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YASAM KALITESi KAVRAMININ ANTIK DONEMDEKI ONCULLERI

The Ancient Predecessors of “Quality of Life”

Zehra Edisan?

Funda Kadioglu?

'PhD Student, Cukurova University Faculty of Medicine, Dept. of Medical History and Ethics

2Assist. Prof., Cukurova University Faculty of Medicine, Dept. of Medical History and Ethics

OZET

“Yasam kalitesi” geg¢misten glnimize tibbi duslnceleri
ve eylemleri etkileyen bir olgu olmus ve mutluluk, anlamli
yasam, kendini iyi hissetme, rahat bir yasam slrme,
yasama gayesi, yasama sansi ve hayatin degeri gibi bircok
farkli kavram cercevesinde ele alinarak tartisiimistir. Bu
tartismalarin tarihsel temelleri “mutluluk” ve “iyi yasam”
konularini irdeleyen Yunan filozoflari Platon ve Aristo’ya
dayandirilmaktadir. Calismamizda yasam kalitesi kavraminin
antik donemdeki oncillerini belirlemek lizere, bu filozoflarin
“Devlet” ve “Nikomakhos’a Etik” isimli eserlerinden yola
cikilmis ve onlarin yasam kalitesi ile ilgili dUslinceleri sirasiyla
ele alinip irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Yasam kalitesi, Antik zamanlar

ABSTRACT
Quality of life has been existed as a phenomenon that
affects medical thoughts and actions from past to present. It
has been discussed in the context of different concepts like
happiness, meaningful life, wellbeing, live a comfortable life,
the purpose of life, the chance to live and the value of life.
The historical basis of these discussions traced back to the
Greek philosophers Plato and Aristotle who had considered
the issues “happiness” and “the good life”. The aim of
our study is to determine the ancient period premises of
the concept “quality of life” in the light of the works “The
Republic” and “Nicomachean Ethics” of these philosophers.

Keywords: Quality of life, Ancient times

GIRIS

Platon ve Yasam Kalitesi

Platon’un (M.0. 427- 347) ideal devlet anlayisini ortaya koyan “Devlet” adli diyalogunun 3. kitabinda
O’nun, hastalarin yasam kaliteleri ile ilgili gortslerinin yansimalarini gérmek olanaklidir. Platon bu
eserinde glnlimizde de yasam kalitesine bagli olarak ortaya ¢ikan, “hayatin degeri” ve “yasamin
stresinin mi kalitesinin mi dncelenmesi gerektigi” gibi dnemli tip etigi sorunlarini 6rneklerle ele alip
degerlendirmektedir.

Platon, ciddi bir hastaliktan muzdarip kimsenin hayatinin yasanmaya deger bir hayat olmadigini
belirtmekte ve kronik hastaliga sahip olan ve bu nedenden dolayi isini devam ettiremeyen bir
marangozu ornek olarak vermektedir.?
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The Ancient Predecessors of “Quality of Life” - Edisan et al.

Platon’a gore, doktorlarin yardimlari sayesinde uzatilmis bir yasam, uzatilmis bir 6lim sirecine
dénismektedir. Bu durumda marangoz icin en iyisi bir an dnce 6llp tim Uzlintitlerden kurtulmaktr,
¢lnkt ahsmis oldugu isini yapamadan sirdilrecegi bir yasamin onun igin bir anlami olmayacaktir.
Platon’a gore bu durumda olan bir kisi tibbi tedaviyi reddedip hastaligini akisina birakmahdir.?

“Bir dogramaci hastalaninca ne ister hekimden? Derdini hemen giderecek bir ¢are; kusturucu, ya da
icini temizleyecek bir ilag. Olmazsa, daglamak ya da kesmek yolu. Ama hekim onu uzun bir bakima
alirsa, basina yinler sarar, daha bir siiri seyler salik verirse, ne yapar o adam? “Benim hasta yatmaya
vaktim yok, isimi glicimi birakip derdimle ugrasmak bana bir kar saglamaz, haydi giile giile” der
hekime, giinliik yasayisina doéner. lyilesirse ne 413, yok bedeni hastaliga karsi koyamaz da oliirse,
kurtulmus olur derdinden.”?

Platon’un devlet modeline gore saglikgilarin gorevi ancak iyilesebilecek olan hastaliklari tedavi
etmektir. Tip sanati, uzun sireli kotl bir yasami beraberinde getiren kronik hastaliklari degil, kisa
sirede iyilesebilecek hastaliklari iyilestirmeye hizmet etmelidir. Bu dogrultuda Platon yillar stiren
tedavileri benimsememekte ve 6liimle olan savasinda diyet ve egzersiz yardimiyla uzun yillar yasayan
Herodikos’u kinamaktadir.?

“...Asklepios hekimleri Herodikos’a kadar buglinkii hekimligi, yani hastaligin pesini birakmama
yolunu kullanmazlarmis. Herodikos bir beden egitimcisiymis. Hastalaninca da, beden egitimiyle
hekimligi karistirmak istemis. Bundan ilk zarar géren kendi olmus, ondan sonra da birgoklari.
Olimini geciktirmis. Oldiriicii hastaliginin gidisini adim adim kollamis, ama kendini iyilestirmek
de gelmemis elinden, her seyden elini etegini cekmis, 6mri boyunca kendine bakmis, alisik oldugu
perhizi bozunca, icini yiterek yasamis. Bilgisi ylizinden de can cekise ¢ekise kocamis.”?

Platon’un Herodikos’a yonelik elestirileri, glinlimiizde yasam kalitesini yasam siliresine dnceleyen ve
tibbin amacini ve basarisini “yasama vyillar katmak degil, yillara yasam katmak” olarak ifade eden
yaklasimlarla benzerlik gbstermektedir.

Platon’un Devlet’in bir baska pasajinda hekimlerin kotli bir hayati uzatmaya calismak zorunda
olmadiklarindan bahsetmesi ise, modern tibbin “bosuna tedavi” nitelemelerini ¢agristirmaktadir.

GUnUmuzde, geri donislimsiz bir hastaligl olan hastalarin yasamlarinin uzatilmasi ve yasam
kalitelerini arttirmayacak ya da kotulestirecek kimi tedavilerin uygulanmasi, bosuna tedavi olarak
nitelendirilmektedir. Dlsik yasam kalitesinin yasanmaya degmeyecek bir hayata neden olmasi
kabuliinden yola ¢ikan kimi hekimlik meslek orgitleri etik diizenlemelerinde, hekimin, hastanin
yasam kalitesini ylikseltmeye yardimci olmayacak tibbi tedavi ve bakimi saglama yikimlGlGginin
bulunmadigini ifade etmektedir. Ornegin Tiirk Tabipleri Birligi, Amerikan Tip Birligi ve ingiliz Tip Birligi
etik kodlarinda hastanin durumunda bir diizelmeye neden olmayan ve fizyolojik bir yarar saglamayan,
hatta hastanin agri ve aci gekme siiresini uzatarak makul bir insanin yasamak istemeyecegi bir hayati
dayatan yasam destek tedavilerinin uygulanmamasi yoniinde gorus bildiriimektedir.*”

Platon da bu gorislere paralel olarak hekimlerin, hastalarin diisiik kalitede stirdiirecekleri bir yasam
icin onlarin tedavileri ile ugrasmak zorunda olmadiklarini ifade etmektedir:

“Iste Asklepios bu gercegi biliyordu. Onun icin de hekimligi yalniz bedenleri dogustan saglam olup
da, gecici bir hastaliga tutulmus insanlar i¢in kullandi. Bu hastalari ilagla, bigakla iyi ederken, onlari
giindelik islerinden, yasayislarindan ayirmiyordu. icini hastalik sarmis olan bedenleri kan alma,
kusturma, igini temizleme gibi yollarla iyi edecegim diye, kotl bir hayati uzatmaya ugrasmazdi.
Boylelerin kendilerine benzeyecek cocuklar yapmalarini dogru bulmazdi. Tabiatin verdigi omri
yasamaya glicll yetmeyen adami, iyilestirmenin, ne o adama, ne de topluma fayda vermeyecegine
inaniyordu.”?

“...Clink{ yaralanmadan Once sapasaglam olan insanlara, bir merhem yeter; bir icki bile onlari iyi
edebilir. Ama yaradilistan hasta ve koétl yasamis bir insanin émrinin uzatilmasinda higbir fayda
gormiuyorlar; bu insanlar, kral Midas’tan da zengin olsalar, hekimligin bunlarla ugrasmasi gerekmez,
diyorlardi.”?
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Aristo ve Yasam Kalitesi

Mutluluk, anlamli yasam, iyi yasam, kendini iyi hissetme, rahat bir yasam siirme, yasama gayesi,
yasama sansi gibi konularin antik zaman filozoflari tarafindan da tartisma konusu edilmis olmasi bu
terimleri kendi biinyesinde barindiran yasam kalitesi kavraminin felsefi temellerinin ¢ok eskilere
dayandigini gostermektedir.®®

Aristo’nun (MO 384-322) ‘Nikomakhos’a Etik’iyasam kalitesi tanimina etki eden en erken kaynaklardan
biri olarak kabul edilmektedir. Bu ¢alisma mutlulugun dogasini incelemekte ve glinimiizde “mutlu
ve yasamdan hosnut”, “yiksek kalitede bir yasam slirmek”le ayni anlami taslyan “iyi yasam”in
nasil elde edilecegine dair bir el kitabi niteligi tasimaktadir.’®!* Aristo’'nun yasam kalitesiyle ilgili
disinceleri onun bu kitapta yer alan “eudaimonia” kavrami ¢ercevesindeki felsefi séylemlerine

dayandirilmaktadir.®

Sozciik anlami “iyi bir ruh tarafindan kutsanmis olmak?”, “iyi bir ruh tarafindan yonetilmek” ve “kutsal
koruma” olan eudaimonia®*® farkli tanimlarla ele alinmaktadir. Bunlardan bazilari; hayattaki en
yuksek ve en mikemmel iyi, kendine yetme, iyi yasamak, iyi eylemek, genel olarak iyi olma hali,
kisinin ihtiyaclarini karsilamasinin ve dogasini gerceklestirmesinin dogal bir sonucu olarak ortaya
ctkan durum, insanin ulasabilecegi en yiksek kalite, insanin nihai ve en yiksek hedefi olan kendini
tam olarak gergeklestirme ve mutluluk halidir.1>14-16

Cesitlilik gosteren bu tanimlamalarla birlikte “eudaimonia” farkh dillere sikhkla “mutluluk”
olarak tercime edilmektedir.%*? Ancak bircok arastirmaci bu tanimlamanin yetersiz oldugunda;
“eudaimonia”nin bilinen mutluluk kavramindan daha genis bir anlam ihtiva ettiginde ve Aristo’nun
“eudaimonia” ile bugiinkii mutluluk anlamindan farkli bir sey kastettiginde hemfikirdir.%>14
Ostenfelt, “eudaimonia”nin mutluluk gibi sadece 6znel bir deneyim olmadigini; bireyin zihinsel
yeterliliginin, zekasinin ve duygusunun da farkina varmasi anlamini tasidigini belirtmektedir.*
Musschenga, Aristo’nun insanlarin bedensel, zihinsel ve karakter yénden en (stiin erdemlere ulasan
bir yasami “eudaimonia” olarak nitelendirdigini ifade etmektedir.> ‘Nikomakhos’a Etik’in cevirisini
yapmis olan Rackham (1926) Aristo’nun “eudaimonia”ya isaret ederken bir duygu durumu ve
faaliyetten bahsetmesine dayanarak esenlik/iyi olma halinin (well being), mutluluga gére daha dogru
ve kapsayici bir tanimlama olacagini ifade etmektedir. Fayers’in ifadesiyle ise bu tanimlama, tam
anlamiyla “yasam kalitesine” isaret etmektedir.}

Aristo’ya gobre insan eylemlerinin temel amaci, sartlarin el verdigi en yiksek duruma veya iyiye
erismektir. Bu amaci gerceklestiren kisi ayni zamanda en yiksek yasam kalitesine de ulasmaktadir.1%2

SONUC

Platon’un “Devlet”, Aristo’nun “Nikomakhos’a Etik” isimli eserleri yasam kalitesi kavrami etrafindaki
tartismalarin buglin oldugu gibi antik ddnemde de varlik gésterdigini ortaya koymaktadir. Hig kuskusuz
bu kavram gecmis zamanin farkh donemlerinde baska dulstnrler tarafindan da irdelenmistir ve
gelecekte de irdelenmeye devam edecektir. Ancak yasam kalitesi ile ilgili ¢calismalarin en erken
kaynagi 1%1+%7 olarak nitelendirilme ve eserlerine rahat erisim olanagi nedeni ile bu makale Platon ve
Aristo’nun yasam Kkalitesi ile ilgili dislincelerinin incelenmesi ile sinirlandirilmistir. Calismayi baska
filozoflarin yasam kalitesi ile ilgili fikirlerini arastirarak genisletmek mimkindur.
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CAY BITKIiSININ (Camellia SINENSIS L.) TARIHSEL GELiSiMIi VE TIBBi ACIDAN

DEGERLENDIRILMESi

The Plant of Tea (Camellia Sinensis L.) Historical Development and Medical Evaluation

Cagatay Ustiin?

Nuray Demirci?

1Assoc. Prof., Ege University School of Medicine, Dept. of History of Medicine and Ethics

2Academic Staff, PhD Student, Ege University School of Medicine, Dept. of History of Medicine and Ethics

OZET
Cay Camellia SINENSIS, caygiller familyasindan (Theaceae)
nemli iklimlerde vyetisen bitkinin yapraklarindan elde
edilmektedir. Dilinyada ilk defa Cin ve Hindistan'da
yetistiriimeye baglanmis olup anavatani Assam (Hindistan’in
Cin’e bakan i¢ taraflari) dir. Cay bitkisinin M.0 2700 yillarinda
Assam’dan Cin’e tasindigi ve orada da kiiltliri yapilmaya
baslandigi bilinmektedir. Camellia ASSAMICA ve Camellia
SINENSIS olmak tizere iki tiirii bulunmaktadir. Ug farkli sekilde
elde edilen gay; yesil cay, siyah cay ve oolong cay olarak
bilinmektedir. Bunlarin yani sira, Camellia SINENSIS bitkisinin
bazi varyetelerinin tomurcuk ve geng¢ yapraklarindan
yapilan ©zel bir cay grubu olan beyaz cay da vardir.
Yapilan galismalarla cayin, antioksidatif, antiinflamatuar,
antimutajenik, antikarsinojenik, antianjiyojenik, apoptotik,
antiobezite, hipokolesterolemik, antiaterosklerotik,
antidiabetik, antibakteriyel, antiviral, yaslanmay: geciktirici
gibi degisik farmakolojik etkileri oldugu gosterilmistir.
Makalemizde Rize yoresinde yetistirilen ve tibbi acidan
onemli bir bitki olan gayin tarihsel gelisimini, tirlerini ve
icerdigi etkin maddeleri de degerlendirerek saglik Gizerindeki
etkilerini ele alacagiz.
Anahtar Kelimeler: Camellia SINENSIS L.; Tip; Tarih

ABSTRACT
Tea, Camellia SINENSIS, family of theaceae is obtained
from the leaves of the plant that grows in humid climates.
Startedto be grown in China and India is the motherland
for the first time in Assam (In India China, the inner sides).
Assam tea plant in China in 2700 BC, moved and there began
to be built in the culture are known. There are two types of
Camellia ASSAMICA and Camellia SINENSIS. The three main
categories of tea- green, black and oolong- are the result of
different processing procedures. In addition White tea is a
specificform of tea which ismade from buds and young leaves
of some varieties of Camellia SINENSIS. Studies showed that
tea possessed diverse pharmacological properties, which
include anti-oxidative, anti-inflammatory, anti-mutagenic,
anticarcinogenic, anti-angiogenic, apoptotic, anti-obesity,
hypocholesterolemic, anti-arteriosclerotic, anti-diabetic,
anti-bacterial, anti-viral, anti-aging effects.

In this article, Rize grown in tea is a plant, and the historical
development of medically important, types, and evaluating
the health effects of the active ingredients it contains will
be handled.
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DUNYADA CAYIN TARIiHi VE GELiSiMi

“Diinyada sudan sonra tiiketilen ikinci icecek olan c¢ay, diinya ¢apinda hastaliklarin insidansini buyik
oranda azaltir ve saglikh bir yasam siirdiiriilmesine katkida bulunur.”

J. H. Weisburger

Yaklasik olarak 5000 yil dnce yasadigi tahmin edilen, Cin tarihinde, mitolojisinde ve kdltiiriinde
dnemli bir yeri olan ve klasik Cin tibbinin {i¢ efsanevi imparatorlarindan Kizil imparator olarak anilan
Shen Nung, ilk tibbi sifal bitkiler kitabi Pen T-Sao’yu (M.0O. 2800) derlemis ve bu eserde kisisel olarak
denedigi 365 ilacin etkilerini anlatmistir. Shen Nung’un cayi ilk defa M.0. 2737 yilinda, kaynayan suya
¢ay yapraklarinin diismesi sonucu, tesadiifen buldugu ifade edilmektedir (Sekil 1). Diisen yapraklarin
kaynayan suda olusturdugu farkh renkteki karisimin aromasi ve tadi begenilmis, 6nce Cin’e, oradan
da tim dinyaya yayilmistir. Latince adiyla Camellia SINENSIS olarak bilinen ¢ay bitkisi, diinyada sudan
sonra en fazla tiketilen icecektir. Buglin Hindistan, Cin, Sri Lanka, Japonya ve Tayvan basta
olmak Uzere yaklasik 30 Ulkede gay Uretilmektedir.”? Ulkemizde de cay iretimi ve tiiketiminin
¢ok yaygin oldugu bilinmektedir.

Tim diinyada, toplumsal yasamda oldukca 6nemli bir yer tutan cayi, Hintliler sit ve sekerle, Kuzey
Afrikalilar ise taze nane ile lezzetlendirirler. Cay kiiltirG her Glkede farkh sekilde yorumlanmaktadir.
Antik Cin’de cayin yasamin yedi glinlik ihtiyaglarindan biri olarak kabul edildigi ve cayin icecek
sayllmadan 6nce uzun zaman ilag olarak kullanildigi belirtilimektedir. Yapraklar buhardan gegirilip,
havanda ezildikten sonra bir kapta toplanir. Cin kiiltlriinde cay, icine piring, zencefil, tuz, portakal
kabugu, baharat, sit ve istege gore sogan katilarak kaynatilirdi. Cinlilerin iyi bir cay yapragini soyle
tanimladiklari séylenmektedir: “Tatar atlilarinin ¢izmeleri gibi kara, gli¢lii bir 6kiiziin boynuzlari gibi
kivrimli, tath bir meltemin dokundugu gél kadar parlak”. Cinlilere gore cay, kiclik fincanda sogumadan
icilmelidir. Hem rahatca icebilmek, hem de icerken ictigi cayl gérerek manevi bir tatmine kavusmak
icin fincanlarin genis agizh olanlari tercih edilir. Ayni yapragi defalarca demleme olayi Cin’de yaygin
olup, bunu bir sanata donustirmuslerdir (Sekil 1).

Cin’denlJaponya’yatasinmisolancayintarihiniJaponlardahaiyibelgelemis, torenselliginiderinlestirmis
ve onu da yemek kdltirlerine uygun olarak kendilerine 6zgi bir cay icme toresi haline getirmislerdir.
Japon kiiltiiriinde ¢ayin aydinlanma arayisi icinde bir ritliel olarak kullanildigi bilinmektedir. Taoculuk,
Budizm ve Zen’in felsefi, dini diinya anlayisiyla siki bir iliski icinde olan Japon ¢ay téresinin baska bir
esi yoktur. Haz almaya degil, i¢ diinyaya iliskin bir ritliel olan Japon cay toéresinde, Katolik ayinlerinde
isa’nin kanini simgeleyen saraptan daha 6nemli bir yeri vardir. Ozel cay evlerinde gergeklestirilen bu
torenin oncelikli gorevi, konuklari en uygun ve en zarif bir bicimde agirlamaktr.

Fenolik
Bilesikler
| |
Basit _
Fenoller Polifenoller
4 | 1]
Fenolik 3 i
asitler Eumarnler Flavonoidler Tanenler
i |
Izoflavoniar Flavonlar Flavanoller Antosivanidinler
j |
[ T 1
Epizallokatesin . 3 :
Is}é_llnkate 51'31 Epikatesin Kategin

Sekil 1. Polifenol familyasi igerisinde Flavonoidler ®
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Mogollarin cay icme bicimleri ise bazi farkliliklar arz etmektedir. Caya biraz yag, bir tutam tuz, biraz
un ya da dari ekledikleri ve bazen de kuzu etli cay ictikleri bildiriimektedir. Ozellikle dilim dilim edilip
bir hafta acik havada kurutulmus kuzu etini cayin icine atip icerek, soguk iklim kosullarina ve gécebe
hayata karsi glic ve enerji kazanacaklarina inanirlardi.

Fransiz klltiriinde gay, uzun siire demlenmeden, ince porselen bir fincanda ikram edilir. Hafif icimli
bir cayin yaninda kiglk bir cikolata, krokan veya pralin ile ikram edilir.

Rusya’da her 6gln cay icilmesi bir gelenektir. Ruslar ¢aylarini semaverde demlerler, beyazlatiimamis
seker ve limon suyu ilave ederek icerler.

Amerikalilar agisindan gay cogunlukla, Amerikan Devrimi ile iliskilendirilidir. Hindistan vasitasiyla ¢ay
ile tanisan ingilizler ise zamanla ¢ay1 yasamlarinin ayrilmaz bir pargasi haline getirmislerdir. ikindi vakti
olan ve “bes cayir” olarak adlandirilan kiiclik cay davetlerinde dostlarin bir araya gelmesi dlisintGlmus
ve bu davet konukseverligin bir gostergesi olarak tim diinyaya armagan edilmistir.

Cayin bazen sicak, bazen buzlu, bazen siit ile bazen de limonla icildigi bilinmektedir. Aslinda
baslangicta siradan goriilse bile cayin manevi, felsefi, tarihi ve saglik acisindan 6nemli bir yer tuttugu
bilinmektedir. Literatlirde ¢ayin on fazileti arasinda saglik yontinden i¢ organlari dengede tuttugu ve
huzurlu 6liim sagladigi belirtilmektedir.

Cay bitkisinin Camellia SINENSIS ve Camellia ASSAMICA olmak (izere iki ana ¢esidi vardir: Cin’e
0zgl Camellia SINENSIS; uzun émirli ve soguk havaya dayanabilen bir yapiya sahip olup, kiguk
yapraklardan olusmaktadir. Assam’da yetistirilen Camellia ASSAMICA, daha biyik, bir aga¢ gibi
yapraklara sahip, daha hassas, aromatik, kisa 6miirlii olup, tropikal ve yagisli boélgelerde kolay bir
sekilde yetistiriimektedir.>*

TURKIYE’DE CAYIN TARiHIi VE GELiSIMi

Anadolu’nun cografi konumu itibariyle ipekyolu giizergahinin tizerinde bulunmasi, Avrupa’dan énce
cay ile tanismasina olanak saglamistir. Evliya Celebi’nin Seyahatnamesiile bazi kayitlarda cay hakkinda
anlatimlar bulunmaktadir. Elde bulunan kayitlara goére Tirkiye’de cay bitkisinin yetistiriimesine
ait ilk ciddi girisim 1888 yilinda yapiimistir. Mekteb-i Miilkiye-i Sahane mezunlarindan Mudanya
Kaymakami Hasan Fehmi tarafindan istanbul’da 1892 yilinda yayinlanan Cografiyay: Sinai ve Ticari
isimli kitabin 107. sayfasinda cay fidanlarinin, zamanin Ticaret Naziri Esbaki ismail Pasa Hazretleri
araciligiyla Cin’den getirildigi yazilmistir. Bazi kaynaklara gére, Anadolu’da ¢ay Gretimine 1878 yilinda
Japonya’dan getirilen cay tohumlarinin ekimi ile baslanmissa da, bunda basari saglanamamistir. Cogu
literatlirde Tirklerin cay ile Anadolu’ya girmeden dnce Orta Asya’da tanistiklari bilgisine yer verilirken,
cay! ilk kez icen kisinin Hoca Ahmet Yesevi (1093-1166) oldugu aktariimaktadir. Abdil’l Kayyum
Nasiri'nin (1825-1902), Fevakihii’l—Ciilesa isimli eserinde Hoca Ahmet Yesevi'nin misafir oldugu
Turkmen komsunun evinde ilk kez i¢tigi sicak ¢ayin sthhatine faydasi dokunmasi lizerine, bu icecegin
sifa niyetine icilmesi icin dua ettigi sdylenmektedir. Ulasilan belgelere gére cayin bir tarim bitkisi
olarak dustnllmesi ise; Il. Abdilhamit zamaninda (1894) olmustur. 06.10.1894 tarihli ve 250sayil
Orman, Madenler ve Tarim Bakanligi'ndan (Orman, Maadin ve Ziraat Nezareti) sadrazama yazilan
belgede, cayin sifali ve besleyici oldugu dile getirilmekte, ticari anlamda 6nemli bir konuma sahip
oldugu belirtiimekte, tarimi igcin uygundur onayi istenmektedir. Konu hakkindaki olur, baskatipligin
21.10.1894 tarihli yazisi ile verilmis, Japonya’dan tedarik edilen tohum ve fideler Bursa’ya ekilmis
ve Bursa’nin ekolojik yapisinin ¢ay Uretimine uygun olmamasi nedeniyle basarili olunamamistr.
Cayin Ulkemizde yetistirilebilecegi fikri, 1917 yilinda “Halkali Ziraat Mektebi Alisi” miidir vekili ve
botanik¢i olan Ali Riza Erten tarafindan ortaya konmustur. Zirai incelemelerde bulunmak (zere
Batum ve civarina giden Ali Riza Erten, bu bolgede cay ve narenciye yetistigini géormds, ayni toprak
ve iklim 6zelliklerine sahip Rize bolgesinde de cayin yetisebilecegi fikrini bir rapor halinde sunmustur.
1917 yilindaki bu rapor, 1924 yilinda bolgede gorilen yoksulluk, issizlik ve go¢ nedeniyle TBMM
tarafindan ele alinmis ve 16 Subat 1924 tarihinde “Rize vilayeti ile Bor¢cka kazasinda Findik, Portakal,
Mandalina, Limon ve Cay yetistirilmesi” adi ile 407 sayilh kanun kabul edilmistir. Bu kanun ile cay
tarimi yasal bir glivenceye kavusturulmustur. 1942 yilinda c¢ikarilan 4223 sayili “Kahve ve Cay
inhisari Kanunu” ile ¢ayin tiketim amaciyla Tirkiye’ye sokulmasi, yurt i¢cinde satilmasi
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devlet tekeline birakilmistir. ilk cay fabrikasi, 1947 yilinda 60 ton/giin kapasitesi ile Rize Fener
Mahallesinde “Merkez Cay Fabrikasi” adi altinda isletmeye agilmistir. 1963 yilina kadar ithalat ile
karsilanan ic tiiketim talebi, bu yildan sonra yurt ici Giretimle karsilanmaya baslanmistir. 1971 yilinda
¢ay tariminin ve cay isletmesinin ayri bakanliklarin sorumlulugu altinda yiritilmesine son verilerek
Cay Kurumu Genel Mudirligi, (CAYKUR) kurulmustur. 1984 yilinda gikarilan 3092 sayili yasayla
cayda tekelin kaldirilmasi Gzerine, 6zel sektor 1985 yilindan itibaren g¢ay sanayine girerek liretime
baslamistir. 1985 yilina kadar tamamen Caykur’un kontrolliinde olan sektdrde bu yildan itibaren
baslayan 6zel sektér biydmesi, 2005 yilinda kuru cay lretiminde yiizde 50’ye yaklasan bir paya
sahip olunmaya kadar varmistir. Cay sanayi, 30 bini Mayis-Kasim aylari arasindaki tiretim sezonunda
gecici olmak Uzere yaklasik 35 bin isciyi istihdam etmektedir. Caykur’un 46 yas cay isleme fabrikasi ve
bunlarin 6600 ton glinlik isleme kapasitesi bulunurken, 6zel sektére ait irili-ufakh 230 fabrikanin da
gunluk isleme kapasiteleri 9 bin ton civarindadir.**

CAY TURLERI VE ETKIN MADDELERI

Diinyada en cok tiketilen ikinci icecek olarak bilinen ¢ay “Camellia SINENSIS”, ¢ay bitkisinin gencg
yapraklarindan ve tomurcuklarindan yapilmis, Theaceae familyasina ait bir bitkidir. Cayi isleme
yontemlerine gore U¢ ana baslikta toplayabiliriz. Bunlar; siyah ¢ay (tam fermente edilmis-tam okside
edilmis), yesil cay (fermente edilmemis-okside edilmemis) ve oolong (yari fermente edilmis-yari
okside edilmis) caydir.

Diinya ¢apinda ortalama 2 milyon ton cay uretildigi bildirilmektedir. Uretilen bu cayin yaklasik % 20
si yesil cay olup Asya ve Orta Dogu llkelerinde; % 78’i siyah cay ve en cok batida ve Asya llkelerinde;
%2’si oolong c¢ayi ve Cin’in Gliney dogusunda tuketildigi ifade edilmektedir. Benzer kimyasallardan
olusan siyah cay, yesil cay ve oolong ¢ayinin aralarindaki temel fark tiretimleri sirasinda gerceklesen
kimyasal degisimlerdir.

Camellia SINENSIS bitkisinin uygun varyetelerinin tomurcuk ve yapraklarindan (retilen farkli
oksidasyon seviyelerine sahip olan siyah, oolong ve yesil caydan sonra beyaz cay en disiik miktardaki
Uretimi temsil etmektedir. Tomurcuklar, beyaz ¢aya acik gri renk veren glimis rengi tlylerle kaphdir.
Beyaz cay demi acik sari renklidir ve yesil caya 6zgii ¢cimensi aromanin disinda hafif tatli bir aromasi
vardir.

Cay tirlerinin bilesenleri arasinda polifenoller cok 6nemli bir yer tutar ve kuru ¢ayin yaklasik %
36’sini olusturmaktadir. Taze yesil cay yapraginin diger bilesenleri kafein, proteinler, amino asitler,
karbonhidratlar, lipidler, vitaminler (B vitamini) ve minerallerdir. Cay ayrica A, K, C, B vitamini,
B karoten ve florlr igerir. Yapilan bir calismada beyaz cayin en yilksek oranda protein icerdigi
saptanmis, bu durumun beyaz cayin hasat edilen kisminin sadece tomurcuk olusundan kaynaklandigi
duslintlmustir. Yesil cay flavonoidler ve fenolik asit dahil olmak tizere polifenoller icerir. Antioksidan
ozellikleri polifenollere baglanarak viicut hiicreleri zarar verebilecek hastaligina yol acan serbest
radikalleri notralize edebilir.®”

icerik olarak birbirine benzeyen icecekler olan siyah ve yesil caylar, antioksidan etkilerini
icerdikleri farkli maddelerle gosterirler. Yesil cayda flavonoid grubundan polifenoller fazla miktarda
bulunmaktadir. Buna ek olarak polifenol grubundan katesinler, katesinlerden de epigallokatesingallat
(EGCG)'In bulunma oranlari da yuksektir. Ayrica epigallokatesin (EGC), epikatesingallat (ECG),
epikatesin (EC), katesin (C), gallokatesin (GC) ve gallokatesingallat (GCG) da degisik miktarlarda
bulunmaktadir. Siyah ¢ayin en 6nemli katesinleri siyah ¢aya rengini ve buruk aromasini da veren
theaflavinler (TF) ve thearubiginlerdir (TB). Siyah ve yesil cayda bulunan bilesenlerin oranlari
asagidaki tabloda sunulmustur.? (Tablo 1)

Tablo 1. Bir fincan siyah ve yesil ¢gayda bulunan bilesenlerin oranlari

Bilesen Yesil cay (bir fincan) Siyah cay (bir fincan)
Katesinler 60-125 mg 30-60 mg
Theaflavinler - 3.0-6.0 mg

Kafein 20-50 mg 30-60 mg
L-Theanine 20-40 mg 20-40 mg
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Yesil, siyah ve oolong caylarin fenolik madde kompozisyonu Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Farkli gay tiplerinin fenolik madde kompozisyonu °

Bilesen Yesil ¢ay Siyah ¢ay Oolong cayi
6.063; 4.0b; 1.753;
1.0-9.54b; 4.1d; 0.34e

Epikatesin 7.22-13.3c; 0.04e
0.55-0.87e
5.34a; 1.19-11b; 3.58a;
3-4.92b; 8.0d 0.63e

Epikatesin gallat 1.42-4.54c;
1.95-2.91e
36.53a; 0.9-6.0b; 7.73;
2.0-36.2b; 10.5d; 0.19¢e 0.38e

Epigallokategin 3.94-7.92c;
0.44-0.88e
18.103; 0.95-12.0b; 8.993;
6.0-32.6b; 16.6d; 3.62e

Epigallokatesin gallat 5.55-10.4c; 0.3e
13.37-13.74e

Gallokatesin gallat 0.26-0.38e - 0.11e

Gallokatesin 2.57-2.81b 0.40-1.57b -

S 0.74-0.78b; 2.79-3.33b;

Gallik asit 0.23-0.52¢ 183 0.58e

Theaflavin - 2.5d 0.66a

Tearubugin - 59.4d -

*a: mg/g; b: mg/100 mL; c: %; d: mg/kg (kuru maddede); e: % (kuru maddede)

Diinyanin en nadide ve en pahali ¢ayi oldugu belirtilen beyaz cayin yilda ortalama 600 ila 800 ton
arasi Uretildigi bildirilmektedir. Hasat edildikten sonra yalnizca soldurulup kurutulan beyaz ¢ay ¢ok
hafif, tathmsi bir lezzete sahiptir. Yesil ve siyah ¢ay insan sagligi agisindan ¢ok yararli olmakla birlikte,
beyaz cay en az iiretilen ve en yliksek diizeyde antioksidan igeren ¢ay cesidi olarak bilinmektedir.
Antioksidanlar viicudu, DNA yapisina zarar vererek ve yaslanmayi hizlandirarak viicuda zarar veren
tehlikeli yapilar olarak bilinen serbest radikallerin zararli etkilerinden koruyan bilesenlerdendir.
Antioksidanlar, bu zararl yapilari bloke edip, notralize ederler. Beyaz cay, bu koruyucu bilesenlerle
yukludir. Dinya’da yapilmis olan bircok klinik deney, yiksek miktarda katesin 6zellikle de EGCG
iceren beyaz gayin bu bilesen ve diger 6nemli ¢ay bilesenleri sebebiyle insan saghgina yararlarini
su sekilde siralamislardir: Beyaz ¢cayda bulunan antioksidanlarin bir grubu olan flavonoidler, kanser
hilcrelerinin buyldmesini engelledigi ve yenilerinin olusmasini énledigi, yine icerdigi antioksidanlar
nedeniyle antibakteriyel, antiviral etkiye sahip oldugu, diger bir antioksidan grubu olan katesinlerin
kolesteroli diislirdigli bulunmustur. Bunlarin yani sira beyaz cayin, disleri daha gliclii ve saglikli yapan
az miktarda florid ve diger besin elementlerini icerdigi, kan basincini distrdigi, kalbi korudugu,
kemikleri gliglendirdigi ve metabolizmayi hizlandirdigi bildirilmektedir.!!

CAYIN TIBBi ACIDAN DEGERLENDIRILMESi

Cayin her yas grubu icin basta koroner kalp hastaliklari (KKH), inme, kalp damar hastaliklari
(KDH), hipertansiyon (HT), 6zofagus, mide, kolerektal, akciger ve prostat gibi cesitli kanser tirleri
olmak Uzere, artrit, antiviral ve antiinflamatuar hastaliklara karsi koruyucu ve kemik yogunlugunu
diizenleyici etkileri yapilan aragstirmalarla gosterilmistir. Hem yesil hem de siyah gayin igeriginde
bulunan polifenolik bilesikler nedeniyle antioksidan bir icecek oldugu ve kronik hastaliklardan
koruyucu etkisini bu yolla sagladigi belirtiimektedir.!?
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Flavonoidlerin antioksidan kapasitesi, oksidatif stresi azaltarak endotel fonksiyonunu artirabilir.
Endotel fonksiyonunun artmasi vazomotor tonusu, trombosit aktivitesini, 16kosit adhezyonu ve
vaskiiler diiz kas hiicrelerini etkiler. insanlar izerinde yapilan ¢alismalar siyah cay icerisinde bulunan
flavonoidlerin koroner sirkllasyonu artirdigi, diisiik dansiteli lipoprotein (LDL) kolesteroli % 11,1
oraninda azalthgini géstermektedir. Flavonoidlerin kanser patogenezinin erken asamasinda DNA
mutasyonlarindaki serbest radikal aktivitelerini artirdigi gériilmektedir. in vitro hayvan calismalarinin
sonucuna goére antioksidanlarin! anti-inflamatuvar yanittan sorumlu olduklari saptanmistir. Yesil
caydaki katesinlerin, siyah caydaki polifenollerin kanser olusumunu engelledigi, flavonitlerin
ise antiinflamatuar etki gosterdigi ve timor olusumunu inhibe ettigi belirtiimektedir. Peters ve
arkadaslarinin yaptiklari bir meta analiz ¢alismasinda gilinde li¢ bardak siyah ¢ay tiiketiminin (bir
bardak = 237 ml) miyokard infarktls (kalp krizi) [MI] gorilme sikhgini % 11 oraninda azalthig rapor
edilmistir. Hakim ve arkadaslarinin Suudi Arabistan’da yaslari 30 — 70 arasinda degisen 3430 kisilik
bir popilasyonda yaptiklari vaka kontrol calismalarinda giinde 480 ml cay icen katilimcilarin Koroner
Kalp Hastaligi (KKH) riskinin azaldigi ve KKH riski ile tiketilen cay miktari arasinda doz yanit iliskisi
oldugu bildirilmistir.t3

Japonya’da 5 haftalik 20 — 25 gr agirliginda, kan sekerleri 250 mg/100 ml den yiiksek, instline bagimh
tip Il diabeti olan fareler lizerinde yapilan bir calismada, kilogram basina 100 mgr (100 mgr/kgr viicut
agirhg) sogutulmus yesil cay verilen farelerin 4 ve 8 hafta arayla plazmalarindaki glukoz seviyesini ve
instlin direncini diistirdigu saptanmistir.®

Benzer sekilde insiiline bagimli olmayan diabetik farelerde yesil ¢ayin kan glukoz seviyesini azalthgi
gorialmustiar. Ayni calismada siyah cayin icerdigi theaflavinin karbonhidratlarin sindirimini baskiladigi,
siyah cay ekstresinin a-glukosidaz aktivitesini inhibe ettigi gortilmustir. Siyah cay ekstresinin direkt
olarak pankreastan insilin salinimini uyarmasa bile hiperglisemiyi olduk¢a onleyici oldugu ve
glnlik siyah cay tliketiminin kan glukoz diizeyini beklenen diizeyde tuttugu bildirilmistir. Yapilan
bazi calismalarda da yesil cayin icerdigi en 6nemli polifenoll olan Epigallokatesin gallat (EGCG)’nin
karacigerden glukoz tiretimini baskiladigi bildirilmistir.2®

Suriye’de hamsterler®” tizerinde yapilan bir calismada siyah cay ve yesil cayin atheroskleroz tizerine
etkisi arastiriimis ve her iki cay tirinidn de hipolipidemi, antioksidan ve antifibrinolitik etkisi
nedeniyle aterosklerozu inhibe ettigi sonucuna varilmistir. Ayni calismada Amerikan populasyonunda
bes bardak siyah gay tiiketiminin kolesterol, lipoprotein Uretimini azlathgi; yine Amerika Birlesik
Devletlerinde yapilan epidemiyolojik calismalarda glinde iki bardak ya da daha fazla gay tiiketiminin
kalp krizi nedeniyle 6lum riskini azalthg: rapor edilmistir.16

Siyah cayin icerdigi theaflavinlerin, yesil caydaki katesinlerle ayni antioksidan etkiye sahip olmalari
nedeniyle her iki cay grubunun da saglik acisindan esit etkiye sahip olduklari bildirilmektedir. Yapilan
calismalarda siyah caydaki theaflavinlerin 6zellikle theaflavin-3,3’-digallate’in (TF3), yesil caydaki
EGCG gibi glicll bir antioksidan etkiye sahip oldugu saptanmistir. Fakat bazi ¢alismalarda yesil cayin
icerdigi C vitamini orani siyah ¢aya gore daha fazla bulundugu igin yesil cayin antioksidan bakimindan
saglik acisindan daha faydali oldugu vurgulanmaktadir.?’

Cay tuketimi ile farkli kanser tirleri arasindaki iliskiler degisik arastirmacilar tarafindan calisiimistir.
in vitro olarak yapilan calismalarda, cayin iceriginde bulunan epigallokatesin-3-gallo (EGCG) ve
theaflavin bilesenlerinin antioksidan aktiviteye sahip oldugu gosterilmistir. Calismalarin birgcogu
¢ayin bilesimindeki EGCG, digerleri ise theaflavin bilesigi Gzerinde yogunlasmistir. S6zU edilen bu iki
bilesenin degisik kanser hiicrelerinin blylimesini ve cogalmasini engelledigi iddia edilmektedir.
Buna ragmen, insan calismalarinda cayin kansere karsi koruyuculugu acik olmadigi belirtiimektedir.®

Hayvan modelleri kullanilarak yapilan deneysel c¢alisma sonuglari, hem vyesil hem de siyah
cayin kolerektal kanser gelismesine karsi koruyucu oldugunu goéstermektedir. Caylarda bulunan

1 Antioksidanlarin DNA ve hiicre zarinin oksidasyonunu korudugu ve bu nedenle antioksidan yoniinden zengin besinlerin
halk saghgi agisindan énemli oldugu vurgulanmaktadir.

2 “Hamster, cricetidae familyasina dahil kemirgen bir hayvandir. Yaklasik iki yil yasarlar. Renk géremedikleri gibi, uzag
gorme yetenekleri de fazla gelismemistir; buna karsilik koku alma ve o6zellikle isitme duyulari ¢ok iyidir.
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polifenollerin kolerektal kanser mutagenezi yapabilecegi bilinen heterosiklik aromatik aminlere karsi
korucuyu ozellikleri bilinmektedir. Gerek yesil cay, gerekse siyah ¢aydaki katesinlerin ve theaflavinlerin
normal hiicre biyimesini engellemeden kanser hiicrelerinin cogalmasini engelledigi gosterilmistir.2®

Dogu Avrupa, Kuzey Avrupa ve Asya’nin biyik kisminda en sik rastlanan kanser tiir(i, fazla miktarda
tuz ve tuzlu Gran kullanima bagl olarak goriinen mide kanseridir. Helicobacter pylori® isimli etken
bakteri mide mukozasinda hiicre donglisiini arttirir ve mukozada mide kanseri riskini arttirici hasara
neden olur. Cay ve ¢ay polifenollerinin bakteri 6ldiriicli ve bakterinin bliylimesini engelleyici 6zellikleri
vardir. in vitro calismalar 6zellikle yesil cayin insanda mide kanseri hiicrelerine karsi koruyucu etkisini
tanimlamistir.®

Cay tiiketimi ile bazi kanser tirleri arasindaki iliski Tablo 3’de sunulmusgtur.

Tablo 3. Cay tuketimi ile bazi kanser tirleri arasindaki iligki 2

Yer Cay tipi Etkisi

Ag1z Yesil 6 ay uygulamadan sonra lezyonlarda % 37.9 kismi azalmaw

Yemek borusu Yesil ve siyah Etkisiz

Mide Yesil ve siyah Gulinde 7 fincan veya daha fazla yesil cay tiketenlerde kanser riskin-
de % 31’e varan azalma

Pankreas Yesil 200 g/ay’a kadar tiiketen erkeklerde kanser riskinde % 12, kadinlar-
da % 53; 200 g/ay’danfazla tiketen erkeklerde % 43, kadinlarda %
47 azalma

Kolorektal Siyah Gilinde 2 veya daha fazla fincan cay tiiketenlerde kolon kanser ris-

kinde % 4, rektum kanseririskinde % 44, kolorektumda % 21 azalma

Deri Siyah Farelerle yapilan ¢alismada, gay+UV isin uygulanan grupta su+UV
1sin verilen gruba gore% 30-42 daha az keratoakantoma ve % 26-
33’den daha az squamus deri timori

Akciger Siyah Farelerle yapilan ¢alismada, cay+4-metilnitrozamin-1-(3-piri-
dil)-1-butanon uygulanangrupta su+ 4-metilnitrozamin-1-(3-pi-
ridil)-1-bttanon uygulanan gruba gore timoérolusumunda % 24
azalma, mevcut tumor boyutlarinda % 38 kiiglilme

Prostat Yesil ve siyah 2 fincan/gtin’den ¢ok gay tuiketenlerde kanser riskinde % 30 azalma
idrar kesesi Yesil Kadinlarda kanser riskinde % 50 azalma
SONUC

Gecmisten gliniimize kadar hemen hemen her kiltiirde 6nemli bir yere sahip oldugu goriilen ve
dinyada oldukca fazla tiiketildigi belirtilen cayin, icerdigi etkin maddelerin hiicreler Uzerindeki
olumlu etkileri nedeniyle saglik agisindan yararli bir icecek oldugu yadsinamaz bir gergektir. Bunu
tarihsel siregteki kullanim bigimleri ve diinyada yapilan epidemiyolojik arastirmalarin 1siginda
soyleyebiliriz. Cayin ¢esidine bagh olarak icerdigi fenolik maddenin miktari ve buna bagl olarakta
antioksidan aktivitesi de degismektedir. Siyah, yesil, oolong ve beyaz caylarin icerdikleri fenolik
maddelerden dolayi glicli antioksidan aktiviteye sahip olmalari nedeniyle kardiyovaskiiler sistem
hastaliklari, diabet, cilt hastaliklari, kemik ve dis gelisimi, kanser, antibakteriyel, antiviral hastaliklar
ve metabolizma ile ilgili bircok hastaligin gelisimini ve olusumunu 6nledigi yapilan calismalarla
bildirilmektedir. Yapilan arastirmalarda yetiskin bir kiside saglikli beslenme aliskanliklari ile birlikte
ginlik alinmasi gereken sivinin (2,5 It) yaklasik yarisinin gaydan alinmasi 6nerilmektedir. Cin’e hikim
siirmis hanedanlardan birisi olan Tang donemi sairlerinden LoT’ong’un cay ile ilgili s6ylemi bu konuda
sdyleyebileceklerimizin kisa bir 6zeti olabilir: “illk fincan dudaklarimi ve agzimi islatir, ikincisi yalnizigimi
siler, tiglincUsi icimdekileri agiga gikarir, dérdlinclisii beni terletir ve biitliin dertlerim gézeneklerimden
ucar gider. Besinci fincanda arinirim, altinci beni 6limsuzliklerin kralligina gotiirlr, yedincisi ...ah daha
3 Mide ve duodenum’um gesitli alanlarinda yerlesen, gram (-) bir bakteridir. Yerlestigi yerlerde kronik enflamasyona neden

olur. Bu kronik enflamasyon sonucunda duedenum Ulseri, mide Ulseri ve mide kanseri gelisebilir.
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fazla icemeyecegim! 4

“Cay diinyanin giiriiltiisiinii unutmak igin icilir” sézlyle T’lenYi Heng ve ¢ayl “ruh banyosu” diye
tanimlayan Avusturyali Peter Altenberg (1913) cayin fizyolojik agidan olumlu etkilerinin yaninda
psikolojik olarakta insan sagligindaki 6nemini vurgulamaktadir.

Sagligin sadece bireyin viicudunda hastalik ve sakatligin olmayisini degil, kisinin bedenen, ruhen ve
sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasi anlamina geldigini diisiindiiglimizde, ¢ay bitkisinin gerek
prehistorik donemde gerekse modern tip doneminde kullanilisi agisindan her kiltirde insanlarin
saghgini korumaya ve gelistirmeye yardimci oldugunu gérmekteyiz.

Tum dinyada sevilerek tiiketilen ve tibbi 6zellikleri de goz ardi edilmeyen ¢ay bitkisinin (iretim
kosullari iyilestirilmeli, hak ettigi degerin kazanilmasi igin ¢aba sarf edilmelidir.

BILGI: Bu makale 3-4 Mayis 2013 tarihinde diizenlenen II. Rize Kalkinma Sempozyumu’nda (Cay,
Lojistik ve Turizm) s6zel bildiri olarak sunulmustur.
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ABSTRACT

insanligin baslangicindan itibaren dogal kaynaklardan saghk
ve kozmetik alaninda faydalanildigi bilinmektedir. Bitkisel,
hayvansal ve madensel olabilen bu kaynaklar, ilag yapimi
da dahil olmak lizere pek ¢ok amag igin kullaniimaktadir.
Madensel kaynaklar arasinda 6nemli bir yer tutan kil
minerallerinin, birgok farkli alanda oldugu gibi saghkta da
yaygin kullanimina rastlanmaktadir. ilk caglarda fiziksel
ve kimyasal oOzellikleri nedeniyle yaralari iyilestirmek ve
cildi temizlemek amaciyla yararlanilan kilin, XVII. ve XIX.
yuzyillarda mineraloji biliminin gelismesiyle birlikte kullanimi
daha da genislemeye baslamistir. Ginimizde ise kilden pek
¢ok farmasotik formilasyonun yani sira kaplicalar ve gamur
banyolarinda da yaygin bir sekilde faydalaniimaktadir. Bu
calismada, tarihte pek ¢ok uygarlik tarafindan kullanilan kil
minerallerinin gecmisten glinimuze kadar olan kullanimlari
incelenecek ve bu mineralin sagliki¢cin Snemivurgulanacaktir.
Anahtar Kelimeler: Kil; Kozmetik; Tip.

Natural sources are in use for therapeutics and cosmetics
from the beginning of human life. These sources can be
originating from herbal, animal or mineral can be used for
many purposes, one of them is drug production. It is known
that clay minerals have an important place in minerals. They
are used in health-related fields widely like in any other
fields. Because of their chemical and physical characteristics,
people in ancient times were used clay for healing wounds
or cleaning skin and in 18" and 19" centuries, mineralogy
began to improve and the using area of clay increased.
Today, they are used for not only drug delivery systems or
cosmetically formulations but also used in mud-baths and
spas widely. In this study, the uses of clay minerals from
ancient times to today will be presented and the importance
of this mineral will be exposed.

Keywords: Clay; Cosmetics; Medicine.
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GIRIS
Topragin 6nemli bir kismini olusturan kil mineralleri, yerkiirenin gesitli degisimlere ugramasi

sonucunda meydana gelmistir. Dogada saf halde rastlanmayan bu mineraller, bulunduklari bélge ve
iklim gibi cesitli kosullara gore farkliliklar gostermektedir.?

Genelolarakseramikyapimindakullanilan
kil; gida, kagit ve plastik gibi endustriyel
alanlarda da kullaniimaktadir.*

Bu minerallerin  saghk alaninda
kullaniminin bilimselligi, yakin
gecmiste vyapilan c¢alismalara kadar
actklanamamistir. Yirminci ylzyila kadar
sadece diinyanin olusumunu agiklamaya
calisan jeoloji biliminin  gelismesi,
mineroloji alaninda yapilan calismalar
ve cesitli madensel kaynaklarin saghk
alanindaki kullanimlarini inceleyen tibbi
jeoloji, kil ve bazi diger minerallerin farkli
alanlardaki kullaniminin bilimsel olarak agiklanmasina buyuk katki saglamistir.*® Bu sayede en ¢ok
faydalanilan madensel kaynaklardan olan kil minerallerinin, ge¢misteki kullanimlarinin incelenmesi
ve gliniimizde bu kullanimlarin uygunlugunun belirlenmesi mimkiin olmustur.

FARKLI UYGARLIKLARDA KiL MiNERALLERINiN KULLANIMI

Resim 1. ilk caglarda tedavi

Kil minerallerinin tedavide kullanmasi insanlik tarihi kadar eskidir. Homo erectus ve Homo
neanderthalensis’in yaralari iyilestirmek, iltihabi kurutmak ve cildi temizlemek i¢in su ve topraktan
elde ettikleri karisimi kullandiklarina dair kanitlar bulunmaktadir (Resim 1).”

Uygarhgin besigi olan eski Mezopotamya’da; kilin ¢esitli mide rahatsizliklarinda, cildi gizellestirme ve
temizlemede’?, Eski Misir Uygarliginda ise ilag hazirlamada kullanildigi bilinmektedir.®

EskiYunan, Roma ve Galya Medeniyetlerinde de ¢esitli hastaliklarin tedavisinde kilden yararlanildigina
dair bilgilere rastlanmaktadir.® 7 %12 Hipokrat ve Aristotales’in tibbi toprak alaninda calismalar
yaparak bunlari siniflandirdiklari, eczaciligin babasi olarak bilinen Galen’in de kil tabletlerini biylk
bir Gine kavusturdugu (Resim 2, 3, 4)"-13, Galyalilarin ise kuru goz i¢in hazirladiklari karisimlarda kilden
faydalandigi kaydedilmektedir.**

Kil minerallerinin XVII. ylzyilla kadar Avrupa’da zehirlenmelerde, dizanteride ve cesitli atesli
hastaliklarda kullanildigina dair degisik kaynaklarda da bilgiler yer almaktadir.> !

Resim 2. Hipokrat Resim 3. Aristotales Resim 4. Galen

14



The Uses of Clay Minerals - Sozen Sahne et al.

TARIHTE KiL MINERALLERI iCEREN iLACLARDAN TERRA SIiGILLATA (TiN-i MAHTUM) VE TERRA
ARMENICA (KILERMENI)

Tarihteki ilk markal miustahzar
(alametifarikali ilag) olarak bilinen Terra
Sigillata, ilk kez M.O. V. yizyilda Ege
Denizi’'ndeki Limni Adasi’'nda bulunan kirmizi
topraktan faydalanilarak yapilmistir (Resim
5).10 11 By ilaglar, tablet haline getirilen
kilin alindigi bolgeyi simgeleyen mihriin
basilmasi ile hazirlanmistir.!?

Tin-i mahtum olarak da bilinen bu ilag
hakkinda pek c¢ok kaynakta cesitli bilgilere
rastlanmaktadir. Bunlardan biri de Unli
islam bilgini ibn-i Sind’nin “El Kéndn Fi’t-
Tibb” adli eseridir (Resim 6). ibn-i Sina, bu
eserinde Terra Sigillata’nin yapilisina ve etkilerine de yer vermistir. ibn-i Sina, kirmizi toprak olarak
da adlandirdigi bu ilacin ana maddesi olan kirmizi topragin Antik Yunan tanrilarindan Artemis ile
baglantili oldugunu belirterek, yara iyi edici ve kanamayi durdurucu etkilerinden bahsetmistir.’®

Resim 5. Terra Sigillata: ilk markali miistahzar

Turhan Baytop’un eserlerinde ise Terra Sigillata’nin yapimi;

“1546 yilinda bu adayi gezmis Fransiz hekimi P. Belon (Resim 7), tin-i mahtum hazirlanmasini séyle
anlatiyor: “Her yil Austos ayinin 6. giinii, subasi nezaretinde, kilin bulundudu yere gidilir. Ustteki
toprak tabaka kaldirilir ve kilden herkes alabildigi kadar alir. Aksam kilin alindigi yerin (istii tekrar
toprak ile ortiiliir. Kili alanlar bunu kii¢iik topaklar haline getirir ve her bir topak, belirli bir (icret
karsiligi subasinin miihri ile miihiirlenir.” Miihriin {izerinde Tin-i Mahtum yazmaktadir”

seklinde anlatilmaktadir.t®

Resim 6. ibn-i Sina Resim 7. Pierre Belon

Muihirlenmis kil olarak da isimlendirilen bu tabletlerin dahilen zehirlenmelere karsi, kabiz,
belsoguklugu ve beyaz akintiyi giderici, haricen yaralari kurutucu ve kani kesici olarak kullanildigi
belirtiimektedir.

Tin-i mahtum ve kilermeniye, Osmanl Dénemi’nde yazilmis gesitli tip kitaplarinda da yer verildigi
gorilmektedir.

Anadolu’da yazilmis ilk Tirkge tip kitaplarindan olan Abdiilvehdb bin Yisuf ibn-i Ahmed el-
Mardani’'nin 1420 yilinda Celebi Mehmet’e ithaf ettigi “Kitabu’l-Miintehab Fi’t-Tib” adli eserinde,
Tin-i mahtum ve kilermeninin kasintiya, ishale, kusmaya ve akciger iltihabina karsi kullanilabilecegi
ifadesi yer almaktadir.'’

ibn Serif'in 1420’li yillarda kaleme aldig1 “Yadigar” adli eserinde ise Tin-i mahtum ve kilermeninin
kanamayi durdurucu ve carpinti giderici etkilerinden bahsedilmektedir.®
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ilk Turkce deneysel tip eseri olan Serafettin Sabuncuoglu’nun 1486 tarihli “Miicerreb-name”sinde
kilermenin yaki olarak ve gesitli karisimlarla ishale ve kusmaya karsi kullanilabilecegine deginilmistir.*

Topkapi Sarayl Mizesi Kitliphanesi Bagdat Koski Kismi 343 No’daki Siileyman Efendi Akrabadin’in
varak 298'de yazili terkibinde de, 200 dirhem Tin-i mahtum bulundugu kaydedilmektedir.?°

On vyedinci yilzyllda Salih bin Nasrullah’in ari sokmasina karsi tavsiye ettigi kilermeni, ilk
kodekslerimizden Diistur ul- Edviye’de kayith olmasinin yani sira Eski Misir Carsisi droglari arasinda
da yer almaktadir. 1690-1691 ve 1774 tarihli aktariye defterlerinde adina rastlanan drogun, 1774
tarihli saray ve ecza defterlerinde de kayitl oldugu ve saray eczanesinde de ilag olarak kullanildig
belirtilmektedir.

Ulkemizde halen birgok bélgede kullanimina rastlanan®® kilermeniden, halk arasinda ve bilimsel olarak
apse, Ulser, akne, bogaz agrisi, romatizma, astim, yanik, kabizlik, sistit, rasitizm, egzama, kurdesen,
alerji, sedef, ishal, agri, depresyon, yorgunluk, gastrit, grip, migren, zona ve gesitli goz iltihaplari gibi
pek cok rahatsizhigin giderilmesinde yararlanilmaktadir.?% 2

KiL MiNERALLERININ GUNUMUZDE SAGLIK VE KOZMETiK ALANINDAKi KULLANIMI

Kayaclarin ve maden kutlelerinin fiziksel nedenlerle pargalanmasiyla meydana gelen, dért mikron
veya daha kiiclik boyutlu taneciklerin yigilmasiyla olusan bir tortul kayag olan kilin, glinimizde saglik
alaninda farmasotik formiilasyonlardan kozmetik Uriinlere kadar ¢ok genis yelpazede kullanim alani
bulunmaktadir (Resim 8, 9).>7

Karmasik bir mineral dizisine sahip olan kil mineralleri, icerdikleri yabanci maddeler, bulunduklari
yerIer,sahipolduklarl6zeIIikIergibige§itlietmenlerdendoI|farkI|§ekiIIerd flandirabilmektedir.*

Resim 8. Kil Resim 9. Kil tabakalari

Resim 10. Cesitli renklerdeki killer
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Kil mineralleri; plastik 6zellikleri, tane boyutlari ve refrakter ozellikleri gibi fiziksel farkhliklari dikkate
alinarak ayristirilabilmektedir.! Yapilarina gore (amorf ve kristal), kimyasal igeriklerine gére (ylksek
aliminyum, boksit, silikat, demir, kalsit ve karbonat icerikli), Gretildikleri yatak veya bolgeye gore,
renklerine gore (yesil, sari, kirmizi, gri, beyaz ve mavi killer) ve kullanim alanlarina gore (kaolinler,
baglanma kili, hallosit tiru killer, samot killeri, bentonitler, yikama kili ve adi killer (sistler) de
siniflandirilabilmektedir (Resim 10).% %

Kaolinler seramik, kagit, plastik, tekstil, boya, cam, gimento, ilag, kozmetik alanda; baglanma kil
seramik, emaye ve asbest Gretiminde baglanma ajani olarak, hallosit tird killer seramik, dékim,
petrol ve yag endistrisinde; samot killeri (ates kili) seramik, cimento, dolgu sanayinde; bentonitler
petrol endistrisinde; yikama kili ilag, sondaj ve dolgu sanayinde; adi killer (sistler) ise tugla ve ¢cimento
sanayiinde kullanilmaktadir.

Killerin bitin bu siniflandirilmalarinin yani sira mineralojik yapilarina gore siniflandiriimasinin
kullanimi daha da yaygindir. Bu siniflandirmada kil mineralleri bes grupta toplanmaktadir:

1. Kaolinit grubu (kolinit, dikit, nakrit, anaksit, halloysit, endelit gibi sulu aliminyum silikatlar)

2. Simektit grubu (montmorillonit, nontronit, saponit, beidellit, hektorit gibi magnezyum ve/veya
demirle birlikte potasyum disi alkalileri ve bazi toprak alkalileri iceren mineraller)

3. illit veya mika grubu (illit, muskovit, biyotit, flogopit gibi potasyum icermeyenler)
4. Klorit grubu (poligorskit, sepiyolit, allofan gibi magnezyumlu, sulu aliminyum silikatler)
5. Talk (su iceren magnezyum silikat).>”

iyi bir kilin, saf, kaliteli mineral kapasitesine sahip, yeni cikarilmis ve giineste kurutulmus olmasi
istenmektedir. Asiri sicaga maruz kalan kilin, canlandirici etkisinin azaldigi belirtilmektedir.2? Ayrica
ilag sanayiinde kullanilan killerin nem degerlerinin %5-8, pH degerlerinin ise 9.5-10.5 arasinda
degismesi ongorilmektedir.!

Halk arasinda tedavi amaciyla kullanilan kil, 6zellikle cilt Gizerine yapilacak uygulamalarda, genellikle
lapa olarak uygulanmaktadir. Cam veya porselen bir kapta hazirlanan bu lapa, su ile karistirilarak bir
sure dinlendirilmekte ve ardindan tahta bir spatula yardimiyla 2-3 cm kalinliginda, bir bezin tzerine
yayilarak istenilen bolgeye konmaktadir (Resim 11).?> Su ya da bitki sulariyla karistirilarak macun
haline getirilen kil, kiiglk toplar halinde kurutularak dahilen alinmaktadir.22 Bunun yani sira bir kahve
kasigi kilin, bir bardak suyla karistirilip bekletilmesiyle hazirlanan kil siitiiniin de dahilen kullanildigi
bilinmektedir (Resim 12).%

4]

Resim 11. Kil lapasi Resim 12. Kil sttt

17



okman Hekim Journal 2013;3(3):13-20 http://lokmanhekim.mersin.edu.tr

Kaolinit, paligorskit, talk ve simektit
gibi kil minerallerinin bazi farmasotik
formilasyonlarda, oral laksatif,
antidiyareik ve antiseptik olarak vyer
aldigi;;  eklem-kemik  hastaliklarinda
da faydal oldugu belirtiimektedir.> ”
& Bunun vyani sira dayanikl, kaydirici
_ ve dagitici olmalari, ilag ¢o6zlinmesini
% hizlandirmalari, katyon degisiminde
rol oynamalari, ¢okelmeyi 6nlemeleri
ve vyuksek absorbsiyon kapasitesi ile
blyilik ylzey alanina sahip olmalari gibi
cesitli 6zelliklerinden dolayr farmasotik
formilasyonlarda yardimci madde olarak
Resim 13. Kil maskesi da kullanilabilmektedir.> 78 23

Gastrointestinal koruyucu olarak etki
gosterdigi durumlarda, bagirsakta ve sulu ortamlarda ¢oziinmedikleri igin diski yoluyla viicuttan
atlmaktadirlar.> 7 Antidiyareik olarak ise ince bagirsaktan kolon ve rektuma gecen sivi miktarini
azaltmaktadirlar. Agiz yoluyla tablet veya toz halinde de alinabilmektedirler.>”

Kozmetik amagla cilt temizliginde, nemlendirmede, akne ve seliilit tedavisinde yaygin olarak
kullanilan kil minerallerinden, spalarda ve banyolarda da faydalaniimaktadir. Cesitli maskeler
hazirlanarak da uygulanabilen kil, suya direncliligi ve glinesten koruyucu 6zelligi nedeniyle kozmetik
Uran formilasyonlarinda yer almakta (Sekil 13), bunun yani sira krem, toz veya emiilsiyon formlarinda
terlemeyi 6nlemek igin yararlanilmaktadir.>7:°

Sa¢ bakimi ve temizliginde ise, kildan denilen kabin icerisinde bol suyla karistirilan kilin dibe ¢c6kmesi
sonucu durulan su, yikama suyu olarak kullanilmaktadir.?

Yuksek emis giicline sahip kil mineralleri, deriyi film seklinde kaplayarak disaridan gelecek olan
fiziksel ve kimyasal ajanlara karsi mekanik olarak koruma saglamaktadir. Ayrica emici 6zellikleri ile
deri salgilarini emerek deride bakteri gelisimini engellemektedir®’.

Kil mineralleri, kaplicalarda ve ¢amur banyolarinda da siklikla kullaniimaktadir. Mineraller tek
baslarina veya birden fazlasinin karisimiyla ¢camur haline getirilerek kullanilabilmektedir.> Termal
sulari ve kili bitunlestiren kaplica tedavisi uygulamasi olarak adlandirilan balneoterapi, lilkemizde
de sikca basvurulan bir yéntemdir.®

Kil minerallerinin birlikte kullanildiklari maddelere gore, kaplica ve ¢amur banyolarinda cesitli
kullanimlari bulunmaktadir:

Jeoterapi

Bir veya birden fazla kil minerallinin su ile karistirilarak deriye uygulanmasidir. Akne, siyah nokta
ve sebore gibi dermatolojik durumlarda ve kronik eklem hastaliklarinin tedavisinde sicak; akut
patolojilerde ise yangiyi azaltmak amaciyla soguk olarak uygulanmaktadir.>7 %

Camur banyolari ise camurun siirildigi alanin ¢cok biytk oldugu durumlarda uygulanmaktadir.®
Peloidoterapi

“Tedavi amaciyla kullanilan jeolojik ve biyolojik etkisi olan ve dogal olarak deniz/tuzlu gél/
mineromedisinal su ile organik ve inorganik madde iceren karissim” olarak tanimlanan peloid,
peloidoterapinin temelini olusturmaktadir. Balneoterapinin icerisinde yer alan peloidoterapiden;
eklemvedizhastaliklarinda, kirllmavedislokasyonlarda, dermatolojik hastaliklardafaydalaniilmaktadir.
20-30 dakika sliren bu sicak uygulamada; damar genislemesi, terleme, solunum hizinda artis,
sakinlesme, gevseme ve agrilari kesme gibi etkiler g6zlenmektedir.> 2
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Paramudlar
Peloidlerle ayni amagla kullanilan bu yéntem, parafin ve kil minerallerinin karistirlmasiyla uygulanmaktadir.>”
Ayrica rahatlama ve dinlenme amaciyla da ¢esitli kil banyolarindan faydalanildig bilinmektedir.®

1300 civarindaki termal kaynagiyla, Diinya’da ilk yedi tlke arasinda yer alan llkemizde camur tedavisi
uygulayan pek ¢ok kaplica bulunmaktadir.® 2

Diinya’nin bazi bolgelerinde oldugu gibi Glkemizde de kil minerallerini iceren toprak yeme aliskanligi
gorilmektedir. Jeofaji olarak bilinen bu hastaligin Kirsehir, Hatay, Yozgat, Cankiri, Konya ve Ankara’nin
bazi yorelerinde yogun oldugu tespit edilmistir. 12 Bu bolgelerde mide eksimesini gidermesi, hamile
bayanlarda kemik yapisinin gliclenmesi ve fetusun saglkli olmasi gibi ¢esitli amaglarla kil yeme
ahskanhginin devam ettigi bilinmektedir. Ancak, yenilen kil veya topraktaki zararli bilesenler nedeniyle
zehirlenmeden anemiye kadar cesitli saglik sorunlari da ortaya c¢ikabilmektedir.® 2

Kilin halk arasinda, temizlikte, kapali ortamlardaki kot kokularin giderilmesinde, agaglarin
asllanmasinda, topragin nemliliginin ayarlamasinda ve kuyulardaki suyun aritilmasinda kullanildigi
bilinmektedir.?>2*

SONUC

Ulkemizde 40 milyon tona yakin isletilebilir rezervi® olan kil minerallerin saglkli olarak kullanilabilmesi,
ortaya ¢ikabilecek olumsuz sonuglarin engellenmesi ve gegmisten beri bilinen faydalarinin gelecek
nesillere aktarilabilmesi icin bilimsel c¢alismalarin yapilmasi 6nem tasimaktadir. Halkin konu
hakkinda bilinglendirilmesini saglamak icin de gesitli faaliyetler diizenlenmelidir. Bunun yani sira kil
minerallerinin tedavi amaciyla kullaniminda mineralojist, jeokimyager, hekim ve eczacilarin birlikte
¢alismalari, kil minerallerinin kullanima uygun olarak kalitelerinin arttirilmasi ve standardizasyonunun
saglanmasi gerekmektedir.

BILGI: Bu calismanin kisaltilmis hali VIIl. Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Ginleri, 22-25
Mayis 2013, Gaziantep’te s6zlU bildiri olarak sunulmustur.
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OZET

Amag: Bu calisma ile Adana ilinde dag, ova ve deniz
seviyesindeki  yerlesim ~ birimlerinde  geleneksel tip
uygulamalarini belirlemek, bu konudaki bilgileri tespit edip
derlemek ve gelecek kusaklara tasimak amaglanmistir.
Metod: Kalitatif bir galisma olan arastirmanin evrenini
Adana’da vyerlesik olarak yasayan kisiler olusturmustur.
Ornekleme ise Adana’nin dag, ova ve deniz yerlesim
birimlerinde dogan ve uzun siredir ayni yerde yasayan,
iletisim kurma sorunu olmayan, aragtirmaya katilmayi kabul
eden 10 kisi dahil edilmistir. Bulgular: Aragtirma sonucunda
dag, ova ve deniz kiyisi yerlesim birimlerinde yasayan
kisilerin ana ¢ocuk sagligina yonelik gesitli geleneksel saglk
uygulamalarina basvurdugu gorudlmistir. Bu uygulamalar;
“dogum Oncesi donemde yapilan uygulamalar”, “dogum
sirasinda yapilan uygulamalar” ve “dogum sonrasi dénemde
yapilan uygulamalar” ana basliklari altinda toplanmistir.
Yapilan bu uygulamalarin bir kisminin yararh, bir kisminin
ne yararl ne zararli bir kisminin ise zararli uygulamalar
oldugu gorulmustir. Sonug: Saglik profesyonelleri hizmet
verdikleri grubu geleneksel uygulamalarin sakincalari ve
cagdas tibbin getirileri hakkinda bilgilendirmeli ve kadin
saglig), gebe takibi, dogum yardimi postpartum bakim
hizmetlerini verdikleri kisilerin geleneksel davranislara
yonelerek zarar gérmesini engellemelidir. Bu baglamda ilgili
saglik profesyonellerinin, geleneksel uygulamalari tanimasi
ve olumlu-olumsuz yonlerini bilmesi, bu bilgiyi isinde etkin
olarak kullanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel uygulama, ana sagligi, cocuk
saglig), yenidogan, antenatal dénem, intranatal donem,
postnatal donem

ABSTRACT
Objectives: The purpose of this study is to identify the
traditional medical practices about maternal and child health
in mountain, plain, and seaside regions of Adana, and collect
information regarding thisissue to hand down the knowledge
gathered to next generations. Method: Target population
of the study which was designed as a qualitative one is the
people who are settled in Adana. The study was conducted
with 10 participants who were born and have been living
in mountain, plain, and seaside regions of Adana, who did
not have communication problems, and who volunteered to
participate in the study. Results: It was found that people
residing in mountains, seaside, and plains used various
traditional health practices for maternal and child health.
These practices were collected under three main headings:
“practices in the prenatal period” “practices during delivery”
and “practices in the postpartum period”. Some of these
practices are useful, some of them are harmful, and some
of them are neither harmful nor useful. Conclusions: Health
professionals should inform people to whom they provide
health care regarding women health, pregnancy check-ups,
delivery help, and postpartum care services pertaining to
the disadvantages of traditional practices and advantages
of modern medicine. In this regard, it is essential for health
professionals to have knowledge of the traditional practices
as well as their advantages and disadvantages, and use this
knowledge effectively in their profession.

Keywords: Traditional practice, maternal health, infant
health, labours, newborn, antenatal period, intranatal
period, postnatal period.
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INTRODUCTION

In all societies, whether primitive or developed, children are regarded as important and valuable
creatures of the future. They have prominent roles in bringing happiness to families especially
in traditional societies. Therefore, becoming pregnant, giving birth, and hence having a child are
significant roles and responsibilities attached to women by society. In countries like Turkey where
being a woman is put on par with fertility, mothers’ gaining prestige and self-respect and fathers’
gaining trust depend on childbearing. Parallel to the importance given to fertility and children, labour
and postpartum period are confined with numerous traditions, beliefs, and magical and religious
practices.!

Cultural values, attitudes, behaviours, and beliefs that are widely-esteemed in the society shape
people’s life styles and thereby can have effects on their health conditions. In this general framework,
some of the traditional practices applied to women during pregnancy, delivery and postpartum
period can threaten maternal and infant health. Acknowledging these threats is of importance in
providing community health services, effective communication with individuals and by this means
protecting and improving maternal and infant health.2

Background

Literature shows that traditional practices about maternal and infant health are common in
developing and even developed countries.'?

Kaingu et al’s (2011) study which aimed to document Traditional birth attendants (TBAs) practices
as well as the indigenous herbal remedies they use to manage pre, intra and post partum
complications in a rural Kenyan community. They were interviewed two hundreds TBAs and 20
clients, a total of 10 pregnancy related complications and symptoms including threatened
abortion, labour complications, post partum haemorrhage and retained after birth were
recorded. Fifty five plant species most of them belonging to Euphorbiaceae family were
identified for the management of the complications.

The investigation of traditional knowledge, beliefs and practices relating to women’s reproductive
health, in order to understand and find explanations for them, is a starting point towards the search for
more successful maternal-baby health strategies.'? In their study which investigated the traditional
midwifery practices in 20 rural area health care centres, Senol et al (2004) found that a wide range of
practices which are neither useful nor harmful as well as attitudes and behaviours which are harmful
to health were found to be used. Din¢ (2005) investigated “the traditional practices of mothers who
have children aged between 0 and 1 regarding child care” and interviewed 200 mothers. The study
revealed that the participants made use of traditional practices in relation to swaddling, salting,
umbilical cord care, taking the baby out, and the first bath.

In developing countries, a lot of mothers or infants lose their lives due to the health problems
experienced during pregnancy and in the prenatal and postpartum periods. This problem which
is also referred as mother and infant health problems is still one of the primary concerns in our
country. The main activities that can prevent this include health care services pertaining to prenatal
period, delivery, and postpartum period.*®

Studies at both national and international level show that the traditional practices start before
contraception and continues in the postpartum period. Most of the studies especially at national
level seem to be descriptive in nature; which indicates the need for qualitative research on the issue.
Qualitative studies that investigate traditional health practices would not only provide a deeper
understanding of the people’s preferences but also guide healthcare professionals to offer the most
effective support and service.

Aim
The purpose of this study is to identify the traditional health practices about maternal and infant

health in mountain, plain, and seaside regions of Adana, and find out the differences resulting from
geographical features.
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METHOD
Study Area

Adana, located in the East Mediterranean part of the Mediterranean region in the South of Turkey, is
a city with a square measure of 17.253 km? and a population of 2.085.225 (according to the results
obtained from 2010 address-based population registration system). It has 15 towns, 37 municipalities
and 469 villages. One of the cities experiencing the fastest urbanization process, Adana is the leading
centre of Mediterranean Region in terms of trade, industry and capital market.*%%

Design and Participants

A descriptive, qualitative design was used to understand traditional health practices about maternal
and infant health better. The participants are 10 people who were born and have been living in the
mountain regions in Saimbeyli and Feke towns, seaside in Yumurtalik and Karatas towns, and plains
in Seyhan, who did not have communication problems, and who volunteered to participate in the
study. By taking into consideration all segments of the society, reference persons were identified
among those who acknowledged the cultural values of the region and who were from various
cultures and education levels. Field visits were conducted between June and September 2010.
Interview dates were identified by contacting the reference persons, and then they were visited for
interviews. The interview data were collected using tape recorders and camera. The participants were
informed about the study beforehand. Verbal permission for interviewing and tape/video recording
was obtained. All participants voluntarily agreed to the tape/video recording of the interviews. The
participants spoke openly about their experiences of traditional health practices about maternal and
infant health. Each interview took approximately 50-60 minutes.

Ethical Committee
The written ethical approval was obtained from the ethical review board of Cukurova University.
Data analysis

The data were collected through in-depth interviews and were analysed based on content analysis.
The subjective interpretation of the content of transcriptions was carried out through a systematic
classification process of coding and identifying themes. Significant statements and phrases pertaining
to objectives of the study were identified. They were coded as to the content they represented, and
coded materials were grouped based on shared concepts. The shared concepts were then organised
into theme clusters.?

Of total 10 interviews, the 8th interview indicated completeness and saturation of data with no
evidence of new themes emerging. The analysis of three further interview transcripts supported
our existing categories and revealed no new emerging themes, confirming that data saturation was
reached.

RESULTS

It was found that people residing in mountains, seaside, and plains used various traditional health
practices for maternal and infant health. These practices were collected under three main headings:
“practices in the prenatal period” “practices during delivery” and “practices in the postpartum
period”.

Practices in the Prenatal Period

n o«

The practices applied in the prenatal period were collected under “cyst, infection”, “eliminating
infertility”, and “determining gender” sub-headings.

Cyst, Infection

“Stinging nettle and blackberry are boiled and drunk” (Reference Person (RP) 8, Mountain).
Eliminating Infertility

“The god gives the baby; | do not have any practices for infertility” “(RP1, Mountain).
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“The woman lies on her back and her pubic is pulled” (RP14, Sea).

“Whether the woman is fertile is determined by palpation. The woman’s pubic and abdomen are
massaged” (RP8, Mountain). The participant states that the problem is solved after the massage
practice.

“Wild blackberry root and apple tree bark are boiled together and drunk” (RP7, Mountain).

“Grapes are crushed and wrapped around the abdomen. Its warming effect helps fertility” (RP10,
Sea).

Determining Gender

“Since it is believed that the god decides on the gender of the baby, nothing special is suggested to
determine the gender” (RP1, Mountain).

Practices during Labour

Practices during labour are collected under “birth and cutting the umbilical cord” and “salting/
washing/putting on diaper” subheadings.

With the general understanding about the importance of having birth with the help of health
professionals and the increase in the access to health services, there has become a dramatic decrease
in the deliveries carried out with traditional midwives (TM).

During the field visits, 4 TM, three of whom lived in the mountain region and one in seaside, were
interviewed about their experience of delivering babies. It was found that traditional midwives no
longer performed the delivery of babies but went on carrying out their other traditional roles except
for delivery.

Birth and Cutting the Umbilical Cord

The role of the midwife starts with the beginning of pains and goes on with the visits made 3-4
days after delivery. When the family calls the midwife for delivery, she examines the mother and
determines whether the pain is really labour pain or not. The midwives interviewed were found to
support women during the birth, perform the delivery of the baby and placenta, apply massage to
reduce pain and prevent perineal laceration, help in hard births, and deal with the care of mother
and baby after delivery (RP1, RP2, RP3, RP5 Mountain; RP6, Sea).

Practices during Labour were explained in Detail by one of the Traditional Midwives

“The kind of pain before birth and straining pain is called “yayan pain” and these pains are the
initiator signal pains. Duration of the initiator pains changes from person to person. Some last
four to five hours while some others may last even 10 hours. When these stronger pains start, the
mother’s vessels and stomach become hard. Even if the pregnant woman may fail to understand
that the pain is starting, a midwife can detect it by palpating the abdomen with her skilful hands.
The examination is certainly done by palpating the abdomen; vaginal examination is not performed
until the moment of birth due to the risk of catching an infection. | stay with the mother to help her
during an emergency as well as to manage pain. No vaginal examination is performed due to the
risk of harming the baby; at this stage only the situation is observed and the mother is inspired that
she would have an easy birth. If anything unusual happens, the mother is suggested to see a doctor.
Sometimes | apply olive oil (indigo, sunflower) on the abdomen in circular movements, massage
from fundus to pubis, and make the mother walk with a view to helping her to manage the pain. |
do not allow the mother to take any food, beverages or medicine (herbal or medical) since they may
reduce or stop pain. As for the birth position, | use pulling a rope tied up in the corner of the room,
squatting, or lying on a bed on the floor which is covered with nylon. The pregnant women is not
forced to strain, she should strain when labour pains begin. When birth approaches, the mother’s
abdomen, pubic, and perineum area are applied olive oil, indigo or sunflower oil using clean cotton.
The purpose of this practice is to enhance the slipperiness and flexibility of the area. The oil applied
especially on the perineal region can help to prevent laceration. If laceration occurs, it is treated
using “salty corak” water which is prepared by adding some salt to boiled and warm water. The
newly delivered mother applies this mixture on her perineal area for three or four days.
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Since a newly delivered mother catches a cold after birth, her abdomen is filled with blood. This
problem is treated by crushing dried black grapes and wrapping it on a wet piece of cloth. This
mixture is put on the ash of fire and then the cloth is wrapped on the women’s abdomen to kill pain.
As for bleeding, olive oil and egg is cooked together and put on the mother’s perineal area when
it gets warm. Delivery of the placenta change from person to person. If the placenta holds on the
mother’s belly, its delivery becomes difficult. In easily-delivered placenta, the delivery is performed
by pressing the mother’s abdomen from both sides. When the delivery of placenta is detected to
be hard as a result of the examination, salt is warmed up and put on the mother’s abdomen. After
waiting for some time (usually less than one hour) the placenta is delivered by pressing the abdomen
from both sides. Whether the delivery of the placenta is easy or hard, no vaginal intervention is
performed. There is no certain place to bury the placenta; it is usually removed by burying it in a
field. The placenta is never used for any other purposes. After the delivery of the baby, the umbilical
cord is measured three fingers on the top and three fingers at the bottom, it is then cut by tying a
rope in the middle. The cord is shed between 3-7 days. If the baby’s cord is thick, it is shed later and
these kinds of children are dirty children who wet their beds. Those who have thin cords are clean
children who do not wet their beds” (RP1, Mountain).

Depending on the financial situation of the family, the midwife might be given some presents
(money, fabric, scarf, headscarf, prayer rug, etc.), but this is not obligatory. Prayers are believed to
be adequate for the help provided. “The midwife is given soap and henna as present. She washes
her hand with the soap given and applies henna on her hand so as to have lights in her ten fingers
hereafter and to be protected from bloody-minded people” (RP1, RP9, Mountain).

Salting/Washing/Putting on Diaper

“The newborn is salted before being washed with a view to preventing smell of sweat and diaper
rash” (RP1, RP2, RP5, Mountain; RP6, RP8, Sea; P10, Plain).

“The baby is applied honey or sugar in her mouth so that she will be a sweet-talker when she grows
up. If the baby feels restless during the salting practice, she is given to her mother for breastfeeding.
If not, the mother breastfeeds the baby after the salting practice (RP1, Mountain).

“Hélliik, a mixture of soil, is used while putting on diaper. The soil chosen for this application is sifted
well, burnt to make it clean, and put like diaper under the baby’s body. The baby likes this hot soil
application; and then she it put on her cradle” (RP1, Mountain).

Practices in the Postpartum Period

Practices in the postpartum period are collected under “puerperal care/visits to the woman after
childbirth”, “first milk/colostrum”, and “albasmasi” subheadings.

Puerperal Care /Visits to the Woman after Infantbirth

“The mother’s abdomen is lifted up and wrapped with a thin piece of cloth with a view to preventing
it from sagging. This wrapping is kept for 15-20 days” (RP1, Mountain).

First Milk/ Colostrum

“Yaki, a mixture which includes sugar, honey and molasses, is prepared for the newly delivered
mother (RP1, RP2, Mountain). Besides, butter is fried and used for the purpose of relieving pain.
The mother is suggested to eat sweet food and bread, and drink boiled quince seeds to increase
the milk produced. Additionally, she may wear an amulet. Some kinds of food might be harmful for
newly delivered mothers and should be avoided. The mother herself should identify them” (RP1,
Mountain).
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Al Basmasi

An ethereal creation throws beads on water which is not covered with anything and causes the
newly delivered mother to have fever and get sick, which is called “albasmasi”. To prevent this, all
the water jars at home should be kept closed. Alternatively, putting scissors, onion, or Koran under
the newly delivered mother’s pillow can prevent this. They say “only the nasal septum of a delivered
mother remains nonlacerated and the mother is threatened so as to make her take care of herself.
She is also warned that she should not catch a cold” (RP1, Mountain).

DISCUSSION

In developing countries, a lot of mothers or infants lose their lives due to the health problems
experienced during pregnancy and in the prenatal and postpartum periods. This problem which
is also referred as mother and infant health problems, is still one of the primary concerns in our
country. The main activities that can prevent this include health care services pertaining to prenatal
period, delivery, and postpartum period.*®

Cultural values, attitudes, behaviours and beliefs of a society shape people’s life styles and thereby
their health conditions. Some of these traditions are harmful (e.g. not breastfeeding the baby during
the three call to prayer times, not giving the colostrum to the baby, etc) while some others are useful
(e.g. practices to protect the mother and the baby for 40 days, not leaving the mother alone, taking
care of her nutrition, etc), and some others are neither useful nor harmful (e.g. using a yellow piece
of cloth to protect the baby from hepatitis).>%24

Medical point of view focuses on the harming potential of the traditions. This potential can occur in
two different ways: some practices may cause irritation or infection and some practices may delay the
help of the opportunities of modern medicine and hence decrease the success of modern practices.?

The present study has revealed that traditional practices regarding maternal and infant health are
still popular.

” u

The practices applied in the prenatal period were collected under “cyst, infection”, “eliminating
infertility”, and “determining gender” sub-headings.

One of the participants indicated that women drink boiled stinging nettle and blackberry for cyst
and infection. As for infertility, it was found that women used plants and massaged pubic and
abdomen areas. In their study which investigated the traditional beliefs and practices of the infertile
women in Erzurum and its neighbourhood, Engin and Pasinoglu (2002) found that 80.7 % of the
women first consulted to health institution/health personnel; however, in time they asked for help
from sheiks/entombed saints and traditional midwives. The traditional practices were grouped
into three categories as “those sat on their water, steam or pulp” “those inserted in the vagina”
and “those eaten/drunk”. In their study which aimed to identify the traditional practices regarding
public midwifery in Kayseri, Senol et al. (2004) found that a cream composed of a mixture of various
ingredients is placed in infertile women’s womb. The traditional practices applied due to infertility
are harmful practices for women'’s health. Dealing with these kinds of practices causes loss of time,
which is prominent in infertility treatment, and delays the diagnosis and treatment of infertility.

Midwifery education used to be given by people who did not receive any training but saw the
implementations and learnt this profession from their ancestors (traditional midwives). During the
field visits, four traditional midwives, three from mountains and one from seaside, were interviewed
and their knowledge regarding the birth practice was gathered together. It was found that traditional
midwives no longer performed the delivery but went on applying their other roles apart from
delivery. The midwives interviewed were found to support women during the birth, perform the
delivery of the baby and placenta, apply massage to reduce pain and prevent perineal laceration,
help in hard births, and deal with the care of mother and baby after delivery. It was found that role of
the traditional midwives start with the beginning of the labour pain and continue till the third-fourth
days after delivery. Midwives were also found to use various herbal oils in massaging abdomen and
perineum region with a view to easing the birth and preventing perineal laceration. In a similar vein,
in their study aiming to identify and compare the traditional practices in prenatal and postpartum
period in Iran and Turkey, Ozsoy and Katabi (2008) found that midwives massaged abdomen and
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perineum with oil. Touching the person and caring for her can transmit positive messages such as
giving confidence and love. Massage, which is defined as the conscious and systematic manipulation
of the soft tissues to improve health and help healing, is used in the postpartum period with a view
to relaxing the mother and reducing pain.® Scientific studies recommend using perineum massage
during pregnancy and delivery so as to prevent and reduce perineum trauma.

The present study indicates that the pregnant woman is asked to walk so as to make delivery easier.
Studies show that some practices that aim to make delivery easier are walking the woman, making
her lie down in a bed linen and swinging her?”2>?7; praying in the name of God, ablution and bathing,
making the ritual call for prayer, massaging the waist, a hot sitz bath, jumping from a high place,
drinking oil, putting hair in the mouth, drinking water from the husband’s hands, drinking boiled
cumin, drinking water from the hand of a woman who delivered a baby easily and untying knots.?

The traditional midwives interviewed in this study stated that they pressed the mother’s abdomen
from both sides and pulled the umbilical cord so as to deliver the placenta. It was found that they
used hot application and used their hands when the delivery of the placenta is hard. Senol et al.
(2004) found that the mother is asked to stand up and jump, her abdomen is pressed using a sweeper
and massaged, she is made to blow in a bottle, she is put hair in her mouth and made to vomit, and
the placenta is taken out by hand. The traditional practices to deliver the placenta threaten women
health and life.

In Turkey, almost one-quarter of maternal deaths occurred due to bleedings short before, during
or after delivery. 15.7 % of all maternal deaths were due to postpartum deaths. One third of these
occurred during the first 12 hours after delivery. Atonic uterus and retained placenta were main
causes.”® Assistance by medically trained birth attendants during delivery is considered to be
essential in the reduction of maternal and neonatal mortality. According to Turkey Demographic and
Health Survey (TDHS) 2008, 8 % of the births were performed by traditional midwives or friends-
relatives.? With the general understanding about the importance of having birth with the help
of health professionals and the increase in the access to the health services, there has become a
dramatic decrease in the deliveries carried out with traditional midwives.

In line with the findings in present study, midwives in different regions of the country were found
to salt the newborn baby. Salting practice is performed either by putting salt in the bath water of
the baby or by applying salt on the most sweating areas of its body.246°16-1830-33 Considering the
sensitivity of a newborn baby skin, salting practice is harmful because it may cause pain, rush, and
loss of integrity of the skin as well as dehydration. Therefore, starting from the prenatal period,
mothers should be trained about the harmful effects of this practice.®

It is well known that the most traditional method of swaddling the neonates is laying them onto the
heated soil entitled as “hélliik” in Anatolia for centuries. With its feature of keeping the baby at same
heat for a long time and with its high absorbing capacity, hélliik is widely used especially in winter.
On account the fact that hélliik soil is used for newly delivered mothers as well, it is the primary
cause of both neonatal and puerperal tetanus.?® Similar to the findings in our study, hélliik was found
to be used in different regions of our country.2916-18,30-33

It is important for the newly delivered woman to have balanced nutrition during the lactation
period. Adequate and balanced nutrition is a key point for the mother to produce adequate milk.3
The present study found that the participants mentioned a mixture called “yaki” and told that the
newly delivered mother is given this mixture with a view to helping the production of milk and
strengthening her body. This mixture includes butter, sugar (molasses/honey) and water. Besides,
the mother is advised to drink plenty of water. In their study aiming to identify the traditional
practices regarding the maternal care in the postpartum period, Golbasi and Egri (2010) found that
of all to 400 women participating in the study, 89 % did special practices to increase milk production,
71.3 % ate liquid food, 63.7 % drank weak tea, and 62.4 % ate dessert. In their study which aimed to
identify the traditional practices for women and babies and which was conducted with 273 women,
Geckil et al. (2009) identified the most popular nutritional practices among newly delivered mothers
as eating “Bulamac” (82.8%) and drinking a mixture of grape molasses and butter (69.6%). Ozsoy
and Katabi (2008) also found that majority of the women used traditional practices to increase the
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amount of milk produced. Chen’s (2010) qualitative study which aimed to identify the perceptions of
Chinese mothers in Canada about breastfeeding and baby health emphasized that breastfeeding is
natural and important. Besides, the newly delivered mothers were recommended to follow a special
diet (Tonic soup/Chinese herb soup) and relax well. It is seen that both in our country and in other
countries, newly delivered mothers’ diet is considered to have great importance.

The bad spirit which is believed to bring iliness or death to the newly delivered mother and newborn
baby is called “alkarasi, alanasi, alkizi” and the negative situation brought by this spirit is called
“albasmasi”.>’ Similar to the findings of the present study, research conducted in different regions of
the country indicates that people believed in the existence of this bad spirit and tried to take some
precautions to be protected.?*79183235 Alpasmasi belief is shaped with the fears related to the health
problems of the postpartum period, especially puerperal infection and postpartum depression
tables draw attention.?® In the existence of serious clinical tables, traditional and ritual practices can
delay the mother’s applying to health institutions which may cause maternal death. In this regard,
it is essential for health professionals to acknowledge these practices and enlighten women about
the general postpartum problems, and risk factor that might be caused by the traditional-ritual
practices.?

Health professionals should inform people to whom they provide health care regarding women
health, pregnancy check-ups, delivery help, and postpartum care services pertaining to the
disadvantages of traditional practices and advantages of modern medicine. In this regard, it is
essential for health professionals to have knowledge of the traditional practices as well as their
advantages and disadvantages, and use this knowledge effectively in their profession.

CONCLUSION

The present study indicates that traditional practices pertaining to maternal and infant health are
still popular. Some of these practices are harmful, some of them are useful, and some of them are
neither harmful nor useful. Traditional medical practices about maternal and infant health were
found to be more common in mountain villages (maybe) due to the hard living conditions in the
area. In addition, development level of the people in the mountain village is lower since the young
people migrate to the city, which leads to a more common usage of traditional health practices in
the society.
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Appendix: List of Reference Persons (RP)
Date of birth, occupations, educational background and residing places of the reference persons are as follows:

RP1.
RP2.
RP3.

1940, traditional midwife, illiterate, Saimbeyli.
1945, traditional midwife, illiterate, Saimbeyli.
1933, horse doctor, literate, Saimbeyli.

RP4. 1955, housewife, primary school, Saimbeyli.

RPS.
RP6.
RP7.
RP8.
RP9.

1923, traditional midwife, illiterate, Feke.

1935, traditional midwife, illiterate, Yumurtalik.
1928, farm worker, literate, Karatas.

1940, housewife, literate, Karatas.

1926, housewife, illiterate, Kozan.

RP10. 1952, housewife, secondary school, Seyhan.
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ON BESINCi YUZYILA AiT BiR BAYTARNAMEDE AT HEKIMLIGINDE

KOTERIZASYON

Cauterization in Horse Medicine in Fifteenth Century
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1 Assist. Prof. Dr., University of Kafkas, Faculty of Veterinary Medicine, Department of History of Veterinary Medicine and
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2 Prof. Dr., University of Selcuk, Faculty of Veterinary Medicine, Department of History of Veterinary Medicine and

OZET

Deontology

islam Uygarligi Cag’nda veteriner hekimliginin durumuna
iliskin 6nemli kaynak niteligindeki baytarnameler agirlikli
olarak, at yetistiriciligi, hastaliklari ve bunlarin tedavileri
konularini igermektedir. 9. yy’da ilk 6rneklerine rastlanan
Arapga baytarnamelerin Osmanlica’ya terciime edilmesine
14.yy’dan itibaren baglandigi bilinmektedir. Bu eserler,
dénemin veteriner hekimligi uygulamalari hakkinda da
bilgiler icermesi bakimindan veteriner hekimligi ve bilim
tarihiagisindan da ayri bir Snem tagimaktadir. Bu uygulamalar
arasinda glniimizde kronik bazi vakalarda da kullanilan
koterizasyon (daglama, key) cerrahi tedavi yéntemlerinden
biri olarak yer almaktadir.

GCalismada, 1479'da vyazildigi bilinen at ile ilgili bir
baytarname (Terciime-i Baytarname) ve bu baytarnamenin
1802'de yazilan bir kopyasi incelendi. Glinimiz Tirkge’sine
terciime edilen on bolimlik eserde yer alan hastaliklardan
(8. Bolum) tedavisinde (9 - 10. Bélim) koterizasyon yontemi
uygulananlar belirlendi. Konu, tarihsel siregte degerlendirilip
baytarname konusunda daha 6nce yapilmis ¢alismalar ve
gunlimiz bilgileri ile tartisilarak bilim ve veteriner hekimligi
tarihine katki saglanmasi amaglandi.

Tedavi yontemleri arasinda, halen ginimiz bilimsel ve
folklorik uygulamalarinda gegerliligini koruyan daglama
yénteminin XV.yy’da genelde sinir ve kas hastaliklarinin
tedavisinde uygulandigi; tedavi seklinin ayrintili sekilde
anlatildigi ve kullanilan daglayici materyal bakimindan farkh
sekil (dort koseli ve desenli) ve yapida (demir ve bakir)
oldugu belirlendi.

Yapilan galismalara paralel olarak tedavisi zor olan ya da
kroniklesmis hastaliklarin tedavisinde uygulanan yontemin
binlerce yillik bir kullanim gegmisine sahip oldugu; genelde
dogru sekilde uygulanan bu yontemin ginimizde de
benzer hastaliklarin tedavilerinde kullanildigi belirtilebilir.
Bu calisma ile incelenen eserin, XV. yy’da koterizasyon
yénteminin tedavide kullanimina iliskin bir tarih kaynagi
olma 6neminin yani sira giniimiz alternatif hekimliginde
6nem taslyan alternatif tedavi yoniinden de dikkate alinmasi
gerektigi ileri strulebilir.
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Veteriner Hekimligi
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Baitarnames as the important source of veterinary medicine
in Islam Civilization Era include generally information about
of the horse breeding, its diseases and treatments, as well.
Arabic baitarnames that encountered in the first instances
in 9th century were translated to Ottoman language in 14th
century. These works have a special importance for the
history of veterinary medicine and science because of also
contain information about the application for veterinary
medicine in their period. One of these applications is
cauterization (daglama, key) and it is also used today in some
chronic cases as one of the methods of surgical treatment.
In the study investigated a baitarname written in 1479
(Tercime-i Baytarname) and its copy that was written in
1802. The baitarname included 10 chapters was translated
into Turkish language and determined diseases (Chapter
8) that applied cauterization method in their treatment
(Chapter 9 and 10). The topic was evaluated in the historical
process and was aimed to contribute to the history of
science and veterinary medicine with discussed the earlier
studies on baitarnames and present data.

ABSTRACT

With this study, it was determined that the cauterization
method still preserves the validity of the current scientific
and folkloric practices in general applied in the treatment
of diseases of the nerves and muscles in the 15" century
and the treatments form detailed and used different form
(square and patterned) and structure (iron and copper)
materials for cauterization.

In parallel with other studies on topic, it can be said that
the method was used for thousands of years in chronic
diseases and diseases which are difficult to treat and it’s
usually applied correctly and is being used now in treatment
of similar diseases. It could be affirm that the baitarname
that examined with this study has importance of being the
historical source for the use of the cauterization method in
treatment in 15t century, as well as it should be considered
in terms of today’s alternative therapy which has importance
in alternative medicine.

Keywords: Horse, Baitarname, Cauterization, Veterinary
Medicine

GIRIS

Koterizasyon (daglama, key) yontemi ile ilgili en eski bilgilere Eski Misir donemine ait Smith
papiriisinde (MO 1700-1650) dénemin cerrahi uygulamalar igerisinde rastlanmaktadir.® Eski
Yunan hekimliginde tedavi amaciyla daglama (nokta ve ¢izgi seklinde, bakir ve bronzdan yapilmis)
ve tltstleme yontemleri kullanildigl, bunlarin da hipokratik hekimlige dayandigi?; hayvan hekimleri
ve Ozellikle tek tirnakh hayvanlarin hastaliginda etkili sekilde kullanilan ancak bir siire terk edilen
yontemin Solleysel ile tekrar yaygin kullanim alani buldugu? bildirilmektedir.

islam Uygarligi Caginda hayvanlarin bakimi, beslenmesi, hastaliklari ve bu hastaliklarin tedavileri
konularinda yazilmis eserler “baytarname”, “esb-ndme”, “hayl-néme”, “feres-ndme”** gibi isimlerle
anilmaktadir. Dokuzuncu yilzyilda Arapga ve XIV. yy’dan itibaren de Osmanlica (Arapgadan terciime)
orneklerine rastlanan baytarnamelerde®, Eski Yunan’da at ile ilgili yazilan metinlerle blylk oranda
iliskili olarak hayvan hastaliklarinin tedavisinde mushil (purgatif), losyon, kan almanin yani sira
daglama uygulamalari yer almaktadir.” Bu uygulamalara iliskin bilgiler Eski Misir, Grek ve iskenderiye

tedavi bilgisinin yani sira iran ve Hint gelenegi bilgisini de icermektedir.?

Folklorik veteriner hekimligi konusunda yapilan ¢alismalar®*3ile giiniimiizden binlerce yil dnce yazilan
eserlerde yer alan tedavi yontemlerinin halk arasinda gecerliligini korudugu ortaya ¢ikariimistir. Bu
uygulamalar arasinda glinimizde kronik bazi vakalarda da kullanilan koterizasyon, cerrahi tedavi
yontemlerinden biri olarak yer almaktadir.

Bu calismada eser(ler)in bilim tarihi, veteriner hekimligi tarihi, at yetistiriciligi ve hastaliklari agisindan
incelenerek, daha 6nce yapilan yazma eser calismalari ve gliniimiz bilgileri ile karsilastirilarak bilim
ve veteriner hekimligi tarihine katkida bulunulmasi amaglandi.

MATERYAL VE METOD

Calismanin materyalini Milli Kitliphanede bulunan, 06 Hk 2623 arsiv numarasi ile kayith (DVD
No:1351), Muhammed b. Hasan b. Muhammed tarafindan kopyalanan (istinsah edilen) “ilm-i
Fiirusiyet” (iF) (Resim 1,2) ve Siilleymaniye Kitiiphanesi (istanbul) Kili¢ Ali Pasa Koleksiyonu, 717
nolu ve “Terciime-i Baytarname” (TB) (Resim 3,4) isimli baytarnameler olusturdu. Biri digerinden
kopya edilen eserler birebir karsilastirilarak bulgular olusturuldu. Calismanin orijinalliginin artiriimasi
acisindan bu iki eser (niisha) birlikte degerlendirilerek bulgular eksiksiz olan ve iF’den 325 yil énce
yazildigl anlasilan TB lizerinden verildi.

Koterizasyona atif yapilan bazi hastaliklar ve bu hastaliklarda koterizasyonun uygulama sekli bulgu
(Tablo 1, 2) olarak sunulup, 6rnekler izerinden konuyu kapsayacak analiz yapilmaya galisildi.
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Resim 1. iim-i Firrusiyet’in bag sayfasi

Resim 2. ilm-i Fiirusiyet’in son sayfasi
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Resim 3. Tercime-i Baytarname’nin bas sayfasi

Resim 4. Terclime-i Baytarname’nin son sayfasi
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Tedavisinde koterizasyon yéntemi uygulanan 26 ayri hastaligin/durumun oldugu belirlendi (Tablo 1).
Ayrica, sakincali bulunmasi nedeniyle alti farkli durum igin bu yéntemin uygulanmamasi gerektigi de
belirtilmektedir (Tablo 2). Koter olarak demirin yani sira bakirin da kullanildig (Sehdiyye hastaligi),
bazi hastaliklarda (Miises ve Zevayid) “diz uglu, dort koseli, ince daglayicl” ifadeleri ile 6zellikli bir
uygulamaya isaret edildigi belirlendi (Tablo 1). Ayrica, anis bolgesindeki kanama ile genel kanama ve
yaralarin koterizasyonu igin de bir karisimin énerildigi tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Tedavisinde koterizasyon (daglama, key) yontemi dnerilen bazi durum/hastaliklar

Sayfa No

TB

96a,

96b, 98b

99a

100a,b
101a,b

104a,b

106a

111a

111a

116b

126a

129a

132b

139a

140a

146b

147a

157a

158b

160a

83b

85b

86a,b
87a,b

89a,b

90a

94a

94a

98a

104a

107a

109a

113b

114a

119a

114b

127a

128b

130a

Durum / Hastalik

Miises (sinir Uzerinde delikli
yapida sislik?-)

Miises

intisar (Tendinitis aseptica,
diffuz yangi?)

intisar

Zevayid (ekzostoz, Exostose)

Cerd (Jard, Jardone)

Nemle (tirnak gatlagi, tirnak
kokiinde yarilma)

Sel’ (Tirnak yarilmasi)
Hanan (Ruam ya da Gurm

hastaligi? - eklem formu)

Ziybe (gogus-bogaz sisligi,
Trikofitoz)

Da’il-far (Saccus aerophorus
yangisi)

Helilec (kulakta irinli yangi,
siskinlik)

Rih el-cimal (romatizma?)

Vec’ el-kebd (bagir agrisi,
Hepatitis)

(6rimcek tarafindan)
Isirlma

Nefhai verm (tympanie,
meteorismus)

Menkeb (omuzbasi, cidago
fisttl(?, omuzdan kan
¢ikmasi)

Tate (papillom, dut benzeri
olusum)

Ed-diibr (anis bolgesinde
kanama)

Tedavi Bicimi (Uygulanmasi)

Hafif sekilde daglama yapilir

Dokuya yakin, bolgeyi kapsayacak sekilde daglanir,
sonrasinda katran strdlir (ikinci uygulamada bal da
kullanilabilir)

ilag tedavisinden sonra daglama yapilir

Tendo iki taraftan hafifce ylizeysel daglanir (6ncesinde
kireg ile ylzeydeki killar giderilir) ve katran uygulanip
tekrar daglanr, sislik daglayici ile agilir. Ustiine sonradan
ilag uygulanir. Daglamanin bir hafta sonrasinda kuyruk
yagi ile bolge yumusatilir.

Daglama, operasyona (yarma, agma) oranla basaril olur

Zeraric ve katran uygulamasindan sonra daglama yapilir,
ama Musannif tedavinin zor, belki etkisiz olabilecegini
bildirmektedir

Kireci katran ve neft ile doksunler, tirnagin dibini her giin
daglayarak temizlenir

ilag uygulamasindan sonra tirnagin kil iceren kismi
yuvarlak sekilde daglanir

Eklemlerin ylzeyi diiz sekilde daglanmali, devaminda
ilag tedavisi 6nerilmektedir

Sislik gevresi daglanir, Koyun ve sigirda dahi etkilidir

Sislik yarihp daglanir
ilag uygulamasindan sonra yumusayip sarkan deri demir
ile daglanir

Kalga kemigi ve kuyruk dibi yuvarlak ve ince sekilde
daglanir, 6ncesinde zeraric ve katran uygulanirsa daha
etkilidir

ilag ve kan alma uygulama sonrasinda tedavi edilmezse
Uglincti sag kaburganin tzeri daglanir

Isirlan yer daglanir

Kuyruk dibinden ucuna kadar sekiz noktadan, alin ve
kuyrugun iki tarafindan daglanir

Omuzlar yuvarlak sekilde daglanmali sonra katran
stiriilmeli. “insanda nasil uygulanacadi anlatilmist”
denilmektedir

Kesilip daglanir, ardindan ilag 6nerilmektedir

Burada daglayici olarak ilag karisimi (kalkadis, sebb
yemeni, kalktar, bakir pasi, sarabi miir) 6nerilmektedir
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Daglama
Materyali

Duz uglu

Dort koseli,
desenli

Demir

Belirtilmemis
(Demir?)

ince daglayici

Belirtilmemis
(Demir?)

Belirtilmemis
(Demir?)

Belirtilmemis
(Demir?)

Belirtilmemis
(Demir?)

Belirtilmemis
(Demir?)

Belirtilmemis
(Demir?)

Belirtilmemis

(Demir?)

Belirtilmemis
(Demir?)

Belirtilmemis
(Demir?)

Belirtilmemis
(Demir?)

Belirtilmemis

(Demir?)

Belirtilmemis
(Demir?)

Belirtilmemis
(Demir?)



Kanama ve yaralarin

160b 130a

daglanmasi

168b 137a Bazn (6n ayakta bir hastalik)

172a, . . o

172b 140a Kilye (Bobrek agrisi)

174b 142a Ta’lil (sigil)

182b 148b Nasur fil- ayr.1 (gbzde olu'sa.n
nasir benzeri yumusak sislik)

1864 151b $ehdly):e (eklemlerde bal
hastalig)

1893 154b Nefse vet-tiffahe (incik basi

ve diz kapagi hastaligi)

Daglayici olarak ilag karisimi verilmektedir

Daglandiktan sonra katran ve zeraric uygulanir

Kuyruk sokumunun gevresinde 12’si sagda ve 12'si
solda olmak tizere 24 nokta daglanmali, sonrasinda ilag
karigimi uygulanmahdir.

Ayrica bir diger daglama da Mesane ve iki kalga kemigi
birlesim yeri hizasinda daglanip, yara ilaci uygulanir

Kestikten sonra daglanmali, sonrasinda yara ilaci
uygulanir

ilag veya daglama tedavisi 6nerilmektedir

Demir yerine bakir daglayici kullanihr, ardindan ilag
tedavisi uygulanir

Olusan sislik (ince cizgi seklinde) daglanip sonra katran
surllir, ardindan ilag uygulanir, bunun igin birkag
secenek 6nerilmektedir

Cauterization in Horse Medicine in Fifteenth Century - Yigit et al.

Belirtilmemis
(Demir?)

Belirtilmemis
(Demir?)

Belirtilmemis
(Demir?)

Belirtilmemis
(Demir?)

Bakir daglayici

Belirtilmemis
(Demir?)

Tablo 2. Tedavisinde koterizasyon yontemi 6nerilmeyen bazi durum/hastaliklar

Daglama
Materyali

Durum / Hastahk

RO 89b 22205 (ol PRI Demirle daglama kesinlikle 6nerilmemektedir Bellrtl.lmem|§
105a etyaran) (Demir?)
Seretan (yengeg, kanser, Daglama, tendoda gerginlik olusturdugu igin Belirtilmemis
105b 90a . . ) .
Crapo, Crapodine?) onerilmemektedir (Demir?)
106b a0b P e e Daglama}/a"ger.ek yoktur. Daglanirsa dizdeki tendo yanar, Belqulmem|§
durum kotulegir (Demir?)
Sirnik (6n ayak felci veya Demir daglayici degdirilmemeli, nesterle yarilip sarapla Belirtilmemis
131a 108a P = ;
bir g6z hastaligi) ovulur (Demir?)
157b 127a Hal’ vel-kesr (gikik ve kirik)  Daglama 6nerilmemektedir Bellrtl.lmem|§
(Demir?)
167a 135b Sudam (Piroplazmos, Kanin hararetinden (yuksek atesten) olusan bir hastalik Belirtilmemis
Erysepelas) oldugundan daglama kesinlikle 6nerilmemektedir (Demir?)
TARTISMA

Godlewsky ve Summer!, veteriner hekimligi egitimi 6ncesinde halk arasinda hayvan hastaliklarinin
tedavisinde (folklorik veteriner hekimligi) baytarnamelerden vyararlanildigini bildirmektedir.
Dolayisiyla baytarname c¢alismalarinin folklorik veteriner hekimliginin 19. yy’a kadarki durumunu
belirlemek agisindan ayri bir 5nem tasidigi séylenebilir.

Uzel®, tip tarihinde genelde demir, nadiren bronz altin ve gimiis materyalden kama (bigak), tg¢ disli,
zeytin, gama, para (obol), hilal, ¢ivi, kiremit (diigme), takoz, igne ve tiip mahfazal koterlerin farkli
hastalik durumlarinda hemostatik, irritasyona karsi ve timaorleri tahrip etmek amaci ile kullanildigini
bildirmektedir. Ayrica Uzel'®, inceledigi “Cerrdhiyyetii’l Hiniyye” adlieserde, insanda 57 farklidurumda
koterizasyonun yapildigini bildirmektedir. Bu calismada da, (insanlarda oldugu gibi) atlarda goriilen
benzer hastaliklarin (sigil, hepatitis, kulak agrisi) tedavisinde koterizasyon yapildigi goriilmektedir.
Bu calisma ve baytarnameler {izerine daha 6nce yapilmis diger calismalardan hareketle ve Yigit ve
ark'”in da tip ve veteriner hekimliginde ortak uygulamalarin varligina isaret ettigi gibi koterizasyon
materyali, kullanim amaci ile bazi hastalik tedavilerinin temelinde insan ve veteriner hekimliginde
ortak yonler oldugu soylenebilir.

Ozen'® gall§mas_|_nda koterizasyonun ilacla tedavi edilemeyen hayvan hastaliklarinda kullanildigini
bildirmektedir. Ozen’e 8 paralel olarak ¢alismada koterizasyonun genelde hastaligin tedavisinin zor
oldugu durumlarda tercih edildigi (Tablo 1) sGylenebilir.

%%



okman Hekim Journal 2013,;3(3):30-37 http://lokmanhekim.mersin.edu.tr

Hizam®, Ebu Bekr* ve Ali bin Davud® da’il far (saccus aerophorus yangisi) durumunda tedavide
daglamayi 6nermektedir. Incelenen eserin 9.yy ve sonraki ylzyillara ait bilgilerle paralellik tasidigi
sonucu ¢ikarilabilir.

Deniyyeh (Actynomycose, actynobacillose ya da Botryomycose), kiizaz (myositis)*®, kasr (tetanoz)¥-%,
tahassub (kalinlasma, odunlasma)®® durumlarinda uygulanan daglama ¢alismadaki ayni hastaliklarin
tedavisecenegi arasinda yer almamakta; ancak diger calismalardan®®?! farkli olarak, bazi hastaliklarda
(mtses, nemle, sel’, tite, ta’lil gibi) bu yontemin uygulanmasi, bazi durumlarda (dahs, rekbi, sirnik,
sudam ve seretan) (Tablo 2) ise hastalik etiyolojisine atifta bulunularak yontemin énerilmemesi
ve koterizasyon ic¢in verilen ilag tarifi (kimyasal koterizasyon) de bu ¢alismanin zengin yoni olarak
degerlendirilebilir.

Ayaklarda zevayid (ekzostoz, exostose) durumunda Ali Bin Davud tarafindan®® kit bir daglayici ile
daglama onerilirken galismada ince bir daglayici kullanilmasi gerektigi bildirilmektedir. Yontem
farklihg olsa da zevayid, huld (dermatitis verrucosa?), durumunda kullanilan daglama uygulamasinin
daha 6nce yapilmis ¢calismalarla®2* paralellik gosterdigi ve glinimiiz modern veteriner hekimliginde??
ayni amagla kullanilan bir tedavi yontemi oldugu soylenebilir.

Koterizasyonun 19-20. yy’da hiperemi ve sikatriks (nedbe) olusturma, doku ¢ikartma (timor gibi),
dezenfeksiyon ve emostatik (kuyruk kesme) amacl kullanildigi; bu amagla hem ilag hem de atesle
yapildigi, atesle yapilanin ylzeysel (¢izgisel ve nokta), derin (ince, nokta), igne, karisik (ylzeysel ¢izgi
veya derin nokta seklinde) ve deri alti uygulandig® bildirilmektedir. incelenen eser ve daha énce
yapiimis baytarname calismalari*®2! ve folklorik veteriner hekimligi izerine yapilan ¢alismalardan®?3
hareketle, koterizasyonun 19-20.yy baslarinda daha kapsamli kullanildigi; ancak modern veteriner
cerrahi alaninda ekzostoz, tendinitis, kanama ve kronik yangi durumunda ylizeysel ve derin sekilde
kullanilan?? bu yontemin ¢alismada belirlenen temel kullanim amaciyla paralellik tasidig1 séylenebilir.

Sonug olarak, 15.yy’da s6z konusu tedavi ydonteminin giinimizde 6zellikle folklorik veteriner hekimligi
uygulamalarinda ve bilimsel bir yontem olarak da ginimiz modern hekimliginde gecerliligini
korudugu soylenebilir.

BILGI: Bu galisma 22-25 Mayis 2013 tarihlerinde Gaziantep’te diizenlenen VIIl. Lokman Hekim Tip
Tarihi ve Folklorik Tip Giinleri’nde poster bildiri olarak sunulmus ve calismanin 6zeti, Bildiri Ozetleri
Kitabi’nin 73-74. sayfalarinda 6zet metin olarak basilmistir.
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ZELIHA OSMAN HANIM’IN “ILAG SISESI” BASLIKLI PIYESI (1925)

A Play Entitled “The Medicine Bottle” (1925) by Zeliha Osman Hanim

OZET

Halil Tekiner?!

!Dr. Pharmacist., Erciyes University, Faculty of Pharmacy

Milli Miicadele’ye destek veren galismalariyla Tiirk edebiyat
tarihinde 0Ozel bir 6neme sahip olan yazar ve gevirmen
Zeliha Osman [0Ozen] Hanim’in 1343 (m.1925) yilinda
Mektep Temsilleri serisinde eski harflerle yayinlanmis
“llag Sisesi” baslikli iki perdelik piyesi, Cumhuriyet’in ilk
yillarindaki eczacilik anlayisini yansitmasi yoniyle ilgingtir.
Orijinal niishasi arastirmaci tarafindan Atatiirk Universitesi
Nadir Eserler Kutlphanesi'nde (Erzurum) tespit edilen
bu piyes eczaci kalfasi Hikmet Bey’in, evde hasta yatan
annesinin ilacini almak igin eczaneye gelen Kigiik Melek’e
afyon surubu yerine afyon ekstresi verdigini fark etmesinin
ardindan eczanede yasananlari ve bu bliylk hata karsisinda
Eczaci Hasan Bey’in tutumunu konu alir. Eserde ayrica bugtin
unutulmus ilag formlarindan biri olan gilllagtan (ndhos tat
veya kokulu toz ilaglarin igine kondugu, nisastadan yapilmis
kiglik kap) bahsedilmekte; Julep gomme (clilap zamki), Sirop
[de] bourgeons de sapin (¢am tomurcugu surubu), Sirop
d’opium (afyon surubu) ve Teinture d’lode (tentiirdiyot) gibi
Fransizca ilag isimleri anilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Beseri bilimler, eczacilik, edebiyat, tip
tarihi (XX. yuzyil)

ABSTRACT
The two-act play “The Medicine Bottle” by Ms. Zeliha Osman
[Ozen], a Turkish playwright and translator holding a special
importance in the history of Turkish literature through her
activities supporting Milli Miicadele (The National Struggle),
is noteworthy due to reflecting the perception of pharmacy
in early years of the Turkish Republic founded in 1923. An
original copy of the play, written in Ottoman Turkish and
published in a series of school plays, has been registered
at the Ataturk University Rare Books Collection (Erzurum).
The play is based on the incidents occurring in a small
community pharmacy after the assistant pharmacist Hikmet
Bey’s realization of his mistake of giving his customer a
bottle of extract of opium instead of opium syrup, and
Pharmacist Hasan Bey’s backlash toward this fatal error. A
forgotten pharmaceutical form named giillag (cachet), a sort
of container made of starch for encapsulating dry powder
drugs with unpleasant taste or smell, is also mentioned in
the play together with those drug names in French like Julep
gomme (Gum of Julep), Sirop de bourgeons de sapin (Pine
bud syrup), Sirop d’opium (Opium syrup) and Teinture d’lode
(Tincture of lodine).
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GIRIS
Millt Micadele’ye destek veren calismalariyla Tlirk edebiyat tarihinde 6zel bir 6neme sahip olan yazar
ve cevirmen Zeliha Osman [Ozen] Hanim’in 1343’de (m.1925) yilinda Mektep Temsilleri serisinde

eski harflerle yayinlanmis “ilac Sisesi” baslikli iki perdelik piyesi Cumhuriyet’in ilk yillarindaki eczacilik
anlayisini yansitmasi yonuyle ilgingtir.

Orijinal niishasi arastirmaci tarafindan Atatiirk Universitesi Nadir Eserler Kiitiiphanesi’nde (Erzurum)
tespit edilen bu piyes bir hastaya yanlis ilag verildiginin fark edilmesinin ardindan eczanede yasanan
trajikomik olaylari konu alir. Eserin Tirk tip ve eczacilik tarihindeki yerini doneme iliskin tarihi bilgi ve
belgelerin i1siginda degerlendirmeyi amaclayan bu makalede ayrica Zeliha Osman Hanim hakkinda da
biyografik bilgiler verilecektir.

ZELIHA OSMAN OZEN VE ESERLERI

Zeliha Osman Ozen hakkindaki bilgilerimiz kendisiyle ayni dénemde yasamis Ruhsan Nevvare,
Fehime Nizhet, Halide Edip, Fahriinnisa Fahrettin gibi kadin yazar ve sairlere kiyasla son derece az
ve sathidir.>? Yayimladigi makale ve kitaplarin Gzerinden henlz yuzyil dahi gegcmedigi halde yazarin
dogum vyeri ve tarihi kesin olarak bilinmemektedir. 1936’de yayimlanmis bir gazete yazisindaki
ifadesine gore babasi Yemen’de sehit dismustir.?

Zeliha Osman istanbul’un isgalini protesto etmek amaciyla 20 Mayis 1919’de Uskiidar-Dogancilar
Meydani’nda diizenlenen mitingde Uskiidar Kiz Sanayi Mektebi Fransizca Ogretmeni sifatiyla millt
micadeleyi destekleyen bir konusma yapmis,*> bu mitingden iki gin sonra diizenlenen Kadikdy
Mitingi’nde de halka hitap etmistir.® Cumhuriyetin ilanini takip eden yillarda 6grenciler icin kaleme
aldigi piyeslerini Calisan Kazanir (1924), Kiiciik Cemal (1924), Son Peri (1925) ve Sekerli Cérek, ild¢
Sisesi, Hirsiz Var, Monolog, Cicekgiler ve Melikenin Zaferi (1925) baslikh kitaplarinda toplamis; Vazife
ve Seref Yolu baslikli kitabinin yayimlandigi Subat 1932’ye degin baska bir eser vermemistir.” 1932°de
¢ikan bir gazete haberine gore Turk Dilini Tetkik Cemiyeti Uyesi sifatiyla Birinci Tark Dil Kurultayri’'na
(Eyliil 1932) katilan ve Soyadi Kanunu’ndan (1934) sonra Ozen soyadini alan yazarin bu tarihten sonra
yayimlandig tespit edilen ilk ve tek gazete yazisi ise “Son Yolculuk” (1936) basligini tasimaktadir.>#°

Ozen, 1945’de 1gdir Ortaokulu’nda Fransizca dgretmeni olarak gérev yaptigi ddnemde Besinci Tiirk
Dil Kurultayi'na (26-30 Kasim 1945) da katilmistir.112 1944-1947 arasinda Fransizca iki roman (Yesil
Kadro Cetesi, Mary Tudor), bir saglk basvuru kitabi (Hastabakici) ve Victor Hugo’ya ait bir makaleyi
(Halk ve Tiyatro) Turkgeye cevirmistir. 1955’de ikinci baskisi yapilan Calisan Kazanir baslikli eserinin
kapak sayfasinda yazarin Balikesir Lisesi’nde Fransizca 6gretmeni oldugu bilgisi yer almakta iken bu
eserden iki yil sonra basilan Tiirkiye’de Halk Agzindan S6z Derleme Dergisi’'ndeki bir baska yazida
istanbul’da dgretmenlik yaptigi belirtiimektedir.®

Yazarin bu tarihten sonra yayimlanmis baska bir eserine ulasilamadigi gibi 6lim yeri ve tarihi de
bilinmemektedir.

Zeliha Osman Ozen’e ait oldugu tespit edilen gazete yazilary, telif ve geviri eserler basim yillarina gére
sunlardir:14Y

1. Zeliha Osman. (1913). “Turk Kadinlari”, Kadinlar Diinyasi, say1 53, 26 Mayis 1329/m. 1913, s. 3-4.
2. Zeliha Osman. (1919). “Ebedi Hisler”*8 [tefrika oyun], Yeni inci, say1 8, 1 Eyliil 1919, s. 17-18.

3. Zeliha Osman. (1919). “Ebed Hisler” [tefrika oyun], Yeni inci, say1 9, 1 Tesrinievvel 1919, s. 14-15.
4. Zeliha Osman. (1919). “Ebedi Hisler” [tefrika oyun], Yeni inci, sayi 10, 1 Tesrinisani 1919, s. 15.
5. Zeliha Osman. (1919). “Ebedi Hisler” [tefrika oyun], Yeni inci, sayi 11, 1 KAnunuevvel 1919, s.
16-18.

6. Zeliha Osman. (1924). Calisan Kazanir — Ug Perdelik Milli Temsil. istanbul: ikbal Kiitiiphanesi, 23 s.
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7. Zeliha Osman. (1924). Kii¢ciik Cemal — Vatani, ictimaf Temsil — Bes Perde. istanbul: ikbal Kiitip-
hanesi, 16 s.

8. Zeliha Osman. (1925). Son Peri — Ug Perde. istanbul: ikbal Kiitiiphanesi, 43 s.

9. Zeliha Osman. (1925). Sekerli Cérek — llG¢ Sisesi — Hirsiz Var — Monolog — Cicekgiler ve Melikenin
Zaferi. istanbul: Yeni Matbaa, 34 s.

10. Zeliha Osman. (1932). Vazife ve Seref Yolu — Ug Perde. istanbul: ikbal Kiitiiphanesi, 32 s.

11. Zeliha Osman. (1933). Calisan Kazanir — Ahlaki ve Vatani Ug Perdelik Temsil. istanbul: ikbal Kii-
tiphanesi, 22 s.

12. Ozen, Zeliha Osman. (1936). “Son Yolculuk,” Cumhuriyet Gazetesi, 1 Birincikdnun 1936, s. 8.
13. Kossowski, Jerzy. (1944). Yesil Kadro Cetesi. cev: Zeliha Ozen. istanbul: ikbal Kitabevi, 93 s.

14. Oxford, M.[N]. (1946). Hastabakici. gev: Zeliha Ozen. istanbul: Genelkurmay Baskanlig 10. Sube, 168 s.
15. Hugo, Victor. (1947). Mary Tudor. cev: Zeliha Ozen. istanbul: Milli Egitim Basimevi, 118 s.

16. Hugo, Victor. (1949). “Halk ve Tiyatro,” cev: Zeliha Ozen. Yeni Seri, say:: 13, s. 7-14.

17. Ozen, Zeliha. (1955). Calisan Kazanir — Ug Perde. Balikesir: Tiirkdili Matbaasi, 18 s.

ILAC SiSESI PiYESI
ilk kez 1925’de yayimlanmis olan bu eser komedi tiiriinde bir okul piyesidir (Resim 1).Sahis kadrosunu
su kisiler olusturmaktadir (Resim 2): Melek (on yasinda bir ¢ocuk), Vasfiye Hanim (Melek’in annesi),

Hasan Bey (eczaci), Hikmet Bey (eczaci kalfasi), iffet Bey (Hikmet’in 6grenci arkadasi), Aliye ve Ayse
Hanimlar (iki yash kiz kardes).

Olay 1920'li yillarin soguk bir kis glinlinde geger. Birinci perdenin dekoru alelade bir yatak odasi, ikinci
perdenin dekoru ise iginde ilag siseleri, cam dolaplar, (izerinde mevad-1 semmiye (zehirliilaglar) yazan
bilylk bir dolap, camekanli tezgah ve cesitli laboratuar gereglerinin bulundugu kiiglik bir eczanedir.
Eserin 6zeti asagida verilmistir:

Birinci Perde

Annesinin (Vasfiye Hanim) sik sik okslirdiginid goéren Melek, ona oOksirik surubunu neden
icmedigini sorar. Annesi ise surubunun bittigini fakat ¢ok pahali oldugu icin yenisini almadigini
soyler. Ne ki Melek’in israrlari karsisinda daha fazla direnemez ve kizinin eczaneye giderek ilacini
yeniden yaptirmasina razi olur. Eczacinin ayni ilaci hazirlayabilmesi icin de evdeki bos ilag sisesinin
etiketinde yazan regete kayit numarasinin yeterli olacagini diisiinir ve kizina regeteyi gotlirmesine
gerek olmadigini soyler.

ikinci Perde

Kiigiik Melek eczaneye geldiginde eczaci kalfasi Hikmet arkadasi iffet’le sohbet etmekte ve eczacilarin
Ucretsiz izleyebilecegi sOylenen bir tiyatro oyununa gidebilmek icin dilekge yazmayi planlamaktadirlar.

Melek elindeki numarayi Hikmet Bey’e gosterir ve annesi icin ildc istedigini soyler. Hikmet Bey recete
kayit defterinden bu numarayi bulur ve aceleyle hazirladigi ilag sisesini Melek’e verir. Ardindan yarida
kalan isinin basina déner. Dilekge yazmak igin bos bir kagit ararken gozii regete kayit defterine ilisir ve
kiguk kizin recetesini hazirlarken afyon surubu (Sirop d’opium) yerine halis afyon (Extrait d’opium)
kullandigini fark eder. Bunun (izerine eczaneyi o sirada iceri giren iki yash kizkardes Aliye ve Ayse
Hanimlara emanet ederek iffet’le birlikte kizin pesine diiser.

Cok ge¢meden iffet kiigiik kizi bulamadigini haber vermek icin geri déner ve eczanesine az énce
gelmis olan Eczaci Hasan Bey’le karsilagir. Ona durumu anlatir. Hasan Bey cinayet mahkemesinde
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yargilanip hapse atilacagi korkusuyla derhal 6nceki yillara ait defterlerden Vasfiye Hanim’in adresini
aramaya koyulur. Bu sirada Kiiclik Melek aglayarak iceri girer. Nefes nefese, annesine bir yerine iki
kasik ilac icirmek istedigini soyler; fakat agladigi icin sozleri yarida kalir. Eczaci Hasan Bey Vasfiye
Hanim’in 6ldigiinden artik emindir. Simdi daha yiksek sesle aglamaya baslayan Kii¢clik Melek ise
sozlerine devam eder; yolda giderken ayagi kaydigi icin ilag sisesini kirdigini ve yeniden ila¢c almak
icin artik parasi kalmadigini itiraf eder. Eczaci Hasan Bey kigik kizin ilacini yeniden hazirlayacagini ve
kendisinden hig¢ para almayacagini soylerken bir yandan da kalfasini paylamayi ihmal etmez.

TARTISMA VE SONUC

Zeliha Osman Ozen’in 1913-1955 arasinda yayimlanmis piyes, makale ve roman tiirlerindeki telif ve
ceviri eserlerine ragmen bugiln Tirkiye'de yeterince taninmiyor olmasi sasirticidir. Bu durum yazarin
eski yaziyla yayimlanmis piyes ve makalelerinin bugiine kadar Latin alfabesine cevrilmeyisinden, 1gdir
ve Balikesir'de yasadigi donemlerde istanbul’daki edebiyat ve yayin camiasindan uzak kalmasindan
veya kisa, egitici okul piyeslerinin edebiyat tarihgileri tarafindan goz ardi edilmis olmasindan
kaynaklanmis olabilir. Ne ki Zeliha Osman Hanim’in ge¢ Osmanli ve erken Cumhuriyet donemlerinde
Millt Micadele’yi destekleyen yazi ve soylevleriyle 6ne ¢ikmis az sayidaki Tirk kadin yazardan birisi
olarak daha fazla taninmayi hak ettigi aciktir.

Ozen’in tiyatro eserlerinde kahramanlarini genellikle iki meslek grubundan sectigi gériilmektedir:
ilki askerler, ikincisi ise —hekimler basta olmak {izere— saglik meslek mensuplari. Balkan Savaslari, I.
Diinya Savasi, istanbul’un isgali ve en nihayet Kurtulus Savasi yillarina taniklik etmis; tstelik babasi
Yemen’de sehit diismis bir yazarin Milll Micadele déneminden hemen sonra verdigi eserlerinde
en c¢ok asker karakterlere yer vermis olmasi tabii karsilanabilir. Hekim ve eczaci karakterlere yer
vermis olmasi ise tip ve eczaciliga duydugu kisisel ilgiye baglanabilir. ild¢ Sisesi piyesinden baska;
1900 baslarinda ingiltere’de Guy’s Hastanesi hemsirelerinden M.N. Oxford tarafindan A Handbook
of Nursery bashigl altinda yazilmis, 1906 yilinda Léonie Chaptel de Chanteloup tarafindan Le livre de
I'infirmiere — Guide pratique adapté de I'anglais a I'usage de la Maison-école d’infirmiéres privées
basligiyla Fransizcaya cevrilmis bir eseri Hastabakici (Resim 3) basligiyla Fransizcadan Tirkgeye
cevirmis olmasi da bu gorusi dogrular niteliktedir.?82°

ilé¢ Sisesibaslikli piyesin tip ve eczacilik tarihi agisindan 6nemine gelince: Bu piyeste bugiin unutulmus
ila¢ formlarindan biri olan giillactan (nahos tat veya kokulu toz ilaclarin igine kondugu, nisastadan
yapilmis kiglk kap) bahsedilmekte; ayrica Julep gomme (clilap zamki), Sirop [de] bourgeons de
sapin (cam tomurcugu surubu), Sirop d’opium (afyon surubu) ve Teinture d’lode (tentirdiyot) gibi
ilac isimleri anilmaktadir. Tum bu ild¢ isimlerinin Fransizca olmasi Turk eczacilik tarihindeki 6nemli
bir olguya isaret eder: Fransizca 19. ylizyilin ilk yarisindan Cumhuriyetin ilk yillarina degin Turkiye'de
eczaclilik biliminin lingua franca’si olmus; bu nedenle de Osmanlh eczacilig blyiik olgliide Fransiz tip
ve eczacilik anlayisinin etkisinde kalmistir.2! Ornegin 1839 yilinda Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane
(Askeri Tip Mektebi) blinyesinde acgilan Eczaci Sinifi'nda egitim yaklasik 30 yil boyunca bu dilde
verilmistir. Osmanl’nin ilk devlet farmakopesi Pharmacopée Militaire Ottomane (Osmanl Askeri
Farmakopesi) bu dilde yayimlanmistir;? ilk Turkge farmakopesi Diistur’iil-Edviye ise 1866 Fransiz
Farmakopesi’nin Turkce cevirisidir.2® 20. yuzyil baslarina degin eczacilik dergileri ve diplomalari bu
dilde basiimis;*** eczacilik cemiyetleri toplanti tutanaklari bu dilde tutulmus; doktorlar recetelerini
bu dilde yazmis; ilag reklamlari bu dilde verilmis (Resim 4); eczane eczacilari ise basta Pharmacopée
Francaise ve Dorvault’'nun L'Officine’i olmak Uzere bu dildeki referans kitaplara ragbet etmistir.?>

Son olarak eserde, kalfasinin yanlis ila¢ verdigini 6grenen Eczaci Hasan Bey’in “Eczahane sahibi
sifatiyla miistahdemimin [gcalisanimin] hareketinden beni mesul tutacaklar,” s6zi bugiin de
gecerliligini korumaktadir. 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun'un (1953) 25. Maddesi
geregince eczanelerde hazirlanan recetelerin ilaglarinda goérilecek hata vesaireden dogrudan
dogruya eczanenin mesul maduard sorumludur.
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BILGI: Bu¢alisma VIII. Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Giinleri, 22-25 Mayis 2013, Gaziantep’te
sozIU bildiri olarak sunulmustur.

TESEKKUR: Bu makalede ele alinan eserin Atatiirk Universitesi Seyfettin Ozege Koleksiyonu’nda yer
alan kopyasina ulasmama yardimci olan Atatiirk Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Dekani Sayin Prof.
Dr. Fatih Akcay’a ve Zeliha Osman Hanim’in Kadinlar Diinyasi ve Yeni inci dergilerinde eski harflerle
yayimlanmis “Turk Kadinlari” baslikh yazisi ve “Edebfi Hisler” baslikh tefrika piyesi hakkinda bilgi veren
Sayin Prof. Dr. Hiilya Argunsah’a (Erciyes Universitesi Edebiyat Fakiiltesi) tesekkiir ederim.
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Resim 1. Zeliha Osman Hanim’in “ilag Sisesi” de dahil bes Resim 2. Piyesin sahis kadrosunu gdsteren ilk sayfasi

piyesini iceren kitabinin kapagi (1925)

GENELKURMAY BASKANLIGI X. SUBE

Sirop

e | 1 Oxyhémoglobine
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Miss Oxford Zeliha Ozen 2 grs. ' Oxyhémoglobine crist., par cuillerée 4 soupe.
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ordinaire, minérale ou gazeuse, thé, lait, tisane, froids
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(deux ou trois cuillerées d'eau pour une de sirop
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dirdiinci tablindan .]lﬂﬂl"r.f Dose Jez fﬂ:,(dﬂf.f.‘ Deux cuillerées 3
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Turkceye cevirdigi kitabin (1946) kapak sayfasi Surubu’nun 1920’li yillardaki Fransizca reklami (H.

Tekiner Koleksiyonu)
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Ek 1. “llag Sisesi” Piyesinin Tiirkge Transkripsiyonu

ILAC SiSESI
Komedi — iki Perde
Eshas [Sahislar]:

MELEK : On yasinda bir cocuk
VASFIYE HANIM : Annesi

HASAN BEY : Eczaci

HiIKMET BEY : Kalfasi

iFFET BEY : Bir talebe, Hikmet’in arkadasi
ALIYE VE AYSE : iki ihtiyar hemsire

BIiRINCi PERDE

Bir kis gin{i, pek basit bir yatak odasi, Vasfiye Hanim bir koltukta oturur. Dizleri battaniye ile 6rtdld,
ayaginin altinda bir minder. Ara sira 6ksirir. Kizi Melek bir kitap okur.

MELEK — (Merakli merakli annesine bakar) Nasil kiiclik annecigim biraz iyi misin?
VASFIYE — ilaci terk edeli 6kstirtiglim hig¢ durmuyor, bilmem ki ne yapayim.
MELEK — Nigin ilaci biraktin, niye igmiyorsun?

VASFIYE — Sise bosald, ila¢ kalmadi.

MELEK — (istical ile [Aceleyle]) Ne olur? Tekrar aliriz.

VASFIYE — Evet kizim, hakkin var. Lakin her sey simdi o kadar pahali ki bir yere bes para fazla gidecek
diye insanin 6di kopuyor.

MELEK — (Annesine yaklasir) Oyle ama annecigim, insan afiyeti icin tereddiit etmez. Ben hasta iken
sen oyle sdylemiyor muydun?

VASFIYE — (Kizini kollari arasina alip kucaklayarak) Oyle yavrucugum ama o zaman hasta olan sendin.
MELEK — Peki annecigim. Simdi mademki sen hastasin, senin bana soyledigin s6zi ben sana
soyleyecegim. Ve simdi gidip ilacini yaptirtacagim. (Gider bir dolap acar)

VASFIYE — (Oksiiriip giilerek) Ama tuhaf, sen adeta zorla para alacaksin.

MELEK — (Annesine doner) ila¢ kag kurustu?

VASFIYE — Gecen defa seksen kurus almislardi. Belki simdi fiyatlar yiikselmistir. Yiiz kurus al.
MELEK — (Parayi alip ¢ekmeyi kapar) Anne bu en bliylk para ile insan zengin olur mu?

VASFIYE — Kizim hig parasi olmayana yiiz kurus bir servettir. Bir fakir elinde yiiz kurus olunca kendini
zengin addeder. Halbuki bu paradan ancak yirmi kurus getirecegine nazaran kiymetinin ne kadar
oldugunu takdir et... Para riizgara benzer. (Oksiiriir) Aman kendini tisiitme, nezle olursun. Disarisi
cok soguk. Gel su atkiyi boynuna sarayim. Caddeden gegerken tramvaylara, otomobillere dikkat et,
basina bir kaza gelmesin.

MELEK — (Annesi boynuna atkiyi sararken) Merak etme anne, yollarda oynamam. Cabuk dénerim.
VASFIYE — Haydi git, receteyi gétiirme. Sisenin lizerindeki numero ile eczaci defterdeki terkibi bulur.

MELEK — Anne yapacagim seyi sana soyleyeyim. “Sisenin Uzerindeki numero ile ilaci yapiniz,”
diyecegim. Sonra bu parayi verip yirmi kurus geri alacagim. Sonra cabuk cabuk eve gelecegim, sonra
bu sisedeki ilactan sana bir iki kasik icirecegim. (Gilerek) Ondan sonra... Oksiiriik kesilecek. (Annesini
kucaklar, yapacagi isten dolayi gurur duyarak gider, kapiyi acar, intimamla kapiyi kapar)

(Perde iner)
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iKiNCi PERDE

Kiiclk bir eczahane, cam dolaplar, ilag siseleri. Dolaplar ve siseler biyik siyah veya beyaz kagit
Uzerine resmedilerek gosterilebilir. Bir tarafta mevad-1 semmiye [zehirli ilaglar] yazili blyik bir dolap,
camekanl tezgah arkasinda eczacinin kalfasi tentiirdiyot ve saire hazirlamakla mesgul, eczahanenin
ortasinda alayci bir talebe, agzinda agizlik, sigara icip sakalasiyor.

IFFET — Haydi canim, su isini bitir de seninle biraz konusalim... Bak sana ne teklif edecegim.

HIKMET — (Tezgahin Ustiinden egilerek) isim bitti, yalniz giillag hazirlamak kaldi. Séyle, seni
dinliyorum.

IFFET — Elhamdailillah... isin kolaylasti. Benimle biraz bu aksam tiyatroya gider misin?
HIKMET — Vay mirasa mi kondun?

IFFET — Alay! birak... isini bitirip dediklerimi yazarsan havadan iki bilet avlayacagiz.
HiIKMET — Peki sen niye yazmiyorsun?

IFFET — Clinkii, bu mevakileri [mevkileri] elde etmek icin mevad-1 tibbiye miitehassisi olmak lazimdir.
Bu temsilde eczacilik metholunuyormus ve oyunun her defa temsilinde bilet isteyen eczacilara (bad-i
heva [Ucretsiz]) iki koltuk bileti gonderiyorlarmis, muvafikiyet [uygunluk] kazanmak igin iyi bir vasita,
hi¢ durma eczahanenin damgasini havi bir kagit izerine bilet istedigini yaz, gonder.

HIKMET — (Sevingle) Anladim. Hemen usta gelmeden su kagidi yazalim, (Kapi agilir) taliimiz
[kismetimiz] yok, bir miisteri geldi, (Melek elinde bos sise iceri girer) cabuk savmali.

MELEK — ila¢ istiyorum efendim.

HIKMET — (Suratli) Regeteniz nerede?

MELEK — (Siseyi gOsterir) Receteyi getirmedim. Buradaki numero ile bulursunuz zannettim.
HIKMET — Sisede yalniz numero var, ¢cok aramak lazim. Regeteyi getirseniz ne olurdu?
MELEK — Annem pek hasta oldugu icin receteyi bulamadi.

HIKMET — Annenin hastaligi nedir?

MELEK — Oksiiriiyor.

HIKMET — Baska bir seysi yok mu?

MELEK — Yalniz 6kslirliyor, baska bir hastaligi yok.

HIKMET — (Acele, biiyiik bir sise yakalar) Peki ne oldugunu anladim. Teskin edici bir sey... (Bom d&
julti [Juld balsami])

IFFET — (Arkadasina yaklasir ve yavasca séyler) Bir dakikadan bir sey ¢ikmaz, bir yanlishk olmasin,
terkibi ara.

HIKMET — Dogru séyliyorsun... (Gider biiyiik bir defter acar) Numero 1580 (Okur) Jillep gomu
[Gomme de Julep], siro burjon doé sapen [Sirop bourgeon de sapin — Cam tomurcugu surubu],
siro dopyum [Sirop d’Opium — Afyon surubu] misavi [esit] miktarda. (Defteri birakir ve Ug sise alir,
tezgdhin éniine gider, acele acele ilaclari birbirine karistirir. (iffet’e hitap eder) Sabirsizlanma, simdi
biter. (Bir sarki tutturur)

Sivekdrim dlemde simdi bahtiyar oldum.

iste bu is bitti, simdi tipay koyarim, tstiiniin kagidini da gegirdi mi... oldu, bitti. Gérdiin mi tiyatro
lakirdisi insani nasil costuruyor. (Siseyi getirir, Melek’e verir) Buyurunuz kiigik hanim.

MELEK — (Siseyi alir, parayi uzatir) Tesekkir ederim efendim. Bana yirmi kurus geri vereceksiniz.

HIKMET — (Acele kasaya kosar, evvela yarim lira sonra bir mecidiye ¢ikarir, Melek’e uzatir) Buyurunuz
efendim... Az kalsin yanlslikla yarim lira verecektim. Giile giile gidiniz, yine buyurunuz (Selamlar...
Melek gikar ¢ikmaz) Oh... Savdik. Simdi hemen kagit ¢ikarmali. (Bir gekme agar kagit ¢ikarir) Haydi,
iffet sdyle... Hazinm. (Evvelce acip ila¢ recetesini buldugu deftere birden gozii ilisir, hemen firlar,
ilaglari almis oldugu siselere kosar) Eyvahl.. Mahvoldum... Altmis gram afyon surubu yerine afyon
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hulasasi koymusum... Eyvah... Altmis gram halis afyon... Bedbaht kadin bir kasik icerse 6teki diinyayi
boylar.

IFFET — Cocugun arkasindan kosmali, acaba ne tarafa gitti?

HiIKMET — Bilmem ki... Nerede oturdugunu bilsem.. Aman arkasindan kos.

IFFET — (Kap1y1 acar disari bakinir) Meydanda kimseler yok.

HIKMET — Kos, cabuk ol. (iffet tekrar kapiyi acar, disari kosar) iffet’in kabahati, is arasinda beni
lakirdiya tuttu. Zihnimi oyaladi. Aman Yarab... Bu miuthis zehri nasil verdim? Aklim nerede idi? Budala,
sersem ben, sanki hi¢ tiyatro gérmedim. Allah vere ¢ocuk bulunsa. (Kapiyi acar, iki tarafa bakinir)
daha gelmediler. Demek ki Iffet kizin gittigi tarafa kogsmadi. Ben de 6biir tarafa gitsem iyi olacak ama
nasil gitmeli. Burasini bos birakamam... (iki ihtiyar hemsire [kizkardes] Aliye ve Ayse Hanimlar igeri
girerler, biri ¢ok zayif uzun, digeri ¢ok sisman kisa, kiyafetleri de gayet giilling)

ALIYE — Sey Efendi, bize sey ver.

AYSE — Sey, oksiirik sekeri.

HIKMET — (Diikkani birakacagina emin) Hanimlar, sizlere fevkalade itimadim vardir. Siz herhalde bu
diikkanin yarim asirhk masterilerisiniz.

ALIYE ve AYSE — (Birden) A... A... Daha neler... Daha bizim yasimiz ne, basimiz ne... Yiiziimiize baksa
ki bir burusuk var mi?

HIKMET — Canim, s6z bu, agzimdan 6yle cikti. Rica ederim... Bes dakika diikkani bekler misiniz?
(Cevap beklemeden disari gider)

ALIYE — (Mugber [giicenmis]) Buna ne olmus? Her vakit pek terbiyeli, pek nazik bir ¢cocuktu.

(Kapr1 agilir Eczaci Hasan Bey igeri girer)

HASAN BEY — (Misteri hanimlara selam verir) Vay efendim, hos geldiniz, bir emriniz mi var?

ALIYE — Oksiriik sekeri alacaktik, kalfa bizi birakt gitti.

HASAN — (Kaslarini ¢atar, ellerini indirip kaldirir) Sen gel adam diye bdylelerine diikkdni teslim et.
Iste boyle... Dikkani yalniz birakir, dniine geleni iceri birakir gider. Ask olsun Hikmet'e...

AYSE — (Mugber [Glicenmis]) Siz ondan biyik kabalik yaptiniz, cocuk bize glivendi de eczahaneyi
emanet etti.

HASAN — (Mdsterinin cevabini dinlemeyerek yazihanenin tzerinde daginik kagitlara, acgik kalmis
deftere, yerlerine dizilmemis siselere bakar) Yarab... Burada ne olmus!.. Bu ne intizamsizlik bu ne
daginiklik.

IFFET — (Acele ile iceri girer, gbzleriyle Hikmet’i arastirir, eczaclyl tanimaz) Hikmet neredesin?

HASAN — (iffet’e donerek) Efendi, siz bizim kalfanin arkadasisiniz. Ne oldugunu, nereye gittigini
belki bilir ve bu hususta bize malumat verirsiniz.

IFFET — Ah!.. Efendim ne felaket!.. Zavalli cocuk bir hatada bulundu. Pek miistacil [acele ettiren] bir
recete muhteviyatini [icerigini] hazirlarken bir yanlislik yapti. Hatayl tamir etmek i¢in her ikimiz de o
ilag sisesini alip gbtlirmis olan kizi aramaya ¢iktik. Ben her tarafa bakindim. Sag tarafa epeyce gittim,
kizi bulamadim.

HASAN — (Sert bir tavirla) Efendi lakirdiyi uzatma, yapilan hata nedir onu soyle.

IFFET — (Korkarak) Zannederim &ksiiriik ilaci yaparken afyon surubu yerine iki yiiz gramlik bir siseye
altmis gram halis afyon koydu.

HASAN — (Doviinerek) Eyvah!.. Eyvah!.. Dogru cinayet mahkemesine!.. Bu yastan sonra cinayetle
itham olunacagim... Sonunda bu da basima geldi. Eczahane sahibi sifatiyla miistahdemimin
hareketinden beni mesul tutacaklar. (Agik deftere bakar) Evet, iste burada yazili. Altmis gram afyon
ruhu surubu, ildci alan bir kiz cocugu, oyle mi? Simdi hatirladim. Vasfiye Hanim’in ilaci, gecen defa bu
terkibi ben hazirlamistim. Simdi adresini bulurum. Gegen sene bizimle ¢ok alisveris yapmisti. (Diger
bir defter acar karistirir) iffet ve iki hemsireler miitehayyir [hayretle] ve meyus [limitsiz] bakisirlar.
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Sukat icinde acele acele gevrilen kagit sesinden baska bir ses isitiimez. Bu sirada kapi yavasca acllir.
Melek aglayarak iceri girer)

IFFET — (Heyecanla) iste o!..

ALIYE ve AYSE — (Sahneye) Eyvah! Cocuk agliyor, annesi 6ldii galiba.

HASAN — (Musfikdane [Sefkatle]) Bir kederin mi var ¢ocugum?

MELEK — (Nefes nefese) Ah efendim!.. Zavalli annecigim sifa bulacagim zannettigi ilaci (Hikmet iceri
girer ve heyecanla ¢ocugun sozlerini dinler) Zavalli annecigim, bir kasik yerine iki kasik ila¢ icirmek
istemistim.

HASAN — (Kendi kendine) Eyvah!.. isim bitti... iki kasik birden, zavalli kadin yildirimla vurulmus gibi
gitti.

HIKMET — (Kendi kendine) Ne miithis bir felaket!

HASAN — (Telash) Sonra?

MELEK — (Daha coskun aglayarak) Sonra!.. Artik 6ksiirmeyecek diye o kadar memnuniyetle anneme
goturdigim builag... Cok hizh yirtiiyordum, yerde bir portakal kabugu varmis; gormedim. Kaydim ve
(Tekrar higkirarak) sise Ug¢ parca oldu.

HASAN, iFFET ve HIKMET — (Birden) Valideniz hig icmedi mi?

MELEK — Heyhat!.. Hayir efendim. Artik ila¢ alacak param da yok. Elimde yirmi kurus kald1.

ALIYE ve AYSE — Bahtiyar cocuk.

MELEK — Tekrar size geldim. Bana o ildctan biraz, bir kiigiik sise icine koyup verir misiniz? (istirhamkar
[yalvarircasina]) Az olsun, elimde kalan yirmi kurusa goére ila¢ veriniz. Daha para isterseniz
glndeliklerimi biriktirip size getireyim.

HASAN — (Sevingle) Aglama kizim. ilacini ben yeniden yapacagim ve senden hi¢ para almayacagim.
(Sert) llaci ben yapacagim anladin mi Hikmet Efendi, sen de hemsire hanimlarin ilacini ver. Oksuruk
sekeri istedinizdi degil mi?

ALIYE ve AYSE — Evet efendim on bes kurusluk.

HASAN — (Hikmet’e) Dikkat et de 6ksiiriik sekeri yerine revolver kursunu koymal.. (ilA¢ yapmaya
gider)

IFFET — (Yavasca Hikmet’e) Ucuz kurtulduk, artik bilete vakit yok, bu aksam gidemeyecegiz, bu da
bize cezal..

(Perde iner.)

(Biitiin roller kiz veya erkek ¢ocuklar tarafindan oynanabilir.)
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OZET
Besim Omer (Akalin) Pasa (1862-1940) Tiirk tip tarihinin degisik
konu bagliklari altinda karsimiza gikan; obstetri, pediatri, tip egitimi,
ebelik-hemsirelik ve Kizilay tarihgelerinde 6nemli roller Gstlenmis
degerli bir sahsiyettir.

Bu bildiride Besim Omer (Akalin) Pasa’nin Mayis 1912'de katilmis
oldugu uluslararasi Kizilhag toplantisinda edindigi izlenimler ve Hilal-i
Ahmer Cemiyeti’'nin Salib-i Ahmer Cemiyetleri’nin hizmet dizeyine
erigsebilmesi igin gerekli gordiglu onlemleri ve oOnerileri aktardigi
“IX. Washington Salib-i Ahmer Konferansina Memuriyetim, Osmanli
Hilal-i Ahmer Cemiyeti'ne Tekliflerim Hakkinda” baslhkh rapor ele
alinmigtir. Ayni yil yayimlanmig olan rapor 62 sayfalik bir kitapgik
halinde olup 18 bdlimden olusmaktadir. Bu bélimlerin basliklar
olmayip sadece sira numaralari bulunmaktadir. Besim Omer Pasa’nin
konferansta yaptigi Osmanli Hilal-i Ahmer Cemiyeti’'nin etkinlikleri
hakkindaki sunusu igeren son bélim, yine baghgi degil sira numarasi
bulunan 21 alt bélime ayriimistir.

Bildiride s6z konusu eser etrafinda Kizilay’in tarihgesi ve Besim
Omer Pasa’nin hayati ve saglik teskilatlanmasindaki katkilarina
iliskin kisaca bilgi verilecektir.

Anahtar Sozciikler: Kizilay, Kizilhag, Besim Omer Pasa

ABSTRACT
Besim Omer (Akalin) Pasha (1862-1940), who appears under
different titles in Turkish medical history, is a valuable figure in
the history of obstetrics, pediatrics, medical education, nursing-
midwifery and the Red Crescent.

In this paper, the impressions gained by Besim Omer (Akalin) Pasha
in the international Red Cross meeting in May 1912 and the report
entitled “IX. Washington Salib-i Ahmer Konferansina Memuriyetim,
Osmanli Hilal-i Ahmer Cemiyeti’ne Tekliflerim Hakkinda”, in which
he reported the measures necessary for the Red Crescent Society in
order to access the service level of Red Cross Society, are discussed.
The report was published in the same year, and is a 62-page booklet
which is composed of 18 chapters. The chapters do not have titles.
The last episode, which includes the presentation of Besim Omer
Pasha on the Ottoman Red Crescent Society events, divided in 21
subdivisions.

A brief information will be given about Red Crescent history, Besim
Omer Pasha’s life and his contribution to health organization within
the framework of the work in question.
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GiRi$

Besim Omer (Akalin) Pasa (1862-1940) Tirk tip tarihinde ve 6zellikle Kizilay tarihinde dnemli
roller Ustlenmis degerli bir sahsiyettir. Bu makalemizde; onun Kizilaycilik ¢alismalari ¢ercevesinde,
Mayis 1912'de katilmis oldugu uluslararasi Kizilha¢ toplantisinda edindigi izlenimleri aktardigi “IX.
Washington Salib-i Ahmer Konferansina Memuriyetim, Osmanli Hilal-i Ahmer Cemiyeti’'ne Tekliflerim
Hakkinda” baslikl rapor ele alinmistir.t Ayni yil yayimlanmis olan rapor 62 sayfalik bir kitapcik halinde
olup 18 boliimden olusmaktadir.?

Makalemizde “Besim Omer Pasa” ve “Kizilay” ifadelerinin kullanilmasi, bilingli olarak yapilmis bir
anakronizmdir. Besim Omer Pasa 1912 itibariyle, Il. Mesrutiyet’ten sonra cikarilan Tasfiye-i Riiteb-i
Askeriye Kanunu cergevesinde albayliga indirilmis bulunmaktadir.? Nitekim rapordaki imzasi da “Dr.
Besim Omer” seklindedir. Kizilay’a Atatiirk tarafindan bu adin verilmesi ise 1935’de gerceklesmistir.3
Kullanilmasi gereken dogru ifadeler “Doktor Besim Omer Bey” ve “Hilal-i Ahmer” olmakla birlikte,
makalemizde kisinin ve kurumun yaygin olarak bilinen adlari tercih edilmistir.

Besim Omer Pasa, dramatik inis-cikislari, dokunakli ve ¢arpici ydnleri olan uzun, renkli ve zor bir yasam
sirdirmustar. Toplumcu kisiligi ve bununla baglantili olarak halk sagligiyla ilgili dGnemli ¢alismalar
gerceklestirmesi, tibbi ve idari kariyerleri cercevesinde agirligini hissettiren bir unsurdur.2*” Bu
baglamda bir yandan halki saglik konusunda bilinglendirmek Uzere yayinlar yapmasi, diger yandan
hayirseverlikle ve toplum sagligiyla ilgili gonalli kurumlarin; Kizilay’in, Cocuk Esirgeme Kurumu’nun,
Verem Savas Dernegi'nin, kurulus donemlerinde aktif Gye ve yonetici olarak gorev almasi dikkate
degerdir.*”

Besim Omer Pasa Washington’dakinden énce 1907’de Londra’da yapilan VIII. Uluslararasi Kizilhag
Konferansi’'na da Kizilay adina katilmistir.»2 Bu ilk katilimla ilgili yayini bulunmamaktadir. Birinci Dinya
Savasl nedeniyle gecikmeli olarak 1921’de Cenevre’de yapilan onuncu konferansta da Tiirk Kizilay!
delegesi olarak yer almis ve bu toplantiyla ilgili raporunu ayni yil “1921’de Cenevre’de inikat Eden
Beynelmilel Salib-i Ahmer Konferansina Dair Risale” adi altinda kitap haline getirmistir.?

Makalemize konu edilen raporla ilgili belirtiimesi uygun diisecek ilgin¢ bir husus, Besim Omer
Pasa’nin konferansa katilmak (izere Amerika’ya gitmek icin 15 Nisan 1912’de batan meshur Titanik
transatlantigini bilet aldigi halde kacirmis olmasidir.”® ikinci bir husus ise, raporda benimsedigi
Gslubun Mazhar Osman Uzman’in kendisinden s6z ederken sevecenlikle kullandigi “cetrefil dilli”
ifadesini hakl ¢ikarmasidir.27#

KIZILAY TARIHCESINDEN NOTLAR

Raporun igerigini 6zetlemeye gecmeden 6nce onu daha iyi anlamaya yardimci olmak Uzere rapor
oncesi donem Kizilay tarihgesini gozden gecirmek uygun olacaktr.

Savas alaninda yaralanan ya da hastalanan askerlere ayrim gozetmeksizin yardim etme amaciyla
orgutlenen ulusal Kizilhag-Kizilay derneklerinin kurulmasini tetikleyen silire¢, 1860’larin basinda
ozellikle 1863-1864 doneminde Cenevre’de yapilan bir dizi uluslararasi toplantiyla baslamistir.® 26-
29 Ekim 1863’de toplanan uluslararasi konferanstan sonra hizlanan sirecte ulusal dernekler pes
pese kurulmus, bunlarin temsilcilerinin Agustos 1864’de bir araya gelerek olusturduklari Cenevre
Sozlesmesi 22 Agustos 1864’de imzaya acilmistir.

Cephede yaralilara ve hastalara yardim edenlerin, catisma disi tarafsiz kisiler olduklarini ¢arpisan
taraflara belli edecek genel bir simgeye ihtiya¢ duyulmasi c¢ercevesinde, 1863 konferansinda
alinan sekiz numarali karar hac isaretli pazubend kullaniimasidir.}%!! Cenevre So6zlesmesi’nin
yedinci maddesinde ise pazubende ek olarak sahra hastanelerinin ayirt edilmesini saglamak lzere
Kizilhag bayragi olusturulmus ve kullaniimasiyla ilgili diizenlemeler yapilmistir.®'! Kizilhag amblemi,
isvicre bayraginin kirmizisi beyaza, beyazi kirmiziya cevrilmis hali olup bu bicimlendirme érgiitiin
kurulmasindaki roliinden &tiirii isvigre’ye duyulan minnetin gostergesidir.’

Turkiye, strecin sézlesmenin hazirlanmasindan onceki safhalarina dahil olmamis, ancak 5 Temmuz
1865’'de “bir fayda umulmamakla beraber bir mazarrat da gelmeyecegi” degerlendirmesiyle
sozlesmeyi imzalayan Ulkeler arasina katilmistir.® 1867’de yapilan ilk uluslararasi kongrede Tirkiye'yi
Macar kokenli Dr. Abdullah Bey temsil etmis ve kongre sonrasinda da uluslararasi platformun
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Turkiye’deki temsilcisi olmustur.®*22 Onun tarafindan yurutilen tanitim ¢alismalarina tibbi ve askeri
cevrelerin ilgi gdstermesiyle 11 Haziran 1868’de Osmanli Mecruhine ve Marda-yi Askeriyeye imdat
ve Muavenet Cemiyeti kurulmustur.®*2 Cemiyetin ilk baskani tip tarihine ilgi duyanlarin asina oldugu
bir kisi olan Marko Pasa, ilk genel sekreteri Dr. Abdullah Bey’dir.%213

Turk Kizilay’inin kurulusu sirasinda Serdar-1 Ekrem Omer Pasa’nin olumlu yaklasimi kritik bir dneme
sahiptir.t12 Ayrica Sultan Abdlaziz’in ve Pertevniyal Valide Sultan’in da dernegi himaye etmesi s6z
konusu olmustur.®!? Kurulmus bulundugunu 1869’da Berlin’de toplanan uluslararasi kongrede
duyuran dernek, daha sonra sessiz ve hareketsiz bir déneme girmis, bu durumundan dolayi 1876'da
uluslararasi komite tarafindan ikaz edilmistir.’ Bu ikazin ve akabinde baslayan 93 Harbi’nin yarattig
gereksinimin etkisiyle aktif hale gelen dernek, ilk cephe-cephe gerisi calismalarini 1877-1878 Osmanli-
Rus harbi sirasinda ylratmustir.®**** Savasin kaybedilmesi ve Sultan 1l. Abdulhamit’in baskici bir
yonetim anlayisini benimsemesi dernegin bir kez daha igine kapanmasina yol agmis, bu ikinci sessiz
donem 1897’deki Yunan Savasi’na kadar devam etmistir.%114

Uluslararasi amblemin benimsenmesi, hagin Hiristiyanlik semboli olmasi nedeniyle bastan beri
sorun yaratmis, Marko Pasa bilinen durumu idare edici yaklasimiyla amblemi modifiye ederek
hagi kii¢liltmis ve yanina bir hilal eklemistir.® Kizilay’in kurulus stirecinde aktif bir rolii olan Turk
tip tarihinin 6nemli simalarindan Kirimli Aziz Bey, dernegin ilk sessizlik doneminde kaleme aldigi
yazilarda israrla bu amblem konusu lzerinde durmus ve hilalin amblem olarak benimsenmesini
saglamis; dernek de bununla uyumlu olarak 14 Nisan 1877’de Osmanli Hilal-i Ahmer Cemiyeti adini
almistir®** Besim Omer Pasa da Kizilay’in semboliiniin hilal olmasinin uluslararasi 6lgekte resmen
kabul géormesi miicadelesinin son safhasinda aktif rol almistir.>7#1

Yunan Savasi sonrasi Uglincli bir sessizlik donemi baslamis ancak derinlesmemis ve 6ncekiler kadar
uzun strmemistir. Yirminci ytzyilin ilk dekadinin sonlarina dogru gerceklesen yeniden uyanis sireci
Besim Omer Pasa’nin Kizilay biinyesinde siirdiirdigii calismalarin en yogun oldugu dénemdir. 1907’de
Londra’da diizenlenen kongreye Osmanh delegesi olarak katilmis ve hilal sembollnin uluslararasi
Olcekte benimsenmesi siirecine 6nemli katki saglamis, 1910’larin basinda dernegin “ihyaen tesis”
edilme calismalari onun evinde ylrattlmastar. 27914

Besim Omer Pasa’nin énemli rol oynadigi Nisan 2011’de tamamlanan yeniden yapilanma siirecinden
sonra Tirkiye bir savaslar silsilesine girmis, Kizilay bu zor donem boyunca goérevini basariyla
yapmistir’®. Besim Omer Pasa 1912’de dernegin ikinci baskanligini tstlenmis, dernek biinyesinde
kadinlar kisminin kurulmasinda etkili olmustur.”#11.16.17.18

RAPORUN iCERIGi

Besim Omer Pasa, yukarida belirtildigi (izere 10 Mayis 1912’de toplanan IX. Washington Milletlerarasi
Salib-i Ahmer Konferansi’'na Osmanli delegesi olarak katilmistir. Toplanti izlenimlerini ve toplantiyla
baglantili gorislerini ayni yil bir rapor halinde diizenlemis; Osmanl Hilal-i Ahmer Cemiyeti’nin Salib-i
Ahmer Cemiyetleri’nin hizmet diizeyine erisebilmesi icin gerekli gordigl 6nlemleri ve 6nerileri de
iceren bu raporu dernek yonetimine sunmustur. Rapor 10 Eylil 1328 (23 Eyliil 1912) tarihli olup,
Besim Omer Pasa daha 6nce yazamamis olusunu gecirdigi kaza nedeniyle mutlak yatak istirahatinde
bulunmasiyla agiklamaktadir.!

Raporun ilk kisminda XIX. ylzyil baslarindaki savaslardan, bunlarin yol actigi yikimlarin telafisi icin
uluslararasi diizeyde bir takim ¢alismalar yapiimasindan ve bu yéndeki kurumlasmadan s6z edilmekte;
insanligin bir yandan savas icin organize olurken diger yandan savastaki kayiplari gidermek lizere
hizmet yarisina girmesindeki tezat vurgulanmaktadir.!

Baslangi¢ kisminda ele alinan bir diger husus, medeni tilkeler olan Amerika Birlesik Devletleri’'nin, Fransa’nin,
Almanya’nin yardim kuruluslarinin kurumlasma konusunda onciilik etmesi ve yaralilarin tedavisi, salgin
hastaliklarin 6nlenmesi gibi hususlarda daha etkin tedbirler almasidir. Siyam, iran, Cin gibi tilkelerin ise bu gibi
hizmetlerde geri oldugu ifade edilmekte ve bu tespitten hareketle Kizilhag gibi kurumlarin hizmet kalitesinin,
medeniyet gostergesi oldugu cikarimi yapilmaktadir. Raporda ulusal cemiyetlerin 6nceleri 6zel kuruluslarken
daha sonra devlet teskilatlanmasiyla baglantili; yari resmiya da resmi kuruluslar haline geldigi belirtiimekte ve
bu cemiyetlerin Ulkeleri dlceginde genis ve etkili bir 6rglitlenmeyle faaliyetlerini stirdlirdiigliniin, konferansa
katilan ordu, hariciye ve tibbiye kokenli delegeler tarafindan ifade edildigi bilgisi aktarilmaktadir.
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Besim Omer Pasa, makalemizin giris kisminda belirtildigi (izere, raporun devamini maddeler halinde
yazmis olup bu maddelerde ele alinan konular sunlardir:?

1. ilk olarak Humus’a génderilen Osmanli heyetinin tutuklanmasi hadisesinin kendisi tarafindan
glindeme getirilisi ve buradan hareketle savasan iki tilkenin birbiriyle gériisme usullerinin uluslararasi
anlasma ve medeni kanunlar gergevesinde yapilmasi gerektigi konusunda bir karar alindig
anlatilmaktadir. S6z konusu karar savasan taraflarin dostu olan ya da sadece tarafsizligini koruyan
Gclncd bir tlkenin goérismelere aracilik etmesini 6ngérmektedir.?

2. Ikinci maddede Kizilha¢’a 6zgii olan hag isaretinin sadece saglikla ilgili alanda kullaniimasi ve
suistimalinin dnlenmesinden bahsedilmektedir.!

3. Uglinci maddede Yunan delegesinin ilkesinde Kizilhag cemiyetinin yaptig faaliyetler hakkinda
verdigi bilgiler bulunmaktadir.

4. Daha sonra “Sirbiye” delegesinin kendi tlkesindeki durum hakkinda yapmis oldugu bilgilendirmeye
deginilmektedir. Bu (ilkede, Kizilha¢'in gelirini artirmak icin piyango tertip edilerek énemli gelir
saglanmistir. Yine bu maddede konferansin ulusal derneklerin posta, telgraf, gimriik ve her tirlu
vergi giderlerinden muaf tutulmasina yonelik girisimler yapilmasina karar verildigi belirtiimektedir.!

5. Fransa delegesi, harp esirlerine yapilan yardimlarin Cenevre antlasmasi diizeyinde uluslararasi bir
antlasmaya dayandirilmaksizin, gelisi glizel yapildigindan yakinmis, bunun 6nlenmesi i¢in tedbirler
alinmasi istemistir. Bu teklif cesitli tartismalara yol agmis ve Londra Konferansi esas alinarak Cenevre
uluslararasi komitesinin olusturacagi bir komisyon tarafindan yardimlarin yerine ulastirilmasinin
saglanmasi karara baglanmistir.!

6. Altinci maddeye konu olan bir diger karar ise Kizilha¢ cemiyetlerine yapilacak yardimlarin usuli
konusunda bir yonetmelik hazirlanmasidir.!

7. Yedinci maddenin konusu, Japon Kizilhag Cemiyeti'nin takdirle karsilanan, savasta yaralananlara
ve hastalananlara yardim etmenin 6tesinde savas disi zamanlarda ortaya cikan afet durumlarinda
felaketzedelere ve genel olarak ihtiyaci olanlara da yardim edilmesi teklifidir. Bu konuda bir yonetmelik
hazirlanmasi gérevi Japonya’ya verilmistir.

8. Fransa Yarali Askerlere Yardim Cemiyeti’nin glindeme getirdigi bir husus savastan malul donenlerin
ve uzun sireli askerlik yapip aileleri yardima muhtag hale gelenlerin, yardim kapsamina alinmasidir.
Fransiz delegasyonunun hakkinda bilgi verdigi diger bir konu uzun sire askerlik yapip istirahata
ihtiyac duyanlara mahsus olmak Uzere, verem gibi salgin hastaliklarin tedavisi, takibi ve dnlenmesi
gibi hususlarda yapilan faaliyetlerdir.?

9. Dokuzuncu madde uluslararasi komitenin bir raporu hakkinda olup raporun konusu gesitli
nedenlerle askerlik yapamayanlara ve askerlikten ayrilanlara yardim edilmesi ve bu insanlarin sivil
hayatta bedensel, ruhsal rahatsizliklardan korunabilmesi icin 6nlem alinmasidir.!

10. Onuncu madde Besim Omer Pasa’nin yakindan ilgilendigi bir konu olan diplomali hastabakici
yetistirilmesi konusundaki goérismeler hakkindadir. Londra’da diizenlenen bir 6nceki Kizilhag
konferansinda da giindeme gelen bu konu baglaminda, savas zamaninda hakkiyla gérev yapabilecek
kadrolari olusturmak adina baris zamaninda diplomali hastabakici yetistirmek Uzere yapilacak
diizenlemeler ele ahinmistir. Ulusal dernek delegeleri, mektep-hastane denen kuruluslarin yani sira
pratik egitim icin tahsis edilecek hastanelerde de egitim verilmesi konusunda yaptiklari ¢alismalari
anlatmis, Besim Omer Pasa da bunlari genis sekilde aktarmistir.t

Alman delegeler olusturduklari ekiplerin savas dénemlerindeki yararliliklarinin yani sira baris
zamaninda da her g¢esit migskiil durumda hizmet verdigini vurgulamistir. Almanya’da Kizilhag igin
yetistirilen hemsireler, Kizilhag evlerinde yatih olarak bir hemsirenin baskanlhginda ve 6gretmen
hemsirelerin terbiyesi altinda bir yil egitim gérmektedir. Amerika Birlesik Devletleri ve Fransa
delegeleri de, bu tir faaliyetlerin benzerinin Ulkelerinde yapildigini ve ¢ok iyi sonuglar alindigini
aciklamis, s6z konusu egitimden gecen ilk yardim heyetlerinin sayilarini da vermistir. Raporda
Fransa’daki hastabakici yetistirme programi ayrintili olarak aktarilmis, yliksek ve temel olmak lzere
iki kademeli oldugu, teorik ve pratik dersler icerdigi belirtilmistir.
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Besim Omer Pasa’ya gore Japon Kizilha¢’i son Rus-Japon savasinda ustiinligiini ispat etmis ve
konferansta Japon delegenin beyanatinda da bu husus vurgulanmistir. Japonya’da kadinlarin
calismasi baslangicta pek ¢cok zorlukla karsilasmistir. Bunun nedeni bir Japon kadinin, ailesi disindan
bir erkege bakmasini imkansiz kilan Japon adetleridir. Japonya’da hastabakici kadinlara hizmetgi
goziiyle bakilmasini dnlemek igin bu géreve secilenlerin her sosyal siniftan olmasina gayret edilmis;
toplumun Ust kesimindeki kadinlarin gontlla katkilari bu dnyarginin ortadan kalkmasinda etkin rol
oynamistir. Kadin hastabakicilar temel egitimden ge¢mis 18—30 yas arasi ve saglikl ve gliclii kadinlar
arasindan secilmis, 6grencilere egitim siiresince para 6denmistir. Bu kisiler 15 yil mecburi hizmetle
yukamla kilinmistir.

11. Yalnizca savas sirasinda ve sadece askerlere degil, baris zamaninda sagligin korunmasina yonelik
olarak dafaaliyetlerde bulunmanin bir medeniyet oldugu kongrede kuvvetle vurgulanmis bir husustur.
Bu baglamda ulusal dernekler 1900-1911 yillari arasinda veremle miicadele igin tesisler kurmus ve
kaynak saglamaya yonelik olarak pul satislarina agirlik vermistir. Bu satislar sirasinda halkin veremden
korunma yollari konusunda bilgilendirilmesi cihetine de gidilmistir. Veremle miicadele Alman Kizilhagi
tarafindan 1895 yilindan beri yogun bicimde strdirilmekte; sanatoryumlar dispanserler, orman
icinde okullar ve ormanlarda hava ile tedaviye yonelik 6zel mekanlar tesis edilmektedir.?

12. Genel gorismeye konu olan bir diger husus, Kizilhag teskilatlarinin baris zamanlarinda
yasanabilecek cesitli felaketlere karsi da hazirlikh olmasi, etkili ve hizli yardim icin gereken tedbirleri
almasidir. Raporda bu amagla kullanilacak teknik donanimin, tibbi ve sihhi malzemenin doékimii
yapilarak uygulamadaki kullanim bigimleri anlatiimistir.

ilk yardim teskilatinda gorev alacaklarin o memleketin tebaasindan olmasi fakat askeriyeden
olmamasi, raporun bu maddesinde dile getirilmis olan bir diger husustur. Bu kisilerde aranacak
ozellikler glicli ve saghkli bir blinyeye sahip, bilgili, becerikli, ahlakl olma seklinde siralanmis,
kiyafetlerinin yonetmelikle diizenlendigi belirtilmistir.

ilk yardim gerektiren durumlar ve bunlarin vukuunda kimlere nasil ve ne kadar yardimda bulunulacagi
ayrintili olarak anlatilmis, bu uygulamalarda Amerika Birlesik Devletleri’nin Gstlnligi belirtilmistir.®

13. Alman Kizilhagl Kadinlar Cemiyeti toplumsal yardimlasma hususundaki pek ¢ok anlamda 6ncii
hizmetler yapmis; felaketzedelere baska iyilesmeyecek hastalar, yeni doganlar, verem tedavisi
gorenler gibi ihtiyag duyan kesimlere tesisler kurmus ve hastabakici tahsis etmistir.!

14. On dordinci madde, Osmanli imparatorlugu icin dnemli bir mesele olan isyan ve ihtilal
zamanlarinda Kizilhag teskilatinin vazifeleri hakkindadir. Bu konu uzun tartismalara konu olmus,
sonugta Kizilhag’in ne askeri, ne irki, ne dini ne de sinifsal durumunu dikkate almayarak zor durumdaki
insana yardim etmekle mikellef oldugu konusunda hemfikir olunmustur.*

Tartismalar sirasinda, eskiden harp esnasinda esir disenlere diisman muamelesi yapilirken artik
farkl bir statli taninmis olmasinin ve tibbi destek verilmesinin alti ¢izilmistir. Ayni insani yaklasimin
bir baska 6rnegi olarak ihtilal zamanlarinda da talep vaki olmasi halinde yardimda bulunulabilecegi
¢cikarimi yapilmistir. Bu gorise karsi cikanlar ise Ulkelerin ic islerine, yerel siyasi sorunlara karismanin
uygun olmadigini belirtmistir. Uzun tartismalardan sonra, ulusal derneklerin goérislerini derlemek
Uzere uluslararasi bir komite kurulmasina karar verilmistir.!

15. Alman Kizilhagi delegesinin kongreye bilgi aktardigi bir husus da salgin hastaliklara karsi Gilkesinde
yuritilmekte olan faaliyetlerdir. Prusya hiikimeti tarafindan yiritilen miicadelede Kizilhag
olanaklarindan yararlanilmis ve bu da dernegi mali agidan zorlamistir. Dernek bu sorunu asmak
icin hikiimetle gorev ve olanak paylasimini diizenleyen 10 senelik bir kontrat yapmistir. Tartismalar
cercevesinde salgin hastaliklarin kontroll igin izolasyonun Uzerinde ayrintili olarak durulmus ve
0zel donanimli yerlere duyulan gereksinim dile getirilmis, salginlar sirasinda Kizilhag depolarindaki
tasinabilir barakalarin 6nemi vurgulanmistir.!

16. On altinci maddenin konusu, Macaristan komitesinin Kizilha¢’a biylik katkilarindan dolayi
Florence Nightingale’e bir madalya verilmesi teklifidir. Bu noktada bir parantez agip, konferansin
Nightingale’in 6lumiinden yaklasik iki yil sonra ve dogum glinii olan 12 Mayis’in hemen 6ncesinde
toplandigini kaydetmek yerinde olacaktir’. Konferans bu konuda karar almak (izere komisyon
kurulmasina karar vermistir.?
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17. On yedinci maddede Amerikan delegesinin Kizilhag derneklerinin savas ve baris zamanlarinda
isbirligi yaparak calisabilmek igin askerler gibi hazirlikli olmalari geregini vurguladigi belirtilmistir.:

18. Giris kisminda belirtildigi gibi, raporun son maddesi Turkiye’deki durum hakkindadir. Kitapgigin
yaklasik yarisini olusturan bu madde 21 alt madde icermektedir ve bu maddelere gegmeden 6nce bir
dizi bilgi notu verilmistir.X

Bu notlar baglaminda temas edilen konularin ilki Kizilay’in 1877 de kurulmus olmasina ragmen
bir donem faaliyetlerini sirdirememis ancak 1911 yilindan itibaren yeniden teskilatlanmis,
yonetmeliklerin, komitelerini ve subelerini olusturmus bulundugudur. Bu noktada Besim Omer
Pasa’nin cemiyetin kurulusunu 1868 kabul etmeyip, ismini aldigi tarihi esas tuttugu gorilmektedir.

Teskilat Osmanli hanedaninin himayesi altinda olup konferans tarihinde fahri baskanhgi veliaht
tarafindan Gstlenmis bulunmaktadir. Ayrica sultan hanimlarinin denetimi altinda kadinlardan olusan
100 (iyelik bir merkez heyeti vardir.

Orgiitlenmenin tamamlanamamis oldugu mevcut durumda bile personel yetistirme konusunda
hizl ve ciddi adimlar atilmaktadir. istanbul’daki bir kolera salgininda ve yanginda etkin miidahale
yapilabilmistir. Amerika, Fransa, Rusya, Japonya, Portekiz, Sirbistan, Romanya ve Danimarka Kizilhag
orgutlerinden yardimlar alinmistir.?

Trablusgarp Savasi’nda saglik personelinden olusan bir heyetin ve bir ambulans filosunun cepheye
slratle ulasmasi saglanmis, cephe gerisinde 100 yatakli bir hastane ve iki nekahathane tesis edilmistir.
Raporun bu béliminde ikinci, Gglincl heyetlerin ve malzemenin Trablusgarp’a gonderilmesi igin
yapilan harcamalarin tutari da bildirilmekte ve Kizilay’a yaptiklari yardimlardan dolayi, Misir’a, Alman
Kizilhagr’'na, Londra islam Cemaati’ne tesekkiir edilmektedir.

18.1. Alt maddelerin ilki, savaslarda hem teskilat-1 mahsusa askeri saglik heyetinin hem de Kizilay’in
gorev basinda oldugunu bildirmekte, ikisinin isbirligi icinde olmasinin énemini ve bu konuda
hikimete disen rol vurgulamaktadir.?

18.2. ikinci alt maddede dile getirilen husus, Kizilay’in fakir olan halkimizin yardimlariyla hizmetlerini
surdirmesinin zorlugundan dolayi 6zel biitge ile desteklenmeye ihtiyag duymasidir.

18.3. Uglincii alt maddede Bahriye saglik teskilati icin bir hastane gemisinin saglanmasi gerektigi
vurgulanmistir.!

18.4. Dordinci olarak Kizilay’in baslangicta istenilen diizeyde hizmet veremediginden ve faaliyetlerini
basin organlari vasitasiyla duyurmada sorun yasandigindan yakinilmaktadir. Ancak Trablusgarp’taki
faaliyetlerin takdir edilmesi gerektigi de vurgulanmaktadir.?

18.5. Besinci alt maddede Kizilay’in olusturmasi gereken idari referanslar siralanmistir. Bunlar,
teskilatin gorevleri, teskilatlanma sekli ve calisma saatleri konularinda diizenlenme; Kizilay genel
merkezi i¢ tlzUgu; Kizilay dis iliskilerini diizenleyen tliziik; merkez ve subelerin gérevlerine ait tiziik;
kadinlar genel merkezinin tlizigu; Kizilay hastanesinin kurulmasina ve diizenlenmesine dair muhtira;
Hastabakicilar mektebi tiizigl; hastabakicilarin egitim programidir.t

18.6. Altinci alt madde cemiyetin yayimlayacagi soylenen yilligin hazirlanma usuli hakkindadir.
Bu baglamda Kizilay’in saglik hizmetlerinden baska uluslararasi sayginlik kazanmak ve memleketin
her tarafindan yardim toplamak icin degisik yollar denemek gibi iki temel gorevi daha oldugu
hatirlatiilmakta ve yilligin bunlar agisindan yarar saglayacagi vurgulanmaktadir.!

18.7. Yedinci alt maddede Kizilay’in Avrupa’daki hayir cemiyetlerinin seviyesine yikselebilmek
icin maddi kaynaga gereksinimi oldugu belirtiimekte ve maden sularini isletmenin ciddi bir gelir
saglayabilecegi vurgulanmaktadir.!

18.8. Sekizinci alt maddede Kizilay’in gorevleri arasinda yer alan, kullanacagi cesitli araglarin temin
edilmesi ve depolanmasi hususuna deginilmekte, malzemenin ve saklama kosullarinin askeri
standartlara uygun olmasinin 6nemi vurgulanmaktadir. Bu konuyla baglantili olarak memurlarin ve
subaylarin tifoya karsi asilanmasi, savas sirasinda temiz su saglanmasi, buz makineleri temin edilmesi
de ele alinmistir.?
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18.9. Dokuzuncu olarak Kizilay’in ilk yardim ekibi yetistirme gorevi lizerinde durulmakta, gonilltler ve
egitimliler olmak Gzere iki tip personel yetistirme geregi ve usulleri anlatiilmaktadir. Kadin hastabakici
yetistirmek icin Haseki ve Kadirga Hastaneleri blinyesinde Kizilay dershanelerinin agilmasinin uygun
olacag! ifade edilmekte, ancak ilk yardim ekibinin erkeklerden olusmasinin daha yararli olacagi
anlatilmaktadir. Bunlara verilecek egitiminin olabildigince uygulamaya yonelik yapilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir.

Burada tanimlanan ilk yardim ekibi, bugtinkii anlamda sivil savunma teskilatlarina benzer bir yapidir.
Besim Omer Pasa Amerikalilarin goniillii ekip uygulamasini okul cocuklarina kadar yaymis oldugunu
gormis ve bu durumu hayretle raporuna aktarmistir. Hasta bakici ve teskerecilerin teorik egitimlerinde
kullanmak Gzere batili kaynaklarin terciime edilmesini énermistir. Ayrica bu hizmetlerde ¢alisan
bltln personelin 6lim tehlikesine karsi sigorta ettirilmesinin faydali olacagini belirtmistir.!

18.10. Onuncu alt maddede, Kizilhag ambleminin amaci disinda kullanilmamasinin Cenevre ve Lahey
konferanslarinda karara ve kurala baglanmasina kosut olarak Kizilay amblemi i¢in yasal diizenleme
yapilmasi Uzerinde durulmaktadir. Kizilay tiiziginin 55. maddesinde yer alan bu konuyla ilgili
hikmin yaptirimlarin belirlenmemis olmasindan 6tiirl islevsiz kaldigi belirtilmektedir. Burada ele
alinan bir konu da diger Ulkelerin ulusal derneklerinin Kizilay ile iliskileri konusunda yasal diizenleme
yaptimasidir.

18.11. On birinci alt maddede Kizilay ile Kizilha¢’in hukuki denkligi icin Cenevre komisyonu nezdinde
yapilmasi gerekenlerden bahsedilmektedir.!

18.12. On ikinci alt madde, Kizilay tesislerinin hava taarruzlarindan etkilenmemesi icin semboliin
yukseklerden gorilebilecek sekilde yerlestiriimesi ve Kizilhag genel merkezine de bu hususta bilgi
verilmesi hakkindadir.

18.13. Sirbistan delegesi Kizilay’a ait esyanin ve malzemenin her tirli vergiden muaf olmasi igin
kanuni diizenlemeler yapilmasi gerektigi vurguladigi, on tglinci alt maddede bildiriimektedir.

18.14. On dordiinci alt maddede Cenevre Sozlesmesi’nde ve Lahey Konferansi kararlari cergcevesinde
yer alan Kizilhag mensuplarinin gérev sirasinda her tiirli saldiridan korunmasiyla ilgili diizenlemelerin
Kizilay galisanlari icin de gegerli kilnmasi konusu ele alinmaktadir.!

18.15. Bes yilda bir yapilan uluslararasi konferanslarda tiim ulusal derneklerin mahalli ve milli
ozellikler tasiyan sedye, ambulans, nakliye arabasi gibi saglk malzemesini sergilemesinin; bu
baglamda Kizilay’in da memleket sartlari dahilinde bu islerde kullandigi deve, katir, mahfe, tahtirevan
gibi vasitalari sergilemesinin ilginc olacagi saptamasi on besinci alt maddenin konusudur.!

18.16. On altinci maddede Humus hadisesi ile ilgili konferans kararinin Osmanli devleti yetkililerine
rapor edilmesinin uygun olacagi belirtilmistir.?

18.17. Kizilha¢’in madalya verme konusu tizerinde fazlaca durmasi Besim Omer Pasa’nin dikkatinden
kagmamis ve bizde de bu hususun dikkate alinmasi geregini vurgulamis, bu konuyu raporun on
yedinci maddesine konu etmistir.!

18.18. On sekizinci alt maddede, sonraki konferanslarda Kizilay’in faaliyetlerinin daha ayrintili olarak
anlatilabilmesi igin yapilacaklar Gzerinde durulmakta; Bahriye ve Harbiye nazirliklari adina birer
doktor ile Kizilay adina secilmis birkag¢ Gyeden olusan bir komisyon tarafindan temsil edilmenin daha
uygun olacagi belirtilmektedir.!

18.19. Diger Ulkelerde oldugu gibi Kizilay personeli i¢in de bir 6zel forma tertip edilmesi gerekliligi on
dokuzuncu alt maddede islenmistir.

18.20. Yirminci olarak savas sirasindaki her tirli sevkiyat islemlerinde Kizilhag¢’'in yéntemlerinden
yararlanmanin Kizilay icin uygun olacag ifade edilmistir.

18.21. Son olarak ise Kizilay’in gelecekte geliserek varhigini stirdirebilmesi icin, Avrupa’daki Kizilhag
idarelerini yakindan takip etmesi, personeline Avrupa’da tahsil imkani vermesi gibi hususlara temas
edilmekte, Kizilhag dernekleri ile Kizilay arasindaki kurulus tarihinden kaynaklanan gelismislik farkinin
kapatilabilir oldugu belirtilmektedir.!

74



Congress of the International Red Cross in 1912 - Akbas et al.

SON sz

Besim Omer Pasa’nin IX. Uluslararasi Kizilha¢ Konferansi hakkindaki raporu, genel olarak uluslararasi
diizeyde Ozel olarak Tiirkiye’de Birinci Diinya Savasi oncesinde Kizilhag-Kizilay teskilatlarinin
glindemlerinde yer alan konular ve yurittiikleri etkinlikler konusunda bir dizi ilging bilgi notu
icermektedir.! Bunun yani sira genel olarak Tiirk tip tarihinin ve 6zel olarak Kizilay tarihgesinin 6nemli
bir simasi olan yazarin yeri geldik¢ce konular hakkinda kisisel gorislerini belirtmis olmasi, 6zellikle
onun hakkinda calisma yapanlar agisindan, eserin degerini artirmaktadir.!

BILGI: Bu galisma 2005-2006 akademik yili giiz ddneminde Cukurova Universitesi Saglhk Bilimleri
Enstitlist Deontoloji ve Tip Tarihi Doktora Programi gergevesinde ylritilmekte olan Osmanl Turkgesi
dersinin bir yan Grind olarak ortaya ¢ikmis, Mayis 2006'da Kayseri‘de yapilan IX. Tark Tip Tarihi
Kongresi'nde sozIu bildiri olarak sunulmus ve kongre kitabinda tam metin olarak yayimlanmistir.’
Bildiri sahipleri arasinda yer alan Dog. Dr. Selim Kadioglu, kisisel nedenlerden o6tlrli makalede
imzasinin bulunmasini istememistir; calismaya katkilari icin kendisine tesekkiir ederiz.

KAYNAKLAR

1. Akalin BO. IX. Washington Salib-i Ahmer Konferansina Memuriyetim Osmanli Hilal-i Ahmer Cemiyeti'ne Tekliflerim
Hakkinda. istanbul: Ahmet ihsan ve Surekasi, 1328 (1912).

2. Hacifettahoglu I. Biyiik Alim ve Dava Adami Besim Omer Pasa. Editér | Hacifettahoglu. Hanimefendilere Hilal-i Ahmer’e
Dair Konferans. ikinci Baski, Ankara: Tiirkiye Kizilay Dernegi, 2007.

3. Tarihgemiz. org (internet). Ankara. Tirk Kizilayr 1868. Erisim: http://www.kizilay.org.tr/ kurumsal/sayfa.php?t=-
Kurumsal-Tarihcemiz. Erisim Tarihi: 30.03.2006.

4. Kadioglu S. Tirkiye’de Cerrahi Devrim. Ankara: Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Doktora Tezi, 1997: 184—
185.

5. Gencer RT. Tip Fakiiltesi Tarihgesi (Mirat-1 Mekteb-i Tibbiye) Cilt I-1l. Editér A Kazancigil istanbul: Ozel Yayinlar, 1991: 24.
6. Govsa IA. Tirk Meshurlari Ansiklopedisi. istanbul: Yedigiin Nesriyat, 1945—-1946: 177.

7. Hot I. Besim Omer Akalin’in Hayati (1862-1940). Yeni Tip Tarihi Arastirmalari, The New History of Medicine Studies,
1996-1997; 2-3: 213-232.

8. “Bekar Bir Cocuk Babasi”, Besim Omer Akalin. Tiirk Tibbinin Kahramanlari. istanbul: Organon ilaglari AS yayini, 2002:
10-17.

9. Akgin SK, Ulugtekin M. Hilal-i Ahmer’den Kizilay’a. Ankara: Kizilay yayini, 2002.

10. Kizilay ve Kizilhag’in Milletlerarasi Kaynaklar, Sozlesmeler-Tlizikler-Kararlar. Ankara: Tirkiye Kizilay Dernegi yayini,
1964.

11. Akalin BO. Hanimefendilere Hilal-i Ahmer’e Dair Konferans. Editdr | Hacifettahoglu. ikinci Baski, Ankara: Turkiye Kizilay
Dernegi, 2007.

12. Ozgiirel A. Bir Buguk Asirlik Kizilay. Radikal Gazetesi. 25 Agustos 2002. Erisim:http://www.radikal.com.tr/haber.
php?haberno=47661. Erisim Tarihi:25 Temmuz 2013.

13. Saygih S. Turk Kizilay’'nin Kurucusu: Dr. Abdullah Bey. Ankara: Tiirkiye Kizilay Dernegi, 2010.

14. Capa M. Kizilay (Hilal-i Ahmer) Cemiyeti (1914-1925). ikinci Baski, Ankara: Tiirkiye Kizilay Dernegi, 2010: 9-15.

15. Saygih S. Turk Kizilay’inin Kurucularindan Kirimli Dr. Aziz Bey. Ankara: Tirkiye Kizilay Dernegi, 2011.

16. Tepekaya M, Kaplan L. Hilal-i Ahmer Hanimlar Merkezi’nin Kurulusu ve Faaliyetleri (1877-1923). Selcuk Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitisi Dergisi, 2003; (10): 147-202.

17. Torun S, Kadioglu S, Akbas M. Hilal-i Ahmer Cemiyeti Hanimlar Merkezi Dar-iis-Sinaasi 1920 Raporu. ikinci Uluslararasi
Turk Tip Tarihi Kongresi, istanbul, 10-13 Aralik 2012.

18. Brown P. Florence Nightingale, Cagdas Hemsireligin Britanyali Onciisii. Ceviren Onat L. Ankara: ilkkaynak Kiiltiir ve
Sanat Uriinleri, 1996.

19. Akbas M, Kayrin N, Kilimcioglu Giiler E, Nazik S, Satar G, Yildirm G, Yilmaz N, Kadioglu S. Besim Omer Pasa’nin
Goziinden 1912 Yilinda Washington’da Yapilan Uluslararasi Kizilhag Kongresi. Editorler A Demirhan Erdemir, S Sar, A Atag,
M Mazicioglu. IX. Tiirk Tip Tarihi Kongresi Bildirileri; Nobel Yayin Dagrim, istanbul, 2006: 396-404.

27



http://lokmanhekim.mersin.edu.tr Lokman Hekim Journal Instructions to Authors

INSTRUCTIONS TO AUTHORS
GENERAL GUIDELINES

Mersin University School of Medicine Lokman Hekim Journal of History of Medicine and Folk Medicine invites the
submission of scientific original article, review and monograph on history of medicine and folk medical practice, letter to
editor with reference, editorial comment and discussion, besides folkloric method and product publicity.

Our journal accepts only online submissions; postal applications are not evaluated by a manner of means.

Submissions are required to be inedited and unsent to another journal in order to be published. In the event that the
papers contain (hard or soft copy) pre-published quotation, table, figure, illustration, etc.; the author is supposed to
obtain written permission from individuals or enterprises possessing the copyright and it should be notified in the paper.
Previously presented or published abstracts of studies are admissible on condition that it is indicated in the paper.

After the scientific assessment, the authors’ names order in the submission is predicated on. Any modifications after this
process are only possible contingent upon written statement and permission of all contributory authors.

If the manuscripts meet the journal’s style, they are evaluated by the editor and two ‘members of advisory board’,
revised by the authors if required, and they are published with the approval of Editorial Board.

IMPORTANT: AUTHORS SHOULD SUGGEST AT LEAST ONE INTERNATIONAL REVIWER FOR THE PAPER
SCIENTIFIC AND ETHIC PRINCIPLES

All mentioned authors should have made substantial contribution to the paper. All contributory authors, regarding all
kind of consequences, are responsible of the submissions’ scientific and ethical compliance. Institutions - organizations
providing financial support and all sorts of commercial ties should be informed in the application letter sent to editor. In
experimental studies and local studies which harvested the personal information, “Ethics Committee Approval” should
be obtained. Its presence should be indicated in the paper and the instrument of approval (to be sent in case editor’s
request) should be maintained.

COPYRIGHT

Itis desired in terms of scientific and ethical principles that the papers published in Mersin University School of Medicine
Lokman Hekim Journal should be quoted when they are used in another publishing medium.

LANGUAGE AND STYLE

The languages of the journal are Turkish and English. Turkish Dictionary of Turkish Language Society and relevant medical
glossary should be grounded on for Turkish papers. Spelling mistakes and grammar errors are corrected without making
any change in content by Editorial Board.

The journal accepts only online submissions.

The manuscripts should be submitted online at the address: http://lokmanhekim.mersin.edu.tr

Papers are supposed to be edited in Microsoft Word XP or upper versions by PC compatible computers.

Being each of the following sections on a separate page: 1) Title Page, 2) Abstract, 3) Abstract in English (Turkish Abstract
of papers in English - only for Turkish authors) and keywords 4) Main Body of the Text, 5) References, 6) Tables and/or
Figures 7) Footnotes.

Number pages consecutively beginning with the Title Page.
1. TITLE PAGE

Title page should contain the following: 1) title 2) a short running of title (not required if it’s shorter than five words) 3)
title in English (only for article in Turkish), 4) full names, titles, and institutions or societies of all authors, 5) full name,
fixed and mobile telephone numbers, e-mail address of the author responsible for correspondence, 6) full names and
province of the supportive institutions and organizations, 7) type of the study (original article, review etc.), 8) if the
paper is presented in a congress previously, the title, date and place of the congress, 9) Conflict of interest.

Example for authors name:

Ali Cetin?, Ayse Kaya?

! Assoc. Prof. Dr. Mersin University School of Medicine, Dept. of History of Medicine and Folk Medicine.
2 Prof. Dr. Mersin University Faculty of Education, Dept. of Turkish Language and Littery


http://lokmanhekim.mersin.edu.tr/index.php/lokmanhekim

http://lokmanhekim.mersin.edu.tr Lokman Hekim Journal Instructions to Authors
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4. For requirements of style and library visit “Notes to Authors” section in “About the Journal “

5. If your article is sent to a peer-reviewed section, use this link in order to see actions to be taken to ensure an
evaluation independent of the authors. Please follow the instructions in help section.

COPYRIGHT

The article is in conformity with Mersin University School of Medicine Lokman Hekim Journal of History of Medicine and
Folk Medicine publishing and editing principles.

The article is original and unpublished and is not being considered for publication elsewhere.
The author(s) is (are) entirely responsible for the scientific, ethical and legal considerations.

All named authors have made an active contribution to preparation of the paper. The corresponding author incurs the
responsibility of all co-authors. If it is not possible to correspond with other authors, they are all assumed to be informed.

The copyrights of the accepted articles belong to Mersin University School of Medicine Lokman Hekim Journal of History
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YAZARLAR iCiN REHBER
GENEL BiLGILER

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Dergisi, tip tarihi ve folklorik tip uygulamalari konusunda yapilan arastirma,
derleme, monografi, kaynak iceren editére mektup, editéryal yorum ve tartisma ile folklorik metot ve (riin tanitimi gibi
bilimsel icerikli calismalari yayinlar.

Dergi sadece elektronik ortamda yazi kabul etmektedir. Posta ile basvurular hicbir sekilde degerlendirmeye
alinmamaktadir.

Dergiye gonderilen yazilarin daha dnce higbir yerde yayinlanmamis olmasi veya yayinlanmak {izere baska bir dergiye
gonderilmemis olmasi gerekmektedir. Eger yazida daha 6nce baska bir yerde (basili/elektronik ortam) yayinlanmis alinti,
tablo, resim, ¢izim vb varsa, yazar bunlara ait yayin hakkini elinde bulunduran kisi veya kurumlardan yazili izin almali
ve yazinin iginde bu durum bildirilmelidir. Herhangi bir bilimsel toplantida sunulmus ve 6zetleri yayinlanmis calismalar,
yazida bu durumun belirtilmesi sarti ile kabul edilir.

Makale bilimsel degerlendirmeye alindiktan sonra basvuruda belirtilen yazar isim sirasi esas alinir. Bu asamadan sonra
olusabilecek degisiklikler, ancak yazida katkisi bulunan bitlin yazarlarin yazili aciklamalari ve izinleri ile yapilabilir.

Gonderilen yazilar ‘yazim kurallari’na uygun ise; editor ve en az iki ‘danisma kurulu Gyesi’ tarafindan degerlendirildikten
ve gerek gorildiglinde istenen degisiklikler yazarlarca yapildiktan sonra Yayin Kurulu’nun onayi ile yayinlanir.

YAZIM Dili

Derginin yazim dili Tiirkce ve ingilizce’dir. Tiirkge yazilarda Tiirk Dil Kurumu’nun Tiirkce S$6zIGgi ve ilgili ibbi béliimlere ait
terimler s6zIUgh temel alinmalidir. Gonderilen yazilardaki yazim ve dilbilgisi hatalari, metnin icerigine dokunmadan Yayin
Kurulu tarafindan dizeltiimektedir.

BiLIMSEL VE ETiK SORUMLULUK

Yazida ismi bulunan biitlin yazarlarin, calismaya dogrudan katkisi bulunmalidir. Yazilarin bilimsel ve etik kurallara uygunlugu,
tiim sonuglari ile birlikte biitin yazarlarin sorumlulugundadir. Yaziya maddi destek veren kurum ve kuruluslar ile (varsa)
tim ticari baglantilarin icerigi editére gonderilen basvuru yazisinda belirtiimelidir. Deneysel ¢alismalarda, kisisel bilgilerin
derlendigi alan galismalarinda ‘Etik Kurul Onay!’ alinmali, onayin varligi yazida bildirilmeli ve onay belgesi (editor tarafindan
istenmesi durumunda iletilmek amaciyla) muhafaza edilmelidir.

YAYIN HAKKI

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Dergisi'nde yayinlanan makalelerin, yazarlari tarafindan farkli yayin
ortamlarinda degerlendirilmesi durumunda derginin kaynak gosterilmesi bilim/yayin etigi agisindan uygun bir davranis
olacaktr.

YAZIM KURALLARI

Dergi sadece elektronik basvurulari kabul etmektedir. Basvurular http://lokmanhekim.mersin.edu.tr adresine elektronik
ortamda yapilmalidir.

Yazilar PC uyumlu bilgisayarlarda Microsoft Word XP veya (istU bir versiyon programi kullanilarak yazilmahdir.

Biitiin yazilar; 1) Bashk Sayfasi, 2) Ozet, 3) ingilizce Ozet (ingilizce yazilarda Tiirkce 6zet) ve Anahtar Kelimeler, 4) Ana
Metin, 5) Kaynaklar, 6) Tablolar ve/veya Sekiller, 7) Alt Yazilar olarak dizilmelidir. Bashk sayfasi ‘1’ numara olacak sekilde
tiim sayfalar sirayla numaralandirilmaldir.

Baslik, Tiirkge 6zet ve ingilizce 6zet ayri birer sayfada yer almalidir.
1. BASLIK SAYFASI

Baslik sayfasinda; 1) baslik, 2) kisa baslik (baslik 5 kelimeden az ise gerekli degildir), 3) ingilizce baslik, 4) tiim yazarlarin
acik ad ve soyadlari ile unvanlari ve ¢alistiklari kurumlar, 5) iletisim kurulacak yazarin adi ve soyadi, sabit ve cep telefonu
numarasl, elektronik ileti adresi, 6) arastirmayi destekleyen kurum-kuruluslarin acik ismi ve sehri, 7) calismanin kategorisi
(arastirma, derleme vb) ve 8) calisma daha 6nce herhangi bir kongrede sunulmus ise kongre adi, zamani ve yeri ile 9)
varsa ¢ikar catismasi yazilmalidir.


http://lokmanhekim.mersin.edu.tr/index.php/lokmanhekim
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Yazar isimleri icin 6rnek:

Ali Cetin?, Ayse Kaya?

1Y, Dog. Dr. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik A.D.

2 prof. Dr. Mersin Universitesi E§itim Fakiiltesi, Tiirk Dili ve Edebiyat: B6liimii
2-3. OZETLER ve ANAHTAR KELIMELER

Ozetler 200 kelimeyi gegmemelidir. Editére mektupta 6zet gerekmemektedir.

Anahtar kelimeler en az 2 adet, Tiirkge ve ingilizce yazilmalidir. ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings
(MESH)"e uygun olarak verilmelidir (Bkz: www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Tiirkge anahtar kelimeler i¢in MeSH
(Medical Subject Headings) terimlerinin, Tlrkce karsiliklarinin bulundugu bir anahtar kelimeler dizini olan Turkiye Bilim
Terimleri’'nin kullanilmasi gerekmektedir. Daha ayrintili bilgi icin lutfen http://www.bilimterimleri.com adresini ziyaret
ediniz.

4. ANA METIN

4.1. Arastirma Yazilari

Ana metnin 4000 kelimeyi, kaynak sayisinin ise 30’'u gegmemesi 6nerilir.

Ana metin konunun igerigine gore tematik alt bolimlere ayrilabilir. Kaynaklar, sekil, resim, fotograf, tablo ve grafikler yazi
icerisindeki gegis sirasina goére numaralandirilmalidir.

Metin icinde kisaltmalardan olabildigince kaginilmalidir. Kisaltmalar, kisaltilacak kelimenin yazida ilk gectigi yerde parantez
icinde verilmeli ve tiim metin boyunca o kisaltma kullaniimalidir. Climle baslarinda kisaltma kullaniimamalidir.

4.2. Derleme
Derlemelerin 3000 kelimeyi, kaynak sayisinin ise 20’yi gecmemesi 6nerilir.
Bu tiir yazilarda da bolimlemeler yazarlarin tercihine birakilmistir.

4.3. Monografiler

Monografi kategorisi icine; biyografiler; tarihi degeri olan tibbi/bilimsel kitaplarin tanitimi, kurum tanitimlari, hastalik
tarihgeleri, tip temali sanat eserleri ve tibbi objelerin tanitimi ve benzeri calismalar girmektedir.

Monografilerin 2500 kelimeyi, kaynak sayisinin ise 10’u gegmemesi Onerilir.
Bu tiir yazilarda da bolimlemeler yazarlarin tercihine birakilmistir.

4.4. Editére Mektup

Editore mektuplarin 750 kelimeyi, kaynak sayisinin ise 5’i gegmemesi 6nerilir.

4.5. Folklorik Metot ve Uriin Tanirimi

Tip tarihine 6zgi folklorik uygulama ve Griin tanitimlarinin 1500 kelimeyi, kaynak sayisinin ise 10'u gegmemesi Onerilir.
5. KAYNAKLAR

Kaynaklar ana metinde goriinis sirasina gore numaralandirilmali ve cimle sonunda noktalama isaretinden hemen sonra
(bosluk birakmaksizin) ‘Ust Simge’ olarak belirtilmelidir (6rnek: xxx).

Ardisik olmayan kaynak numaralari araya virgil koyarak yazilirken, ardisik gelen kaynak numaralari tek tek degil, araya
cizgi konularak belirtilmelidir (6rnek: xxx?#; xxx*3 veya xxx % &9).

Kaynaklarin yazim sekli International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) standartlarina uygun olmahdir
(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

Yazarlarin 6nce soyadlari agik olarak, daha sonra da ilk adlarinin sadece bas harfleri yazilmalidir. Yazinin adini takiben,
yayinlayan derginin uluslar arasi kisaltmasi eklenmelidir. Sonrasinda 6ncelikle yazinin yayim yili, derginin cilt ve sayi
numarasli yazilmali, son olarak da sayfa numaralari eklenmelidir. Baskida olan kaynaklar dergi adindan sonra parantez
icinde ‘baskida’ veya ‘in press’ seklinde belirtilmelidir.


http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html
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5.1. Standart Makale
5.1.1. Ug ve daha az yazarli makaleler

Ug ve daha az yazarli makalelerde tiim yazarlarin adi yazilmalidir.

Ornek:

Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N EnglJ Med 2002;347(2):284-7.
5.1.2. Dort ve daha fazla yazarh makaleler

Dort ve daha fazla yazarl makalelerde, ilk isimden sonrasi ‘ve ark’ veya ‘et al.” Seklinde belirtiimelidir.

Ornek:

Rose ME, et al. Regulation of interstitial excitatory amino acid concentrations after cortical contusion injury. Brain Res
2002;935(1-2):40-6.
5.2. Yazar olarak bir organizasyon varsa

Ornek:

Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin, and proinsulin in participants with impaired
glucose tolerance. Hypertension 2002;40(5):679-86.

5.3. Hem yazar hem de organizasyon varsa

Ornek:

Vallancien G, Emberton M, Harving N, van Moorselaar RJ; Alf-One Study Group. Sexual dysfunction in 1,274 European
men suffering from lower urinary tract symptoms. J Urol 2003;169(6):2257-61.

5.4. Dergi eki (supplement)

Eger yazi derginin ekinde (supplement) ¢ikmissa, bu durum derginin cilt numarasinin hemen yanina eklenmelidir.
Ornek:

Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and safety of frovatriptan with short- and long-term use for treatment of
migraine and in comparison with sumatriptan. Headache 2002;42 Suppl 2:593-9.

5.5. Kitap
5.5.1. Kitabin tamami bildirilecekse

Ornek:

Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2nd ed. Wieczorek RR, editor. White Plains (NY): March of Dimes
Education Services; 2001.

5.5.2. Kitapta bir bélim bildirilecekse

Ornek:
Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors.
The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.
5.6. Kongre Bildirileri
Ornek:

Harnden P, Joffe JK, Jones WG, editors. Germ cell tumours V. Proceedings of the 5th Germ Cell Tumour Conference; 2001
Sep 13-15; Leeds, UK. New York: Springer; 2002.

5.7. Gazete Haberi
Ornek:

Tynan T. Medical improvements lower homicide rate: study sees drop in assault rate. The Washington Post. 2002 Aug
12;Sect. A:2 (col. 4).

5.8. Elektronik Dergide Yazi

Ornek:

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [Internet]. 2002
Jun [cited 2002 Aug 12];102(6):[about 1 p.]. Available from: http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.
htmArticle
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5.9. Web Sayfasi
Ornek:

Cancer-Pain.org [Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc.; c2000-01 [updated 2002 May 16;
cited 2002 Jul 9]. Available from: http://www.cancer-pain.org/.

5.10. Resmi Gazete
Ornek:
TC Resmi Gazete (1978) Seker Tayini. 29 Temmuz 1978. Sayi: 16361. Basbakanlik Basimevi. Ankara.
6. SEKIL, RESiM, FOTOGRAF, TABLO VE GRAFIKLER

Yazida gegen tiim sekil, resim, fotograf, tablo ve grafiklerin ana metin icinde gectigi climlenin sonunda, parantez iginde
ve italik olarak belirtilmelidir.

Ornek: (Sekil 1)

Tum eklerin agiklamalari yazinin en sonuna (alt yazilar boliiminde) eklenmelidir. Sekil, resim ve/veya fotograflar sisteme
sadece .jpeg veya .gif dosyasi olarak (¢6zUnirlGgi en az 300 dpi boyutunda) yiuklenmelidir. Kullanilan kisaltmalar sekil,
resim, fotografin hemen altinda agiklanmahdir.

7. ALT YAZILAR

Alt yazilar iki satir aralikli olarak bir sayfaya yazilmahdir. Mikroskobik resimlerde biliylitme oranlari ve teknigi verilmelidir.

8. TESEKKUR

Calismada alinan tiim maddi destekler; geviri, istatistik, ¢izim vb konularda alinan teknik destek; editéryal degerlendirme
ve ¢ikar ¢atismasi varsa bu bolimde belirtilmelidir.

BASVURU iCiN KONTROL LIiSTESI
Basvuru siireciinde yazarlar basvurularinin asagidaki listedeki tiim maddelere uydugunu kontrol etmelidirler, bu rehbere
uymayan basvurular yazarlara geri dondirilecektir.
1. Gonderilen yazi daha 6nceden yayinlanmamis, ya da baska bir dergiye degerlendirilmek lizere sunulmamis
olmalidir. (Yazara Oneriler bélimiinde bir agiklama sunulmustur)
2. Yazi dosyasl PC uyumlu bilgisayarlarda Microsoft Word XP veya daha Ustl bir versiyon program kullanilarak
yazilmig olmalidir.
3. Tum sekil, resim ve tablolar metnin en sonuna yerlestirilmelidir. Baski icin, resimlerin kaliteli kopyalarini ek

dosya olarak gonderilmis olmalidir. Gonderilen dosyanin boyutu cok fazla olur ise, sistem almayabilir. Boyle
durumlarda yaziyi bolip, diger bolimleri ek dosya olarak tek, tek gonderebilirsiniz.

4. Stil ve kitaplik uygulamalari icin gereksinimler, Dergi hakkinda boélimiindeki ‘Yazarlara Notlar’ sayfasinda
gorilebilir.

5. Yazinizi hakem degerlendirmesi yapilan bir dergi bolimine goénderiyor iseniz, yazarlardan bagimsiz
degerlendirme saglanmasi igin yapmaniz gerekenleri igin ‘Yardim’ sayfasindaki énerilere tam olarak uyunuz.

TELIF HAKKI KONUSUNDA

Makale Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi yayin ve yazim kurallarina uygun
olarak hazirlanmistir.

Makale orijinal olup herhangi bir yurt ici/yurt disi dergide yayinlanmamis veya yayimlanmak tizere degerlendirme
asamasinda degildir.

Makalenin bilimsel, etik ve hukuksal sorumlulugu yazarlara aittir.

Makalede adi gecen yazarlarin tUmu galismaya katkida bulunmuglardir. Diger yazarlara ulagilamamasi durumunda,
yazarlar tim asamalardan haberdardir. Diger yazarlarin sorumluluklarini makalenin yazisma yazari kabul eder.
Makalenin yayima kabul edilmesi durumunda ilk yayin hakki Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip
Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi’'ne aittir. Dergide yayinlanan makalelerin, yazarlari tarafindan farkli yayin ortamlarinda

degerlendirilmesi durumunda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi’nin
kaynak gosterilmesi bilim/yayin etigi acisindan uygun bir davranis olacaktir.


http://www.cancer-pain.org/
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