KOK BOYA USTASINDAN BiTKi KOKLERI iLE YANIK UYGULAMASI
“BiTKi KOKLERI iLE YANIK UYGULAMASI”

Burn plant roots with the root master of paint application
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ABSTRACT

Yanik ve yara tedavisi ylzyillardir tibbin ugraslarindan biri
olmustur. Yara ve yanik tedavisinde glinimiz tibbi mucize
saylilabilecek tibbi basarilar elde etmektedir. Bununla birlikte
tibbi bilgi ve teknolojinin hizla ilerlemesine ragmen hala
folklorik tip uygulamalarinin devam ettigi de bilinmektedir.
Bu makalede binlerce yildir gesitli medeniyetlere ev sahipligi
yapmis olan, Mugla ili Ula ilgesinde glinimiize kadar gelen
ve hala gegerliligini koruyan 120 yillik yanik uygulamasinin
icerik ve uygulama siirecine iliskin bilgi verilecek ayrica

Medicine is dealing with burn injury treatment for centuries.
In burn injury treatment todays med is performing a miracle
with their success. However it is known that folk medicine
applications are still being used today as well. In this article,
the content and application process of an extant and
standing 120 year-old burn injury treatment in cradle of
various civilizations for thousands of year in Ula district in
Mugla will be mentioned and a burn case treated with that
application will be handled.

bu uygulamanin yapildigi bir yanik olgusundan da s6z Keywords: Folkloric medicine; Burn; Mugla
edilecektir.

Anahtar Kelimeler: Folklorik Tip; Yanik,; Mugla

GiRiS

Yanik boyutlarina bagli olarak cogu kez tibbi, sosyal, ekonomik ve ruhsal agidan biylik sorunlar
yaratan ciddi ve en aci veren yaralanmalardandir. Birgok gelismis Glkede yanik tedavisindeki
ilerlemeler, yanigi 6nleme programlari ve yasal diizenlemeler sayesinde yaniga bagli 6limler
azaltilmigtir. Bununla birlikte gelismekte olan ulkelerde yanik hala biytk bir sorun olarak
devam etmektedir. Tirkiye’de her yil 70.000 kadar kisi yanik merkezinde ya da hastanede
tedavi gerektirecek derecede ve genislikte yanmaktadir. Ne yazik ki yine her yil yaklasik
200 kisinin yaniktan 6lmesi beklenmektedir.? Diinya genelinde ise yaniga bagli olarak yilda
265.000 olum gerceklestigi belirtilmektedir. Yanik tedavisinin zahmetli ve maliyetli 6zel
bir tedavi oldugu bilinmektedir. Ornegin; Amerika Birlesik Devletleri’nde major yanikli bir
olgunun tedavi maliyeti 200.000 dolari bulmakta, tiim yanik olgularinin toplam yillik tedavi
maliyeti 18 milyar dolara yaklasmaktadir.'?

Major yanik olgulari 6zel donanimli birimlerde tedavi edilmekte ve bu alanda uzmanlasmis
ekip Uyeleri tedavi sirecini yonetmektedir. Min6r olgularda da o6zel tedavi protokolleri
uygulanmaktadir.
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Yanik Olgusunda Onerilen Temel Yaklasim

Yanik bolgesi baslangicta serum fizyolojikle yikanir ve temizlenir. Eger yara kirli ise hafif
bir sabunla da yikanabilir. Bu asamada antiseptik maddelerin kullaniimasina gerek yoktur.
Baslangicta yaradan yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi ve giysilerin uzaklastirilmasi gereklidir.
Yaraya her hangi bir girisim yapilmadan 6nce agri kesici verilmesi hastayi rahatlatir. Yanik
bolge kirli, kontamine veya enfekte degil ise ve biller patlamamissa genellikle sadece icinde
toplanan mayi bir enjektor yardimiile bosaltilarak bl zarinin alttaki zemin Gzerine yapismasi
saglanir. Boylece yanik yarasi biyolojik ortii ile kapatilmis olur. Yanik bélge kirli, kontamine,
enfekte ve buller patlamis/siyrilmissa bl artiklari debride edilir.?

Yanik tedavisi ylzyillardir tibbin ugras alani olmustur. Yanik ile ilgili ilk belgeler Hipokrat’a
kadar dayandirilsa da daha eski tarihlere uzandigi bilinmektedir. Modern tiptaki hizl gelisime
ve tibbi basariya ragmen, yara iyilesmesinde oldugu gibi yanik sagaltiminda da llkemizde
yillardir halk hekimligi uygulamalarinin varligi bilinmektedir. Bu uygulamalarin giiniimuze
kadar tasinan bir drnegi Mugla ili Ula ilgesi’ndedir. Ula Mugla’nin giiney dogusunda dort tarafi
daglarla cevrili bir ovadir ve Mugla’nin tarihi siireci icinde énemli ilgelerinden olagelmistir.
Ula, antik caglarda Karia adiyla bilinen bélgede M.O 6. yiizyilda kurulmustur.® Mugla yoresi
bitki cesitliliginin fazla olmasi yaninda sahip oldugu endemik bitkiler acisindan da oldukca
zengindir. Mugla il sinirlariicerisinde 1219 tane taksan, 1164 tane tiir bulunmaktadir.® Mugla
ili ve ilcelerinde bitkilerin kullanimina iliskin ¢ok sayida calisma yapilmistir. Folklorik tip
uygulamalarinin yaygin olarak strdiraldigi bilinmektedir.”®

YANIK UYGULAMASININ TARIHSEL SURECI

Recep Tutlincl (1865-1950) kdkboyasiyla kegi ve koyun killarini boyama isi ile ugrasan bir
kok boyacisiymis. Cok buylk kazanlarda gerceklestirilen bu islemlerde siklikla yaniklar
meydana gelmekteymis. Hastaliklarin tedavisi icin hastane ve hekim sikintisi yasanan bu
yillarda yaniklarin tedavisi icin Recep Tiitiincii kendisi bir seyler yapmaya baslamis. Ozellikle
koklerini cok iyi bildigi, cesitli bitkiler ve yaglardan karisimlar hazirlamaya baslamis. Bu
karisimin yaniklari iyilestirdigini gozlemlemis. Yaniklar kisa slirede iyilesmeye baslayinca bu
tedavi yontemini sadece kendisi ve iscileri icin degil, Ula halki hatta ¢evredeki ¢cok sayidaki
kisi Gzerinde kullanmaya baslamis. Ardindan oglu Cabbar Titlincli yanik uygulamasini
0grenmis Ozellikle babasindan bagimsiz yaptigl bir uygulamada c¢ok kiglk yasta kizgin
pekmezden viicudunun Ugte ikisi yanan kii¢lik bir cocugun iyilesmesi, Cabbar Tutlinci’nilin
Unlnd artirmis ve uzun yillar babasindan devraldigi bu uygulamayi devam ettirmis. Cabbar
Tatincl’'niin 2008 yilinda 81 yasinda 6limiinden beri, oglu Sadi Titlncl babasindan
o0grendigi bu uygulamayi kendisi Ula’da, kiz kardesi de Kdycegiz'de stirdirmektedir.®

Karisimin Hazirlanisi

Kanisimin tam tarifi uygulayici tarafindan agiklanmamakla birlikte, karisim belirli 6lctilerle 7-8 bitki koki
ve ¢esitli yaglarla hazirlanmaktadir. Elde edilen ham karisim bir sene boyunca kullanilabilmektedir.

Karisimdaki Temel Maddeler

Kirislik! (Asphodelus aestivus) Kireglik / Kireslik adiyla da bilinmektedir.’® Kirislik kokleri
kaynatilip suyu alinmaktadir.

Piynar? (Quercus aucheri’) Pinar / Kara Pinar adi ile de bilinmektedir. Bu dikensi bitkinin

1 Kirislik koki ya da govde igi ezilerek suyu ya da tim yaraya uygulanir. K6k kabuklari soyulup rendelenir, suyu siiziiliip posa kismi yaraya
uygulanir®®
2 Koékiinden bir parga ¢ikarilir, yakilir, yadi cilde sdiriiliir®
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topragin iki-tU¢ parmak altindaki kiiglik kokleri (kilcal kdkleri) kesilip kaynatilmaktadir.

Hayit® (Vitex agnus-castus) adi verilen ve sepet yapiminda kullanilan, o6zellikle Mugla
yoresinde sik gorulen, kiicik agacimsi bitkinin dis kabugu?® kaynatiimaktadir.

Sakiz Agaci / Sakizlik / Sakizdirik / Kinduk / Kiintik / Dat Calisi* (Pistacia lentiscus) kaynatilarak
icindeki akitma alinmaktadir.2°

Piynar koki, hayit kabugu ve sakiz agaci akitmasi karistirihp sari renkli bir sivi elde edilmekte
ve kirislik kokinin suyu eklenmektedir. Bu siviya badem yagi, Hint yagi, susam yagi, gliserin,
aycicek yagi katilmaktadir. Boylelikle kremsi bir ham karisim elde edilmekte ve elde edilen
bu karisim yanik tedavisi icin basvuranlara evde uygulanmaktadir.

Karisimin Uygulanisi

Yanik olusunca bolgedeki 6lii doku temizlenmektedir. U¢ su bardagi aycicek yagi, yarim 6lcii
Bepanthene pomat ve bir yemek kasigi karisim ocakta isitilip (asla kaynatilmamalidir) karistirilarak
kivamli hale getirilmekte, iliyinca ince pamuk pargalari karisimda islatiimakta, pamuga emdirilmis
karisim yanik bolgenin timiine konulmaktadir. Pansuman 4 saat ara ile degistirilmektedir.®

Uygulamanin Yapilmadigi Durumlar

Kisinin viicudunun tcte ikisi yandigi durumlarda; su kaybi, ates, kusma varliginda yasamsal risk
olustugu icin hasta mutlaka hastaneye yonlendirilmekte ve bu uygulama yapilmamaktadir.

lyilesme Siiresi

Yukaridasayilankosullardisindahertiiryanikicinbuuygulamaninyapilabildigiséylenmektedir.
Erken midahalede basari oraninin yiksek oldugu ve 6zellikle iz kalmadan tedavi sansinin
arttigi bildirilmektedir. Ancak kisi yanigin baslangicinda baska yerlerde tedavi olup gecikerek
geldiyse, 6zellikle antibiyotik uygulanmigsa basari sansinin az oldugu séylenmektedir.

Uygulayic iyilesme sirecinin ¢ asamada oldugunu soylemekte ve bu siirecleri soyle
aciklamaktadir:

1. Suasamasi: Sicaklik deriye degerek yandi ise (sicak su, yad vs.) yara sulanir. Ozellikle kabarciklar
olustugunda patlatmak gerekir. 3-4 giin siirer.

2. lltihaplanma asamasi: Su asamasindan sonra 3-4 giin gecince iltihaplanma asamasi baslar. Ya-
ranin iyilesmesi icin olmazsa olmazdir. Ozellikle yaranin iistiinde veya agizdan antibiyotik kulla-
nildiginda bu asama gergeklesmez, bu nedenle yara geg iyilesir. Biz bu uygulamada iltihaplanma
asamasinin mutlaka yasanmasi gerektigini diistiniiyoruz.

3. Miizminlesme / lyilesme asamasi: iltihaplanma asamasi bitince yarada iyilesme siireci baslar.
Bu uygulamanin yapildigi vakalar yanik derecelerine gére farkli zamanlarda sifa bulmaktadirliar.
1. derece yanik 2-3 giin; 2. derece yanik 16-21 giin; 3. derece yanik 40-50 giin arasinda iyiles-
mektedir. Bu siire yanigin derinligi, alani ve kisinin yasiyla alt ve (st sinirlarda olabilmektedir.
Birinci derece yaniklarda aci cekmek sikinti yaratir. Aciyi hafifletmek énemlidir. Bunun icin yanik
bélgesinin hava ile temasi kesilmelidir. Bunun en iyi yolu yanik bélgesinin aycicek yagi siiriilmiis
pamukla kapatilmasidir. Yag uygulandiginda hava ile temas kesilir ve aci hissedilmez. Ancak
zeytinyadi kullanilmamalidir. Ciinkii asitli oldugu icin yanik bélgesine zarar verir.®

Olgu Sunumu

82 yasinda Mugla’nin Milas ilgesi’nde oturan gézleri gérmeyen erkek hastanin bir omuzu
sobada yanmis. 1. derece yanik olugsan hasta Milas Devlet Hastanesi’ne gotirilmis. Hastanin

3 Yapraklari mantar hastaliklarinda kaynatilarak igilir®®
4 Sakizi agik yaralara sdrdliir; ufak meyveleri, isitilan dali, suda kaynatilan yapraklarinin gesitli agrilari gegirdigi bilinir®®
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yanik bolgesinin derisi alinmis. Hastanede 18 gilin yanik tedavisi gérmis ve 10 giin sonra
kontrole gelmek Ulizere taburcu edilmis. Taburcu olurken herhangi bir tedavi verilmemis.
Taburcu olduktan 3 giin sonra yanik bolgesindeki deri tekrar siyahlasmis ve eski yanik halini
almis. Hasta 40 gilin sonra tavsiye lzerine Ula’da Sadi Titlnci’'ye getirilmis. Uygulayici
once bu yanig tedavi etmek istememis. Ancak hastanin

oglu 1srar edince tedavi etmeyi kabul etmis (Resim 1).

Uygulamanin bu hastanin tedavisindeki etkisi her hafta

izlenmistir (Resim 2-4).

Ancak yanik iyilesme sireci izlenen bu hastanin, yanigin
gerceklestigiilk 40 glinliik slirede hastanede tedavi edilmis
oldugu unutulmamalidir. Bu makale hazirlanirken ileri
yasta olmasi nedeniyle yasadigi diger saglik sorunlari icin
hastanede tedavi gérmekte olan hastanin yanik bélgesi de
hekimler tarafindan tedavi edilmekteydi. Resim 1. Hastanin tedavi dncesi hali

SONUC

Modern tibba ragmen yanik gibi komplikasyonlari yiksek
bir bozulmanin hekim disi kisiler tarafindan folklorik tip
gelenegi icinde sagaltiminin yapildigi gorilmektedir.
Hatta bu uygulama halk tarafindan 6zellikle istenmekte
ve modern tibba alternatif olusturmaktadir. Bu ve buna
benzer uygulamalarin lGlkemizde kullaniliyor oldugu da
bir gercektir. Bu tlr uygulamalari gérmezden gelmek
dogru olmayacagl gibi mutlak bilimsel verilerle ele
alinip degerlendirilmesi gerekmektedir. Bunun disinda
Ulkemizde bu tarzda uygulamalar icin diger Ulke drnekleri
goz online alinarak denetimli uygulamalar icin standartlar
belirlenmesinin ve vyasal dizenlemeler getirilmesinin
yararli olacagi kanisindayiz.

Resim 2. Bir hafta sonraki gorinim
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Resim 3. iki hafta sonraki gériinim

Resim 4. Ug hafta sonraki gériiniim
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