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EDITORDEN

Lokman Hekim Dergisi’nin Degerli Okurlari,

Derginin 2018 yilina ait iigiincii sayisinda bir editére mektup, bir biyografi, dért derleme ve dokuz arastirma
olmak iizere toplam onbes farkli ¢alisma mevcuttur. Bu sayida da yer alan edebiyat, tarih, folklor ve
sosyolojiden olusan ¢alismalar birbirinden dederlidir. ilk yazi Taha Yildiz’in obez bir hiristiyan kralin miisliiman
bir krallik tarafindan tedavisinden bahsettigi “Obezite, Krallik ve Hekim” bashkli editére mektup, ikinci yazi ise
Kiirsat Epoztiirk ve Sefik Gorkey tarafindan biyografi olarak yazilan Rudolf Virchow’un ilk isyeri hekimligine
ornek olarak gosterilen ¢calismalarindan bahsedilen “Yasadigi ¢agda efsane olmus bir tip insanin isyeri hekimi
olarak ¢alismasi: Rudolf Virchow ve Troya” baslikl yazidir. Derleme olarak yazilan makalelerden ilki Miikerrem
Arslan ve Erdi Ekren tarafindan fotograflarla zenginlestirilerek yazilan “Tiirkiye’de Dogal Olarak Yetisen Bazi
Tibbi ve Aromatik Bitkilerin Mitoslari ve Peyzaj Mimarhginda Kullanim Olanaklari” bashkh yazidir. Ikincisi S.
Efsun Antmen ve Ogenler tarafindan yazilan pozitif bilim olanaklariyla arastirilmasi onerilen bitkisel bir
tirlinden bahsedilen “insan Saghginda Fitodstrojenlerin Onemi” baslkl yazidir. Ugiincii derleme Sevil Azak
Sungur ve ark. tarafindan kaleme alinan “Kozmetik Uriinlerin Tarihgesi, Uriin Tanitimlarinin Yasal Durumu ve
Tiiketici Davramisi Agisindan Degderlendirilmesi” bashkli yazidir. Son derleme ise Melike Oztiirk ve ark.
Tarafindan yazilan dogumhanelerin ortaminin ¢adgdas standartlarindan bahsedilen “Cagdas Obstretride
Dogumhane: Yapisal ve isleyis Standartlar” bashkli yazidir. Arastirma makalelerinden ilki anatomi tarihine
katki olarak ilhan Bahsi ve ark. tarafindan yazilan “Jacopo Berengario da Carpi’nin Néroanatomiye Katkilar1”
baslikli makale, ikincisi Ozcan Orsgelik ve Bugra Ozkan tarafindan Mersin iiniversite hastanesine basvuran kalp
hastalarinin yarisinda anemi bulundugunu ve anemi tedavisinin hastalik prognozunu etkiledigini gésteren “Kalp
Yetersizligi ile Takip Edilen Hastalarda Anemi Sikhgi: Pilot Calisma” bashkli ¢alismadir. Arastirmalardan
iigiinciisii Osmanli tip tarihi hakkinda Elif Giiltekin tarafindan yazilan “Osmanli Dénemi Belediye Tabipligi
Uygulamasina Karamiirsel Ornedinde Bir Bakis” bashkli yazidir. Esen Sezen Karaoglan ve ark. tarafindan
kaleme alinan Erzurum bélgesindeki bitkilerden bahsedilen dérdiincii arastirmanin bagsligi “Erzurum’da Yetisen
ve Halk Arasinda Tibbi Onemi Olan Bazi Bitki Tiirleri”dir. Besinci arastirma, Niliifer Dermirsoy ve Omiir Saylgil
tarafindan kaleme alinan, Esref bin Muhammed tarafindan yazilmis adinin kelime anlami Mutluluk Hazineleri
olan kitab igcinde yer alan, yenidogan ile bilgilerin giin 1siGina ¢ikarildigi “ Hazdinii’s-Saaddt'ta Yenidogan
Bakimi Hakkinda Bilgiler: XIV-XV.Yiizyildan Bir Yazma Eser” bashkl makaledir. Rifat Vedat Yildirnm tarafindan
yazilan “ibn Sind’nin Kéndn’unda ve Erken Dénem Osmanli Tibbina Ait iki Eserde Bulunan Tirydk-1 Férik
Formiillerinin Karsilastinlmasi” bashkl arastrmada ibn Sing ve iki farkli Osmanl hekimi olan ibn Serif ve
Serefeddin Sabuncuoglu’nun verdigi tirydk-1 farik formiilleri karsilastirmali olarak tartisiimistir. Ahmet
Aciduman ve Cadatay Askit tarafindan yazilan ‘Ali b. el-'Abbds el-Meciisi’nin yashlk iizerine verdigi bilgilerin ve
yashlarin tedbirlerinde uyulmasi gereken prensiplerin, Hipokrates, Galenus, Oribasius gibi tip tarihinin iinlii
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hekimlerinin eserleriyle karsilastirilarak yazilan “All b. el-‘Abbas el-Meciisi’nin Kamilu’s-Sina ati’t-Tibbiyye
(Kitabu’l-Meliki) adli iinlii eserinde yaslilarin tedbiri iizerine” baglikli makale yedinci arastirmadir. Sekizinci
arastirma ise Mersin iline 6zgii folklorik ¢alismaya érnek olarak gésterilebilecek olan Meryem Tiirkan Isik ve
ark. tarafindan yazilan “Mersin’de Bir Kadin Sinik¢inin Uygulamalari” bashkli makaledir. Son olarak dokuzuncu
yazi Burcu Avcibay Vurge¢ ve ark. tarafindan agriyla dogal bas etme ydntemlerinden gevseme, pozisyon
degisikligi ve solunum egzersizinin gebelerin travaydaki kaygilarini azaltabilecegini ileri siiren “Gevseme
Tekniklerinin Travaydaki Gebelerin Anksiyete Diizeyleri Uzerine Etkisi” bashkl arastirmadir.

Eyliil sayisinda yer alan degerli calismalarin MeU Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Dergisi okuyucularina yararh
olmasi dilegiyle...

Oya Ogenler

Eyliil- September 2018; 8 (3)
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Obezite, Krallik ve Hekim’

Obesity, Kingdom and Physcian

Taha Ayyildiz
'Dr. Ogr. Uyesi. Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali
https://orcid.org/0000-0001-7938-5238

Sayin Editor;

Endiiliis; iber Yarimadasi'nda 711-1492 vyillarinda Misliiman Araplarin hakimiyetindeki bélgeye verilen
addir. Bu donemde Endiilus; bilimsel galismalarda diinyaya énderlik etmis ve yaklagik 500 yillik bir stirecte
diinyanin en aydin uygarlklarindan biri olmustur. Bdylece Milattan sonra VIIl. Asirda islam diinyasinda
bilimsel alanda baslayan ilerleme XII. ylzyilda zirveye ulasmistir.

Bu yazida; iber yarimadasinin kuzeybatisinda, M.S. 913-1230 vyillarinda hiikiim siirmiis Leon Krallig’nin
hiikimdarlarindan Kral I. Sancho ve Endiiliis devletinin hizmetinde gérevli Yahudi bir hekim olan Hasdai ibn
Saprut konu edilmistir. Kral Sancho; obezite hastaligi nedeniyle hikiimdarligini kaybetmis sonrasinda Hasdai
ibn Saprut isimli hekim sayesinde iyilesip iktidari yeniden ele gegirmistir.

Tam adiyla Hasdai Ebu Yusuf bin Yesu bin Ezra ibn Saprut; M.S. 915 yilinda Ceyyan (Jaen)’da dogmus, 975
yilinda Kurtuba (Cordoba)’da vefat etmistir. Endiiliis ispanyasi halifesi (912-961) ve ardindan gelen II.
Hakem (961-976) ddénemlerinde gorev almistir. Parlak bir tibbi arastirmaci olan Hasdai ibn Saprut antik
diinyada “harika ilag” ismiyle bilinen ve gizli formili kaybolmus olan ‘Theriaca’ adli ilacin igerigindeki
maddeleri kesfetmistir. Donemin halifesi Ill. Abdurrahman onun tibbi sohretini duydugunda onu
Kurtuba’daki sarayinda hekim olarak calismasi icin gorevlendirmistir. Hasdai ibn Saprut sakin, akill
durusuyla bircok hekimin gorev yaptigl, géz alici ihtisaminin yaninda entrikalari bol olan sarayda kisa
zamanda sivrilmis ve halifenin en gdzde hekimi olmustur. Oyle ki; Arapga, ibranice, Grekge ve Latince
dillerine hakim olan Hasdai ibn Saprut’a Halife Abdurrahman tarafindan giimriik ve dis ticaret sefligi
gorevleri de verilmistir.

Bizans imparatoru tarafindan diplomatik bir hediye olarak yollanan miikemmel aydinlatilmis Grekge bir tip
kitabinin terciimesi Hasdai ibn Saprut’un ilk zor isiydi. Dioscorides Pedanius tarafindan yazilmis “De Materia
Medica of Dioscorides” isimli kitap; Abbasi halifelerinin istegiyle Hiristiyanlar tarafindan Arapcaya cevrilmis
ancak Grekge bircok bitki ve ot ismi anlasilamamisti. Hasdai ibn Saprut higbir ispanyol hristiyan Grekgce
bilmediginden halifenin istegi ile Konstantinopolis’ten gelen bir kesis yardimi ile bu geviriyi dizgiin bir
sekilde gerceklestirdi. Ve sonunda kitap Miisliiman ispanya'nin deyimsel Arapgasi’na gevrilmis oldu. Halife
yapilan isten memnundu. Hasdai ibn Saprut bu basarisindan 6tiirii bir diplomat olarak yabanci iilkelerle
yapilan 6nemli gériismelerde gorevlendirildi.

iber yarimadasinin kuzeyinde yer alan Hiristiyan ispanyol Kralliklari olan Kastilya ve Leon Kralliklari birbirleri
ile rekabet halinde olsalar da, glineyindeki Musliman Endilis’e diizenli olarak saldirilarda bulunuyorlardi.
Hasdai ibn Saprut yanina bir baska elciyi de alarak M.S. 955 yilinda Leon krali Kral lll. Ordono ile basaril bir
baris mizakeresi gergeklestirdi. Bunun ardindan Kastilya diki de halife 1ll. Abdurrahman ile bir baska pakta
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imza atti. Misliman ispanya’nin kuzey siniri yillar sonra ilk kez savastan uzak bir atmosfere kavusmus oldu.
Ancak Kral lll. Ordono’nun 6limiinden sonra kardesi I. Sancho’nun pakti ihlal etmesiyle savas kaldigi yerden
devam etti.

Kral I. Sancho “sisman Sancho” olarak da bilinirdi. Leon soylulari I. Sancho’nun obezitesi yliziinden onun akil
zayifhgl oldugunu dislndyorlardi. Halkinin kendisi hakkinda olumsuz gorisleri kralin gérevini etkin bir
sekilde yurutmesini engelledi ve onun yerine bir baska prens goreve getirildi. Sancho’nun blyilikannesi ve
kralice olarak gorev yapmis olan Tota bu duruma c¢ok 6fkelendi. Dominant karakterde bir kadindi ve
Sancho’nun Leon krali olmasi gerektigini diisiinliyordu. Hiristiyan ispanya’da kral Sancho’nun obezite
rahatsizhigini tedavi edecek hekim olmadigindan hiikiimdarligini kaybetmisti. Yardim eli; yaninda Hasdai ibn
Saprut ve bircok yetenekli hekimin gorev aldigi halife 1ll. Abdurrahman’dan geldi. Halife Ill. Abdurrahman
Hasdai ibn Saprut’u derhal Pamplona’ya yolladi ve devrik kralin tedavisine baslandi. Tedavinin uzun siireli
olmasi nedeniyle Kral Sancho ve babaannesi Tota halifenin davetlisi olarak Kurtuba’ya geldiler. Halifenin
sarayinda gecirdikleri stirenin sonunda kral iyilesti ve iktidarini geri aldi. Halife Ill. Abdurrahman ile Kral I.
Sancho yeniden bir baris anlasmasi imzaladilar.

Sonug olarak; Hiristiyan bir kral, Misliman bir hikiimdarin sarayinda, Yahudi bir hekim tarafindan tedavi
ediliyor. iste size kisa bir Misliiman ispanya hikayesi. Avrupalilar, islamiyet’in altin ¢cagindan soz ettiklerinde
genellikle ispanya’daki hilafeti kastetmekteydi. Ciinkii Miisliiman diinyasina dair en ¢ok bilgi bu bdlgeden
saglanmaktaydi. Ustelik Kurtuba, Bagdat’a bu anlamda rakip olan tek kent de degildi...

KAYNAKLAR
1. Ansary T. Destiny disrupted: A history of the world through Islamic eyes. PublicAffairs, 2009.
2. Potok Chaim. Wanderings: Chaim Potok's history of the Jews. Alfred A. Knopf, 1978.
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Yasadigi ¢agda efsane olmus bir tip insaninin isyeri hekimi olarak ¢alismasi:

. *
Rudolf Virchow ve Troya
A living legend of medicine working as on-site physician: Rudolf Virchow in Troy

Kiirsat Epoztirk ', Sefik Gorkey "

‘Doktora dgrencisi, Dr, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik AD
https://orcid.org/0000-0002-0839-8944

prof Dr, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik AD
https://orcid.org/0000-0001-7313-2301

6z
Hicre teorisini tibba uyarlayan tinli hekim Rudolf Virchow arkeoloji ile de ilgilenmistir. 1879 yilinda antik Troya kenti kazilarinda
Heinrich Schliemann’a eslik etmistir. Schliemann’in llios-The City and Country of the Trojans (Troyalilarin Sehri ve Ulkesi ilios)
baslikl kitabinda, Virchow 6ns6ziin yani sira iki de ek (Troy and Hissarlik, Medical Practice in the Troad in 1879) yazmistir. Tip tarihi

agisindan daha dnemli olan ikinci ekte, isyeri hekimi olarak ¢alstigindan bahsetmistir. 2018 yilinin Tirkiye’de Troya Yili olarak ilan
edilmesi mlnasebetiyle, bu makale tip tarihindeki dev bir ismin az bilinen bir yonini hatirlatmayr amaglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Arkeoloji, patoloji, Rudolf Virchow, tip tarihi.

ABSTRACT

Rudolf Virchow, a well-known physician who adapted the cell theory into the medicine, was also interested in archeology. In 1879,
he accompanied Heinrich Schliemann at the excavation site of the antique city of Troy. In the book entitled llios-The City and
Country of the Trojans by Schliemann, Virchow wrote not only the preface but also two appendices, namely Troy and Hissarlik, and
Medical Practice in the Troad in 1879. In the latter that is more important with regard to medical history, he communicated his
practice as on-site physician. On the occasion of the declaration of 2018 Year of Troia in Turkey, this article aims to remind a lesser-
known feature of a giant name in the history of medicine.

Keywords: Archeology, pathology, Rudolf Virchow, medical history.
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Tip insani olarak Virchow

Rudolf Ludwig Karl Virchow (1821-1902) Prusya’nin Schivelbein (buglin Polonya’nin Swidwin kasabasi) adli
kiiclik bir kasabasinda dogdu. Liseyi Baltik Denizi yakinindaki Koslin (bugtinki Koszalin) kentinde okudu; en
sevdigi dersler doga bilimleri ve tarihti. Yabanci dile de yetenegi vardi: Latince, Yunanca, ibranice, Fransizca
ve italyanca 6grendi."

Tip egitimini aldigl Berlin’de en ¢ok etkilendigi hocasi Johannes Miiller (1801-1858) oldu. Charité tip
merkezinde, 1845'te prosektor olarak calismaya basladi.” Bir yil sonra, fakiltede ders vermeye basladi ve ilk
dersi kaslardaki yangi tzerineydi.! Ertesi yil, Archiv fiir pathologische Anatomie (Patolojik Anatomi Arsivi)
adli bir dergi kurdu.” Uluslararasi tip cevrelerinde Virchow’s Archiv olarak taninan bu derginin editrltgiin
elli yildan fazla sireyle tstlendi.?

Prusya hikiimeti tarafindan, 1848 yilinda bir tifus salginini arastirmak tizere gérevlendirildi.> Raporunda
epidemik hastaliklarla en iyi miicadelenin demokrasi, egitim ve ekonomik adalet ile yapilabilecegini bildirdi.?
Yayinladigi yari siyasi Die medizinsche Reform (Tibbi Reform) dergisinde bu gorislerini savundu. Diistinceleri
dolayisiyla, Berlin’den sirildi ve Bavyera’nin Wirzburg kentinde patolojik anatomi profesori olarak
calismaya basladi.?

On dokuzuncu yizyilda, Alman bilim insanlari bitkiler ve hayvanlarin yapi taslarinin hiicreler oldugunu 6ne
stirmiisti. Rudolf Virchow bu teoriyi tibba uyarlayan kisi oldu (Resim 1).2 Her hiicrenin daha 6énceki baska
bir hiicreden ciktigi (omnis cellula e cellula) teorisini savundu.® Hiicresel patolojiye olan ilgisi nedeniyle
mikroplar, toksinler ve antitoksinleri iceren hiimoral teorilere mesafeli durdu.’

Wiirzburg’da yedi yil profesorlitk yaptiktan sonra, 1856 yilinda Berlin’e geri ¢agrildi." Konferanslarini Die
Cellularpathologie (Hiicresel Patoloji) bashkli, 1858 tarihli kitabinda topladi.® Berlin Universitesi'ne bagli
olarak kurulan Patoloji Enstitisi’niin mudirliguni yapti.”> Cok Uretken bir yazar olan Virchow’un
bibliyografyasi iki binden fazla baslik icermektedir.®

Resim 1. Rudolf Virchow (1821-1902) (National Library of Medicine izniyle).
168



Virchow ve Troya - Epéztiirk ve Gorke

Tibbin 6tesinde

Virchow’un tip disinda da ilgi alanlari vardi. Farkli etnik gruplarla kraniyometrik (kafatasi 6lgimlerine dayali)
arastirmalar yapti ve Alman ulusunun fiziksel antropolojisine dair objektif istatistikler yayinladi.” Berlin
Antropoloji, Etnoloji ve Tarihdncesi Dernegi’'ni kurdu.” Mevcut kanitlarin yeterli olmadigi saviyla evrim
teorisine karsi ¢iktr.!

Virchow tip tarihine dair ¢alismalar da yapti. Orta Cag Alman kentlerindeki hastaneler ve clizzamhaneleri
inceledi. Morgagni, Miiller ve Schénlein gibi 6nde gelen tip insanlarinin biyografilerini hazirladi.”

Virchow’un Troya antik kentinin bulundugu antik Troas boélgesine (buglnkli Biga yarimadasi) ilgisi patolog
kimligiyle basladi. Bu bolgeden 1874 yilinda cikarilan iskeletleri inceledi. Daha sonra, Troya antik kenti
kazilarini yapan Alman isadami ve amator arkeolog Heinrich Schliemann (1822-1890) ile tanisti.? Canakkale
Bogazi yakininda bulunan Hisarlik’taki kazi yerine 1879 yilinda gelerek Schliemann’a eslik etti.

Troya’da bir ay

Schliemann’in llios-The City and Country of the Trojans (Troyalilarin Sehri ve Ulkesi ilios) baslikli kitabinda,
Virchow 6ns0ziin yani sira iki de ek (Troy and Hissarlik, Medical Practice in the Troad in 1879) yazdi. Ayrica
Troas bolgesindeki bitkilerin katalogunu iceren bir baska eke de katkida bulundu.’

‘Troya ve Hisarlik’ bashgini tasiyan ilk ekte, Virchow Hisarlik tepesi etrafindaki boélgenin o glinki
cografyasiyla Homeros’un ilyada adli eserinde tarif ettigi Troya cografyasini karsilastirmistir. Tip tarihi
acgisindan daha 6nemli olan ve “1879’da Troas’ta Tip Uygulamasi’ bashgini tasiyan ikinci ekte, Virchow kaz
yerinde bir hekim olarak basindan gegenleri anlatmistir (Resim 2). Metnin giris kisminda, Troya’yi ziyarete
giderken Berlin’deki yogun is yikiine bir ara vermeyi umdugundan ama bu ziyareti sirasinda artik
mesaisinde dnemli yer tutmayan hekimlik isiyle tekrar mesgul oldugundan bahsetmistir.

APPENDIX V.

MEDICAL PRACTICE IN THE TROAD IN 1879.

By Peorzssor RuporLr Viecuow.

Wuex last spring I accepted Dr.
Schliemann’s invitation to assist him
in his excavations in the Troad, I
was prompted to do so in no small
degree by the hope that, in turning
my back on the soil of Europe, I

especially are they highly dangerous
phlebotomists. Dr. Schliemann® has
rightly denounced this practice, and
has mentioned the terrific example of
such a priest, who had bled a girl,
seventeen years old, seven times in

one month.

should also for some time turn it upon
Resim 2. Rudolf Virchow’un yazdigi ekin baslangi¢ kism.®

Onceleri kazi yerinde calisan ve sayisi 120-150 arasinda degisen iscilerden saghk sorunu yasayanlari
muayene ve tedavi eden Virchow, inii yayilinca komsu kasabalarin sakinlerini de kabul etmistir. Virchow o
donemde bolgede —sarlatanlar dahil- hic hekim olmadigini, sadece bazi Rum rahiplerin flebotomi (kan
akitma) uyguladigini bildirmistir.

Yakinlarda bir eczane de olmadigina dikkat ¢ceken Virchow, bdlge sakinlerinin papatya ve ardig gibi yoresel
bitkileri ila¢g olarak kullanmadigini hayretle ifade etmistir. Virchow hastalari tedavi etmek icin daha 6nce
Schliemann’in getirmis oldugu ilaglarla Almanya’daki bir arkadasinin kendisine sagladigl bir ecza
¢antasindaki ilaglari kullanmistir. Kendisi de glines yanigi ve at siirme nedenli cilt rahatsizliklari igin, yaninda
getirdigi vazeline ihtiya¢ duymustur.
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Hekimlik uygulamasi baslangicta gelen hastalara bakmak seklindeyken, daha sonra hastalari evlerinde de —
ozellikle en yakindaki Rum koyu olan Kalafatli’da- ziyaret etmistir. Hastalarinin ¢cogu Rum olsa da, bolgede
oturan veya ¢alisan Tiirk, Cingene, Bulgar, Ermeni ve Acemlere de bakmistir. Bazen ardi ardina yapilmasi
gereken ceviriler nedeniyle, cesitli etnik gruplardan hasta bakmanin zor ve zaman alan bir is oldugundan
yakinmistir.

Virchow yore halkinin genel gériintsiini yorumlamis ve sitma boélgesinde yasamalarina ragmen sehirlilere
gore daha saglikh gorindiklerini yazmistir. Sitmaya neden olan parazitlerin heniiz tanimlanmadigi bir
zamanda bu metni yazan Virchow, bdlgede sitma hastaliginin sik goriilmesinin nedenleri olarak genis
batakliklar, sazliklar, Karamenderes Nehri’'nin tasmasi, su birikintileri, hava sicakliginin hizh yikselisi ve pis
kokulu sisi siralamistir. Tersiyan aralikh ates ve dalak buyiklGglinin yoére halkinda yaygin oldugunu
bildirmistir. Bolgede sitmanin etkisinin daha biylk olmamasini halkin daha ¢ok acgik havada yasamasina
baglamistir.

Virchow Troas bolgesinde gecirdigi siire boyunca (Nisan ayinin timi) glndizlerin ¢ogunlukla sicak ama
gecelerin soguk (<10°C) ve riizgarh oldugunu yazmistir. Halk arasindaki nezle ve zatlirre vakalari igin bu
durumu suglamigtir. Bazi verem vakalarinin da ayni nedene baglanabilecegi yorumunda bulunmustur. Cicek,
kizil, kizamik, frengi, uyuz gibi bulasici hastaliklarin ise nadir oldugunu bildirmistir. Bunu bolgenin dis
diinyayla etkilesiminin az olmasina baglamistir. Ote yandan, tedavi yetersizligi nedeniyle kronik kulak ve g6z
hastaliklarinin yaygin oldugunu yazmistir.

Virchow folklorik tibbin ortaya ¢ikis yoluyla iliskilendirilebilecek bir olayl da nakletmistir. Jeolojik inceleme
amaciyla bir cukur acilmasini emrettigini ve ¢ikan topraktan ara ara 6rnekler aldigini bildirmistir. Virchow’un
aktardigina gore, Schliemann daha sonra gonderdigi bir mektupta yore halkinin su ¢ikan ¢ukura dogaust
bir glic atfettigini ve zaman zaman su almak icin ugradiklari cukurun etrafini tasla cevirerek buraya ‘Hekim
Pinari’ dediklerini yazmistir.

Metnin sonunda, Virchow bu ziyaretinden hekim olarak duydugu memnuniyeti bildirmis ve hastalarinin
uyumlu ve minnettar olmasini takdir etmistir.

Sonrasinda

Virchow’un bolgeye olan ilgisi ve Schliemann ile isbirligi sonraki yillarda da siirmiis ve Troya Uzerine
muhtelif makaleler yazmistir.® Virchow ile arkadasliginin Schliemann’a ihtiya¢ duydugu bilimsel durusu
kazandirdigi yorumu yapilmaktadir.'® Rudolf Virchow Scliemann’in 1890’da topladigi Hisarlik Konferansi’na
katilmak i¢in bir kez daha bolgeye gelmistir. Hayatinin son yilinda, Anadolu arastirmalari yapan bir dernegin
onursal baskanligini kabul etmistir.”

Troya arkeolojik sitesi diinyadaki sanatgi ve bilim insanlarina ilham vermeyi stirdiirmistir. Tarihi ve kiltirel
6nemi dolayisiyla, 1998 yilinda UNESCO Diinya Mirasi Listesi'ne dahil edilmistir.'* Ulkemizde 2018 senesi
Troya yili olarak ilan edilmistir.*?

Son s6z

Tip alaninda 6ncl bir isim olmasinin yaninda, Rudolf Virchow birgok calisma ve ilgi alani olan bir bilim
insaniydi. Troya antik kentinin kazi alaninda gegirdigi bir ay siiresince, bilimsel merakini tatmin etme imkani
buldu. Ancak bunun yaninda, sorumlu bir hekim olarak kendisine ihtiya¢ duyan hastalara bakma isini de
Ustlendi.
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ABSTRACT

Humankind has witnessed various natural events since ancient times. Myths have been the best reflector of this situation. The
plants that are given to humans as a gift by the gods, have an important place in mythology. People used plants for various
purposes such as food, warming, defense, tapping their feelings, and most importantly finding healing in the history. As the ages
progressed, with the development of medical science, the importance of medicinal and aromatic plants used for the purpose of
healing has also increased and it has become a big market that deals with various professions. Our country has three different
floristic regions, various geographical features and climate varieties. So it has a very important potential about medicinal and
aromatic plants. In this study; it was given that some information about usage of the medical and aromatic plants, naturally
growing in Turkey, and their myths. It was mentioned that their importance at different cultures and opportunities of usage in
landscape architecture works. As a result, it is emphasized that the usage of natural plant species at landscape architectural
application works and the importance of medicinal and aromatic plants at plant design works.

Keywords: Medicinal and aromatic plants, landscape architecture, plant design, plant mythos

oz

Eski ¢aglardan beri insanlar cesitli doga olaylarina tanik olmuslardir. Bu durumun en iyi yansiticisi mitoslar olmustur. Tanrilarin
insana verdigi bir armagan olarak ele alinan bitkiler, mitolojide 6dnemli bir yere sahiptir. Tarih boyunca insanlar bitkileri; besin,
Isinma, savunma, hissettigi duygulari disa vurma ve en dnemlisi sifa bulma gibi ¢esitli amaglarla kullanmiglardir. Caglar ilerledikge,
tip biliminin de gelismesiyle birlikte, sifa bulma amaci ile kullanilan tibbi ve aromatik bitkilerin dnemi de giderek artmis ve gesitli
meslek dallarini ilgilendiren biyiik bir pazar haline gelmistir. Ulkemiz g farkh filoristik bélge, degisik cografi 6zellikler ve iklim
cesitliligine sahiptir. Bu nedenle tibbi ve aromatik bitkiler konusunda olduk¢a 6nemli bir potansiyele sahiptir. Bu ¢alismada;
Tirkiye’de dogal olarak yetisen bazi tibbi ve aromatik bitkilerin gegmisten glinimize kullanimlari ve mitoslari hakkinda bilgi
verilmistir. Cesitli kulturlerde tasidiklari 6nem ve peyzaj mimarligl ¢alismalarinda kullanim olanaklari aktariimistir. Sonug olarak
peyzaj mimarligi uygulama calismalarinda dogal bitki tdrlerinin kullanimi ile tibbi ve aromatik bitkilerin bitkisel tasarim
calismalarindaki 6nemi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi ve aromatik bitkiler, peyzaj mimarligi, bitkisel tasarim, bitki mitoslari
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INTRODUCTION

Both urban population and the rate of construction increases. With the increase of the structures, the
importance of open and green spaces in urban areas is increasing day by day. The plant material to be used
in open green areas should be selected from natural plant species that will best suit environmental
conditions. This is the most important factor of the success of the application and ensuring sustainability.
Another benefit of choosing natural plant species is economic benefit. As species that can not adapt to
environmental conditions disappear or can not demonstrate the desired improvement, the placement of
new species in places is a major factor in increasing maintenance costs. Our country has a diversity of flora
thanks to having three different floristic regions, different geographical features and different climate
varieties. The number of plant taxon in our country is approximately 12.000. About 1.000 of these species
have medicinal and aromatic properties. Furthermore, while the number of endemic plant species in the
continental flora of Europe was around 2.750, approximately 3.700 of the species in our country are
endemic.”?

Our country has a very important potential for medical and aromatic plants thanks to its floristic richness.
While "medicinal plants" are used as pharmaceutical raw materials, "aromatic plants" are used in a wide
variety of food materials due to their scent and taste characteristics. The plants that have both odor and
taste characteristics and are used as pharmaceutical raw materials are called "medical and aromatic
plants". These plants are used as ornamental plants in plant design studies because they are decorative as
well as spice, food, herb tea use and therapeutic properties.>*

The myths term means a public story spreading traditionally or the story which was changed by the
imagination of society.” Plants are considered to be the most valuable gift of the gods to humans in
mythology. With the help of mythos it is possible to determine the past daily use of medicinal and aromatic
plants and their importance in various cultures.® In this direction, the myths of some medicinal and
aromatic plants that grow naturally in Turkey and the knowledge of which cultures used them for which
purposes will increase the interest in plants.

Medicinal and aromatic plants have a very important place in the aesthetic and functional aspects of plant
design works with leaf forms, different colors and flowers and fruits in different colors and textures.
Medicinal and aromatic plants have a wide range of use in collection gardens, healing gardens, therapeutic
gardens, botanical gardens, rock gardens, flower beds, roof gardens, sloping land and highways with their
functional and aesthetic features.”

Conveying of the myths of some naturally grown medicinal and aromatic plants in Turkey and their
possibilities of usage in landscape architecture and emphasizing on the use of natural plant species in
landscape design works are the aims of this study. It is also aimed to encourage the production of naturally
grown medicinal and aromatic plant species in our country.

MATERIALS AND METHODS

The research material is composed of some medicinal and aromatic plants naturally grown in Turkey.
Especially species that spread in the Marmara, Aegean, Mediterranean and Black Sea regions were
selected. In choosing these species it has been taken into consideration that plants have an important place
in the mythology, as well as fruit, flower, leaf and branches reflecting different color, texture and form
characteristics and their aesthetic and functioning in planting design works. In this context, the myths of
some medicinal and aromatic plants that grow naturally in Turkey and the knowledge of which cultures
used them for which purposes were investigated. In addition, their usage areas in landscape architecture
were examined.
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RESULTS AND DISCUSSION

The following findings were obtained about the mythos of some naturally grown medicinal and aromatic
plants in Turkey and their possibilities of usage in landscape architecture.

Crocus ancyrensis (Herb.) Maw (Ankara crocus/Ankara Cigdemi): The Hittites gave the name of “Crocus”
to their festival that was called "Antahsum” which was held in February-March and lasted for 38 days.’
Crocus (Krokos), a close friend of god Hermes in Greek mythology, was defeated in a power race and lost
his life from blood loss. The flowers that grow in the soil, where his blood had leaked, are given his name
(Crocus).®’

Crocus ancyrensis (Herb.) Maw, used in “crocus rice”, is used as an ornamental plant in parks and gardens
with flashy yellow flowers opening between February-March (Figure 1).' It is an endemic species and it
spreads in Western and Central Black Sea, Mediterranean and Central Anatolia regions.?

Figure 1. Flowers of Crocus ancyrensis (Herb.)’

Cupressus sempervirens L. (Cypress/Servi): The Phoenicians, one of the oldest tribes of the Mediterranean
tradition, used cypress especially for shipbuilding. In Rome, cypress wood is a very precious and expensive
commodity, and it has been a great effort to grow it. The villagers were planting cypress as dowry for the
girls. In Istanbul, in the time of Byzantines, The Bebek district was in the form of a cypress forest and there
was a place of oblation of Artemis who is the guardian of the hunters.' It is believed that the cypress tree,
which is symbolic of death and mourning in the West, preserves the body, whereas in the East it is a symbol
of endurance and immortality.®**

Essential oil obtained from young branches of cypress, oleum cupressi, have antiseptic and antispasmodic

effects and it is sprayed on the rooms, clothes and clothes of the patients who suffer from whooping-
10

cough.

It is a tree with a column or pyramidal form and it grows till 25-30 m (Figure 2). The form reflects the
respect and peace of mind to the people. Cypress is a species which commonly used in coastal towns,
villages, tombs and cemeteries with its beautiful smell.'® It spreads in the South of Marmara, Aegean and
Mediterranean regions in our country.8
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Figure 2. Cupressus sempervirens L.

Cydonia oblonga Mill. (Quince/Ayva): According to the belief in the Greek mythology, young Akontios falls
in love with a girl named Kydippe. During the sacrificial ceremonies at the Temple of Artemis, Akontios
writes "l swear on the temple of Artemis to marry with Akontios" on the quince that he carries in his pocket
and throws it towards Kydippe. Kydippe reads it aloud with absent-mindedness. She unwittingly gives
swear of loyalty in Temple of Artemis. When Kydippe's father learns of this, he realizes that he can not
marry his daughter to anyone else, and the young lovers reach their goal.**

Quince leaves are infused and it is used for cough and stomach pain.**

Cydonia oblonga Mill., which can be grown up to 4-6 meters, is a decorative species with flashy flowers and
fruits as well as leaves changing color in autumn and it is very suitable for small places (Figure 3)." It
spreads in the South of Marmara, Western and Central Black Sea and Mediterranean regions in our
country.®

Figure 3. The general appearance of Cydonia oblonga Mill.
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Elaeagnus angustifolia L. (Russian olive/igde): According to the belief in Islamic mythology, Nemrut wants
a great fire to be made to punish Abraham who has broken his idols. Russian olive trees have been used to
burn this fire and the god transforms the place Abraham falls to the garden and save him. However, after
that day the Russian olive trees are cursed and their smooth body is covered with thorns and their burning
power is weak.**

The fruits of Elaeagnus angustifolia L. are infused and it is used for kidney stones in folk medicine.®

Elaeagnus angustifolia L. grows in all regions except Southeast Anatolia in Turkey.® Russian olive can be
used for planting dunes and forming fence texture in landscape architecture works (Figure 4)."

Figure 4. The general appearance of Elaeagnus angustifolia L.*®

Laurus nobilis L. (Daphne/Defne): According to the belief in the Greek mythology, Apollo was a masterful
arrow shooter. Eros had sent an impossible love to the heart of Apollon, who saw Eros in the course of
shooting arrows and made fun of him. Apollon fell in love with Daphne, the daughter of the river god
Peneios. Daphne, however, escaped to the mountain, unwilling to be with Apollo. Daphne, who finally
realized that he was going to be captured by Apollo, wanted from Peneios to turn himself into something
else. The god of river, Paneios, transforms her daughter into a daphne. From now on daphne is dedicated
to Apollon who can not find his love.**

This plant species is evergreen and it grows 4-12 m. Laurus nobilis L. spreads in the South of Marmara, Black
Sea and Mediterranean regions.®? Oleum lauri (daphne oil) which obtained from its fruits is applied to
rheumatism pain. Fragrant daphne leaves are the richest organ of the plant in terms of essential oils. It is
used in daphne oil production and to give flavor to some foods."

It is suitable to use for fence formation. It can also be used to create decorative appearance in parks and
gardens (Figure 5). Besides, it is involved in maquis formation.™
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Figure 5. The general appearance of Laurus nobilis L.*°

Liquidambar orientalis Mill.(Sweetgum/Giinlik Agaci-Anadolu Sigla Agaci): The name comes from the
combination of Arabic "amber" which means "pleasant smell" and Latin "liquids" which means "fluent".
When Phoenix, symbolizing the second life and reincarnation in Greek mythology, about to die it began to
sum up the branches of the sweetgum and reborn from the ashes of burned branches after it died.®"
According to another belief, the Ancient Egyptians used the fragrant shallow oil balm obtained from the
secretion of this tree in the mummification process. Nowadays, this oil balm is used for asthma, bronchitis
and lung diseases in folk medicine.”

Liquidambar orientalis Mill. spreads in Aegean and Mediterranean regions in our country and it grows 20-
25 m (Figure 6). Sweetgum is a deciduous tree and it is used to create shadow areas in parks and gardens
and also it can be used on road sides."’

Figure 6. The general appearance of Liquidambar orientalis Mill.

Morus alba L. (White Mulberry/Ak Dut): Thisbe and Pyramos, who fall in love with each other, are
promised to meet at the edge of a source. Before this meeting, Pyramos waits in the shadow of the white
mulberry tree on the side of this source. At that moment a lion in his mouth is approaching there and
Thisbe runs away. Pyramos thinks that the lion has eaten Thisbe while seeing Thisbe’s scarf in the mouth of
the lion. And Pyramos commits suicide. And then Thisbe suicides when he sees Pyramos dead. It is believed
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that the white berries of the white mulberry tree turn red with the blood of the two lovers and that black
mulberry tree comes out.®*®

The fruit of the white mulberry is boiled in water and it is used for oral candidiasis (for babies).™

Morus alba L., a tree that can be grown up to 10-15 meters, is suitable to be used as a shadow tree in the
sitting areas and pedestrian paths (Figure 7)." It spreads in all over Turkey.®

Figure 7. The general appearance of Morus alba L.*

Myrtus communis L. (Myrtle/Mersin): In Greek mythology, myrtle was associated with the goddess
Aphrodite. It was also a tradition for those who participated in the Dionysos rituals to wear crowns adorned

with myrtle leaves. Because Dionysos left her favorite plant, myrtle, to save his mother, Semele, from
Hades.®**

The leaves of Myrtus communis L. are infused and it can be used for the treatment of diarrhea.”

Myrtus communis L., a shrub that can be grown up to 2-3 meters, can be used as a fence plant in landscape

architecture works (Figure 8). It spreads in the South of Marmara, Black Sea, Aegean and Mediterranean
. 8
regions.

Figure 8. The general appearance of Myrtus communis L.**
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Ocimum basilicum L. (Basil/Feslegen): Basil, in ancient Greek culture, is known as the symbol of misfortune
and unluckiness while it is believed that basil bring good luck and protected it from evil in Indian culture.®”’
Krisna who is one of the Vishnu's avatars, symbolizing the rebirth in Indian belief, fell in love with a mortal
girl named Tulasi and it is believed that god transformed him into a basil to immortalize the girl he loved. In
Christian belief, basil is a miraculous plant that grows where believers bury the holy cross.®*®

Basil leaves, which are also used to flavor foods, are infused and it is used for stomachache.? Basil, which
grows up to 50 cm. (Figure 9), is a fragrant plant species besides these medicinal features. It spreads in
Marmara, Aegean and Mediterranean regions in our country.? This plant species can be used in flowerpots
and plant boxes at indoor planting design works. And also it can be used in outdoor plating design works
which will be done at courtyard gardens, windows and balconies.*

Figure 9. The general appearance of Ocimum basilicum L.*’

Papaver rhoeas L.(Corn Poppy/Gelincik): In Greek Mythology, the corn poppy plant was associated with
Demeter, who was regarded as the goddess of the crops because he grew up on cultivated soil. One day,
Demeter's daughter, Persephone, has been kidnapped by the god of underworld, Hades, when collecting
flowers in the prairie. Due to Demeter’s saturninity the soil dried up and became inefficient. It is believed
that when Persephone has been kidnapped she was collecting corn poppy. It is also thought that the color
of corn poppy symbolized the resurrection after death. Because Persephone who entered underworld and
then went out again on the earth.®*

Corn poppy is herbaceous and it grows 50-60 cm. This plant spreads in Marmara, Black Sea, Mediterranean
and Eastern Anatolia regions.? The young fruits of Papaver rhoeas L. are decoction and it is used for
cough.™ This plant species can be used in parterres, plant boxes and rock gardens in landscape architecture
works (Figure 10).

Figure 10. The flower of Papaver rhoeas L.*°
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Rosa canina L. (Rose Hip/Kugburnu): Lokros, known as the king of the Lelegler, falls into disagreement with
his son. He decides to go out with his supporters to set up a new country. Before leaving, he consults a
soothsayer about the place of the new country. The soothsayer tells him that a forest dog will bite him and
he should settle down where he had been bitten. Lacrosse, who goes a long way, mistakenly hits a rose hip
thorn when he comes to the western slopes of Parnassus and can not walk for days. He remembers the dog
bite that the soothsayer mentions, and understands that this is the place to build the country. In Greek,

rose hip are called "dog thorn".%*3

Rose hip is a thorny shrub that grows till 3-4 m (Figure 11). It grows naturally in many parts of Turkey, on
the edges of forests and fields, in open areas, wetlands or arid regions. It has a decorative appearance with
pink and fragrant flowers which blooms during the summer months. The fruits in red color are edible and
usually boiled and drunk as tea.'® The fruits which contains high incidence of vitamin C can be used as a
remedy for colds.?

It is suitable for use especially in rural landscape, road slopes and refuges. In this direction, it can be used as
an erosion preventive plant in areas where erosion is dangerous in our country.?

Figure 11. The general appearance of Rosa canina L.*°

Rosmarinus officinalis L. (Rosemary/Biberiye): The name comes from the word "rosmarinus" which means
"raw drip of the sea" in Latin. Rosemary, believed to have strengthened memory, was a symbol of
faithfulness in ancient Greek and Rome. In Shakespeare's famous novel Hamlet, Ophelia hold out the olive
branch to Hamlet and she says, "Here is rosemary, not to be forgotten”. In ancient Greek, the students put
on their heads the crown which made of the leaves rosemary or carried them in their necks to keep their
mind alive.®’

Today, rosemary’s flowers and leaves infused and it is used for cold.'® Besides its medicinal properties, it
has fragrant leaves. It is in the form of evergreen shrub and it grows 1-2 m (Figure 12). This plant species is
affected by its leaves and flowers which bloom in March-April. It can be used solitary or in groups in roof
and terrace gardens as well as in parterre and plant boxes. It is suitable to use for fence formation.® It can
also be used on dry, rocky and sandy slopes.”’ It spreads in Aegean and Mediterranean regions in our
country.?
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Figure 12. The general appearance of Rosmarinus officinalis L.

Salvia fruticosa Mill. (Sage/Adacayi): The word "sage" comes from the word "salvare" which means "to
save" in Latin. This plant, which represents immortality, wisdom and protection, has influenced many
cultures. In the Arab world, while the sage growers are not believed to die, in Christianity the sage is one of
the symbols of the Virgin Mary. It is also known that the Romans regarded the sage as sacred and that the
sage collection was performed in a special ceremony, while in the middle ages the sage was a drug used
against febrile illnesses.®”!!

Sage, which is widespread especially in Aegean and Mediterranean coasts in our country, grows in
limestone cliffs and damp environments.**

Sage’s leaves are infused and it is used for abdominal pain.**

Besides its medicinal properties, it also has aromatic properties with bluish-purple flowers. The fragrant
flowers that bloom in June - July stimulate the smell and sight senses. Also it can be used solitary or in
groups in roof and terrace gardens as well as in flower beds and plant boxes for functional and aesthetic
purposes in planting design works (Figure 13).*

Figure 13. The flowering period of Salvia fruticosa Mill.*2

Viola odorata L. (Violet/Kokulu Menekse): Attis, which means "handsome" in Greek mythology, is liked by
hermaphrodit Agdistis and Kybele. Besides, the king of Pessinous, Midas, wanted to marry Attis to his
daughter. But Agdistis enraged Attis and Attis had committed suicide under a pine tree. In addition, Midas's
daughter, who took the news, also committed suicide. It is believed that violets had appeared in the soil
where both the blood of Attis and the daughter of Midas had leaked. Besides, in Rome's mythology,
Violaria, a festival organized to please of the Man, known as the spirits of the dead, violets was left on the
tombs to try to please Man’s souls.®’
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Violet's upper part of the soil is especially effective as an emollient against inflammation, externally cough
and throat inflammation. In addition to these medicinal properties, the essence obtained from the fragrant
flowers of the plant is used in perfumes.**?®

Viola odorata L. is grown almost in all regions.® Violet grows 10-15 cm. and it can be used in groups in
seasonal flower parterres with fragrant and aesthetically effective flowers (Figure 14).

Figure 14. The flowering period of Viola odorata L.*’

Vitis vinifera L. (Vine/Asma): There are many beliefs about vine. One of them begins when a goat
separates from Hz. Noah’s ship to find food. Hz. Noah observes that the goat moves strangely when he
returns. Hz. Noah follows the goat the next day and sees that the goat eats from the fruit of vine. The devil
sees that Noah eats from the vine fruit and enjoys and the devil dries the vines. But then the devil regrets
doing this and tries to green the vine again. At the end of this, the vine begins to fruit a year later.>*® Vine
leaves are used as wound healers.*

In Turkey, it is grown almost in all regions especially Aegean and Thrace regions. Vine’s fruit can be
consumed fresh or dried. Pekmez, vinegar, wine and raki which obtained from the water of vine have
commercial value.”

Vine covers wooden, plastic and steel constructions and it take on a task of shading, bordering and
screening in landscape architecture works (Figure 15).%°

¥ 5359235

Figure 15. The leaves of Vitis vinifera L.**

CONCLUSION

Our country has a very important potential for medicinal and aromatic plants thanks to its flouristic
richness. These plants are used as ornamental plants with color and form of leaves, flowers and fruits in
plant design studies because they are decorative as well as spice, food, herb tea use and therapeutic
properties. Medicinal and aromatic plants have a wide range of use in collection gardens, healing gardens,
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therapeutic gardens, botanical gardens, rock gardens, flower beds, roof gardens, sloping land and highways
with their functional and aesthetic features. In addition, the myths of some medicinal and aromatic plants
that grow naturally in Turkey and the knowledge of which cultures used them for which purposes will
increase the interest in plants.

It is one of the most important factors that natural plant species, which adapt optimum on environment
conditions of application area, are used for open green spaces in order to being successful and ensuring
sustainability. Another benefit of choosing natural plant species is economic benefit. In this context,
research on the definition, use, protection and reproduction of naturally grown medicinal and aromatic
plants in Turkey should be encouraged and it will be prevented from being economically dependent on the
outside.

It is extremely important to establish gene centers such as botanical gardens and medicinal plant gardens in
order to give importance to the cultivation of medicinal and aromatic plant species which are particularly
threatened in Turkey as well as in developed countries. In this regard, scientific studies and researches on
medicinal and aromatic plants will be supported.
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REFERENCES

1. Arslan M, Peng M. Taiwan ve Tirkiye’de Tibbi ve Aromatik Bitki Trlerinin Kullanimi, V. Sis Bitkileri Kongresi; 2013; 06-09
Mayis; Yalova, Tirkiye. 2013.

2. Orta Anadolu Kalkinma Ajansi. [Internet]. Tibbi ve Aromatik Bitkiler Sektor Raporu. 2015. [Erisim: 10.01.2017]. Erisim
adresi: http://oran.org.tr/materyaller/Editor/document/PlanlamaBirimi/Dokmerkezi/T%
C4%B1bbi%20Aromatik%20Bitkiler.pdf

3. ErbasS. Tirkiye'nin Bazi Tibbi ve Aromatik Bitkileri, Doga Koruma ve Milli Parklar Genel Mudurlagi e-kitap Kitlphanesi,
Yayin No:36, Ankara; 2013.

4. Arslan M. Tibbi ve Aromatik Bitki Tirlerinin Peyzaj Mimarhigi Calismalarinda Kullanim Olanaklari, IV. Siis Bitkileri Kongresi;
2010; 20-22 Ekim; Mersin, Tirkiye. 2010.

5. Tirk Dil Kurumu. [Internet]. Guncel Turrkge Sozliik. 2017. [Erigsim: 15.01.2017]. Erisim adresi: http://
www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.58debceb204a93.01962831

6.  Gezgin D. Bitki Mitoslar, Sel Yayincilik, Yayin No:328, istanbul; 2015.

7. SomerS, ve ark. Yurdumun Yenilebilir Otlari, Mutfak Dostlari Dernegi Yayinlari, istanbul; 2003.

Glner, A., Aslan, S., Ekim, T., Vural, M., Babag, M.T., (edlr.), 2012. Tirkiye Bitkileri Listesi (Damarli Bitkiler). Nezahat
Gokyigit Botanik Bahgesi ve Flora Arastirmalari Dernegi Yayini. istanbul.

9.  Wikipedia [internet]. Crocus ancyrensis 2018. [Erisim: 10.04.2018]. Erisim adresi:
https://en.wikipedia.org/wiki/Crocus_ancyrensis#/media/File:Crocus_ancyrensis_2.JPG

10. Arslan M, Barig ME. Ankara Park ve Bahgeleri Egzotik Agag ve Calilari. Ankara Biylksehir Belediyesi Cevre Koruma ve
Kontrol Dairesi Bagkanhgi, Ankara; 2012.

11.  Wilkinson K. Semboller ve isaretler, Cev: Seda Toksoy, Alfa Yayinlari, istanbul; 2010.

12. Wikipedia [internet]. Cupressus sempervirens 2018. [Erisim: 09.04.2018]. Erisim adresi:
https://en.wikipedia.org/wiki/Cupressus_sempervirens#/media/File:Cypress_of_Abarqu.JPG

13.  Grimal P. Mitoloji S6zIigii Yunan ve Roma, Cev: Sevgi Tamgiig, Sosyal Yayinlari, istanbul; 1997.

14. Bulut G. Folk medicinal plants of Silivri (istanbul, Turkey). Marmara Pharmaceutical Journal 2011;15:25-29.

15. Ergun P. Tlrk KaltUriinde Agag Kiltd, Atatlrk Kaltlr Merkezi Yayinlari, Ankara; 2004.

16. Bulut G, Tuzlaci E. An Ethnobotanical Study of Medicinal Plants in Bayramig (Ganakkale- Turkey). Marmara Pharmaceutical
Journal 2015;19:268-282.

17. Ekren E. Peyzaj Bitkileri ve Ozellikleri, Cinius Yayinlari, istanbul; 2014.

18. Forestry Images [internet]. Elaeagnus angustifolia 2018. [Erisim: 09.04.2018]. Erisim adresi:
https://www.forestryimages.org/browse/detail.cfm?imgnum=5399840

19. Mamikoglu NG. Tiirkiye’nin Agaglari ve Calilari, NTV Yayinlari, istanbul; 2012.

20. Horomidis [internet]. Laurus nobilis 2018. [Erisim: 09.04.2018]. Erisim adresi: https://horomidis.gr/product/laurus-
nobilis-8advn/?lang=en

21. Aydingdz M, Bulut S. Egenin Gizli Kalmis Sifa iksiri: Sigla. Afyon Kocatepe Universitesi Fen ve Miihendislik Bilimleri Dergisi
2013;14:1-6.

22. Omc Seeds [internet]. Morus alba 2018. [Erisim: 09.04.2018]. Erisim adresi: https://www.omcseeds.com/morus-alba-
white-mulberry-50.html

183



Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal

23.
24.

25.
26.

27.

28.
29.

30.
31.
32.
33.

34,
35.

36.
37.

38.
39.

40.

41.

Kokgli B, Esen O, Uysal i. Medicinal plants sold in Canakkale/Turkey city center herbalists. Biological Diversity and
Conservation 2015;8(3):80-91.

Wikipedia [internet]. Myrtus communis 2018. [Erisim: 09.04.2018]. Erisim adresi:
https://en.wikipedia.org/wiki/Myrtus_communis#/media/File:Myrtus_communis_001.JPG

Kriakidu-Nestoros A. On iki Ay, Cev: Sema Sandalci, Pencere Yayinlari, istanbul; 2007.

Tuzlaci E, Alparslan isbilen DF, Bulut G. Turkish folk medicinal plants, VIII: Lalapasa (Edirne). Marmara Pharmaceutical
Journal 2010;14:47-52.

Wikipedia [internet]. Basil 2018. [Erisim: 09.04.2018]. Erisim adresi:
https://en.wikipedia.org/wiki/Basil#/media/File:Basil-Basilico-Ocimum_basilicum-albahaca.jpg

Graves R. Yunan Mitleri, Cev: Ugur akpur, Say Yayinlari, istanbul; 2004.

Online Atlas of British and Irish Flora [internet]. Plant Atlas 2018. Erisim adresi:
https://www.brc.ac.uk/plantatlas/plant/papaver-rhoeas

Summit Post [Internet]. Rosa canina 2018. [Erisim: 09.04.2018]. Erigsim adresi: https://www.summitpost.org/rosa-
canina/426336

Baytop T. Tiirkiye’de Bitkiler ile Tedavi Gegmiste ve Bugiin, ilaveli ikinci Baski, istanbul Universitesi Yayinlari, istanbul;
1999.

Biodiversity Cyprus [Internet]. Salvia fruticose 2018. [Erisim: 09.04.2018]. Erisim adresi:
http://biodiversitycyprus.blogspot.com.tr/2016/02/salvia-fruticosa-mill-cyprus.html

Tuttu G. Cankiri-Korubasi Tepe ve Civarinin Tibbi ve Aromatik Bitkileri, II. Tibbi ve Aromatik Bitkiler Sempozyumu; 2014; 23-
25 Eyldl; Yalova, Turkiye. 2014.

Baytop T. Tiirkge Bitki Adlari SozItGgh, Turk Tarih Kurumu Basim Evi, Tiirk Dil Kurumu Yayinlari: 578, Ankara; 1994.
Tanker N, Koyuncu M, Coskun M. Farmasétik Botanik. Ankara Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi Yayinlari, Ders Kitaplari
No:78, Ankara Universitesi Basim Evi, Ankara; 1998.

Ketenoglu O, et al. Ekonomik Bitkiler. Palme Yayincilik, Ankara; 2011.

Wikipedia [Internet]. Viola odorata 2018. [Erisim: 09.04.2018]. Erisim adresi:
https://en.wikipedia.org/wiki/Viola_odorata#/media/File:Viola_odorata_200311.JPG

Doger E. Antik Cag’da Bag ve Sarap, iletisim Yayinlar, istanbul; 2004.

Kocabas YZ, Erol A, Aktolun O. Medicinal Plants of Flora of KSU Avsar Campus (Kahramanmaras) and Surrounding Areas.
Aksaray University Journal of Science and Engineering 2017;1(2):110-120.

Bekgi B, Dinger D, Bogeng C. Kentsel Peyzajda Kullanilan Vitis vinifera’nin Bartin Kent Olgeginde Degerlendirilmesi. inénii
Sanat ve Tasarim Dergisi 2015;5(11):39-47.

Gobotany [Internet]. New England wild species 2018. [Erisim: 09.04.2018]. Erisim adresi:
https://gobotany.newenglandwild.org/species/vitis/vinifera/

184

2018; 8 (3): 172-184 http://dergipark.gov.tr/mutftad



KOKMAN
HEKIM

[S <3044

insan Sagliginda Fitoostrojenlerin Onemi’

The Importance of Phytostrogenes in Human Health

S. Efsun Antmen', Oya Ogenler"

iGéretim Gorevlisi, Mersin Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ve
Eczacilik Fakiiltesi Biyokimya AD Doktora Ogrencisi
https://orcid.org/0000-0003-1270-2408
" pr.Ogr. Uyesi, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik AD
https://orcid.org/0000-0002-5118-6170
6z
Son yillarda tedavide veya korunma amaciyla fitodstrojenlerden saglik alaninda sikga s6z edildigi dikkati gekmektedir. Bu galismanin
amaci yararli olacagi dusinilerek kullanimi tavsiye edilen fitodstrojenlerin insan sagligi Gzerinde etkileriyle ilgili literatir bilgisini
paylasmak ve farkindaligi arttirmaktir.
Fitoosterojenler bitkisel kaynakli olan polifenolik nonsteroidal bilesiklerdir. Ayrica memelilerde yapisal veya fonksiyonel olarak
bulanabilmekte ve Ostrojenler gibi davranabilmektedirler. Calismalar sonucunda 350 bitki tiirinde 6strojenik aktivite oldugu ileri
surtlmektedir. Fito6strojenin insan viicuduna alimi fitodstrojen 6zellige sahip bitkinin ve/veya bu bitki ile beslenen hayvandan elde
edilen Grinin tiketilmesiyle gergeklesebilir.
Menopoz, meme kanseri, kardiyovaskdler hastaliklar, osteoporoz, obesite, diabet ve 6zellikle kadinlari ilgilendiren birgok hastalikta
diyetlerle Gstrojen alinmasi tartismalidir. Literatiirde hormona bagli kanserlerin kontrol ve 6nlenmesinde fitodstrojenlerin rol
oynadigindan s6z edilmektedir. Ancak literatlirdeki ¢alismalara gore Ostrojen gibi hareket eden fitodstrojenlerin, bireyin 6strojen
seviyesi dusuk ise Ostrojenik, yuksek ise antidstrojenik aktiviteye sahip oldugu saptanmistir. Meme kanserine koruyucu oldugu ileri
suriilen fitodstrojenin menapoz sonrasinda ise meme kanserini tetikleyen 6zelligi oldugu dustnilmektedir. Fitodstrojenlerin
birbirinden farkli olan bu ozellikleri; neden sonug iliskisine odaklanmayan uygulayicilar tarafindan zarar verme potansiyeli
tasimaktadir.
Sonug olarak kanser dahil bir cok hastalikta koruma veya tedavi etme amaciyla direkt ya da indirekt yolla alinabilen fitodstrojenlerin
insan sagligina zararl etkilerinin olabilecegi goz ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Fitodstrojen, menopoz, kanser, osteoporoz, kardiyovaskiler sistem, bitkisel tedavi
ABSTRACT

It is noteworthy that phytoestrogens have been mentioned frequently in the field of health in recent years for the purpose of
treatment or protection. The aim of this study is to share knowledge and increase awareness of the literature on the effects of
phytoestrogens on human health, which is recommended to be of use.

Phytoosterogens are plant-derived polyphenolic nonsteroidal compounds. They can also be found structurally or functionally in
mammals and behave like estrogens. It is suggested that estrogenic activity is present in 350 plant species as a result of the studies
made. The intake of phytoestrogen into the human body can be accomplished by consuming the plant with the phytoestrogenic
character or consuming the animal and / or animal product fed with this plant.

Menopause, breast cancer, cardiovascular diseases, osteoporosis, obesity, diabetes, and estrogen intake in many diseases,
especially those involving women, should be discussed. It is mentioned in the literature that phytoestrogens play a role in the
control and prevention of hormone-dependent cancers. However, according to studies in the literature, phytoestrogens acting like
estrogen suggests that estrogenic activity is exhibited when the estrogen level is low and antiestrogenic activity is high when the
estrogen level is low. Phytoestrogen, which is claimed to be protective against breast cancer, is thought to be a trigger for breast
cancer after menopause. These different properties of phytoestrogens; There is a potential for harm by practitioners who do not
focus on the causal relationship.

As a result, it should not be ruled out that phytoestrogens, which can be taken directly or indirectly for the purpose of protection or
treatment in many diseases including cancer, may have harmful effects on human health.

Keywords: Phytoestrogen, menopause, cancer, osteoporosis, cardiovascular system, herbal treatment.
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FITOOSTROJENLER

Diyetle alinan besinler, organizma igin gerekli metabolik maddeleri saglamakla birlikte insan sagligi (izerinde olumlu ve
olumsuz etkileri olan bilesenler de icermektedir. Alinan besinlerle ilgili bilimsel ¢alismalar, besinlerin hastaliklarla
iliskisini ortaya koyarken, epidemiyolojik calismalarsa besinlerin hastaliklarin 6nlenmesi ve yayginliginda etkili olduguna
dikkat cekmistir.

Son yillarda tedavide veya korunma amaciyla fitodstrojenlerden saglik alaninda sikca s6z edildigi dikkati cekmektedir.

Fitoostrojenler, yapi ve fonksiyon bakimindan ovaryen ve plasental Ostrojenlere ve metabolitlerine benzerlik
gosterirler.!

Bitkilerin dstrojenik 6zellikleri geleneksel tipta kullanilmistir. Ornegin genglestirici ve afrodizyak 6zellikleri ile Tai asmasi
(Pueraria mirifica), libido dis(ricu ozellikleri ile serbetgci otu kullanilan 6nemli bitkilerdendir. Bu 6strojenik etki ile ilgili
ilk calisma ise 1927 yilinda yayinlanmistir.?

Emmens 1941 yilinda fitodstrojenleri, hayvanlarin diyetle aldiklari, metabolize edildikten sonra aktif hale gecen ve
Ostrojen gibi davranan bilesikler olarak tanimlanmis; 6nce Progostrojen, daha sonralari kisaca Fitodstrojen olarak
isimlendirilmistir.

Bu calismanin amaci cesitli hastaliklarda yararl olacagi distiniilerek kullanimi tavsiye edilen fitodstrojenlerin insan
saghgl Uzerinde etkileriyle ilgili literatiir bilgisini paylagmak ve farkindaligi arttirmaktir. Ayrica yine literatiir bilgisine
dayali siniflama, bulundugu besin kaynaklari, kullanimindaki etkileri 6zetlenmistir.

Fitoostrojenlerin Yapi, Mekanizma ve Analiz Yontemleri

Memeli 6strojenler ostradiol (E2), Ostriol ve dstron’dur. Fitodstrojenler; kimyasal yapilarindaki hidroksil gruplarinin
yerlesimi nedeniyle dstradiole (E2) benzerler. Diger Gstrojenlerle karsilastirildiginda Gstradiol (E2) daha az Gstrojenik
etkiye sahiptir.* Memeli 6strojeni gibi fitodstrojenler de dstrojen reseptorleri alfa ve betaya baglanirlar. Bu reseptérler
ligandlariyla baglandiktan sonra sitoplazmadan niikleusa hareket edebilirler ve DNA veya RNA’larin transkripsiyon
kontrol bélgelerine baglanip etki edebilirler.®

Ostrojenler, hormonal steroit yapidadir. Kadinlarda sekonder seks karakterlerini olustururlar, protein metabolizmasina
anabolik etki ederler, her iki cinsin pubertal gelisiminin uyarilmasinda ve gelisim tamamlandiktan sonra epifiz
kapanmasinda rol oynarlar.®

Fitodstrojenler strojen agonisti veya Gstrojen antogonisti olarak iki cesit biyolojik aktivite gosterirler.” Ostrojen agonisti
olarak aktivite gosterdiklerinde endojen Ostrojenler gibi hareket ederler, buna bagl olarak Ostrojenik etkiler
olustururlar. Antagonist aktivitelerinde ise, baglandiklari 6strojen reseptorlerini islevsiz hale getirebilir bu sekilde
antidstrojenik aktiveye sebep olurlar.?

insanlar éstrojenleri direk ya da indirek yollarla alabilirler. Direk olarak meyve, sebze tiiketimi ile indirek olarak ise bira
tuketiminde kullanilan serbetg¢i otu veya Ostrojen aktivitesine sahip olan yemleri tiikketen hayvanlardan elde edilen
driinleri tiiketerek gerceklesir. Ostrojenik aktivite bitkilerin sogan, tiiber, tohum, yapraksi kisim veya meyve gibi farkli
kisimlarinda olusabilir.?

Fitoostrojenlerin varligi ve diizeyleri analitik yontemlerle belirlenmektedir. Bu yontemler arasinda kromotografik
yontemlerden gaz-sivi kromatografisi, yliksek performansl sivi kromotografisi (HPLC), elektroforetik yontemlerden sik¢a
kapiller elektroforez, kullanilmaktadir. Ayrica immiinoassay yontemler kullanilarak fito-6strojen analizi ve kullanilan bu
yontemlerin avantajlari ve dezavantajlarinin karsilastirildigi calismalar da bulunmaktadir.’

Fitoostrojenlerin Siniflanmasi, Kaynaklari ve Yapilari

Fitoostrojenlerin yararh ya da zararli etkileri uygulanan yol, doz, kisisel metabolizma, farkli ilag kullanimi, hedef doku,
Bstrojen reseptorii sayisi ve tipi, endojen dstrojen varligi veya yoklugu ile degisir.*

Fitoostrojenler biyolojik aktivite agisindan farklilik gosterdigi gibi yapisal olarak da farkhlik gosterirler. FitoGstrojenler
farkh referanslarda farkli sekillerde siniflandiriimistir. Yapilan siniflamalarin ana gruplari izoflavonlar, prenil flavonoitler,
kumestanlar, lignanlar, stilbenlerdir. FSA (Food Standarts Agency) tarafindan yapilan siniflamaya gore fitodstrojenler
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flavonoitler ve flavonoit olmayanlar olarak iki bliylk gruba ayrilir. Bu iki blyiik grubu olusturan pekcok fitodstrojen
yapilari mevcuttur.”

Geleneksel tipta kullanimi ve yayginligi en fazla olan fitodstrojenler izoflavonlar, prenil flavonoitler, kumestanlar,
lignanlardir. (Tablo 1)

Tablo 1: Bitkisel ve kullanim yayginligi sik olan fitodstrojen yapilari

FITOOSTROJENLER
izoflavonlar
FLAVONOITLER Kumestanlar
Prenil flavonoitler
FLAVONOIT OLMAYANLAR Lignanlar

Flavonoitler cok cesitli fenolik yapilara sahip dogal maddelerdir. Flavonoitlerin 4000 den fazla gesitleri bulunmustur.”
Flavonoitler arasinda izoflavonlar, genistein, daidzein, glisitin, biochanin A, formononetin, kumestanlar, kumesterol,
prenil flavonoitler, prenilnaringenin, ksanthumol, izoksanthumol sayilabilir. *

Flavonoitlerden en énemli grup izoflavonlardir. Ostrojenik aktiviteleri zayif olan izoflavonlar renksiz ve kristal fenolik
keton yapilardir.™ izoflavonlarin iki ana tipi olan Genistein ve Daidzein iki ana izoflavon grubudur, tiirketilen besinlerden
soya, yonca, mercimek, fasulye ve nohutta bulunur.'* Soya fasulyesi cekirdegi yiiksek miktarda farmononetin ve
biochanin A icerir. Bu kaynaklar disinda izoflavonlar aycekirdegi, findik ve cevizde bulunur.* Tavsiye edilen giinliik
izoflavon dozu yaklasik 40-50 mg’dir.* Soya emilimi antibiyotik kullanimi, alkol alimi ve bagirsak rahatsizliklarindan gibi
faktorlerden etkilenebilir.”” Yagda ¢oziinebilir maddeler olan izoflavonlar bagirsaklardan emilip dokulara gegerler.
Emilim orani % 20-55 arasindadir.”

Prenil Flanoitlerden en iyi bilinen bira yapiminda da kullanilan serbet¢i otudur. Serbetgi otunun endokrin 6zellikleri
yapisinda bulunan prenil flavonoid 8-prenilnaringenin’den kaynaklanmaktadir.** Geleneksel tipta heyecanlanma, 6dem,
uyku sorunlari, heyecan gibi durumlarin tedavisinde kullanildigi belirlenmistir.*

Bitkisel fenollerden ostrojenik aktivite gosterebilen baska bir bilesik grubu da kumestanlardir. Komestrol bu sinifta
bulunan en 6nemli bilesiktir ve fitodstrojen olarak 1957 yilinda Bickoff ve arkadaslari tarafindan bildirilmistir.” Yapilari
izoflavonlara benzer. Yiiksek oranda yoncada ve soya filizinde bulunmakla birlikte baklagiller, kabayonca filizi, mung
fasulyesi, briiksel lahanasi ve ispanakta da bulundugu saptanmistir.*

Fitoostrojenlerin flavonoit olmayan grubu lignanlar, larisirezinol, izolarisirezinol, matairezinol, sekoizolarisirezinol,
pinorezinol yapilarindan olusur. Lignanlar besinlerde oldukca fazla bulunurlar. Lignanlarin ekstraksiyon ve analiz
islemlerinin zorlu olmasi diger gruplara gére daha az calisiimasina neden olmustur.* Lignanlar tam bugday tanesi, keten
tohumu, bazi sebze ve meyveler gibi yaygin olan besinlerde ve ¢ayda yiiksek miktarda bulunur.'®

iNSAN SAGLIGINDA FITOOSTROJENLERIN ONEMI

Yapilan klinik ve epidemiyolojik calismalarda fitodstrojenlerin menopoz semptomlarina etkileri, antioksidan,
antiproliferatif, antiangiogenetik ve antiinflamatuar etkileri, kanser ile iligkileri aragtiriimistir.

Fitodstrojenler ve Kanser

Fitoostrojenler antiostrojenik etki gostererek kansere karsi koruma saglarlar. Menstural sikligin azalmasini saglayarak
kanser riskini azalttigi belirtilmistir. Asya’da 32 giin stiren menstural sikligin batida 26-28 giin siirdiigii belirtilmistir."”

Ayrica fitoostrojenlerin kanserli hiicrelerin gogalmasinda protoonkogenlerce kodlanan ve tiimorogenezde anahtar rol
oynayan tirozin protein kinazin, DNA topoizomeraz | ve II'nin inhibisyonunu sagladigi, ayrica DNA ile hiicre
mutasyonlarina sebep oldugu farkli ¢alismalarla gosterilmistir. '

Fitodstrojenler, dstrojen seviyesine gore farkli davranabilmektedir. Diislik Gstrojen seviyesinde dstrojen benzeri, yliksek
ostrojen seviyesinde ise dstrojen karsiti olarak davranmaktadir.”

Yiiksek miktarda lignan alimi érnegin fazla miktarda keten tohumu tiiketimi, 6strojen seviyesini ve buna bagli olarak
meme kanseri riskini arttirmaktadir."’

187



Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2018; 8 (3): 185-190 http://dergipark.gov.tr/mutftad

Yiiksek seviyede Ostrojen bulunmasi meme kanserinin biylik bolimiiniin olustugu sit kanallari hiicrelerinin blylmesini
ve bagli olarak meme kanseri riskini arttirmaktadir. Yapilan ¢alismalar, farkli sonuglar icermekte olup, ileri ¢alismalara
gereksinim bulunmaktadir. %

FitoOstrojenler ve Osteoporoz

Ostrojen, kemik olusumu ve rezorbsiyon siirecini kontrol altinda tutarak kemik dansitesinin korunmasinda énemli role
sahiptir. Menopoz doneminde osteoporoz olusumu, dolasimdaki Ostrojen seviyesinin azalmasina baglh olarak
kalsiyumun kemikten plazmaya gegisinin hizlanmasi ile olusur.”!

Yapilan klinik calismalar izoflavonlar basta olmak (izere fitodstrojenlerin, osteoblast ve osteoklastlarda &strojen
reseptorleri ile yararli etkiler sagladigini gostermistir. Kanit olarak sentetik izoflavon olan ipriflavonun kemik kaybini
engelleyici 6zelliginin tedavide kullanilmasi gosterilebilir. 22

Fitoostrojenler ve Menopoz

Menopozda ortaya ¢ikan vazo-motor bulgularin siddet ve sikliginin azalmasinda izoflavon kullanimi etkilidir. Vazo-motor
bulgular damarlarda bizillip genisleme hareketleriyle ortaya c¢ikar. Yiizeyel damarlar viicut sicakhginin
diizenlenmesinde 6nemlidir. Damar genisleyerek disari verilen sicaklik miktarini arttirirken, bizilerek sicaklik kaybini
azaltir. Soya proteininin giinliik 60 mg alimi vazo-motor semptomlari %50 oraninda, giinlik 70 mg alimi ise semptomlari
% 61 oraninda azalttigi calismalarda belirtilmistir. **

Cift kor, plasebo kontrollii olarak yapilan bir calismada, glinliik 60 g soya proteini alan postmenopozal kadinlarda sicak
basmasinin %45 oraninda azaltildigi belirtilmistir. 2

Postmenopozal kadinlarda yapilan ve soya tiiketiminin semptomlarla iliskisini konu alan ¢alismalarda soyanin 6zellikle
ates basmasini azalttigi tespit edilmistir. Fakat ¢alismanin yapildig grup plasebo grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml bir farka ulasilamamistir. Calismalarin sonuglarinin farkli olmasi ve dolayisiyla objektif degerlendirmeleri
zorlastirmasi tiiketilen ya da kullanilan soya Griind farklihgi, bireylerin farkli metabolizmaya sahip olmasi, popiilasyonun
farklilgi ve kurgulanan modellerinin farkli olmasi ile iliskilendirilmistir. >

Fitoostrojenler ve Kardiyovaskiiler Sistem

Kardiyovaskdler hastaliklardan kaynakli 6ltimler hem kadin hem de erkekler arasinda oldukga yayginlik géstermektedir.
Fitoostrojenlerin kardiyovaskiiler hastaliklara etkileri pek ¢ok arastirmaya konu olmus, yaygin fitodstrojen grubu olan
izoflavonlarla ve bu grup lyesi soya ile oldukca fazla ¢alisma yapiimistir.

Yapilan calismalarda hiicre ¢ogalmasi, lipogenez, lipoliz, vaskiler reaktivite ve trombozda fitodstrojenlerin pozitif
etkileri belirtilmistir. Fitoostrojen orani yiiksek diyetler uygulanmasinda koroner arter hastaligi (KAH) yayginliginin daha
az olmas! lipit profiline fitodstrojenlerin olumlu etkileri ile ilgili bir gosterge olarak degerlendirilebilir.”*

Yapilan 38 klinik calismayi degerlendiren bir metaanalizde ortalama giinliik 47g soya proteini kullananlarda lipit profili
degisiklikleri degerlendirilmistir. Sonug incelendiginde total kolesterol diizeyinde ortalama %9.3, disiik dansiteli
lipoprotein (LDL)'de %12.9 ve trigliserit diizeyinde %10.5 azalma rapor edilmistir. Yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL)
kolesterol diizeylerinde ise sonug anlamli olmamasina ragmen net %2.4'liik artis belirtilmistir. >

Soya proteininin yapisinda bulunan lizin/arginin orani hayvansal proteinlere gére dusiktir. Bu oran insilin
sekresyonunu azaltmakta, glukagon sekresyonunu arttirmakta, insilin/glukagon oranini distrmektedir. Bu disis
olumlu degerlendirilir glinkl instlin/glukagon oraninin yiiksek olmasi lipogenezi ve bagli olarak KAH riskini arttirdigi
bilinmektedir. **

Fitotoksisite / Yan Etkiler

Fitoostrojenler ile ilgili binlerce yildir kullanan toplumlar dahil olmak lzere herhangi bir toksisite bildirimi olmamis,
toksisite dozuna da diyetle ulasilamayacagi belirtilmistir. Yapilan hayvan ¢alismasinda 6strojen igerikli bitkileri tiiketen
hayvanlarda bu tlketimin 6zellikle Greme sisteminde fonksiyon bozukluguna sebep olabilecegi ancak tiiketimin
miktarina bagh olarak etkinin gergeklesecegi belirtilmistir. Hayvanlarin uzun siireli beslenmelerinde &strojene bagl
zehirlenmelerinde ortaya cikabilecegi olasigi tartisiimaktadir.”® Ostrojen icerigi yiksek olan bitkilerle yapilan benzer
calismalarda da yiiksek doz tiiketimin hiicre proliferasyon ve sekresyonunu, oosit gelisimini inhibe ettigi belirtilmistir.”’
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Baska bir calismada ise treme sistemi lzerinde ise diisiik toksisiteye sahip oldugu ve 6strojenik aktivite gostererek
menopoz sonrasi semptomlari azalttigi belirtilmistir.”®

Giunlimizde fitoostrojenlerin hazirlanmis preparatlari eczanelerde, eczane disinda satilmakta ve kolayca ulasilarak
istege gore kullaniimaktadir. Hastalarin bu preparatlara kolay ulasilabiliyor olmasi kullanimda zararli etkilerin ortaya
cikmasi ile ilgili kaygilari arttirmistir. Ancak konuyla ilgili bildirilen herhangi bir toksisite durumu heniiz yoktur.

Glycine max, Linum usitatissimum, Cimicifuga racemosa, Trifolium pratense, Glycyrrhiza glabra, Humulus lupulus,
Angelica sinensis tirleri genellikle satis Griinlerinde kullanilmakta ve en yaygin izoflavon olan soya bitkisi ise gida
takviyesi ve bitkisel ekstreler ile satisa sunulmakta ve kullanimi ile ilgili kontrol mekanizmasi bulunmamaktadir. %

Sonug¢ olarak; farkinda olarak ya da olmayarak diyetimizin ¢ogunlugunda fitodstrojenler bulunmaktadir.
Fitoostrojenlerin pek ¢ok hastalikta iyilestirici ve saghgi destekleyici etkisi bilinmektedir. Her ne kadar diyetle alinan
fitodstrojenlerin toksisite bildirilmemis olsa da bir hastalik tedavisinde ya da yasam kalitesini arttirmak gibi 6zel bir
amag icin tiketiliyorsa bunun bilingli bir sekilde yapilmasi gerekmektedir. Fitodstrojen kullanimi kisinin metabolizmasi,
hastaligl, yasi gibi ¢esitli etkenlere bagh olup dozunun, kullanim sekli ve siiresinin kontrol altinda olmasi destek veya
tedavide daha verimli sonuglar elde edilmesini saglayacaktir.
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Bu derlemede, kozmetik trlinlerin tanitimlarinin yasal mevzuat ve tiiketici davranigi cergevesinde degerlendirilmesi amaglanmistir.

Bu amag dogrultusunda kozmetik trtin tanimi ve kullanim amaglari belirtilmis, kozmetik tGrinlerin tarihgesine deginilmis, kozmetik

Urdn tanitimlari ile ilgili mevzuat dizenlemeleri, tanitimlara iliskin temel gereklilikler ve tiiketici davranisi degerlendirilerek,
kozmetik Griin tanitimlari ile ilgili incelemeler ve yaptirimlar giincel literatiir gergevesinde ele alinmistir.
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ABSTRACT

In this review, it's aimed to evaluate the promotion of cosmetic products within the scope of legal regulation and consumer
behaviour. In accordance with this purpose; the definition and history of the cosmetic product and areas of their usage are
explained, legislative arrangements about cosmetic product promotion, basic requirements for promotion and consumer behaviour
are evaluated, and the examination of cosmetic product promotions and sanctions are mentioned in the frame of the current
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GIRIS
Resmi Gazete'de 30.03.2005 tarihinde yayinlanan, 5324 sayili Kozmetik Kanuna gore; vicudun dis
bolgelerine (saglar, epiderma, killar, tirnaklar, dudaklar, agiz mukozasi, disler ve dis genital organlar gibi)

uygulanan, temel amaci bu vicut kisimlarinin temizlenmesi, gériiniminin degistirilmesi veya dizeltilmesi,
viicut kokularinin giderilmesi olan preparatlar kozmetik tiriin olarak degerlendirilmektedir.*

Tarih 6ncesi ¢aglardan ginimize kadar her dénemde, kozmetik Uriinler insanlarin ilgisini ¢ekmistir.
Kozmetik, Yunancadaki kos-metikos kelimesinden tiiretilmis olup, “siislemekte usta” anlamini tasimaktadir.’
Kozmetik Grin kullanimiyla herkes temiz, bakimli ve gilizel gérlinmek, sosyal hayatta begenilmek ve saygi
gormek ister. Bu dogrultuda, insanlar eski ¢aglardan bu yana baskalarina giizel goriinerek begenilmek,
glines ve soguktan korunmak, ciltlerindeki kirisiklik goriintlisi, yara ve benzeri izleri kapatmak, koti kokulari
maskelemek icin parfiim, losyon ve kremler kullanmislardir.’

Kozmetik Uriinlerin Tarihgesi

Kozmetik Grilinlerin tarihi insanhk tarihi kadar eski olup, bu trinler insanlarin glindelik yasaminda ¢ok cesitli
ve onemli rol oynamistir. Kozmetik ve cilt bakim Grlnlerinin gegcmisi cesitli alanlardaki teknolojik
gelismelerle paralellik gostermistir. Tarihe gore, daha karmasik toplumlarin yikselisi, kozmetikler icin
giderek artan bir talebi getirmis olup, parfimerler, kozmetik uzmanlari ve berberler ¢aglar boyunca gelisen
kozmetik uygulamalarini Ustlenerek ve gelistirerek oncli haline gelmislerdir. ‘Ayrica, arkeolojik kazilarda
ortaya ¢ikarilan kozmetiklerle eski medeniyetler hakkinda ¢ok bulguyu da agiga cikarmistir.>”

Arkeolojik ¢alismalar incelendiginde, kozmetik Uriinlere ait ilk bulgularin Misir dénemine ait oldugu
goérilmektedir. Bu donemde yiz boyalari ile merhemlerin konuldugu kaplara ait kalintilar, MO 4000
yillarindan itibaren kozmetik amagli Griinlerin kullanimina ait kanit olusturmaktadir.' Ornegin, Misirlilarin
ozellikle fiziksel gortiinimlerinden duyduklari endise nedeniyle, sa¢ ve yiliz goriinlimlerine verdikleri 6nem
Ebers Papiruslerinden anlasilmaktadir.® Ayrica, bu dénemde kadinlar arasinda yaygin olarak géz boyalarinin
kullanildigi, gozlerin yesil, siyah, mavi ve gri renkler secilerek alt ve st kapaklarinin farkli sekilde boyandigi
belirtilmektedir. Gozlere sirilen boyalarin ayni zamanda giinesin yakici etkilerinden korunmak amach
kullanildigi da distniilmektedir.® Bununla birlikte, cilt bakiminda sitii yogun olarak kullandiklari,
Cleopatra’nin da sit banyolari yaptigi bilinmektedir.”

Degisik ddnemlerde Misirdaki kozmetik Giriin uygulamalarinin Yunanllar, Asur, Babil, Pers ve ibraniler olmak
cok cesitli uluslara kadar iletildigi bilinmektedir.”> MO 2000'li yillarda, zengin bir bolge olan Mezopotamya,
ilag, kozmetik ve boyalarin hazirlanmasinda kullanilan baharat ve bitkiler i¢in ticaret merkezi haline gelmis
olup, burada g6z boyama uygulamalarinin yaninda kina kullanilmak suretiyle sag, el ve ayaklarin boyandigi
bilinmektedir.”*

Dogu'nun diger kiltiirlerinden etkilenen Hint Uygarligi, MO 500’lerde kozmetik triinlerin yapiminda tiitsi,
sandal agaci ve diger kokulari kullanmistir. Ayni donemlerde Cinli kadinlar yuzlerini glzellestirmek ve
kingikliklarini gizlemek igin gece boyunca biraktiklari cay yagi ve piring tozu maskesinden faydalanmistir.*
Ayrica, Gin’de yasemin ve lotustan parfiim yapildigi bilinmektedir.?

Kuzey Amerika, Gliney Amerika ve Afrika’da yasayan yerlilerin torenlerde yiizlerini ve vicutlarini boyadigl,
cesitli bitkilerden elde edilen toz ve boyalarin kozmetik amaglh kullandiklari anlasiimaktadir.®

ibrani zenginlerin cildi cesitli yaglar ve merhemlerle yagladigi bilinmektedir. incil'de de bu faaliyetlerle ilgili
gondermeler yer almaktadir. Zeytin, badem, susam tohumu ve kabak unundan elde edilen yaglarin yani
sira, hayvanlardan ve baliklardan elde edilen yagli maddeler giines isinlarina karsi koruma olarak
kullanilmistir. Dekoratif amaglarla kadinlar, dudaklarini kirmizi boyalar ve gesitli yaglarla karistiriimis demir
oksitle, tirnaklarini ise kil ve balmumu karisimlariyla boyamislardir. Cicek ve bitkisel parfimlerin de cilt ve
giveceklere uygulandigi bilinmektedir.®

Yunanli kadinlarin sa¢ ve tirnaklarini yaldizli boyalarla boyadiklari, kokularini giizellestirmek icin merhem
surdikleri, Galenos tarafindan yag bazli ilk kremin Eski Yunan Doneminde yapildigi bilinmektedir. Yunan
kiltdrinden etkilenen Romalilarin parfim ve kozmetiklere diskin oldugu ve Romali kadinlarin, ceviz
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ekstraktlarini saclarini koyulastirmak icin kullanirken, gozlerini boyamak icin de antimon kullandiklari
bilinmektedir.®

Ancak, kozmetik Griinlerin Avrupa’daki uygulamalari Roma imparatorlugu’nun ¢ékiis déneminin ardindan
azalirken, Arap Ulkelerinde kozmetik ve parfiim kullanimi yayginlasmistir.> Arap bilim adamlarindan Ebu El
Kasim El Zahravi (MS 936-1013) yazdig! tip ansiklopedisinde kozmetikleri “giizellik ilaci” diye tanimlamis ve
bu triinlere de ansiklopedisinde yer vermistir.?

Eski donemlerden bu yana yag ve baharatlarin Araplar tarafindan glindelik yasamin vazgecilmez unsuru
olarak kullanilmakta oldugu bilinmektedir.? ipek Yolu tizerinde bulunmasindan dolayi, pek cok farkli yerden
gelen Urinlerin de ulastigl Anadolu'da ise, gozleri boyamak igin siirme kullaniimasi, diginlerde kina ile
saclarin, el ve ayaklarin boyanarak renklerinin degistirildigi geleneksel uygulamalar gérilmektedir.’

Hacli Seferleri ve Batili Avrupalilarin Dogu Akdeniz'e akin ettikleri zaman 6grendikleri bilgiler ve ispanya'da
yararli kozmetik hammaddelerin kesfi, Avrupa'da kozmetik kullanimini canlandirmistir.>® XVIIl. yiizyilda
ingiltere ve Fransa’da kozmetik kullanimi ¢ok yayginlasmis, parfim hazirlamak icin acilan ilk magazalar
Paris'te ortaya cikmistir.” Bu dénemlerde ingiltere’de kozmetik kullaniminin éniine gegilmesi yoniinde
kanun gikarilma galismalari yiritilmustdr. Bununla birlikte, 1880'lerde kozmetiklerin tarihinde ¢igir agan
olaylardan birisi teknolojik ilerlemelerin etkisiyle yayincilik ve reklam sektoriindeki gelismelerdir.”

XX. ylzyilda, sinema ve sahne sanatlarinin gelismesiyle oyuncularin énayak olduklari makyaj modasinin
Avrupa ve Amerika’da kozmetik sektoriine dnemli ivme kazandirdigi bilinmektedir.>®

Bununla birlikte, XX. ylizyilin sonlarindan itibaren saglik ve kimya alanlarindaki hizli teknolojik gelismelerin
paralelinde kozmetik Urin formilasyonlarinda daha etkili hammaddelerin kullanimi, cilt elastikiyetini
koruyarak yaslanmayi geciktiren (rlnler, dogal, organik ve bitkisel Urlinler, cocuk ve bebekler icin 6zel
bakim Grlnleri, koruyucu icermeyen kozmetikler, erkek kozmetikleri gibi 6zellikli Griinlerin Gretilmesi ile
kozmetik pazari oldukca buyiik ilerleme kaydetmistir.?

Bu baglamda, kozmetik Urtnlerin tarihinin ele alinmasinin onlarin mevcut kullanimlarinin  ve
formilasyonlarinda yapilan pek ¢ok ilerlemenin anlasiimasi agisindan olduk¢a 6nemli oldugu gérilmektedir.
Ayrica, biitlin bu gelismeler dogrultusunda, giinimizde de tiketicilerin dikkat cekici kilmis olup, bu
Urlnlere yonelik tiiketici davranislari ve bu Urlnlerin tanitimlarin gézden gecirilmesi daha fazla 6nem arz
eder hale gelmistir.

Tiiketici Davranislari, Kozmetik Uriin Algisi ve Tanitimi

Pek cok yerde oldugu gibi, tilkemizde de son yillarda meydana gelen ekonomik, kiltiirel ve sosyal gelismeler
sonucunda, tiketicilerin istek ve ihtiyaclarinin degisiklik gosterdigi goriilmektedidr.'® Bu ihtiyaglardan biri
olan kozmetik Griinler, Maslow’un ihtiyaclar Hiyerarsisi'ne gére de bagkalarindan sevgi ve saygli gérme
ihtiyaclari nedeniyle, deger ihtiyaglari arasinda yer almaktadir.™

Kisilerin ihtiya¢ duyduklari Grlnleri segme asamasinda, tlketici olarak sergiledikleri davranislar da bilimsel
anlamda incelenen bir konudur. Buna gore tiiketici davranisi; “kisinin ézellikle iktisadi mallari ve hizmetleri
satin alma ve kullanmadaki kararlari ve bununla ilgili faaliyetleri” olarak tanimlanmistir.*> Ayrica; tiiketiciye
etki eden wuyaricilarin, tiketicinin tepkilerinin, tiketicinin 06zelliklerini ve bunlarin etkilesiminin
incelenmesinin, tiiketici davranisini anlamada yardimci olacagi belirtilmektedir.'

Tiketici davranisi, isletmelerin pazarlama fonksiyonu kapsaminda énem verdigi bir alandir. Bu baglamda,
tutundurma karmasi elemanlarinin 6n plana c¢iktigi goérilmektedir. Bunlardan biri olan reklamlar;
bilgilendirme, ikna etme, hatirlatma, deger katma ve 6rgiitiin diger amaglarina yardimci olma fonksiyonlari
ile farkhlik gostermektedir.’* Tiketiciler reklamlari bir bilgi kaynagi olarak kullanmaktadir. Dolayisiyla,
kozmetik Grlinlerin reklami tiiketicilerin kozmetik UGriin hakkinda edindigi bilgilerin kaynagidir. Tiiketici
aliskanliklari cercevesinde planlanan kozmetik Grin tanitim ve reklamlar kisilerin dikkat ¢cekme, daha
bakimli ve glizel goriinerek baskalarini etkileme, genclik hissi uyandirma gibi mesaj icerikleri kapsaminda
kurgulanmaktadir.®
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Diger taraftan kozmetik Griin tanitiminda kozmetik Grlinlerin ambalajlari da 6nemli bir rol oynamaktadir.
Ambalajlar artik tasima, depolama, koruma fonksiyonlarinin yaninda iletisim fonksiyonuyla satis arttiricilik
gorevi gormektedir. Kozmetik Grlinlerin ambalajlarinda, Grindn Gretim yeri, icerigindeki maddeler, Griiniin
kullanma talimati, miadi ve benzeri bilgiler bulunmaktadir. Uriinlerin ambalaj ve etiket bilgileri, tiiketicilere
Grin kullaniminda dikkat edilecek hususlar, nasil saklanmasi gerektigi hususlarinda bilgilendirici ifadeleri
icermektedir.**

Satis noktasinda, satis arttirmada ise klasik reklam degil; Girliniin saticisi, fiyat ve varsa promosyon unsurlari
ile birlikte, dogasi geregi somut olan ambalaj tasarimi daha glicli bir etkiye sahiptir. Hatta reklam;
algilamadaki soyutluktan dolayi, ambalajin satis arttirici etkisinin golgesinde kalmaktadir.™

Yapilan bir c¢alismada, tiketicilerin kozmetik Urinler hakkindaki bilgilerinin ancak Griin ambalaj ve
etiketinde yer alan bilgilerle sinirh oldugu vurgulanmus, tiiketicilerin ambalajlarda yazilan Grin igerikleri ile
ilgili iddialarinin dogru olduguna inandiklari belirtilmistir. Tlketicilerin Grin Gzerindeki bilgilere dayanarak
dogal veya kendileri icin zararli olmayan icerikte trin aldiklarini distinddkleri belirtilmis,tir.16

Kozmetik Grlin ambalajlarinda diger triin gruplarindan farklilik gésteren bazi semboller géze ¢arpmaktadir.
Tirkiye’de kozmetik Grlnlerin etiketlerindeki sembollerin tiiketici tarafindan anlasilabilirligini incelemek
amaciyla yapilan bir calismada; tiiketicilerin kozmetik satin alma siirecinde kozmetik ambalajlarindaki uyari
ve sembolleri gordiklerini, uyarilara dikkat etmeye c¢alistiklarini ancak biiyiik kisminin bu isaretlerin
anlamini bilmediklerini ortaya konulmustur. Ayrica, ambalajlarda yer alan isaret ve sembollerin anlasiima
oranlarinin cinsiyete gore degerlendiriimesinde, kadin ve erkekler arasinda farklilik olmadigi gériilmustr.*

Bunlarin yani sira, yurirlikteki kilavuzlara goére kozmetik Grlinlerin tanitimlarinda Grlinlerin etkinligi
iddialarinin bilimsel verilere dayanmamasi, tanitimlardaki ifadelerin bilimsel ¢alismalarla uyumlu olmamasi,
Granle ilgili tiketiciyi aldatici anlam tasimasi, Grin hakkinda dogru bilgi vermemesi, ila¢ etkisi yaratacagi
yoninde yanilgiya yol agmasi, diger urinlerin karalayici ifadelerin kullanilmasi yaniltici tanitim olarak
nitelendiriimektedir."

Batin bunlar dikkate alindiginda, ulkemizdeki kozmetik Grlnlerin tanitimiyla ilgili mevzuatin da
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Ulkemizde Kozmetik Uriinlerin Tanitimlari ile ilgili Gereklilikler ve incelemeler

Ulkemizde, Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumunca (TITCK) yayimlanan, "Kozmetik Uriinlerin Tanitim
Faaliyetlerine iliskin Kilavuz"a gore, kozmetik Griin tanitimi; iriinlerin ambalaj ve etiketlerindeki {riin
bilgileri, yazili ve gorsel basin yayin organlarindaki ve tim iletisim kanallarindaki reklamlari, ilan ve
duyurulari, firma yetkililerince yapilan tirtin tanitimlarina ait tiim aktiviteleri kapsamaktadir."’

Ayrica, "Saglik Beyani ile Satisa Sunulan Uriinlerin Saghk Beyanlari Hakkinda Yonetmelik"te kozmetik
GrlGnlerin amaglari disinda kullanimi ile ilgili hikimler yer almaktadir. Bu dogrultuda, kozmetik Griinlerin
tanitiminda ilag etkisi yaratacak ifadelerle, hastaliklarin tedavi edilmesi, fizyolojik durumlarin yenilenmesi,
diizetilmesi ve degistirilmesi, metabolik etki saglayarak cesitli fonksiyonlarin diizeltiimesine dair iddia ve
ifadeler ile bunlarin ima edilmesine yénelik beyanlarin kullanilamayacag) belirtiimektedir.*®

ilgili mevzuata goére lilkemizde kozmetik (riin tanitimlarindaki driine iliskin marka, icerik, Griinin
fonksiyonunu belirten ifadelerinin dogru olmasi ve Uriin ambalajindaki bilgilerle ayni bilgileri icermesi
gerekmektedir. Kozmetiklerin internet kanaliyla yapilacak tanitimlarinda ise, firmaya ait iletisim bilgileri yer
almalidir. Bunun yani sira, tim iletisim kanallarinda yayinlanan Uriin hakkindaki bilgilendirmeleri “tanitim”
algisi yaratacak sekilde olmasi saglanmali, Griinler igin hicbir sekilde 6rtiilt tanitim yapilmamalidir.”

Tirkiye ilagc ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan, kozmetik riin tanitimlari ile ilgili yapilan incelemeler
neticesinde, bircok kozmetik Uriinlin mevzuata aykiri sekilde tanitim ve satisinin yapildigi géralmastr.
Kozmetik ambalajinda ya da cesitli kanallarla yapilan tanitimlarinda saglik beyani olarak nitelendirilen
kozmetik Urlnlerin hastaliklari tedavi ettigi veya fizyolojik fonksiyonu duzelttigi seklindeki beseri tibbi Griin
etkisine atifta bulunan beyanlarin kullanilarak aldatici tanitim yapildigi anlasilmistir.”® Bu incelemelerde,
tanitimlarda en ¢ok gecen, beseri tibbi Grln etkisine atifta bulunan mevzuata aykiri saglk beyanli ifadeler
ise su sekilde tespit edilmistir:'’ Agiz ve dis hastalilarinin tedavisi, dermatolojik hastaliklardan mantar,
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kasinti, dermatit, yara ve yaniklarin iyilestirilmesi, agrilarin giderilmesi, ciltteki dokularin yenilenmesi,
catlaklarin, pisik tedavisi, sedef ve egzamanin giderilmesi, sislik ve morluk tedavisi, kas adrilarinin
azaltimasi... vb."

Diger taraftan, kozmetik Urlinlerin tanitimlarinda, Griinlerin 6zellikli gruptaki tiiketicilerde 6rnegin hamile
veya lohusa kadinlarda, kanser tedavisi goren hastalarda, diyabetik hastalarda uygulanabilecegi, bu gruplara
Ozel Grlnler oldugu ve bu hastaliklarin tedavisinde kozmetik Grin kullaniminin tedaviye katki saglayacagi,
seklindeki beyanlar ve ima eden ifadeler tespit edilmis olup, bu ifadelerin de tiketiciyi aldatici ve yaniltici
olmasi nedeniyle, tanitimlarda kullanilmamasi gerektigi TiITCK tarafindan resmi internet sitesinden kozmetik
ureticilerine ve kamuoyuna gesitli zamanlarda duyurulmaktadir.*

Tartisma

Kozmetik Urlnler temizlik ve hijyen saglanmasi, saghgin korunmasi amaciyla veya sadece glizellesmek icin
kullaniimakta olup, giindelik yasantimizda oldukca dnemli bir yere sahiptir’. Bu nedenle, kozmetik triinlerin
toksikolojik calismalar cercevesinde uygun formulasyonda tretilmesi ve kullanim kilavuzlari ile Greticinin
belirttigi agiklamalar dogrultusunda uygulanmasi halinde kisilerin saghgina zarar vermemesi gerekliligi
bulunmaktadir.

Yapilan galismalar, giindelik hayatta vazgegilmez bir ihtiyag halini alan kozmetik Grlnlerin satin alinmasinda,
tiketicilerin yeterli bilgiye sahip olmadiklari, hangi kosullarda hangi kozmetigi se¢meleri gerektigi,
kozmetiklerin nasil uygulanacagi ya da kozmetik ambalajlarindaki sembol ve ifadelerin anlamlari hakkinda
bilgisiz olduklari ortaya konulmustur. Ote yandan, yiizlerce kozmetik arasindan secim yapilirken Griiniin
ambalajinda yazan bilgiler, Grind kullanan arkadaslarin 6nerileri, firmanin pazarlama amagh kullandig
reklamlar veya satis temsilcilerinin ikna kabiliyetleri tiiketiciler icin etkili olabilmektedir'®. Ancak, firmalarca
yapilan tanitimlarda tiketicileri bilgilendirmekten 6te ticari amacin 6n planda oldugu, Griin ambalajinin
Grinln kaliteli, glivenli veya etkili oldugunu gostermedigi, tanidik sadece kisisel tecrlbeleri yansittigi,
Grinlin satin alinacagl magazada anlatilanlarin gercegi yansitip yansitmadiginin bilinmesi mimkin
olmamaktadir.”

Bunun yani sira, Grlnlerin reklam ve tanitimlarinda yer alan etkililik iddialarinin Griin 6zelliklerini tam ve
dogru yansitilmasi, bilimsel verilere dayali olarak ispatlanabilmesi, Griin ambalaj bilgilerinde ve tanitim
malzemelerinde Urldne iliskin  gercegi yansitmayan Ozelliklerin  aldatici  sekilde kullaniimamasi
gerekmektedir. Firmalar tarafindan Urinlerin, rekabeti engelleyecek sekilde ve/veya etik disi yollarla
tiketiciyi aldatma amach reklam ve tanitimlari yapilmamali, reklam, duyuru veya diger yollarla Griinleri
ovme yoluna gidilmemeli, Grin iddialarina iliskin bilimsel verilere dayanamayan ifadeler kullaniimamali,
bilimsel verilerle uyumlu sekilde kaynak belirtilerek hazirlanan tanitim materyali kullaniimahdir.”’

Kozmetik Urinlerle ilgili tiiketicilerin bilgilendirilmesi amaciyla yapilan ve giinliik hayatimizda siirekli olarak
karsilastigimiz reklam ve tanitimlar, ¢ok genis kitlelere ulasabilmeleri ve insanlari etkileyerek, tiketici
algisini yonlendirmek amaciyla yapilmalari sebebiyle, kontrol altina alinmasi gereken alanlarin basinda
gelmektedir. Kozmetik Grin reklam ve tanitimlarinda firmalarin giin gectikge artan rekabet sonucu
rakiplerine Ustlinlik saglayarak urlnlerinin daha fazla pazar payina sahip olmasi amaciyla, kozmetik
Uriinlere yonelik yaniltici ifadelerin kullanilarak, trtinlerin sahip olmadiklar etkileri varmis gibi gostermeleri
sonucunda, zaman zaman tiiketicilerin maddi ve manevi zarara ugradiklari goriilmektedir.*

Tirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan mevzuata aykiri kozmetik Griin tanitim ve satislari ile ilgili
yapilan incelemeler sonucunda, aykirilik ¢ercevesinde; kozmetik Griin tanitim ve reklamlarinda durdurma,
tanitimlarin yapildigi gesitli brosiir, afis, ambalaj vb. tanitim materyalinin toplatilmasi, kozmetik Grinlerinin
piyasaya arzinin durdurulmasi, ambalaj, etiket ve diger tanitim materyalinin islahinin yapilmasi, islahi
mumkiin degilse imhasinin gercgeklestiriimesi, kozmetik Urlin Ureticisi hakkinda idari para cezasi
uygulanmasi seklinde yaptirimlar uygulanmaktadir. Yapilan denetimlerle ilgili TITCK resmi internet sitesi ile
birlikte cesitli internet sitelerinde bu denetimler ve sonuglar ile ilgili duyurular yapilarak, kamuoyu
bilgilendirilmektedir.? >
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Ayrica, mevcut yasal diizenlemelerle kozmetik Uriinlerin arastiriimasi, tasarlanmasi, gelistirilmesi, tretimi
sunumu ve bu Urlinlerle iligi danismanlik hizmeti verilmesinde gorevleri bulunan eczacilarin, tiketicilerin
konu ile ilgili bilgilendirilmesinde de 6nemli sorumluluklari bulunmaktadir.** %

Bltln bunlarla birlikte, kozmetik Grlinler s6z konusu oldugunda, gerek Uriinlerle ilgili arastirmalar gerekse
tiketici tercihleri incelendigi zaman, cevre etigi konularinin 6nem kazindigi gérilmektedir. Bazi llkelerde,
kozmetik Urinlerle ilgili arastirmalarda hayvan deneyleri gibi etik acidan sorunlu olan konulara aciklik
getiren dizenlemeler bulunmaktadir.”®??® Bazi tiketicilerin de “dogal riin” tercihleri nedeniyle, bu
beyanda bulunan markalari tercih ettikleri goriilmektedir.”® S6z konusu Uriinlerin tanitiminda gerek
mevzuat gerekse etik agidan s6z konusu beyanlarin dogruluguna 6zen gosterilmesi gerekmektedir.

Sonug

GUnumuzde refah diizeyi ve buna bagh olarak tiketici taleplerinin artmasiyla, kozmetik sektéri oldukga
gelismis ve ekonomik olarak diinyada 6nemli sektorler arasinda yerini almistir. Kozmetik firmalari stirekli
artan ve degisen talepler dogrultusunda istenilen Uriinleri tiketicilere ulastirmak icin birbirleriyle rekabet
halindedirler. Bu noktada tiketicilerin kozmetik Urin kullanimlarina yonelik algisi, oldukca Onem
kazanmaktadir. insanlarin gereksinim éncelikleri ve buna iliskin (iriin secimlerini nasil yaptiklari konusundaki
tuketici davranislari, cesitli arastirmalara konu olmus ve incelenmistir. Tiketicilerin kozmetik Grilinleri satin
alma davranislarinin bireysel ve sosyal agidan bir dizi faktoriin etkisi altinda oldugu ortaya konulmustur.
Kozmetik firmalarinca yiritiilecek etkin pazarlama stratejileri icin, tliketicilerin UGrin satin alirken ortaya
koyduklari davranislarinin, bu davranislara etkisi olan faktorlerin ve yillara gore degisen toplumsal Grin
tiketim egilimlerinin dikkatle irdelemesi gerekmektedir.

Bununla birlikte, firmalarca kozmetik Grlinlerin tanitim ve reklamlarinda tiketici algisi yonetilirken,
yurirlikteki mevzuatin da dikkatle takip edilmesi gerekmektedir. Bu noktada, tiketicilerin bilinglendirilmesi
ve kullandiklari kozmetik Urinlerin icerik, ambalaj bilgileri ve kullanim kosullari hakkinda dogru bilgi sahibi
olmalari, bu konuda farkindalik faaliyetlerinin yiratilmesiyle, yaniltici reklam ve tanitimlarla miicadelede
onemli bir yol kat edilebilecegi ortaya ¢ikmaktadir. Bununla birlikte, tliketicilerin de kozmetik Grin satin
alirken hassasiyet gostermeleri, Grlnlerin yaniltici olan reklam ve tanitimlarina itibar etmemeleri, gtivenilir
markalarin Grinleri satin almalari hususlarinin 6nem arz ettigi anlasiimaktadir.

Ayni zamanda, tiketicilerin bu konularla ilgili bilinclenebilmesi icin, gerek saglik meslek mensuplarinin
gerekse toplumun her kesiminden kisinin farkindaligini arttiracak bilgilendirmeye yonelik kamu spotu gibi
faaliyetlerin yurutiilmesinin, toplumun yaniltici bilgilere inanmamasini saglayacagina ve bundan zarar
gormesinin azalmasina yardimci olacagina inaniimaktadir.
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6z

insanligin varolusu kadar eski olan dogum yardimi baslangicta kadinlar arasi bir dayanisma olarak ortaya cikmis, bu siirecin tibbi
ortamlara tasinmasi gorece yakin gecmiste gerceklesmistir. Hastanelerde dogum eyleminin gergeklestigi ve dogum yardiminin
yapildigi birim Tirk¢ede “dogum odasi”, “dogumhane”, “dogumhane” seklinde adlandiriimaktadir. Hastanelerin kendine 6zgi
ozellikleri bulunan birimleri olarak ¢agdas dogumhanelerin tip tarihi sahnesine gikisi XVIII. yizyilda olmustur. Dogum yardiminin
hastaneye tasinmasi, sagladigi avantajlarin yani sira hem isleyis hem de donanim olarak siirecin karmasiklasmasina dolayisiyla bazi
sorunlarinda ortaya gikmasina zemin hazirlamistir. Bu sorunlar ¢ogunlukla medikal 6zellikler tasimakta ancak kimi zaman da tip
etiginin giindeme gelmesine yol agmaktadir. Calismanin iceriginde cagdas standartlar ¢ercevesinde, dogumhanelerin fiziksel
kosullari, dogum sirecinde kullanilan ekipman, dogum yardimi ekibi, birimin isleyis diizeni ve cagdas dogumhanelerde ortaya ¢ikma
potansiyeli tasiyan sorunlar ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogumhane, dogumhane standartlari, dogum yardimi.

ABSTRACT

Being as old as the existence of humankind, maternity assistance initially arose as cooperation among women; its transfer to
medical environment took place in relatively recent past. Modern delivery rooms' appearance in medical history as distinctive units
in hospitals took place in 18" century. The unit where delivery operation is done and delivery assistance is given in hospitals is
called "delivery room" or “delivery hall”. It is possible to connect these diversities of its name to transformation of its physical
structure; its transition from a single room in gynecology clinic to a wide and separate structure of which all rooms have different
functions. Maternity assistance's transfer to hospital formed a basis for some problems as it made the process and operations
complicated besides its advantages. These problems are mostly medical but sometimes cause the medical ethics to become a
current issue. In the content of the declaration, physical conditions of the delivery rooms, equipment used during delivery process,
delivery assistance team and unit's operational order in the world and especially in our country is respectively discussed in the
frame of modern standards.
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GIRIS

insanligin varolusu kadar eski olan dogum yardimi baslangicta kadinlar arasi bir dayanisma olarak ortaya
¢itkmis, bu sirecin tibbi ortamlara tasinmasi gérece yakin gecmiste gerceklesmistir. Hastanelerin kendine
0zgli 6zellikleri bulunan birimleri olarak ¢agdas dogumhanelerin tip tarihi sahnesine cikisi XVIII. yizyilda
olmustur™. Calismamiz kapsaminda bu ortaya cikisla birlikte cesitlenen ve gelisen dogum yardiminin
tarihine, hizmetin sunuldugu dogum salonlarinin isleyis ve yapisal standartlarina yer verilmis ve cagdas
dogumhanelerde ortaya ¢cikma potansiyeli tasiyan sorunlara deginilmistir.

Dogumhane nedir?

Hastanelerde dogum eyleminin gergeklestigi ve dogum yardiminin yapildigi birim Tirkc¢e’de “dogum odas!”,
“dogum salonu”, “dogumhane” seklinde adlandiriimaktadir. Adlandirilmasindaki bu cesitliligi fiziksel
yapisinin zaman icinde degisim gecirmis olmasina; nisaiye kliniginde bir odadan ibaretken her biri farkl
isleve sahip bolimler halinde genis ve mustakil bir yapiya kavusmasina baglamak olanakhdir. Cagdas tibba
0zgl bir birim olan dogumhaneleri tanitma baglaminda ilk olarak dogum ve dogum yardimi hakkinda
tarihsel bilgiler aktariimis, ikinci olarak glinimiz standartlarina uygun bir dogumhanenin fiziki yapisi,
kadrosu ve calisma diizeni ele alinmistir.

Dogum ve Ge¢misten Giiniimiize Dogum Yardimi

Baslangicta bir tiir hemcinsler arasi yardimlasma-dayanisma uygulamasi olan dogum yardimi, geleneksel
olarak bu uygulama konusunda deneyim sahibi ve kimi zaman onu is edinmis, cogu zaman ileri yastaki,
“ebe” olarak adlandirilan, kadinlar tarafindan yuriittlmustiir™®. Ebelik, zaman ve kiiltiir farkhliklari icinde
cesitli versiyonlar halinde ortaya ¢ikan medikososyal bir rol olarak ¢aglar boyunca varligini ve evrimi
surdiirmustir’’. Geleneksel ebeler dogum yardimini ev ortaminda gerceklestirmis ve cogunlugu bu isi
maddi karsilik beklemeden-almadan yapmistir. Bu ¢cabanin manevi karsiligl olarak, cogu zaman begeni ve
saygl toplamislar; ancak bazi dénemlerde de bilgili, marifet sahibi ve saygin olduklari icin egemenlerde
tehdit algisi uyandirmis ve sert tepkilerle karsilasmislardir>®®.

Dogum yardiminin gonilli geleneksel ebeler tarafindan verildigi ¢aglarda, eski tibbin iki temel mesleginin
mensuplari olan hekimler ve cerrahlar, normal dogumlarda devreye girmemis; dogumla iliskileri onunla ilgili
kitap yazmakla ve zora girdiginde ona miidahale etmekle sinirli kalmistir®®°. Ebeligin kadinlara 6zgi bir
meslek-zanaat karakteri kazanmasi, “ebe iskemlesi (6reke)” gibi kendine 6zgli donanima sahip bir tir
“seyyar esnaflik” haline gelmesi, gorece yakin ge¢cmiste olmus, meslek haline gelme hekimlerin denetimi
altinda bulunmayi da beraberinde getirmistir’>'°. Erkeklerin dogum yardiminda rol almaya baslamasi XVIIL.
ylzyilda arag ve onu kullanan kisi olarak “lavta”nin tip tarihi sahnesine cikisiyla olmus; hekimlerin bu isi
Ustlenmeye baslamasi ise ¢agdas tip anlayisinin ve yapilanmasinin bicimlenmeye basladigl XIX. yilizyilda
gerceklesmistir®”''. Ebelik alaninda formel egitimin baslamasi ve dogum yardiminin hastanelerde verilir
hale gelmesi dolayisiyla dogumhanenin ortaya ¢ikmasi da ayni donemdedir*®’. XIX. yiizyilda da asepsi ve
narkozun kesfiyle birlikte XX. yiizyilda da gebelikte ultrason gibi ileri gorintiileme tekniklerinin uygulanmasi
bu alan 6nemli ilerlemelerin gergeklesmesini saglamistir.

Bir tlir medikososyal gelenek olarak nitelendirilebilecek olan evde dogum yardimini, yakin ge¢mise kadar
deneyim sahibi gondilliler tarafindan gergeklestirilmis, gliniimizde ise egitimli ebeler, doulalar vb. kisiler
tarafindan varhigini sirdiirmektedir. Evde dogum yardiminin baslica unsurlari, en deneyimli-bilgili olani
ebeligi Uslenen ve digerleri ikinci derecede yardimda bulunan kadinlar, sicak-kaynar su, temiz ¢arsaflar,
kesici alet, gbbek baglama ipi, gebenin tutunup giic almasi icin tavandan sarkitilan ip, masaj sirasinda
kullanilan zeytinyag, fiziksel-kimyasal etkisinden vyararlanilan muhtelif bitkisel Griinlerdir**?. Dogum
yardiminin profesyonelce verilmesi baglaminda unsurlar listesine, uzun bir gecmise sahip olan ebe iskemlesi
ile evde dogum baglamindaki kullanimi belli sinirlar iginde kalan lavta da (forseps) eklenmektedir™.

Evde dogumun alternatifi olarak XVIII. yizyildan itibaren giindeme gelen hastanede dogum ise o zamandan

bugiine giderek daha fazla ve daha karmasik donanim kullanilarak gerceklestirilen bir strectir”'®. Soz

konusu donanimin bir kismi dogum eyleminin ilerleyisinin takibinde, diger kismi dogum yardiminin verilmesi

sirasinda kullanilmaktadir. Hastanede dogumun gerceklestigi yer olarak dogumhane kisa tarihinin bir

boyutu bu donanima dair unsurlarin icat edilmesi, gelistirilmesi, kullaniminin yayginlasmasi ve bu
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gelismelere paralel olarak prosediir degisikliklerinin gerceklesmesidir. Bilimsel ve teknolojik buluslarla ilgili
olan bu boyutun yani sira kurumsallikla ilgili ikinci bir boyuttan da s6z edilebilir. Bu baglamda, ozellikle
tarihcenin erken evresinde yer alan oncl birimlerin kurulus-agihis serivenleri ve 6ncl kisilerin mesleki
yasam oykdleri tip tarihi cercevesinde 6nem tasimaktadir®**”**. Daha genis acil bir bakisla birim tarihcesini
¢agdas kadin hastaliklari ve dogum hekimliginin evriminin bir parcasi olarak inceleyip degerlendirmek de
olanakhdir.

Cagdas Obstretride Dogumhane Standartlari

Evrimlesme siireci yukarida aktariimis olan dogumhane, cagdas tip cercevesinde fazla karmasik bir yapiya
sahip olmayan, isleyis temposu yuksek bir birimdir. Dogumhanenin vurgulanmasi gereken baslica 6zelligi
tibbi hizmetin hasta olmayan iki kisiye birden verilmesiyle karakterize bir birim olmasidir. Bu birimde dogal
bir siireci izlemenin ve ancak yeri geldiginde ona midahalede bulunmanin s6z konusu olmasi nedeniyle
planli-programli bir calisma diizeni kurmak, denetimli bir zaman yénetimi yapmak olanakh degildir. Yogun-
hizli ¢galisma ve pasif gdzlemci durumda uzun slre bekleme periyotlarinin pes pese gelmesi, hem hizl
disinip hareket edebilme hem de sabirla bekleyebilme becerilerine sahip olmayi gerektirmektedir. S6z
konusu yapi ve yiksek tempolu isleyis asagidaki iki alt bolimde ana hatlariyla tanitilmistir. Yapi ve isleyis ile
ilgili standartlar, bilimsel esaslara gore belirlenmis ve saglk yonetimi tarafindan kurallastiriimis
dizenlemelerdir™ 8. Dolayisiyla hem bilimsel hem de idari referanslara dayanmaktadirlar.

Blinyesinde dogumhane bulunan saglk kurumlari, genel hastaneler ve dogumevi olarak da adlandirilan 6zel
dal hastaneleridir. Genel hastanelerin sadece tam tesekkiilli olanlarinda degil az sayida birim igerenlerinde
de kurumun kosullarina gére olanaklari sinirliliklar gosterebilen dogumhaneler bulunmaktadir'**”*2. Ayni
zamanda egitim kurumu olan hastanelerde, dogum salonlari da bu niteligi tagimaktadir.

Yapisal Standartlari

Cagdas standartlara uygun bir dogumhanede, 24 saat aktif hizmet verebilecek personel ve kullanima hazir
ekipman bulunmasi esastir*®. Asagida ayrintili olarak ele alinmis olan bu unsurlar, birimin kendisine 6zgi
fiziksel yapisi icine yerlesmis durumdadir. Dogumhanenin, dogum odalari, travay odalari, postpartum logusa
takip odalari, ameliyathane, personel hazirlanma ve dinlenme odalari gibi bircok bolimden olusan komplike
bir yapisi vardir®*®*. Bu kosullar hem normal hem de patolojik dogum hizmetlerinin biitininin
gerceklesmesine olanak saglamaktadir. Dogum servisi/klinigi, dogumhanenin tamamlayicisi olmakla birlikte
mekan-personel-kosullar bakimindan ondan ayri bir birimdir.

Dogumhaneyi olusturan boélimlerinin her biri, kendi kullanim amaglarinin gereklerini yerine getirmeye
yonelik farkli fiziki kosullara ve ekipmana sahiptir. Giris béliminde birimle ilgili tim kayitlarin tutuldugu
kayit deski bulunmaktadir. Muayene odasinda klinige yeni gelen gebenin ilk degerlendirmesi
yapilmaktadir®*”*®, Gebeler dogumun birinci evresi boyunca travay odalarinda takip edilmekte, burada
premedikasyon ve tedavi uygulamalari yapilmaktadir. Dogum odalarinda miidahaleli ve normal dogum
gerceklesmekte; dogumun ikinci ve lglincl evrelerinin yani sira yenidogana yonelik ilk prosedirler de bu
bolimde uygulanmaktadir™®**°. Dogumun doérdiincii evresinde logusalar, postpartum takip odalarinda
takip ve tedavi edilmektedir. Gerekli durumlarda basta sezaryen olmak lizere dogumla ilgili-baglantili
operasyonlar ameliyathanede gergeklestirilmektedir'>'”*%. Bolimler arasinda, isleri yiiriiten personelin
hazirlanmasi ve dinlenmesine ayrilmis odalar da bulunmaktadir®.

Bolimlendirmeyle ilgili gbrece yeni ancak hizla yayginlasmakta olan yeni bir yaklasim travay, dogum ve
postpartum takip odalarinin tek kisi tarafindan kullanilan tek bir mekan haline getirilmesidir***. Anne dostu
hastane kriterleri icinde de bulunan bu yaklasim, bir yandan hasta mahremiyetine verilen 6nemin
gostergesi olma 6zelligini tasimakta, diger yandan hasta yakinlarinin dogum ortaminda bulunmasina olanak
saglamaktadir. Hasta Ozerkligine verilen degerin artisi, gebelerin bdyle bir ortamda dogum yapma talebini
karsilama arayisina yol agmakta, gelisen teknoloji ve Uretim artisi da bu ortamlarin olusturulmasina olanak
saglamaktadir. Dogumun tim asamalarinin gerceklestirildigi bu tip odalarin, saglk isletmeciligi-ekonomisi
cercevesinde ise istihdam ve gelir artisi saglayacagi 6ngorilmektedir.

Dogumhanelerin i¢ yapilanmasini olusturan mekanlarini birlestirmeyip aksine birime yeni mekanlar ekleme
yoniinde bir egilim de bulunmaktadir. Bu baglamda dogum eyleminin suda gerceklestirilmesi ya da
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akupunkturla, aromaterapiyle desteklenmesi gibi glincel yaklasimlarin uygulanabilmesi icin diizenlemelere
gidilmesi; yeni odalar olusturulmasi ya da var olanlarin revize edilmesi s6z konusu olabilmektedir®>*.

Dogumhanede, etkin ve kaliteli hizmet sunumunun gerceklestirilmesi icin olmasi gereken o6nemli
unsurlardan biri de birimde kullanilan cihazlar ve sarf malzemeleridir. ideal bir dogumhane olagan isleyisi
destekleyecek olanin 6tesinde, acil bir durumda anne ve bebek icin gerekli midahalelerin yapilabilmesini
saglayacak donanima da sahip olmalidir’. Bu donanimin en énemli unsurlari arasinda oksijen kaynagini da
iceren hasta basl paneli, anestezi cihazi, tam techizath acil midahale arabasi, bebege miidahale i¢in gerekli
olabilecek resiisitasyon seti, radyan isitici, transport kuvézi vb. yer almaktadir™*”*2,

Bunlarin disinda dogumhanede kullanilan ve kimileri bu birime 6zgi olan ekipmanin bir dizi 6rnegini, dogum
masasl, normal ve miidahaleli dogumlar icin hazirlanmis dogum setleri, ultrasonografi cihazi, doppler cihazi,
fetlsli ve kontraksiyonlari takip i¢in kullanilan nonstres test cihazi, vakum cihazi, dogum sirasinda bebegin
kalp atimlarini kaydeden kardiyotokograf, amniyotomi pensleri vb. seklinde siralamak olanakhdir'>*"*2,
Hasta bileklikleri, gobek klempleri dogumhaneye 6zgli sarf malzemesi arasinda ilk akla gelenlerdir
Dogum salonlarinin karakteristik araglardan biri olan fetoskop, giinimizde llkemiz dlgeginde kullanimdan
kalkmig alanin tarihine mal olmustur.

13,17,18

Dogumhanede farkh formasyonlara sahip bir ekibin ¢alismasi, ekip Gyelerinin buyik kisminin saghk meslegi
mensubu olmasi s6z konusudur. Saglik meslegi mensubu ekip Ulyeleri, kadin hastaliklari ve dogum uzmani
hekimler, ¢cocuk hastaliklari veya neonataloji uzmani hekimler, anestezi ve reanimasyon uzmani hekimler,
ebeler, hemsireler, anestezi teknisyenleri veya teknikerleridir’®*. Bunlar arasinda normal dogum yaptirma
konusunda kadin hastaliklari ve dogum uzmanlari ile ebeler, miidahaleli dogum yaptirma konusunda ise
sadece kadin hastaliklari ve dogum uzmanlari yetkilidir*. Saglk meslegi mensubu olan dogumhane
¢alisanlarinin neonatal resusitasyon programi, acil obstetrik bakim kursu gibi Bakanlik¢a belirlenmis belli
basli programlara katilarak sertifika almalari ve belli araliklarla bu egitimlere tekrar katilmalari
gerekmektedir”. Dogumhanenin bir egitim kurumunun pargasi olmasi halinde, s6z konusu mesleklerin
egitimini alma asamasinda bulunanlar da gegici ve sinirl yetkiye sahip elemanlar olarak ekipte yer
almaktadir. Sekreterler, hastabakicilar, transport ve temizlik gérevlileri ise dogumhanenin paramedikal
personelleridir.

isleyis Standartlar

Tibbi uygulamalar ve hasta bakimi agisindan, hastanelerin diger birimlerinden farkli ve kimi zaman izole bir
birim olan dogumhanelerin, kendine 6zgl bir isleyis dlzeni vardir. Bu isleyis normal dogum yapmasi
muhtemel miadinda bir gebe icin asagidaki sekilde gerceklesmektedir.

Hastanenin kadin dogum polikliniginden ya da acil servisinden yatis karari verilen gebe, gerekli evrak ile
birlikte dogumhaneye intikal eder. Sekreter ve ebe tarafindan karsilanan gebe, kurumsal prosediir
cercevesinde kayit islemlerin tamamlanmasinin ardindan, muayene odasina alinir ve ilk degerlendirilmesi
yapilir. Bu degerlendirme gergevesinde yapilan islemler, hasta bilekligi takma ve kimlik dogrulama, anamnez
alma, dogum o6nlGgi giydirme, vajinal ve abdominal muayene, fetal kalp sesi dinleme, serolojik ve diger
tetkikler icin numune alma, vital bulgulari takibe baslama, lavman gibi uygulamalardir. Bu asamada gebeye
ilk degerlendirme ve muayenenin yani sira klinik, stire¢ vb. konularda bilgilendirme yapilir.

ilk degerlendirme sonrasinda normal dogum o6ngériilen vakalar, travay odasina alinir. Burada gebe
antenatal takip protokoliine uygun olarak, kontraksiyon strest test, fetal kalp sesi takibi, efasman-
dilatasyon-kontraksiyon takibi, nonfarmakolojik yontemlerle agri kontroliiniin saglanmasi gibi uygulamalar
yapilir. Dogumun ikinci evresine gecisle birlikte gebenin dogum odasina transferi gerceklestirilir. Ebe veya
kadin dogum uzmani hekim, bebegin ve plasentanin dogumu gerceklestirir ve yenidoganin ilk
degerlendirmesini yapar. Bu ilk degerlendirme cercevesinde bebegin, APGAR skoru ve solunum durumu
belirlenir, boy-agirlik-bas cevresi ol¢illr, gbbegi baglanir, hepatit B asisi ve K vitamini enjeksiyonu yapilir,
ayak izi alinip bileklik takilir. Lohusa, uterus involliisyonu ve kanama degerlendiriimesi yapilarak, ilk
emzirmesini tamamladigi bebegi ile birlikte postpartum takip odasina alinir.

Postpartum takip odasinda lohusa ve bebek gozlem altinda tutulur. Lohusaya dogum sonrasi 6zbakim
hakkinda bilgi ve emzirme, bebek bakimi, aile planlamasi konularinda egitim verilir. Sorun olmamasi halinde
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dogum servisine nakil gerceklestirilir. Postpartum takip odasinin bulunmadigi dogum salonlarinda, dogum
odasinda kalis suiresi uzatilarak gézlem siireci orada gergeklestirilir.

Dogum siirecinin herhangi bir nedenden 6tiirli ve herhangi bir asamada sorun yasamasi ve normal dogum
olanaginin ortadan kalkmasi halinde, midahaleli dogum ya da sezaryen ameliyati glindeme gelmektedir.
Forseps, vakum, epizyotomi, indiiksiyon gibi dogum midahalelerinin yapilma endikasyonu travay
odasindaki degerlendirmeler sirasinda ya da dogum odasina gectikten sonra konur ve bunlar dogum
odasinda gergeklestirilir’®. Sezaryen ameliyati konusundaki karar ise ya gebe takibi sirasinda ya da travay-
dogum odasindaki degerlendirmelerde alinir ve bu uygulama ameliyathanede gergeklestirilir*>*2.

GUnUmuz dinyasinda, yapilan islerin-islemlerin ayrintili olarak kayit altina alinmasi hem genel olarak hem
de tip 6zelinde kuvvetle benimsenen bir yaklasimdir’’. Tip binyesinde de kimi alanlarin-birimlerin kayitlar
konusunda daha duyarli ve 06zenli olmasi s6z konusudur. Dogumhaneler bu birimlerin 0Onde
gelenlerindendir. Bu durumun nedeni, yeni baslayan bir hayatin ilk kez kayda geciyor olmasidir. Gebenin
dogumhaneye yatisi ile birlikte dogum yardimi sirasinda gebenin ihtiyacina, travayin ilerlemesine gore gebe
ve yakinlarina bilgilendirme yapilir.

Dogumhanelerde Yasanmasi Muhtemel Sorunlar

Farkh nitelikleri olan saglik hizmetlerinin sunumu igin bigimlendirilmis olan ortamlar, kendilerine 6zgi ekip
ve ekipman igermenin yani sira yine kendilerine 6zgi bir takim sorunlarin ortaya ¢ikmasi potansiyeline de
sahiptir. Kendine 6zgllikleri disinda dogumhane de diger tim tibbi birimler gibi hem genel medikal hem de
teknik, teknolojik, hukuki, yonetimsel, ekonomik, politik ve farkli sorunlarin yasanabildigi bir ortamdir.
Kuskusuz yasam pratiginde sorunlar tek degil cok boyutlu olarak belirmekte; sayilan niteliklerden birini 6n
planinda bulundurmakla birlikte belli 6lctide digerlerini de icermektedir.

Ozellikle gesitli formasyonlara sahip saglik profesyonellerinin bir arada bulundugu dogumhaneler, bu kisiler
arasinda bazi sorunlarin yasanabilecegi ortamlardir. Bu noktadan hareketle calismanin bu béliminde
dogum vyardimi ekibi sorunlarindan agirhkli olarak bahsedilmistir. Dogumhanede calisan saghk
profesyonellerinin her birinin kendi adina ve kendi sinirlari icinde calismasi seklindeki eski dizen
glnimizde yerini ekip ¢calismasina; toplu halde entegre-koordine is gérmeye birakma egilimindedir. Diizen
degisikligi baglaminda, hem eski diizenin hem yeni diizenin hem de diizen degisikligine uyum saglamanin
sorunlari yasanabilmektedir. Eski diizende hiyerarsik yapidan ve onun istismarindan; yenisinde ise
algoritmiklesmeden kaynaklanan mesleki 6zerklik sorunlarinin 6n plana gectigini soylemek olanaklidir. Eski
diizenin tipik sorunlari olan calisanlar arasi kopukluk ve gérev kaymalari ile alt dizeydekilerin emeginin
istismar edilmesi, yeni diizende de tamamen ortadan kalkmamistir.

Cogunlukla yogun bir tempo icinde galismayi ve hizli kararlar alip uygulamayi gerektiren dogumhanede ekip
Uyeleri is birligi icinde ¢alismakta; birime intikal eden her vaka bir ebe ya da hemsire ile bir hekim tarafindan
izlenmektedir'®*>**, Ongériilen diizen dogum siirecinin sorunsuz ilerlemesi halinde dogum yardiminin ebe
tarafindan verilmesi, hekimin pasif izleyici konumunda kalmasi ancak sorun ortaya ciktiginda aktif olarak
devreye girmesidir'®*°. Ancak pratik isleyiste dngoriilen her zaman hayata gec(e)memekte; yukarida s6z
konusu edilen hekimin kimi gorevlerini ebeye-hemsireye devretmesinin yani sira kosullarin ve kisiler arasi
dengelerin yonlendirmesiyle hekimin ebenin yerini almasi ya da ebenin hekim yetkilerini kullanmasi
glindeme gelebilmektedir.

Bu rol degisimleri cogu zaman konsenslise dayali olarak gergeklesmekte ama bazen, ozellikle siiregle ilgili
sorun ortaya ciktiginda, hakki elinden alinan ebe ya da sorumluluk altina giren hekim olumsuz tepki
verebilmektedir. Bu baglamda glinlimiz ve tilkemiz 6lceginde hekimler icin gecerli olan performansa dayall
yan 6deme sistemi Ozel bir sorun yaratmakta ebe tarafindan yapilan bircok uygulama onun maddi karsilik
alabilmesi s6z konusu olmadigi gerekcgesiyle kayitlara hekim tarafindan yapilmis gibi geciriimektedir. Yan
0deme alamamanin Uzerine eklenen bu vyaptiklarinin kayda ge¢memesi durumu ebelerin mesleki
motivasyonu ve doyumu Uzerinde son derece olumsuz etki yapmaktadir.

Egitim verme islevi de bulunan dogumhanelerde egitim etkinlikleri ile hizmet sunumu arasinda ¢atisma

yasanmasi olasidir. Bu baglamda hizmeti aksatmama kaygisiyla ebelik 6grencilerinin uygulamali egitimden

yoksun birakilmasi; gozlemci pozisyonuna yerlestirilmesi sorunlu bir boyutudur’®®’. Bir diger boyut
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uzmanlarin siipervizyonu altinda dogum yaptirma olanagi bulamayan asistan hekimlerin bu eksikligi ebeleri
devreye sokarak gidermeye calismasi, destek verebilme yetkinligine sahip bir ebe olmadiginda da deneme
yanilma yontemine kaymasidir.

Bu alt bolimin sonunda dogumhane 6zelinde de gecerlilik tasiyan bir dizi genel saptama yapmak yerinde
olacaktir. Saglik alanina 6zgi hiyerarsik yapilanma icinde st basamaklara yerlesmis olan hekimlerin bu
mesleki avantaji cogu zaman yonetimsel avantaja ¢evirmesi s6z konusudur. Bu durumda taraflari hekim ile
ebe-hemsire olan iliski, meslekler arasi iliski olmanin 6tesinde yoneten-yonetilen iliskisi haline gelmektedir.
Hekimlerin yénetimi-denetimi altinda ¢alisan, yetkileri-sorumluluklari-sinirlari onlar tarafindan belirlenen
ebeler-hemsireler kaginilmaz olarak mesleki 6zerkliklerini gelistirme konusunda zorluk yasamakta, kisith
kalmaktadir. Sonug olarak, farkli saglk mesleklerinin egitim sirelerinin ve kolektif uygulama sireclerinde
Ustlendikleri rollerin farkli olmasindan kaynaklanan meslekler arasi hiyerarsi, “ekip calismasi” séylemiyle bir
Olgclide maskeleniyor olsa da varligini giicli bir sekilde slirdlirmektedir. Halen benimsenen “yardimci saglhk
personeli” ifadesi de bu durumu destekler nitelik arz etmektedir.

Dogum yardiminin hastanelere tasinmasi ile birlikte ortaya cikan dogumhaneler, kendi evrimlesme siireci
icerisinde hem isleyis hem de yapisal olarak bir dizi degisim gegirmistir. Saglik alanindaki ilerlemelerin hizi
dikkate alindiginda bu degisimin devamligi kaginilmazdir. Yakin gelecekte llkemiz dlgeginde 6zellikle anne
dostu uygulamalarin gerceklestirilebilecegi, gebenin kendi dogum siirecine dahil edildigi, ebelerin dogum
yardiminda daha fazla sorumluluk aldiklari dogumhanelerin yayginlasacagi dngoérilmektedir.
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ABSTRACT
Jacopo Berengario da Carpi was an Italian physician. He wrote many books on anatomy and surgery.
In this study, Jacopo Berengario da Carpi’s books and his contributions to neuroanatomy was researched.

Berengario described vermiform appendix, arytenoid cartilage, thymus, seminal vesicle, sphenoid sinus, pineal gland, choroid
plexus, tympanic membrane, auditory ossicles and he explained in detail the cardiac valves, pancreas and kidneys. Berengario
clearly identified to the differences in the dimension of the chest and pelvis between males and females. Additionally, he described
the vertebral column, spinal nerves, recurrent laryngeal nerve and ventricles of the brain. He depicted many anatomical structures
with an artistic point of view in his drawings. It is also seen that, he mentioned on knowledge of previous physicians and made
comments on this knowledge in his books.

Jacopo Berengario da Carpi should be appreciated because of his valuable scientific contributions.

Keyword: History of medicine, Jacopo Berengario da Carpi, Neuroanatomy

(074
Jacopo Berengario da Carpi italyan bir doktordu. Berengario, anatomi ve cerrahi alanda birgok kitap yazmistir.
Bu ¢alismada Jacopo Berengario da Carpi’nin yazmis oldugu eserler ve néroanatomiye yaptigi katkilari incelendi.

Berengario, appendix vermiformis, cartilago arytenoidea, thymus, vesicula seminalis, sinus sphenoidalis, glandula pinealis, plexus
choroideus, membranae tympani ve ossicula auditoria’yi tasvir etmis, kardiyak kapaklari, pankreas ve dalagi ise detayh bir sekilde
aciklamistir. Berengario, erkeklerin ve kadinlarin gégis ve pelvis boyutlarindaki farkhliklarin belirgin tariflerini yapmistir. Bunlara ek
olarak, columna vertebralis, nervi spinales, nervus laryngeus recurrens ve beyin ventrikillerini tasvir etmistir. Berengario
gizimlerinde anatomik yapilari sanatsal bir bakis agisiyla gostermistir. Ayrica, Berengario’nun kendinden onceki hekimlerinin
bilgilerinden bahsettigi ve bu bilgileri kitaplarinda yorumladigi gériilmektedir.

Jacopo Berengario da Carpi bilime yaptigi degerli katkilari nedeniyle takdir edilmelidir.

Anahtar Kelimler: Jacopo Berengario da Carpi, Néroanatomi, Tip tarihi
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His Life

Jacopo Berengario da Carpi is an Italian physician (Fig. 1)." > There are diverse knowledge about his date of
birth and death in the literature. There is some information in the literature that the date of birth is 1460 *
or 1470 *” and the date of death is 1530 *° or 1550." There have been discussions about the real name for
a long time.® The name Jacobus de Barigatiis, the son of the surgeon named Faustinus from Carpi, is clearly
indicated in his testament shown by Policarpo Guaitoli.® Di leva et al. * stated that his real name was
probably Jacopo Barigazzi. His name is also known as Jacobus Berengarius Carpensis, Jacopo Barigazzi,
Giacomo Berengario da Carpi or just Carpus.1

Fig. 1 The portrait of Jacopo Berengario da Carpi 2

Because Berengario’s father was a surgeon, he followed footsteps of his father.>* One of the most
important steps in his life was his graduation in philosophy and medicine at the University of Bologna in
1489. Berengario was educated by anatomist Gabriele Zerbi (1445-1505). While Berengario was about 40
years old, he became an instructor in anatomy, and professor of medicine in 1505. Berengario, the most
famous of the successors of Mondino de Luzzi (1270-1326), studied hundreds of cadaver and worked in
Bologna for about 25 years (1502-1527) as an instructor at several universities.” Choulant et al. ® described
him as a founder of a new epoch, they stated that he was tireless observer and fixed many mistakes.
Berengario had lived in Ferrara during the last twenty years of his life.* Eustachio and Falloppia defined him
as restorator of anatomy. Berengario was influenced by some Italian dynasties (Medici Family, Pio Family,
Gonzago Family, d’Este Family). Besides he was protected by Julius Il, Leo X and Clement VII. He had a good
relationship with intellectuals at that time.® Berengario was asked for treat some of the famous names of
the times, including members of the Pope’s family. As a physician, he established a reputation by treating
the syphilis disease through mercury.?
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His Books

Berengario wrote many books on anatomy and surgery.>** The first of these was Anatomia Mundini noturer
impieffa ac per carpum caftigata which was about the anatomical knowledge of Mondino de Luzzi
published in 1514 (Fig. 2).° This book was represented the characteristic reaction of 16™ century against
Galenic and Arabic medical tradition.*®
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Fig. 2 Title page of Anatomia Mundini noturer impieffa ac per carpum caftigata ° Carpi commentaria cum amplissimis additionibus
super Anatomia Mundini 11, Isagoge Breves perlucide ac uberime, in anatomiam humani corporis 12, Isagogae Breves et
exactissimae in anatomiam humani corporis and the illustrations in this book 3 and Anatomia Carpi Isagoge breves perlucide ac
uberime, in anatomiam humani corporis and the illustrations in this book 14

The famous book Tractatus de fractura calve sive cranei carpo editus published in 1518 is a surgical book on
which the fracture of skull are mentioned and this book is considered on the first "modern"” textbook of
neurosurgery.'” ™ '® There is a head figure which has three cells on the cover of the book and this book
includes many images of instruments (Fig. 3).”° In addition, when Berengario explained these instruments,
he referred to Galen (130-210) and Avicenna (980-1037), and also informed about the instruments that
they used.™
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Fig. 3 Title page of Tractatus de fractura calve sive cranei carpo editus and the illustrations in this book 10
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Carpi commentaria cum amplissimis additionibus super Anatomia Mundini published in 1521, was written

by Berengario, is considered as the first illustrated anatomy book.' *” *® This book has many illustrations
(Fig. 2)."*

Berengario presented many excellent anatomical illustrations about cadaveric dissections in Isagoge Breves
perlucide ac uberime, in anatomiam humani corporis published in 1522 (Fig. 2).** Tascioglu and Tascioglu *°
state that the illustrations in this book are more developed than Leonardo da Vinci’s (1452-1519) drawings.
The second edition of this book published in 1523.

Isagogae Breves et exactissimae in anatomiam humani corporis, published in 1530, has many images such
as recurrent laryngeal nerve, vertebral column and ventricular system of the brain (Fig. 2)."

Anatomia Carpi Isagoge breves perlucide ac uberime, in anatomiam humani corporis, published in 1535,
made him one of the most important anatomists before Andreas Vesalius (1514-1564)." > ** There are many
important illustrations in this book (Fig. 2)."

Berengario referred to his previous books, and used some illustrations were included in these books. In
these drawings, portraying human as posing alive models and the anatomical visuals as well as the artistic
display of the environmental structures are characteristic of the anatomical drawings of this period. The

drawings of Andreas Vesalius better than Berengario give rise to thought that Andreas Vesalius was
influenced by Berengario.

Berengario de Carpi stated that he was the first actual entrepreneur who showed the structure of the
human body in drawings and made them into books.* However, Tascioglu and Tascioglu *° stated that
anatomical visuals have been produced since Hellenistic Alexandria about 300 BC.

Berengario described vermiform appendix, arytenoid cartilage, thymus, seminal vesicle, sphenoid sinus,
pineal gland, choroid plexus, tympanic membrane, auditory ossicles and he explained in detail the cardiac
valves, pancreas and kidneys. Additionally, Berengario clearly identified to the differences in the dimension
of the chest and pelvis between males and females.? It is also seen that, he mentioned on knowledge of
previous physicians and made comments on this knowledge in his books.

Contributions to Neuroanatomy

Vertebral Column and Spinal nerves

Berengario showed vertebral column and spinal nerves in Carpi commentaria cum amplissimis additionibus
super Anatomia Mundini (Fig. 4a) ' Isagoge Breves perlucide ac uberime, in anatomiam humani corporis
(Fig. 4b) ™, Isagogae Breves et exactissimae in anatomiam humani corporis (Fig. 4c and 4d) ** and Anatomia
Carpi Isagoge breves perlucide ac uberime, in anatomiam humani corporis (Fig. 4e).** The spinal nerves
were shown of being one-sided in these drawings.
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Fig. 4 Display of vertebral column and spinal nerves in four different books of Berengario. Date of publication of books A)1521,
B)1522, C and D)1530, E)1535 **™
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Twenty-four vertebrae, sacrum, coccyx and thirty-one spinal nerves are properly depicted in the Fig. 4a.
The first cervical spinal nerve exists from the upper of first cervical vertebra and the other spinal nerves
leave from the hole between the upper and lower vertebrae. However, one more spinal nerve is displayed
incorrectly that it exists from level of third sacral vertebra, therefore the thirty-first spinal nerve (coccygeal
spinal nerve) which should have left from coccyx, shown to be incorrectly formed between sacrum and
coccyx. Berengario did not draw sacral and coccygeal vertebrae as a single bone, but as separate vertebrae
in Fig. 4a.

Number of vertebrae and spinal nerves are stated correctly in the Fig. 4b. First cervical spinal nerve
originates from upper of first cervical vertebra and the other spinal nerves leave from the hole between the
upper and lower vertebrae correctly. However, one more spinal nerve is wrongly in the level of fifth lumbar
vertebrae. Thus thirty-first spinal nerve (coccygeal spinal nerve) which should have left from coccyx, has
been shown to come out incorrectly between sacrum and coccyx. Unlike in Fig. 4a, sacrum is shown as a
single bone. Berengario drew vertebrae, sacrum and coccyx more realistically in comparison with Fig. 4a.

In the Fig. 4c, number of vertebrae are correct but number of spinal nerves which were shown twenty-eight
are mistake. It is shown that two spinal nerves left among fifth lumbar vertebrae and sacrum. Sacral and
coccygeal spinal nerves are not depicted. Sacrum and coccyx are shown correctly but these were drawn as
a single bone.

The numbers of spinal nerves are correctly drawn as thirty-one in Fig. 4d, however first cervical spinal nerve
is shown that come out incorrectly below first cervical vertebra. Because one more vertebra is drawn,
thirty-first spinal nerve (coccygeal spinal nerve) properly leaves from coccyx. Sacrum and coccyx are not
clearly depicted as seperate bones. Also axis and bony pelvis are drawn separately and sacrum is shown as
a single bone in Fig. 4d. Di Leva et al. ? stated that the vertebral column was shown by Guido da Vigevano
(1280-1349) three centuries ago, but dens of the epistropheus (odontoid process) was firstly illustrated in
the books of Berengario (Fig. 4d).

The drawing in Fig. 4e is similar to Fig. 4b, with the mistakes and truths. Fig. 4b and Fig. 4e appear to be
more clear than the other pictures. When the books are evaluated as per the date of publishing, it take
attention that the pictures in the Fig. 4c and Fig. 4d are more difficult to understand than the pictures in the
previous books (Fig. 4a and Fig. 4b).

Recurrent Laryngeal Nerve

Berengario depicted recurrent laryngeal nerve and its intercourse with heart in the heart picture in the
book named Isagogae Breves et exactissimae in anatomiam humani corporis (Fig. 5)."> Aortic arch and
ascending aorta are shown incorrectly as two different arteries exiting from heart. Zeiger et al. *° stated
that this nerve in the figure is left recurrent laryngeal nerve (Fig. 5). However, according to us in this figure,
aortic arch is the right side of the heart and it continues downward as descending aorta. Associated with
aortic arch and recurrent laryngeal nerve are pointed out but the recurrent laryngeal nerve passes below
aortic arch which reside in the right side wrongly, and it separates to the branch on the front. However, the
vagus nerve is not state in the figure. Also the left auricula is stated in this drawing, aortic arch and
recurrent laryngeal nerve are depicted on the opposite side.

Berengario stated that if a surgeon is unaware of anatomy of this region “half-impaired” or “fully-impaired”
voice may result.”® It is quite meaningful to describe that the unilateral and bilateral recurrent laryngeal
nerve damage which may occur as a result of surgical procedure without paying attention to the anatomy
of this region, 500 years ago. This situation is an extremely striking example of the place and importance of
anatomy in the clinic.
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Fig. 5 Display of recurrent laryngeal nerve in Isagogae Breves et exactissimae in anatomiam humani corporis B
The Ventricles of the Brain

Berengario showed brain ventricles in Isagoge Breves perlucide ac uberime, in anatomiam humani corporis
(Fig. 6) > ** published as second edition in 1523 and Isagogae Breves et exactissimae in anatomiam humani
corporis published in 1530 (Fig. 6)."* Both drawings are similar.
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Fig. 6 Display of the ventricular system in the second edition of Isagoge Breves perlucide ac uberime, in anatomiam humani corporis
A a 9--A q 9 . . 13
published in 1523 (A) and Isagogae Breves et exactissimae in anatomiam humani corporis (B)

The brain is depicted from superior and inferior aspect in the Fig. 6. In the figures shown from superior
aspect of the brain, the dura mater has midsagittal section and is pulled up on both sides. Gyri clearly
appear in the left hemisphere. The right hemisphere has a horizontal section and thus the right lateral
ventricle was shown in this side. The posterior horn of the lateral ventricle is clearly depicted in these
illustrates but the other parts of lateral ventricle is not manifest. Choroid plexus is named as vermis in the
pictures by Berengario.”” The part called Medulla, which is in the anterior, posterior and lateral sides of the
ventricles, probably describes the white matter inner part of the brain.

Dura mater has coronal section in the brain where is shown from the inferior aspect in the pictures (Fig. 6).
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The inferior part of the brain is depicted without brainstem. Both hemispheres have horizontal section from
the same level. The lateral ventricle was named anterior venter and the posterior horn of the lateral
ventricle is clearly shown but is not named. The other parts of the lateral ventricle are not shown plainly. It
is thought that the structure called Embotum, which is in the anterior side of the midline, is infundibulum
and the third ventricle is just behind this structure.” There is incompleteness in these figures but it is seen
that the localization, shape and surroundings of the ventricles were drawn close to true, when the
circumstances of the period were considered.

Pineal Gland

Berengario described pineal gland as pineapple, glandulous flesh and caro glandulosa (Latin: glandulous
flesh), however he didn’t show in Isagoge Breves perlucide ac uberime, in anatomiam humani corporis.*> *

CONCLUSIONS

Jacopo Berengario da Carpi depicted many anatomical structures with an artistic point of view in his
drawings. Berengario should be appreciated because of his valuable scientific contributions.
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Giris: Anemi kalp yetersizligi (KY) olan hastalarda sik gorilen bir komorbiditedir ve koti fonksiyonel kapasite, artmis mortalite ve

morbidite oranlari ile iliskili oldugu gosterilmistir. Yaslanan niifusla birlikte KY olan hastalarda artis gorilmektedir. Bu ¢alismada
klinigimizde takip etmekte oldugumuz KY hastalarinda anemi oraninin saptanmasi amaglanmis ve nedenleri tartisiimaya ¢alisiimistir.

Yontem: Ocak 2018 ile Haziran 2018 arasindaki 6 aylik slirede kardiyoloji poliklinigine basvurmus hastalar geriye doniik olarak
taranmis ve KY olan hastalarin hemogram, biyokimya, transferrin saturasyonu (TSAT) ve ferritin degerleri kayit edilmistir.

Bulgular: Retrospektif olarak taranan 221 hastanin 114’Gnde (%51.6) anemi oldugu saptandi. Bu anemik hastalarin cinsiyet
dagilimlarina bakildiginda % 53’Gnin erkek, % 48.6’sinin ise kadin oldugu gorildi. Kronik bobrek hastaligi (KBH) bulunanlarin
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha fazla anemiye sahip olduklari saptandi (p= 0.003). Ferritin ve B12 degerleri agisindan
iki grup arasinda anlamli bir fark gortlmedi (p>0.05). TSAT agisindan degerlendirildiginde anemisi bulunan hastalarda bu degerin
anlamli olarak daha dustik oldugu saptandi (p<0.001).

Sonug: Takip etmekte oldugumuz KY hastalarinin yaklasik yarisinda anemi bulunmaktadir. KY hastalardaki aneminin diizeltilmesi bu
hastalarin prognozunda fayda saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetersizligi, anemi

ABSTRACT

Introduction: Anemia is a common comorbidity in patients with heart failure (HF) and it is associated with poor functional capacity,
increased mortality and morbidity rates. Because of aging population, the number of patients with HF is increasing. In this study, it
is aimed that determine to frequency of anemia in patient with HF following in our clinic.

Methods: Patients admitted to cardiology clinic for 6 months between January-June 2018 was screened retrospectively and
hemogram, biochemistry, transferrin saturation (TSAT) and ferritin values of patients with HF were recorded.

Results: Anemia was detected in 114 (51.6%) of 221 retrospectively screened patients. When analyzed to gender distributions of
these patients, 53% were male, 48.6% were female. Number of anemic patients was statistically higher than number of non-anemic
patients in the group of chronic kidney disease (p=0.003). Levels of ferritin and vitamin B12 were not significantly different between
two groups (p> 0.05). When evaluated in terms of TSAT, this value was found to be significantly lower in patients with anemia (p
<0.001).

Conclusion: We have found that anemia present in half of the patients with HF admitted in our clinic. Correction of the anemia in
patients with HF will benefit the prognosis of these patients.

Key Words: Heart failure, anemia
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GIRIS

Kalp yetersizligi (KY) tim dinyada yaklasik 26 milyon, (ilkemizde ise yaklasik 2 milyon insani etkileyen ve
mortalite azaltici tedavilerin ortaya c¢ikmasi ile birlikte sikligi giderek artan oldukga yaygin bir saghk
problemidir.”® Kalp yetersizligine koroner arter hastaligi (KAH), diabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT),
kronik bobrek hastaligi (KBH) ve anemi gibi bir ¢cok komorbidite eslik etmekte ve hastalik seyrini
agirlastirmaktadir. Anemi KY olan hastalarda sik goriilen bir komorbiditedir ve kotl fonksiyonel kapasite,
artmis mortalite ve morbidite oranlari ile iliskili oldugu gt’)sterilmig,tir.“'6 Yapilan calismalarda hem dusiik
ejeksiyon fraksiyonlu KY hem korunmus ejeksiyon fraksiyonlu KY hem de akut KY olgularinda anemi
sikliginin arttigl saptanmistir.” Diinya saglik 6rgiitii anemiyi hemoglobinin erkeklerde 13.0 g/dl, kadinlarda
ise 12 g/dI'nin altinda olmasi olarak tanimlamistir ve KY olan hastalarda anemi oranlari farkl ¢alismalarda
%70’ lere kadar ¢ikmaktadir.”

Yapilan arastirmalara gore KY’de 2012’den 2030 yilina kadar ortalama %46’lik bir artis beklenmektedir.?
Buna paralel olarak Mersin bolgesinde de her gecen giin KY hastasi populasyonuna yeni hastalar
eklenmekte ve bu populasyon her gecen giin bliylumektedir. Bu hasta grubunda aneminin sikliginin
bilinmesi, birinci basamak saglik kuruluslarindan baslayarak hastalarin bu konuda bilgilendirilmesi ve dogru
bir sekilde yonlendirilmesi hastalik semptomlari ve hatta prognozu agisindan 6nem arz etmektedir.

ilk basta da belirtildigi gibi Turkiye’de 2 milyon kadar KY hastasi oldugu tahmin edilmektedir.® Mersin
bolgesinde ise KY hasta sayisinin ne olduguna dair bir veri bulunmamaktadir.

Bu calismada klinigimizde takip etmekte oldugumuz KY hastalarinda anemi oraninin saptanmasi amaclanmis
ve nedenleri tartisiimaya cahisiimistir.

YONTEM

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 1,648 milyon niifuslu Mersin ili'ne hizmet veren {i¢ kamu
hastanesinden birisidir. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali 5 profesér, 1 dogent, 2
doktor 6gretim Uyesi ve 7 asistan doktor ile bu bdlgeye hizmet saglamaktadir. Klinikte 23’0 yogun bakim
olmak Uizere 45 yatak bulunmaktadir. Universite hastanesine 5 aylik siire zarfinda 360789 hasta ayaktan
basvurmus, bunlardan 13183 tanesi kardiyoloji polikliniginde degerlendirilmistir. Calismamizda, Ocak 2018
ile Haziran 2018 arasindaki 5 aylik siirede Mersin Universitesi kardiyoloji poliklinigine basvurmus hastalar
geriye donlk olarak taranmistir. Bu hastalardan KY tanisi alan 18 yas lizerinde, hastane sisteminde
hemogram, biyokimya, ferritin, vitaminB12, demir, demir baglama kapasitesi ve transtorasik
ekokardiyografi (TTE) degerleri bulunan 221 (149 Erkek, 72 Kadin) hasta calismaya dahil edilmistir.
Malignite 6ykisl bulunanlar, hastane arsivinde kayitl hemogram, biyokimya, ferritin, vitaminB12, demir,
demir baglama kapasitesi ve TTE’si bulunmayanlar ¢alismadan dislanmistir. Anemi igin hemoglobin degeri
olarak Diinya Saglk Orgiitiiniin belirledigi gibi kadin icin 12 g/dL, erkek icin ise 13 g/dL alti kabul edilmistir.
Hastalarin kronik bobrek hastaligi evresi glomeriler filtrasyon hizlari hesaplanarak belirlenmistir.
Glomeriiler filtrasyon hizi hesabinda “Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) formiili; MDRD = 186 x

L1534 x (yas)®?®x [0.742 (kadin hastalar icin)] kullanilmistir.’ Transferrin saturasyonu,

(serum kreatin (mg/dl))”
Serum demiri (mg/dL) x100 / Total demir baglama kapasitesi (mg/dL) formiilii ile hesaplanmistir. Hastalarin
hastalik oykdleri yine hastane sisteminde bulunan 6zge¢mislerinden kayit edilmistir. Calisma igcin Mersin

Universitesi klinik arastirmalar etik kurulundan 2018-2071 numaral etik kurul onayi alind.

istatistiksel analizler 64-bit Windows uyumlu SPSS (version 22.0, SPSS, Chicago, IL, USA) ile yapilmistir.

Surekli (sayisal 6l¢lim) degisken 6zelligi tasiyan olglimler icin ortalama ve standart sapma degerleri verildi.

Kategorik yapidaki degiskenler frekans ve oranlari ile ifade edildi. Parametrik degiskenlerin
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karsilastirilmasinda “independent-samples t-test”, nonparametrik degiskenlerin karsilastiriimasinda ise
“Mann-Whitney U” testi, kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ise “ki-kare” testi kullanildi. p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Retrospektif olarak taranan 221 hastanin 114’iinde(%51.6) daha 6nce anlatilan kriterlere uygun olarak
anemi oldugu saptandi. Bu anemik hastalarin cinsiyet dagilimlarina bakildiginda % 53’linlin erkek (toplam
149 erkek hastanin 79'u), % 48.6’sininise kadin oldugu (toplam 72 kadin hastanin 35’i) gorildi (Tablol).

Anemik sinirin altinda kalan hastalar anemisi bulunmayanlar ile karsilastirildiginda yas, cinsiyet ve ejeksiyon
fraksiyonu acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigl izlendi (p>0.05). Yine bu
gruplar (anemisi olan ve olmayan) hastalik éykileri bakimindan degerlendirildiklerinde hipertansiyon ve
koroner arter hastaliginin anemi Uzerine anlamli bir etkisi olmadigi saptandi (p>0.05). Diabetes mellitusu
olan hastalarda anemi sikliginin daha fazla oldugu ve diabet mevcudiyetinin anemi agisindan sinirda da olsa
anlamli bir parametre oldugu hesaplandi (p= 0.046). Yine benzer sekilde evre 3 ve lizerine kronik boébrek
hastaligl bulunanlarin istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha fazla anemiye sahip olduklari gorildi
(p=0.003) (Tablo 1).

Laboratuvar parametreleri incelendiginde anemik grubun MCV degerlerinin anemik olmayan gruba gore
anlamli bir sekilde daha dislik oldugu ve daha c¢ok mikro-normositer anemiye yatkinligin bulundugu
saptandi (p= 0.005). Anemisi olan hastalarin nétrofil/lenfosit oranlarinin diger gruba gore daha yiksek
oldugu ancak bunun istatistiksel olarak anlam ifade etmedigi hesaplandi (p>0.05). Yine ferritin ve B12
degerleri acisindan iki grup arasinda anlamli bir fark goérilmedi (p>0.05). TSAT agisindan
degerlendirildiginde anemisi bulunan hastalarin TSAT’'unun daha dusik oldugu ve bunun istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (p<0.001) (Tablo 1).

Tablo 1. Kalp yetersizligi ile takip edilen hastalarin demografik, ekokardiyografik ve laboratuvar ozellikleri.

Anemik hasta sayisi ve orani

TUm KY hastalari (n=221) 114, % 51.6
Erkek hastalar (n=149) 79, % 53
Kadin hastalar (n=72) 35, % 48.6

Anemisi Olanlar Anemisi Olmayanlar

(n=114) (n=107) P

Yas (yil) 66.0 + 13.6 63.7+12.5 0.190
Cinsiyet (K/E) 35/79 37/70 0.539
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 39.3+15.2 36.1+13.9 0.105
Diabetes mellitus (n,%) 60, %58.8 42, %41.2 0.046
Hipertansiyon (n,%) 65, %50.4 64, %49.6 0.647
Koroner arter hastaligi (n,%) 97, %52.2 89, %47.8 0.697
KBH (evre >3) (n,%) 61, %62.9 36, %37.1 0.003
Hemoglobin (g/dL) 109+1.2 143+1.4 <0.001
MCV (fL) 81.8+13.5 86.1+8.1 0.005
Né&trofil/Lenfosit orani 3.39+19 292 +1.7 0.056*
Ferritin (ng/mL) 138.5+212.9 102.5+87.8 0.357%*
Transferrin saturasyonu (%) 23.8+25.4 40.9 +47.6 <0.001*
Vitamin B12 (pg/mL) 379.7 £ 165.2 344.5+198 0.052

* Nonparametrik Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir.
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TARTISMA

Kalp yetersizligi (KY) kalbin yapisal ve/veya fonksiyonel bozuklugu sonucu gelisen tipik belirti ve bulgularin

% Tim dinyada ortalama 26 milyon insani etkilemekle beraber

eslik ettigi klinik bir sendromdur.
toplumlarin giderek yaslanmasi ve etkili mortalite azaltici tedavi prensiplerinin gelistirilmesi gibi nedenlere
bagh olarak sikligi giin gectikce artmaktadir."* Yapilan arastirmalara gére KY’de 2012’den 2030 yilina kadar
ortalama %46’lik bir artis beklenmektedir. Buna gore ABD’de 2030 yilinda sekiz milyondan fazla KY hastasi

811 Turkiye’de de durum cok farkl degildir ve iki milyondan fazla KY hastasi

olacagl tahmin edilmektedir.
oldugu distinilmektedir.” Yeni tani konulan KY’li hastalarin takibinde kétii sagkalim ve neredeyse %100’e
yaklasan 10 yillk mortalite oranlari, bu hastaligin bircok kanser tlriinden bile 6liimcil oldugunu
gostermektedir. Hastaligin bu denli agir olmasi, sik tekrarlayan hastaneye yatislar ve yiliksek mortalite ile
seyretmesi toplumlara biliyik ekonomik yik getirmekte ve KY’'ni presipite eden faktorler ile etkin
micadeleyi gerekli kilmaktadir.’> Aneminin de tiim KY turlerinde yaygin goriilen, dekompanzasyonu

tetikleyen, mortalite ve morbiditeyi arttiran bir presipitan oldugu yapilan calismalarda gc’jsterilmistir.“’6

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan hemoglobinin erkeklerde 13 g/dL’nin, kadinlarda 12 gr/dL’nin altinda olmasi
seklide tanimlanan anemi 6zellikle hospitalize edilen KY hastalarinda, kadin hastalarda, yasllarda ve KBH’|
bulunan hastalarda oldukc¢a yaygindir. Anemi, KY hastalarinda ilerlemis semptomlar, kotli fonksiyonel
kapasite, hastaneye yatislarda artis ve azalmis sag kalimla iliskilidir. Bu nedenle anemisi bulunan KY
hastalarinda -her ne kadar bir ¢cogunda spesifik bir neden bulunamasa da- anemi etyolojisini aydinlatmak
icin gerekli tetkiklerin yapilmasi (gizli kan kaybi, demir/B12/folat eksikligi, kan diskrazileri) 6nerilmektedir.™

Yedi yillk dénemde yayinlanmis ve 153180 hastayi kapsayan 34 calismanin incelendigi bir metanalizde KY
bulunan olgularda anemi sikhginin %37.2 oldugu gosterilmistir.® Ancak bu oran ¢ok varyasyon
gostermektedir ve farkli calismalarda %14-61 arasinda degismektedir.***> Klinigimizde takip ettigimiz KY
hastalarindaki anemi sikhgini arastirdigimiz ¢alismada da bu oran %51.6 gibi yliksek bir deger bulunmustur.
Silverberg ve ark.'nin yaptiklari ¢alismada KY hastalarinda anemi orani %56 gibi yiiksek bir deger
bulunmustur.'® Tanner ve ark.’nin yaptiklari calisma da ise bu oran %15 saptanmistir. Bu diisiik oranin
nedeni ise daha genc bir populasyonun calismaya dahil edilmis olmasina baglanmistir. *> Tanner ve ark.’nin
yaptiklari calismada hastalarin yas ortalamasi 54 iken bizim ¢alismamizda ise bu deger 66’dir. Calismamizda
KY bulunan hastalarda anemi oraninin diger bazi ¢alismalardaki gibi yliksek ¢ikmasi yas ortalamasinin
ylksek olmasina baglanabilir. Diger bir neden ise kurumumuzun bdlgedeki en st basamak olmasi ve
nispeten daha c¢ok komorbiditesi bulunan hastalarin merkezimize basvurmasidir. Cinsiyete gore
inceledigimizde KY olan erkeklerin %53, kadinlarin ise %48.6’sinda anemi bulunmaktadir. Cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmamakla birlikte erkek KY hastalarinda aneminin daha sik
oldugu saptanmistir. Yapilan calismalarda o6zellikle 60 yasin altindaki anemik KY hastalarinda kadin
cinsiyetin baskin oldugu goésterilmisken daha ileri yaslarda erkek hakimiyetinin oldugu saptanmistir.’” Bu
ylksek oranlar KY hastalarindaki aneminin 6nemi ve tedavi protokollerinin daha yeni yeni ortaya konuluyor
olmasindan kaynaklanmaktadir.

Kalp yetersizlig§inde anemiye en ¢ok neden olan faktorler incelendiginde hipervolemiye bagl hemodillisyon
ilk sirada gelmektedir. Eritropoetin (EPO) seviyesinde dismeye neden olan kardiyorenal sendom ve
anjiotensin koverting enzim inhibitorleri ve anjiotensin reseptor blokerlerinin kullanimi da bu hastalarda
sikca anemiye yol agmaktadir. KY hastalarinda sik karsilasilan KBH ve renal hipoperfiizyonun neden oldugu
EPO direnci, KY hastalarinda aneminin nedenleri arasindadir. Gizli kanamalar, iskemi ve distk kalp debisine
bagl kemik iligi hipoperfiizyonu, kronik hastalik anemisi ve demir eksikligi KY’de aneminin diger nedenleri
olarak sayilabilir."® Yaptigimiz calismada da anemik hasta grubunda evre 3 ve daha ileri KBH’nin anlamli
olarak daha yuksek oldugu gorilmdistdr.
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inflamatuar stresin retikiiloendotelyal sistemi etkilemesiyle ortaya cikan kronik hastalik anemisi de KY
hastalarinda sik karsilasilan bir durumdur.’® KY hastalarinda kronik hastalik anemisinin demir eksikligi
anemisinden daha sik goriilebilecegi belirtiimektedir®. Yaptigimiz calismada da inflamatuar yikin bir
gostergesi olan notrofil-lenfosit (NL) orani anlamli olmamakla birlikte anemisi olan grupta daha yiksektir.
Ferritin ve vitamin B12 seviyeleri agisindan iki grup arasinda anlamli fark bulunmazken TSAT'nun anlamli
olarak disiik oldugu bulunmustur. Bu durum calismamizdaki hastalarda aneminin etyolojisinden daha ¢ok
kronik hastalik-inflamasyonun sorumlu olabilecegi sonucunu dogurmaktadir.

Daha oncede belirtildigi gibi anemi KY bulunan hastalarda hastalik seyrini agirlastirmakta, tekrarlayan
dekompanzasyonlara, sik hastane yatislarina neden olmakta ve bu hastalarda mortaliteyi arttirmaktadir.
Giderek artan bir saglik problemi haline gelen ve bransi ne olursa olsun hemen her hekimin sikga karsilastig
bir populasyon olan KY hastalarinda aneminin varliginin arastirilmasi ve gerekli tedavilerin baslanmasi,
hastalik seyri ve mortalite agisindan basit ve de ¢ok ciddi yararlar saglamaktadir. Tedavi ile fonksiyonel
kapasitede diizelme, yasam kalitesinde iyilesme, doku oksijenizasyonunda diizelme, miyokardiyal iskemide
azalma saglanmaktadir."® Hemoglobin degeri cok dusik (<7g/dL) ve semptomatik hastalara kan
transfliizyonu, anemi olsun veya olmasin demir eksikligi bulunan hastalara iv ferrik karboksimaltoz inflizyonu
ve diger etyolojik faktorlere yonelik tedavi prensipleri KY hastalarinda tersiyer mezkezler tarafindan
planlanmalidir.

Sonug olarak takip etmekte oldugumuz KY hastalarinin yaklasik yarisinda anemi bulunmaktadir. Mersin
ili'nde bulunan birinci basamak saglk kuruluslarindan baslayarak KY hastalarinda anemiye dair gerekli
tetkiklerin yapilmasi, anemi etyolojisine gore uygun tedavilerin baslanarak aneminin dizeltilmesi, hastalarin
prognozunda fayda saglayacaktir. Demir eksikligi olan hastalarda fonksiyonel kapasiteyi iyilestirdigi,
semptomlari ve tekrarlayan hastane yatislarini azalttigl icin intravenoz ferrik karboksimaltoz tedavisi
disindlmelidir.
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Giris: Osmanli Devleti saglik hizmetini tim halka ulastirmak amaciyla XIX. ylzyilda “Belediye Tabipligi” uygulamasi baslatmistir.
Osmanli Devleti’nin attigi bu adim Osmanli saglik tarihi agisindan son derece onemlidir.

Amag ve Yontem: Bu g¢alismanin amaci belediye tabipliginin hayata gecirilmesi konusunda Osmanli Devleti’nin ne kadar basaril
oldugu sorusuna Basbakanlik Osmanli Arsivi belgeleri i1siginda ve bugilin Kocaeli’nin bir ilgesi olan Karamiirsel’de gorev yapmis
belediye tabipleri 6rneginde cevaplar aramaktir.

Bulgular: Calismamiz belediye tabiplerinin gorev yerlerinin belirlenme sekli, maaslarinin nasil 6dendigi ve riitbelerinin nasil
yukseltildigi konularinda bilgi vermektedir.

Sonug: Calismamizin sagladigi bilgiler Belediye Tabipligi uygulamasinda gesitli aksakliklarin yasandigini géstermistir.

Anahtar sozciikler: Osmanl Devleti, Saglk Teskilatlanmasi, Belediye Tabipligi, Karamiirsel

ABSTRACT

Introduction: The Ottoman Empire initiated the practice of municipal physician system in the IXth century in order to bring health
service to all people. This step taken by the Ottoman Empire is very important in terms of Ottoman history of medicine.

Aim and Methodology: The purpose of this research is seeking an answer about the question that how much the Ottoman Empire
was successful to put the municipal medicine system into practice in the case of municipal physicians who carried out their duties
in Karamursel, which is a district of Kocaeli today, in the light of the documents which are found in the Prime Minister's Ottoman
Archives.

Findings: Our work provided information on how the municipal physicians were assigned their duties, how their salaries were paid,
and how their rank was raised.

Conclusion: The information provided by our research has shown that there were various problems in the practice of the Municipal
medicine system.

Keywords: Ottoman Empire; Health care organization, Municipal Medicine, Karamursel.
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1. GIRIS

Osmanli Devleti saglik ve tedavi hizmetleri konusunda kendisinden onceki Tirk devletlerinin mirasini
devralarak onlarin gelenegini stirdlirmustir. Tipki Selcuklu déoneminde oldugu gibi Osmanl déneminde de
halka saglik hizmeti ulastirmak maksadiyla memleketin pek ¢ok yerinde dariissifalar kurulmustur. Ozellikle

Bursa, Edirne, istanbul, Manisa gibi sehirler Osmanlh saraylarina ev sahipligi yaptiklari gibi darissifalarin
kurulmast icin de tercih edilen sehirler olmuslardir.*

Dinyada saglk hizmetlerini devlet eliyle halka ulastirma disincesi, XIX. ylzyillda 6nemi anlasiimaya
baslayan halk sagligi ve koruyucu hekimlik kavramlariyla birlikte gelismistir.”> Koruyucu saglk hizmetleri,
sehirlerin sthhi kosullarinin iyilestirilmesinden asiya kadar, hastaliklarin ortaya ¢ikmasindan 6nce alinan pek
cok tedbiri kapsamaktadir. Ozellikle XIX. yizyila damgasini vuran kolera salginlari sehirlerdeki sihhi
tedbirlerin arttirlmasinda 6nemli bir rol oynamistir. Diger taraftan, asi, dezenfektan maddelerin
gelistirilmesi gibi tip alanindaki yenilikler de bu siireci desteklemistir.

Osmanli Devleti de bu gelismelere paralel olarak saglik hizmetlerinde ¢agdas yontemleri takip etmeye
baslamis ve saglik politikalari gelistirerek bilincli bir saglik teskilatlanmasi olusturmaya c¢alismistir.' Osmanli
Devleti'nde saglk teskilatlanmasi ¢alismalarinin ilk adimi olarak 1861 tarihinde yayinlanan “Tabdbet-i
Belediye lcrasina Dair Nizimnédme”ni kabul etmek miimkiindiir. Bu Nizamname ile, devlet biiyiik merkezler
disindaki sehir ve kasabalara da saglik hizmeti ulastirmayi amaglamis, boylece “Belediye Tabipligi” kavrami
ortaya cikmistir. Mekteb-i Tibbiye Nezareti de Nizamnamenin yayinlanma tarihinden itibaren bir sene
icerisinde tiim tasraya hekim atamasi yapmak hususunda gorevlendirilmistir.>®

Her ne kadar Osmanli idaresi, Glkenin her yanina hekim géndermeyi ve bdylece tim halka saglk hizmeti
ulastirmayi hedeflemisse de, o dénemde bu amacin gerceklestirilmesine yetecek kadar yetismis hekime
sahip bulunmuyordu. Askeri tip okulu olan Mekteb-i Tibbiyye orduya tabip yetistirmekteydi ve sivil hekim
yetistiren bir okul Osmanli Devleti icerisinde mevcut degildi. Bu nedenle 1866 yilinda Sadrazam, Padisah’a
sundugu tezkire ile, “halk géniillii olarak tabiplerin maasini 6demeyi kabul ediyor oldugu halde, tasraya
gbénderilecek yeteri kadar hekimin bulunmamasina” dikkat cekmis, “sivil hekimlerin yetistirilecegi yeni bir tip
okulu acgilmasinin zaruri hale geldigini” belirtmistir. Ancak askeri tip okulundan mezun olan hekimlerin
ritbeler kazanarak ilerlemeleri s6z konusuyken, oOgrenciler sivil tip egitimini tercih etmeyebilirlerdi.
Sadrazam’in 6grencileri sivil tibba 6zendirmek icin 06nerisi, sivil hekimlere de ritbe uygulamasi
getirilmesiydi. Boylece Sadrazam’in 6nerisi Gzerine 1867 yilinda “Mekteb-i Tibbiye-i Miilkiye” kurulmus ve
devlet tasrada gorevlendirmek tizere sivil hekim yetistirmeye baslamistir.*

Sadrazam, 1866 vyilindaki tezkirede tasrada goérevlendirilmesi planlanan hekimlerden “Belediye Tabibi”
olarak bahsetmistir. Ardindan 1871 yilinda “iddre-i Umdmiyye-i Tibbiye Nizdmnédmesi” yayinlanmis ve
planlanan “Belediye Tabipligi” uygulamasinin ayrintilari belirlenmistir. Bu Nizamnamede, belediyelerde
gorevlendirilecek hekimlerden “Memleket Tabibi” olarak bahsedilmis ve kendilerinden beklenen hizmetler
siralanmistir. Nizamnameye gére memleket tabipleri, belirlenen gérev yerlerinde saglik hizmeti sunacaklar,
maaslarini belediyeden alacaklar, haftada iki glin Ucretsiz hasta bakacaklar, salgin hastaliklari mahalli
hiikiimet yetkilisine bildirecekler, adli tabiplik islerini yiiriiteceklerdir.”

Sivil tip okulu olan Mekteb-i Tibbiye-i Milkiye 1874 yilinda ilk mezunlarini vermis, boylece belediyelik
yerlesimlerde ilk “Memleket Tabib”leri gdrevlendiriimeye baglanmistir. Vildyet-i Iddre-i  Sihhiye
Nizémndmesi”nin 1913 yilinda ilan edilmesi ile ise il saghk muddrlikleri kurulmus ve memleket tabipleri
“Hiikiimet Tabibi” olarak anilmaya baslamistir. Boylece tasradaki hekimlik sistemi adim adim
sekillendirilmistir.” Osmanli Devleti’nin belediyelerde tabipler gérevlendirerek saglik hizmetini tiim halka
ulastirma cabasi ile attigl bu dev adimlar saglik tarihi acisindan son derece dnemlidir. Ancak o zaman igin
kuruluslari daha ¢ok yeni olan belediyelerden ne kadarinin bu isi basardigi konusunda yeteri kadar bilgi
bulunmamaktadir.'

2. AMAC VE YONTEM
Calismamizda belediye tabipliginin hayata gecirilmesi konusunda Osmanli Devleti’'nin ne kadar basaril

oldugu sorusuna Basbakanhk Osmanli Arsivi belgeleri isiginda ve bugin Kocaeli'nin bir ilgesi olan
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Karamirsel’'de gorev yapmis belediye tabipleri 6rneginde cevap aranarak literatlire katki saglanmasi
amaglanmigtir.

3. BULGULAR
3.1. Belediye Tabiplerinin Gorev Yerleri ile ilgili Uygulamalar

Yayimlanma tarihi 1861 olan Nizamname, tim tasraya bir yil icerisinde hekim atanmasini hedeflemekteydi.
Ancak ilk sivil tabiplerin goreve baslamalari, 1874 yilinda sivil tip okulu Mekteb-i Tibbiye-i Mulkiye'nin ilk
mezunlarini vermesiyle mimkin oldu. Karamiirsel’de bir belediye tabibinin goérev yaptigina dair Basbakanlik
Osmanli Arsivi’nde tespit ettigimiz en erken tarihli belge 5 Ocak 1890 (H.13 Cemaziyye’l-evvel 1307) tarihine
aittir. Bu belgede, Karamiirsel belediye tabibi Nazmi Efendi’nin 1889 yilinda bolgede yasanan difteri
salgininda 6nemli hizmetleri gorildugiinden bahsedilmektedir.2 Mekteb-i Tibbiye-i Miilkiye’den mezun olan
sivil hekimlerin 1874 yilindan itibaren gérev yapmaya basladiklari diisiintldiigiinde, istanbul’a bu kadar
yakin bir yerlesim yerinde 15 yil tabip gorevlendirilemedigi anlasiimaktadir. Bu durumun sebebini, az
sayidaki sivil tip fakiltesi mezunu geng hekimin 6ncelikle vilayet ve sancaklarda gorevlendirilmis olmalari,
kiicik yerlesim yerlerine kadar tabip gonderilmesinin biraz zaman almis olabilecegi seklinde agiklamak
mimkindar.

inceledigimiz 1903 yilina ait bir belgede yer alan “bu sene Mekteb-i Tibbiye-i Miilkiye-i SGhdne’de tahsil-i
tabdbet ederek diploma ahz eden etibbénin keside eyledikleri kur’ada” ifadeleri, sivil tibbiyeden mezun olan
hekimlerin ilk gorev yerlerinin kura ile belirlendigini gdstermektedir. Ayni belgeye gore Karamiirsel belediye
tabibi Telmak Karnik Efendi de mezuniyeti sonrasinda cektigi kura ile Aydin’in “ki Foca (Fogateyn)”
kazalarina atanmis, buradaki gérevini tamamlamasinin ardindan Karamiirsel’e tayin edilmistir.’

Yine arsiv belgelerine gore, belediye tabiplerinin goérev yerlerini aralarinda degistirebildikleri yani becayis
yapabildikleri anlasilmaktadir; 1906 ve 1907 vyillarina ait bazi arsiv belgelerinde, Gureba-i Muslimin
Hastanesi’'nde “su ile tedavi (tedavi-i bi’l-md)” asistani olan Mehmed Suad b. Ahmed Nahid Efendi’nin,
Karamirsel belediye tabibi Serafeddin Efendi ile yer degistirmek tzere karsilikli anlastiklari yer almaktadir.
Ancak Mehmed Suad b. Ahmed Nahid Efendi’'nin uzmanlik egitimi dolayisiyla Karamdirsel’deki gorevine
baslamasi mimkiin olmamistir.**™

Mayis 1917 (H.12 Recep 1335) tarihli bir arsiv belgesinde Karamiirsel belediye tabibi Samanto Efendi’nin
gecici olarak Silivri’de gorev yaptigindan bahsedilmektedir.’® Bu durum ise bize belediye tabiplerinin gegici
gorevlendirmeler ile gérev yerlerinde degisiklikler yapilabildigini gostermektedir.

Arsiv belgelerinin sagladig1 bilgilere gore Karamiirsel’de doktor istihdami donem doénem kesintiye
ugramistir. Ornegin 29 Ekim 1901 (H.7 Recep 1319) tarihli belgede, Karamiirsel belediye tabibi Kirkor
Efendi’nin vefat etmesi dolayisiyla yaralilarin baska yerlere tasinmasi icap ettiginden bahsedilmekte, bu
nedenle acilen bolgeye yeni bir daimi tabibin génderilmesi talep edilmektedir.'” Bu talep yaklasik iki ay
kadar sonra Gemlik’in eski tabibi Marko Kemal Efendi’nin bélgede gérevlendirilmesiyle karsilanabilmistir."®

3.2. Belediye Tabiplerinde Riitbe Uygulamasi

Sadrazam’in 1866 yilinda padisaha sundugu tezkirede, sivil tip okulundan mezun olan hekimlere de askeri
tabipler gibi ritbeler verilmesi ongoérilmekteydi. Karamirsel’de goérev yapmis olan belediye tabipleri
hakkindaki arsiv belgelerinde, sivil hekimlere verilecek olan riitbelerde gozetilen dlgiitler konusunda ipuglari
yer almaktadir. inceledigimiz belgelere gére belli riitbeler icin belli gérev yerleri &ngérildigi
anlasiimaktadir. Ornegin en diisiik riitbeye sahip olmalari beklenen yeni mezun hekimlerin kura ile
belirledikleri ilk gérev yerleri kazalardan olusmaktadir.’

Diger taraftan 1890 yilinda izmid Mutasarrifigi, Karamiirsel’de yasanan bir salgin hastalik sirasinda {stiin
hizmetleri goriilen izmid memleket tabibi Cerrahyan Efendi icin riitbe-i saliseden riitbe-i saniyeye terfi
ettirilmesi isteginde bulunmustur. izmid Mutasarrifig’nin bu istegine, riitbe-i saniye sahibi hekimlerin
vilayetlerde gorev yapmasi 6ngorildiugi gerekcesiyle olumsuz karsilik verilmistir. Boylece vilayette gorev
yapabilmek icin riitbe-i saniye sahibi olmak sarti arandigi anlasiimaktadir. Yine izmid Mutasarrifligi ayni
salginda 6nemli hizmetleri goriilen Karamirsel belediye tabibi Nazmi Efendi’nin de besinci riitbeden bir kita
Mecidi Nisani ile odullendirilmesini istemistir. Ancak Nazmi Efendi’'nin baska bir goreve tayin edilmis
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olmasindan dolayi bu istek karsilanamamistir.>*® Karamirsel’de goérev yapan Nazmi Efendi’nin en kiciik
dereceli nisan ile odillendirilmesinin istenmesi, géreve yeni baslamis ve hig¢ riitbe almamis bir hekim
oldugunu disiindiirtmektedir. Benzer sekilde 1900 yilinda izmid Mutasarrifligi Karamiirsel belediye tabibi
Kiryako Efendi’nin “hiisn-i hizmeti”’nden dolay! ritbe-i salise ile taltif edilmesi isteginde bulunmustur.
Yapilan inceleme sonrasinda Kiryako Efendi bu riitbeyi almaya hak kazanmistir.?>*' Bu érnekler, hekimlerin
ritbelerinin yikseltilmesi icin gozetilen 6l¢ltlerden birinin dnemli hizmette bulunmak olduguna da isaret
etmektedir.

inceledigimiz belgelere gére tabiplerin riitbelerinin yiikseltiimesinde esas alinan élgiitlerden bir digeri ise
gérev yapma siireleri olmustur. Ornegin 1907 yilinda Boyabat kazasinda gdrev yapmaktayken Karamiirsel
belediye tabipligine atanmis olan Mustafa Kamil Efendi icin Boyabat halki boélgelerinde gorev yaptigi sire
boyunca hizmetlerinden memnun kaldiklarini bildirmisler, ritbe-i saniye ile taltifi isteginde bulunmuslardir.
Dilekgelerinde tabibin 12 yildir ritbe-i salise sahibi olduguna da dikkat c¢ekmislerdir. Ancak yapilan
incelemelerde Tabip Mustafa Efendi’nin 12 yildir gorevde oldugu hakkinda bir kayda rastlanmadigi
belirtilmis, kazada gérevli olmasi dolayisiyla da bu riitbeyi alamayacagina hikmedilmistir.?2

Yayimlanma tarihi 1888 olan Nizamname sivil tabiplerin sicil kayitlarinin tutulmasini 6ngérmekteydi.
Belediye tabiplerinin ritbelerinin ylikseltilmesi sirasinda, terceme-i hal olarak isimlendirilen bu sicil
kayitlarina bakilarak karar verildigi anlasilmaktadir. Ornegin 2 Haziran 1894 (H. 28 Zilkade 1311) tarihli
belgeye gobre, Karamirsel belediye tabibi Kevork Filipos Zeyrekyan’in ritbe-i salise ile taltif edilmesi,
Mekteb-i Tibbiye-i Askeriye-i Sahane Nezareti'nden istenen terceme-i hali, yani sicil kaydi, incelenerek
Sadrazam tarafindan gerceklestirilmistir.”

Yukarida siraladigimiz veriler “Belediye Tabibi” ve “Memleket Tabibi” unvanlarinin es anlamli olup olmadigi
hususuna da bir miktar 1sik tutar niteliktedir. izmit Sancag’nda gorev yapan tabipten “Memleket Tabibi”
olarak bahsedilmesi, Karamirsel kazasinda gérev yapan tabiplerin ise daima “Belediye Tabibi” olarak
isimlendirilmeleri, tabiplerin gorev vyerlerine gore farkli Unvanlarla anildiklarini dusindirtmektedir.
inceledigimiz belgelerin, tabiplerin sahip olduklari riitbe arttikca gérev yerlerinin biiyiimesi hakkinda pek
cok veri icermeleri, bu kanaatimizi desteklemektedir.

3.3. Belediye Tabiplerinin Maaslarinin Odenmesi

Yayinlanma tarihi 1888 yili olan “Memleket Etibbdsi ve Eczacilari Hakkinda Nizdmndme” ile kazada gorev
yapacak tabiplerin maasi 600 kurus, sancakta gérev yapacak tabiplerin maasi 800 kurus, vilayette gorev
yapacak tabiplerin maasi 1200 kurus olarak belirlenmistir. Ancak inceledigimiz belgelerden anlasildigina
gore maaslarin 6denmesi konusunda zaman zaman aksakliklar ve sikintilar yasandigi anlasiimaktadir.”>?

Ornegin 8 Ekim 1903 tarihli bir belgeye gére memuriyeti Karamiirsel’den Eregli’ye nakledilen Tabip Telmak
Cezayirliyan Efendi, Karamiirsel’de belediye tabibi iken kendisine 6denmeyen toplam 1800 kurus olan Ug
aylik maasinin, yeni gorev yeri olan Eregli’ye ulastirilmasini istemistir.>* Ocak 1904 tarihli bir belgeye gore
ise Karamiirsel belediye tabibi Telmak Karnik Efendi daha 6nce alamadig g aylik maasini Hicaz Demiryolu
ingaatinda kullanilmak tzere bagislamistir. Ayni yila ait belgelerde isimleri Karamiirsel belediye tabibi olarak
gecen Telmak Cezayirliyan Efendi ile Telmak Karnik Efendi’nin (¢ ay boyunca maas alamama &ykdleri de
benzer oldugundan ayni kisiler olmasi mtmkiindiir.”

Tabiplerin maaslarinin 6denmesinde yasanan zorluklara bir belediye tabibi maasinin iki belediye tarafindan
ortak karsilanmasiyla ¢are bulunmaya c¢alisilmistir. Ancak yine de 6demelerde zorluklar yasandig
anlasiimaktadir. Ornegin 25 Mart 1892 (H.25 Saban 1309) tarihli belgede, Karamiirsel belediye tabibi Hafiz
Mehmed Efendi’nin, yarisi Karamirsel kazasi yarisi Yalova nahiyesi tarafindan 6denmesi kararlastirilan aylik
600 kurus maasini bir seneden beri alamadigina dair sikayet dilek¢esi yer almaktadir. Ancak bu para
kendisine 6denmediginden, bir yil sonra yeniden bir dilek¢ce vererek saglik sorunlari yasadigini belirtmis,
biriken 6.700 kurus maasina ihtiya¢ duymakta oldugunu bildirmistir. Tabibin dilekcesi lizerine gereginin
yapilmasi talimati calistig bolgeye iletilmistir.®?’

Benzer bir durum Karamirsel belediye tabibi Kiryako Efendi’nin de basindan gec¢mistir. Dahiliye Mektubi

Kalemi’nden izmid Mutasarrifligi’na 17 Mart 1901 (H.26 Zi’l-ka’de 1318) tarihinde iletilen bir belgede,

Karamiirsel belediye tabibi Kiryako Efendi’nin aylik 400 kurus olan maasinin o gline kadar yarisi Karamrsel
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kazasi, yarisi Yalova nahiyesi tarafindan 6dendigi, ancak Yalova’nin idari olarak kazaliga yikseltilmesi
nedeniyle Uzerine disen meblagl 6demeye artik durumunun misait olmadigl yer almakta, Karamirsel
kazasinin bu miktari tek basina 6deyemeyecegi belirtilmekte, bu durum igin nasil bir muamele dusinaldugi
sorulmaktadir. Ayrica zaten tabibe ilgili kanun dolayisiyla aylik 600 kurus 6denmesi gerektigi de
hatirlatiimaktadir.?® Bu 6rnekten anlasildigi tizere bir belediye tabibi maasinin iki belediye tarafindan
ortaklasa karsilanmasi, 6demelerde yasanan sorunlara ¢are olamamis, tabibe Nizamnamenin ongordigi
aylik Gcretin altinda bir maas tahsisine gidilmistir. Maas! iki belediye tarafindan 6denen bu belediye
tabiplerinin, maaslarinin yarisini 6deyen ikinci belediyeye de saglik hizmeti gotirip gotlirmedigi, calisma
saatlerinin bir kisminda o belediyede goérev yapip yapmadigl ise henliz cevabina ulasabildigimiz bir soru
degildir.

4. SONUC

Calismamizin sonuglarina gére Karamirsel’de gorev yapan ilk belediye tabibi 1889 yilinda Nazmi Efendi
olmustur. Ardindan 1892 yilinda Hafiz Mehmed Efendi, 1894 yilinda Kevork Filipos Zeyrekyan, 1900 yilinda
Kiryako Efendi, 1901 yilinda Marko Kemal Efendi, 1902 yilinda Kirkor Efendi, 1903 yilinda Telmak
Cezayirliyan Efendi, Telmak Karnik Efendi ve Serafeddin Efendi, 1906 yilinda Mehmed Suad b. Ahmed Nahid
Efendi, 1907 yilinda Mustafa Kamil Efendi, 1916 yilinda Samanto Efendi gérev yapmislardir. Bu listede
gayrimuslim tabiplerin daha fazla olusu dikkat cekmektedir.

Calismamiz, Osmanli déneminde belediye tabipliginin uygulanisi hakkinda pek ¢ok veri saglamistir.
inceledigimiz belgeler, Tibbiyeden yeni mezun olan geng hekimlerin gérev yerlerinin kura ile belirlendigini,
hekimler arasinda becayis uygulanabildigini, hekimlerin gegici gorevlendirme ile baska bolgelere
gonderilebildiklerini gbstermistir.

Ayrica sivil tabiplerin ritbelerinin yikseltiimesi sirecinde gorev siirelerinin ve gosterdikleri Gstiin
hizmetlerin dikkate alindigi, sicil kayitlarina bakilarak karar verildigi anlasiimistir. Tabiplerin ritbeleri
arttikca gorev vyerlerinin biylidiigli, maaslarinin arttigi ve unvanlarinin degistigi gorilmustir. izmit
Sancaginda gbrev yapan tabipten “memleket tabibi” olarak bahsedilmesi, Karamirsel kazasinda gorev
yapan tabiplerin ise daima “belediye tabibi” olarak isimlendirilmesi, tabiplerin gorev yerlerine gore farkli
unvanlarla anildiklarini gostermektedir. Bu veri, “belediye tabibi” ve “memleket tabibi” unvanlarinin es
anlamli olmadigina isaret etmektedir. Tabiplerin ritbeleri blylidiikce gérevdeki sorumluluklarin da arttigini
ongdrmek mimkiindr.

Diger taraftan, belediye tabiplerinin maaslarinin 6denmesi konusunda sikintilar yasandigina isaret eden
verilere ulasiimistir. Bu zorlugun asilmasi icin tabip maasinin iki belediye tarafindan ortak karsilanmasi
yoluna gidilmis, bazense tabip Nizamnamenin 06ngordiginden daha disik bir maas karsihiginda
calistinlmistir.

Calismamizin sagladigi bu bilgiler Belediye Tabipligi uygulamasinda ¢esitli aksakliklar yasandigini
gostermistir. Karamirsel’'de gorev yapmis olan belediye tabipleri 6rneginde ele aldigimiz konunun baska
belediyeler 6rneginde de arastirilmasi, tip tarihimiz agisindan son derece dnemli bir konu olan Osmanlilarda
saglik teskilatlanmasi hakkinda daha genis bilgilere ulasmayr mimkdin kilacaktir.
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Bu calismada, Erzurum il sinirlari icerisinde belirlenen lokalitelerde 2015-2016 yillarinin Mayis-Eyliil aylari arasinda arazi ¢alismalari
yapilmis ve bitki 6rnekleri toplanmis, teshis edilmis ve herbaryum o6rnekleri hazirlanmistir. Toplanan bu bitkilerden tibbi 6nemi
olanlarin Tirkge ad, icerdigi bilesikler, etki ve kullaniligi gibi bilgiler gesitli kaynaklardan arastirilmis, arazide g¢ekilen fotograflari ile
birlikte paylasiimistir. Bu ¢galismanin sonucunda tibbi 6nemi olan ve Erzurum’un dogal bitki 6rtiisiinde yetisen baslica Asteraceae,
Leguminosae ve Labiatae olmak lzere 25 familyaya ait 49 bitki belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi bitkiler, Erzurum, Geleneksel kullanim

ABSTRACT

This study was carried out between May-September of 2015-2016 and plant samples were collected from some localities
determined in Erzurum province. The collected plant samples were identified and herbarium specimens were prepared. In this
study, 49 plant species thought to be important in terms of medicine were investigated, and the content, Turkish names, effects
and uses of these plants were compiled and shared with photos taken in the field. As a result of this study, 49 plants belonging to
25 families, mainly Asteraceae, Leguminosae and Labiatae, which are medically important and grown in natural vegetation of
Erzurum, have been identified.
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GIRIS

insanoglu cok uzun yillardan beri bitkilerden besin, korunma, 1sinma, savunma araci olarak faydalandigi gibi
hastalandigi zaman da aklina ilk gelen sey bitki olmustur.! Tedavi maksadiyla kullanilan bitkiler antik
caglardan beri devaml artis gostermekle birlikte, son yillarda tibbi bitkiler ve bunlardan elde edilen aktif
maddeler Gzerindeki calismalar ve bunlara karsi olan ilgi cok artmistir. 2 Ayrica ilag sanayisi icin de tibbi
bitkiler ve icerisindeki etkin bilesikler son derece 6nem tasimakta ve (lkelerin ekonomilerine katki
saglamaktir.

Turkiye farkh iklim, toprak ve cografik 6zellikler tasimasi nedeniyle, sahip oldugu bitki gesitliligi bakimindan
Avrupa Ulkelerinden ¢ok daha zengindir.? Erzurum, tilkemizin kuzeydogusunda yer alan 25.323 km? genislige
sahip olan Turkiye’'nin ylizey alani bakiminda dérdiinc biyik ilidir. Erzurum ilinin blyik bir kisminda kisglar
uzun ve sert, yazlar kisa gegmektedir. ilin kuzey kisimlari nispeten daha yumusak bir iklime sahiptir.3 Sert
iklimine ragmen zengin bir bitki 6rtlsiine sahiptir.

Flora kitaplari, revizyonlar, monograflar, bitki konusundaki yazili diger kaynaklar, herbaryumlar bitki teshisi
ve Ozellikleri konularinda arastiricilara yon gostermekte, yorelerin bitki 6rtileri hakkinda fikir sahibi olmasi
acisindan kaynak olusturmaktadir.' Bunun disinda bitkilerle calisan arastirmacilarin makaleleri ve kitaplari
da yine diger arastirmacilara yol gostermektedir. Bu kadar zengin bitki 6rtisiine sahip olan lilkemizde var
olan kaynaklara ek olarak bitkilerle alakal yeni yazili kaynaklara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu calisma Erzurum ilinde gercgeklestirilmis olup, belirlenen lokasyonlarda arazi calismalari yapiimistir. Arazi
calismalari esnasinda toplanan bitkiler cesitli kaynaklardan arastirilarak tibbi 6nemi oldugu distndlenlerin,
yerel olarak kullanilan isimleri, icerdigi etkin bilesikler, etki ve halk arasindaki kullanimlari gibi 6zellikleri
belirlenmistir. Bu bitkilerin toplandigi lokasyonlar, toplandigi tarih, arazide ¢ekilen fotograflari ile birlikte
arastirmacilara kaynak olusturmasi agisinlan paylasiimistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin materyalini Erzurum ve yakin c¢evresinde belirlenen lokalitelerden 2015 ve 2016 yillarinda
Mayis—Eylul aylarinda 15-20’ser glinlik periyotlarda arazi calismalari esnasinda 6rnek alinmis bitkiler
olusturmaktadir. Metodun asamalarini ise alinan 6rneklerin preslenerek kurutulmasi, teshisleri yapiimasi ve
tibbi bakimdan 6neminin arastiriimasi kapsamaktadir. Teshis ¢alismalari icin, 6ncelikle Davis'in “Flora of
Turkey and the East Aegean Islands” kitaplari olmak Uzere gesitli flora kitaplari, sanal herbaryumlar ve
bunun disinda Atatiirk Universitesi Fen Fakdiltesi biinyesinde bulunan ATA herbaryumundan
faydalanilmistir. Atatiirk Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Herbaryumu’na kazandirilan bitki érneklerinden
tibbi 6nemi olan 49 tirin icerdigi maddeler, etki ve kullanimlari, Tirkge isimleri makale, kitap ve
monograflardan faydalanilarak belirlenmistir.

BULGULAR

Bu calismada Erzurum ilinde 2015-2016 Mayis—Eylul aylari arasinda yapilan arazi ¢alismalarimizdan tibbi
onemi olanlar derlenmis ve fotograflari ile birlikte Tablo 1’de paylasiimistir.
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Tablo 1: Erzurum’da Yetisen ve Tibbi Onemi Olan Bazi Bitki Tiirleri

Achillea millefolium L. (Asteraceae), Atatiirk Universitesi
Kampilisii, Erzurum, 29 Haziran 2016

Civanpergemi olarak bilinmektedir. Mitolojide Yunan savasgl
olan Achilles’in askerlerinin savas esnasinda vyaralarini
iyilestirmek icin civanpergcemi kullandigina inanilir. Baslica
ucucu yag ve flavonoitler icerdigi kayithidir. Toprakisti
kisminin  kolagog, spazmolitik, oOdem soktlrici ve
antienflamatuvar etkili oldugu, halk arasinda hemoroid
kanamalari, menstural problemlerde kullanildigi kayithdir. *°

Achillea biebersteinii (Asteraceae), Atatiirk Universitesi
Kampiisii, Erzurum, 3 Haziran 2016

Sari gicek, civanpergemi, pireotu gibi isimlerle bilinmektedir.
Baslica ugucu yag ve flavonoitler icermektedir. Abdominal
agri, karin agrisi ve yara tedavisinde kullanildigi, antioksidan,
antimikrobiyal ve insektisidal etkisinin oldugu kayithdir. °

Alkanna orientalis (L.) BOISS. var. orientalis (L.) BOISS.
(Boraginaceae), Atatiirk Universitesi Kampiisii, Erzurum, 24
Haziran 2015

Havaciva otu olarak bilinmektedir. Ugucu yag, pirolizidin
alkaloitleri ve naftokinonlar icermektedir.” Mide agrisinda
kullanildigi kayithdir. &

Artemisia absinthium L. ( Asteraceae),
Palandéken Kayak Merkezi, Erzurum, 29 Temmuz 2016

Pelinotu olarak bilinmektedir. Antik c¢aglarda ila¢ olarak
kullanilmis, absent adli i¢kinin ana maddesini olusturmustur.
Baslica ucucu yag bilesenleri ve seskiterpen yapisinda
maddeler icermektedir. Kolagog, dijestif, istah agici, yara iyi
edici, antihelmintik etkilerinin oldugu, gastrit, menstural
duzensizlik, karaciger rahatsizliklarinda kullanildig kayithdir.*

Asperugo procumbens L. (Boraginaceae), Atatirk
Universitesi Kampiisii, Erzurum, 19 Mayis 2016

Halk arasinda toprak st kisminin deri enfeksiyonlarinda,
sinir sistemi rahatsizliklarinda ve spazm ¢Oziici olarak
kullanildigi kayithdir. °
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Astragalus ponticus PALL. (Leguminosae), Erzurum llica
Yolu, 29.06.2016

Karadeniz geveni, Laz geveni olarak bilinmektedir. 3-O-metil-
D-kiroinositol, eriodiktiyol-7-O-glukozit, eriodiktiyol-7-O-
ramnozit, kersetin-3-O-ramnozit, kuersetin-3-O-arabinozit,
kuersetin-3-O-rutinozit, kuersetin-3-O-galaktozit
icermektedir. Astragalus tirlerinin dilretik, tonik, emoliyan,
laksatif, karminatif, antihipertansif, immunostimulan,
antidiyabetik etkilerinden dolayi kullanildig kayithdir. *°

Caltha polypetala HOCHST. EX LORENT (Ranunculaceae),
{| Konakli Kayak Merkezi, 12 Mayis 2016

Bataklik negisi, lilipar, bizbizik olarak bilinmektedir.
Toprakiisti kismindan oleonen glikozitleri elde edilmistir.
Halk arasinda giceklerinin dekoksiyon seklinde hemoroit ve
akciger rahatsizliklarinda kullanildigi kayithdir. **

d Capsella bursa-pastoris (L.) MEDIK (Brassicaceae), Atatiirk
Universitesi Kampiisii, 19 Mayis 2016

Goban cantasi olarak bilinmektedir. Kardiyoaktif steroitler,
flavonoitler, kafeik asit tirevleri icermektedir. Kan basincini
disurict, hemostatik, yara iyi edici etkilerinden dolayi
kullanildigi bildirilmistir. Amerika’da halk arasinda bas agrisi
icin, Ispanyada taze bitki dekoksiyonu mesane iltihabinda
kullanilmaktadir.  Homeopatide rahim ve  mukoza
kanamalarinda kullanildigi kayithidir. *°

|| Cardaria draba (L.) DESV. subsp. chalepensis (L) O.E.
SCHULZ (Brassicaceae), Havalimani Yolu, 24 Haziran 2015

Glukosinolatlar igerdigi, ugucu yaginin o-ksilen, p-ksilen,
nonan, stiren, hekzan-3,3,4-trimetil, oktan-2,6-dimetil,
heptan, 3-metil-2-etil, dekan, nonan-4-metil, nonan-2-metil,
benzen-1-etil-2-metil, sikloheksen-2-metilpropil, mesitilen,
dodekan, limonen, benzenasetaldehit, tetradekan, 5-
|| (metiltio)-pentan bilesiklerine sahip oldugu kayitlidir. Halk
arasinda bébrek taslarina karsi ayrica ekspektoran ve diliretik
etkilerinden dolayi kullanildigi belirtilmistir. *>**
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Centaurea depressa BIEB (Asteraceae), Havalimani Yolu, 10
Temmuz 2016

Mor peygamber cicegi, acimik olarak bilinmektedir.
Seskiterpen laktonlar, flavonoitler, fenolik bilesikler ve yag
asitleri icerdigi kayithidir. Centaurea tirleri halk arasinda
ekspektoran, antidiyabetik, antipiretik, antidiyareik
etkilerinden dolayr kullanilmaktadir. Ayrica antimikrobiyal,
antifungal, antienflamatuvar, antililserojenik, antioksidan,

sitotoksik ve antikanser etkilerinin oldugu belirtilmistir. ***°

Cichorium intybus L. (Asteraceae), Erzurum-Hasankale Yolu,
14 Temmuz 2015

Bitkinin koklerinin dekoksiyonunun halk arasinda kanser ve
bobrek tasi icin, yapraklarindan hazirlanan merhemin yara
iyilestirici, toprak st kisimlarindan hazirlanan c¢ayinin
hemoroid ve Uriner sistem rahatsizliklarinda kullanildigi
kayithdir. Koklerinin metanol ekstresinin yara iyilestirici
aktivitesi, antiinflamatuvar ve antioksidan aktiviteleri
bildirilmistir. Bitkinin kemferol, kuersetin, izoramnetin tiirevi
flavonoitler, antosiyanozitler, hidroksisinnamik asit, glikozitler
ve fenolik bilesikler icerdigi kayithidir. '

Convolvulus arvensis L. (Convolvulaceae), Erzurum llica Yolu,
29 Haziran 2016

Bitkinin alkaloitler,  fenolik  bilesikler,  flavonoitler,
karbonhidratlar, sekerler, musilaj, steroller, regine, tanenler,
doymamis steroller/triterpenler, laktonlar ve proteinler
icerdigi kayitlidir. Bitkinin toprak Ustl kisimlarinin geleneksel
olarak mushil, yara iyi edici, spazm ¢06ziicii, anti-hemorajik,
antianjiyogenetik, antiparazit, diliretik etkilerinden dolayi ve
sarilik, kepek olusumu ve deri hastaliklarinda, soguk alginligi,
eklem agrisi, inflamasyon gibi durumlarda kullanildig
kayithdir. Ayrica bitkinin etanol ekstresinin antioksidan,
hepato-protektif, yapraklarinin su ekstresinin
immunostimulan, antibakteriyel, toprak dsti kisimlarinin
metanol ekstresinin antidiyaretik aktiviteye sahip oldugu
kayithdir."’

Consolida orientalis (Gay) Schrod (Ranunculaceae), llica
Yolu, 23 Haziran 2015

Titrek cicegi, bahce hazerani olarak bilinmektedir. Diterpen,
norditerpen alkaloitler igermektedir. Zehirli bir bitkidir,
haricen romatizmal agrilarda kullanildigi ayrica insektisidal
etkisi oldugu kayithdir. *®
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Crambe orientalis L. (Brassicaceae), Atatiirk Universitesi
Kampiisii, 10 Haziran 2015

Gelinteli, deniz lahanasi olarak bilinmektedir. Fosfolipidler,
vitamin C ve yag asitlerince zengin oldugu bildirilen bitkinin,
meyve ve tohumlarinin miristik, palmitik, stearik, oleik, arasik,
arasidonik, erusik, linoleik, linolenik, palmitoleik, linyokerijik,
eikosenoik ve eikosadienoik asit icerdigi kayithdir. Bitkinin
yaprak ve dallari antiskorbitik ajan olarak ve kuskunmaz gibi
yiyecek olarak kullanildigi bildirilmistir.™

Cruciata taurica (Pallas Ex Willd.) Ehrend. (Rubiaceae),
Palandoken, 9 Mayis 2016

Kirim glzeli olarak bilinmektedir. Kumarin ve kumarin
glikozitleri, monoterpen glikozitleri, flavonoitler ve iridoitler
izole edilmistir. Herbasinin dekoksiyon seklinde sarilik
tedavisinde kullanildigi kayithdir. *°

Dactylorhiza osmanica (KL.) SOO (Orchidaceae), Erzurum
Dumlu Yolu, 3 Haziran 2016

Sahlep yaygin adiyla bilinen bitkinin kék ve yumrularinin halk
arasinda, toz edilerek veya inflizyon seklinde soguk alginhgi
ve grip, kuvvet veririci, yara, ¢iban, iltihap iyilestirici, kalbi
kuvvetlendirici, zihin yorgunlugunu giderici olarak kullanildigi
kayithdir. 2%

.| Echinops ritro L. (Asteraceae), Palanddken, 24 Agustos 2016

Tlyslz kirpi dikeni adiyla bilinmektedir. Ciceklerinin mide
rahatsizliginda, tohumlarinin antispazmotik olarak kullanildigi
kayithdir. kuinolin alkaloidler, flavonoidler ve seskiterpenler,
ayrica yagli asitler, alkanlar, tiyofenler icerdigi kayitlidir.”®

Epilobium angustifolium L. (Onagraceae), Konakli Kayak
Merkezi, 30 Haziran 2015

Yaki otu olarak bilinmektedir. Flavonoit, tanen, steroidal
bilesikler icermektedir. Prostat hiperplazisinde,
gastrointestinal rahatsizliklarda ve agizdaki mukoz membran
lezyonlarinda dahilen kullanildigi kayithidir. Sulu ekstresi yara
ivilesmesi iin haricen kullaniimaktadir.*
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Eryngium campestre L. (Apiaceae), Konakli Kayak Merkezi,
10 Eyliil 2016

Boga dikeni olarak bilinmektedir. Koklerinin triterpen
saponinler, furanokumarinler, piranokumarinler,
siklotekzenol monoterpen glikozitleri, kafeik asit esterleri,
oligosakkaritler, herbasi triterpen saponinleri, kafeik asit
esterleri, flavonoitler icerdigi kayithdir. Kokleri ekspektoran,
spazmolitik, Uriner sistem rahatsizliklarinda, herbasi ise
didretik, ekspektoran olarak kullaniimaktadir.*

Euphorbia virgata WALDST. ET KIT. (Euphorbiaceae), Atatiirk
Universitesi Kampiisii, 3 Haziran 2016

Gubuksu sitlegen olarak bilinmektedir. Bitkinin kempferol-3-
O-glukozit, kuersetin-3-O- glukozit, kemferol-3-rutinosit,
rutin, kemferol gibi flavanoit ve kumarin tirevi bilesikler
icerdigi ve halk arasinda haricen ekzemada kullanildigi
| kayithdir. >**

Galium verum L. (Rubiaceae), Havalimani Yolu, 29 Haziran
2016

Sari cicekli yogurt otu olarak bilinmektedir. iridoitler,
flavanoitler, antrasen tiirevleri, kafeik asit esteri icermektedir.
Halk arasinda dahilen dilretik olarak, haricen iyilesmeyen
yaralarda kullanildigi kayrthdir.*

Gentiana verna L. (Gentianaceae), Konakh Kayak Merkezi, 12
Mayis 2016

Gentiyan olarak bilinmektedir. Flavonoit, sekoiridoitler,
iridoit glikozitleri icermektedir. Ciceklerinin diklorometan
ekstresinin asetilkolinesteraz inhibisyunu, antioksidan etkili

26,27

oldugu kayithidir.

Geum rivale L. (Rosaceae), Konakh Kayak Merkezi, 30
Haziran 2016

Su karanfil otu, su meryem otu olarak bilinmektedir. Tanen,
ucucu yag, gallik asit, sukroz, 1-O-methyl-6-O-kafeoil -B-D
glikopiranozit igerdigi kayithdir. Mukozal inflamasyon,
hemoroit tedavisinde kullanildig ayrica tonik ve sedatif etkisi
oldugu kayithdir. %
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Helichrysum plicatum DC. subsp. plicatum DC. (Asteraceae),
Universite Kampiisii, 24 Haziran 2015

Klorojenik asit, kafeik asit, p-kumarik asit, p-hidroksibenzoik
asid, apigenin, apigenin-7-glukozit, hesperidin, luteolin ve
naringenin icerdigi ve antibakteriyel etkili oldugu, halk
arasinda dilretik ve bobrek tasini disiricl etkisiyle
kullanildigi bildirilmistir.*®

Hyocyamus niger L. (Solanaceae), Atatiirk Universitesi
Kampiisii, 03 Haziran 2016

Banotu olarak bilinmektedir. Baslica hiyosiyamin, skopalamin
gibi alkaloitler icermekle beraber lignan, steroit, saponin,
flavonoit yapisinda maddeler icerdigi de kayithdir. Halk
arasinda yatistirici ve agri kesici olarak kullanilmaktadir. Zehirli
bir bitkidir. Antimikrobiyal, antidiyareik, antispazmotik,
antikonvulsan, antiinflamatuvar, analjezik, antipiretik
etkilerinin oldugu kayithdir. Mezapotamya uygarligina ait
tabletlerde banotu bitkisine rastlanmistir >

Hypericum perforatum L. (Hypericaceae), Palandoken, 24
Haziran 2016

Sari  kantaron olarak bilinmektedir. Antrasen tirevleri
(6zellikle  hiperisin),  flavanoitler,  ksanten (1,3,6,7-
tetrahidroksi-ksanton), hiperforin, ucgucu yag, oligomerler,
prosiyanidinler ve katesin tanenler, kafeik asit tdrevleri
(klorojenik asit) icermektedir. Hafif antidepresan, sedatif ve
anksiyolitik etkilidir. Hypericum yag flavonoit icerigi nedeniyle
antienflamatuvar etkiye sahiptir. Hiperforin, antibakteriyel
etkilidir. Haricen yara ve birinci derece yaniklarda tedavi
sonrasinda uygulanir.

Hypericum scabrum L. (Hypericaceae), Erzurum- llica Yolu,
23 Haziran 2015

Kepir otu, Kizilcik otu, Mayasil otu isimleriyle bilinen bitkinin
halk arasinda sedatif olarak kullanildigi ve antiseptik,
antidiyareik, antihemoroit, antiekzema, antipsoriyazis,
anthelmintik ve antifungal aktivitelere sahip oldugu kayitlidir.
230 Bitkinin hiperisin, psodohiperisin, klorojenik asit, rutin,
hiperozit, apigenin-7-O-glukozit,  kemferol,  kuersitrin,
kuersetin icerdigi bildirilmistir.*!
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Lamium album L. (Labiatae), Konakh Kayak Merkezi, 14
Haziran 2016

Beyaz ballibaba olarak bilinmektedir. iridoitler, triterpen
saponinler, kafeik asit tlirevleri, flavonoitler, misilaj
icermektedir. Solunum sistemi ve gastrointestinal sistem
rahatsizliklarinda kullanildigi ve antiinflamatuvar, astrenjan
etkilerinin oldugu kayithdir. *°

Linaria pyramidata (LAM.) SPRENGEL (Scrophulariaceae),
Palandoken, 30 Haziran 2016

Keten otu olarak bilinmektedir. Halk arasinda antimikrobiyal
olarak kullanildigi kayithdir. Eser miktarda antiplazmodial
aktivite gosterdigi bildirilmistir. *

Melilotus officinalis (L.) DESR. (Leguminosae), Atatiirk
Universitesi Kampiisii, 14 Haziran 2015

Sari tas yoncas! olarak bilinmektedir. Taze bitkinin kumarik
asit  glikozitleri; kuru drog  serbest kumarinler,
hidroksikumarinler, flavonoitler, triterpenik saponinler, ugucu
yag icermektedir. Antiromatizmal, antiodematoz, ditretik ve
yara iyi edici etkileri nedeniyle kullanildigi kayithidir.*>

Mentha longifolia (L.) HUDSON (Labiatae), Konakli Kayak
Merkezi, 24 Agustos 2016

Uzun vyaprakli nane olarak bilinmektedir. Ucgucu vyag
(piperiton, karyofilen, germakren-D-1,8-sineol, limonen),
flavonoitler (diosmin, hesperidin, kersetin, timosin, apigenin-
7-glukuronit) icermektedir. Karminatif ve analjezik etkili
oldugu kayithdir.*

Morina persica L. (Morinaceae), Konakl Kayak Merkezi, 22
Temmuz 2016

Dikenli adacayi olarak bilinmektedir. Ciceginden elde edilen
ugucu yagi baslica farnesol ve germakren D icermektedir. Halk
arasinda soguk  alginliginda kullanildig kayithdir.
Antiprotozoal, antibakteriyal,  antioksidan,  sitotoksik

S8 etkilerinin oldugu belirtilmistir. *
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Muscari armeniacum LEICHTLIN EX BAKER (Liliaceae),
Palandéken, 9 Mayis 2016

Arap simbdli olarak bilinmektedir. Pirolizidin alkaloitleri,

flavonlar ve glikozitler icerdigi kayithidir. ***

Myosotis alpestris F. W. SCHMIDT (Boraginaceae), Konakl
Kayak Merkezi, 14 Haziran 2016

Unutma beni yaygin adi ile bilinen bitkinin tamaminin halk
arasinda gbz hastaliklarinda ve astrenjan olarak kullanildig
kayithdir.*®

Onobrychis cornuta (L.) DESV. (Leguminosae), Erzurum
Cevre Yol, 9 Mayis 2015

Boynuzlu korunga, dag coveni isimleriyle bilinmektedir.
Kaynatma ya da demleme yoluyla taze bitkiden hazirlanan
preparatinin libido artirici olarak halk arasinda kullanildig
kayithdir. *’

Ononis spinosa L. (Leguminosae), Konakli Kayak Merkezi,
22 Temmuz 2016

Dikenli kayiskiran olarak bilinmektedir. Ononin gibi
izoflavonoitler, flavonoitler ve az miktarda ugugu yag tasir.
idrar  yollarienfeksiyonu inflamatuar hastaliklari icin
hidroterapi olarak. Ayni zamanda bobrek tasi tedavisi ve
korunmasinda kullanilir. Ditiretik etkisi oldugu kayithdir.

Plantago lanceolata L. (Plantaginaceae), Konakli Kayak
Merkezi, 14 Haziran 2016 Konakh

Bitkinin musilaj, iridoit glikozitleri ve tanen igerdigi, halk
arasinda bronsit, astim ve diger solunum yollari
rahatsizlikarinda  anti-inflamatuar  olarak  kullannildig
kayithdir. Ayrica astrenjan ve antibakteriyel etkili oldugu
bildirilmistir.
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Polygonum cognatum MEISSN. (Polygonaceae), Erzurum
Dumlu Yolu, 30 Haziran 2016

Madimak, coban ekmegi olarak bilinmektedir. Fenolik bilesik
(gallik asit, katesol, gentisik asit, katesin, klorojenik asit,
kafeik asit, epikatesin, p-kumarik asit, sinapik asit, kumarin,
salisilik asit, kuersitrin, sinamik asit) icermektedir. ilkbaharda
toplanarak sebze olarak yenilir. Semizotuna benzer bir
lezzete sahiptir. idrar arttirici ve seker hastaligina karsi,
inflzyon halinde kullanildigi kayithidir. 2

Primula auriculata LAM. (Primulaceae), Konakli Kayak
Merkezi, 12 Mayis 2016

Saponinler, flavonoitler, glukosinolatlar, fenolik bilesikler
icerdigi ve ayrica ekstrelerin gicli antibakteriyel ve
antioksidan 6zellikte oldugu bildirilmistir. Yapraklarinin halk
arasinda peynir yapiminda kullanildigi bilinmektedir. *

Reseda lutea L. (Resedaceae), Erzurum Cevre Yol, 29
Haziran 2016

Sari muhabbet ¢icegi olarak bilinmektedir. Ugucu yag, kdk ve
ciceklerinin major bileseni olan 2-(a-L
ramnosiloksi)benzilizotiyosiyanat icermektedir. insektisit
etkili oldugu, koklerinin dilretik ve purgatif etkili oldugu,
ciceklerinin 6zellikle hali ve kilim boyamacilikta kullanildigi
ve ekonomik degeri olan bir bitki oldugu kayithdir. Hayvan
yemi olarak kiltird yapilan ve erzyonla miicadelede
kullanilan bir tiirdiir. Kok ve cigeklerinin major bileseni olan
2-(a-L-ramnosiloksi)benzilizotiyosiyanat’in sitotoksik
aktivitesi oldugu tespit edilmistir.*

Rhinanthus angustifolius C.C. GMELIN (Scrophulariaceae),
Konakli Kayak Merkezi, 14 Haziran 2016

Sari cicekli horoz ibigi, horoz otu olarak bilinmektedir.
Yapilan calismalarda bitkinin metanol ekstresinin genis
spektrumlu gram pozitif ve gram negatif antibakteriyel
etkinlik gosterdigi bildirilmistir.**
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Rosa canina L. (Rosaceae), Atatiirk Universitesi Kampiisii,
29 Haziran 2016

Yabani gil, kopek gull, kusburnu, gilburnu olarak
bilinmektedir. Sekerler, organik asitler, tanen, flavonozit ve
vitaminler (A,B,C) tasimaktadir. Kabizlik ve kuvvet verici
etkilere sahiptir. Rosa canina meyveleri halk arasinda,
bobrek ve Uriner sistem hastaliklarinda, bobrek taslarini
duslirmede, 6dem, romatizma ve gut tedavisinde, soguk
alginhigi ates ve enfeksiyon durumlarinda, kanamalarda, kan
temizleyici olarak, skorbit hastaliginda, C vitamini
eksikliginin tedavisinde ve oOnlenmesinde viicut direncini
attirmak icin kullanildigi kayithidir. Bati Karadeniz Bolgesi’'nde

halk arasinda hemoroid tedavisinde haricen kullanilir. ***

Stachys lavandulifolia VAHL (Labiatae), Konakh Kayak
Merkezi, 14 Haziran 2016

Mor cicekli karabas otu olarak bilinmektedir. Flavanoit,
iridoit, kumarin, tanen ve fenolik bilesikler icermektedir.
Toprakisti  kismi ve  ¢iceklerinin,  sinir  sistemi
rahatsizliklarinda, soguk alginliginda, hipertansiyonda,
hiperlipidemide ve mide agrisinda ve karminatif etkisi
nedeniyle kullanildigi kayitlidir.*?

Trifolium pratense L. var. pratense  BOISS. ET BAL.
(Leguminosae), Atatiirk Universitesi Kampiisii, 24 Haziran
2015

Kirmizi yonca olarak bilinmektedir. Ucucu yag, izoflavonlar,
kumarin tdrevleri, siyanojenik glikozitler icermektedir.
Antispazmodik, ekspektoran, cilt vyaralarini iyilestirci
etkilerinin oldugu kayithidir. *

Typha latifolia L. (Typhaceae), Erzurum Dumlu Yolu, 29
Haziran 2016

Aksaz, semerci sazi olarak bilinmektedir. Steroller, flavonoit
ve polisakkarit tidrevleri icermektedir. Bu tirlerin
yapraklarindan hasircilikta vyararlanilir, uzun saplarin
ucundaki silindirik ve kahverengi c¢icek durumlar ise
cicekgilikte kuru demet hazirlamada ayrica halk arasinda

cicekleri kan durdurucu olarak kullanilmaktadir. **
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Urtica dioica L. (Urticaceae), Konakli Kayak Merkezi, 30
Haziran 2016

Isirgan otu olarak bilinmektedir. Histamin, serotonin,
asetilkolin, formik asit, l6kotrien, flavanoit, ucucu yag
(ketonlar, 2-metilhept-2-en-6-on), potasyum iyonlari,
nitratlar icerdigi kayithdir. Haricen romatizma ve siyatik
agrilarini gidermede kullaniimaktadir. Isirgan yapraklari
ditiretik etkisi nedeniyle bitkisel karisimlara da ilave edilir,
bobrek fonksiyonlarini arttirici etkidedir. Halk arasinda dahili
olarak hematojenik tedavide, artritte, eklem ve kas
romatizmalarinda kullanildigl ayrica antidiyabetik etkisinin
oldugu, haricen yagli saclara ve kepege karsi sag ve sag derisi
ilaci olarak kullanildigi kayithidir. **

Veronica orientalis MILLER (Scrophulariaceae), Atatiirk
Universitesi Kampiisii, 9 Mayis 2016

Veronica tirlerinin, dilrretik, yara iyi edici ve romatizmal
agrilar i¢in geleneksel Tiirk tibbinda kullanildigi kayithdir.
Veronica orientalis bitkisinin metanol ekstresinin
antioksidan aktiviteye sahip oldugu gosterilmistir. Bitkinin
toprak Ustd kisminin izoskutellarin 7-O-(6’-O-asetil)- B -
allopiranozil (1'”->2")-B-glukopiranozit, izoskutellarin 4’ -
metil eter 7-0-(6""’-O-asetil) ballopiranozil(1’”’->2")- B -
glukopiranozit flavonozitleri ve ayrica verminosit, katalpol

2,80-82

icerdigi kayithdir.

Wiedemannia multifida (L.) BENTHAM (Labiatae), Erzurum-
llica Yol Giizergahi, 23 Haziran 2015

Ballibaba cigegi olarak bilinmektedir. Ugucu yaginin baslica
germakren D, timol, p-karyofilen icerdigi, antioksidan ve
antimikrobiyal etkisi oldugu kayithdir.*®

Xeranthemum annuum L. (Asteraceae), Konakh Kayak
Merkezi, 22 Temmuz 2016

Olmez cicek olarak bilinmektedir. Bilesiminde ucucu yag,
triterpenik bilesikler, flavonoitler ve siyanojenik bilesikler
icerdigi bildirilmistir. Halk arasinda yanik ve dis agrilarinda
kullanildig1 kayithdir. Bitirilkolinesteraz inhibitor aktivite ve
antioksidan aktivite gosterdigi belirtilmistir. *°
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TARTISMA VE SONUC

Antik caglardan beri bitkiler tedavi maksadiyla kullaniimaktadir. Son yillarda tibbi bitkiler ve bunlardan elde
edilen aktif maddeler Uzerindeki ¢calismalar ve bunlara karsi olan ilgi cok artmistir. Fakat bitkiler son derece
karmasik bilesiklere sahiptir. Bitkinin igcinde bulunan bu bilesenler beklenmedik yan etki, toksik etki neden
olabilmektedir. Ayrica dogada son derece zehirli bitki turleri de bulunmaktadir’. Bu nedenle bitkileri
kullanirken bili¢li olmaya dikkat etmek gerekmektedir.

Bir Ulkenin veya bdlgenin bitki tlirlerinin tespit edilmesi, bu tiirler basta saglk alani olmak (izere cesitli
alanlarda bilimsel arastirmalar yapilmasi ve bunlarin gelecek nesillere aktarilmasi agisindan yazili kaynaklara
donustirilmesi gerekmektedir. Ayrica bu bitki tlrlerinin gerek resimlerinin gerekse herbaryum 6rneklerinin
kayit altina alinmasi son derece 6nem tagimaktadir.

Bu calismada da Erzurum yoéresinde dogal olarak yetisen ve yazili kaynaklara gore gerek tibbi gerekse farkli
alanlarda etkisi bulunan ve halk arasinda kullanimi olan, aktif bilesen iceren, bitki tirleri tespit edilmeye
¢ahsiimigtir. Nitekim yapilan farkh arastirmalar da Erzurum yoresinin gerek tibbi amagh kullanilan gerekse
gida amach kullanilan bitkiler bakimindan zengin oldugunu goéstermektedir. Ornegin Ozgen ve
arkadaslarinin yaptig1 etnobotanik bir calismada Erzurum’un llica ilgesinde yetisen 29 familyaya ait 70 tiirlin
tibbi amagla kullanildigi belirtilmistir.*” Farkl bir calismada da Erzurum ve civarinda yetisen 72 bitki tirtintn
halk tarafindan gida amach kullanildigi kayithdir.*®

Bu calismada; Erzurum yoresinde dogal olarak yetisen 8 tane Asteraceae, 3 tane Boraginaceae, 5 tane
Leguminosae, 2 tane Ranunculaceae, 3 tane Brassicaceae, 1 tane Convolvulaceae, 2 tane Rubiaceae, 1 tane
Orchidaceae, 1 tane Onagraceae, 1 tane Apiaceae, 1 tane Euphorbiaceae, 1 tane Gentianaceae, 2 tane
Rosaceae, 1 tane Solanaceae, 2 tane Hypericaceae, 4 tane Labiatae, 3 tane Scrophulariaceae, 1 tane
Morinaceae, 1 tane Liliaceae, 1 tane Plantaginaceae, 1 tane Polygonaceae, 1 tane Primulaceae, 1 tane
Resedaceae, 1 tane Typhaceae, 1 tanesi de Urticaceae familyalarina ait olmak (izere 49 bitki tirinin Tirkce
veya yerel isimleri, icindeki aktif bilesenleri, etki ve kullanimlari belirtilmis, arazi calismalari esnasinda
cekilen fotograflariyla birlikte arastirmacilara ek bir kaynak kazandirilmasi bakimindan paylasilimistir.
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Bu calismada kullanilan bitki fotograflari 1145086 nolu TUBITAK projesindendeki bitkilerden bazilarina aittir.
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ABSTRACT

The author of this manuscript is Esref b Muhammed, who was said to be a physician during the reigns of Sultan Murad Il and Sultan
Mehmed the Conqueror. Hazd’inli’s-Sa’adat dates from the late 14th century or the early 15th century. Esref b Muhammed
explained the title’s meaning as follows: —In a the dictionary, health corresponds to happiness. That is why | called this pamphlet
Haza'inl’s-Sa’adat (The Treasuries of Happiness). — Hazad’inli’s-Sa’adat is mostly about preventive medicine. The work, in
accordance with the conventions of the period, begins with basmala (in the name of God). It consists of four parts. In the first part,
the author explores the principles of both theoretical and applied medicine. The chapter on theoretical medicine explains the
concept of the four humors and the body fluids. The chapter on applied medicine is divided into two subsections: the first section
defines health and informs about the care, feeding and diseases of newborn infants according to embryological information.

In this study we aime to evaluate the —newborn in Haza’inl’s-Sa’adat The text includes information about newborn and infant
care, the temperature and light advisable in the newborn’s room, cleaning, newborn clothing, how to feed newborns and how to
bathe them. The pamphlet provides a list of drugs to be used for diarrhea, constipation, infants tooth cutting, coughing, aphtha,
sty, stomach ache, sneezing, spots, herniation and dysentery, in addition to information about breastfeeding, its importance, and
drugs that increase breast milk.

Key Words: Hazainl’s-Saadat, Newborn, 15 th Century

oz

Esref bin Muhammed tarafindan yazilan Hazd’ini’s-Sa’adat, XIV. ylzyilin sonuna ya da XV. ylzyilin basina tarihlenmektedir. Esref
bin Muhammed, eserinin isminin anlamini séyle agiklamistir: “Sozlikte saghk, mutluluga karsilik geliyor. Bu ylzden bu kitapgiga
Hazd’inl’s-Sa’adat (Mutluluk Hazineleri) adini verdim.” Haza’ini’s-Sa’adat ¢ogunlukla koruyucu hekimlikle ilgilidir. Eser, donemin
kurallarina uygun olarak besmele (Allah adina) ile baslamakta ve dért fasildan olusmaktadir. ilk i¢ fasilda, yazar teorik ve uygulamali
tip ilkelerini tartismistir. Teorik tip ile ilgili bolim, dért humor ve beden sivilari teorisini agiklamaktadir. Embriyolojik bilgilerden
sonra, ¢ocuk bakimi ve hastaliklarindan bahsedilmektedir. Genglik, kirsakallilik ve pirlik hakkindaki bilgiler yaninda, viicut hakkinda
kisa anatomik bilgilere yer verilmektedir. Bu ¢alismada Haza’inli’s-Sa’adat’taki yenidogan ve bebek bakimi, yenidogan odasinda
tavsiye edilen sicaklik ve isik, temizlik, yenidogan giysileri, yenidoganlarin nasil beslenecegi ve nasil yikanacagi hakkinda bilgiler
verilmektedir. Hazad’'inl’s-Sa’adat; ayrica ishal, kabizlik, bebek disleri, 6ksiirlk, aft, itdirsegi, mide agrisi, hapsirma, lekeler, fitik ve
dizanteri igin kullanilacak ilaglarin bir listesi ile birlikte anne sttinlin 6nemi ve artirlmasi hakkinda bilgiler de icerir. Tek niishasi
Topkapi Sarayr Mizesi Kittiphanesi, Ill. Ahmed Bolimi Hazine 557 numarada kayith olan bu eserin, Dr. Bedii N. Sehsuvaroglu
tarafindan yayinlanmis transkripsiyonu bu ¢alismaya temel alinmis, yeni dogan bahsi detaylandiriimis ve glinimiz tibbiyla ortisen
yonleri sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hazad’inii’s-Sa’adat, Yenidogan, XV. Yuzyil

"Lokman Hekim Dergisi, 2018; 8(3):240-246

DOI: 10.31020/mutftd. 426010

Gelis Tarihi — Received: 22 Mayis 2018; Kabul Tarihi - Accepted: 30 Temmuz 2018

iletisim - Correspondence Author: Niliifer Demirsoy <nilufer_p2@hotmail.com>
240



Hazdinii’s-Saaddt: A Sample Manuscript- Demirsoy ve Sayligi

INTRODUCTION

Medical manuscripts were written in or translated into Turkish by the command of the emperors of
Anatolian-Turk States, and presented to them. In this era, emperors issued orders to encourage writing of
Turkish manuscripts.

Esref bin Muhammed and Hazad’inii’s-Sa’adat

Haza’'inlis-Sa’adat, whose exact writing date was unknown but estimated to be between the end of XIV.
century and first quarter of XV. century, was written by a doctor named Esref bin Muhammed.>*®

While no decisive and explanatory information has been present on the lifetime of Esref bin Muhammed, it
is also unknown whether he had any other books or writings. Although the main reference books of Turkish
History of Medicine, e.g., Osmanl Miiellifleri (a book about the Ottoman authors), Osmanli Tiirklerinde ilim
(a book about the science by Ottoman Turks), Bes Buguk Asirlik Tlrk Tababet Tarihi (a book about the
Turkish History of Medicine), Hammer Tarihi (a book about the history of Ottoman period, written by
Hammer), and Tiirk Edebiyat Tarihi (a book about the history of Turkish literature) were reviewed, no
information was found on

So far, the first published comprehensive article about Hazd’inli’s-Sa’adat was written by Bedi N.
Sehsuvaroglu. In the mentioned work of Sehsuvaroglu, no information about the author of Hazd'inli’s-
Sa’adat was provided. The article of Sehsuvaroglu was comprised of introduction, translation of the text,
glossary and facsimile. Figure 1 shows one example sheet from Haz&d'inli’s-Sa’adat including its cover (on
the right) and the first page, no. 1a (on the left).

Figure 1. The cover page (on the right) and the first page, no. 1a (on the left) of Haza’inli’s-Sa’adat.
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In the critic by Prof. Siiheyl Unver on the translation of Haza’inii’s-Sa’adat by Bedi N. Sehsuvaroglu, it was
also reported that no information was present about Hazad’inii’s-Sa’adat or Esref bin Muhammed in the
main references.

Alongside of the value of Haza’inli’s-Sa’adat about history of medicine, it has great importance in Turkish
Language history due to its simple wording of Turkish language and showing characteristics of speaking
language.*

In general terms the topic of the book is about protection of health (hifzi’s-sihha).

The name of the book means “treasures of prosperity/happiness” while health and prosperity/happiness
were considered synonyms. It starts with basmala, appreciation to God, and greetings and prayers to our
prophet Muhammed and his decendents. The reason for its writing in Turkish was explained. As
understood from language characteristics and vocabulary, author is a doctor with a very good command on
Turkish. Esref bin Muhammed expressed in the 2a page that he wrote in Turkish because it is the most
effective way to address people in their own language. It was reported in the literature that Haza’inu’s-
Sa’adat has great importance for Turkish language.™ The author Esref bin Muhammed claims that it was an
education book and for this purpose he stood away from literary arts.’

METHODS

The work named Hazainl's-Saadat, 15th century dated, was discussed in terms of newborn care and advice
given to mothers in this regard, and it was aimed to emphasize the importance of the subject.

Esref bin Muhammed or his book Hazd’inii’s-Sa’adat. ®*° The only one known copy of Hazad'iniis-Sa’adat is
registered at the library of Topkapi Palace Museum, lll. Ahmed Section, No. 557. While it is comprised of 72
sheets (72 varak, or 114 pages), each sheet includes 17 lines (except that sheets 11b and 71a include 18
lines). The book was copied by Ali bin ine Hace in 1460 (after Christ) (in 864 of muslim calendar). The book
was written without any vowel points using naskh writing with an understandable Turkish language so that
the readers could easily understand.™

The work named Hazaini's-Saadat, written by Esref bin Mumammed, was published by Bedi N. Sehsivar.?
The translation made by Sehsiivaroglu consists of introduction, translation written text, glossary and
facsimile.

Sehsuvaroglu, who stated that he separated the book into four parts, and that first three parts belong to
sanitation, that fourth part is a deontological part. Sehsuvaroglu, who stated that this writing had lines at
the end of the work, indicating that it was copied in Zi-lka‘de / August-September of 864 H./1460 year, also
stated as a result of this investigations that this work could be written in the first half of XV th century.’

From page 7 included in the second part of the work, information about the formation of child in mother's
womb, and issues mother should be careful about during pregnancy are given. The procedures to be
carried out after the birth of the child, child’s care, and features of breast milk to be given to child were
emphasized on pages 9b - 11b. On pages 11b - 13a, medicines that will increase breast milk, and medicines
that will be usefull for the ablactation of child were mentioned. On pages 13b - 16a, some diseases
encountered in children, and medicines related to their treatment were mentioned.

In the study, during the writing of quoted parts from Hazd’inl’s-Sa‘adat, the parts, including the
transcription made by Sehsuvaroglu, and care of newborn were retranslated by researchers, and these two
translations were evaluated, and italicized in the text. The study was done between January and April 2011.

Newborn and Advices

Excerpts from Haza'inlis-Sa’adat are provided with their respective varak numbers within parantheses at
the beginning of the paragraphs, herein.

Esref bin Muhammed gives some advices to the mother-to-be before birth.

(9a) Mother-to-be should avoid too sour, solid, sweet, salty meals. She shouldn’t be very active after meals
and should not visit baths. She should be careful while walking, turning from one side to the other, and
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laying down. Doing nothing is also not good. The mother-to-be should do her daily activities, take some rest
for a while, protect herself, and not be angry.

Pregnant women may not always be prepared for possible circumstances. They should be informed about
nutrition, exercises, and daily life activities in the existing situation.”® Hazd’ini’s-Sa’adat includes
recommendations about diet, exercise or daily life of a pregnant woman. Based on these advices, it can be
expressed that Haza’in(i’s-Sa’adat have similarities with the approaches of modern day.

The main aim of medicine is to provide and maintain a healthy life. The concept health does not solely
include body health. Psychological health, social health, and body health constitute an entirety. A
pediatrician prefers her/his main occupation to be monitoring a healthy growing baby instead of treating
an ill child. This occupation starts with fertilization of the ovum. Even, one should start with a family to
conveniently raise the baby, both physically and spiritually. These are inevitable for healthy generations.*
With the same sensibility, Esref bin Muhammed wrote his work Haza’inli’s-Sa’adat .

(9b) When the time (due date) comes, funicle of the baby should be cut at 4 finger distance above umbilicus
and tied with wool rope. Smooth linen cloth should be placed onto umbilicus.

Salting of baby was controversial. But Ebu Ali suggested that washing with salty water would be enough.
After birth; baby’s armpit and the region below femur should be salted and the rest of the body should be
washed with salty water. During bath, temperature of the water should not be too cold or too hot. Nostrils
and the whole body should be rubbed well so that every part can get its position.

According to Anatolian folklore; salting is done in order to prevent sweating and stinking, as well as
avoiding the baby to have a cagy body being arrogant. Baby is washed just after birth or after umbilicus cut,
or at 3rd, 4th, 7th, 20th and 40th days of her/his birth."> Hazd’inii’s-Sa’adat is an important reference book
showing the origins of this application.

(10a) After birth, all organs are very soft. They stay put as they are left. Baby must be placed in a darkened
and ventilated room in which materials such as sturgeon leaf, bitter orange, and rose juice are left, and the
baby should be taken out to daylight. If the baby is suddently taken out to daylight, her/his eyes would be
dazzled. It is necessary to pay attention to this situation. Eyes should be gently wiped. Baby's head should
first be covered by soft-loose linen cloth and a bigger nightcap should be worn. Linen should be thinned as
baby grows, his/her head should be on the pillow, and a whole body massage should be performed.

(10b) Baby should be washed everyday. Newborns are easily affected from environmental temperature
changes. When clothed, the room temperature where the newborn stays must be between 22-24°C with
fresh air and without too much air circulation. Newborn skin is thin. Skin must be cleaned and the newborn
must be bathed everyday with water at 37°C temperature until umbilical cord falls down. Hazd’inii’s-
Sa’adat provides information about the environment that baby is recommended to stay in, and the
information is in agreement with today's medical knowledge. Infancy period is the most vulnerable period
of the baby to harmful factors. Therefore, special care and support must be provided. Newborn must be fed
with breast milk. If the mother is sick or milk is not of use or present, a wet nurse with similar habit and age
with the mother should feed the baby. If baby is a boy, wet nurse 's baby should also be a boy; if baby is a
girl, wet nurse 's baby should also be a girl. After every lactation, baby should be put to sleep. At post-
partum period, breast feeding mother should immerse her finger into gum mastic rose syrup so that baby
licks her finger, and give milk afterwards.

At the early periods of baby’s life, mothers start of breastfeeding the baby or start and maintaining of
proper nutrition if the baby cannot be breastfed is very important. The biggest responsibility here belongs
to mother and people related to delivery and in communication with the baby. Mother's insufficient milk
can cause serious problems to newborns. Hyponatremic dehydratation may develop in newborns getting
inadequate breast milk due to insufficient water and calory supply.’®*” Wet nursing, dating back a long way
ago, has been a very important concept in pediatric development until 20" century. It is expressed that the
very first information about wet nurses were found in Ebers papirus.'® In Anatolia, Soranus from Efessos,
Galen from Bargama and Oreibasius mentioned wet nurse concept and implementations in their boks.*
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(11a) After milking, mother should talk to her baby with a soft voice. A thick neck refers to a strong mind of
the baby. If baby’s chest is flat, it is considered that the baby will be well mannered. Wet nurse should be
clear headed with middle sized breast and flawless milk. It is known that human milk, specifically mothers
breast milk is the most natural and healthy source in newborns nourishment. Biological research on
mothers’ milks quality and protective role shown that it is the best food source for babies. In cases of some
health problems, newborns not getting his/her own mother-milk, sickness or loss of the mother, wet nurses
must be found for nutrition of the baby.?

(11b) Color of milk must be white. If color is red, milk is considered raw, if color is yellow, milk is considered
bilious, if color is blue, milk is considered mucuous. Every color should be considered as an evidence of a
substance (according to theory of "Four Humours and Bodily Fluids"). Odor of milk must be good, and its
texture must not be rough and foamy. Breast milk is very important in baby’s nutrition, and some
compositions were also given in Haza’inli’s-Sa’adat to increase mother’s milk.

(12a) Nursing women should avoid sour, bitter, and spicy food. Sometimes milk is too much in quantity, and
precautions must be known to decrease it. Baby should be breastfed for 21 months. According to some, this
period can be extended up to 30 months but supplementary food similar to breast milk should be given in
addition to breast milk. Once baby’s teeth begin to come out, the amount of supplementary foos can be
increased day after day to make the baby familiarized with it.

(12b) Too fatty and food with ingredients dissimilar than milk should not be given to baby. Bread should be
crumbled in the milk, and once it is in a slurry form, it should be given to baby in small amounts. Then,
variety of food must be increased and given after distributing into meals. Sleep is essentially important.
Sleep must be regular like meals. Mind rest in sleep, nerves are regulated.

(13a) Locating good smelling materials inside the room is appropriate before sleep. Sleep is a time period
that helps organism to rest and renew itself. Thus, particularly central nervous system’s and other system’s
exhaustion are eliminated. Sleep varies with age. With age, sleep time and sleep pattern changes in
children. While teeth come out, gingiva should be rubbed with chicken oil to reduce the pain. Bath with
daisy in warm-water relaxes the baby. After teeth come out, it is good to give sweet food to child to eat by
herself/himself.

(13b) If baby gets sick for some reason, related medicine is listed for different illnesses. Among the medicine
recommended by Hippocrates and Galen, some of them are sorted.

Diarrhea: It may depend on food. Pestling rose oil, cumin, aniseed and celery seed and put it on abdomen,
giving pestled pomegranate are helpful.

Constipation: It may be because of milk. If it is because of supplemenratary food, it is necessary to quit them
or have a break of them. Giving honey, honey water may be beneficial.

(14a) Itching of gingiva: This is a serious disease. Baby wants to bite everything. Cries all the time. The cure
is rubbing gingiva with oil. Washing mouth with salty water is also helpful.

Cough: If it happens just after birth, trgacanth and quinces seed should be mixed as a paste and given to
baby after bath. Honey should be smeared on tongue, then finger should be placed inside the throat to let
baby vomit.

(14b) Solidification of breath: Mucus comes, breath solidifies. The cure is pestling linseed, mixing with sugar
and let baby lick the mixture.

Aphtha: There are three types as red, white or black. Thrush is a fungus infection caused by candida
albicans, and can be seen as a white milky residue on cheek mucosa, soft palate, and especially tongue. It is
seen mostly in infancy period and newborns. This issue is explained in detail in Haza’inls-Sa’adat, and it
was advised that all materials to be given to baby should be clean, which is consistent with today's
knowledge.

Swelling, tumors: Hot one is abscess. Sometimes, there is yellow color in eye, and skin turns yellow.
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(15a) In this case, it was recommended that pulps are used externally. Swelling in eye: In this case, eyes
should be wiped with milk or boiled water boiled with chamomile.

Umbilical wringing: Child bends over and cries. Placing warm water on abdomen may be helpful.

(15b) This water should not be too hot. Besides dropping pestled cummin and thyme, mixed with basilicum
juice may reduce the pain. This is a colicky abdominal pain happening intermittently due to intestines. It is
generally seen babies aged smaller than 3 months. The most effective move is holding baby on lap. Also
laying down in prone position, bathing, and putting warm cloth on abdomen could be helpful. In this regard,
the limited information given by Hazd’inii’s-Sa’dddt is quite consistent with today's knowledge. In case of
heat rash, bathing child is helpful. This would relax her/him.

Umbilical hernia: It is because of too much crying. Cummin is mixed with egg-white and put on linen cloth.
Folded cloth should be put on abdomen. Inguinal hernia is also because of too much crying. Its treatment is
the same as that for umbilical hernia.

Hiccups and insomnia are mentioned later in the text. For both cases medicine prepared using some herbal
drugs are recommended. Some newborn physiological findings such as baby's yawning, hacing the hiccups,
sneezing, irregularly breathing, and sighing are individually included in Hazd’inii’s-Sa’adat , and points
require consideration are also indicated.

Every child should wake up with sweet words from sleep, and then hands and face should be wiped, baby’s
moving freely and sitting a little should be allowed, and the baby should be fed. Children should learn to eat
meals, and should not drink dirty water. Children should be allowed to play games. Games improve bones,
regulate appetite and make children learn to take joint action.

There are several study fields require skill, ability, and talent. It is an art to make children follow someones
advice. Care-giver family members should have information on age-characteristics of children. Only then
the expected benefits in child care can be obtained. In Hazad’in(i’'s-Sa’adat, clues were also given on good
communication with children, adults to be loving a patient to contribute children’s healthy growing and
developing healthy nutrition habits, and children’s growing with moral values.

CONCLUSION

Among Anatolian States, especially Germiyanoglu, Candaroglu, Karamanoglu and Ottomans paying
attention to science and Turkish Language, a large number of work have been written in or translated into
Turkish.

Haza’'inls-Sa’adat was written according to the traditions of its time period. The theory of "Four Humors
and Bodily Fluids" was the fundamental basis of both diagnosis and treatment of diseases.

In Hazd’inli’'s-Sa’adat practical information were given, and proper use of drugs was advised for suggested
medicines to work, and people having command only in Turkish Language to be informed on medical
issues.

Haza’'inli’s-Sa’adat also presents principal approaches on newborn care and how the families contribution
should be.

ACKNOWLEDGEMENT

It was presented as a poster at the 6th Meeting of the International Society for the History of Medicine, 7-
10 September 2011, Barcelona, Spain.

REFERENCES

1-Tezcan S. En eski Turk Dili ve yazini. Bilim Kultlr ve 6gretim dili olarak Tirkge. Ankara: Tlrk Tarih Kurumu; 1978. pp.271-323.
2-Sehsuvaroglu BN. Esref bin Muhammed, Haza’inlis-Sa’adat. Ankara: Turk Tarih Kurumu; 1961.

3-Koktekin K. Haza'inlis-Sa’adat’ta gegen tip terimleri. Tlrkiyat Arastirmalari Enstittisii Dergisi 2007; 35:13-27.

4-ilhan N. Esref bin Muhammed ve Haz&'inii’s-Sa’adat “in imla ve ses bilgisi dzellikleri. Firat Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi
2000;10:79-92.

245



Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2018; 8 (3): 240-246 http://dergipark.gov.tr/mutftad

5-Aydiiz S. Esref bin Muhammed. Yasamlari ve yapitlariyla Osmanlilar Ansiklopedisi. istanbul: Yapi Kredi Yayinlari;1999.pp425-426.
6-Bursali Mehmet Tahir. Osmanli Miellifleri. Haz. A.F.Yavuz-i.0zen). istanbul: Meral Yayinlari;1972

7-Adivar AA. Osmanli Tiirklerinde ilim. 2.Baski. istanbul: Maarif Matbaasi;1943

8-Uludag 0.S. Besbucuk asirlik Tiirk tababeti tarihi. Sadelestiren. Ankara: i.Uzel. Kiiltiir Bakanligi;1991.

9-Von J F Hammer. Osmanli Devleti Tarihi. Cev. M.Ata. Ozetleyen A.Karahan. Istanbul: Kapi Yayinlari;2008

10-Képrili F. Tirk Edebiyati Tarihi. Gerekli sadelestirmeler ve Notlar ilavesi ile yayimlayanlar: O.F.Képriili, N.Pekin.2. Baski.
istanbul: Otiiken Yayinlari;1980

11-Topkapi Sarayi Miizesi Kiitiiphanesi Ill. Ahmet B&liimii. Hazine.557.H.864/M.1460.Ali bin ine Hoca.
12-Turk Dil Kurumu Tarama SozlGga. Cilt 1.VIII. Ankara: 1967

13-Rector L. Supporting Siblings & Their Families. During Intensive Baby Care. Baltimore: Paul Brookes Publishing Co; 2007.pp.19-
29.

14-Aksit AA. Neonatolojiye Giris. Program degerlendirme ve Uygulama Yaklasimlari. Eskisehir: Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi
Yayinlari; No.17.1989

15-Meri¢ M, Elgioglu O. Halk tababetinin ¢ocuklara ydnelik Uygulamalari 1.Halkbilim Sempozyumu. (Haz. M.T. Kogkar, E.Erdemir).
Eskisehir: Osmangazi Universitesi Basimevi; 2004.pp:133-142.

16-Baysal A. Beslenme.9. Baski. Ankara: Hatipoglu Yayinlari; 2002.pp.419-435.

17-0Oddie S, Richmond S. Coulthard M. Hypernatremic Dehydratation and Breast Feding. Arcg Dis Childhood 2001;85:318-320.
18-Stevenson E, Patrick TE, Pickler R. A history of Infant Feding. The Journal of Perinatal Education. Spring 2009;18(2).pp32-39.
19-Osborn MS. The Rent Breast: A Brief History of Wet-Nursing. Midwife, Health Visitor& Community Nurse 1979;15(8):302-306.

20-Demirsoy N. Sttnine kimdir? Nasil olmalidir? Sorularina DR. Stukrii Kamil’den yanitlar. Lokman Hekim Dergisi 2011;1(2):21.

246



KOKMAN
HEKIM

peRais!

The Comparison of Grand Theriac Formulations in Canon of Avicenna and Two
Manuscripts from Early Ottoman Medicine )

ibn Sind’nin Kann’unda ve Erken D6nem Osmanli Tibbina Ait iki Eserde Bulunan Tiryak-1 Fardak
Formiillerinin Karsilastiriimasi

Rifat Vedat Yildirim'

iBa§kent University Faculty of Medicine, Department of History of Medicine and Ethics
https://orcid.org/0000-0001-8982-7239

ABSTRACT

Since the earliest times in history, many works have been brought to the body on poisons, poisonings and antidotes which have
attracted to mankind. Theriac is one of the most popular antidotes. According to Galen, Andromachus changed the recipe of
mithridaticum and developed another compound antidote called galene. In time the name galene was changed to theriac. The
theriac remedy used to use as an antidote against all kinds of venoms. It was believed that theriac both protected and cured from
the venom of all poisonous animals such as snakes, spiders, scorpions, rats or mad dogs. The theriac was not only an antidote in an
original sense but it was used in a very extensive way.

The theriac was carried over Turc-Islamic populations and used extensively. Also it was pronounced as tirydq or diryag among
them. Different theriac recipes encounter in Turc-Islamic medicine. In this study, only grand theriac formulations are put emphasis
on. These theriac compositions are called grand theriac (tiryaq al-far(q), because they have ingredients much more than the
others. In this work, it tried to compare the different compositions of grand theriac, which were used by Avicenna and two
Ottoman medical manuscripts called Yadigar and Mucerreb-name.

Key Words: History, pharmacy, antidotes.

6z

Zehirler ve zehirlenmeler tarihin en eski zamanlarindan beri insanligin dikkatini gekmis, zehirler ve panzehirler tzerine pek ¢ok eser
vicuda getirilmistir. Theriac ise bu panzehirler iginde en tnlilerinden biridir. Galen, mithridaticum yapiminda kullanilan maddelere
imparator Neron’un 6zel hekimi olan Andromachus (M.S. I. yy.)’un bazi maddeleri gikarip ve bazi maddeler ekleyerek galene adini
verdigi baska bir karisim imal ettigini belirtmistir. Galene ifadesi yerine sonralari theriac ifadesinin kullanilmaya baslanmistir.
Theriac pekgok hayvanin zehrine karsi kullaniimistir. Hatta yilan, 6riimcek, akrep, sican ve kuduz kdpek isiriklari igcin hem koruyucu
hem de tedavi edici olduguna inaniliyordu. Theriac sadece panzehir olarak degil bir cok hastaliga karsi da yaygin bir sekilde
kullaniliyordu.

Andromachus tarafindan gelistirilen bu theriac (tiryak) bilesiminin islAm kiiltiriine de gectigini gériiyoruz. Theriac, Tiirk-islam
tibbinda da tiryak olarak telaffuz edilip panzehir anlami yiklenerek kullanilagelmistir. Zaman igerisinde farkl tiryak
formilasyonlarinin olusturuldugu ve farkli amaglarla kullanildigi goriilmektedir. Bu formillerden biri de Bati’'da grand tiryak olarak
da isimlendirilen tiryak-1 farikdur. Bu arastirmada ibn Sina ve iki farkli Osmanli hekimi olan ibn Serif ve Serefeddin Sabuncuoglu’nun
verdigi tiryak-1 fark formilleri karsilastiriimigtir.

Anahtar sozciikler: Tarih, eczacilik, antidot.
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1. INTRODUCTION

The poisons and poisining have drawn attention of mankind ever since antiquities, and the voluminous
works on poisons and antidotes have been written. It can be said that Nicander of Colophon was one of the
prominent of who did that kind of studies in lind century BC. Nicander was a physician, poet and Apollon
priest. Among his famous works, there are two medical poem, Theriaca and Alexipharmaca. Theriaca
consists of 958 couplets, and describes venomous animals and antidotes. Alexipharmaca consists of 630
couplets, and describes poisons and antidotes in general. Among the animals said in Theriaca there are
viper, spider, scorpion, lizard, rat, flies, and some mythological animals. In Alexipharmaca, Nicander
specifies the poisonous effects of wolf’s bane, lead grass (frog grass), chanvrier, poison hemlock, henbane
(hyoscyamus) opium, and some mushrooms. And also he explains therapeutical usage of leechs.
Afterwards, Theriaca of Nicander have begun to be mentioned with poisons and antidotes. Thereafter, the
antidote compositions such as galene and theriac have been made and used popularly.*

Overall, theriac is one of the popular antidotes, which has been used since ancient times to late 1800s. It is
a compound drug, which contains several ingredients, and its content changes time-to-time, culture-to-
culture, physician-to-physician. Additionally, Turc-Islamic physicians made different kinds of theriacs such
as tiryak-1 farGq (grand theriac), tiryak-1 erbaa, tiryak-1 bershaisha etc. This article intends to compare
different grand theriac contents which are mentioned by Avicenna, lbn Sherif and Sheref al-Din
Sabuncuoglu. In history of medicine literature, a similar study has not been done before. Another aim of
this study is to state the differences between these grand theriac contents in a period of 400 years.

2. MATERIALS AND METHODS

As all historical study, it is important to expose the common historical backaround, at first a short history of
theriac is tried to put forward. For this purpose, common history of medicine books was browsed, and the
information about theriaca is collected. And also theriac usage of Islamic medicine is summarized. After
that, in order to make a proper comparison the formulation of mithridaticum from De Medicina and the
formulation of theriac from French Pharmacopoeia are studied on.** The reasons to make this study are
mithridaticum is the origin of theriac and the formulation of theriac from the French Pharmacopoeia is the
most recent theriac formulation found in textbooks.

In order to compare with Avicenna’s Canon, two samples are chosen from early Ottoman medicine, Yadigar
of lbn Sherif and Mucerrebname of Sheref al-Din Sabuncuoglu. Afterwards, the ingredients of grand
theriacs (tiryaq al-farQiq) in Canon of Avicenna are translated to English and Latin from Turkish translation of
it. In this translation, lllustrated Polyglottic Dictionary of Plant Names written by Armenag Bedevian is used,
and also internet sources are utilized. Hereafter the ingredients of tiryaq al-far(iq in Yadigar of lbn Sherif
and Mucerrebname of Sheref al-Din Sabuncuoglu are translated. All of these formulations are got together
in a table to compare easily. As a source of Avicenna’s Canon, the Turkish translation of it is used.* The
modern Turkish translation of Ibn Sherif’s Yadigar, and the transcribed version to the Latin alphabet of
Mucerreb-name is utilized as a source of Ottoman grand theriac formulations from early stage of Ottoman
medicine.>® Although there are a large number of Ottoman manuscripts, which have theriac formulations,
they have to be put out of this study in order to make a comparison easily and gather at one table.

This article is divided into six main parts. After introduction and materials and methods, it covers “A Short
History of Theriac”. In this part, firstly the information about mithridaticum takes place. Because it is
thought that mithridaticum is the pioneer of theriac. Therefore, it has to be told how mithridaticum
evolved to theriac, and hor theriac transferred to Islamic culture. Afterwards theriac in Islamic medicine
was mentioned briefly. In fourth part, theriac formulations in Canon of Avicenna were stated concisely. Also
in this part, three grand theriac formulations in Canon were detailed. Furthermore, it is mentioned that
additional compounds in grand theriac such as viper tablets, sea onion tablets and stavesacre tablets.
Similarly, in fifth and sixth parts, grand theriac in Yadigar of lbn Sherif and Miicerrebname of Sheref al-Din
Sabuncuoglu were mentioned. After sixth part, discussion and conclusion part takes place.
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3. A Short History of Theriac
3.1.Mithridaticum, The Origin of Theriac:

The physicians all along have looked for an extensive way to refer to all the compound remedies, which
were taken to treat all diseases, which arise for intrinsic or extrinsic causes. The poisons were in the first
line among the extrinsic causes. The poisons and poisining have drawn attention of mankind ever since
antiquities and the voluminous works on poisons and antidotes have been written. In antiquity, the
poisining was a traditional weapon againist the enemies. Because of that, especially soverigns had to be act
prudently against poisons and poisining. The foremost example of this condition was Mithridates VI
Eupator (120-63 B.C.) king of Pontus in Asia Minor. While Mithridates VI was still a child, it was said that his
mother poisoned his father, and he was witness of that attemption. Afterwards Mithridates became
worried about being killed by poisining, so became obsessed with poisons. In order to protect himself he
tried to develop a tolerance by taking small amounts of poisons daily as well as a mixture of antidotes.” He
did experiments on criminals and slaves and studied systematically poisons in humans.? In addition Grout
cites Aulus Gellius about experiments of Mithridates, “Mithridates did also experimented with antidotes
derived from the blood of Pontic ducks, which, says Pliny, suffered no harm, even though they were

supposed to live on poisonous plants”.’

Mithridates also created a general antidote. In addition with that, as a result of his studies, he specified and
indicated properties of medical plants belonged to 112 family, 330 genuses, 497 species, and 60 varieties
from Pontic region'. It is said that the antidote called mithridaticum created by Mithridates VI consists of 54
drugs. But also Pliny has a skeptical approach about mithridaticum: “The Mithridatic antidote is composed
of fifty-four ingredients, no two of them having the same weight, while of some is prescribed one sixtieth
part of one denarius. Which of the gods, in the name of Truth, fixed these absurd proportions? No human
brain could have been sharp enough. It is plainly a showy parade of the art, and a colossal boast of

science”.®®

Vogt states that Galen cited the story of Mithridates VI as he intended to commit suicide after the defeat
inflicted upon him by Pompey, he did not die from the poison.™* According to Vogt, the recipe for this
remedy was brought to Rome by the Emperor Pompey (103—-29 B.C.) who demanded to protect themselves
against poison.11

It is known that Galen has a respactable importance to come up to the present of mithridaticum and
theriac formulations. In De Antidotes | and De Antidotes Il of Galen, there are detailed informations about
mithridaticum and theriac.® Furthermore Galen states that Andromachus (I* century B.C.) the special
physician of Emperor Nero created a mixture called ‘galene’ by adding and removing some matters of
ingredients of mithridaticum (for example snake skin) states that the remedy called theriac, according to
Galen, was created by Andromachus. According to Galen, mithridaticum consists of 41 components',
despite galene mixture of Andromachus consists of 55 components.'>** Both mithridaticum and galene was
taken with water or wine orally, and also could be applied to skin or eye topically. It is known that,
thereafter the word theriac was begun to use instead of galene. But in up to date sources, there is not any
information when and how it happened.

It is known that theriac was derived from Greek therion, for wild beast especially venomous ones.™ It was
supposed that the only difference between theriac and mithridaticum was snake skin (or snake flesh).
Terzioglu indicates that mithridaticum recipe of Galen consists skink (a lizard from scincidae family), but
theriac mixture never consists skink at all.* In addition, according to some sources, mithridaticum has less
herbal compounds, does not consists snake flesh but consists lizard flesh, and also it is known that the
quantity of opium of theriac mixture is more then mithridaticum indicates that mithridaticum consists of
almost herbal compounds, it consists only skink and castoreum” as animal compound.’ Besides Galen
states that he concentrates the ingredients on the best conditions for the water, wine and honey which
make up the bulk of theriac."

One version of mitridaticum was mentioned by Aulus Cornelius Celsus (ca 30 A.D.) in the fifth book of De
Medicina. He refers Galen’s De Antidotes II. And he gives the formula of mithridaticum.?
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3.2.Theriac in Islamic Medicine:

It is seen that this theriac mixture created by Andromachus have passed to Islamic culture. Griffin and Tez
cited that Paulus Aeginata (625—690 B.C.) was one of the person put on an act that theriac passed to Islamic
culture.”*™ Paulus Aeginata mentions both mitridaticum and theriac.> Once again according to Griffin, the
books of Paulus Aeginata were used by Rhases (Muhammad ibn Zakariya Razi, 854-930)." Paulus Aeginata
suggested theriac including snake flesh against to venomous animals, fatal drugs, and scorpion bites.'® Tez
states that Yuhanna ibn Masawaih (died 857), Huneyn ibn Ishak (813—873), and Rhases mentioned theriac
in their drug lists.”> Pancaroglu cited that Huneyn ibn Ishak translated De Antidotes of Galen during the
translation movement in IX"™ century, and Kitab al-Dirydq, one of the leading Arabic sources about theriac,
was collected from various different sources anonymously and ignoring historical aspects.'’ It is cited that
also Maimonides (1135-1204) was informed both mitridaticum and theriac."

BirGni put emphasis on theriacs and gives information about various formulations of it. Bir(ni says that
about theriac:'®

“It (theriac) is effective against poisons. | do not know anything about basic drugs using to prepare this
medicine. The known theriac is tirydq al-fdrdq. This theriac is known as mitridatus, and it is a reputed one. It
is a mixture of drugs. Farlig means refreshing and something against poison. It is said that the indicator of a
pure theriac is garlic. If a person had eaten garlic afterwards he/she has eaten tirydq al-fériq, the garlic
odour would have taken away. Someones says that a perfect tirydq al-fariq taken in grape size removes
garlic odour.”

4. Theriac formulations in the Canon of Avicenna

Avicenna (980-1037) gives uses of theriac and descriptions of various theriac formulas. According to him,
theriac is good for intertinal obstruction of elder people, is used for frostbite as warmer, is used for harmful
effects of some waters, is used against putrefaction caused by quartan malaria”, is used to return to
normalcy of excessive purification (emetics, purgatives, exudatives) applied patients.™

Avicenna mentions three different tiryaq al far(iq formulations. Besides Avicenna mentions tiryaq al-far(q is
used for snake and scorpion bites, paralysis, epilepsy, leprosy, intertinal ulcers, liver and spleen illnesses,
and also he indicates that the theriac formula of Andomachus is the best.* And also he indicates the dosage
and application forms of tiryak al-farlq in different cases: “In chronic cough, throcic pain, and pneumonia
500 mg of it mixed with honeyed water is given to patient consistently. If the patient has fever this dosage
should be mixed with rosewater. If the patient has fever with chills, ague and vomitting this dosage should

be mixed with water or 90 mg of tiryék should be taken with 135 mg wine”.*

4.1.Tiryaq al-farGq formulations in Canon of Avicenna
4.1.1.First formulation

The first tiryak-1 fartiq formulation*is given in Table 1. According to Avicenna, the first formulation of tiryak
al-farQq is prepared in this way: “The soluble drugs should dissolve, dry drugs should be moisturized so they
could draw water. After peeling of them (the herbs) and mixing them with honey, this mixture should be
stored pots made from soil or lead or silver. But a little space should be separated because watered herbs
move up. These herbs are 64 gr except honey and wine”.*

4.1.2.Second formulation:
The second tiryaq al-fartiq formulation®is given in Table 1.

Avicenna mentions how to prepare the second formula: “These ingredients are mixed with about 6.45 kg
honey. Saffron is pulverized and also myrrh, poppy and storax are pulverized separately. Nablus gum and
galbanum are dissolved in balsam oil. In the same way, the vitriol is pulverized too. The rest of the drugs are
pulverized and mixed with honey without foam. In this way a kind of paste is made. Afterwards this paste is
stored in a soil pot and is used after four years. A dosage of 3.5 gr of it is taken with warm water when the
stomach is empty”.*
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4.1.3.Third formulation:

The third tiryaq al-fartiq formulation®is given in Table 1. Avicenna shortly describes the preparation of this
formulation it as follows these ingredients are pulverized and mixed with honey and made a paste as said
before.

4.2.The Ingredients of Compound Drugs in Tiryaq al-FarGq in Canon
4.2.1.Viper tablets:

Avicenna says that every species of vipers was not suitable to make viper tablets.*® The female vipers and
skin thin ones have to be chosen. Avicenna describes the features of female vipers. “The male vipers have a
characteristic feature as they have two fangs on both sides of their jaws. Avicenna continues; despite that
the female vipers have only one fang. It has to avoid making cornified, striped, colourful and whitish ones.
In that case, it has to not use the vipers, which live in swamps, canyons, riverbanks and seasides. And also
the shaped leather ones are not appropriate for this purpose. In that case the vipers, which live in far from
damp places, have to be caught. The slow ones should be caught but if a viper raises its head and moves
fast, it should not be caught. When a viper got caught without delay its head and tail should be cut four

fingers long”.* Also Avicenna mentions other viper species: “There are other good species of vipers such as

bravely reacted ones, big eyed ones, and which have overhangs at the ends of the tails”.*

He describes how to prepare viper tablets as following: *

“After viper’s death, the internal organs especially gallbladder are removed very carefully, and the body is
washed with salty water, and it is kept in this solution. If this is mixed with dill weed (Anethum graveolens
L., Apiaceae) it means there is no difficulty. It has to cook until it separates from meat bones. Its bones are
separated from flesh and its flesh is pounded in a muller mildly. The physicians advise whom is interested in
this process to inhale balsam oil and to apply balsam oil their hands. When this mixture is pulverized it has
to use in various compositions. But any mixture, which Andromachus does not mention, must not be added
to it. Finally using this mixture, the small and smooth tablets are made, and dried in shade. Neither before
nor after these tablets must not be exposed sunshine directly. Because the direct sun shine makes the
tablets dry, so it damages the positive effects of viper flesh on snake bites and orally taken poisons”.

4.2.2.Sea onion tablets:
Avicenna describes the recipe of sea onion tablets as it follows: *

“The selected sea onions must be fresh, compact, and medium sized. They should not be covered with soil,
but they should be covered with yeasts. Either the sea onions are parched in a hot pot, or roasted in oven
till to be reduced to ash, or fried in bread pan properly. Afterwards soft parts of them should be pulverized,
and mixed with fresh pea flour. Andromachus uses pea flour twice as much as sea onions. The other
physicians use equal amounts of them. This mixture is formed to thin and small tablets. As a precaution,
before this process, hands should be rubbed with rose oil. Finally, these tablets are kept as viper tablets”.

4.2.3.Stavesacre tablets:
Avicenna describes the recipe of stavesacre tablets as it follows: *

The following drugs are pulverized. 27 grams of Myrtle stool (Myrtus communis L., Myrtaceae), Gummi
tragacanthae, Arabian costus roots (Costus arabicus L., Zingiberaceae), Melissa (Melissa officinalis L.,
Labiatae), Asrabacca (Asarum europoeum L., Aristolochiaceae), Cardamon (Amomum cardamomum Willd.,
Zingiberaceae), Mastic tree (Pistacia lentiscus L., Anacardiaceae), Bachelor button (Centaurea cyanus L.,
Compositae), Ox-eye daisy (Leucanthemum L., Compositae); 108 grams of Aloe (Aloé vera (L.) Burm.f,,
Xanthorrhoeaceae); 72 grams of Spikenard (Nardostachys jatamansi (D.Don) DC., Caprifoliaceae),
Cinnamon leaves (Laurus cinnamomum L., Lauraceae); 49.5 grams of Saffron (Crocus sativus L., Iridaceae)

After pulverization process all of them are mixed with old fragnant wine (sweet basil wine) and this mixture
is turned into a kind of pasta. Afterwards it is formed into tablets, and dried in the shade, and protected like
viper tablets.
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4.2.3.1. The other recipe for stavesacre tablets:
Avicenna describes the other recipe of stavesacre tablets as it follows: *

The following drugs are pulverized. 81 grams of Myrtle wood, Gummi tragacanthae, Arabian costus roots,
Asrabacca, Melissa, Cardamon, Mastic tree gum, Ox-eye daisy, Bachelor buton; 54 grams of Saffron,
Spikenard, Cinnamon leaves; 63 grams of Aloe.

After pulverization process this mixture is formed into tablets as in previously said recipes, and dried in the
shade, and protected like viper tablets.

4.2.3.2. Another recipe for stavesacre tablets:
Avicenna gives another recipe for stavesacre tablets a sit follows: *

27 grams of Myrtle root peels, Asrabacca, Spikenard, Melissa, Chinese cinnamon (Cinnamomum cassia
Blume, Lauraceae), Common germander (Teucrium chamaedrys L., Labiatae), Mastic tree, Saffron; 54
grams of Watercress (Nasturtium officinale R. Br., Brassicaceae), Delphinium saniculaefolium Boiss.,
Ranunculaceae; 90 grams of Bachelor buton; 108 grams of Cinnamon, Cardamon, Aloe.

All of these drugs are pulverized properly, mixed with pure wine, and this mixture is turned into a kind of
pasta, is formed into tablets as in previously said recipes.

5. Tiryaq al-Faraq (Grand Theriac) in Yadigar of lbn Sherif:

It is known that lIbn Sherif wrote Yadigar by utilizing Avicenna and Ibn Baitar. But it is controversial when he
wrote and who he dedicated this book. But it was written about the first half of the XVth century. Yadigar
mentions hygiene, symptomatology, pharmacology and treatment. The ingredients of tiryaq al-far(q in
Yadigar’ are given in the Table 1.

lbn Sherif mentions the indications of tiryaq al-fartiq as follows:”

“The bites of big and other snakes, scorpions and a spider called ‘b%’, mad dog bites, melancholic diseases
(black bile connected diseases), leprosy, epilepsy, paralysis, apoplexy, phlegmatic hemiplegy, facial palsy,
anxiety, phlegmatic or melancholic heart diseases, dyspnea, phlegmatic patients, aphony, phlegmatic
vertigo, dropsy, spitting blood by coughing, phlegmatic gripes, intestinal infections, melancholic and
phlegmatic intestinal ulcers and pains, kidney and urinary bladder pains, bladder stones.” And also he says
it is good for malfunction of liver and spleen, chills, and shivering. It is diuretic and it helps the ejection of

dead baby from uterus. It removes evil winds in liver, swellings of liver and spleen, ulcers in spleen”.’

lbn Sherif gives some information about the preparation of tiryaq al-faraq:*

“Opopanax, poppy, acacia, extract of salsify, oriental sweetgum, and gum ammoniacum plant are
pulverized in wine. And also elder tree oil pounded in a little wine. All the other ingredients are rubbed with
wine-elder tree oil mixtures. After this process, the first made compound (pulverized in wine) is mixed with
thickened honey. Afterwards all the blends are mixed with each other. This mixture is kept in silver or chine
pot in six months in barley”.

5.1.The Ingredients and Preparation of Compound Drugs in Tiryaq al-Fariiq in Yadigar:
5.1.1.Aqgras al-unsuli (Sea onion tablets):
lbn Sherif describes the sea onion tablets preparation as it follows:

Sea onion is coated with pasta and baked rather good like bread in tandour. After it is cooled, it is peeled
off and pestled until the ointment consistency. Afterwards common vetch is added twice the weight of sea
onion paste. This mixture is pestled until it becomes flour. At the end, after almond oil is added, it is formed
into tablets.

5.1.2.Aqras al-enduruhdirdn:

This compound is one of the important ingredients of the tiryaq. The recipe of it is described as following:”
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The ingredients are Spiny broom (If this can not be found instead of it the following herbs can be used; 6
misqals’ asrabacca, 6 misqals azhir al-makkah* and 12 misqals lamb’s quarters [24 misqals cinnamon can be
used instead of lamb’s quarters if it can not be found]; 24 misqals of Clustered cardamoms, Corn
chamomile; 12 misqals of Saffron; 6 misqals of Madder, Cassia tree, Mastic tree.

All of these ingredients are pestled and mixed with a kind of fragnant wine. Afterwards the person, who
would prepare it, greases his/her own hands with balsam of mecca and makes little tablets from this
mixture. These tablets are saved and dried in the shade.

5.1.3.Aqras al-af’i (Viper tablets):

“Aqras al-af'i” means viper flesh briefly. lbn Sherif tells us which viper is suitable for tiryaq and how it is
prepared.’ He says female viper is more convenient to make tiryaq. But this female viper has should have
four poison fangs, her colour should be reddish grizzle, and also the viper should be young and healthy. He
says that the signs of its youth and health are its speed and to remove its head while creeping. After the
viper get caught, immediately it must be killed without suffering inflicted, should not be left thirsty, and
should not get sick. It should be cut from its head and tail four fingers inside. Afterwards its abdomen is
cleaved and cleaned. Once skinned, it is washed in salty water then distilled water. Then it is cooked in
sealed pottery or tinned copper cauldron until its flesh is separated from the bones. Afterwards it is filtered
and the flesh is pounded in a stone muller. A bread is made from leaven, then this bread is pulverized. The
pulverulent bread is added to cooked viper flesh as % of it, and this mixture is pounded and kneaded
properly. If it is dry, the water viper cooked in is added drop by drop. The little tablets are made from this
pasta with viper flesh as 1 misqal extent. These tablets are dried in shade by spinning until they release all
their humidity. Afterwards they are saved in a ceramic pot.

6. Theriacs in Mucerrebname of Sheref al-Din Sabuncuoglu:

Ottoman physician Sheref al-Din Sabuncuoglu (1385 — after 1468) is mostly known his work named
Cerrahiyye al-Hanie. But Mucerrebname is one of his important works. According to Bayat, he wrote this
book in 1468, when he was 83 years old, and he classified medicines as usage types in 17 titles such as
dragees, ointments, syrups, pulverized ones, enemas, pastes, cataplasms.”’ And he explains how to use
them in which condition. In Islamic medical tradition classification used to be made from head to feet. On
the contrary the classification of Sabuncuoglu was begun from the most used ones.”* According to Sar and
Suveren, in his work, Sabuncuoglu put in order the effects and usage extent of theriac one by one, he
registered positive and negative changes of patients during treatment, he regulated the dosage of theriac
on patients and also stated efficient amount of theriacs experimentally.”* He also mentions different
theriac versions.”! Even Sabuncuoglu had made an experiment by using theriac on himself and recorded the
consequences as follows:°

“... one day an ophiuchus came to me. He prided himself on that he had a very poisonous viper. | had eaten
this theriac before and | said him “bring your viper”. He got his viper and | made middle finger of my left
hand bitten by it. Afterwards | made syrup with this theriac and applied theriac where viper bit. During the
effection span of poison there had not been any changes neither in my finger nor to my body...”

6.1.Tiryaq al-Faraq (Grand Theriac) in Mucerrebname:

Sheref al-Din Sabuncuoglu mentions this theriac is used instead of tiryaq al-fardq. In this formulation Sheref
al-Din Sabuncuoglu did not give any information about the quantity of ingredients. The ingredients of this
mixture® are given in Table 1. He says it is used for psychological and neurological diseases as strengthening
and heart-reinforcing, digestive system, joints, spleen and kidney diseases, and poisonings.®

7. DISCUSSION AND CONCLUSION

As seen in the Table 1, in the grand theriac formulations have ingredients from different sources such as
herbal, animal and mineral. But mithridaticum has no mineral ingredient. Although Griffin and Terzioglu
mentions the presence of skink, lizard skin, and castoreum in mithridaticum as animal-derived drug, despite
that according to our source, mithridaticum includes only castoreum.™
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As seen in the table, in theriac formulations the fresh viper meat is used only in theriaca from the French
Pharmacopoeia (45.888 gr) and tiryaq al-fartq in Mucerrebname.? In other theriac formulations (from the
Canon and Yadigar) the viper meat is used as processed viper tablets. In Avicenna’s Canon, the viper tablets
are used in 108 grams, but in the Yadigar they are used in 115.45 grams.**

It is very difficult to compare whole ingredients one by one. But it should be necessary to put emphasis on
some points such as the drugs take place in only one theriac type, and the drugs take place in whole
theriacs. Asafoetida, cat thyme, citronella grass, elder tree oil, elder tree seeds, lesser bindweed, nape,
nutmeg tree, oil of vitriol, oriental sweetgum fruits, rocambole, salsify, silk tree, turpentine tree gum, and
white mustard take place only in tiryaq al-far(iq in Yadigar.” In the same way, cassia tree leaves, cherry tree,
Egyptian lupin balm, hypocist, pepper cress seeds, sealing wax, sweet trefoil, sweet vernal grass, water lilly
root, and white lilly take place only in first formulation of tiryaq al-far(iq in Canon of Avicenna.” In this way
it can be mentioned for other formulations. The other important output is the ingredients take place all the
theriac formulations. Common cinnamon tree peel, myrrh, and poppy are situated in all theriac
formulations.

The sea onion tablets or fresh sea onion are used except mithridaticum and tiryaq al-far(iq in Mucerreb-
name. But in third formulation of Avicenna it is seen that both sea onion extract and fresh sea onion are
existed.®

As mineral ingredient, soil of Lemnos Island is in only grand theriac in French Pharmacopeia and Yadigar.”

Also it is seen that wine and/or honey are used as connective medium for the ingredients. In Avicenna’s
formulations, the wine and honey even do not take a place directly; he mentions them as connective
medium in preparation.

The common and different properties of theriac formulations mentioned in this paper can be increased. In
this study, it tried to expose the differences and similarities of varied theriac formulations. It is certain that
although even if they are different, theriac formulations are reflection of the desire to find the panacea for
all diseases. Even in different region, culture or time physicians try to find this wonder drug by mixing so
many ingredients.

Table 1. Alphabetical List of Ingredients of Grand Theriacs
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. - Laricifomes officinalis
Agaric, Fungus laricis 7 7 . . = 12 = = - 12 -
Kotl. & Pouzar, Fomitopsidaceae
Aloe Aloé vera L., Liliaceae - - 27 - -
Anise, Sweet cumin Pimpinella anisum L., Apiaceae 12 4 - 18 - 4 -
Apple of earth (Round Aristolochia rotunda L.,
. . : - 12 = = = 2 (+)
aristoloch) root Aristolochiaceae
Arabian costus (Kust-root) root  Costus arabicus L., Costaceae - 6 - - 27 6 (+)
Arnut (Earth chestnut, Pig-nut, Bunium bulbocastanum L., ) 1 ) ) ) ) )
Tuberous caraway) seeds Apiaceae
Asafoetida, or asafetida plant Ferula assa-foetida L., Apiaceae - - - - - 4 -
Asrabacca (Cabaret, Wild nard, Asarum europaeum L., 12
Halette) root Aristolochiaceae
Bald-money (Meu, Spignel, Bear Meum athamanticum Jacq., ) 4 ) ) ) . .

root) root

Apiaceae
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Balm of Gilead (Mecca) Carpobalsamum - 4 54 49.5 -
Balsam of Mecca Commiphora opobalsamum (L.) 55 12 ) ) i
Eng ., Burseraceae
Balsam of Mecca seeds Commiphora opobalsamum (L.) i i 18 i i
Eng ., Burseraceae
Bishop's weed, Amee Ammi majus L., Apiaceae - 4 - - -
Bitter vetch (Ervil) seeds Ervum ervilia L., Leguminosae - 36 - - -
Black cumin extract Nigella sativa L., Ranunculaceae - - - 18 -
Black cumin seeds Nigella sativa L., Ranunculaceae - - 18 18 -
Black hyacinth Hyacinthus orientalis L., i i 27 ) i
Asparagaceae
Black pepper plant Piper nigrum L., Piperaceae - 6 108 108 18
Breadcrumbs Perenniporia medulla panis (Jacq.) 12 ) ) i
Fr., Polyporaceae
Bulrush (Pool-rush) Scirpus lacustris L. Cyperaceae - - - 18 27
Cabaret (Wild nard) Asgrum (Ll RISC] L, - - 18 - 18
Aristolochiaceae
Camel's hay, Scenanth, Andropogon schoenanthus L., ) 6 ) ) )
Geranium grass Poaceae
. . 24.66 .
Candy carrot, Cretan carrot Athamanta cretensis L., Apiaceae (o 12 - 1 pinch - 4 -
A willd.
Cardamon momum cardamomum Willd., 8 4 18 : 18 : :
Zingiberaceae
Cassia tree (Chinese cinnamon Laurus cassia (L.) J. Presl., 20.66 1 ance ) 27 27
tree) peel Lauraceae
Cassia tree leaves Laurus cassia (L.) J. Presl., } } 18 ; )
Lauraceae
Castor, the bitter exudate from
the castor sacs of mature Castoreum 24 12 9 9 -
beavers
Cat thyme Teucrium polium L., Lamiaceae - - - - -
cat jchyr.ne RIS Teucrium polium L., Lamiaceae - 12 - - -
luminaries
Catmint (Catnip) Nepeta cataria L., Lamiaceae - - - 18 -
Celery (Marsh parsley) seeds Apium graveolens L., Apiaceae - - 18 18 18
Celtic spikenard (Celtic valerian) . . o - 18 27 -
Valeriana celtica L., Caprifoliaceae
Celtic spikenard (Celtic valerian) 3 ) ) 18
root Valeriana celtica L., Caprifoliaceae
Eryth tauri L.) Pers.
Centaury, Earth-gall, Feverwort Y ‘raea centaurium (L.) Pers., - 12 9 - -
Gentianaceae
Cherry tree Prunus cerasus L., Rosaceae - - 27 - -
Chinese rhubarb, Turkish Rheum palmatum L., ) ) ) ) )
rhubarb, Indian rhubarb Polygonaceae
Chinese tamarix Tamar{x chinensis Lour., ) ) ) 27 )
Tamaricaceae
Pi 1 inthus (L. hi
(S e istacia t‘erebmt us (L.) var Chia 24.66 6 i i i
Anacardiaceae
i zie] (A EEr (s, [ Potentilla reptans L., Rosaceae - 6 27 27 27
leaf) root
Citronella grass Andropogon nardus L., Poaceae - - - - -
Clove tree Eugenia caryophyllata Thunb., i i . . i
Myrtaceae
Lam.
Clustered cardamoms A.mo.mum Cls it el - 8 - - -
Zingiberaceae
(Comnem et | CaE i Melissa calamintha L., Lamiaceae - 6 27 27 27

luminaries

Common caper bush

Capparis spinosa L. Capparaceae
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Common caraway Carum carvi L., Apiaceae - - 18 - - 4 -
Common cinnamon leaves Laurus cinnamomum L., Lauraceae - - - 18 - - -
. . 12 or
Common cinnamon tree peel Laurus cinnamomum L., Lauraceae 29 12 54 49.5 54 " (+)
Common European viper Vipera berus L., Viperidae - 12 - - - - (+)
Common germander Teuc.rlum chamaedrys L., - - 27 18 54 - -
Lamiaceae
Common germander (Ground Teucrium chamaedrys L., ) ) 18 ) 18 ) )
oak) Lamiaceae
Common germander (Ground Teucrium chamaedrys L., ) 4 54 ) ) 4 )
oak) luminaries Lamiaceae
Common hemp Cannabis sativa L., Cannabaceae - - 27 - 27 - -
Common lavander Lava'ndula officinalis Chaix, i i 27 i 27 i i
Lamiaceae
Common rose (French rose) Rosa gallica L., Rosaceae o 12 54 49.5 . 12 -
g v (dried) ’ (dried)
Common valerian (All-heal, Cat's  Valeriana officinalis L., ) 4 ) ) ) 4 )
valerian) root Caprifoliaceae
hite horeh
Con?mo'n VAT 23 WBITE e Marrubium vulgare L., Lamiaceae - 6 - - - 6 -
luminaries
1 j Lam.
o P Capsicum conicum Lam., ) ) 27 27 108 ) )
Solanaceae
Cornelian cherry (Cornel tree) Cornus mascula L., Cornaceae - - - 18 18 - -
Darnel, Poison darnel, Cockle Lolium temulentum L., Poaceae 20.66 - - - - - -
Dittany of Crete Onggnum dictamnus L., i 6 . ) i 5 )
Lamiaceae
. . Lupinus termis Forssk.
Egyptian | bal . ’ - - 27 - - - -
gyptian lupin baim Leguminosae
Elder tree (Boon tree) oil Sambucus nigra L., Adoxaceae - - - - - 12 -
Elder tree (Boon tree) seeds Sambucus nigra L., Adoxaceae - - - - - 4 -
. Euphorbia resinifera O.Berg
Euphorbium gum-plan - - - - - - +
ST ANTCE LD Euphorbiaceae +)
Extract of acacia Acacioe verus™" 8 4 - - - - -
Extract of glycyrrhiza Glycyrrhiza™ - 12 54 - - 12 -
inus h jstis (L.) L.
Extract of hypocist &y tl'nus ypocistis (L) L. 24 4 - - - - -
Cytinaceae
Fennel Foeniculum dulce Mill., Apiaceae - 4 - 18 - 4 -
Fennel seeds Foeniculum dulce Mill., Apiaceae - - 18 - - 4 -
Ferrous sulfate Sulfas ferrosus - 4 - - - - -
French hartwort Seseli tortuosum L., Apiaceae - 4 - - - - -
French lavender Lavandula stoechas L., Lamiaceae - 6 - - - 6 -
Galbanum” Galbanum 24.66 12 9 9 = = =
Gallic nard Vale/j/anba italica Lam., 16 ) ) ) ) ) )
Caprifoliaceae
Garden petunia Petunia hybrida Vilm., Solanaceae - - - 9 - - -
Gas plant (.Whlte G, Carmel Dictamnus albus L., Rutaceae - - - - 27 - -
plant, Fraxinella) balsam
German iris, Blue flower de ] . . 54
. Iris germanica L., Iridaceae - - - 12 -
Luce, Flowering flag (root)
. Zingiber officinale Roscoe, 27 27 gr
2 -
ClyeSgioel Zingiberaceae g © (dried) (dried) 8
. Dorema ammoniacum D.Don.,
Gum ammoniacum plant . - - - - - 2 -
Apiaceae
Gum arabic, Acacia gum Gummi arabicum 8 4 18 - - 4 -
Henbane, Hen-bell, Hyoscyamus  Hyoscyamus niger L., Solanaceae - - - 9 - - (+)
H lant, E ti ivet . .
enna plant, tgyptian privet, Lawsonia spinosa L., Lythraceae - - - - - - (+)

Alcanna
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Hyacinth Hyacinthus L., Liliaceae - - 27 18 - - (+)
e Cytl'nus hypocistis (L.) L., i i 18 i i i i
Cytinaceae
Illyrian iris Iris illyrica Tom. Ex Vis, Iridaceae 8 - - - - - -
Indian aloe tree, Calambac tree AP ClEe D Ly - 12 - - - - -
Thymelaeaceae
Indian malabathrum, a kind of Laurus malabathrum Wall., 24 ) ) i i i
Cassia tree Lauraceae (leaves)
U (i i, Crisost Iris florentina L., Iridaceae - - - 49.5 - - -
plant) root
Iris (Florentine iris, Orris-root s e (501 ) 12 ) ) ) ) )
plant) root
Jewish ointment - - 9 9 - - -
Lesser bindweed, Corn bind, Convolvulus arvensis L., i i ) ) i ) i
Corn lily Convolvulaceae
Liquid honey Liquentia mella = = 5 5 = 10ritil® -
Liquorice plant Glycyrrhiza glabra L., Leguminosae - - - 49.5 - - -
Long pepper Piper longum L., Piperaceae 20.66 24 - - - 6 (+)
. Ath t donica (L.
Macedonian parsley aman qmace onica (L) - 6 - - - - -
Spreng. Apiaceae
Mastic tree Pistacia {entlscus L., ) ) ) ) ) ) )
Anacardiaceae
Mineral pitch Asphaltum - 12 - - - - -
L Cyclotrichium niveum (Boiss.)
M - - 27 - 27 - -
ountain mint Manden. & Scheng., Lamiaceae
. Athamanta oreoselinum L.,
Mountain parsley . - - 27 27 27 6 -
Apiaceae
Myrrh Commiphora myrrha (Nees) Engl., 24 3 27 27 27 6 +)
Burseraceae
Nablus gum - - - 27 - - -
Nape, Naphew, Winter rape Brassica napus L., Brassicaceae - - - - - 12 -
Myristi H . i
A yr{stl'ca fragrans Houtt., ) ) ) ) ) 4% )
Myristicaceae
Old fragnant wine - - 7 It. - - - -
Oil of vitriol - - - - - 4 -
Olibanum™™ Olibanum 24 6 18 = = 6 (+)
Opopanax™ Opopanax 24 12 9 9 = 2 5
Oriental sweetgum, Turkish Liquidambar orientalis Mill., ) 4
sweetgum fruits Altingiaceae
P li j Mill.) F
Parsley, Garden parsley efrose iy et (O] U 17 -
Apiaceae
Pellitory of Spain, Alexander's Anacyclus pyrethrum (L.) Lag., 1.66 i i i i i )
foot, Costmary Compositae ’
Penny-cress (Mithridate . .
Thi L., B - 12 - - - - -
mustard, Wild cress) seeds aspf arvense L., brassicaceae
Pennyroyal luminaries Mentha pulegium L., Lamiaceae - 4 - - - - -
Lepidi L.) R.Br.
Pepper cress seeds epldl.um il (k) = - - 18 - - - -
Brassicaceae
j L.
Perfoliate, St. John's wort Hyperl'cum perforatum L., 8 4 - - - 4 -
Hypericaceae
. Papaver somniferum L.,
P 0} 17 24 108 108 54 24 +
PRy, Hpitum poppy Papaveraceae +)
Rhapontic (Pie rhubarb, Garden = Rheum raponticum L., )8 6 . . i i i
rhubarb) root Polygonaceae
Rocambole, Sand leek, Spanish Allium scorodoprasum L., i i . . i 12 i
garlic Amaryllidaceae
Roman laurel (Sweet-bay) seed  Laurus nobilis L., Lauraceae - - - - - - (+)
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Round rush (flowers) Juncus effusus L., Juncaceae 24.66 - - - - - -

Safflower, Bastard saffron, False Carthamus tinctorius L., i i i i i i +)

saffron, African saffron Compositae

Saffron, Crocus Crocus sativus L., Iridaceae 29 8 27 27 27 6 -

Sagapenum™’ Sagapenum 8 12 = = = = =
Ti ifolius L.

Salsify or Wid salsify bl crocifolius L., - = 5 5 = 4 -
Compositae

Saxifrage, Rockfoil Saxrfraga LRI 20.66 - - - - - -
Saxifragaceae

Sea onion extract Scilla maritima L., Asparagaceae - - - - 18 - -

Sea onion, Medicinal squill Scilla maritima L., Asparagaceae - 12 216 - 216 - -

Sea onion tablets - - - 126 - 48 -

Sealing wax (made from Mastic i i 18 ) i i i

tree)

, Capsella bursa-pastoris (L.)

SIEAIETR IS Medik., Brassicaceae 2 ) ) ) ) ) )
Acacia julibrissin (D .) Willd.

Silk tree, Bastard tamarind S e il - - 5 5 - 4 -
Leguminosae

Soil of Lemnos Island Terra lemnia - 4 - - - 4 -

Spanish wine Vinum hispanicum - Qs - - - - -

. Nardostachys jatamansi (D.Don)
Spik d, Nard s 25 = - - 27 - -
pikenard, Nar DC., Caprifoliaceae

H j L.

St. John’s wort (Perfoliate) yper{cum perforatum L., - - - 27 - - -
Hypericaceae
Delphini hi ja L.

Stavesacre tablets elphinium staphisagria L., - - 108 108 108 = =
Ranunculaceae

Storax, Oriental sweetgum, Liquidambar orientalis Mill. 21 ) ) ) ) ) )

Turkish sweetgum Altingiaceae

Styrax tree (Officinal storax) Styrax officinale L., Styracaceae - 12 - - - - -

Sweet aromatic wine - - - - = 4 5

Sweet flag (Sweet sedge) root Acorus calamus L., Acoraceae 20 6 - - - 4 -

Sweet lemon tree peel Citrus limonum Risso, Rutaceae - 6 - - - - -

Sweet trefoil Trlgonglla caerulea (L.) Ser., i i 27 ) i i i
Leguminosae
Anthoxanthum odoratum L.,

Sweet vernal grass - - 54 - - - -
Poaceae

Tamarix Tamarl.x articulata Vahl., ) ) 27 9 27 ) )
Tamaricaceae

. . Pi j inthus L.,

Turpentine (Terebinth) tree gum istacia t‘“erebmt us = - - - - 6 -
Anacardiaceae

Vinegar with honey - - 9 9 - - -

Viper tablets - - 108 108 108 24 -

Water germander luminaries Teucrium scordium L., Lamiaceae - 12 - - - - -
N j icinale R.Br.

R S astu}rtlum officinale r., ) ) 27 ) 27 ) )
Brassicaceae

Water lilly root Nymphaea alba L., Nymphaeaceae - - 54 - - - -

Water mint (Fish mint) Mentha aquatica L., Lamiaceae - - - 9 - - -

White common mushroom Agar/_cus campestris L., - - 54 49.5 54 - -
Agaricaceae

White honey Mel album = 5250"" = = = 5 5

White lily (Madonna lily) Lilium candidum L., Liliaceae - - 18 - - - -

White mustard, Salad mustard Sinapis alba L., Brassicaceae - - - - - 4 -

T P Pl:per nigrum decorticatum L., ) 6 27 ) ) 6 )
Piperaceae

. . Rorippa nasturtium-aquaticum (L.)
White watercress (and its latex) - - 18 - - -

Hayek. Brassicaceae
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Apium montanum Kunth,

Wild celery o . - - - 18 - - -
. . Allium xiphopetalum Aitch. &
tiltelcanle Black, Amaryllidaceae ) ) ) ALk ) ) )
Wild tulip seeds Tulipa lutea Freyn, Liliaceae - - 54 49.5 54 - -
Xylobalsamum™ Xylobalsamum = 1 = = 54 = =
Yellow flowered gentian extract  Gentiana lutea L., Gentianaceae - - 18 18 - - -
Yellow flowered gentian root Gentiana lutea L., Gentianaceae 16 4 - - - 4 (+)
Yellow violet (roasted) Viola pubescens Ait., Violaceae - - - 18 - - -
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Notes:

"Pontic region is a historical Greek designation for a region on the southern coast of the Black Sea, located in modern-
day northeastern Anatolia, Turkey.

" According to Vogt, Galen’s recipe of theriac consists of 42 ingredients.

" A peculiar bitter orange-brown substance, with strong, penetrating odor, found in two sacs between the anus and
external genitals of the beaver.

"V According to Griffin, Galen mentions theriac usage against malarial fever.

"1 shar’i (related to Shari’a) misqal is 4.009 gr; 1 traditional misqal is 4.8105 gr

¥ This herb can not be translated.

"' A traditional French weight unit equal to about 3.824 gr.

Y1t is not defined. It is supposed to be Acacia vera Willd., Leguminosae, but it is not a certain information.

™ The species of glycyrrhiza is not defined.

* A gum resin exuding from the stems of certain Asiatic umbelliferous plants, mostly species of Ferula.

1 ritil is 416 gr.

" 1t can be used instead of Myrrh.

X" An aromatic resin obtained from trees of the genus Boswellia, particularly Boswellia sacra, B. carteri, B. thurifera, B.
frereana, and B. bhaw-dajiana (Burseraceae).

XM A gum resin obtained from the root of Opopanax chironium (All heal).

* It is not known from what plant this is procured though it is probably from some species of Ferrula. It is imported
from Aleppo Alexandria and Smyrna in masses agglutinated together of a yellow or dark brown colour and tenacious
consistence. It has a smell similar to assafoetida but more feeble and a hot nauseous and bitterish taste medicinally it is
antispasmodic and deobstruent.

I Quantum satis is a Latin term meaning the amount which is needed.

' Ritil of Bagdad (1 ritil of Bagdad is 412 gr).

“" 1t is not given the measurement.

** The dried twigs or fragrant wood of balm of Gilead (Balsam of Mecca).
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Bu ¢alisma Bati diinyasinda Haly Abbas olarak taninan ‘All b. el-‘Abbas el-Meclsr’'nin Kamilu’s-Sina‘ati’t-Tibbiyye adli eserinin tibbin
pratigine ait olan ikinci kisminin “saghgin korunmasi” lizerine olan birinci makalesinin “yashlarin tedbiri” olan 24. bélimunin
Turkgeye cevrilerek sunulmasi, tartisilmasi ve Turk tip tarihi literatiiriine kazandirilmasi amaciyla yapilmistir. Calismada esas olarak
Kamilu’s-Sina‘ati’t-Tibbiyye’nin 1294 H./1877 M. yilinda Bulak Matbaasi’'nda basiimis Arapga niishasi ile 1492 yilinda Venedik’te
basiimis Latince nishasi kullaniimis, nishalardaki bolimler makalenin yazarlari tarafindan Arapgadan ve Latinceden Tirkceye
cevrilmistir. Arapga ve Latince metinler arasinda bulunan farkliliklar dipnotlar seklinde gosterilerek Arapga metnin esas alindigi bir
Tiurkge metin hazirlanmig ve bulgular boliminde sunulmustur. Kamilu’s-Sina‘ati’t-Tibbiyye’de yer alan bu bilgiler Hippokrates’in
Aforizmalar, Galenus’un De sanitate tuenda, Oribasius’'un Synopsis ve Euporistes, Aeginali Paulus’'un Epitome ve Ebu Bekr
Muhammed b. Zekeriyya el-Razi’nin Kitabu’l-MansdrT fi't-Tibb adli eserlerinde yer alan konuyla ilgili bilgiler esliginde tartisiimis ve
ilgili bolim{in tip tarihindeki yeri saptanmaya galisiimistir. ‘Al b. el-‘Abbas el-MecUsT'nin yaslilik Gzerine verdigi bilgilerin ve yaslilarin
tedbirlerinde uyulmasi gereken prensiplerin Humoral paradigma kapsaminda Hippokrates'le birlikte 6zellikle Galenus’un fikirleriyle
uyumlu oldugu ve ‘Al b. el-‘Abbas el-Mecusi’nin adi gegen bu bolimde Galenus’un yazdiklarini 6zetledigi goriilmis, Oribasius’un
Euporistes’te yazdigl bolimiin de bu islem igin sanki bir sablon gibi kullanildigi fark edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ali b. el-Abbas el-Mecusi, Kamilu’s-Sina‘ati’t-Tibbiyye, Kitabu’l-Meliki, Stephanus Antiochus, geriatri, Tip tarihi

ABSTRACT

Kamil al-Sind‘a al-Tibbiyya is an encyclopedic medical work written by ‘All b. al-‘Abbas al-Majisi known as Haly Abbas in the West.
“The first discourse” of the second part related to practice of medicine is on “preservation of the health”. The 24th chapter of the
first discourse deals with “The Regimen of the Elders”. The aim of this study is to contribute to the literature of Turkish history of
medicine by translating and discussing that chapter related to the regimen of the elders. For this purpose an Arabic copy printed in
Bulaq in Egypt in 1294 AH./1877 AD. and a Latin copy printed in Venice in 1492 were used and translated from both Arabic and
Latin into Turkish. After comparing these translations, the differences between them were pointed out in the footnotes and a
Turkish text was composed, basing on Arabic translation. Then this text was presented in the results section of the article. The
knowledge presented in Kamil al-Sina‘a al-Tibbiyya was evaluated with the knowledge in Aphorisms by Hippocrates, De sanitate
tuenda by Galen, Synopsis and Euporistes by Oribasius, Epitome by Paul of Aegina and Liber medicinalis ad Almansorem by Abu Bakr
Muhammad b. Zakariyya al-Razl. As a result, it is possible to say that, the Haly Abbas’ account on senectitude and his principles on
the regimen of the elders are in accordance with the ideas shared by Hippocrates, especially by Galen within the scope of humoral
paradigm. Moreover, it is noticed that Haly Abbas have summarized the Galen’s writings and as a pattern he may have used the
related section of Oribasius’ Euporistes.

Keywords: Haly Abbas, Kamil al-Sinaa al-Tibbiya, Royal Book, Stephen of Antioch, Geriatrics, History of Medicine
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Glneybati iran’da Ahvaz yakinlarindaki Arecan’da dogan® ve Bati diinyasinda Haly Abbas olarak taninan ‘Alf
b. el-‘Abbas el-Mecisi (930?-994) Siraz’'in Unli hekimlerinden EblG Mahir Misa b. Sayyar'in 6grencisi
olmustur.® Bagdat’ta Biveyhi hikiimdari ‘Adiidu’d-devle (s. 338-372 H./949-983 M.)’nin saray hekimliginin
yanlndal":”6 ‘Adadi Hastanesi’nde de hekimlik yapan1 ‘All b. el-‘Abbas el-Mecisi, Kamilu’s-Sina‘ati’t-Tibbiyye

adiyla kaleme aldig1 ve Kitabu’l-Meliki olarak da taninan tip eserini adi gecen hitkimdara armagan etmistir."
3,5-7

Kamilu’s-Sind‘ati’t-Tibbiyye Razv' nin el-Havi fi’t-Tibb’indan daha sistematik ve kisa, ibn Sind’nin el-Kanan fi’t-
Tibb’indan daha pratik bir eser olarak degerlendirilmekle birlikte,” Dogu ve Bati tip diinyasinda ibn Sind’nin
el-Kandn fr't-Tibb'1 ortaya cikana kadar egemen olabilmistir.>*®° ilk kez Afrikali Constantinus (1015?-1087)
tarafindan ‘Ali b. el-'Abbas’in ismi anilmaksizin Latinceye cevrilmis ve Liber Pantegni ya da Pantechne adiyla
Bat'ya tanitilmistir.>>° Antakyali/Pisali Stephanus tarafindan ‘Ali b. el-‘Abbas’in ismi de anilarak 1127
yilinda Regalis dispositio ya da Liber regius adiyla ikinci kez Latinceye gevrilmis, 1492 yilinda Venedik’te ve
1523 yilinda da Lyon’da basilmistir.”*

Her birisi onar bolim olan iki ana kisimdan olusan bu Arapca eserin ilk bolim teorik, ikinci bolim pratik
tibba ayrilmis olup, Bulak/Kahire (1294 H./1877 M.)*** ve Lahor (1282 H./1865-6 M.)’da Arapga olarak
basilmistir.” Eserin Terciime-i Kadmilii’s-Sind‘a adiyla kismi bir Turkge cevirisi bulunmaktadir.>*%*!

Eserin tibbin pratigine ait olan ikinci kisminin birinci makalesi “sagligin korunmasi” (zerinedir ve 31
bolimden olusmaktadir.'® Bu calismada “yashlarin tedbiri” tizerine olan 24. boliimiin Tiirkgeye cevrilerek
sunulmasi, tartisilmasi ve Tirk tip tarihi literatlrine kazandirilmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metot

Arastirmamizda esas olarak Kamilu’s-Sina‘ati’t-Tibbiyye adli eserin 1294 H./1877 M. yilinda Bulak
Matbaas’'nda basilmis Arapca niishasi™ ile 1492 yilinda Venedik’te basilmis Latince niishasi* (Sekil 1)
kullanilmistir. Arapca matbu metinde gorilen bazi noksanliklar Kamilu’s-Sina‘ati’t-Tibbiyye’nin Library of
Congress, World Digital Library 9716 numarada bulunan ve internet iizerinden ulasilan PDF niishasi® ile
karsilastirilarak tamamlanmistir. Kamilu’s-Sina‘ati’t-Tibbiyye'nin ikinci kitabinin, birinci makalesinin yirmi
dordiinc bolima “Yaslilarin tedbiri hakkinda” basligini tasimaktadir. Adi gecen nishalardaki bu bolimler
makalenin yazarlari tarafindan Arapc¢adan ve Latinceden Tirkgeye cevrilmistir. Ceviriler karsilastirildiktan
sonra, Arapca ve Latince metinler arasinda bulunan farkliliklar dipnotlar seklinde gosterilerek Arapca
metnin esas alindigi bir Tirkce metin hazirlanmis ve yazinin bulgular béliminde sunulmustur.

Bu ceviri sirasinda Arapga kavram ve kelimelerin Tiirkge ve ingilizce karsiliklarinin bulunmasinda A Turkish
and English Lexicon,"® A Comprehensive Persian-English Dictionary,”’ Osmanlica-Tiirk¢e Ansiklopedik
Lagat,'® Arapga-Tiirkge Sozliik'® ve ingilizce-Tiirkce Redhouse Sozligiu®® adli eserlerden yararlanilmistir.
Latince kavram ve kelimelerin karsiliklarinin bulunmasinda ise Oxford Latin Dictionary ve Mediae Latinatis
Lexicon Minus’tan®" yararlanilmistir. Bazi kelimelerin ve kavramlarin karsiliklari icin adi gecen kaynaklarda
yer alan agiklamalar metnin dipnotlarinda gosterilmistir. Bu agiklamalarda yer alan “A” ve “a” kisaltmalari
kelimelerin Arapga, “P” kisaltmasi Farsga, “F” kisaltmasi Avrupa dilleri, “Gr” kisaltmasi ise Yunanca koékenli
oldugunu gostermektedir ve adi gegen kaynaklarda yer aldig bigimleriyle yazilmislardir.

‘All b. el-‘Abbas’in Kamilu’s-Sina‘ati’t-Tibbiyye’de yashhk tzerine verdigi ve bulgular bolimiinde sunulan bu
bilgiler Hippokrates (MO 460-370)'in Aforizmalar,” Galenus (129-200)'un De sanitate tuenda,” Oribasius
(325-403)’un Synopsis** ve Euporistes,** Aeginali Paulus (625-690)'un Epitome® ve Ebl Bekr Muhammed b.
Zekeriyya el-Razi (865-925) nin Kitabu’l-MansarT fi't-Tibb*® adli eserlerinde yer alan konuyla ilgili bélumler
g0z 6niline alinarak tartisilmaya ve ilgili bolimun tip tarihindeki yeri saptanmaya calisiimistir.
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ria emollienia vétré vré 3qua prunod ficcod irrigaroum
firop-folamra:blitis quogs coditn ci olec z muri:ocinceps re
ficiarur aibis laudabilibus citc digeftionis z ocicéfus 2 fio.
<u3 vero erit oceafus folis pané wmfulfum in vino aut quodli
bet alind cibox taudabitii celerifqs vigeftionis. vini o3 ¢
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mrin blegma multi:pp quod fena cozpoza ad
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bas (nbuliantibus z inadennbns pblegma:necin bec aflie
ducimo:3di.Sunr it ca que funt neceflania ab vis bunc
fqoingibin.firop?nennfar.z firop. viol.3accara.blit? < vinus
genne.comcftio apij 2 fenicuti z emolliarventréfiincludanf
exeni plurimi bomini vétres in isocntutemollcs: qui qus fe
nuering deficcarur vérres coxi guibufda conerafir.ficot dixit
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fitndarams fir {unt blitas zamviplex.fpunacbia z {quibesa
ac fimilia elixara condiraqs ¢ mori < oleo:z vt fozbeari g
lina olei {al{ii comedargs ficus ficcas a3 medalia cartami
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Qcutii:Deficcat (i3¢0por3 ¢0%2.7.55.in Lo coftodic faniras
ns:quonia clifterc olei € ¢o02 que coferentia fant fenib? emol
b naqs foperflua folida z emimi ca bumectarqy mébaacoxz
que deficeara font fenio.nd 3¢ illis o3 oani medicaming for
113 Z abominabilia vtoe arfat z fimilia:vtanmr e aliquan
do mirob-z belliricis cddinis cii melle:z aliquando acapiat
iura gallornm veterii codira cil efpidabago Z nonund proi
aator beffaicum in wre 2 que fimilia (ont. B8 expedit imo-
rariillos z affiduos cg ad accipiédi gd vni (pealiowns que
¢moilmnt yentrem negligereqs alia.natara enim fi confucne
vz aliquid folidarur firmatqs i eo nec facit oebine aliquid.
becitags modo opoziet regi {enes:fi eni adbeferint buic re.
gimini no accelcrabir i €o vite finis nec cofametur yirt? co
rum velociter.
£ apiruli.2¢.0¢ regimine cénal;fcmriun.
oifputanimus de regimie
(- Z qno'uam oiam cmrﬁ:marimegls in-
fantium 2 feni 0e quibus crat inzénio in bacprere.
giminis fanirans:1a bine incpiemas fractare de reguming
coualefcériom 3&9? bij funt qui liberati a feb2ib? funt 2 moz-
big acutis 2 cgrefii funt abas.vnde copo2a cozii funt debis
lia z {anguis panc?. Bcbilia quidé (3t quoma ifirmaras co-
fumpiit ca foxnmdine {ua:2 viu regiminis fubnlis 7 mnlum
dine coz que{oluta (unt abas p2opter calo? febris. Panc?
vero {angnis z cx cSbuttione calons febuis confumprus:ac
ancitate ctboxi 7 {ubrifirate co:xnm.nare 7 calo: narural
15 D¢ canfis in co:ponbus cox oebilis eft:vnde ¢ cgentre
gimine {uppozar illos:qucdas angeat virtnté coxi poft ex
pullione mozb1. Sik crgo regimé quo in aig préda ct poft rd
firum wifirmicans tribus dicbus.quale fuerat in 1époze infir
murans in {ubtilirate ciboxi 7 comeftioneiboa yna mesan
rizimilibos: vt fecurt fidrcx boc a regrefln mozbi.tanc traf
ferawur ad id quod groffs cft paulari z per gradus:vr col-
;puuow ztbanagb 7 coxas ¢ alas.Bcbinc rrafferantur
pectora 02 7 ad piices fubnbioxes flunialc(q3: ocbincad
carncsedozi panlanm:nce dimitratur buin{modi angmen-
fum quoq; die uxta quod fort virus coz vig3 peroemiat ad
cofueta gradanm.SSit quoqgs vind €02t fobuie in prncpio
ztenpe:2 albi weund: 0do2s ci moderata téperanone
binc afcendant ad 1d quod foxnus eft:oonec redeant ad con
{ucrem mods fanitatis eo2i3. &L ancant aar repletioné abi z
potus:caloz nags eog né infticit vigeftioni molroy.reoerti
B mo2bus.Sicquoeqs no o3 fiti ferre z faméocbilitdr nags
ealozem natorake co20 7 oeficit apperitas:calefir coplexio co
rum in pancipio 7 fic reddit mobus.£anedt eriam cibos
caicfacuentes.Z vrantur calefacrionein aqua onlcitéperata
i media domo balna:fi quidé no foent immamfcfios effius:
nec fingibi vinnins. Sugat cxercitium laboziofom zoccupa
rifolez ira:vigilijfes bec oia calefacinnt coplexionéeczin:z
oiffolnitur a cozpoz fubftdnia plorimi:oebilitarurgs virms
coxi:coitnm valde fugiat cuacuat eni 3 co2poe mareria bo-
nam:vndc Z arenuarur virtus. Ynivendus cft vero far? o
palefeérinm. piri bene ant minos fing €020 munda-
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poze:boc aut feirur ex boc @ fanatio egroni né fuit per crifim
boceft per cnacnaonem aut apoftemazant egeitices alias
ex co:poxczvi funt poftule 2 fimila per que fit crifis:ant fofs
per crilim nd perfectam 2 decoctioné nd confurmatd.Sed
videris i pulfua vclocitazem ¢ inequalitaré: in vzina coloes
10 copetentem:antgn o2¢ cbolcram aur firi:ant cepbaled.aug
cofracrioné.ant graniraré in cozpoc:ant inuenis illi fudan,
tem plorima fudoze maximeqs in fomno:bec ens;oia figni-
ficant qii in cozpoze fuperfluitates funt z cgeans middanoe
Siergo {unt bec 7 inpeneris obmfioné in iacins eing zla-
boem i quibuida mébus:ficnt cmiffiones éili in aliqnomé
beoilloum. £33 ergo qum videris aliquid bo2a vt (it mirez
folide cantele timoa{ap nc redear mo%:fadielqs regimé ma
quale four Zinfirmisi.cSualefcentiz:apt proximi ills vtendo
refrigerannia 7 fubuliauia: z panaitaré cibi 7 cugcuanioné ca
pozis:maximeqs fiqa bis faerit paticns z deficiés appetir?.
“Hut appetit ¢ibo3 Z comedit nec angetur copus eins boc ¢
firmat figna:qi cozpus cins midom nd &5 ait bypo-
crasin bb2o apbonfmoi.ficSualefcés quis.a mobo no ac
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Sekil 1. Kamilu’s-Sina‘ati’t-Tibbiyye'nin Stephanus Antiochus tarafindan yapilan Latince cevirisinin 1492 yili Venedik baskisinda
“Capitulum 24, de regimine senum” bulundugu sayfa.
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Bulgular
Yirmi dérdiincii béliim. Yashlarin tedbiri hakkinda.

Yaslilara gelince, bu yerde amacimiz onlarin tedbirini tanimlamadir, ¢linkii s6ziimiiz yalniz zayif bedenlerin
tedbiri hakkindadir. Yashlarin bedenlerinin dogdal mizaci kuru-soguk oldugu icin, nemlendirici ve isitici
tedbirle yénetilmelidir;, bu yiizden onlarin barinaklari havalari kuru olmayan, aksine bahar havasina
benzeyen yerlerde olmalidir. Once, sabahleyin uykudan uyandiklarindaki tedbirle baslanir. Bedenlerine yag
stirtiliir ve [bu yad] papatya yadi ya da dereotu yadi ile karismis menekse yadi ve sebboy yadi olmalidir.'
Bundan sonra, onlari yormayacak mutedil bir yiiriiyiis, mutedil bir binis" gibi mutedil bir egzersiz yaptirilir ve
bu onlarin kuvvetine uygun olmalidir. Zayif olanlar, ata binmeli ve yiiriiyiisii azaltmalidirlar. Kuvvetli olanlar,
yormayacak bir yiiriiyiis yapmalidirlar." Cok zayif olanlar [igin], egzersiz ¢ok az olmalidir, yorgunluktan ve
kuvvetli egzersizden kaginmalidir. Sonra sicakhigi mutedil olan bir hamamda tatli sicak su ile yikanirlar. Cok
yashlara gelince, sik yikanmamalidirlar, haftada bir ya da on giinde bir [yikanmalidirlar], ¢iinkii onlarin
kuvveti tahammdiil géstermez. Zayif olanlar, ayda bir kere [yikanmalidir] ve banyo tamamlandidinda (Sekil
2), 3PP pir sqat geri dénmelidir/dinlenmelidir.
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Sekil 2. Kamilu’s-Sin@‘ati’t-Tibbiyye’nin 1294/1877 yili Bulak baskisinda yashlarin tedbiri hakkindaki bélimiin baslangici: Yirmi
dérdiincii balim. Yaslilarin tedbiri hakkinda (el-babu’r-rabi‘u ve’l-‘isrin fi tedbiri’l-mesayih). >

' Bu cimle Latince metinde “Bedenleri sebboy yagi ve papatya ve dereotu yagiyla karistirilmis menekselerle ovulur.” seklindedir.
" Latince metinde “binis” yer almamaktadir.
" Arapca matbu metinde koyu olarak gosterilen béliimler bulunmadigindan World Digital Library 9716’dan tamamlanmigtir:“ o\S (eé
iy ¥ ) ) e Jertiontd g agia OIS Crag el JIl s S ) Jarinls Wana age”“Zayif olanlar, ata binmeli ve yiiriiyiisii azaltmalidiriar.
Kuvvetli olanlar, yormayacak bir yiiriiyiis yapmaldirlar.”
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Ardindan, sicak, nemli, sindirimi kolay, mideden inisi hizli, mayali, sanati iyi, kusursuz bir ekmek, kaya baligi,
pilic, tura¢ kusu, tavuk, keklik eti, kaz kanatlari ve yaglh kus etleri, oglaklarin ve kuzularin etleri ve yari
kaynamis yumurtd' gibi gidalarla beslenir. Yashlardan, gerektigi gibi midesinde siit hazmedilen ve
karacigerinde hastalik olmayanlara, siit verilir. Ona siit ve sebzelerden marul, hindiba, ebegiimeci ve pazi
yasaklanmaz. Sigir ve teke" ve benzer etlerden; tandir kellelerden ve pismis heriselerden;" nisastayla ve unla
yapilmis tathlar gibi yogun ve hazmi adir gidalardan sakinmalidirlar, ¢iinkii bu gidalara yashlar devam
ederlerse, onlarda istiskdya,'v karacigerde ve dalakta tikanikliklara, bébrek ve mesanede tasa sebep olur,
bundan dolayi ittifak olundu ki bunlardan sonra kimyon ya da biberler ya da amber ya da yarpuz cuvarisi’ ve
ve zencefil receli yemeli ve icmelidir. Iste yarpuz cuvdrisinin sifati: Nehir ve da§ yarpuzu, bahge kerevizi
tohumu ve yaban kekigi, her birinden iki dirhem; dag kerevizi tohumu, seytantersi, her birinden alti dirhem;
cordiikotu sekiz dirhem ve karabiber yirmi dort dirhem"" alinir. Hepsi yumusak doviiliir ve ilagtan bir, baldan
iic [kissm] olarak,”" képiigii alinmis bal ile yodurulur ve bir kavanoz icinde kaldirilir. Gerektigi durumda
bir dirhem"" ila bir miskal™* agirliginda bir serbet kullanilir. Hardal, sarimsak ve sogan gibi aci, safra ortaya
citkaran; mantar ve yer mantarlari gibi balgam olusturan; mercimek ve lahana gibi sevda ortaya ¢ikaran
kétii keymisa sebep olan biitiin gidalardan sakinmalidir. Ayni zamanda dut, kayisi, kavun ve kabak gibi
midede ¢cabuk bozulan gidalardan da uzak durmalidir. Meyvelerden incir, tzim, kuru incir, Ta'if" kuru
tiziimii ile birlikte ceviz ve badem kullanir. Yashlarin gidalari giinde iki defa verilmelidir. Zayif olanlarin
gidasi giinde li¢c kere, azar azar olmalidir. Ciinkii onlarin dogustan olan sicakhigi zayiftir ve gidayi bir defada
yemeyi ve icmeyi kaldiramaz. Zira zayifligi nedeniyle bircok seyi sindiremez. Balla birlikte iyi yapilmis bir
ekmek™" ve balla birlikte, budday ve pirincten yapilmis bir ¢orba giindiiziin tgiincii saatinde deva olur.
Glindiiz yarilandiktan sonra, o saatte, sicakligi mutedil tatl bir su ile banyo yapmalidir. Menekse sarabi ile
islanmis kuru erikler gibi karni yumusatan bazi gidalar verilir ya da murri® ve zeytinyadi ile kokulandiriimis
pazi verilir ve bundan sonra sindirimi ¢cabuk ve mideden kolay inen 6vgiiye dedger gidalarla beslenirler.
Glinesin batim zamani oldugunda, sarapla islanmis ekmek ya da diger sindirimi ¢abuk évgliye deger
gidalardan verilmelidir. Saraba gelince, kokusu hos hurma yapragi sarabi olmalidir. Nergis, zambak ve
mercankésk kokularindan koklanmalidir. Giizel koku siiriinmelidirler. Yakiotu ve taze d&dadact ile
tiitsiilenmelidirler. Birisiyle cinsel iliskiye girmekten men edilmelidirler. Nefsani arazdan kendilerini
sakinmalidirlar. Yashlarin yatagi algak ve yumusak olmalidir. Yaslilarin bedenlerindeki gidalar, igsel
hararetleri zayif oldugu icin iyi sindirilmediginde, viicutlarinda ¢ok balgam toplanir. Bunun nedeni
bedenlerinin soguk ve neme karsi dayanikli olmasidir. Dolayisiyla bazi zamanlarda yumusatici ve balgami
kesici seylerle tedbir alinir ve buna devam edilmez. Bu durumda ihtiya¢c olursa, yumusak sarap ve
sikencubin® gibi idrari soktiirenler kullanilir; kereviz ve rezene yedirilir. Tutuldugunda onlarin karni
yumusatilir, ¢iinkii insanlarin gogunun genglikte karinlar1 yumusak olur ve yaslandiklarinda karinlari kurur
(SEI(II 3).13,p:60,'14,p:60r

' Latince metinde “yari kaynamis yumurta” yer almamaktadir.

" | atince metinde “disi kegi” olarak gegmektedir.

" Herlse 4w sa: Keskek yemegi.m’p:358 A. 4w » Herise: A kind of pottage of boiled wheat.
V istiska’ sliuiul: (...) 3. hek. Viicudun bir tarafinda veya karinda su birikme. P4 A lauiu istisqa, v. n. (...) 3. A having dropsy, being
dropsical; s. The dropsy, ascites or anasarca.'®"%

VA, Ui s> Juvarish, (from P. (i) S) s. (pl. <ili) s2) An electuary; originally, one to assist digestion.
V' Latince metinde “karabiber dért dirhem” olarak gecmektedir.

Y| atince metinde “bal” ve ilag oranlari bulunmamaktadir.

Y Dirhem a8 2 (a.i.c. : derahim): 1. Eski okkanin dortylzde biri. 2. Gimis para.
which four hundred make a Turkish oke. 2. An ancient silver coin of about the value of sixpence treling. 3. Silver money.
 Latince metinde “lic dirhem” gegmektedir.

* Miskal Jiia (“ka” uzun okunur. a. i. siklet’den. c. :mesakil): yirmi dort kiratlik bir agirlik 6lgisl. [on dort kirat bir serT dirhemin
karsihgidir]. P A. Jés Misqal, s. (pl. J8). 1. A weight of one drachm and a half. 2. Gold coin.'**"7*

X Kimds, keymils (35S ¢ 58S (a.i.): Yemeklerin midede ezildikten sonra aldigi hal. [kelimenin ash Yunancadlr].lg'p:‘r’21 F. pusasS
Keymis (Gr. Xupoc) s. Chyme.'oP 161

X! Latince metinde “Ta’if” s6zclgl bulunmamaktadir. “Ta’if” Suudi Arabistan’da bir sehirdir.

Arapca matbu metinde “ekmek” “_»1”kelimesi olmadigindan World Digital Library 9716’dan tamamlanmustir.

A. s« Murri, a. & s. 1. Pertaining to what is bitter. 2. s. A bitter sauce eaten as a digestive and appetizer with bread.
¥V Sikenciibin ¢S (a.i.) : bal ile sirkenin karistirimasindan meydana gelen bir serbet.’®P*2 A, (paias sikenjubin (from P. cuSiSw)
Oxymel, vinegar with honey.®**%’

16,p:2163

16,p:685.

18P:188 A a3 Dirhem, s. (pl. #2) 1. A drachm, of

16,p:899

Xl

XIvV 16,p:1819
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Sekil 3. Kamilu’s-Sina‘ati’t-Tibbiyye’de yashlarin tedbiri hakkindaki bolimiin devaminin yer aldigi sayfa.
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Hippokrates’in Kitab-1 Fusil’de dedigi gibi, gencliginde karni yumusak olanin, yaslandiginda karni,
gencligindekinin tersi bir durum olur. Onlarin karnindaki kabizligi niliifer sarabi, menekse sarabi, pazi,
sarmak,’ 1spanak, ebegiimeci ve benzerlerini, kaynatilmis ve murri ve zeytinyadi ile lezzetlendirilmis olarak
vererek yumusatmak gereklidir. A¢ karna tuzlu zeytin emmelidirler. Kuru inciri yalanci safranin ici ile ya da
sakizagaci zamki ile esit béliimler halinde yemelidir. Eger kabizlik siirerse, o zaman onlari iki ya da li¢
oturuma tahrik eden sehr-bazat" cuvarisinden ve hurma cuvarisinden verilmelidir. E§er bosalma daha cok
olur, onlarin kuvveti ¢éziiliirse, bazi tiryaklar kullanilmalidir ya da miirri, zeytinyadi ve pazi suyuyla lavman
yapilmalidir. Keskin lavmana yaklasiilmaz, ¢iinkii onlarin karnini kurutur. Galenus saghgin korunmasi
hakkindaki kitabinda s6yle demistir: Zeytinyadi ile bir lavman yaslilar icin en uygun seylerdendir, ¢iinkii sert
artiklari yumusatir, onlari kaydirir ve onlarin kurumus olan organlarini nemlendirir. iyaricler” ve digerleri
gibi igreng, kuvvetli ilaglar verilmemelidir. Ayni zamanda onlarla birlikte bazi zamanlarda bal ile regel
yapilmis ihlilec” ve belilec” kullanilir. Bazi zamanlarda isfed-baclar” yapilmis yasl horoz [eti] suyu
yudumlatilir ve bazi zamanlarda et suyu lzerine bespaye ve benzerleri konulur. Yumusatici seylerin [sadece]
tek cesidini yemeyi ve icmeyi siirdiirmemeli ve denk olani [tiiketmeyi] ihmal etmemelidirler, ¢linkii tabiat tek
seye yatkinlik gésterdiginde, onlar icin kolay gelir, ona alisir ve yapmaz. Bu yolla yashlarin tedbiri alinir,

¢linkii bu tedbir devamli oldugunda yashilik hizlanmaz ve kuvvetleri hizla ¢ékmez. Allah en iyisini bilir (Sekil
4) 13,p:61,15,p:60r.
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Sekil 4. Kamilu’s-Sina‘ati’t-Tibbiyye’de yashlarin tedbiri hakkindaki bolimin sonu.

I 17,0:678
(e~ sarmag, surmag, Orage, a herb; the herb all-heal.”"”

Ul e Shahr-baz, The river Oxus."”?7% Oxus River: Amu Derya nehri.
"F. z W iyaric, s. (pl. <\ ,Ul) A laxative medicinal compound.'®*?%
VA chlal jhlilej, s. Myrobalans, fruit of the plant terminalia chebula.
VA, zhb belilej, P. 4Ll belile, s. Bastard myrobalans, bedda nuts, fruit of terminalia belerica.
VUL v isfed-ba, zL 24l jsfed-bac, A kind of dish made of meat, onions, butter, cheese, &c., or of bread and milk.
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Tartisma

‘Al b. el-"Abbas el-Mecist’nin yaslilarin tedbirinde soylediklerinin degerlendirilebilmesi icin bir karsilastirma
yapilmasi gerektigi distiniildiigiinde ilk basvurulmasi gereken kisilerden birisi istankdylii Hippokrates iken
digeri de Bergamali Galenus’tur. Hippokrates bazi aforizmalarinda yashlikla ilgili bildirimlerde bulunurken,®
Galenus da De sanitate tuenda adh saghgin korunmasi lzerine olan eserinin 5. kitabinda yaslilik konusunu
ele almistir.”® Oldukga ayrintili olarak ele alinmis olan bu béliim incelenirken, bir karsilastirma yapilabilmesi
icin yalnizca ‘Ali b. el-‘Abbas el-Mecilsr’'nin yazdiklariyla 6rtlsen bilgiler tartisma sirasinda sunulmaya
cahsiimustir.

Aforizmalar'inin bazi bélimlerinde yaslilikla ilgili bilgiler veren ve yasllarin perhize diger yas gruplarindan
daha dayanikli olduklarini (I, 13) soyleyen istankdylii Hippokrates, bir kisinin gencliginde nemli olan
bagirsaklarinin yaslihginda kuru, gencliginde kuru olan bagirsaklarinin yashhginda ise nemli oldugunu (ll, 20)
bildirmektedir.””> Yashlarin genellikle genclerden daha az hastaliga yakalandiklarini, ancak bu kisilerin
yakalandiklari miizmin hastaliklarin genellikle 6liinceye dek strdtgiini (11, 39) bildiren Hippokrates, ¢ok yasli
kisilerde ses kisikhigi ve soguk alginliginin gérilmedigi (I, 40) bilgisini vermektedir.?? Her zaman gekilen
agrilari gekmeye aliskin kisilerin yash ve glgsiiz bile olsalar, bu tiir agrilara, hig alisik olmayan geng ve giigli
kisilerden daha kolay katlandigini (II, 49) ifade eden Hippokrates, genglikte bagirsaklari nemli kisilerin, bu
durumu bagirsaklari kuru kisilerden daha ¢abuk atlatirken, yaslilikta daha geg atlattiklarini; ¢linki yaslilarin
bagirsaklarinin genellikle daha kuru oldugunu (ll, 53) sdylemekte ve gencken iri yapili olmanin muhtesem
bir sey olup hosa gittigini, ama bu durumun vyasliyken kilfet oldugunu (ll, 54) dile getirmektedir.?
Hippokrates yaslilarda nefes darligi, 6ksiirtikle birlikte gelisen nezle, strangiiri, idrar zorlugu, eklem agrilari,
bobrek iltihabi, bas donmesi, felg, kaseksi, butiin bedende kasinti, uykusuzluk, bagirsak akintisi, goz ve
burunda akinti, gorme bozuklugu, kataraktan kaynaklanan korlik ve isitme zorlugu goérildiagind (111, 31),
yashlarda bobrek hastaliklari ve mesane bolgesindeki rahatsizliklarin tedavisinin zor oldugunu (VI, 6) ve
yaslilarda asiri bosaltimin ardindan gelen hickirigin iyiye isaret olmadigini (VII, 41) bildirmektedir.?

Galenus De sanitate tuenda’'nin adi gecen boliminde her seyin asiri ziddinin kullanilarak diizeltiimesi
gerektiginden bahisle De temperemantis adh kitabinda gosterdigi izere yashlik kuru ve soguk oldugu icin,
diizeltmenin de nemlendiren ve isitan maddelerle yapilacagindan bahsetmektedir. Ornegin, tath sularla
sicak banyolar, sarap icme ve gidalarin bazisi ayni zamanda nemlendirici ve isiticidir.”

Galenus tiim 6ykiiniin bundan ibaret olmadigini séyleyerek, ic sicakliklarinin sénme tehlikesi icinde olmasi
nedeniyle, yasl insanlarin da genclerden daha az olmamak (izere viicutlarini hareketli tutmaya gereksinim
duyduklarini bildirmekte ve Hippokrates’ten alinti yaparak yasli insanlarin ne tam bir hareketsizlige ne de
siddetli bir egzersize gerek duyduklari bilgisini vermektedir. Galenus yaslilarin sicakliklarinin alevlendirmeye
gereksinim duydugunu, ama ¢ok siddetli aktivitelerin bunu séndirecegini séylemektedir. Galenus’a gére
hayatin baharinda olanlar uykudan sonra safakta asiri bir masaja gereksinim duymadiklari halde yashlar
buna ihtiyag duyarlar. Yagla birlikte yapilan boyle bir masajin iki amaci vardir; ya viicut sicakhgini tutusma
noktasina yiikseltmeden 6nce bir yorgunluk durumunu rahatlatmak, ya da zayiflayan dagilimlarini uyarmak.
Galenus, yasamsal tarzlarini uyaran ve onlari orta derecede isitan masajin yasghlarin dagilimlarini
iyilestirmesi ve onlarin beslenmelerini daha hazir hale getirmesi nedeniyle, yashlar igin safak vakti egzersiz
niyetiyle yapilacak tek seyin yagla masaj ve bundan sonra yash kisinin glicine gére yormayan yiriyils ve
hareketler oldugunu eklemektedir. Hizli egzersizin viicudu inceltirken tersinin kalinlastirdigini, cok egzersizin
viicudu kuruturken, orta egzersizin onu semirttigini, ya da kilo aldirttigini belirten Galenus, yashlar igin
yararl ya da zararh olan egzersiz sekillerine, bitin vicudun durumuyla ve rahatsiz eden semptomlarla
karar verilecegini bildirmekte ve bu konuda oldukga ayrintili bilgiler vermektedir.?*

Bazi seyleri soylemenin kolay oldugunu, ama saghgini korumada yasli bir kisinin sorumlulugunu almanin,
ayni nekahet doneminde olanlarda oldugu gibi en zor seylerden biri oldugunu bildiren Galenus, sanatin bu
ikinci bolimunin geng hekimlerce analepsi, yash insanlarla ilgili olanin gerontoloji olarak adlandirildigini
bildirmektedir. Bu iki durumun en milkemmel saglikla uyumlu olmadigini, hastalik ile saglik arasinda orta
yolda bulundugundan bahisle, bunun aliskanlikla uyumlu olmayip, aksine yaradilisla uyumlu gérindigini
bildiren Galenus, bu nedenle yaslilik ¢aginin bir hastalik ya da bir hastalik durumu, ya da hastalik ve saglik
arasinda bir orta yol, ya da yaradilisla uyumlu bir durum olup olmadigi seklinde adlandirmak gibi aptallarin
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sevdigi ayrimlari 6nemsemeden, vyash insanlarin vicutlarinin durumunu anlamak gerektigini, hafif
nedenlerden hastaliga kayilmasi sebebiyle, ayni hastaliktan nekahete gegmis kisilerde oldugu gibi, yaslilarin
onceki sagliklarinin iade edilmesi gerektigini bildirmektedir.”®

Galenus zayif yash kisilere, seksen yasinin Ustlinde olan hekim Antiochus’un kendisinde uyguladig gibi,
gidasinin glinde (¢ defada az miktarlarda verilmesinin daha givenli oldugunu bildirmistir. Antiochus
ornegine devam eden Galenus, adi gecen hekimin yurttaslarin meclisi olan foruma her giin gittigini, bazen
de hastalari gormek amaciyla daha uzak bir yola gittigini, bunu yaparken de evinden foruma kadar yaklasik
¢ stadium' mesafe yirudiguni ve yakindaki hastalari da gordugiint, daha uzaga gitmek durumunda
kaldiginda ise ya tahtirevanda tasindigini ya da arabayla gotlirildigiini bildirmektedir. Galenus’a gore
Antiochus’un evinde kisin atesle isitilan bir odasi varken, yazin ates olmayan temiz havasi olan bir evi vardi.
Tuvaletinden sonra yaz kis sabahlari masaj yapilirdi. Forumdaki yerinde yaklasik t¢lincii saatte ya da en geg
dordiincii saatte, genellikle kizartilmis, nadiren kizartilmamis ekmekle Attika bali yerdi. Bundan sonra bazen
digerleri ile sohbet eder, bazen de kendi kendine okur, bunu yedinci saate kadar sirdiirtirdii ve bundan
sonra halk hamaminda masaj yapilir ve yash bir kisi icin uygun egzersiz yapardi. Banyo aldiktan sonra, 6lguli
bir 6gle yemegi yerdi. Once laksatif yiyecekler alir, sonra baslica hem tatli su hem de acik deniz baligi yerdi.
Sonra aksam yemeginde balik yemekten kacinir, ama bal sarapli arpa ya da basit soslu av kusu gibi
yumusak, iyi karismis, mayalanmaya yatkin olmayan seyler alirdi. Bu yolla kendine bakan Antiochus hicbir
duyusu bozulmadan ve biitiin organlari saglam olarak sonuna kadar devam etti.”*

Galenus’un verdigi ikinci 6rnek ise gramer uzmani Telephus’tur. Antiochus’tan daha ileri bir yasa ulasan ve
yaklasik ylz yil yasayan Telephus kisin ayda iki kez, yazin haftada bir kez, ilkbahar ve sonbahar gibi araya
giren mevsimlerde ise ayda U¢ kez banyo yapardi. Banyo yapmadigi glinlerde (glinci saat civarinda kisa bir
masajla birlikte yaglanirdi. Suda kaynatilmis ve en iyi ham bal ile karistirilmis arpa yerdi ve yalniz bu
baslangicta ona yeterdi. Yedinci saatte ya da biraz sonra dnce sebzeler, sonra da balik ya da av etinden
olusan 6gle yemegini yerdi. Fakat aksamlari yalnizca sulandiriimis sarapta nemlendirilmis ekmek yerdi.”*

Cocuklar icin cok sakincali olan sarabin yasllar i¢in ¢ok yararli oldugunu séyleyen Galenus, saraplardan en
sicak olanin sari renkli, daha az sicak olanin beyaz renkli oldugunu, arada olanlarin her birisinde neyin baskin
olduguna bagli olarak, bu 6zellikte payi oldugunu bildirmektedir. Bu nedenle, yash insanlar icin sarapta en
degerli olani gosteren bu 6zellik yaslilarin bitin organlarini i1sitmasi ve ikinci olarak idrar vasitasiyla kanin
serumunu temizlemesidir. Bundan dolayi yaslilar i¢in en iyi olan sarap organlari isitan ve kanin serumunu
temizleyendir. Bunlar, bilesimi ince ve sari renkli olan saraplardir, ¢linki sarabin ince bilesimi idrari harekete
gecirir ve sari, sarabin yeterince sicak oldugunu gosteren 6zel rengidir. Galenus koyu sari ya da sari renkli
yogun saraplarin kan yaptigl ve vicudu besledigi i¢cin venlerinde sertz sivisi olmayan ve daha ¢ok
beslenmeye gereksinim duyan yasllar igin yararli olacagini sdéylemektedir. Galenus yaslilara ve o6zellikle
bobreklerinde tas olusumu sliphesi, gut ya da herhangi bir artrit sorunu olanlara balla harmanlanmis
saraplari bile yasaklamamaktadir. Artriti olanlarda buna kaya maydanozu eklemenin yeterli olacagini, taslari
olanlarda ise nane koki ve taskiran gicegi eklenebilecegini, bu ilaci dikkatle hazirlayan bazilarinin biraz Hint
sumbulla ekledigini bildirmistir. Bazilarinin biraz sedefotu ve biberle sarap ve baldan basit bir igecek
hazirladiklarini séyleyen Galenus, i¢ organlari tikadigi igin yogun, tatli ve koyu renkli olan bitiin saraplardan
kaginmanin en iyi sey oldugunu bildirmektedir.”®

Saraptan olan tikanikliklarin orta derecede oldugunu sdyleyen Galenus, yogun ve yapiskan sivi lireten
yiyeceklerden olan tikanikliklarin tedavisinin zor oldugunu bildirmektedir. Bu nedenle yaslilar ¢ok fazla
nisastali yiyecekler, peynirler, ¢cok kaynamis yumurtalar, salyangozlar, soganlar, fasulyeler, yilanlar,
balikkartallari ve eti zor sindirilen hayvanlari yememelidirler. Buna gore kabuklularin, yumusakgalarin, ton
baliklarinin, deniz memelilerinin hicbirini ayrica geyik, keci ve sigir etlerini yememelidirler. Galenus bu
yiyeceklerin higbirinin kimseye yararh olmadigini, fakat gencler icin koyun etinin kot bir yiyecek olmadigini,
ama koyun etinin nemli, yogun, yapiskan ve balgami olmasi nedeniyle yaslilar icin daha az uygun oldugunu
soylemektedir. Kimes hayvanlarinin etiyle, batakliklarda, nehirlerde ve goletlerde yasamayan kuslarin etleri
yaslilar icin uygundur. Galenus biitiin kurutulmus yiyeceklerin taze olanlardan daha iyi oldugunu, 6zellikle

' Stadium: 1. (¢cog. —dia) eski Yunan stadyumu; stadyum; 185 metrelik eski uzunluk Olglsii; inkisaf derecesi; tib. hastaligin
devresi.?OP%*>
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de tikayici yiyeceklerden uzak durmak gerektigini bildirmektedir. Eger birisi bunlardan ¢cogunu kullanmissa,
derhal diacalaminth adli ilaci kullanmalidir. Eger bu ilag yoksa, beyaz biber kesildikten ve iyice ezilip toz
haline getirildikten sonra pismis gida ile ya da icecegin icine serpilerek kullanilir. Sonra, eger birisi buna
alistirilacaksa sogan ya da sarimsak yemek yararhdir. Ayrica, yilanlardan elde edilen ve tiryak olarak
adlandirilan antidot 6zellikle tikayici gidalardan sonra tikaniklik olusmadan 6nce uygulandigl zaman yasli
kisilerin kullanmasi igin kotii degildir, clinkii tiryak ilacindan en iyi yarar o zaman elde edilir.?

Galenus’a goére tuzsuz, mayasiz, iyi yogrulmamis ya da firinda iyi pismemis ekmegin, herkes tarafindan
ovilen ikamenin, ya da ondan yapilmis mistahzarlarin yenmemesi gerektigi aciktir. Clinkii hepsinin
sindirimi zordur, kétd karisimhdir ve i¢ organlari tikarlar. Yash kisiler icin, eger ekmek fazla tuz ve maya
icermiyorsa ve iyi bir sekilde firinda pisirilmemisse, bu yetismis herhangi bir kisi icin de iyi olmayan kalin ve
yapiskan sivi yapar, Ustelik karacigerde, dalakta, bébreklerde, 6zellikle dogustan bu i¢ organlarda olan
damarlarin agizlari nispeten dar oldugunda tikanikliklara yol acar. Galenus siit konusunda keg¢i ve esek
sutinun degisimli olarak kullanilmasinin daha iyi oldugunu belirtmektedir. Clinki esek siitli daha ince ve
daha seroz, keci sitl ise orta derecede yogundur. Bu nedenle gerek oldugunda ikincisi daha besleyici,
birincisi ise butlndlyle her sey disiinildiginde daha glivenlidir. Siit her yash kisiye verilmemeli, yalniz onu
ivi sindirenlere ve sag hipokondriyum bdlgesinde semptom hissetmeyenlere verilmelidir.?

Galenus yasli insanlarin biyik bir boliminidn bronsit, soguk alginligi, bobreklerde tas olusumu, artrit, gut
ve astim vb. hastaliklardan etkilendigini bildirmektedir. Hem balgami hem de serdz atiklarin yash kisilerin
vicutlarinda birikmesi nedeniyle glinliik olarak idrarin harekete gecirilmesi ve bagirsaklarin hareket
ettirilmesi gerektigini séylemektedir. idrarin harekete gecirilmesi ilaglarla degil, arpa, bal ve diiiretik
saraplarla yapilmalidir. Bagirsaklar da ¢ogunlukla yemeklerden 6nce verilen yagla hareket ettirilmelidir.
Ayrica diger yiyeceklerden once bitin sebzelerin yag ve sarimsakla birlikte yenmesi gerektiginin de agik
oldugunu bildiren Galenus, bu carelerle ve elde oldugunda incirlerle, eriklerle, yazin ve sonbaharda
olgunlasan diger meyvelerle; kisin ise ya kaynatilmis ya da basitce ¢ok bali olan bal sarabi icinde islatiimis
incirlerle ve Sam erikleriyle bazi kisilerin bagirsaklarinin her giin yeterince calisacagini ifade etmektedir.
Eger Attika bali olursa daha iyi olacagini séyleyen Galenus, ispanya’dan gelen eriklerin Sam eriklerinden
daha yumusatici oldugunu da bildirmekte, bazen zeytinyagl almanin da faydal oldugunu eklemektedir.
Sarisabir alinmasini 6nermeyen Galenus, eger kisi zenginse bazilarinin kutsal sarisabir bazilarinin da aci
sarisabir dedigi kimyon ile hazirlanmis sarisabirlarin alinabilecegini belirtmektedir. Eger kabizhk iki glin
sirerse ve Uglinct giinde de hareket yoksa, o zaman deniz lahanasi denilen civali bir bitki ya da arpa icinde
verilen kalomel/tatli stilimen ve terebentin recinesi gibi diger benzer orta dereceli tibbi ilaglar yeterli olur.
Bazen bunu bir, iki ya da l¢ Pontus findigi boyutunda alirlar, ¢linkii bunlar yalnizca bagirsaklari zarar
vermeden hareket ettirmezler, ayni zamanda biitiin i¢ organlari, karacigeri, dalagi, bobrekleri ve akcigerleri
de temizlerler. Yine dolgun incirler alinir ve dis kabuklari soyulur, ayni sekilde safran da alinir, sonra ikisi
karistirilir ve piire yapilir. incirler ve safran ayni safhada ve agirlikta olmaldir. Galenus, genellikle kisin
ortaya ¢ikan kronik hastaliklarda kabiz olanlari ve benzer sekilde uzun siiren hastaliktan sonra nekahet
doneminde kabiz olanlari keskin lavmanlarla bosaltmadigini, onlara yalnizca yag zerk ettigini ifade
etmektedir. Atiklarin sert kisimlarini yumusattigi, gegitte belirli bir yaglanma ortaya ciktigi ve yash kisinin
sert zarlar gibi sertlesen viicudunun kendisi de yumusadigi i¢in bazen kabiz olduklarinda saglikl kisilere
lavman yapmanin hicbir sekilde kontrendike olmadigini bildirmektedir.”*

Oribasius’un hem Synopsis’te®* hem de Euporistes’te® yashlik tizerine bir boliim ele aldigi gorilmektedir.
Synopsis’de verilen bilgiler ile Euporistes’te verilen bilgilerin birbirleriyle ¢cok ortlistigl, Synopsis’'te yaslilk
Uzerine yazilanlarin Euporistes’te yazilanlarin bir 6zeti gériiniminde oldugu goérilmektedir. Bu nedenle
Oribasus’un yaslilik Gzerine yazdiklari asagida sunulurken 6nce Oribasus’un Synopsis’te ve Euporistes’te
ortak olarak yazdiklari verilmis, sonra da Euporistes’te olup da Synopsis'te yer almayan bilgiler bunlara
eklenmistir.

Oribasus yashhgin kuru ve soguk oldugunu, bu ylizden sicak su banyolari, icecek olarak sarap ve hem
nemlendiren hem de isitan butin vyiyecekleri kullanmak gibi nemlendiren ve isitan bir tedavi ile
dizeltilecegini bildirerek konuya giris yapmaktadir. Uykudan sonra, bazi yagli maddelerle yash kisiye masaj
yapilmasi gerektigini séyleyen Oribasius, ondan sonra da yasl kisinin yirimesini ve yorulmadan pasif
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hareketler yapmasini 6nermektedir.?* Euporistes’te bunun nedenini egzersizin yasamsal giicii uyandirmasi
olarak belirlerken, pasif hareketler icin tahtirevan tizerine gezintiyi 6nermektedir.*

Oribasius’un Synopsis’'te ve Euporistes’te bildirdigine gore digerlerinden daha zayif olanlar yemeklerini ¢
defada yemelidirler. Onlara liglincl saatte Attika bali ile ekmek verilmeli, yedinci saate dogru, masajdan,
yashlar icin uygun olan egzersizden ve banyodan sonra, 6nce karni yumusatan yemekler ve sonra balik ya da
kus etleri servis edilmelidir. Aksam yemeginde ise sulari en iyi olan ve zor bozulan yiyecekleri yemelidirler.?*
Oribasius Euporistes’te buna ek olarak yash kisilerin 6zellikle yogun sivilar Ureten saraplardan ve bu tir
yiyeceklerden uzak durmalarini séylemekte, ¢linki bunlarin uzun sireli kullanimlarinin karaciger, dalak ya
da hatta bobreklerin tikanmasiyla 6deme ve taslara yol acacagini bildirmektedir.®* Yasl kisilere balla
hazirlanmis sarabi yasaklamayan Oribasus, 6zellikle bébreklerinde tas oldugundan stiphelendigi kisilerde ya
da bir gut atagi tehdidi altinda olanlarda, bu saraplara maydanoz konmasini 6nermektedir.>* Euporistes’te
buna ek olarak yash kisilerin tikaniklik olusturan seylerden sakinmasini 6neren Oribasius, bazi Ozel
durumlarda, bu cesit bir sey alinmissa, calaminthe (bir ¢esit nane) ile yapilmis bir ilaca, bu yoksa g tur
biberden yapilmis ilaca, bu da yoksa ak biberle karistirilmis yiyecege basvurulmasini dnermektedir.**
Soganin ve sarimsagin yash kisiler icin kot olmadigi séyleyen Oribasius, karnin yumusak oldugu durumlarda
bazen tiryak verilebilecegini de bildirmektedir. Bazen midede balgam olusmussa, bu soruna yonelik
yiyeceklerin tercih edilmesi gerektigini bildiren Oribasius, sonra hemen nemlendirici diyete doniilmesini
bildirmektedir. Sag hipokondriyumlarinda olagandisilik hissetmeyen yasli kisilere diger yiyeceklerden dénce,
olgun incir ve kisin ise kuru incir verilmelidir.?* Bu bilgiden sonra Oribasius Euporistes’te eger iyi
sindiriliyorsa ve karacigerde herhangi bir etkilenmeleri yoksa yash insanlara sitl yasaklamadigini
soylemektedir.*

Oribasius serdz ya da balgami artiklarin yash kisilerin viicutlarinda birikmesi durumunda her gilin idrar
yapmaya zorlanmalarini séylemekte®® ve bunun igin Euporistes’te kereviz, bal ve beyaz sarabi énerirken,
ozellikle yemekten énce alinan yag ile de karinlarinin yumusatiimasini gerektigini bildirmekte,** buna
lavman uygulanmasi onerisini de eklemektedir.” Yine Euporistes’te yagin diskiyi yumusatip, ¢ikmasini
saglayacagini, keskin lavmanlardan bagirsagi kurutacagi icin uzak durulmasi gerektigini bildirmektedir.?*
Oribasius’a gore yesil sebzelerden yapilmis bitiin yemekler diger yiyeceklerden 6nce yenmeli, yag ve
garnitiirle cesnilendirilmelidir.?* Euporistes’te, bazilarinin yaptigi gibi, yaslilara sarisabirin kendisini ya da
tozunu cok gereklilik olmadik¢a vermeyi 6nermemekte, eger yasl bir adam her iki glinde bir disari ¢ikiyorsa,
ona purgatif verilmesinin yararsiz oldugunu bildirmektedir.?* Oribasius siddetli kabizlik durumunda yer
feslegeni ya da yalancisafranin yeterli ve yine terebentin sakizinin etkili oldugunu, bunun bazen bir findik,
bazen de iki ya da tic findik buyukligiinde verilmesi gerektigini bildirmektedir.** Euporistes’te bunun karni
serbestlestirmesinin yani sira akcigerleri, bobrekleri ve diger i¢ organlari da temizleyecegini eklemektedir.*
Yine Euporistes’te miikemmel bir ilacin kuru incirler ile yalanci safrandan yapilacagini, bunun igin bu
meyvelerin kabuklarinin soyulmasindan sonra birlikte ezilmelerini ve bu yapilirken de incirlerin yalanci
safrandan biraz daha agir olmasi gerektigini bildirmektedir.** Oribasius tikanmis bir karni olan yash kiside
yag lavmaninin yararh oldugunu bildirdigi climlesiyle Synopsis’in yashlarin tedbiri ile ilgili bolimuni
sonlandirmistir.>* Euporistes’teki boliimde ise, 6nce bu farkli ilaclarin degistirilerek kullaniimasi, ¢iinki
tabiatin buna alisacagi ve bu durumun inkarla sonlanacagi, ardindan yashlarin yatakta gencglerden daha fazla
kalmalari gerektigi ve boylece artiklarin istirahatte tam akinti hizina ulasabilecegi bilgisiyle bitirilmektedir.**

Yukarida yer alan bilgiler karsilastirildiginda Oribasius’un yashlik Gzerine yazdiklarinin Galenus’un De
sanitate tuenda’da yaslihk Gzerine ayrintili olarak yazdigi bilgilerin bir 6zeti oldugu gorilmektedir.

Ote yandan Aeginali Paulus ise Epitome adli eserinde yaslilarin tedbirini ele aldigi bolimde®® neredeyse bire
bir Oribasius’un Synopsis’inden®* aldigi bilgileri sunmaktadir. Oribasius’un garnitir olarak bildirdigi seyler,**
Paulus tarafindan tursular ya da tuzla cesnilendirilmis zeytinler ve kuigik siyah erikler olarak agiklanmistir.

Razi’'nin Kitabu’l-Mansiiri fi't-Tibb inda yashlarin tedbirinin ele alindigi bolimiin de olduk¢a kisa oldugu,
ayrintiya girilmeden ¢ok temel bazi prensiplerin verildigi goriilmektedir:**’

“Yashlara gelince agir isi, yorgunlugu, cinsel iliskiyi ve ¢cok zorunlu olmadikca kan aldirmayi terk etmelidirler.
Lezzetli, 6vgiiye deger, hazmi kolay gidalarla beslenmelidirler. Banyoyu, uykuyu, glizel koku [siirmeyi] ve
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istirahati sikca yapmalidirlar. Mizaci ve miktariyla mutedil, berraklikta ve incelikte mutedil olan iceceklerden
iemelidirler. Clinki bu tedbirle onlardan yasliik ve zayifligi uzun bir siire uzaklastirmak miimkiin olur,
viicutlari ¢ékmez ve siiratle yikilmaz.”*">%'

Sonug¢ olarak ‘Al b. el-‘Abbas el-Mecis'nin yashlarin tedbiri Uzerine yazdigi boélimin bir yerinde
Hippokrates'in Aforizmalarinin Il. Boéliminin 20. Aforizmasina atifta bulunurken, bir yerinde de
Galenus’un saghigin korunmasi lzerine yazdigi Tedbiru’l-Asihha olarak da bilinen Kitabun fr'l-Hila li-Hifzi’s-
Sihha adli kitabina®® atif yaptigi anlasilmaktadir. Yazinin biitini ele alindiginda ‘Ali b. el-‘Abbas el-
Mecist’nin yashhk Gzerine verdigi bilgilerin ve yasllarin tedbirlerinde uyulmasi gereken prensiplerin
Humoral paradigma kapsaminda Hippokrates’le birlikte 6zellikle Galenus’un fikirleriyle uyumlu oldugu ve
adi gecen bu bélimde Galenus’un yazdiklarini 6zetledigi gorulirken, Oribasus’un Euporistes’te yazdig
bolimiin de bu islem icin sanki bir sablon gibi kullanildigi fark edilmektedir. ‘All b. el-‘Abbas el-MecisT nin
yashlara verilecek yiyeceklerle ilaglar konusunda dnciillerinden farkli bazi 6nerilerde bulundugunu séylemek
de olasi goriinmektedir.
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6z
insanlik tarihi kadar eski olan geleneksel tip uygulamalari insanin doga ile olan miicadelesi sirasinda kazandigi tecriibelerle hayat
bulmusg, varligini stirdlirmis ve bugtinlere gelmistir. Kirik-gikik geleneksel tedavi miidahale bigimi agisindan diger sifa
yontemlerinden ayriimaktadir. Ulkemizde halen travma sonrasi geleneksel tedavi ydntemlerinden kirik-gikikgi/sinikglya basvurma

gunlik pratikte varhgini stirdirmektedir. Kadin sinikglya 6zgiin iyilestirme pratiklerinin toplanmasi ve bu bilgilerin kayit altina
alinmasi halk tibbi uygulamalari igin 6nemlidir.

Bu galismamizda Mersin’de yasayan ve gliniimiizde de kirik-gikik ve damar kaymalariyla ilgili geleneksel tedavilerini uygulayan bir
halk hekiminin yontemleri incelenmistir.

Mersin ilinde yasamakta olan, 86 yasinda bir kadin sinikgi kaynak kisi olarak alindi. Arastirmacilar tarafindan sinikginin yasamakta
oldugu dogal ortaminda iki kez ziyaret edildi. Bu ¢calismaya konu olan halk hekimi/kadin sinikgl, kirik, ¢ikik ve doku zedelenmesiyle
ilgilenmenin yani sira bel kaymasi, kasik sisligi, yugrik hastaligi gibi bazi fakli uygulamalar da yapmaktadir.

GlnlimUzde tibbi olarak glivenilmez ve ¢ogu kez zararl olmasina ragmen, sinikgilar hala alternatif tedavi siirecinde tercih
edilmektedir. Sinik¢inin yaptig1 bazi uygulamalarin tibbi sakincalari olabilecegini, modern tip uygulanmasinin gecikmesine neden
olabilecegini sdylemek mimkiindar.

Anahtar kelimeler: Halk hekimi, kadin sinikgl, geleneksel uygulamalari.

ABSTRACT

Traditional medical practices, which are as old as human history, have survived and have continued to exist and have come to life
today as a result of man's struggle with nature. The fracture-dislocation is different from other healing methods in terms of
traditional treatment intervention. In our country, traditional post-traumatic treatment methods continue to exist in daily practice.
The collection and recording of the specific healing practices of women's classmates is important for folk medicine practices.

In this study, the methods of a folk healer living in Mersin and practicing traditional therapies for fracture-dislocation and vascular
problems are examined. An 86-year-old woman living in the province of Mersin was taken as a slaughter source. It was visited twice
by the researchers in their natural environment where the nephew was living. The subject of this study is the general
practitioner/physician who deals with fractures, dislocations and tissue damage, as well as some other applications such as back
sagging, groin swelling, and pustular disease. Though medically unreliable and often harmful today, bonesetters are still consulted
in alternative treatment process. Some of the practices performed by bonesetters may have medical hazards and may delay the
application of modern medicine.

Keywords: Folk healer, female bonesetter, traditional medicine practices.
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Bir kadin sinik¢inin uygulamalari — Isik ve ark.

GIRIS

Kaltir ve tarihine bagh bircok Ulke kendi geleneksel veya yerli sifa yontemlerini zaman zaman
kullanmaktadir. Teknoloji ve tibbin her gecen giin gelistigi diinyamizda halk kiltirinin icinden ¢ikan
geleneksel ve popller olan kimi bu tedavi yontemleri giinimizde gecerliligini strdiirmekte olup toplum
tarafindan kullaniimaktadir. Diinya ¢apinda ve ulusal diizeyde yaygin olarak kullanilmakta olan, tamamlayici
ve alternatif tedavi ydontemlerinden bazilari; kayropraktik, homeopati, natiiropati, osteopatidir.’

Geleneksel tip bilgileri ve uygulamalari zaman iginde degisim gdstermelerine ragmen tarihsel siirecte bir
sekilde var olmus insanlik bu yontemleri kullanmaktan vazgegmemistir.? insanlik tarihi kadar eski olan
geleneksel tip uygulamalari insanin doga ile olan micadelesi sirasinda kazandigi tecriibelerle hayat bulmus,
varligini stirdiirmis ve bugiinlere gelmistir.>* Geleneksel toplumlarda saglik ve hastaligi algilama bicimi halk
kiltlirinin bir parcasi olarak ortaya ¢ikmis bu baglamda sifa verenler de toplum icinden c¢ikmistir.
Geleneksel tip, ayni zamanda “halk tababeti/sagaltmaciligi” (folk medicine) olarak da anilmakta, toplumun
gelenekleri dini inang ve kisisel degerleri ile ilgili tibbi uygulamalar olarak tanimlanmaktadir.” > Geleneksel
uygulamalar “Orta Asya Tirk halkinin Samanlik inanisi ile birlikte gliniimize kadar ulasan seklidir” de
denilebilir.®

Saghk ve hastaliga iliskin bilgi ve uygulamalar, kusaktan kusaga aktarilmasiyla olusan, her aktarimda
“veniden Uretilen” sozlii saglik bilgisi olarak karsimiza cikmaktadir.? Gegtigimiz on yil iginde diinyada
geleneksel tibbin kullanimina karsi bir ilgi ve merak canlanmis ve gelismekte olan tlkeler daha sik kullanma
egilim gostermektedir.’ Cin'de yapilan bir calismada, 2009 yilinda geleneksel Cin tibbini 907 milyon kisinin
(%18) tercih ettigi belirtilmistir.” Bir diger kaynakta Gana, Ashanti bolgesinde kas-iskelet yaralanmalarinda
geleneksel kemik iyilestiricilere yonelik uygulamalarin alternatif saglik hizmeti icinde yer aldigi belirtilmistir.
Ayni kaynakta kas iskelet sistemi yaralanmalarinda geleneksel yontemlerle iyilesme oraninin %60'in
Gzerinde oldugu, bunun da sagalticilara olan giiveni arttirdigl ve uygulamalarinda manevi terapiyi siklkla
kullandigi belirtilmistir®. Ulusal 6lgekte Isparta ili'nde halkin geleneksel tedavi tercihini belirlemeye yénelik
yapilan arastirmada katilimcilarin %68’i hayatinin herhangi bir déneminde en az bir kez geleneksel saglik
uygulamalarini kullandigini belirtmistir.’

Kirik-cikik tedavileri miidahale bicimi acgisindan diger sifa yontemlerinden ayrilmaktadir. Kirik-gikik ile ilgili
tedavileri yapan halk hekimlerine sinikgi, olgum, kirik-gikikgi gibi farkl isimler verilmektedir. Ulusal 6lgekte
travma sonrasi geleneksel tedavi yontemleri baglaminda kirikgi/cikikgi/sinikgiya bas vurma giinluk pratikte
varligini stirdlirmektedir.

Bu calismamizda Mersin’de yasayan ve glinimizde de kirik-gikik ve damar kaymalariyla ilgili geleneksel
tedavilerini uygulayan bir halk hekiminin yéntemleri incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu galismada; Mersin ili, Erdemli Tomik Karahidirli Koyl dogumlu olan sinikgi kaynak kisi olarak alind.
Sintkgi 86 yasinda, okur—yazar olup Mersin ili Yenisehir ilgesi Ciftlikkdy Mahallesi’nde yasamini
sirdirmektedir. Geleneksel kirik-giki uygulamalari yapan sinik¢l yasadigl dogal ortaminda 15.03.2017 ve
22.03.2017 tarihlerinde olmak tizere iki kez ziyaret edildi. ilk gériismede gériismenin amaci hakkinda kaynak
kisiye bilgi verilmistir. Gorlisme slrecinde sinikgiya arastirmacilar tarafindan yari yapilandirilmis sorular
sorularak, derinlemesine goriisme teknigi kullanildi. Her bir gérismede kaynak kisinin konusma akisinin
bozulmamasina 6zen gosterildi ve her goériisme yaklasik 3 saat siirdii. Ayrica kaynak kisiden izin alinarak
uygulama sirasinda fotograflar cekildi ve gorismeler kayit altina alindi. Halk hekimi/kadin sinik¢i tedavilerini
evinde gerceklestirmektedir. Uyguladigl yontemler karsiliginda belirli bir Gcret talep etmemektedir. Hastalar
isterlerse “arihk” adi altinda bir miktar para veya hediyeler verebilmektedir.
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Halk Hekimi/kadin sinik¢i uyguladigi geleneksel tedavi yontemlerini kendisi de bir halk hekimi olan
kayinvalidesinden 0Ogrendigini belirtti. Evlendikten sonra kayinvalidesinin yaptigi uygulamalari 6nce
gozlemledigini bir siire sonra da ona yardim etmeye basladigini belirtti. Sinik¢i kadin kayinvalidesinin vefat
etmeden 6nce sinikcilik yapmasi icin kendisine el verdigini, sonrasinda bu isi cevresindeki insanlara yardim
etmek amaciyla giinimuze kadar aktif bir sekilde yaptigini belirtti.

YAPTIGI UYGULAMALAR

Bu calismaya konu olan halk hekimi/kadin sinikgi son zamanlarda uygulamalarini sadece aile igindeki
akrabalarina yardimci olmak amaciyla uyguladigini; yasindan dolayr bu uygulamalari yaparken giglik
cektigini ve yasal problemlerle karsilasma endisesinden dolayr tanimadigi bireylere bu uygulamalari
yapmadigini aciklamaktadir. Halk hekimi/kadin sinikgi kirik, cikik ve doku zedelenmesiyle ilgilenmenin yani
sira bel kaymasi, kasik sisligi, yigrik hastaligi (karin bolgesindeki sislik) gibi bazi farkli uygulamalar da
yaptigini belirtti.

1. CIKIK VE KIRIKLARDA TESHIS VE TEDAVi YONTEMLERI
1.1. Cikiklarin Tedavisi
1.1.1. Cene Cikiklarinin Teghis ve Tedavisi

Halk hekimi/kadin sinik¢i genesi gikan kisiyi sOyle tarif etti. “Cenesi ¢cikan bir kisinin alt ¢enesi asagi dogru
diiser. Kisi konusmakta zorlanir. Bir sey yiyemez.” Cene ¢ikigi sikayeti olan hastayi tedavi etme yontemi halk
hekimi/kadin sinik¢i tarafindan su sekilde anlatildi: “Tedavi sirasinda kisinin ¢enesini hafifce acilip 6ne
cekilir, sonrasinda cene ortalanip dengelenir”. Bu islemden sonra sinik¢i dengelenen ¢enenin geriye dogru
itilerek yerinden ¢ikan ¢ene kemiginin yerine getirildigini ifade etmistir.

1.1. 2. Boyun Gikiklarinin Tedavisi

Boyun cikiklarinin ciddi sorunlara yol agabilecegini belirten halk hekimi/kadin sinik¢i boyle bir sikayetle
gelen hastanin boynunu bir tiilbentle sardigini ve doktora yonlendirdigini belirtmistir.

1.1.3. Omuz Cikiklarinin Teghis ve Tedavisi

Halk hekimi/kadin sinikgi omzu gikan kisinin kolunu hig kaldiramadigini, omzunda hafif bir sislik géraldugiinu
belirtmistir. Halk hekimi/kadin sinik¢i, eklemi yerine getirme eylemini kolaylastirmak icin, tedaviye
baslamadan 6nce omuz cikiklarinda omzu ¢ikan kisiyi halk hekimi/sifaci disinda bir baska kisinin gogus
bolgesinden kucakladigini ifade etmistir. Sonrasinda ise omzun g¢ikan yerini tespit etmek igin ¢ikan omuz
tarafindaki kolun yukari gekildigini ve yer tespiti yaptigini belirtmistir. Bundan sonra ¢ikan kemigin yerine
yerlestirildigi ve kolun yukari dogru kaldirildigini belirtmistir. Bu sekilde omuz c¢ikiklarini tedavi eden halk
hekimi/kadin sinikgi ¢ikigin tekrarlamamasi icin omzun bir siire sarili tutulmasini ve birkag giin gikan omuz
tarafindaki kolun az kullaniimasina 6zen gosterilmesini tavsiye ettigini belirtmistir.

1.1.4. Parmak Cikiklarinin Teghis ve Tedavisi

El ve ayak parmaklarinin eklemlerinde meydana gelen c¢ikiklarin parmaklarin hareket ettiriimesinde aciya
neden oldugunu belirten halk hekimi/kadin sinik¢i, parmagin ¢cikmis oldugu bolgede hafif bir sislik belirdigini
belirtmistir. Cikan parmak tedaviyi uygulayan kisi tarafindan one dogru cekilmekte ve parmak geri
birakildiginda parmak yerini bularak ¢ikik diizeltilmis olmaktadir.

1.1.5. El ve Ayak Bilek Cikiklarinin Teshis ve Tedavisi

Halk hekimi/kadin sinikci el bilegi ¢itkmalarinda elin hareketinin kisitlandigini ve bilegin sistigini belirtmistir.
Tedaviyi ise su sekilde yaptigini ifade etmistir. “Bilek ¢ikiklarinin tedavisinde elden tutularak el 6ne dogru
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cekilir bilekteki ¢ikik yeri tespit edilir. Kol bu islem yapilirken 6ne dogru gergin bir sekilde tutulur. Kol gergin
bir bicimdeyken bilekteki eklem bélgesi kemik yerine gelecek sekilde ayarlanip kemigin yliksek yerinden
basilarak el birakilir”. Halk hekimi/kadin sinik¢i boylece el bilegindeki ¢ikigl tedavi ettigini (dizelttigini) ve
hasta kisiye el bileginin tekrar ¢ikmamasi igin birkag saat sarili tutulmasini 6nerdigini belirtmistir. Halk
hekimi/kadin sinik¢i ayak bilegi ¢cikmasinda da ayni tedavi yéntemini uyguladigini sdylemistir.

1.1.6. Dirsek Cikiginin Teshisi ve Tedavisi

Halk hekimi/kadin sinik¢i dirsek cikiklarinin tedavisinde ise; dirsegi cikik kolun bilek bélgesinden tutularak
one dogru cekildigini, diger elle dirsekte oynayan eklem yerinin tespit edildigini, bu islemler sirasinda kolun
omuzdan itibaren gergin sekilde tutuldugunu ve son olarak eklem yerine getirildikten sonra kolun serbest
birakildigini belirtmigtir.

1.1.7. Kuyruk Kemigi Cikiklarinin Tedavisi

Kuyruk kemigi c¢ikan kisinin oturmakta zorlandigini ve belin alt béliminde ¢ok siddetli agrilar hissettigini
belirten halk hekimi/kadin sinikgi, tedavi sirasinda hastayi sert bir zemine yizUsti yatirdigini ve kemigin
kuyruk sokumundan tutulup gergin vaziyette yukari dogru cekildigini ifade etmistir. Boylece ¢ikan kuyruk
kemigi yerine gelmektedir.

1.1.8. Kalga Kemigi Cikiklarinin Tedavisi

Halk hekimi/kadin sinik¢i kalca cikiklarinin kalici sakatliklara yol acabilecegini, bu sekilde gelen hastalara
miidahale etmeden doktora gitmeleri igin yonlendirdigini belirtmistir.

1.2. Kiriklarin Tedavisi
1.2.1. Kafatasi Kiriklarinin Tedavisi

Halk hekimi/sifaci kafatasi kiriklarinin ciddi sorunlara yol agabilecegini ve bu tarz vakalarda dogrudan bir
hastaneye gidilmesi gerektigini, bir miidahalede bulunmadigini belirtmistir.

1.2.2. Koldaki Kiriklarin Teshis ve Tedavisi

Kol kiriklarinda kirilmanin oldugu bolgede belirgin bir sekilde sisme oldugunu ve kisinin siddetli bir aci
duydugunu belirten halk hekimi/kadin sinikgi, kirik olan bolgenin parmakla yoklanarak tespit edildigini ve
kirik olan kemiklerin birbirine denk getirildigini belirtmistir. Bu denkligin bozulmamasi igin iki tahta veya
metal parcayl kolun iki yanina dizglin bir sekilde yerlestirerek sabitleyip pamukla destekleyen halk
hekimi/kadin sinikgl, yumurta ve bal karisimina bulanmis bir bezle kirik bélgeyi sikica sarmaktadir. 15-20
gun bu sarginin hi¢ ¢ikarilmamasi gerektigini belirten halk hekimi/kadin sinik¢i ayni zamanda kolun
omuzdan asilarak kullaniminin kisitlandigini belirtmistir.

1.2.3. Kopriiciik Kemigi Kiriklarinin Tedavisi

Halk hekimi/kadin sinik¢i kopricik kemigi kiriklarinin ciddi sorunlara yol acgabilecegini ve bu durumlarda
dogrudan bir hastaneye gidilmesi gerektigini belirtmistir.

1.2.4. Bacak Kiriklarinin Tedavisi

Halk hekimi/kadin sinik¢i kol kiriklarinda uyguladigi yontemin aynisini bacak kiriklarinda uyguladigini ifade
etmigtir.
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2. SIFACININ UYGULADIGI DIGER GELENEKSEL TEDAViI YONTEMLERI
2.1. Bel Kaymasinin Teshis ve Tedavisi

Bel kaymasi, halk hekimi/kadin sinik¢i tarafindan “bel agiimasi” olarak adlandiriimaktadir. Halk hekimi/kadin
sinikgl bel kaymasinin hem erkeklerde hem de kadinlarda gorilebildigini ifade etmektedir. Beli agilan
kadinlarda adet doneminde ¢ok fazla kanama goruldugiini belirten halk hekimi/kadin sinikgl bu durumu
“dem gecmesi” olarak isimlendirmektedir. Teshisi sirasinda, hasta yiziistu yatirilir, bel bolgesi el ile yoklanir,
bel kaydiginda bir cukurluk olusur. Bu bel cukurunu dizeltmek icin iki farkli midahalede bulunmaktadir.

ilk midahale belde olusan sinir sikismasini tedavi etmek icin, hastayl yiiziistii yatirdigini, hastayi
ayaklarindan tutarak cektigini, bu sekilde hastanin bacaklarinin iyice gerginlestirildigini ve sonra biraktigini,
bu uygulama sonucunda ise beldeki sikisan sinirlerin agildigini belirtmistir.

ikinci miidahalede damar kaymalari “Omuzda, parmaklarda ve belde bulunan damarlar bazen ani bir
hareketle (st liste gelebilir” diyen halk hekimi/kadin sinik¢i boyle bir durumda parmaklariyla bu damarlari
ayirmak gerektigini belirtmistir.

Sekil . Kadin sinikginin bir uygulamasi

2.2. Kasik Sisligi ve Tedavisi

uygulamakta oldugu bir tedavi yéntemi bulunmaktadir. Kasikta sislik tedavisini “U¢ sogan cinter (dograr),
pamuk yaginda kavurur, (zerine 3 yumurta kirar pisirilir. Sonrasinda bu karisim 1lik olunca karin ve kasik
bélgesine dogru yayilarak siiriiliir ve (istii temiz bir bez ile kapatilarak sarilir” seklinde aktarmistir.

2.3. Yiigriik Tedavisi

Halk hekimi/kadin sinikgi, karin sisligi ve istahsizlik belirtileri oldugunu séyledigi yGgrik hastahgini i¢ yagrik
ve dis yugrik olarak ikiye ayirmaktadir. Bu hastaligi su sekilde tanimlamaktadir: “Viicuttaki karin
bélgesindeki sislige parmakla bastirildiginda deri beyaz, ¢ekildiginde kirmizi oluyorsa bu sislik yiigriiktiir”.
Bu hastalik icin halk hekimi/kadin sinikgi ti¢c ayri tedavi yontemi belirtmistir:
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Bunlardan ilki bir kasik toz sekere l¢ damla gil yagi damlatilip yenirse bagirsaklardaki i¢c yugrigin gecip
gidecegidir. Ayrica halk hekimi/kadin sinikgi, sigirkuyrugu otunun kékiini ve ayvayi dovup ikisini kaynatip
suyun icilmesi durumunda hastaligin gececegini belirtmistir. Diger yontem ise; karin bolgesi 6nce kolonya ile
dezenfekte edilir. Ardindan jilet ile cizilerek kanatilir. Sonrasinda bir bezin (izerine pekmez sirilir ve
pekmezin iizerine kuru nane serpilir, cizilen yerin (izerine sarilir. Uclincli yéntem ise; karin bélgesine tahin
helvasi sarilmasidir. Ayrica halk hekimi/kadin sinikgi yigrigi olan kisinin iyilesene kadar et ve fasulye
yememesi gerektigini belirtmistir.

TARTISMA

GlUnUmuzde bircok Ulkede geleneksel/halk hekimligi uygulamalarinin devam ettigi gorilmektedir. Tibbi
tedavi yaninda geleneksel tedavi yontemleri de saglik ve hastalikla ilgili birgok alanda kullanilmaktadir.

Anadolu’da halk hekimligi uygulamalarinin devam ettigini belirten Sar'® calismasinda kirik-gikik tedavisinin
babadan-atadan 6grenildigini, halk ilaglarinin bir kisminin kirik ¢ikik tedavisinde kullanildigini belirtmistir.
Kaynak kisinin uyguladigl tedavi yontemlerini kayinvalidesinden 6grendigi, uzun yillar yardimci olduktan
sonra el aldigi sonucuyla paralellik gostermektedir.

Kadin sinik¢inin kirllan ekstremiteye yumurtayi bez ile sarma yontemi uygulamasi, Gozen ve arkadaslarinin
Van ilinde hastane acil ve ortopedi poliklinigine basvuran hastalarin sinikgiya gitme sebeplerini arastirdigi
calismada, hastalarin kirilan bolgeye yumurta sarma uygulamasi girisimiyle paralellik géstermektedir.™

Halk hekimi/kadin sinikgi kiriklarda iki tahta veya metal parcayr kolun iki yanina dizgin bir sekilde
yerlestirerek sabitleyip pamukla desteklemektedir. Lambert’in 2015 yilinda Kuzey Hindistan’da Rajasthan
eyaletinin baskentinde 30 sinikgi ile yaptigi calismada, tedavi igin tim uygulayicilarin yag, merhem (lapa,
merhem) kullanmakta ve bandajdan o6nce etkilenen bolgeyi ortmek icin pamuk, siddetli burkulma
vakalarinda hareketi kisitlamak i¢i karton veya bambu gibi basit destek malzemeler kullanildig
belirtilmistir.*> Farkli tilkelerde de olsa sinikgilarin kirilan veya burkulan bolgeye basit malzemelerle
sabitleme uygulamalari ¢calismamizla paralellik gostermektedir.

“Halk hekimi/kadin sinikgi ¢ikik tedavisinde gikan kemigi yerine getirdikten sonra bir siire sargi ile sabitleme
islemi yapmaktadir. Trabzon halk hekimligi Uzerine yapilan kaynak kisi gorlismelerinde de benzer
uygulamanin yapildigi gorilmektedir.”® Literatir sinikgilarin neden oldugu, basit yontemler ve takiplerle
Onlenebilecek komplikasyonlarla doludur. Bu komplikasyonlar kaynamama, koti kaynama, kronik
osteomyelit, eklem sertligi, kronik eklem cikigi, Volkmanis kemik kontraktlirii ve hatta uzuv kaybi olarak

sayilabilir.***

Halk hekimi/kadin sinikgi kiriklarin tedavisinde; kirik olan bolgenin parmakla yoklanarak tespit edildigini ve
kirik olan kemiklerin birbirine denk getirildigini belirtmektedir. Ardindan tahta veya metal destekle
sabitlemekte, yumurta ve bal karisimina bulanmis bir bezle kirik olan bdlgeyi sikica sarmaktadir. Trabzon
halk hekimligi tizerinde yapilan arastirmada yumurta akinin geleneksel tedavide kullanildigi goriilmektedir.™
Benzer sekilde Nigde’de halk hekimliginde kirik ve cikiklarda yumurta kullanildigi goriilmektedir.”® Polat’in
Sivas Ulas halk hekimligi uygulamalarinin derlendigi c¢alismasinda kirik tedavisinde bal uygulamasinin
yapildigi belirtilmistir.*

Bel kaymasinin tedavisi yapilirken hasta sinik¢i tarafindan yizisti yatirilarak beldeki sikisan sinirlerin
acildigr sinikgi kadin tarafindan belirtildi. Yapilan bir ¢alismada Trabzon halk hekimligi uygulamalarinin
derlendigi calismada bel kaymalarinda calismamizla benzer sekilde uygulamalarin yapildigi goriilmektedir.®

Geleneksel tedavi uygulamalari sonucunda boyun kirigi, kalca kirigi gibi geriye donillemez saglk
problemlerinin olusabilecegi gbéz oniinde bulunduruldugunda hastalar kadin sinik¢i tarafindan tedavi
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edilmeyerek modern tiptan faydalanilmasi i¢cin hastaneye yonlendirilmektedir. Literatiirde travmatoloji
hastalar (izerinde yapilan iki ¢alismada da benzer sonuclar bulunmus olup burada glinimiizde travma
sonrasi geleneksel yontemlerin kullanimina ve olusabilecek komplikasyonlara vurgu yapilmaktadir. Bununla
ilgili ilk calismada Allahverdi, humerus, ulna, tibia ve radius kapali kiriklarinda kirik¢i ve ¢ikikgilarin tedavi
yontemlerinin basarili olmasina ragmen acik kiriklarda ve eklem cevresi kiriklarinda miidahalelerin basarisiz
olduguna ve giinimiizde halk sagaltimcilarindan destek alinmaya devam edildigine vurgu yapmistir.** Bir
diger calismada Sargin ve ark. basit yaralanmalar ile deformitesi az olan kirikh hastalarin ilk basvuru yeri
olarak sinikgiyi tercih ettigini belirtmistir."’

Alemdar ve arkadaslarinin Diyarbakir ilinde yaptigl calismada hastalarin cogunlugunun humerus kiriklari ve
¢ikiklar nedeniyle halk hekimlerine gittikleri, bu kisileri tercih etmedeki sebeplerini kirikgilarin kolay
ulasilabilir olmasi, tedaviyi doktorlardan daha iyi yaptigi diistincesi, kirikgilarin halkin géziinde saygin kisiler
olusu gibi nedenleri belirtmislerdir.’® Sargin ve arkadaslarinin 2013’de yapmis oldugu calismada sinikgiya
basvuran bireylerin sosyal glivencesinin olmadigi, hastanede bekleme, hastaneye ve doktora ulasmada
zorluk gibi faktorlerin sinikclyl tercihi etmelerininde etkili nedenler olmadigl tespit edilmistir. Sinikgi
uygulamalariyla gerceklesen iyilesmeyi gerceklesme nedeninin daha ¢ok plasebo etkisinden oldugu
belirlenmistir.”’

SONUC

Anadolu’nun bircok yerinde oldugu gibi Mersin ilinde de halk hekimligi yontemlerine giinimizde de
basvurulmaktadir. Calismada inceledigimiz halk hekimi/sifacimiz baska sifa yontemlerini de uygulamakla
birlikte genellikle kirik-cikik vakalarina 6zgl tedavi yontemlerini uygulamaktadir. Halk hekimi/kadin sinikgi
tedavilerini evinde gerceklestirmektedir. Fakat kalca, boyun kingi gibi komplike vakalarda hekime
yonlendirmeyi tercih ettigini gormekteyiz. Uygulayicl tedavi ettigi kisilerden belirli bir licret talep
etmemekle birlikte sadece “arilik” almaktadir.

Tibbi olarak glivenilmez, cogu kez zararli, tedavinin gecikmesine ve cesitli kompilasyonlarin gelismesine yol
acabilen geleneksel uygulamalar hala kisiler tarafindan tercih edilmektedir. Bu konuyla ilgili yapilan toplumu
bilgilendirici saglhk egitim programlarinin ve calismalarinin artmasi etkili olacaktir. Ayrica medya ve sivil
toplum 6rgutlerinin konu ile ilgili farkindalik yaratiimasinda rol alabilecegi kanisindayiz.

BiLGI: Bu calisma 15—18 Mayis 2017 tarihleri arasinda Adana’da diizenlenen X. Lokman Hekim Tip Tarihi ve
Folklorik Tip Glinleri’nde s6zIU bildiri olarak sunulmustur. Yazarlar arasinda cikar ¢catismasi yoktur.
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ABSTRACT

Purpose: The research has been done experimentally with the aim of evaluating the impact of natural pain control methods, such
as relaxing, changing position and breathing technics on the pain anxiety, used on mothers who give birth.

Materials and Methods: The research was designed as an experimentally study. Sixty pregnant women were studied by 30 being
experiment and 30 being control groups. At the beginning of the labor (latent phase) informative knowledge form and anxiety
inventory were applied to one by one conservation with the pregnant women in experiment and control groups. To the pregnant
women in experiment group education on labor and breathing technics were given during the labor. Pregnant women were
supported for the application of breathing, changing of position and relaxing. Anxiety inventory were applied again to pregnant
women in experiment group before end of the latent phase. The pregnant women in the control group were observed in the
routine of the hospital and supportive midwifery care.

Results: At the end of the research, effectiveness of the training were evaluated. Methods which applied to pregnant women to
alleviate labor pain has been found to reduce levels of anxiety. It is determined that while anxiety point average was 59.37 before
the natural pain control methods such as breathing technics, relaxing and changing of position are applied in order to decrease
labour pain of women who has taken part in the research, anxiety point average has fallen to 35.70 after using the methods and
the difference is found meaningful statistically (p<0.005).

Conclusions: According to these results, it is designated that in the event of pregnants' preparations being insufficient, the midwife
who help labour, can decrease pregnants anxiety by using these natural pain control methods. It has seen that pregnants' getting
information about giving birth and the staff that they get information from have impact on the anxiety levels (p>0.05).

Keywords: Anxiety and Pregnancy, Pain and Labor, Relaxation Techniques.

6z
Amag: Arastirma, travayda gebelere uygulanan agriyla dogal bas etme yontemlerinden gevseme, pozisyon degisikligi ve solunum
egzersizinin agri anksiyetesi Gizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla deneysel olarak yapilmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Arastirma deneysel bir ¢alisma olarak tasarlanmistir. Otuz kontrol ve otuz deney olmak Ulzere 60 gebe ile
calisiimistir. Dogum eyleminin basinda (latent faz) deney ve kontrol her iki gruba alinan gebelerle birebir gorusulerek tanitici bilgi
formu ve durumluk anksiyete 6lgegi uygulanmistir. Deney grubunda yer alan gebelere dogum eylemi ve solunum teknikleri
hakkinda egitim verilmistir. Solunum ve pozisyon degisikligi yapmasi ve gevsemesi konusunda gebeler desteklenmistir. Latent faz
bitmeden deney grubu gebelere durumluk anksiyete 6lgegi tekrar uygulanmistir. Kontrol grubundaki gebeler dogumhanede yapilan
rutin islemler dahilindeki izleme birakilmistir.

Bulgular: Arastirma sonucunda verilen egitimin etkinligi degerlendirilmistir. Gebelere uygulanan agri hafifletme ydntemlerinin
gebelerin durumluk kaygi diizeyini distrdGgu saptanmistir. Dogum agrisini hafifletmek amaciyla solunum egzersizi, gevseme ve
pozisyon degisikligi gibi yontemleri kapsayan girisimlerden dnce gebelerin kaygl puan ortalamasinin 59.37 iken, egitim sonrasi
35.70'e diistugl belirlenmis, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.005).

Sonug: Bu yontemlerle ebelerin, doguma hazirliklari yetersiz olan gebelerin travaydaki kaygilarini azaltabilecegi gorulmustar.
Gebelerin dogum konusunda bilgi almalari ve bilgi alinan saglik personelinin kaygi dizeyleri tizerine etkili oldugu gorilmustir
(p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Gebelikte anksiyete, dogum agrisi, gevseme teknikleri
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INTRODUCTION

Although childbearing is a positive experience given importance by women, it has always been a source of
anxiety and fear. Labor pain, one of the most painful events women experience in their lives, should be
considered from a multidimensional perspective since it is affected by a variety of factors."” In this process
beginning with a physiological mechanism followed by psychological mechanisms affected by the
environmental factors, one should think in a multidimensional way. Pain reducing techniques protecting
the health of both the mother and the fetus should be applied effectively.

The purposes of this study are: to identify the anxiety level of laboring women, to prepare them for the
delivery with the relaxation techniques, and to evaluate the effect of training on their anxiety level.

MATERIALS AND METHODS

This study is designed as an experimental one so as to identify the effect of non-pharmacological pain-
reducing methods such as relaxation and breathing exercises on the state anxiety level of the laboring
women. The population of the study is the pregnant women who chose Maternity and Children Hospital for
delivery and 63 pregnant women matching the criteria are the participants of the study. Due to the fact
that delivery of three women had to be achieved thorough caesarean section, 60 women-30 in the
experimental and 30 in the control group- became the participants of the study. The questionnaire was
piloted with 10 pregnant women and revised before it was conducted to the participants.

The participants were selected on the following basis:
- Voluntariness

- Having a single fetus

- Presented by vertex position

- Aged between 18 and 35

- Between 38-42 gestation weeks

- Without complications to the mother and fetus.

- Without systemic disease

- In latent phase first stage of labor (0-3cm dilatation)
- 1% or 2" and over delivery

In order not to cause any interruptions in the treatment environment and care implications, the study was
carried out during daytime when there were enough medical staff and no student implementations. This
study was approved by the Ethics Committee of Cukurova University, Turkey (Number 7, 30 June 2009).

Data Collection

Data collection tools used in the study are a) data collection form which is prepared as a result of the
literature review and which aims at identifying participants’ history, demographic and socioeconomic
features as well as their features related to pregnancy and b) State-Trait Anxiety Inventory | (STAI TX- 1)
developed by Spielberger et al.*

The questions between one and nine investigate the participants’ sociodemographic features such as their
age, level of education, monthly income, and health insurance. The questions between 10 and 29 aim at
identifying obstetric history related to the present and previous pregnancy, features of the previous labour,
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the state of receiving prenatal care, having knowledge of the relaxation methods or not, the problems
during pregnancy, and the state of anxiety.

State-Trait Anxiety Inventory is a self perceived inventory consisting of short evaluations. It was developed
by Spielberger et al* for identifying the state anxiety levels. The Turkish adaptation and standardization of
the scale was employed by Oner and LeCompte’ between 1974 and 1977 and later begun to be used in
studies. State Anxiety Scale consists of 20 statements. The points obtained from the scale range from 20 to
80. High points indicate high anxiety level while low points show low anxiety level. According to the scale,
points between 0 and 19 indicate “no anxiety” 20-39 points “low anxiety”, 60-70 points “medium anxiety”
and 80 points “severe anxiety”.

Procedure

After the identification of the pregnant women meeting the criteria, the participants were informed about
the purpose and the procedure of the study. Once receiving their approval, the questionnaire was
conducted to the control and experimental groups.

In the first phase of the study, pregnant women who were having their first and second labour and who
had 0-4 cm dilatation with contraction of 10-20 minutes’ intervals were identified. Variables such as routine
treatments, care implications, condition of the room, and frequency of the controls were taken into
consideration so as to prevent any differences between the two groups. Equality of the experiment
conditions was enhanced as much as possible. Participants in the experimental and control group were
accepted on consecutive days. When they had to be treated on the same day, they were put in different
labour rooms.

In order to identify the state anxiety level, participants in the experimental group were administered the
State Anxiety Scale STAI TX-l following the questionnaire form. Afterwards, the women were trained on
breathing techniques, how to use these techniques and how they would be affected. The exercises were
conducted together so that they could be used effectively and evaluated in terms of how they should be
used during contractions. Mistakes were corrected by explaining the right way. The participants were
taught how to use the breathing techniques which are developed for the contractions changing according
to the phases. They were taught to use these techniques appropriately in latent and active phases. The
participants were also taught the efficient use of the techniques during pain, informed about what they
would experience during labour and they were examined routinely.

The participants’ movements were not restricted during the implementation; they were let to stay in a
position they felt comfortable. They were helped when they wanted to stand or walk. When they said they
had pain, they were given sacral massage. During these implementations, touching and nonverbal
communication techniques were used with a view to build trust in the relationship with the participants.

In order to identify the effect of the relaxation techniques on the state anxiety, the scale was conducted
again -30-40 minutes later- before at the end of the latent phase.

The control group was administered the State Anxiety Scale STAI TX-I right after the questionnaire form.
Pregnant women in the control group were provided with the regular treatment and care procedures such
as informing/enlightening about the labour, relaxing, informing about the movements and appropriate
positions and things to do during contractions.

Data Analysis

The data were analyzed using SPSS (Statistical Programme for Social Science) software, version 20.0

Descriptive statistics, means, median, frequencies, and percentages were used to show the distribution of
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the personal characteristics. Homogeneity of the groups was evaluated through Pearson Chi Square and
Fisher Exact Test. In comparing the scores of scale, Paired Samples Test were used. Independent t-Test and
Anova test were used to determine the relationship between the mean scores of anxiety and descriptive
characteristics.

RESULTS
Demographic profile

The data were collected from 60 pregnant women 46.7 per cent of whom are 18-24 years old whereas
53.3% are 25-38. The average age of the participants is 25.65. As to the education level of the participants,
68.3 per cent of them are graduates of primary school while 31.7 per cent are graduates of high school or
university. The data obtained from the questionnaire show that 76.7% of the participants are unemployed
and this proportion is 5% for their husbands. The participants having health insurance constitute 88.3%
whereas the percentage of those who do not have any insurance is 11.7. The average of years of marriage
is 1-3 years for the 51.7% and 4-17 years for 48.3 per cent of the participants. The data about where the
participants live show that 83.3% lived in the city center whereas 16.7% lived in villages.

Obstetric profile

Their obstetric history according to the experimental and control group were presented in Table 1 (Table 1).
Fifty per cent of the women in the experimental group and 36.7% of the women in the control group are
experiencing their first pregnancy. Fifty per cent of the experimental group and 63.3% of the control group
are experiencing their second or third pregnancy.

Table 1: Obstetric profile of experimental and control groups

Experimental Group Control Group
Characteristic n % n %
Pregnancy
1* pregnancy 15 50 11 36.7
2 " pregnancy 11 36.7 14 46.7
3™ pregnancy 4 13.3 5 16.6
Abortion* 5 16.7 7 23.3
Delivery
Primipara 14 46.6 16 53.4
Multipara 16 53.4 14 46.6
Previous birth place**
Hospital 13 92.8 14 94.4
Home 1 7.2 2 6.6
Previous pregnancy outcome**
Delivery 13 92.8 14 94.4
Abortion 1 7.2 2 6.6
The time elapsed since last delivery **
>2 year 3 21.4 4 25
<2year 11 78.6 12 75
Mode of last delivery **
Vaginal birth without intervention 7 50 6 37.5
Vaginal birth with intervention 7 50 10 62.5

*n = Differentiate depending on the number of pregnancies
**n=30 Differentiate depending on the experiencing delivery
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The percentages of primipara women are 46.6% for the experimental group while it is 53.4% for the control
group. Forty-six per cent of the women in the experimental and control group experienced their first labour
while 53.4% of them became pregnant for the second and third time. It was found that, 16.7% of the
women in the experimental group and 23.3% of those in the control group experienced miscarriage during
their first and second pregnancy. The percentage of women having a living child as a result of the previous
pregnancy is 50%.

It was found that 92.8 % of the women in the experimental group and 94.4% of those in the experimental
group ended their pregnancy in a hospital before. Ninety per cent of these pregnancies ended with delivery
while 10% experienced miscarriage. The duration between two pregnancies is less than two years for the
23.3% of the participants while it is more than two years for the 76.7% of them. Of the participants who
laboured before, 43. % of them stated that they had vaginal delivery without intervention whereas 56.7%
experienced vaginal delivery with intervention. When all the variables were analysed, no significant
difference was detected between the experimental and the control group (p>0.05).

Current Pregnancy Profile

Table 2 displays findings about receiving prenatal care, awareness of relaxation methods, and expressing
how they are affected by the situation they are in (Table 2). Of all the participants, 81.6% of them stated
that they had planned their pregnancy while 18.3% had not. Almost all of the women (93.3%) in the
experimental and control group stated that they were examined at least once during their pregnancy. The
percentage of those who were examined routinely is 42.9. As for their preferences about examination,
62.5% preferred hospitals, 25% health care centers, and 12.5% private doctors/clinics. The participants who
were examined during their pregnancy stated that they were informed by the medical staff about labouring
and when they were asked about the people who informed them, 57.2% stated that it was
midwives/nurses, and 42.8% said it was their doctor. Of all the participants, 76.7% stated that they knew
their baby’s sex. Forty per cent of them were aware of the relaxation techniques to be used during labour.
The percentage of participants who experienced problems during their present pregnancy was 26.7. The
problems they mentioned were nausea-vomiting (56.3%), threatened abortion (43.7%), infection, and low
back pain.

When the participants in the experimental and control group were asked whether they were anxious, 63.3
% said that they were. They stated that their anxiety results from fear (57.9%), pain (43.1%) and worries
about their own and the baby’s health as well as not knowing what to experience. When the relationship
between the experimental and control group was evaluated, no significant difference was detected
between the groups (p>0.05). The differences between the variables were identified using Pearson Chi
Square test.
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Table 2: Findings of current pregnancy

Experimental Control
G G Total
Current Pregnancy Findings roup roup
n % n % n %
Pregnancy planning status
Plgannedy g J 25 83.3 24 80 49 81.6
Unplanned 5 16.7 6 20 11 18.4
P:(ee"sata' controls 28 93.3 28 933 56 933
No 2 6.7 2 6.7 4 6.7
Place of prenatal controls (n:56)
Hospital 18 60 17 56.7 35 62.5
Health center/private asylum ; i?? Z 233 ;4 ig 5
Special doctor/clinic : :
Suitability of control frequency (n:56)
Suitable 12 42.9 12 42.9 24 42.9
Unsuitable 16 57.1 16 57.1 32 57.1
Prenatal education by medical staff (n:56)
Yes 17 56.7 11 36.7 28 46.7
No 13 43.3 19 63.3 32 53.3
Informed by who (n:28)
Midwife/Nurse 13 76.4 3 27.3 16 57.2
Doctor 4 23.6 8 72.7 12 42.8
Knowledge about relaxation techniques
Yes 16 53.3 8 26.7 24 40
No 14 46.7 22 73.3 36 60
Mentioned Problems (n:16)
Nausea — Vomiting 6 20 3 10 9 563
Threatened abortion 2 :0/ g Y 9 e
Infection B B 1 33 1 6.2
Low back pain ) ) 1 33 1 6.2
Feeling anxious
Yes 17 56.7 21 70 38 63.3
No 13 43.3 9 30 22 36.7
Reason for being anxious
Fear 8 26.6 14 46.6 22 57.9
Pain 2 6.6 2 6.6 4 10.5
Worries about their own and the baby’s health 4 13.3 4 13.3 8 211
3 10 1 3.3 4 10.5

Not knowing what to experience

Maternal anxiety during labour

The study investigates the relationship between the state anxiety of the women and their identifying
features. The findings were analyzed using Anova variance analysis and p<0.05 was taken as the
significance level. The average anxiety score for the experimental group was detected 62.27+9.04 while
that of the control group was found 56.47+10.23. The average anxiety scores for the experimental and
control group was 59.37+10.01 (Table 3). A significant relationship was expected between anxiety and
education levels of the participants before and after the treatment, but the difference was not statistically
significant (t=0.797 p>0.05). When the relationship between the state anxiety level and the number of
previous pregnancies was analysed, no significant difference was detected (F=0.562 p>0.05).
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Table 3: The average anxiety scores for the experimental and the control group before treatment

Groups n X+SD Min.- Max.
Experimental 30 62.27 £9.04 43-76
Control 30 56.47 +10.23 40-75
Total 60 59.37 £10.01 40-76

Table 4 displays findings related to the relationship between the state anxiety level and being informed by
medical staff. Results show that 53.3% of the participants were not informed sufficiently about labour and
delivery. Of the participants who stated that they were informed, 57.2% stated they were informed by
midwives/nurses while 42.8% of them by doctors. The average anxiety scores of those informed by
midwives/nurses were found 59.62 before treatment and 33.23 after treatment. The average anxiety
scores of those informed by the doctors were 62.75 before treatment and 41.25 after treatment (Table 4).
The decrease in the anxiety scores of the participants informed by midwives/nurses was statistically
significant (F= 8.702 p=0.010). While no significant difference was detected in the experimental group in
terms of the relationship between being informed and the level of anxiety (p>0.05), the difference was
found to be significant for the control group (p=0.043). A significant decrease in the anxiety levels was
detected for those who stated to have been informed by the midwives/nurses (p=0.010).

Table 4: Findings related to the relationship between the state anxiety level and being informed by medical staff

Being informed by Before After

medical staff n X X Min.-Max. t p
Midwife/nurse 13 59.62 33.23 29-39
Doctor 4 62.75 41.25 36-52 -2.950 0.010
Total 17 60.35 35.12 29-52

Findings about the state anxiety level of the participants in the experimental group were displayed in Table
5. Their scores before and after treatment were found to be significant (p<0.05), which indicates the effect
of the treatment (Table 5). Having the knowledge of the relaxation techniques helped the participants in
the experimental group to lower their anxiety levels; the average score was 61.94 before the treatment
whereas it was 33.31 after the treatment. The state anxiety level was found to be statistically significant
before and after the treatment (p=0.04).

Table 5: Findings about the state anxiety level of the participants in the experimental group

Treatment n X +SD Min-Max p
Before 30 62.27 £9.04 40-76
0.000
After 30 35.70+5.11 29-52
DISCUSSION

Methods aiming to reduce the pain during labour have changed and improved throughout the history.

There are increasing numbers of researches on the effects of pharmacological and non-pharmacological

approaches. Identifying the positive and negative effects of these methods requires a wide knowledge of
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the literature. It will be beneficial to have a multidisciplinary approach of the issue. Above all, the support
of those working actively in the labour room has a prominent role. Gibbins and Thomson® points out that
women supported especially by their husbands better control themselves.

The effects of improving supplementary and alternative methods have not been proved completely yet.
Field” states that standardization of the non-pharmacological methods can be achieved through the
identification of the implementation type, and as a result of the empirical studies. Allaire®, Gentz®, Smith et
al®® and Tournaire & Theau-Yonneau mention the effectiveness of the methods in their studies. Existing
studies have shown that methods are not very effective alone and it is more influential to use various
methods together.

The average age of the participants is 25.65. The ages of the participants in the experimental and control
groups were found to be similar (X?=5.786 p>0.05). Despite the fact that the related literature mentions the
age of the participants as a determining factor in the perception of pain, this study has not found any
significant relationship between the age of the participants and their anxiety level. While the results of the
study do not show similarity with those of Chang, Wang and Chen’s", it is correlated with Ozturk’s™ study.

When the anxiety level of the participants was evaluated before and after treatment, no significant
difference was detected in the relationship between the level of education and anxiety (p>0.05). According
to Hackfort and Spielberger™ people with high education levels can develop betters’ skills to cope with
stress.

The duration between two pregnancies was found to be less than two years for the 18.4% of the
participants while it was more than two years for the 81.6% of them (Table 1). Turkey Demographic and
Health Survey 2013 (TDHS) data show that average of the duration between two pregnancies is 3.7 years
(45 months) and the percentage of those who got pregnant before two years is 24%. *°

Findings show that 11.7% of the participants did not have any health insurance. Ozer'® found that there
was a relationship between having a health insurance and the anxiety level as 46% of the participants in the
study did not have any health insurance. The same fact was taken into account in this study as well, but no
statistically significant difference was detected (p>0.05). In this respect, this study does not show similarity
1516

with Ozer’s™ study.

Keles' found a significant relationship between personality and anxiety in unwanted pregnancies. Findings
of this study show that 81.7% of the participants planned their pregnancy (Table 3). No significant
relationship was detected between the anxiety level and unplanned pregnancy. This finding correlates with
Ozer’s™ study. Results show that 53.3% of the participants were not informed sufficiently about labour and
delivery. The decrease in the anxiety level scores of participants informed by midwives/nurses was
statistically significant (F= 8.702 p=0.010). Ozer'® evaluated the relationship between the anxiety level and
the medical staff informing women and found that the decrease in the anxiety level was more significant
for those informed by doctors. This finding does not correlate with our study.

The percentage of the participants who experienced miscarriage before was 16.7, and no significant
relationship was detected between the anxiety level and experiencing miscarriage (Table 2). Ozer’s®
findings correlate with our study in that no significant difference was detected between the miscarriage
experience and the anxiety level. However, our findings do not show similarity with Genez’s*® study which
found that the anxiety level of the pregnant women who experienced miscarriage before were higher than

who did not.
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The relaxation and breathing exercises aimed to reduce labour pain and the level of anxiety, and the
average of the anxiety scores was analyzed before and after the treatment. The difference between the
scores was found statistically significant (p<0.05), which indicates the effect of the treatment. It can thus be
concluded that natural pain reducing methods reduce anxiety and have effects on the relief during labour.

These results correlate with Ozturk’s™, Ozer’s™®

. Yildirim’s"® and findings indicating the effect of non-
pharmacological pain reducing methods on the level of anxiety and pain. Albers® found that especially
women who are multipara and who are 30 years old and over more frequently preferred non-

pharmacological methods.

It is considered that the implementation of these helpful natural methods by medical staff would be
effective in reducing the anxiety level of the labouring women. This kind of a relationship enhancing trust
on the support person could enable labouring women to participate in the implementations actively, to live
positive experiences, and to shorten the duration of the delivery. Asti and Yildiz*' found that the support of
the nurses to the labouring women reduced their anxiety level. Yildirim® states that midwives/nurses
participating in the labour should be aware of the effects and limitations of the pharmacological and non-
pharmacological methods and support the mother while using these methods. The fact that women in the
experimental group received supportive midwifery care helped them more actively participate in the pain
reducing methods. Cheung et al.”> and Ramnero et al.? state that a midwife is one of the people who can
affect the performance of the labour and delivery.

Thinking that it could be related with their level of anxiety, the participants of the study were asked to
express their feelings when they felt anxious. Of all the participants, 63.3% stated that they were anxious.
They stated that their anxiety resulted from fear (57.7%), and other things such as pain and worries about
their own and the baby’s health and not knowing what to experience. This finding indicates that being
anxious or not can change with pain and anxiety. After the treatment, no significant relationship was
detected between the means of anxiety scores and the state of being anxious (p>0.05). The results of the
study correlate with Yildirim’s™
anxiety and pain and that there can be some changes in the process.

study which indicates that level of anxiety is not related with the level of

As long as there are no constrains for the pregnant women, their movements should not be restricted,
which eventually can help them find a comfortable position and relax. Pregnant women in the experimental
and control group were supported about this issue during the process. Yildirim'® points out that removing
any restrictions has effects on the relaxation and staying calmer. The results obtained from the study
correlate with these findings.

CONCLUSION

Pregnancy is an important life experience for women. Ending this process in an ideal way is prominent both
for the mother and for the family. This study has found that preparing women for the labour and delivery
using relaxation techniques and training them about the things they will experience during labour have
effects on their anxiety level. To help pregnant women overcome their worries resulting from the pain of
labour, it will be helpful to train them on the pain management methods during pregnancy. Besides, using
non-pharmacological pain reducing methods empirically proven to be effective will reduce the need for
pharmacological agents. Hence, negative side effects that may result from these agents will not be a risk
factor anymore.
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YAZARLARA BILGI

GENEL BILGILER

Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi, tip tarih, halk bilimi,
tibbi sosyoloji ve folklorik tip uygulamalari konusunda yapilan “arastirma, derleme, kaynak iceren editére
mektup, editdryal yorum ve tartisma ile folklorik metot ve Grtin tanitimi” gibi bilimsel icerikli calismalari
yayinlar.

Dergi sadece elektronik ortamda yazi kabul etmektedir.

Dergiye gonderilen yazilarin daha 6nce hicbir yerde yayinlanmamis olmasi veya yayinlanmak uzere baska
bir dergiye génderilmemis olmasi gerekmektedir. E§er yazida daha 6nce baska bir yerde (basili/elektronik
ortam) yayinlanmis alinti, tablo, resim, ¢izim vb varsa, yazar bunlara ait yayin hakkini elinde bulunduran kisi
veya kurumlardan yazil izin almali ve yazinin icinde bu durum bildirilmelidir. Herhangi bir bilimsel toplantida
sunulmus ve 6zetleri yayinlanmis ¢alismalar, yazida bu durumun belirtiimesi sartiile kabul edilir.

Makale bilimsel degerlendirmeye alindiktan sonra bagvuruda belirtilen yazar isim sirasi esas alinir. Bu
asamadan sonraolusabilecek degisiklikler, ancak yazida katkisi bulunan bitiin yazarlarin yazili agiklamalari
ve izinleri ile yapilabilir.

Gonderilen yazilar ‘yazim kurallar’'na uygun ise; editér ve en az iki ‘danisma kurulu Uyesi’ tarafindan
degerlendirildikten ve gerek goérilduginde istenen degisiklikler yazarlarca yapildiktan sonra Yayin Kurulu'nun
onay! ile yayinlanir.

YAZIM DiLi

DergininyazimdiliLatin harfleriile Tirkgeve ingilizce'dir. Tirkge yazilarda Tirk Dil Kurumu’nun Tiirkge S6zIGg U
veilgilitibbibdlumlere aitterimler s6zligutemelalinmalidir. Génderilen yazilardakiyazim ve dilbilgisi hatalari,
metnin igerigine dokunmadan Yayin Kurulu tarafindan diizeltimektedir. ingilizce metinlerin ingilizce dil
yeterligi olan (ingilizce egitim veren fakiilte bilim dallari, yeminli terciiman vb.) dil kontroli ve
dizeltidigine dair sertifika verebilecek kurum ve kurulusdan yazili belge eklemesi zorunludur.

BiLIMSEL VE ETiK SORUMLULUK

Yazida ismi bulunan batun yazarlarin, ¢calismaya dogrudan katkisi bulunmalidir. Yazilarin bilimsel ve etik
kurallara uygunlugu, tim sonuglari ile birlikte butiin yazarlarin sorumlulugundadir. Yaziya maddi destek
veren kurum ve kuruluglar ile (varsa) tim ticari bagdlantilarin igerigi editdre gonderilen Yayin Hakki Devir
Formu’nda belirtiimelidir. Deneysel ¢alismalarda, kisisel bilgilerin derlendigi alan ¢alismalarinda ‘Etik
Kurul Onayr’ alinmali, onayin varligi yazida bildirilmeli ve onay belgesi makale génderimi sirasinda
iletilmelidir.

INTIHAL KONTROLU

Lokman Hekim Dergisi intihal kontroll icin iThenticate tespit sistemini kullanilir (£%15) ve intihal
olasiligi olan makaleleri yayinlamaz.

YAYIN HAKKI

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Dergisi’'nde yayinlanan makaleler yazarlari tarafindan farkls
yayin ortamlarinda ticari amag disinda higbir kisittama olmaksizin degerlendirilebilir. Bu durumda derginin
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kaynak gdsterilmesi bilim/yayin etigi agisindan uygun bir davranis olacaktir.
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YAZIM KURALLARI

Dergi sadece elektronik basvurulari kabul etmektedir.

Bagvurular http://dergipark.gov.tr/mutftd adresine elektronik ortamda yapiimalidir.

Yazilar PCuyumlu bilgisayarlarda Microsoft Word XP veya (istu bir versiyon programikullanilarak yaziimalidir.
Biitiin yazilar; 1.) Calismanin adi 2) Ozet, 3) ingilizce Ozet (ingilizce yazilarda Tiirkge ézet) ve
Anahtar Kelimeler, 4) Ana metin 5) Kaynaklar, 6) Tablolar ve/veya Sekiller, 7) Alt Yazilar olarak
dizilmelidir. ilk sayfa ‘1’ numara olacak sekilde, tiim sayfalar sirayla numaralandiriimalidir. Kapak
Sayfasi ayrica yiklenmelidir.

KAPAK SAYFASI

Kapak sayfasinda; 1) Calismanin adi 2) Kisaadi (adi 5 kelimeden az ise gerekli degildir), 3) ingilizce adi 4)
tiim yazarlarin a¢ik ad ve soyadlari ile unvanlarive galistiklari kurumlar, 5) iletisim kurulacak yazarin adi ve
soyadi, sabit ve cep telefonu numarasi, elektronik adresi, 6) arastirmay; destekleyen kurum-
kurulusglarin agik ismive sehri, 7) ¢calismanin kategorisi arastirma derleme vb) ve 8) ¢alisma daha 6nce
herhangi bir kongrede sunulmus ise kongre adi, zamani ve yeri ile 9) varsa ¢ikar ¢atismasi 10) tim
yazarlarin ORCID iD’si yaziimalidir.

OZETLER ve ANAHTAR KELIMELER

Ozetlerin 200 kelimeyi gecmemesi 6nerilir. Editére mektupta 6zet gerekmemektedir.

Anahtar kelimeler en az 2 adet, Tiirkge ve ingilizce yaziimalidir. ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject
Headings (MESH) e uygun olarak verilmelidir (Bkz: www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Turk¢e anahtar
kelimeler icin MeSH (Medical Subject Headings) terimlerinin, Turkge karsiliklarinin bulundugu bir anahtar
kelimeler dizini olan Turkiye Bilim terimlerinin kullaniimasi onerilir. Daha ayrintili bilgi icin Iitfen
http://www.bilimterimleri.com adresini ziyaret ediniz.

ANA METIN

Arastirma Yazilari
Ana metnin 4000 kelimeyi, kaynak sayisinin ise 30’u gegmemesi onerilir.

Ana metin konunun igerigine gore tematik alt bolimlere ayrilabilir. Kaynaklar, sekil, resim, fotohraf,
tablo, ve grafikler yazi igerisindeki gegis sirasina gore numaralandirilmalidir. Metin iginde
kisaltmalardan olabildigince kaciniimaldir. Kisaltmalar, kisaltilacak kelimenin yazida ilk gectigi
yerde parantez icinde verilmeli ve tim metin boyunca o kisaltma kullaniimalidir. Cimle baslarinda
kisaltma kullanilmamalidir. Arastirmada kullanilan kaynaklar ve materyaller icin gerekli izinler
alinmahdir.

Derleme

Derlemelerin 3000 kelimeyi, kaynak sayisinin ise 20’yi gegmemesi 6nerilir. Bu tur yazilarda
bolimlemeler yazarlarin tercihine birakilmistir.

Biyografiler, tarihi degeri olan tibbi ve bilimsel kitaplarin tanitimi, kurum tanitimlari, hastalik
tarihgeleri, tip temali sanat eseleri ve tibbi objelerin tanitimi ve benzeri ¢alismalar girmektedir. Bu tir
yazilarda bolumlemeler yazarlarin tercihine birakilmistir.
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Editore Mektup
Editdre mektuplarin 750 kelimeyi, kaynak sayisininise 5'igegmemesi onerilir.

Folklorik Metot ve Uriin Tanitimi

Tiptarihine 6zgufolklorikuygulamave triintanitimlarinin 1500kelimeyi, kaynak sayisininise 10’'ugegmemesi
onerilir.

KAYNAKLAR

Kaynaklar ana metinde goérinus sirasina goére numaralandirilmali ve ciimle sonunda noktalama isaretinden
hemen sonra (bogluk birakmaksizin) ‘Ust Simge’ olarak belirtiimelidir (6rnek: xxxl).

Ardisik olmayan kaynak numaralar araya virgul koyarak yazilirken, ardisik gelen kaynak numaralari tek tek
degil, araya ¢izgi konularak belirtiimelidir (6rnek: xxx2 4; xxx1-3 veya xxx2 4 6‘9).

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

Yazarlarin énce soyadlari agik olarak, daha sonra da ilk adlarinin sadece bas harfleri yazilmaldir. Yazinin adini
takiben, yayinlayan derginin uluslararasi kisaltmasi eklenmelidir. Sonrasinda éncelikle yazinin yayim yill,
derginin cilt ve sayrnumarasi yazilmali, son olarak da sayfa numaralari eklenmelidir. Baskida olan kaynaklar
dergi adindan sonra parantez icinde ‘baskida’veya ‘in press’ seklinde belirtiimelidir.

Standart Makale

Ug ve daha az yazarli makaleler
Ugve dahaaz yazarlimakalelerde tiim yazarlarin adi yazilmalidir.
Ornek:

Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl J Med
2002;347(1):284-7.

Dért ve daha fazla yazarli makaleler
Dort ve daha fazla yazarli makalelerde, ilk isimden sonrasi ‘ve ark’ veya ‘et al.” Seklinde belirtiimelidir.
Ornek:

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

Yazar olarak bir organizasyonvarsa
Ornek:

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

Hem yazar hem de organizasyon varsa
Ornek:

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

Derqi eki (supplement)

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

Ornek:

Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and safety of frovatriptan with short- and long-term use for
treatment of migraine andin comparison with sumatriptan. Headache 2002;42(Suppl 2):93-9.
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Kitap
Kitabin tamami bildirilecekse

Ornek:

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

Kitapta bir béliimbildirilecekse
Ornek:

Meltzer PS, Kallioniemi A, TrentJM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler
KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. pp:93-113.

Kongre Bildirileri
Ornek:

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

Gazete Haberi
Ornek:

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

Elektronik Dergide Yazi
Ornek:

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

Web Sayfasi

Ornek:

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

Resmi Gazete

Ornek:

TCResmiGazete (1978) SekerTayini.29 Temmuz1978. Say1:16361. Bagsbakanlik Basimevi. Ankara.
SEKIL, RESIM, FOTOGRAF, TABLO VE GRAFIKLER

Yazida gegen tim sekil, resim, fotograf, tablo ve grafiklerin ana metiniginde gegctigi cimlenin sonunda,
parantez iginde ve italik olarak belirtiimelidir.

Ornek: (Sekil 1)

Tum eklerin agiklamalari yazinin en sonuna (alt yazilar bdliminde) eklenmelidir. Sekil, resim ve/veya
fotograflarsisteme sadece .jpegveya.gifdosyasiolarak (¢ézinirligi enaz 300 dpiboyutunda) yiklenmelidir.
Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, fotografin hemen altinda agiklanmalidir.

ALT YAZILAR

Altyazilar iki satir aralikli olarak bir sayfaya yazilmahdir. Mikroskobik resimlerde biylitme oranlari ve teknigi
verilmelidir.
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TESEKKUR

Calismada alinan tim maddi destekler; ceviri, istatistik, ¢izim vb konularda alinan teknik destek; editéryal
degerlendirme ve c¢ikar catismasi varsa kaynaklardan énce bu boélimde belirtiimelidir.

GiZLILIK BEYANI

Bu dergi sitesindeki isimler ve elektronik posta adresleri bu derginin belirtilen amaglari dogrultusunda
kullanilacaktir ve diger amaglar veya baska bir bélim icin kullaniimayacaktir.
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AUTHOR GUIDLINES

GENERAL GUIDELINES

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

Our journal accepts only online submissions; applications by regular surface / air or electronic mail will not
be accepted forevaluation.

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

Afterthe scientificassessment, theauthors’ namesorderinthe submissionis predicated on. Any modifications
afterthis process are only possible contingent upon written statement and permission of all contributory
authors.

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

IMPORTANT: AUTHORS SHOULD SUGGESTATLEASTINTERNATIONAL ONEREVIWERFOR THE PAPER
SCIENTIFIC AND ETHICPRINCIPLES

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

SCREENING FOR PLAGIARISM

Lokman Hekim Journal use the iThenticate plagiarism detection tools during the editorial process (£15%)
and reject papers leading to plagiarism or self-plagiarism.

COPYRIGHT

Articles published at the Mersin University School of Medicine Lokman Hekim Journal of History of Medicine
and Folk Medicine are allowed by their authors in different publishing medium without any restriction except
non-commercial purpose.

Inthis case Lokman Hekim Journal should be quoted whenthey are usedinanother publishing medium.
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LANGUAGE AND STYLE

The languages ofthe journal are Turkishand English with Latin letters. Turkish Dictionary of Turkish Language
Society and relevant medical glossary should be grounded on for Turkish papers. Spelling mistakes and
grammar errors would be corrected by the editorial board without making any change in content. If the
article is written English language, authors should have their papers checked for linguistic accuracy
by a native English speaker. For the language editing of the article and to get the “Formal
Certificate of Language Control and Correction”.

Thejournalacceptsonlyonlinesubmissions. Themanuscriptsshouldbesubmittedonlineattheaddress: http://
lokmanhekim.mersin.edu.tr

Manuscripts should be edited in Microsoft Word XP or upper versions by PC compatible computers being
each ofthe following sections on separate pages:1) Title Page, 2) Abstract and Keywords 3) Main Body of the
Text,4) References, 5) Tablesand/or Figures, 6) Footnotes and 7) Acknowledgements and Conflict of Interest

Authors should give numbers to the pages consecutively beginning with the Title Page.
Number pages consecutively beginning with the Title Page.
1. TITLE PAGE

Title page should containthe followings: 1)title 2)ashortrunningtitle (notrequiredifthe maintitleisshorter
than six words) 3) full names, degrees, and affiliations of all authors, 4) full name, titles, surface mailing
address, telephone numbers and e-mail address of the correspondence author, 5) full name, fixed and mobile
telephone numbers, e-mail address ofthe author responsible for correspondence, 6) fullnames and province
of the supportive institutions and organizations, 7) type of the study (original article, review etc.), 8) if the
paperispresentedinacongresspreviously, thetitle, date and place ofthe congress, 9) Conflictofinterest.

Example for authors name:
Ali Qetinl, Ayse Kaya2
1 Assoc. Prof. Dr. Mersin University School of Medicine, Dept. of History of Medicine and Folk Medicine.

2 prof. Dr. Mersin University Faculty of Education, Dept. of Turkish Language and Literature.
2. ABSTRACT AND KEY WORDS
The abstract should not exceed 200 words.

Abstracts are compulsory for the Letters to Editor. At least two key words in both English and Turkish (only for
article in Turkish) should be given. English key words should be in conformity with “Medical Subject Headings
(MESH)” (vide: www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Turkish key words should be verbatim translation of
the MESH terms (only for article in Turkish).

3. MAIN BODY OF THETEXT

3.1. Original Article
Itissuggestedthatthetextshould notexceed4000words, andthere shouldbe nomorethan30references.

Thetextmightbe divided into thematic subsections according tothe main content. Considering the order
in the text; references, graphics, diagrams, pictures, tables and figures should be enumerated sequentially.
Abbreviations within the text should be avoided as far as possible.

Abbreviations should be defined in parenthesis where the word to be abbreviated is first used in the text and
followed throughout the whole text. There should be no abbreviation sentence initially.

3.2. Review

Itis suggested that review should not exceed 3000 words, and there should be no more than 20 references.
In this type of studies sectioning is up to authors.

3.3. Monograph

Biographies, classic scientific/medical book introduction, corporation publicity, history of disease, medical
themed art works and medical objects presentation constitute the monographic studies.
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Itis suggested that monograph should not exceed 2500 words, and there should be no more than 10
references.

In this type of studies sectioning is up to authors, too.

3.4. Letters to Editor

Letters are accepted to be no longer than 750 words, and not to exceed 5 references

35. Folkloric Method and Product Publicity

Itissuggestedthatthey should notexceed 1500words, and there should be nomorethat10references.
4. REFERENCES

References should be enumerated consecutively, inthe order in which they are cited in the text and they

should be indentified as ‘superscript’ sentence finally right after the punctuation mark. (example: sentence.l).
Nonconsecutivereference numbers shouldbe punctuated by comma; consecutive onesshould be punctuated

by, not comma, but hyphen. (examples: sentence.2:4; sentence.1-3 or sentence.2’4'6'9).

List of references should be consistent with the standards of International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE) (http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

Firstly, authors’ full surname and then only initials of the names should be written. Following authors’
name, international abbreviation or acronym ofthe publishing journal should be added; after that, year of
publication, volume and issue number, lastly, page numbers should be given. References in press should be
indicated in parenthesis after the name of the journal as ‘in press’.

4.1 Articles

411 Up to threeauthors

In articles with up o three authors all authors’ names should be given:

Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl J Med
2002;347(1):284-7.

4.12. Four or more authors

Ifasource has four or more authors, include only the firstauthor’s lastname and initials followed by et al.

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

4.2. Corporate as Author

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

43. Individuals and Corporate as Authors

List all authors (as last name and initials) and name of the corporate at the end.

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

4.4. Supplement
Ifthe article is within a supplement; it should be indicated just after the volume number of the journal.

Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and safety of frovatriptan with short- and long-term use for
treatment of migraine and in comparison with sumatriptan. Headache 2002;42(Suppl 2):93-9.
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45. Book
45.1. Complete book

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

45.2. Book chapter

Meltzer PS, Kallioniemi A, TrentJM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler
KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. pp:93-113.

4.6. Congress proceedings

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

4.7. Newspaper report

Tynan T. Medical improvements lower homicide rate: study sees drop in assault rate. The Washington Post
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