritis, rheumatic diseases, thyroid disease,
anemia) number of attacks within the last year, and regular medication use (p>0.05).

Table 4. The Comparison of the Socio Demographic and Certain Clinical Characteristics of Patients with and without
Type D Personality (n=216)

Variables Non type D personality Type D personality ¢]
(n=90) (n=126)

Age (years)

18-39 51(56.7) 65(51.6) 0.46

40 and above 39(43.3) 61(48.4)

Gender

Male 26(28.9) 28(22.2) 0.26

Female 64(71.1) 98(77.2)

Marital status

Married 37(41.1) 59(46.8) 0.40

Single 53(58.9) 67(53.2)

Education

Uneducated 12(13.3) 17(13.5) 0.36

Elementary 24(26.7) 44(34.9)

High school 13(14.4) 22(17.5)

Bachelor’s and above 41(45.6) 43(34.1)
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Level of income 12(13.3) 26(20.6) 0.22
Poor 60(66.7) 72(57.1)

Moderate 18(20.0) 28(22.2)

Good

Occupation

Officer 7(7.8) 8(6.3) 0.047
Retired 11 (12.2) 12 (9.5)

Laborer 11 (12.2) 9(7.1)

Self employed 3(3.3) 9(7.1)

Housewife 18 (20.0) 46-(36.5)

Student 40 (44.4) 42-(33.3)

Smoking status

No 76(84.4) 94(74.6) 0.047
Yes 14(15.6) 32(25.4)

Disease duration

1-5 years 35(38.9) 47(37.6) 0.86
6-10 years 27(30.0) 37(29.6)

11-16 years 13(14.4) 15(12.0)

17 years and above 15(16.7) 26(20.8)

Additional chronic disease

Yes 47(52.2) 74(58.7) 0.34
No 43(47.8) 52(41.3)

Number of attacks in last year

0-5 attacks 83(92.2) 113(89.7) 0.74
6-10 attacks 5(5.6) 8(6.3)

11 ve and above 2(2.2) 5(4.0)

Regular medication 0.43
Yes 42(46.7) 52(41.3)

No 48(53.3) 74(58.7)

Number of inhalers

0-1 50(55.6) 52(41.3) 0.0007
2-4 40(54.4) 74(58.7)

Uncontrolled asthma 58(64.4) 96(76.2) 0.0007
Controlled asthma 32(35.6) 30(23.8)

*p <0.05; **p <0.001; F chi-square test

The occupation, smoking status, number of inhalers used, and asthma control variables were found to
predict type D personality among asthma patients. In linear regression analysis, number of inhalers used
and asthma control were found to significantly predict type D personality (R?=0.070, p=0.000) (Table 5).

Table 5. The Examination of Status Regarding Type D Personality According to Socio demographic and Certain Clinical
Characteristics Through Linear Regression Analysis (n=216)

Status Regarding Type D personality

B Beta t p
Constant 0.166 0.814 0.417
Occupation 0.022 0.073 1.024 0.307
Smoking status 0.064 0.106 1.538 0.125
Number of inhalers 0.124 0.144 2.082 0.03
Asthma control 0.156 0.125 2.043 0.04

R=0.264 R?=0.070 F=3.155 p=0.000

R= Regression coefficient

Discussion

In the current study, it was found that 74.1% of the asthma patients used HP, while patients with higher
income (p=0.000), additional chronic disease (p=0.001), type D personality (p=0.000), and poor asthma
control (p=0.000) used HP at higher rates. In linear regression analysis, the presence of a chronic disease
and having type D personality were found predict HP use.
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In a systematical review conducted by Slader et al., asthma patients were reported to use CAM methods
with rates varying between 4-79% and preferred herbal products with rates varying between 21-31%. In a
study by Ng et al., asthma patients were reported to use CAM methods at a rate of 27.2% and preferred
herbal products with a rate of 10%.%® However, in our study, we found the rate of herbal product use to be
much higher than reported in literature (74.1%). Similarly, in different studies conducted in our country
with asthma patients, the rates of herbal product and dietary supplements use were reported to be
between 31% and 67%.'>%° The rate of HP use may be higher in Turkey due to geographical differences.

In the current study, we determined that patients with higher income or an additional chronic disease used
HP at higher rates. In a systematical review by Slader et al. and in other studies conducted with different
samples, asthma patients with better income or an additional chronic disease were found to prefer HP at
higher rates, which is similar to our findings.>®'%'” However, asthma patients are mostly unaware that CAM
methods can hinder their current asthma treatments or interact with their asthma medication.’® We also
found that the asthma control of patients using HP were inadequate. In parallel to our findings, Kurt et al.
reported that 41.2% of asthma patients stopped taking their medication while using CAM methods, and
poor asthma management among patients using CAM methods were reported in various studies performed
with children and adults with asthma.*!3'41921 The patients may have preferred herbal products and
dietary supplements to protect themselves from the side effects of medication or because of the benefits
of these medications becoming evident in the long term. Due to these reasons, the asthma control of the
patients using herbal products may have deteriorated.

Thus, patients presenting at the clinic should be informed that they should use their medication regularly,
that they will experience benefits of medication in long term use, and that starting to use HP by
discontinuing their medication may increase asthma complaints and make disease management more
difficult.

In the current study, patients with type D personality were found to use HP at higher rates. No studies on
type D personality and the use of CAM methods among asthma patients could be found in the literature. In
this context, this study can guide other studies. In individuals with type D personality, which is defined as
stressful personality, depressive affect, anger, anxiety, fewer connections to other people, tension, and
unhappiness are prominent.'®?2 These psychological factors are associated with asthma symptoms and
thus, patients may be using CAM methods to cope with these psychological symptoms. In a study
conducted by Erdogan and Kurger, IBS patients were found to prefer dietary supplements to cope with
gastrointestinal symptoms and patients who used CAM methods were found to feel more hopeful.®In a
similar vein, the patients with type D personality in our study may be preferring CAM methods to feel
themselves better. However, it is difficult to make a certain conclusion with our findings. Thus, more
studies examining the effect of type D personality on prevalent HP use in asthma patients are needed.

In the current study, 58.3% of the asthma patients were found to have type D personality. In a study
conducted by Kim et al. with asthma patients, this rate was reported to be 32.7%. In studies conducted
with different disease and sample groups, the prevalence of type D personality has been reported in
varying rates (31%, 38.5% in healthy young adults in England, and 59%).2** When it is considered that
approximately half of our sample group had type D personality, future studies investigating type D
personality among asthma patients is needed. In the current study, patients with type D personality were
mostly housewives, were smokers, used 2-4 inhalers, and had poor asthma control. In linear regression
analysis, number of inhalers used and asthma control were found significantly predict type D personality
(R?=0.070, p=0.000)
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In parallel to our study, Kim et al. found that patients with type D personality had a higher number of oral
medication, and that type D personality was not affected by age, sex, and marital status. However, in our
study, type D personality was found to be more prevalent among housewives. In studies evaluating type D
personality and sex differences, Kupper et al. found type D personality to be more prevalent among female
patients with heart disease, and in another study conducted with female patients with ulcerative colitis,
approximately half (59%) of the patients were found to have type D personality, all suggesting a
predilection for type D personality among females.?>?® Two other studies reporting poorer health among
housewives compared to employed females also supports our finding.?"? In the current study, patients
with type D personality were found to use inhalers more and to have poorer asthma control than patients
who did not have type D personality. The patients with type D personality may be using more inhalers
because of their poorer asthma control. Kim et al. and Witusik et al. also reported poorer asthma control in
patients with type D personality.”®

In the current study, patients with type D personality were found to use tobacco at higher rates compared
to patients who did not at a statistically significant level. In another study performed with a different
disease group where the effect of type D personality on smoking status after myocardial infarction was
examined, patients without type D personality were found to have greater rates of quitting smoking
compared to patients with type D personality.? Type D personality is characterized by a predilection to
increased negative affect and the suppression of such affect in social environments however, it is still not
clear which mechanisms are related to negative clinical outcomes. These mechanisms include both
physiological and behavioral factors and the most prominent behavioral connection may be the failure to
modify risk factors (e.g. quitting smoking).? This may be the reason behind patients with type D personality
using tobacco at higher rates. This finding implies that type D personality may be one of the barriers to
smoking cessation not only in asthma patients but also in healthy individuals.

Avoiding social environments, which is another characteristic of type D personality, may retain patients
from referring to a physician, and these patients may be using HP because of the ease of accessing them. It
is important that news coverage of health issues is of high quality as there is substantial evidence of a link
between health news reports and health behaviour. As attempts continue to generate knowledge on the
efficacy and safety of CAM the media has a crucial role in communicating that information to the public.*®
Additionally, studies on CAM methods stress that mass communication devices (TV, radio, Internet) play an
important role in the acquisition of knowledge regarding CAM methods. In the current study, housewives
having higher levels of type D personality and easier access to tabloidized TV news on miracle herbs as well
as the consumption of certain herbs becoming “fashionable” through the effect of mass communication

may have contributed to increased rates of herb use among the patients.>3!

Conclusion

In the current study, the majority of asthma patients (74.1%) were found to use HP and approximately half
(58.3%) were found to have type D personality. Patients with higher income, additional chronic disease,
and poor asthma control were found to prefer HP more. The presence of an additional chronic disease and
type D personality were found to significantly predict HP use. Additionally, patients with type D personality
were found to use 2-4 inhalers and have poor asthma control and these two variables significantly
predicted having type D personality.

Asthma patients are mostly unaware that CAM methods can hinder their current asthma treatments or
interact with their asthma medication.'® In the current study, it was found that HP use was prevalent and
that the asthma patients, half of whom had type D personality, had poor asthma control and thus used
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more inhalers. Because the survey is easy to complete and calculate, if there are no time constraints,
patients presenting at the clinics should be questioned with regard to type D personality and HP use, and
patients with type D personality should be informed that the effect of asthma medication will emerge in
the long term with regular use. Since HP may interact with medications used, health personnel should
improve their knowledge on the subject with evidence-based information and guide patients accordingly.
Unconscious and hidden HP use should be prevented. Especially, symptoms can thus be controlled in
asthma patients with type D personality.
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ABSTRACT

Aim: The main goal of this study is looking for an answer in the light of the documents of the Ottoman Archives of the Prime
Minister’s Office to the question that when the production of modern artificial limbs in the Ottoman Empire was started.

Method: A catalog review was made on the website of Ottoman Archives of the Prime Minister’s Office between January 2019 and
July 2019. In the catalog review, the keywords “suni aza (artificial limbs)”, “suni el (artificial hand)”, “suni kol (artificial arm)”, “suni
ayak (artificial foot)”, “suni bacak (artificial leg)” were used and all determined 39 documents, that will enable us to illuminate the
process of first-time production of modern artificial limbs in the Ottoman State were included in the study. The documents written

in Ottoman Turkish were read by the author and evaluated scientifically.

Results: In some previous studies, it was reported that the local production of artificial limbs in Ottoman State started, since the
renovation of Sadettin Pasha’s prosthesis was too expensive. However, this study revealed, that the person needed a new
prosthesis was Rauf Pasha, not Sadettin Pasha and that the State spared no expense to start the first artificial limbs practices.

Conclusion: This study revealed that the production of the first modern artificial limbs began during the reign of Abdiilhamid Il and
continued after him.

Keywords: History of Medicine, Ottoman State, Artificial Limbs, Prosthesis, Orthosis

6z
Amag: Bu calismanin temel amaci, Osmanh imparatorlugu'nda modern protezlerin {retimine ne zaman bagslandigi sorusuna,
Bagbakanlik Osmanli Arsivi belgeleri isiginda yanit aramaktir.

Yontem: Basbakanlik Osmanl Arsivi'nde Ocak 2019 ile Temmuz 2019 tarihleri arasinda katalog taramasi yapilmistir. Anahtar kelime
olarak “suni aza”, “suni el”, “suni kol”, “suni ayak”, “suni bacak” kullaniimis ve Osmanli Devleti’'nde ilk modern yapay uzuvlarin
Uretimine dair tespit edilen 39 belgenin tamami ¢alismaya dahil edilmistir. Ardindan belgeler yazar tarafindan okunmus ve bilimsel

olarak degerlendirilmistir.

” o » u
II II

Bulgular: Daha 6nceki bazi ¢alismalarda, Osmanli Devsleti’nde yapay uzuv Uretiminin Sadettin Pasa’nin protezinin yenilenmesinin
¢ok maliyetli olmasi nedeniyle basladigi bildirilmistir. Ancak bu ¢alisma, yeni bir proteze ihtiya¢ duyanin Sadettin Pasa degil, Rauf
Pasa oldugunu ve devletin ilk yapay uzuv uygulamalarini baslatmak igin higbir masraftan kaginmadigini ortaya koymustur.

Sonug: Bu calisma, ilk modern yapay uzuv Uretiminin Il. Abdilhamid doneminde basladigini ve ardindan devam ettigini ortaya
koymustur.

Anahtar kelimeler: Tip Tarihi, Osmanl Devleti, Yapay Uzuvlar, Protez, Ortez
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Introduction

One of the oldest surgical procedures in history is the amputation. The earliest description of amputation
surgeries is found in Hippocrates' writings. However, amputating limbs to save lives did not become
widespread until the sixteenth century. The reasons for this situation are that early amputation techniques
could not control the blood loss and that the anesthetic and antiseptic techniques were not known.*?

Advancements in amputation techniques have been made mostly due to the rise of gunpowder and the
weapons of war associated with it. A major step in the development of the amputation technique was the
performing of the ligature by Ambroise Pare (1510-1590), a French military surgeon, in 1529. This
technique, which stops the flow of blood from a several vein, reduced the patient’s chances of bleeding to
death. Further contribution to amputation is the introduction of antiseptic techniques by Lister in 1867.
Other advances, which were achieved about at the same time, included the usage of chloroform and ether
as anesthetics.?

Amputation surgeries had a high mortality rate before these developments. Therefore, a good prosthesis
supply until the end of the 19th century was secondary. However, there is evidence of the usage of
prostheses from the times of the ancient Egypt. One of the earliest humans remains with signs of
amputation stems from ancient Egypt in the reign of Amenhotep Il in the 15th century B.C. This mummy
has an amputated great toe, which was replaced with prosthesis from wood and leader.?

Until the middle Ages, mostly wooden legs and hook arms were used as an artificial limb. In parallel with
the increase in successful results of amputation operations since the Renaissance, the progress of
prosthetics was initiated, and surgeons began to design true walking prostheses. In the 16th century,
French surgeon Pare designed the first known above-knee prosthesis with articulated joints and hand
prosthesis made of small bows. In 1800, in London, James Potts designed a leg prosthesis that was
controlled by long tendons from knee to ankle. In 1898, Vanghetti introduced upper limbs that directed by
muscle contraction.?*

Amputation surgeries and prostheses made great progress until today. Nowadays, highly functional
prostheses developed with quantum leaps in technology. Undoubtedly, the wars played an important role
in the development of prostheses as well as in amputation surgery in the world. However, we have
insufficient knowledge about the start of production of prostheses in Ottoman State. The main goal of this
study is seeking an answer to the question that when the production of modern prostheses in the Ottoman
State was started in the process of evolving from primitive prostheses to modern prostheses in the light of
the documents of the Ottoman Archives of the Prime Minister’s Office.

Methods

In the scope of the study, catalog review was made on the website of Ottoman Archives of the Prime
Minister’s Office (katalog.devletarsivleri.org) between January 2019 and July 2019. In the catalog review,
the keywords “suni aza (artificial limbs)”, “suni el (artificial hand)”, “suni kol (artificial arm)”, “suni ayak
(artificial foot)”, “suni bacak (artificial leg)” were used and all determined 39 documents, that will enable us
to illuminate the process of first-time production of modern artificial limbs in the Ottoman State, were
included in the study. The documents written in Ottoman Turkish were read by the authors and evaluated
scientifically. Then, the findings of the studies were compared with the current information and a

conclusion was drawn. The discussion and the conclusion were written in the same section.
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Results

According to documents in the Ottoman Archive, the first attempts of the production of artificial limbs in
the Ottoman State took place during the reign of Abdiilhamid Il (1842-1918). Rauf Pasha (1832-1909),
Marshal of Abdilhamid’s 1% Army Commander, underwent leg amputation and needed a prosthesis. His
first prosthesis was bought from Monsieur Mathieu who produced artificial limbs and surgical instruments
in Paris. Pasha needed later a more useful prosthesis and the new one was ordered on June 8, 1892 again
from Monsieur Mathieu.®

However, the Sultan wanted, that Mathieu would attach the prosthetic leg himself and describe its usage.
He invited Mathieu to Istanbul, and sent a message, which said that for this visiting his expenses and other
demands, if any, would be met. This message was conveyed to Mathieu through the Paris Embassy of
Ottoman State. Mathieu sent his response in two days and accepted this invitation. He said that he had to
come to Istanbul twice, first to take measurements and then to deliver the prosthetic leg. He requested for
coming 2000 francs as the travel expense, 1000 francs as the cost of the prosthetic leg, 200 francs as the
fee for accommodation in Istanbul, and 5000 francs in addition. He added that the usage of his prosthetic
leg would not be different from the normal foot, and that he could set off on Sunday if desired. The
response, which was including that the fee which he requested will be paid and it was appropriate to set off
on Sunday, was sent to Mathieu through the Paris Embassy on June 12%.°

But Mathieu could not set off due to his incomplete preparations. He was able to come to Istanbul at the
end of June, after 6000 francs of the desired 8200 francs was paid cash by Bank-1 Osmani through the Paris
branch office.” He could not apply for a visa because his trip was planned suddenly. For this reason, it was
ensured that he encountered no difficulties while crossing the border.® And Monsieur Mathieu was highly
satisfied with his visit to Istanbul, because the Sultan paid close attention to him, honored him with the title
"palace furnisher" and paid high costs for his services.?

When Mathieu returned to Paris, he expanded his factory and renewed his machines by favor of Sultan
Abdilhamid’s financial support.® Following his acquaintance and close relationship with Mathieu, the Sultan
offered to send students to provide training in artificial limbs production. Mathieu gladly accepted it. So,
two students from Imperial Arsenal (Tersane-i Amire) and two students from Imperial Armory (Tophane-i
Amire) were sent to Mathieu’s workshop.® And in January 1893, Mathieu sent a letter and said that the
students made great progress within a short period of time. He also sent the first self-produced artificial
limbs of students to Sultan. Mathieu also reminded that all needs of the military hospitals can order from
his own factory and he can supply these at an affordable price as a duty of the title of the palace furnisher.®

Meanwhile, Monsieur Tush, who previously worked in the workshop of Mathieu and was in the service of
the Ottoman State due to his skills in artificial limb production, said that he could teach this art in Medical
School by applying to Sultan Abdiilhamid Il. Thus, he indicated that the students no longer need to be sent
abroad for studying artificial organ production. However, no data available about how Monsieur Tush’s
application was responded.’®

A year later, in March 1894, Sultan Abdilhamid Il ordered the construction of a workshop for artificial limbs
and surgical instruments, which was similar to that of Mathieu’s, in Istanbul as well.* Upon request of the
Sultan, Mathieu accepted preparing a workshop design which was the example of his own workshop.?? In
August, he presented the project, which was prepared considering every possibility. If the production was
desired to be increased, this would be possible only by increasing the number of workers without the need
to purchase new tools and machinery.
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However, Mathieu had not been informed if an old building would be converted to workshop or a new
workshop would be built from scratch. For this reason, he demanded that the pictures of this building had
to be sent to him if an existing building would be transformed into a workshop. He would then be able to
give information about which materials should be placed where and how. After the construction of the
workshop was completed, Mathieu wanted to come to Istanbul. Thus, the interior and exterior design of
the building could be carried out in the most appropriate way.!* He also added the catalog of materials
which were produced in his own workshop?®? (Figure 1) and reminded that all the materials needed for the
establishment of artificial limbs manufacturing factory could be supplied from his products cheap and
quickly. In the meantime, Mathieu did not neglect to news from students who were trained in his own
workshop. He recommended that the Ottoman students should continue training for a year or more to
learn about this craft, even though they learned to produce all artificial limbs.*

DEO0XBENESIRAN-

Figure 1. Catalog of Maison L. Mathieu in Ottoman Archives of the Prime Minister’s Office

Sultan Abdiilhamid Il found the price given by Mathieu very expensive. Mathieu set the need list on the
assumption that a workshop would be built from scratch. The Sultan gave instructions to transform a
suitable place in Imperial Armory (Tophane-i Amire) or Imperial Shipyard (Tersane-i Amire) into a workshop
instead of building a new place from scratch.’® After the investigation, it was decided that the armory was
suitable.® Then it was requested that the existing materials in hand to be identified by Imperial Armory
Marshall and wanted from Mathieu to present a new price by removing the existing items from the list of
necessities.*>*®

We do not have data on the completion date of the prosthetic workshop in the Imperial Armory and the
returning date of the Ottoman students from Paris to Istanbul. However, in September 1896 honoring Mr.
Lajes with the Medjidie Nishan of fifth class order, who supervised the Ottoman students during their
training in Mathieu’s Workshop, was an indication of the completion of the training.'® And the prosthesis
orders from Tophane increased since 1898. For example, in October 1898, an artificial leg for coal porter Ali
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was ordered from Tophane.?* And in May 1899, immigrant Mehmet Necib paid 920 qurush and ordered an
artificial leg for himself.%

On the other hand, the order of prosthesis of Fatma Sahin for her daughter’s amputated leg in April 1896
from Imperial Shipyard indicated that artificial limbs were manufactured also in Imperial Armory.%®
Especially, Senior Lieutenant Hiiseyin Riza from Uskiidar, who had a silver merit medal and one of the
shipyard officers who had trained by Mathieu, stood out in producing artificial limbs. Due to his skills, he
was assigned in Hamidiye Children Hospital as a prosthetist in 1901.27-3° After him, Senior Lieutenant Osman
Efendi played an active role in the production of prostheses in the shipyard.3!

In the meantime, it seems that some craftsmen and the other officers also tried to produce artificial limbs.
For instance, in January 1895, the rank of Senior Lieutenant Abdilkerim from the Imperial Armory was
elevated a degree due to the skill of producing artificial limbs.?%2® In March 1896, the artificial limbs for five
soldiers treated in Yildiz Hospital were ordered to Monsieur Hovalis, who was a tool maker there, for 155
liras.'” And Hralambo, craftsman from Gemlik was awarded with the silver industry medal in 1896 for his
talent in artificial foot production.3?

However, orders for prostheses were sent to Monsieur Matheiu from time to time. For instance, in August
1897, Greek Yorgi lost his foot in a work accident. His prosthesis was ordered from Matheiu. 500 francs fee
for the prosthesis were paid by Ministry of Forest and Agriculture, where he was trained.® In parallel with
all these developments, Sultan Abdilhamid Il also tried to provide support to the poor in need of prosthesis
for the cost of this expensive treatment from the state budget.®*

During Abdilhamid Il's reign, steps were taken to train orthopedic surgeons alongside prosthetic
technicians also. Dr Orhan Abdi (Kurtaran) (1877—-1948) was sent to Bonn University, Germany in 1900. He
worked with Prof. Dr. Max Schede (1844—1902) for two years on orthopedics, prostheses, and orthoses.?*

At the beginning of First World War (WW1), the workshops in the Imperial Armory and Imperial Shipyard
were moved to Giilhane Clinical Teaching Hospital (Figure 2) and in 1915, the Ottoman State again sent
students abroad to training in prosthesis production. Since the loss of limbs would occur as an inevitable
consequence of the war, the Austrian Red Cross Society opened a prosthesis course in Vienna. Six students
from the Ottoman State were invited to this course by Vienna embassy. The training was free; however, the
students would need 250-300 franc per month to cover living expenses.3>3¢

Figure 2. A prosthetic leg sample from the Museum of Giilhane Military Medical Academy
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Upon this invitation, the Ottoman State decided to send two people from the Health Department of the
Ministry of Interior, two people from the Ministry of War and two people from the Red Crescent. However,
Health Department dispensed with its quota, saying that no medical training is required to make
prostheses, on the contrary, it requires manual skills and craftsmanship. Upon Health Department’s
recommendation, the quota was assigned to Industry Directorate of the Ministry of Commerce which
employed artificers such as blacksmiths, metalworkers, and saddlers. The Ministry of Commerce also chose
two people to send to Vienna. The first one was Selahaddin Effendi, who graduated from an industrial
school. He was working in Zeytinburnu Factory as a modeler and painter. The other one was Yunus Effendi,
who was also graduate from industrial school. His profession was metalworking and he was working as a
precaution officer.?” However, the Ministry of Interior covered their living expenses, as the Ministry of
Commerce did not have enough budget.®

Upon the assignment of one person by the Red Crescent, the remaining three people were chosen by the
Ministry of War. Red Crescent assigned Kazim Effendi.?®*° Ministry of War assigned two land officers. One
of them was Mehmet from Nazilli, who was working in cantonment’s auto park. The other one was Ahmet
Fazli from istanbul, who was a driver in pharmaceutical warehouse. The naval officer assigned by Ministry
of War was Murad, son of ibrahim, from Giresun, who was a medical sergeant in the Naval Hospital.*°
These six people were chosen to go to Vienna in April 1915.4

Another development took place in 1915. Ministry of War demanded the prostheses, which were
previously manufactured for Rauf Pasha and were kept in a chest in the treasury after his death. However,

we have no data about the reason for this request.*?

And the officers trained in Vienna began to produce prostheses after returning to homeland. They
performed great service during the First World War, produced prostheses even for war prisoners.**#* After
First World War, Mehmet Kazim (Elglin), sent by the Red Crescent to Vienna to be trained, opened a
prosthetic shop in Cemberlitas and continued to produce artificial limbs freelance. Furthermore, he
produced prostheses for Kizilay cheaply. Similarly, Hiseyin Riza Effendi preferred to work freelance as a
prosthesis manufacturer at his home.* About the other prosthetists we cannot gain clear information from
the sources.

Conclusion

In some previous studies, it was reported that a prosthesis limb purchased from Paris for Sadettin Pasha,
Minister of Finance, had to be renewed three times and instruction for local production was given by
Abdiilhamid Il because it was expensive to bring the prostheses from abroad.3*#>*¢ However, our study
revealed, that the person needed a new prosthesis was Rauf Pasha, not Sadettin Pasha. In the Ottoman
archive documents, there is no record about the order of a prosthesis for Sadettin Pasha. Furthermore,
there is no data that Sultan Abdiilhamid Il was annoyed because of the high cost of the third prosthesis and
ordered the prosthesis to be manufactured inside the country. On the contrary, according to the archive
documents Sultan Abdiilhamid Il spared no expense to start the first artificial limbs practices in the
Ottoman State.

Sultan Abdiilhamid Il, who was known for following the latest scientific and technological developments in
the world closely, followed the developments in prosthesis field also.3* He took the necessary steps to
produce artificial limbs and pioneered the first local production in the Ottoman State. After him, production
of artificial limbs continued and during the WW1, six more students were sent to Vienna to train in
prosthesis production.
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Girig: Turkiye Cumbhuriyeti’'nin kurulusunun ilk yillarindan gilinimiize dek hekimler igin mecburi hizmet uygulamasi, kamu

hizmetinde bir 6devi ya da ylikimliliigi isaret etmektedir. Odev ya da yiikiimlGlik kavramlarinin hukuktaki kullanimlarinin disinda

ahlaki baglaminin da olmasi mecburi hizmet ile ilgili yararlige konan normlarin tip tarihi, tip hukuku ve tip etigi boyutlari ile
birarada degerlendirilmesi gerektigini dislindlirmektedir.

Amag: Bu calismada hekimlik mesleginde yasal agidan diizenlenmis mecburi hizmet kavraminin anlam igerigini agiklamak, hukuksal
metinlerde nasil ele alindigini incelemek, olusturulan normlarin degersel anlam igerigi hakkinda bilgi Gretmek amaglanmaktadir.

Yontem: Calisma kapsaminda mecburi hizmet kavraminin tip alanindaki akademik galismalarda ve 1923 yilindan giinimiize dek
yururlGge girmis olan hukuksal metinlerde nasil yer aldigi incelenmis ve elde edilen bilgiler etik agidan degerlendirilmistir.

Bulgular: Tip alanindaki ilk uygulamalarin izini 19. ylzyila dek siirebildigimiz mecburi hizmet, glinlimizde devlet hizmeti yukimlugu
olarak ifade edilmektedir. Mecburi hizmet ile devlet hizmeti yukimlilGginin anlam igerigi birbiriyle ortismektedir. Akademik
¢alismalarda ve hukuksal metinlerde mecburi hizmet ile ilgili normlar hem tibbin varlik amacina hizmet etmekte hem de devletin
vatandaslara saglk hizmeti sunma sorumluluguna vurgu yapmaktadir.

Sonug: Mecburi hizmet yikimliligt, uluslararasi s6zlesmelerle uyumlu olarak ve hekimlerin 6zliik haklarini koruma altina alarak
saglk hizmeti gereksinimi olan butun yurttaslara saglk hizmetinin esit sekilde verilmesine katki saglamaktadir. Bu baglamda
hekimler agisindan mecburi hizmet, hukuksal yikimlilGgin 6tesinde etik ve ahlaki bir sorumluluga isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mecburi hizmet, devlet hizmeti ylikimlGlGgua, tip tarihi, tip etigi, tip hukuku
ABSTRACT

Introduction: Having been practiced since the first years of the Republic of Turkey, compulsory service program for physicians
refers to a duty or an obligation in public service. The fact that the concepts of duty and obligation have moral connotations in
addition to their legal use suggests that the norms constructed within the framework of compulsory service should be evaluated in
conjunction with the dimensions of medical history, medical law and medical ethics.

Aim: This study aims to explain the meaning content of the concept of legally regulated compulsory service for physicians, explore
how it is addressed in legal texts and produce information on the value-related meaning content of the norms constructed.

Methods: This study investigates how the concept of compulsory service appeared in the academic studies in the field of medicine
and the legal texts published between 1923 and the present day and makes an ethical assessment of the data obtained.

Results: Compulsory service, initial practices of which can be traced back to 19th century, is today referred to as civil service
obligation. The meaning contents of the terms “compulsory service” and “civil service obligation” are compatible with each other.
Norms that are constructed in academic studies and legal texts in relation to the compulsory service contribute to the raison d'étre
of the discipline of medicine as well as emphasizing the responsibility of the state to provide healthcare services to its citizens.

Conclusion: The practice of compulsory service takes notice of the health needs of our country, conforms to international
conventions, and contributes to the provision of healthcare services to all citizens while protecting the personal rights of physicians.
Within this context, for physicians, compulsory service refers to an ethical and moral responsibility, beyond the legal obligation it
indicates.

KeyWords: Compulsory service, civil service obligation, medical history, medical law, medical ethics
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Girig

Cumbhuriyetin kurulusunun ilk yillarindan giiniimize dek hekimler icin mecburi hizmet ya da devlet hizmeti
yukamlaluga, kamu hizmetinde bir 6devi ya da yukimluliigu isaret etmektedir. Bu nedenle konunun hem
hukuki hem de etik boyutunun verimli bir ¢alisma alani oldugunu séylemek mimkindir. Diger yandan,
mecburi hizmet uygulamasinin Cumhuriyet dénemine iliskin bir uygulama olmayip tip egitiminin
tababethanedeki tabip ve cerrahlarin gbzetiminde ylrGtaldtga ve 6grencilerin bir boliminin tip ve cerrahi
bilimini 6grenmeye calistiklari, cagdas anlamda bir tip 6greniminin yapilmadigi dénemlere dek uzanmasi
konunun tip tarihi agisindan da degerlendirilebilecegini diisindirmektedir.

Bu calismada, mecburi hizmet kavraminin anlam igerigi belirlenmeye c¢alisilacaktir. Diger yandan,
Cumbhuriyetin ilk yillarindan ginimiize dek konu ile ilgili yurirlige konulan yasal diizenlemeler ve bu
diizenlemelerin gerekgelerinin temel insan haklariyla iliskisinin etik agcidan degerlendirilmesi de bu calisma
kapsaminda amaglanmaktadir.

Hekimlerin 6dev ve sorumluluklari arasinda, tibbin varolus amacina uygun olarak saglik hizmetinin
yayginlastiriimasina katki saglamak, saglik hizmetine ihtiya¢ duyanlarin bu hizmete erisimlerine olanak
saglamak yer almaktadir. Cumhuriyetin kurulusunun ilk yillarinda gerek toplumdaki olumsuz saglik
gostergeleri gerekse nitelikli saglk isgliciinin yetersizligi dikkate alindiginda mecburi hizmet 6devi ya da
yuktumlalugi ahlaksal bir zorunluluk olarak kabul edilebilir. Bu anlamiyla mecburi hizmet, hekimin toplum
sozlesmesinden koken almakta ve zorunlu olarak hekimlerden vermesi beklenilen hizmetleri ifade
etmektedir.

Gereg ve Yontem

Bu calismada mecburi hizmet kavraminin tarihsel siiregte nasil tanimlandigini, saghk alanindaki
uygulamalarda nasil kullanildigini ve ilgili diger kavramlarla olan iliskisini agiklamak amaciyla tip alanindaki
akademik c¢alismalar ve hukuksal metinler tespit edilmistir. “Mecburi hizmet” ve “devlet hizmet
yukimlalagld” kavramlar ile ilgili Tirkge yazilmis akademik calismalara Google Akademik veri tabani,
Yiiksekégretim Kurulu (YOK) Ulusal Tez Merkezi ve basili kaynaklardan; yasal metinlere ise Resmi Gazete,
Turkiye Buyuk Millet Meclisi (TBMM) tutanaklari, TBMM Mevzuat Bilgi Sistemi ve Tirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanhgi web sayfasi tizerinden ulagiimistir.

Ulkemizde 1923-2005 yillari arasinda yiiriirliige konulan 11 kanun ve mazbata tarih siralamasina gore
diizenlenmis, kanun adlari, ilgili maddeler, olusturulan normun icerigi ve korudugu deger bi¢iminde
siniflandirilarak incelenmistir. Ayrica, ulasilan kaynaklarla sinirli kalarak, ¢alisma kapsaminda konu ile ilgili
literatiir taranmis ve etik agidan degerlendirilmistir.

Bulgular

Sadece bir alanla sinirlandirilamayan mecburi hizmet kavraminin tip, hukuk ve etik alanlarinda kullanimi
birbirinden farkh anlam yikleri tasimaktadir. Gerek akademik calismalarda gerekse hukuksal metinlerde
hekimlerin mecburi hizmet ya da devlet hizmeti yikimluligli meslek tyelerinin hem hukuksal hem de
toplumsal 6devlerini ve sorumluluklarini kapsayacak bir bicimde ele alindigi saptanmustir.

incelenen akademik calismalar ve hukuksal metinler dogrultusunda mecburi hizmet kavraminin tarihsel
siirecte hangi amaglarla nasil kullanildigi ve ilgili 6teki kavramlarla iliskisi, i) Cumhuriyet Dénemi’nden Once
Mecburi Hizmet Uygulamasi, ii) Cumhuriyet Dénemi’nde Mecburi Hizmet Uygulamasi ve iii) Gliniimuzde
Devlet Hizmeti YukUmlUlGgu basliklari altinda ele alinmistir.

1. Cumhuriyet Dénemi’nden Once Mecburi Hizmet Uygulamasi

Tip fakiltelerinden mezun olan hekimlerin mecburi hizmet yiikiimlilikleri Cumhuriyet donemine iliskin bir
uygulama degildir. Mecburi hizmet uygulamasi tip egitiminin tababethanedeki tabip ve cerrahlarin
gozetiminde yurituldigu ve o6grencilerin bir boliminin, her gin tip ve cerrahi bilimini 6grenmeye
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calistiklari, cagdas anlamda bir tip 6greniminin yapilmadigi, istanbul Tersanesi biinyesinde Tibhane’nin
acildig 3. Selim (1789-1807) dénemine dek uzanmaktadir.! Orduya hekim ve cerrah yetistirmek amaciyla
kurulan istanbul Tersanesi Tibbiyesi, giiniimiiz tibhanesinin de baslangici olarak kabul edilmektedir.! 1805
yilinda ¢ikarilan ve “Nizam-1 Cedid” adi verilen reformlar devletin hemen biitiin kademelerini kapsayan bir
nitelige sahiptir. Bu donemde kabul edilen Bahriye Kanunnamesi’nin tip alani agisindan 6nemi, tersane ve
donanma halkinin saglik hizmetlerine daha kolay ulasabilmesinin amaglanmasina, saglik hizmet sunumunu
yayginlastirma c¢abalarina dayanmaktadir. Bu kararnameyle birlikte 6grencilerin  Hekimbasi ve
Cerrahbasi’nin sorumlulugunda bulunmalarina karar verilmis ve tersanenin uygun bir yerine hastane
yapilmasi glindeme gelmistir. Boylece saglik hizmetine gereksinimi olan hastalarla hem gece hem de giindiiz
ilgilenilmesi olanakli hale gelmistir. GliniimUlizde Deniz Hastanesi’nin ilk érneklerinden biri olan hastanenin
ingaatl tamamlanmis ve ayni yil icinde bir vesika yayimlanarak hastane kadrosunun kimlerden olusacagi ve
tcretleri gibi bilgilere de bu belgede yer verilmistir.! 19. yizyilda istanbul Deniz Hastanesi ile birlikte
Haydarpasa Askeri Hastanesi, Glimissuyu Askeri Hastanesi ve Giilhane Askeri Hastanesi 6ne cikan askeri
hastaneler arasinda yer almaktadir.2®> Zaman icinde bu hastanelere Vakif Gureba Hastanesi, Zeynep Kamil
Hastanesi, Sisli Cocuk Hastanesi ve Cerrahpasa Hastanesi eklenerek Cumhuriyet doéneminde
hastanelesmenin ulusal diizeyde cagdas bir gériiniim aldigi ifade edilmektedir.?

Nizamnamenin 6 Ocak 1807 tarihinde yayimlanan ilk maddesinde, tip ve cerrahlik ilimlerinin ders alarak
o0grenilmesi gerektigi vurgulanmis ve tip egitimini tamamlayan hekimlerin donanma ile sefere ¢ikmalari sart
kosulmus; dort sene mecburi hizmet zorunlulugu getirilmistir.! Zorunlu hizmetini tamamlayan hekimlere
“icazet-name” verilmesi ve Padisahin onayi alinarak diledikleri sehirde hekim ve cerrahlik yapma olanagi
sunulmustur. Nizamnamede ayrica, tip 6grencilerinin her birinin, sirayla hastanelerde birer gece ndbet
tutmalari sart kosulmustur.! Tababethanede ikamet edecek olan égrencilerin yeme icme masraflarinin
Tersane-i Amire hazinesinden 6denmesine iliskin maddelerin varligi, tip egitimi alan 6grencilerin varlikh ve
toplumun 6nde gelenlerinin yakinlarindan olusmadiklarini diisindiirmekte, yetenekli genclerin 6niini agan
olanaklarin da 6ngoriilmis oldugu dikkat cekmektedir.

Ordunun saglik gereksinimini karsilamak ve ihtiyac duyulan saghk personelini yetistirmek amaciyla II.
Mahmut (1785-1839) déneminde ilk modern tip okulu 14 Mart 1827 yilinda Tiphane ve Cerrahhane-i Amire
adiyla aciimig olup bu okul tlkemizdeki cagdas tip dgreniminin baslangicini olusturmaktadir.?* Sehir ve
kasabalarda gorev yapmak lzere hekim vyetistirilmesi devletin saglik politikasinin dénlisimind isaret
etmektedir.> Mektebi Tibbiye-i Miilkiye, 1866 vyilinda aciimis, 1867 yilinda Tirkce dilinde egitime
baslamistir.> Okul ilk mezunlarini vermeden énce 1871 yilinda “Memleket Tabibi” adi altinda hekimlerin
gérevlendirilmesi lkemizdeki ilk saghk teskilatlanmasinin da drnegini olusturmaktadir.®> Diger yandan, II.
Mahmut doneminde baslayan devletin merkez ve tasra teskilatlanma 6rneklerini 1864 ve 1871 yillarinda
yayinlanan vilayet nizamnameleri ve takip eden diizenlemelerde de gérmek miimkinddr.

idare-i Umumiye-i Tibbiye-i Miilkiye Nizamnamesi dikkate alinarak Sihhiye Miifettislikleri ve Memleket
Tabiplikleri 1871 yilinda kurulmus, boylece saglik hizmetinin Ulke genelinde yayginlasmasi olanakli hale
gelmistir. idare-i Umumiye-i Tibbiye-i Miikiye Nizamnamesi’nin ilk maddesi asagidaki gibi diizenlenmistir:

“Istanbul’da belediye, illerde valiler tarafindan Umuru Tibbiye Miilkiye Nezareti
ile goristlerek sinirlari belirlenen her bir mahalde bir memleket tabibi
bulunacak ve gerektigi mahallerde memleket tabiplerinin refakatine birer tabip
muavini de tayin olunacaktir.”

Olusturulan normlara dayanarak ilk defa Ulkenin kirsal bolgelerinde hekimlerin goérevlendirildigi ve
Memleket Tabiplikleri'nin kuruldugu dikkati ¢ekmektedir. Bu gelismelerin saglik hizmetlerinin devlet
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Uzerinden llke geneline yayillmasinin da baslangici oldugu kabul edilmektedir.> Memleket tabiplerinin
gorevlerinden bir bolimi “Memleket tabipleri belediye tarafindan tayin ve ilan olunan yerde haftada iki
glin parasiz olarak hastalari muayene edecek ve bu siirede zengin-fakir hi¢ kimseden para almayacaktir.
(Madde 5)”; “Parasiz muayene glinlerinde tabip veya yaninda muavini bulunur ise onun tarafindan Ucret
alinmadan asi yapilacaktir. (Madde 6)”; “Tabip, ister zengin ister fakir olsun bulundugu yere gelemeyecek
kadar hasta olanlarin evlerine gitmek zorundadir. (Madde 7)”; “Tabibi evine ¢agiran kimseler fakir ve aciz
degil ise mahalli belediye tarafindan tespit edilen ve Umuru Tibbiyeyi Miilkiye tarafindan tasdik olunan
tarife dogrultusunda tabibin Ucretini 6demek durumundadirlar. (Madde 8)”; “Hakli bir gerekcesi olmadan
memleket tabibinin mevcut yasalara uymamasi goérevden uzaklastiriimasina neden olur. (Madde 9)”
biciminde dizenlenmistir.®> Saglk hizmetine her yurttasin licretsiz erisimine olanak saglayan bu uygulama,
donemin saglik politikasinda esitligin 6n planda tutuldugu bir bakis agisinin egemen oldugunu
gostermektedir.

Devletin memleket tabiplerini gorevlendirmesindeki temel amag, hekimlerin yalnizca tedavi edici
uygulamalarda bulunmalari degil, halk saghgi ya da koruyucu saglk hizmetinin yayginlastiriimasina katkida
bulunmalaridir. Bu dogrultuda, hekim tayininde tedavi edici hekimlik hizmetinin devlet icin oncelikli bir
hizmet tiirii olmayip asil hedefin koruyucu saglik hizmetleri oldugu kabul edilmektedir.>® Bu uygulama,
hekimlik meslegi ile devlet arasinda kurulan iliskide hekimligin bir devlet memurluguna donismesi
biciminde yorumlanmaktadir.® Diger yandan, devletle yapilan sézlesme geregi hekim, tibbin varlik amaciyla
da uyumlu olarak, saglik hizmetine gereksinim duyan yurttaslarin saglik hakkindan yararlanabilmesi
konusunda mesleki sorumluluklarini yerine getirmeye calismaktadir.

2. Cumhuriyet Dénemi’nde Mecburi Hizmet Uygulamasi

Turkiye Cumbhuriyeti'nin kurulmasiyla birlikte devletin topluma hizmet sunma konusunda Ustlendigi
sorumluluk hiikiimetlerin izledikleri politikalarin temelini olusturmustur. Ulusa hizmet goétlirmek igin
gosterilen caba saglik hizmetinin yapilandiriimasindan anlasilmaktadir. Cumbhuriyetin ilk yillarindaki
uygulamalar yakindan incelendiginde Cumhuriyetin kurucu kadrosunun yurttaslarin temel yasam ve saghk
hakkini gozeten politikalar belirleme konusunda ortak ve ¢cagdas bir anlayisa sahip olduklari anlasiimaktadir.

Cumbhuriyetin ilk yillarinda toplumsal saglik sorunlari arasinda cicek, frengi, kolera, sitma, tifo, tifis, trahom
ve verem vyaygin olarak gorilmektedir ve c¢ocuk 6lim hizinin yuksekligi, hastane ve benzeri saghk
kurumlarinin yetersizligi niifusu etkilemektedir.” Dénemdeki bulasici hastaliklarla miicadelede devlet
kurumlarinin yani sira génilli kuruluslarin da etkin bir destek sunduklari kabul edilmektedir.®2 Ayni
dénemde hekim ve yardimci saglk personeli sayisi da oldukga sinirhdir.”? istatistiklere gére, 1923 yilinda
saglk hizmeti hikimet, belediye ve karantina tabiplikleri ve kiicik sihhiye memurluklari aracihgiyla
ylratilmekte olup 86 adet yatakh tedavi kurumu, 6.437 hasta yatagi, 554 hekim, 69 eczaci, 4 hemsire, 560
saghk memuru ve 136 ebe ile sinirh bir bicimde verilmeye ¢alisilmistir.’® Béylesi sinirli olanaklarla lkenin
genel saglik durumunu iyilestirmeyi amaclayan yasalar ¢ikarilmis ve tiiziikler diizenlemistir.!

Tirkiye Cumbhuriyeti’'nin saglik yapilanmasini istenilen bigcimde diizenlemenin mevcut hekim sayisinin
arttirilmasi ile gerceklestirebilecegini diisiinen Dr. Refik Saydam, istanbul'da “Leyli Tip Talebe Yurdu”nu
acmistir; buraya zorunlu hizmet yapmayi Ustlenecek tip ve eczacilik dgrencileri kabul edilmistir.t?
Terzioglu'nun aktardigina gére (2003), istanbul Tip Fakiiltesi'nde egitim alan sivil 6grencilerin masraflari
devlet tarafindan karsilaniyor, mezun olduktan sonra Saglik Bakanhgi'nin uygun buldugu yerlerde hekim
veya hikiimet tabibi olarak calisiyorlardi. Bunun bir sonucu olarak Dogu Anadolu il ve ilgelerindeki hiikiimet
tabiblikleri icin gerekli hekimin bir cogu temin edilebilmis ve saglik kuruluslarina da uzman hekim temini

mimkiin olabilmistir.? Saglik hizmetinin yurdun bitiiniinii kapsayacak bicimde yapilandirma calismalari
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hem devletin sosyal sorumlulugunun hem de hekimin toplumsal 6devinin uygulamada karsilik bulmasi

biciminde yorumlanabilir.

Cumbhuriyetin ilk yillarinda c¢ikarilmaya baslanan ve tarihlerine gore siralanarak Tablo 1’de belirtilen

kanunlarin bir bélimi hekimlerin mecburi hizmet yikimliliklerine iligkindir.

Tablo1. Mecburi Hizmet ile ilgili Hukuksal Diizenlemeler

Tarih

Hukuksal Metin

Maddeler

Normun igerigi / korunan
deger

1923

Etibba'nin  Hizmet  Mecburesi

Hakkinda Kanun

Madde 1, 2, 3,4,5ve 6

1928

Tababet Ve Suabati San'atlarinin
Tarzi icrasina Dair Kanun

Madde 1, 2, ve 4

1928

Tiurk Kadin Doktorlarinin On Sene
Middetle Hizmeti Mecbureden
Muafiyetleri Hakkinda Kanun

Madde 1

1931

Kendi hesabina tahsil yaparak Tip
fakultesinden neset edecek
doktorlarin mecburi hizmetlerinin
lagvi hakkinda 1/210 numarah
kanun layihasi ve Sihhat ve igtimaf
muavenet, Maarif ve Bitge
enciimenleri mazbatalari

1932

1932 senesinden itibaren Tip
fakiltesinden neset edecek
tabiplerin  mecburi hizmetlerinin
lagvi ve leyli Tip talebe yurduna
alinan  tip  talebesinin  tabi
olacaklari mecburiyetler hakkinda
kanun

Madde 1, 2, 3,4,5,6,7
ve Muvakkat (Gegici)
Madde

1941

Sihhat ve igtimal muavenet
vekaleti teskilat ve memurin
Kanununun 53 {nci maddesinin
degistirilmesine dair Kanuri
layihasi ve Biitge ve Sihhat ve
ictimal  muavenet encimenleri
mazbatalari (f/559)

1961

Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun

Madde 24, 25, 26 ve 28

1981

Bazi Saglik Personelinin Devlet
Hizmeti YUkimlilGglne Dair
Kanun

Madde 3

1987

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu

Ek Madde 3, 4,5 ve 6

1989

Bazi Saglik Personelinin Devlet
Hizmeti YakimlilGglne Dair
Kanunun Bazi Maddelerinde
Degisiklik Yapiimasi Hakkinda
Kanun

Gegici Madde 1 ve
Gegici Madde 2

2005

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu,
Saglik Personelinin Tazminat Ve
Calisma Esaslarina Dair Kanun,
Devlet Memurlari Kanunu Ve
Tababet Ve Suabati San'atlarinin
Tarzi icrasina Dair Kanun ile Saghk
Bakanliginin Tegkilat Ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikkmiinde
Kararnamede Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun

Madde 1 (Ek Madde 3,
4,5 ve 6); Madde 2
(Gegici Madde 6)

Saghk hizmeti

Hekim roli, kimligi ve
sorumlulugu

Etik sorumluluk

Ahlaki zorunluluk

Haklar: Kisi (yurttas) ve

hasta haklari

Hesap sorulabilirlik —

toplumsal 6devler

Yarar: Kamu yarari ve
kamusal iyi

Sozlesme
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Etibba'nin Hizmet Mecburesi Hakkinda Kanun

Cumhuriyet déneminde hekimlerin mecburi hizmetlerine iliskin ilk hukuksal metin “Etibbd’nin Hizmet
Mecburesi Hakkinda Kanun” bashigi ile diizenlenmistir.2®> Bu kanunda mecburi hizmet uygulamasinin hangi
tarihten sonra yetisen hekimleri kapsadigi, hizmetin slresi, tayinin hangi usulle yapilacagi, bu siiregte
gecerli olacak Ucretlendirmenin yapilandiriimasi, uymayanlara yonelik yaptirimlari ve yirirligine iliskin
esaslari diizenlenmistir. S6z konusu olan kanunun Tirkge cevirisi TBMM tutanaklarindan alinmis olup alti
madde asagidaki gibi diizenlenmis ve ulusal yayin organlarindan biri olan Babalik Gazetesi’nde yer almistir.'4
(Sekil 1 ve 2)
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Sekil 1. Babalik Gazetesi kiinye bilgileri

Sekil 2. Babalik Gazetesi “Etibba'nin Hizmet Mecburesi Hakkinda Kanun” tam metin
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Sekil 3. Etibba'nin Hizmet Mecburesi Hakkinda Kanun, Madde 1
Madde 1 - 1339 ve ani miitaakip nesetli olupta tatbikat miiddetini ikmal eden
etibba iki sene mecburi hizmete tabidir. Keyfiyeti tayin kura ile icra olunur.
Ancak bu esnada umum miinhalatin kuraya idhali mecburidir. (Sekil 3)

Kanunun ilk maddesi 1339 yilindan gegerli olmak (zere, hekimlerin iki sene mecburi hizmete tabi oldugunu
ifade etmektedir. Bu tayinin kura ile yapilacagl, acik bulunan memuriyetlere herkesin katilmasinin mecburi
oldugu vurgulanmaktadir.

Sekil 4. Etibba'nin Hizmet Mecburesi Hakkinda Kanun, Madde 2

Madde 2 - Elyevm tahsilde bulunan ve 1339 senesinden itibaren Tip fakiiltesine
dihul edecek olan talebeden Hukiimetin lizum gosterecegi mahallerde g
sene hizmet edeceklerini taahhiit edenlerin meccani ve leyli ikmali tahsilleri ve
masrafl Hikiimetce deruhde olunur. (Sekil 4)

Kanunun ikinci maddesi su anda egitimlerine devam edenlerle ve tip fakiltelerinde 1339 yilinda egitime
baslayacak olanlarla ilgilidir. Egitimine bugiin devam eden ve bu tarihten itibaren tip fakiiltesine girecek
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olan 0Ogrencilerin hiikimetin uygun bulacagl yerlerde Ug¢ sene hizmet edeceklerini kabul etmeleri
durumunda, parasiz yatili egitimlerinin masraflarinin hiikimet tarafindan karsilanacagi ifade edilmektedir.

Sekil 5. Etibba'nin Hizmet Mecburesi Hakkinda Kanun, Madde 3

Madde 3 - Sihhiye vekaleti ve bu kanunun nesrini mitaakip bir kararname ile
tespit ve ilan edecegi mahallere tayin eyliyecegi etibbaya maas ve tahsisati
fevkaladeleri mecmuunin nisfindan noksan olmamak ve bir mislini tecaviiz
etmemek lizere zam verebilir. isbu zam tevkifat ve hacze tabi degildir. (Sekil 5)

Atanan hekimlere Saglik Bakanligl tarafindan maaslarinin yarisindan az, bir katindan fazla olmamak uzere
zam yapilabilecegi ifade edilmektedir.

Sekil 6. Etibba'nin Hizmet Mecburesi Hakkinda Kanun, Madde 4

Madde 4 - Birinci ve ikinci maddedeki hizmetten imtina edenler bes sene
icrayi sanattan menolunurlar. (Sekil 6)

Birinci ve ikinci maddelere uymayanlar, su anda hekim olanlar iki yil, egitimine devam eden ya da tip
egitimine baslayacak olan hekim adaylari Gg¢ yil mecburi hizmet yapmak istemezlerse bes yil boyunca
hekimlik yapmalari yasaklanacaktir.
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Sekil 7. Etibba'nin Hizmet Mecburesi Hakkinda Kanun, Madde 5
Madde 5 - is bu kanun tarihi nesrinden itibaren meriyiilicradir. (Sekil 7)

Bu kanun, yayimlandigi tarihten itibaren yirurlige girecektir.

Sekil 8. Etibba'nin Hizmet Mecburesi Hakkinda Kanun, Madde 6

Madde 6 - isbu kanunun icrasina Sihhiye, Maliye ve Maarif vekaletleri
memurdur. (Sekil 8)

Kanunun uygulamasinin Saghk, Maliye ve Egitim Bakanliklari tarafindan yurutilecegi bildirilmektedir.
Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun

Madde 1 - Turkiye Cumhuriyeti dahilinde tababet icra ve her hangi surette
olursa olsun hasta tedavi edebilmek icin Turkiye Darilfiinunu Tip Fakiltesinden
diploma sahibi olmak ve Tirk bulunmak sarttir.

Tirkiye Cumhuriyeti’nde hekimlik mesleginin yiritiilmesinin ve hasta tedavi etmenin 6n kosulu Tirk
vatandasi olmak ve Tiirkiye’deki Tip Fakiltesinden diploma sahibi olmaktir.*

Madde 2 - Yukarki maddede yazili diplomanin muteber olmasi icin diploma
sahibinin 8 Tesrinisani 1339 tarih ve 369 numarali kanun mucibince hizmeti
mecburesini ikmal etmis ve diplomasinin Sihhiye ve Muaveneti ictimaiye
Vekaletince tasdik ve tescil edilmis olmasi lazimdir. Tababet sanatini icra etmek
istiyen askeri tabipler de diplomalarini tasdik ve tescil ettirirler. Ancak hizmeti
mecburelerini ifa eyledikleri muddetce diplomalari alikonulan tabipler bu
miiddet zarfinda dahi icrayi sanata mezundurlar.

Yukaridaki kosullari saglayan bir hekimin diplomasinin gegerli olmasi igin Etibba'nin Hizmet Mecburesi
Hakkinda Kanunu’nda belirtigi bicimde mecburi hizmetini tamamlamis olmalidir. Bu diplomanin Saglk ve
Sosyal Yardim Bakanligi tarafindan onaylanmasi ve resmi olarak kayit altina alinmasi da sart kosulmustur.
Bu sart askeri hekimleri de kapsamaktadir. Mecburi hizmet siiresince diplomalarina el konulan hekimlerin
mesleki uygulama yapma yetkileri korunmaktadir.
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Tirk Kadin Doktorlarinin On Sene Miiddetle Hizmeti Mecbureden Muafiyetleri Hakkinda Kanun

Madde 1 - 8 tesrinisani 339 tarih ve 369 numarali etibbanin hizmeti mecburesi
hakkindaki kanunun yedinci maddesi ile 11 nisan 928 tarih ve 1219 numarali
tababet ve suabati sanatlarinin tarzi icrasina dair kanunun dérdiincii maddesi
ahkamindan Tirk kadin doktorlari on sene igin muaftirlar.

Kadin hekimler mecburi hizmetten 10 yil icin muaf tutulmuslardir.

Kendi hesabina tahsil yaparak Tip fakiiltesinden neset edecek doktorlarin mecburi hizmetlerinin
lagvi hakkinda 1/210 numarali kanun layihasi ve Sihhat ve igtimai muavenet, Maarif ve Biitce
enciimenleri mazbatalar

“Layihanin esbabi mucibesinin miitaleasindan tip talebesinden Hiikiimet
tarafindan iase ve ibate edilenlerin adedi seneden seneye arttigi ve elyevm leyli
talebe yurdunun mevcudu 350’ye balig oldugu ve bunlar l¢ sene mecburi
hizmete tabi bulunduklarindan her sene neset eyliyeceklerin miinhalata
bunlarin tayin edilecegi ve binaenaleyh kendi parasile tahsil edenlerin mecburf
hizmetlerine artik lizum kalmadigl anlasildigi gibi Hiikimet tarafindan iase
edilmiyenler igin mecburi hizmetin ilgasinin tip tahsiline ragbeti artirarak
serbest tabiplerin ¢ogalmasina hizmet etmesi de memul bulundugu cihetle
mezkdar kanun layihasi muvafik gérilmis ve aynen kabullne karar verilmistir.”

Hikimet tarafindan yeme icme masraflari ve barinma ihtiyaclari karsilanan hekim adaylari tg¢ yil sireyle
mecburi hizmete tabidir. Zamanla hekim sayisinin yildan yila artmasi nedeniyle kendi giderlerini karsilayan
hekim adaylarinin mecburi hizmetine gerek kalmamistir.Y” Ayni zamanda hiikiimet tarafindan masraflari
karsilanmayanlarin mecburi hizmetten muaf tutulmamalarinin tip egitimine olan ilgiyi arttiracagi ve hekim
sayisinda artisa yol acacagi diistinilmektedir. Bu nedenle kanun tasarisi uygun bulunup kabul edilmistir.

1932 senesinden itibaren Tip fakiiltesinden negset edecek tabiplerin mecburi hizmetlerinin 1agvi ve
leyli Tip talebe yurduna alinan tip talebesinin tabi olacaklari mecburiyetler hakkinda kanun

Madde 1 - 1932 senesinden itibaren kadin olsun erkek olsun istanbul Tip
fakiltesinden mezun olacaklar ile ecnebi darilfiinunlarindan neset ederek
tababet etmelerine usulll dairesinde ruhsat verileceklerin 8 tesrinisani 1339
tarih ve 369 numarali kanuna nazaran tabi bulunduklari iki senelik mecburf
hizmet kaldiriimistir.

Bu madde ile birlikte 1932 yilindan sonra istanbul Tip Fakiiltesi’nden mezun olabilecek kadin ve erkek
hekimler ile yurtdisinda egitim alan ve diplomalari onaylanan hekimlerin iki sene siiren mecburi hizmetten
muaf tutulduklari bildirilmektedir.2® Ayni Kanun, yatili 6grenci yurtlarinda egitim alan ve masraflar devlet
tarafindan karsilanan 6grencileri kapsamamaktadir. Bu 6grenciler, tatil zamanlari da dahil olmak Uzere,
yurtta gecirdikleri zamanin iki kati kadar Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlhgi’'nin (Sihhat ve ictimal muavenet
vekaleti) uygun buldugu yerlerde gbérev yapmaya mecburdur. Yurtta gegirilecek siire ne kadar olursa olsun
bu slirenin en az 1 yildan az olamayacagi bildirilmektedir.

Sihhat ve ictimai Muavenet Vekaleti Teskilat ve Memurin Kanunu

Madde 53 - “(...) Hastanelerle diger sihhi miiesseselerin miitehassisliklarina tayin
edileceklerin ihtisas yapmak icin galistiklari asistanliklar muddeti hari¢ olmak
Gzere en az dort sene Devlet sihhi hizmetlerinde vazife gérmis veya serbest

tabiplik yapmis olmalari sarttir.”
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Hastanelerde calisacak uzmanlarin uzmanlk egitimleri haric olmak Uizere dort sene devlet saglik
hizmetlerinde gérev yapmis veya serbest hekimlik yapmalari sarttir.?

Sihhat ve ictimai muavenet vekaleti teskilat ve memurin Kanununun 53’lincii maddesinin
degistirilmesine dair Kanuri ldyihasi ve Biitge ve Sihhat ve ictimal muavenet enciimenleri mazbatalari
(1/559)

“(...) Tip talebe yurdunda okuyarak tabip olan ve bu suretle (...) mecburi hizmete
tabi tutulanlarla kendi hesabina okuyanlar arasinda mesleki miisavat tesis
bakimindan tedvinine [Gzum goérilmust.

Diger taraftan kadin tabipler veya kendi hesabina tahsil ederek mecburi hizmete
tabi olmaksizin gerek memleket dahilinde ve gerek memleket disinda yetismis
mitehassislar veyahut sihhi hali sebebile Hiikiimet tabipliklerinde mecburi
hizmetlerini ifa edemiyerek muiesseselerde istihdam edilip mitehassis sinifini
iktisabedenler; mevcut ve miteaddit mitehassislik hizmetleri de miinhal iken
(53) lGnct madde ile mevzu esaslarin mevcudiyeti dolayisile tayin yapilamamak
gibi gayri tabif bir netice meydana gelmektedir.

Binaenaleyh, (53) ncii maddenin tedvininde hakim olan esas muhafaza edilmekle
beraber diger taraftan yukarida arzedilen gayri tabii vaziyeti dnlemek igin dort
sene Devlet sihhi hizmetlerinde vazife gormemis veya bu kadar middet serbest
tabiplik yapmamis oldugu halde yukarida zikredilen evsafta vyetismis
mitehassislarin da tavzif edilebilmelerini temin maksadile isbu kanun layihasi
tanzim edilmistir.

Bundan baska talip ¢ikmamasi dolayisile uzun middet minhal kalan uzak
vilayetlerimizdeki hastaneler miutehassisliklarina miutehassis tabip tedariki
imkani elde edilmek ve bunlarin muayyen bir middet icin vicutlarindan
istifadeyi mumkin kilabilmek igin bu suretle tayin edilenlere ayrica mecburi
hizmet tahmili de lGzumlu ve faideli gérilmustar.”

ilgili uzmanlik alaniyla ilgili uzun siiredir bos bir kadro varken, doért sene mecburi hizmet yapmis olan
hekimlerin hastanelerde c¢alisabileceklerine iliskin varolan kisitlamanin uygun olmayan sonuglara yol
acmakta oldugu vurgulanmaktadir.?’ Bu nedenle ilkenin ticra késelerindeki hastanelere belirli bir suireligine
atananlardan faydalanmak uygun goérialmdstar.

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun

Madde 24 — “Sosyallestirilmis saglik hizmetlerinde vazife alanlar, vazifeye
basladiklari glinden itibaren mukavele imzalamaya mecburdurlar. Bu mukavele
1 yildan az, 3 yildan fazla olamaz. Mukavele miiddeti zarfinda ilgili kurumlar
mukaveleli personeli l[izumu halinde sosyallestirme bélgesi icinde herhangi bir
mahalle ve saghk vazifesine nakledebilirler. (..) Tayin edildikleri yere
gitmeyenler veya vazifesini terk edenlerin mukaveleleri feshedilerek hizmetten
cikarilirlar. Bu suretle hizmetten ayrilanlar bir yil siire ile kamu sektériinde
herhangi bir goreve tayin edilemezler ve galismakta olduklari ilde veya daha
once mukavele ile calistiklar illerde bir yil sire ile serbest sanat icra
edemezler.”
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Mecburi hizmetle ilgili bu madde kapsaminda saglik hizmetlerinin sosyallestiriimesinde goérev alanlarin
goreve basladiklari glinden itibaren s6zlesme (mukavele) imzalamaya mecbur olduklari, s6zlesme siresinin
bir ile G¢ yil arasinda olacagli, bu sire¢ icerisinde gerek goérilmesi halinde farkli bir bolgeye
génderilebilecekleri ifade edilmektedir.?! Tayin bélgesine gidilmemesi ya da gorevin birakilmasi durumunda
sozlesmenin feshinin glindeme gelecegi ve ilgilinin gorevden cikartilacagi, belirli bir siire kamu hizmetinde
gorev alamayacagi ve serbest olarak sanatini icra da edemeyecegi ifade edilmektedir.

Bazi Saglik Personelinin Devlet Hizmeti Yikiimliligiine Dair Kanun

Madde 3 - “(...) Hekimler pratisyenlikte iki yil ve uzmanlikta iki yil olmak lizere
toplam fiilen dort yil sire ile Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginin kanunlara
gore tabip atamakla yikimli oldugu kurum ve kuruluslarda ve diger
kuruluslarin Saglk ve Sosyal Yardim Bakanliginca tasvip edilen kadrolarinda
devlet hizmeti yapmakla yukidmladarler.”

Bu kanunun ilgili maddesinde yurt disinda kendi adina okuyan, devletten 6grenci/egitim yardimi almadan
o0grenimlerini veya uzmanliklarini tamamlayan saglik personelinin devlet hizmeti ylkimlilGgiine tabi
olmadig vurgulanmaktadir.?

Bazi Saglik Personelinin Devlet Hizmeti Yiikiimliiliigiine Dair Kanunun Bazi Maddelerinde
Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun

Gecici Madde 1 — “Bu madde ile, bu Kanunun yirirlik tarihinden itibaren bes
yil slre ile gegerli olmak Uzere 21.8.1981 tarihli ve 2514 sayili Bazi Saglik
Personelinin Devlet Hizmeti YiktumlilGgline Dair Kanunun 3 incli maddesinin
(1) numarah fikrasinda yeralan “iki yil” ibaresi “bir yilI” ve “dort yil” ibaresinin

Ill

“iki yiI”, (5) numaral fikrasinda yeralan “iki yilhk” ibaresinin “bir yilhk”, “lg

I”

yillik” ibaresinin “bir bucuk yilhk” “lG¢ yil” ibaresinin, “bir bucuk yil”; (6)
numarali fikrasinda yeralan “iki yillik” ibaresinin “bir yillik”, “l¢ yil” ibaresinin
“bir buguk yilI”; 5 inci maddesinin (2) numarali fikrasinda yeralan “iki buguk”
ibaresinin “bir bucuk”, “bes yili” ibaresinin “'l¢ yili” ve Gegici 1 inci maddesinde

III

yeralan “iki yil” ibaresinin “bir yil” seklinde degistirilmesi 6ngortlmektedir.

Yapilan bu degisiklik ile, ilerideki bes yil igin, kamu kesiminde geregi kadar
hekim istihdami ihtiyaci karsilanmis olacaktir.”

Bu Kanun yururlige girdigi tarihten itibaren bes yil sire ile 1981 tarihinde yayimlanmis olan 2514 sayili
Kanun maddesinde belirtilen mecburi hizmet siireleri yari yariya diistrilmastir.??

3. Giniimizde Devlet Hizmeti YukiimlilGgii
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanun, Devlet
Memurlari Kanunu ve Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun ile Saghk Bakanhginin
Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamede Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun

Mecburi hizmet ylkimlGligh mevzuat icerisinde farkh bicimlerde ifade edilmektedir; hekimlerin mecburi
hizmet yukimlulikleri 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na (RG. 15.05.1987, Sayi. 19461.), 5371
sayill Kanun (RG. 05.07.2005, Sayi. 25866.) ile eklenen ek maddelerle diizenlenmistir.?* Tabirin yasada
mecburi hizmetten farkli bir sekilde “devlet hizmeti” olarak gectigi dikkati ¢cekmektedir. Saghk Hizmetleri
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Temel Kanunu’nda “devlet hizmeti yikimliligi”" olarak ifade edilen ve bu kapsamda planlanan
uygulamalar ge¢miste oldugu gibi bir s6zlesmeden kdken almakta ve mecburi hizmet uygulamasiyla benzer
dzellikler tagimaktadir.2>2¢ Bugiin uygulanmakta olan devlet hizmeti yikimlilugi uygulamasi hekimlerin ve
uzman hekimlerin sorumluluklari arasinda yer almaya devam etmektedir.

Madde — 1 7.5.1987 tarihli ve 3359 sayili Saghk Hizmetleri Temel Kanununa
asagidaki ek maddeler eklenmistir.

Ek Madde 3: “(...) Yurt icinde veya yurt disinda 6grenimlerini tamamlayarak
tabip, uzman tabip ve yan dal uzmanlik egitimini tamamlayarak uzman tabip
unvanini kazananlar, her egitimleri icin ayri ayri olmak kaydi ile Devlet
Planlama Teskilati Mistesarligi tarafindan hazirlanan ilcelerin Sosyo-Ekonomik
Gelismislik Siralamasinda yer alan; altinci grup ilge merkezlerine bagl yerlesim
yerlerinde 300, besinci grup ilce merkezlerine bagli yerlesim yerleri ile altinci
grup ilce merkezlerinde 350, dordiinci grup ilce merkezlerine bagl yerlesim
yerleri ile besinci grup ilce merkezlerinde 400, lgilnci grup ilge merkezlerine
bagl yerlesim yerleri ile dérdinci grup ilce merkezlerinde 450, ikinci grup ilce
merkezlerine bagl yerlesim yerleri ile Gglinci grup ilce merkezlerinde 500,
birinci grup ilce merkezlerine bagl vyerlesim vyerleri ile ikinci grup ilce
merkezlerinde 550, birinci grup ilce merkezlerinde 600 giin Saghk Bakanhgi
veya Saglik Bakanhginca uygun gorilen diger kuruluslarda Devlet memuru veya
ilgililerin talebi halinde 10.7.2003 tarihli ve 4924 sayili Kanuna tabi s6zlesmeli
saglk personeli olarak Devlet hizmeti yapmakla yikamliddrler. (...) Surelerin
hesabinda fiilen calisma esas olup, hafta sonu ve resmi tatil ginleri fiili
cahismadan sayilir. Yillik, mazeret ve hastalik izinli gecirilen ginler ise
yukamlaluk sdresine ilave edilir.”

ilgili Kanun maddesi ile lilkemizde ya da yurtdisinda tip fakiiltesinden mezun olan ve uzmanlk egitimini
tamamlayarak uzman unvanini alan bir hekim, cografi bolgelerin 6zelliklerine gore belirli strelerde devlet
hizmeti yapmakla yakimli tutulmustur.

Tartigma

Mecburi hizmet ya da devlet hizmeti yukimluligtu hekim kimligi ve sorumlulugu, ahlaksal yukiumlulik,
toplumsal 6devler, kamu yarari ve iyiligi, kisi (yurttas) ve hasta haklari, hesap sorulabilirlik ve devlet-hekim
arasindaki hizmet soézlesmesi ile kurulan ilgisi bakimindan saglik hizmet sunumunda ayricalikli bir konuma
sahiptir. Cumhuriyetin ilk yillarindan gliniimiize mecburi hizmet ile ilgili yasal dizenlemeler dikkate
alindiginda konu ile ilgili asagidaki temel sorular sorulabilir:

i) Tirkiye Cumhuriyeti’'nin kurulusundan giinimiize dek saglk hizmetinin yapilandiriimasinda farkhhklar
olmus mudur? Tarihsel slrecte dikkate alinan temel unsurlar nelerdir?

ii) Bir hekimin bir gorevi yerine getirmekle yetkilendirilmis olmasi, o hekimin saglik hizmetini her yerde ve
kosulda Uretmesini mi gerektirir? Boylesi bir gereklilige yol agcabilecek kosullar neler olabilir?

Bu sorularin yanitlanmasi devlet, tip kurumu, tip kurumunun tyeleri ve danisanlarin/hastalarin dahil oldugu

saglk hizmetini organize eden, Ureten ve saglik hizmetinden yararlananlarin eylemlerine bakmakla

olanaklidir. insanlararasi iliski tirlerinden biri olan etik iliski?’ (Ing. ethical relationship) -anlami biraz daha

* 3359 sayili Kanunun ilgili hitkiimlerindeki degisiklikler igin T.C. Cumhurbaskanligi Mevzuat Bilgi Sistemi igin bkz.
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=3359&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5 (Erisim tarihi: 01 Ocak
2021)
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genisletilerek kullanilirsa- mecburi hizmet ile ilgili (devletin, hekimin ve hasta/danisan ve yakinlarinin
gerceklestirdigi) eylemlerde de s6z konusudur. Mecburi hizmet s6z konusu oldugunda istenilir olan tim
paydaslarin Gzerinde goéris birligine vardigi etik bir iliskinin kurulabilmesidir. Bu baglamda mecburi hizmet
uygulamasinin hangi degerleri korudugu, hangi degerlerin harcanmasina neden oldugu asagidaki alt
basliklarda aciklanmaktadir.

Saglik hizmeti: Temel amaci bireyleri ve toplumu hastaliklardan korumak olan saglik hizmeti, 1961 yilina
kadar birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda saglik érgitleri ve hikkiimet tabipligi ile yurutalmustir.?®
Ulkedeki koruyucu saglik hizmetinin yapilandiriimasinda 1961 yilinda yirirlige konan “224 Sayili Saghk
Hizmetlerinin Sosyallestirilimesi Hakkindaki Kanun” ile birlikte, insan Haklari Evrensel Beyannamesi’'nde
saglik hizmetinden faydalanmak bir hak olarak tanimlanmis, adaletli bir bigcimde organizasyonunu saglamak
amaclanmistir.?® Bu nedenle, saglik ile ilgili hizmetlerin bu kanun cercevesinde hazirlanacak bir programa
uygun olarak sosyallestirilmesi hedeflenmistir. Sosyallestirme kapsaminda toplumun saglik ve demografik
bilgilerinin gézlenmesi ve degerlendirilmesine ¢alisiimistir. Bu baglamda koruyucu hekimlik, cevre saghgi,
bulasici hastaliklarin  yok edilmesi, saglik egitimlerinin dlzenlenmesi, tedavi edici hizmetlerin
yapilandiriimasi, adli tip ve ana ¢ocuk saglhig gibi ¢agdas saglik hizmetlerinin gelismesine yonelik 6nlemler
alinmis, halkin saghk dizeyini yikseltmek hedeflenmistir.®® Saglik hizmetinin tlkenin genelinde erisilebilir
olmasi icin ¢caba gosterilmistir.

GUnUmuzde de birinci basamakta sunulan saglik hizmeti, sagligin devamliliginin gézetildigi, koruyucu saglk
hizmetleri ile tani, tedavi ve rehabilitasyonun birarada verildigi, talep edenlerin hizmete kolayca
ulasabildikleri dzelliktedir.3! Bu baglamda 2003 yilindan itibaren uygulanmaya baglanan Saglikta Donlisim
Programi’'nin 6nemli bilesenlerinden biri olan aile hekimliginin birinci basamak saglik hizmetinin ¢agdas
uygulama sekli oldugu kabul edilmektedir.3® Saglik Bakanlig, Halk Saglig Genel Mudirligi’nin
actklamasina gore, 2010 yilindan itibaren llkemiz genelinde uygulanmakta olan aile hekimligi calismalari ile
Aile Saghgi Merkezlerinde aile hekimi ve aile sagligi calisanlari tarafindan birinci basamak saglk
hizmetlerinden bireye yonelik koruyucu, tani, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetleri verilmektedir.
Toplum Saghgi Merkezleri ve bagh birimlerce, ilgili bolgelerde, topluma yonelik saghkla ilgili risk ve sorunlari
belirlenerek bunlarin dizeltilmesi ve/veya 6nlenmesi igin ¢calismalar yirutilmektedir.

Cumbhuriyetin ilk yillarindan giinimuze dek saglk alaniyla ilgili dizenlenen yasa ve yonetmelikler, toplumun
degisen saglik gereksinimlerini karsilamaya yonelik olup saglk hizmetinin devamhligini saglamayi
amagclamistir. Bu dogrultuda yurdun bitinlnin saghk gereksinimlerini karsilamak icin mecburi hizmetle
ilgili gerekli dizenlenmeler yapilmistir. Mecburi hizmet, Cumhuriyet déneminin ilk yillarinda tepki ¢eken bir
uygulama olarak anilmis, fakat hekim olmak isteyenlerin boylesi bir ylkimlilGagi bilerek meslegi
secmelerinin ve gorev bolgelerinde lojman saglanmasinin tartismalari ortadan kaldirabilecegi ifade
edilmigtir.3? Tirkiye’de her zaman sinirli bir isgiici kaynagi olan hekimlerden toplumun faydalanmasina
yonelik calismalar gilinimizde de devam etmektedir. Bu dogrultuda bireylerin ve toplumun saghgini
gelistirmenin etkin bir yolunun mecburi hizmet uygulamasi oldugu sdylenebilir; bu sayede Ulkedeki sinirli
sayidaki hekim isglcilnin -belirlenmis bir siire ile sinirli kalarak- adil ve hakkaniyetli bir bicimde dagilimi
mimkun olabilmektedir.

Hekim rolii, kimligi ve sorumlulugu: Toplum tarafindan kabul edilmis ve yapilandiriimis bir rol olan hekim
rolinin tarihsel silire¢ icinde degisiklige ugradigl, fakat oziinde degismeden ayni kaldigi kabul
edilmektedir.?’ Sagligin ne oldugu ve saghgin gelistiriimesi konularinda yapilan tartismalar, hekimin
profesyonel kimligi ve sorumluluklarindan bagimsiz distnilemez. Hekim, danisan/hasta bireylerin sadece
saglk gereksinimlerini karsilamakla sinirh bir kimligin sahibi olmayip, bu tirden sorumluluklarin 6tesinde
saglik hizmetinin yapilandiriimasinda ve oteki toplumsal sorunlarin ¢oziimiinde de belli bash o6devler
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Ustlenmektedir. Tip kurumunda agirlikh bir yere sahip olan hekimler, saglik hizmeti sunma o6devinin
gerekliliklerinden sorumludurlar. Yapilmasi, ahlaksal olarak dogru olmanin 6tesinde gerekli olan, yapan igin
bir 6dev olan ve bu nedenle, yapilmamasi durumunda kisinin sorumlu tutulabilecegi eylemler ahlaksal
yikumlulik olarak kabul edilmektedir.?’ Bu baglamda ele alindiginda hekimlerin saglhk hizmeti sunma édevi,
ahlaki bir boyut kazanmaktadir. Hekimlerin saglik hizmeti talep eden hastalarin gézlem, tani ve tedavi
asamalarinda bilimsel uygulamalari yapmakla vyetkilendirilmeleri, onlardan saglik hizmeti talep
edilebilmesine de mesru bir zemin olusturur. Diger yandan, mecburi hizmet uygulamasinda oldugu gibi
ortada bir s6zlesmenin varolusu hekimleri hukuksal bir ylikimllik altina sokmaktadir. Bunun yaninda
ayrica, bir bilgi ve beceri bltiini olan tibbin varolus amacina da uygun olarak, hekimlerden saglik hizmetinin
adaletli bir bicimde yayginlastiriimasina katki saglamalari, meslegin etik ilkeleri ile ortlstigiinden ayni
zamanda etik bir sorumluluk olarak da kabul edilebilir.

Cumbhuriyet doneminin ilk yillarinda, gerek halk sagligi sorunlarinin yaygin olmasi gerekse saghk
profesyonellerinin  sayisinin  yetersizligi, mecburi hizmet ylUkimlGliginin sonraki yillarda nasil
yapilandirilacagi konusundaki ¢alismalari da belirlemistir. Bu baglamda tip egitimi ile ilgili dizenlemelerin de
yapildigi dikkati cekmektedir. O donemde tip 6grencileri ile yapilan s6zlesmede -tip 6grencilerinin kabul
etmeleri durumunda- parasiz yatili egitim destegi saglanmistir. Bu sOzlesme, tip 6grencilerinin mezun
olduktan sonra belli bir stire devletin uygun buldugu bolgelerde calismalarini icermektedir.

Bu calisma kapsaminda yaniti aranan hekimin bir gérevi yerine getirmekle yetkilendirilmis olmasi o hekimin
saglik hizmetini her yerde ve her kosulda Gretmesini mi gerektirir, sorusu mecburi hizmet uygulamasinin
hekimin bir gérevi mi yoksa c¢alisma hakkinin belirli bir bicimde sinirlandiriimasi mi sorusunun yanitlanmasi
ile ilgilidir. Uluslararasi Calisma Orgiiti tarafindan hazirlanan “Cebri veya Mecburi Calistirmaya iliskin
Sozlesme”, Ulkemizde kabul edilen uluslararasi so6zlesmelerden biridir. Bu s6zlesme kapsaminda ‘cebri ve
mecburi calistirma’ ifadesi ile “herhangi bir kisinin ceza tehdidi altinda ve bu kisinin tam istegi olmadan
mecbur edildigi tim is veya hizmetleri” kastedilmektedir.3® Sézlesmedeki “mecburi ¢alistirma” i) “bizzat
kendi kendini yoneten bir memleketin vatandaslarinin olagan kamu hizmeti ylkimliliklerinin bir pargasini
teskil eden bir is veya hizmet”, ii) “olaganistl hallerde, yani harp, felaketler veya yangin, su baskini, aclik,
yer sarsintilari, salgin hastaliklar ve siddetli hayvan salginlari, hayvanlarin ve mahsule zarar veren bocek
veya parazitlerin hastalik yaymalari durumunda ve genel olarak halkin biitiiniin veya bir kisminin normal
yasama sartlarini veya hayatini tehlikeye koyan tehlikeli veya zarar verici her turli sartlarda yapilmasi
mecburi bir is veya hizmet” ile ilgilidir. “Cebri veya Mecburi Calistirmaya iliskin S6zlesme”de yer alan ilgili
maddelerin mecburi hizmet ya da devlet hizmeti yikimluligiine zemin hazirlayan kosullarin gergevesini
belirlemeye yonelik oldugu kabul edilebilir.

Benzer bir bicimde Tirkiye Cumhuriyeti Anayasas’nin “Kisinin Hak ve Odevleri’ni diizenleyen ikinci
Béliminde yer alan 18. maddesi ‘zorla calistirma yasag’’ni diizenlemektedir.3* Bu maddeye gére, “Hic
kimse zorla cahstirilamaz. Angarya yasaktir. Sekil ve sartlari kanunla dizenlenmek tzere hiikimlilik veya
tutukluluk stireleri igindeki galistirmalar; olaganlsti hallerde vatandaslardan istenecek hizmetler; Ulke
ihtiyaglarinin zorunlu kildigi alanlarda 6ngorilen vatandaslik 6devi niteligindeki beden ve fikir ¢alismalari,
zorla calistirma sayilmaz.” ilgili madde, bu calisma kapsaminda yaniti aranan soruya da cevap vermektedir;
hekimler agisindan devlet hizmeti ylikimlilGgiiniin neden angarya sayilmadigi ve esitlige aykiri gérilmedigi
konularina agiklik getirilmekte ve mecburi hizmetin gerekgesini temellendirmektedir.
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Devlet hizmeti yukimlliginin hukuki temeli anayasada tanimlanan saglik hakki, yasam hakki ve sosyal
devlete iliskin diizenlemeler cercevesinde de kurulabilir®. Diger yandan, hekimlik mesleginin 6gretmen,
hakim/savci, asker ya da akademisyen gibi Oteki meslek gruplarinin devlet hizmeti yukimlilaga
diizenlemelerinden birkag noktada farklilagtigi, hekimler agisindan her bir uzmanlik alani igin yikimlGlGgiin
ayri ayri yerine getirilmesi zorunlulugu bulunmaktadir®.

Yukarida agiklanan hukuksal dayanaklarinin 6tesinde mecburi hizmet, etik agidan hekime -devlet ya da
toplum tarafindan dayatilan bir is olarak degil, bunun 6tesinde- tip kurumunun bir Gyesi olmasi nedeniyle
ihtiyac halinde gerceklestirmesi gereken ahlaki bir ylkimlilik olarak da kabul edilebilir. Mecburi hizmet
kavraminin anlam igerigi devlet hizmeti yUkimlGliglh adi altinda glinimizde de gecerlidir ve Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu ile uygulamada nasil karsilik bulacagi diizenlenmistir.

Hesap sorulabilirlik, kamu yarar ve kamusal iyi: Genel olarak hesap sorulabilirlik biri isi Gstline almak, bir
isi yapmak zorunda olmak, bir ylkimlGlGgi bulunmak, gerektiginde yiklenilen isten veya gergeklestirilen
eylemden 6tirii hesap sorulabilmesi olarak kabul edilmektedir.?’ Hekimlerin mecburi hizmet
yukimlaligine tabi olmalar ve bu ylikUmlilGgin gecerli mazeretler disinda yerine getiriimemesi

" Turkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin baslangicinda “Her Tiirk vatandasinin bu Anayasadaki temel hak ve hiirriyetlerden
esitlik ve sosyal adalet gereklerince yararlanarak milli kiiltiir, medeniyet ve hukuk diizeni icinde onurlu bir hayat
sirdirme ve maddi ve manevi varligini bu yonde gelistirme hak ve yetkisine dogustan sahip oldugu (...)” ifade
edilmektedir. Ayrica, Birinci Kissim Genel Esaslar’da /I Cumhuriyetin nitelikleri Madde 2 —Tirkiye Cumhuriyeti,
toplumun huzuru, milli dayanisma ve adalet anlayisi icinde, insan haklarina saygih, Atatirk milliyetciligine bagh,
baslangicta belirtilen temel ilkelere dayanan, demokratik, laik ve sosyal bir hukuk Devletidir.
V Devletin temel amag ve gdrevleri, Madde 5 — Devletin temel amag ve gorevleri, Turk milletinin bagimsizligini ve
butlnlugund, ulkenin bolinmezligini, Cumhuriyeti ve demokrasiyi korumak, kisilerin ve toplumun refah, huzur ve
mutlulugunu saglamak; kisinin temel hak ve hirriyetlerini, sosyal hukuk devleti ve adalet ilkeleriyle bagdasmayacak
surette sinirlayan siyasal, ekonomik ve sosyal engelleri kaldirmaya, insanin maddi ve manevi varliginin gelismesi igin
gerekli sartlari hazirlamaya calismaktir. ikinci Kissm Temel Hak ve Odevler'de I. Kisinin dokunulmazhi§i, maddi ve
manevi varligi Madde 17 — Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Uglincii
Bo6liim Sosyal ve Ekonomik Haklar ve Odevler, Devletin iktisadi ve sosyal 6devlerinin sinirlar;, Madde 65 — (Degisik:
3/10/2001-4709/22 md.) Devlet, sosyal ve ekonomik alanlarda Anayasa ile belirlenen gorevlerini, bu gorevlerin
amaglarina uygun oncelikleri gozeterek mali kaynaklarinin yeterliligi 6lglslinde yerine getirir.

Turkiye Cumhuriyeti Anayasasi igin bkz.
https://www.icisleri.gov.tr/kurumlar/icisleri.gov.tr/IcSite/illeridaresi/Mevzuat/Kanunlar/Anayasa.pdf (Erisim tarihi: 01
Ocak 2021)

" Hekimlik mesleginde devlet hizmeti yikimliligiiniin her bir uzmanlik alani icin ayri ayri yerine getirilmesi
zorunlulugu, Anayasa Mahkemesi kararinda da belirtilmektedir. Anayasa Mahkemesi’'nin ilgili karar igin bkz.
https://normkararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/ND/2006/38?EsasNo=2006%2F21&KararAramaRaporu=1&KararNo=2
006%2F38&KararTarihillk=13%2F03%2F2006. (Erisim tarihi: 7 Kasim 2020) Sn. Seyit Rasim Doru’nun “Tiirk Hukukunda
Yargi Kararlari Isiginda Mecburi Hizmet YakimlulGgu” baslikh Yiksek Lisans Tez ¢alismasinin 16. sayfasinda “Anayasa
Mahkemesi, ayri ayri mecburi hizmetle ylikimli tutmanin, bu egitimler sonucunda Anayasa kazanilan unvanlara bagh
olarak doktor, uzman doktor ve yan dal uzmani doktorlarin her birinin hizmetine duyulan ihtiyactan kaynaklandigini
belirtmistir. Dolayisiyla da, doktorlari bu sekilde her bir egitimleri icin ayri mecburi hizmet yikimlGligine tabi tutan
Kanun hakmunin iptal istemini reddetmistir. Bkz. AYM, E: 2006/21, K: 2006/38, KT: 13.03.2006, RG. 11.12.2007, sy.
26727.” aciklamasi yer almaktadir.

Seyit Rasim Doru, Yiiksek Lisans tez ¢alismasi (istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Kamu Hukuku Anabilim
Dali, 2012) igin bkz. https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp_(Erisim tarihi: 7 Kasim 2020)
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sonucunda ortaya cikabilecek sonuclari kabul ettikleri varsayilir. Hekimin hekimlik meslek uygulamasini
yapabilme olanagi oldugu halde mecburi hizmetini yapmamasinin hukuksal agidan sonuglari olabilecegi gibi
toplumsal acidan da bazi olumsuz sonuglari dogabilmektedir. Bu elestirinin temel dayanagi, toplumun,
hekimlik uygulamalarini bilen bir Gyesinden ahlaki olarak meslegin icrasini beklemesidir. Bu noktada hekim,
bir s6zlesme kapsaminda bir sireligine toplumun yararini 6ncelemekte ve kamusal iyinin devamliligina
katkida bulunmaktadir.

Hekimlik meslegi uygulamalarinin bir kamu hizmeti olarak gorildigi ve hukuk sistemimiz icinde meslegin
bu boyutunun o6ne ciktigl dikkat cekmektedir. Bu baglamda, glinimiizde bir hekim 3359 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu’'na gore, on bes giin icinde durumunu Saglk Bakanhgi’'na bildirmekle
yukumladar.?® Saglik Bakanlig’nin diploma ya da uzmanlik belgesini onaylamasinin ardindan hekim, en gec
iki ay icinde atamaya tabi tutulmaktadir. Atama sonuglari agiklandiktan sonra yirmi giin igcinde gerekli
belgeler diizenlenerek atama yapilan yerde goreve baslamak gerekmektedir. Gegerli bir mazeret olmadan
on giin boyunca goreve baslanmamasi durumunda hekim istifa etmis sayilmaktadir. Mezuniyet sonrasi ilk
basvuruda Saglik Bakanhgr’'na basvuru gerekmezken, istifa etmis sayllmasi sonrasinda Saglik Bakanligi'na
sahsen basvuru beklenmektedir. Yasaya gore, devlet hizmeti yukimlGligu Universite tip fakiltelerinde
tamamlanmakta, devlet memurlugu ya da sozlesmeli personel olarak kamu kurumlarinda yerine
getirilmektedir. Bu nedenle, mecburi hizmet uygulamasinin 6zel Universite hastanelerinde gecerli olmadigi
ifade edilmektedir.®® Diger yandan, Saglik Bakanligi ve Bagh Kuruluslari Atama ve Yer Degistirme
Yénetmeligi'ne gére, mecburi hizmet ile ilgili olarak iki temel mazeret kabul edilmektedir.3® Bunlardan biri
saglk durumu (Madde 19), bir digeri ise es durumudur (Madde 20). Bunlar disinda ayrica bosanma ya da
siddete maruz kalma gibi istisnai mazeretlerin de gecerli oldugu ifade edilmektedir.3®

Kisi (yurttas) ve hasta haklari: Genel bir ifadeyle, bir devletin yurttasi olmak nedeniyle devlet tarafindan
saglanan haklar kisi haklari kapsamindadir; ekonomik ve sosyal haklar, bu tirden haklar arasindadir.
Devletin temel haklari korumak amaciyla devlet hizmeti yikimlaligine iliskin hukuksal dizenlemeler
yaptigl ve konunun dogrudan insan haklari boyutu ile ilgili oldugu dislinilebilir.

Turkiye Cumbhuriyeti Anayasasi’'nin 56. maddesi “saglikli ve dengeli bir c¢evrede yasama hakkini”
dizenlemektedir.3” Devlet, bu madde cercevesinde, herkesin hayatini beden ve ruh saghg icinde
surdirmesini saglamak konusunda sorumluluk Gstlenmistir. Diger yandan, bu sorumlulugu gergeklestirmek
amaciyla insan glicinde tasarruf ve verimi arttirarak, isbirligi gerceklestirmek amaciyla, saglik kuruluslarinin
tek elden planlanip hizmet vermesini diizenlemektedir.

Temel haklarin saglik alanindaki uzantisi olarak kabul edilen hasta haklari, hukuksal agidan koruma altina
alinmistir. Hasta Haklari Yonetmeligi’nin ikinci Bolimi Saglik Hizmetlerinden Faydalanma Hakki, Adalet ve
Hakkaniyete Uygun olarak Faydalanma alt bashginda diizenlenmis olup 6. maddede hastanin adalet ve
hakkaniyet ilkeleri cercevesinde saglik hizmetlerinden ihtiyaglarina uygun olarak faydalanma hakkina sahip
oldugu vurgulanmaktadir.®® Bu hakkin saghk hizmeti veren biitiin kurum ve kuruluslar ile saghk hizmetinde
gorev alan personelin adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun bir bigimde hizmet verme yikimliliklerini de
icerdigi vurgulanmaktadir. Yukarida siralanan yasa ve yonetmeligin ilgili maddeleri devlet hizmeti
yukimliligini de temellendiren normlar arasinda kabul edilebilir.

Sonug ve Oneriler

Bu calisma kapsaminda tip tarihi, tip hukuku ve tip etigi literatiriinde ender olarak ele alinan mecburi
hizmet uygulamasinin tibba ve topluma yansimalari ile ilgili degerlendirmeler sunulmustur. Ulasilan
kaynaklarla sinirli kalarak, 18. yizyildan glinimiize dek mecburi hizmet ya da devlet hizmeti yikimlilGgi
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uygulamasi, genel olarak hekim sayisinin yetersizligi ve toplumda gorilen saghk sorunlari gibi hakli
gerekgeler lizerinde temellendirilmektedir.

Akademik yazilarda ve yasal metinlerde mecburi hizmet ya da devlet hizmeti yukimluliglu kavraminin
hekimlerin hukuksal ve toplumsal ddevlerini, yiklimlillklerini ve sorumluluklarini kapsayacak bir anlamda
kullanildigi ortaya konulmustur. Diger yandan, (lkenin bitin yurttaslarinin saghk hizmetinden
faydalanmasina olanak saglayan mecburi hizmetin kamu yararini ve iyiligini gbzeten bir uygulama oldugu
gosterilmistir. Ulasilan bilgilerin ve yapilan degerlendirmelerin mecburi hizmet ya da devlet hizmeti
yuktumlalugi ile ilgili ileri donem yapilacak arastirmalara katkida bulunabilecegi distiniimektedir.

Bilgi
Bu calisma, 15-18 Mayis 2017 tarihlerinde Adana’da diizenlenen X. Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip

Ginleri'nde “Babalik Gazetesi’'nde Yayimlanan 2 Aralik 1923 Tarihli Mecburi Hizmetle ilgili Bir Haberin
Degerlendirilmesi” baslikh s6zli bildirinin genisletilmis halidir.

Ankara Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii, Tip Tarihi ve Etik Doktora Programi kapsaminda (22302019)
Osmanlica Paleografi Il dersinde Babalik Gazetesi’'nde yayimlanan “Etibba‘'nin Hizmet Mecburesi Hakkinda
Kanun” baslikli gazete haberinin cevirisi Uzerine birlikte calistigim Sayin Hocam Prof. Dr. Ahmet
ACIDUMAN’a, makalenin yazim asamasinda hukuksal metinleri tartisma olanagl buldugum Ankara
Universitesi Hukuk Fakiiltesi, Kamu Hukuku Bélimi, Hukuk Felsefesi ve Sosyolojisi Anabilim Dal’ndan Dr.
Zeynep ISPiR’e ve Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi’nin
anonim hakemlerine igtenlikle tesekkir ederim.

Herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.
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oz
Amag: insan iskeletlerinde gériilen travma bulgularinin tanimlanmasi kisilerin giinlik yasamlarinda, 6lim zamani veya sonrasinda
baslarindan gegen travmatik olaylar hakkinda bilgi edinmek agisindan énemlidir. Bu ¢alismanin amaci, Minnetpinari ve Glllidere arkeolojik
kazilarinda bulunan antik donem insan iskeletlerindeki travmalari belirlemek, bu patolojik durumlara neden olan mekanizmalari anlamak

adina adli antropolojik incelemelerdeki travma 6zellikleri ile karsilagtirmak ve antik dénemde yasamis bu iki insan toplulugunun yasam
kosullari ve saglik durumlari hakkinda yapilmis ¢alismalara katkida bulunmaktir.

Yéntem: 60 bireye ait kemikler makroskobik olarak incelendi. Cok pargali kemikler sicak silikonla rekonstriiksiyon yapilarak bittinlendi.
Travma gesitleri ve kirik morfolojileri tanimlandi. Tim bulgular fotograflanarak belgelendi.

Bulgular: 4 bireyde antemortem travma bulgusu, tim bireylerde ¢ok sayida postmortem kiriklar ve Gulliidere kafataslarinda plastik
deformasyonlar goriildi. Antemortem travmalarin alt ve st ekstremitelerde mevcut oldugu ve yiiksek olasilikla kiint travma sonucunda
meydana geldikleri izlendi.

Sonug: Antik iskeletlerdeki antemortem travma bulgularinin, adli antropolojik 6rneklerdeki bulgularla ayni patolojik 6zelliklere sahip oldugu
gorildu. Antik iskelet materyali tGzerinde travma tespiti ve yorumlamasinin mimkin oldugu ve kiriklarin iyilesme 6zelliklerinin bireylerin
saghk durumlari hakkinda bilgi sagladigi gorildi. Gilliidere kafataslarinda izlenen plastik deformasyonun postmortem siiregte, kemigin
kolajen yapisini kaybetmedigi zaman igerisinde, muhtemelen mezar dolgularindan veya zaman igerisinde meydana gelen mezar
¢okmelerinden kaynaklanan basingtan 6tiiri gergeklemis olabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: iskelet, Travma, Patoloji, Adli Antropoloji, Fizik Antropoloji, Paleoantropoloji.
ABSTRACT

Objective: Indentifying traumas in human skeletons is important for obtaining information about the traumatic events experienced by
individuals in their daily lives, at/around the time of death or after death. The aim of this study is to identify the trauma findings in ancient
human skeletons found in Minnetpinari and Gilliidere archaeological excavations and to compare with the trauma characteristics
observed in forensic anthropological analysis to understand the trauma mechanisms and contribute the studies about the living and health
conditions of these two ancient human populations.

Method: Macroscopic examinations were conducted on the skeletal remains belonging to 60 individuals. Fractured bones were
reconstructed with hot silicone. The types of trauma and fracture morphologies were determined. All findings were documented and
photographed.

Results: 4 individuals presented antemortem trauma. Almost all skeletal elements exhibited fractures caused by postmortem trauma.
Plastic deformation was observed in Gullidere skulls. Antemortem trauma findings were mostly found in the lower and upper extremities
which were probably caused by blunt trauma.

Conclusion: Trauma findings in ancient skeletons presented similar pathological features with of forensic anthropological examples. This
study exhibited that the identification and interpretation of trauma in the ancient skeletal material is possible. The healing status of the
antemortem fractures could provide information about the health conditions of the individuals. The analysis on Giillidere skulls showed
that the plastic deformations have occured postmortem when the bone did not lose its collagen structure, and it possibly have occurred
from the pressure caused by grave fillings or grave collapses overtime.
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Girig

Adli antropolojide kemik dokuda goriilen kirik, ezik, yarik, delik, kesik, yanik veya deformasyonlara travma
denmekte ve meydana gelis zamanina gore c¢e ayrilmaktadir. Bunlardan 6lim zamani 6ncesinde kisilerin
glinlik yasaminda meydana gelmis, iyilesmis veya iyilesmekte olanlara antemortem travma; 6lim zamani
veya civarinda kemigin hala kolajen yapisini korudugu zaman igerisinde meydana gelmis olanlara
perimortem travma; 6limden sonra viicudun ileri ¢liriime ve kemiklesme evresinde, kemigin elastik yapisini
yitirdigi safhada ve genellikle ¢cevresel faktorlerin etkisiyle meydana gelmis olanlara postmortem travmalar
denmektedir. '-®

Tarih 6ncesi dénemlerde yasayan insan topluluklarinin fiziksel, kiltirel 6zelliklerini, yerlesik olma ve gog
durumlarini, nasil bir ortamda yasadiklarini, yasam sartlarini, beslenme bicimlerini, hastaliklarini, tedavi
edilip edilmediklerini, 6lim ve yasam oranlarini ve daha bircok bilgiyi arastirarak giiniimiize kadar olan
zaman icerisindeki degisimi ortaya koymaya calisan paleoantropoloji, ayni zamanda bu insan topluluklariyla
birlikte yasamis diger omurgalilari da farkh bilim dallariyla ortaklasa arastirarak, bu omurgalilarin ilgili
toplumlarla olan baglantisini anlamaya calismaktadir.® Arkeolojik kazilardan ele gecen insan iskeletleri
paleoantropolojik calismalar icin dnemli olup, bu materyallerden elde edilen bilgiler ge¢cmiste yasayan
insanlar hakkinda birgok bilgiye ulasmamizi saglamaktadir. Kemikler izerinde gozlemlenen travma bulgulari
da kisilerin yasamlarinda baslarindan gecen travmatik durumlar ve travmadan sonra tedavi edilip
edilmedikleri, dolayisiyla saglik durumlar hakkinda bilgi sahibi olmamiza yardimci olmaktadir. Adli
antropolojide insan kemiklerinde gorilen kirik 6zelliklerinden travma gesidi ve tespitinin antik iskeletlere
uygulanmasiyla bu bilgilere ulasmamiz mimkin olabilmektedir. Bu calismanin amaci, Minnetpinari ve
Gullidere arkeolojik kazilarinda bulunan antik dénem insan iskeletlerindeki travmalari belirlemek, bu
patolojik duruma neden olan mekanizmalari anlamak adina adli antropolojik incelemelerdeki travma
ozellikleri ile karsilastirmak ve antik donemde yasamis bu iki insan toplulugunun yasam kosullari ve saghk
durumlari hakkinda yapilmis calismalara katkida bulunmaktir.

Gereg ve Yontem

Bu calismanin materyali, Kahramanmaras ili Andirin ilcesi Basdogan koéyld Minnetpinari mevkiinde yapilan
kurtarma kazisinda ele gecen ortacag iskeletlerinden ve Erzurum ili, Askale ilcesine bagh Giilliidere
Koyl’'nin 1 km. glineyinde yer alan Gillidere arkeolojik yerlesim ve mezarlik alaninda yapilan kurtarma
kazisinda ele gecen, Orta Cag ve Demir Cag’larina ait toplam 132 bireyden, bir bélimi halen Cankiri Corak
Yerler Kazi Evi‘'nde bulunan toplam 60 bireye ait antik donem iskelet kalintilarindan olusmaktadir. Bu
arastirmanin yapilmasi ve yayinlanmasi igin ilgili kurumlardan gerekli izin belgeleri alinmistir.

Calismada, kalintilarin ¢ogunlukla birbirine karismis durumda oldugu, kemiklerin ¢ogunlukla ¢ok parcali
durumda oldugu, ¢ok az sayida iskeletin tamaminin mevcut oldugu, genellikle sadece kafatasi, pelvis veya
sadece uzun kemiklerin mevcut oldugu gorilmustir. Analiz dncesi ¢ok parcali kemikler sicak silikonla
rekonstriiksiyon yapilarak bitlnlenmis, tim kemikler tek tek analiz edilerek travma tespitleri yapilmistir.
Mezar No.6, 27, 28, 29, 30, 47, 64’de bulunan insan kalintilarindaki kirik ve deformasyon morfolojileri
tanimlanmis, fotograflanarak belgelenmistir.

Bulgular

Toplam 60 bireye ait antik dénem insan iskeleti kalintilari (zerinde yapilan incelemelerde az sayida
antemortem ve c¢ok sayida postmortem travmalar tespit edilmistir. Gllllidere populasyonunda 1 ve
Minnetpinari populasyonunda 3 eriskin bireyde 6lim zamani 6ncesine ait antemortem travma bulgularina
rastlanmistir. Gillidere iskeletlerine ait kafataslarinda postmortem kiriklarla birlikte plastik deformasyonlar
oldugu gorulmustar.
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Gulliidere Kazisi Mezar 29’da bulunan eriskin bir bireye ait sag klavikula kemiginin akromiyal porsiyonun
posterior tarafinda conoid tliberkil bolgesinde antemortem travmaya 06zgl, bir kemik orintisu
gorinimiindeki, kallus formasyonu gorilmuistir (Sekil 1). Bu kingin yerinin belli belirsiz olacak kadar
dizgin ve tamamen kaynasmis olmasi, Oncelikle kirigin kisinin 6limine vyakin bir zamanda
gerceklesmedigini ve muhtemelen tedavi gorduglini, kirik gerceklestikten sonra uzun bir slire yasamis
oldugunu ve distik enerjili bir travma sonucu meydana geldigini géstermektedir. Duslik enerjili travmalar
genellikle kint travmalarla iliskilendiriimekte olup, ylksek enerjili travmalarda genellikle ¢ok pargali
kemikler goriilmektedir. Yiiksek enerjili travmalarda (Orn. Atesli silah travmasi) coklu kiriklar bircok yerden
kaynasma gostereceginden kemikte gozle gorilir bir deformasyona, bu durum da kemikte sekil
degisikliklerine veya kemik boyunda kisalmalara yol agmaktadir.™ S6z konusu kemikte sekil degisikligi
sadece kallus formasyonunda dolayi lokal ve minimum diizeyde olup, deformasyon ve buna bagl boyda
kisalma gozlemlenmemistir. Kemigin bu kadar dizgiin ve iyi kaynasma gostermesi, travma Uzerinde veya
kenarlarinda iltihaplanma izine rastlanmamis olmasi da bu bireyin muhtemelen tibbi yardim almig
olabilecegini disindirmistir.

Sekil 1. Sag kopriicik kemigi conoid tiiberkil bélgesinde kallus formasyonu

Antemortem travmaya diger bir 6rnek, Minnetpinari Mezar 28’de bulunan eriskin bir bireye ait iki adet el
parmak kemiklerinde tespit edilen kaynasmadir. Kisiye ait bir el proksimal falanks ile bir medial falanks,
o6lim zamani Oncesine ait bir travma sonrasinda iyilesme safhasinda birbiriyle kaynasmis halde
bulunmustur. Travma bodlgesi yakindan incelendiginde, proksimal falanks kemiginin distal sonuna yakin bir
bolgeden kirildigini ve kemigin kendini onarmak amacgh Urettigi kallusdan o6tiiri eklem yaptigi medial falanks
kemiginin proksimali ile birlestigi gorilmustir (Sekil 2). Kingin ¢cok pargali olmamasi disik enerjili bir
travmadan kaynakli, muhtemelen kiint bir kuvvet sonucu meydana geldigine isaret etmektedir. Kirigin
kaynasma sekli ve diizglin yapisi, bu parmaklarin kirildiktan sonra kaynasma siirecine kadar sabitlenerek
tedavi edildigini disindUrmistir. Bir baska antemortem parmak kirigi, Minnetpinari Mezar 64’de tespit
edilmistir. Yetiskin bireye ait Uglinci sag metakarpal (MC3) parmak kemiginin saftinda iyilesmis
antemortem kirtk bulgusu mevcuttur. Bu parmak kemiginin ventral safti incelendiginde kallus
formasyonuna 6zgl porozite kemik olusumu acik bir sekilde gozlemlenebilmektedir (Sekil 3). Kirigin tek
yerden kaynasma gostermesi travmaya neden olan kuvvetin disiik enerjili bir kiint travma oldugunu,
diizglin kaynasma gostermesi ve enfeksiyon deliginin olmamasi da kisinin muhtemelen tedavi gérmis
olabilecegini distindUrmustr.
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Sekil 2. El proksimal ve medial falanksta antemortem travmaya bagh kaynasma bulgusu

Sekil 3. Sag MC3 saftinda antemortem travma bulgusu

Minnetpinari Mezar 47°de bulunan eriskin bir bireyin sag femur kemiginde tespit edilen antemortem
travma bulgusunun ozellikleri kisinin sag femur kemiginin bir kiint travmaya maruz kaldigini ve bu
travmanin kemigi orta saftindan ikiye ayiracak glicte bir transverse kuvvet sonucu meydana gelmis
oldugunu gostermektedir. Kisi muhtemelen tibbi yardim almadigindan kirik bolgesinde yanlis kaynama
olusmus, kemik boyunda kisalma ve sekil bozuklugu gelismistir (Sekil 4-6). Bu bulgular, kisinin yasarken
fiziksel gorinimiinde sag list bacaginda gozle gorillr bir sekil bozuklugu oldugunu, yanhs kaynamadan
dolayi bacak boyu kisaldigindan bu bacaginin aksadigini, topallayarak yiriadigiinii ve muhtemelen baston
tarzi bir destek kullanmis olabilecegini diisindlirmistir.
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Sekil 4. Sag femurda antemortem travma bulgusu (Anterio-medial gériiniim)

Sekil 5. Antemortem travma bulgusunun medialden gorinimd

Sekil 6. Antemortem travma bulgusunun posteriorden gorinimu.

Materyal ¢alismasi esnasinda Minnetpinari ve Glllidere iskeletlerinde birlikte en sik gézlemlenen travma

¢esidi postmortem travma olmustur. 60 bireyin her birinde ¢ok sayida postmortem travmalarin mevcut

oldugu tespit edilmistir. Postmortem travmalar genellikle tafonomik nedenlerden kaynaklanan, kisinin
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olimi hakkinda bilgi vermeyen fakat 6lim sonrasi gelisen durumlar hakkinda énemli bilgiler barindiran
travmalardir. Bu travmalar genellikle kemiklerin insanlar veya hayvanlar tarafindan bulunduklari ortamdan
baska bir yere tasinmalari veya kazi ekiplerinin iskeletleri bulunduklari yerden g¢ikarmalari esnasinda
meydana gelen kiriklar, kesikler, ezikler, ¢izikler veya deliklerdir."3:47

Gullidere ve Minnetpinari iskeletlerinde ¢ok sayida postmortem kiriklara ve bazi kemiklerde
deformasyonlara rastlanmistir (Sekil 7-9). Ozellikle Giilliidere kafataslarinda goriilen postmortem kiriklar ve
deformasyonlar kirik morfolojileri agisindan ilgingtir. Bu kafataslarinda gorilen kiriklar postmortem
olmalarina ragmen, perimortem olgulardaki gibi ylizeylerinin renginin kortikal kemikle ayni oldugu
gozlemlenmistir. Ayrica genellikle bir perimortem travma 06zelligi olan kemikte plastik deformasyonun

gorilmesi de bu olgularda postmortem olarak karsimiza ¢ikmistir, 811-14

Sekil 8. Gillidere mezar 6’ya ait eriskin bir bireyin kafatasindaki postmortem kiriklar ve sag lateralde gézlemlenen plastik
deformasyon (Superior gériiniim)
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Sekil 9. Giillidere Mezar M27’e ait eriskin bir bireyin kafatasindaki postmortem kiriklarin sol lateralden gorinimu
Tartigsma

Antik iskeletler (izerine yapilan bu ¢alismada, benzer calismalarda oldugu gibi travmalarin tespit edilebildigi
ve antemortem, perimortem ve postmortem ayiriminin yapilabildigi gérulmustir.”.> Bu calismada
karsilasilan tek sorun, adli antropolojik incelemelerde kolaylikla tespit edilen bazi perimortem kirik
Ozelliklerinin antik donem iskeletlerindeki tespitinin zorlugu olmustur.

Taze kemik kolajen yapisindan dolayr bir miktar kuvveti emerek elastik safhaya (gecici egilme) kadar
egilebilmekte/esneyebilmekte ve kuvvet geri cekildiginde eski haline donebilmektedir. Fakat elastik safhayi
gececek kadar bir kuvvet uygulandiginda plastik safhaya (kalici egilme) gectiginden eski haline
donememekte ve kalici deformasyona ugramaktadir. Kuru kemikte kolajen yapr bulunmadigindan
egilme/esneme gerceklesmemekte ve kiriimaktadir.*'® Perimortem travma kiriklarinin egilmeden dolayi
genelde dalgali/yuvarlak hatlara sahip ve kirik yuzeylerinin purizsiiz, kit ve rengi kortikal (kabuksal)
kemikle uyumlu, koyu ve mat olduklari gézlemlenmektedir. Postmortem travma kiriklarinin ise genelde
diizensiz, zigzag ve sivri kenarli hatlara sahip olduklari, kirik yizeylerinin plrazli ve kirik ylizeylerinin
kortikal (kabuksal) kemikten daha acik renkte olduklar gériilmektedir.3.5.7.14-"® Tim bu travma 6zellikleri g6z
ontinde bulunduruldugunda, Gillidere ve Minnetpinari iskeletlerinde muhtemelen kazi esnasinda
iskeletlerin mezardan c¢lkarma islemi esnasinda gerceklesmis c¢ok sayida postmortem kiriklar
gozlemlenmistir.

Kemikler Gzerindeki travma biyomekanigini inceleyen calismalarda da belirtildigi gibi kuvvetin strekli ve
yavas ylklenmesi kemikte 6nce elastik deformasyona (gegici egilme), ardindan da plastik deformasyona
(kalici biikilme) ve nihayetinde de kirllmaya sebep olmaktadir.'>'®."® Gulliidere kafataslarinda gériilen
plastik deformasyonlar, muhtemelen kemigin kolajen yapisini hala korudugu, iskeletlesmenin heniiz
baslamadigi safhada meydana gelmis olmalidir. Mezar dolgularinin (toprak/tas) veya muhtemel mezar
¢Okmelerinin kafataslari tGzerinde yarattigi agirhk ve basincin yillar boyu yavas, slirekli ve statik bir kuvvet
seklinde uygulanmis olmasindan dolayl meydana gelmis olabilecegi distnilmustir. Bu durum da
kafataslarinda plastik deformasyonlarla birlikte goriilen ve perimortem travma oOzelliklerini taklit eden
postmortem kiriklari da agiklamaktadir.
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Bircok arastirmaci kirik yizeyi ile kortikal kemik ylizeyinin homojen renkte olmasini, bu kirigin postmortem
dénemden énce meydana gelmis olmasiyla iliskilendirmektedir. Ornegin Wieberg ve Wescott (2008)
perimortem kiriklardaki dogal rengin, ¢lirime ve tafonomik lekelenmeden 6nce meydana gelmis oldugunu,
bu ylzden kortikal kemikle ayni renkte olduguna isaret etmektedir. Bu calismada perimortem ve
postmortem ayiriminda kullanilan kortikal kemikle kirik ylzeyinin arasindaki renk oraninin bazi kemiklerde
ayirt edilemez durumda oldugu gézlemlenmistir. Bunun nedeni de blyik ihtimalle, plastik safhayi gececek
kadar yilklenen basincin plastik deformasyon sonrasinda perimortem kirik 6zellikleri gosteren kiriklara
neden olmus olmasi ve bu sebeple kirik yizeylerinin de kortikal kemikle ayni renkte olmasina neden olmus
olmasidir.

Sonug

incelenen toplam 60 antik iskelette, 4 eriskin bireyde antemortem travma bulgusu, cok sayida postmortem
kiriklar ve Gillidere kafataslarinda plastik deformasyon bulgularina rastlanmistir. Tespit edilen antemortem
travmalarin alt ve (st ekstremitelerde mevcut oldugu ve yiksek olasilikla kiint travma sonucunda meydana
geldikleri gozlemlenmistir. Antik iskeletlerde gozlemlenen bu bulgularinin, giinimizde yapilan adli
antropolojik incelemelerde tespit edilen antemortem travmalarla ayni patolojik 6zellikleri gosterdikleri
gorulmustir. Minnetpinart ve Gilllidere antik iskeletleri (izerinde yapilan analizler, paleoantropolojik
¢alismalarda da travma tespitlerinin ve yorumlarinin yapilmasinin mimkiin olabilecegini, antik dénemde
yasamis kisilerin yasamlarinda meydana gelen travmatik olaylarin kemikler Gzerinden tespit edilebilecegini
ve bununla ilgili tedavi goriip gérmediklerinin anlasilabilecegini gostermistir. Adli antropolojik olgularda
travma bulgular aileler/sahitler tarafindan teyit edilebilmekte ve bu da tanimlamalarin givenilirligini
yukseltmektedir. Ancak antik iskeletlerde bulgular aileler/sahitler tarafindan teyit edilemeyeceginden
travma tanimlamalarinda dikkatli olunmasi ve bilimsel tanimi asan kurgusal agiklamalardan kaginilmasi
onerilmektedir.
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6z
Amag: Havacilik psikiyatrisi ve psikolojisi, psikolojik ilke ve tekniklerin havaciliga ait 6zel durum ve sorunlara uygulanmasi ile ilgilenir. Bu galismanin

amaci llkemizde uzun zamandir mevcut olan ancak son yillarda diizenlenen kurslar, kongreler ve agilan yiiksek lisans programlari ile daha ¢ok adi
duyulur hale gelen “havacilik psikiyatrisi ve psikolojisi” alaninin tilkemizdeki gelisimini tip tarihi dizinine kazandirmaktir.

Gereg ve Yontem: 2012 ile 2019 yillari arasinda Cumhurbaskanligi Cumhuriyet Arsivi, Milli Kitliphane, Eskisehir Asker Hastanesi Kitlphanesi,
Gulhane Askeri Tip Akademisi (GATA) Kutuphanesi, Eskisehir Yunusemre Devlet Hastanesi Kuttiphanesi ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ulusal
Arsivi ile ABD Hava Kuvvetleri Havacilik Tip Okulu Kiitiphanesi kataloglarindaki havacilik tibbi ile ilgili kitap ve dergiler taranmis, havacilik psikiyatrisi
ve psikolojisi ile ilgili olanlar incelenmistir.

Bulgular: 1911 yilindan itibaren ugus personelinin saghk muayeneleri yapilmakla birlikte 1930’lu yillardan itibaren fiziksel ve ruhsal muayeneleri
ugus tabipleri tarafindan yapilmaktadir. 1938 tarihli Beden Kabiliyet Talimatnamesinde ugus personeli igin 6zel saghk kriterleri belirlenmis olsa da
ozellikle psikiyatrik hastaliklara yonelik maddeler kisithidir. Bu durum 1957 tarihli talimatnamede ugus personeli néropsikiyatrik degerlendirmesinin
ayrintilandiriimasi ile giderilmistir. 2000’li yillara gelindiginde ise havacilik psikiyatrisi ve psikolijisi tek bagina bir bilim dali olacak kadar ¢ok konuyu
ihtiva eder hale gelmistir.

Sonug: Ulkemizde havacilik psikiyatrisi ve psikolojisinin dnemi 1911 yilinda iki pilot adayinin muayenesi ile baslamistir. Bu alanin daha da gelismesi
icin Universitelerimizde yiksek lisans ve doktora programlar agilmasi ve daha fazla arastirmalar yapilarak ulusal ve uluslararasi dergilerde
yayinlanmasi hedeflenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Havacilik psikiyatrisi, havacilik psikolojisi, havacilik tibbi, tip tarihi

ABSTRACT

Purpose: Aviation psychiatry and psychology is concerned with the application of psychological principles and techniques to special situations and
problems in aviation. Aviation psychiatry and psychology has been presented in our country for a long time. However, it has become more
prominent with the courses, congresses and the master’s programs organized in recent years. The aim of this study is to give information about the
development of “aviation psychiatry and psychology” in our country and bring this information to medical history index.

Materials and Methods: Between 2012 and 2019, catalogs of National Archives, National Library, Eskisehir Military Hospital Library, Gulhane
Military Medical Academy (GMMA) Library, Eskisehir Yunusemre State Hospital Library in Turkey and National Archives and Air Force School of
Aerospace Medicine Library in United States (USA) were researched on aviation medicine. Books and journals on aviation psychiatry and psychology
were examined.

Results: Although medical examinations of aircrew have been carried out since 1911, physical and mental examinations have been carried out by
flight surgeons since 1930s. Although special medical examination criteria were determined for aircrew in the Physical Ability Instruction dated
1938, the items especially for psychiatric diseases are limited. This was detailed in 1957. In the 2000s, aviation psychiatry and psychology has
become a major discipline in Turkey.

Conclusion: The importance of aviation psychiatry and psychology in our country began in 1911 with the medical examination of two pilot
candidates. In future it should be aimed to open master programs in our universities and there should be more studies related to aviation
psychiatry and psychology.

Keywords: Aviation psychiatry, aviation psychology, aviation medicine, medical history
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Girig

Havacilik tibbi, ugus personelinin ve hava yolcularinin fiziksel ve ruhsal sagliklari ile ilgilenen bir koruyucu
hekimlik alanidir.! Havacilik psikolojisi ve psikiyatrisi de havacilik tibbinin alt dallaridir. Havacilik psikolojisi,
psikolojik ilke ve tekniklerin havaciliga ait 6zel durum ve sorunlara uygulanmasi ile ilgilenir.? Havacilik
psikiyatrisi ise ugus glivenligi ve basarisi igin gerekli olan ruhsal siregleri izlemek ve idame ettirmekle
yikumlidir. Bu, ruhsal tani ve tedaviyi dnceleyen klinik psikiyatriden kismen ayrilmasini saglar.?

Her ne kadar iki farkli alan gibi gorilse de son yillara kadar llkemizde havacilik psikiyatrisi ve psikolojisi
birlikte gelisen bilim alanlari olmustur. Bu alanda ¢alisanlarin iki bliylk sorumlulugu bulunmaktadir.
Bunlardan biri en dogru adayi segmek, ikincisi ise secilen ve egitilen ugus personelinin uzun yillar saghkli bir
sekilde hizmet etmesini saglamaktir. Secim asamasinda klinik degerlendirmede tip fakiltesinden mezun
olduktan sonra havacilik tibbi alaninda uzun siireli uzmanlik egitimi alan hava ve uzay hekimligi uzmanlari ile
tip fakilltesinden mezun olduktan sonra havacilik tibbi alaninda kisa sireli kurs alan ugus tabiplerinin roli
on plandadir. Psikolojik ve psikomotor degerlendirmede ise psikiyatrist ucus tabiplerinin ve ucgus
psikologlarinin roll 6n plana ¢ikmaktadir. Havacilik psikiyatrisi ile ilgilenen kisiler 6zel olarak bu alanda kurs
almis kisiler olmayip, psikiyatri uzmanlk egitimi 6ncesi ya da sonrasinda ugus tabipligi kursundan mezun
olmus tip doktorlaridir. Ugus psikologlari ise Sivil Havacilik Genel Mudurlugia (SHGM) tarafindan onaylanmis
bir kurstan mezun olmus klinik psikologlardir.*

Ulkemizde havacilik psikiyatrisi ve psikolojisi ile ilgili calismalar ilk olarak noropsikiyatristler tarafindan
yapilmistir.’> Uzun yillar sadece ugus tabiplerinin yiriittigi calismalara sonraki yillarda havacilik psikolojisi
alaninda kurs alan ugus psikologlari da destek olmaya baslamislardir. Glinlimizde hava-uzay hekimligi
uzmanlari ve ucgus tabipleri daha ¢ok ucus personelinin se¢cim ve sonrasindaki saghk muayenelerindeki
psikiyatrik degerlendirme kisminda katki saglarken; ugus stres ve korkulari, ekip kaynak yonetimi (crew
resource management-CRM), psikomotor degerlendirme, akran destek programi, kaza sonrasi psikolojik
destek gibi alanlarda ugus psikologlari gérev almaya baslamistir.®’

Bu calismanin amaci lilkemizde uzun zamandir mevcut olan ancak son yillarda diizenlenen kurslar,
kongreler ve acilan yiiksek lisans programlari ile daha ¢ok adi duyulur hale gelen “havacilik psikiyatrisi ve
psikolojisi” alaninin Glkemizdeki gelisimini kitap, arsiv ve belgeleri tarayarak tip tarihi dizinine
kazandirmaktir.

Gereg ve Yontem
Calisma kapsaminda asagida ayrintilari verilen arsiv ve kataloglar incelenmistir.
Tiirkiye’deki Yazili Kaynaklar:

1. Tirkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanligi Devlet Arsivleri: 15 Aralik 2011-30 Ocak 2012 tarihleri arasinda
“havacilik”, “havacilik tibb1”, “hava hastanesi” ve “1931-1948 donemi ucus tabiplerinin isimleri” taranmistir.
Elde edilen belgelerden havacilik psikiyatrisi ve psikolojisi ile ilgili olanlar ¢alisma kapsaminda incelenmistir.

2. Kutliphaneler: Milli Kitliphane, Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA) Katlphanesi, Eskisehir Asker
Hastanesi Kiitliphanesi ve Yunusemre Devlet Hastanesi Kitiphanesindeki “havacilik”, “havacilik tibbi” ile
ilgili tim dergi ve kitaplar ve “1931-1948 donemi ugus tabiplerinin yazar oldugu makaleler” 15 Aralik 2011
ile 1 Eylil 2020 tarihleri arasinda muhtelif zamanlarda incelenmis, havacilik psikiyatrisi ve psikolojisi ile ilgili
olanlar ¢alisma kapsaminda degerlendirilmistir.
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Amerika Birlesik Devletleri’ndeki (ABD) Yazili Kaynaklar:

1. ABD Hava Kuvvetleri Havacilik Tip Okulu Kitliphanesi: ABD’ye ucus tabipligi icin giden Turk kursiyerlerle
ilgili belgeler 1 Subat 2013 ile 1 Haziran 2013 tarihleri arasinda arastirilmis, kurs alanlarin isimlerine
ulasilmis, néropsikiyatrist ve psikiyatrist olanlar degerlendirmeye alinmistir.

2. ABD Ulusal Arsivi: 1948-1951 yillari arasinda Marshall Plani kapsaminda tilkemize yapilan ABD yardimlari
ile ilgili belgeler icin 25 Ekim 2018 tarihinde ABD Ulusal Arsivinde tarama yapilmis, havacilik psikiyatrisi ve
psikolojisi ile ilgili bilgiler degerlendirilmistir.

Bulgular

Konunun daha anlasilabilir olmasi icin elde edilen bulgular kronolojik bir sira yerine ilk pilotlarin saglik
muayeneleri, bu muayeneleri yapan ucgus tabipleri, kullanilan talimnameler, ucus psikiyatrisi ve psikolojisi
alanindaki kurs, arastirma ve kongreler gibi alt basliklara ayrilmistir. Her bir bashk altinda ise bulgular
kronolojik olarak verilmistir.

1. Ugus Personeli Muayenelerinde Psikiyatrik ve Psikolojik Degerlendirme

Havaciligin ilk yillarinda miihendislik bilgisi olan pilot adaylarini bulmak olduk¢a zor olmustur. Yine de ilk
pilot adaylarimiz dahil bu kisilerin bilgi ve beceri seviyelerinin normalin Ustiinde olmasi aranmistir. Ama her
zaman yetenekli pilot adaylarini bulmak mimkiin olmamistir. Oyle ki, 1951 yilinda yayinlanan bir kitapta
pilot adayi olarak basvuran bazi adaylarin herhangi bir teknolojik aleti kullanmayi bilmedikleri gibi, bisiklet
siirmeyi dahi beceremedikleri belirtilmistir.® Yine de yapilan muayenelerle en kivrak zekaya sahip olanlar
secilmeye calisilmis ve en kisa siirede ucusu kavrayan adaylarla ilerleme saglanabilmistir.2

Fiziksel ve ruhsal olarak en yiiksek kabiliyetli ve en uygun adaylarin secilmesi amaciyla 1932 vyilinda
Eskisehir’'de bir Hava Saglik Muayene Merkezi (HSMM) kurulmustur.® Her ne kadar bu muayene merkezi
Hava Kuvvetleri pilotlari icin kurulmus olsa da uzun yillar sivil pilotlarin muayenelerini de yapmustir.®

2. ilk Pilot Saghk Muayeneleri

14 Subat 1911 tarihinde Genelkurmay Baskanhgl tarafindan gonderilen bir yazi ile Avrupa'ya pilotaj
egitimine gonderilmek (zere iki subay belirlenmesi istenmis, miracaat eden adaylarin 06zellikleri
siralanirken “deniz ve salincaktan baslarinin dénmemesi, cesaret ve sebat sahibi olmalari, piyade, topgu ya
da suvari sinifi dzelliklerini tasimalar’” istenmistir.!® Bu yazidan da anlasilacagl uzere pilot adaylarinin o
donemdeki en saglikli ve psikomotor becerileri en yiiksek siniflar olarak goriilen piyade, topgu ve siivari
siniflarinin saglik kriterlerini tasimalarinin yani sira, hareket hastaligi (hava tutmasi) olmamasi ve dogru
karar verebilme yeteneklerinin olmasi istenmistir. Basvuran adaylar arasindan Yizbasl Fesa ve Tegmen
Yusuf Kenan secilmistir. ilk Tiirk pilotu Fesa Beyin 7 Temmuz 1911 tarihli ilk saghk raporunda “Hey'etce ledel
muayene: Hali hazirda afati kalbiyeden masun oldugu ve istihsal olunan merbut miitehassis raporundan
dahi goézleri ilel ve emrazdan salim ve kuvveyi riiyeti hali tabide bulundugu anlasiimis olmagla, ifayi
muktezasi zimminda” (GUnimiz Tirkgesiyle: “Kalp hastaliklarindan birine rastlanmadigi ve goézlerinin
saglam ve gorus kuvvetinin dogal oldugu anlasiimis olmakla, gorevin gereklerini yerine getirmesi”) ifadeleri
yer almigtir. Diger pilot aday! Yusuf Kenan Efendi’nin 22 Haziran 1911 tarihli saglk raporunda ise “24
yasinda, adir bash olup, ahvali hazirasi tayyarecilik tahsiline mani higbir illetle malul olmadigini miibeyyin
rapor tanzim kilindi” (Ginumuz Turkgesiyle: “Agirbasli, pilotaj egitimine engel hicbir rahatsizhigi bulunmadigi
raporu diizenlendi”) ifadesi yer almistir.1° Her iki raporun da bir heyet tarafindan verildigi anlasiimakta olup
ozellikle Yusuf Kenan Efendi'nin raporundan sadece fiziksel degil ruhsal bir degerlendirmeye de tabi
tutulduklari ve buna uygun rapor diizenlendigi anlasiimaktadir.

Ayni dénemde ugaklarda gorev alacak olan rasitlarin (ucakta pilotla birlikte bulunan gozlemci) seciminde
aranan ozellikler siralanirken “tamiissihha olmak, gozleri kuvvetli bulunmak, sogukkanli bulunmak, iyi hafiza

162



Havacilik Psikiyatrisi ve Psikolojisi — Nazim Ata

ve s0zi dinlenir olmak, mibalagali s6z séylememek” (Glinlimiiz Tlrkgesiyle: “Tam saglikh, gérmesi kuvvetli,
sogukkanli, iyi hafizali, s6zi dinlenir ve abartili konusmama”) gibi bugiin icin de gegerli nitelikler
belirtilmistir.1?

ilk ugus personelinin saglik muayenelerinin yapildigi dénemlerde lkemizde heniiz ugus tabipleri yoktu.
Tirkler ugus tabipligini ilk kez Birinci Diinya Savasi yillarinda Almanlardan 6grenmislerdir.> ilk ugus
tabibimiz Dr. Yusuf Balkan’in Fransa ve italya’daki ucus tabipligi egitimini takiben 1931 yilinda ilkeye
donmesi ve sonraki yillarda yine Tirk doktorlarin egitim igin Avrupa ve ABD’ye gitmeleri sonrasinda
havacilik tibbi muayeneleri havacilik fizyoloji ve psikolojisini bilen ugus tabipleri tarafindan yapilmaya
baslanmistir.> ilk ugus personelimizin saghk muayenelerinde hangi testlerin yapildigi ya da nasil
degerlendirildigi ile ilgili ayrintili raporlara ulasilamamistir. Ancak 1930’lu vyillardan itibaren ugus
personelinin ruhsal muayenelerinin ucus tabibi psikiyatristler tarafindan yapildigi bilinmektedir.?? 1930 ve
1940’li yillarda kullanilan formlardan ayrintili bir ruhsal muayeneye tabi tutuldugu gorilmektedir (Sekil
1,2,3). 1949 yilinda ABD standartlarinin kullanilmaya baslanmasiyla birlikte ugus personeli adaylarinda saglik
nedeniyle elenme orani %50’nin Ustiine ¢ikmistir. Ayni yillarda ABD yardimi ile {ilkemize kurulan algak
basin¢ odasinda, hipoksi egitiminin yani sira irtifaya dayaniklik ve ucus kosullarinda psikolojik tepkilerin
degerlendirmesi de test edilmeye baslanmistir. Bu muayeneler ile ugus stresi altinda psikolojik problemlerin
tespit edilmesi de amaclanmistir.®> Muayenelerin bu sekilde ayrintilandiriimasi sonucunda, pilot olarak
gorev yapanlar arasinda saglik muayenesini gecemeyenler olmustur. Muayene edilen 111 pilottan 8'i saglik
muayenesini gecememis, 58’i ise ikinci defa muayene edilmek tizere beklemeye alinmigtir.14
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Sekil 1. 1930 ve 1940’ yillarda kullanilan psikiyatrik muayene formlari
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Sekil 2. 1930 ve 1940’ yillarda kullanilan psikiyatrik muayene formlari

Sekil 3. 1930 ve 1940’ yillarda kuIIZmlIan psikiyatrik muayene formlarll
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3. Psikiyatrik Degerlendirmede Ugus Tabibinin Yeri

1950’li yillarda pilotlarin en yakin saglik danismanlari birliklerindeki ugus tabipleriydi. Ulkemizde diizenlenen
kurslar ile ugus tabibi sayisinin artmaya basladigi 1950’li yillarda; ugus tabiplerinin, pilotlarin glindelik yasam
aliskanliklarina, sikintilarina, ekonomik ve ailevi durumlarina kadar sirdasi, gdzlemcisi ve dlizenleyicisi olmak
gibi yasal sorumluluklari vardi.’ Giinlimiiz icin bile ideal bir ugus tabibini ve ucus psikologunu tarifleyen bu
durum, en kigik hastalik ve psikososyal sorunlarin kontrol altinda tutulmasini ve ugus emniyetini arttirmayi
hedeflemekteydi.

Ulkemizin ilk psikiyatrist ucus tabiplerinden Dr. izzet Oykam 1948 yilinda Eskisehir Hava Okulu’nu ziyaret
eden stajyer doktorlara yaptigi konusmada; vyiklenmis olduklari 6devin 6nemi nedeniyle ugus
personelinden birgok vasiflar icerisinde zihinsel yeterlilik, akil sagliginin tamligi ve psikolojilerinin olgun ve
dengeli olmasini beklediklerini belirtmistir. Konusmasinin devaminda pilotlarin karsilastiklari zorluklardan
bahsetmis ve havacilik mesleginin fiziksel ve psikolojik olarak saglikh kisilerle yiritilmesinin geregine
deginmis; saglk acisindan norolojik, psikolojik ve psikiyatrik bakimdan yliksek standartlar beklendigini
vurgulamistir.’® Havacilik tibbinin gelismesinde biiyiik bir hiz kazanilan 1940’ yillarin sonlarinda ucus
tabibinin dért ®dnemli gorevi sayilirken; ikinci sirada “adaylarin secilmesi” belirtilmistir.t’

23 Haziran 1954 tarihinde ugus tabiplerinin Hava Kuvvetleri birliklerindeki glinliik ¢alisma tarzi ile ilgili bir
yazi yayinlanmistir. Bu yaziya gore ucus tabiplerinin giinliik gorevleri arasinda ugus personelinin neseli ve
kederli anlarini gbzlemek ve yasam tarzlarini yakindan izlemek gerektigi belirtilmistir.’

4. Psikiyatrik ve Psikolojik Degerlendirme Usulleri

Ulkemizde 1932 yilinda ugus personeli i¢in bir Beden Kabiliyeti Talimnamesi hazirlanmistir.®> Bu personel igin
daha kapsamli saglik muayene kriterleri ise 1938 ve 1957 vyillarinda yayinlanmistir. 1938 tarihli Beden
Kabiliyet Talimatnamesinde pilot adaylari ile yetismis pilotlar igin 6zel saglik kriterleri belirlenmis olsa da
ozellikle psikiyatrik hastaliklara yonelik maddeler kisitlidir. Bu durumun 1957 tarihli talimatnamede
ayrintilandirilmasinda Dr. izzet Oykam’in katkisinin oldugunu diisiinmek yanlis olmaz. 1938 tarihli talimatta
pilotluga engel haller arasinda psikiyatrik hastaliklardan sadece “ileri derecede emotivite” (asiri heyecanli ve
duygusal olma hali) gegmektedir. “Asabi ve ruhi cihaz” bashgl altinda ise bu muayenede adayin ailevi ve
kisisel gecmisinin 6zellikle arastirilmasi 6nerilmektedir. Bu talimattaki en ilging noktalardan biri de; boyun
en az 165 cm olmasi istenmesine karsin tim sistemleri mikemmel, ruhi vasiflari, kiltlir ve zekasi
bakimindan ¢ok iyi olan adaylardan boyu 160 cm’ye kadar olanlarin kabul edilebilecegi maddesi yer
almistir.’® Yani talimatta secicilere, bedensel ve zihinsel yoénden Ustiin niteliklere sahip adaylarin, birkag
santimetrelik boy kisaligi yuziinden elenmesi yerine istisnai olarak pozitif ayrimcilik yapilmasi inisiyatifi
taninmistir. 1957 tarihli Ordu Beden Kabiliyeti Talimatnamesi incelendiginde ise pilotlarin noropsikiyatrik
degerlendirmesi dért baslik altinda toplanmistir. ilk bolim olan néropsikiyatrik degerlendirmede askeri
havaciliga uyum kabiliyetinden, ikinci ve lglinci boélimlerde psikiyatrik ve nérolojik muayenelerden, son
bslimde ise psikolojik ve psikomotor degerlendirmeden bahsedilmektedir.?®

a. Noropsikiyatrik Muayene (Askeri Havaciliga Uyum Kabiliyeti)

1957 tarihli Ordu Beden Kabiliyeti Talimatnamesine gore Askeri Havaciliga Uyum Kabiliyeti bir gesit kisilik
degerlendirmesi olarak gegmekte olup; tibbi, psikolojik, psikiyatrik 6zgecmisi ve genel bedensel, nérolojik,
vs. muayeneler yaninda; kisinin ucusa hevesi, olgunlugu, dengeliligi, askeri havaciliktaki zorluklar karsisinda
gosterecegi dayanikhlik tutumlarina bakilmasi istenmistir. Bunun sadece uzman kisiler tarafindan yapilmasi
zorunlu kilinmustir.

b. Psikiyatrik Muayene

Ugus personeli adayi psikiyatrik muayenelerinin psikiyatri uzmani tarafindan yapilmasi; psikiyatrik
muayenede adayin giicli bir karakteri olup olmadigina, 6zel yasamindaki zorluklara ve bunlarla bas etme
tarzina bakilmasi istenmistir.
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c. Psikolojik Siniflandirma

Havacilikta psikolojik siniflandirmanin amaci savasacak ugus personelini yetistirmek, uygun kisileri segerek
zamandan, malzemeden, paradan tasarruf saglamak, en nitelikli ekipleri olusturmak olarak belirtilmistir.
Hava Kuvvetlerine alinan adayin yerde ya da havada ve hangi tip gérevlerde kullanilmasinin uygun olacagini
belirlemek igin, havacilik bilgileri ve psikomotor becerilerinin incelenmesi zorunlu kilinmigtir.

5. ilk Psikiyatrist Ugus Tabipleri

Ulkemizde ugus tabipligi kavrami 1929 yilinda Fransa ve italya’ya egitime gdnderilen Dr. Yusuf Balkan’in
1931 yilinda yurda dénmesi ile bilinir hale gelmistir.® ilk yillarda HSMM’inde yapilan muayeneler ugusa
uyumluluk ag¢isindan sadece Dr. Yusuf Balkan tarafindan degerlendirilmistir.> Sonraki yillarda HSMM’nin
yeni uzman tabiplerle giiclendirilmesine karar verilmistir. KBB uzmani Dr. Yusuf Balkan ile birlikte havacilik
tibbi muayenelerinin en kritik branslarinin tamamlanmasi igin yurtdigina psikiyatri, gz ve dahiliye uzmanlari
goénderilmesi uygun gorilmustir.® Yapilan sinavda Rustl Bilge (Psikiyatri Uzmani), Kemal Gézmen (Goz
Hastaliklari Uzmani) ve Fahrettin Yakal (Dahiliye Uzmani) basarili olarak 1934 yilinda Fransa’ya egitime
gitmislerdir.?® 1935 yilinda yurda dénislerini takiben HSMM’nde gérev yapmaya baslayarak Sihhi Beden
Talimatnamesini hazirlamiglardir. Bu talimatname 1932 yilinda ilkemizde ilk defa hazirlanan “ugus
personeli ve adaylarinin secimi ve saglk vyeterliliklerinin yillik kontroliinii diizenleyen nizamnamenin”
devami niteligindedir.> 1935 yilinda kullanilmaya baslanilan Sihhi Beden Talimatnamesi’'nin hazirlanmasi
sirasinda Alman Havacilik Tip Talimnamesi’nden yararlaniimistir.?° Psikiyatri Uzmani Rustl Bilge 1935 ile
1938 yillari arasinda HSMM’de ilkemizin ilk psikiyatrist ucus tabibi olarak gorev yapmistir.>?! Ancak
HSMM’de gorevli tabiplerin yilin birka¢ ayini sivil ve askeri tabip muayeneleri icin Glkenin degisik hava
Uslerinde gezici heyet olarak gecirmesi nedeniyle 1938 yilinda gérevinden ayrilmistir.*2 Onun ayrilmasini
takiben ucus personelinin psikiyatrik muayeneleri ucus tabibi olmayan Dr. Mevliit Dogantirk tarafindan
yapilmistir.>?* Onun da 1942 yilinda saglik nedeniyle ayrilmasindan sonra psikiyatri uzmani Dr. izzet Oykam
bu goreve getirilmistir.> (Tablo 1) (Sekil 4) 1930 ve 1940’l yillarda yurtdisi kurslara tabip génderilirken

psikiyatri uzmanlarina 6ncelik verilmistir.
Tablo 1. Dr. izzet OYKAM'in hayati ve havacilik psikolojisi ile ilgili calismalari

Dr. izzet Oykam

Havacilik tibbi ile havacilik psikiyatrisi ve psikolojisine cok &nemli katkilari olan ilk havacilik psikiyatristimiz Dr. izzet Oykam,
1908 yilinda istanbul'da dogmustur. 1934 yilinda TSK'nde géreve baslamis, 1940’da noropsikiyatri uzmani olmus; 1942’de
Eskisehir'deki HSMM’nde goreve baslamistir. Burada gorevliyken 1946-1947 yillarinda Ugus Hekimligi ve Hava Fizyolojisi
Kursu almak lizere ABD'ye gdnderilmistir. Ulkeye déniisiinii takiben 1948 yilinda diizenlenmeye baslanan Ugus Tabipligi
Kurslarinda egitmenlik, 1958-1959 yillarinda Eskisehir HSMM Baskanligl yapmistir. 1942 yilindan, albay ritbesinde emekli
oldugu 1960 yilina kadar Eskisehir HSMM’de ¢alismis, 1994 yilinda vefat etmistir.

1955 yilina kadar olan ani ve gézlemlerini kitaplastirarak havacilik tibbinin ilk yillarini 6grenmemizi saglayan Dr. izzet Oykam,
noropsikiyatri ve havacilik tibbi ile ilgili bircok yazi hazirlamistir. Havacilik dergilerinde pilot segimlerinden ugak kazasi sonrasi
psikolojik etkilenmelere, ugus personelinin psikolojik sorunlarindan, alkol ve sigara bagimliliklarina, ugusun fizyolojik
etkilerinden yorgunluga kadar yilize yakin makalesi yayinlanmistir. Bu makalelerin yani sira havacilik tibbi yazinina
kazandirdigi ona yakin kitabi bulunmaktadir. Dr. izzet Oykam’in pilotlar ve pilot adaylari ile ilgili yazdig bir siir, onun pilotlarla
cok yakin iligkiler kurdugunun kanitidir (Sekil 5).2>

Dr. izzet Oykam’in Kitaplari:

1. Ugucularin muhtelif ugus kademe ve ugus hareketlerindeki asabi ve ruhi durumlarinin tetkiki, iradelerinin roli ve
hastaliklari, 1946.

2. Havacilik Hijyeni, 1949 (Bolim Yazarligi)

3. Askerlikte Moral, 1953

4. Havacilk Hekimliginde Noropsikiyatrinin Ana Hatlari, 1955 (Terciime)

5. Turk Askeri Havacilik Hekimligi Tarihi, 1956

6. Ferd'de Karakter Halini Almis Aliskanliklar Uzerine Ruhi Tahliller, 1958

7. Ugus Hekimleri El Kitabi, 1958 (Ceviri)
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Sekil 4. Dr. izzet Oykam

Sekil 5. Dr. izzet Oykam’in pilotlar icin yazdig siir
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1946 yilina gelindiginde ABD standartlarina gore ucgus tabibi yetistirilmek amaciyla Tirkiye’den doktorlarin
ABD’ye génderilmesine karar verilmistir. Yapilan sinavda basarili olan Dr. izzet Oykam ve diger branslardan
3 uzman tabip ABD Hava Kuvvetleri Havacilik Tip Okulu’nda Havacilik Hekimligi ve Hava Fizyolojisi kurslarina
génderilmistir.>?%2® Kurstan basari ile mezun olan dért doktor 1947 yili sonlarinda Tirkiye'ye dénerek
HSMM’de géreve baslamislardir.> 1948 yilinda ise ABD misyonu kapsaminda Tiirkiye’de bir ucus tabipligi
kursu agilmasina karar verilmistir. Bu kapsamda daha énce ABD’de kurs goren dért doktorun yani sira bir
doktorun daha hava fizyolojisi alaninda egitime gonderilmesine karar verilmistir. Mayis 1948’de hava
fizyolojisi kursundan donen Hilmi Ding (Ugus Fizyologu) ve diger 4 uzman tabip, ABD yardim heyetinin
sorumlusu Yb. Ralph Sweitzer gozetiminde Ulkemizde ilk defa 1948 yilinda ucus tabipligi kursunu
diizenlemistir.?* Dlzenlenen bu kursta havacilik psikiyatrisi dzellikle izerinde durulan konularin basinda
gelmistir.®

Bu kursta egitmenlik yapan tilkemizin ilk psikiyatrist ugus tabiplerinden Dr. izzet Oykam 1948 yili baslarinda
ABD’de gordigi kursla ilgili bir rapor hazirlayip havacilik psikiyatrisi ve psikolojisi ile ilgili dnerilerde
bulunmustur.®> Raporunda ugus personelinin psikiyatrik degerlendirmeleri ile ilgili dnerileri noktasi,
virguline kadar 1957 vyilinda yayinlanan Ordu Beden Talimnamesinde yer almistir.’®> Raporunda
psikologlarin havacilik tibbi muayenelerindeki yerinden de ayrintii olarak bahsetmis; psikolojik
siniflandirma testleri ile psikomotor testlerin psikologlar tarafindan uygulandigini; bu test bataryalarinin
tlkemize de alinarak ugus personelinin siniflandirmasinda kullaniimasini énermistir.”

6. Havacilik (Ugus) Psikolojisi Kurslari
GuUnumuzdeki adi Ugucu Saghgi Arastirma ve Egitim Merkezi (USAEM) olan Eskisehir Hava Saglik Muayene
ve Fizyolojik Egitim Merkezi Baskanliginda ilk defa 2003 yilinda psikologlar icin bir “Ugus Psikolojisi ve
Fizyolojik Egitim Kursu” egitim standardi olusturulmustur.?® Daha dncesinde ana hava Uslerinde calisan baz
psikologlar, tip doktorlari ile birlikte 6 haftalik “Ugus Tabipligi ve Fizyolojik Egitim Kursuna” katilarak “Ucus
Psikologu” unvani ve sertifikasi almiglardir.?’
Bu kurslarin amaci; “ugus birliklerinde gérev yapacak psikologlarin, ugusun insan organizmasi Uzerindeki
fizyolojik ve psikolojik etkileri ve ucgusta ortaya cikabilecek veya ucusu engelleyebilecek saghk sorunlari
konusundaki bilgilerini pekistirmek; ucus personelinin moral, motivasyon, gérev performansi ve ugus
emniyetinin en Ust dizeyde tutulmasina destek olmak” olarak belirtilmistir.?® On giin olarak planlanan
“Ugus Psikoloijisi ve Fizyolojik Egitim Kursu” {i¢ bélim halinde planlanmustir: ilk béliimde temel havacilik ve
ucus fizyolojisi bilgileri, ikinci bolimde ucgus psikolojisi konulari; tglincli bolimde ise uygulamali egitimler
(algak basing odasl, insan santrifiiji, dizoryantasyon, firlatma sandalyesi ve gece gorus) yer almistir.?®
2008 vyilina kadar ucus tabipligi kurslarinda tip doktorlari igin havacilik psikiyatrisi ve psikolojisi ile ilgili
dersler anlatilmasina, hatta bu kurslara katilan psikologlar olmasina ragmen, sadece psikologlar icin 6zel bir
kurs acilmamistir. Egitim standardi 2003 yilinda olusturulan “Ugus Psikolojisi ve Fizyolojik Egitim Kursu” ilk
defa 25 Subat 2008 tarihinde acilmistir. Bu kurstan 14 psikolog “Ucus Psikologu” unvani ile mezun
olmustur.?® 2009 yilinda 2’ncisi agilan kurstan 9 psikolog daha mezun olmustur. Sonraki yillarda kurs egitim
standardinda bir degisiklik yapilarak psikolojik danisman ve rehberlik 6gretmenlerinin de bu kursu
alabilecegi ifadesi eklenmistir. Bu degisiklik sonrasinda 2015 yilinda dizenlenen 3. Dénem kurstan 14
kursiyer mezun olmustur.®2®
2017 yilindan itibaren havacilik psikolojisi kurslari iniversiteler tarafindan agilmaya baslanmistir. Uskiidar
Universitesinde 2017-2019 vyillari arasinda 5 dénem “Havacilik Psikolojisi Sertifika Kursu” diizenlenmistir.
Kursun organizasyon ve planlanmasini havacilik psikiyatrisi ve psikolojisi ile havacilik tibbi alaninda bir¢ok
makalesi, calismasi olan ve bu alanin lkemizdeki taninirhgini artiran kisilerin basinda gelen; “Havacilik ve
Uzay Psikolojisi” kitabinin yazari Prof.Dr. Muzaffer Cetingiic yapmistir. Uskiidar Universitesinde agilan bu
kurslardan giiniimiize kadar toplam 138 kisi sertifika almistir.? Sivil sahada bu kurs 2019 yilinda Antalya
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Bilim Universitesi Praxis Havacilik ve Uzay Programlari biinyesinde de diizenlenmis; 6 psikologun sertifika
aldigi bu kursta ucustaki fizyolojik kosullari simiile eden bazi egitim yardimcilari kullaniimis ve fizyolojik
farkindalik amach 1 sorti ugus yaptirilmistir.3°

7. ilk Ugus Psikologlar

Yapilan arastirmalar sonucunda ulasilan kaynaklarda ilk “Havacilik (Ugus) Psikolojisi Kursu” 2008 yilinda
aciimis gibi gorilse de onceki yillarda da ucgus psikolojisi kurslari dizenlendigi ya da havacilik tibbi
kurslarindan mezun olmus ugus psikologlari oldugu bilinmektedir.

1975 yilinda basilmis bir hava psikolojisi kitabinin énsoziinde; “u¢us psikolojisi alaninda kesfedilecek daha
bircok bilgi oldugu; diizenlenen bu kursun amacinin, ugus psikolojisi problemlerini tanitmak, kursiyerlerin
gériis ve anlayislarini genisletmek, problemleri ¢éziimleme giiciinii artirmak” oldugu yazmaktadir.3!
Kursiyerlere dagitiimak Uzere hazirlanan kitabin igeriginde; dikkat, algi, 6grenme, bellek ve zeka, karar
verme, motivasyon, heyecan, psikomotor beceriler, ugus fobisi ve stresleri, alkol sorunu ve pilot seg¢imi
bélimleri vardir.3!

1948 yilindan giinimuze kadar kurs verilen birimin adi, kursun adi ve siiresi degisse de Eskisehir’de bulunan
USAEM Baskanhginda “Ucgus Tabipligi Kurslar” diizenlenmis; bu kurslarda havacilik psikolojisi konulari da
anlatilmistir. 1998 yilindaki 52. Dénem Ugus Tabipligi kursuna tip doktorlarinin yani sira iki psikolog da (Ece
Ergir ve Cetin Sert) katilmis, “Ucus Psikologu” unvani almislardir. Daha dnceki yillarda ise bir kurstan mezun
olmamasina ragmen kendilerini gelistirerek bir ugus psikologu gibi gérev yapan kisiler (Glilay Donmez, Ugur
Oztiirk ve Deniz Tuncer gibi) de vardir.?’

8. Havacilik (Ugus) Psikolojisi Egitimleri ve Arastirmalari

ilk Ugus Fizyologu Hilmi Ding, Ekim 1947 ile Mayis 1948 tarihleri arasinda ABD’de kurs gérmiis ve Tiirkiye’ye
donlstnd takiben Hava Fizyoloji Laboratuvarinda calismaya baslamistir. Dr. Hilmi Ding o donemde
Eskisehir'de bulunan ve askeri ugus personelinin yetistigi Hava Harp Okulu’nda “Havacilik Hijyeni” dersleri
vermistir. 24 saatlik ders programinin bir saatini de “Akil Hijyeni” dersi olusturmustur.® 1950’li yillarda
Eskisehir'de anlatilan derslerin benzerleri 1970’li yillarda izmir'deki fizyolojik egitim merkezinin ugus
fizyologu ve psikologu tarafindan da anlatiimaya devam edilmistir.?’

13 Temmuz 1955’te Eskisehir'de “Hava Tababeti Arastirma Teskilat’” kurulmasina karar verilmistir.
Arastirma ve Gelistirme Enstitlsi sefi olarak Dr. Hilmi Ding, havacilik psikiyatrisi konularinda arastirma
yapmak {izere ise HSMM baskani ve psikiyatri uzmani Dr. izzet Oykam gorevlendirilmistir. Enstitii ihtiyaglari
belirlenirken “Psikomotor Test Apareyleri” de secilmis olup; ihtiya¢ duyulan dergi, kitap ve filmler listesinde
psikoloji ile ilgili olanlar da yer almistir.

Henlz ugus psikologu kavraminin Glkemizde bilinmedigi 1970’li yillarin sonundan itibaren Eskisehir
HSMM’nde ve Hava Harp Okulu’nda gérev yapan psikologlar tarafindan pilotlar ve pilot adaylari yakindan
takip edilmistir. Pilot adaylarina uygulanacak testler icin istanbul Universitesi Davranis Bilimleri
Enstitlisi’'nden akademik destek alinmistir. Ayrica pilot adaylarina ugus egitimi verecek 6gretmen pilotlar
icin de kurslar/seminerler diizenlenmistir.3>34

1990 yilinda Dr. Muzaffer Cetingli¢ tarafindan Hava Kuvvetleri pilotlarinin anksiyete ve depresyon; hava
trafik kontrolorlerinin de stres dizeylerini 6lcen test ve anketler yapilmistir. Pilotlar Gzerindeki arastirma
Dinyanin en blylk havacilik tibbi organizasyonu olan Amerikan Havacilik Tibbi Dernegi (ASMA)'nin yayin
organi olan Aviation, Space and Environmental Medicine (Glinimizdeki adi: Aerospace Medicine and
Human Performance) dergisinde yayinlanan tilkemizden ilk makale olmustur.®® Sonraki yillarda da bircok
¢alisma ve arastirma yapilmis, 6zellikle 2000 yilinda Havacilik Tibbi Derneginin kurulmasini takiben bu
calismalar hiz kazanmistir.3® 2017 yilinda istanbul Universitesi Edebiyat Fakiiltesinde Havacilik Psikolojisi
Arastirma Enstitls kurulmus; 2019 yilinda da bazi havayolu pilotlarina “Pilot Akran Destek Programi”

egitimleri verilmistir,37-38
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9. Havacilik (Ugus) Psikolojisi Kongreleri

Degisik zamanlarda dizenlenen ucus emniyet toplantilarinda, havacilik tibbi kongrelerinde ve havacilik
(ucus) psikolojisi kongrelerinde havacilik psikiyatrisi ve psikolojisi konulari islenmistir. Bu toplantilarda hava
ve uzay hekimligi uzmanlari, ugus tabipleri, psikiyatri uzmani ugus tabipleri ve ugus psikologlari tarafindan
sunumlar yapiimigtir. Ancak bu toplantilarin gok azi tamamen havacilik psikiyatrisi ve psikolojisi Gizerinedir.
05-07 Nisan 2000 tarihlerinde Konya’da diizenlenen “Ucus Psikolojisi Semineri” bu alandaki ilk bilimsel
toplantidir. Bu seminere pilotlar, ucus tabipleri, askeri ve sivil psikologlar katilim goéstermistir. Seminerde bu
alandaki bilgi ve farkindaligin artirilmasi igin yapilmasi gerekenler, havacilik psikolojisi Gizerinde galismalarin
yapildigi bir birimin kurulmasi gerekliligi ve havacilik psikolojisinin ayri bir bilim dal olarak degerlendirilmesi
vurgulanmistir.® 26-28 Ekim 2018 tarihlerinde istanbul’da diizenlenen 4. Ulusal Hava ve Uzay Tibbi
Kongresinin temasi “Hava ve Uzay Psikiyatrisi, Psikolojisi ve Nérolojisi” olarak belirlenmistir.%® 2017 yilindan
itibaren sivil Universitelerde diizenlenen ugus psikolojisi kurslarindan mezun olan ugus psikologlarinin
gayretleri ve katilimlari ile 07-08 Aralik 2019 tarihlerinde istanbul’da “1. Havacilik, Uzay ve Psikoloji
Kongresi” diizenlenmistir.*

Sonug

1911 yihinda iki pilot adayinin muayenesi ile baslayan havacilik psikiyatrisi ve psikolojisi serliveni, artik bir
ana bilim dal olacak kadar ¢ok konuyu ihtiva eder hale gelmistir. Glinlimuzde ylzlerce kisiyi tasiyan dev
ucaklari kullanan pilotlarin, kabin ekiplerinin ve yolcularin hem fiziksel hem de psikolojik problemleri
ayrintili bir sekilde degerlendirilmek zorundadir. 2015 yilinda psikiyatrik problemleri nedeniyle Alp
Daglarina intihar dalisi yapan ve 150 insanin 6limine yol acan bir Alman pilotun yarattig sansasyon,
havacilik psikiyatrisi ve psikolojisinin 6énemini tekrar gin yiliziine cikarmistir. Askeri ve sivil havacilik
otoriteleri, bu alandaki ¢alismalara her zamankinden daha fazla 6nem vermelidir. Ulkemizde 1950’li yillarda
izzet Oykam’in 6ncii ¢alisma ve kitaplari, 1990’ yillardan itibaren ise Muzaffer Cetingii¢’iin havacilik
psikiyatrisi ve psikolojisi alanlarindaki bilimsel ¢calismalari ve yayinlari bir ivme yaratmistir. (Tablo 2)

Havacilik psikiyatrisi ve psikolojisi alanindaki bundan sonraki adimlar tiniversitelerimizden gelmeli; istanbul
Universitesi’nde oldugu gibi yiiksek lisans ve doktora programlari agilmali; daha fazla arastirmalar yapilarak
ulusal ve uluslararasi dergilerde yayinlanmal ve bilimsel toplantilarda sunulmalidir. Ayrica bugin icin Hava
Kuvvetlerinde kadrolari olan ugus psikologlarinin sivil havacilik sektoériinde de ugus emniyetinin 6nemli

elemanlari olarak daha fazla istihdam edilmeleri saglanmalidir.
Tablo 2. Prof.Dr. Muzaffer CETINGUC'{in hayati ve havacilik psikolojisi ile ilgili calismalari

Prof. Dr. Muzaffer Cetingiig (Sekil 6)

Havacilik tibbi ile havacilik psikiyatrisi ve psikolojisine ¢ok dnemli katkilari olan yakin dénemimizin en énemli bilim insani
Prof. Dr. Muzaffer Cetingii¢’diir. 1950 yilinda Bursa'da dogmustur. 1973 yilinda istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
mezun olmus, 1975 yilinda ugus tabipligi kursunu bitirmistir. 2. Ana Jet Us Komutanhginda (Cigli-izmir) ugus tabibi olarak
gorev yaptiktan sonra 1980 yilinda GATA’da psikiyatri uzmanlk egitimini tamamlayip Eskisehir Hava Hastanesine atanmis;
emekli oldugu 1998 yilina kadar Eskisehir HSMM ve GATA Hava ve Uzay Hekimligi Merkezi'nde (son 6 yilinda baskan olarak)
gbrev yapmistir. 1987 yilinda Almanya’da ve 1990 yilinda ABD’de hava fizyolojisi egitimi almis; 1991 yilinda ABD Hava
Kuvvetleri Havacilik Tibbi Okulunda 6 ay siireli ileri Hava-Uzay Hekimligi Kursu’nu bitirmistir. Emeklilik déneminin basinda
(2000 yili) 7 ugus tabibi ile birlikte Havacilik Tibbi Dernegi’'ni kurmus olup halen Dernek Baskanligi gérevi devam etmektedir.
Dernegin yayin organi olan Havacilik Tibbi Bilteni’nin editérii, Uskiidar Universitesi’nde agilan “Ugus Psikolojisi Kurslarinin”
direktoridir. 2006 yilindan itibaren Airkule sitesinde havacilikta insan faktorleriyle ilgili yazilar yazmaktadir. 2008 yilinda
Saglhk Bakanhgi ‘Hava Ambulans Sistemi’ saglik ekiplerine hava fizyolojisi egitimi; 2015 yilinda THY Aile Destek Timleri’'ne akut
psikolojik travma mudahale usulleriyle ilgili seminer vermistir. 2010 yilinda kurulan ‘Sivil Havacilik Akademisi’nin
koordinatdrliigiinii yapmistir. 2011-2014 yillari arasinda Anadolu Universitesi Havacilik ve Uzay Tibbi Uygulama ve Arastirma
Merkezi Midirligi gérevinde bulunmustur. Bu siiregte 2013 yilinda isvigre-Cenevre’de ‘insan Faktérleri’ ve ingiltere-
Manchester’de ‘CRM’ kurslarina katilarak sertifika almistir. 2016 yilinda Tirkce’de konusunda ilk ve tek niteligindeki
“Havacilik ve Uzay Psikolojisi” kitabi yayinlanmis ve alaninda rehber kitap olmustur.42 2019 ve 2020 yillarinda bazi havayolu
sirketlerinde verilen ‘Akran Pilot Destek Programlarini’ yonetmistir. Havacilik tibbi ve psikolojisinin hemen her konusunda
yuzlerce makalesi bilimsel kongrelerde sunulmus, dergilerde yayinlanmis; TV programlarinda géruslerine basvurulmustur.
2018 yilinda diizenlenen 4. Ulusal Hava ve Uzay Tibbi Kongresinde Saglik Bilimleri U. tarafindan “Hayat Boyu Onur Odili”,
2019 yilinda da Antalya Bilim U. tarafindan “Yilin Saghk Calisani Taltif Odili” verilmistir. 2014 yilinda girdigi Uskiidar
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Universitesinde 6gretim yeligi gdrevini siirdirmektedir.

Yayinlanan kitaplari:

. Ugus Doktoru ve Ugus Emniyeti (Hava K.K. yayini, 1994)

. Psychophysiological Assessment Methods (NATO-AGARD, Calisma Grubu raporu, 1994)
. Havacilik Tibbi El Kitabi (Editor, 1995)

. insan Performansi ve Limitleri (Coskun Zaim ile birlikte, 2001)

. Ugus Ekipleri Yorgunlugu ve Ucus Emniyetine Etkisi (Hava-Is yayini, 2007)

. Havacilik ve Uzay Psikolojisi (2016)

o uhs WN

Sekil 6. Prof.Dr. Muzaffer Cetinglc

Bilgi
Makalenin hazirlanmasi asamasinda bazi kitaplara ulasmak icin yol gosteren psikiyatri uzmani Prof.Dr.
Muzaffer Cetinglic'e, ucus psikologlarimiz Deniz Tuncer, Ece Ergir, Gllay Donmez ve Nurgul Bagci Kurt’a ve

eski Tirkce saglik raporlarinin giiniimiiz Tirkcesi’ne geviriimesinde yardimci olan Dr. Ebru Ozcan Sensoy’a
tesekkir ederim.
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6z
Amag: 14 Nisan 1877 yilinda kurulan Osmanl Hilal-i Ahmer Cemiyeti’nin ilk baskan yardimciligi gérevine Nuriyan Efendi getirilmistir.
Nuriyan Efendi adina yapilmis olan orijinal bir fotograf albimu Gilhane Tip Tarihi Miizesi envanterinde bulunmaktadir. Donemin

Osmanli Hilal-i Ahmer Cemiyeti Giyeleri, hastaneleri ve yapilan faaliyetlere ait birgok fotograf iceren bu albimin literatirdeki bilgiler
esliginde tanitilmasi ve degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Osmanl Hilal-i Ahmer Cemiyeti’nin Baskan Yardimciligi gorevi yapmis olan Nuriyan Efendiye ait fotograf albimu
incelenmistir. Fotograflarda bulunan Hilal-i Ahmer Cemiyeti'nin lye, hastane ve yapilan faaliyetleri tarihsel metinler Gzerinden
arastirilarak bulgular kisminda sunulmus ve literatiir esliginde tartigiimistir.

Bulgular: Nuriyan efendiye ait albiimde bulunan fotograflara yonelik yapilan arastirmada Hilal-i Ahmer Cemiyeti Merkez Komite
Uyeleri ve Muavenet Heyeti toplam 11 kisiden olusturuldugu ve zaman icinde ihtiyaclara bagli olarak bu sayinin arttirildig
gorilmistiir. Muavenet Komitesine bagl olarak calisacak dért ihtisas Komisyonu kurulmustur. Cemiyet tarafindan 1877-1878
Osmanli Rus Savasi sirasinda 27 sabit hastane ve 9 seyyar cerrahi hastane tesis edilmistir.

Sonug: Nuriyan efendiye ait fotograf albima Hilal-i Ahmer Cemiyeti’nin kurulus dénemine ve 1877-1878 Osmanli Rus savasina ait
onemli fotograflar iceren ve dénemin sartlarini ortaya koyan orijinal bir eserdir. Albim bu essiz fotograflariyla Turk Kizilay’inin ilk
seref defteri sayilabilecek bir 6neme sahiptir.

Anahtar kelimeler: Hilal-i Ahmer (Tirk Kizilayi), Osmanli Hilal-i Ahmer Cemiyeti, Nuriyan Efendi, Osmanli-Rus Harbi
ABSTRACT

Objective: Nuriyan Efendi was appointed as the first vice president of the Ottoman Crescent Society, which was established on
April 14, 1877. An original photo album made in the name of Nuriyan Efendi is in the inventory of Gllhane Medical History
Museum. This album, which contains many photographs of the Ottoman Hilal-i Ahmer Society members, hospitals and activities of
the period, is aimed to be introduced and evaluated with the information in the literature.

Material-Methods: The photo album of Nuriyan Efendi, who served as the Vice President of the Ottoman Crescent-i Ahmer Society,
was examined. The members, hospitals and the activities of the Hilal-i Ahmer Society, which are found in the photographs, were
researched through historical texts, discussed with the literature and presented in the findings section.

Results: In the research for the photos in the album belonging to Nuriyan Efendi, it was observed that the Hilal-i Ahmer Society
Central Committee Members and the Muavenet Committee consisted of 11 people and this number was increased over time
depending on the needs. Four Specialization Commissions have been established to work under the Assistance Committee. During
the 1877-1878 Ottoman-Russian War, 27 fixed hospitals and 9 mobile surgical hospitals were established by the Society.

Conclusion: The photo album belonging to Nuriyan Efendi is an original work that contains important photographs of the
foundation period of the Hilal-i Ahmer Society and the Ottoman-Russian war of 1877-1878 and reveals the conditions of the period.
The album has an importance that can be considered as the first honor book of the Turkish Red Crescent with these unique
photographs.

KeyWords: Hilal-i Ahmer (Turkish Red Crescent), Ottoman Red Crescent Society, Nuriyan Efendi, Ottoman-Russian War
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Girig

Kurulus amaci savas sirasinda yaral askerlere yardim etmek olan Kizilay, tarihi siirec icerisinde “yardim
etmek” felsefesini degistirmeden farkli misyonlari da blinyesine katan bir kuruma doénismistir. Kizilay
glinimizde sosyal refahin saglanmasi, toplumsal dayanismayi saglamak, yoksul ve muhtac¢ insanlara
barinma, beslenme ve saglik yardimi ulastirmak gibi dnemli gorevleri Gstlenmektedir. Bu amaclarla kan,
afet, uluslararasi yardim, go¢ ve milteci hizmetleri, sosyal hizmetler, saglk, ilk yardim, egitim alanlarinda
faaliyet sunmaktadir.? Yaptigi yardimlarla tlkenin en 6nemli kurumlarindan olan Tirk Kizilayr sadece bu tilke
vatandaslarinin degil pek ¢ok yardima muhtag (lke vatandaslarinin da sevgisini kazanmis ve llkemizi tim
diinyada gururla temsil eden bir kurumdur. Kizilay'in hem Osmanli imparatorlugu ve Tiirkiye Cumhuriyeti
déneminde ortaya koydugu calismalarin belgelenmesi hem (ilke hem de diinya tarihindeki savas ve afet gibi
kaotik ve tartismaya acik durumlarda milletlerin gosterdigi reflekslerin ortaya konmasi ve dogru tarihsel
bilgilere ulasilmasi icin 6nemlidir. Kizilay’in kurulus asamasinda yasanan zorlu tarihsel sirecin ortaya
konmasi ise hem o ¢alismalari yapanlara karsi bir bor¢ hem de bu misyonu hala devam ettiren kurumun
Gzerlerine ylUklenen 6devin ne kadar biyiik oldugunun fark edilmesi agisindan 6nemlidir.

Kizilay’in kurulusu diinya tarihindeki 6nemli bir dizi olay sonrasinda gerceklesmistir. Muharebe esnasinda
yaralanan askerlere taraf gozetmeksizin yardim etmek ve bu yaralilara saglik hizmeti verenlerin tarafsiz
kabul edilmesini saglamak amaciyla uluslararasi bir kurum olusturma fikri, insanlik tarihinde devamlh
olagelmistir. Bu amacla ortaya konan gabalar 19. ylzyilin sonlarinda Avrupa’da meyve vermis ve Cenevre
Sézlesmesinin imzalanmasi ve Kizil Hag 6rgiitiiniin kurulmasi ile sonuglanmistir. Osmanli imparatorlugu’nda
Kizil Hag¢’a benzer ilk kurulusun acilisi yarali askerlere yardim cemiyeti olarak 11 Haziran 1868 tarihinde
gerceklesmistir. Azalan ilgi nedeniyle 1874 yilinda dagilan kurulus Nuriyan ve Pestemalciyan Efendiler’in bir
komisyon kurarak yaptiklari ¢galisma sonucunda 1876 yilinda yeni bir yonetim kurulu olusturarak yeniden
faaliyete gecmistir. Yonetim kurulunda baskan yardimciligi gorevini Ustlenen Nuriyan Efendinin adina
doneme ait yapilan faaliyetlerle ilgili bir fotograf alblimi olusturulmustur. Nuriyan Efendi doneminde
yasananlari o6limsuizlestiren bu eserin igerisindeki fotograflari ve fotograflarda bulunan yapi ve kisilerin
tarihi slirecteki yeri, donemin kisa tarihgesi esliginde tanitilacaktir.

Cenevre S6zlesmesi ve Kizilhag¢’in Taninmasi

isvigreli, hamiyetli bir is adami olan Henry Dunant (1828-1910), italya-Avusturya arasinda gerceklesen
Solfarino Savasin’nda(1859) yarali askerlerin distiikleri hazin duruma sahit olmustu ve bu olay ile ilgili
hatiralarini “Bir Solfarino Hatirasi” isimli kitabiyla nesretmisti. Cenevre’de 6nemli bir hukukcu olan
GustaveMoynier (1826-1910) Henry Dunant’in savas yaralilari konusundaki fikirlerinden etkilenerek bu
konuda c¢alisma yapabilecegini degerlendirdigi yardimseverleri bir araya getirdi. Boylece, “Besler Komitesi”
olarak da bilinen Henry Dunant, Guillaume-Henry Dufour, Gustave Moynier, Louis Appia ve Thodore
Maunoir tarafindan toplanilan kurul, ileride “Uluslararasi Kizilhag Komitesi” olacak olan “Uluslararasi Askeri
Yarallara Daimi Yardim Komitesi” olarak 17 Subat 1863 yilinda faaliyetlerine baslamistir.?

Komite Baskani Gustave Moynier tarafindan tiim Avrupa devletleri davet edilerek 1863 yili Ekim ayinda
resmi olmayan bir konferans diizenlenmistir. Konferans sonucunda; sabit-seyyar hastanelerin, resmi sihhi
ve yardimci personelin, yaralilara yardim edenlerin tarafsiz sayilmasi, sihhi personeli ayirt edici bir alamet
kabul edilmesi, her (lkede seyyar ve sabit hastaneler icin ortak bir bayragin kabul edilmesi
kararlastirilmistir. Bu kararlarin hiikiimetler arasinda baglayiciligini saglamak icin isvicre Federal Hiikiimeti
devreye girerek, siyasi bir konferans diizenleyip bu konferansa tim Avrupa devletleri ve Amerika’y! davet
etmistir.® Bu cabalarin nihayetinde 8-28 Agustos 1864 tarihlerinde Cenevre’de 16 devletin katihmiyla bir
konferans diizenlenmistir. Bu toplantiya isvigre’nin disinda Amerika Birlesik Devletleri, Belgika, Danimarka,
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Fransa, Hess, Hollanda, ingiltere, ispanya, isveg, italya, Portekiz, Prusya, Rusya, Saksonya ve Wurtemberg
katilmistir. Konferansa katilmayan devletlere de imzalamalari icin bir yil bir yil stire taninarak, 22 Agustos
1864’te Cenevre Sozlesmesi imzalanmistir. Bu antlasma ile ordularin saglik hizmetleri sunumunda beyaz
zemin Gzerine kirmizi hag kullanilmasi zorunlu hale gelmistir.*

Kizilay’in Kurulusu ve Hilali Ahmer’in Taninmasi

Cenevre sozlesmesiyle sonuglanan konferansa katilmayan Osmanli Devleti, fayda saglamasa bile zarari da
olmayacag disiincesiyle bir yillik siire dolmadan 5 Temmuz 1865’te Cenevre Sézlesmesini imzalamistir.>®
Bununla beraber, sdzlesme kapsaminda bir yardim cemiyeti olusturulmasi igin ilk girisim Mekteb-i Tibbiye-i
Askeriye-i Sahane hocalarindan Dr. Abdullah’in 1867’de Paris’te bir sergiye katilmasiyla baslamistir.> Macar
asilli Dr. Abdullah Bey, 1867'de Osmanl Devleti temsilcisi olarak Paris Uluslararasi Sergisi’'ne katilmis ve
sergi dolayisiyla Paris’te diizenlenen Sihhiye Konferansi’'na da istirak etmistir. Milletlerarasi Yardim Komitesi
tarafindan Osmanl Devleti daimi temsilcisi olarak secilen Abdullah Bey’e 19 Eylil 1867 tarihinde Osmanli
Devleti’nde yaralilara yardim dernegi kurmasi icin gérev verilmistir.”

Dr. Abdullah Bey’in Cenevre Sozlesmesi hikimlerince bir cemiyet kurma cabalariresmi makamlarca ¢ok
karsilik bulmasa da miikerrer girisimleri sonucunda Serdar-1 Ekrem Omer Pasa’dan destek gérmiis ve Kirmli
Dr. Aziz Bey’in de katkilariyla Tibbiye Naziri Marko Pasa baskanliginda, “Mecruhin ve Marda-y1 Askeriyeye
imdat ve Muavenet Cemiyeti” kurulmustur.® Dr. Abdullah Bey, 20 Haziran 1868 tarihinde Uluslararasi
Kizilhag Komitesi Baskani Moynier’e, ekinde 11 Haziran 1868 tarihli Osmanlh yardim cemiyeti icin gecici bir
kurulun olusturuldugunu belirtilen ve (yelerinin isimleri yazili niyet bildirgesi yer alan bir mektup
gondermistir. Niyet bildirgesinin tarihi olan 11 Haziran 1868, hem Uluslararasi Kizilha¢ Komitesi hem de

Turk Kizilay Dernegi tarafindan Kizilay’in resmi kurulus tarihi olarak kabul edilmektedir.*1°

Cogunlugu hekim olmak Uizere toplam 66 liyeden miitesekkil Mecruhin ve Marda-y1 Askeriyeye imdat ve
Muavenet Cemiyeti'nce olusturulan enciimen bir nizamname hazirlamis, 1869 yilinda cemiyet (yeleri
huzurunda okunarak uygun bulunan bu nizamname hiikimet onayina sunulmustur. Nizamname sivillerin
askeri islere karismasinin sakincali bulunmasi nedeniyle dénemin en yiiksek askeri mercii olan Bab-i
Seraskeri tarafindan onaylanmamistir.2 Dr.Abdullah Bey’in ¢abalariyla varligi siirdiiren cemiyet, onun 8limu
ve azalan ilgi nedeniyle 1874 yilinda dagilmistir.®

Cemiyetin dagilmasinin hemen ardindan Osmanl Devleti ¢ok sikintili bir sureg ile karsi karsiya kalmistir.
1875’te Balkanlarda baslayan ayaklanmalar, dis borglarin 6denememesi nedeniyle Avrupa Osmanli aleyhine
tavir almistir. 30 Mayis 1876’da Sultan Abdiilaziz hal edilmis yerine V. Murad gecirilmis, doksan giin sonra o
da tahttan indirilerek yerine Il. Abdilhamid ge¢mistir. Bir siiredir ayaklanmalari destekleyen Rusya’nin
Osmanli'ya savas ilan etmesi ile 24 Nisan 1877'de baslayan Osmanli-Rus Harbi Osmanli Devleti’'ne blylik
kayiplar verdirmistir.* Balkanlardaki ayaklanmalar sirasinda Sirp ve Karadaghlar Kizilhag cemiyetlerinden
yardim gorirken, Osmanli askerleri yaralilari ile bir basina kalmistir. Cenevre Sozlesmesi’'ne imza atan
Osmanli Devleti’'nin de bu yardimlardan faydalanmasi icin Uluslararasi Kizilha¢ Komitesi'nden mektuplar
gonderilmis ve nihayetinde gorilen lizum Uzerine bir yardim cemiyeti kurulmasi igin yeniden galismalara
baslanmistir.t

Bu kapsamda, Cemiyet-i Tibbiye-i Sahane Baskani Nuriyan ve Pestemalciyan Efendiler bir komisyon kurarak
Sadrazam Mehmet Risdii Pasa’ya basvurmuslar ve onay alarak gerekli calismalara baslamislardir.® Yarali
askerlere yardim cemiyetinin yeniden kurulmasi igin 12 Agustos 1876’da sihhiye ilgili tiim topluluklarin
temsilcilerinin katildig1 bir toplanti gerceklestirilmistir. Toplantida baskanhgini Mektebi Tibbiye Naziri Dr.
Marko Pasa’nin yaptigl bir yonetim kurulu olusturulmustur. Glindem maddeleri olarak Cenevre
Sozlesmesinin uygulanmasi, uluslararasi komitece tarafsizlik alameti olarak kabul edilen kirmizi hag yerine
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Osmanli Ordularinda farkh bir alamet kullanilip kullanilamayacaginin arastirilmasi, bir tizik olusturulmasi
ve merkez idare kurulunun secilerek bir an 6nce yardimlarin toplanmasi konulari goristlmustiir. Yine bu
toplantida karsi taraf tarafsizliga riayet ederse tarafsizliga hirmet edilecegi ve hag isaretinin cemiyetin
kurulmasina mani olmasi nedeniyle Osmanh Ordularinda alamet olarak Hilal-i Ahmerin (Kirmizi Hilal) kabuli
icin Avrupa Devletlerine miiracaat edilmesi kararlastirilmistir.3

Hilal-i Ahmer alameti hemen kabul gormese de ilk olarak Osmanli-Rus Harbinde Prens Nikola, Osmanh
Ordusu Kizilhag isaretine riayet ederse Hilal-i Ahmeri taniyacaklarini bildirmis ve bdylelikle 1877 yilinda
alamet olarak kullanilmaya baslanmistir.?

Cemiyetin kurulabilmesi icin gerekli olan 100 iye sayisina ulasilinca 14 Nisan 1877’de Marko Pasa
baskanliginda bir genel kurul yapilarak, Meclis-i Umur-1 Sihhiye ikinci Baskani Haci Arif Bey cemiyetin
baskanligina secilmis, baskan yardimcilari olarak Dr. P.Sarell ve Devlet Surasi azasindan Nuriyan Efendi
goérev almistir. idare Heyeti ve Muavenet Komitesi Uyeleri belirlenerek, Osmanli Hilal-i Ahmer Cemiyeti
kurulmus, 11 Haziran 1877 tarihinde de Sultan II. Abdilhamid tarafindan padisah himayesine alinmigtir.**°

1877-1878 Osmanli-Rus Harbi sirasinda 6nemli faaliyetlerde ve hizmetlerde bulunan Hilal-i Ahmer Cemiyeti,
1896-1897 Yunan Harbi sirasinda da bir kisim faaliyetlerde bulunmus ancak sonraki donemde tekrar ihmal
edilmistir.® Il. Mesrutiyetin ilaniyla cemiyetin Gclincii kez kurulus calismalari baslamis, 1911’de tekrar
heyetler olusturulmus ve gorevine devam etmistir. Cumhuriyetin ilaniyla birlikte 1923 yilinda "Tirkiye Hilal-i
Ahmer Cemiyeti", 1935'te "Turkiye Kizilay Cemiyeti" ve son olarak 1947 yilinda "Tiirkiye Kizilay Dernegi"
adini almigtir.’?

Amag

14 Nisan 1877 yilinda kurulan Osmanli Hilal-i Ahmer Cemiyeti'nin -ilk adiyla “Mecruhin ve Mardayi
Askeriyeye imdat ve Muavenet Cemiyeti”’- kurulus déneminde Baskan Yardimciigi gérevine getirilen
Nuriyan Efendi’nin adina hazirlanan fotograf albimi Kizilay’in kurulus déneme isik tutan 6nemli bir eserdir.
Albim Osmanl Hilal-i Ahmer Cemiyeti'nin ilk merkez komite Uyeleri, gorevi basinda hayatini kaybeden
saglikgilar, toplanti salonlari, cemiyete bagl seyyar ve sabit hastaneler, hastane c¢alisanlari, tedavi goren
hastalar, hastalara yapilan operasyonlar, kullanilan depolar ve yarali sevkiyatina ait bircok fotograf
icermektedir. Halen Giilhane Tip Tarihi Miizesi envanterinde kayith olan ve sergilenen bu eser kisitl sayida
ziyaretci tarafindan goriilebilmektedir. Fotograflarda bulunan eser ve kisilerin tarihsel olaylarla iliskisi,
tarihsel strecteki yerlerinin ve 6nemin ortaya konmasi ve orijinal bir eser olarak tanitiminin yapilip tip tarihi
literatlirline kazandirilmasi amaclanmaktadir.

Yontem

Calismada; defterde sergilenen bitin fotograflar ile ilgili bilgilere donemin 6nemli tarihi kaynaklarinda ve
literatlirde ulasilmaya calsilmistir. Bu kapsamda;

1. Osmanli Hilal-i Ahmer Cemiyeti’nin 1877-1878 Osmanli Rus Savasi sirasinda yaptigl faaliyetleri ve tibbi
miidahaleleri cok ayrintih bicimde ortaya koyan ilgili donemde Fransizca olarak yayimlanmis Aux Blessés et
Malades Militaires-Ambulances Fixes et Mobiles du CroissantRouge 1877-1878 (Mecruhin ve Mardayi
Askeriyeye imdat ve Muavenet Cemiyeti Sabit ve Seyyar Hastaneleri: 1877-1878) raporunun ilgili kisimlar
Fransizcadan Tirkgeye tercime edilmistir.

2. Ingiltere tarafindan 1877-1878 Osmanli-Rus Savasi’nda yardim amaciyla génderilen cemiyetin “Stafford
House Komitesi Hasta ve Yarali Turk Askerlerine Yardim Cemiyeti (Stafford House Committee for The Relief
of Sick and Wounded Turkish Soldiers)” Raporu ingilizceden Tiirkgeye cevrilerek kullaniimistir.*?

3. 1877-1878 Osmanli-Rus Savasi’ni konu alan yayimlanmis ¢alismalar incelenmistir.
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4. Cumhurbaskanhgl Devlet Arsivine ait Osmanli Arsivinde Kizilaya ait belgeler incelenmistir.

Elde edilen literatir bilgiler ile albliimdeki fotograflar karsilastirmali tarihsel analiz yapilarak fotograflarda
yer alan kisi ve kurumlara yonelik bilgiler sunulmustur. Bulgularda ilk olarak Nuriyan Efendi ve alblimiin
evsafina yonelik bilgiler verilmistir. Fotograflara yonelik olarak agiklamalarda; 1 ve 22. fotograflarda
Osmanl Hilal-i Ahmer Cemiyeti Merkez Komite Uyeleri, 2. fotografta seref alaninda élen saglikgilar, 3. ve 4.
fotograflarda merkez komitesi toplanti odasi, 5-21. fotograflarda Hilal-i Ahmer Cemiyeti tarafindan kurulan
hastaneler ve teskiller hakkinda bilgiler fotograf sirasiyla verilmistir. Calisma 05.06.2019 ile 05.10.2020
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Bulgular
Nuriyan Efendi

Aciklamalari Fransizca olan albiimiin adina diizenlendigi kisi olan ve cemiyetin baskan yardimciligini yiirtiten
Ohannes Nuriyan Efendi Sultan Mahmud’un sarraflarindan Nuriyan Garabet beyin ogludur. Nuriyan Efendi
1876 yilindan itibaren yirmibes yila yakin bir siire Sura-yi Devlet lyeligi yapmis olan saygin bir kisidir.
Paris’te Hukuk ve Edebiyat egitiminden sonra ondért sene Babiali Tahrirat-i Hariciye Kalemi’'nde gorev
yapmis olan Nuriyan Efendi, Sura-yi Devlet Uyeligine atanmadan 6nce Napoli Bassehbenderligi, Madrid ve
Briiksel Fevkalade Sefaret Miistesarligi ile Divan-i istinaf Azaligi gérevlerinde bulunmustur.

Albiimin Evsafi

Calismamiza konu olan ve Gilhane Tip Tarihi Mize envanterinde kayith olan bu albiim, 1877-1878 yillarina
aittir. 53x39 cm ebatlarinda olup, islenmis ahsap on-arka kapaktan olusmaktadir. Eserin kapak sayfasinda
Fransizca Osmanl Askeri Yarali Yardim Cemiyeti, 1878-1879 askina (de la societe ottomane de secours aux
blesses militaires, cherre 1878-1879) yazmaktadir. ilk sayfasi bos birakilan albiim toplam 23 sayfa ve her
sayfada birer fotograf olacak sekilde 22 fotograftan olusmaktadir. Fotograflarin alt kisminda fotograflarin
nereye veya kime ait olduguna dair Fransizca bilgiler mevcuttur. Bu bilgilerin Tlrkgesi fotograf altlarinda
fotograf numaralariyla birlikte verilmistir. Bos sayfanin sag Ust kdsesinde muhtemelen eserin yapildig yer
ve tarihi anlatan Fransizca kisa bir metin vardir. Ancak el yazisi tam olarak okunamamaktadir. Eserin
kapaklari ve i¢ sayfalari epeyce yipranmis ve yer yer kiiflenmeler meydana gelmistir.

1 Numaral Fotograf

Albiimde ilk sirada Osmanh Hilal-i Ahmer Cemiyeti Merkez Komite Uyelerinin tanitildigi fotograflari yer
almaktadir. Olusturulan nizamname dogrultusunda Merkez Komitesi, bir baskan, iki baskan yardimcisi, bir
sekreter ve bir haznedardan olusan bes kisilik idare Heyeti ile bu heyet tarafindan olusturulacak dort tabip,
bir eczaci, bir miihendis ve bir de hazinedardan olusan Muavenet Heyetinden teskil edilmis ve toplam 11
olan Uye sayisi zaman icerisindeki ihtiyaclar dogrultusunda arttiriimistir. Nitekim fotografta liye sayisinin 17
oldugu gorilmektedir (Sekil 1, Tablo 1). %>
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Sekil 1. Osmanli Hilal-i Ahmer Cemiyeti Merkez Komite Uyeleri

Tablo 1. Osmanli Hilal-i Ahmer Cemiyeti Merkez Komitesi

iDARE HEYETIi

Haci Arif Bey

Feridun Bey

Meclis-i Umur-1 Sihhiye Sekreter

Baskan

ikinci Baskan et Hariciye Nezareti Umuru
mumiktp) Siyasiye Mudurii
M. Foster
Osmanh  Bankasi  Genel
Baskan Nuriyan Efendi Miidiirii
. Veznedar
Yardimesi sura-yi Devlet Uyesi (Gegici olarak gorevi
yardimcisi Haas’a
birakmistir.)
Dr. Sarell M. Van Haas
Baskan
Yardimas:  Mekteb-i Tibbiye Veznedar Osmanhi  Bankasi Miidiir
Muallimi Muavini

MUAVENET (iANE) HEYETi

Esref Efendi Dr. Bardoletti

Meclis-i Umuru Sihhiyeden Merkez Komite Uyesi
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Dr. Servicen Nuri Bey

Merkez Komite Uyesi Mabeyn Katiplerinden

Dr. Dickson
. Dr. Sevastopoulo
Ingiliz Sefareti Tabibi .
Merkez Komite Uyesi

M. Leval General Mott

Altinar  Daire-i Belediye’de (Beyoglu

Belediyesi) Miihendis iz et e

V.B. Barrington Kennett Dellasuda Faik Paga

Stafford House Komitesi Komiseri Eczaci

Sihhiye-i Askeriye Azasindan

Dr. Pestemalciyan

Merkez Komite Uyesi

2 Numarali Fotograf

ikinci sayfada, 1877-1878 seref alaninda hayatini kaybeden saglikgilarin fotograflari ve vefat tarihleri yer
almaktadir. Fotografta Dr. P. Santorinéos, Dr. S.C. Rasis, Dr. S Pignatoros, Hemsire Marie Fabre, Dr. A. Price,
Dr. E Arnoult, Dr. A. Abeles bulunmaktadir. Dr. Karoly Y. Wietorisz’'in ise ismi bulunup fotografi yer
almamaktadir. Sipka’da kurulan 2 Numarali Seyyar Hastanede gorevli yardimci hekimler; Dr. Panayotti
Santorinéos(18 Ekim 1877)tiflisten, Dr. Spridion Pignatoros (04 Mart 1878) dizanteriden hayatini kaybetmis,
cerrah Dr. A. Price (29 Mart 1878) ve Dr. Karoly (04 Mart 1878), 6 Numaral Seyyar Hastanede (Erzurum),
Dr.A.Abeles (09 Mayis 1878) ise Edirne’deki Askeri idadiye Gegici Hastanesi gérevinde vefat etmistir.'%’
Albimde vefat eden Dr.S.C.Rasis (15 Kasim 1877), Dr.E. Arnoult (06 Nisan 1878) ve Hemsire Marie Fabre’nin
(17 Mart 1878) fotograflari da yer almaktadir (Sekil 2).
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Sekil 2. Seref Alaninda Olen Saglikgilarimiz 1877-1878

3 ve 4 Numarali Fotograflar

Caal v wanar e Komaily Cornaal < iWbioons ATyl KT e Linamions s it Coustin® 1 Blalr i (0P Mylily

Sekil 3.Merkez Komite Toplanti Odasina Giris (Dolma Bahge) Sekil 4. Merkez Komite Toplanti Odasi Dolmabahge Sarayi
Sultan Il. Abdilhamid tarafindan himaye altina alinan Cemiyet’e toplantilarini yapmak tizere Dolmabahge

Sarayr’'ndaki Pasa Dairesi tahsis edilmistir (Sekil 3 ve 4). Cemiyet Uyeleri Sultan’in himayesi ve Pasa
Dairesi’nin toplantilar icin tahsis edilmesi hakkindaki iradelerine karsi minnetlerini bildirmislerdir (Belge 1).
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Belge 1. H.05.06.1294 tarihli Besiktas Sarayi Paga Dairesinde Toplanilmasi
Hakkinda Belge. CDA (Cumhurbaskanligi Devlet Arsivi) Y.PRK. ASK.1-28.

Osmanl Devleti’nin Balkanlarda Sirplarla yaptigl savastan hemen sonra ingiltere’nin kendi ¢ikarlari geregi
kurulan Stafford House Komitesi Hasta ve Yarali Tirk Askerlerine Yardim Cemiyeti'nin (Stafford House
Committee for The Relief of Sickand Wounded Turkish Soldiers) Osmanh Hilal-i Ahmer Cemiyeti’'nin
teskilatlanmasinda dnemli etkileri olmustur. Stafford House Komitesi tarafindan Hilal-i Ahmer Cemiyeti’nin
kurulus asamalarinda gérev almak tzere 30 kadar operator doktor ve hemen hemen ayni sayida organizator
gonderilmistir.(1877-1878 Osmanli-Rus Savasi’nda kendi menfaatlerine dokunulmadigi silirece tarafsiz
kalacagini agiklayan fakat Ruslarin Karadeniz’den Akdeniz’e gegis deniz yollarina hdkim olmasini da
istemeyen Ingiltere hem olaylara kendi menfaatleri dogrultusunda miidahil olmak hem de Ruslara karsi
Osmanl Devleti’nin maglubiyeti s6z konusu olursa taraf oldugunu géstermek amaciyla savasin basindan
itibaren insani yardim kuruluslariyla Osmanli Devleti tarafinda faaliyette bulunmustur. Bu kapsamda
ingiltere’nin Sutherland Diikii tarafindan Osmanli Devleti’nin Balkanlarda Sirplarla yapti§i savasin hemen
ardindan “Stafford House Komitesi Hasta ve Yarali Tiirk Askerlerine Yardim Cemiyeti (Stafford House
Committee for The Relief of Sick and Wounded Turkish Soldiers)” adinda bir cemiyet kurulmustur.)*3

Stafford House Komitesi Komiseri Barrington-Kenneth 23 Haziran 1877'de, Dr. Baron Mundy ise 12 Eyll
1877’de Osmanli Hilal-i Ahmer Cemiyeti Merkez Komitesi seref Uyeligine getirilmis ve birkag ay sonra aktif
iye olmuslardir. Viyana Universitesi Askeri Sihhiye Profesorii ve Malta Sévalyeleri (Saint John Sévalyeleri-
The Order of Malta) bas cerrahi olan Baron Mundy, seyyar hastanelerin kurulusu ve organizasyonu
konusunda énemli tecriibeleri olan isimlerden biridir.*

Osmanli Hilal-i Ahmer Cemiyeti Merkez Komitesi’'nin 13 Ekim 1877 tarihli oturumunda 20 maddeden olusan
Dahili Talimatname kabul edilerek, Muavenet Komitesine bagli olarak calisacak doért ihtisas Komisyonu
kurulmasi kararlastirilmistir. Her birinde bir raportér olmak Uzere teskil edilen bu komisyonlar 6nem
sirasina gore su sekildedir:*

1. Seyyar-Sabit Hastane Teskilati ve Cerrah imtihani: Raportér Dr. Bartoletti, Dr. Baron Mundy, Dr. Servigen,
Dr. Sivastopoulo, M6sy6 Leval (19 Haziran 1878’den sonra).
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2. Alim-Satim ve Sevk: Raportor Dr. Pestemalciyan (13 Ekim-1 Aralik 1877), Faik Pasa (1 Aralik 1877'den
sonra), Dr. Esref Bey, Dr. Aziz Bey, M6syo Leval (1 Aralik 1877’den sonra).

3. Tibbi istatistik: Raportér Faik Pasa (13 Ekim-1 Aralik 1877), Dr. Pestemalciyan (1 Aralik 1877 sonrasi), Dr.
Dickson, Mosyo Leval, Dr. Baron Mundy (14 Kasim 1877 sonrasi).

4. Genel Teftis: Raportér General Mott Nuri Bey, VonHaas.

Birinci Komisyonun gérevleri kapsaminda, Cemiyet tarafindan Osmanli-Rus Harbi sirasinda istanbul’da 12 ve
tasrada 15 olmak (izere toplam 27 hastane tesis edilmistir (Tablo 2).1%16:17,19.20

Tablo 2. Hilal-i Ahmer tarafindan tesis edilen hastaneler

Bagk ki it H | Miilteci
CEL G e LS U AL DL Tasradaki Sabit-Gegici ve Seyyar Hastaneler

Hastaneleri

1. Kavak Hastanesi 1. Varna Gegici Hastanesi

2. Beylerbeyi Hastanesi Pasa Dairesi 2. Varna Turk-Misir Gegici Hastanesi

3. Beylerbeyi Hastanesi Mizika Dairesi 3. Edirne Askeri idadiye Gegici Hastanesi

4. Beylerbeyi Hastanesi Agalar Dairesi 4. Edirne Askeri Belediye Gegici Hastanesi

5. Gllhane Hastanesi 5. Selanik Islahane Hastanesi Lebovicz Servisi

6. Cinili Kosk 1 Numarali Baraka Hastanesi 6. Selanik Islahane Hastanesi Weber Servisi

7. Pasabahge Hastanesi 7. Stoker Hastanesi (Tahliye servisi)

8. Uskiidar Semsi Pasa Hastanesi 8. Sivastopol ve Dallas Hastanesi (Sipka)

9. Uskiidar Nakilbend ve Tunuslu Hastaneleri 9. Goldstein Hastanesi (Orhaniye- Kazanlik)

10. Kumbarhane Hastanesi 10. Heinrich Hastanesi (Razgirat)

11. Sirkeci iskelesi Kadin Miilteci Hastanesi 11. Sarell Hastanesi (Orhaniye, Kemerli, Taskesen, Sofya)

12. Takiyeddin Pasa Hastanesi 12. Roy Hastanesi (Erzurum)
13. Cuma Dr. Antoniades Hastanesi ve Cuma Hastanesi Yarali Tahliye
Servisi

14. Dr. ColonnaCeccaldi Saglk Treni
15. Sirkeci Dr. Mundy ve Dr. Mautner Hastanesi

Kavak Hastanesi

istanbul’da tesis edilen Osmanl Hilal-i Ahmer Cemiyeti hastanelerinden biri olan Kavak Hastanesi, Anadolu
Kavagi yakinlarinda bulunan Kavak tahaffuzhanesinin hastaneye donistirilmesiyle olusturulmustur (Sekil
5).

Hastane her biri sekiz odadan olusan, alti bliyilk odadan olusur, hasta kapasitesi 260 kisi olacak sekilde
yatak ve malzemeyle donatilmistir. Hastane ydnetici kadrosu, Bastabip: Dr.Photiades; Hekimler: Dr. L.
Girerd, Dr. Choffe; Yardimci hekim: Dr. Argyropulo’dan olusmaktadir.?® Sultan Abdilhamid Kavak
Hastanesi’'nde hasta naklinde kullaniimak tizere Cemiyet’e bir buharli gemi tahsis etmistir.*

oy ' e Maak Tauh gl e

Sekil 5. Kavak Hastaneleri-Bogazin Yiksek Kisimlari
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Beylerbeyi Sarayi ve Hastaneleri

Sultan Abdilaziz tarafindan yaptirilan ve yaklasik iki yil siiren insasinin ardindan 21 Nisan 1865 Cuma glinii
kullanima agcilan Beylerbeyi Sarayi, padisahlarin sayfiye mekani ve devlet adamlarinin, hiikiimdarlarin
agirlandigi bir konukevi olarak kullaniimistir. Dénem igerisinde farkli kurum ve kuruluslarin kullandigi ve
glinimizde butunluginid 6nemli olclide yitirmis olan Beylerbeyi Sarayi’nin orijinalligi kaybolmus ve bazi
kisimlarinda tamamen ortadan kalkmistir. Bogazici Koprusi’nin yapimi sirasinda da sarayin bahgeleri
pargalanmistir. Sarayin giinimiizde mevcut olmadigi belirlenebilen asli birimlerinden birkagi Geyiklik, Has
Ahir, Aslanhane, Tavukluk ile Pasalar, Mizika ve Agalar daireleridir. 162!

Sekil 6. Beylerbeyi Sarayi ve Beylerbeyi Hastaneleri Sekil 7. Beylerbeyi Sarayi’nin bir kanadi

Hilal-i Ahmer Cemiyeti tarafindan istanbul’da yarali askerler icin kurulan ikinci hastane Beylerbeyi
Hastanesi’dir. Hastane Beylerbeyi Sarayi’nin Pasa, Mizika ve Agalar koguslarindan olusmaktadir (Sekil 6 ve
7). Hastane ilk daire olan Pasalar Dairesi’nin hasta kabuliine baslamasiyla birlikte 2 Eylal 1877'de resmi
olarak agilmistir. Mizika Dairesi 3 Ekim 1877, Agalar Dairesi ise 16 Kasim 1877’den sonra faaliyete
baslamistir (Sekil 8 ve 9). Bu hastanede, Dr. Pestemalciyan Efendi; Pasa ve Mizika Daire’lerinden, Dr.
Sevastopouloise Agalar Dairesi dairesinden sorumlu olarak gérevlendirilmis ancak Dr. Sevastopoulo’nun acil
olarak Sipka’ya gonderilecek seyyar hastanenin basinda goéreviendirilebilecegini bildirmesi Uzerine
Beylerbeyi Hastanesi’'nin isleri bliylik olglide Dr. Pestemalciyan tarafindan yiritilmustir. Agilistan iki giin
sonra 4 Eylil Sah gini Sipka’dan 100 yarali asker gelmis ve hemen tedavilerine baslanmistir. 3 Ekim
1877’den itibaren Mizika OdasI da hastaneye donustirilmis ve 20 Ekim 1877’e kadar Kavak Hastanesi
personeli ile buraya tasinmistir (Tablo 3 ve 4).**°

Beylerbeyi Sarayi'nin 6n kisminda Pasa Dairesi, bir giris kati ve bu katin tstindeki ikinci bir kattan olusan tas
bir yapidan ibarettir. Pasa dairesinin zemin katinda, midir odasi, ameliyathane, ¢amasirhane, hastan
Uniformasi deposu, laboratuvar, eczane gibi birimler yer alirken, rihtima dogru olan odalarin birkaci ile Ust
katta yer alan odalar timuyle hasta yataklari ile doldurulmustur. Yine tastan yapili diger bir bina olan Mizika
Dairesi ise bir zemin kat ve bu katin izerinde bulunan iki ayri kattan olusmaktadir. ilk ve ikinci kat hasta ve
yaralilarla ayrilmis iken, en Ust katta genel muhasebe odasi, ndbetci doktor odasi ve ameliyathane
bulunmaktadir.®
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Sekil 8. Beylerbeyi’'ndeki Pasa ve Mizika Dairesi Hastaneleri Sekil 9. Pasalar Dairesinde Tedavi Gorenler ve Personel

Tablo 3. Beylerbeyi Hastanesi Birinci B6lim- Pasa ve Mizika Dairesi Personeli

Pasa Dairesi Mizika Dairesi

A Takimi: 65 yatak Baghekim Dr. Euthyboule A Takimi: 68 yatak  Bashekim Dr. L. Girerd
Cerrah Muavini Mustafa Efendi Cerrah Muavini Sadik Efendi
Eczaci P. Roussi Eczaci A. Panayotidi

B Takimi: 67 yatak Baghekim Dr. J. Baldrian B Takimi: 64 yatak  Bashekim Dr. A. Choffe
Cerrah Muavini Rifat Efendi Cerrah Muavini Kris Efendi
Eczaci G. Yorghiadi Eczac J. Amoury

CTakimi: 71 yatak Baghekim Dr.G. M. Phocas  CTakimi: 54 yatak Bashekim Dr. Ph. Photiades
Cerrah Muavini Ali Efendi Cerrah Muavini Akif Efendi
Eczaci-sef A. Stamadiatis Eczac Sp. Cousouri

D Takimi: 99 yatak  Bashekim Dr. C. Petychaki

Cerrah Muavini Yahya Efendi

Eczaci J. Zoides

Toplam: 488 yatak

Beylerbeyi Hastanesi ikinci B6liim Agalar Dairesi olarak gecmektedir (Sekil 10 ve 11). Agalar dairesi 3
servisten olusmaktadir. Bastabibi Dr. Sevastopoulo olan hastanenin personeli 3 klinik sefi, 3 yardimci cerrah
ve 3 eczacidan olusmaktadir (Tablo 4).*° 13 Mayis 1878 itibariyle, Agalar Dairesinde 275’i yarali ve
556’sihasta olmak tizere 831 asker tedavi edilmis ve bunlardan 56 kisi hayatini kaybetmistir (Sekil 11).*°

Tablo 4. Beylerbeyi Hastanesi ikinci Bolim -Agalar Dairesi Personeli

Personel A Servisi B Servisi C Servisi
Klinik Sefi Dr. Calligas Dr. Pappaduka Dr. Kuzovig
Yardimci cerrah Bay Anemoyani Bay Nazabetyan Agop Aga
Eczaci Bay Matkovig Bay Della Porta Ogul Calligas
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Sekil 10. Beylerbeyi Agalar Dairesi Hastanesi Sekil 11. Beylerbeyi Agalar Dairesi Hastanesinde bir ameliyat

Agalar Dairesinde cogunlugu atesli silah yaralanmasi olan bircok ameliyat yapilmistir.?® Beylerbeyi Hastanesi
Agalar Dairesinin bastabibi olan Dr. Sevastopoulo, konusmanin motor yon, yani konusmanin anlamli
seslere donistirilmesi islevinin, beyinde sol frontal lobun arka alt bélimiinde gergeklestigini ortaya koyan
ve daha sonra bu alana kendi ismi verilen Fransiz hekim Pierre Paul Broca’nin (1824-1880) égrencisidir.?%23
Dr. Sevastopoulo bu hastanede gorev yaptigi donemde bircok 6nemli ameliyat gerceklestirmistir, albiimde
ameliyat edilen bazi hastalara ait resimlere yer verilmistir.

Sekil 12-13. Profesér Doktor Broca'nin Ogrencisi Dr. Sevastopoulo Tarafindan Yapilan Ameliyatlar

Sepetg¢i Kasri Kamp Alani

Sepetci Kasri, Topkapi Sarayl’nin dis bahgesinde, kiyr alaninda yer almaktadir. Gliniimiizde Yesilay Genel
Merkezi olarak kullanilan yapinin, 1877-1878 yillarinda Hilal-i Ahmer Cemiyeti'nin kamp alani olarak
kullanildig1 gérilmektedir (Sekil 14).
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Sekil 14. Sepetci Kasri Kampi

Seyyar Hastaneler ve Nakil Hastaneleri

Osmanli ordusu saglik teskilatinin zayifigi Osmanli-Rus Savasi sirasinda blyik sorunlara neden olmus,
yaralanan askerleri cephe gerisinde tedavi etmek i¢in kurulan seyyar hastanelerin eksikligi Osmanh Hilal-i
Ahmer Cemiyeti actigi sekizi cephede ve biri cepheden gelenleri tedavi etmek {izere istanbul’da olmak lizere
toplam dokuz seyyar hastane (Tablo 1) ile Stafford House Komitesi'nin actigi alti seyyar hastane ile
giderilmeye calisilmistir.’®2* Seyyar hastaneler, gerektiginde muhabere alaninda yaralilari toplamak Uzere
gezici ambulans olarak ve gegici hastane seklinde yarali ve hasta askerlere ilk midahaleyi yapmak Uzere
gorevlendirilmislerdir. Bu goérevler icinde yer alan yarali tahliyesi icin tahsis edilen arac ve gerecler 3
ambulans arabasi, 50 kirsal bolge sedyesi, 10 tamponlu sedye, alti egitim ve alti yik atindan olusmaktadir
(Sekil 15).*

wiklio sl Blesais gt e, SinBalanesr dm Unonmnans: #lime

Sekil 15. Hilal-i Ahmer Ambulansi (Seyyar Hastane) ile yaral tahliyesi

Seyyar hastaneler, bir bas cerrah veya doktor ve ikinci bir cerrah, dért yardimci cerrah, bir eczaci ve bir
yardimci eczaci, bir muhasebeci ve bir yardimci muhasebeci, bir sedyeci, iki onbasi sedyeci ve 24 sedyeci
hasta bakicisi, alti hademe, alti seyis ve arabaci, bir imam ve ambulans personelinden olusmaktadir (Tablo
5).4,16

186



Osmanli Hilal-i Ahmer Seref Defteri — Yurdakul ve ari

Tablo 5. Osmanli Hilal-i Ahmer Cemiyeti tarafindan cephelerde kurulan seyyar hastaneler ve nakil hastaneleri

Hastane Yerleske Sorumlu doktor(lar)
1. 1 Nolu Nakil Hastanesi Dr. Stoker
2. 2 Nolu Seyyar Hastane Sipka Dr. Sevastopoulo ve Dr. Dallas
3. 3 Nolu Seyyar Hastane Kizanlik-Orhaniye Dr. Goldstein
4. 4 Nolu Seyyar Hastane Hazergrad (Razgrad) Dr. Heinrich
5. 5 Nolu Seyyar Hastane Saha Hastanesi-Kemerli_Sofya Dr. Sarell
6. 6 Nolu Seyyar Hastane Erzurum Dr. Roy
7. 7 Nolu Seyyar Hastane Cuma Dr. Antoniades
8.  Sihhiye-Hastane Treni Dr. ColonnaCeccaldi
9.  Sirkeci Hastanesi Nakil Treni Dr. Baron Mundy ve Dr. Mautner

9 Numarahl Seyyar Hastane (Sirkeci), Sirkeci tren istasyonunun yakininda deniz ve demir yoluyla gelen
yarallara hizmet vermek icin kurulmustur. Bu hastane igin hasta yataklarinin ve tibbi malzemenin temini ve
hastanede ¢alisacak cerrahlarin gorevlendirilmesi ve hastane idaresi Stafford House Komitesi tarafindan
tstlenilmistir.?* Sirkeci Seyyar Hastanesi’nde bashekim olarak Dr. Baron Mundy, yardimcisi Dr. Mautner,
cerrah olarak Dr. Hilsman ve Dr. Vaelchi, yardimci cerrah olarak Dr. Rieck ve Dr. Briot, 6grenci cerrah olarak
ise Ahmet Tevfik Efendi ve Ahmet Mustafa Efendi gérev yapmistir(Sekil 16).1° Bu hastane aslinda tam olarak
bir ilk yardim servisi gibi calismistir. Saglik durumlari stabil hale gelen hasta ve yaralilar tedavilerinin devami
icin istanbul’daki diger hastanelere tahliye edilmislerdir. Bu albiimde resmi bulunan istanbul’daki bir diger
seyyar hastane olan Mundy Baraka Hastanesi 4 Aralik 1877 tarihinde Stafford House Komitesi gorevlilerine
teslim edilmis ve 6 ay siiresince bu komitenin elinde kalmistir. (Sekil 17).%

Sekil 16. Kizilayin 9. Seyyar Hastane Personeli (Dr. Mautner) Sekil 17. Dr. Baron Mundy Baraka Hastanesi

Albiimde istanbul disinda dogu cephesinde yer alan Erzurum’da kurulan seyyar hastanede (6 numaral
Seyyar Hastane) gorev yapan hekimlerin bir fotografi da yer almaktadir (Sekil 18). Erzurum’daki Seyyar
Hastane’de Dr. Roy bashekim olarak, Dr. Amundsen, Dr. A. Price, Dr. Karoly, Dr. Sakir, Dr. Holmboe, Dr.
Thaulow, Dr. Tscherning ve Dr. Sanberg cerrah olarak gérev yapmistir. Hastanede ayrica, Bay Sidot Bas
eczacl, Bay Habip Bahas ikinci eczaci, Bay Caratti muhasebe sorumlusu, Bay Matteo ambarci ve bas
teskereci, Hiiseyin Bey diger bas teskereci olarak gérev yaparken, 12 hemsire de goérev almistir.X® Erzurum
Seyyar Hastenesi'nde gérev alan hemen tiim personelde cesitli hastaliklar bas géstermistir. Ozellikle tifus,
sivil halkta oldugu gibi, birlikler arasinda da biyiik 6liimlere neden olmustur. Dr. Roy dahil, yedi hekimden
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dordii kisa siirede tifiise yakalanmis ve yataga diismuistiir.'® Dr. Roy ve ekibi cok énemli ii¢c personelini ve iki
cerrah Karoly ve Price ile teskereci basi Savo’yu da kaybetmesine ragmen yaklasik alti ay sliren gorevleri
sirasinda 6nemli calismalar yapmislardir.t®

MOeckesiiny dois «hm Brlivnces e OBitlamint it e

Sekil 18. Bayburt ve Erzurum Seyyar Hastanesi Doktorlari

Osmani Hilal-i Ahmer Cemiyetinin cephe gerilerinde kurdugu seyyar hastanelere ilave olarak alti adet de
sabit hastane kurulmustur (Tablo 2). Bunlardan bazilarinda Stafford House Komitesi ve Misir Hilal-i Ahmeri
ile birlikte calisilmistir.24

Bu alti hastaneden biri olan Selanik Hastanesi’'nde (Sekil 19-20) Dr. A.S. Eccles, Dr. W.H. Baresford, Dr. S.F.
Clement, Dr. C. Roe cerrah olarak gorev yapmistir ($ekil 19 ve 20). Bay Spanopoulos hasta bakici olarak
gorev yaparken ve Tirk yardimcilari da bulunmaktadir. Hastane Op. Dr. Eccles tarafindan yiiksek konumu ve
saglkli hijyenik sartlari icin secilen Mithat Pasa’nin Yetimhanesi’'nde kurularak faaliyete ge¢mistir. Savas
sirasinda Siuileyman Pasa’nin geri ¢ekilen kuvvetlerinden birgok yarali ve hasta asker de dahil olmak lizere
hastanedeki 150 yatagin hemen hepsi cok kisa bir stirede yarallarla dolmustur.?

Mailil A Cotnnid I aut & Falesiionion W i el s P Rapibal’ e Mullinipon

Sekil 19. Selanik'teki Hilal-i Ahmer Hastanesi Sekil 20. Selanik Hastanesinde bir hasta kogusu
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21 Numarali Fotograf

Merkez Komite'nin ylrittigi islerden biri de gelen yardimlarla hastanelerin ihtiyaglari olan malzemelerin
temini ve dagitimi olmus, depo islemleri titizlikle yuritilmustir (Sekil 21). ikinci ihtisas komitesi depolardan
sorumlu iken doérdiincii komisyon denetimlerini yapmistir. Depo faaliyetleri Tophane’de yurttilmustir.
Merkez depoda; N. Caras (mudir), Boyaciyan, Christopoulos, Ferhat Efendi, Wetchinian gorev
yapmiglardir.®

22 Numarali Fotograf

Albim son olarak komite lyelerinin birlikte yer aldigi fotograf ile bitmektedir.1877 senesinde Osmanl ve
ecnebilerden muhtelifen tesekkiil ve Hilal-i Ahmer namini ahzeden heyet.®? Birinci Sira, Soldan Saga:
Mabeyn katiplerinden, Nuri Bey, Umur-i sihhiye mifettis-i umumisi Dr. Bartoletti, Surayi Devlet Azasindan
Nuriyan Efendi, Umur-1 Sthhiye Reis-i Sanisi Dr. Arif Bey, Mekteb-i Tinbbiye miderrislerinden Dr. Sarel,
Osmanli Bankasi mudir-i umumisi Foster, Stafford House Komitesi Komiseri Barrington Kennett, Harbiye
Umur-1 Siyasiye Mudiri Feridun Bey (en sagda). ikinci Sira, soldan: Dr. Sevastopoluleval, Sihhiye-i
Askeriyeden Della Suda Faik Pasa, Umur-1 Sthhiye azasindan Esref Efendi, Amerikali General Mott, Osmanli
Bankasi Miidiir Muavini Has, Dr. Pestimalciyan Pasa. ikinci siranin en saginda olan 1 kisi ve 3. sirada olan 4
kisinin kim olduklari belirlenememistir (Sekil 22).
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Sekil 21. Hilal-i Ahmer Dikkan ve Depolari Sekil 22. Merkez Komite Grubu ve Sekreterleri

Tartisma

Albimde yer alan Hilal'i Ahmer Cemiyetinin 1878-1879 doneminde yuritilen faaliyet, kisi ve kurumlara
yonelik yer alan fotograflar doneme 1sik tutan orijinal bir eser olmasi nedeniyle 6nemli oldugu
degerlendirilmektedir. Basta doneme yénelik &nemli kaynaklar olan Mecruhin ve Mardayi Askeriyeye imdat
ve Muavenet Cemiyeti Sabit ve Seyyar Hastaneleri: 1877-1878 isimli raporu ve Stafford House Komitesi
Hasta ve Yarah Tirk Askerlerine Yardim Cemiyeti raporu olmak izere ilgili literatlir Gzerinden fotograflara
ait ayrintih bilgilere ulasilmaya ¢alisiimistir.

Albiimde Osmanli Hilal-i Ahmer Cemiyeti Merkez Komite Uyeleri’ne ait olan 1. fotografta 17 kisinin fotografi

oldugu gorilmektedir. Osmanh Hilal-i Ahmer Cemiyeti Merkez Komitesi ilk teskil edildiginde idare ve

muavenet heyeti olara 11 kisi olarak planlamis ve gerektiginde bu sayinin arttirilabilecegi ifade edilmistir.

Bununla birlikte Hiseyin Ada tarafindan yapilan tez calismasinda Merkez Komitesinin 11 kisi olarak
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planlandigi ancak zaman icerisinde 19’a cikarildigi ifade edilmektedir.* 14 Nisan 1877’de secilen Merkez
Komite Uyelerinden olan Kiriml Aziz Bey (Mektebi Tibbiye Hocalarindan) ve ihtiyag iizerine sayisi arttirilan
tyelerden olan Dr. Baron Mundy’nin fotografi bulunmamaktadir.*

ikinci fotografta yer alan 1877-1878 seref alaninda hayatini kaybeden saglikcilarla beraber ayni dénemde
Erzurum ingiliz Hastanesi’nde Dr. Guppy ve Dr. Pinkertonun tifiis nedeniyle 6ldiigii ve ¢cok sayida kisinin
enfeksiyondan etkilendigi anlasilmaktadir.'>?* Ancak fotograflarda yer almamustir.

Cemiyet tarafindan Osmanli-Rus Harbi sirasinda kurulan hastanelerle ilgili olarak Derya Simsek tarafindan
yapilan calismada istanbul’da 13 cephe gerisinde 15 olmak Uzere 28 hastane oldugu bilgisine yer
verilmistir.!® Arastirmamizda ise istanbul’da 12 toplamda 27 hastaneye ait bilgilere ulasilabilmistir.
Bahsedilen ¢alismada hastane isimleri verilmedigi i¢in karsilastirma yapilamamistir. Ancak farkin kurulan
hastanelerin bazi bdélimlerinin farkli bir hastane olarak degerlendirilmesinden kaynaklandigi
disinidlmektedir.

Arsiv belgeleri ve raporlarda Kavak Hastanesi'nin 22 Agustos 1877’de faaliyete gectigi ve 210 hasta ve yaral
kabul ettigi bilgisi yer almaktadir. Hastanenin faaliyete baslamasindan hemen birka¢ giin sonra, ingiliz
Kizithag’'nin “Belle of Dunkerque” adli gemisi 58 hasta daha getirerek, hastaneyi doldurmustur. Sultan Il.
Abdiilhamid tarafindan bu hastanenin sahip oldugu imkanlarin yaklasan kis kosullarinda gerekli sartlari
saglayamayacagl degerlendirilerek hastanenin Dr. Sevastopoulo ile Dr. Esref Efendi sorumlulugunda
Beylerbeyi Hastanesi’'ne tahliyesine karar verilmis ve 3 Ekim’de Kavak Hastanesinin tim faaliyetleri
sonlandiriimistir. Kavak Hastanesine hizmet verdigi 53 giin boyunca, 430’u yarali olmak (izere toplam 490

hasta yatirilmis, bu hastalardan 373’ iyileserek taburcu olurken ve 18 kisi de hayatini kaybetmistir.6:1

Beylerbeyi Hastanesi Pasa ve Mizika Dairelerinde, 31 Mayis 1878 itibariyla 1.486’s1 hasta ve 1.120’si yaral
olmak Uzere 2.606 asker tedavi edilmis ve bunlardan 285’i sehit olmustur.® Hasta ve yaralilarin cok fazla
oldugu donemler olmakta ve bazen géreve devam edeceklerin bolgeye yonlendirilmesi icin askeri mercilerin
emrini bekleme zorunlulugunun giinlerce siirmesi nedeniyle hasta ve yarallar taburcu edilememistir. Boyle
dénemlerde ek yataklarin da konulmasiyla yatak sayisi hastanenin yatak sayisi 540’a kadar ¢ikmistir.*® Yarali
ve hasta sayisinda bliylk artislarin yasandigi Kasim 1877’de Beylerbeyinde gegici bir seyyar hastane de
kurulmus ve bu seyyar hastane 16 Kasim 1877 ile 13 Mayis 1878 tarihleri arasinda hizmet vermistir.

Beylerbeyi Hastanesi ikinci Béliim Agalar Dairesi’nde 13 Mayis 1878 itibariyle, 275'i yarali ve 556’sI hasta
olmak tizere 831 asker tedavi edilmis ve bunlardan 56 kisi hayatini kaybetmistir.®

Osmani Hilal-i Ahmer Cemiyetinin cephe gerilerinde kurdugu seyyar hastanelere ilave olarak kurulan Selanik
Hastanesi’nde Savas sirasinda Siileyman Pasa’nin geri ¢ekilen kuvvetlerinden birgok yarali ve hasta asker de
dahil olmak lizere hastanedeki 150 yatagin hemen hepsi ¢cok kisa bir siirede yaralilarla dolmustur.?2 15
Mayis- 30 Haziran 1878 tarihleri arasinda Dr. Lebovicz’in Servisindeki verilere gére, 131 yaral ve 9 hasta
olmak lizere toplam 140 kisiyi yatan hasta mevcut iken bu hastalardan 36’si iyilesmis ve 7’si hayatini
kaybetmistir. Dr. Weber’in servisinde ise mayis ayl boyunca 55’i yarali toplam 59 kisiyi tedavi edilmis, bu
hastalarin 41’i iyilesirken, dérdii tedavi altinda tahliye edilmistir.16°

Kizilay tarafindan Selanik’te kurulan hastane Balkan savasi sirasinda 6 Ekim 1912’de Leyli ittihat ve Terakki
Mektebi'nde yeniden faaliyete gecirilmistir. Yunanhlarin isgali sonrasi Belgrat'ta kurulan Uluslararasi Kizilhag
Esirler Komisyonu'nun tavsiye ettigi Selanikli tliccarlardan, Feridolinye'nin baskanliginda teskil edilen bir
yardim komisyonu tarafindan idare edilerek esir ve yarali askerlerden baska gé¢men hastalara da hizmet
vermistir.2®

Genel olarak kaynaklardan elde edilen bilgilerle fotograflarin birbirini dogruladigi gézlemlenmistir.
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Sonug

1877-1878 Osmanli Rus Savas! sirasinda Osmanli Hilal-t Ahmer Cemiyeti canlandiriimis ve bircok faydali
faaliyetlerde bulunmustur. Osmanli Ordusu’nun saglk hizmetlerinin idamesi i¢cin Osmanl Devleti
blnyesindeki sivil toplum kuruluslarindan faydalanildigi gibi yabanci kuruluslarin da yardimina izin
verilmistir. Seyyar ve sabit hastaneler kurulmus, donemin en modern binalari yaral bakimi ve diger saghk
hizmetleri icin kullaniimis veya yeniden insa edilmistir. Osmanl Devleti binyesindeki saghk faaliyetlerinin
organizasyonunda bircok yabanci uyruklu bilim ve siyaset adamlari gérev almis, saglk alaninda yabanci
devletlerle is birligi yapiimigtir.

Osmanli Devleti’'nin son doénemlerinde girdigi 1877-1878 Osmanli Rus Savasinin, Cenevre Sozlesmesi'nin
imzalanmasindan sonra sozlesmeyi imzalayan iki blyilik devlet arasinda gerceklesen ilk blyilk savas olmasi
nedeniyle diinya harp tarihinde 6nemli bir yeri vardir. Bu savastaki saglik hizmetleri ise yapilan uluslararasi
anlasmalara ve yeni hukuki diizenlemelere uyma zorunlulugu acisindan tarihte 6nemli yere sahiptir. Yapilan
¢alismada birincil tarihi kaynak olarak 1878 yilinda yayimlanan albiimdeki fotograflar esliginde déneme 151k
tutulmaya calisilmistir. Yapilan arastirma kapsaminda elde edilen tarihsel bilgilerle albim fotograflarinin
birbiriyle uyumlu oldugu gorilmdistir. Hilal-i Ahmer Cemiyetinin kurulus dénemine ait yazili bilgilerin
fotograflarla gorsel olarak ifade edilmesinin literatiire zenginlik kazandirdigi ve ilgili donemdeki saglik
faaliyetlerinin ve donemin sartlarinin ortaya konulmasinda 6nemli rol oynadigi diisiinilmektedir.

Bilgi
Bu calisma 11. Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Glinleri'’nde (18-21 Haziran 2019, Kirsehir) sozll
bildiri olarak sunulmustur. Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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