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EDITORYAL

Lokman Hekim Dergisi’nin Degerli Okurlari,

Derginin 2022 yilina ait iigiincii sayisinda yer alan ¢alismalar birbirinden degerlidir. Bu sayida, iki monografi, dort
derleme ve 16 arastirma makalesi olmak iizere toplam 22 makale yer almaktadir. Alaninda degerli arastirmacilar
tarafindan yazilan bu makalelerin dergimizin okuyuculari tarafindan da bedenilerek okunacagini ve kendi
calismalarinda kaynak olacagini umuyoruz.

Sayin yazarlara ve makalelerin gelistirilmesinde katkisi olan sayin hakemlerimize tesekkiir ederiz.

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

Oya Ogenler
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Evaluation of Dr. Tayyar Kuscu’s Work “Haymana Thermal Spring and Its Benefits””
Dr. Tayyar Kuscu'nun Haymana Kaplicasi ve Faydalari Adli Eserinin Degerlendirmesi

Ramazan Giineser'

iAsst. Prof. (PhD), Bolu Abant izzet Baysal University, Mehmet Tanrikulu Vocational School of Health Services,

M.Sc. Student, Eskisehir Osmangazi University, Institute of Healt Science, Department of History of Medicine and Ethics.
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ABSTRACT

Tayyar Kuscu is a physician who has contributed significantly to Turkish medicine by pioneering the establishment of rheumatology
based on internal diseases in Turkey.

In this study, Dr. Tayyar Kuscu’s work, namely “Haymana Thermal Spring and Its Benefits”, will be examined in which he wrote about
the history of the thermal spring in Ankara's Haymana district, and the properties and benefits of the thermal spring water while he
was working as Government and Dispensary Doctor in Haymana.

The work, which was published in 1946 in Istanbul Isil Printing House, consists of 104 pages. After talking about the history of
Haymana, the history and current status of the thermal spring, the characteristics of the thermal spring water, and the bathing
technique in his work, the author wrote his observations about the patients who came to the spa for treatment due to various
diseases, in chapters.

Haymana thermal springs, located in the capital of the country in the Anatolian geography with rich thermal water resources, have
an important position for those who seek healing for their diseases. The work of art of Dr. Tayyar Kuscu, which includes extensive
research, provides important information that sheds light on the history, features and benefits of Haymana thermal spring.

Keywords: Tayyar Kuscu, Haymana, Thermal spring, Healing water
oz
Tayyar Kuscu, Tlrkiye’de i¢ hastaliklarina baglh romatolojinin kurulmasina oncilik ederek Turk tibbina 6nemli katkilar saglamis bir

hekimdir.

Bu ¢alismada, Dr. Tayyar Kuscu’'nun Haymana Hikiimet ve Dispanser Tabipligi yaptigi donemde Ankara’nin Haymana ilgesinde
bulunan kaplicanin tarihi, kaplica suyunun 6zellikleri ve faydalari hakkinda yazmis oldugu “Haymana Kaplicasi ve Faydalari” adl eseri
incelenecektir.

1946 yilinda istanbul Isil Matbaasinda basiimis yapilmis olan Eser, 104 sayfadan olusmaktadir. Yazar Eserinde genel olarak,
Haymana’nin tarihgesi, kaplicanin tarihi ve buglinki durumu, kaplica suyunun 6zellikleri, banyo tekniginden bahsettikten sonra gesitli
rahatsizliklar nedeniyle kaplicaya tedavi olmaya gelen hastalara iliskin gézlemlerine bélimler halinde yer vermistir.

Zengin sicak su kaynaklarina sahip Anadolu cografyasinda Ulkenin baskentinde bulunan Haymana kaplicalari, hastaliklarina sifa
arayanlar i¢in 6nemli bir konuma sahiptir. Dr. Tayyar Kusgu’nun kapsamli aragtirmalarinin yer aldigi Eseri, Haymana kaplicasinin tarihi,
ozellikleri ve faydalari hakkinda glinim{ize 151k tutan 6nemli bilgiler sunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Tayyar Kuscu, Haymana, Kaplica, Sifal sular
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Introduction

Dr. Tayyar Kuscu has contributed significantly to pioneering the establishment of rheumatology based on
internal diseases in Turkey. Kuscu conducted researches and made observations on the effects of the thermal
spring water in Haymana working as a Government and Dispensary Doctor in Haymana. He had the analysis
of physical and chemical properties of the thermal spring water in Ankara Hygiene Institute and has reached
very important and interesting results from the medical point of view. The government sent Kuscu to America
as a researcher in the field of medicine because of this work. After studying balneology and rheumatology in
the USA, Kuscu returned Turkey and he made a stride in this field by establishing the rheumatology unit in
Istanbul Sisli Etfal Hospital. Kuscu, who had a traffic accident in 1968, died at a young age.*3

Natural spring waters have been used for various purposes all over the world since ancient times.* The
thermal springs, which enable the use of ground waters, still continue to heal people.® Anatolian lands, which
have rich underground waters, harbor many thermal springs. Haymana thermal springs, located in the capital
of the country, were noticed and used for healing by the civilizations that dominated the Anatolian lands,
and has been protected until today and is still being used with same purposes.

Grounding and verifying the new information to be revealed with old information will make the present
stronger.® Therefore, analyzing and evaluating a work written in ancient times about spa treatment will
significantly contribute to the literature. Accordingly, Dr. Tayyar Kuscu's work, namely “Haymana Thermal
Spring and Its Benefits" which was written in 1946, will be evaluated. In his work, the author has written
about the history of thermal spring in Haymana, the characteristics of the hot thermal spring water, and the
observations he made for about three years between 1943-1945 about the patients who came to the thermal
spring for seeking treatment. In this study, the healing waters and Haymana thermal spring are briefly
mentioned before evaluating the work of Kuscu. Although the reviewed work was written in Turkish, the
article was presented in English in order to have the attention of world-wide scientists and readers to this
subject.

About Healing Waters

Throughout the history of philosophy, the apparent multiplicity in the universe has been tried to be explained
with a single principle (arkhe), and this search has come to the present day with various answers. Thales (624-
546 BC), the founder of the lonian school, claimed that arkhe was water and tried to explain the basis of
everything in the universe with water.” Water, one of the elements in Empedocles’ theory of the four
elements (air, water, fire, earth), is one of the natural resources that form the basis of life. The esse of life in
Mesopotamian civilization is water. In times when opportunities were insufficient, people sought cure for
their diseases with water. It is known that the use of healing waters was quite common during the time of
the Hittites in Anatolia and also in Ancient Egypt.® Physicians were given the name Azu, which means "one
who knows water", and this name became Asu among the Assyrians.® In addition to ensuring the continuity
of human life, water is also necessary for many important vital activities such as nutrition, cleaning, disease
prevention and treatment. Water has become a subject of medicine not only as a source of healing, but also
in terms of the value of life. Some ancient medical practices were shaped on the water-health axis and
Treatment with healing waters can be seen in various folk medicine practices.'® Rich healing ground water
resources in Anatolian geography has enabled the civilizations living in Anatolia to use the healing properties
of water.! Mineral and thermal healing waters are used by bathing, drinking and inhalation methods as a
complement to various diseases due to their content.'>'®* Water is applied in various ways in order to
eliminate some physical and mental ailments in facilities such as drinking, thermal springs, hot springs, spas.*
Numerous studies exist in the literature in the subject of the use of thermal and mineral healing waters in
the treatment of various diseases.’**°
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Haymana Thermal Springs

Spa treatment, which dates back to the history of humanity, is a method that has been developed with the
use of thermal and mineral waters for the treatment of various diseases and has been used until today.?°
There are various thermal springs such as drinking, spa and hot springs with different characteristics and
degrees in almost every corner of Turkey, where tectonic activities are intense.?! Today, there are more than
900 thermal and mineral springs in Turkey with temperatures ranging between 20-102 2C.%? It has been
reported that there are approximately 190 thermal spring facilities in 46 provinces of Turkey.?

One of the important features of Haymana, which has hosted many civilizations such as Hittite, Phrygia, Lydia,
Med, Galat, Roman, Byzantine, Seljuk and Ottoman since the first ages, is thermal springs. The hot water in
Haymana was first noticed and used by the Hittites. It is thought that other civilizations that took the region
under their dominance after the Hittites also benefited from the Haymana thermal spring.2* Haymana hot
spring water has been found to be beneficial for human health as a result of the research conducted by the
International Healing Water Resources Research Center. It has been reported that the water with an outlet
temperature of 44.5 °C is at a suitable temperature for treatment. The water distribution and pricing
authority belongs to Haymana Municipality. There are 3 thermal enterprises operated by the municipality
and 9 private enterprises in Haymana.® People visit Haymana thermal springs for the treatment of various
diseases. Haymana thermal springs are effective in diseases such as rheumatic diseases and osteoarthritis,
chronic joint disease, spine diseases, sciatica, rheumatoid arthritis and spondylitis, polio, brain and spinal
cord diseases, waist and neck hernias, skin diseases, kidney and gallbladder sand and stones, arteriosclerosis,
gynecological diseases, respiratory system disorders.?®

Evaluation of the Work Titled “Haymana Thermal Spring and Its Benefits”

The evaluated work was printed in Istanbul Isil Printing House in 1946 and sold for two hundred and fifty
kurus. In the 104-page book, there are 17 pictures-figures and 4 tables containing images and information
about Haymana and the thermal spring (Figure 1).?’ At the beginning of the book, “A source of Carbon Dioxide
in our hometown!” titled article can be found including views and evaluations of Dr. Nihad Resad Belger on
this work, who is a diplomat, politician, physician and head of the Hydrology and Climatology Department of
Istanbul University Faculty of Medicine, which was founded in 1938.%-%° Belger emphasized in his article that
the author tried to objectively convey the information about Haymana thermal springs by following the
scientific methodology. Dr. Tayyar Kuscu provided brief information about the Haymana thermal spring and
the diseases that can be cured by this thermal spring water in the Preface following this article. Before the
chapters, there is a map image named "Ankara Province Thermal and Mineral Springs", which gives
geographical information about the thermal and mineral springs in Ankara (Figure 2). The content of the
book is presented in 7 main chapters. The chapters are: History and Current Situation of the Town,
Temperature-Acid Carbonic-Radioactivity and Their Effects, Determination of Bath Reaction and Bath Time,
Rheumatism-Sciatica and Lumbagos, Bronchial Asthma, Polyneuritis- and Gynecology, Cases with
Hypertension. After the main chapters, the book was completed with the Literature, False-True Table and
Table of Contents, respectively.?’

When the book is examined in all chapters;

In History and Current Situation of the Town chapter, information about the history, formation and
development of Haymana Town and some geographical features of Haymana and the history of the thermal
spring are mentioned. Then, the current status and the characteristics of the thermal spring water are
mentioned. In addition, many photographs of Haymana and the thermal spring are included in this chapter.
The work was started with the story of how Haymana became the name of the town known as "yapan bath
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or yaban bath". It is said that Haymana is a cool and windy plateau contrary to what is known, and detailed
information about the geography of the region is presented.?’
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Figure 1. The cover page of the book called Haymana Thermal Spring and Its Benefits

Kuscu said that the history of the bath is not known exactly, but the stones in the pool made of Ankara stone
just above the spring water are the same as the stones used in the construction of the Eti (Hittite) temple,
which is known as Gavurkale (Infidel's Castle) among the people in Derekdy village of Haymana and for this
reason, he added that the first installation of the bath may have been made by the Hittites (Figure 3).
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Figure 2. Thermal and mineral springs in Ankara province — From Kuscu's book named as Haymana Thermal Spring and Its Benefits

He also stated that it was understood that the bath was used by the Romans because of the money recovered
from the debris and excavations near the bath, and he also reported that the bath continued to be used by

the Seljukian and Ottomans in the region in the later periods. %

About the current situation of thermal spring, he said that the thermal spring water is carried from the outlet

to the dispensary, private baths, men's and women's baths with the help of pipes (Figure 4). The author has

provided detailed information about the temperature of the water, the flow rate and the amount of carbon

dioxide. In addition, there is a variety of information in this chapter that presents the results of the analysis

on the physicochemical properties of the thermal spring water by the Chemistry Branch of the Central

Hygiene Institution (Dr. Scheller).?”
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Figure 3. Eti Temple (Gavurkale- Infidel's Castle) (Cited from: https://www.haymana.bel.tr/haberler/gavur-kalesi-turizme-
kazandiriliyor)

In Temperature-Acid Carbonic-Radioactivity and Their Effects chapter, various information is presented
about the temperature, PH value, carbon dioxide content, radioactivity values and effects of the thermal
spring water. The author stated that the Haymana thermal spring is a hyper thermal water in terms of its
temperature, the thermal spring does not have a cold water installation, and the local people can withstand
the temperature of the water for a longer time than other people. He said that a horripilation was felt due
to vasoconstriction when first entered the water. After then a sweet warmth was felt due to vasodilation. He
emphasized that the content of the thermal spring water plays a role in the effects besides the temperature
of the water. He stated that the carbon dioxide in the thermal spring water isolates the skin surface and
alleviates the thermic effect of the water, causes a decrease in blood pressure (especially in diastolic blood
pressure) and an increase in the respiratory volume. Then the author noticed the radioactivity and mentioned
that sources containing a small amount of radioactivity have some properties accepted by the authorities
that they accelerate metabolism, reduce pain and lower blood pressure. In addition, he emphasized that the
bathing technique is important for radioactivity to affect the body and to benefit more from the thermal
spring water and focused on what should be considered in this regard.?’
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Figure 4. Rear view of the current spa building — From Kuscu's book named as Haymana Thermal Spring and Its Benefits

In Bath Reaction and determination of Bath Time chapter, the author provided various information about
the bath reaction of Haymana thermal spring, the determination of the bath time and the bath technique.
The bath reaction was defined by the author as “the reaction caused by mechanical, chemical and thermal
effects on the skin, which provides the relationship between our internal organs and the outside”. The author
stated that, according to his impressions, the bath reaction varies according to the time of the person's illness
and the status of taking bath treatment, and explained when the reaction can begin. He stated that these
reactions may manifest themselves as pain, fatigue, loss of appetite, nausea, and diarrhea. The author tried
to explain the situation with various case reports by expressing that the severity of the bath reaction can
sometimes be excessive. In the part of determining the bath time, the author stated that the patients who
came to the thermal spring wanted to go as soon as possible by completing the number of baths in Haymana
due to the problems they had with food and accommodation. He mentioned the importance of rest and
nutrition as much as the number of baths in order to get good results. Kuscu mentioned a bathing technique
in order to benefit effectively from the thermal spring water. According to this technique, it is necessary to
do a light massage before the bath, to stay calm in the bath and to dry a little after the bath. At the end of
the chapter, information about the patients who applied to the polyclinic with various diseases and received
positive or negative results from the bath treatment between July 1943 and the end of the year 1945 is given.
According to this information, the author examined not only the diseases presented in chapters, but also
various diseases such as eczema and skin diseases, goiter, polio, gallbladder and liver diseases, varicose veins,

phlebitis, and provided various information about whether patients can benefit from bath treatment or not.
27
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In Rheumatism-Sciatica and Lumbagos chapter, various information was given about rheumatism,
rheumatoid arthritis and osteoporosis in general, and observations of some patients with these complaints
who came to the thermal spring for treatment were included. In the section, the etiologies, pathologies of
rheumatism, osteoarthritis and rheumatoid arthritis diseases and evaluations of some authorities on these
diseases, which are most benefiting from the treatment of hot spring water due to its physicochemical
properties, are presented in this chapter. The author talked about the meaning of the word "Rheumo", which
has been used since the time of Hippocrates, and stated that the equivalent of this word in our population is
“Yel” due to its wandering feature among the people. He stated that patients with acute rheumatism can
only take a bath after their fever is reduced, and that there is no problem in taking a bath for those with
chronic rheumatism. Besides, He drew attention to the relationship between rheumatism and
psychotherapy, which is accepted by the authorities, and emphasized that these patients should believe that
they will definitely benefit from the thermal spring. The chapter also includes observation notes on the
complaints, bath treatments and benefits of some patients who were treated for these diseases.?’

At the beginning of Bronchial Asthma chapter, information about patients who were observed for bronchial
asthma is given. The author provided the opinions and recommendations of Dr. J. Diener, Bad Ems (thermal
town in Germany) Head of Government Medical Experience Institute, about bath therapy for asthmatics. He
talked about Diener's opinion that the most important step in the treatment of asthma is to increase body
resistance and mentioned that early initiation of bath therapy in asthmatics will provide early and rapid
results. Besides, he stated that the French Le mont-Dore thermal bath city is especially good for asthmatics,
and that good results can be obtained in asthmatics because the water in Haymana thermal spring is close
to the water in this city in terms of content. At the end of the chapter, observation notes about some
asthmatic patients who were taking bath therapy are given.?’

In the first part of the Polyneuritis and Gynecology chapter, observation notes about patients who received
bath therapy for polyneuritis are included. In the section of gynecology, it has been reported that some
patients came directly to the thermal spring, while others came with the advice of their doctors. It has been
emphasized that bath treatment as once a day for a month or twice a day for twenty-one days would be
beneficial. Then, the author focused on endocrine arthritis and conveyed the evaluations of some authorities
on this issue. This chapter is concluded with information about some patients with gynecological diseases
and their bath treatments.?’

In the Cases with Hypertension chapter, the author stated that recently positive results have been obtained
in the treatment of hypertension with water, and that the Royot thermal springs in France and Yalova thermal
springs in Turkey are good for hypertension. He reported that he noticed the beneficial effects of Haymana
thermal spring on hypertension for the first time on his mother, and later confirmed this situation with his
observations on cases with hypertension who came to the thermal spring for bath treatment. In this chapter,
information about 37 cases who benefited from bath therapy for hypertension is presented. Afterwards,
observations about some patients who took bath therapy for hypertension were presented and the chapter
was completed.?’

Discussion

Thermal springs are structures or settlements established to benefit from the healing possibilities of healing
waters with thermal or thermomineral structure. It is possible to encounter springs with various mineral
contents and varying temperatures in Anatolia, which has a rich structure in terms of natural originating
waters. For this reason, throughout history, Anatolia has witnessed the use of thermal springs and healing
waters by the people.’° The healing water found in Haymana thermal springs has attracted the attention of
people living in the region for a long time and has been used for various diseases.
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The use of warm water for therapeutic purposes comes from ancient times to dates.3! However, not all hot
water is considered to be a healing water. In order to consider spring waters as healing water, physical and
chemical properties of water such as temperature, mineral content, density, radioactivity should be checked.
As a result of the examination, water that meet certain criteria are accepted as healing water.3? It has been
understood from the information in the studied work and the current studies that the Haymana thermal
spring, which is located in the center of Anatolia and have been used by people for centuries, has a deep-
rooted history and curative from a thermo-mineral aspect.?”?

It has been reported that the studies about Haymana thermal spring during the Republican period are limited.
The first study identified was published in 1935 by Dr. Kerim Omer Caglar. Caglar presented information
about Haymana and the physical characteristics of the thermal spring. The second study identified about
Haymana thermal spring is the article about Haymana thermal spring and its benefits, written by Nizhet Sakir
Dirisu in 1936. Another study that presents important information about Haymana thermal spring and its
benefits belongs to Dr. Tayyar Kuscu.?* In this respect, the work examined is among the pioneering works
that provide important and comprehensive information about the Haymana thermal spring.

It is stated that traditional and complementary medicine (TCM) practices should not be excluded, otherwise
the gap between society and modern medicine may become deep and is emphasized that the method used
should be proven to be beneficial in terms of health.3* However, it is known that scientific studies and data
on TCM applications are not sufficient.?® In this context, it is necessary to reveal the necessary scientific
knowledge by carrying out scientific multidimensional studies for the use of TCM applications. When the
scientific studies about Haymana thermal spring are considered, it is seen that these studies are generally
dated to recent times.?*?>33 |n this work, the results of the physicochemical analysis of the thermal spring
water and observations lasting about 3 years about patients coming to the thermal spring for the treatment
of various diseases in the work written by Dr. Tayyar Kuscu in 1946 is shared. In this respect, it is admirable
that a work in which such a comprehensive research was carried out and the data were shared objectively,
including laboratory results and observation notes for spa treatment, which is a traditional method, and puts
the work in a very special position in its field. In addition, this work exhibits a perspective that will shed light
on the future studies about Haymana thermal spring.

It is understood from the work that Haymana thermal spring water is beneficial for patients with
hypertension, asthmatics, and for diseases such as rheumatism and sciatica.?? It can be seen that the
information about diseases that have benefit from thermal spring water in the work is generally comparable
with current studies.>333%37 |n this respect, the ideas put forward by the author in his work are still valid today
and guide the future studies about thermal springs. On the other hand, it is possible that future studies on
the characteristics and indications of Haymana thermal spring water will show some differences in parallel
with scientific developments. In his work, the author made suggestions about bath therapy for patients who
applied to the outpatient clinic due to certain diseases.?” However, it is not fully understood whether any
medical treatment is given in addition to bath therapy.

The author stated in his work that the temperature of the hot spring water (44.6 2C) is too high to enter and
that water at this temperature can be tolerated for a very short time. He also stated that the amount of
carbon dioxide in the place where the water first flowed was very high and the amount of carbon dioxide
decreased over time due to the volatilization of the gas. He also warned that people with rheumatic fever
should not take bath treatment, and he clearly stated his views on the diseases that the thermal spring water
is good / not good for.?” From these statements, it is understood from these statements that an objective
attitude, which prioritizes public health, is exhibited in this work.
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It has been reported that it is necessary to have peace of mind and belief in healing, good nutrition and sleep
in order to benefit from the spa treatment.?® In traditional practices, it is said that the belief factor is
important, and the patient heals when he/she believes in getting better.?® In accordance with the literature,
it was emphasized in this work that there should be sufficient rest and nutrition, and the patients should
believe that they would definitely benefit from the bath in order for the person to benefit from the spa
treatment.?’

One of the most important points in spa treatment is the necessity of applying the treatment methods under
the control of the relevant physician.>*° Toktas et al. (2020) stated in their study that very few of those who
applied to the thermal spring for treatment were under the control of a physician, while the majority of them
used traditional and empirical methods.*! In addition, it is emphasized that the integration of spa treatment
centers with modern medicine is of great importance and it is reported that most centers do not have a
specialist on the subject or do not have integration with the health center.® In his work, the author stated
that he offered bath treatment to patients who applied to the polyclinic for their complaints and that the hot
spring water was carried to the dispensary with the help of pipes. From this point of view, this work reveals
the intertwining of modern and traditional medicine practices in the past. Besides this work is important and
exemplifies other traditional practices since the follow-up of the patients, the time and frequency of the bath,
and the monitoring of side effects, were made by a physician in the health center.

Conclusion

The healing waters, which were used in the past by taking advantage of the natural opportunities in order to
find a cure for the diseases, have preserved their existence and importance until today. Today, thermal
springs with healing waters are traditional treatment centers that people frequently resort to be healed and
improve their health. Haymana thermal springs offer healing to various diseases of the people in the region
from past to present due to its central location in the Anatolian geography.

This work, namely Haymana Thermal Spring and Its Benefits, contains extensive researches of Tayyar Kuscu,
a physician who made significant contributions to Turkish medicine, including observations and analysis
results about Haymana thermal spring. The work is a pioneer in terms of revealing the properties of Haymana
thermal spring water and determining its indications and contraindications. In addition, it provides valuable
information on the history and use of Haymana thermal spring. In this direction, this work contributes to
revealing the benefits of spa treatment, which is a traditional method, and its proper use. In conclusion, this
work is a good example of the traditional medical practice shaped around the culture and intersecting with
water.
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6z
Amag: Bu ¢alismada, eski Misir mitolojisinden giinimz tibbina nelerin yansidiginin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Yéntem: Misir mitolojisi icin 01.01-01.03.2022 literatiir taramasi; PubMed/Medline, Google Scholar, Web of Science, Scopus,
Library Genesis, Springer, Jstor Ebsco, ProQuest, Social Sciences Index Retrospective, National Geographic Magazine, medical and

anatomical history books veri tabanlarindan yapilmistir. Ek olarak, Milli Kitiiphane, HuthiTrust, Europeana Collections, Project
Gutenberg, New York Kituphanesi Dijital Koleksiyonlari, Bibliotheques d’Orient dijital kiitliphanelerinde de arastirma yapilmistir.

Bulgular: Misirlilarca Ra, bazi ilaglari yapan, Imhotep, tibbin babasi, Thoth, Corpus Hermeticum’u yazari kabul edilmektedir.
Mumyalama gelenegi, Osiris ile baglantiidir. Horus'un Gozi’'nde yapilan hesaplama ve sembollestirmenin buglnki verilerle
uyusmasl, néroanatomi alani igin buyuk bir basaridir. Ayrica, bu hiyerogliften, recetelerde kullanilan “Rx” sembollnin tiretilmesi,
Horus’un anne karninda kalig siiresinin 40 haftalik gebelik siiresi ile 6rtiigsmesi diger bulgulardir. Heka’nin asasina dolanmis gift yilan,
halen tip mesleginin sembolidir. Glinimizde Ammon boynuzu adiyla anilan serebral hipokampusin bu adi, Ammon’dan aldig
soylenmektedir.

Sonug: Eski Misir tibbinin, bir taraftan mitolojiyle i¢ iceyken diger taraftan deneysel ve kanita dayali yoniinin oldukga ileri olmasi
onemli ve sasirticidir. Bu medeniyet, glinimuize temel olusturan zengin tibbi mirasiyla halen ilgi uyandirmaktadir.

Anahtar kelimeler: Antik Misir, Mitoloji, Tip, Saglik

ABSTRACT

Objective: In this study, it is aimed to evaluate what is reflected from ancient Egyptian mythology to today's medicine.

Methods: 01.01-01.03.2022 literature review for Egyptian mythology; Made from databases of PubMed/Medline, Google Scholar,
Web of Science, Scopus, Library Genesis, Springer, Jstor Ebsco, ProQuest, Social Sciences Index Retrospective, National Geographic
Magazine, medical and anatomical history books. In addition, research was conducted in the digital libraries of the National Library,
HuthiTrust, Europeana Collections, Project Gutenberg, New York Library Digital Collections, Bibliotheques d'Orient.

Results: The Egyptians considered Ra, the maker of some medicines, Imhotep, the father of medicine, Thoth, the author of the
Corpus Hermeticum. The mummification tradition is connected with Osiris. The fact that the calculation and symbolization done in
the Eye of Horus agree with today's data is a great achievement for the field of neuroanatomy. In addition, the derivation of the
“Rx” symbol used in prescriptions from this hieroglyph, and the fact that Horus' stay in the womb coincides with the 40-week
gestation period are other findings. The double serpent entwined in Heka's staff is still a symbol of the medical profession. The
cerebral hippocampus, now known as the horn of Ammon, is said to have derived its name from Ammon.

Conclusion: It is important and surprising that the experimental and evidence-based aspects of ancient Egyptian medicine, on the
one hand, are intertwined with mythology, on the other hand, are quite advanced. This civilization still arouses interest with its rich
medical heritage, which forms the basis of our day.

KeyWords: Ancient Egypt, Mythology, Medicine, Health
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Giris

Thomas Mann, mitolojiden esinlendigi dort ciltlik Yusuf ve Kardesleri adli romaninin basinda “geg¢misin
kuyusu ¢ok derin; belki de dipsiz demek daha dogru" diye yazar. Daha sonra soyle devam eder: "Ne kadar
derinden seslenirsek, ge¢misin derinlerine o kadar iniyor ve o kadar asadilara batiyoruz. insanligin ilk
temellerini daha ¢ok buldukga, tarihi ve kiiltiiri kavramanin zorlugu daha cok anlasiliyor”

Mann’in da ifade ettigi gibi mitoloji, ge¢misin derinlerinde ilkel dénemlerde yasamis insanin diinya
gorisiine sekil veren, onun davranislarini diizenleyen ve glinimiizde yansimalarini gorebilecegimiz bir tir
yasayls usuli; felsefi-etik, hukuki-normatif bir sistemdir. Mitolojir zaman zaman kendi yasadigi diinyada
mitolojinin izlerini bulan giiniimiiz insaninda, gizemli ydniyle merak uyandirir.2

Mitolojik olan her ne varsa, insanligin yasaminda eski ve ilkel diislince bi¢imi olsa da beklenilenden uzun
sirmis ve olgunlagsmis bir dislince bigimidir. Her kavimin milli kiltlri ve bilincinin 6zinid olusturan, bu
konunun gec¢misten gunimize etkileyici yansimalari hep gorulecektir.! Dolayisiyla mitolojik unsurlar
zamanla degisse de tamamen yok olmaz.?

Mitosun tanimiyla ilgili bilimsel tartismalar 2000 yili askin siredir devam etmektedir. Bircok tanim
onerilmistir. En yaygin tanimlar arasinda mitlerin tanrilarla ilgili hikayeler oldugu, mitlerin kutsal hikayeler
oldugu, mitlerin diinyanin nasil oldugunu aciklayan hikayeler oldugu veya mitlerin sadece kolektif bilgi veya
deneyime dayanan geleneksel hikayeler oldugu yer alir.?

Mitos dar anlamiyla soéylenen veya duyulan séz, masal, éyki, efsane anlamina gelir.> Mitos, bircok
psikologun derinligine kabul ettigi gibi “yasamin temelidir, zamansiz semada, bilin¢altinin iginden ¢ikardigi

izlerin yeniden tiretilmesiyle yasamin devam ettigi inan¢ yapisidir.”*

Mit degerler paradigmasinda diinyayi
anlama, anlamlandirma, sembollestirme, yasamin ve olaylarin bir anlamda genellestirilmis modelidir. Anlam
paradigmasina goére ise mit, bir tir dislince sekli ve bilingtir. Boylece, diinya hakkindaki gercekligin ta

kendisidir ve diyalektik mantigin sonucu olarak meydana ¢ikar.?

Mitolojik bakimdan oldukga zengin bir icerige sahip olan, kesfedilen ve kesfedilmeyi bekleyen daha bircok
gizemli bilgiyi bunyesinde barindiran Misir uygarhgi “Tanri ve 6te diinya inanci”ni odak noktasina almis dini
bir yapi sergilemektedir. Tam bir politeizm diyemeyecegimiz, bazen de monoteist ya da henoteist karaktere
blrlinen tanri anlayisi sayesinde Misirda genis bir tanrilar panteonu olusmustur. Yasamin bircok yoni,
diinyanin varolusu ve tanrilarin diinya dizenini korumasi ve idamesi ile ilgili sayisiz hikayeler
ile metaforlastirilmistir. Mitolojik birgok hikaye dini ritlielleri etkilemis ve beraberinde krallik icinde ideolojik
bir temel saglamistir.

Bircok gizemli ve gorkemli gelismenin meydana geldigi, firavunlarin {lkesi olan, 5000 yildan fazla hiikim
suren Eski Misir'da, diger llkelerin karanlik ¢agda oldugu donemde, tip, miihendislik, sanat, metafizik ve
fizikte ilerleme kaydedilmistir. Misir'in bu ileri medeniyeti, heybetli mimarisi; sanatsal temsilde dekoratif
yaraticigl ve dogaya sadakati; ileri kimyasal teknolojisi; her tirden yapinin tasarimina uygulanan erken
matematik ve geometri anlayisi ile ilgili cok sayida literatlir, Misir'da bulunan muazzam edebiyat, anitlar ve
eserlerin yani sira, diinyadaki bircok miize ve tarihi kiitiiphanede bulunanlar tarafindan kanitlanmaktadir.*

Eski Misirlilar, semavf ilahlardan baska, insanlari glinliik hayatlari icinde ¢evreleyen tip da dahil olmak Gzere
cesitli sanat ve bilimlerin icadina atfedilen sayisiz tanriya sahiptiler. Bunlar biyik semavi Tanrilarla rekabete
muktedir degillerse de insanlarin hayatinda daha buiyik bir yer isgal etmislerdir.’

Misir Mitolojisi'nde, yéneticinin Ra oldugu bir Tanrilar Birligi vardir. Misir inisiyatik anlayisina gére: “insanlar
oliimli Tanrilar, Tanrilar ise 6liimsiiz insanlardir.” Bu ifade, antik donemde yasayan bir Misirli'nin diisiince
sistemini anlayabilmek acisindan ¢ok énemli bir ipucu niteligindedir.®
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En ¢ok bilinen tanrilardan bazilari ve saglik ile iliskilerine baktigimizda: pek ¢ok ilaci yapan sahin basli giines
tanrisi Ra; Asklepios’a donlisen Imhotep; Corpus Hermeticum’un yazari Thoth; salgin hastaliklardan sorumlu
Sekhmet; mumyalama geleneginde etkili olan Osiris; néroanotominin kurucusu olarak yorumlanan Horus,
dogumu kolaylastirdigina inanilan isis; asasinda tibbin sembolii Caduceus olan Heka; ammon boynuzuna
adini veren Ammon ve mikroplardan koruyan Dua sayilabilir.

Amag

Misir dininin son derece kaygan zeminde, degisken olusu ve farkh tanrilarin ve mitoslarin birbirleriyle
karismalarinin olusturdugu bulanikhk, Misir mitolojisinin kesin bir tasvirini sunmayi gliclestirse de bu
makalede Misir mitolojisindeki tanrilarin, tip ile baglantisi acisindan degerlendirilmesi amaclanmistir.” Bu
amag¢ kapsaminda eski Misir tibbinda mitolojinin nasil kullanildigi ve mitolojik anlatilardan Misir tibbina ve
glinim{z tibbina nelerin yansidigi degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem

Mitoloji, Misir mitolojisi ve tibbi terimlerin etimolojik kdkeni icin 01.01-01.03.2022 tarihleri arasinda,
PubMed/Medline, Google Scholar, Web of Science, Scopus, Library Genesis, Springer, Jstor Ebsco,
ProQuest, Social Sciences Index Retrospective, National Geographic Magazine, medical and anatomical
history books veri tabanlari, kullanilarak literatir taramasi yapilmistir. Ek olarak, Milli Katiphane,
HuthiTrust, Europeana Collections, Project Gutenberg, New York Kitliphanesi Dijital Koleksiyonlari,
Bibliotheques d’Orient dijital kiitiiphanelerinde de arastirma yapilmistir. Misir mitolojinde tibbi etkileyen
bilgileri degerlendirmek disiplinler arasi bir bakis acisi gerektirdigi icin ayrica, tarih, edebiyat, sanat tarihi ve
felsefe gibi tip disindaki disiplinlere iliskin de literatlir taramasi ve kitaplar incelenmis, alinan bilgilerle genis
bir materyal yelpazesine basvurulmustur.

Bulgular

Eski Misir uygarligl, glinimiz dilinyasinda glinliik olarak kullanilan modern sistemlerin ve araclarin
gelistirilmesine yol acan bircok vyenilikle taninmaktadir. Bunun vyaninda Misir, antik dinyadaki
uygarliklarin tanrilarinin en biylk ve en karmasik panteonlarindan birine sahiptir. Misir'da tarih boyunca
yuzlerce tanri ve tanrigaya tapiniimistir. Bireysel diizeyde tanrilarin &zelliklerini belirlemek zor olsa da
cogunun ilkesel diizeyde bir iliskisi (6rnegin, glines veya yeralti diinyasi ile) ve bi¢cimi vardir. Ancak bunlar
zaman iginde, tanrilar yikselip 6nem kazandikca ve Misir toplumundaki gelismelere karsilik gelen sekillerde
evrimlestikge degisiklik gostermistir. Misirlilarin, toplumsal dinyasini ve saglk uygulamalarinin gogunu
mitoloji ve mistik inanislar etkilemistir.®

Misir mitolojisi ile tip alani arasinda nasil bir iliski oldugunu gosteren birgok mit ve efsane vardir. Bu mitlerin
bircogunda, Misir uygarhiginda kiiltirin temeline yerlestirilen biylye olan inancin derinden kéklesmesi ve
varolusla ilgili diger gorislerin etkisi gortlmis ve bu etki altinda saglik uygulamalarina yansimalar s6z
konusu olmustur. Eski Misir'da tibbin her bir 6zel alanina hakim tanri ve tanricalar vardir ve hekimler bu
tanri veya tanrigalarin yardimi altinda galismislardir. Bu tanri ve tanrigalar hekim kimliklerini, hastaliklarin
tanimlanmasini ve tedavi yontemlerini sekillendirmistir.

Eski Misir hekimlerinin mabetlerde yetistigi ve cogu zaman din adami niteligi tasidiklari bilinmektedir. Koti
ruhlari ve seytanlari hastalik nedeni olarak tanimlar ve biyuler kullanirlardi. Ancak sonralari dualar
blydlerin yerini almis ve seytanlar tanrisal dualarla giderilmistir. Bazi tanrilar biitlin hastaliklara karsi bir
koruma araci olmalarina ragmen, bazi tanrilarda 6zel hastaliklari gidericiydiler. Organizmanin her organi
dzel bir tanri ile ilgiliydi ve hastaligi veren tanri onun tedavisini de yapardi. Bu tanrilar arasinda Ra, isis ve
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Thoth sayilabilir.> Ra, birgok tanri ve ilahi kisilikle 6zdeslestirilmis ve tim bu tanrilarin nitelikleri ona
ylklenmistir.

ilaglari Yapan: Ra

Ra (Re, Pre), isik, enerji ve yasamin nihai kaynagi olan giines tanrisidir. Once yeryiiziinde ve sonra goklerde
Tanrilarin Krali olarak hikim stirmistir. Ra, her sabah annesinin gékytizl tanrigasi olarak diinyaya gelmis,
her aksam ona geri cekilmeden 6nce bircok donlisimden ge¢cmistir. Ra'nin uyuyan o6lileri canlandirabilmesi
ve diinyay! yenileyebilmesi icin her gece glines barikatinin ilahi ekibi kaosun gliclerini asmak zorunda
kalmugtir.>®

Genellikle insan bigiminde tapinilmigtir. Devlet tanrisi olarak siyasal alanda etkisi, IV. Hanedanla birlikte
baslamistir. Kefren'den baslamak Gzere krallar “Ra'nin ogullari” onun soyundan geldiklerini savunmuslardir.
Ra, Teb Tanrisi Amon'la da 6zdeslestirilmistir. Bunun sonucunda Amon-ra olarak krallari diinyaya getirmis,
kraligi korumus, savaslarda firavunlara yol gostermistir.®

Misirlilarca bazi ilaglarin, yashliginda hastaliklardan muzdarip oldugu sdylenen Gilines tanrisi Ra tarafindan
yapildigi inanci kabul edilmistir.'! Bununla birlikte, Eski Misirhlarin Dogal sifali otlar ve sihirli blyiler
kullanarak dogal sifalarin temellerini attiklari sonucuna varilabilir.

Papyri Ebers, Edwin Smith veya Berlin 3027,44 gibi tibbi papiriislerde bazi mitler tanrilarin tibbi
uygulamalarda etkinligini ve acik recetelerini carpici 6rneklerle ortaya koymaktadir. Akrep isiriginin
etkilerine karsi bir blylinliin parcasini olusturan Isis ve Ra Efsanesi anlatisi buna 6rnek verilebilir. Isis, Ra'nin
tek gercek adini ondan almak icin tarif edilemez bir aciya neden olan bir akrep 1sirigi kullanir ve daha sonra
karsi-blyu Ra'nin iyilestirilmesinde kullanilir. Alisilmadik bir sekilde, bu biyl uzun bir efsanevi anlatiyi igerir.
Anlati, bu byl sirasinda Horus'un kendisi olarak gorind(igi uzun bir efsane anlatisidir. Rittiel talimatlar
sonunda asagidaki gibi sunulur:

“Defolun akrepler! Re'den ayril! Horus'un Gézii, birak tanriyi! ... Bakin, biiyiik tanri onun adini vermis. Zehir
éldiikten sonra Re yasayacak! NN, NN'den dodar, zehir 6ldiikten sonra yasar!' — béyle dedi isis, biiyiik olan...
Re'yi kendi adiyla taniyan. Bir kadin figiirii olan Isis ve bir Horus imgesi olan Atum-Horus-Hekny imgesi
tizerinden konusulacak sézler. Aci ¢ekenin eline ¢izilecek. Adam tarafindan yalanacak. Bir parca ince keten
tizerinde ayni sekilde yapilmali, hastanin bogazina siiriilmelidir. Bitki Akrep bitkisidir. Bira veya sarapla
6giitiilmek icin. Akrep sokmasina yakalananin sarhos olmasi. Sonsuz sayida kanitlanmis zehri (etkilerini)

éldiirmek icin miikemmel bir aragtir.”**

Asklepios’a Déniisen: Imhotep

Bilinen en eski ameliyatin, MO 2750 civarinda, yapildigi Misir'da Imhotep, papiriis metninin orijinal yazari ve
eski Misir tibbinin kurucusu olarak kabul edilmistir.!> Misir halki tarafindan “sifanin mucidi” olarak kabul
edildiginden, 6limiinden kisa bir slire sonra yari tanri olarak tapinildigi ve bir tip ve sifa tanrisi konumuna
yikseltildigi bilinmektedir. Imhotep, “baris icinde gelen kisi” anlamina gelir.®® Toplum tarafindan saygi
duyulan biri olmasi sebebiyle yeni imparatorluk déneminde yiiceltilerek zamanla tanrilastirilmistir.?
Imhotep’in, Eski Kralligin Uglincii Hanedanligi'nin ilk krali olan Firavun Zoser'in bas danismani oldugu ifade
edilmisse de Firavun hanedanhginda eski bir Misir Krali oldugu da séylenmektedir.}*4*> Oncelikle yazicilik
mesleginin “azizi” olmus, ardindan “sifa tanrisi” olmus ve bu Ozellikleri sayesinde biyilik sayginhk
kazanmistir. Imhotep, adinin ve Unvaninin bir Zoser heykelinin kaidesinde bulunmasi ile tarihte yerini
almistir.X® Astrolog, rahip, Unli bir mimar, miihendis ve hekim hatta miihendisi oldugu piramidin iscilerinin
sagligl, kaza yaralanma durumunda cerrahi miidahaleleriyle de ilgilenmesi bakimindan bugtinki anlamda bir
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isyeri hekimidir.X¥*> Misir tibbinin babasi olarak kabul edilen Imhotep (MO 2655-2600), Firavun Zoser'in

veziri ve bas miineccimi olarak hizmet ederek cok yiiksek mevkilere ulasmistir.26:7

Imhotep, “tiim hastaliklara care bulabilen” ve “cocuksuzlara ogullar verebilen” gilindelik sorunlarin bir
aracisi olarak seviliyordu. Imhotep’den kisir kadinlara dogurganlik vermesi, uygun evlilik partnerleri
se¢mesi, erkek mirasgilara garanti vermesi ve sagliga kavusmasini saglamasi istenmistir. Imhotep'e
yoneltilen bu dilekler, onun insanlarla ruhani babasi tanri Ptah arasinda bir arabulucu olarak kabul edildigini
acikca ortaya koymaktadir. Yasamin Efendisi Ptah'in yani sira, ilahi bliylicli Thoth ve ana tanriga ve dogumun
koruyucusu Hathor gibi diger yerel tanrilarla da baglantiliyd:.®

Bir doktor olarak, Imhotep'in Edwin Smith Papiriisiine gére doksan anatomik yazinin ve 48 yaranin tarifinin
yazari oldugu disiinilmektedir. Memphis'te bir tip okulu kurmus; iki ylize yakin hastalik, on bes karin, on
bir mesane, on rektum, 29 goz, on sekiz cilt, sag, dil, verem, mesane taslari, apandisit ve artrit hastaliklarini
tanimlayip teshis ve tedavi etmistir. Cerrah ve dis hekimiydi. Organlarin pozisyonunu ve islevini biliyordu.
insan organizmasindaki kan dolasimini biliyordu. Sakkara'daki mezari, hasta insanlarin hac merkeziydi. IX.
ylzyllda bazi islam tibbi yazarlari, Memphis'te mucizevi tedavilerin yapildigi bir tapinagin izlerinden
bahsetmisler ve tapinagin 6niinde oturan bir “bilge” adam heykeli oldugunu, onun bilgeliginin dizlerinin
arasindaki dikilitasta yazil oldugunu belirtmislerdir.*®

James Henry Breasted, “6liimiinden iki bin bes yiiz yil sonra kendisine imouthes diyen Yunanlilarin, kendi
Asklepioslarini tanidiklari bir tip tanrisi haline geldigini” belirtir.2*141® Imhotep'i bir rahip ve sifaci olarak
kabul eden Yunanhlar, onu kendi tip tanrilari Asklepiosile 6zdeslestirmislerdir. Yunanlilar tarafindan
Asklepion olarak bilinen Memphis'te, MO 664-525 yillari arasinda Imhotep'e adanmis bir tapinak insa
edilmistir. Yakinlarinda ise Unli bir hastane ve tip okulu vardir. Bu Philae'deki tapinak hem hasta insanlar
hem de c¢ocuksuz ciftler icin hac gorevinin gerceklestirildigi bir yer olarak tarif edilmektedir. Ptolemaios
déneminde (MO 332-30) Imhotep, biiyiiyen bir kiiltiin odagi haline gelmistir. Adina adanmis nesneler kuzey
Saqgqara'da cesitli yerlerde bulunur.®®

Ptah ve Sekhmet'in oglu ve sifa tanrisi Nefertem, eski krallik déneminde Imhotep ile birleserek insanlara
ilact veren Hekimlerin Tanrisi olarak anilmistir. Imhoteple birlesince Nefertem de Yunan Asklepios'a

dénlismustir. 1618

William Osler Imhotep icin “antik ¢cagin sislerinden acikc¢a siyrilan ilk doktor figliriydi” tanimini yapar. Daha
sonraki makalelerde ve kitaplarda bu degerlendirme siklikla tekrarlansa da mevcut tarihsel kanitlarla
desteklenmemistir. Imhotep'in hayatiyla ilgili hala ¢ok sinirli kayitlar olmasina ragmen, sliphesiz Eski Krallik
doneminde onemli bir yeri olmustur. Imhotep’in, uygulamalari biylli disinceden yoksun olmasi
bakimindan cagdaslarindan farkl olarak antik cagin sislerinden siyrilmistir. imhotep'in bilinen bir yazisi
yoktur. Antik Nil Vadisi'ndeki tibbi anlatan en énemli belgelerden biri olan Edwin Smith Cerrahi Papirisu,
Imhotep'e atfedilmistir. Edwin Smith Papirtisi MO 1700 civarinda yazilmistir; yaralari ve nasil tedavi
edilecegini anlatmaktadir. 17 sayfalik bu papiris, akilci ve bilimsel yaklasimi nedeniyle dénemin geriye kalan
papirisleri (Papiris Ebers ve London-Leiden Medical Papiriis) arasinda benzersizdir. Diger papirisler ise
buylye dayali tibbi metinler olarak tanimlanmaktadir.?°

Corpus Hermeticum’un Yazari: Thoth

Thoth’un, Misir mitolojisinde ibis basl ay tanrisi, ayni zamanda bilgeligin, sanatin, konusmanin koruyucusu;
hiyeroglif ve bilim tanrisi ve “Oliiler Kitab/’nin yazari olduguna inaniliyordu. Thoth, biyiik giines tanrisi
Ra'nin hem kalbi hem de dili olarak kabul edildi. Hem insan hem de ilahi her bilgi dalinin yazariydi. Misir
sanatinda Thoth, bazen tek basina ibis olarak goriinse de genellikle bir ibisin basiyla insan formunda
gorundr. Kus onun icin kutsaldi ve zamani 6l¢en Thoth gibi ayla iliskilendirildi. Bazen basinda hilal ayini giyen
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oturan bir babun olarak tasvir edilir. Bu goriintli, Ra'nin yeralti diinyasinda gece yolculugunu yaparken, ay
tanrisi olarak Thoth'un giines tanrisi Ra'nin yerini aldig inancini yansitmaktadir.?*

“Oliiler kitabi”ndaki yargli sahnesinde Thoth, élen kisinin sozlerini tarttiktan sonra, tanrilara bir ruhun
kutsanmasi veya cezalandirilmasi konusunda nihai karari vermektedir. Thoth ayrica Tehuti (6lglci) olarak
da adlandirildi. Bu sifatla élen kisiye milyonlarca yil yasam verme giiciine sahiptir.?* Dolayisiyla Thoth’un
Olilere yeniden ve sonsuz bir yasam verebilme yetenegi vardir. Neredeyse tiim rahatsizliklari
ivilestirebilirdi, hatta giiclii Isis'in Gistesinden gelemedigi hastaliklari bile. Thoth, Osiris’in dirilisinin ayriimaz
bir pargasiydi. Mumyalama siirecine ve Osiris’in par¢alanmis bedeninin yeniden birlestirilmesine yardim
etmistir.?2 Misirlilarin inaniglarina gére dua ile bu mucizeleri gerceklestiren Thoth, bu dua metnini ilim ve
marifet ilahi olma 6zelligi ile kendi eliyle yazmistir.®

Bir donem ay tanrisi olarakta tapinilan Thoth’un adi metinlerde, “yol gosteren, 6greten, (g kere buylik”
olarak geg¢mektedir. Pramit duvarlarindaki hiyerogliflerle yazilan metinlerde tanrilarin yazicisi olarak
anlatilmaktadir. Thoth, Yunan uygarliginda Hermes olarak bilinirken, islAm medeniyetinde “hikmet li¢geni,
hikmetle (i¢c kere donanan” gibi kavramlarla ifade edilmistir. islam kiltiiriinde idris peygamber, Tevrat’ta
Enok peygamber olarak yer almistir. Hermes, zamanla bilginin, sayilarin ve yazinin gizliligi ve kutsalliginin
atfedildigi, simya ve astroloji gibi sakli ve gizemli diisiince ve ugras alanlarini ifade eder olmustur.?

Misir diisiincesine gore ilk doktor ve ilk cerrah olarak adlandirilan Thoth, Georg Ebers tarafindan 1873'te
Thebes'de (giiney Misir'da eski bir sehir) bulunan tibbi papirislerin girisinde bahsedilmektedir. Ebers, MO
1500 yillarina dayanan bu papiriislerin Thoth'un kayip kutsal kitabi oldugunu varsaymuistir. inanisa gore,
yerylziindeki saltanatindan sonra Thoth, kendisine gesitli sorumluluklar verildigi goklere ylkselmistir.
Bunlarin arasinda tanrilarin habercisi roli vardi ve genellikle onlarin katibi olarak goérev yapmistir.
Genellikle, bir mezardaki cenaze grubunda, insanlarin iyi ve kot islerinin kitabinin okuyucusu olarak ya da
yargi ritlielinin bir pargasi olarak resmedilmektedir. Thoth ve yargi¢ arkadaslari, 6lilerin kalplerini tartmis ve
sonuclari Osiris'e bildirmistir.?*

Onun yazdigina inanilan Corpus Hermeticum (Hermetika), 42 kitaptan 6’sI tibba aittir. Bunlardan; birinci
kitap: anatomi, ikinci kitap: hastaliklar, Giglincl kitap: tip aletleri, dordiincl kitap: ilaglar, besinci kitap: goz
hastaliklari, altinci kitap: kadin hastaliklaridir. Bu kitaplardaki bilgilerin bir kismi glinimtze ulasmistir ve
Rénesans devrinde Avrupa’da 22 defa basilmistir.?

Salgin Hastaliklardan Sorumlu: Sekhmet

Sekhmet, eski Misirhilarin tanrilara karsi olan gorevlerini yerine getirdiginden emin olmaktan sorumludur.
ismi basitce, karakterinin yikici yéniine uygun olarak “giiclii, kudretli” anlamina gelmektedir. Disi aslan
kafasi ve kadin viicudu ile temsil edilir. Glines tanrisi Ra’nin kizi ve Ptah’in esi olarak kabul edilmektedir.?

Eski Misir’da salgin hastaliklar ¢ok sik gorulirdi. Tanrica Sekhmet hem yikici hem de iyilestirici yond ile bir
taraftan bulasici hastaliklara neden olurken diger taraftan bu hastaliklarin sifasini saglardi. Vebalar
genellikle “Sekhmet habercileri” olarak anilmaktadir.?® Yasami ve 6limi elinde tutan bu tanriga, yasami
koruma ayricaligina ve felaketler gonderme giiciine sahiptir. “Salgin hastaliklarin hanim1” lakabiyla da
bilinen tanricanin gonderdigi goriinmez oklarin insanlarin hasta olmasina hatta 6limiine yol actigina
inanilmaktaydi. Sekhmet rahipleri tapinaklarda insan ve hayvanlar igin sifa veren ilaglar hazirlamaktaydi.
Sekhmet rahipleri, mevsimsel salginlari dnlemek icin “Sekhmet'i yatistirmak” adli rittieller gerceklestirirdi.?’

Sekhmet’in yani sira, Heka, Serket (ayni zamanda Selket olarak da bilinir), Sobek ve Nefertum gibi bir dizi
baska énemli sifa tanrilari da vardi.?®
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Mumyalama Geleneginde Etkili Olan: Osiris

Misirlilarin 6lim ve 6te diinya yasamina olan ilgilerinde énemli yer tutan ve benzersiz gelismelere yol agan
sonuclariyla mumyalama uygulamasi ve bu uygulamaya iliskin mitoslar, rittieller, Osiris klltl ve mitolojisiyle
siki bir baglanti icindedir.”

Osiris, Yeralti Tanrisi olarak biliniyordu ancak daha uygun olarak “Gegis, Dirilis ve Yenilenme Tanrisi” olarak
da biliniyordu.®® Misir'in geleneksel hiyeroglif dilinde "User " adiyla anilir. Ayni sézciik Misir'da bugiin de
kullanilmaktadir. Misir genelinde efsanelesmis bir tanridir. Oliimiinden sonra Delta'da onun esi olan Tanriga
isis ve sonradan da “Tanri-kral” olarak anilan Horus'a tapinildi.®

Misirlilarin inanislarina gore, insan viicut ve ruh olmak (izere iki elemandan olusuyordu. Sayet bir insan
Osiris onlinde butlin giinahlarini bagislatabilir ve bitlinliyle glinahsiz olarak kalabilirse beden ve ruh
cennette yeniden hayat bulur ve 6limsiz kalabilirdi. Aksi taktirde mezarda agir cezalar ¢ekerdi. Bunu
dnlemek icin “Oliiler kitabl” satin alarak mezara koyarlardi. Bu papiriis kitabi rahipler tarafindan yazilmis
dualarla ve Osiris’i sakinlestirecek ve hatta aldatacak formiillerle doludur.”

Osiris bir tanri biciminde 6lllere yeniden dogusu tattirmak icin onlarin diinyasina iner, onlari giinahlari ve
sevaplarina yonelik sorgular ve kalpten samimi olup olmadiklarini bir tiy ile dlcerdi. Bu sinavdan basarisiz
olanlar, mezarlarinda sonsuza kadar ag, susuz ve isiksiz kalmaya mahkim edilirlerdi. Ayrica timsahlar
tarafindan parcalandiklarina inanilirdi.>®

Osiris efsanesi ayni zamanda Horus efsanesini anlamak adina da 6nemlidir. Efsaneye gore, Osiris'in (g
kardesi vardir. Erkek kardesi Set, kiz kardesleri ise isis ve Nephthys’dir.® Osiris, kraliyet gelenegine gére kiz
kardesi isis ile evlenmistir ve Horus adinda bir oglu olmustur. Misir Krali olarak medeniyeti ilerletmis;
insanlara tarim sanatini 6gretmistir. insanlari hem kendi evlerinde hem de baska topraklarda tanrilara

tapinmaya tesvik etmistir.8%

Osiris'in erkek kardesi Set, tahti ele gecirmek igin Osiris'i 6ldirip tabutunu bir nehire atmistir. isis tabutu
bulmus ve saklamistir. Ancak Set saklandigl yeri kesfetmistir.#?! Daha sonra Osiris’i 14 parcaya bdlerek her
bir parcasini degisik tapinaklardaki kanallara atmistir.® Eski Misir geleneklerine gore, bir kraliyet ruhunun
yeralti diinyasina gegmesi icin, bedenin uygun sekilde mumyalanmasi ve kraliyet mezarlarina gémulmesi
gerekiyordu. Bu uygun cenaze toreni, viicudun yeralti kapilarindan gecmesine ve yaptiklarina gore
yargilanmasina izin veriyordu. Bu nedenle isis, Osiris'in viicut pargalarini aramistir. Bunun icin kiz kardesi
Nephthys ve onun oglu Anubis'in yardimini almistir. isis, Nephthys ve Anubis, Osiris'in 13 pargasini
bulabilmis ancak 14. parcasi olan genital organini bulamamistir.® iki kiz kardes birer kus gibi kanatlarini
cirparak Osiris’e can vermiglerdir.® Osiris'in ruhu daha sonra yeralti diinyasi olan Amenti'ye gecebilmis ve
oluleri ydnetebilmistir.® Bu arada isis, cocugu Horus’u, Set'in acimasizligina karsi gizlice Nil kiyisinda
buyitmistir. Daha sonra Horus, amcasi Set' den, babasi Osiris'in intikamini almistir.®

Osirisin pargalarinin isis tarafindan toplanip yeniden diriltiimesi kardiyo pulmoner resiisitasyonun mitolojik
anlatisi olarak da gériilebilmektedir.>°

Bir baska analize gore, Osiris miti, MO 3000 dolaylarina uzanan ve kaydedilen en eski beyin cerrahisi
operasyonunun bir tanimi gibi yorumlanmaktadir. Analize gére, Misir ana tanrisi isis, tibbin mucidi tanri
Thoth’un yardimiyla, Osiris’in fel¢ edici servikal omurga yaralanmasini tersine gevirerek Osiris’i tedavi etmis
ve diriltmistir. “Oliiler Kitabi”nde Osiris'in bacaklarinin giiciinii ve kontroliini yeniden kazandigina dair
sayisiz referans, metinsel olarak omurgasinin tedavisiyle baglantilidir.3!

Osiris’in, bir tanri olsa da aci ¢ekip 6Imis bir adam olmasi, insanlarin kendi imtihan ve 6lim zamanlarinda
ona tam bir sempati duymalarina neden olmustur. inanisa gére bedeninin bozulmamasi, dlimlilerin
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yeniden dogmasinin sebebi de o idi ve onu takip eden dogru kisi, tanrilarin yardimiyla sonsuz yasama
diriltilebilir ve onunla birlikte kralliginda yasayabilirdi. Yeniden dogmanin sonucu, 6limsizligin manevi
bedenle sinirli olduguna dair giiclii inanisin da etkisiyle mumyalama sistemi dogmustur.?>. Mumyalama
sistemi ile temel anatomi bilgisinin artmasinin yaninda cerrahinin de gelismesini saglanmistir.?

Mumyalamanin tip biliminin gelisimi lzerinde derin ama dolayli bir etkisi olmustur. Misirlilar cesetleri
kesme fikrine alismis ve boylece bir arastirma atmosferi olusmustur. Yuzyillar sonra, Elmagar adh
iskenderiyeli bir Yahudi’nin, hastalari mumyalayarak kadavra pargalarindan yapilan bir toz olan “mumya” ile
tedavi ettigi séylenmektedir.?” Orta ¢ag Hristiyan toplumlarinda da bu tedavi ydntemi sik kullanilmistir.?® Bu
“terapi”, 14. yy’da Papa VI. Clement'in cerrahi, Guy de Chauliac tarafindan da uygulanmistir. “Mumya” tozu
ile tedavi yontemi 16. ylzyilin baslarina kadar bliylk saygl gérmistiir. Mumya tozunun eziklere ve yaralara
iyi geldigine inanildigindan, Fransa Krali I. Frangois, kaza durumunda kullanmak Uzere toz raventle
karigtiriimig kiiglik bir mumya tozu paketini yaninda tasirdi. Mumya tozu yaralara siirmenin yaninda ayrica
cesitli rahatsizliklar icin dahili olarak da alinirdi. Buglin Misir'in mumyalari bize eski Misirlilar hakkinda ¢ok
sey anlatmaktadir. Modern paleopatologlar, eski Misirlilarin, mesane ve bobrek taslari, safra taslari,
sistozomiyaz (bilharzia), arter hastaligi, gut, apandisit, mastoid hastaligi ve bircok g6z hastaligindan
muzdarip olduklarini kesfettiler. Bircok iskelette romatoid artrit kaniti vardir. insanlik tarihinde artrit,
milyonlarca yil 6ncesine dayanmaktadir. Arkeologlar ve paleopatologlar, tarih 6ncesi insanin “siklikla
kusurlu, artritli ve yaralarla dolu” oldugunu kaydederler. Bu istirabi tedavi etmenin bir yolu, kehanet ya da
gelecegi onceden haber verme giicliydii. ilging bir sekilde, dis ciirimesi nadirdi ve genellikle sadece
zenginlerde gorilurdu. Simdiye kadar ise rasitizm ve frengi gibi hastaliklara dair higbir kanit
bulunamamugtir.3?

Noroanatominin Temeli Kabul Edilen: Horus

Misir mitolojisinde Horus, Misir'da tapilan ilk hayvanlardan olan sahin ile temsil edilip sahin tanri olarak
bilinmektedir. Kendisiyle iliskilendirilen en tnlii efsane, Horus'un gozii efsanesidir.?

Horus’un g6zl mitolojisi eski Misir'da en taninmis mitolojidir. Horus, babasi Osiris’in intikamini almak igin
yaptigl savasta amcasi Set'i 6ldirdiikten sonra, kralligini ilan ederek Misir'daki diizeni yeniden saglar. Eski
Misirlilar bu efsanevi savasi iyiyle kotl, dizen ve kaos arasindaki savasin bir metaforu olarak
kullanmislardir. Bu savas Misirlilar icin erdemli, glinahkar ve ceza arasindaki ebedi miicadeleyi gostermistir.
Eski Misirhlar tarafindan Horus efsanesi, refah ve korumanin bir semboli olarak kabul edilen “Horus'un
G6zii” biciminde putlastiriimistir.®

Efsanenin bir versiyonunda Horus'un Ay'l simgeleyen sol gozii Set'le yaptigl savasta yaralanir ve boylece bu
durum ayin gesitli evrelerini agiklamak igin kullanilmistir. G6z, tanri Thoth tarafindan iyilestirilmistir. Udjat
olarak bilinen, restore edilen géz, guiclii bir muska haline gelmistir.?*

Sanatta ve tipta 6nci olan eski Misirlilar, Horus'un Gézin(, Heqat fraksiyonlari adi verilen alti farkli boliime
ayirmistir. Her bolimiin kendisi bir sembol olarak kabul edilmistir. Hegat, en eski Misir dl¢im sistemleri
arasindadir ve sayisal degerlerin bir sonug 6rintisi olarak algilanir. Bu sistemle, Horus'un Go6z pargalari,
efsaneye benzer sekilde, tiim gozl olusturmak icin birlikte organize edilmistir. Bu parcalara, bir pay ve ikinin
kuvvetlerine hilkmeden bir dizi sayisal deger verilmistir: 1/2, 1/4, 1/8, 1/16, 1/32 ve 1/64. Baz tarihgiler,
koku, gorme, dislince, duyma, tatma ve dokunma olmak (izere géziin her bir parcasinin alti duyudan birini
temsil ettigini 6ne stirmistir: 1/2 koku duyusunu, 1/4 gérmeyi, 1/8 disunceyi, 1/16 isitmeyi, 1/32 tadi ve
1/64 dokunusu temsil etmektedir. Sasirtici bir sekilde, 6nerilen bu parcalarin insan beyninin orta sagital
gorintuslinin Uzerine yerlestirilmesinin ardindan her bir duyu bileseninin insan néroanatomik 6zelliklerinin
bollimlerine karsilik geldigi gorilmistir. Bu sonug tip ve anatomide lider olduklari bilinen eski Misirlilarin
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bununla da kalmayip Horus'un goéziiniin yaratilmasinda, sanatsal yeteneklerini ve anatomi bilgilerini
mitolojiye olan derin inanclariyla birlestirdiklerinin gostergesidir. Bu, o donemde radyografik ve hesaplama
teknolojisinin bulunmadigi distinildiginde inanilmaz bir basaridir.®

Ayrica, Horus’un gézi hiyeroglifinden, regetelerde kullanilan “Rx” semboliiniin tiiretildigi séylenmektedir.’

Eczacihgin orta ¢agda ayri bir alan olarak dogmasiyla R yeni bir anlam kazanmistir. R'nin, bu dénemde tip
dilinin Latince olmasi, hekimlerin eczacilarca hazirlanmasini istedikleri ilaglarin bilesimini yazdiklari
recetelerde yazan recipe (aliniz) kelimesinin ilk harfi oldugu distnilmastiir. Sonraki yillarda, Avrupa’da tip
dilinin Fransizca olmasi ile yine ayni manadaki recipez kelimesinin iki harfi Rp kullanilmistir.?

Horus efsanesinden yola cikilarak yapilan bir diger analiz, hamilelik sliresi 294 giin siiren Horus’un anne
karninda kalis stresine dayanmaktadir. Tarihi bilinmeyen bir metin, hamilelik uzunlugunu “onuncu ayin ilk
glinline kadar” yani yaklasik 270 giin olarak belirtir. Glinimizde, son adet doneminin ilk glinlinden itibaren
hesaplanan ortalama gebelik siiresi 280 giin veya 40 hafta olarak belirtilmistir. 17 glinltk iki standart sapma
hesaba katilirsa, normal gebelik siiresi sasirtici bir sekilde alintilanan iki gebelik siiresine yakindir.33

Dogumu Kolaylastiran Tanrilar: isis, Hathor, Amun, Bes ve Selket

isis (taht tanrigasi) Misir mitolojisinde, Osiris'in hem kiz kardesi hem esi hem de ogullari Horus'un annesi
olup, biiyiik bir ana tanrigadir. Cogu zaman isis ve tanrica Hathor birbirine karistirilir ¢linkii ikisi de biyiik
ana tanricalardir.3?!

isis ile ilgili olarak bir hiyeroglifte dogum temsil edilmistir. Eski Misirlilarin dogum hakkindaki inanislarina
yonelik cok az sey bilinmesine ragmen, dogum icin ayri bir hiyeroglif oldugu bilinmektedir. Bu hiyeroglifte,
dogum esnasinda yeni doganin basi uygun bir sekilde tasvir edilmektedir. Tibbi papirtisde, normal dogum
eylemi hakkinda higbir sey sdylenmez ve yalnizca krallarin blyili dogumunun temsilleri vardir. Temsilde,
isis’in kendini kadinin niine, Nephthys'i arkasina koydugu ve Heget’in dogumu hizlandirdigi anlatilir.3

Hathor ise inek tanricasi olarak da bilinip sembolize edilmektedir. Hathor, ayni zamanda, Horus'un evi
anlamina gelir. TUm yasami tasarlayan, ortaya cikaran ve sirdiren biyik anne veya kozmik tanricay temsil
eden Misir'in en eski tanricalarindan biridir.* Dogurganlik tanrisi Amun'dan “dodanin kalbini gii¢lii
yapmasini ve gelmekte olani canli tutmasini” istemesi gibi dogum sozleri tekrarlandi. Plasentanin
ayrilmasina yardimci olmak icin baska bir blyt kullanildi: “Asagdi in, plasenta, asagi in! Ben, dogum yapanin,
sanki ¢coktan dogum yapmis gibi, oldugundan daha iyi olmasi icin sihir yapan Horus'um. Bak, Hathor ona
sadghk muskasiyla elini uzatacak! Ben onu kurtaran Horus'um!” 33

Misir mitolojisinde clice tanri Bes, evlerin annelerin, ¢ocuklarin, hamilelik ve dogum sirasinda kadinlarin
koruyucusu olmasinin yaninda bir kil ciicesi olarak grotesk gorinimdi ile kot iblisleri korkuttuguna da
inanilmaktadir.?® Eski Misir'da ciiceler ve pigmeler, gdksel armaganlara sahip insanlar olarak goriliyordu.
Onlara hatiri sayilir bir saygiyla davranilirdi ve ylksek sosyal konumlardan yararlanabilirlerdi. Konjenital
anormallikleri tanrilarla iliskilendirmek ve varliklarini rasyonellestirmek icin onlara farkli bir varolus dizeyi
atfeden antik ¢ag insani ciice tanriya, 6zellikle Bes ve Ptah'a saygi duymustur.3

Misir tanrigasi Serquet, Selkit ve Selket adlariyla da taninmaktadir. Akrep sokmalarinda hayat veren bir
tanrica olarak kabul edilmis, akrep seklindeki bir kadin olarak betimlenmistir. Kadinlara dogum eyleminde
yardim ettigine, blyl yaptigina ve kotu ruhlu olanlara 6lim verdigine inanilirdi. Hastaliklar iyilestirdigi ve
salginlarin tanrigasi oldugu kabul edilerek tapinilirdi. Ayrica mumyalama islemlerini organize ettigine bu
islemde, kanabos kavonozlarina konulmus olan i¢ organlari koruduguna inanilirdi.®
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Tanri Heka’nin Asasinda Tibbin Sembolii Caduceus

Tanri Heka sihir tanricasi olarak kabul edilmistir. Misir halki dinsel inanci dogrultusunda ¢ogunlukla sihirlere
inanmis, sihir yapanlara tapmislardir. Heka ise blyuk bir ihtimalle sihirlerin ve sihir yapanlarin koruyucu
tanrigasi olarak kabul edilmektedir. Ayni zamanda evrenin yaratilisindan 6nce bile var olan buydll enerji
olduguna da inaniliyordu. Belge yetersizliginden dinsel kisiligi hakkinda fazla bilgi bulunmamaktadir.>%

Eski Misir'da yasayanlar icin yapilan blydler, hastalik iblislerinden korunmak i¢in veya sifa icin kullanilirdi.
Ayrica tehlikeli insanlardan, yilan, akrep ve timsah gibi hayvanlardan korunmak icin de kullanilirdi. Mitoloji
bircok bliyl igin ilham kaynagi olmustur. Hasta, mitlerden birinin kahramani ile 6zdeslestirilirdi ve bunu
yaparak hastalik ya da sorun, sihrin veya Heka'nin etkili olabilecegi ilahi aleme yiikseltilirdi. Cenaze bysu
ile 6limden sonra yasami garantilenirdi.

Sihir tanrisi Heka, ayni zamanda iki yilanin capraz olarak dolandigl bir asayi tasiyan tip tanndir. Capraz
yilanlarin bu semboliine Caduceus denilmektedir. Bu sembol, Yunanlilarca sifa tanrisi kabul edilen Asklepion
ile iliskilendirilerek bir asaya dolanmis tek yilan seklinde Yunanhlara ge¢mistir.3®

Caduceus sliphesiz Misir'dan Yunanistan’a aktarilmasina ragmen Siimer medeniyetinde yer alti tanrisi
Ninazu, oglu Ningiszida ve Ninazu’nun annesi sifa tanricasi Gula olarak da karsimiza citkmaktadir.3

Bugtin halen tip mesleginin bir sembolii olarak melek kanath caduceus, Tirk Tabipleri Birligi, ABD Ordusu
Tip Departmani ve ABD Halk Sagligi Servisi basta olmak (izere daha pek ¢ok tipla ilgili alanda
kullaniimaktadir. Ayrica Asklepion’un tek yilanl asasi da Amerikan Tabipler Birligi, Gliney Afrika Tabipler
Birligi ve Diinya Saghk Orgiitii basta olmak lizere yaygin olarak kullanilan bir semboldiir.3®

Ammon Boynuzuna Adini Veren Tanri: Ammon

Ammon, Yunan mitolojisine Zeus olarak gecmistir.3” Néroanatomik terminolojide, Ammon boynuzunun
hipokampiis anlamina geldigi diisiinilmektedir.® Bolognese anatomisti italyan Julius Caesar Arantius, on
altinci ylizyihn sonlarinda 1587'de bir beyin diseksiyonu sirasinda lateral ventriklliin tabaninda bazi dikkat
cekici olusumlarla karsilagsmistir. Ortancanin solunda ve saginda, 6ne dogru genisleyen ve paralel oluklarla
parmak benzeri yikselmelere bélinmus, blyik ve biraz kivrilmis bir ¢cikinti bulmustur. Arastirmaci, “Bu, bir
Hipokampiis, yani kiigiik bir denizati gdériintisiinii hatirlatiyor’demistir. Aslinda ipek bdcegini de
animsattigini dislinerek tereddit etmistir ancak kiiglik denizatinin tercih ettigini belirtmistir. Burada
mitolojik bir baglamin belirli bir rol oynadigini varsayilmaktadir. Hipokampls ayrica st yarisi bir balina ya
da canavara benzeyen fantastik bir ata da gonderme yaptigi diisiiniilmektedir.3%3°

Julius Caesar Arantius’un ardindan iki ylizyildan daha kisa bir siire sonra, 1742'de, simdiye kadar kimsenin
tanimlayamadigi bir yazar tarafindan, serebral hipokampis kivrimli kismindan yola c¢ikarak, Ammon
boynuzu olarak adlandiriimistir. Ammon boynuzu metaforu, Kawa tapinagindaki Firavun Taharga'yr koruyan
koc seklindeki Misir Tanrisi Amon'u ifade etmektedir.3®3° Bu durum Amun’u (Yunanca Ammon) sarmal ve
sarmal olusumlarin tartisilmaz lideri yapmstir.?

Mikroplardan Koruyan Tanri: Dua

Tanri Dua, genel saglk icin hastaliklardan insanlari koruyan tanri seklinde tanimlanmis, tuvaletlerin tanrisi
olarak tapinilmistir. Ona olan inangtan dolayi el hijyeni 6nemsenmis bu sayede tuvaletten kaynaklanan
hastaliklarin Dua tarafindan yok edilecegine inanilmistir.® Misir’daki anlamsal betimlemesinde “kutsal kase”
olarak tasvir edilmistir.
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Sonug ve Tartisma

Misir, Antik caglardan beri insanhgi etkileyen dnemli gelismelere sahne olmustur. Bu gelismisligin en nemli
gostergelerinden biriside hi¢ stphesiz tip alanindaki ilerleme ve uygulamalardir. Ancak o doénemde
uygulanan tip, glinimiz tibbinin baslangicini teskil etmis ve o donemdeki uygulamalarin glinimiz tibbinin
bu asamalara gelmesinde ve modern tibbin dogusunda 6nemli katkilari olmustur. Hatta o donemdeki bazi
uygulamalar ve ilaglar giinimuzle benzerlik géstermektedir.

Bunun yaninda mitolojik bir din anlayisi olan eski Misirlilarin mitolojik hikayelerinde tibba dair birgok iz
vardir. Saglk, hastalik, yasam, 6lim gibi kavramlarin mitolojik tanrilarin etkisi altinda oldugu gérilmektedir.

Eski Misir medeniyetinin yikilmasinin ardindan basta papirtsler olmak tzere bir¢ok kaynaktan elde edilen
tibbi bilgilerin cogunun gliniimiizde halen gecerliligini korumasi bu kadim medeniyetin ¢aginin ¢cok 6tesinde
oldugunun bir gostergesidir. Eski Misir'da kimi giinlimiize yansimis olan Horusun g6zl ile néroanatomi,
recete kullanimi, Ammon boynuzu, hipokampis, gebelik siresi, mumyalama, 6lim kavrami gibi tibbi
ilgilendiren bircok konunun mitolojik hikayeler ile i¢ ice oldugu gorilmektedir. Ayrica pek ¢cok medeniyetin
mitolojik anlatilarinda oldugu gibi antik Misir tanrilarinin da yari insan yari hayvan olarak disiinilmesinin;
glinimizde kisinin kendisini ve baskalarini kurt ya da baska bir hayvan sekline biriindirebilecegine
inanmas! olarak tanimlanan ve psikolojide likantropi yani kurt adam fenomoni olarak tanimlanan
psikopatolojik durumun kékeni olabilecegi diisiiniilmektedir.*

Eski Misir tibbinin bir taraftan mitolojiyle bu kadar i¢ iceyken diger taraftan deneysel ve kanita dayali
yonindn oldukga ileri olmasi ve bugln birgok tibbi bilginin kdkenini olusturmasi ise ayrica énemli ve
sasirticidir. Misir tibbi gliniimize temel olusturan zengin tibbi mirasiyla halen ilgi uyandirmaktadir.

Bilgi
Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur. Herhangi bir kongrede sunulmamistir. Herhangi bir
maddi destek alinmamistir.
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oz
Amag: Bal, eskigaglardan giliniimiize kadar kullanilan organik bir besindir. Balin besin olarak tiiketilmesinin yani sira hastaliklari
iyilestirici 6zelligi de bilinmektedir. Bu galismanin amaci Mezopotamya ve Misir uygarliklarindan giiniimize kadar ulasan tip

metinlerinde balin hem tek basina hem de karisimlarda yer aldigi regetelerin arastiriimasi ve genel olarak hangi hastaliklarda
kullanildiginin ortaya konulmasidir.

Yoéntem: Mezopotamya civi yazili belgeleri ve Misir papiris transkripsiyonlarindan faydalanilarak, bal kullanilan regeteler ve balin
hekimler ya da sifacilar tarafindan hangi hastaliklarda kullandiklari tespit edilmistir. Ayni zamanda Eski Cag’da ve glinimizde bal ve
saglk icerikli calismalar incelenmistir.

Bulgular: Yapilan bu arastirmada balin Mezopotamya ve Misir'da besin olarak kullaniminin yani sira hem fiziksel hem de ruhsal
hastaliklarin iyilestiriimesinde, bazen tek basina bazen gesitli maddelerle karistirilarak olusturulan recetelerde yer aldigi tespit
edilmistir.

Sonug: Bal besin degeri ylksek organik bir gida maddesidir. Glinimiz teknolojisi kullanilarak besin degerleri ayrintili olarak tespit
edilebilmektedir. Eskigcaglarda analizi yapilamasa da hastaliklari iyilestirici 6zelligi bilinen bal, cesitli maddelerle karistirilarak
hastaliklarin tedavisinde kullanilmistir. Bal Eski Cag’dan glinimize kadar geleneksel ve modern tip ve eczacilikta kullaniimaktadir.
Mezopotamya ve Misir gibi uygarliklarin tibbi metinleri, bu uygarliklardan tibbi uygulamalara yénelik cok sey 6grenmek icin dnemli
bilgiler icermektedir.

Anahtar kelimeler: Bal, Tip, Mezopotamya, Misir.
ABSTRACT

Objective: Honey is organic food that has been used since ancient times. In addition to consuming honey as a food, it is also known
for its healing properties. This study aims to investigate the prescriptions containing honey both alone and in mixtures the medical
texts that have survived from the Mesopotamian and Egyptian civilizations and to reveal in which diseases it is used in general.

Methots: By using Mesopotamian cuneiform documents and transcriptions of Egyptian papyrus, the prescriptions using honey and
the diseases used by physicians or healers were determined. At the same time, studies on honey and health have been examined in
the Ancient Age and today.

Results: In this research, it has been determined that honey is used as a food in Mesopotamia and Egypt, as well as in the healing of
both physical and mental diseases, sometimes alone and sometimes mixed with various substances.

Conclusion: Honey is an organic food with high nutritional value. Nutritional values are determined in detail using today’s technology.
Although it could not be analyzed in ancient times, honey, known for its healing properties, was mixed with various substances and
used the treatment of diseases. Honey has been used in traditional and modern medicine and pharmacy since ancient times. The
medical texts of civilizations such as Mesopotamia and Egypt contain valuable information to learn a lot about the medical practices
of these civilizations.

Keywords: Honey, Medicine, Mesopotamia, Egypt.

*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi, 2022;12(3):450-455
DOI: 10.31020/mutftd.1146316
e-ISSN: 1309-8004, ISSN 1309-761X
Gelis Tarihi - Received: 20 Temmuz 2022; Kabul Tarihi - Accepted: 24 Agustos 2022
iletisim - Correspondence Author: Ayse Nur Morkog <aysenurmorkoc@trakya.edu.tr>
450



Eski On Asya Tibbinda Bal — Ayse Nur Morkog Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2022;12(3):450-45.

Giris

Bal, Tlrk Standardi Tasarisi 3036 Bal Standardi’na gore: “Bitkilerin ciceklerinde ya da diger canli kisimlarinda
bulunan nektar bezlerinden salgilanan nektarin ve bitki Gzerinde yasayan bazi bdceklerin, bitkilerin canh
kisimlarindan yararlanarak salgiladigl tali maddelerin, bal arilari (Apis mellifera) tarafindan toplanmasi,
vicutlarinda bilesimlerinin degistirilip petek gozlerine depo edilmesi ve buralarda olgunlasmasi sonucunda
meydana gelen, su beyazindan kahverengiye degisen renkte, akiskan, kismen ya da tamamen kristalize
olabilen, tatli bir Giriin” olarak tanimlanmaktadir.! Bal, friikktoz ve glikozdan olusmasinin yani sira aminoasitler,
vitaminler ve enzimler de igeren yaklasik 200 ¢esit madde icermektedir. Bu igerikler arinin beslendigi bitkilerin
cesitliligine bagh olarak degiskenlik gostermektedir.?

Gegmisten ginimize kadar bal hem dogada bulunabilirken hem de ar yetistiriciligi ile 6zel olarak
Uretilmektedir. Dolayisiyla eskicaglardan itibaren insanlarin tiikettigi 6nemli organik besin maddelerinden biri
olma ozelligini korumustur. Besin olarak tliketilmesinin yaninda geleneksel tipta hastaliklarin tedavisinde
kullanilmis, ayrica modern tipta dahi kullanimi tavsiye edilmektedir. Yapilan giincel arastirmalar balin goz,
solunum, gastrointestinal, kardiyovaskiiler ve sinir sistemi gibi pek ¢ok hastalik lizerinde antioksidan,
antimikrobiyal, anti-inflamatuar, antibakteriyel’, antidiyabetik gibi koruyucu etkilere sahip oldugunu
gostermektedir.?2 Bal bu 6zellikleriyle enfeksiyon hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklari, kalp-damar
hastaliklari, cilt hastaliklari, onkolojik hastaliklar basta olmak Gzere bircok saglik sorununun énlenmesinde ve
tedavisinde etkilidir.?

Arastirma sahamizi olusturan Eski Mezopotamya kaynaklarinda Bal, Sumerce LAL/ LAL-MES, Akad’ca ve
Asur’ca dispu, Misir hiyerogliflerinde ise bit/byt &S ile ifade edilmektedir.4 Mezopotamya ve Misir
kaynaklarinda bal, s6z konusu cografyada yasayan halklar tarafindan ekmek, bira, tuz ile birlikte yogun olarak
tiketilen bir besin maddesi olarak goriilmektedir. Bu ¢alismada civi yazili belgeler, antikgag yazarlarinin
eserleri ve arkeolojik materyaller araciligiyla Mezopotamya ve Misir'da balin, besin maddesi olarak
tiketiminin disinda hastaliklari iyilestirmek amaciyla ne sekilde ve nasil kullanildigi tespit edilecektir.

Yontem

Calismada Mezopotamya ve Misir'da bal kelimesinin karsihgl olarak kullanilan kelimeler belirlenerek, tip
metinlerinde bal kullanilarak uygulanan tedavi yontemleri arastirilmistir. Mezopotamya ve Misir tibbi ile ilgili
bilgiler ¢ivi yazili kaynaklar ve papirtslerden elde edilir. Mezopotamya igin en énemli kaynak Asur Kral
Asurbanipal’in Ninova’daki saray kitiphanesinden cikartilan ve British Museum’da sergilenen 20.000
tablettir. Bu tabletlerden tibbi icerikli 660 tablet, 1920’li yillarda Campell Thomas tarafindan Assyrian Medical
Text adll eserde yayinlanmistir.” Mezopotamya’da diger sitelerden elde edilen tabletlerin 420’sini Franz
Kocher, Die Babylonishch-Assyrische Medizin adli seride yayinlamistir.® Son yillarda ise JoAnn Scurlock ve
Burton R. Anderson Diagnoses in Assyrian and Babylonian Medicine isimli eserde Mezopotamya tibbi
metinlerini tekrar ele almistir.®

Misir tibbi hakkindaki bilgiler Ebers (MO 1550), Edwin Smith (MO 1600), Kahun (MO 1900), Hearts (MO 1550),
London (MO 1325/1350) medikal papiriisleri basta olmak lzere yazili kaynaklardan elde edilmektedir. Bu
papiriislerden bal iceren en fazla receteyle bilgi verenler ve Edwin Smith papirusleridir.

* Balin antibakteriyel dzelligi 1892 yilinda tespit edilmistir. Bu tarihten binlerce yil 6nce Misir ve Mezopotamya gibi Eski
Dogu toplumlari tarafindan bu 6zelligi ile kullanildigi bilinmektedir. Misir ve Mezopotamya uygarliklarindan ¢ok uzun
siire sonra da bal Eski Bat’'da tedavilerde kullaniimistir. Nitekim MO 4. yy.da Aristoteles ve MS 1. yy.da Dioscorides gibi
bilim adamlari tarafindan balin gézler ve yaralar icin merhem olarak kullanildigindan bahsedilmistir.?
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Bu kaynaklarin yani sira modern ¢ag bilim adamlarinin laboratuvar ortaminda yaptiklari deneysel tedavi
yontemlerinin raporlari da bu konu hakkinda énemli kaynaklari olusturmaktadir. Sinirli sayida da olsa
arkeolojik buluntular bu konuya isik tutmaktadir.

Bulgular
Mezopotamya tibbinda bal kullanimi

Mezopotamya’da hastaliklar genellikle kotl ruhlarla ilgili ve seytani olarak algilanmaktaydi. Hatta her ruh
belirli bir organdaki hastaliktan sorumlu tutulurdu. Bu nedenle tedavilerde ritiiellerden faydalanilirdi. Ancak
geleneksel yontemler kullanilarak da hastaliklar tedavi edilmekteydi. Hastaliklar kétl ruhlar sonucu
olusmussa ashipu (blytcl) hastalig teshis ederek, blyil veya tilsim yoluyla iyilestirirdi. Fiziksel hastaliklar
asi (sifaci/hekim) tarafindan tedavi edilmekteydi. Bazi durumlarda bu iki kisi ortak tedavilerde
uygulayabilmekteydi.*

Civi yazili belgelerde bliyisel tedaviler genellikle “eger bir adam aci ¢ekerse...” ifadesiyle baslardi. Hastaligin
teshisiyle birlikte uygun bir ritliel gerceklestirilirdi. Bu ritliellerin temelinde tanrica Gula’ya hurma, un, ekmek,
tereyagi gibi kati sunular; bira ve bal gibi sivi sunularin adanmasi vardi. Rittielin ardindan tedaviye gecilirdi.

Mezopotamya tip metinlerinde 6nce hastaliklar teshis edilir, ardindan uygulanacak tedavi anlatilirdi. Bu
tedavilerde kullanilacak maddeler dogrudan ve bilesik olarak kullanilan maddeler seklinde ayrilmisti. Siit,
tereyagi, sarap, et, hurma, tuz ve bal gibi maddeler hastaliklarin dogrudan tedavisinde kullanilirken; cesitli
agaclar, bitkiler, bitki kokleri ve yapraklari, otlar ve taslarla birlikte de kullaniimaktaydi.'* Bu recetelerde
kullanilan bitki ve minerallerin bazilarinin glinimizde hangi bitki ve mineral oldugu tam olarak tespit
edilememistir. Tedavi i¢in hastanin durumuna gore hazirlanan regetelerin 3-4 kez gibi farkh sirelerde
uygulanmalari 6nerilirken bazen de hasta iyilesinceye kadar bu uygulamalara devam edilmekteydi.

Mezopotamya’da bal hazimsizlik, kramp gibi mide hastaliklari, kabizlik gibi bagirsak sorunlari, sarilik, goz
hastaliklari, agiz hastaliklari ve c¢esitli yaralarin iyilestirilmesi gibi pek ¢ok hastaligin tedavisinde
kullanilmaktaydi.!! Mezopotamya’da bal iceren recgeteler, bazi hastaliklar icin oral yolla uygulanirken baz
hastaliklar i¢in haricen uygulanird.

Mezopotamya tibbinda bal kullanilarak hazirlanan regetelere 6rnekler

Balin mide hastaliklarinda kullanildigina dair bir recetede: “Eger bir adam ¢ok fazla yemis ve icmisse ve sonra
midesine kramp girerek kolit olursa” seklinde hastalig| teshisle baslayan metin “sedir agaci kabugu, ardi¢
kabugu, mersin agaci, sarap eklenerek isitilsin, daha sonra saf yag ve bal ile karistirilarak sogutulsun ve mideye
sdrdlsan.” ifadeleriyle uygulanacak tedaviyi anlatmaktadir. Bu receteyle ayni zamanda lavman yapilarak
hastanin iyilesmesi saglanird:.°

Kabizlik i¢cin BAM 168’de yer alan bir regetede: “Bir adamin bagirsaklarindaki kabizligi gidermek igin yaralari
ezin ve hemoroidleri ¢ikarin. Ardig, kukru, nuhurtu, saghk-bitki (?), bunlar esit 6lctilerde karistirip bira veya
sirkede kaynatin, stizlin, sogutun, icine yag ve bal ekleyin ve hastanin anisiine dokin.” seklinde teshis ve
tedavi yer almaktadir.

Sarilik ve hepatit icin uygulanan etkili bir losyon olarak ifade edilen bir recete: “iki sekel™ kukru, iki sekel
ballukku, yarim sekel ardig, iki sekel ince kamis, bir sekel asma yarim sekel ata’isu, bir sekel kuru tizim, yarim
sekel nane, yarim sekel bu™ Sa™ nu-bitkisi, bir sekel imhur-lim-bitkisi, bir sekel imhur-esra-bitki, iki sekel

"1 sekel: 11,75 gr.
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salatalik, hepsi birada isitilir. Sonra icine yag ve bal koyup merhem haline getirilerek hastaya uygulanir.?®”

seklindedir.

Gece korlagu, kanlanma, goz zayifligl, gorme bozuklugu gibi goz hastaliklarinin tedavisinde bal kullanilan
receteler uygulanmistir. Regeteler uygulanmadan 6nce gozler su ya da sit ile yikanmistir. BM 54641 8-12’ de
yer alan bir recetede: “Eger birinin gozleri kanlysa ve gece giindiiz kirmizi ve kapaliysa, bal, yag ve siiti
karistirip bununla gozi ovsun ve bandaj yapsin.” ve BM 54641 14’ de yer alan bir recetede: “Eger birinin
gozleri kanlanarak kapandiysa Sisymbrium cekirdegi, bal ve altin tozunu birlikte karistirip gozlerine strin.”
seklinde tedavi ydntemleri yazilidir'2, Géz zayifligi icin semizotu tohumu ile bal karistirilarak goéze pansuman
yapilmasi dnerilmistir.®

Dis ile ilgili sorunlarin tedavisinde de bal kullanildigi AM 28 - 4’te yer alan bir receteden anlasilmaktadir. Bu
durumda uygulanan recete su sekildedir: “Eger bir adamin disleri sarardiysa Akad tuzuyla parmaklariyla
ovsun, agzini temizlesin, agzini yag, bal ve kurunnu bira ile yikasin. Eger bu durum tekrar ederse Halep Cami
(?) ve bal karistirilarak agiz yikansin.”

Mezopotamya metinlerinde karsilasilan en énemli hastaliklardan biri yaralanmalardi. Ozellikle savasa giden
askerlerin savas meydaninda yaralandiklarinda yaranin enfeksiyon kapma riskini azaltmak icin kendilerini
tedavi etmek zorunda kalmalariyla ilgili metinler bulunmaktadir. Askerlerin bazen yeterli sollisyonlarinin
kalmadigi durumlara maruz kaldiklari belirtilmistir.

“diisman seni bicakliyor, yaralarini sarmak icin bal, yad, zencefil ve sedir recinesi kithdi olabilir mi?”°

Asur katibi Kis.ir-Nab(@’ya ait bir tablette (BAM 168) glines atesi, gaz, felg, topallik ve sassatu hastaligi gibi
herhangi bir hastaliktan aci ¢ekenler igin uygulanacak regete tarif edilmistir. Bu metinde gegen teshis ve
tedavi uygulanan recete su sekildedir: “Bir adam giines atesi, gaz, felc, topallik, sassatu hastaligi gibi herhangi
bir hastaliktan muzdaripse onu iyilestirmek icin 10’ar sekel tia™ tu, ata’iSu, hasa, sibburratu, kukru, tuz, sap,
mir, beyaz bitki (?), ardig, sedir, glines bitkisi (?)’ ni doviip karistirin, eleyin. Bu tozu birinci sinif bira, meyve
suyu, sirke ile karistirin. Firinda isitin, sabah ¢ikarip sogutun, bal ve yag ekleyin. Hazirlanan bu karisimi hastaya
bir, iki ve li¢ kez lavman yapin.*°

Misir tibbinda bal kullanimi

Misir uygarhgi; kemik yerlestirme, discilik, basit cerrahi ve farkli tibbi setlerinin kullanimi, mumyalama
teknikleri dahil olmak (izere modern tibbi bakimin ilk rneklerinin ortaya ciktigi bir uygarliktir. MO 2780l
yillarda yasayan Imhotep erken dénem Misirli doktorlarin en Unlistydi. Herodot, Tarih isimli eserinde,
Misirlilar icin su ifadelere yer vermektedir:

“Bir hekim, yalniz bir hastaliga bakar, birden fazlasina bakmaz. Bundan étiirii hekim sayisi coktur; géz, bas,
dis, karin agrilarina, i¢ hastaliklarina ayri hekimler bakarlar.”**

Misirlilar saghk ve hastahgin, kisinin evrenle olan iliskisinden kaynaklandigini distinGyorlardi. Hastaliklar
swnw (doktor) tarafindan tedavi edilmekteydi. Tibbi uygulamalar, Thoth’un Hermetik Kitaplari tarafindan
sekillendirilmisti. Buna gore eger bir hasta bu kati tedavi ¢izgisinden bir sapma sonucu 6liirse ya da hasta dort
glinllik tedaviden sonra iyilesmezse bu biiylk bir sug olarak kabul edilir, doktorlarin tedaviyi degistirmelerine
izin verilirdi. Misir tip papirtslerinde 6nce hastaliklarin nasil teshis edildigi, ardindan uygulanacak tedavi
anlatilirdr.

Antik Misir kaynaklarinda bal iceren yaklasik bes yiiz recete bulunmaktadir. Bal bas agrisi, ishal 6nleyici, yara
iyilestirici, antiseptik, gevsek disi onarmak ve dis agrisi gibi hastaliklar ve kisisel bakim icin kullanildi. Misir’da
bal iceren regeteler, bazi hastaliklar i¢in oral yolla uygulanirken bazi hastaliklar icin haricen uygulanirdi.
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Misir tibbinda bal kullanilarak hazirlanan regetelere 6rnekler

Ebers papiriisiinde Tanrica isis’in Tanri Ra’nin bas agrilari icin hazirladig recete ilgingtir. Tanri Ra’nin bas
agrilarini dindirmek igin Tanriga kisnis, hashas, pelinotu ve ardici bal ile karistirarak bir merhem hazirlamigtir.
Bu merhem Ra’nin basina surilir ve agrilarinin gecmesi beklenir.*®

insanlarin bag agrisiicin sogan ici, (?) agacinin meyvesi, natron (sodyum karbonat), pismis kirmizi balik (somon
?), pismis kerevit kafasi, pismis kilig baligi, bal ile merhem yapilir ve dért giin boyunca basin agriyan yerlerine
saralarda.®

Sinir sistemi ile ilgili olarak parmaklarda titremesi olan bir hastanin tedavisi i¢in 6nerilen regete su sekildedir:
“glinlik, kimyon, balmumu, kirmizi kursun oksit, incir, bal hepsini karistirilarak pisirilir ve lapa seklinde

uygulanir.”®®

Deride olusan uyuz, kasinti gibi hastaliklardan olusan yaralar i¢in uygulanan recete su sekildedir: “esek siitd,
akantus (ay! pencesi) reginesi, civit, terebentin ve bal pisirin, stiziin ve dort giin boyunca alin.” Gozlerinde
akinti olan hasta icin uygulanan recete su sekildedir: “hintyagi agacinin yapraklari bal ile karistirilarak lapa
yapilir, gozlere surdlur.”

Katarakt tedavisi icin gozlere kaz yagi ve bal lapasi siirliliirdli, ancak ne 6lclide tedavi edildigine dair ayrintili
bilgi bulunmamaktadir.

Basit kalp hastaliklari icin bal, siit ve su tavsiye edilirdi.

ishali durdurmak icin uygulanan recete su sekildedir: “yesil sogan, taze pismis yulaf, yag, bal, su ve balmumu

pisir ve 4 giin boyunca ye.”*

Agiz ve dis saghgi icin bal iceren Urilinler kullanilmaktaydi. Disleri gliglendirmek igin 6gutilmus kaya tuzu,
asiboyasi ve bir miktar bal karistirilarak dise basingla uygulanirdi®®. Agiz kokusu icin bal, tarcin, mirriisafi,
gunliik ve cam fistig1 iceren sakiz cignenirdi.*®

Edwin Smith cerrahi papiriisinde kafatasi, kas, ¢cene, burun, kulak, ayak ve bogaz gibi yerlerde olusan agik
yaralarin tedavisi icin bal, bal-yag, bal-yag-sargi bezi ve bal-imru (tam olarak ne oldugu bilinmeyen mineral)
gibi bilesenlerle ilgili cok sayida tedavi yontemi bulunmaktadir. Yaralanma tedavilerinde 6nce yara dikilir,
sonra iyilestirici tedavi uygulanirdi.

Kemige kadar acilan bir kas yarasinin tedavisi icin 6nerilen recete su sekildedir: “Simdi yarayi diktikten sonra,
ilk giin Uzerine taze et koyun ve hasta iyilesene kadar her giin saf yag™™" ve bal ile tedavi edin.”'” Taze et
pihtilastirici etkisinden, bal ise antibakteriyel 6zelliginden dolayi uygulanirdi. Yara ve kullanilan malzemelerin
sabit kalmasi icin tiftik ya da ketenden yapilmis sargi bezi ile bandaj yapilirdi. Edwin Smith papirisiinde
kemiklerinde kirik olan hastalarin tedavileri icin de ayrintili receteler bulunmaktadir. Képriictik kemigi kirik
olan bir hastanin tedavisi séyle anlatilmistir. “Once kirik kemik yerine oturtulur, sert keten rulolarla
baglanarak iyilesinceye kadar yag ve bal ile tedavi edilir.” Bal, sargi bezine merhem olarak sirilerek
kullanilirdi.*”

Hearst Papirtisii 199-204/XI1l 7-11’de ayak parmaklarindaki sulanma, sigil ve sislikler icin cesitli bitkilerle
karistirilan balin bandajla sarilmasi 6nerilmektedir.®

Misirlilar kisisel temizlik icin kalsit, tuz, kirmizi natron ve bal kullanirlardi. Bu maddeler karistirildiktan sonra
viicut ovalanirdi.® Bu tarif ayni zamanda giizellesmek icin de uygulanird.

** Bu recetelerde saf yag olarak gecen yaglar hayvansal yaglardir. Bu hayvansal yaglar hastaliklara gére degisiklik
gostermektedir. Yilan, ceylan, timsah, aslan gibi hayvansal yaglar kullaniimaktadir.
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Sonug

Bal, Eski Cag’dan beri tiiketilen besin degeri yiiksek organik bir gida maddesidir. Eski Cag’dan gliniimize kadar
besin olarak tiketilmesinin yani sira bal, tedavi edici 6zelliklerinden dolayl hastaliklarin tedavisinde,
geleneksel ve modern tip ve eczacilikta bazen tek basina bazen cesitli maddelerle karistirilarak
kullanilmaktadir.

Misir ve Mezopotamya tip metinlerinde teshis edilen hastaliklarin ayrintilh tedavilerine yer verilmistir.
Mezopotamya ve Misir uygarlklarinin tibbi metinleri, bu uygarlklarin tibbi uygulamalarina yénelik 6nemli
bilgiler saglamaktadir. Tip metinlerinde yer alan bu uygulamalar, balin hastaliklari iyilestirici 6zellige sahip
oldugunun, Mezopotamya ve Misir toplumlari tarafindan bilindigine isaret etmektedir. Bu metinler i1s1ginda
Mezopotamya ve Misir tibbinda genel olarak balin, antiseptik ve antibakteriyel 6zelliklerinden dolay1 benzer
hastaliklarin tedavisinde bazen tek basina bazen bir bilesenle kullanildigi anlasiimaktadir.

Bilgi
Cikar catismasi bulunmamaktadir. Makalenin hazirlanmasinda herhangi bir kisi ya da kurulustan destek
alinmamugtir.
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6z

Sembol ya da simge “duyularla ifade edilemeyen bir seyi belirten somut nesne veya isaret” olarak tanimlanmaktadir. Tibbin semboli
antik ¢aglardan gliniimuze asaya sarili yilan olarak bilinmektedir. Yilan bircok medeniyette, saglik, hekimlik, bilgelik, giic ve ebedi
yasamla iliskilendirilmistir. Antik toplumlara ait mitolojilerde ve efsanelerde yilan her yil deri degistirerek genglesmesi nedeniyle
sonsuz yasamin semboli olarak kabul edilmistir. Tip sembolii bir dizi tarihi ve etik degeri icinde barindirmaktadir. Tibbin sembolii
olarak yilan figlrleri gesitli sekil ve formlarda karsimiza ¢cikmaktadir; bir asa etrafina sarilmis bir ya da iki yilan, kanath asaya saril iki
yilan, kadehe sarilmis veya kaseye dogru uzanmis bir yilan, birbirine sarilmis iki yilan, dal ve yilan gibi. Bu derlemenin amaci, birbirine
benzeyen, ama gerek tarihsel kokenleri gerekse temsil ettikleri anlamlar agisindan birbirinden farkli olan bu sembollerin tarihi
kokenlerini ortaya koymak ve temsil ettikleri mesleki ve etik degerleri agiklamaktir. Tip sembollnin temsil ettigi degerlerin
yasatilmasi igin tarihgesinin bilinmesinin 6nemli oldugu dislincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Tip semboli, Tibbi meslek degerleri, Tip etigi, Tip sembolinin tarihgesi.
ABSTRACT

Symbol is defined as “a concrete object or sign that indicates something that cannot be expressed by the senses”. The symbol of
medicine has been known as a snake wrapped around a staff since ancient times. The snake has been associated with health,
medicine, wisdom, power and eternal life in many civilizations. In the myths and legends of ancient societies, the snake was accepted
as a symbol of eternal life because it rejuvenates by changing its skin every year. The symbol of medicine contains a number of
historical and ethical values. As a symbol of medicine, snake figures appear in various shapes and forms; one or two snakes wrapped
around a staff, two snakes wrapped around a winged staff, a snake wrapped around a goblet or reaching towards a bowl, two snakes
wrapped around each other, like a branch and a snake. The aim of this review is to reveal the historical origins of these symbols,
which are similar to each other but differ from each other in terms of both their historical origins and the meanings they represent,
and to explain the professional and ethical values they represent. We think that it is important to know its history in order to keep
the values represented by the medicine symbol alive.
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Giris

Sembol ya da simge Turk Dil Kurumu sézligunde (https://sozluk.gov.tr/) “duyularla ifade edilemeyen bir seyi
belirten somut nesne veya isaret”, amblem ya da belirtke ise “soyut bir kavramin semboli olan varlik veya
esya” olarak tanimlanmaktadir. Tibbin semboli ya da amblemi antik ¢aglardan giinimiize asaya saril yilan
olarak bilinmektedir.! Tip semboli, bir dizi tarihi ve etik degeri icinde barindirir ve temsil eder.? Tibbin simgesi
olarak yilan figtrleri bir asa ya da ¢ubuk etrafina sarilmis bir ya da iki yilan, kadehe sarilmis veya kaseye dogru
uzanmis bir yilan, birbirine sarilmis iki yilan, dal ve yilan gibi gesitli sekil ve bicimlerde karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu formlar sadece tip degil, saglkla ilgili dis hekimligi, veterinerlik, eczacilik, hemsirelik gibi bircok dal ve
kurulusta da sembol olarak kullanilmaktadir.?

Uygarligin ve tarihin en eski kayitlarindan, yilanin esrarengiz bir yaratik olarak 6nemli bir kiiltirel rol oynadigi
bilinmektedir.* Yilan, hemen her kiltiriin mitolojisinde yer alan bir hayvandir. Yilan deri degistirmesi
nedeniyle 6limsizltGgl cagristiran ama olimcil zehriile korkulan ve saygi duyulan bir varlik olmustur. Tarihin
ilk donemlerinden beri yilani ve yilanin dogasini gézlemleyen topluluklar onun bu ¢ift yonli tabiatindan
korkarlar ve ayni zamanda duyduklari bu korkuyla da ona kutsallik atfederler. Yilana duyulan bu korku ona
olan sayglyl tapinmaya dénistirmistiir.’ Mitolojik dénemde yilanin diger hayvanlara gére ayaklar
olmamasina ragmen hizla hareket edebilmesi, agacta, yer Ustiinde, yer altinda, suda yasayabilmesi gibi farkli
dzellikleri nedeniyle kutsal bir varlik sayilmistir.® Yilan bircok medeniyette, saglik, hekimlik, bilgelik, gii¢ ve
ebedi yasamla iliskilendirilmistir.® Antik toplumlara ait mitolojilerde ve efsanelerde yilan her yil deri
degistirerek genclesmesi nedeniyle sonsuz yasamin semboli olarak kabul edilmistir.” Yilan yeraltinda, yer
Gstinde ve su altinda yasayabilen bir hayvan olarak, dogal kaynak sularinda, ciceklerde ve bitkilerde kendini
gosteren, doganin iyilestirici glicini en iyi bilen yaratik olarak kabul edilir ve bu nedenle ona saglik ve tibbin
simgesi atfedilir.?2 insanin yilanla iliskisinin tarihi, igrenme, nefret ve korku, hayranlik, merak ve hatta
idollestirmeyi yaninda getirmistir.’ Tip kelimesinin orijinini aldigi Misir Uygarligindaki Teb (Thebai) sehrinin
totemi yilandir, yani burada yilan tapinilan varhktir. X

Mitolojideki simgesi kutsal yilan olan Asklepios, tanri Apollon’un ogludur ve tip ve saglik tanrisidir. Hekimligin
semboli sayillan Asklepios’un asasinin lzerinde yilan bulunmaktadir. Asklepios gibi tanri Hermes’in de
yilanlarla sarili Caduceus adli bir asasi vardir.”> Orta Cagin sonlarinda ve Rénesans dénemi boyunca Caduceus
sifa bilimlerinin semboli (6zellikle eczacilik ve simya’da) olarak kullaniimistir, glinimiizde ise tarihsel kokeni
farkh olmasina ragmen, saglik alaninda yaygin olarak kullanilmaktadir.* Yilan ve asadan olusan tip sembolii
diger bircok meslekte oldugu gibi hekimlik meslegi acisindan ¢ok sayida mesleki ve etik degeri temsil
etmektedir. Bunlar tarih boyunca yilan ve asaya atfedilen saglik, sifa/sagaltim, bilgelik, saygi/kutsallik, sabirh
olma, sagduyululuk, zeki olma, ileri gorislilik, yenilenme/genglesme, 6limsuzlik, glic/kudret, koruyuculuk,
hiz gibi degerlerdir® (Sekil 1).

Sekil 1. Yilan ve asa olarak en sik kullanilan tip sembolleri.
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Bu derlemenin amaci, birbirine benzeyen, ama gerek tarihi kokenleri gerekse temsil ettikleri anlamlar
acisindan birbirinden farkh olan tip ile ilgili sembollerin tarihgelerini ve temsil ettigi mesleki ve etik degerleri
aciklamaktir.

Asaya sarili yilan

Simgesi kutsal yilan ve asa olan Asklepios (ya da Romalilar donemindeki ismiyle Eskiilap), mitolojiye gore tanri
Apollon’un ogludur ve hekimlik bilimini 6grenir. Hekimligin semboli sayilan Asklepios’un asasinin lizerinde
asaya sarili yilan yer almaktadir. Yilan Asklepios’un kutsal hayvanidir! (Sekil 2).

Sekil 2. Tip ve saglik tanrisi Asclepios heykeli (Epidauros Asclepion Miizesi, Yunanistan).

Asclepios hakkinda bilgi veren bilinen ilk kaynak Homeros’un ilyada isimli eseridir (M.O. VIII. Yiizyil). Homeros
bu eserinde Asclepios’tan “tanrisal bir figlir” yerine “kusursuz bir hekim” olarak bahsetmektedir. Asklepios
oncesinde Olympos mitolojik tanrilarindan Apollon sifanin kaynagi olarak gorilmektedir. Asclepios ise
Apollon’un oglu olarak bu misyonu devralmistir. Ote yandan babasi tanri, annesi insan olan yari tanri yari
insan olarak Asklepios sifa ile irtibatlandirilir. Bu durumda “Asklepios tababetin tanrisal kdkeni ile insanlik
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arasinda bir araci konumundadir. O tababetiinsanliga 6greten ve aktarilmasini saglayan kimsedir”. Bu aracilig
zamanla etrafinda olusan kiilt ile daha da 6nem kazanmis ve hakkindaki efsanevi hikayeler araciligiyla da
tanrilastirma gerceklesmistir. Asklepios elindeki asasini yanindan hig ayirmaz, gittigi her yere onu da gotirir,
yoruldugu zaman da ondan destek alir.1!

Asklepios'a gore hekim yilan gibi dilsiz olmali, kimsenin sirrini baskasina sdylememeli, sabir ve siikinet icinde
¢alismalidir. Glinimizde bu 06zellik hasta mahremiyetine sayg ile ifade edilmektedir. Asanin temsili, tip
egitiminin kisa slirede 6grenilmeyip, ihtiyarlayip asaya dayanincaya kadar hekimin 6grenmeye ve tecribe
kazanmaya gereksinim duydugunu belirtmek icindir. Bunun giincel temsili yasam boyu ve siirekli 6grenmedir.
Diger taraftan asa, iyilik tanrilarinin isaretiyken, yilan kotdlik tanrilarinin alametidir. Asaya sarilmis yilan, iyilik
ve kotdliik ilahlarinin bir araya gelmesi demektir. Bundan dolayi hayat agacinin bir modifikasyonu olan asa,
kendisine sarilmis yilanla birlikte saglig temsil eder.'?

Kadeh etrafina dolanan ya da kadehe uzanan yilan

GUnumuzde Eczaciligin semboli olarak kullaniimakta olan bu sembol icin biri uzak biri daha yakin tarihli iki
actklama yapilabilir. Daha eski olan agiklama, Asklepios’un kizi Hygieia’nin saglik ve temizlik tanrigasi olarak
kabul edilmesiyle, Hygieia’nin kadehi etrafina dolanan yilan motifidir. Giiniimizde de kullanilan “hijyen”
sOzcliginin tarihsel ve etimolojik kaynagi Hygieia’dir. Hygieia’nin bircok heykel ya da kabartmasinda elindeki
kaseye ya da kadehe uzanan yilan gérilmektedir.'? Daha yeni tarihli olan acgiklama ise Cankiri Cemalettin
Ferruh Darussifasi’'nda bulunan “yilan dolanmis kase” heykelidir. Yapimi 1235 yilina tarihlenen bu
Darussifasi’nda birbirine dolanmis yilan heykelinden ayri olarak bu heykel de bulunmus ve heykelden yola
cikilarak Turk Eczaciliginin simgesi kadehe uzanan yilan kabul edilmistir.®3

Kanath asaya saril gift yilan

Yunan mitolojisindeki tanrilardan Hermes, Zeus’un oglu, tanrilarin kanatli habercisi, yolcularin hamisi ve
tiiccarlarin koruyucusudur.* Hermes'in iki yilan ile sarili altindan Caduceus (ya da kadiise) adli bir asasi vardir
(Sekil 3).

Sekil 3. Mitolojik tanrilardan haberci tanri Hermes ve asasi. Tliccarlarin ve yolcularin tanrisi olarak bilinir. Elinde Caudeus adi verilen
bir asa tasir (Vatikan Miizesi, Vatikan, italya).
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Caduceus ates cikarabilme ve uzlastirma glicline sahiptir. Mitolojiye gére Hermes'e, agabeyi Apollon
tarafindan verilmistir. Asa, uyusmazlik icinde olan herhangi iki seyi uzlastirma glicline sahiptir. Mitolojik
anlatiya gore; Hermes kendine verilen yeni asasini denemek igin birbirlerine 6fkeyle tislayan iki yilanin arasina
sokar. Yilanlar kavgalarini unuturlar, asanin etrafina sarilirlar ve o ginden sonra hep asanin tizerinde kalirlar.**

Caduceus’un en ug¢ noktasindaki simge ruhani GstinllUgl isaret eder ve bu nedenle tibbin simgesi haline
geldigi dustiniiliir. iki temel zit diistinceyi; erkek-kadin, bedensellik-ruhanilik, su-ates, temsil eden yilan zitlarin
birligini Hermes’in asasinda da gostermektedir. Bu asa iyilesme ve dirilis gibi kavramlarin da sembolik halini
temsil etmektedir.' Eski Yunan’larda elcilerin kullandigi zeytin ya da defne dalindan asaya sarilmis cifte yilan
ile kanatli Caduceus, onlara emniyet ve koruma saglayan baris ve ticaret sembolii idi.°

Caduceus Orta Cagin sonlarinda ve Ronesans donemi boyunca 6zellikle simya ve eczacilik olmak (izere sifa
bilimlerinin semboll olarak (simya; kimya, farmakoloji, bitkilerden elde edilen sifali ilaglar biliminin
onciladar) kullanilmistir. Amerikan Ordusu Tibbi Birliklerinin 1902 yilinda Caduceus'u kendilerine amblem
olarak se¢melerinden sonra diinyada bircok farkli saglik 6rgtitii bu semboli kendi amblemlerinde kullanmaya
baslamigtir.167

Antik ¢cagda Caduceus'un sifa sanatinin bir semboli olarak kullanildigina dair bir kanit bulunmamakla birlikte,
bu semboliin Rénesans sirasinda radikal bir revizyona ugradigi gérilmektedir. Simya; kimya, farmakoloji ve
bir 6lctide eczaciligin 6ncisi oldugu icin, simya ile ugrasanlarin hamisi olan Caduceus sembolli bdylece
alegorik olarak tip sembolii olarak kullanilmistir.® Caduceus’un asasi iyilesme, dirilis gibi kavramlarin da
sembolik halini temsil etmektedir.*

Birbirine sarili iki yilan

Birbirine sarili yilan ilk olarak Simer eserlerinde sopaya sarili bigimde goriilmektedir. Birbirine sarih digim
seklinde cift yilan ise Anadolu Selcuklu déneminde 1235 yilinda yapilan Cankir’’daki Cemalettin Ferruh
Dariissifasi’/nda bulunan bir heykel ile giindeme gelmistir.® Ord. Prof. Dr. Siiheyl Unver, 1934 yilinda bu
heykeli stilize etmis ve tip semboll olmasini 6nermistir. Bu tarihten sonra bircok tip fakiltesi ambleminde
birbirine digiim seklinde sarih ¢ift yilani kullanmistir (Sekil 4). Ord. Prof. Dr. Siiheyl Unver, yilanin, bilhassa
birbirine sarilmis gifte yilanin Orta Asya Tirkleri arasinda saglik, saadet, afiyet, ugur ve sifa semboli olarak
anlamlandirildigini belirtmektedir.°

Sekil 4. Birbirine sarih gift yilan.

Mesaleye sarili yilan

Turkiye’de veteriner hekimligi mesleginin amblemi 1946 yili kongresinde Veteriner Hekimler Dernegi’nin
toplantisinda belirlenmistir. O zamanlar 6grenci olan Prof. Dr. Fazil Noyan’in tasarladigi dernek rozeti, zaman
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icerisinde ulusal amblem 6zelligi kazanmistir. Ginimuzde veteriner hekimlik meslegini temsilen kullanilan
amblem “bordo zemin lizerine mesaleye sarili yilan ve (st tarafinda bir ay ve yildiz” icermektedir.*®

Ulkemizde tip sembolii

Turkiye'de yilanli asanin ilk defa resmi olarak kullaniimasi 1836 yilindadir. Sultan Il. Mahmud, bu tarihte,
Mekteb-i Tibbiye talebelerinin ilk defa resmi kiyafet olarak yakalarina yilanl asa islenmis elbiseler giymesi
hakkinda ferman c¢ikarmistir (Sekil 5). 1839 yilinda da Galatasaray Tibbiyesi amblem olarak yilanli asayi
kullanmaya baglamistir.?®

Sekil 5. Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane Amblemi, Il. Mahmud dénemi, 1836.

Tip sembolii olarak tarihsel kokenlerine bakildiginda birbirinden farkl iki semboliin 6ne ¢iktigi ve kullanildig
gorlilmektedir. Bunlardan biri asaya sarili tek yilandir. Bu sembol tip ve saglik tanrisi Asclepios’un elindeki
asadan kaynaklanmaktadir. Diger sembol ise altindan ve kanath asaya sarili ¢ift yilan figlirlidir. Bu figlir ise
kdkenini, baska bir Yunan mitolojik tanrisi olan haberci (ulak), tiiccarlarin ve yolcularin koruyucusu Hermes’in
elindeki Caduceus (kadise) adi verilen asadan almaktadir.?’® Caduceus’un sembol olarak ilk kullanimi
Avrupa’da Ortagagin sonlari ile erken Ronesans doneminde olmus, bu dénemde ilk kez sifa ile iliskilendirilen
Caduceus bir amblem olarak kullaniimigtir. Caduceus’un sifa ile iliskilendirilmesinin nedeni ¢ok agik degildir.
Erken Rénesans doneminde simyacilarin hamisi olan sembol 20.ylzyilda alegorik bir sekilde tip amblemi
olarak kullanilmaya baslanmistir. Cift yilan simgesinin ¢agdas filozoflar igin vurgulanacak yonleri oldugu
gorisi de vardir; gifte (zit) sembolizm (hastalik ve tedavi, glinah ve kefaret gibi) ve insanin geleneksel olarak
celiskili duygulari yilanlarda sembolize edilir.® Gériiniise gére, Caduceus'un tibbi bir sembol olarak yanlis
tahsisi, ABD Ordusu Tabip Birlikleri (USAMC) tarafindan 20.ylzyilin basinda yapilan bir uygulamadan
kaynaklanmistir. Asistan cerrah Yiizbasi Frederick Reynolds'in 1902 yilinda yaptigi 6neri ile ABD Ordusu Tabip
Birlikleri icin Caduceus bir yaka amblemi olmustur.’” Bu tarihten sonra tip ve saglikla ilgili bircok kurum ve
kurulus kanatli asa ve ¢ift yilani sembol olarak benimsemislerdir. Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhgi, Turk
Tabipler Birligi bunlara 6rnek olarak verilebilir. ABD'de 1990 yilinda yapilan bir ankette meslek kuruluslarinin
%63'linlin Asklepios asasini, %37'sinin Caduceus’u amblem olarak kullandigl, ticari kuruluslarin ise %76'sinin
Caduceus’u tercih ettigi tespit edilmistir.?! Shetty ve ark.”nin 2014 yilinda yaptiklar calismada tip fakiltesi
mezunlarinda Caucedus’un tip semboli oldugunu diisiinen doktor orani % 96 olmustur.?

Bu calismalar g6z 6niline alindiginda tarihi kokleri farkh olan iki sembolden Caduceus’un ticari kuruluslar basta
olmak lizere tip sembolii olarak daha g¢ok kullanildigi ve tanindigi séylenebilir. Ancak ortaya cikisi, tarihi ve
temel aldigI mesleki degerler agisindan Asclepios asasinin tip semboli olarak tercih edilmesi gerekmektedir,
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¢linkli tek asa ve tek yilan saglk ve sifa ile ilgiliyken, Hermes’in asasi olan kanatli asa ve cift yilan tiiccarlarin,
yolcularin ve hatta hirsizlarin sembolii olarak bilinmektedir.?° Nitekim Bohigian 2019 yilindaki makalesinde
yanhs olan bu kullanimin dizeltilmesi gerektigini belirtmistir.?® Yine Hart, makalesinde giinimuziin tip
kuruluslarn tarafindan kullanilana benzer Caduceus’u gosteren 18. ylzyildan kalma bir ticaret simgesini
paylasmis ve bunun Caduceus semboliiniin tip ile ilgili olmadiginin ispati oldugunu dne siirmistiir.2* Kellie’de
Hermes’in asasinin habercilerin simgesi oldugunu saglikla ilgisi olmadigini belirtmektedir.”® Acil’da, tip
ambleminin tarihte kullanildigi sekliyle kullanilmasinin dogru oldugunu bunun da asaya sarili tek yilan
oldugunu sdylemektedir.?® Shetty ve ark. asa ve tek yilanin 2400 yildir tibbin sembolii oldugunu, Hermes’in
kanath asasinin ise 20. yizyila kadar tip semboli olarak kullanilmadigini belirtmekte, temsil ettigi mesleki
degerler agisindan da mitolojideki Hermes’in asasinin tip meslek degerleri ile direk iliskili olmadigini ileri
siirmektedirler.?? Shetty ve ark. mitolojik ve tarihi olarak Caduceus semboliiniin yanlis olarak tip sembolii
olarak kullaniimasinin anlasilmasindan sonra Avrupa ve ABD’de ¢ok sayida hastane ve saglik kurulusunun bu
yanlistan donerek amblemlerini degistirdiklerini ve asa ile tek yilanh semboll kullanmaya basladiklarini
belirtmektedir.?? Antionou gibi bazi yazarlar ise Hermes’in asasinin simyanin semboliinden tip semboliine
gecisinin Ronesans déneminde oldugunu ama bunun nedeninin bilinmedigini, bu durumun alegorik bir olay
oldugunu kabul etmelerine ragmen, yeni semboliin yeni bir felsefi anlayisla yorumlanabilecegini
dustinmektedirler. Antionou’a gére, madem iki yilan icinde dalizmi barindirmaktadir ve Caduceus iki zit
Ogenin uzlasmasini ve birligini temsil eder, dyleyse cift yilan da glinah ve kefaretten yola cikilarak hastalik ve
tedaviyi, hastahgi ve iyilesmeyi, yasam ve 6limu kendinde temsil edebilir. Antoniou, insanin yilanlara karsi
geleneksel olarak celiskili duygularinin cift yilan ile sembolize edildigini, burada da ¢ifte sembolizm (hastalik
ve tedavi, semptom ve iyilesme) olarak karsimiza ¢iktigini ileri siirmektedir.’

Sonucta; tip semboli olarak tarihsel kokenleri acisindan birbirinden farkli iki semboliin 6ne c¢iktig1 ve
kullanildig1 gorilmektedir. Bunlardan biri asaya sarili tek yilandir. Bu sembol mitolojideki tip ve saglk tanrisi
Asclepios’un elinde tasidigl asadan kaynaklanmaktadir. Diger sembol ise altindan ve kanath asaya sarili ¢ift
yilan olan, mitolojide tanrilarin habercisi ve ulak tanri Hermes’in asasi olan Caduceus’tur. Bazi yazarlar asaya
sarili tek yilanin tarihsel agidan saglik ve tip ile ilgili oldugu igin tip semboli olarak kullanilmasinin daha uygun
oldugunu, diger semboliin tip ile ilgili yanhs olarak kullanildigini belirtmektedirler. Bircok meslekte oldugu
gibi tip semboli mesleki ve etik degerleri temsil eden imgeler icermektedir. Bunlar hekimlige atfedilen saglik,
sifa, sagaltim saglama, bilgelik, sayginlik, sabirli olma, sagduyululuk, zeki olma, ileri gorusliliik, yenilenme,
koruyuculuk, dirtstlik, hizh karar alma gibi mesleki degerlerdir. Hekimlikte tip sembolinin temsil ettigi
degerlerin yasatilmasi icin tarihgesinin bilinmesinin 6nemli oldugu diisiincesindeyiz.

Bilgi
Cikar catismasi bulunmamaktadir. Makalenin hazirlanmasinda herhangi bir kisi ya da kurulustan destek
alinmamustir.
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(o4
Hastaliginin son evresinde oldugu 6ngorilen hastalar ve onlarin yakinlari, hospiz olarak bilinen kurumlarda ¢ok disiplinli bir ekip
tarafindan takip edilmeye ihtiyag duyarlar.

Bu derlemenin amaci son yillarda diinyada ve tlkemizde etik bir sorun haline gelen prognozu Gmitsiz hastalarin 6lime yaklasmasi
ve Otanaziye alternatif bir ydntem olarak benimsenen hospiz kurumsallagmasi ile ilgili tGlkemizin sosyo-kdilturel yapisina 6zgi bir
model dnerisi sunmaktir.

Turkiye igin hospiz modeli 6nerisi galismasi bir doktora tezi kapsaminda gerceklestirildi. Kronik seyirli, prognozu Gmitsiz bir hastalik
neticesinde hastaliginin son evresinde oldugu dislinilen hastalar igin kullanilan onurlu 6lme hakki ifadesi bir taraftan 6tanazi ile
eslestirilirken diger yandan hastaya tibbi bakim ve 6zenin st diizeyde sunulmasi seklinde algilanmaktadir. Bu galismada olimiin
dogal sirecinde hasta ve hasta yakinlarinin yasam kalitesini koruma, kabullenilen 6limi insanca yasama ve 6limden sonra yas
surecinde hasta yakinlarina gerekli fizyolojik ve psikososyal destegi saglamak felsefesiyle kurulmus hospiz kuruluslarinin
Almanya’daki bazi 6rnekleri incelenerek, tlkemize 6zgi bir hospiz modeli 6nerisinde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hospiz, Bakim Sistemi, Almanya, Tiirkiye, Model Onerisi
ABSTRACT

Patients who are predicted to be in the last stage of their disease and their relatives need to be followed by a multidisciplinary
team in institutions known as hospices.

The aim of this review is to present a model proposal specific to the socio-cultural structure of our country regarding the approach
of death of patients with hopeless prognosis, which has become an ethical problem in the world and in our country in recent years,
and the institutionalization of the hospice, which has been adopted as an alternative method to euthanasia.

The hospice model proposal study for Turkey was carried out within the scope of a doctoral thesis. In this study, some examples of
hospice organizations in Germany, which were established with the philosophy of protecting the quality of life of patients and their
relatives in the natural process of death, living the accepted death in a humane way, and providing the necessary physiological and
psychosocial support to the relatives of the patients in the mourning process after death, were examined and a hospice model
specific to our country was proposed.
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Giris

Kronik seyirli ve prognozu (mitsiz bir hastalik neticesinde hastaliginin son evresinde oldugu distnilen
hastalarin yoénetimi bircok ilkede hospiz kurumlarn tarafindan yiritilmektedir. Ulkemizde hospiz
yapilanmasi heniiz mevcut olmadigi icin, bu tlr hastalarin bakimi ve yonetimi hastanelerde, yogun bakim
Gnitelerinde, onkoloji kliniklerinde veya evde bakim ¢ercevesinde siirdirilmektedir. Bu baglamda hastalarin
bircogu hastanelerde gereksiz yere yatak isgal etmekte veya evde hastaya, hasta yakinlarina yeterli tibbi ve
psikolojik destek saglanamadan hastalar yasama veda etmektedir.!

Farkh bir bakim anlayisina sahip hospiz bakiminda, beklenen yasam siiresinin 6 aydan az kaldigi 6ngoriilen
hasta ve aileler icin semptom kontroliinden yas terapisine kadar uzanan ¢ok boyutlu, interprofesyonel bir
bakim sunulmaktadir.?2 Hospiz bakimi, artik iyilestirici veya yasam uzatan tedavinin endike olmadigi yasam
sonu donemde, yogun palyatif bakim, agresif semptom vyonetimi ve psikososyal destek (zerine
odaklanmaktadir. Acinin, 1zdirabin hafifletilmesi tibbi tedavide cok &nemli bir hedeftir.?

Hospizlerde hastalarin ve ailelerinin karmasik ve degisen ihtiyaclarini karsilamak amaciyla ¢ok cesitli saglik
profesyonelleri gérev yapmaktadir.* Hospiz bakimi, hastanin isteklerine dayal bitiincil bir bakim planinin
uygulanmasini saglayan disiplinler arasi bir ekip araciligiyla koordine edilir. Disiplinler arasi ekibin kendi
icerisindeki iletisiminin yani sira, hastalar, bakicilar ve ailelerle kurduklari etkili iletisimin glici hospiz
bakiminin kalitesini etkiler.’

Hospiz bakimi, hemsireler, hekimler, eczacilar, fizyoterapistler, ugrasi terapistleri, konusma terapistleri,
sosyal hizmet uzmanlari, manevi bakim saglayicilar, yardimcilar ve bircok gonilliden olusan yetenekli bir
disiplinler arasi ekibin yardimiyla hasta merkezli ve aile odakli yasam sonu bakimi sunar.®”’

Yasamin sonunda uygun destegi ve bakimi almak her insanin en temel hakkidir.® Tirkiye’de de gerekli alt
yapi dizenlemeleri ile birlikte tiim terminal donem hastalarinin yararlanacagi sinirli olan kaynaklarin daha
akilcr kullanimi icin ayri bir bakim sisteminin kurulmasi gerekliligi yapilan ¢alismalarda vurgulanmistir.®

Karadren ve arkadaslarinin hospiz gerekliligine yonelik Gilkemizde yapmis oldugu bir retrospektif calismada,
hospizlerin yogun bakim (nitelerindeki yik( azaltacagi gibi, yogun bakim (nitelerinde yatak bulunamama
sorununu da kismen ¢dzecegi sonucuna ulasiimistir.X

Ulkemizde yiiritilen bir calismada 2010-2021 yillari arasinda Pediatrik Onkoloji polikliniginde takip edilen
ve Olen 39 hastanin kayitlari geriye donik olarak incelendi. Hastalarin %76,9’unun yogun bakim linitesinde
oldigu, Turkiye’de ¢ocuk yogun bakim Uniteleri ve ¢ocuk onkologlari tarafindan ileri evre ¢ocuk kanser
hastalarina palyatif tedavi verilmeye calisildigi ancak bu durumun hem hekimlerin is ylakinG artirdigi hem
de yogun bakim yatag isgaline neden oldugu tespit edildi. Bu calismada gec¢ evre pediatrik kanser
hastalarinda palyatif bakimin gelistirilmesi ve yayginlastiriimasi hem g¢ocuklarin hem de ailelerinin yasam
kalitelerine o6nemli katki saglayacagi, kanserli c¢ocuklara yonelik palyatif bakim merkezlerinin
yayginlastiriimasi ve bunlarin saglik hizmetlerine entegrasyonunun tesvik edilmesi tavsiyesinde bulunuldu.!

Ulkemizde yapilan bir baska calismada hospiz planlanmasinin saglik giderlerini diisiirdiigi, hastanin ve
ailesinin memnuniyetini artirdigl, yasaminin son déneminde oldugu 6ngorilen hastalarin yogun bakim
sartlarinda maliyeti artirdigl, hasta ve ailesinin memnuniyetini diislirdiigli, bunun yani sira sinirli sayida olan
yogun bakim yatak kapasitesini daha da kisitladigi ve tedavi edilebilir hastaliklardan dolayl yogun bakim
ihtiyaci gelisen hastalara bu imkanin sunulamadigi belirtilmektedir. Gerekli hukuki alt yapinin
olusturulmasiyla birlikte hospiz sistemlerinin kurulmasi, gerek sinirli olan kaynaklarin daha akilci kullanimi,
gerekse de hasta ve ailelerinin memnuniyeti icin 6nemli oldugu ifade edilmektedir.!?

465



Tiirkiye icin Hospiz Modeli Onerisi — Demirci Giingérdii ve Ustiin Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2022; 12(3):464-474)

Ulkemizde hospiz olarak nitelendirilebilecek bir yapilanma halen mevcut degildir.’* Ancak Tirkiye
Cumbhuriyeti Anayasasi’nin (1982) 12. , 17. ve 56. maddeleri lilkemizde hospiz yapilanmasinin olusturulmasi
icin bir dayanak niteligindedir.'* Benzer sekilde Hasta Haklari Yonetmeligi'nin (Resmi Gazete-01.08.1998-
23420- Degisiklik: Resmi Gazete-16.01.2019-30657) 13. maddesinde yasam hakkindan vazgecilemeyecegi
vurgulanmaktadir. Buna ilaveten Hasta Haklari Yonetmeligi'nin 5. maddesinin a bendi ve c bendi, 6., 14.,
21., 37., 38., 39. ve 40. maddeleri de tlkemizde hospizin yapilanmasi icin birer dayanak niteligindedir.®
Turkiye’de hospiz uygulamasinin yapisini, isleyisi ve calisma prosedirlerini 6zetleyen mevcut yasal bir

diizenleme yoktur.16-17-18

7

Lizbon Bildirgesi’'nin (1981) 5. maddesinde belirtilen “her hastanin onurlu bir sekilde 6lmeye hakki vardir
ibaresi ile Dinya Tabipler Birligi’'nin 1995 yilinda, Bali, Endonezya’da yapilan toplantisinda kabul ettigi
ilkelerde belirtilen “hastalar yasamlarinin son déneminde insanca bakilip onurlu bir sekilde 6lme hakkina
sahiptirler” ibarelerinde yasama dahil olan 6liim slirecinde hastanin gereken tibbi bakimi ve 6zeni Ust

dizeyde almasi gerektigi ele alinmaktadir.?*%

Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi'nde belirtilen (Amsterdam 1994) “Hastalarin, yasamlarinin
son doneminde insanca bakilip, saygin bicimde 6lme hakkina sahiptir” ve Bali Bildirgesi’'nin (1995) ilkeleri
arasinda yer alan “Her insan ayrimcilik yapilmaksizin yeterli tibbi bakimi gérme hakkina sahiptir”
ibarelerinden de anlasilacagi tizere hastalarin her durumda gerekli tibbi bakim almaya haklari vardir.?! 2005
tarihli “Kore Hospiz ve Palyatif Bakim Deklarasyonun” da diinyada palyatif ve hospiz bakimina gereksinimi
olan hasta sayisinin her yil arttigl, bu dogrultuda hikiimetlerin dogru saglk politikalarinin olusturulmasi
gerektigi, hospiz ve palyatif bakimin hakkaniyete uygun bir sekilde, yas, irk, cinsiyet, cinsel tercih, etnik
kéken, inang, sosyal statli, ulusal koken ve hizmetler icin 6deme yapma glici gbz Onilnde
bulundurulmaksizin saglanmasi gerektigi belirtiimektedir.?2% Biyotip sdzlesmesinin (2003) 10. maddesi
icerisinde belirtilen “herkes, kendi saghg hususundaki bilgilerle ilgili olarak, 6zel yasamina saygi gosterilmesi
hakkina sahiptir” maddeleri de hospiz konusundaki fikirleri destekler tirdedir. Nitekim hospiz bakiminda
konugun (hastanin) mahremiyeti ve 6zel yasami c¢ok hassas ve o6nem verilen bir konu olarak ele
alinmaktadir.?*

Almanya’da 23 Haziran 1994 tarihinde Bakim Sigortasi Kanunu’nun kabul edilmesiyle sosyal glvenlik
alaninda 6nemli bir adim atilmistir. Tam adi “Sosyal Guvenlik Xl. Kitap Sosyal Bakim Sigortasi”
(Sozialgesetzbuch (SGB) Elftes Buch Soziale Pflegeversicherung) olan ve kisaca Sosyal Bakim Sigortasi
Kanunu olarak anilan bu kanuna gore bakima muhtacglik durumu (Pflegebedirftigkeit) sosyal bir risk olarak
kabul edilmistir. Buna gore “bakima muhtaclar, bedenen, aklen veya ruhen hasta veya engelli olmalari
sebebiyle, hayatin idamesine yonelik ginlik, basit ve siirekli islerin ifasinda (muhtemelen en az 6 ay ciddi
veya bundan daha ileri boyutta) baskalarinin yardimina ihtiya¢ duyan insanlardir. SGB XI'in 12.maddesinde,
actk bir bicimde bakima muhtag olan kisilerin, sigortadan edinim elde etmeye haklarinin oldugu hiikim

altina alinmgtir.2>-26-27

Bunlara ilaveten, Hannover Tip Fakiiltesi Hasta Bakim Kilavuzu’nda yer alan Olmekte Olanin Haklari
kisminda da bu konu ele alinmistir. Bu haklar su sekildedir:

e Oliinceye dek canli bir insan oldugumun bilincinde olunarak bakilmaya hakkim vardir.

e  Umudumu korumaya hakkim vardir.

e Umit etme duygusunu yitirmemis inanlar tarafindan bakilmaya hakkim vardir.

e Oliim hakkindaki duygu ve diisiincelerimi, kendime 6zgii bicimde ifade etmeye hakkim vardir.

e Bakimim ve diger tibbi gereklilikler hakkindaki kararlara katilmaya hakkim vardir.
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e Artik amag sagaltim degil de, yakinmalarimin giderilmesi, kendimi daha iyi hissetmem olsa da, kesintisiz
tibbi bakim, hemsirelik bakimi ve ilgi gormeye hakkim vardir.

e Oliirken yalniz birakilmamaya hakkim vardir.

e lyi bir agri tedavisi gormeye hakkim vardir.

e Sorularimin ciddiye alinip, diristge yanitlanmasina hakkim vardir.

e Hayal kirikligina ugratiimamaya hakkim vardir.

e Bireyselligimi korumaya, kisisel kararlarim nedeniyle yargilanmamaya hakkim vardir.
e Olimiimden sonra bedenime saygi gésterilmesine hakkim vardir.

e  Gereksinimlerimi anlamak ve 6limi karsilamami desteklemek isteyen, duyarli, iyi kalpli, isinin ehli
kisilerce bakim gormeye hakkim vardir.

e Sadece bana degil, esime ve diger yakinlarima da o6limimu kabullenme konusunda yardim edilmesini

istemeye hakkim vardir.28%°

Oliim yasamin bir parcasidir. Bu baglamda onurlu 6lmek her insanin hakkidir. Yasaminin son déneminde
oldugu ongorilen hastalar ile ilgili “her hastanin onurlu bir sekilde 6Imeye hakki vardir” ibaresinde yer alan
onurlu 6lme hakki ifadesi bir taraftan 6tanazi ile eslestirilirken diger yandan hastanin gereken tibbi bakimi
ve Ozeni list diizeyde almasi, yani palyatif bakimin gelistiriimesi seklinde algilanmaktadir. Hospiz catisi
altinda palyatif bakim uygulamalarinin artirilmasi ve bu konuya gerekli 6zenin verilmesiyle 6tanaziye karsi
daha saglam bir durus sergilenecegi distnilebilir. Derlemenin bundan sonraki kisminda, bir doktora tezi
kapsaminda Almanya’daki bazi 6rnekleri incelenen hospiz kurumlarindan yola ¢ikarak, Glkemizin sosyo-
kiltirel yapisina 6zgl bir model 6nerisinde bulunulacaktir. Almanya 6rneginin segilmesinin sebebi, kita
Avrupasinda hospiz kurumsallagmasinin organizasyon anlaminda etkin ve yetkin yapilanmasinin bu tlkede
olmasidir.

Tiirkiye icin Hospiz Model Onerisi
Hospizin Lokasyonu ve Uygun Yer Segimi

Hospizlerin temel dézelligi, hastaneden bagimsiz bir yerde konumlandiriimasidir.?® Hospizlerde hastalar icin
Ozel ve aile merkezli atmosfere 6nem verilmektedir. Clnkli bu 6zellikler yasaminin sonuna yaklasan
hastalarin bahsedildigi Uzere onurunun, gilivenliginin, mahremiyetinin saglanmasi i¢in 6nemlidir.
Hospizlerde ic mekan tasariminin yani sira dis mekan tasarimi da oldukg¢a énemlidir. Hospizin yerlesim yeri
her llkenin cografi 6zelligine gore degisir. Ramsay hospiz lokasyonu ile ilgili, biraz daha kirsal, sakin, huzurlu
ama her tirlt yola ulasabilecek, elektrik, su gibi hizmetlerin ulastigl alanlarin tercih edilebilecegine vurgu
yapmaktadir.3! Bu baglamda;

e Hospiz hastaneden bagimsiz olarak, sehir merkezinin yakinlarinda konumlandiriimalidir.

e iklimlendirme ve vyerlesim yeri agisindan disildiigiinde hospiz, hastalarin ve ailelerinin yasam
konforuna elverisli bolgelerde, sosyal izolasyona firsat vermeyecek sekilde insa edilmelidir.

e  Buras! hastalarin yasamlarinin son dénemlerini gecirecegi yer oldugu icin dogal ortam ile ic ice
tasarlanmalidir.

e  Ulkemizin iklim kosullarina uygun bélgelerde hospiz kurumlarinin olusturulmasi daha kolay olabilir.

Hospizin konumu itibariyle ulasim olanaklarinin gerektigi dlclide saglanmasi dnemlidir.
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Hospiz Tirleri

o Ulkemize yonelik &nerilen hospiz modelinde, hospiz tiirleri olusturulabilir.

1. tur hospizlere terminal dénem
kanser hastalari kabul edebilir.

Bu tiir hastalara masaj, diger

iki tiir hospiz onerilebilir — ek terapi yontemleri, kaplica kiir

2. tiir hospizlere kronik gidisatl tedavileri uygulanabilir

prognozu Uimitsiz hastalig olan,

geriatrik ve kas iskelet sistemini
ilgilendiren distrofik, ALS gibi
hastaliklari olan hastalar kabul

edilebilir.

Bu tiir hospizler termal sulara yakin

bir yere konumlandiniimalidir

Kronik agri ¢ceken hastalarin (osteoperoz, ndrodermatit, miyalji hastalari gibi) eger saglik durumlari buna

misait ise termal sulardan yararlanilabilmelerine olanak taniyan bélgelerde kurulmasi ya da bu bolgelere

yakin yerde konumlandiriimasi 6nemlidir.

Hospiz Yonetimi

e Tirkiye’deki hospiz yonetiminin uygun sartlarda gerceklestiriimesine olanak taniyan belli etik ve hukuki

diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.

Hospiz yonetiminde yurt disi 6rneklerinde de oldugu gibi ehliyet ve liyakati yetkin bir hemsirenin rol almasi

onemlidir.

Hospiz Ekibi

e Hospiz ekibi; hekim, hemsire, sosyal hizmet uzmani, beslenme ve diyetetik uzmani, yasli bakim

teknikeri, psikolog, fizyoterapist, is- ugras terapisti, yas terapisti, din gorevlisi, mali danisman, hukuk

danismani, sosyolog, fitoterapi alaninda egitim almis kisiler ve diger terapistler, eczaci, din gorevlisi ve

gondllilerden olugsmalidir.

e Hemsire ve diger calisanlara belli zamanlarda mesleki ve etik becerilerini gelistirebilecek kurslar

duzenlenmelidir.

e Hospizde tam giin ¢alisma s6z konusudur. Calisan personelin niteligi dnemlidir. Hospizde c¢alisan

hekimlerin tip fakiltesinden mezun olduktan sonra tercihen palyatif bakim alaninda uzmanlasmis kisiler

olmasi Onerilebilir. Tarkiye’de 2014 yilinda “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Yénetmeligi

cikariimistir. Bu yonetmelige gore, Geleneksel ve Tamamlayici Tip uygulamalarn ile ilgili olarak

Bakanlikca tescil edilmis sertifikaya tabip ve dis tabipleri sahip olabilmektedir. Hospizlerde geleneksel ve

tamamlayici tip uygulamalar yaygin bir sekilde uygulanmaktadir. Esasinda bu tip uygulamalarin

uygulayicilari hasta bakimi ile yakindan ilgilenen hemsirelerdir. Bu baglamda hemsirelerin de bu tip

uygulamalari yapabilmesine yonelik yasal dlizenlemeye gereksinim oldugu aciktir. Aromaterapi,

fitoterapi, mizikterapi, masaj, dokunma terapisi, sanat terapisi, pet terapi vd. gibi uygulamalarin yasam
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sonu donemde hastalara uygulanarak hastalarin bu dénemi rahat bir sekilde gecirmelerine yardim
edilmelidir.

Hospizde gorev yapan hemsirelerin alaninda uzman olmasi énemlidir. Almanya’da hemsirelerin 6zel egitim
aldiklari ya da sorumlu olduklari 6zel alanlar vardir. Ornegin bazi hemsireler geriatri hemsiresidir. Eger
hemsirelerin mizikterapi, aromaterapi gibi ek egitimleri varsa bu terapilerden de sorumludurlar. Daha ileri
egitim ile birlikte hemsireler vaka yoneticisi, hasta bakim yonetmeni, palyatif bakim veya manevi bakim
uzmani gibi yeterliliklere sahip olabilirler. Kural olarak hospizlerde en 6nemli sorumluluk hemsirelere aittir.
Hemsirelerin bu gesitli fonksiyonlari ve sorumluluk alanlari hastalarin bakim ile ilgili ihtiyaglarina gére farkh

yollari uygulayabilecegi anlami tasimaktadir.3233

Bakim verilen hasta grubunun 6zel olmasi nedeniyle her hastaya bir hemsire bakim vermelidir. Bu olanak
saglanamiyorsa iki hastaya bir hemsirenin bakim vermesi 6énerilir. Bu durum hem hasta hem de hemsire
acisindan 6nem arz eder. Clinkli hemsirenin bakim verdigi hasta sayisinin az olmasi bakim kalitesini olumlu
yonde etkiler. Bakim verilen hasta agisindan degerlendirilirse, hospizde yatan hastalar incinebilir hasta
grubunda oldugu icin, bu gruptaki hastalarin morali yiksek olmali, kendisine bakim veren kisiyi yakindan
tanimali, ona glvenmeli ve onunla iletisime gegcmesi kolay olmalidir. Bakimda kalite algisi hemsirelerin
teknik becerilerinin yaninda hastayi bilme, gliven iliskisi kurma, hasta icin daha fazlasini yapma, hastaya
varligini hissettirme gibi bakim davranislarinin hastaya hissettiriimesi ile miimkiindiir.3* Hastalarin
hemsirelik bakimi ile ilgili beklentilerinin arastirildigi bir ¢calismada; hastalar “iyi hemsirelik bakimi” almak
istediklerini ve bunun icin hemsirenin varligini hissettirmesinin énemli oldugunu ifade etmislerdir.3> Yatakli
Saglk Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Tebligde Degisiklik
Yapilmasina Dair Teblig’e gore (Resmi Gazete Yayimlanma Tarihi: 21.08.2020, Resmi Gazete Sayisi: 31220)
3. seviye eriskin yogun bakim Unitesinde her 2 yatak icin bir hemsirenin ¢alismasi uygun goérulmustir.3®
Kutlu ve arkadaslarinin tlkemizde yapmis oldugu calismada yogun bakim {initesinde hemsire hasta orani
1/2 olarak bulunmustur.®’

e Buna ilaveten hemsirelik lisans egitim mifredatina hospiz bakimi ile ilgili zorunlu dersler eklenmelidir.
Hemsireler lisans egitimini tamamladiktan sonra palyatif bakim hemsireligi ile ilgili lisanststl egitimini
tamamlayarak, bu alanda uzmanlasabilirler. Egitimin yani sira hospizde calisacak hemsirelerin terminal
donem hasta takibinin hastanede nasil yapildigini deneyimlemeleri igin klinik tecriibelerinin de olmasi
gerekir. Chen ve arkadaslarinin yaptigi bir calisma, hemsirelerin klinik deneyiminin olup olmamasinin
hospizde hemsirelerin bakim uygularken hemsirelerin istekliligini etkiledigini géstermistir.®

e Ulkemizde Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okullari biinyesinde yasli bakim teknikerleri mezun
edilmektedir. Mevcut diizende yasli bakim teknikerlerinin istihdam edilme konusunda problem yasadigi
gorulmektedir. Hospizler yasl bakim teknikerleri icin bir istihdam alani olabilir.

e Ulkemizde giizel sanatlar fakiiltelerinin mizik béliimlerinde saglik bakim uygulamalarinda mizikterapi
alaninin 6dnemi 6n plana cikartilarak bu alanda uzmanlar yetistirilebilir. Mizikterapi ile ilgili hastalarin
tercih ettigi, kultlirimize uygun ud, ney gibi enstriimanlarin egitimi verilebilir. Buna hastanin tercihine
bagl olarak org, piyano, gitar gibi enstriimanlar da eklenebilir. Hospizlerde hasta ve hasta yakinlarina
terminal ddnemde manevi destek saglamak amaciyla iilkemizdeki Sosyal Hizmet bélimleri veya ilahiyat
Fakiiteleri'nin ilgili bélimlerinde hospiz bakimina yénelik egitimler verilebilir. Ulkemizde baz

Universitelerde lisans ve lisansiistii miifredatinda muizik terapi derslerinin yer aldigi bilinmektedir.34°

Hastalarin sosyal konumu ailesi varsa ailesi tarafindan desteklenir. Ancak ailesi bulunmayan hastalar icin dis
Ulkelerde de gorildiagi gibi hukuki konularda 6zellesmis “tibbi vasilik” kurumunun gelistirilmesi saglanabilir.
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Turkiye’de terminal donem hastalarina yonelik bir tir “saglik vasisi” adi altinda, tibbi konularda 6zellesmis
hukuk danismanlari olusturulmalidir.

Hospizdeki Oda Kosullan
e (Oda kosullari standartlarin belirlendigi sekilde olmalidir.

e Hospizdeki toplam yatak sayisi 20-25’i gegmemek kaydiyla, hospizde calisan saglik calisani sayisi dikkate
alinarak diizenlenmelidir. Almanya 6rneginde kanunen bir hospizin en az 8, en fazla 16 yatakh olmasi
gerektigi bildirilmektedir.** Hospizlerde hasta ve onlarin yakinlarina ev benzeri bir atmosfer sunuldugu
icin yatak sayisinin fazla olmamasina ézen gésterilmelidir.*?

e Hospiz hastane konseptinden ziyade ev ortamini yansitmahdir.
e Hasta odalari tek kisilik olmalidir.
e Hasta, odasini diledigi sekilde dizayn edebilmelidir.

e Her oda diizenlenirken belli bir konfora sahip olmalidir. Acil durumlar igin her odada hemsire cagri
cihazi bulunmalidir. Buna ilaveten basucu dolaplari, komodinler, sandalye, masa, gdmme dolap, TV,
internet baglantisi, resimlik, aroma lambasi, el dezenfektani gibi teknik araglar yer almalidir. Banyo, dus,
tuvalet, banyo ve lavabo gibi bolimler hastanin kullanabilecegi sekle uygun dizayn edilmelidir. Oda ve
balkon girisleri hasta yataginin genisligi ile uyumlu olmalidir.

e Hastaya bir refakatgi eslik edebilir. Buna uygun fiziki kosullar saglanmalidir.
e Hasta yakinlari icin odalar, oda icine entegre edilmis ya da odaya bitisik bitisik sekilde tasarlanmalidir.

Almanya’daki tutumun aksine kisa siireligine taburcu olmak isteyen hastanin oda hakkinin korunmasina
mimkin oldugunca 6zen gosterilmelidir. Bu 6zenin bizim sosyokiltlirel dizenimize yakin oldugunu
disinmekteyiz.

Hospize Hasta Kabulii ve Takibi

e Hastanin hospize kabul edilebilmesi igin, terminal donemde veya kronik seyirli bir hastaliginin olmasi
gerekmektedir.

e Tanialdigi saglik kurumundaki hekiminin 6nerisi hastanin hospize kabuli icin yeterlidir.

e Gliniimizde hospiz kavrami adeta kabuk degistirmistir. Her ne kadar eski ylzyillardan gelen terimsel
agidan belli bir anlama isaret etse de artik glinimizde hospizin yeni bir anlamlandirmaya gidilmesi
gerektigini disinlyoruz.

e Genelde 6rneklerinde uygulana gelen hospize kabul icin kalan yasam siresinin 6 ay olmasi siniri,
Glkemizin sosyokiiltiirel yapisi agisindan kaldirilabilir. Burada hastanin yasaminin 6 ay veya daha kisa
olabilecegine iliskin dngorinin hasta ve yakinlari lzerinde olumsuz bir etkisi s6z konusudur. Tibbi
anlamda hastanin ilerlemis bir tabloda olmasi veya terminal doneme dogru gidiyor olmasi hospize kabul
icin yeterli bir kriterdir.

Hospizde hasta takibi yapilirken, kendi hekim kadrosunun disinda anlastigi hekimler de hospize gelip hasta
takibi yapabilir.

Hospizin Mimari Tasarimi

e Hospizin fiziksel dizayni, saghk kurumlari mimarisi ve tasarimi alaninda calismalar yapmis kisiler
tarafindan hazirlanmalidir. Bu konuda belli standartlar olusturulmalidir.
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Anadolu kiltliriini yansitan mimari anlayis 6ngortlerek, modern sartlarin gerektirdigi unsurlari da buna
ilave ederek hasta konforu 6n planda tutulmalidir.

Hospiz icerisinde 1sI ve ses yalitimi fonksiyonel olmalidir.
Hospizler 2-3 katl olacak sekilde planlanabilir.

Bahceye ¢ikamayan hastalara yonelik genis teraslar bulunmali, hortikiltirel terapiye 6nem verilmelidir.
Hobi bahgesi mutlaka olmaldir. Hobi bahgesinde c¢esitli bitkiler yer almaldir. Hobi bahgeleri
tasarlanirken hastalarin tekerlekli sandalyeleri ile bahgede arzu ettigi sekilde is yapabilmesine olanak
saglayan tasarimlar yapilmalidir. Ornegin yerden yiikseltilmis bitki kasasi kullanilabilir.

Hospiz icerisinde de hobi odalari da dizayn edilmelidir. Hobi odalarinda hastalara el sanati, resim, kil
calismalari, yagh boya calismalari yaptirilabilir.

Su sesinin sakinlestirici etkisinden faydalanmak icin hospiz icerisine veya bahgesine bunu c¢agristiran
kiicuk dekoratif havuzlar yapilabilir.

Hasta ve hasta yakinlarinin istedikleri takdirde dini gerekliliklerini yerine getirebilmelerine olanak
taniyan ve her dine mensup insana hitap eden bir ibadet odasi saglanmalidir.

Gezi ve spor alani, sinema salonu, konser alani, dinleti alani, sergi/dinleti alani, hol gibi alanlar
olusturulmalidir.

Hospizlerde cok amacli salon kurgulanabilir. Bu salonda bazen spor yapilabilir, bazen sinema izlenebilir.
Salonu hospiz ¢alisanlari ve hospizde kalan konuklar da kullanabilir.

Hospizin ¢ok yakinina veya zemin katina kiguk alis veris merkezi, kuafér, firin, market, kigtk kittiphane
gibi alanlar yapilabilir. Buradaki temel amag sosyal izolasyonun 6nline ge¢mektir.

Hospizlerin fonksiyonel ve i¢ mimari yapisini denetleyen mekanizmalarin olusturulmasi 6nerilir.

Hospizin Bagl Olacagi Yapilanma

Hospiz hem devlet, hem de 6zel sektor katkisiyla agilabilmelidir. Bu hospizlerin, Hospiz Birligi ve
Denetleme Kurumu (HBDK) diye ifadelendirilen bagimsiz bir kurum tarafindan islevselliginin ve
denetimlerinin yapilmasi saglanmalidir.

Hospizlerde maddi ve manevi suiistimallerin 6niine ge¢mek icin HBDK’nin belirleyecegi bagimsiz
denetleme kuruluslari tarafindan yil icerisinde belli dénemlerde denetimleri yapiimalidir.

HBDK acilmis hospizlerde galisan personellerin belli egitim dizeyine uygun pratikleri kazanmasini ve
yine belli dénemlerde bu personeller icin egitim yenileme programlarinin yapilmasina o6ncelik
vermelidir.

Hospiz Finansmani

Turkiye’de hospiz yapilanmasi i¢in devlet destegine basvurulmasi onerilebilir. Yiksek oranda devlet
destegi ile birlikte bagis destegi olmalidir. Arzu edilen odur ki; devlet destegi %90-95 oraninda
saglanmalidir. Kalan miktarin tamami hospiz kurumu tarafindan karsilanabilir. Bunun saglanmasi igin
hospizlere bagis yapilabilecek olanak taniyan islevsel diizenlemelerin yapilmasi gerekir. Almanya’da
Sosyal Kanun (SGB) V. Kitap 39 a maddesine gore (Sozialgesetzbuch (SGB) Fiinftes Buch (V) § 39a)
hospizlerin masraflarinin %95’i saglik sigortasi tarafindan karsilanmaktadir.*®
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e Hospizin bakim sunulan 6zel bir alan oldugu dikkate alindiginda burada ¢alisan ¢alisanlarin Ucretlerinin
dizeyleri tesvik edici olmalidir.

Bunlara ilaveten;
e Hastalarin tercihlerine gore hospizde pet hayvan bulundurulmasina olanak saglanmaldir.

e Almanya 6rneginde oldugu gibi, icerisinde aromatik yag bulunan aroma lambalari hospiz icerisinde
genel havayi tazelenmesi ve glizel olmasini saglamak icin hasta odalarina veya hospizin belli yerlerine
konulabilir.

e Hospizde kalmis ve burada vefat etmis kisilerin anisini canlandirmaya yonelik bazi sembolik ifadeler
yapilabilir. Ornegin hospizde vefat eden her hasta icin bir fidan dikilmesi veya hospize ait bir orman
olusturulmasi 6nerilebilir.

e Hospizlerin maddi kaynaklarini artirmasina yonelik sanatsal etkinlikler diizenlenebilir.
e Hastanin ailesi yaninda kaldigi siirece veya hastanin vefatindan sonra yas terapisi egitimi saglanabilir.

e Zor ve etik ikilem iceren olgularda hospiz yonetimi tarafindan etik konsiltasyon talebinde
bulunulabilir. Bu olgularin ¢éziimiinde konunun uzmani olan (tip etigi, psikoloji, sosyoloji) kisilerden
goris istenebilir.

Hospizde uygulanan tamamlayici tip uygulamalarinin haricinde eger hastanin tibbi durumu buna uygun ise
kaplica terapisi, talassoterapi, kromaterapiden yararlanilabilir.

Sonug

Bu calismada lkemiz icin 6nerilen hospiz modeli, Tlrkiye’nin mevcut saglik sistemi, kronik seyirli, prognozu
Umitsiz bir hastalik neticesinde hastaliginin son evresinde oldugu disiinilen hastalar ve onlarin bakim
vericilerinin ihtiyaglari temel alinarak yapilmis bir tez Gzerinden gelistirilmistir. Gelistirilen modele dayal
olarak hospiz bakim sisteminin kurulmasindaki ilk ve en 6nemli adim, etik ve hukuki alt yapinin
olusturulmasidir. Hospiz hakkinda toplumu bilinglendirme galismalari, istihdam edilecek insan giiciniin ve
profesyonel ekibin yetistirilmesi, saglik sisteminde hospize kabul edilecek hastalarin sevk siirecinin nasil
olacagi, devlet desteginin yani sira 6zel sektér ve Sivil Toplum Kuruluslari’nin da (STK) yatirrm konusuna
tesvik edilmesi gerekmektedir. Buna ilaveten hospizlerde egitim materyali olarak kullaniimak lzere hasta
merkezli ve aile odakli yasam sonu bakim kilavuzu gelistirilmelidir. Hasta yakinlarinin ailelerine yonelik
olarak ve kisaca yas terapisi diye bilinen bir destek yaklasim bigiminin hospiz vasitasiyla uygulanmasi
konusunda da kararli olunmalidir. Olmekte oldugu éngériilen hastaya ve ailesine yasaminin son evresinde
daha nitelikli bakim destegi sunabilmek icin tGlkemizde atilacak bu tip yeni bir adimin hastalar ve aileleri,
saghk sistemi, saglik profesyonelleri acisindan faydali olacagl kanaatindeyiz. Esasinda hospiz gonalliik
esasinin temel oldugu, hastaya fayda saglama yaklasiminin benimsendigi bir kurumsal sistemdir. Bunun
duzenli ve surekli calismasi ortaya ¢ikacak olumlu gelismenin kisa siirede algilanmasina yardimci olacaktir.
Bunlara ilaveten, hospiz teriminin Tiirk¢e’de belirgin bir karsiligi olmadigindan dolayi, bu terime iliskin
olarak “Yasam Evi”, “Yasam Destek Evi”* kavramlarinin énerilebilecegi kanaatindeyiz.

" Bu terimler, Cagatay Ustiin ve Nuray Demirci Giingdrdii tarafindan Berlin’de gergeklestirilen ziyaretler ve gézlemler
1siginda, Turkiye’de hospiz kurumu olusturulmasi s6z konusu oldugu takdirde kullanilmasini énermek amaciyla
hazirlanmistir.
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oz

Bu makale, saghgi, ozellikle de son yillarda sinirlari giderek genisleyen saglikta deneyimlenen esitsizligi, Fransiz sosyolog Pierre
Bourdieu’niin gelistirdigi kavramsal araglarla ele aliyor. Makale, tipki ekonomik sermaye ya da kiiltiirel sermaye gibi, sagligin da 6zgiin
bir sermaye tiirli olarak kavramsallastiriimasi mimkiin mi sorusunu soruyor. Makale ilk olarak, saglk sosyolojisinin ana hatlarina
odaklanip, Durkheim’dan Foucault’ya uzanan gizgide saghgin nasil ele alindigina agikhk getiriyor. Ardindan da saglik sosyolojisinin
omurgasini teskil eden g ana arastirma alanina isik tutuyor. Sosyolojinin temel olarak sagligin toplumsal koklerine, sagliktaki
dizginlenemeyen metalagma siirecine ve sagligin iktidarla olan iligkisine dair yuriittigi arastirmalari 6rneklerle agikliyor. Makalede
Uguncl olarak, saghk sosyolojisi kiilliyatina Pierre Bourdieu’niin gelistirdigi iliskisel sosyoloji yaklasiminin yapabilecegi katkilar
tartisiliyor. Son olarak ise iliskisel sosyolojinin merkezi kavramlarindan biri olan sermayenin, 6zgln bir iktidar tiiri olarak saghgi
inceleyebilmek icin sunabilecegi imkanlara agiklik getiriliyor. Saglik sermayesi, ekonomik sermayenin ve kdltirel sermayenin
donlsmis halidir; bedenin biyolojik varolusunu kontrol edebilme kapasitesini, olasi risklere karsi Gnceden 6nlem alma ayricaligini ve
gerektiginde nitelikli tedaviye ve uzman goriisiine ulagabilme dizeyini ve hizini ifade eder. Boylesi bir yaklasim, saglik alaninda
muayene, tetkik, ameliyat, tedavi ve tavsiye bigiminde somutlagan tretimin, toplumsal uzama dagilmasiyla olusan esitsizligin ampirik
olarak olgulebilip gbzlemlenebilmesini saglar. Bu ayni zamanda, saghgin hem ekonomik iktidardan bagimsiz hem de yénetimselligin
disinda, 6zglin bir iktidar tiri olarak yeniden duslintilmesine de miimkiin kilar.

Anahtar Kelimeler: Saglik sosyolojisi, Sermaye, Bourdieu, Esitsizlik, Metalasma

ABSTRACT

This article focuses on health, especially the inequality experienced in health, which have been widening in recent years, with the
conceptual tools developed by the French sociologist Pierre Bourdieu. The article asks if it is possible to conceptualize health as a
unique form of capital, just like economic capital or cultural capital? First, the article focuses on the main lines of the sociology of
health and clarifies how health is examined in the line from Durkheim to Foucault. It then sheds light on the three main research
areas that form the backbone of the sociology of health, namely the social roots of health, the unbridled commodification process in
health, and the relationship between health and power. Thirdly, the contribution of the relational sociology which is developed by
Pierre Bourdieu to the literature of the sociology of health is discussed in the article. Finally, it clarifies the possibilities that the
concept of capital, one of the central concepts of relational sociology, can offer in order to examine health as a unique form of power.
Health capital is the transformed form of economic capital and cultural capital. It refers to the body's capacity to control its biological
existence, the privilege of taking precautionary measures against possible risks, and the level and speed of access to qualified
treatment and expert opinion when necessary. Such an approach enables sociologists to observe or measure empirically the
inequality created through the distribution of health in the form of examination, surgery, treatment, and advice. It is also an invitation
for a rethinking of health as a unique form of power, both independent of economic power and outside of governmentality.
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Giris

Saglik, sosyoloji literatiiriinde uzunca bir stire toplumsal hayatin verili oldugu kabul edilen bir 6n kosulu olarak
kaldi. Klasik sosyoloji kuramlarinin bigcimlendigi XIX. ylzyil ve XX. ylzyilin ilk ceyregi boyunca toplum, saglikli
birey varsayimi izerinden incelendi. Sosyolojinin bu klasik déneminde Durkheim’in klasiklesmis eseri intihar
bir istisna olarak kabul edilebilir.! Tamamen bireysel ve psikolojik bir sorun olarak gériilen intiharin altinda
yatan toplumsal nedenlere 1sik tutan Durkheim’in ¢alismasi, saglik sosyolojisi icin bir baslangi¢ olarak kabul
edilebilir. XX. ytzyihn ikinci yarisindan itibaren, Durkheim’in actigi patikadan ilerleyen sosyologlar, bedenin
ve zihnin biyolojik isleyisinin bir tiir yansimasi olarak goriilen saghgin altinda yatan toplumsal etkenlere 151k
tuttu. Bugilin devasa boyutlara ulasan saglik sosyolojisi literatlirii bize, glinimiizde insan hayatini en ¢ok
tehdit eden kronik hastaliklarin, drnegin kalp-damar rahatsizliklarinin ya da kanserin gesitli tirlerinin, ortaya
¢ikisinin toplumsal cinsiyet, egitim, gelir durumu, hayat tarzi ve etno-irksal kéken gibi toplumsal kosullarla
kuvvetli baglantilara sahip oldugunu gosterir. Kisacasi, saglik sosyolojisi hastaliklarin teskilinde toplumsal
kosullarin oynadigi role odaklanir. Sagligin bir sermaye tiirl olarak kavranisi ise sosyolojinin simdiye dek
saghgl ele alis bigiminin tersyliz edilmesini ifade eder. Tipki gelir, egitim, grup aidiyeti ve sayginlik gibi
toplumsal hayatta etkin, degerli bir kaynak olarak sagligin esitsiz dagiminin, gruplarin siniflandiriimasinda ve
faillerin yapabileceklerinin sinirlandirilmasinda oynadigi role isik tutar. Peki sagligi, tipki ekonomi ve kiiltar
gibi bir sermaye tirl olarak ele alabilir miyiz? Bu makalede, Pierre Bourdieu’niin gelistirdigi kavramsal
araclarin rehberliginde, bu soruya cevap ariyorum. Fakat sagligin bir sermaye tiri olarak
kavramsallastirilmasinin yaratacagi imkanlarin daha iyi kavranabilmesi icin 6ncelikle saglik sosyolojisindeki
temel kuramsal yaklasimlari ve bu yaklasimlarin gizdigi temel arastirma glizergahini ele aliyorum.

Saglk Sosyolojisinde Temel Yaklasimlar

Saglik ve sosyoloji arasinda giicli bir iliski bulunur. Her ne kadar Tilrkiye’de yakin bir gecmise kadar yeterince
¢alisiimamis olsa da 6zellikle Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) saglik, sosyolojinin en énemli ve yaygin
uygulama sahalarindan biridir.? Sosyolojinin saghga dair ilgisinin oldukca anlasilir temelleri vardir: ilk bakista
kendisini bedenin ve zihnin biyolojik ve fizyolojik durumu olarak sunan saghgin altinda yatan toplumsal
etmenlere stk tutmak, bir bilim olarak sosyolojinin en koklii arastirma programiyla mutlak bir sekilde
uyumludur. Saglik sosyoloijisinin ilk drnegi olarak Engels’in ingiltere’de Is¢i Sinifinin Durumu bashkli calismasini
gosterebiliriz.? Unlii eserinde Engels, isci sinifi arasinda yaygin olarak goriilen bulasici hastaliklarin kaynaginin,
kot barinma kosullari oldugunu belgelemistir. Fakat saglik sosyolojisinde esas biyiik etkiyi Giretenin ve bir
arastirma programi ortaya koyanin Durkheim’in inlii intihar bashkli calismasi oldugunu séyleyebiliriz. Unlii
eseri Intiharda Durkheim, medeni durum ve dini aidiyet gibi faktorlerin érneklendirdigi toplumsal
bltlinlesme diizeyinin ve bireyin toplumsal norm ve degerlerle asiri bitiinlesmesinin ya da tamamen kopuk
olmasinin bicimlendirdigi ahlaki diizenleme dizeyinin, bireysel intihar vakalarinin altinda yatan toplumsal
dizlem oldugunu ileri siirer.! Béylelikle Durkheim, kusursuz bir bireysel edim gibi gérilen intiharin altinda
yatan toplumsal nedenleri giin yiziine gikarir. Bu 6nci tespit, XX. ylizyilin ikinci yarisindan itibaren yogunlasan
saglik sosyolojisi calismalarina rehberlik etmistir.

Durkheim’in ardindan, saglik sosyolojisine yon veren dnemli sosyolog, Talcott Parsons olmustur. Parsons
saghgi, toplumsal sistemin diizen liretebilmesi icin hayati bir islevi yerine getiren bir alt sistem olarak ele alir.
Bu bakis acisinda saglik, biyolojik bir olgunun ¢ok uzaginda, toplumsal diizenin isleyebilmesini ve bireylerin
diger rollerini yerine getirebilmesini mimkin kilan bir tir 6n-rol olarak karsimiza gikar. Parsons’in yapisal-
islevselci bakis agisinda sadece hastaneler, doktorlar, saglk ¢alisanlari, laboratuvarlar, tip fakilteleri ve ilag
Ureticileri degil, hastalar dahi islevlerden oriilmus baglarla toplumsal diizene sikica kenetlenmis ve diizenin
devamhligi icin 6zgun roller Gstlenmis durumdadir. Parsons’a gore, bir toplumsal rol olarak hastalik, bireyin
ekonomik ve ailevi sorumluluklarindan mesru bir sekilde feragat edebildigi gecici bir durumu ifade eder.*
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Bireyin diger tim gorevlerinden ¢ekilmesine dayanan ‘hasta-rolii’nde gorev, uzmanlardan tibbi destek alarak
bir an 6nce sagliga kavusmak ve ara verilen gorevlere geri donerek, toplumsal diizende yerine getirilen
islevlerin basina gegmektir.

Parsons’in bir sosyal rol olarak saglik ve hastalik kavrayisl, sagligin pratik gercekligine dair kapi aralamis olsa
da bu konuda asil yol acan sembolik etkilesimci sosyoloji gelenegi oldu. Kisaca ifade etmek gerekirse sembolik
etkilesimcilik, sembollerin (disiincelerin, anlamin ve yorumun) bireyler arasi etkilesimi yonlendirerek,
toplumsal gercekligi aktif bir sekilde insa ettiginiileri stirer.” Bu kavrayisin, saglik alaninda yirittugi arastirma
programi, saghgin temelinde yer alan tibbi bilginin toplumsal kokenlerine 151k tuttu. Becker ve arkadaslari, bir
tip fakiltesi 6grencisini doktora donistiiren tip egitiminin 6zgiin sosyallesme ve etkilesim kaliplarini
incelediler.® Tip egitimini diger egitimlerden ayiran 6zgiin nitelik olarak, 6grencilerin yiiksek idealizmini ve
hastalara yardim etme motivasyonunu vurguladilar. Ozellikle egitimin ilk yilina damgasini vuran bu yiiksek
idealizmin, mezun oluncaya kadar yok olmamakla birlikte, tip egitiminin dayandigi sonsuz bilgi ufku karsisinda
formel bir nitelige birinerek, kurumun talepleri ve beklentileri tarafindan doéndstirildGgini gosterdiler.
Sembolik etkilisimci gelenegin saglk sosyolojisi acisindan en cok ses getiren calismasi, Erving Goffman’in
saglk ve iktidar iliskisine 1sik tutan Timarhaneler bashkli kitabidir. Goffman etnografik yontemle igeriden
gozlemledigi akil hastanesini, bireyi gecmisinden, sosyal ¢cevresinden, rollerinden ve sayginhgindan kopararak
tim varolusu kusatan bir tahakkiimi en yalin haliyle uygulayan, kendisi disindaki toplumsal diinyadan net
sinirlarla ayrilmig bir total kurum olarak ele alir.” Stiphesiz, akil hastaneleri genel saglik sistemi icinde 6zgiin
bir konumdadir ve sahip oldugu 6zellikler diger saghk kurumlarina genellenemez. Fakat yine de Goffman’in
akil hastaneleri Gzerinden yurattigu tartisma, saglk sisteminin hastalikla miicadele etmek ve iyilestirmek
disindaki islevlerine dair elestirel galismalarin fitilini ateslemistir.

Saglik ve iktidar iliskisini Goffman’in biraktigi noktadan daha ileriye tasiyan ve sosyal bilimlerde daha cok ses
getiren, Michel Foucault'nun galismalari olmustur. Foucault’nun arastirma programinda saghigin tasidigi
onem, yonetimsel aklin modern toplumda gecirmis oldugu bir dizi donistiimden kaynaklanmaktadir. Foucault
XVIII. ylzyildan itibaren yonetilmesi gereken bir kategori olarak nlifusun ortaya ¢ikmasiyla, yonetimsel aklin
biyik bir déniisimden gectigini ileri siirer.® Buna gére daha énce hiikkimdarin elinde toplanan iktidar,
modern yonetimsel akilda hastane, hapishane ve okul gibi kurumlarin Grettigi soylemler lzerinden tim
bireysel varolusu kusatan, disipline edici bir nitelik kazanir. Foucault’ya gére modern iktidar, adeta kilcal
damarlar gibi bitiin toplumsal hayati kusatir.® Bu yaklasimda hastaneler ve doktorlar, hastaligi tanimlayip
siniflandirarak normal ve anormal bedenin sinirlarini ¢izip, benligi bicimlendirirler. Dizenli muayeneler ve
tetkiklerle niifusun saglik istatistiklerini olusturarak, modern yonetimsel aklin kalbinde yer alan gozetim
islevini yerine getirirler.’® Benzer sekilde, hastalara verdikleri tavsiyeler tizerinden saghkli bir hayatin nasil
yasanmasi gerektigine dair normatif baski Uretirler.?* Foucault’nun bakis acisinda saglik, bireye nasil yasamasi
gerektigini sdyleyerek hayati Gizerinde kontrol kuran iktidar teknolojilerinden biridir.

Son olarak, klasik sosyolojinin iki 6nemli figliri, Marx ve Weber dogrudan saglik lizerine ¢calismamislarsa da
onlarin bakis acisini benimseyen ardillari, saglk sosyolojisine 6nemli katkida bulunmuslardir. Marx’in
kapitalist toplumlarda metalasmanin ve sermaye birikiminin yol acabilecegi sinifsal catismaya dair tespitleri,
saglkta metalasmanin yarattigl sinifsal esitsizliklere ve piyasa ideolojisinin genel saglik ideolojisine
doniismesine dikkatleri cekmistir.? Weber’in, akilcilasmanin modern toplumlara yonelik tehditlerine dair
tespitleri, aragsal akilciigin saghk biirokrasisi Gzerindeki etkilerine dikkat cekerken, siniftan ayri bir
tabakalasma mekanizmasi olarak statliye dair incelemeleri, bir meslek olarak hekimligin piyasa baskilari
neticesinde saglik lizerinde azalan kontrolline ve dolayisiyla stati kaybina isaret etmistir.

477



aglik Sermayesi — Aksu Ak¢aoglu Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2022;12(3):475-48.

Saglik Sosyolojisinde Temel Arastirma Rotalari

Sosyolojinin bir alt disiplini olarak saglik sosyolojisinin Il. Dlinya Savasi sonrasinda ivme kazandigini diisiinecek
olursak, geride kalan 80 yilda saglk alaninda yiritilen arastirmalarin ¢ temel rotada 6beklestigini
soyleyebiliriz. Bu Gi¢ temel arastirma konusu sirasiyla, saglikta esitsizlik, saglikta metalasma ve saglik ve iktidar
iliskisinden olusur. Temel rotalardan ilki olan saglikta esitsizlik, nitelikli saglk hizmetlerine erisimi
bicimlendiren ve saghgin farkh toplumsal kesimlere esitsiz bir sekilde dagilmasina sebep olan toplumsal
nedenlere odaklanir. Gelir, egitim, etno-irksal koken, toplumsal cinsiyet ve hayat tarzi gibi toplumsal
faktorlerin, saglik ve hastaligin esitsiz dagilimi tGzerindeki etkileri, bu ilk arastirma rotasinin omurgasini teskil
eder. Saglikta gozlemlenen esitsizligin, sosyal siniflar arasindaki esitsizlige etkisi, bu alandaki ¢alismalarin bir
diger 6nemli diiglim noktasidir. Bu grupta toplanabilecek arastirmalara 6rnek olarak, Miech ve arkadaslarinin
ABD’deki 40-64 yas arasi yetiskinlerde oOlime sebebiyet veren hastaliklara dair ylrittikleri calisma
gosterilebilir.t? Miech ve arkadaslari, incelenen yas grubunda éliime sebebiyet veren hastaliklarin %96’sinin
onlenebilir oldugunu ve boyle bir 6nlemin hayata gecebilmesinde, egitim diizeyinin kilit 6nemde oldugunu
gosterirler. Bu ayni zamanda ABD’de saglikta goriilen esitsizliklerin, egitimdeki esitsizliklerle paralel olduguna
dair de 6nemli bir tespittir. Bir diger arastirmadaysa Courtenay saglikli hayat tarzlarinin erkeklerden ziyade
kadinlar arasinda daha yaygin olarak gorilmesinin, eril kaltirin hastalik, yaralanma ve o6limle
sonuclanabilecek otuz riskli davranisa egilimli olmasiyla iliskili oldugunu ileri siirer.’® Espelt ve arkadaslariysa
saglikta goriilen esitsizligin sinifsal kokenlerine dair yuruttiikleri karsilagstirmali arastirmada, tlkelerin sosyal
politika geleneklerinin saghgin siniflar arasinda esitsiz dagilimini bicimlendirdigini gosterip, oOzellikle
Yunanistan ve Portekiz gibi ge¢ demokratiklesmis Avrupa Ulkelerinde sinifsal esitsizliklerin daha belirgin
oldugunu vurgulamislardir.* Tiirkiye’de de Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisi’niin diizenli olarak
ylrittigu Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) da bu grupta degerlendirilebilir. Ornegin 2018 TNSA
raporuna gore egitim diizeyi ve kadin dogum oranlari arasinda kuvvetli bir bag bulunmaktadir. Buna gore, ilk
okul ve daha alti diizeyde egitime sahip olan kadinlarda ortalama dogum orani 4,2 iken lise ve Uzeri egitime
sahip olan kadinlarda bu oran 1,8’e gerilemektedir. Yine ayni rapor, kadinlarin sosyo-ekonomik refah diizeyi
dustiikge asiri kilo ve sismanlik riskinin arttigini gésteriyor.'

Saglik sosyolojisinde 6n plana gikan ikinci arastirma konusu olan saglikta metalasma ise 6zellikle 1980 sonrasi
yayginlasan Ozellestirme dalgasinin saglikta yarattig1 tahribati gozler 6niine serer. Hastaneleri isletmeye,
doktorlari galisana, hastalariysa misteriye donistiren bu neo-liberal planlama, piyasa mantiginin akilcilik,
verimlilik, kontrol edilebilirlik ve tretkenlik gibi ilkelerinin saglik alanina uygulanmasini ifade eder.'® Diinya
geneline yayllmis bu akimin etkileri, Tlrkiye'deki saglk sosyolojisi calismalarinin merkezi olarak gorilebilir.
Kasapoglu Tirkiye’de 1980 sonrasi uygulamaya koyulan neo-liberal politikalarin saglik sistemine temel
etkisinin, saghk hizmeti sunumu ve finansmaninin birbirinden ayrilmasi oldugunu belirtir.Y” Bunun bir
yansimasl olarak da kar baskisinin saglik islemlerinde gerekliliklerin yerine yliksek getirili islemlere
yogunlasma tehlikesinin ortaya ¢iktigini vurgular. Saglikta donlisim slireciyle “hayata gegirilen prim temelli
sosyal giivenlik fonlari ve kullanici 6dentileri, 6zellikle dislik gelir seviyesine sahip (ilkelerde uzun vadede
medikal yoksulluk tuzagi olarak adlandirilan tedavi edilmemis hastalik oraninda artisa, saglik hizmetlerini
kullanmada azalmaya, bilingsiz ilag tiiketimine ve yoksullasmaya neden olmaktadir”.®® Saglik hizmetlerine
erisimde artan esitsizligin tetikledigi bir diger sorun da saglik calisanlarina yonelik siddettir.

Saglik sosyolojisinde li¢clincli temel konu olarak ele aldigimiz saglik ve iktidar iliskisi bliylk oranda bir dnceki
bolimde degindigimiz Foucault’nun galismalarinin etkisinde gelismistir. Foucault'ya gore iktidar sadece
yapilmamasi gereken seyleri sdyleyip birey lizerinde baski Gretmez; ayni zamanda bilgiyi, soylemi veya hazzi
Ureterek kontrol altina alir.® Bu perspektif saglik alanina uygulandiginda tip, hastalari hastaliklarini nasil
anlamalari gerektigi, hastaliklariyla nasil miicadele etmeleri gerektigi ve saglikh bir hayati nasil yasamalari
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gerektigi konusunda ikna ederek isleyen disipline edici bir iktidar bigcimidir. Boylelikle tibbi iktidar, yasaklar
lzerinden degil, tavsiyeler ya da saglkli hayata dair bilgiler lizerinden isleyen bir kontrol mekanizmasi olarak
karsimiza gikar. Bu yaklasim doktor-hasta etkilesiminden, normal olarak kabul edilen bedenin tiretimine kadar
cesitli alanlarda uygulanmistir. Ornegin Petersen obezite sdyleminin yeme diizenini, egzersiz diizeyini ve
bedene yonelik (liposuction gibi) tibbi mlidahaleleri bicimlendirerek yeni bir 6zne tipi olarak kilosuyla takintil
sorumlu vatandas: nasil Grettigini inceler.?’ Bu yaklagimin Tirkiye’de Urettigi énemli calismalardan birinde
Bozok, popiler saglikh yasam séylemleri tizerinden insa edilen ve beden lzerinde kontrol kurmaya dayanan
bir 6znellik anlayisinin, tiketim etigiyle iliskisine 151k tutar.?

Saglik Sosyolojisini Pierre Bourdieu ile Diisiinmek

Yukarida tartistigimiz bakis acilarinin ve figiirlerin disinda, saglik sosyolojisine katkida bulunabilecek fakat
literatlirde yeterince tartisiimayan bir diger dnemli figlir de Pierre Bourdieu’diir. Fransiz sosyolog, egitimden
devlete, kiiltlirel tiketime, sanata ve eril tahakkiime uzanan inceleme alanlarinda kaleme aldigi 32 kitap ve
dort yiiziin Gzerinde makaleyle, XX. ylzyilin ikinci yarisina damga vurmus en énemli sosyologlar arasindadir.
Bourdieu, toplumsal uzam, alan, sermaye, habitus, sembolik iktidar, diistiniimsellik ve sembolik siddet gibi
kavramlarla, daha once birbiriyle celistigi dlsiniilen toplumsal yapilarla bedensel egilimleri, iktidar
miicadeleleriyle anlam iliskilerini, toplumsal hayatin esit derecede 6nemli boyutlari olarak ele alan 6zgin bir
iliskisel sosyoloji yaklasimi gelistirdi.?? Bourdieu sosyolojisinin ayrintili bir tarifi bu makalenin sinirlarini asiyor.
Fakat, Fransiz sosyologun gelistirdigi bakis acisinin saglik sosyolojisi icin sundugu imkanlari tartisabilmek icin,
gelistirdigi kavramsal araglardan o6zellikle bu makalede yararlanacagim, sermaye, alan ve habitusun, cizdigi
toplumsal manzarayi kisaca 6zetlemek faydali olabilir.

Her seyden 6nce Bourdieu’niin toplumsal diinya vizyonu g¢atismacidir: Toplumsal diinyanin gergekligi iktidar
miicadeleleri tarafindan bicimlendirilir. Pratik iktidar micadelelerinin zeminini olusturan toplumsal uzam,
cesitli sermaye tirlerinin esitsiz dagilimiyla olusmus bir konumlar topografyasidir. Sermaye, toplumsal
hayatta etkili degerli kaynaklari ifade eder. Bourdieu’ye gore sermaye coguldur. Baska bir deyisle, toplumsal
hayatta degerli kaynaklar, sadece ekonomik degildir. Ekonomik sermayenin disinda, temel li¢ sermaye tiri
daha vardir: kiltirel sermaye, sosyal sermaye ve sembolik sermaye. Dahasi, toplumlarin tarihsel
glzergahlarina gore, siyasi sermaye ya da dini sermaye gibi sermaye tiirleri de toplumsal hayati
bicimlendirebilir. Bourdieu, toplumsal uzamda belirli bir sermaye tirinin yogunlastigi mahalle alan adini
veriyor. Alanlar, ilgili sermaye tlri lGzerinde tekel kurmak ve bu sermaye tlriniin mesru tanimini tiretmek
Gzere birbiriyle rekabet eden konumlardan ve bu konumlari isgal eden faillerden olusur. Cesitli alanlardan
tasan sermaye tirleri, toplumsal uzamin gesitli noktalarinda farkli icerik ve hacimde birikerek, toplumsal
konumlari teskil eder. Toplumsal konumlar ayni zamanda iginde yasadigimiz varolus kosullaridir. Ozellikle
erken sosyallesme siirecinde uzun siire maruz kalinan bu varolus kosullar, egilimler seti biciminde
icsellestirilerek, algi, begeni, eylem ve diisiince sablonlarina déniisiir. iste bu egilimler seti, habitusu ifade
eder. Habitus, failin isgal ettigi toplumsal konuma dair bir farkindalik Grettigi kadar, failin disindaki insanlara,
Grlnlere ve nesnelere dair bir siniflandirma mekanizmasi olarak da islev gorir. Habitus, failin toplumsal
konumuyla uyumlu hayat tarzini 6nemli 6l¢tide bicimlendirmekle kalmaz; ayni zamanda, birbiriyle iliskisiz gibi
goéruinen tercihleri (6rnegin mobilya tercihi ve arkadas tercihini) benzer sekilde stilize eder.?®

Bu kavramsal cerceveden, saglik sosyolojisi 6zelinde en ¢ok faydalanilan, habitus ve hayat tarzi kavramlari
oldu. Ozellikle, Bourdieu’niin Ayrim’da c¢izdigi genel sablon, saglikli hayat tarzlarina dair yiritilen
arastirmalara rehberlik etti. Fransiz sosyolog Ayrim’da, hayat tarzlarini meydana getiren bireysel tercihlerin
toplumsal konumla olan gli¢li baglarina isik tutar. Bourdieu’ye gore, sermaye karmasi ve hacmi degistikce,
bireylerin es secimleri, mobilya tercihleri, sevdikleri yemekler, hoslandiklari mizikler ya da yaptiklari sporlar
degisir.?* Bu bakis acisini saglik alanina terciime eden calismalar, toplumsal konum degistikce sagliga dair
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bakis agilarinin ve pratiklerin degistigini gosterir. Buna gére ekonomik sermaye ve kiiltiirel sermaye arttikca,
saghkli hayat tarzlarina sahip olma egilimi de artmaktadir. Ornegin, toplumsal hiyerarside (ist noktalara
yaklastikga, spor ve saglikh beslenmek gibi hastaligi 6nleyici pratikler yayginlasirken, toplumsal hiyerarsinin
alt kesimlerinde bu ve benzeri pratikler seyreklesir.?> Béylelikle, saglik ve hastaligin toplumsal dagiliminin
sinifsal konumla olan siki baglarina isaret edilmis olur. Fakat Bourdieu sosyolojisinin sundugu imkanlar
saghgin toplumsal kodkenlerine ve sermaye tirleriyle olan yakin iliskisine dair ayrintili bir sorgulama
ylritmekten ibaret degildir. Bourdieu sosyolojisi, bize saghgl 06zgin bir sermaye tirl olarak
kavramsallastirma olanagi da sunar.

Bir Sermaye Tiirii Olarak Saglik

Saghgl tipki ekonomi ve kiltir gibi bir iktidar bicimi olarak kavramsallastirabilir miyiz? Boylesi bir
kavramsallastirma, saghigin esitsiz dagiliminin failleri siniflandirarak, toplumsal hiyerarsiyi 6zgiin bir bicimde
sekillendirdigi anlamina gelir. Esasinda Bourdieu’ye gére sermaye, farkl tirleri olan ¢ogul bir kavram olmanin
Otesinde, cogalabilme 06zelligine de sahiptir. Baska bir deyisle, toplumsal hayat Uzerinde ayrim Ulretme
kapasitesine sahip olan ne kadar degerli kaynak varsa, o kadar cok sermaye tiirii olabilir.?® Fakat yine de bir
sermaye tlirt olarak sagliktan bahsederken ihtiyatl olmamizi gerektiren birtakim sebepler vardir. Her seyden
once saglik bir esitsizlik kaynagi olmanin yaninda, toplumsal hayatin 6n kosulu olarak kabul edilen bir ortaklik
zemini degil midir? Ozellikle, gliclii bir refah devleti mirasina sahip olan iilkelerde, saglik kolektif bir hak degil
midir? Pek cok Ulkenin sosyal politika sistemi, asgari diizeyde de olsa, bir halk saghgi anlayisina sahip degil
midir? Bu Ug¢ soruya verdigimiz cevap olumlu olsa da sagligin toplumsal hayatin ortak zemini olma 6zelliginin
Ozellikle son kirk yilda ciddi bicimde asindigini séyleyebiliriz. Bourdieu’niin belirttigi gibi, kiiresel ¢apta etkili
olan neo-liberallesme neticesinde, saglk hizmetlerinin kapsami ve blitcesi piyasa talepleri dogrultusunda
daraltilmakta ve i¢sel yapisi piyasa mantigiyla uyumlulastiriimaktadir.?’ Kiiresel ¢apta uygulanan, saglikta
donistm politikalari neticesinde, saglik hizla metalasmakta ve toplumsal konumlari birbirinden ayiran degerli
bir kaynaga donlismektedir. Giderek daha da keskinlesen bu siireg, en net sekilde, 6zel sektoérin saghk
hizmetleri sunumunda artan pay! lzerinden incelenebilir. Saglik Bakanhgi’'nin 2020 icin hazirladigi Saghk
istatistikleri Yiligi’'na gére, Tiirkiye’deki kamu hastanelerinin sayisi 900 iken, dzel hastanelerin sayisi 566’ya
ulagsmistir.?® 2002-2016 yillari arasinda, Turkiye’deki kamu hastanelerinin sayisindaki artis %13 iken, 6zel
hastane sayisi %108 artmistir.”® Saglkta metalasmanin bir diger énemli sonucu da hastaliklara tan
konmasinda siklikla kullanilan yiliksek biitgeli tibbi cihazlarin 6zel hastanelerde yogunlagsmasidir. Buna gore,
2016’da kamu hastanelerinde 299 adet MR cihazi bulunurken, ayni say1 6zel hastanelerde 428’dir. Tim bu
sireci taglandiran ise, 6zel hastanelerde istihdam edilen hekim sayisindaki artisla birlikte, tibbi bilgi ve
deneyimin de metalagsmasidir. Boylelikle, ihtiya¢ duyuldugu anda nitelikli saghk hizmetlerine erisim bir
vatandaslik hakki olma vasfini hizli bir sekilde yitirmekte ve bir ayricaliga dénismektedir. Saghk sermayesi,
ekonomik sermayenin ve kdltiirel sermayenin dontismis halidir; bedenin biyolojik varolusunu kontrol
edebilme kapasitesini, olasi risklere karsi dnceden dnlem alma ayricaligini ve gerektiginde nitelikli tedaviye
ve uzman gorusine ulasabilme dizeyini ve hizini ifade eder.

Sagligin bir sermaye tiri olarak kavramsallastirirken dikkatle ele alinmasi gereken bir baska konu da saghgin
biyolojik varolusla olan giigli baglaridir. Saglik ve hastalik, toplumsal kosullarla giicli bir sekilde ilintili olsa da
tamamen toplumun UriinG degildir. Dolayisiyla, saglik sermayesinin ylksek olmasi faillerin hastaliktan muaf
olmalari anlamina gelmedigi gibi, diisik olmasi hastalikta bogulmalarini ifade etmez. Saglik sermayesi ilk
olarak, hastanelerde, laboratuvarlarda, tip fakiiltelerinde, ila¢ fabrikalarinda ve 6zel muayenehanelerde
Uretilen bir hizmet olarak sagliga erisme kapasitesini ifade ediyor. Bu ilk dizlemde saglik sermayesi, dahil
olunan sigorta sistemi ya da yapilan saghk harcamalari tizerinden kolaylikla 6lciilebilir. ikinci diizlemde ise
saglik sermayesi, sagliga dair pratik bilgileri icsellestirme kapasitesini ifade eder. Sagligi bir hayat tarzi olarak
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deneyimlemeyi ifade eden bu diizlem, en net olarak gida tiketiminde ve spor icin harcanan zaman, biit¢e ve
emekte somutlasir.

Saglk sermayesi, tipki kiiltirel sermaye gibi (i¢c boyutta, bedensellesmis, kurumsallasmis ve nesnellesmis
saglik sermayesi olarak ele alinabilir. Bedensellesmis saglik sermayesi, saghigin bir tiir egilim seti olarak
icsellestirilmis halini ve pargasi olunan toplumsal kosullari saglikli kilma becerilerini ifade eder. Fiziksel
egzersizler, organik gida tiketimi ve cesitli hastaliklara karsi 6nlem olarak dizenli hastane ziyaretleri,
bedensellesmis saglk sermayesinin 6rnegi olarak gorilebilir. Kurumsallasmis saglik sermayesi ise temel
olarak sahip olunan saglk sigortasinin tiriini (6zel ya da devlet) ve kapsamini ifade eder. Sigortanin disinda,
hasta olundugunda gidilen kurumlar da kurumsallasmis saglik sermayesinin bir tiiri olarak ele alinabilir.
Nesnellesmis saglik sermayesi, saglikli bir hayat tarzini simgeleyen fiziksel egzersiz aletleri gibi sahip olunan
nesneleri veya bagisiklik sistemini gliclendirmek ve yogun giinlerde bedensel dayaniklihgl artirmak igin
kullanilan ilag desteklerini ifade eder.

Alanda verilen miicadelelerin Urettigi sagligin esitsiz dagilimi, siniflari yeniden siniflayarak toplumsal ayrimlari
pekistirir. Dizginlenemeyen metalasma siireci, nifusun ekonomik ve kiltiirel sermaye agisindan en yoksun
kesimlerini saglik agisindan giivencesizlestirirken, toplumsal hiyerarsinin tst kesimlerini ayricalikh kilar. Saghgi
bir sermaye tiirt olarak kavramsallastirmak, saglikta yasanan esitsizlikleri, kapitalist ekonominin dogrudan
bir sonucu olarak géren Marksist yaklasimdan ve saglk ve iktidar iliskisini yonetimsellik Gizerinden kavrayan
Foucaultcu yaklasimdan ayrisir. Ekonomi alanindan farkli, kendine 6zgi bir Gretim mantigi bulunan bir alanda
verilen micadelelerin sonucunda gruplari birbirinden ayiran degerli bir kaynak olarak saglk sermayesi,
mevcut esitsizliklerin Gretiminde saghgin oynadigi aktif rolii gormemizi kolaylastirir. Saglik sermayesi, tipki
ekonomik, kltirel veya sosyal sermaye gibi bireyleri, gruplari veya siniflari birbirinden ayiran degerli bir
kaynaktir. Fakat saglk sermayesi, etkisi itibariyla diger sermaye tirlerinden ayrilir. Ekonomik, kltirel ya da
sosyal sermayenin az ya da ¢ok olmasi toplumsal hiyerarside yukari ya da asagi yonde hareketi dogrudan
etkilerken, saglik sermayesinin hacmi toplumsal hiyerarsiye dogrudan etki etmez. Saglk sermayesinin asil
etkisi, hastalik riskine karsi 6nlem alma kapasitesinde ve hastalik durumunda nitelikli uzman goriisiine ve
tedavisine hizli bir bicimde ulasma giliciinde gorilir.

Sonug

Bu makalede, sagligi bir sermaye tirli olarak kavramsallastirmanin sunabilecegi imkanlari ele aldim.
Neredeyse kiiresel ¢apta gozlemlenen sagliktaki donlisiimlerin ve metalasmanin yarattigi esitsizlik, uzunca
bir slredir sosyal bilimler literatliriinde tartisilmakta. Sagligin bir iktidar tlrt olarak kavramsallastiriimasi,
ozellikle iki agidan 6nem tasir. ilk olarak, saghgi saglik alani icinde ele alma girisimi, sagliktaki esitsizlikleri
soyut ve sinirlari genis bir ekonomi piyasasi iginde agiklama egiliminin yerine, saghigin ve esitsizliklerin pratik
mantigini kavramamizi saglar. Bu ayni zamanda, saghgi kaynagi belirsiz bir iktidar bi¢cimi olarak ele almak
yerine, belirli bir merkezi olan ve alan i¢ci miicadelelerden kaynaklanan bir iktidar tiiri olarak kavramamizi da
muimkin kilar. ikinci olarak da bir sermaye tiirii olarak saglik, élciilebilen ya da gdzlemlenebilen bir saglik
tanimi gelistirilmesini de mumkin kilar. Tim bu imkanlarin gercek anlamda saghgin pratik gercekligiyle ne
Ol¢lide bagdastigini gorebilmemiz icin, burada gelistirmeye ¢alistigimiz bakis acisinin ampirik arastirmalarla
test edilmesi gerekmektedir.

Bilgi
Cikar catismasi bulunmamaktadir. Arastirmayi destekleyen kurum ve kurulus bulunmamaktadir.
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ABSTRACT

Obijective: This study aims to examine Avicenna's view of exercise in light of the information in his book Canon of Medicine and
discuss his approaches to 'exercise' with today's literature.

Methods: The study is qualitative. Five volumes work consisting of 6 books in total called EI-KanGn Fit-Tibb (The Canon of Medicine)
which are Turkish translation by Professor Esin Kdhya, were used for content analysis. In the Turkish translation of the book, the
sections containing the subject of 'exercise' were sent to content analysis. Avicenna's comments in the relevant sections were
analyzed and interpreted in-depth.

Results: It was observed that the themes of 'exercise' were handled in the first and fourth books of the five-volume book. According
to the theme of 'exercise' in Avicenna's book called Canon of Medicine; six main topics that can be categorized under the main
headings of 'prevention of health and exercise, physiological effects of exercise on heart rate, factors related to exercise timing,
exercise-related problems, excess/insufficiency of exercise in the etiology of the disease, and exercise in the treatment' have been
determined.

Conclusion: Although many of the comments and suggestions on ‘exercise' in the Canon of Medicine book were made without
modern technological opportunities, their equivalents in the current literature containing evidence-based contemporary medical
data can be considered as proof that Avicenna was a physician who transcended the ages.

KeyWords: Avicenna, Exercise, Qualitative Study

oz
Amag: Bu arastirmanin amaci, EI-Kan(n Fi’'t-Tibb adli eserinde yazdig bilgiler 1siginda ibn-i Sina’nin egzersize bakisini incelemek,
‘egzersiz’ konusundaki yaklagimlarini glinimaz literatiiri ile tartismaktir.

Yontem: Calisma, nitel bir arastirmadir. Turkge gevirisini Prof. Dr. Esin Kdhya’nin yaptig1 toplam 6 kitaptan olusan 5 ciltlik EI-Kandn
Fi't-Tibb adli eserden igerik analizi i¢in yararlanilmistir. Eserin Tirkce terclimesinde ‘egzersiz’ konusunu igeren bolimler igerik
analizine tabi tutulmustur. ibn-i Sina’nin ilgili bélimlerdeki yorumlari derinlemesine analiz edilerek yorumlanmustir.

Bulgular: Bes ciltlik eserin 1. ve 4. kitaplarinda ‘egzersiz’ temalarinin islendigi gériilmistir. ibn-i Sina’nin EI-KanGn Fi’t-Tibb adh
eserinde ‘egzersiz’ temasina gore; ‘saghgin korunmasi ve egzersiz, egzersizin nabiz lizerine fizyolojik etkileri, egzersiz zamanlamasi ile
iligkili faktorler, egzersiz ile iligkili sorunlar, hastalik etiyolojisinde egzersiz fazlaligi/azligi ve tedavide egzersiz’ ana bagliklari altinda
kategorize edilebilecek alti ana bashk belirlenmistir.

Sonug: EI-KanOn Fi't-Tibb adli eserde ‘egzersiz’ konusunda yapilan yorumlarin ve o6nerilerin birgogunun modern teknolojik
imkanlardan yoksun olarak yapilmis olmasina ragmen kanita dayali ¢agdas tip verilerini iceren giincel literatiirde karsiliklarinin
bulunmasi ibn-i Sina’nin gaglari asan bir hekim oldugunun kaniti olarak degerlendirilebilir.

Anahtar kelimeler: ibn-i Sina, Egzersiz, Nitel Arastirma
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Introduction

The importance of physical activity for a healthy life is emphasized by many health authorities, especially the
World Health Organization (WHO). WHO reviews the scientific evidence over time and publishes up-to-date
physical activity and exercise recommendations guidelines. In the last guide, updated and published in 2020,
exercise recommendations have been expanded and categorized from childhood to geriatric age groups. In
addition, detailed recommendations are given for conditions such as chronic diseases, pregnancy,
postpartum period, and disability.!

The professional experience of all physicians especially sports medicine specialists who examine the effects
of exercise and sedentary life (sedentary) and encourage participation in exercise to protect public health,
needs to know the recommendations and opinions on exercise from past to present.? Although modern
sports medicine began to sprout at the beginning of the 20th century, the fact that exercise and sports are
among the recommendations given by physicians for a healthy life was leading to B.C.>?

The development of sports medicine was aided by ancient Greek physicians such as Herodicus (5" century
B.C.), Hippocrates (5™ century B.C.), Galenos (2"-3™ century), and Islamic physician Avicenna 3. Avicenna
(10™-11% century), Gerolamo Mercuriale (16"-17t™ century), Bernardino Ramazzini (17™-18% century), August
Bier (19t™-20™ century), and Arlie V.Bock (19'"-20%" century) were among the figures who laid the foundation
for sports medicine by designing methods to improve health and fitness while also ensuring the safety and
well-being of all athletes®. In addition to being Turkish and Muslim, Avicenna stands out with the fact that
the book he wrote was used as a textbook in medical faculties for centuries.

When the ancient works about exercise being among the health recommendations and prescriptions of
physicians are examined; the systematic encyclopedic medical work EI-KanGn Fi't-Tibb (Canon of Medicine),
written by the Turkish ancestry Muslim scientist Avicenna [born 980, in Bukhara (presently Uzbekistan) and
died 1037, in Hamedan (presently Iran)], who was one of the shining stars of the Golden Age of Islam (Islamic
Renaissance), was used for the education of medical students by both eastern and western civilizations until
the 17th century).*® Although Avicenna, whose mastery in the field of medicine has been accepted by all
scientific areas, is famous for the 'medicine' that he practiced started from a very early age of 17 to passed
away at the age of 57, he was interested and educated in many fields of science such as logic, philosophy,
natural knowledge, theology, metaphysics, astronomy, physics, and chemistry. He produced works in these
fields as well.>*! Since the common scientific language of the 11" century he lived was accepted as Arabic,
and it must be because of his desire to increase scientific influence,> almost all of his medical works written
in Arabic can be found in the manuscript libraries in Turkey.*! As far as we know, retranslation into
contemporary Turkish by Professor Esin K&hya of the Canon of Medicine ! (which was started to be written
in 1012 and completed in more than ten years, and has been translated into various languages, especially
Latin) has been a unique achievement in the history of Turkish science.?

The aim of this qualitative study is to examine Avicenna's view of exercise in the light of the information in
his book Canon of Medicine and to discuss the approaches to 'exercise' in this valuable book, which was
written 1000 years ago, with today's literature.

Methods

Five volumes work consisting of 6 books in total called EI-Kan(n Fit-Tibb (The Canon of Medicine) which are

6-11

Turkish translation by Professor Esin Kahya were used for content analysis. It was seen that the theme of

'exercise' took place in 44 different parts of the books.
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In the Turkish translation of the book, the sections containing the subject of 'exercise' were sent to content
analysis. It has been seen that the themes of 'exercise' are handled in the first and fourth books of the five
volumes. Avicenna's comments in the relevant sections were analyzed and interpreted by academics who
are experts in sports medicine between November 2021 and April 2022. After the main themes were
determined by the academician who was trained in qualitative research (SE), the related sections were
interpreted by both academicians (SE, AO) from the perspective of sports medicine.

The research is a qualitative study in the type of narrative inquiry.’® The study does not require ethics
committee approval due to its scope.

Results

Six main topics that can be categorized according to the 'exercise' theme in the 'Canon of Medicine' were
determined in this study. These are; 1-Prevention of health and exercise (1a. Exercise-specific general
principal recommendations, 1b. Breast milk and exercise, 1c. Exercise for baby and child’s health, 1d. Exercise
in elderly), 2-Physiological effects of exercise on heart rate, 3-Factors associated with exercise timing (3a.
Nutrition and exercise, 3b. Liquid intake and exercise, 3c. Massage, 3d. Hammam and cold bath, 3e. Trip), 4-
Exercise-related problems (4a. Suffering, 4b. Stiffness, 4c. Swelling, 4d. Dryness), 5-Excess or insufficiency of
exercise in the etiology of the disease, 6-Exercise in treatment.

Prevention of health and exercise
1a. Exercise-specific general principal recommendations

Avicenna identified the subject of medicine as the prevention of health and rooting out diseases. For this, it
is necessary to plan the diet well, choose the suitable weather conditions, rest (sleep) and exercise to a
certain extent, treat with medicine or prepare the operating condition.® In this context, it is commonly
emphasized that regular exercise for adults is preventative for temperament and humoral diseases. On the
other hand, exercise is preventative and has some effects that increase the influence of the treatment
administered or being a main component of the treatment.® It is explained that these effects can be occurred
by the physiological responses such as accelerating the circulation created by exercise, increasing the body
secretions, and raising the body temperature.®

It is seen that Avicenna divides exercise into two main types: 'incidental exercise due to physical activity' and
'special exercise done for benefit'. Avicenna divided the types of exercise into two 'vigorous exercise'
(wrestling, strength testing, boxing, running, jogging, archery, javelin throwing, jumping on one leg,
swordplay, fencing on horseback, etc.) and 'moderate exercise' (swaying in one's seat, standing still or lying
down, walking around, riding a horse, riding a camel, or riding an elephant, etc.). There are also examples of
challenging and fast exercises. On the other hand, he reports that challenging and fast exercises should not
be done without taking a break in between, but it is important to continue light exercises without stopping
the exercise entirely during breaks.®

Avicenna thinks that in addition to the exercises for general body health, there may be special exercises for
each organ (e.g., for the chest and respiratory organs shouting, starting with a high and low voice and
gradually increasing to a high pitch) and organ-specific exercises will be beneficial. Avicenna suggested that
for eye health, looking at something tiny purposefully, but not for too long; for hearing health, listening to
low-pitched sounds and occasionally listening to high-pitched sounds. Avicenna stated that exercises specific
to the nervous system contribute to body exercise in general.®

On the other hand, it was stated that it is necessary to exercise for an individual who is debilitated due to
illness, but light exercises such as rocking should be recommended. Also, there would be issues to consider
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when prescribing exercise advice for these patients. It is necessary to protect weak organs from intense
exercise, but there will be no harm if the weak organ exercises with other organs. For example, Avicenna
recommends that the individual with varicose veins be directed to exercises that will work the upper
extremity instead of the lower extremity.®

Suggestions for the time of the exercise; when there are no galls (primary fluids: blood, sputum, yellow bile,
black bile; secondary fluids: essential fluids or excesses), when the bowel and bladder are emptied, in other
words, when the body is clean when the previous day's food has been digested, and it is almost time for the
next meal. If vigorous exercise is not to be avoided, the stomach is empty or contains very little food.
Avicenna recommended that exercise with an empty stomach be preferred to exercise with a full stomach.®

According to Avicenna, massaging before exercise will prepare the body for exercise by stimulating the
natural temperature and widening the holes in the body. There is a preference that it is better to be hot and
humid than cold and dry for the conditions of the environment to be exercised. Exercising in a room is
appropriate at moderate temperature in the afternoon in spring and the evening in summer. Exercise should
be done at moderate limits in the spring but faster steps. In summer, exercise, food, and drink should be
reduced; exercise should be freely encouraged in winter. Food and exercise should be reduced on days with
southerly winds in winter. It is necessary to protect the hands and feet from the cold during the exercise,
wrap the limbs with protective clothing and move them abundantly to generate heat. If there are wounds
caused by frostbite, the limbs should be treated first by exercising (movement) and then by massaging.®

The general recommendation of Avicenna is to exercise in a warm room when the nutrients are fully digested,
and the intestines are moving.® The amount for the exercise duration is as evaporation in the body is replaced
by sweating, stopping the exercise, and switching to the massage application recommended after the
exercise. Avicenna states that when a personalized exercise program is given, it should be followed strictly,
and changes should be avoided as much as possible.®

1b. Breast milk and exercise

Avicenna recommends that the mother exercise regularly to improve the quality of breast milk. If the milk is
too thin (small), he recommends that the mother rest, relax, and avoid exercise. On the other hand, mastitis-
like disorders may occur in the mother when the milk amount is high, and it may be beneficial to exercise a
lot and massage the breasts for the prevention/treatment of this.®

1c. Exercise for baby and child’s health

Avicenna recommends moderate exercise for a long time to prevent babies' health. Exercise in babies occurs
spontaneously already. Instinctive mobility in babies should not be hindered, and this is normal in the
transition period to childhood. It has been reported that making opposite movements that are not suitable
for the natural developmental stages of the baby's growth, such as forcing the baby who wants to stand up
and starts to crawl, sit or walk, will cause deformity in the legs and back of the baby. Avicenna emphasized
the importance of leaving moderate exercise in babies following the natural flow.® In childhood (4-7 years),
the amount of exercise and playtime should gradually increase.® Avicenna recommends a gradual reduction
of exercise since the moisture in the body will decrease around the age of 14, which is expressed as the
developmental age. The exercise should not be moderate, too vigorous, or vigorous. At the age of maturity
(adulthood), Avicenna recommends following the general principles of exercise, diet, and sleep, which are
the three principles of protecting health.®
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1d. Exercise in elderly

The exercise suggested by Avicenna for the elderly was a mild walk or (by car) tour, which started after
massaging with a moderate amount of suitable oil. There is no need for exercise limitations for healthy elderly
people, but exercises that will force the organ affected by the disease should be avoided if they have diseases.
For example, the elderly who have epilepsy or dizziness due to brain disease have been warned not to do
exercises that require tilting and lowering the head.®

Avicenna directs the elderly to exercises that activate the upper side in a urogenital disease affecting the
lower body and exercises that activate the lower side in cases like chest diseases affecting the upper body.
Also, increasing the speed of exercise in the elderly does not contribute to physical strength, and moderate
exercise approaches would be appropriate for this age group. Avoid exercise for the elderly if he/she has a
hot and dry disease.®

Physiological Effects of Exercise on Heart Rate

The fact that the subject of 'pulse' is mentioned in detail in his book Canon of Medicine is proof that Avicenna
made depth observations and researches on this issue.

Avicenna stated that the ideal heart rate measurement should be done when the person is calm and not
under exercise or stress. At the beginning of moderate exercise, the heart rate will increase and strengthen
depending on the increase in body temperature. At the same time, it has been commented that the need for
breathing will increase, which will cause an increase in the pulse rate and amount.®

It is said that ‘if the exercise continues for a long time or is done more vigorously, the power that increases
the heart rate disappears and decreases, and after the natural heat distributes, the heart rate weakens’.
"However, the pulse continues by beating frequently and trying to keep the pulse rate high because the need
for ventilation becomes greater" is commented. On the other hand, as the strength decreases further, the
rate and amount of the pulse decrease; if the exercise is prolonged, the pulse weakens more and becomes
like an ant in terms of rate of beat. If the exercise is tried to be continued above the tolerance limits, the
pulse decreases; even a worm-like pulse occurs at first, then it weakens further and tends to decrease in
speed and pulse, and eventually, death occurs.®

Factors Associated with Exercise Timing
3a. Nutrition and exercise

Avicenna recommends not to do the exercise with a full stomach. However, he expresses his opinion that
mild exercise right after a meal will help digestion.® People with excess bile secretion in their stomach are to
exercise before a meal, never after a meal. However, for this or other reasons, the amount of food eaten
before exercise should be so small that it should begin to be digested as soon as eaten. Avicenna suggests
that exercise is moderate after a meal, while exercise before a meal should not be moderate or gentle.®

It is stated that individuals who exercise regularly can easily consume wealthy foods because these
individuals are easy to digest. The fruit is not suitable for every temperament, and only hardworking people
with a melancholic temperament should eat it. It is among the suggestions that it would be appropriate to
exercise immediately after eating the fruit and help the liquid part of the fruit to disperse so that a short walk
should be taken a right after eating the fruit before the second meal.®
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3b. Liquid intake and exercise

It has been commented that taking water on an empty stomach after exercise may disturb the stomach. It

has been reported that it is appropriate to sip wine diluted with hot water before ordinary water after
g 6

exercise.

3c. Massage

Two of the nine types of massage mentioned in the Canon of Medicine show a temporal relationship with
exercise. There is a suggestion that 'Preparatory massage should be applied before the exercise, gently at
first, then gradually, vigorously'. It was stated that the healing massage should be done towards the end of
the exercise and should be such that it facilitates the elimination of useless substances that cause fatigue and
accumulate in the body. Healing massage, according to Avicenna, should first be done with a firm oil, then
gradually moderated.®

3d. Hammam and cold bath

As Avicenna's general rule, one should enter the bath (hammam) not immediately after exercise but after
rest. If the body is to be strengthened, a warm bath should be followed by a relatively moderate cold bath.
The main conditions for taking a cold bath after exercise; the initial massage should be more complex than
usual, the massage after exercise should be done for a long time moderately, cold water should be poured
into the body suddenly, massage should be done after the bath, the amount of food should be increased,
and the amount of drink should be reduced. If the color and temperature of the body quickly return to normal
after the bath is over, the cold bath is considered to have been applied at a normal time and intensity. If
these signs are delayed, the duration of the cold bath should be reconsidered the next day.®

3e. Trip
It is among the suggestions of Avicenna that travelers increase their daily exercise to prepare for travel.®
Problems Associated with Exercise

According to Avicenna, exhaustion from exercise is caused by; a. suffering (suffering when touched and
moved), b. stiffness, c. swelling, and d. dryness.

4a. Suffering: This condition consists of excessive accumulation of harmful substances resulting from muscle
and adipose tissue destruction and damage through vigorous exercise. Treatment is to reduce exercise.®

4b. Stiffness: This felt like the pain of a bad crush, with a feeling of warmth and tension. The stiffness resulting
from vigorous exercise is caused by the immobility of unnecessary gaseous harmful substances in the muscle
tissue. In its treatment, spasms and stiffness should be relaxed.®

4c. Swelling: The body is warmer than usual, red, and swollen. Movement is affected in this situation, and
pain and tension sensations are detected when touching the affected part. The treatment is the application
of hot oil, a light massage, an extended stay in a hot bath, and rest.®

4d. Dryness: In this type of exhaustion caused by strenuous exercise, there is dryness in the body. In its
treatment, approaches should be taken to tighten the pores and reduce fluid excretion, and a small amount
of moist food should be consumed.®

According to Avicenna, in the case of spontaneous exhaustion, which is different from the exhaustion arising
from exercise, there is a harmful substance inside or outside the blood vessel, creating fatigue. In such a case,
exercise should be strictly avoided.®
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Excess or Insufficiency of Exercise in Disease Etiology

According to Avicenna, diseases have internal and external causes. Exercise and excessive movement are
among the external causes that play a role in the etiology of the disease.®

It has been interpreted that doing heavy exercise while sunbathing will increase body secretions, accelerate
breathing, increase excretion, and help relieve swelling and edema. Heavy exercise in an environment that is
heavily exposed to the sun can increase sweating and cause dehydration.®

While it is stated that exercise is one of the activities that create/increase body temperature, it has been
observed that Avicenna also refers to the classification made by Galen and suits scientific, ethical
approaches.®

According to Avicenna, who associates that exercise is necessary for health with many conditions, lack of
exercise causes the accumulation of swellings, leading to inflammation of the swellings. On the other hand,
when Avicenna examined the fluids excreted from the body, he considered the appearance of urine as a thin
or thick haze as an indication that the body, which was under the lack of exercise, was cleansed with exercise.
The urinary sediment is less common in those who exercise. Also, a similar situation can be observed in the
stool, and that pus-like stool excretion is observed in people who have stopped exercising with the habit of
sitting a lot.®

Exercise in the Treatment of Diseases

Avicenna also includes exercise in the treatment of diseases. For example, he aimed to strengthen the weak
ones from the lung and chest organs with exercises such as breath-holding. He recommended gradually
increasing exercise to improve weak organs.

Itis seen that it is recommended to exercise before bathing in the treatment of weakness caused by low body
mass index.® He also stated that exercise should be done to treat obesity.5!° However, he emphasized that
the exercise to treat obesity is the opposite of the exercise for treating thinness and gave detailed
information about the need to regulate the nutrition regime to treat obesity.°

Understanding that exercise has positive effects on the gastrointestinal system, Avicenna recommended
exercise for bowel cleansing and stated that it is important to encourage exercise to increase the
effectiveness of medicine with emetic properties.®

It is among the suggestions of Avicenna that intense exercise can be used for the removal of abnormally
intense secretions from the body. He stated that exercise could be beneficial in reducing swelling in inflamed
organs, but if inflammation concerns internal organs, exercise should be avoided. He also stated that exercise
could increase circulation and support drainage in ulcer (wound) treatment.®

Discussion

In Canon of Medicine, written by Avicenna 1000 years ago, the association of exercise with many issues, the
effect of exercise on the etiology and treatment of disease, and the recording of these observations are
precious in terms of medical literature and the history of science. Even though many of the comments and
suggestions about 'exercise' in the Canon of Medicine were made without modern technological facilities,
their counterparts in the current literature can be considered proof that Avicenna is a physician who
transcends the ages. Of course, there are issues where some of the information in the Canon of Medicine
and today's literature differ.
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Prevention of health and exercise
1b. Breast milk and exercise

The exercise regimens recommended by Avicenna for maternal health and the quality of breast milk are still
up-to-date today. It is recommended that pregnant women and mothers in the postpartum period exercise.’
Breastfeeding or milking should be done before exercise so that breast milk does not create a feeling of
fullness in the breasts. In addition, breastfeeding before exercise avoids the problem of infant refusal to suck
breast milk due to increased milk acidity due to lactic acid formation. Another ideal breastfeeding timing is
when the lactic acid level returns to normal 1 hour after exercise. It is recommended in the current literature
that elite athlete mothers should plan the breastfeeding time before the exercise or at least 1 hour after the
high-intensity exercise. In addition, for the continuity of milk quality, the fluid lost by the mother should be
replaced immediately, and dehydration should not occur.’

1c. Exercise for baby and child’s health

Avicenna's exercise recommendations from infancy to the development age include issues compatible with
WHO's current guide. WHO formalizes the exercise prescription at the age of 5, and it is aimed to keep the
movements before this age as active as possible in their natural flow. It recommends at least 60 minutes of
exercise a day, seven days a week, from the age of 5 to 17. When exercise is recommended for children and
adolescents, it is stated that strength exercises should be done with the child's weight rather than additional
equipment. It recommends at least 150-300 minutes of exercise per week for adults (18-65 years old). When
considering the time limits set by WHO for the exercise recommendation, it is striking that the exercise, which
was 420 minutes/week in childhood-adolescence, gradually regressed to 150-300 minutes/week in
adulthood.?

1d. Exercise in elderly

It is noteworthy that Avicenna opened a special section for exercise in elderly individuals and presented
specific group-specific exercise prescription approaches. Avicenna’s age group as the elderly is individuals
aged 65 and over, which is accepted today; most of his recommendations align with the current literature.!

Physiological effects of exercise on heart rate

Comments on the pulse response to exercise written in the book called Canon of Medicine are precious in
terms of sports cardiology.'® When the comments on the effects of exercise on heart rate are synthesized in
the book; it suggested that the scenario described was interpreted by Avicenna as the changes in heart rate
that might occur in the case of a consumer exercise with an experimental approach rather than the pulse
fluctuations experienced by individuals in a programmed exercise session.

Factors associated with exercise timing
3a. Nutrition and exercise

From Avicenna's description of the "nutrition-exercise time relationship" for the time of exercise, it is
commented that exercise should be done during hunger.?® Current literature recommends 1-2 hours after
the main meal for exercise timing and does not recommend full satiety. The current literature views that an
intermittent fasting diet may not adversely affect the athlete's performance, but not performing activities
that require high performance while fasting.?°
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3b. Liquid intake and exercise

Current recommendations for fluid (water) intake are to close the fluid deficit before dehydration develops
and ensure the continuity of fluid intake during and after exercise.'*

3c. Massage

The massage recommended by Avicenna for before and after exercise is frequently performed and
recommended as dynamic stretching and warm-up/cool-down exercises today. It remains true that massage
can also provide passive warm-up.? It is thought that the effects of reducing lactic acid accumulation are
derived from the massage performed at the end of the exercise.'

3d. Hammam and cold bath

Hammam and cold bath applications are still applied today by showing contrast features; regeneration of the
body is tried to be stimulated by staying in more extreme cold such as even cryotherapy/icelab, etc.'*?2 In
this context, although some of Avicenna's suggestions on bathrooms do not find a response today, the
contrast bathroom proposal remains up-to-date.

3e. Trip

Avicenna's suggestion to increase the amount of daily exercise to prepare for the trip will be beneficial to
increase the aerobic-anaerobic exercise capacities of the body before the planned long trip.® In addition, last
paragraph of 1a and this recommendation of Avicenna suggests that he noticed the physiological responses
to exercise.

Exercise-related problems and Excess or insufficiency of exercise in the etiology of the disease

The current equivalents of the conditions described by Avicenna as exhaustion arising from exercise can be
delayed onset muscle soreness pain caused by muscle breakdown after creatine kinase (CK) enzyme
elevations, muscle spasm, drainage difficulty due to the circulatory/lymphatic system, or exercise-induced
compartment syndrome, fatigue due to dehydration.?® The clinical picture, which is expressed as a
spontaneous state of exhaustion, was interpreted as the fatigue of the disease caused by the infectious factor
that occurs with the elevation of sedimentation and c-reactive protein (CRP). Today, the principle of
suspending exercise in the presence of active infection is also included in the recommendations of Avicenna.

Exercise in treatment

Considering the current literature, the exercise recommendation given by Avicenna for individuals with
varicose veins is recommended for individuals with deep vein thrombosis. However, it is known that lower
extremity exercises should be performed to treat individuals with varicose veins.?*

Itis noteworthy that Avicenna included exercise in the etiology and treatment of disease. He opened a special
topic for treating obesity, especially on exercise and nutrition plans, suggesting that he understood this issue.
At the same time, it is important that exercise's effects on systems such as circulation, digestion, and
excretion have not been observed and recommended exercise to increase the effectiveness of treatment or
treatment.

The anthropological studies have scientifically proven that Avicenna belongs to the Turanian race, not the
Iranian. The interest shown to Avicenna in our country was realized under the leadership of the great leader
Atatlrk. In this context, the first Avicenna Congress was held in 1937.> On the other hand, the second
"National Avicenna Congress" was held on 14 March 1984 at the Kayseri Gevher Nesibe Institute of Medical
History.2> Although various activities were organized during this process, and sufficient scientific evidence
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could not be reached on this subject. We must embrace Avicenna's saying, 'Science and art leave societies in
which they are discredited'. We think that our society should show great effort to protect their spiritual honor
by examining the works and research of our scientists/physicians who have left their mark on the history of
world medicine and the history of Turkish science like him. At the same time, these studies reveal the
importance of data on the history of medicine.
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Amag: Meghur Arap yazari Kemaleddin Demiri, h.773/m.1372 yilinda “Hayatu’l-Hayevani’l-Kiibrad” adli bir zooloji kitabi hazirlamistir. Yazar hayvanlarla
ilgili bilgiler verirken s6z konusu hayvanla ilgili Griinlerin hangi hastaliklarin tedavisinde kullanilacagina dair bilgiler de vermistir. Bu makale, “Hayatu’l-
Hayevani’l-Kiibra”da yer alan ve hastaliklarin tedavisinde kullanilan hayvanlari ve 14. yiizyilda Araplar arasindaki hastalik isimlerini ortaya koymayi
amagclamaktadir. Calismada, hayvanlarin kendilerinin veya gesitli hayvansal trlnlerin hastaliklarda ne sekilde kullanilacagindan so6z edilecektir. Ayrica
eserde gegen halk hekimligi uygulamalari; gergekgi yontemler, biyi nitelikli yontemler ve hem gergekgi hem biyu nitelikli yontemler dogrultusunda
incelenecektir.

Yéntem: Bu galisma 03.12.2021 tarihleri ile 15.04.2022 tarihleri arasinda hazirlanmis ve ¢alismada Hayatu’l-Hayevani’l-Kiibra’nin Beyrut baskisindan
ve 2018’de Rahmi Serin tarafindan yapilan Tirkge tercimesinden yararlaniimistir. Hastaliklarda kullanilan hayvan isimleri tespit edildikten sonra bu
hayvanlarin hangi tur hastaliklarda ne sekilde kullanildigi belirlenmistir. Calismada hastalik isimleri alfabetik olarak siralanmis ve bu hastaliklarin
hayvansal Urtinlerle tedavisi verilmistir. Bu dogrultuda “Hayatu’l-Hayevani’l-Kiibra”da yer alan hastaliklar ve bunlarin hayvansal trinlerle tedavisi,
halk hekimliginde kullanilan sagaltma yontemleri dogrultusunda incelenmistir.

Bulgular: “Hayatu’l-Hayevani’l-Kiibra”da elli alti adet hastalik ismi belirlenmistir. Bu hastaliklarin bir kismi yilan, akrep ve ari sokmasi sonucunda olusan
zehirlenmeleri tedavi etmeye yoneliktir. Bunlarin digsinda dis, bas, dalak ve goz agrilarina ve gesitli hastaliklara yer verilmistir. Hastaliklarin tedavisinde
en fazla gergekgi tedavi yontemleri uygulanmis ve gogunlukla hayvansal triinlerden yararlaniimistir.

Sonug: Gegmisten glinimdiize insanoglu; ruhsal ve bedensel yasadigi tum rahatsizliklarda, hayvansal Grinleri kullanarak rahatsizliklarini gidermeyi
arzulamistir. Hastaliklarin tedavisinde gergekgi yontemlerle birlikte buyl nitelikli yontemlere de yer vermistir. “Hayatu’l-Hayevani’l-Kiibra”da da
hayvansal Urtinlerle yapilan tedavilerin yani sira hastaliklari tedavi etmek igin gesitli dualara ve efsunlara yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kemaleddin Demiri, Hayatu’l-Hayevani’l-Kuibra, Halk Hekimligi, Tedavi Yontemleri.

ABSTRACT

Purpose: The famous Arabic writer Kemaleddin Demiri prepared a zoology book called "Hayatu’l-Hayevani’l-Kiibra" in Hijri 773 (1372). While giving
information about animals, the author also gave information about which diseases the products related to the animal in question will be used in the
treatment. This paper aims to reveal the animals mentioned in "Hayatu’l-Hayevani’l-Kibra" and used in the treatment of various diseases and the
names of diseases among the Arabs in the 14th century. In the study, it will be mentioned how these animals or various animal products will be used
in diseases. In addition, folk medicine practices mentioned in "Hayatu’l-Hayevani’l-Kiibra"
methods, and mixed, both realistic and magical, methods.

Method: This study was prepared between 03.12.2021 and 15.04.2022, and in the study, the Beirut edition of Hayatu'l-Hayevani'l-Kiibra and its
Turkish translation made by Rahmi Serin in 2018 were used. After determining the animal names used in treatments, it was determined in which kind

will be examined in terms of realistic methods, magical

of diseases these animals were used and in what way. In the study, the names of the diseases were listed alphabetically and the treatment of these
diseases with animal products was stated. In this regard, the diseases mentioned in "Hayatu’l-Hayevani’l-Kiibra" and their treatment with animal
products were examined in line with the healing methods used in folk medicine.

Findings: Fifty-seven disease names were identified in "Hayatu’l-Hayevani’l-Kiibra". Some of these diseases are intended to treat poisonings caused
by snake, scorpion and bee stings. Apart from these, tooth, head, spleen and eye pain and various diseases are included. In the treatment of diseases,
mostly realistic treatment methods have been applied and mostly, animal products were used.

Conclusion: From past to present, human beings have desired to resolve all their spiritual and physical disorders by using animal products. They have
used spell methods besides realistic methods in the treatment of diseases. “Hayatu’l-Hayevani’l-Kiibra” gave place to a variety of prayers and spells
besides treatments with animal products in order to treat diseases.

Keywords: Kemaleddin Demiri, Hayatu’l-Hayevani’l-Kubra, Folk Medicine, Treatment Methods.
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Giris

Halk tibbi, alternatif tip, kocakari ilaglari, tamamlayici tip, folklorik tip veya tibbi folklor olarak da
isimlendirilen halk hekimligi; halkin saghgini korumak veya hastaliklarini tedavi etmek igin gelistirdigi
yéntemlerin tamamina verilen isimdir.! Pertev Naili Boratav halk hekimligini “halkin olanaklari bulunmadigi
icin ya da baska sebeplerle doktora gidemeyince veya gitmek istemeyince hastaliklarini tanima ve sagaltma

)

amaci ile basvurdugu ydntem ve islemlerin tiimi...” olarak tanimlamistir.? Halk hekimligi hastaliklari
ivilestirmek icin yapilan geleneksel tedavi yéntemleridir.® Zeki Basar, halk hekimligini tibbi ve mistik folklor
olarak adlandirmis ve “i¢glidiiye dayanan, kokiini tarihten alan ve ananelerle siirlip gelen gelenek” olarak
ifade etmistir. insanoglu insanlik tarihinin ilk siireclerinden itibaren bedensel ve ruhsal cesitli hastaliklara
maruz kalmis, bu hastaliklari tespit ve tedavi etmek icin cesitli yontemler gelistirmistir. Bu yontemleri
uygulayabilmek icin de bitkilerden, taslardan, madenlerden, sulardan ve hayvansal Urinlerden
yararlanmistir.> Hayvansal Uriinler olarak da hayvanlarin etini, yagini, édind, idrarini, kanini, birtakim
organlarini, tlyln, derisini, boynuzunu, kemigini kullanmistir. Gegmisten glinlimiize bir¢ok arastirmaci halk
hekimliginde kullanilan tedavi ydntemlerini incelemis ve bu konuda cesitli tasnifler gelistirmistir. ilk

tasniflerden birini Don Yoder yapmistir. Yoder halk tibbini iki gruba ayirmistir:
1. Tabil halk tibbi
2. Dini-sihri halk tibbi.3

Orhan Acipayaml 1989’da “Tirk Folklorunda Halk Hekimliginin Morfolojik ve Fonksiyonel Yonden
incelenmesi” isimli calismasinda su tasnife yer vermistir:

1. Irvasa yoluyla yapilan sagaltmalar

2. Parpilama yoluyla yapilan sagaltmalar

3. Dinsel yolla yapilan sagaltmalar

4. Bitki kokenli emlerle yapilan sagaltmalar

5. Hayvan kokenli emlerle yapilan sagaltmalar
6. Maden kdkenli emlerle yapilan sagaltmalar.®

Pertev Naili Boratav “100 Soruda Tiirk Folkloru” isimli kitabinda halk hekimligi tedavi yontemlerini {i¢ alt baslik
altinda degerlendirmistir. Boratav’in tasnifi su sekildedir:

1. Gergekgi-akilci yontemler.
2. Blyiluk nitelikte korunma ve sagaltma yontemleri
3. Hem buyilik hem de gercekgi (akilci-rationnel) yéntemler.2

Gergekei tedavi yontemleri bitkilerden elde edilen Urinlerin yaninda gesitli hayvansal Urinlerle veya altin,
bakir gibi cesitli madenlerle uygulanan yéntemlerdir.> Bedene yapilan vurma, cekme, kesme vb. ilag disi
uygulamalar da gergekgi yontemler arasinda yer alir. Bly( niteligi tasiyan tedavi yontemleri, “halkin kiltirel
veya geleneksel diizeyde hastaliklari iyilestirmek icin birtakim sézclkler, muska, nazarlik ve fiziksel hileleri
kullandigi bir cesit tedavi seklidir.”® Biyl niteligi tasiyan tedavi ydntemleri “majik yéntem” olarak da
adlandiniimaktadir. Birgok hastaligin temelinde nazar, biyl, cin ve gesitli kotl ruhlar gérilmekte, bu
hastaliklardan korunmak ve hastaliklari tedavi etmek icin ocaklara, tfiirlik¢lilere ve hoca olarak tabir edilen
kisilere basvurulmaktadir. Ayrica kutsal kabul edilen tas, kaya, agag ve sular da biiyi nitelikli tedavi yontemleri
kapsaminda degerlendirilebilir.? Hem gercekci hem biyi niteligi gdsteren yéntem, uygulama acisindan
gerceklik gosterip ayni zamanda inanis ve ritliellere dayanan tedavi yontemidir. Bu tedavi yontemi 6zel bir
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caba gerektirmez ve yasamin her sahasinda goriiliir. Ornegin eczaneden alinan bir ilacin sifa niyetine diyerek
icilmesi hem gercek¢i hem by nitelikli bir tedavi 6zelligi gésterir.? Bu calismada Haydtu’l-Hayevdni’l-Kiibrd
adli eserde gecen tedavi yontemlerinin gercekci yontemler, bly( niteligi tasiyan tedavi yontemleri ve hem
gercekci hem blyl niteligi gosteren tedavi yontemlerine gore tasnif edilmesi amacglanmaktadir. Bu
dogrultuda hastalik isimlerinin alfabetik olarak siralanmasi ve eserde gegen tedavilerin tasnif dogrultusunda
incelenmesi planlanmaktadir.

Yazar ve Eser Hakkinda

Kemaleddin Demiri m.1341’de Misir'da dogmustur. Tefsir, hadis, fikih, dil ve edebiyat alanlarinda egitim
almistir. Ezher ve Zahir camilerinde, Kubbetii’l-Baybarsiyye’de ve ibnii’'l-Bakari Medresesi’'nde dersler
vermistir. Manevi yoni ve kerametleri ile de taninmistir. 1405 yilinda Kahire’de vefat etmistir. Meshur eseri
“Hayétu’l-Hayevéni’l-Kiibrd” ile Dogu’dan Batr’ya biiyiik sohret kazanmistir. “Haydtu’l-Hayevdn” hayvanlarla
ilgili gesitli bilgiler veren bir zooloji kitabi olarak tasarlanmistir. Kemaleddin Demiri eserin 6n s6ziinde kitabi
yazma amacindan s6z etmistir. Buna gore yazar “Hayatu’l-Hayevan”i kiltirla kisilerin hayvanlarla ilgili olan
yanlis bilgilerini diizeltmek amaciyla yazmistir. Eserin hacim bakimindan kibra (bly(k), vista (orta) ve sugra
(ktcuk) olmak tzere Ug sekli vardir. Kibrada; tarihi bilgiler, cesitli ayet ve hadisler, zoolojik hususlar ve riiya
tabirleri bulunmaktadir. Kiibra; cok sayida hayvan hakkinda bilgi veren ansiklopedik bir eser olmasinin yani
sira hayvanlarla ilgili inanislara, mitolojik hayvanlara, hayvanlarla yapilan tedavilere ve gesitli atasozlerine yer
veren bir eserdir. Bu yoniyle eser zooloji kitabindan daha ¢ok hayvanlarla ilgili folklorik bir esere
benzemektedir. Bu sebepten eser zooloji uzmanlarinin yani sira halk bilimcilerin de ilgisini cekmektedir. Bu
makalenin hazirlanmasina sebep olan husus da kitabin folklorik degeridir. Kitapta hayvanlarin kendilerinin,
organlarinin, uzuvlarinin ve hayvanlar ilgili diger tirlinlerin hangi hastaliga iyi geldigi veya hangi hastaligi tedavi
ettigi bildirilmistir. Ayrica bazi hastaliklardan korunma yodntemlerinden s6z edilmistir. Hastaliklarin
hayvanlarla olan tedavisinin yani sira yilan, akrep ve ari sokmasi durumunda yapilacak uygulamalara da yer
verilmistir. Bu baglamda eserde hem hayvansal (riinlerle yapilan tedaviler hem de hayvanlardan kaynakli
rahatsizliklar bulunmaktadir. Kitapta 1069 hayvandan bahsedilmistir ve hayvanlarin isimleri alfabetik olarak
siralanmistir. Yalnizca el-Esed (Aslan) maddesi hayvanlarin krali olmasindan dolayi ilk siraya konulmustur.
Ayrica insanlar, cin vb. varliklar da alfabetik siralama icinde yer almistir.® Hayvanlar hakkinda verilen bilgiler
dizenlilik gostermez. Bazi hayvanlar hakkinda kisa bir bilgi verilirken bazi hayvanlar ayrintili bir bicimde
anlatilmistir. Bu hayvanlar hakkinda ayet ve hadislere, cesitli alimlerin sozlerine yer verilmistir.’® Tip ve
veterinerlik konusunda Ebd Bekr Muhammed ibn Zekeriyya er-Razi’nin “Kitabu’l-Hévi” ve Siileyman ibn
Seb‘us-Sebti’nin “Sifau’s-Suddr” isimli kitaplarindan, Ebu’l-Ald Zuhr ibn Abdilmelik ibn Muhammed ibn
Mervan ibn Zuhr el-ishil’nin ve Ebd Bekr ibnu’l-Manzir'in gérislerinden yararlanmigtir.!* “el-Havvas” yani
“Ozellikler” bashgi altinda hayvanlarin basta kendileri olmak tzere vicut kisimlarinin, salgilarinin hatta
diskilarinin tibbi kullanimi hakkinda bilgiler vermistir. Ayrica nazar ve bliylu gibi majik Ozellik gosteren
durumlara karsi hayvansal iriinlerden yararlanmaya yénelik tecriibeler aktarmistir. Bu konuda ibn Sin3, ibn
Buhtiyisu, Huneyn b. ishak, Cahiz, Kazvini ve Aritoteles gibi bilginlerin eserlerinden derlemeler sunmustur.*?
Hayatiil-Hayevan’in kiibra sekli esas alinarak birkag kez bastirilmistir. ilk baskisi 1858 yilinda Misir’da iki cilt
olarak yapilmistir. ikinci baskisi Muhammed es-Sabb3g tarafindan 1867 yilinda gerceklestirilmistir. 1868’de
iran’da da Ugiincii baskisi olmustur. Eserin daha sonra farkli dillere terciimesi yapiimistir. Bu eser Avrupa’da
Kemaleddin Demiri’'ye Araplarin Buffon’u unvanini kazandirmistir. Osmanli alimlerinden Hakim Sah
Muhammed Kavzini, bu eseri Yavuz Sultan Selim adina Arapgadan Farsgaya terciime ederek Yavuz Sultan
Selim’e sunmustur.’

Bu calisma icin 6ncelikle eserin iki ayri Arapga baskisi temin edilmistir. S6z konusu baskilardan biri 1969’da
Matbaatu Mustafa el-Babi’de yayimlanan iki ciltlik baskidir. ** Digeri ise Gizerinde tarihi bulunmayan ve Daru
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ihyai’t-Turasi’l-‘Arabi’de yapilan baskidir.’> Daha okunakli olmasi sebebiyle bu ¢calismada Daru ihyai’t-Turasi’l-
‘Arabi’de yapilan baskisi kullaniimistir. Bu eserde sézii edilen ilk hayvan el-esed yani aslandir. Daha sonra
diger hayvanlar (g-s-o-0rp-d-d--cig -g ol a5 -3-3-¢-7-z----) bigiminde Arap alfabesine
gore siralanmistir. Ayrica terciimede zorlanilan kisimlarda Rahmi Serin’in “Haydtiil Hayevédn Havas ve Esrar”*?
adiyla 2018de yayimlanan Tirkce tercimesinden yararlanilmistir. Burada agackurdundan (arazadan)
baslayarak Tiirkce alfabetik bicimde hayvanlarin isimleri ve 6zellikleri verilmistir. Kitabin sonunda yer alan
icindekiler bolimiinde Latin alfabesine uygun bicimde siralanmis hayvan isimleri, hastalik isimleri, cesitli sahis
ve donem isimleri ve bunlarin sayfa numaralari bulunmaktadir. Eserde hastalik isimleri diizenli olarak
verilmemistir. Herhangi bir hayvanin 6zelliginden s6z ederken araya baska konularda bilgiler eklenmistir.
Ornegin “kaz’dan sdz ederken herhangi bir giris yapmadan islam halifeleri, peygamberler ve sahabeler
hakkinda bilgiler verilmis, bu bilgilerden sonra da kaz konusuna devam edilmistir.:3

Yontem

Bu c¢alisma hazirlanirken Kemaleddin Demiri'nin  “Haydtu’l-Hayevéni’l-Kiibrd” adli eserinin Beyrut
niishasindan® ve Rahmi Serin tarafindan yapilan Tiirkce terciimesinden®? yararlanilmistir. Eserde hayvanlar
hakkinda bilgi verilirken genel olarak su sira takip edilmistir:

1. Hayvan isminin filolojik aciklamasi yapilmistir.

2. Aristo ve Cahiz’in eserlerinden faydalanilarak hayvanlarin 6zellikleri verilmistir.

3. Aciklanan hayvanla ilgili hadisler varsa onlara yer verilmistir.

4. Konu edinilen hayvanin etinin helal olup olmadigi dort mezhebe goére fikhi agidan incelenmistir.
5. Anlatilan hayvanla ilgili atasozleri varsa onlardan soz edilmistir.

6. Nakledilen hayvanin fizyolojik ve tibbi 6zellikleri; organlari, salgi ve diskilariyla ilgili bilgiler gesitli
alimlerin verdigi bilgilere dayandirilarak aciklanmistir.

7. Konu edinilen bazi hayvanlarin riiya tabirlerindeki karsihgi verilmistir.®

Eser, dogrudan hastalik isimlerinden ve tedavi yontemlerinden s6z eden bir tip kitabi degildir. Havada, karada
ve suda yasayan ve Arap cografyasinda da karsilasilan hayvanlar ele alinmistir. Hayvanlarla ilgili bilgi verilirken
zaman zaman hastaliklara ve bunlarin tedavi ydntemlerine deginilmistir. Calisma konusunu ihtiva eden tedavi
yontemleri de hayvanlarla ilgili verilen bilgilerin icinden secilip alinmistir.
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“Haydtu’l-Hayevdni’l-Kiibrd” da hayvan adi gecen bolimler incelenmis, hayvansal Grlnlerle yapilan tedaviler
halk hekimligi yontemleri dogrultusunda tasnif edilmistir. “Haydtu’l-Hayevéni’l-Kiibrd” da tespit edilen tedavi
yontemleri, Pertev Naili Boratav’'in ve Eris Asil’in gelistirdigi tasniflere uygunluk gosterdigi icin kitapta gecen
tedavi yontemleri bu tasniflere gére incelenmistir. Bu dogrultuda da “Haydtu’l-Hayevani’l-Kiibrd”da gecen
hastaliklar ve bunlarin tedavileri gergekgi yontemler, bliyl nitelikli yontemler, gercekgi ve biiyl nitelikli
yontemlerin birlikte kullanimi basligi altinda verilmistir.

Bulgular

“Haydtu’l-Hayevdni’l-Kiibrd” da elli alti cesit hastalik ismi tespit edilmistir. Bu hastaliklar arasinda; kulung,
kulak agrisi, ates, akrep sokmasi, sarilik, tas dislirme, burun kanamasi, alaca (baras), ari sokmasi, halsizlik,
g6z hastaliklari, felg, viicuttaki ciller, basur, dis agrisi, dis cikarma, Gslime, bas agrisi, dis kanama, ¢ocuklardaki
huysuzluk ve sebepsiz aglama, goz sulanmasi, gece korligu, kansizlik, sinirsel ve ruhsal hastaliklar, unutkanlik,
altini islatma, uyku sorunu, kasinti, clizzam, temre, bagirsak kurtlari, bogiir agrisi, bobrek agrisi, gut hastalig
(niks), c¢iban ve vyaralar yer almaktadir. Hastaliklarin tedavisinde c¢ogunlukla hayvansal (riinlerden
yararlanilmistir. Bu hayvanlar ahu (ceylan), akbaba, akrep, aslan, vatos baligi, deve, ayi, dogan, domuzgan
bocegi, bildircin, bagirtlak kusu, beygir, gergedan, horoz, hiithit, ipekbocegi, esek, yaban kecisi, turag,
papagan, nims, oglak, yaban sigiri, manda, leylek, kurt, kurbaga, kunduz, késtebek, koyun, kog, kirpi, kirlangig,
kaz, teke, baykus, sigir, katir, yilan, yengec, zemc (bir cesit kus tlri), yilan baligi, yelve kusu, yarasa, timsah
ve tavsandir. Bu hayvanlardan sigirin siitli ve yagi tiim hastaliklara sifa olarak gorilmdistir. Kaz etinin ise tim
vicuda faydal oldugu bildirilmistir. Bal biitlin hastaliklara sifadir. Yilan eti de bes duyu organinin sagligi icin
oldukga faydahdir.

GOz hastaliklarini tedavi etmek igin ¢ok sayida hayvansal lriin sunulmus ve bunlar gercekgi yontemler
cercevesinde verilmistir. Hastaliklarin tedavisinde ¢ogunlukla gercekci tedavi yontemleri kullanilmistir. Bu
dogrultuda hayvanlarin i¢ organlari, uzuvlari, tlyleri ve diger Urinleri dogrudan veya cesitli islemlerden
gecirilerek tedavi haline getirilmistir. Byl niteligi tasiyan tedavi yontemleri de dua, sihir ve byt gibi mistik
uygulamalar etrafinda gelisen tedavilerdir. Bas agrilari ve dogumu kolaylastirmak icin cogunlukla by nitelikli
tedavi yontemleri kullaniimistir. Hem gergek¢i hem de biiyl nitelikli tedavilerde hastaligl tedavi etmek igin

akilci ve mistik ydntemler bir arada yer almaktadir.**1°

1. Gergekgi Yontemlerle Yapilan Tedaviler

Hayétu’l-Hayevéni’l-Kiibrd' dan tespit edilen hastalik isimleri, bu hastaliklarin tedavisinde kullanilan hayvanlar
ve bu cevcevede uygulanan gergekei tedavi yontemleri Tablo 1'de verilmistir.

AN

Tablo 1. Kemaleddin Demiri'nin “Haydtu’l-Hayevdni’l-Kiibré” adl eserinde tespit edilen hastalik isimlerini ve bu hastaliklarin

tedavisinde kullanilan gergekgi tedavi yontemlerini gosteren tablo.

Hastalik Adi Gergekgi Yontemlerle Yapilan Tedaviler

Akrep Sokmasi Akrebin soktugu yere sokan akrebin kil siirtiliir. Akrebin soktugu yere zeytin dali bastirilir. Caylak 6du
kurutulup cam bir tas iginde ezilir ve akrep, yilan vb. zehirlenmelerde kullanilir. Giivercin kesilir ve sicakhgi
¢tkmadan akrep sokan yere sarilir. Horozun beyni ve kani akrebin soktugu yere strllir. Akrep vb. hasereler
soktugunda ipekbdcegi zeytinyag ile karistirilarak akrebin soktugu yere siiriiliir. Kunduz eti yenir. insan
idrari igilir. Tavsanin testislerindeki su, akrebin soktugu yere siirtlir. Akrep sokan kisi, esegin lizerine ters
olarak oturtulur ve bu sekilde agrinin esege gececegi disindllr. Hastaligin herhangi bir insana, hayvana
veya nesneye nakledilerek kisinin hastaliktan arinacagi inanci, halk hekimligindeki biyi nitelikli yontemler

icinde yer alan géglirme uygulamasiyla agiklanabilir. Goglirme yoluyla hastaya musallat olan ruh, baska bir

hayvana aktarildigi gibi aile bireylerinden biri hastanin etrafinda donerek hastaligin kendisine gegmesini
saglar.16
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Alaca (Baras) Hastaligi

Altini Islatma

Ari Sokmasi
Ates
Bagirsak Kurtlari

Basur

Bas Agrisi

Bobrek Agrisi

Bogur Agrisi (Zatul
Cenb)

Bronsit

Burun Kanamasi

Ciger Hastaliklar

Cinsel Glicii Artirma

Ciizzam

Ciban

Cil ve Viicuttaki Lekeler

Cocuk Hastaliklari

Dis Kanama

Aslanin pisligi kurutulur, gl tohumuile karigtirilip toz haline getirilerek kullanilir. Viicut, ayi yagiile yaglanir.
Yaban sigirinin boynuzu yakilir elde edilen kiil, sirke ile karistirilarak giinesli bir glinde tene sirdlir. Tuzlu
manda yagi tuketilir. Yirmi yasina girmemis bir ¢ocugun cisi icilir. Alaca tUzerine insan menisi strdlir. Yilan
yumurtasi, borak otu ve sirke karistirilarak alaca hastaliginin oldugu yere stiralur.

Horozun ibigi kurutulup yakilir, elde edilen kiil su ile karistirilarak altini 1slatan gocuga igirilir. Okiiziin
mesanesi kurutulur, 6gutillp su ve sirke ile karigtirilir, altini 1slatan gocuga igirilir. Kogun testisi pisirilir ve
altiniislatan gocuga yedirilir. Kirpi eti yenir. Yengeg eti pisirilip yenir

Kurutulmus sinek basi ezilerek ari sokan yere surilir.
Yilanin kalbi atesli hastanin izerine konulur.
Yaban kegisinin boynuzu yakilr, kill bal ile kanistirilarak igilir.

Basur sorunu olan kisiler aslan derisi izerine oturtulurlar. Oglak eti yenilir. Sigirin 6d suyu ile kereviz otunun
suyu karistirilarak basur Gzerine slralir. Basuru olan kisi kaplan derisine oturur. Oruglu kisinin agzindaki
tikirik lohusa otu ile karistirilarak basur Gzerine siriliir. Yengeg oOllsi yakilir ve kili basur memesi
Uzerine bastirilir. Yilan derisi, kereviz kokiiniin kabugu, ravend otu (isgin) ve beladir otu bir tasta dovilerek
tutsi yapilir. ig ve dis basur icin oldukga faydalidir. Benzer sekilde yilanin derisi ve hint hurmasi adi verilen
bitkinin koka yakilir, olusan tiitst basur hastaliginda kullanilir. Basur olan bolgeye yilan yagi stralir.

Aslan’in hayasi mesteki sakizi ile tuzlanip kurutulur, daha sonra toz haline getirilerek hastaya ag karnina
icirilir. Glvercin kani zeytinyagi ile karistirilarak bas agrisi ve viicuttaki diger agrilari gidermede kullanilir.

iskender baliginin eti yenir.

Kurdun testisi ikiye bollnir igine tuz, kekik, maydanoz ve bir miktar su karistirilarak igilir. Bu karigima bal
da eklenebilir. Agriyan bogrin tzerine kaz yagi struldr.

Doganin beyni soguk su ile karistirilarak igilir. Kunduzun testisinin suyu bronsit rahatsizligina iyi gelir.

Yaban sigirinin kil yakilir ve elde edilen kiil, kanayan buruna strilir. Saman kiili kanayan buruna bastirilir.

Beygir pisligi kurutulup toz haline getirilerek burun kanamasinin tedavisinde kullanihr.
Kurt cigeri tuketilir.

Deve eti tlketilir. Vatos baliginin sirt bolgesindeki etler yenir. Glivercin eti pisirilip yenir. Horoz kani bal ile
karistirilip erkek cinsel organina surlir. Erkek yaban kegisinin cinsel organi kurutulup toz haline getirilerek
icilir. Turag eti yenir. Kurdun 6d suyu, bal ve su ile karistirilir, erkek cinsel organina sirilir. Kirlangig
kusunun kalbi ezilerek su ile igilir. iskender adi verilen baligin haslanan suyu igilir. Koyun eti yenir. Siyah
renkli tavugun 6d suyu ile erkegin cinsel organi yaglanir. Kurdun erkeklik organi pisirilip yenir. Taze balk
soganla yenilir.

Deniz gekirgesinin eti tlketilir. Leylek yavrusunun kani clizzamli hasta igin ¢ok faydalidir. Kirpi eti tuketilir.
Maymun eti yenir.

Kegi eti yenir. Ciban lizerine saman titsisi siralir. Siyah nohut, rubyan baligi ile karistirilarak lapa haline
getirilir ve giban Gzerine sarilir.

Aslan beyni zeytinyagi ile karistirilip elde edilen macun il olan yere sirilir ve boylece ciller dokiilir.
Vicuttaki leke ve sivilcelerden kurtulmak igin leke ve sivilce olan yerlere ¢ekirge yumurtasi siralir.

Ayi yagi eritilerek gelisim ¢agindaki ¢ocugun viicuduna strilir. Cocugun iyi huylu olmasini saglamak igin
ishak kusunun 6d suyu sekerle kaynatilarak igilir.

Yaralanma veya kesilme sonucu meydana gelen kanamalari durdurmak igin deve tiiyl yakilarak kanin aktigi
yere bastirilir. Vatos baliginin cigeri kurutulup toz haline getirilir ve akan kanin Gzerine serpilir. Harig isimli
hayvanin topugu kanayan yerin lzerine konulursa kanama durur. Yaban sigirinin kil yakilir kanamasi
durmayan yere siiriiliir. Sigir kani icilir. insan idrari, bag kitiginin kili ile kanistirilarak kanayan yerin
lzerine surlr.
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Dis Agrisi

Dis Cikarma

Dogumu Kolaylastirma

Diisiik Yapma ve
Gebelikten Korunma

Eklem Agnlan

Felg

GOz Hastaliklar:

Eklem Agrilan
Guatr

Gut (Nikris) Hastalig:

Halsizlik

Yaban kegisinin boynuzu yakildiktan sonra toz haline getirilir ve dislere stirGlir. Yaban sigirinin kemigi, derisi
ve boynuzu yakilir, elde edilen kil agriyan dis Gzerine konulur. Sigir kili yakilir ve elde edilen kil
sulandirilarak igilir. Agriyan dis (izerine tavsanin azi disi baglanir. Yilanin diskisi sirke ile kaynatilir ve bu
karigim disi agriyan kisinin digine stralur.

Cocuklarda dis gikarmasini kolaylastirmak igin ayinin azi disi, sit emen gocugun sitinin igine konulur.
Cocugun dis etleri tavsan beyni ile ovulur.

Yumurta kabugu toz haline getirilip su ile karistirilir ve dogum yapmakta olan kadina igirilir. Dogum yapan
kadina saman tutsisa koklatilir.

Beygir kaniigen kadin hamile kalamaz ve kisir olur. Beygir pisligi rahmi ve rahimdeki cocugu disari gikararak
dustgi kolaylastirir. Guvercin pisligi tiitst olarak buruna tutulur boylece 61t ¢ocugun dismesi kolaylasir.
Hamile kalmamak igin kadin cinsel iliski esnasinda beline koyun yiini sarar. Hamilelikten korunmak igin
kedi pisligi buhur olarak kullanilir. Katirin kulak kiri kadinin cinsel organina stirtliir. Katirin kulak kiri, katir
postunun (izerine siiriiliir ve hamile kalmak istemeyen kadin o post iizerine oturur. ilk dogumunu yapan
kadin tekrar ¢ocuk sahibi olmak istemiyorsa dogum sonrasi gelen kani gogsiine siirer.

Kaynatilmis insan idrari igilir.

Olmiis yarasanin basi, bakir veya demir kap iginde zambak cicegi yag ile kaynatilir ve felgli organa siiriiliir.
Kunduz yagi herhangi bir yag ile eritilerek felgli olan kisinin felgli bolgesine sirilir. Aslan eti tuketilir.

GOz segirmesini tedavi etmek igin aslanin beyni ile zeytinyagi macun haline getirilir ve hastanin segiren
g0zl Uzerine sUrdlir. Aslanin 6dini goze siirmek gozleri gliglendirir. Gozlerin saglikh olmasi igin balik
tiketilmelidir. G6z yagarmasini tedavi etmek igin nims isimli bir tiir hayvanin 6di yumurta aki ile karistirilir
ve gozlere sirlliur. Bukalemun 6di goze siirme olarak cgekildiginde gozdeki katarakt yok olur. Goz
kenarindaki batan kil gidermek igin gz kapagindan bir kil koparilir. Bukalemun kani ve kiili karistirihp bu
kila bulastirilir ve goz kapagina suriliir. Ayinin 6d suyu, bal ve raziyane (rezene) suyu karistirilip goze sirme
cekilir, bu sekilde gérme sorunu diizelir. G6z akmasini 6nlemek igin deniz aygirinin 6di, otuz giin suda
bekletilir. Otuz giiniin sonunda dévillr ve balla karistirilarak goze surilir. G6z sulanmasini gidermek igin
doganin 6d suyu hastanin gozlerine damlatilir. Gece korltuguni (tavuk karasi) tedavi etmek igin doganin
beyni slirme olarak kullanilir. G6ziin canlanmasi ve gormenin gilglenmesi icin domuzgan bdceginin
vicudundaki nem goze surilir. Glvercin kesilip kani sicak vaziyetteyken goze slrllirse goz nezlesine iyi
gelir. Papaganin pisligi kurutulup eksi tiziim suyu ile karistirilir ve géze surilir. Bu karisim gece korltigini
ve gozdeki agriyi giderir. Goz saghigini korumak igin kostebegin kani gdze sirdllr. Kirpinin 6du goze sirme
olarak cekilirse gozdeki beyazliklar yok olur. Gece korligi igin keklik 6di géze stirme olarak gekilir. Keklik
0dl buruna damlatilirsa goziin gérme giicli artar. Géze kara su inmesini engellemek igin teke 6di siirme
olarak gekilir. Sigir 6du suyu bal ile karistirihr ve goze strdlar, bu karisim tim goz hastaliklarina iyi gelir.
Siyah 6kiiziin 6d suyu goz kapagina surilir boylece gozde parlaklik olusur ve gorme 6zelligi artar. Kaplanin
0dl goze siirildiginde gozde canhilik olusur ve goze kara su inmesi engellenir. Gece korlugini ortadan
kaldirmak igin yeni dogan bebegin ¢isi kurutulur, su ile kanstirilarak géze surilir. Gérme bozuklugunu
onlemek igin baykusun 6d suyu goze siirtlir. Gorme gliciint artirmak icin baykus ayagi eritilir ve elde edilen
sivi goze suirme olarak gekilir. Goz agrisini gidermek igin timsahin gozii, agriyan goziin tzerine bastirilir.
Engerek yilaninin kani goze sirilerek goziin gérme giicl artirilir. Gorme bozuklugunu gidermek igin yilan
digkisi sarap ile karistirilarak goze stirlliir. Goz saghgini korumak igin goze sik sik yilan yagi stralir. Yilan
etinden yapilan ¢orba gozlin gérme gliclini artirir. GOz agrisini gidermek igin yelve kusunun gozi agriyan
gbzlin Uzerine bastirilir. Katarakt igin timsahin 6d suyu géze damlatilir. Timsahin gozu ¢ikarilir sol goz
agrnidiginda timsahin sol gozi, sag goz agridiginda da timsahin sag gdzl agriyan goz Uzerine bastirilir. Goz
saghg icin tavsan kani goze slirme gibi cekilir. Gozlerdeki beyazligi gidermek igin tavsanin 6dQ, sivi yag ve
anne sitd karistirilarak géze suralar.

Kaynatilmis insan idrari igilir.
insan menisi kurutularak bal ile macun kivamina getirilir ve guatr tizerine siirilir.

Gut hastaligi olan kisinin Gzerine kurbaga bacagi baglanir. Gut hastaligin oldugu eklem yerine kunduz yagi
surdlar. Kaynatilmig insan idrari igilir.

Aslanin beyni ile zeytinyagi karistirilip elde edilen macun viicudun her tarafina strilar.
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ishal

Kansizhk

Karin Agrisi ve Karinla
ilgili Rahatsizliklar

Kasinti

Kellik ve Sa¢ Bakimi

Kisirhg1 Giderme

Kuduz

Kulakla ilgili
Rahatsizliklar

Kulung

Mayasil

Mesane ve

Bobreklerdeki Tag ve

Kumlar

Meme Kanseri
Nefes Darligi
Prostat
Romatizma

Sara

Sarilik

Sinir ve Ruhsal
Sikintilari

Temre

Unutkanhk

ishal olan kisiye bal serbeti igirilir.
Eceliyle yeni 6lmis hithitin bagirsagi kansizlik sikintisi geken hastanin Gzerine baglanir.

Bir kisinin karni su toplarsa glivercin pisligi sirkeye katilir ve elde edilen karisimla karin ovusturulur. Karni
su toplayan kisi on iki adet gekirgeyi tutar, ¢ekirgelerin baslarini ve bacaklarini koparir. Bunu kuru mersin
agaci ile karistirip iger. Siddetli karin agrisini azaltmak igin keklik yumurtasi yenir. Karin agrisini kesmek igin
kazin karninda bulunan tas toz haline getirilir ve su ile karistinlarak igilir.

Kurutulmus insan menisi ile sedef otu karistirilip viicuda strtlir. Kostebegin beyni gll esansi ile ezilir ve
viicuda surallr. Kadin teri kasintisi olan kisinin kasinan yerlerine sarilir. Kasintiya yol agan isilik vb.
alerjilerde zemc isimli kusun blyuk gisi alerjinin oldugu bolgeye strdlur.

Bagirtlak kusunun kemigi yakilir ve elde edilen kiil zeytinyag! ile kaynatilarak saga siriiliir. Olmiis hithitiin
bagirsagl temizlendikten sonra kurutulup susam yagi ile kanstirilir, beyazlayan saga ¢ gin strllir. Bu
sekilde agaran saglar siyahlasir. ipekbdceginin sari kurtlari zeytinyagi ile karistirilarak saga siiriiliir. Esegin
kaval kemigindeki ilik ile zeytinyagi karistirilir ve saga surdlir. Tuzlu manda yagi yenir. Koyun odi yakilarak
zeytinyagi ile karistirip saga strilir. Kaz yagi saga strilir. Katirin tirnagi yakilip kdl haline getirilir, mersin
yagi ile karistirilarak basa strular. Kurutulmus sinekler dévilir ve igine bal katilarak basa surlir.

Devenin incik kemigindeki ilik alinir ve adet doneminden sonra Ug giin tiketilir. Bu sekilde kadinin hamile
kalmasi kolaylasir. Dogan pisligi suda eritilip igilir. Horozun testisi pisirilip gocugu olmayan kadina yedirilir.
Kazin erkeklik organi pisirilip yenir.

Képegin 1sirdigi yere insan gisi akitilir. itibar sahibi birinin kani igilir. Kuduz sonucu olusan yara iizerine
kadinin hayiz kani strilir.

Agriyan kulaga bir damla ahunun (ceylanin) 6d suyu damlatilir. Kulak agrisini kesmek igin agriyan kulaga iki
damla bildircin kani damlatilir. Kulaktaki isitme rahatsizliklarinda delfin yagi, karga deligi adi verilen madde
ile kanistirilarak kulaga damlatilir. isitme sorunlari igin kurt yagi ile ceviz yagi kanistirilir ve kulaga damlatilir.
Kunduz eti tiketilir. Keginin 6d, sigir 6du ile karistirilarak bir pamuga damlatilir ve kulaga konulur. Kulak
agrisini gidermek igin agriyan kulaga timsah yagi damlatilir.

Ahu eti kulunca iyi gelmektedir. Harig adi verilen hayvanin eti kulung rahatsizligi olanlara tavsiye edilir.
Horoz eti yenir. Oglak eti tiiketilmemeli, tiiketilecek olursa da oglak etine bal siirlilerek yenilmelidir. Yaban
sigirinin iligi kulung olan kisiye yedirilir. Kurt postu tizerine oturulur. insan diskisi kurutulur, zeytinyagi ile
karistirilarak kulung Gzerine sirilir. Yengeg eti yenir

Bildircin eti yenir. Kostebegin beyni giil yagi ile karistirilip mayasil olan bolgeye stralir.

Akrep kilu suyla karistirilarak igilir. Bildircin eti tiketilir. Kirmizi glivercin glbresi targin ile karistirilip igilir.
Anne suti balla kanstirilarak igilir. Yaban kegisinin kani igilir.

Kadin teri degirmen tozu ile iyi karistirilir. Bu karisim kanserli gégsiin tzerine surilur
Caylak kani misk ve gil suyu ile karistirilip igilir. Zemc isimli kus tirliniin eti yenilir.
Glvercin pisligi kaynatilp igilir. Kaz dili yenir.

iltihapli romatizma igin delfin baliginin yagi icilir.

Cakal eti tuketilmelidir. Sarali hastanin burnuna vatos baliginin kani damlatilir. Esegin cigeri kizartilip sirke
ile yenilir. Kunduz yagi herhangi bir yag ile karistirilarak sarali kisinin bagina surtlir. Sarah hastaya yilan
baliginin 6d suyu igirilir. Timsahin cigeri kurutulup yakilir, sarali hasta elde edilen tiitstide bekletilir.

Aslan 6di, bag yapragl tohumu ve nane karistirilarak hastaya igirilir.

Bildircin eti yemek kisinin yumusak huylu olmasini saglar. Beyaz ve kirmizi horozun ibigi kurutulur ve akil
sagligi yerinde olmayan bir kiginin burnuna tutulur.

insan agzinda biriken su temrenin oldugu yere siiriilir.

Horoz 6d suyu, koyun etinden yapilmis yemegin icine damlatilarak yenir. Keklik 6di buruna damlatilir.
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Uyku Sorunu
Usiime

Verem

Yara

Yilan Sokmasi

Esegin kulak kiri su ile karistirilip igilir.

Aslan yagi ellere ve ayaklara surlir.

Hastaya deve sidigi igirilir. Kendiliginden 6len yarasanin kurumus basi, bakir veya demir kap iginde zambak

cicegi yagl ile kaynatilir ve veremli kisinin sirtina stirGlir. Kirpi eti yenilir.

Kaynatilmis insan idrari yara Gzerine siralir. Kaplanin yagi eritilerek yara olan bolgeye uygulanir.

Horozun beyni ve kani yilanin soktugu yere strdlir. Yilan zehrinin tesirini 6nlemek igin kaplan etinden bes

dirhem yenilir. insan idrari icilir. Tavsan kursag) sirke ile karistirilarak igilir.

2. Biiyii Nitelikli Tedavi Yontemleri

Haydtu’l-Hayevdni’l-Kiibrd' dan tespit edilen hastalik isimleri, bu hastaliklarin tedavisinde kullanilan hayvanlar

ve bu cevcevede uygulanan blyu nitelikli tedavi yontemleri Tablo 2’'de verilmistir.

Tablo 2. Kemaleddin Demi

~

ri'nin “Hayadtu’l-Hayevani’l-Kiibré

v

adl eserinde tespit edilen hastalik isimlerini ve bu hastaliklarin

tedavisinde kullanilan biiy nitelikli edavi yontemlerini gosteren tablo.

Hastalik adi

Biiyii Nitelikli Tedavi Yontemi

Akrep Sokmasi

Alaca (Baras) Hastahigi

Ates

Bas Agrisi

Akrep soktugunda zehrin etkisini azaltmak igin okunacak dua sudur:
3b . w & 1Y -1 5’5’;};.«;;}:.»:,”., . s T 2 F-2 w e -0 w @ w fE Y E L N0 o . . B
3 (IS Ul Unal o 1a5a 158 Salils 5alila 054 (M 058 A D588 851505 458 A0S dilSaa 5 0 i ol by 5401 oy
A
“Bismillahi ve billdhi ve bi ismi cebraile ve mikaile kazimln kdzimiin zeyrazimiin fe teberrarun ilda miznin
ila maznin yiste’meru yiste’meru hiden hiden hiye ve lemeta ener-raki vellahlis-Safi.” 131>

Gergedanin sol gézl kurutulur ve hastanin boynuna asilir.

Gergedanin sol gozlinu Uzerinde tagimak atesli hastaliklara iyi gelir.

“Bag agrisini tedavi etmek icin “! z 1 d d = = & = 1 a £” (elif-ha-elif-kef kef ha-ha-‘ayn-ha-elif-mim-ha)
harfleri b|r tahtaya ayri ayri yazilir ve her bir harfin tizerine bir givi gakilir. Her givi gakilirken, Furkan Suresi
45, ayet A, Al 2 35 “eger dileseydi onu elbet hareketsiz de kilardi” okunur. Daha sonra da En’am
Suresi 13. ayeti ”;,.4,1\ ! 3h5 5l 5 g b (&4 L Al 3" “Gece ve giindiizde barinan her sey O’nundur. O,
her seyi isitmekte, bilmektedir.” ayetleri bir kez okunur.”13.13

Bas agrisi igin asagidaki dualar da okunabilir:

L;scsau\;,w\dw‘;.ﬁb«ﬂ:\&}e)”@\u&\*ﬁkﬂ‘éﬂ‘&lh‘}“a)ﬁ‘}!}d)&‘}!}&lh}aﬂ\w o 30 (AR 3 ) oy
uSu\*M\éﬂ\&hy\:ﬁy;d);y;wh)w\(wu (.\.\;‘).“u.ea‘).“&‘rauu ra.\;‘)u)_j‘).‘wu\b&ﬂu\*MAby\ua‘)y\
15t s (I8 431 % 35 pm 281 Gpa Lag&iaal (3 V5 (i % Y 555 (i3T5 ol 5l Bt o3y SR 51

“Bismillahirrahmanirrahim. Bismillahi ve billahi ve 13 havle ve I3 kuvvete illa billahil aliyyil azim. Uskiin
eyylhel veceu sekenetke billezi ylimsikiis semae en-teka‘a ale’l-ardi illa bi-iznih innellahe bin-nasi
leraGftin rahim. Bismillahirrahmanirrahim. Bismillahi ve billahi ve 13 havle kuvvete illa billahil aliyyil azim.
Uskiin eyyiihel veceu sekenetke billezi yiimsikiis semavati ve’l-arda en-tez(la. Ve lein-zilet3 in-

emsekehiima min ehadin min ba‘dih. inneh( kane halimen gafara.”13.15
4»\)\;LgawLL;é\J”ELZ;usi\z;a‘s,wb:;;\}\;;,m’\jluaé;;l;;,;@@bu@bu&‘\a;'\»;nu;;;nme:u
usuuuuu)xjdum_usqwujl ?n.mw\,ﬁyjdpy}mdy”mmw\wuﬁm fasTan 5 B0
doaldl 33 e il 3 O Ay ad 3D i e (R S s Lal) 15 dﬂgéguu)an}wb&\u\,&)n@um
adiazall e 5 () SA saas Uain e ) ey QS s a0 W 5 (e 3all Aa2 55 26 5 G 8D G 0505 Al
A

“Bismillahirrahmanirrahim. Ehde aleyhi ya ra’sii ya ra’sl bi-hakki men haleka fikel esnane vel-adrase ve
ketebehiil kitabete bila kalemin vela kirtasin. Kirra bi-kararillahi Giskiin vehde’ yehdeullahu bi-hurmeti
Muhammed’in ibni Abdillahi ve Ras(lillah. Ve |13 havle ve 13 kuvvete ill4 billah. Elem ter3 ila rabbike keyfe
meddez zille ve lev sae cealeh( sakinen Uskiin eyyiihel veceu ves-sudaii ves-sekikatli ved-darabani ala
hamili hazel esmai kema sekene arsir-rahmani ve lehi ma hiive sifatiin ve rahmetiin lil mi’minin ve
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Cinsel Glicii Artirma

Cocuk Hastaliklari

Dalak Rahatsizliklari

Dis Agrisi

Dogumu Kolaylastirma

Diisiik Yapma ve
Gebelikten Korunma

Kulung

Sara
Sitma
Unutkanhk

Uyku Sorunu

hasbinellahl ve ni‘mel vekil ve sallellahi ala seyyidind muhammedin hatemin nebiyyine ve ala alihi ve
sahbihi ve sellim.”13.15

Timsahin sag dislerini yaninda tasiyan kisilerin cinsel glict artar.

Cocuklardaki huysuzlugu gidermek igin delfin baliginin disi gocugun boynuna asilir. ishak kusunun kemigi
¢ocuk tizerinde tasinirsa ¢ocuk sevimli gorundir.

Ebiil-Ferec ibn Cevzi’'nin aktardigina gére dalak agrisi cekmemek icin bir kisi ayakkabisini sag ayagindan
giyip sol ayagindan cikarmalidir. Bunun disinda “) 3V z z dai Ll asy ) 1,V mdla ma ma a J s alba 50 a0
A A A ean oas” harfleri bir kdgida yazilarak hastanin sag tarafina asilir. “de4cdatarzzaa"
harfleri de bir kagida yazilarak hastanin sol koluna omuzdan baglanir. Ayrica “z z e 2 1.1 0=" ve “zi ) el
e M I & ibareleri cumartesi giinleri giin dogmadan yazilir ve hastanin sag tarafina bir iple
baglanir.1315

Disi agriyan kisi tizerinde aslan disi tasir. Olmiis birinin azi disi, disi agriyan bir kisinin yanagina baglanir.
Engerek yilaninin sol azi disini tizerinde taslyan kisinin dis agrisi geger.

Dogumu zor olan kadinin eline gergedan boynuzu verilir. Yaban kegisinin boynuzu dogum yapan kadinin
bulundugu odaya asilir. Dogum yapmakta zorluk yasayan kadinin tizerine deniz képigi konursa dogumu
kolaylasir. Dogumu kolaylastirmak icin Besmele-i Serif, Fatiha, ihlas, Felak, Nas Sureleri ve asagidaki dua
yazilir.

Lo 4008 (pall 508 1 2l G () (o pud) Gl G 2300 L L Gl 5 bt m 31 130 5 L84 5 g3 50 il 3 Gl 42 1)
Cpan) S 2 51 o) Gdle 8 La3IA Bl {he gy 3
“izes-semaiinsekkat ve ezinet li rabbiha ve hukkat ve izel-ardu miiddet ve elkat ma fiha. Allahimme y4

mubhlisan-nefsi minen-nefsi ya alimii ya kadiru hallis fiilanete mimma fi batnihd min velediha halasan fi
afiyetin inneke erhamiir-rdhimin.”13.15

Dogumu kolaylastirmak icin uygulanan bir baska terkip de sudur:
e 5 il e i 5 08 i (8K e T 4l

“Allahiimme ente 1ddeti fi kirbeti ve sahibi fi kurbeti ve ente hafizi inde siddeti ve ente veliyyl
ni‘meti.”13.15

Bir ¢ocugun ilk sut disi distiglinde bunu yilziglne baglayan kadin bir daha gocuk sahibi olmaz.
Hamilelikten korunmak isteyen kadinlar engerek yilaninin disini uyluk kemigine baglamalidirlar.

Kulung olan kisi boynuzunda alti sekli olan gergedanin boynuzunu eline alir. Yeni dogmus bebegin gobegi
kesildikten sonra bundan kiigik bir miktar alinir ve bu parga ylzik tasinin altina konulur

Kirlangig yuvasinda bulunan beyaz tasl, sara hastasi olan kisi Gizerinde tasir.
Ayinin sag gozi ¢ikarilip bir beze sarildiginda kisi sitmasindan kurtulur.
Olmis hithiitiin gézi unutkan birinin tizerine asilir

insanin azi disi, hithit kusunun sag kanat kemigiyle birlikte yastigin altina konulur. Beyaz keginin
boynundan kiiglik bir parga alinir, bu toz haline getirilir, bir beze sarilir ve yastik altina konulur.

3. Gergekgi ve Biiyii Nitelikli Yontemlerin Birlikte Kullanimi

Hayadtu’l-Hayevani’l-Kiibr@' dan tespit edilen hastalik isimleri, bu hastaliklarin tedavisinde kullanilan hayvanlar

ve bu cevcevede gercekci ve blyi nitelikli yontemlerin birlikte kullanimi Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Kemaleddin Demiri’nin “Haydtu’l-Hayevdni’l-Kiibré” adli eserinde tespit edilen hastalik isimlerini ve bu hastaliklarin

tedavisinde kullanilan gergekgi ve biyi nitelikli yontemlerin birlikte kullanimini gésteren tablo.

Hastalik adi

Gergekgi ve Biiyii Nitelikli Yontemlerin Birlikte Kullanimi

Akrep Sokmasi

Bir cam Uizerine “4aliv & s 4as Hlahhug) o jaa Jo sk aulldad” jbaresi yazilir ve temiz bir su igine
konulur. Daha sonra bu cam akrebin soktugu yerin Gzerine bastirilir.13.15
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Ates

Bag Agrisi

Burun Kanamasi

Dalak Rahatsizliklari

Dis Agrisi

Dogumu Kolaylagtirma

Kulakla ilgili Rahatsizhiklar

Prostat

Zeytin yaprag lizerine “aaliv & v dan el gl o jaia Ja 2 oS alidad” jbaresi yazilir ve bu zeytin yapragi
atesi olan hastanin yataginin {izerine asilir.1315 Ug farkh kagida ayn ayr “» ! <" ibaresi yazilir. Ug
kagit ayni anda yakilarak dumani hastanin burnuna tutulur.1315 Ug kagida ayri ayri su ibareler yazilir:

Birinci kagida “&)lEll 3 &3l &l ke, ikinei kdgida; “Gole il Hle 8 & ale, Gclincl kagida; “ U35 &) aly
&l il yazilir ve her kagit birer gin arayla yedirilir.13.15
Bas agrisini gidermek igin su dua bir kdgida yazilir ve basa sarilir:
Olal % S S5 ) 5l MR 203435 (503 3 S5 dle ) iy SRS HommleS * e 5 RSN ) o
Sy aild B (R 33 Gad 285 S 5k 5 S N B Ak (e 4 8 (e pa g s 0 ) HUSLL AlaT 2
b3 s il b (R b alg A1 455 5545 4 G G I g SN S e 5 S 5 (R (A3 (e b (5 0218
Cosadl aiia; all e 5 (uladall 5 (ol (A daai Ui e 501 Loy #odaal) 201 i 183895 05 W5 el gl
“Bismillahirrahmanirrahim. Kef, He, Ye, Ayn, Sad. Zikru rahmeti rabbike abdeh( zekeriya. iz nada
rabbehd nidden hafiyya. Elem tera ila rabbike keyfe meddez zille ve lev sae le-cealeh(i sdkinen Kef, He,
Ye, Ayn, Sad, Ha, Mim, Ayn, Sin, Kaf. Kem lillahi min ni’'metin ala abdin sakirin ve gayri sakirin. Ve kem
lilldhi min ni’metin fi kalli kalbin hasi‘in ve gayri hasi‘in. Ve kem lillahi min ni‘metin fi killi arakin sakinin
ve gayri sakinin. izhep eyyiihes sudau bi-1zzi 1zzillahi ve niri vechillahi ve leh(i ma sekene fil-leyli ven-
nehari ve hiives-semiul alim. Ve |1a havle ve 13 kuvvete illa billahil aliyyil azim. Ve sallellahi ala seyyidina
muhammedin hatemin nebiyyine vel-mirselin. Ve ala alihi ve sahbihi ecme‘in.”13.15

Medine Miinevvere fakihlerinin isimleri (Ubeydullah, Urve, Kasim, Said, Eb( Bekr, Stileyman, Harice) bir
kagida yazilir, bu kagit basa asilir veya bas tGzerine konulur.13.15

Bas agrisi icin uygulanacak su terkipte de “s J » » » ¥ harfleri beyaz bir kagida yazilir ve kagit agriyan basa
sarilir.13.15

Burnu kanayan kisinin avucunun igine “4alis (& au 4an ek gl o jaia Jaed ghaS auludad” jbaresi yazilir.13.15
Bu sekilde hastanin burun kanamasi hemen kesilir. Burundan gelen kan ile kisinin adi beze yazilir ve bu
bez burnun Gzerine bastirilir.

Miimtehine Suresi bir kdgida yazilir, kagit icinde su olan bir kaba batirilir ve o su dalak rahatsizligi olan
kisiye igirilir.

Disi agriyan kisilerin duvarlarina “Y ¢ ¥ o= 5,2 z” (C, B, R, S, LA, A, M, LA) harfleri yazilir. Hastadan ilk
harfin Gzerine ¢ivi ile dokunmasi istenir. Bu esnada sehadet parmagi hastanin agriyan disi Uzerine
bastirilir ve su ayet okunur:

“lall aald) 3h 5 g5 QA 8 (8L L A5 USWL el a3l 37
“Ve lev sae lece‘aleh( sakinen ve lehd ma sekene fil-leyli ven-nehari ve hiives semi‘ul-‘alim”

Hastanin agrisi gegerse ¢ivi hastanin basinin Gzerine sirilerek isleme son verilir. Agri gegmediginde ise
civi ikinci harfin (izerine konulur ve ayni ayet okunur. islem, agri gecene kadar her bir harfe sirasiyla
uygulanir. Civi agrinin kesildigi harf tizerinde bulundugu stirece dis agrisi cekilmez.13.15

Bir kadinin dogumunu kolaylastirmak icin asagidaki ayet yazilir, bir bardak igine konulur ve Gzeri su ile
doldurularak dogum yapacak kadina igirilir.

Gedel W01l 2T 6508 e (930 250 26 T8 * i) il o bl Glaie 2 K00 Adall i ) AY * an B (A 50 ) ol
Gsanall 2 3800 ) QMg g8 * £ 36 * L\

“Bismillahirrahmanirrahim. L3 ilahe illellahdl halimil kerim, stibhanellahi rabbil arsil azim. Ke ennehim
yevme yeravne ma yGadlne lem yelbes( illa sdaten min neharin belag. Fe hel yihleki illel kavmiil
fasikln.”13.15

Kulak agrisini dindirmek igin oruglu kisinin agzinda biriken tukurik kulaga damlatilir.
Prostat hastaligindan kurtulmak igin asagidaki dua bir kase igine yazilir, kasenin igine su doldurulur ve bu
su bir sire igilir.

45l 50302015 ) 55 4 g im0 08 (5 058 5 108 (5 8 (5 a2 4 58 5 ik Y 0 8
Ja5 58 40 Jlaly V555 oy aaes (8 8 e Moy AAL anay
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“Innellahe 13 yagfiru en yiisrake bihi ve yagfiru ma diine zalike yesaii ve ma kaderulldhe hakka kadrihi
vel-ardu cemian kabdatih( kiyameti ves-semavati matviyyatiin bi-yeminihi sibhaneh( ve Teala ‘amma
yusriklin. Demsun bi-fethin ve sekav bi-fadlillahi azze ve celle.”1315

Yilan Sokmasi Yilan soktugunda yilanin zehirlemesini 6nlemek igin;

“Agriya midahale eden kisi agrinin nereye kadar yayildigini zehirlenen kimseye sorar. O da agrinin son

geldigi noktayi gosterir. Miidahale eden kimse, eline aldigi demir bir cismi agriyan kismin Ustiine bastirir
ve su duayi okur:

Lediomlly 38T (3 W1 a3 5 ¢l (5 2005 % Conidl 2001 33Ualas s G5l 3 33t e Cpllall 2 58 e 230

* e i K A0 O * 8RN R0 (a p SR OB 5 il Tl e Gl (35 01 * Ot (5 530 GIK * (el

Ay 4iia sl a5ai U e 4l iag

“Selamin ala ndhin fil alemine ve alda muhammedin fil-mirseline min hamilatis-semmi ecmein. La

dabbeten beynes-semai vel-ardi illa rabbi ahiziin bi nasiyetiha ecmein. Kezalike neczil muhsinin* inne

rabbf ala sirdtin miistekim* NGhun kale lekiim n(ihun men zekerani fela teldegdhii* inne rabbf bi killi
sey’in alim. Ve sallellahi ala seyyidina Muhammedin ve alihi ve sahbihi ve sellem.”

Duadan sonra zehir, basladigi bolgeye dogru gerilemeye baslar. Zehir ve sanci ilk zehirleme noktasinda
toplaninca, zehirlenen yer agiz ile emilerek tukirilir ve zehrin bedenden disari atilmasi saglanir.”13.15

Tartigsma

)

Kemaleddin Demir’nin “Haydtu’l-Hayevani’l-Kiibra” isimli kitabi, 1069 maddede hayvan tirlerinin anlatildigi
ansiklopedik bir eserdir. Demiri bu kitabi hazirlarken ¢ok sayida kaynaktan yararlanmistir. S6z konusu
kaynaklar arasinda Cahiz'in “Kitabii’l-Hayevdn” isimli, yedi ciltten olusan hayvanlar ansiklopedisi de
bulunmaktadir. Cahiz “Kitabi’l-Hayevan”1 1323-1325 yillari arasinda yazmistir. Demiri ise eserini heniiz 31
yasinda iken yani 1372 yilinda tamamlamistir. Demiri’nin Haydtu’l-Hayevani’l-Kiibrd’sy Cahiz'in Kitdbii’l-
Hayevdn’ ile bluylk benzerlikler gosterir. En biylk farki ise Cahiz’in Kitdbii’l-Hayevdn’i ¢cok kapsamlidir. 7
cildin her biri belli gruptaki hayvan tiirleri tizerinedir. Ornegin Ill. cilt kuslara, IV. cilt bécek ve yilan gibi
sdringenlere ayrilmistir. Cahiz bir zooloji kitabl yazmaktan ziyade insanin varolus sartlarini aciklamak, alem
icindeki yerini ortaya koymak ve diger canlilari tanimasini saglamak amaciyla bu eseri kaleme almistir. Eser
hayvanlarla ilgili terminolojik bilgilerin yani sira Kelile ve Dimne’den hikayelere, cinler hakkindaki bilgilere de
yer vermektedir. Bu manada “Hayédtu’l-Hayevdani’l-Kiibrd”da oldugu gibi hayvanlarla ilgili salt bilgi icermez.t®
Diger taraftan 14. ylzyilda yazilan bu iki eser 6zellikle hayvanlarla ilgili tedavi ydontemlerine yer verdigi icin
halk hekimligi agisindan da olduk¢a dnemlidir.

Halk hekimligi ge¢cmisten glinimiize cok sayida medeniyetin hastaliklardan korunmak ve hastaliklarini tedavi
etmek icin uyguladigi tedavilerdir. Dolayisiyla halk hekimliginin gecmisi insanlik tarihi kadar eskidir. ilkel
insanlar hastaliklari Tanri’'nin birer cezasi olarak gérmusler ve hastaliklarini tedavi etmek icin dogada gordiigi
bitkilerden, hayvanlardan ve madenlerden yararlanmislardir.> Giinimizde de her toplum hastaliklarinin
tedavisinde ait oldugu yasam alanlarinin imkanlarini kullanmaktadir. ister Arap ister Tiirk toplumu, diinyanin
neresinde olunursa olsun her toplum hastaliklarini iyilestirmek igin gevrelerindeki bitki florasindan ve hayvan
faunasindan yararlanmaktadir. Tedavilerin bir pargasini olusturan hayvanlar ve bu hayvanlarin her tirli
GrGnleri hem gergekci hem blyl nitelikli uygulamalarda tercih edilmektedir. Kemaleddin Demdiri’nin
“Haydtu’l-Hayevdni’l-Kiibrd” adh eserinde s6zii edilen tedavilerin benzerleri ge¢gmisten glinimiize Tirk halk
hekimliginde de uygulanmaktadir. Turk halk hekimliginde hayvansal kékenli em’lerle yapilan sagaltmalar
cercevesinde genellikle kopek, kaplumbaga, sigir, koyun, at, yilan, tavuk, kus vb. hayvanlardan
yararlanilmaktadir. Anadolu’nun birgok yerinde hayvanlarin eti, yumurtasi, derisi, sttt, tly(, gozi, kafatasi,
viicut kemigi, cisi, diskisi kullanilarak cesitli hastaliklara sifa aranmaktadir. Ornegin Alanya’da kirik, ¢ikik ve
burkulmalarda hasta olan bolgeye dovilmis sigir eti sarilir, sitma tutan kisi hayvan derisine yatirilir, kanama
olan bolgeye kara koyunun idrari sirlir. Ayni sekilde kasinti olan yere deve idrari damlatilir. Yara Uzerine
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esek pisligi bastirilir. Yaniklarda kaplumbaganin yagi cikarilip sardlir. Akrep soktugunda sokan akrep
olduriltp ezilir ve ezilen akrep akrebin soktugu yere sarilir. Bobrek tasini diisirmek igin eskina baliginin
kulagindaki tas gikarilip toz haline getirilir ve suyla kanistirihp igilir. Sarilik hastaliginda kdpegin beyaz kakasi
ekmek arasina sarilip yenir.2® Mersin’de mayasil olundugunda kirpi eti tiiketilir. Ayrica agaclardaki beyaz
kurtlar lokuma veya ekmege sarilarak yenir. Basur rahatsizliklarini tedavi etmek icin hasta avcilarla birlikte
domuz avina gonderilir. Domuz vuruldugunda domuzun karni hizlica yarilir, basurlu kisi domuzun sicak
karnina oturtulur ve domuz soguyana kadar hasta oturmasini siirdiiriir.? Sivas’ta karin agrilarini gegirmek icin
koépegin, atin veya esegin pisligi suyla karistirilip icilir. Astim hastalarina kurt eti yedirilir. Kirik olan yere
kavrulmus keci kili sarilir. Doku zedelenmesi olan bolgeye yer kurdu ezilerek surilir. Kuduz kopek
isirmalarinda, yaraya isiran kdpegin kil sarihr.?° Konya’da yaralari tedavi etmek icin bir siseye zeytinyagi ve
fare yavrulari doldurulur, bunlarin zeytinyaginda erimesiyle merhem elde edilir. Elde edilen merhem de
yaralarin izerine stirtilir.?

“Haydtu’l-Hayevdni’l-Kiibrd”da gecen blyl nitelikli islemler ufak farkhliklarla buglin Anadolu cografyasinda
da gorilmektedir. Sivas’ta nazara bagli rahatsizliklari ortadan kaldirmak icin kdpek pisligi ve sarimsak koku
ezilerek bir beze sarilir, dua esliginde hastanin omzuna asilir.?’ “Hayétu’l-Hayevéni’l-Kiibrd”da dis agrilarini
gecirmek icin yapilan dis tedavisinin aynisi Alanya yorikleri arasinda da uygulanmaktadir. Alanya’da dis
agrisini kesmek icin ocakl kisi bir kagida Arap harfleriyle “Ya Sem‘un” yazar. Ug ihlas bir Fatiha okuyarak
Peygamber Efendimiz’in ruhuna goénderir. Ardindan kagidi “mim” harfinin Gzerinden katir mihi ile kapinin
tstline cakar. lyilesmezse bir hafta sonra ayni mih ile “ayn” harfinin Gizerinden gakar, yine iyilesmezse bir
hafta sonra da “vav” harfinin ortasindan cakar. Bu sekilde hastanin dis agrisinin gececegine inanilir. Ayrica
Alanya’da aydas cocuklar (zayif ve hasta) deve, képek veya sigir kemigi Uzerinde vyikanirlar.®
Sebinkarahisar’da sigili gegirmek icin yedi farkli tuza 3 ihlas 1 Fatiha okunur ve yanmakta olan ekmek firinina
atilir. Boyle sigilin gegecegine inanilir. Uguk oldugunda da sicak ekmek uguga bastirilarak “gece geldin gece
git” denilir. Daha sonra dua okunarak ekmek bir kenara konulur.> Trabzon’da ¢ocugu yasatmak icin 40 evden
yama alinir, bununla ¢ocuga bir elbise dikilerek ¢ocuga giydirilir.2? Anadolu’da gerek hayvansal uriinlerle
yapilan gergekgi yontemlerin gerekse byl nitelikli islemlerle yapilan tedavilerin yiizlerce 6rnegi verilebilir.
Hatta bu ornekleri sadece Anadolu ile sinirlamak da yanhs olur. S6z konusu halk hekimligi uygulamalarinin
benzerleri biitiin Tiirk Diinyasi’nda goriiliir. Ornegin Azerbaycan Tezekend Bélgesi’nde yeni dogmus bebegin
saglikh olmasi icin bebegin agzina kurutulmus ve toz haline getirilmis kedi etenesi (plesenta) suralir.?

Her toplumun halk hekimligi yontemlerini belirleyen kilttrel, ekonomik, cografi farkhliklar olsa da verilen
orneklerden anlasilacagi lizere farkh toplumlar benzer tedavi yontemlerini uygulamislardir. Arap ve Tirk
toplumu savas, gog, ticaret, egitim vb. sebeplerden dolayi ylzyillardir bir etkilesim igindedir. Bu etkilesim
onlarin dillerine, kiiltiirlerine, edebiyatlarina da yansimistir. Her iki toplumunun cografi 6zelliklerine bagl
olarak kendilerine 6zgii bitki ve hayvan tiirlerinin olmasi hastalik tedavilerinde kui¢lik farkhliklara sebep olsa
da genel olarak Arap ve Tirk toplumunda benzer tedavi yontemlerinin uygulandigi sdylenebilir. Ayrica
Kemaleddin Demiri’'nin 14. yizyilda yazdigl bu eseri gecmis donemlerdeki halk hekimligi yontemlerinin
glnimizde de uygulanmaya devam ettigini géstermesi acisindan son derece 6nemlidir.

Sonug

Hayatu’l-Hayevani’l-Klbra 14. ylazyilda Kemaleddin Demirt’nin yazdigi bir zooloji kitabidir. Bu kitap hayvanlar
hakkinda zoolojik bilgiler vermesinin yani sira hayvanlarin ve insanlarla ilgili ¢esitli hususlarin (tikirik, kan
vb.) geleneksel tip alanindaki kullanimina dair bilgiler de ihtiva etmektedir. Eserde elli alti ¢esit hastaliga ve
bunlarin gesitli sekillerde tedavi yontemlerine yer verilmistir. S6zi edilen tedavi yontemlerinin bir kismi
gercekei, bir kismi byl nitelikli, bir kismi da hem gercek¢i hem byl nitelikli bir 6zellik gésteririr. Bununla
birlikte hastaliklarin tedavisinde ¢ogunlukla gercekgi tedavi yontemleri kullanilir. Bly( nitelikli tedaviler de
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dinsel ve byl nitelikli islemlerle ve cesitli dualarla yapilmistir. Hayvanlarla yapilan tedavilerde hayvanlarin
organlari, sivilari, et ve kemikleri kullanilir. Ayrica bazi hayvansal Urlinler baska maddelerle de karistirilarak
hastaliklar tedavi edilmistir. Tedavilerde kullanilan hayvanlar bolgesel 6zellikler gostermektedir. Bazi
hastaliklarin ¢ok sayida tedavisi mevcuttur. En ¢ok tedavi gozle ilgili rahatsizliklar i¢in verilmistir. Baz
hastaliklarin da yanlizca bir veya birkag tedavi usuli vardir. Guatr, kansizlik, temre vb. hastaliklarda yalnizca
bir tedavi Onerisi sunulmugtur. Ylzyillar éncesinden gliniimiize ulasan bu eser, halk hekimligiyle ilgili
hususlara, hayvanlarla ilgili inanislara yer vermesi sebebiyle halk bilimi agisindan son derece 6nemlidir.

Bilgi
Calismada cikar catismasi bulunmamaktadir.
Arastirmaci Katki Orani Beyani

ibrahim Unalan: Fikir, tasarim, denetleme, veri toplama ve isleme, analiz ve yorum, kaynak taramasi, makale
yazimi, elestirel inceleme.

Ozlem Unalan: Fikir, tasarim, denetleme, veri toplama ve isleme, analiz ve yorum, kaynak taramasi, makale
yazimi, elestirel inceleme.

Kaynaklar

Bayat AH. Tip Tarihi. istanbul: Pinarbasi Matbaacilik; 2016.
Boratav PN. 100 Soruda Tiirk Folkloru. istanbul: Gercek Yayinevi; 1984.

3. Yoder D. Halk tibbi. Ceviren: Yogurtguoglu S, Giilim A. Halk biliminde kuram ve yaklasimlari 3. Hazirlayan: Oguz MO, Giilgayir S,
Calis S. Ankara: Geleneksel Yayincilik; 2015. pp. 397-403.
Basar Z. Erzurum’da Tibbi ve Mistik Folklor Arastirmalari. Ankara: Seving Matbaasi; 1972.

5. Avcioglu i. Sebinkarahisar Halk Hekimligi Uygulamalari. Ankara: Gece Kitaplig; 2017.

6. Acipayaml O. Tiirk Folklorunda Halk Hekimliginin Morfolojik ve Fonksiyonel Yénden incelenmesi. Halk Hekimligi Sempozyum
Bildirileri; 1989: 1-8.

7. Asil E. Halk Hekimligi ve Eczacili§l Arastirmalarinda Metodoloji. Halk Hekimligi Sempozyum Bildirileri; 1989: 33-38.

. lzgi C. Demiri. Tiirkiye Diyanet Vakfi islam Ansiklopedisi 1994; (9): 152-153.

9. lIzgi C. Hayati’l-Hayevan. Tiirkiye Diyanet Vakfi islam Ansiklopedisi 1998; (17): 18-20.

10. Kirbag S. Hayatii’l Hayevan Terclimesi (Giris, inceleme, Metin, Dizin-SézIiik) I. Cilt. Danisman: Ergiizer M. Sakarya: Sakarya
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Tiirk Dili ve Edebiyati Ana Bilim Dali Doktora Tezi; 1999.

11. Akyiiz H. Demiri ve Hayatii’l-Hayevan Adli Eseri Isiginda Hadis Anlayisi. Danisman: Unal i. H. Ankara: Ankara Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisti Temel islam Bilimleri Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans Tezi; 1997.

12. Gakan H. Aristoteles’in Zooloji Eserlerinin ve Kemal(ddin Demir?’nin “Hayatii’l- Hayevan” Adli Eserinin icerik ve Yontem Agisindan
Karsilastirmali Olarak incelenmesi. Danisman: Demir R. Ankara: Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Felsefe Ana Bilim
Dali Yiiksek Lisans Tezi; 2011.

13. Kemaleddin Demiri. Hayatiil Hayevan Havas ve Esrari. (Tiirkgeye geviren Rahmi Serin) istanbul: Pamuk Yayincilik; 2018.

14. Kemaleddin Muhammed ed-Demiri. Hayatu’l-Hayavani’l-Kubra. Y.y. : Matbaatu Mustafa el-Babi, 1969.

15. es-Seyh Kemaleddin ed-Demiri. Hayatu’l-Hayevani’|-Kiibra. Beyrut-Liibnan: Daru ihyai’t-Turasi’l-‘Arabf; t.y.

16. inan A. Makaleler ve incelemeler. Ankara: Tiirk Tarih Kurumu Yayinlari; 1987.

17. Goérgiin T. Kitabi’'l Hayevan. Tirkiye Diyanet Vakfi islam Ansiklopedisi. 2002; (26): 106-108.

18. Unalan, O. Alanya’da Halk Hekimligi. Danisman: Giiveng A. Ozgiir. Erzurum: Atatiirk Universitesi Tiirkiyat Arastirmalari Enstitiisi
Turk Halk Bilimi Ana Bilim Dali Doktora Tezi; 2021.

19. Sever, M. Mersin ve Yakin Cevresinde Halk inanglari ve Halk Hekimligi. Ankara: Baris Kitap; 2016.

20. Polat Hiiseyin H. Sivas Ulas’ta Halk Hekimligi Uygulamalari. Ankara: Uriin Yayinlari; 1995.

21. Cevik B. Konya’da Halk Hekimligi Uygulamalarinin Diinii ve Bugiinii. Danisman: Boyraz S. Sivas: Cumhuriyet Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitlisti Trk Dili ve Edebiyati Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans Tezi. 2008.

22. Baysal, N. Gelenek ve Degisim Ekseninde Trabzon Halk Hekimligi Uzerine Bir Arastirma. Ankara: Gece Kitapligi; 2014.

23. Dogan A. Adetler inanclar ve Tiirklerin Soy Kiitiigli Meselesi. Ankara: Ak¢ag Yayinlari; 2005.

506



Arsiv Belgeleri Isiginda Osmanl Devleti'nde Bogmaca Hastaligi Uzerine Bir
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Girig ve Amag: Bogmacanin, 6zellikle bebeklik ve gocukluk ¢aginda agir seyreden bulasici bir enfeksiyon hastaligi oldugu bilinmektedir.
Bir solunum sistemi hastaligi olan bogmaca, asinin kesfedilip kullanilmasindan 6nce diinyanin birgok yerinde salgin halinde gérilmus
ve olimlere sebep olmustur. Bu ¢alismanin amaci, XIX. yGzyilin sonlarindan XX. ylzyil baslarina kadar Osmanl Devleti’'nde gérilen
bogmaca hastaligini incelemektir.
Yontem: Calismanin kaynagini, “Tiirkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanlig Devlet Arsivleri Bagkanhgi, Osmanli Arsivi”’nde bulunan
bogmaca igerikli kayitlar olusturmaktadir. Perakende Evraki, Elgilik Sehbenderlik ve Atese Militerlik, Meclis-i i Viikela Mazbatalari ve
arastirilan konu ile ilgili belgeler; Maarif Nezareti, Teftisat-1 Rumeli Evrdk, Dahiliye Muhaberat-1 Umamiye, Yildiz Dahiliye Mektdbi
Kalemi’nde tespit edilmistir. Bahsi gegen konu ile ilgili tiim belgeler ¢alismaya dahil edilmistir.
Bulgular: Elde edilen veriler siddetli oksiiriik nobetlerine neden olan bogmacanin, Osmanh arsivine olduk¢a geg¢ yansidigini
gostermektedir. Zira arsivdeki kayitlar; bogmaca hastaliginin XIX. ylizyilin sonlarindan itibaren kayit altina alindigina isaret etmektedir.
Arsiv belgelerinde bogmaca yerine bazen "kara &ksiiriik" ya da "6kstriik" tabirlerinin kullanildigi gériilmektedir. Ote yandan arsiv
kayitlarindan, basta okullar olmak Gzere, Osmanl Devleti'nin gesitli yerlerinde bogmacanin gorildigi, bu nedenle hikimet
yetkililerinin hastaligin yayilmasini engellemek igin birtakim énlemler aldigi gériilmektedir.
Sonug: Bu arastirma bizlere Osmanli Devleti'nde bogmaca hastaliginin oldukga geg kayit altina alinmaya baslandigini gostermektedir.
Osmanli yéneticileri diger bulasici hastaliklarda oldugu gibi bogmacanin da yayilmasini 6nlemek igin gesitli tedbirler almistir.

Anahtar Kelimeler: Bogmaca, Oksiiriik, Osmanli Devleti, Bulasici Hastaliklar
ABSTRACT

Aim: Whooping cough (pertussis) is a contagious infectious disease, especially in infancy and childhood. Pertussis, which is a
respiratory system disease, was seen in many parts of the world in epidemic form and caused deaths before the vaccine was
discovered and used. The aim of this study is to examine the pertussis disease seen in Ottoman lands from the end of the nineteenth
century to the beginning of the twentieth century.

Method: The source of the study consists of all records containing pertussis in the Ottoman Archives of the Presidency of State
Archives. It was identified in “Perakende Evraki (Retail Documents)”, “Elgilik Sehbenderlik (Embassy Consulate)” and “Atesemiliterlik
(Attachemilitary) ”, “Meclis-i i Vikela Mazbatalari (Mandates of Members of Government) ” and Documents related to the researched
subject; it was determined in the Ministry of Education, “Teftisat -1 Rumeli Evrak (Inspection of Rumeli Document)”, “Dahiliye
Muhaberat-1 UmGmiye (Internal Affairs Muhaberat-1 Umamiye)”, “Yildiz Dahiliye Mektlbi Kalemi (Yildiz Internal Letter Office)”. All
documents related to the subject were included in the study.

Results: The data obtained show that pertussis, which causes severe coughing fits, was reflected in the Ottoman archives quite late.
Because the records in the archive; indicates that pertussis has been recorded since the end of the nineteenth century. It is seen that
the terms "Kara Oksiiriik (Black Cough)” or cough are sometimes used instead of pertussis in archive documents. On the other hand,
archive records show that pertussis was seen in various parts of the Ottoman country, especially in schools, and that government
officials took some precautions to prevent the spread of the disease.

Conclusion: This study shows us that pertussis disease started to be registered quite late in the Ottoman Empire. Ottoman rulers

took various measures to prevent the spread of whooping cough, as in other infectious diseases.

Keywords: Pertussis, Cough, Ottoman State, Infectious Diseases
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Giris ve Amag

Bogmaca, pordatella pertussis isimli bakterinin sebep oldugu, her yastan duyarli kisileri etkilemekle birlikte,
ozellikle bebeklik ve cocukluk ¢caginda agir seyreden bulasici bir enfeksiyon hastaligidir. Bir solunum sistemi
hastaligl olarak bilinen bogmacanin; hasta kisinin 6kslirmesi, konusmasi ve bagirmasi esnasinda agizdan
sicrayan damlaciklar araciligiyla bulastigi bilinmektedir. Solunum yollarinda bulunan mukozaya zarar vererek
akut oksuriik nobetlerine sebep olan bogmaca, hastanin soluksuz kalmasina neden olur ve Okslirtik
nobetlerinden sonra hastada horoz sesini animsatan bir 6tme sesi duyulur. Arastirmalar, o6ksurik
nobetlerinin bazi hastalarda glinde dort ile bes defa oldugunu ve agir vakalarda bu sayinin 40'a kadar ¢iktigini
gostermektedir. Yapilan ¢alismalardan bogmacanin, bebeklik ve cocukluk doneminde kadin ve erkekleri ayni
oranda etkiledigi ancak eriskin donemlerde kadinlarda daha fazla gortldigi ve daha ¢ok 6limlere yol actigi
anlasiimaktadir.*-®

Bogmaca hakkinda yapilan arastirmalar; hastaligin akut solunum yolu enfeksiyonu etkeni oldugunun 1500'li
yillarda tanimlandigini gostermektedir. Guillaume de Baillolu 1640 yilinda bogmacanin klinik bulgularini ifade
etmistir. Sydenham ise 1669' da adi gecen hastaligi ayrintili olarak tarif ederek, ismini kuvvetli oksliriik
anlamina gelen "pertussis" olarak adlandirmistir. Jules Bordet ve Octave Gengou’nun 1906 yilinda hastaliga
sebep olan etkeni kesfettigi gorilmektedir.®

Lapin ve Nils Rosen von Rosenstein 1540 yilinda, elde olan verilerden hareketle hastaligin ilk defa 1414 yilinda
Fransa'da gorildigi sonucuna ulasmistir. Ote yandan 1578 yilinda bogmacanin Paris'te salgin halinde
goérildugi ifade edilmektedir.l® XX. yuzyil basinda da Amerika'da bes yasindan dnce hastaliga yakalanan her
1000 bebekten besinin bogmaca nedeni ile hayatini kaybettigi kayitlardan anlasilmaktadir. Yine 1926-1930
yillari arasinda Amerika'da cogunlugu bebek olmak tizere 36.013 kisinin bogmaca nedeniyle 6ldigiinlin rapor
edildigi gortilmektedir. XX. Ylzyilin ilk yarisinda bogmaca hastaligina dair bildirilen tim vakalarin %93'linln
on yasindan kiiglk ¢ocuklar oldugu tespit edilmistir. Bebeklerde sakatlik ve 6liimlere neden olan bogmacaya
karsi asi calismalarinin ise ilk defa Thorvald Madsen tarafindan 1923-1924 yillari arasinda Faroe Adalari'nda
baslatildig,*! 61 tam hiicre asisinin ise 1936 yilinda gelistirildigi bilinmektedir. Amerika Cocuk Uzmanlari
Birligi tarafindan onayindan sonra bogmaca asisi genel kullanima sunulmustur. 1940’lardan itibaren
hastaligin sikhginda “Tam hiicreli bogmaca asisi” ile baslatilan asilama programlariyla belirgin azalma oldugu
anlasiimaktadir.®

Bu g¢alismanin amaci; XIX. ylzyilin sonlarindan XX. ylzyill baslarina kadar Osmanli topraklarinda goérilen
bogmaca hastaligini incelemektir. Osmanli Devleti’'nde ilk ne zaman goriildigline dair herhangi bir veriye
ulasilmamis olsa da erken dénemden itibaren gériilmeye basladigi olasidir.??

Yontem

Aralik 2021 ile Mart 2022 tarihleri arasinda yapilan ¢alismanin baslangicinda dncelikle konuya dair kapsamli
bir literatlir arastirmasi yapilmistir. Sonrasinda ¢alismanin ana kaynagini olusturan, “Tirkiye Cumhuriyeti
Cumhurbaskanligi Devlet Arsivleri Bagskanhgi Osmanli Arsivi (BOA) ve Cumhuriyet Arsivi'nin (BCA), timiinde
"bogmaca”, “kara oksurik”, “oksirik”, “bogmaca oksiirigl”, “buyik oksirik" kelimeleri kullanilarak bir
katalog taramasi yapilmistir. Tarama sonucunda 18 belge BOA’dan, iki belge de BCA’dan tespit edilmistir.
Arsivde bu belgeler; (MF.MKT),627/44, MF.MKT, 937/50, MF.MKT, 1016/4, (MV),234/76, (DH.MKT), 1438/
118, (DH.MKT), 1659/46, (DH.MKT), 1442/85, (DH.MKT), 1607/112, (DH.MKT), 615/64, (DH.MKT), 1462/ 65,
(DH.MKT), 1633/ 70, (Y.PRK.ESA), 28/97, (Y.PRK. M.),4/49, (DH. MUI.),23/72, (TFR...SL.), 130/12980,
(TFR.L.SL.), 143/ 14262, BCA, 30-10-0-0, BCA, 180-9-0-0 fon kodlari ile kaydedilmistir. Tespit edilen toplam
belge sayisi 20 olup, tim belgeler ¢calismaya dahil edilmistir. Arsivden temin edilen belgeler tarafimizca
glinimiz Turkgesine aktarilmistir. Ardindan literatlir arastirmasi sonucu ulasilan kaynaklarla desteklenerek
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¢alismanin yazim asamasina gegcilmistir. Calisma; saglik tarihi alaninda bir arastirma oldugundan, kronolojik
siraya uygun olarak kaleme alinmistir.

Bulgular ve Tartisma
Osmanli Devleti'nde Bogmaca

Osmanli Devleti'nde ilk bogmaca vakasinin ne zaman ortaya ¢iktigina dair herhangi bir bilgiye ulagilamamistir.
Ancak XVII. ylzyilda yasayan dénemin (nli seyyahlarindan Evliya Celebi on ciltlik seyahatnamesinde
bogmacada nobetler halinde goriilen okslrikten ve tedavi yontemlerinden bahsetmektedir. Celebi, s6z
konusu eserinde 6kslrigi bir hastalik olarak nitelemis, irk-1 sus yani “meyan kokiintin (Glycyrrhiza glabra)”
kaynatilarak suyunun icilmesinin 6ksirige iyi geldigini ve balgam sékturdigini belirtmistir.

Hem “Avusturya tip fakiiltelerinin dekani” hem de Avusturya imparatorigesi Marie Theresie’nin sarayinda
hekim olan Anton Baron von Storck (1731-1803)’lin yeni tip ile ilgili iki ciltlik eseri Almanca kaleme alinmistir.
Bu calisma, “Medizinisch Praktischer Unterricht fiir die Feld und Landwundaerzte der Osterreichischen
Staaten’i (1776)”, adi ile Milanolu Barthelemy Bathisti (1755-1831) isimli geng bir italyan hekim tarafindan
italyancaya cevrildigi ve Venedik’te basimi yapildigi bilinmektedir. Osmanli Devleti'nin donanimliisimlerinden
Hekim™" Sanizade Mehmed Ataullah Efendi ise bu niishayr 1812 yilinda Tiirkceye cevirerek esere "Mi‘yari’l-
Etibba" adini vermistir.1° Cocuk hastaliklari konusunda énemli bilgiler iceren eserde; bogmacanin siddetli bir
Oksurige sebep oldugu, kisinin bu sirada ylzinin morardigl ve neredeyse bogulacak bir hal aldigi ifade
edilmektedir. Eserin ayrica 288, 289. ve 290. maddelerinde bogmaca dksurigline karsi Ug ayri karisimin iyi
geldigi belirtiimektedir. S6z konusu karisimlarin birincisinde; 20 adet polikarsit bugday tuzu, dort dirhem ada
sogani serkencebini (bal, sirke, su ve cesitli baharatlardan olusan karisim) ile 20 dirhem kudret helvasi
(manna) surubunun karistiriimasi ve bunun her saatte bir kasik hasta kisiye verilmesi énerilmektedir. ikinci
karisimda ise; alti madeni kirmiz bugdayi ve ¢ dirhem toz sekerden olusan ve toza donistirilen karisimdan
her iki saatte bir, kicik bir bicak ucuyla hastaya verilmesi tavsiye edilmektedir. Eserde yer alan son karisim
ise; Uc adet madeni kirmiz bugdayi ile bir dirhem toz sekerin ince bir toz haline getiriimesinden meydana
gelmektedir. Hazirlanan bu karisimin ise alti kisma ayrilarak, her U¢ saatte bir hasta kisiye verilmesinin

bogmaca 6ksirigiine iyi gelecegine yer verilmektedir.** *

Sanizade Mehmed Ataullah Efendi'nin yani sira XIX. yizyilin ikinci yarisi ile XX. ylGzyilin baslarinda anne ¢ocuk
saghgi alanina 6nemli oranda katki saglayan ve Osmanli Devleti'nin éncii hekimlerinden olan Besim Omer'in,
"Tabib-i Etfél Veyahid Ebeveyne Yadigdr" adli eserinde dogrudan bogmaca hastaliginin tanimini yaptig
gorilmektedir. Omer, bogmacanin Osmanlh Devleti'nde XIX. yiizyilin ikinci yarisinda burun ve bogaz salgilari
araciligiyla kisiden kisiye bulastiginin anlasildigini ifade etmektedir.’® S8z konusu bu ifade Osmanli Arsivi'nde
hastaliga dair kayitlarin geg tutulmaya baslandiginin da gostergesi niteligindedir. Zira yukarida deginildigi gibi
heniz XVI. ylazyilin ikinci yarisinda Paris'te epidemi olarak goriilen bogmacanin, Osmanl Devleti'nde XIX.
ylzyilin ikinci yarisinda gorilmeye baslanmis olma ihtimalini neredeyse imkansiz kilmaktadir. Bununla birlikte
¢alismamizin da ana kaynag durumunda olan “Turkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanligi Devlet Arsivleri
Baskanhgr Osmanl Arsivi’nde vyapilan incelemede, Osmanli Devleti'nde bogmaca vakasina dair
ulasabildigimiz ilk arsiv kaydi 1887 yilina aittir. Bunlara ilaveten yapilan arastirmada arsivdeki bazi belgelerde
"bogmaca" tabiri yerine "kara 6kstirtik" ifadesinin kullanildigi gérilmektedir. Halihazirda "kara oksirik" ya
da "blyik 6ksiriik" tabirleri kimi zaman halk arasinda bogmaca yerine kullanilan yaygin kavramlardandir.?
Bu durum bize ayni zamanda inatgl 6kslriigin aslinda bogmaca olabilecegini diisiindlirmektedir. Calismaya

* (Avusturya Memleketleri Askeri ve K8y Hekimleri icin Pratik-Tibbi Ogretim).

¥ Ayni zamanda bir tarihgidir.

* Bahsi gecen eserde dirhemin eski okka (1283 gr'lik agirlik lgiisii) nin dért yiizde biri oldugu ifade edilmektedir.
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kaynakhk eden arsiv belgeleri, arastirmasi yapilan tarih araliginda bogmacanin Osmanli mekteplerinde yaygin
bir sekilde goruldugilini isaret etmektedir. Mekteplerin yani sira incelenen kayitlardan, Osmanli Devleti'nin
muhtelif yerlerinde de bogmaca salginlarinin yasandigi anlasilmaktadir.

Osmanli Devleti Mekteplerinde Bogmaca Hastaligi

Bogmaca, cogunlukla bebek ve ¢cocuklari etkileyen ve kapali ortamlarda rahat bir sekilde yayilan bulasici bir
hastaliktir. Zira kaynaklarda bogmacanin, okul gibi kalabalik ortamlarda bulasma hizinin %50 ila %80 gibi
yiksek bir orana sahip oldugu belirtiimektedir.® Hi¢ stiphesiz okullarin kalabalik olmasi ve dgrencilerin yas
grubu olarak temizlik konusunu yeterince kavrayamayacak diizeyde olmalari dnemli bir etken olmustur. Bu
nedenle s6z konusu mekanlar herhangi bulasici bir hastaligin ¢ikmasi durumunda son derece tehlikeli
sonuglar barindirabilecek yerlerdir.® Osmanli yéneticileri, mekteplerde bulasici bir hastaligin ortaya ¢ikmasi
durumunda; okulu belirli bir siire tatil ederek bu slregte kapsamli bir fenni temizlik yaptirirdi. Okulda
dezenfekte islemleri tamamlandiktan sonra okulun egitime hazir oldugu hususunda da mektep miifettisine
bilgi verilirdi. Ote yandan bulasici hastaliklarin ortaya ciktigi yerlerde piilverizatér makinalari ile hastaligin
yayildigi hava temizlenirken, diger taraftan tebhir (etliv) makinalari ile de hasta kisilerin kiyafetleri ve esyalari
dezenfekte edilmekteydi.t’

Tablo 1. Arsiv belgelerine gére Osmanli Devleti’nin mekteplerinde bogmacaya dair bulgular

Bulagici hastaliklarin ortaya ¢iktigi yerlerde “plilverizatér” makinalari ile hastaligin yayildigi havanin
temizlenmesi

Mekteplerde bogmaca “Tebhir (etliv)” makinalari ile de hasta kisilerin kiyafetleri ve esyalarinin dezenfekte edilmesi

salgini ve alinan tedbirler Dezenfekte islemleri tamamlandiktan sonra mifettisin mektep saghk kosullarina uygundur raporu
vermesi ile okulun egitim 6gretime agiimasi
29 Mart 1914 tarihli bir nizamnamenin 33. maddesinde; ihbari mecbur olan hastaliklar disinda
kizamik, bogmaca, uyuz, sugicegi ve verem gibi hastaliklardan muzdarip olan 6grencilerin mektebe
devam etmekten menedilmesi tedbirinin alindig

Bogmacanin  goriildigti  Behruz Aga inas Mektebi

okullar iffet Mektebi

Yukaridaki tabloda da (Tablo 1) belirtildigi gibi calismaya kaynaklik eden arsiv belgeleri bogmacanin Osmanli
mekteplerinde gorildigini gdstermektedir. Ornegin, 24 Mayis 1902 tarihinde Maéarif Nezareti 'nden
Sehremaneti'ne gdnderilen yazida; Uskiidar Cinili Valide Sultan ibtidaisi'nde (ilkokul) egitim géren dért kiz
o6grencinin bogmaca oksuriugine yakalandigl ve hanelerinde tedavi edildigi ifade edilmistir. Yazida ayrica,
duruma dair Sthhiye Mifettislerinden Doktor Hiiseyin Raif Bey tarafindan hazirlanan raporda su bilgilere yer
verilmektedir. Mektepte toplam otuz 6grencinin egitim gordigi, hastaligin ivedi bir sekilde yayilmasindan
dolayr mektebin 12 giin tatil edilmesinin ve bu sire zarfinda dezenfekte edilmesinin uygun olacagi
belirtilmistir.® Yiiksek Kaldirm Odabagi civarinda bulunan Behruz Aga inas Mektebi'nde de bogmaca
hastaliginin goérildigi anlasiimaktadir. Oyle ki 30 Mayis 1903 tarihli kayitta; bahsi gecen okulda 60 égrencinin
egitim gordigl ve bu 6grencilerden 6nemli bir kisminin bogmaca hastaligina yakalandigi belirtilmistir. S6z
konusu durum Sehremaneti'ne bildirilmis, okul 12 giin tatil edilmistir. Bu siirecte de dezenfekte isleminin
yapilmasi istenmistir. Benzer bir durumun Yakacik ibtidai Mektebi'nde de yasandig anlasiimaktadir. Zira 21
Haziran 1906 tarihinde Maarif Nezareti 'ne gonderilen yazida; okulda 25 6grencide bogmaca 6ksurigi
gorildugl ifade edilmistir. Yazinin devaminda ise, Maarif Nezareti'ne bir elestirinin yapildig1 gérilmektedir.
Yazida; bulasici hastaliklarin yayimini engellemek icin tedbir alinmasinin zaruri bir durum oldugu, ancak
bunun yapilmadigi belirtilmistir. Ayrica bir belediye tabibi gorevlendirilerek 6grencilerin muayene edilmesi
gerektigine dikkat cekilmistir. Ote yandan Kartal Kaymakamligi'na da 25 Haziran 1906 tarihinde bir yazi
génderilerek gerekenin yapilmasi istenmistir.!® Maarif Nezareti’'ne 18 Agustos 1907 tarihinde génderilen
baska bir yazida da; Findikli Abbas Pasa Mahallesi Cami-i Serif Sokagi'nda bulunan erkek ve kiz cocuklarinin
egitim gordiigi iffet Mektebi'nde iki cocugun bogmacaya yakalandigina yer verilmistir. Bu nedenle mektebin

bir hafta tatil edilecegi ve bu siire zarfinda gerekli hijyenin saglanmasi istenmistir.2°
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Bununla birlikte XIX. ylzyilin baslarinda Osmanl devlet adamlarinin mekteplerde icinde bogmacanin da
oldugu bulagici hastaliklarin yayilmasini engellemek igin birtakim tedbirler aldigi anlasilmaktadir. 29 Mart
1914 tarihli "Emraz-1 Sériye ve istilaiye Nizamnamesi Layihasi" adli nizamnamenin 33. maddesinde; ihbari
mecbur olan hastaliklar disinda kizamik, bogmaca, uyuz, sucicegi ve verem gibi hastaliklardan muzdarip olan
o0grencilerin mektebe devam etmekten men edildigi gorilmektedir. Bununla birlikte bahsi gegen
hastaliklardan herhangi birinin ortaya c¢iktigi evlerde yasayan oOgrencilerin de hastaligi bulastirma
ihtimallerine karsin okula gelmeleri yasaklanmstir.?

Osmanli Devleti’nin Muhtelif Yerlerinde Bogmaca Hastalig

Tablo 2. Arsiv belgelerine gére Osmanl Devleti’nin muhtelif yerlerinde goriilen bogmacaya dair bulgular

Bogmacanin goraldigi yillar 1889, 1898, 1902, 1909, 1919, 1924, 1927 (19. ylzyil sonlarindan 20. yiizyil baslari arasi siireg)

istanbul’'da bogmacanin istanbul’'un Makrikdy (Bakirkdy), Marmara Nahiyesi, Eyiip-islambey Mabhallesi, Biiyiikgekmece
goruldugl yerler Kazasi ve Osmanli Saray

istanbul disindaki yerlerde Gediz'e bagli koyler, Karaferye (Rumeli), Karaferye'ye bagl Tirhovis ve Nis ciftlikleri ve
bogmaca Cumhuriyet dénemi Beykoz'a bagli Aydinl Ky, Kayseri Biinyan ilgesi

Berlin'den Saray’a satin alinan bogmaca kapsuli. Osmanli eczacilarinin hazirladigi karigim

Bogmaca icin alinan tedbirler
Osmanli eczacilari tarafindan hazirlanan "stbiye" isimli ilag

1919 yilinda istanbul’da
bogmacadan dlen gocuk sayisi
1929 yilinda Biinyan ilgesinde
bogmacaya yakalanan g¢ocuk 18 cocuk
sayisl

0-1 yas arasinda dokuz bebek, 1-5 yas arasinda ise Ui¢ ¢ocuk

Yukarida (Tablo 2) belirtildigi gibi ¢alismaya kaynaklik eden arsiv belgelerinden, incelenen siregte
mekteplerin yani sira Osmanli Devleti’nin muhtelif yerlerinde de bogmaca vakalarinin gorildigini soylemek
mimkindir. Ornegin, Makrikdy'de (Bakirkdy) bogmacanin yaygin bir sekilde gorildiigi ve ilgili kurumlar
arasinda hastaligin bertaraf edilmesine dair bir yazisma trafiginin yasandigl anlasiimaktadir. Bahsi gegen
kayitlarda; Makrikoy'de iki ¢ocugun kuspalazindan vefat ettigi, ¢ cocukta ise bogmaca oksuriuginin
gorildiugl ifade edilmistir. Bu durum Uzerine hastaliklarin ortaya cikisi hakkinda Kaza-i Erbaa Belediyesi
tarafindan bir doktor gérevlendirilmistir. Doktorun hazirladigi rapor Tibbiye Nezareti'ne génderilmistir.?223
Ancak Tibbiye Nezareti'nin raporunun yetersiz gérildigi anlasiilmaktadir. Zira Doktor Hafiz Arif Efendi'den
durum hakkinda detayh bir tahkikat yapmasi istenmistir. Doktor Arif Efendi tarafindan hazirlanan raporda;
adi gegen yerde daha dncesinde de s6z konusu hastaliklarin gérilmis oldugu, fakat halihazirda herhangi bir
hastaligin olmadig! belirtilmistir. 2*2°> Buna ragmen yetkililerin hazirlanan raporu yine de yeterli bulmayip
tekrar tahkikat yaptirdigi anlasilmaktadir. Oyle ki 10 Kasim 1887 tarihinde Dahiliye Nezareti'nden Sihhiye
Nezareti ile Kaza-i Erbaa Mutasarrifligi'na génderilen yazilarda; her ne kadar konunun arastirildig: ifade
edilmisse de hastaliklarin yeniden kontroli icin gorevlendirilen Bas Mifettis Miralay Ahmed Hilmi Bey
tarafindan tahkikat yapildigina yer verilmistir. Yapilan tahkikatta bogmaca 6ksiriGginin Makrikoy'de her
sene minferit olarak goruldigiu belirtilmistir.?® Osmanli yetkililerinin defalarca doktor gérevlendirerek
tahkikat yaptirmasi, bulasici hastaliklarin yayilimini engellemek icin verdigi cabanin da dnemli bir gostergesi
niteligindedir. Makrikoy'lin yani sira Marmara Nahiyesi'nde de bogmacanin gorildiGgi anlasiimaktadir. Zira
30 Haziran 1889 tarihinde Dahiliye Nezareti'nden Sihhiye ve Tibbiye Nezaretleri'ne gonderilen yazida;
Marmara Nahiyesi'nde ¢ocuklarda kizamik salgini ve bogmaca Okslirigi gorildigi belirtilmistir. Bununla
birlikte herhangi bir vefatin olmadigi, gerekli tedbirin alindigi ve durumun Hidavendigar Vilayeti'ne de
bildirildigine yer verilmistir.” Benzer bir durumun Eyiip-islambey Mahallesi'nde de yasandigi anlasilmaktadir.
Dahiliye Nezareti'nden 19 Eylil 1889 tarihinde Tibbiye Nezareti'ne gonderilen yazida; bahsi gegen yerde
bogmaca okslirigunin gorildiagl, hastaligin yayilmasini engellemek icin fenni tedbirlerin alinmasi gerektigi
ve durumun Sihhiye Nezareti'ne de bildirildigine yer verilmistir.?® Ote yandan XIX. yizyil sonlarinda
bogmacanin sadece halk arasinda degil, Osmanli Sarayi'nda da goriilmis olma ihtimali oldukca yiksektir. Zira
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Ahmed Tevfik Bey tarafindan Berlin Sefareti'ne gonderilen 21 Mart 1898 tarihli yazida; Berlin'den Osmanli
Sarayi'na 18 mark degerinde oksurik pastili gdonderildigine yer verilmistir.?® Bununla birlikte yizyilin
sonlarinda eczacilar tarafindan hazirlanan ve "slibiye" ismi verilen bir ilacin 6ksirige iyi geldigi ifade
edilmistir.®®

incelenen arsiv kayitlarindan bogmacanin XX. yiizyil baslarinda da gérildigi anlasiimaktadir. Ornegin, 20
Kasim 1902 tarihinde Dahiliye Nezareti'nden Mekatib-i Tibbiye-i Askeriye-i Sahane Nezareti'ne gonderilen
yazida; Blylkcekmece Kazasi'nda bulunan hanelerin bazilarinda kizamik ve bogmaca hastalig gérildiga,
gerekli tedbirin alindigi ve durumun Catalca Sancagi Mutasarrifligi'na da bildirildigine yer verilmistir.3! Gediz
Valiligi'nden 25 Ekim 1909 'da Dahiliye Nezareti'ne gonderilen telgrafta da; Gediz'e bagh koylerde tifo ve
bogmaca hastaliklarinin gorildigiine dikkat cekilmistir. Gediz Daire-i Belediyesi'nden koylere tabip
gonderilmis ve durum Kiutahya Mutasarrifigi'na da bildirilmistir. Tabibin tahkikatinda bogmaca hastaliginin
bahsi gecen yerlerde yaygin bir sekilde goruldigl ve 6nceki senede s6z konusu yerlerde bogmacanin ortaya
ciktigr ifade edilmistir.3?

Yukarida da belirtildigi gibi arsivde yer alan bazi belgelerde bogmaca tabiri yerine halk arasinda “kara
Oksurak” ya da “blyik oksarik” ifadelerinin kullanildigi gérilmektedir. Her ne kadar kayitlarda dogrudan
bogmaca tabiri kullanilmasa da tabirlerin halk arasinda yaygin kullanimindan dolayr bogmacanin yerine
kullanildigi kuvvetle muhtemeldir. Ornegin, 23 Aralik 1906'da Karaferye Kaymakamhgi'ndan Rumeli
Mifettisligi'ne gonderilen telgrafta; Karaferye'de cocuklarda kizamik ve kara oksiurdgin yaygin olarak
gorildigl, bazi cocuklarin bu nedenle vefat ettigi dile getirilmistir. Bunun lzerine belediyeden tabip talep
edilmis ve mekteplerin de iki hafta tatil edilerek gerekli dezenfekte isleminin yapilmasinin zaruri bir durum
oldugu belirtilmistir.3®* Ote yandan bogmacanin ilerleyen siirecte de Karaferye'de gériilmeye devam ettigi
anlasilmaktadir. Yine Karaferye Kaymakamligi'ndan Rumeli Mifettisligi'ne génderilen 14 Mayis 1907 tarihli
telgrafta; Karaferye'ye bagli Tirhovis ve Nis giftliklerinde yasayan ¢ocuklarda kara 6kstirigiin yaygin bir sekilde
gorildugi ifade edilmistir. Telgrafta ayrica, durumun Jandarma Bolik Kumandanligi'na bildirildigi ve belediye
tabiplerinin tahkikat icin ilgili yerlere sevk edildigine yer verilmistir.3*

Osmanli arsiv belgelerinde bogmaca tabiri yerine “kara dksurik” ifadesinin kullanilmasinin yani sira incelenen
bir belgede sadece “6ksiirlik” tabiri kullanildigi gérilmektedir. S6z konusu 6kstrtigin bogmaca hastalgi
olmasi ihtimal dahilindedir. Zira Dahiliye Nezareti'nden Sihhiye Nezareti'ne 21 Mart 1889 tarihinde
gonderilen yazida; Isparta Kazasi'na bagli Ekecek Koyiu'nde yaslari iki ila on arasinda degisen otuz yedi
¢ocugun oksuruk illetine miptela olduklari belirtilmistir. Bunun izerine belediye tarafindan tabip gonderilmis
ve Konya Vilayeti’ ne de bilgi verilmistir.3®> S6z konusu kayitlar, Osmanh Devleti'nde ¢ocuklarda gériilen
Okslrigin bir kisminin aslinda bogmaca oldugunu disiindiirmektedir. Bu durum ise hastaligin aileler
tarafindan ge¢ anlasildigi ve bircok bogmaca vakasinin bu nedenle kayit altina alinmadigini muhtemel
kilmaktadir.

Ote yandan bogmaca hastaliginin ilerleyen yillarda da Osmanli Devleti’nde yaygin bir sekilde gériildigi, hatta
dlimlere sebep oldugu anlasilmaktadir. Oyle ki sadece istanbul Vilayeti'nde 1919 yilinda yeni dogan ile bir
yas arasinda dokuz bebek, bir ile bes yas arasinda ise (i¢ ¢ocugun bogmacadan hayatini kaybettigi
belirtilmektedir.3® Bununla birlikte arsivde yer alan belgeler bogmacanin Cumhuriyet déneminde de Anadolu
topraklarinda yaygin bir sekilde goriildiigiine isaret etmektedir. Ornegin, 2 Subat 1924 tarihinde Beykoz
Kaymakami tarafindan istanbul Maarif Miidiiriyeti’ ne génderilen bir yazida; Beykoz'a bagli Aydinli Kéyii'nde
bulunan gocuklarin bogmaca oksirigiine miptela oldugu ve Aydinl’ da bulunan okulun da iki hafta sire ile
tatil edildigine yer verilmistir.3” Dahiliye Nazir Vekili'nin Kayseri'ye diizenledigi bir seyahat sonucu hazirladig
12 Mayis 1929 tarihli raporda ise; sadece Biinyan ilgesi'nde 18 cocugun bogmacaya yakalandigi belirtilmistir.3®
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Sonug

Solunum sistemi hastaliklarindan olan bogmaca, bulasici bir enfeksiyon hastaligi olarak bilinmektedir.
Cogunlukla bebek ve cocukluk donemlerinde goriilen ve kimi zaman oldukga agir seyreden hastaligin, tarihsel
sirec icerisinde dlnyanin bircok yerinde salgin halinde goriilerek kimi zaman 6limlere neden oldugu
anlagiimaktadir. Oyle ki hastaligin, ilk defa 1578 yilinda Paris'te salgin halinde gérildigi ve XX. yiizyilin
baslarinda Amerika'da kayda deger bir oranda oliimlere sebep oldugu bilinmektedir.

Bu calismada da “Tirkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanligi Devlet Arsivleri Baskanligi Osmanli Arsivi”nde
bulunan belgeler isiginda Osmanli Devleti'nin son donemlerinde bogmaca hastaligi ele alinmistir. Elde edilen
veriler bize Osmanli Devleti’'nde gorilen bogmaca vakalarinin oldukg¢a geg kayit altina alinmaya baslandigini
gdstermektedir. Zira bogmacaya dair ulasabildigimiz ilk kayrt 1887 yilina aittir. Ote yandan sdz konusu
kayitlardan bogmaca yerine bazen "kara Okslirik" ya da "oksurik" tabirlerinin kullanildigi gorilmektedir.
Arastirmaya kaynaklik eden arsiv belgeleri, kapali ortamlarda rahat bir sekilde bulasan bogmacanin, Osmanl
mekteplerinde bulunan 6grenciler arasinda yaygin oldugunu géstermektedir.

Arsivdeki kayitlardan, Osmanli yoneticilerinin mekteplerde bogmacanin yayilimini engellemek igin birtakim
onlemler aldigi anlasilmaktadir. Calismaya kaynaklik eden arsiv belgelerinden ayrica incelenen siregte
mekteplerin yani sira Osmanh Ulkesinin muhtelif yerlerinde de bogmaca vakalarinin goérildigine sahit
olmaktayiz.

Osmanli idarecileri tarafindan bogmaca salginini durdurmak igin karantina yontemi uygulanmistir. Bu
kapsamda hastaligin gorildiglu yerlere hekimler gonderilerek incelemeler yaptirilmis, fenni tedbirler
aldinlmistir. Bu dogrultuda bulasici hastaliklarin gorildigl yerlerde pulverizatér makinalari ile hastaligin
yayildigl yerlerde hava temizletilmis ve tebhir makinalari ile de hasta kisilerin kiyafetleri ve esyalari
dezenfekte edilmistir. Ote yandan hastaligin goériildigi yerlerde belirli bir siire tatil yoluna gidilmistir.
Bununla birlikte Osmanh yoneticileri tarafindan bogmaca, uyuz, sucicegi ve verem gibi hastaliklara yakalanan
ogrencilerin mektebe devam etmemelerine yonelik nizamnameler de yayinlanmistir.

Arsivde bulunan belgeler, Osmanl Devleti’'ndeki ¢ocuklar arasinda hizla yayilan ve 6limlere sebep olan
bogmacanin Tirkiye Cumbhuriyeti’'nin erken doneminde Anadolu topraklarinda gorildigiline isaret
etmektedir. Bogmaca asisi Turkiye'de 1937 yilinda Refik Saydam Hifzissihha Enstitlisii’'nde Uretilmeye
baslanmis ve bu gelisme ile bogmacadan 6liim oranlarinda ciddi bir azalma siirecine girilmistir.

Sonug olarak bu galisma bize; diinyada 0Ozellikle bebek ve ¢ocuklarin 6limiine neden olan bogmacanin
Osmanli Devleti'nde oldukca gec kayit altina alinmaya baslandigini, incelenen siirecte Osmanli yoneticilerinin
diger bulasici hastaliklarda oldugu gibi bogmacanin yayilmasini 6nlemek icin de birtakim tedbirler aldigini ve
Osmanli Devleti'nde de bogmacaya yakalanan bebek ve gocuklarin bir kisminin hayatlarini kaybettiklerini
gostermektedir.

Bilgi
Cikar ¢catismasi bulunmamaktadir. Bu arastirmada herhangi bir finansal destekten yararlanilmamistir.
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Ayse Erkmen: Fikir / kavram, tasarim, denetleme, analiz ve yorum, kaynak taramasi, makale yazimi, elestirel
inceleme.
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Ek 1. Uskiidar'da Cinili Valide Sultan ibtidaisi'nde bogmaca hastalig goriildiigiinden mektebin kapatildigi ve dezenfekte edilmesinin

bildirildigine dair kayit
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Ek 2. Makrikoy'de (Bakirkoy) cocuklarda goriilen bogmaca oksuriugi ile kuspalazi hastaliginin ortaya gikisina dair Kaza-i Erbaa belediye
tabibi tarafindan génderilen raporun Tibbiye Nezareti'ne takdim edildigine dair kayit.
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TFR.I.SL.00143.14262.001

Ek 3. Tirhovis ve Nis giftliklerindeki cocuklarda kara 6ksurik illeti goruldigline dair Karaferye Kaymakamligi'nin telgrafi.




XVIII. Yiizyil Tiirkcesinde Goriilen Hastalik Adlari: Pianzola’nin “Diyaloglar” (1781)

Adli Eserine Gore®
Disease names seen in XVIII*" century Turkish: According to the "Dialogues" of Pianzola (1781)

Suat Ozer'
iDr., Tairk Dili, MEB, Burdur, TURKIYE. https://orcid.org/0000-0001-9046-6856

6z
Amag: Bu calismada Bernardino Pianzola (1721-1803) adli italyan yazarin Latin harfleriyle yazdigi Breve Grammatica e Dialoghi Per
imparare Le Lingue ltaliana, Greca Volgare e Turca “italyanca, Ortak Yunanca ve Tiirkge Dillerini Ogrenmek icin Kisa Dilbilgisi ve
Diyaloglar” (1781) adli eserinde yer alan “Bir Hasta ilen” diyalogunun incelenmesi ve degerlendirilmesi amaglanmistir.
Yontem: Nitel arastirma olarak tasarlanan ¢alismada, 6ncelikle gevrimigi agik kaynaklardan (Google Books, Digitalen Sammlungen)
Pianzola’ya ait eser elde edildi. Pianzola’nin eserinin analizi sonucunda tespit edilen hastalik adlarinin ve diger kavramlarin bir listesi
olusturuldu. XVIII. yizyila ait hastalik adlari ile ilgili literatiir tarandi. Burada hastaliklar igin kullanilan sézciklerin glinimuzdeki
karsiliklari bulundu. Bunlar, konunun uzmani hekimlere de danisilarak ¢alismaya son sekli verildi. Etik kurul onayi gerektirmeyen
¢alisma Subat 2021- Nisan 2022 tarihleri arasinda yuratulda.
Bulgular: Yazarin Colloquium “Kolokyum” bashgi altinda yer verdigi “Bir Hasta ilen” diyalogunda hastalik adlari, tedavi yéntemleri ve
hasta-hekim iliskisi ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Yazarin hastaliklarin etiyolojisine deginmedigi, hastaligin tedavisinin hizlica
gerceklesmesi icin bazi pratik onerilerde bulundugu anlasildi.
Sonug: Pianzola'nin Tirkgedeki hastaliklarla ilgili kelimeleri bir yabanci gézlyle aktarmasinin dénemin tibbi kavram ve bilgilerinin
anlasiimasi agisindan énemli oldugu disiinilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Bernardino Pianzola, XVIII. ylzyil hastalik adlari, Tedavi 6nerileri, Hasta-hekim iliskisi.

ABSTRACT

Object: In this study, it is aimed to analyze and evaluate the dialogue “With a Patient” in the work Breve Grammatica e Dialoghi Per
imparare Le Lingue Italiana, Greca Volgare e Turca “Short Grammar and Dialogues for Learning Italian, Common Greek and Turkish
Languages” (1781) written in Latin letters by an Italian writer named Bernardino Pianzola (1721-1803).

Method: In the study, which was designed as a qualitative research, primarily the work of Pianzola was obtained from online open
sources (Google Books, Digitalen Sammlungen). A list of disease names and other concepts identified as a result of the analysis of
Pianzola's work was created. The literature on the disease names of the XVIIIt" century was reviewed. Here, the present-day
equivalents of the words used for diseases were found. These were finalized in the study by consulting physicians who are experts in
the subject. The study, which did not require Ethics Committee approval, was conducted between February 2021 and April 2022.
Results: In the dialogue "With the Patient", which the author includes under the title of "Colloquium", there are concepts related to
the names of the diseases, treatment methods and the patient-physician relationship. It is seen that the author did not mention the
etiology of the diseases, but made some practical suggestions for the rapid treatment of the disease.

Conclusion: It is thought that Pianzola's transfer of the words related to diseases in Turkish with the eyes of a foreigner is important
in terms of understanding the medical concepts and information of the period.

Key Words: Bernardino Pianzola, XVIIIt" century disease names, Treatment recommendations, Patient-physician relationship.
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Giris

Avrupalilar, 6zellikle XV. yizyildan itibaren Osmanli Devleti'nin sinirlarinin kendilerine dogru genislemesine
paralel olarak Turklerin nasil yasadigini, adetlerini, dillerini, sosyal ve kiiltlrel hayatlarinin ayrintilarini merak
etmislerdir.»?3 Bu ilgi neticesinde sosyal hayata dair ilk elden izlenimlerin yer aldigi eserler ortaya ¢cikmistir.>*
Baslangicta ticarf iliskilerin Tiirkceyi gerektirdigi italyan limanlarinda elzem sozciiklere yer verilen listeler veya
basit gramerler yazilmis olsa da dogrudan yasantinin anlatildigi eserlere ragbetin daha fazla oldugu
goérulmektedir.%®> Bu tiirden eserler arasinda XVI. yiizyilda Osmanli hayatini canli bir bicimde gézleyen
Georgiyevits’in esirlik yasamini anlattigl eseri basta gelmektedir.® XVII. yiuzyilda diplomatlar, seyyahlar,
tacirler, misyonerler vb. tarafindan yazilan eserlerin hem sayi hem de icerik bakimindan daha kapsamli oldugu
soylenebilir. XVIII. yiizyilda ise bu temel lzerine yikselen eserler daha da 6zellesmis amaglar icin uzmanlari
tarafindan kaleme alinmistir. idari nedenlerle yazilan diplomatik, siyasi, askeri vb. metinler veya dini konulara
odaklanmis eserlerin yaninda ayrintili s6zllklerin, gramerlerin ve Tiirkce konusmaya ayrilan mikalemelerin
(diyaloglar) vb. bu 6zellesmis calismalari temsil ettigi séylenebilir.®

Bu donemde Tirkce o6grenmeye calisan yabancilar arasinda Tirkce kelimeleri yazarken Latin harflerini
kullananlar da bulunmaktadir. Yazarlarin Latin harflerine basvurma nedenleri Preindl’in “Bu dilin (Tirkge)
miikemmelce 6grenilebilmesi, birkag yil siren titiz bir uygulamayi gerektirmektedir. Bakanlar, subaylar,
tliccarlar ve yolcular bu durumdan bikmislardir. Cok tuhaf harflerin (Arap harfleri) farkli gériinimleri, onlari
korkutmaktadir. Bu nedenle, daha heniz agtiklari Tirkge dil bilgisi kitaplarini bir kenara atmaktadirlar.”
tespitinde gorilebilmektedir.” Buna gére yabancilar icin Tirkceyi 6grenmeyi zorlastiran unsurlarin basinda
alfabenin geldigi anlasiimaktadir. Ancak alfabe konusunda yasanan zorlugu asarak hizlica Tiirkge 6grenmek
istegi, Latin harflerinin daha sistemli kullanilmasi sonucunu da dogurmustur. XVI. ylzyildan beri devam eden
bu cabalarin XVIII. ytzyildaki 6nemli bir temsilcisi olan Pianzola’nin da eserinde Latin harflerini Tirkge icin
kullandigi gorilmektedir.

Bernardino Pianzola (1721-1803), italya’da dini konularda kariyer yapmis, yaklasik bes yil kaldigi istanbul’da
(1771-1775) Tirkceyi de dgrenmis bir Hristiyan din adamidir.® Tip konularinda egitim alip almadigi bilinmese
de “Bir Hasta ilen” diyalogunda yer verdigi tibbi konular, literatiirden haberdar olduguna kanit sayilabilir.
Ayrica her bir kavramin karsiligini Tiirkce yaninda italyanca ve Yunanca olarak vermesi dilsel dikkat ve
titizliginin yani sira pratik tip ve tedavi bilgisine de sahip oldugunu dusiindiirmektedir. Yazarin siraladig
hastaliklari sadece duymadigini bizatihi hastanin yatagi basinda sahit oldugunu ya da tecriibe ettigini zaly’m
hummaj “zalim humma”, kulung ileti “kulung illeti” vb. sekillerde kullandigi tanimlamalardan veya Ben zdvalli!
biitiin émriimdé nekadar turlii chaftaly’k cekmisim. “Ben zavallil Biitin dmrimde ne kadar tlrli hastalik
¢cekmisim.”, Ne ki aghzyma korum, bana agi g’elior. “Ne ki agzima korum, bana aci geliyor” vb. 6rnek
cimlelerinden tanik gostererek anlamak mumkindir.® Pianzola’nin yer verdigi diyalogun bir hastanin
baslangictan iyilesmesine kadar gecirdigi bir hastaligin klinik oykistinden ziyade hastalik adlarinin bir
listesinden ve pratik tedavi onerilerinden olustugu soylenebilir. Bu bilgiler 1siginda Pianzola’nin eserinde
Turkee icin Latin harflerini kullanmasi ve bir yabanci goziyle XVIII. yuzyil Tirk tip literatirinde kullanilan
kavramlara yer vermesi onun zamanin tip paradigmasini dogrudan anlamak bakimindan 6zel bir konuma
sahip olduguna isaret etmektedir. Bu baglamda ‘hastalik’ merkezli gergeklestirilen konusmada gecen hastalik
adlari, hasta-hekim iliskisi ve tedavi yontemleri donemin ‘saglik’ anlayisini yansittig gerekcesiyle bu makalede
incelenmis ve Tirk tip tarihi literatlirine yaptig1 katki bakimindan degerlendirilmistir.

519



VIIl. yiizyilda hastalik adlari - Suat Ozer Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2022; 12(3):518-533]

Bernardino Pianzola’nin Hayati ve Eserleri Uzerine Notlar®

Bernardino Pianzola (1721-1803), bugiinkii kuzeybati italya'nin Piyemonte bélgesinin Verbano-Cusio-Ossola
ilinin kominlerinden birisi olan Domodossola'da dogmustur.® Venedik Cumhuriyeti'nde 6zellikle Padua'da
(Basilica del Santo'da) kalmasina neden olan parlak bir dinf kariyeri bulunmaktadir. Dogu Akdeniz tlkelerinde
12 yil boyunca misyonerlik yapmis ve gérevini “Kiiciik Konventuallerin Dogu Misyonlarinin il ve Apostolik
Valisi” olarak tamamlamistir. Ozellikle istanbul'a yerlestigi ve Agustos 1771'den Aralik 1775'e kadar burada
kaldigi gériilmektedir. italya'ya donisiinde énce Milano'daki Saint Francesco manastirinda kalmis ardindan
Padua'ya gecmis ve burada 6lmiuistiir.6 1797'de, Padua'nin Fransiz isgali sirasinda yeni hiikiimet hakkinda kot
konustugu iddiasiyla adli sorusturmaya tabi tutulmustur. iddialar dogru kabul edilse de Pianzola, sehirde
blyiik bir itibara sahip oldugundan beraat etmistir.® Pianzola, gramer ve sdzliikbilimsel calismalarina ek olarak
Hristiyanlik doktrini ve menkibeler izerine kitaplarin da yazaridir.

Eserleri sdyledir:®

- Vita e miracoli di S. Antonio di Padova (Padova; 1755),

- Giornale sacro, o sia Metodo di invocare ogni giorno della settimana (...) (Padova; 1762),

- Breve compendium Doctrinae Christianae (Padova; 1777, Greca e Turco-Armena versiyonlari ile),

- Manualis bibliotheca historico-ethico-polemica adversus omnes infidelium sectas (...) (Venedik; 1779). (Bir
Hiristiyan misyoner ile bir Turk arasindaki teolojik argiimanlar Gizerine bir dizi tartismadan olusur.)

- Raccolta di meditazioni e massime eterne scelte da vari autori ad uso de’ Religiosi (...) (Venedik; 1780),
- Opuscoli del serafico patriarca san Francesco d’Assisi (...) (Venedik; 1781),

- Le vite di tutti i santi, e beati contenute nelle lezioni proprie del secondo notturno del breviario romano (...)
(Venedik; 1793).

- Il Contadino encomiato, ed istruito con le vite e miracoli di S. Isidoro agricola (...) (Venedik; 1797).
Gereg ve Yontem

Nitel bir arastirma olarak tasarlanan ¢alismada igerik analizi yontemi kullaniimistir. Bernardino Pianzola’ya ait
olan eser, cevrimici acik kaynaklardan (Google Books, Digitalen Sammlungen) elde edilmistir. Eserin
iceriklerinde farkhliklar gorilen birden fazla basimi bulunmaktadir. Bu basimlar arasinda erken tarihli ve
mistakil bir baski seklindeki 1789 basimi, calismamiz igin esas alinmistir (Not 1). Pianzola’nin eserinin icerigi
analizi edilerek “hastalik”, “hasta”, “hekim”, “tedavi” kavramlarinin gectigi diyaloglar taranmistir. Metinde
Latin harflerinin kullanilmasina karsin metin, daha rahat okunsun ve anlasilsin diye giinimiizde kullandigimiz
Latin harfleriyle yeniden transkribe edilmis, ardindan konuyla ilgili olan kavramlar liste haline getirilmistir.
Elde edilen listenin icerik bilgilerini olusturmak icin XVIII. ylzyila ait hastalik adlari ile ilgili literatlr taranmis
ve hastaliklar icin kullanilan sézciiklerin gliniimizdeki karsiliklari TDK ¢evrimigi sozlik ve diger kaynaklar

aracihgiyla verilmis, gliniimuzdeki ve tarihi kullanimlarin karsilastirmali olarak gorilebilecegi sekilde bir

* Pianzola’nin biyografisine ait bilgiler Rocchi ¢alismasinda yer almaktadir.6 Ancak Rocchi, Pianzola’in hayati hakkinda tek kaynakta
bilgiye rastlandigindan bahsetmektedir. Kaynak olarak verilen eserin kiinyesi soyledir: D. Sparacio, Frammenti bio-bibliografici di
scrittori ed autori minori conventuali dagli ultimi anni del 600 al 1930, Assisi 1931; 147- 149.
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kavram listesi hazirlanmistir. Bunlar, konunun uzmani hekimlere de danisilarak calismaya son sekli verilmistir.
Etik kurul onayi gerektirmeyen galisma Subat 2021- Nisan 2022 tarihleri arasinda yuritilmustir.

Eserin Basimlari

Pianzola’nin eserleri arasinda yer alan ve 1781 tarihli Padova’da basilan Dizionario Grammatiche, E Dialoghi
Per Apprendere Le Lingue Italiana, Latina, Greca-Volgare, E Turca “Sozlik, Gramerler ve Diyaloglar italyanca,
Latince, Ortak Yunanca ve Tiirkce Dillerini Ogrenmek icin” adl eseri ¢alismamizda kaynak olarak alinmistir
(Sekil 1). Toplamda 3 basimina erisebildigimiz eserin 1789 tarihli 2. basiminda yapilan eklemeler arasinda “Bir
Hasta ilen” miikalemesi (s. 97- 99) de yer almaktadir (Sekil 2). Ayrica eserin 1801 tarihli 3. basiminda da ayni
mikalemeye yer verildigi (s. 88- 90) gorilmektedir (Sekil 3).

Sekil 1. Dizionario grammatiche, e dialoghi adl eserin 1781 Sekil 2. Grammatiche e colloqui adli eserin 1789 Padova’da
Padova’da basilan 1. cildinin kapak sayfasi basilan 3. cildinin kapak sayfasi
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Sekil 3. Grammatiche e colloqui adli eserin 1789 Padova baskili 3. cildinin 97. sayfasi, 19. Miikdleme Bir Hasta ilen 6rnek metin.

Bulgular ve Tartisma

ilgili mikalemede yer alan yazim sekli, okuma ve anlamlandirma zorlugu yarattigi icin solda orijinal metne ve

sag taraftaki bolimde ise glinlimtiz Tlrkcesiyle yazima yer verilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Grammatiche e colloqui adli eserde yer alan “Hasta ile” diyalogunun orijinal ve glinimuzdeki yazimi

Orijinal metin

Glnimiiz Turkgesiyle

19. Miikialeme’.

Bir Chaltailen

Sabahniz chdjrola: bu gigeé nazylidin?

Pek fena: bitin giige ujamadym.

Butin giige litmalandy’m. évala bir zaly’m hummaj nafylfym,
fonra bir kelkin hararetimidi. Bir bljik tek néfezlik, ve jurék
aghrysi cekmisim, bir tukenmez bas aghry’silan.

Majaly’l, bir zaly’m di$, ve g6z aghrifi, kulung ileti cekmisim
fanglilan, ve halat taslilen. Ve [cimdi bir zukiam, bir Sikiliki,
bir kajalmak bu gi6zimde, iskal, jé aghrysi, temregi, nikriz
cekejorum.

(s. 98)

Bir bujuk midé bozuklughim vardyr,
kymyldamam: Butun her jerlerim aghyrir.
Saghlyk ne bujik ejlik oldughunu bilméiz nige chaltalyk
zemanynda.

Ben zdvalli! butlin 6émrimde nekadar turll chaltaly’k
cekmisim! Her tirli humma cekmisim, hummaj mulelese,
murli, micrica, hummaj daim bajik ifitmaylan, ve jumurgiak
bile.

Tutaryktan, [ykcia  zeminliktan, damladan,

chaltalyktan, bel foukluktan defa defa tutulmuasum.
Dumeler, cicekler, Saryklyk, kiel, bir akkile, bir giéz tumani
ve kyzamklar cekmisim.

ve veremden

frenk

19. Mikaleme

Bir Hasta ilen

Sabah(i)niz hayrola: Bu gece nasil idin?

Pek fena: Biitiin gece uyumadim.

Biitlin gece sitmalandim. Evvela bir zalim humma-i nafisim,
sonra bir keskin hararetim idi. Bir blyuk tek nefeslik ve
yurek agrisi gekmisim, bir tikenmez bas agrisiylan. Mayasil,
bir zalim dis ve goz agrisi, kulung illeti gekmisim sanciylan
ve hasat tagi ilen. Ve simdi zukam, bir siklik, bir kayasmak
bu géziimde, iskal, ye agrisi, temregi, nikriz gekiyorum.
(s.98)

Bir buylik mide bozuklugum vardir
kimildayamam: Biitiin her yerlerim agrir.
Saglik ne buyuk iyilik oldugunu bilmeyiz nice hastalik
zamaninda.

Ben zavalli butin 6mrimde ne kadar turli hastalik
¢ekmisim! Her turld humma ¢ekmisim, hummay miselese,
murli, mikrika, hummay daim biiyiik sitmaylan ve yumurcak
bile.

Tutariktan, sikga zeminlikten, damladan, frenk hastaliktan,
bel soguklugundan defa defa tutulmusum.

Dumeler, gicekler, sarilik, kel bir akkile, bir g6z tumani ve
kizamiklar gekmisim.

ve veremden

522



VIIl. yiizyilda hastalik adlari - Suat Ozer

Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2022; 12(3):518-533]

Scimdi hummaj dikkini, felaleti, jurek aghyrfyny, debe,
iftrifka cekerim.

Sana [ykcia kan almak g’erektir.

Vah kac defa, defa aldylar! kanliz kaldym.

Dajanma; Allaha, ve Evlialara dufcun.

G'e¢ hazm olan edem taamlerden vaz ejle.

Pifcmis [u i¢, ve kajri [cejalma, et [uudan, ve [erbettén made.
Hekim bana [uju tukia iémek bijlirdu; ma fajdam, joktur.
(s. 99)

Ne ki aghzyma korum, bana agi g’elior.

Kymylddmam. Bir jus jaltighi ver bana; jaftighimi dizet;
perdeleri cek':

Nekadar gitctur bana dolcekte durdughum! Bu bir uzun
chaltalyktyr, ve c'aresi joktur.

Ne mutlu fana ki faghfyn. Necadar ila¢ fajdaliz aldim!
ilaclerden ofandim.

Bilémem ne [ebebten Hekim,
gielmezler: ciaghyrmagha giitin.

Hic dejilife bir eji terléséidim.

ISte, Hekim gielior.

Omrunuz ciogh ola. Kulundan
arzuléridin; bunun ic'tin tez g’eldim.
Chos gieldin, fefa g’eldin: [enin tez g’eldijinden pek
[evinijorum, clinki bana pek lazimfin.

Bir ilac fana verlem g’eréktir: ve hazyrlyrmaja [cimdi
gliderim.

Jarin sabah alin; ve kuldurdrle, tuzfuz et [uju alin.

Saghlyniz chair ola. llaci hazyr ettirmeje giidéjorum. Jarin
cin  sabahtan chyzmetkiari giéondermekten almaja
onutmainiz.

Peki eji, Efféndim; Selamétilen; ve jarin [abah bu laatta beni
giormeje gielin; ve [dnra borgiumu 6derim.

Kdlunuz.

Izetlérim.

ve Gerah I[cimdiedek

ilcittim ki, beni pek

Simdi hummay dikkini, felaseti, yirek agrisini, debe, istriska
cekerim.

Sana sikga kan almak gerektir.

Vah kag defa, defa aldilar! Kansiz kaldim.

Dayanma; Allaha ve Evliyalara diistn.

Geg hazm olan edem taamlardan vaz eyle.

Pismis su i¢ ve gayri sey alma, et suyundan ve serbetten
maade.

Hekim bana suyu tukya igmek buyurdu ma faydam yoktur.
(s.99)

Ne ki agzima korum, bana aci geliyor.

Kimildamam bir yiz yastigi ver bana; yastigimi dizet,
perdeleri gek.

Ne kadar glictiir bana dosekte durdugum! Bu bir uzun
hastaliktir ve caresi yoktur.

Ne mutlu sana ki sagsin. Ne kadar ilag faydasiz aldim!
ilaglardan usandim.

Bilemem ne sebepten hekim ve cerrah simdiye dek
gelmezler: Cagirmaya gidin.

Hig degilse bir terleseydim.

iste hekim geliyor.

Omriiniiz cok ola. Kulundan isittim ki beni pek arzulardin;
bunun igin tez geldim.

Hos geldin, sefa geldin: senin tez geldiginden pek
seviniyorum ¢linki bana pek lazimsin.

Bir ilag versem gerektir: ve hazirlamaya simdi giderim.
Yarin sabah alin ve kusturursa, tuzsuz et suyu alin.
Saghginiz hayir ola. ilaci hazir ettirmeye gidiyorum. Yarin
icin  sabahtan  hizmetkdri gondermekten almaya
unutmayiniz.

Pek iyi Efendim, selamet ilen ve yarin sabah bu saatte beni
gormeye gelin ve sonra borcumu 6derim.

Kulunuz.

izzetlerim.

Kavram Listesi

Pianzola eserinin tamaminda kullanilan s6z varligi Arapca, Farsca ve Tirkce yaninda Bati kaynakli dillerden de
orneklere sahiptir. “Hasta ilen” miikdlemesinde de benzer bir dagilim goriilmektedir. Bu agidan bakildiginda
mukalemenin XVIII. ylzyil Tirkgesinin konusma dilinde kullanilan hastalikla ilgili terimler hakkindaki bilgimize
kayda deger bir katkida bulundugu soylenebilir. Asagida, Pianzola’nin hastalikla ilgili kullandigi kelimeler
oncelikle alfabe sirasina gore kalin puntoyla glinimiizdeki yazimina gore siralanmistir. Takiben ilgili kavram
parantez icinde orijinal metinde nasil yazilmigssa oyle yazilmis, ardindan yazarin diger situnlarda verdigi
italyanca (geviri eklenerek) ve Yunanca karsiliklar verilmistir. Aciklamalar kisminda sdzciigiin baska
sozlliklerde (6zellikle Meninski) esdegeri varsa karsilastirmali olarak verilmis, tip literatliri agisindan
hastaligin/semptomun igerigi ve gliniimizde yaygin olan karsihginin yani sira igerik bilgileri de eklenmistir
(Tablo 2).
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Tablo 2. Eserde Kullanilan Kavram Listesi ve Agiklamasi

Glinlimizdeki Yazim

Eserdeki Yazim

Eserdeki italyanca ve Cevirisi

Eserdeki Yunanca

akile

(akkile)

cancro “kanser”

faghusan

S6zcliglin Arapga akil’den “yiyici, tlketici” tiiredigini Rocchi, Meninski'ye dayandirarak ileri sirmektedir.6 Meninski’de
cancro Yengeg burcu (seratan) igin kullanilmis ancak canchero, morbo ise akile igin kullaniimistir. S6zciigiin Arapgada
“vemek, yiyecek” igin kullanilan Jsi (‘ekl) sozciigiinden turedigi séylenebilir. Cok agresif bir tiimord tarif etmek igin
kullanildigindan hareketle hizli yayilma egilimi igin “yiyici” anlami, akile kavrami uygun goérilmis olabilir. Razr’nin eserini
cevirerek eklemeler yapan Mehmed bin Ahmed, basur neticesinde kanin akmasinin kisiyi akilenin (yenirce denen yara)

yani sira, clinun, sar’a, humre ve ser samdan’a karsi da korkusuz yapacagini belirtmektedir.11

misokefalon

bag agrisi (bas aghry’si) incessante micrania “araliksiz migren”

Bas agrisinin italyanca karsiliginda gecen micrania sézciigli, Tirkcede migren olarak kullanilan sdzciiktiir. Migren,
¢ogunlukla otonom sinir sisteminde goérilen birkag belirtiyle baglantili olan tekrarlayici orta siddette ve siddetli bas agrisi
ile karakterize kronik bir rahatsizliktir. Kelimenin kendisi Yunanca rpwkpavia (hemikrania), "basin bir tarafindaki agr" (fut
(hemi), "yarim" ve kpaviov (kranion), "kafatasi ifadesinden tliremistir denilse de Pianzola misokefalon karsiligini segmis
goriinmektedir.12

bel soguklugu (bel soukluk) dalla gonorea “bel soguklugu” gonerean

Meninski Sozlugiinde bel souklyghy 'gonorrhoea’ seklinde gecmektedir.® Giniimizde “gonore” seklinde kullaniimaya
devam etmekte olup mezk{r hastalig tarif etmektedir. Hastalik komplikasyonlari arasinda kisirligin da bulunmasi hastalik
adinin “belsoguklugu” olarak verilmesinde etkili sayilabilir.

cicek (cicek) le vajuole “benekli” tes evlojies

Hastalik variola olarak bilinmektedir. Meninski’de “sugigegi” hastalig icin vajuole salvatico, ravaglione “manti” terimleri
kullaniimistir.1221 Giinimiizde hastaligin adi olarak kullanilan varicella sézciigiiniin italyanca variola <|vajuole s6zciigii ile
ayni kokten (<varius (Lat.) “benek, il”) tlredigi séylenebilir?s.

damla (damla) dall’ ipoplesia ipoplexia

Gut veya damla hastaligl, (Gut, ayak basparmagini da kapsadiginda podagra olarak adlandirilir.) birbirleri yerine

kullanilmaktadir. Gut gegmiste "krallarin hastaligi" olarak da bilinmektedir.

veya "zengin hastalg

debe (debe) I'ernia “fitik” tin enterokili

S6zcuglin Meninski’de debechaje, chajeleri debediir 6rnekleri® baglaminda “haya” (haye (anatomi) Far.) sézctiginin kasik
ile ilgili bir hastaligi tanimlamada kullanildigi gorilmektedir. Derleme Sozliginde “fitik” anlaminda (Bursa, Artvin, Kars,
Bitlis) debe s6zcugunin kullanildigi ayrica “fitikli insan” anlaminda debbe, debe ve debeli sekillerinin de bulundugu
(Koyulhisar/Sivas, Nigde, Kerkiik) gérilmektedir.1s

dis agrisi (dis aghrisi) denti “disler” dhondion

Tamlama, hastalik adi olarak madde basi olsa da italyanca karsilik olan sézciik mistakil bir hastalik adi olarak
kullanilmamustir.

diime(le) (dhumeler) posteme “apse” apostemeta

Hastaligin italyanca adini apostema olarak veren Meninski, diiblet sézciigiinii madde basi yapmis sézciigiin vulgarize
bicimi olarak “diimmele, dimbel, ciban” sézciiklerini vermistir.21 Sézctigiin Arapga kékenli Ja2 (dumil) “yaranin kaynamasi,
apse” sozcugiinden geldigi soylenebilir. Dimmel sézcliglinin “ciban” anlamina geldigi ve rivayetlere gore “karin
bélgesinin yumusak yerlerinde” géruldugi de Kenzii’l'ummal'a dayanilarak aktariimaktadir (s. 33).30

felaseti (felaset) le moroidi “hemoroid” ted atridhones

Arapca’da hemoroit sdzciigiiniin karsiligi olan s sal! (el bevasir) sdzciigu Turkcede de kullanilan “basur” hastaligini tarif
etmektedir. Rocchi’de emoroide~moroide s6zcigu karsihginda mayasil~yemasil s6zcigi® kullanilmistir. Felaset s6zcig
Meninski’de gorilmez. Arapga oldugunu varsaydigimiz felaset s6zciigliniin yazimi ve anlami miphem goériinmektedir.

frenk hastalik (frenk chastalyk) mal venereo “zihrevi agn” frantzidazmenes
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Hastalik adinin kaynagi hakkinda iki hipotezden bahsedilmektedir.2* Birincisi Kolomb’un Amerika’dan virtisi Avrupa’ya
tasidigi ile ilgilidir. Diger hipotez ise Napoli'yi isgal eden Fransiz askeri birlikleri arasinda yayilarak bir salgina dénen
hastaligin “Fransiz hastaligl” olarak anildigi yonlindedir. Hayatizade Mustafa Feyzi’nin hamsesinde Frengi adinin
etimolojisi, hastalgi ilk teshis eden hekimlerin A. Benivieni ve G. Fracastoro oldugu, sebepleri ve bulasma vyollari
aktariimistir.40 Trkgede “Frenk” s6zcligli Farsga kokenli olup (Freng) basta Fransizlar olmak lizere Avrupali diger kavimleri
de igerecek bicimde kullanilmaktadir.10

goz agrisi (g'6z aghrisi) d’occhi “gozler” ton matién

Tamlama hastalik adi olarak madde basi olsa da italyanca karsilik olan sézciik mistakil bir hastalik adi olarak
kullanilmamugtir.

g6z dumani (g'6z tumani) cataratta “katarakt” catharactan

Rocchisodzcligli madde basi olarak géz tumani olarak kabul etmis Meninski de ayni sekilde yazilan tamlamanin karsiliginda
tunica dell’occhio demis ve zar diyerek g6z zarindan bahsettigine vurgu yapmistir.621 Bu halde Derleme S6zlUginde “don,
salvar” anlami haricinde tuman> duman gelismesi baglaminda kullanilan yéreler bulunmaktadir. S6zciigiin degisme
olmadan ayri sdzcukler olma ihtimali bulunsa da katarakt hastaliginin bir tiir “perde, akbasma, aksu” olarak tanimlanmasi
“gbz dumani” olarak degerlendirilebilecegine bir isaret sayilabilir.20 Gintiimizde katarakt olarak kullanilan hastalik adinin
kadim Misir tibbindan Avrupa tibbina gectigi de ileri stirilmektedir.40

hararet (hararet) la calda “ates” tin cavterin

Viicut atesini karsilamak tizere kullanilmistir. “Yiiksek ates” anlamina geldigi italyanca ve Yunanca karsiliklardan da
anlagilmaktadir. Arapga 81,al) hararet sdzciigiine verilen “sicaklik, coskunluk, ateslilik” karsiliklari yaninda harr, harre (Ar.
sf.) s6zcliginuin “hararetli, kizgin, sicak, yakici” anlaminda kullaniimasindan hareketle hastalik belirtisi olarak sayilmasi
uygun gorulebilir.10.29

hasat tasi (hasat tasi) i calcoli “tas” strangurian

Sozcligiin italyanca karsiligi “tas(lar)” olmakla beraber calcoli renali “bdbrek tasi”, calcoli biliari “safra tasi” anlamina
gelmektedir. Hekimbasi Aht Celebi “tas” hastaliginin tedavi yollarindan bahsetmis ancak hastalik adina “hasat tasi” olarak
yer vermemistir.23 Anlasilan tarimsal Gretimin yogun oldugu bir donem olan “hasat” sozcugu ile “hesap” anlami da
bulunan calcoli s6zcugl eslenerek hastalik adi verilmistir.

infermita  “sakathk”; mali  “kotuluk”; | arrostes, asthénies

h ik h ly’k
astall laesEllg malattia “hastalik” “hasta”

Hastalik icin kullanilan kavramlar italyancada sakat, kétii vb. olumsuz niteliklere gdndermeler icermektedir. Ayrica frenk
hastalik seklinde tamlama yapisinda da kullanildigi goriilmektedir.

cathe lojis thermi “her
tarld ates”

humma (humma) di febbre “ates”

TDK Sozlugunde “atesli hastalik” anlami bulunan Arapga kokenli s6zciglin benzer bir anlamda gegmiste de kullanildig
gorilmektedir.1° Pianzola metninde hastaligin diger tirlerini tanimlamak igin hummai daim (hummaj daim); hummai
dikkini (hummaj dikkini); hummai musel(l)ese, (hummaj muselese); hummai nafis (hummaj nafys); himmai muhrika
(hummai muhriga) yapilarina yer vermistir.

(hummaj daim | la continua con ungran rigore di febre

inth heri
bujuk isitmaylan) “buyuk bir atesle devam ediyor.” tin thanatherin

hummai daim

Rocchi’de la febbre continua “stirekli ates” olarak yer verilen hastalik sitmanin kesintisiz sirmesinden hareketle verilmis
olmalidir.2

hummai dikkini (hummaj dikkini) etisia “tuberkiloz” chtisian

Tiberkilozun “ince hastalik, verem” olarak tanimlandigi ve 6zellikle akcigerlerde ortaya gikan bulasici bir hastalik oldugu
belirtiimektedir?6. Meninski Sozltiglinde ise “verem” igin tisichezza, tisica karsiliklari verilmistir.2! Yine Meninski'de &
(dykk) maddesinde subtilis, valde minutus, gracilis “ince, ¢ok kigk, narin” karsiliklari verilmistir.28 Ayrica morbus subtilis
“susuzluk hastaligl” ve febris hectica “yliksek ates” karsiliginda da ayni sézcuik kullanilmistir. Arapga (@< dik s6zcugu “dar,
zayif” anlami yaninda “agril bir kasiimanin eslik ettigi fiziksel bir rahatsizlik, titreme” anlami da tasir. Arapgadan milhem

bir hastalik adi olarak kullanildigi séylenebilir.

hummai miisellese (hummaj muselese) | terzana “UGglUncil” ton paraxismén

Meninski Sézligiinde “Ug giin agin tutan sitma, o bir giin gelir, iki giin gelmez” seklinde tarif edilen sitma tiiriidir.
Arapgada “U¢” sayisi 4 (selase) seklindedir ve miselles sdzcigii de “iic parcadan olusan, Gglid” anlamlarina
gelmektedir.?” Hastaligin diger ategli hastalik tiirlerinden ayrilan bu 6zelligine vurgu yapilmak istendigi gérilmektedir.

una fiera febbre fredda “siddetli soguk | meghalon criontis

hummai nafis (hummaj nafys) alginhiz” séstis
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So6zclik anlaminda “soguk” bulunmakla beraber sarthumma grip benzeri bir tablodan, agir karaciger hastaligi ve kanamal
atese kadar genis bir hastalik tablosuna yol agan akut viral bir hastaliktir.12

iskal (iskal) la diarea “ishal” Yazilmamustir.

Arapca olan ve “olagandan daha fazla ve sulu diski gtkarma (...)” anlamina gelen ishal sézctgu yazarin tasarrufu veya bir
agiz 6zelligi olarak “iskal” seklinde yazilmistir.10 iskal yazimina Derleme Sézliigiinde tanik bulunamamustir. italyancasinda
il flusso “akint” yazilmistir. Sézctigiin italyanca karsiligi olarak verilen flusso her tiirlii sivinin akisi igin kullanilmaktadir.
Ozel olarak “nezle” olarak kullanildigi ziikdm maddesinden anlasilmaktadir. Rocchi’de flusso igin tanik gdsterilmemis ve
bu s6zclk yer almamigtir.

istriska iftrilka I'idropisia “damlacik” tin idhropisian

Odem veya hidrops (Gr."YSwp "su" dan) ile damar duvarlarindan dokularin aralarina veya viicudun seréz bosluklarina
sizan asiri sivi toplanmasi anlamina gelir. 14 Sézciigiin italyanca karsiligi olan damlacik “Oksiirme, aksirma veya konusma
sirasinda agizdan c¢ikan ve hava yolu ile enfeksiyon riskini artiran sivi pargacigl” iken 6dem karsiligi olan “Dokularda,
hiicreler arasi bosluklarda asiri miktarda sivi birikmesi” anlami daha uygun gériinmektedir.1® Rocchi’de siska, siska, siska
sozcukleri “hastalik nedeniyle sis olma” durumunu da karsilamak Gzere idropisia sézctugiinin tercimesi igin kullanilmistir.2
Bu s6zcuklerden siska, “karin bosluguna su dolmus” anlaminda da kullaniimaktadir.10 “Su verilme” istiska hastaliginin
vicutta su toplanmasi manasinda olup gesitlerinin bulundugunu ve bu gesitlerden dérdiinG (tabli, zikki, lahm1 ve ciibni)
aktaran kaynaklara rastlandigi da eklenmelidir. 3032

(kajasmah bu | una risipola in quest' occhio

g . . lafristian
giozimde) “gozde erizipel”

kayasmak bu goziimde

Erizipel (yilancik hastalig) cilt ylzeyindeki enfeksiyonlu tabakalar igin kullaniimaktadir. TDK S6zluglinde yilancik hastahgi
mikroplarin bir yaraya bulasarak yaptiklari hastalik, kizilyérik ve (halk agz.) kemik veremi olarak tanitlanmaktadir.
Derleme Sozliigiinde analoji yoluyla kayasa sozcUgl icin “yara Uzerindeki kabuk” anlami verilmektedir. Anlasilan
“kayasmak” s6zcugu isimlesmis fiilden tlretilmis bir sdzcik olarak yilancik hastaligi igin kullanilmistir.15

kel (kiel) la tigna “sackiran” tin casidhan

Meninski’de tignoso sdzcigu de ayni hastaligi tanitlamak icin kullanilmistir.2! Derleme Soézligunde kel igin kullanilan
karsiliklarda benzer bir anlama gelecek 6rnek tanik gérilmemektedir. Ancak bir gesit Gzim hastaligl igin (G. Antep)
kullanildigi séylenebilir. Saglari doken bir ¢esit mantar hastaligi olmasi sebebiyle ilgili kavramin kullanildigi 6ngorilebilir.10

keskin hararet (keskin hararet) la calda “sicak” epita tincavterin

Sozciik belirgin bir hastalik adindan ziyade hastanin 6nce Ustidiguni sonra ateglendigini anlatmak tizere kullaniimistir:
évala bir zaly’m hummaj nafyfym, fonra bir kefkin hararetimidi. “Evvela bir zalim hummai nafisim, sonra bir keskin hararet

(...)”

kizamik (kyzamyk) petecchie “petesi” limikes

Glnlmizde petesi “deri alti kan damarlarindan sizan kanin deri lzerinde olusturdugu, ¢api 12 mm.den kiglik, nokta
biciminde, basildiginda solmayan, morumsu kirmizi leke” olarak tarif edilen hastalik igin kullanilmaktadir.26 Meninski’de
ise petecchie kirmizi, stirha, kizilcik igin kullanilirken rosolia kyzamuk igin kullanilmigtir. Bu halde Pianzola’nin deride
gorulen lekelerin geneli igin kizamik terimini kullandigi sdylenebilir.

kulung illeti (kulung ileti) di milza “dalak” ton nefron “bobrek”

Arapca kulunc siddetli omuz ve sirt agrisi seklinde tanimlansa da Pianzola’nin sdzcugi bobrek veya dalak agrisi olarak tarif
ettigi italyanca ve Yunanca terciimeden anlasiimaktadir.10

mayasil (majasy’l) le moroidi “hemoroid” tzocadhes

ingilizce'de "hemoroid" sézcligii Eski Fransizca "emorroides", Latince "hamorrhoidaae" sézciiklerinden sirasiyla Yunanca
"kani bosaltmaktan sorumlu" anlamina gelen "aipoppoic" (haimorrhois), "kan" anlamina gelen "aipa" (haima), + kendisi
"akma, akig" anlamina gelen "péw" (rheo) sézcuglinden tlreyen "akma, akis, akim" anlamina gelen "pdog" (rhoos),
s6zclklerinden tiretilerek ilk kez 1398 yilinda kullaniimistir.12 Mayasil sézcigliniin basur yaninda bulasici olmayan bir deri
hastaligi olan egzamaigin kullanildigi da hatirlatilmahdir.1©

adhinamian tu

mide bozuklugu (mide bozuklughi) debolezza di stomaco “mide halsizligi” o
stomachiu

Hastalik adi olarak sézcik tamlama seklinde kullanilmis olup Rocchi’de bozukluk, kuvvetsizlik, zayiflik ve zebunluk
karsihginda italyanca “debolazza” sézciigiiniin kullanildigi tanitlanmaktadir.®

muhrika (micrica) la maligna “k6tl huylu” tin tinacton
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Glinimiizde malign tiimor, melanon vb. seklinde ayni anlama gelmek tzere kullaniimaktadir. Hummai muhrika tamlamasi
icin TUrkgede “derleme ve agir hastalik” denildigi seklinde kayit bulunmaktadir. Hummayi rediyye veya hummayi vebaiyye
adiyla da anilan hastaliga sebep olan madde koti tabiath oldugu icin hastaliga da Latince maligna dendigi kaydedilmis,
bulasici oldugu vurgulanmis ancak tip tarihgilerinin tiflise benzettigi bu hastaligin mahiyetinin tam olarak anlasilamadigi
da belirtilmektedir.*? Ayrica hastaligin “tifo” olduguna dair yorum yapildigi da eklenmelidir.3t

murli (murli) la quartana “dordiincid” tin tinacton

Rocchi’de italyancasi mirra olarak verilen mur sdzciigiiniin anlami “Miir sdzcligli, acimsi anlamina gelen Arapga murr
sozcugiinden gelir.® Sozcugin kullanim alani “Bazi burseracee bitkilerinin kabugundan yaglh sari damlalar halinde akan
sakiz reginesi (Commiphora myrrha spec.); hava ile temas ettiginde yuvarlak taneler seklinde pihtilasir: eczanelerde ve
parfimeride (6zellikle dis macunlarinin hazirlanmasinda) kullanilirken, eski zamanlarda cesetleri mumyalamak igin
kullanilirdi.” seklindedir.33 S6zcligiin bir hastalik adi olarak mi kullanildigi metinden anlasilamamaktadir. Ayrica italyanca
tercimenin de birbirleriyle 6rtismedigi eklenmelidir.

nikriz (nikriz) la podagra “nikris” poghaghran

Sézcligiin “gut” hastaligiicin de kullanildig italyanca chiragra sézciigiiniin eklenmesinden anlasilmaktadir. Rocchi chiragra,
gotta, podagra sozciklerinin “nikriz” igin kullanildigini belirtmektedir. Nikriz maddesinin ayni hastaligi karsilamasi
sebebiyle “damla” maddesi ile birlikte degerlendirilmesi daha uygun gériinmektedir. Nigris hastaliginin eklem agrilarini
tarif icin kullanildigini belirten Kenzii’l ‘umm@l adli kaynakta Arapca olan sézciigiin A elnikris olarak yazildigi da
eklenmelidir.3°

resyet (resiet) la chiragra “nikris” chiraghran

Sézcligin italyancasi “gut” hastaligini tanimlamak igin kullaniimaktadir. Ozellikle ellerin eklemlerini etkileyen ve akut, agrili
iltihaplanma ataklari ile sonuglanan bir gut sekli oldugu yoniinde gorusler bulunmaktadir.1® Ayrica hastaligin tarifinde “el
redyet bi'l fethi sol veca‘dur ki zerde ve mafasilda vaki‘ olur cem‘i resyat geliir, tanimlamasi bulunmaktadir. Ayrica
“Eklemlerde olan agri, sizi. c. reSyat” seklinde bir agiklama yapildigi da eklenmelidir.32

sanci (sanci) colica (it.) “kolik” tus colicoponui

Karin bolgesinde ve diger bolgelerde bulunan igi bos organlardan birinin kas duvarinin spastik kasilmasi nedeniyle 6nemli
yogunlukta akut agri sendromudur. Aniden baslayan ve aniden duran bir agri olarak tanimlansa da bebeklerde yaygin
gorilen bir tir agri yerine kullanildigi sdylenebilir.12

sariklik (saryklyk) I'iterizia “sarilik” kitronodian

Terimin sariklik seklinde kullaniimasina karsin italyanca karsiligi sarilik hastaligini isaret etmektedir. Rocchi’de giallezza ve
lividezza sozcukleri ise sarihk karsihginda kullaniimaktadir.6 Meninski’de sarylylk maddesi “gialezza, itterizia, trabocco di
fiele” karsiliklari verilmis ve kara sarylyk igin “itterizia atrabilare” karsilig verilmistir. Ayrica ayni yerde hirsizlik anlamina
gelecek bigimde “rubamento” sozcugl saryklyk igin kullanilmistir.?! Bu bilgilere gore sariklik formu igin (yanlis yazim
degilse) baska taniklara ihtiyag oldugu gériilmektedir.

sitma (sitma) [gran febbre “blylk ates” meghalin termin

Hastaligin ingilizce adi olan "malaria" italyancada "kétii hava" (mala aria) anlamina gelir.12 Metinde biiyiik sitma [gran
rigore di febre “cok yiiksek ates” (it.) tin thanetherin (Yun.)] adi da kullanilmis olmasina karsin mistakil bir hastaliktan
ziyade viicut atesi derecesinin anlagiimasi lazim geldigi italyancasinin yorumlanmasiyla anlasilabilir. Hastaligin hummaéi
merzagi olarak tanimlandigi ve asalaklardan bulasarak “ates, titreme, lslime, sarihk” belirtilerinin goruldigu de
eklenmelidir.10

to pétro catérema “tas
kesilme”

Rocchi’de orina, piscia, piscio “sidik, sidik” igin kullanilmigtir. Ancak sdzctuguin Tiirkgesi metnimizde bulunmamasina karsilik
italyanca ve Yunancasi verildiginden madde basi olarak gosterilmesi zaruretine uyulmustur.

sidik tutma (?) la ritenzio ne d’orina “sidik tutma”

siklik (Sikilik’) la sciatica “siyatik” tin ischian

Sozcligiin Italyancasi olan sciatica sézcligii siyatik olarak “kalga sinirlerinde olusan agrili hastalik” anlaminda giiniimiizde
de kullanilmaktadir.10 Turkgede “siklik” i¢in tanik bulmak gl goriinmektedir. Derleme Sozlugiunde sil s6zctgl igin “capak,
sakat, sasi” anlamlari verilmektedir.!> Ayrica ayni sézciige “inme, felg” anlaminin verildigini ancak analoji yoluyla
soyleyebiliriz.16

temregi (temregi) la volatica “ugucu, uguk” tin lichian “liken”

S6zclgln bir deri hastaligi olarak kullanildigi yerler Derleme Sézliglinde verilmistir. Buna gére sozciik [temre, tembere,
temire, temirek, temrege, temregi, temregu, temregl, temrei, temrek, temreki, temrevii, temreyi, temro, temrog]
bigiminde gesitli yorelerde kullaniimaktadir. Ancak temregi bigciminin Dinar (Afyon), Camlik (Burdur), Ermenek (K. Maras),
Mersin ve Trabzon’da kullanildigi belirtilmelidir. 1> Hastaligin bir tiir egzama oldugu da séylenebilir.1?
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tik nefescik (tek nefezéik) grand'asma “biiyik astim” meghalin stenocorian

Sozciik Rocchi’de tenk nefes (tenk nefes) ‘asma' (8) » Sintagma dato da Meninski 5224. olarak kaydedilse de baglama gére
“tik nefes” daha uygun gériinmektedir. TDK Sozliik’te tiknefes, Arapga dik ve nefes sézciiklerinin birlesmesinden meydana
gelmis olup “Herhangi bir sebeple solunum sikintisi olan, glglikle, kesik kesik nefes alan” anlami verilmektedir.10

tutank (tutaryk) mal caduco “gegici kotulik” epilepsia

“Epilepsi” ayni hastalik i¢in ginimizde de kullanildigi igin s6zcGgin Yunanca karsiligi daha iyi bilinmektedir. Derleme
Sézlugiunde tutarikh s6zcUglnin “sarali” anlaminda Trabzon’da kullanildigl kaydedilmistir. Tutalga, tutak, tutalik, tutar,
tutarak, tutar “sara” hastaligi igin kullanilan diger yoresel soyleyislerdir.1> Razi’ eserinin gevirisinde hastaligin “uguk
tutmak” seklinde kullanildig, bir tiir beyin tikanikhgindan kaynaklandigi da belirtilmektedir.11

verem (verem) la fiacchezza “halsizlik” achamnosianmu

italyanca fiacchezza karsiligl debolazza ile birlikte Rocchi’de yorgunluk, zayiflik ve zebunluk igin kullaniimistir.6 Verem

hastaligini tanimlamak igin 6zel bir terim tiretilmedigi “yorgunluk, fiziksel glig eksikligi” kavram alaninda degerlendirildigi
gorilmektedir.

ye agrisi (je aghrysi) la disenteria “dizanteri” tin disenterian

Soézcligin italyancasi glinimiizde de kullanilmaktadir. Bagirsak iilserleri, siddetli ishal, hatta kanli ve karin agrisi ile birlikte
gorilen bulasici bir hastalik olan dizanteri igin kullanilan tamlamanin yeme ile ilgili oldugu ancak bir tahminle soylenebilir.

yumurcak (jumurgiak) la peste “veba” tin skordulnn

Derleme Sozligunde “iyilesmeyen ¢iban” anlaminda Adacami’de (Rize) gorilmektedir. Ayni yerde “veba, hiyarcik”
anlaminda kullanildigi da kaydedilmistir.2® TDK Sézliginde (halk ag.) ise “veba hastaliginda koltuk altinda veya kasikta
cikan ¢iban” seklinde verilmistir.10 Arapcada veba, “savasta diismani bicaklamak veya yenmek” anlamina gelen ¢=h ta‘n
fiilinin ismi olan ¢ssWal at-ta“Gn sekli, Latincedeki pestis (>peste it.) ile hemen hemen ayni anlami vermektedir.2® Mecazi
anlamda, yuksek siddette herhangi bir salgin dahil tiim felaketler, harabeler ve yikimlar “veba” s6zctgu ile ifade edilmis
ve lenf bezlerinin sismesi ile karakterize hiyarcikli veba formundan dolayr “yumurcak” sézcGgu bu yikici hastalik igin
kullaniimis olmalidir.

yurek agrisi (jurek aghrysi) affanno di cuore “kalbin nefes darhgr” askdlaston*

Sézciik, agriyr anlatmak icin kullanilsa da -italyancasi icin kullanilan sézciiklerden (affanno di cuore) anlagildigi kadariyla-
ayni zamanda nefes darlig igin de kullanilmistir. Tamlama iki yerde gecmektedir. italyancasi her iki durumda ayni olmasina
karsilik Yunanca igin verilen terctime ikincisinde goriilmez. Rocchi’de yurek karsiliginda animo, coscienza, cuore, interno,
sinderesi sozcukleri verilmistir.® Bu baglamda hastalik adi olarak kalpte gergeklesen bir sikinti igin kullanildigi séylenebilir.

zeminlik (sykcia zaminlik) paralisia “felg” paralisia

Meninski S6zlugl’nde (tekil zemindn, ¢ogul zemna) “kotirim” anlami verilen zeminlik s6zcUgu karsihiginda paralitico
sozciigi kullanilmis ve yasliliga bagh bir hastalik olarak agiklanmistir.2! Sézciigiin kékeninin &a&a (zemenun) seklinde
Arapga oldugunu ve zamnet bigiminin “miizmin hastalik”, zamne bigiminin ise “Hasta, kotlirim kimse” igin kullanildigini
da ekleyebiliriz.2332

zukam (zukiam) flussione “akint1” catevasian

Treccani S6zluglinde# flussione sdzcugl igin “Eski tip terminolojisinde, ek veya akut karakterli tikaniklik olgusudur.
Vicudun bir bolimiinde kan veya diger sivilarin akisi ile gesitli tirlerdeki enflamatuar olaylari belirtmek igin kullanilir.”
denilmektedir. S6zciigun tercimeleri baglaminda “romatizma” igin kullanildigi séylenebilir.® Zikam a\S) s6zclgu Arapga
kokenli bir sézciik olup “nezle” igin de kullaniimaktadir.1% 11 Ayrica s6zctguin el nezelet bigiminde yazildigi kaynaklar da
bulunmaktadir.32

Tedavi yéntemleri

Pianzola hastalik adlarini siraladigi mikalemesinin sonunda hasta ve hekim iliskisini gosteren konusmalara da
yer vermistir. Ancak hekimin gelmesinden 6nce arkadasinin veya yardimcisinin tavsiyelerinden de
bahsetmektedir. Bu tavsiyeler arasinda bulunan uygulamalar sirasiyla soyledir: Sikga kan aldirmak, geg
hazmolunan yemeklerden vaz gecmek, pismis su icmek, sadece et suyu ve serbet icmek, suyu tukya icmek, bir
iyi terlemek (Not 2). Anilan uygulamalar halk hekimligi kategorisinde geleneksel tedavi yontemleri arasinda
sayilabilir. Hekimin uyguladigl tedavi yontemi ise hastaligin ve hastanin kendisine 6zel olarak bir ilag
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hazirlamaktir. Ayrica olasi bir olumsuzlukta (ilacin kusturmasi halinde) tuzsuz et suyu icilmesi de tavsiye
edilmistir. Hekimin hazirlayacagi ilag hakkinda ise bir bilgiye yer verilmemistir.

Mdellifin hastalik/semptom karsisinda siraladigi tedavi dnerilerini koruyucu hekimlik uygulamasi olarak da
degerlendirmek mimkiindiir. Geleneksel tibbi paradigmalara bagl kalarak insan viicudunda bozulan
dengenin yeniden kurulmasini saglayan basit ve kompoze ilaglar ve diyet uygulamalari yazar tarafindan da
dnerilmektedir.3® Ancak ilacin nasil hazirlandigi veya terkibe giren maddelerin miktarlari hakkinda bir bilgiye
metinde rastlanmamaktadir. Bozulan dengeyi yeniden kurarak sagliga ulasabilmek amaciyla kan almak,
diliretik vermek, lavman yapmak ve kusturmak gibi yontemlerin Misir tibbindan beri uygulandigi géz 6niinde
bulundurulursa hastaliklarin buylk kisminin fazla yemekten kaynaklandigi anlayisinin ilgili metinde yer

buldugu gériilmektedir.3%4°

Bulgular

“Hasta ilen” diyalogu XVIII. yiizyil Tiirkcesinin dil 6zelliklerini yansitan bir metin 6zelligi tagimaktadir. Ancak
zamanin Tirkgesi, bir yabancinin agzindan yaziya gecirildigi icin kimi ses ve yapi 6zelliklerinde degisiklikler
gorlilmektedir. Bu degisiklikler yabancinin entelektiiel kapasitesi ile iliskili olabilecegi gibi maruz kalinan dilsel
bolgenin dogal 6zelliklerinden de kaynaklanabilir. Bazen her iki durumun (kontakt dil) etkisi degisen oranlarda
metinlerde gorilebilir. Bu baglamda Pianzola'nin tanik oldugu Tirk dili, konusma diline (6rnegin bir zalim dis
ve g6z adrisi, Vah kag defa, defa aldilar! vb.) veya agiz / lehge cesitlerine (6zellikle Balkan agizlar) ait oldugu
varsayilabilen (6rnegin ma, gelior vb.) ¢ok sayida dilsel 6zelligi icermektedir. Ayrica Pianzola, Turkge seslerin
yorumlanmasi icin Latin alfabesini hem italyan imla kurallarini izleyerek hem de diger transkripsiyon metinleri
ile karsilastirildiginda calismasina yeni grafikler ekleyerek kullanmistir.?’

Diyalogun baslangicinda bir hastanin yliksek atesle seyreden bir tir sitma hastaligini anlattigi klinik oykiye
yer verilse de ardindan diger hastalik adlarinin gelisi glizel siralandig1 goriilmektedir. Yazarin “patolojik bir
yaklasim” gelistirmedigi ancak ilgili terimleri dnceden topladigi, listeledigi distndlebilir. Yazarin adini andigi
hastaliklarin tamamini yasamis olmasi miimkiin goériinmediginden ve hastalik adlarinin italyanca ve
Yunancada karsiliklari olacak sekilde uyumlu kullanabilmesinden eserin ‘ceviri-telif eseri’ olarak
degerlendirilmesi gerektigi de ileri strilebilir.

Pianzola’nin Tiirkceyi 6gretmek amaciyla hazirladigi miikdlemeler arasinda yer alan “Hasta ilen” diyalogunda
yer alan hastalik adlarindan tespit edebildigimiz 47 madde basi yer almaktadir. Hastalik adlarinin kéken
bakimindan yirmisi Arapgadir. Geriye kalanlar arasinda “hasat, illet, sidik” Arapga olmasina karsin Tiirkce bir
sozclikle tamlama olarak kullanilan 6rnekler yer almaktadir. Son durumda hastalik adlarinin yaklasik yarisinin
Arapca kokenli oldugu bulgusunu elde edebiliriz. Hastalik adlarinin tibbi terminoloji bakimindan Arapga
kaynakli olanlari yaninda “kayasmak, tutarik, yumurcak” vb. Tirkge 6rneklerin terim olarak kullaniimasi es
dizimsel bir tercihin yansimasi olarak kabul edilebilir.

Hastalik adlarinin terciimesi icin kullanilan italyanca ve Yunanca karsiliklarin her zaman bir kolaylik sunmadigi
belirtilmelidir. “Clistero, febbre, denti” vb. érnekler karsilik bulmadaki giigliige isaret eden soézciikler olarak
degerlendirilebilir. Pianzola’nin bu gliclGgli Yunanca tercimede daha cok yasadigi da eklenmelidir.
GUnUmuizde yaygin olarak kullanilan “hemoroit, dizanteri, siyatik” hastalik adlar ise hem terclimeyi
anlamamizda hem de zamanimizda dilsel es dizimin Latince veya italyanca karsiliklarini daha fazla tercih
ettigimizi gosteren veriler olarak degerlendirilebilir.
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Hasta hekim iliskileri baglaminda metnimiz esasli bir bilgi icermese de “hekimin hastanin istegiyle tedavi icin
eve gelmesi, 6zel bir ilaci hazirlayacak olmasi, tedavide olumsuz bir seyir durumunda alinacak énlemi recete
etmesi ve Ucretin tim bu islemlerin neticesine bagl olarak 6denecek olmasi” tedavi siirecinin ayrintilari
hakkinda ipucu vermektedir.

Tartisma

Osmanli dénemine ait klasik tip metinlerinin kaleme alinmasi XV. ylzyilda Sabuncuoglu Serefeddin ile
baslamis XVIII. ylzyilda ise NOh, Saban Sifal (Ahmed bin Saban), Katibzade Mehmed Refi vb. sahsiyetler
tarafindan devam ettirilmistir.*® Osmanli dénemi metinlerinin Arap harfleri kullanilarak yazilmasinin
terminolojinin iceriginde de etkili oldugu séylenebilir. XVIII. yiizyilda istanbul’da yasamis ilgili-bilgili bir
Hristiyan din adaminin donemin hastalik adlarini giindelik dilde de siralamasi ve pratik tedavi yontemlerini
dile getirmesi, ayrica hasta-hekim iliskisine dogrudan yer vermesi 6nemli sayilmalidir. Dénemin canli bir tanigi
aracihgiyla bilgilerin aktariimasi bu 6nemi bir kat daha artirmaktadir. Clink{i ahisilageldigi Gizere Osmanli tibbini
Arap harfli metinlerle iceriden tanimlamanin yaninda bir yabanci goziiyle Latin harfleri ile de tanimlamanin
bize yeni yaklasimlar kazandirmasi 6ngorilebilir. Yabancilar eliyle hazirlanan bu tirden calismalarin
tanitilmasi, cesitli agilardan incelenmesi ve literatiirde daha fazla yer bulmasi gerektigi de belirtilmelidir.
Ayrica Osmanli donemi tibbi konulara odaklanmis Latin harfli metinlerin bulunarak literatiire kazandiriimasi
sorumlulugunun bizi bekledigi de eklenmelidir.

Sonug

incelemesi yapilan “Hasta ilen” diyalogu dénemin hastalik adlarina, pratik tedavi yéntemlerine ve hasta-
hekim iliskisine yer vermektedir. Diyalogun kisa olmasina karsin muiellifin dil konusundaki titizligi ve diyalogun
italyanca-Yunanca cevirilerine yer vermesi eserden daha saglkli bilgiler edinmemize olanak saglamistir.
Yazarin tip bilgisi hakkinda bir veriye sahip olmamamiza karsin yararlandigi eserler veya kisiler olacagi
goruslinden hareketle yeni eserlerin ortaya cikarilarak karsilastirma imkani sunacagi distintilmektedir.

Not 1.

Eserin Basimlari: ®

Pianzola'nin gramer ve so6zllik ¢alismasinin gesitli degisiklikler yaparak diizenledigi tic basimi bulunmaktadir:
I. 1781 yilinda gikan birinci basim, iki ciltten olusmaktadir:

Dizionario Grammatiche, e Dialoghi Per Apprendere Le Lingue Italiana, Latina, Greca-Volgare, e Turca.
“Sozliik, Gramerler ve Diyaloglar italyanca, Latince, Ortak Yunanca ve Tiirkge Dillerini Ogrenmek igin.”

1. CILT: TOMO PRIMO Che contiene Il Greco-Volgare, E L’ltaliano, Le Grammatiche, E Li Dialoghi. Padova;
1781. (iki bolimden olusur: 1. béliim, Ortak Yunanca- italyanca Sozliik “S harfine kadar”; 2. bélim, Gramer
ve diyaloglar “italyanca, Latince, Halk Yunancasi, Tiirkce dillerini 6grenmek icin”)

2. CiLT: TOMO II. Dizionario Grammatica, E Dialoghi Per imparare Le Lingue Italiana, Latina, Greca-Volgare, E
Turca. Padova; 1781.

II. 1789 yilinda gikan ikinci basim, (g ciltten olusmaktadir:

Dizionario Grammatiche, e Dialoghi Per Apprendere Le Lingue Italiana, Greca-Volgare, e Turca, e Varie
Scienze.

530



VIIl. yiizyilda hastalik adlari - Suat Ozer Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2022; 12(3):518-533]

“Sozliik, Gramerler ve Diyaloglar italyanca, Ortak Yunanca ve Tiirkce Dillerini ve Cesitli Bilimleri Ogrenmek
icin.”
1. CILT: TOMO PRIMO. Che contiene Il Dizionario Italiano, Greco-Volgare, e Turco Edizione seconda con

moltissime correzioni, e aggiunte. Padova; 1789. (italyanca, Ortak Yunanca ve Tiirkce S6zIUgii iceren birgok
dizeltme ve ekleme ile ikinci basim.)

2. CILT: TOMO II. Dizionario Greco-Volgare, e Italiano Esteso in Carattere Franco Dal P. M. Bernardino Pianzola
Esprovinciale de’Minori Conventuali. Edizione seconda con molte correzioni, e aggiunte. Padova; 1789.
(Ortak Yunanca ve italyanca SézlGigii iceren birgok diizeltme ve ekleme ile ikinci basim.)

3. CILT: TOMO Ill. Grammatiche, E Colloquj Per Imparare Le Lingue Italiana, Greca volgare, e Turca, E Varie
Scienze. Padova; 1789. (italyanca, Ortak Yunanca ve Tiirkge Dillerini ve Cesitli Bilimleri Ogrenmek igin.)

Bu basimin 3. cildinde ilk basimda yer alan 10 diyalog lizerine gesitli konularda yazilmis 4 diyalog [Yanliglkla
19. miikdleme 2 kere yazilmistir: Yazmak iizerine (s. 96) ve Bir Hasta ilen (s. 97- 99)] daha eklenmistir.
Calismamiza konu edindigimiz “Bir Hasta ilen” diyaloguna bu basimda yer verilmistir.

[1l. 1801 yilinda c¢ikan Gglincli basim ise dort ciltten olusmaktadir:
Grammatica, Dizionarj E Colloquj Per Imparare Le Lingue Italiana, Greca-Volgare, e Turca, e Varie Scienze.

“Gramer, Sozliikler ve Konusmalar italyanca, Ortak Yunanca ve Tiirkce Dillerini ve Cesitli Bilimleri Ogrenmek
icin.”
1. CILT: TOMO I. Contenente la Grammatica, e molti Dialoghi. Venezia; MDCCCI. (Dilbilgisi ve bircok Diyalog.)

2. CILT: TOMO II. Dizionario Per Apprendere Le Lingue Italiana, Greca-Volgare, Turca, e Varie Scienze. Venezia;
MDCCCI. (Sozliik italyanca, Yunan-Ortak, Tiirkce ve Cesitli Bilimleri Ogrenmek igin.

3. CILT: TOMO lIl. Lessico Greco-Volgare e Italiano. Venezia; MDCCCI. (Ortak Yunanca ve italyanca Leksikon)

4. CiLT: TOMO IV. Vocabolario Turco, e Italiano Ed Un Catalogo Alfabetico Di Parole Ecclesiastiche In Armeno,
Ed Italiano. Venezia; MDCCCI. (Tiirkge ve italyanca Sézliik ve Ermeni ve italyanca Dili Kelimelerinin Alfabetik
Katalogu)

Bu basimin 1. cildi 2. basimin 3. cildine denk gelmektedir. Bu ciltte diger basimlardan farkh olarak “Hiristiyan
Doktrini Uzerine, italyanca, Yunanca ve Tiirkge-Ermenice” baghgi altinda 1. mikaleme “Christonedghan

227 (s, 73- 82) eklenmistir. Bdylece 1. basimdan 5, ikinci basimdan 2

Vartabedutiun Uzerine Turce Ermenige
miikileme olmak {izere toplamda 8 miikaleme [8. miikidleme, calismamiza konu olan “Bir Hasta ilen” (s. 88-

90) diyalogudur.] eserde yer almaktadir.
Not 2.

Sézciik tukya olarak yazilmistir. italyancasi cristero “Hristiyanlikla ilgili” olarak yazilsa da baglama uymasi
bakimindan clistero veya clistere “Tahliye ve hatta beslenme amaglari icin 6zel bir aletle verilen sivi ilag,
lavman.” daha uygun goériinmektedir. Rocchi'de ise cristero ve serviziale “hizmet” sozcikleri hokna
sézcliguinlin terciimesi icin kullaniimistir (s. 120).2 Rocchi, hokna icin bir anlam belirtmemistir. Cadirc’da ise
“huknet sozcligliniin vulgarize bicimi olarak hokna (tekil), hokan (cogul) sozclkleri clistero, serviziale
terciimesi yaninda hokna salmak ve istihkan érnekleri verilmistir (s. 43).2* istihkan sézciigiiniin “igne yapmak”
anlami bulunsa da Arapcasinin ihtikan oldugunu bildiren kaynaklar da bulunur (s. 200).3%3> Sézcugiin
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Yunancasi i¢in kullanilan tiroghalon (tupdyalov) sozcligl “peynir suyu” anlamina gelmektedir. Mesnevi
serhinde bulunan “istihkan", "hakn"dan mistaktir ve "hakn", siitii tuluma koyup cem' etmek ve sagildik¢a
tizerine koymak demektir.” seklinde bir aciklama ile paralel gériinmektedir (s. 187).3® Ayrica tukya sézciigiine
yakin bir kullanim Rize’de (Hemsin) gortlen “igcine yogurt ya da siit konulan, kazan biciminde kii¢lik bakir kap,
bakra¢.” anlamindaki tuk sézciigudiir (s. 3987).% llgili veriler baglaminda (yazarin agzinda acilik olmasi da goz
onlinde tutularak) “tukya” s6zcUginin “icine sivi konulabilen ve sivinin bogaza dogrudan gec¢mesini
saglayacak aparatlari bulunan 6zel bir alet adi” veya “peynir suyu” oldugunu ileri strebiliriz.

Bilgi
Calismada herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur. Calisma daha 6nce bir kongrede sunulmamistir. Calismayi
destekleyen herhangi kurum veya kurulus yoktur.
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Trakya’da Bir Derslik Binasinin Hikayesi: Dr. Ratip Kazancigil igin Bir Vefa”
The Story of a Classroom Building in Thrace: A Fidelity for Dr Ratip Kazancigil
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Amag: : Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde bulunan Dr. Ratip Kazancigil Derslik Binasi {izerinden, binanin adini aldigi Ratip
Hoca’nin ¢ok yonli hekim kimligini ve tip tarihindeki yerini tanitmak amaciyla yapilan bu ¢alismanin, gelecek nesillere 1sik tutacagi
distniilmektedir.
Yontem: Arastirma verileri 1 Mayis 2022 - 1 Eylul 2022 tarihler arasinda literatiir taramasi ve kaynak kisi gorismesi yapilarak
toplandi. Arastirmada Dr. Ratip Kazancigil’in (1920-2017) yasami, Trakya Universitesi Tip Fakiltesi’nin tarihi literatiir 1s1ginda
gozden gegirilip, Amfi Binasi tanitilarak, derslik binasina Hoca’nin isminin verilme siireci ayrintili olarak ele alindi. Elde edilen veriler
bilgisayar ortamina aktarilarak literatiir ve doneme ait fotograflar isiginda karsilastirmali olarak degerlendirildi.
Bulgular: Arastirmaya konu olan Dr. Ratip Kazancigil’in Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi'ne yolu diisen herkesin hemen gérebildigi
bir konumda olan, giinin her saatinde 6grencilerle dolup tasan ¢ok sayida modern amfiyi barindiran bu binanin Gniversitenin en
blyik amfi binasi oldugu gorilmistir. Dr. Ratip Kazancigil’in yasamiyla hekimlere rol model oldugu, Tip Fakiiltesi’ne kurulusundan
itibaren sahip cikarak emek verdigi, tim Trakya Universitesi ve Edirne sehrine bilyiik katki sagladigi ve en yeni ve biyik derslik
binasina, O’nun adini verme karari Gniversitenin tim kurullarinda oy birligi ile benimsendigi tespit edilmistir. Karar sireci biiylik
memnuniyet ile karsilanan derslik binasinin agilig téreninin de, Hoca’nin saghginda kendisinin katilimiyla yapilmig olmasi 6zgin bir
ornektir.
Sonug: Amfi binasinin kendisinin ve baska bir 6rnegi olmayan adlandiriima stirecinin Dr. Ratip Kazancigil’in bize yasamiyla verdigi
dersler igin bir vefa 6rnegi oldugu gorulmustir. Bu sirecin tip tarihinde ve tip egitiminde yeri olan hocalarimiz igin, diger fakiiltelere
de “Ustalara Sayg1” baglaminda 6rnek olusturabilecegi diisiinilmektedir.
Anahtar Kelime: Tip Tarihi, Ratip Kazancigil, Tip Egitimi, Rol Model

ABSTRACT

Purpose: In this study, which was carried out over the Dr. Ratip Kazancigil Classroom Building at the Trakya University Faculty of
Medicine, to introduce the versatile physician identity of Ratip Teacher and his place in the history of medicine, will shed light on
future generations.

Method: The research data were collected between May 1, 2022 and June 1, 2022 by means of literature. In the research, The life
of Dr. Ratip Kazancigil (1920-2017) was reviewed in the light of the historical literature of the Trakya University Faculty of Medicine,
with the introduction of the Dr. Ratip Kazancigil amphitheatre building and the process of giving the teacher's name to the
classroom building was discussed in detail. The obtained data were transferred to the computer environment and evaluated
comparatively in the light of the literature and photographs of the period.

Results: It has been seen that this building, Dr. Ratip Kazancigil's Amphitheatre, at Trakya University Faculty of Medicine, is located
in a place that can be seen by anyone who passes by, and, which houses many modern lecture halls that are overflowing with
students at all hours of the day, is the largest lecture hall of the university. Dr. Ratip Kazancigil, a role model for all generations with
his life, a protector for the Faculty of Medicine since its birth, made great contributions to the entire Trakya University and the
entire city of Edirne. It was determined to name the newest and largest classroom building after him, and accepted, with a large
majority of votes in all boards of the university. It is a unique example that the opening ceremony of the classroom building, whose
decision process was met with great pleasure, was held with the participation of the Ratip Teacher while he was alive.

Conclusion: The amphitheater itself and its unique naming process, It has been seen that Dr. Ratip Kazancigil is an example of
fidelity for the lessons he gave us in his life. It is thought that this process can set an example for our professors who have a place in
the history of medicine and medical education, and to other faculties in the context of "Respect for Masters".

Keywords: History of Medicine, Ratip Kazancigil, Medical Education, Role Model
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Girig

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, 1974 yilinda istanbul Universitesi Edirne Tip Fakiiltesi adiyla kurulmus, ilk
déneminde istanbul Universitesi Edirne Tip Fakdiltesi olarak Cerrahpasa Tip Fakiiltesi biinyesinde faaliyet
gostermistir. 1982 yilinda Edirne Devlet Hastanesi’'nin bir bélimiinde hizmet vermeye baslamis, ardindan
kendi hastane binasinin yapimi hizlandirilarak 1984 yilinda yapimi tamamlanan kismi kullanima acilmistir.
izleyen dénemde adim adim tasinma gerceklesip ilk kez 1986 yilinda egitim-6gretim ve saglik hizmetleri
kendi binalarinda verilmeye baslanmistir. 1999 yili sonunda 105.000 m? kullanim alanina sahip hastane
binasi insaatinin tamami bitirilmis ve hizmete agilmistir. Kampus i¢cinde 2 bloktan olusan Temel Bilimler
binasinin da 1998 yili sonunda hizmete girmesiyle egitim-6gretim alanlari genislemistir (Sekil 1).*

2017-2018 déneminde Tiirkiye Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal Standartlarini karsiladigi saptanarak
akredite edilmis olan fakdlte, uluslararasi 6grencilerin de tercih ettikleri ve komsu (lkelerle de bilimsel
isbirligini gelistiren bicimde hizmet vermeye devam etmektedir.

Sekil 1. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Gériinim{i

Tip Fakiltesinin tarihi ile Ratip Kazancigil’in kisisel tarihinin kesisimi ise daha universitenin kurulus
doneminde baslamistir. Edirne’de bir Universite kurulma fikri tarihi gercekte daha eskidir; 1957 yilinda
Edirne’de yapilan bir Universite Haftas’nda Prof. Dr. Siiheyl Unver tarafindan bir enstitii kurulmasi &nerisi
ortaya atilmis, yillar iginde bu fikir olgunlasarak tniversitenin kurulmasina doniismistiir. Bu donlisimde Dr.
Ratip Kazancigil’'in de blylik katkilari olmus, 6zellikle Cerrahpasa’da baslayan ilk egitimlerden sonra Tip
Fakiiltesi’nin Edirne’ye tasinmasi déneminde Kazancigil’in il Saghk Miidiirii gérevinde olmasi da énemli rol
oynamistir (Sekil 2, Sekil 3).%3
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Sekil 3. Trakya Universitesi’nin Acilisi

24 Aralik 1981’de Edirne Valisi Enver Hizlan, Edirne Tip Fakiiltesi Dekani Prof. Dr. Riknettin Ogiitman,
Edirne Devlet Hastanesi Bashekimi Dr. Yusuf Cansever ve il Saglik Midiirii Kazancigil arasinda én protokol
imzalanmistir. Bu protokol ile Edirne Devlet Hastanesi’'nin bir bolimi Edirne Tip Fakiltesi'ne verilmis
boylece fakiilte Edirne’de egitim yapabilecek bir binaya kavusmustur.?

Yontem

Arastirma verileri 1 Mayis 2022 - 1 Eyltl 2022 tarih araliginda arsiv, literatlr taramasi ve kaynak kisi
gorismesi yapilarak toplanmistir. Elde edilen veriler, doéneme ait fotograflar karsilastirmali olarak
degerlendirilmistir. Tip tarihi agisindan dnemli olan Saglik Bilimleri Derslik Binasina Hoca’nin isminin Verilme
Sireci Uzerine, tarih arastirmasi metodolojisine uygun olarak yazar tarafindan mekan, zaman ve toplum
olmak Uzere Ug¢ unsur tespit edildi, irdelendi. Zamanin bitin sartlari, mekanin batin o6zellikleri toplumun
sosyo kiiltirel yapisi ortaya ¢ikarildi. °

Sirasiyla Dr. Ratip Kazancigil Derslik Binasi, Hoca’nin 6zge¢misi, Saghk Bilimleri Derslik Binasina Hoca’nin
isminin verilme slreci — fikrin dogusu, Dr. Ratip Kazancigil Derslik Binasi Acilis Toreni hakkinda bilgiler
arsivden elde edilen bilgiler ve fotograflarla irdelendi. Calismada donemin dekani ile gériisme yapilmistir.
Binanin acilisi karar sirecindeki ilgili resmi belgelere dayanilarak elde edilen veriler bilgisayar ortamina
aktarildi. Literatir ve déneme ait fotograflar 1s18inda karsilastirmali olarak degerlendirildi. Arastirma igin
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhigindan 25.08.2022 tarihli, E-22121724-060.99-307382 sayili izin
alinmis, ¢alismanin tiim siireci tarih metodolojisine uygun olarak yapiimistir.
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Bulgular
Dr. Ratip Kazancigil Derslik Binasinin Gliniimiizdeki Gérinimii

Ratip Hoca, 6rnek ve 6zglin akademik kisiligi ile pek ¢ok ¢alismaya konu olmustur ancak onun adini yasatan
bu amfi binasinin tarihini anlatan ¢alisma bulunmamaktadir. Ote yandan Tiirkiye’de, kéklii tarihe sahip Tip
Fakiltelerinde, hocalarin adiyla anilan derslikler var olmakla birlikte, bir hocanin isminin tim binaya
verildigi 6rnege rastlanmamistir. Ozellikle icinde hocaya ait bir oda da tahsis edilmesi ve acilis téreninin
kendisinin de katilimiyla yapilmis olmasi bu binanin diger 6zgiin boyutlaridir.

Buglin “Tip Fakiiltesi Dr. Ratip Kazancigil Derslik Binas” adi verilmis binanin yapimina 2014 vyilinda
baslanmis, 2015 sonunda insaat tamamlanmis ve binada egitime baslanmistir. Tip Fakiltesi’'ne yolu diisen
herkesin hemen gorebilecegi bicimde konumlanmis olan binanin igindeki derslikler giiniin her saatinde
ogrencilerle dolup tasan canliliktadir. Binaya giren herkesi 6nce giris katinda tam karsida ilk gérebilecek
yerde, Ratip Hoca’nin bistl ve tanitim panosu karsilamaktadir. Yine giris katinda girer girmez sol tarafta,
Ratip Hoca icin tahsis edilmis, hayattayken kullanmaya nail oldugu, giiniimizde de hala korunan ona odasi
bulunmaktadir (Sekil 4, Sekil 5, Sekil 6).

Ir

Sekil 5. Dr. Ratip Kazancigil’i Anlatan Kdse
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Sekil 6. Bina iginde Dr. Ratip Kazancigil’e ayrilmis olan oda

Tip Fakiiltesi birinci, ikinci ve lglinc sinif 6grencileri Dr. Ratip Kazancigil Derslik Binasinda bulunan her biri
260 6grenci kapasiteli (¢ buylik amfide egitim gérmektedir (Sekil 7). Binada ayrica 150 6grenci kapasiteli
Anatomi Laboratuvari, 100 6grenci kapasiteli Islak Laboratuvar ve 80 6grenci kapasiteli Kuru Laboratuvarlar
bulunmaktadir. Universitenin genis katihmli bilimsel faaliyet toplantilari ve akademik toplantilari icin de
kullanilan bina, ayni zamanda her katta kigtk derslik odalari ve 6gretim Uyesi odalarina sahiptir.

Sekil 7. Derslik Binasinin iceriden Gériinimii

Dr. Ratip Kazancigil’in Kisa Ozgegmisi

1920 yilinda Malatya’da dogan Ratip Kazancigil, ilk, orta ve lise 6grenimini burada tamamladiktan sonra
sehirden ayrilmistir. Bir memur ¢ocugu olan babasinin onu doktor ya da miihendis olarak gérmek istedigini,
onun da Universite icin sehirden ayrilirken ayri bir mutluluk yasadigini gériiyoruz (Sekil 8, Sekil 9).3
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Sekil 8. Ratip Kazancigil Malatya Lisesi’nde Sinif Arkadaslariyla

Sekil 9. Ratip Kazancigil'in Malatya’dan Ayrilirken Mutlulugu

1937 yilinda istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi'ne 6grenci olarak baslamis, “Tip Talebe Yurdu’nda kalarak
dgrenimini tamamlamistir (Sekil 10).2 1943'te mezun olmus, hemen ardindan askerlik gérevini Astegmen
ritbesiyle Ordu Sihhiye Komutanhginda tabip olarak tamamlamistir. 1946 yilinda zorunlu saglk hizmetini
yapmak Uzere Aydin ili Saghk Mudirligiu Sitmayla Micadele Sube Merkez Birimine tabip olarak goreve

baslamistir.>®
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Sekil 10. Tip Fakiltesi 6grencisi Ratip Kazancigil Arkadaslariyla

Goreve basladigi ilk yillarda Aydin’da ve ardindan goérev yaptigl Edirne’de sitma ile miicadelede koy koy
dolasarak 6nemli toplum saghgi hizmetlerinde bulunmustur (Sekil 11, Sekil 12).2 1950 yilina kadar gérev
yaptigi Aydin Sitma Micadele Merkez Tabipliginde Menderes Ovasini batakliklardan kurutmak icin
miicadele etmistir. 1950 yilinda Trakya Sitma Savas Bolge Baskani olarak Edirne’ye atanan Kazancigil, daha
sonra Saglik ve Sosyal Yardim Mudurligi ve il Saghk Muidirlugi gorevlerinde de bulunmustur. Tim bu
yillarda halki geltik Uretiminin saghga zararl etkilerinden korumak ve sitmayi yenmek igin ¢ok ugrasmis,
Uretimin kurallar cercevesinde yiritilmesi icin celtik agalari ile de miicadele yiritmustir.”

.

Sekil 11. Koy Saglk Evi ingaatinda saglk ekibi ile beraber
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Sekil 12. Koy Saglik Evi agiligi

Kazancigil’in calismalari saglik hizmetlerinin sinirlarini agsmis, Edirne’de sehir tarihgiliginde degisim yaratmis,
gerek belediye baskanligi gerekse hekim ve akademisyen kimligi ile emeklilikten sonra da, yasadigi sehir ve
cografya icin calismaya devam etmis ve calismalarinin tip tarihi ve deontolojiyle baglarini kurmayi hic ihmal
etmemistir. Dogasina ve tarihine hayran oldugu Edirne’ye kendini adamis, sosyal, sanatsal ve kultirel
yonden de sehrin gelismesi i¢in ¢alismis, musiki derneginden, turizm derneklerine birgok kamu yararina
¢ahisan kurumun kuruculugunu yapmistir.

Bu ¢ok yonli cabalari meslek orgiitti tarafindan da gorullp takdir edilmis, Turk Tabipler Birligi Halk Saghgi
Kolu tarafindan, 1991 yilinda baglatilan “Nusret Fisek Halk Saghgi Hizmet Oduli”niin ilki Dr. Ratip
Kazancigil’e verilmis, bu 6dil onu ¢ok gururlandirmistir. Kazancigil, Tirkiye'nin tim Trakya Bolgesi'nde
sitmanin yok edilmesinde oncii roli ve hizmet siliresi boyunca gosterdigi listlin basarilarindan dolay1 TC
Saglhk Bakanligi tarafindan da &diile layik gorilmustir.>”

Ratip Hoca’yi en ¢ok mutlu eden diger bir 6dul ise 6grencileri tarafindan “Yilin En Sevilen Hocasl”
secilmesidir. Ratip Hoca’nin akademik seriiveninde, Siiheyl Unver Hoca’nin biyiik etkisi vardir. Edirne
sevgisi ve sehir lzerine ¢alismalar lizerinden aralarinda kopmayan bir bag bulunan Siiheyl Hoca ona, Tip
Tarihi alaninda doktora yapmasini tavsiye etmis, Ekrem Kadri Unat’in da yonlendirmesi ile 60 yasina yakin
doktoraya baslamistir. “1262-1920 Yillari Arasinda Edirne ilindeki Saglik Kurumlari ve Kurumda Calisan
Personel” baslkli doktora tezini 1981 yilinda tamamlamistir.®

1985 yilinda il Saghk Mudirliigii gérevinden emekliye ayrilarak Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve
Deontoloji Anabilim Dali Baskanligi’'na Yardimci Dogent kadrosuyla gorevine baslamistir. 1987°de emekli
olduktan sonra da higbir Gcret almadan okulda ders vermeye devam etmistir. Egitmen kimligi ile de kalpleri
kazanmis, Tip Fakiltesinde iki kez yilin en sevilen hocasi segilmis, 6grencilerinin verdigi bu odillerden
bambaska bir mutluluk duymustur (Sekil 13).3
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Sekil 13. Yilin En Sevilen Hocasi Secilen Kazancigil Odiil Téreninde

Kazancigil Tip Fakiltesi’nde goreve basladiginda hizla yillardir hayalini kurdugu 2. Bayezid Killiyesi'ni Saglik
Muizesi'ne donilstirme calismalarina koyulmustur. Geleneksel kiltir birikimini tarihsel mekan ile
bulusturdugu Saglik Miizesi (Sekil 14, Sekil 15, Sekil 16)°, 2004 Avrupa Miize Odiilii alarak ulus 6tesinden de
takdir edilmistir.>”’

Sekil 15. Edirne Saglik Miizesi Kiilliye B8liimii i¢ Avlu

81



Dr. Ratip Kazancigil Derslik Binasinin Oykiisii — F Giilsiim Onal ~ Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 20....;1. (...):...

Sekil 16. Edirne Saglik Miizesi - Sifahanenin mizikle tedavi bolumu

Miizecilik calismalarinda Hoca ayrica Trakya Universitesi’nin ilk miize girisimine 6nciliik etmis, yayin,
fotograf ve koleksiyonunu {iniversiteye bagislamasiyla 1992’de Trakya Universitesi’/nde “Ratip Kazancigil
Kitiphanesi ve Mizesi” acilmistir.1°

Maalesef bu mekanin miize kismi sirekliligini koruyamamis olsa da kittphane kismi “Ratip Kazancigil Tip
Tarihi Kitliphanesi” adiyla merkez kiitiphaneye devrolarak Edirne Kitapligi igerisinde yasamaya devam
etmektedir (Sekil 17).

Sekil 17. Trakya Universitesii Merkez Kiitiiphanesi iginde Ratip Kazancigil Kiitiiphanesi ve Miizesi

Son nefesine kadar meslegi ve Edirne sehri icin calisan ve yeni projeler Gireten Dr. Ratip Kazancigil, 12
Agustos 2017 tarihinde aramizdan ayrilmistir.

Ender bulunan akademik kisiligi; emekliliginde doktora yapmasi ve bilimsel eserleri akademisyenlikte ¢igir
acicl nitelikte olup, yasamiyla Trakya ve tim Ulkedeki ylksekdgrenim kurumlari ve sehirler icin aydinlatici
olmustur.

Saglik Bilimle ri Derslik Binasina Hoca’nin isminin Verilme Siireci - Fikrin Dogusu

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi, 2016 yilinda fakiiltenin gegmisine sahip ¢ikmak, bu kurumun
kimler tarafindan kuruldugunu bilgisini gelecek kusaklara aktarmak i¢gin bir proje olarak en yeni ve biiyik
amfi binasina Ratip Hoca’nin ismini vermeyi planlamistir. Fakiilte Kurulu 01.11.2016 tarihli toplantida oy
birligi ile bu yonde karar almis, teklif 09.11.2016 tarihinde Universite Senatosuna arz olunmustur (Sekil 18,
Sekil 19).*

82



Dr. Ratip Kazancigil Derslik Binasinin Oykiisii — F Giilsiim Onal

Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 20....;1. (.

T
@ TRAKY A OnivessiTest

Fakttne Karsie Karery
Otarem Seyme 07 Karnr Tarih 91113004

2) Saghk Bilimderi Deralik Binasana isim veriimesi koouss gorGpeldl. Saghd Bulimieri Deesiic

Binan' mn “Tip Faktltesi Dv.Ratsp KAZANCIGIL Derslik Binaw™ olarsk isimbendiniimes
teklifinin uygun gOrdyle ReksOclige arrana mevoudan oy birhgs ile karar venidi

wan AT Ay
Prod O Musafer DEMIR Pyl De. Baiont 8. CHOALL Prol Dr. Gala ONSAL
Deban V Vomel Tip B Dot By Dol Top L. Bt Byt
Prot D Abdulieh TAS Prod De. Masiats INAN ool Dx Vskat YOROT CALOGS
Corrabi Top B Babim By ye .
Prod Dr. Sebwa Arew VARDAR Dog. D Vel GOLYASAR Ding Dv Sender OZTORA
Oye Cye Cye

rea
¥l g Dr Museats Adees YILMAZTEPE
Cye

Sekil 18. Dr.

Ratip Kazancigil Derslik Binas! i¢in Fakiilte Kurulu Karar

TC =
TRAKYA UNIVERSITES! REKTORLUG(
Tip Fakiblesi Debantigs - v
Personet lyleri Birims K
—

Sayr - 40860190045 03
Koo - Idani

TRAKYA ONIVERSITESI REKTORLOGUNE
(Genel Sckretertik)

Saphk Bilimlent Denbik Busssdom “Tp Faktltos Dr. Ratp KAZANCIOIL Dendik
Bisas™ olarak

2 Fakilte hurulusun 01.11.2016 tarih ve 09
satili oturumn nan karar yusimez ckinde s s

Wilgidenaw ve geregim mimandclerinize ars ederim
A alidie
Prof. Dr. Almet Mazaffer DEMIR
Dekan

Ek Fakilte Kurulu Karsn

OR 112016 Sef V
091172016 Fah e Sekretent

heabins INCE
Serpil KORKMAZ

Sekil 19. Dr. Ratip Kazancigil Derslik Binasi icin Universite Senatosu’na Yazilan Yaz
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Universite Senatosu, Tip Fakiiltesi’/nden gelen teklifi hizla degerlendirmis 16 Aralik 2016 tarihinde oybirligi
ile onaylayarak karara baglamistir (Sekil 20).2* Ardindan acilis téreni icin hazirliklar baslamis, bina isminin
tabelasi, hocanin 6zgecmisinin bulundugu pano, ismine oda diizenlenmesi ve hocanin bistinin yapilmasi
masraflar Tip Fakiltesi Dekanlik bitgesinden karsilanmistir.

Senato Karari

Toplant1 Tarihi : 16 Aralik 2016 Cuma
Toplant: Sayisi : 13
Karar No : 18

Universitemiz Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Derslik Binasi’na “Tip Fakiiltesi Dr.
Ratip KAZANCIGIL Derslik Binas1” isminin verilmesine iliskin, Fakiilte Dekanligmin 14
Kasim 2016 tarih ve E.78267 sayili teklifi ile ek belgeleri gortistildii:

Universitemiz Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Derslik Binasi’na “Tip Fakiiltesi Dr.
Ratip KAZANCIGIL Derslik Binas1” ismi verilmesinin uygun olduguna mevcudun oy
birligi ile karar verildi.

Sekil 20. Saglik Bilimleri Derslik Binasina Hoca’nin isminin Verilmesine Dair Senato Karari

Karar, donemin Dekani tarafindan Ratip Hoca’ya iletilmis, Hoca bu dislinceyi cok bulyilk heyecan ve
mutlulukla karsilamistir. Ratip Hoca: “Hayatim boyunca ¢ok 6diil aldim, ¢ok mutlu oldum. Ancak hicbir sey
beni bu kadar mutlu etmemistir’ diyen Ratip Hoca ¢ok duygulanmis ve bu durumun yasarken olmasinin
oldukca dnemli oldugunu ve kendi gézleri ile gérmesinin éneminin ayri oldugunu bildirmistir.?

Dr. Ratip Kazancigil Derslik Binasi Agilig Toreni

Karar sdrecinin ardindan planlanan agilis icin davetiyeler, Universite calisanlara, 6grencilere ve Edirne
halkina iletilmis ve oldukga kalabalik bir katiimci ile 12 Nisan 2017 tarihindeki téren yapilmistir (Sekil 21,
Sekil 22).12

Sekil 21. Ratip Hoca Derslik Binasi Agilisinda Adina Yapilan Biistii ve Panoyu Agarken
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Sekil 22. Ratip Hoca Derslik Binasi Agilisinda Universite Rektérii, Fakiilte Dekani ile Birlikte

Agilista, Universite Rektorii, Fakiilte Dekanlari ve degerli hocalar konusmalar yapmis, ardindan verilen
kokteyl ile téren sona ermistir. Térene Dr. Ratip Kazancigil'in yani sira Rektoér Prof. Dr. Erhan Tabakoglu,
Dekan Prof. Dr. Ahmet Muzaffer Demir, Dekan Yardimcilari Prof. Dr. H. Ahmet Tezel, Prof. Dr. Mustafa inan,
Genel Sekreter Yardimcilari Uzm. Ahmet Sezgin ve ¢ok sayida akademisyen ve 6grenci katilmistir. Térende
Ratip Hoca’nin duygularini ifade ettigi konusmasi ise dinleyenleri oldukca etkilemisti (Sekil 23, Sekil 24).*
Ratip Hoca;

“Bazen kelimeler degil, duygular konusur. Su an o hissiyattayim. Bu iilkemiz ve liniversitemiz igin bir ilktir.
Universiteler biiyiik hocalarin, bilginlerin isimlerini dersliklere, laboratuvarlara vermislerdir. Ama ilk defa bir
yardimci dogentin ismi bir binaya veriliyordur.” diyerek ardindan bir ozanin “Mezarimi yol (istiine kazsinlar,
Yar gectikce lizerimden bana taze can gelir.” siirini okumustur. Sézlerinin sonunda da, 6grencilerin odasinin
oninden gectiginde kendisine de taze bir can geldigini ifade eden Ratip Hoca, emegi gecen herkese cok
tesekkiir ederek konusmasini tamamliyor. 612

Ratip Hoca’nin sozleri, akademik unvanlarin 6tesinde isini iyi yapmanin ve iyi hekim olmanin énemine, bu
degerlere liyakat gostermeye 6vgii olarak da yorumlanabilir.

Sekil 23. Ratip Hoca’nin Aglilis Téreni Konusmasi

Bina icinde hocamiz adina yola bakan konumlanista oda diizenlendigini ve hocamizin ¢alismalarina orada
devam eden, bu odaya ayrica ¢cok mutlu olan Ratip Hoca;
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“Hem yoldan gegen hem bina icindeki 6grenciler beni gériiyorlar, ben olmasam da ismimi ve odami
goriiliiyorlar. Bu benim icin 6grenci hoca bulusmasi, tipki iki sevgilinin bulusmasi gibidir ve beni ¢cok mutlu
etmektedir, sizlere minnettarim...” diye belirtmistir.

Sekil 24. Dr. Ratip Kazancigil Derslik Binasi Agilis Téreni Katilimcilari

Tartisma ve Sonug

Dr. Ratip Kazancigil, saghginda kendisiyle yapilan soylesilere dayal kitabinda “Edirne’de tip tarihi yoniinden
baska neler yapilabilir?” sorusuna “Tip Medresesinde ve Edirne Darissifasinda hizmet vermis kisilerin hayat
hikayeleri hekimlik degerleri arastirilip, yayinlar yapilabilir... Edirne’de hizmet veren Unlii hekimlerin adlar
tip fakiltesinin belirli birimlerine verilebilir’®® diye yanit vermis ve kendisi hep boyle vefa gorevlerini yerine
getirerek yasamistir. Hi¢ slphesiz roportaj sirasinda yine kendisini gorevlendirerek soyledigi bu sozleri
soylerken, gelecekteki bu derslik binasi aklina gelmemistir. Ancak gorildigi gibi kendisini gok mutlu eden
bu fikri akla getirenler olmasi oldukga iyi bir vefa 6rnegi ve bir bakima onarici adalet 6rnegi de olmustur.
Cunki Ratip Hoca’nin yine ayni kitapta yer alan, Rahmetli Siiheyl Unver Hoca’nin “doktorum her sey biter
Edirne bitmez” sozlerine atif yaparak; “... Arastirmalarimda gérdiim ki hoca yerden gége kadar hakli. Edirne
Oyle bir hazine ki arastirmacilar icin, derinlestikce yeni konular ¢ikiyor...” diyor. Ratip Hoca’nin bitiin
Omrini son nefesine kadar bu sozleri gergeklestirmeye adamasi, yasaminin son giinlerine kadar ¢alismasi,
O’nu her tiir vefayl hak eden érnek bir kisilik haline getirmektedir (Sekil 25).3

Sekil 25. Dr. Ratip Kazancigil
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Turkiye’de diger tip fakiltelerinde benzer bir 6rnegi olmayan amfi binasinin da, bu gorevi yerine getirmek
icin bir vefa ornegi oldugu distinilmektedir. Boylelikle Ratip Hoca, sozlerinde ifade ettigi gibi derslik
binasini dolduran 6grencilerinin nesesi ile i¢ ice yasamaya devam edebilmektedir (Sekil 26).

Sekil 26. Derslik Binasini Dolduran Neseli Ogrenciler

Dr. Ratip Kazancigil hi¢ stuphesiz kitaplari, bildirileri ve bilimsel konferanslariyla, Edirne basta olmak lzere
cahistigl her sehirde verdigi emekleriyle, kurulusunda yer aldigi mizeler, 6grenim kurumlari ve sayisiz sanat
ve kiltiir dernekleriyle, kisaca sehir tarihgiliginde ¢igir acan ¢alismalariyla yasayacaktir, anilacaktir. Bitiin
bunlarin yani sira, Ratip Hoca’nin vefatinin ardindan O’na ithafen yazilan kitapta Prof. Dr. Ahmet Muzaffer
Demir hocamizin sozleri dnemlidir:

“Vatandashk gérevi sadece askerlik yapmak ve vergi 6demek degildir. Bunlari vatandas olarak her birey
yapar. Toplumu degistirebilecek kutsal isig1 olan egitimli bireylerin daha farkli isler yapmasi, ¢ok ¢alismasi ve
liretmesi gerekir. Géle atilan bir tasin yarattigi dalgalar gibi, tanimadiginiz insanlari ve toplumun her
kesimini etkileyebilecek kalici eserler birakmaniz gerekir”.** ifadesindeki “tanimadigimiz insanlar” igin
¢ahismak, kendisi icin degil baskasinin yarari icin fedakarlik yapmayi segmek, yliksek bir ahlaki tavir alistir.
Dr. Ratip Kazancigil, bu 6zgeci tavri, en zarif bicimde yerine getirmistir. isminin verildigi derslik binasi da,
O’nun bu etik tavrini yeni nesillere tanitmak ve aktarmak icin iyi bir adimdir. Bu vefa davranisinin ve isleyis
sirecinin, tip tarihinde ve tip egitiminde yeri olan hocalarimiz igin, diger fakiltelere de “Ustalara Saygi”
baglaminda 6rnek olusturabilecegi diisiinilmektedir.
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6z
Amag: Cerrah Mehmed’in tibba dair risalesinin ibn Serifiin Yadigar'indaki kaynaklardan biri olarak kullanilip kullaniimadiginin belirlenmesi ve bu
baglamda yazma eserlerin yayinlanmasi sirasinda tenkitli metin hazirlanmasinin 6nemine dikkat gekilmesidir.
Gereg ve Yontem: Cerrah Mehmed’in iBB, Atatiirk Kitaphig), OE_Yz_K0827_03’de yer alan tibba dair risalesi, ibn Serif'in Yadigar' inin Merkezefendi
Geleneksel Tip Dernegi tarafindan yayinlanan matbu nishasi ile Yadigar'in farkli yazmalari incelenmistir. Curcant’nin Yad-gar ve Huffey ‘AlaT adh
eserlerinin ilgili bolimleri de gézden gegirilmistir.
Bulgular: Cerrah Mehmed'in tibba dair risalesinin ibn Serif'in Yadigar inin matbu baskisinin ilgili bélimiinde neredeyse birebir bulundugu gériliirken,
Yadigar'in daha erken dénem nishalarinda ise ilgili bolimiin daha kisa ve farkl oldugu ve bu bolimiin Curcant’nin Yad-gar'i ile Huffey ‘Ala’7 deki
béliimleriyle ¢ok bilyiik benzerlik gdsterdigi, bu baglamda, Cerrah Mehmed’in, temelde ibn Serif’in Yadigar'inin ve indirekt olarak da Curcant’nin Yad-
gar adli eserinin ilgili bolimlerinden yararlanmis ve risalesine muhtemelen bir baska kaynaktan/kaynaklardan alintilamis oldugu bolimu/boltmleri
eklemis oldugunu séylemek olanakli gériilnmektedir. Ayrica ibn Serifin Yadigar'inin farkl mistensihlerce kopyalanirken, ikinci bir versiyonunun ortaya
ciktigl ve bu versiyonda Cerrah Mehmed’in tibba dair risalesinin de ilgili boliime eklenmis olabilecegi fark edilmektedir.
Sonug: ibn Serif'in Yadigar'ini hazirlarken, ilgili béliimde Curcant'nin Yad-gar' inin “Kirik, ezik ve eklemin yerinden gikmasi hakkinda” baglkl bslimani
cevirerek eserine aldig1, buna karsin Yadigar'in Topkapi Revan 1684 niishasinda, ibn Serif’in cevirdigi bu boliimiin yerine, Cerrah Mehmed’in ibn Serif'in
yazdiklarina cesitli eklemelerle hazirladigi risaleye yer verilmis oldugu gériilmektedir. Bu bulgu da ibn Serifiin Yadigar'inin iki farkli versiyonunun
olabilecegine isaret etmektedir. Bu nedenle yazma eserin mutlaka farkli nushalarinin géz 6niine alinarak tenkitli bir metin hazirlanmasi ve
yayimlanmasi buyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: ibn Serif, Yadigar, Cerrah Mehmed, Tibba dair risale, Curcani, Yad-gar, Huffey ‘AlaT, Tip tarihi
ABSTRACT

Object: To determine whether Surgeon Mehmed’s treatise on medicine is used as one of the sources in Ibn Sherif’s Yadigar and to draw attention to
the importance of preparing a critical edition during the publication of manuscripts.

Materials and Methods: Surgeon Mehmed’s treatise on medicine in iBB, Atatiirk Library, OE_Yz_K0827_03, the printed copy of lbn Sherif’s Yadigar
published by Merkezefendi Traditional Medicine Association and different manuscripts of Yadigar were examined. The relevant parts of the works of
Jurcani named Yad-gar and Khuffay ‘Ala’T are also reviewed.

Results: Surgeon Mehmed’s treatise on medicine is almost exactly found in the relevant part of the printed edition of Ibn Sherif’s Yadigar. On the
other hand, in earlier manuscripts of Yadigar, the relevant chapter is shorter and different, and this chapter is very similar to the chapters in Yad-gar
and Khuffay ‘Ala’i of Jurjani. In this context, it seems possible to say that Surgeon Mehmed basically benefited from the relevant parts of Ibn Sherif’s
Yadigar and indirectly from Jurjant’s Yad-gar, and he probably added the chapter(s) that he had quoted from another source(s) to his treatise. It is
also noticed that while Ibn Sherif’s Yadigar was being copied by different scribes, a second version appeared, and in this version, Surgeon Mehmed'’s
treatise on medicine may have been added to the relevant section.

Conclusion: While preparing his Yadigar, Ibn Sherif translated the part of Jurjant’s Yad-gar titled “About the fracture, contusion and dislocated joint”
into his work. On the other hand, in the manuscript of Topkap! Revan 1684 of Yadigar, it is seen that instead of the part translated by lbn Sherff,
Surgeon Mehmed’s treatise prepared with various additions to Ibn Sherif’s writings was included. This finding indicates that there may be two different
versions of Ibn Sherif’s Yadigdr. For this reason, it is of great importance to prepare and publish a critical edition by considering the different copies
of the manuscript.
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Giris

Bundan bir slire dnce Osmanli Tibbi Bilimler Literattirii Tarihi adl eserin 1. Cildini incelerken, “Cerrah Mehmed
(IX/XV. asir)” baslikli bélimde, kiinyesi “Osman Ergin, nr. 827/3” olarak bildirilen “Tibba Dair Bir Risale”
dikkatimi cekmisti.*” Bunun iizerine istanbul Bilyiiksehir Belediyesi Atatiirk Kitapligi, Yazma Eserler B&limdi,
Osman Ergin Yazmalari, OE_Yz_K0827 kaydiyla yer alan yazmanin 3. bolimiinde yer alan Cerrah
Muhammed/Mehemmed/Mehmed’in Tiirkce yazmis oldugu makaleye ulasmis (Sekil 1),> ardindan da metni
hem eski Turkge alfabe ile yazmis (Ek-1), hem de transliterasyonunu (Ek-2) hazirlamistim. Cerrah Mehmed’in
kim olabilecegi arastirmalarini yaparken, adi gecen makalenin Nevzat Topal tarafindan “Cerrah Mehmed'’in
tibba dair risalesi” bashgi ile 2019 yilinda yayinlandigini gériince,® biraz da hayal kiriklig1 yasayarak, makale
lizerine olan calismalarima ara vermistim.

Sekil 1. Cerrah Muhammed/Mehemmed/Mehmed’in istanbul Biyiiksehir Belediyesi, Atatiirk Kitapligi, Osman Ergin Yazmalari,
OE_Yz_K0827_03'de bulunan yazmasinin baslangig sayfasi.2

Bu siireg icerisinde ve yukarida adi gecen gelismelerden bagimsiz olarak Ankara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlisi, Tip Tarihi ve Etik Doktora Programinda 6grenimini strdiren ve danismanligini yiriitmekte
oldugum doktora &grencimiz Nuray Giines'in “Seyyid ismail CiircAni’nin Yadgar der Dénis-i Pezeski u
Dar(sinasi Adli Eserinin Tirk Tip Tarihindeki Yeri ve Yadigar-1 ibn Serif” bashkli doktora tezi calismalari
stirmekteydi. Bu calisma sirasinda Seyyid isma‘l Curcani (1042-1137)’'nin Yad-gar der Danis-i Pezeski u
Darasinast adli Farsca eserinin matbu olarak hazirlanmis tenkitli bir metni* Nuray Giines tarafindan Tiirkceye
cevrilmekte ve bu metin ile ibn Serif’in Tiirkge olarak yazdig1 Yadigar'inin transliterasyonu ve sadelestirmesi

* Osmanli Tibbi Bilimler Literatiirii Tarihi’nde eser 15. yiizyila tarihlenmis olup, Cerrah Mehmed’in kim olabilecegi ile ilgili
olarak su agiklama yer almaktadir: “Bu zatin ismi kitapta gegmekle beraber muellif olup olmadigi siiphelidir. Belki de bu
zat Camaluddin Muhammed b. Muhammed al-Aksaray'nin Hall al-Micaz adl kitabinin Manisa, nr 1778’deki niishasini
884/1479'da istinsah eden Cerrah-zade Mehmed ile ayni kisidir.”1:Pr:68-9
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yapilarak matbu olarak yayinlanmis metni>" kullanilarak, her iki eser arasinda karsilastirmalar yapilmakta ve
farkhliklar dipnotlarla gdsterilmekteydi. Nuray Giines’in Seyyid isma‘7l Curcant'nin Yad-gar der Dénis-i Pezeski
u Darisinast adli Farsga eserinin Tiirkce cevirisi ile adi gegen eserin ibn Serifin Yadigar ile yaptig
karsilastirmalar sonucu saptadigi farkliliklari iceren metni okurken ¢ok ilging bir bulgu dikkatimi ¢ekti. Seyyid
isma‘Tl Curcani’nin Yad-gar der Danis-i Pezeski u Darisindsi adli eserinin Besinci Bélimiiniin, Birinci Babinda
yer alan “Kirik, ezik ve eklemin yerinden ¢ikmasi hakkindadir” baslikh bélim daha kisa iken, ibn Serif’in
Yadigar'inda “Besinci Bahs Kemiik Sindugin Bir Uzuv K&6ft Oldugin ve Dahi Bir Uzuv Yerinden Cikdugin Beyan
ider” baslikl béliim ¢ok daha uzun idi ve Cerrah Mehmed'’in tibba dair risalesi neredeyse birebir bir sekilde
ibn Serif’in Yadigar'inin bu bélimiinde yer almaktaydi.

Saptanan bu bulgular bazi mesru sorulari glindeme getirdi.
1. Cerrah Mehmed tibba dair risalesini yazarken ibn Serif'in Yadigar'indan mi yararlanmisti?

2. ibn Serif Yadigar'ini yazarken, Curcan’nin eserinde nispeten kisa olan ilgili bélime, Cerrah
Mehmed’in eserini mi eklemisti?

3. Yada ne olabilir?

Ote yandan Nuray Giines’in tezinin bulgular béliimiinde yer alan karsilastirmalari sonucunda ibn Serif’in
Yadigar'inda bazi béliimlerde ¢ok uzun eklemelerin bulunmasi dikkatimizi ¢ceken bir baska bulgu olmustu.

Bu nedenle konunun ayrintili bir sekilde incelenmesi gindeme geldiginden, oncelikle yukarida yer alan
sorulara yanit bulunmasi amaclanarak bu ¢alisma planlandi.

Gereg ve Yontem

Bu calismada esas olarak Cerrah Mehmed’in tibba dair risalesinin OE_Yz_K0827_03’de bulunan niishasi,?
Seyyid isma‘7l Curcant'nin Yad-gar der Danis-i Pezeski u Dardsindsi adli eserinin matbu bir niishasi,* Seyyid
isma‘7l Curcani’nin Huffey ‘Ala’t adl eserinin matbu bir niishasi®ile adi gecen eserin Ayasofya 3695 numarali
yazma nishasi,” ibn Serifin Yadigar adli eserinin matbu niishasi (Topkapi Revan 1684 niishasinin
sadelestirilmis ve ginimuz diline aktarilmis metni ve metnin transkripsiyonunu icermektedir)®ile adi gegen
eserin MC_Yz_K0300,2 Fazil Ahmet Pasa 989,° Laleli 1651, Laleli 1652,'* Laleli 1653,'* Nuruosmaniye 3617,
Hamidiye 1041, Ali Emiri Tib 356,%> Ali Emiri Tib 359,® Yeni Cami 925, Kadizade Mehmed 353, Cerrahpasa
155" ve Haragcioglu 1121%° nishalari incelenmistir.

Cerrah Mehmed’in tibba dair risalesi ile ibn Serif’'in Yadigar' inin incelenen niishalarindaki konumuz ile ilgili
bolimleri incelenmis ve Fazil Ahmet Pasa 989 niishasinin ilgili bolimanidn transliterasyonu yapilmis (Ek-3);
Seyyid isma‘7l Curcant’nin Yad-gar der Danis-i Pezeski u Darisindsi ve Huffey ‘Ala’Tde yer alan konumuzla ilgili
bolimler Farsgadan Tiirkgeye cevrilmistir (Ek-4 ve Ek-5). Daha sonra lzerinde calisilan bu bolumler
birbirleriyle karsilastiriimis ve elde edilen sonuclar yazinin Bulgular béliminde sunulmus ve Tartisma
bolimiinde degerlendirilmistir.

Bulgular

1. Cerrah Mehmed'’in tibba dair risalesi ile ibn Serif'in Yadigar'inin Topkapi Revan 1684’( (istinsahi
1687) esas alan matbu niishasinin “Besinci Bahs Kemik Sindugin Bir Uzuv Koft Oldugin ve Dahi Bir
Uzuv Yerinden Cikdugin Beyan ider” baslikli bélimi birbirine neredeyse ayni denecek diizeyde
benzemektedir [Karsilastirma igin bkz. Ek 1-2 ve Yéddigdr (2. Bs., istanbul, 2017)]. ibn Serif’in

* Kimin adina ve ne zaman yazildig1 konusunda tip tarihcilerimiz arasinda epey tartisma konusu olan Yadigdr-1 ibn Serif
Prof. Dr. Altintas’in bildirdigine gore yaklasik olarak 1425 yillarinda Timurtas [6. 1404] oglu Umur Bey [6. 1461] adina
yazilmis olup eserin yazari ibn Serif [XV. yy] hakkinda da fazla bir bilgi bulunmamaktadir.>
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Yadigar'inin Hamidiye 1041, Ali Emiri Tib 359, Nuruosmaniye 3617, Cerrahpasa 155, Kadizade
Mehmed 353, Yeni Cami 925 ve Harag¢cioglu 1121 nishalarinin da yukarida adi gegcen bolimleri
Yadigar' in matbu nishasi ile aynidir.

2. ibn Serif’in Yadigar'inin Fazil Ahmed Pasa 989 [niishada R 950/Haziran-Temmuz 1543 ve 957/1550-
51 olarak iki ayri istinsah tarihi yer almaktadir], Ali Emiri Tib 356, Laleli 1651, Laleli 1652 ve Laleli 1653
nlshalarinda adi gecen bolimiin, Yadigar'in Hamidiye 1041, Ali Emiri Tib 359, Nuruosmaniye 3617,
Cerrahpasa 155, Kadizade Mehmed 353, Yeni Cami 925 ve Haragcioglu 1121 nishalari ile matbu
nlshadaki bolimiinden ¢ok daha kisa oldugu gorilmektedir [Karsilastirma icin bkz. Ek 3 ve Yddigdr
(2. Bs., istanbul, 2017)].

3. Seyyid isma‘ll Curcant’nin Yadgar der Danis-i Pezeski u Darisinasi ve Huffey ‘Ala’T deki konumuzla ilgili
bolimlerin birbirleriyle nerdeyse ayni oldugu fark edilmektedir [Karsilastirma icin bkz. Ek 4-5].

4. ibn Serifin Yadigar \min Fazil Ahmed Pasa 989, Ali Emiri Tib 356, Laleli 1651, Laleli 1652 ve Laleli 1653
niishalarinda adi gecen béliim, Seyyid isma‘ll Curcani’nin Yadgar der Danis-i Pezeski u Darisinasr ve
Huffey ‘AlaTdeki ilgili bélimlerle karsilastirildiginda, ibn Serif’in Yadigar'inin ilgili béliminin Yad-
gar'da yer alan bolimiin gevirisi oldugunu séylemek mimkiin goriinmektedir [Karsilagstirma igin bkz.
Ek 3-4-5].

5. Cerrah Mehmed’in tibba dair risalesini hazirlarken temelde, ibn Serif’in Yadigar'indaki ilgili blimden
yararlandigini ve risalesine muhtemelen bir baska kaynaktan/kaynaklardan alintilamis oldugu
bolimi/bolumleri ekledigini séylemek olanakli gorinmektedir [Karsilastirma igin bkz. Ek 1-2-3-4].

Tartigsma
Eldeki bulgular isiginda asagidaki degerlendirmeleri yapmanin miimkin olabilecegi gérilmektedir.

ibn Serif’in Yadigar'inin kopyalarinin iki ayri versiyonu oldugu séylenebilir. Erken tarihli oldugu fark edilen
niishalarda yer alan bélimiin daha kisa ve Yad-gar'in cevirisi olmasi, bu niishalarin ibn Serif’in orijinal
gevirisinden yararlanilarak kopyalandiginin gostergesi olarak yorumlanabilir.

Zaman igerisinde ibn Serif’in Yadigar'i farkli mistensihlerce istinsah edilirken, muhtemelen bir miistensihin
esere eklemeler yapmasiyla ikinci bir versiyonunun ortaya ¢iktigi —bu esnada Cerrah Mehmed'in tibba dair
risalesinin de ilgili bolime eklenerek daha genis bir béliim olusturulmusolabilecegi— ve bu niishadan istinsah
edilen nishalarda da bu bélimin yer aldiginin gorildigiini sdylemek mimkin olabilir.

Ote yandan transliterasyonu yapilarak yayinlanan Yadigar'in matbu niishasinda Topkapi Sarayinda yer alan
Revan 1684 niishasinin kullanildigi ve bu transliterasyon basima hazirlanirken, Yadigar'in diger nishalarinin
da incelendigi bir tenkitli metin (edisyon kritik) olusturulmaksizin dogrudan yayimlanmis oldugu
gorilmektedir.

Yukarida bir bélim baglaminda incelenmis olmasina karsin, boyle bir durumun, bir baska deyisle eserin
cevirisi ile kopyalari ve/veya eserin kopyalari arasindaki farklarin belirlenmedigi metinleri iceren bu ve benzeri
eserler (izerine yapilan arastirmalarin oldukca sikintili durumlara ve sonuclara neden olabilecegini séylemek
¢ok da yanlis olmayacaktir.

Bu nedenle yazma eserler basima hazirlanirken, eserin mutlaka farkli niishalarinin géz 6éniine alinmasi ve
tenkitli bir metnin hazirlanarak yayimlanmasinin biyik 6nem tasidigi ¢ok aciktir. Boylece, eser zaman
icerisinde farkli miustensihler tarafindan istinsah edilirken, bu maustensihler tarafindan esere
eklenmis/cikartilmis olan kisimlar fark edilebilecegi gibi, eger eser bir baska eserden tercime edilmisse,
karsilastirmalar sirasinda, eserin cevirisini yapan vyazarin, ceviriyi yaparken esere eklemis/cikarmis
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oldugu/olabilecegi kisimlarin da farkina varilabilecektir. Sonugta eserin hem cevirisi hem de gevirisinin
kopyalari arasindaki farklarin belirlenmesi mimkin olacak ve bu eserlerden yararlanilarak yapilan
arastirmalar sirasinda ortaya konabilecek yanls yorumlara sebebiyet verilmemis olacaktir.

Sonug

Bu calisma dncelikle ibn Serif’in Yadigar' inin iki farkh versiyonunun olabilecegini ortaya koymaktadir. ibn Serif
eserini hazirlarken, ilgili bélimde Curcantnin Yad-gar' inin besinci bolimiiniin birinci babinda yer alan “Kirik,
ezik ve eklemin yerinden ¢ikmasi hakkindadir” baslkli bolimini gevirerek eserine aldigi gortlmektedir.
Huffey ‘Ala@’r'nin besinci makalesinde yer alan “Kemik kirilmasi, ezilmesi, sikismasi ve eklemlerin yerinden
¢itkmasi hakkinda” baslikli bélimin de Yad-gar'da yer alan boliimle ¢ok biyik benzerlik gosterdigi de fark
edilmektedir. Cerrah Mehmed’in tibba dair risalesini hazirlarken temelde, ibn Serifin Yadigar' inin ilgili
boliminden yararlandigini ve risalesine muhtemelen bir baska kaynaktan/kaynaklardan alintilamis oldugu
boélimii/bolimleri ekledigi sdylenebilir. Ote yandan Topkapi Revan 1684 yazmasini istinsah eden miistensihin
kopyaladigi niishada, ibn Serif’in cevirdigi/yazdigi bélimiin yerinde, ibn Serif’in yazdiklarina Cerrah Mehmed
tarafindan cesitli eklemeler yapilarak hazirlanan risalenin yer almis olabilecegi gorilmektedir. Bu ¢alisma,
yazma eserler basima hazirlanirken, eserin mutlaka farkh niishalarinin géz 6niine alinmasinin ve tenkitli bir
metnin hazirlanarak yayimlanmasinin gerekliliginin 6nemine de isaret etmektedir.
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Ek-1. Cerrah Muhammed/Mehemmed/Mehmed’in istanbul Biiyiiksehir Belediyesi, Atatiirk Kitapligi, Osman
Ergin Yazmalari, OE_Yz_K0827_03’de bulunan yazmasinin yazarlarca gozden gegirilerek hazirlanmis metni.”
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* Metinde kirmizi renkle yazilmis yerler orijinal metinde de kirmizi renkle yazilmistir.
" Orijinal metinde “¢\,>" olarak yazilidir.

tus)y 51" kelimelerinden birisinin fazla oldugu diisiiniilmektedir.

$ Orijinal metinde “ou5L” olarak yazilidir.

** Orijinal metinde “J-»” olarak yazilidir.

 Orijinal metinde “,SI” olarak yazilidir.

¥ Orijinal metinde “4wl” olarak yazihdir.

$ Orijinal metinde “<)l,5” olarak yazilidir.
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* Orijinal metinde “w3=" olarak yazilidir.
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" Orijinal metinde “byss” olarak yazilidir.
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Ek-2. Cerrah Muhammed/Mehemmed/Mehmed’in istanbul Biiyiiksehir Belediyesi, Atatiirk Kitaphgi, Osman
Ergin Yazmalari, OE_Yz_K0827_03’de bulunan yazmasinin yazarlarca hazirlanmis transliterasyonu.”

“IBi’smi’llahi’r-rahmani’r-rahim

2Elhamdu li-veliyyihi ve’s-salavatu ‘ala nebiyyihi Muhammedin ve alihi ve sahbihi ecma‘in amma ba‘dehu 3bu
risdle kemiik sinduginufi ‘uzv kift olduginui “ve ‘uzv yerinden cikduginufi ‘ilacin beyan ve ‘ayan ider
Muhammed >cerrah eydiir ‘ilaci budur ki her gah ki bu cinsden afet Sirise evvel kan alduralar eger kan almaga
mani‘ var-1sa ‘ol yeriifi beraberinden hacamet ideler ta kim kan ®bir gayri tarafa cekile ve hukne ideler ta ki
icini yumusada °ve irik suyin iclireler ve bir dirhem ravend-i ¢ini dégeler °ve bir miskal mikdar cullab ile
icireler nafi‘ ola insa Allah tencibar bu babda nafi‘diir encibari dégeler kaynadub *siizeler ya sukker ve
yahad bal katalar andan sofira iciireler *derhal fa’ide viriib bitiire bir iki ¢ kerre icticek *tamam f3’ide ide
ve bu babda ya‘'ni et Gzilmek babinda ®ve kemik sinmakda ve kift olmakda dismekden *olsun gayridan
olsun tamam fa’ide ide *’gidasi arpa ciillabi ola ve yahad 1sfanah asi ola ve ya'®hid ve mas asi ola megas-i
‘raki didikleri ak giil *°bu babda bi-nazirdir ani dégeler ve eleyeler biraz bal-ila [32a] *karisdurub bir kac sabah
yeyeler biraz un bulamacina 2karisdurub ol yaranufi agzina yaki ideler gerek 3et tiziilmis olsun gerek kemuik
uvanmis olsun %iki giinde sihhat vire miicerrebdiir nev'-i aher su kenarinda képirtgen >didikleri ot ki karga
sabani dirler yapragin ol ®sinan kemiik tizerine sara koyalar kemugi yerine kodukdan “sofira lic glinde bitiire
ve eger zikr olunan otufi kokiini dégedler bal-ila karisduralar kemiigi uvalanmis kisiye yedi°reler iki ti¢ ginde
bitiire Cidde defiizinde bir canvercik *olur balik gibidiir ol baligi defiiz icinde fata ile avlarlar *adi ciimmelediir
zarfa koyalar derhal kara su olur mirekkeb sekilli *?yaramaz agir rayihalidur amma bir mikdar balik kohusina
befizer kitablar'3*da afia ma’i’l-cemme dirler ‘acayibdendiir bir kisiniifi ayagi uvansa **ol ma’i’l-cemmeden iki
cekirdek mikdari icse 13hz-1 vahidede ol kemiik bite miicerrebdiir tekrar ve tekrar tecribe olunmusdur éve
kicik bir tavugun kemdigini siyiralar yine koyub sararlar Yol tavuguii agzina iki katre ma’i’l-cemme koyalar
tavug yere 8saluvireler sag ve salim olub segirde tekrar tecribe o’lunmusdur Cidde’de ve Hindastan’da
meshardur ve bir garibe [32b] *nesne dahi ki kuzgun yavrusinufi ayagin uvadalar ve yuvasinda koyub gide
irtesi giine varalar yuvada bir kara tas 3bulalar ol kuzgun yavrusinufi ayagi bitmis ola Tafiri te‘ala *kudretiyle
ol tasi alalar saklayalar her kemiik-ki kemige sinsa ol *tasi baglayalar ve yahad ol uvanan kemiigiifi yaninda
koyalar ®lic glin mikdari bile tura tasi gidereler ol kemik ’bitmis ola bi-izni-llahi te‘ala ve bir garib hikmet bir
durli 8dahi sinmis kemuigi bitiiriir séyle ki mesela bir kimesnenif bir ‘uzvi sinsa ve yahad ciiriise ve yahad
egri bitse ®artst ma’ kaynadub dic giin icmek ile Tafiri fermaniyla ol egri biten kemiik sevkle yine togri bite
mucerrebdir gol icinde batakluca sul yerde biter Turkice élme didikleri otdur 3¢cam perri gibi yapraklar
olur at ani sever ata virirler *adem boyunca uzanur ici kovuk olur budaklari olmaz *kargu seklinde uzanur
koki saclu olur bi-aynihi cetiik ot °kéki gibi biter likin renginde befizemez sezab rengi koyi yasil Yolur ve
bunufi rengi acuk fustuki rengde olur ve rayiha'®da befizemez ve hey’etde befizer seker-reng ak olur ba‘z
kisiler Bsarilik oti dirler yerekana ururlar gayet mifid olur [33a] lyapragi irirek olur sezab gibi yumusak olmaz
ve bu ot %iki nev'dir biri oldur ki zikr olundi birisi dahi bayirlarda 3yumusak yirlerde biter ol dahi bi-‘aynihi
yaprakda ve cicekde bufia befizer *likin yaprag biraz kiiciirek olur kuri yerde biter kéki evvel’kinifi kdkine
benzer bi-‘aynihi rengde acuk saru olur evvelkiniifi ®kéki cetiik oti resminde biter heman sacak olur sacakdan
7gayri kokinifi uzanmasi ve budagi olmaz bu kuru yerde 8biten uzun sacaklu olur ve sacagl arasinda sirca
barmak °kadari egri buigri uzanur saruluk iciin kaynadub iciiriib on iki yillik yerekani giderir bufia ma’-i
miran-1 rami dirler sacagini giderirler ve koékini bicagila soyarlar ma’-i miran *?olur isti‘mal-i tohmlari
raziyane tohmindan kicurek olur hilal **tohm sekilliice olur eger mi‘deye agriirisicek olursa **sikenciibini sade
vireler ba‘dehu kehruba-y-ila ve bussedle her birinden *bucuk miskal ola ve elmay alalar ve giillab-ila
bistireler elli dirhem ®bu giillab-ila bismis elmadan ve on dirhem kizil giil ve bes dirhem Ymastaki ve bes
dirhem siinbiil ve bir dirhem serv kozalagi ve bir dirhem ®sabr bunlari dakk-1 sahk itdiikden sofira eleyeler
sifiirliice yaprak suyi Yile karusdurub mi‘de lizerine yaki idiib baglayalar ve eger agri [33b] Icigere irise kizil
gil ve ravend-i cini alalar her birinden onar dirhem 2ve yunmus liik ve tabasir her birinden beser dirhem

* Metinde kirmizi renkle yazilmis yerler orijinal metinde de kirmizi renkle yazilmistir.
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dogeler 3sikenciibin-i sade ile ak sandal ve kizil sandal ve kizil gil “ve benefse kuri ola her birinden beser
dirhem ve arba uni ¢ >dirhem ve za‘feran bir dirhem ve kafari bucuk dirhem giillab-ila ve giil ®yagiyla
karisduralar ciger iistine yaku ideler ve eger hararet “az ola kizil giil bes dirhem alalar mastaki ve dar-i cini ve
stinbili 8her birinden ikiser dirhem ve mersin yapragi tic dirhem Iadin °iki dirhem ve yasemin yagi icinde ladeni
ezeler edviye®leri karisdururalar yaki ideler tamam fa’ide ide amma kemiik 'uvanmasi ve bir endam yerinden
ctkmagufi ‘ilaci budur ki ?kemiigi yerine koyub eyl uzlug-ila sarmakdur ve c¢ikug Buzlug-ila yerine
getirmekdur ta kim ziyade agri hasil **olmaya nev'-i aher ve bir ‘uzv kaft olsa giil yagini diirteler >séyle kim
cerb ile Ui¢ giin baglayalar afiulcacuk ti¢ °giin c6zmeyeler duralar ii¢ glinden sofira cdzeler yine yagsiz Ykuri
bez ile saralar ta issi olmaya ve sismeye ve yaku ideler amm3a sarmasuk otindan yaki ideler ve yas mersin
Bsuyindan birez 1sladalar ve ol yeriin lizerine [34a] koyub baglayalar ve bezi iki ii¢ kerre degiisdiireler eger
kaft Zsifir Gzerinde vaki‘ olsa yakuyi nergis yagiyla ve sisen 3yagiyla ideler ol sarab ile ter ideler yagla
karisduralar *ve durak oti yagi veya papadya yagi ve sezab yagi *bunlardan issi tamzuralar amma sinmak iciin
olan otlari ®bu nev‘den diizeler megasi ‘iraki mas-1 mukasser her birinden onar “dirhem ve sabr ve mirr-i safi
ve ak hatmi ve akakiya her birinden ®beser dirhem ve gili Erment yigirmi dirhem bunlari dégeler yumurta
%agiyla karisduralar encibar yakusi dahi inayet ider yumurta °agiyla yaku ideler ve hem kaynadub tatlu katub
icireler 1t3 ki nafi ola ve eger issirek nesne olursa merzengus gibi *2ve anduz gibi ve serv kozalagin Bve iklil
dahi dégeler ve ol otlar ile karisduralar yaku ideler bi-‘avni-*llahi sifa bula ¥Allahu a‘lem [bi’s-savab]
[34b]"”?
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Ek-3 ibn Serif'in Yadigar' inin Fazil Ahmet Pasa 989 niishasindaki “besinci bahs kemiik sinmakdadur beyan
ider ve bir ‘uzv kaft oldugin beyan ider ve dahi bir ‘uzuv yirinden ¢ikdugin beyan ider” baslikl bélimiinin
yazarlarca hazirlanmis transliterasyonu.”

“I1Besinci bahs kemiik 2)sinmakdadur beyan ider ve bir ‘uzv kaft oldugin beyan ider ve dahi bir ‘uzuv yirinden
cikdugin beyan ider ‘ilac her gah ki bu cinsden [237a] 'afet irise derhal eger mani‘ olmayacak olursa kan
alduralar ve eger mani‘ 2olacak olursa beraberinden ol yiriifi hacamet ideler ta kim kan bir gayri 3tarafa cekile
ve hukne-y-ile icini yumusadalar veya eriik suyin igiireler i¢i “yumusana ve rivend-i ¢int dégeler bir direm veya
bir miskal kadari ciillab-ila vireler ice nafi‘ ola ve encibar bu babda gayet nafi‘dir encibari dégeler kaynadalar
bsiizeler seker katalar ya bal katalar iciireler derhal bitiiriib fayide ide ya bir “kez veya iki kez veya iic kez
icmekde hos ola zahmeti gide séyle-kim 8bu babda ya‘ni tiziilmekde ve kemiik uvanmakda ve kift olmakda
gerekse dii’smekden olsun gerekse darbdan olsun elbetde fayide ider ve keramet *vardur ‘acayibdiir gidasi
cevav veya Isfindh veya mas asin vireler *'badem yagi-y-la bismis ola eger ma‘deye agri irse sikencubin sade
2yireler kehruba-y-ila bused-ile her birinden bucuk miskal ola ve alalar alma’iicini 3aridalar esekin gidereler
giillab-1la bistireler elli direm bu giillab-ila bismis almadan [237b] ve on direm kizil giil ve bis direm mastaki
ve bis direm akakiya ve bis direm 2mersin yapragi ve bis direm siinbiil ve bir direm servi kozagi ve bir direm
za‘feran 3ve bir direm sabr bunlari dogeler eleyeler sifirlii yaprak suyi-y-la karisduralar *ma‘de iizerine yaku
idib baglayalar ve eger agrisi cigere irisecek olursa >alalar kizil baye ve rivend-i ¢int her birinden on direm
yunmis gil tabasir ®her birinden bis direm dogeler eleyeler serbet iki direm sikencubin sade-y-ile 7ve dahi ak
sandal ve kizil giil ve kuru benefse her birinden bis direm arpa 2on tic direm za‘feran bir direm kafar bucuk
direm gullab-ila ve giil yagi-y-la karisdu®ralar ciger tzerine yaku ideler ve eger az olursa kizil gl bis direm
mastaki siinbil dar-¢ini her birinden iki direm mersin yapragi lic direm ladén iki direm ladeni yasemin
yaginda ezeler edviyyeleri karisduralar amma kemiik **uvanigini ve bir endam yirinden ¢ikmak ‘ilac kemiigi
yirine koyub eyii uzlu'3gila sarmakdur ve ¢ikmisa uzlugila cekiib yirine komakdur ta kim ziyade agri [238a]
'hasil olmaya ve bir ‘uzv kaft olsa giil yagin dirteler séyle kim cerb 2ola yag-ila tic giin baglayalar afillug-ila
tura ¢dzmeyeler lic giinden 3sofira ¢6zeler gine yagsuz biz-ile kurula saralar ta issi olmaya ve sismeye *ve yaku
ideler mas unindan veya mersin suyindan bizi yas ideler >ve ol yire koyalar baglayalar kati muhkem
baglamayalar ve bizi iki Gic kerret degsiireler Sve eger kift sifiir (izerine vaki‘ olsa yaku nerges yagi-y-la ve
stsen ’yagl-y-la ideler evvel sarab-ila ter ideler andan yag-ila karisduralar ve turag ®oti yagi ve babadiya yagi
karsu bunlardan issi idiib tamzuralar amma sinuk °otlarin bu nev‘den diizeler migas-i ‘iraki ve mas-i" mukasser
her birinden °on direm cirm-i safi ve ak hatmi ve akakiya her birinden bis direm !gil-i Ermeni yigirmi dirhem
dégeler yumurda agi-y-la karisduralar yaku ideler encibar *2yakusi dahi gayet hem yaku ideler hem yumurda
agi-y-la hem kaynadub tatlu 3katub iciireler nafi‘ ola ve eger issirek nesne gerek olursa merzengis [238b] 've
iklili’l-melik ve anzerGt ve servi yapragl dogeler eleyeler ve ol otlar-ila 2karisduralar yaku ideler ve eger
baglamakdan agri peyda olursa bagi ¢ézeler 3koyalar difilene ve naziklik-ile gine baglayalar ta kim rahat olub
incinmeye [239a]”°

* Metinde kirmizi renkle yazilmis yerler orijinal metinde de kirmizi renkle yazilmistir. Kelimelerin okunusunda
mistensihin harekelemesine bagl kalinmistir.
* Orijinal metinde “ma” olarak yazilidir.
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Ek-4. Seyyid isma‘7l Curcanv’nin Yad-gar der Danis-i Pezeski u Darisindsi adli eserinin Mehdi Muhakkik
tarafindan hazirlanmis olan matbu metninde “Besinci Bahs Siis ve Zehir ilaglari Hakkindadir. Bu bélim 3
babdir. Birinci Bab: Kirik, ezik ve eklemin yerinden ¢ikmasi hakkindadir” bashkli béliminin Fars¢a metni ve
Tirkge gevirisi.
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“Besinci Bahg Siis ve zehir ilaglari hakkindadir. Bu boliim 3 babdir.
Birinci Bab: Kirik, ezik ve eklemin yerinden ¢ikmasi hakkindadir.

Her ne zaman boyle bir afet meydana gelirse hemen kan alinmalidir ve o yere hacamat kupasi koymak ve kani
diger tarafa ¢cekmek, tabiati lavmanla veya meyve suyu, metr(ditQs ve iki dang ceviz vererek yumusatmak
gerekir veya yarim dirhem Cin ravendini gl suyunda eritip vermelidir. Gida [olarak] keskab ve kabuksuz mas
fasulyesi ve 1spanak badem yagi ile [versinler]. Eger agri mideye ulasirsa sade sirkengubin serbeti ile birlikte
yarimsar miskal kehribar ve mercan versinler. ElImayi alip icini temizlesinler ve giil suyunda pisirsinler 50
dirhem, kirmizi giil 10 dirhem, mastika ve akasya ve mersin agaci yapragi ve simbul her birinden bes dirhem,
yesil/yas ceviz ve safran ve sabir her birinden bir dirhem sinirli ot suyuyla karistirsinlar ve mide izerine
koysunlar. Eger agri cigere ulasirsa Arapca “fuvve” denen kizilkok ve Cin ravendinden onar dirhem, yikanmis
kil ve Hint kamisi her birinden bes dirhem alsinlar, dévstinler ve pisirsinler. Serbeti iki dirhem sade sirkengubin
ile [versinler]. Beyaz sandal, kirmizi giil ve kuru menekse her birinden bes dirhem, arpa unu Ug¢ dirhem, safran
bir dirhem, yarim dirhem dang kafur alsinlar, gil suyu ve giil yagi ile karistirsinlar, cigerin tzerine koysunlar
ve baglasinlar. Eger cerahat az olursa kirmizi giil bes dirhem, mastika, siimblil ve targin her birinden iki dirhem,
mersin agaci yapragi ¢ dirhem, ladin iki dirhem alsinlar, ladini sebboy yaginda eritsinler ve ilaglari onunla
karistirip stirsiinler.

Kemik kirigi ve bir organin yerinden ¢ikmasina gelince, onun tedavisi tekrar yerine gelecek sekilde cekmek ve
diizeltmektir. Fakat cekme agri ortaya ¢cikmamasi icin nazikce yapilmalidir. incinmis bir uzvu giil yag ile
yaglasinlar ve mersin agaci yapragini déviip eleyip onun {izerine yaysinlar ve baglasinlar. Ug giin agmasinlar.

Isinmasi ve sismemesi icin kuru bezle baglamalidir. Mas unundan ve yas mersin agaci unundan yaki yapsinlar,
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bezi onunla islatsinlar, sogutsunlar ve baglasinlar, siki baglamak gerekir. Bezi l¢ dort defadan fazla
dolamamalidir. Eger hasar sinir Gzerinde olmussa yakiya nergis yagi ve zambak yagini karistirsinlar ve dereotu
yagini isitip slirekli (izerine damlatsinlar. Papatya yag ve sedef otu yagi ile yapip kirik ilaglarini bu sekilde
yapsinlar. Mukl ve kabuksuz mas her birinden 10 dirhem, sabir ve mirrisafi ve hatmi ve yarpuz ve akasya
her birinden 5 dirhem, Ermeni kili 20 dirhem alsinlar, déviip eleyip yumurta beyazi ile karistirsinlar ve
kullansinlar. Eger daha sicak seyler gerekirse mercankdsk ve kocboynuzu ve andiz otu ve servi yapragini o
ilaclarla karistirsinlar. Eger baglamaktan agrn ortaya c¢ikarsa acsinlar, rahatlatsinlar ve tekrar
baglasinlar.”4pp:197-9
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Ek-5. Seyyid isma‘ll Curcant’nin Huffey ‘AlaT adli eserinin Mahmoud Najm Abadi ve Dr. Ali Akbar Velayati
tarafindan hazirlanmis olan matbu metni ile Ayasofya 3695 niishasindaki “Kemik kirilmasi, ezilmesi, sikismasi
ve eklemlerin yerinden ¢ikmasi hakkindadir” baslikli bolim{iiniin Farsca metni ve Tirkge cevirisi.
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“Besinci Makale: Kemik kirilmasi, ezilmesi, sikismasi ve eklemlerin yerinden gikmasi tedavisi hakkindadir.

Her ne zaman boyle bir afet meydana gelirse eger mani yoksa hemen kan aldirsinlar, eger mani varsa hacamat
kupasini tekabiil eden yere koysunlar ve kani diger tarafa ¢eksinler ve tabiati lavman ile veya meyve suyu ile
yumusatsinlar. Metr(ditQs versinler veya Cin ravendini giil suyunda eritsinler [versinler]. Gida [olarak] keskab,
Ispanak ve kabuksuz mas fasulyesini badem yagi ile [versinler]. Eger agri mideye ulasirsa sade sirkengubin ile
birlikte her birinden yarimsar miskal kehribar ve mercan versinler. Temizlenmis elma alsinlar gililsuyunda
pisirsinler 50 dirhem, kirmizi gil 10 dirhem, mastika ve akasya, mersin agaci yapragi ve simbdl her birinden
bes dirhem, servi kozalagi, safran ve sabir her birinden bir dirhem, sinirli ot suyu ile karistirsinlar ve midenin
tizerine" koysunlar ve baglasinlar. Eger agri cigere* ulasmis olursa Cin ravendi 10 dirhem, kizilkék on dirhem,
yikanmis lak® ve Hint kamisi her birinden bes dirhem alsinlar, dévsiinler ve pisirsinler, serbeti bir dirhemdir
sirkengubin ile [versinler]. Beyaz sandal, kirmizi giil, kuru menekse her birinden bes dirhem, arpa unu (¢
dirhem, safran bir dirhem, kafur yarim dirhem alsinlar, gilsuyu ve gl yagi ile karistirsinlar ve cigerin lizerine
koysunlar. Eger hararet azalirsa, kirmizi giil bes dirhem, mastika, simbdil, tar¢in her birinden iki dirhem,

* Alti cizili olan bu béliim Ayasofya 3695 niishasinda bulunmamaktadir.
¥ Matbu metinde “midenin (izerine” ibaresi yer almamakta, Ayasofya 3695 niishasinda bulunmaktadir.
* Matbu metinde “cigere” ibaresi yer almamakta, Ayasofya 3695 niishasinda bulunmaktadir.
$ Ayasofya 3695 niishasinda “yikanmis lak yerine” “yikanmis kil” ibaresi yer almaktadir.
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mersin agacl yapragl Ug dirhem, ladin iki dirhem alsinlar, sebboy yagi ile veya yasemin yagi ile eritsinler ve
ilaclari onunla karistirsinlar, kullansinlar/ve cigerin {izerine koysunlar” Su sekilde bir zimad yapsinlar, eger bir
uzuv_incinmis olursa; huzaz, mir ve safran her birinden iki miskal, Ermeni kili Gic miskal, kabuksuz mas 20
miskal alsinlar, hepsini iyice dévsiinler ve pisirsinler. Bundan 10 miskal alsinlar ve servi yapragl suyuyla
karistirsinlar ve zimad yapsinlar ve izerine kuru olmasi icin eski ylin parcasi baglasinlar, fayda verir. Allah
bilir."

Kirik ve eklemlerin yerinden ¢ikmasi
Tedavisi

Tekrar yerine gelecek sekilde cekmek, diizeltmek ve baglamaktir fakat cok aci vermeyecek sekilde nazikce
cekmelidir. incinmis uzuvlari giil yagi yaglasinlar ve mersin agaci yapragini déviip eleyip onun iizerine sersinler
ve baglasinlar, lg¢ glin boyunca agmasinlar. Eger hasar sinirde meydana gelmisse zimadi nergis yagl veya
yasemin yagi veya zambak yagi ile karistirsinlar. Once sarapla islatsinlar sonra zambak yagiyla karistirsinlar.
Isitilmis dereotu yagini, papatya yagi ve sedef otu yagini slirekli Gzerine damlatsinlar. Kirik ilaglarini bu sekilde
yapsinlar.

ilacin yapilisi

Megas, kabuksuz mas her birinden 10 dirhem, sabir, mir, beyaz hatmi, akasya her birinden bes dirhem,
Ermeni kili 20 dirhem alsinlar, hepsini dovip eleyip yumurta beyaziyla karistirsinlar ve kullansinlar. Eger sicak
bir seye hacet olursa mercankdsk, ko¢c boynuzu, andiz otu ve servi yapragi eklesinler. Eger baglamaktan agri
ortaya ¢ikarsa agsinlar, rahatlatsinlar ve tekrar nazikge baglasinlar.”®Pp:280-L7,f:183v-185v

* Ayasofya 3695 niishasinda “kullansinlar” kelimesi yerine “ve cigerin izerine koysunlar” ibaresi yer almaktadir.
" Alti cizili olan bu béliim Ayasofya 3695 niishasinda bulunmamaktadir.
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6z
Amag: Osmanli Devleti XIX. Yiizyil'da ¢ok uluslu yapisini kaybetmeye baslamis, sinirlari giderek daralmisti. Bu durum Osmanli ve
Tirkiye Cumhuriyet'inde devletin bekasi ve saglam temeller Uzerine ingasi adina ¢ocuk saghg ve bakimi adina eylemlerde

bulunulmasina sebep olmustur. Calismanin amaci bu iki dénem arasinda ¢ocuk yetistirme politikalarini irdeleyerek devletlerin
gelisimine ve ilerlemesine katkisini ortaya koymaktir.

Yontem: Calismada, 1860-1940 arasi Osmanl ve Tiirkiye Cumhuriyeti’nde ¢ocuk bakimi ile ilgili Servet-i Flinun, Tanin, Aksam,
Cumhuriyet gibi gazeteler ile Basbakanlik Osmanh ve Cumhuriyet Arsivlerine ait belgeler, 6 Ocak ve 28 Haziran tarihleri arasinda
yazarlar tarafindan Osmanl alfabesinden glinimiiz Tirkgesine gevrilerek galismaya dahil edilmistir. Makale, kitap gibi ikinci el
kaynaklarda arastirma siirecinde kullaniimistir.

Bulgular: Osmanli ve Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti donemlerinde nifusu artirmak ve saglikli nesiller olusturmak adina ¢alismalar
yapilmistir. Calismalar, gelecek nesillere etki ederek Tiirk toplumunun gocuk yetistirme bilgisini artirmistir. Saglkh toplum yetistirme
adina yapilan galismalar, daha saglikli nesillerin temelinin atilmasini saglarken beraberinde niifus da artmistir.

Sonug: Osmanl Devleti’nin gocuk yetistirme politikalari Osmanl tebaasinda yer alan Misliman ve gayrimislimlere uygulanmistir.
Yetim ve kimsesiz ¢ocuklar adina islahhaneler agilmis Himaye-i Etfal cemiyeti ¢cercevesinde gercgeklestirilen faaliyetlerle gelecek
nesillerin saglikh olmasina ehemmiyet verilmistir. Tirkiye Cumhuriyeti Devleti de Himaye-i Etfal cemiyetine ylkledigi gorev ve
sorumluklarla birlikte cemiyetin temellerini saglamlastirmak adina fetvalar yayinlatmis ve birgok bagisin bu cemiyete intikal etmesini
saglamistir. Calismalar, toplumda dil, din, irk ayrimi yapilmadan uygulanmistir. Cocuklar gelecegin buyikleridir. Ginlimizde anne
sagligi, bebek ve gocuk sagligina verilen 6nem bilinmektedir. Gegmis 6rnek alinarak cocugun bedensel ve zihinsel gelisimine ydnelik
¢alismalar yapilmali ailelere yonelik bilim ve teknolojideki gelismeler dogrultusunda egitimler verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk Saghgi, Himaye-i Etfal, Glrbiz Cocuk, Irzahane-Siid Damlasi, Saglik Politikalari
ABSTRACT

Objective: Ottoman Empire XIX. In the 19th century, it began to lose its multinational structure, and its borders gradually narrowed.
This situation led to actions in the name of child health and care in the name of the survival of the state and its building on solid
foundations in the Ottoman and Turkish Republics. The aim of the study is to examine the child-rearing policies between these two
periods and to reveal the contribution to the development and progress of the states.

Methods: In the study, newspapers such as Servet-i Fiinun, Tanin, Aksam, Cumhuriyet, about child care in the Ottoman and Turkish
Republic between 1860-1940 and documents belonging to the Prime Ministry Ottoman and Republican Archives were translated
from the Ottoman alphabet to today's Turkish by the authors between January 6 and June 28. translated and included in the study.
Second-hand sources such as articles, books were used in the research process.

Results: During the Ottoman and Turkish Republic periods, studies were carried out to increase the population and create healthy
generations. Studies have increased the knowledge of child-rearing of Turkish society by influencing future generations. While the
efforts to raise a healthy society provide the foundation of healthier generations, the population has also increased.

Conclusion: The child-rearing policies of the Ottoman Empire were applied to Muslims and non-Muslims who were Ottoman citizens.
With the activities carried out within the framework of the Himaye-i Etfal society, correctional institutions were opened in the name
of orphans and orphans. The State of the Republic of Turkey, together with the duties and responsibilities it assigned to the Himaye-
i Etfal society, had fatwas issued in order to strengthen the foundations of the society and ensured that many donations were
transferred to this society. The studies were carried out in the society without discrimination of language, religion and race. Children
are the adults of the future. Today, the importance given to maternal health, infant and child health is known. Taking the past as an
example, studies should be carried out for the physical and mental development of the child, and education should be given to
families in line with the developments in science and technology.
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Giris

Cocuklar bir toplumun olusturulmasinda biyiik 6neme sahiptir. Cocuklarin daha anne karnindan itibaren
dogru takibi, gebelikte annenin takibi, yeni dogan cocuklarda bebeklerin saglikl bir sekilde beslenmesi,
blyttilmesi, talim-terbiye ve islahlari, toplumlar icin iyi birer birey halinde hayata devam etmeleri igin
olanaklarin saglanmasi devletlerin gelecek planlarini yapmasinda biyik 6énem tasimaktadir. Sagliksiz,
celimsiz, bazen dogum sirasinda bazen daha dogumdan birkac¢ hafta ya da ay sonrasinda vefatlar tlkelerin
gelecek planlamasini yapamamasina sebebiyet vermektedir.!

Osmanli Devleti On dokuzuncu yiizyila gelindiginde ¢ok uluslu yapisini yavas yavas kaybetmis, sinirlari giderek
daralmisti. Yaptigi savaslar, toprak kaybinin yaninda agir insan kaybi yasamasina da sebep olmustu. Toprak
kayiplari sebebiyle Anadolu topraklarina gé¢ eden nifusun cesitli bulasici hastaliklara sahip olmasi ve bunu
gerek goc gerek savaslar yoluyla Anadolu topraklarina yaymasindan kaynakli Anadolu cografyasi insani bu
donemde giin gectikce azalmaktaydi. Annenin gebelik sirasinda beslenememesi veyahut diinyaya gelen
cocuklarin olumsuz sartlar ylziinden bakimlarinin saglanamamasindan dolayi kisa siirede vefat etmeleri,
devleti, sihhiye teskilatini ve dénemin hekimlerini cocuk bakimina yénelik calismalar yapmaya yéneltmistir.2

Cocuk bakimi ile ilgili ilk kapsamli calisma 1863 yilinda Nis Islahhaneleri’nin agilmasi ile baslamis, 1864’de
Ruscuk ve Kostence, 1867'de ise Kastamonu, Bursa, iskodra, Sofya, Sivas, Edirne, izmir, Halep, Bosna,
Erzurum, Diyarbekir, Konya ve Selanik’te fakir cocuklara bakim saglamak adina islahhaneler acilmistir.? Ayrica
Devlet, ¢ocuk egitimine de biiyiik 6nem vererek ilkenin cesitli yerlerinde okullar agmistir. Ornegin
Darussafaka adi verilen sivil parasiz okul, bunlardan biridir. Burada egitim alan 6grenciler, devlet kadrolarinda
gorevlendirilmistir. Darilaceze ise kimsesiz-yetim ¢ocuklara bakim saglamak ve geng-engelli ve kimsesizleri
yetistirmek adina calismalarda bulunmus bir kurumdur. 1914 yilinda Dariileytam adi verilen yetimler yurdu
kurulmus, dzellikle savas yetimleri icin calismalarda bulunmustur.?

1917 yilina gelindiginde 6nce Trablusgarp-Balkan savaslari, ardindan Birinci Diinya Savasi sonunda savaslarda
ailelerini kaybeden kimsesiz gocuklarin korunmasi amaciyla Himaye-i Etfal Cemiyeti istanbul’da kurulmus, asil
vazifesini ise Ankara hikimeti blinyesinde Haziran 1921'de gostermeye baslamistir. Cemiyetin yukarida
belirtilen gorevleri disinda sokaga terkedilmis yeni dogan ¢ocuklar igin siit emzirme merkezleri agmak, kiz
cocuklarina el ve ev isi dgretecek yerler tesis edilmesini saglamak gibi gérevleri bulunmaktaydi.*Anne siitii ve
st mevzusu ¢ocuk bakimi icin oldukca 6nemli olup, sitlin kalitesi, sltle beslemenin 6nemi, bebekler nasil
emzirilir konulari dnemli tedbirler alinarak diizenlenen konular icerisinde olmustur.®

Yeni kurulan Tirkiye Cumbhuriyeti Devleti’'nin bekasi ve saglam temeller Uzerine insasi adina Osmanli
Devleti’'nden aldigi mirasla hem gocuk bakimi adina eylemlerde bulunmus hem de evlenme ve ¢ocuk sahibi
olmayi tesvik ederek kalici saglik politikalari olusturmaya calismistir. Konuyla ilgili cocuk kirsileri agilmis,
bulasici hastaliklarla micadele, cocuk yapmanin tesvik edilmesi, distirmenin engellenmesi ¢alismalari ile
birlikte nemli hekimlerinin beyanatlari ve toplanan Turk Milli Tip Kongreleri de 6nemli islere imza atmigtir.®

Tirkiye Cumbhuriyeti Devleti kuruldugunda Osmanli Devleti'nin bircok kurum ve kurulusunda kokli
degisiklikler yapilirken bazi uygulamalari ve planlari da devam ettirmistir. Saglikli nesil yetistirme politikasi da
yeni kurulan devletin Osmanli Devleti’'nden aldig mirastir. Bu miras, her ne kadar farklliklar arz etse de
temelde saglikh bir nesil yaratmaya ve nifus artirmaya yoneliktir. Calismada amag; her iki donemi
karsilastirmali olarak ele almak, 6te iki devletin ¢ocuk yetistirme politikalarini tarihsel slireg icinde vermektir.
Tarihi bilgiler, glinim{izi daha iyi anlamamizi ve gelecege daha planh hazirlanmamizi saglamaktadir. Mustafa
Kemal Atatlrk’Gn dedigi gibi “Tarihini bilmeyen bir millet, yok olmaya mahkimdur.” 1860-1940 yillari
arasinda Osmanli Devleti ve Turkiye Cumhuriyeti Devleti’nde ¢ocuk yetistirilmesine verilen 6nem, 21. Ylzyilin
sartlarina uyumlu gelistirilmeli ve uygulanmalidir.
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Gereg ve Yontem

Calismada, tiim diinyada yaygin oldugu gibi Osmanli’nin son donemlerinde de cocuk bakimina verilen 6nem,
yapilan calismalar ile erken Cumhuriyet doneminde yeni olusturulmak istenen nifusun niteligi ile ilgili
cahismalar dogrultusunda gelistirilen ¢cocuk politikalari incelenmistir. Bu iki ayri devletin ve politikalarinin
secilmesindeki amacg tarihin neden-sonuc 6rlintlsi ile ilerlemesidir. Yeni kurulan Tirk Devleti’'nin ¢ocuk
politikalarini anlayabilmenin yolu mirasi tizerine kuruldugu bir 6nceki devletin ¢ocuk yetistirme politikalarini
bilmeyi gerektirir.

Yeni Turk Devleti’nin gelecegini olusturmada biyik ehemmiyete sahip ¢cocuklarinin yetismesinde ve devletin
cocuk politikasini ve bu dogrultuda ¢ocuk sagligina yonelik calismalarinin incelendigi bu calismada Osmanli
Devleti'nin son donemleri ve Erken Cumhuriyet Dénemi olarak adlandirilan Mustafa Kemal Atatirk’dn
yasadigl doneme iliskin donemin streli yayinlari temel alinarak gazete ve mecmualar taranmistir. Bu
taramalar, ¢ocuk-gocuk bakimi ve talim-terbiyesi ve himayesi ile saghgi ¢ercevesinde, glirbliz gocuk, ¢cocuk
bakim ve sagligina iliskin temel anahtar kelimeler dikkate alinarak yapilmistir.

Dénemin énemli siireli yayinlarindan Servet-i Fiinun, ikdam-Tanin gazetelerinin Ge¢ Osmanli Dénemi sayilari
ve Darilfinun Tip Mecmuasi, Aksam, Milliyet, Servet-i Finun, Cumhuriyet ve Vakit gibi erken Cumhuriyet
doneminde yogun etkinlik gosteren gazeteler dikkate alinmistir. Osmanli Devrine ait gazetelere
kiitiphanelerin Mikrofilm Odalari ve gazetelerin kendi arsivlerinden ulasiimistir. Basbakanlk Osmanl ve
Cumbhuriyet Arsivi ile TBMM Arsivinin ¢alismanin konusunu olusturan dénemleri incelenmistir. Belgeler tasnif
edildikten sonra ilgili bulunan belgeler tahlil ve tenkid slreclerinin ardindan metin icerisinde kullaniimistir.
1928 yilina kadar ilkemizde gecerli yazi dili olan Osmanli Tirkgesi ile yazilmis belge ve gazetelerin gevirisi
yapildiktan sonra g¢alismada kullanilmistir. Tim arsiv belgelerinin tarama-tasnif-tahlil ve tenkid siirecleri 6 ila
8 aylik bir calisma ile gerceklestirilmistir.

Bulgular
Osmanli Devleti’nin Son Dénemlerinde Cocuk Yetistirme ve Saghgi Politikalari

Osmanli Devleti siyasi ve askeri yapisiyla dikkat ceken bir devlettir. Bu dogrultuda devlet, ntifusunu korumali
ve gelecek insasinda ihtiya¢ duydugu halkini ve Ozellikle de geng¢ ve gocuk nifusu ileriye tagimaliydi.
Devletlerin gelecegi yeni nesillere baglidir. Bu bilingle salgin hastaliklarla yogun micadele veren Osmanli
Devleti, cocuklarin asilanmasini titizlikle takip etmis mahalle ve mekteplerde dolasarak ¢ocuklara asi icra
etmek Uzere asi memurlar bulundurmustur. Memurlar her ¢ ayda bir istatistik cetveli gondererek kag
¢ocugun asilandigini merkeze bildirmislerdir. Asi tiplerinin muhafazasi ve bir asi tliplyle en az l¢ ¢ocugun
astlanmasinin saglanmasi yine asi memurlarinin gérevleri arasindadir.” Osmanli Devleti cocuk bakimi
hususunda ¢ocuklarin biyirken devlet igin yararli birer birey olmalari adina talim ve terbiyesiyle ilgili de
dizenlemelere gitmistir. Nis’te acip llkenin pek cok yerine yayginlastirdigi islahhaneler yaninda® tiim
diinyadaki modernlesme cabalari dogrultusunda Osmanl Devleti'nde de bir takim gelismeler meydana
gelmeye baslamistir. Cocuk talim ve terbiyesi ile ilgili pek ok mecmua yayinlanmaya baslanmis, mekteplerde
teftis-i sthhi calismalari da géz doldurmustur. Mecmualardan bazilari sunlardir; Tedrisat-1 iptidaiye Mecmuasi,
Muallim Mecmuasi, Tedrisat Mecmuasi, Muallimler Birligi Mecmuasi, ilk Tahsil. Saglikli bir nesil icin Devletin
hemen her alaninda baslatilan seferberlikte talim ve terbiye ¢alismalari yapan muallimler Mecidi Nisani’'yla
taltif edilmistir.® Ayni hassasiyet, Osmanl sinirlari disinda yasayan Musliman cocuklarin talim ve
terbiyelerinin saglanmasi icin gerekli tesislerin yapilmasinda da gorilmektedir. Cocuklara gosterilen
hassasiyet, Mislimanlarin talim ve terbiyesiyle kisitl kalmamis, sinirlari dahilinde yasayan gayrimislim
cocuklari da kapsamistir.®
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Konuyla ilgili Servet-i Flinun-Tanin gibi dnemli gazetelerinde bilgilendirici yazilar yazilmaya baslanmis,
gebelikte alinmasi gereken tedbirlerden, cocugun ilk mektebinin mensup oldugu aile olduguna, validenin
cocuk yetistirmede énemine kadar cocuklara dair genis malumatlara yer verilmistir. Dr.Besim Omer Bey’in
bu dénemde gazetelerde belli araliklarla yazi dizisi seklinde yazi ve makalelerinde; “Cocuk biiyiitmek,
cocuklari nasil yetistirmeliyiz? Talim terbiyelerini nasil saglamaliyiz? Cocuk gelisiminde kullaniimasi gereken
arag-gereg nelerdir? Cocuklara as nasil saglanir”? Cocuklarin himayesinin devletin ve sihhiye ¢alisanlarinin en
dnemli vazifesi olduguna vurgu yapmaktaydi. ingiliz ve Fransiz gocuk yetistirme adaplarina da dénemin gazete
stitunlarinda yogunlukla yer verilmis, buralardaki gelismeler yakindan takip edilmistir. Dr.Besim Omer'in
kaleme aldigi cocuk bakimi ve beslenmesiyle ilgili pek cok kaynak hem kitap olarak basilmis hem de Servet-i
Flinun icerisinde kitaplar tanitilarak halk bilgilendirilmistir. Bu kaynaklardan bazilari soyledir; Cocuk
Biiyiitmek, Cocuk, Cocuklara As Yahud Validelere Hediye, Emzirme, Memedeki Cocuklarda Vefeyat,
Sihhatniimd-y1 Nevzad Kundak Besik Emzik, Tabib-i Etfal Yahud Ebeveyne Yadigdr. Bunlarin yani sira 1315,
1316, 1320, 1322 yillarinda dért cilt halinde yine Dr.Besim Omer tarafindan yayimlanan Nevsdl-i Afiyet’te de
cocuk bakimi, saghgi, hakkinda bilgiler ve tedbirlerden ayrintili bahsedilmistir. Bu eylemler Osmanl
Devleti’nin son donemlerinde dahi diinyadaki yeni adap ve usule ve bunlari takibe 6nem verdigini gésteren

gelismeler olarak kabul edilebilir, 21!

On dokuzuncu ylzyilin ikinci yarisindan itibaren ¢ocuklarin sagliklari igin gerekli diizenlemelerin yapildigl,
gerekli tedbirlerin alinmaya calisildigi gorilmektedir. Cemiyet ya da vakiflar disinda 1863 yilinda etfali
besleme mecralarinin ve bu mecralarda ¢cocuklara as saglayan yerlerin var oldugunu Tasvir-i Efkar gazetesinin
17 Kasim 1863 tarihine ait 151. sayisinda gorilmektedir. Cocuklarin dogumlarindan itibaren bakimlari ve
saglikli bireyler olarak topluma karismalari devlet tarafindan énemsenmekteydi. Zayif dogan ¢ocuklarin
dogumdan kisa siire sonra kaybedildigi, bu kayiplarin yizdelik oranda oldukg¢a yiksek oldugu, bu ylizden de
gerek vakitsiz dogan gerekse vaktinde dogan cocuklarin zayif ve ¢celimsiz olanlarina ayri imtina edilmesi icin
tedbirler alinmaya cahlsiimistir. Gazeteler incelendiginde ¢ocuklarda 1 giinlikten 1 yasina girinceye kadar
yasamaya mukavemet gosterenlerin daha az oldugu, erken doganlarda vefat vakalarinin fazlaligi yliziinden
alinacak tedbirlerin belirlendigi goriilmektedir. Bu tedbirler; beslenme-hastaliklardan korunmalari izerine
yogunlasmistir (Sekil 1)1

Sekil 1. Servet-i Fiinun, Erken Dogan Cocuklara Saglanan Bakim

Saglikh ¢ocuk yetistirme konusunda Osmanli dénemindeki en 6nemli ¢calismalardan biri de anne siiti ve st
mevzusudur. Dénemde Uizerinde en ¢ok durulan konulardan olan anne siitiiniin 6nemi Dr.Besim Omer Bey,
Dr.Kadri Rasit gibi donemin az sayida olan gocuk sagligiyla ilgilenen mitehassislarin yazilarinda vurgulanmis,
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sit nasil olmali, gocuga verilmesi gereken halis sitlin 6zellikleri, Emziklerin gesitleri ve kullanma sekilleri
resmedilerek halk bilinglendiriimeye calisiimistir. Kimsesiz ve fakir ¢ocuklarin bakimi igin Irzahanelerin
olusturulmasi ile emzirme evi, stit cocugu yuvasi sayilabilecek dariilirza olarak adlandirilan evler kurulmustur.
Irzahaneler Osmanli’da Dariilaceze’de hizmet vermekte, ilk 21 giin yogun bir sekilde bakim saglamaktaydi. Bu
irzahaneler koguslardan olusmakta, odalarinin temiz-bakimli-havadar oldugu, ¢alisan hanimlarin kendi 6z
bakimlarina biyik ihtimam gosterdikleri, 6zverili ve intizamli olduklari arsivdeki resimler incelendiginde
gorlilmektedir. Irzahanelerin islah edilip daha iyi hale getirilmesi adina islah calismalari yaninda baska
Ulkelerdeki benzer yaklasimlar ve irzahaneler takip edilmis, varsa Ulkemizdeki eksiklikler giderilmeye
cahsilmistir (Sekil 2).%3
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Sekil 2. Servet-i Flinun, Irzahanelerde Yemek Adabi

Cocuklara bakim saglanmasi Himaye-i Etfal kavrami altinda toplanmis, 1917 senesinde istanbul Himaye-i Etfal
Cemiyeti’nin kurulmasina kadar gocuk bakim ve saghgi bu isimler stirdlriImistiir. Cemiyet kurulduktan sonra
tasra yapilanmasina ehemmiyet verilmis, cemiyetin yazismalari Beyoglu’ndaki merkezinden yapilmistir (Sekil
3)'14
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Sekil 3. BOA. Belge Tarihi: H-30-12-1336. Kurum: DH. EUM. VRK.

Osmanli Devleti icin “Himaye-i Etfal” dedigimizde ¢ocuklarin yetistirilmesi ile ilgili pek ¢ok kurum-kurulustan,
sthhat mensuplarina, pek ¢ok kimsenin etfalin himaye edilmesi ile ilgili gayretlerde bulundugu,
mitehassislarin yazdiklari makalelerden gazetelerdeki bilgilendirme yazilarina kadar g¢ocuklari koruma
kavramina odaklandiklari, etfalin himayesinde gerekli olan tim tedbirleri yazilarinda siraladiklari
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gorilmektedir. Himaye-i etfal kavrami icerisinde; “cocuklarin aslarindan-giyim kusamlarina-talim terbiye ve
tedrisatlari-nasil beslenmeleri gerektigi, kag yasinda yiritilmeleri gerektigi, hastaliktan korunmalari adina
temizlige ahistiriimalari ”gibi cocuk bakimi ve sagligi ile ilgili konulari gérmekteyiz.'®

Cocuk sagligi icin 6nemli adimlardan biri de Osmanli’daki ilk Etfal hastanesi olan Hamidiye Etfal Hastanesi’nin
1899’da Il. Abdiilhamit déneminde agilmasidir. Bu hastanede sadece c¢ocuklar muayene ve tedavi
edilmektedir. Odalar incelendiginde hastane dénemi igin tam tesekkilll olup, icerisinde muayene yerleri ve
yatisin saglandig servislerin (koguslar) birbirinden farkh ve tedavi yerlerinin gayet ferah ve genis oldugu
saptanmistir. Oldukca genis olan odalarda cocuklarin bakimlarina blyik itina gosterilmekte, hastanenin
verdigi hizmetler sayesinde pek cok cocuk iyi tedavi ve bakim gérmekteydi. '® Bu hastanenin memleket icin
yarari donemin pek c¢ok gazetesinde yer verilmis, burada calisanlarin vefakarlikla ve ozveriyle islerini
yaptiklarina vurgu yapilmistir (Sekil 4).Y
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Sekil 4. Servet-i Flinun, Etfal Hastanesi Cocuk Muayene Odasi

I. Dlnya savasi, savasin etkilerinin cephe gerisine yansidigl ve sivil savunma kavraminin 6neminin ortaya
ciktigl bir savastir. Nifus meseleleri, azalan niifusun nasil yerine konulabilecegi, vefatlari azaltmak adina
izlenecek nifus politikalari, etfalin himayesi, savastan kaynakli artan bulasici hastaliklarla miicadele ugruna
ne tir tedbirlere basvurulacagi 1916 yilinin Glkemiz igin 6nemli mevzulardan olup, niifus meselesini ¢ézme
odakli verilen demec ve beyanatlar da bu dénemde artmistir. ¥ Savastan dolayi hem fakir cocuklara hem de
savas ylzlinden ailesiz kalan ¢ocuklara yardim amaciyla 1917 yilinda 6ncelikle Himaye-i Etfal Cemiyeti
istanbul’da kurulmus, 1921 senesinde ise Ankara hiikiimeti biinyesinde ¢alismaya baslayan cemiyet biiyiik
yararhliklarda bulunmustur.

Savas yillarinda on (¢ yasina kadar olan tiim ¢ocuklarin bakimini Ustlenen cemiyet, saghkli biylimelerini
gozettigi gibi, talim, terbiye ve tedrisatlarinin da saglanmasina 6nem vermekteydi. Cemiyetin masraflarini,
“sergi-kongre-konserler dizenleyerek, belediye ve halktan topladigl yardimlar ve bazen disardan gelen
yardimlarla” karsiladigi gérilmektedir.2%?° Bagislar icin bazen Himaye-i Etfal Umumiyesi ihtiya¢ lzerine
gazetelere, “Himaye-i Etfal Teberri”(bagis) ilanlari vermistir.?! Cocuklari himaye etmek savasla birlikte
onemini arttirsa da Mondros Ateskes Antlagsmasi’nin 30 Ekim 1918’de imzalanmasinin ardindan cemiyet
¢alismalarina son vermistir. Ancak bununla birlikte Himaye-i Etfal Miessesi ve g¢ocuklarin nasil himaye
edilmesi gerektigine yonelik calismalar devam etmistir. Savas zamaninda telef olan niifus meselesini telafi
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icin tedbirlerin alinmasi, hastalikh olan g¢ocuklara hemen tedavi saglanmasi planlanmis, zaman zaman
yetkililerce Himaye-i Etfal’e stkranlarini sunan beyanatlar verilmistir. Himaye-i Etfal’de korunan ¢ocuklar
bazen miisamereler diizenleyerek Cemiyet’e katki saglamis, boylelikle talim-terbiye ve tedrisatlarina yakisir
gosteriler ortaya koymuslardir. Misamereler 6zellikle Pazar giinleri diizenlenmis ve halkin katihmi igin firsat
yaratiimistir.?>3

Haziran 1921 senesinde Himaye-i Etfal Cemiyeti'nin yeniden Ankara hiikiimeti blinyesinde tesis edilmesi ile
birlikte istanbul’da Fransiz Kizilhag birligi tarafindan siit dagitma merkezleri kurulmustur. Osmanl
Devleti’'ndeki Irzahaneler kadar genis bir hizmet agi olmasa da 1921 yilinda siid damlasi halini almasiyla
birlikte bu kurulus zamanla ¢ocuk saghgi ve bliyitilmesinde biiyik 6neme sahip bir cocuk bakim yurdu haline
gelerek Besim Omer Pasa dnderliginde yonetimi saglanmistir. Siid Damlasi Beyazit-Laleli’deki Seyyit Hasan
Pasa Medresesi ile sebilinde ¢alismalarina baslamis, doktorlugunu ise Safiye Ali tistlenmistir.?*

Erken Cumhuriyet Dénemi Cocuk Yetistirme ve Giirbiiz Cocuk Politikalari

Fransiz ihtilali sonrasinda milliyetcilik fikrinden etkilenen Osmanli uluslari Osmanli Devleti’nin son
dénemlerinde yavas yavas verdikleri bagimsizlik miicadelesi ile kendi ulus devletlerini kurmuslardir. Tirk
Kurtulus Savasl sonrasinda Misak-1 Milli sinirlarini igine alan ulus-devlet anlayisina yakin yeni bir devlet
kurulmustur. Bu yeni devlet imzaladigi Lozan Baris Antlasmasi ile askeri basarisini siyasi basariyla
taclandirmistir. Yeni Kurulan Tirk Devleti 29 Ekim 1923 tarihinde Cumhuriyet idaresiyle yonetilmeye
baslanmistir.?®

Yeni Turk Devleti millet esasina dayanan bu yapilanmasinda vatandaslarin saghgi ve saglamligini 6nemserken
nifus politikalarina da 6nem vermistir. Osmanh Devleti'nde oldugu gibi niifusu korumaya yoénelik
¢alismalardan farkli olarak niifusu arttirma politikalarinin bu dénemde yaygin oldugu séylenebilir. Nifus artisi
ile yeni kurulan Turk Devleti saglam temeller istiine oturabilecek, gelecegini planlamada 6ntine ¢ikabilecek
sorunlardan siyrilabilecekti. Tlrkiye Cumhuriyeti’nin kurucusu ylice 6nder Mustafa Kemal Atatirk, nifus
arttirma politikalarini ve saglikli cocuk yetistirme politikalarini olduk¢ca 6nemsemis, konu ile ilgili yaptig
arastirmalar yaninda, tim devleti seferber ederek durumu bir milli dava olarak gérmustir. Bunun igin
Osmanli Déneminden bu yana sliren gocuk 6limleri azaltiimali, zayif ve bakimsiz dogan ¢ocuklara derhal
bakim saglanmali, girbiz cocuklar icin hem anneye hem dogum sonrasi bebege gerekli takviyeler
yapilmaliydi.® Ulkenin bircok yerinde agilan Dogum ve Bakim Evleri bu politikalarin sonucudur. Fakir ve
kimsesiz ¢ocuklarin sorumlulugunu Ustlenen Devlet, bu ¢ocuklarin bakimi icin agtigl pavyonlara memurlar
atayarak saglikh bir neslin yetistirilmesi adina her ayrintiyi disiinmeye c¢alismistir. %

Cocuk bakimi Osmanh Déneminde az sayidaki cocuk saghgi ile ilgilenen hekimlerce slrdirilmekteyken,
Osmanli’dan miras kalan Dariilfiinun blinyesinde 1923 yilinda puerikiltir(kisisel ve sosyal ¢ocuk saglik bilgisi)
dersleri verilmeye baslanmis, ileriki yillarda ise cocuk hekimligi kiirstlerinin sayisi arttiriimistir. 1920 yilinda
savas devam ederken kurulan Sihhiye Bakanligl, 1925 senesinde ¢ocuk nifusunu arttirmak ve dogan
cocuklarin hem dogum sirasinda hem sonraki dénemlerinde 6liimlerini engellemek adina ¢ocuk bakim ve
yardim evleri kurmayi planlamistir. Bakanlik, seyyar sekilde de hizmet verecek olan bu evlerin istanbul, izmir,
Konya, Adana gibi illerde yayginlastirilmasini saglamaya calismistir.?” Devlet, konuya verdigi ehemmiyetle
Dogum ve Bakim Evleri icin kadrolari yirurlige koyarak bu kurumlardaki kadro agigini gidermeye galismistir.
Cumbhuriyet’in yeni kurulmus olmasi ve yeterli sayida saglk personelinin bulunmamasi yabancilarin
gorevlendirilmesini gerekli kilmistir. Tirk Devleti yurdun bircok bolgesinde yabanci hemsireleri
gorevlendirmis, bagimsizlik savasi sonrasi yasadigl ekonomik sikintilara ragmen Dogum ve Bakim Evleri igin
gerekli arag ve gereclerin alinmasi noktasinda olduk¢a comert davranmistir. En ilging gelismelerden bir digeri
ise Zonguldak Milletvekili Tunali Hilmi’'nin “Erkek égretmen okullarina ¢ocuk bakimi dersleri konulmasina
dair” sundugu 6nergedir.”® Himaye-i Etfal’in Haziran 1921 senesinden itibaren calismalari ilk faaliyet vermeye
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basladigl doneme gbre daha kapsamli hale gelmis, cemiyet bilinyesinde c¢ocuklar icin pek ¢ok calisma
diizenlenmis, Cemiyeti’n kamu yararina galisan dernek olarak sayilmasi saglanmistir. 1925’li yillarda zekatin
Himaye-i Etfal Cemiyeti’ne verilmesinin caiz olup olmadigina dair fetva isteginde bulunularak halkin cemiyete
destek vermesi istenmistir. Cemiyetin Devlet eliyle gliclendirilmesi adina yapilan diger bir girisim de otomatik
oyuncak makinalarin Tirkiye’de yapilmasi ve bu hakkin Himaye-i Etfal’e kullandirilmasina yonelik kanun
layihasidir.?®

Sud damlasi miessesesinin bu dénem icin ¢cocuk saghgina katki veren biyik bir yapilanma oldugu agiktir.
Dr.Safiye Ali gibi “cocuklarin kanatsiz melegi” olarak da adlandirilan bir doktorun gayretleri ile burasi oldukga
onemli calismalara imza atmistir. Sid damlasi ile hem Hilal-i Ahmer hem de Himaye-i Etfal’in ¢cabalariile Tirk
ve Misliiman ¢ocuklarin hayatlari korunmaya calisiimis, beslenmelerinin diizenlenmesi ve daha saglikh hale
gelmeleri icin calismalar strdiiriilmistir. Irza cahismalarinin da siirdigii siid damlasi teskilati, hem istanbul
hem de baska merkezlerde cocuklarin saglikh beslenmesi icin gayretlerde bulunmustur. Giinde 60-80 okka
kadar sitlin ihtiya¢ sahiplerine verildigi, besinsiz ¢ocuklarin bu kurum sayesinde beslendikleri
bilinmektedir.3%3132 Bakimsiz ¢cocuklarin vefatinin dnlenmesi icin tedbirler aranmasindan cocuklara sefkat
yuvasi vazifesi gérmesine, llkedeki yaygin ve bulasici hastaliklara care aramaktan, bu hastalik sahiplerine
bakim vermeye kadar pek cok gorevi Ustlenen Himaye-i Etfal Cemiyeti oldukca kapsaml bir calisma
ylritmustlr. Bununla birlikte bayramlarda yetim-kimsesiz cocuklara giyecek ve yiyecek takviyesi de yapan
cemiyet ara ara dizenledigi senliklerle kimsesiz ve bakimsiz cocuklarin da eglenebilmeleri icin faaliyetlerde
bulunmustur. Stnnet diglinlerinin dliizenlenmesinden, miisamere ve yarismalara kadar pek ¢ok ¢alismada
bulunan cemiyet her zaman takdirle karsilanmis, gazetelerde bu faaliyetler igin, “himaye-i etfal bir sevkat
yuvasidir” seklinde basliklar atilmistir. Cemiyet her gegen giin kendini yenilemek igin gelismeleri takip etmis,
zaman zaman dis Ulkelerde konuyla ilgili temaslarda bulunmus, gozlemlerini (lkeye aktarmaya 6nem
vermistir. Calismalarina yabanci Ulkeler yaninda Tirkiye’de de yogunluk veren cemiyet diizenledigi
kongrelerle diger vilayetlerin de nabzini tutmaya calismis, her kongrede aldigl kararlari hayata gecirerek
Glkedeki cocuk mevzuunda yasanan sorunlara faydali olmak adina g¢alismalarda bulunmustur. Cocuk bakimi,
siinnet diigiinii ve de kutlama organizasyonlarini sadece istanbul merkezli degil, Ankara basta olmak {izere
diger illere de yaymaya calisan cemiyet, faaliyetlerini seffaflikla ylrGttigiiniin kaniti olarak halkla paylasmak
adina gazetelere bildirmistir. 1926 senesinde ¢ocuk vergisi getirilerek senede bes gurus alinacak vergi ile
birlikte bakimsiz gocuklari kurtarmak, vefat sayilarini azaltmak adina Himaye-i Etfal tarafindan bazi ¢areler
dusunilmistiir.3 Subat 1927 Himaye-i Etfal Kongresi’nin de giindemi olan ¢ocuk vergisi, bu carelerden
bitanesidir.3* Bu dénemin Grini olan “Giirbiiz Tiirk Cocudu” adh dergi halkin bu konu hakkinda
bilinglendirilmesini saglanmaya g¢alismistir. Ayrica Himaye-i Etfal Cemiyeti’nin 1933 Nisan ayinda bir kitap
yayinlayacagi, kitapta Turkiye’nin midafaasi, iktisadi ve siyasi tstinligi bakimindan memleket buyiklerinin
“Tiirkiye’de Cocuk meselesi” gbrislerine yer verilecekti.?

Himaye-i Etfal’in kurulusunun onuncu yilina yaklasildiginda aza sayisinin 1300’lere ulastigi ve bagislarla ayakta
durdugunu séylemek mimkindir. Ayrica teberriler sonrasinda 1929 senesinde 360 lira olan aylik yardim
butcesi, her ay degismekteydi.>®

Himaye-i Etfal’in cabalariyla Millet meclisinin agilis gliniiniin 1927’de ¢ocuklara armagan edilmesiyle bu tarih
1927'de “Cocuk Bayrami” olarak duyurulmustur. 18 Nisan’da 23 Nisan ¢ocuk bayraminda yapilacak ve
anlatilacaklarin programinin hazir oldugu Cumhuriyet Gazetesi 3. sayfasindan duyurmus, bayramin ilk
kutlanilisina biylik ehemmiyet verildigi belirtilmistir. 23 Nisan’da ise pek ¢ok gazetenin birinci sayfa
haberinde bayram anlatilmistir. Himaye-i Etfal reisligini uzun siire siirdiiren Dr. Fuat Bey, cemiyet i¢in biyik
Ozveriyle calismasinin yaninda yaptigi ictima ve vilayetlerdeki ziyaretleri ile cemiyeti her daim bir Ust seviyeye
¢ikarabilmeye 6zen gdstermistir. Yurtdisindaki gelismeleri de yakindan takip eden ve diizenlenen kongrelere
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bizzat katilan Dr.Fuad Bey, sadece ¢ocuk bakimina odaklanmanin yanlishgina, asil meselenin annelere ¢ocuk
bakmayi 6gretmenin olduguna pek ¢ok beyanatinda yer vermistir. Bu dogrultuda kadinlara yeni alfabeyi
ogretmek adina Himaye-i Etfal Cemiyeti tarafindan kurslar acildigi ve sekiz haftalik kurs sonrasinda kadinlarin
okuma yazmayi ¢ozdiklerini 10 Ekim 1928 tarihinde Cumhuriyet gazetesinin ilk sayfasindaki haberden
anlasiimaktadir. Cemiyet icin biliylk yararliliklarda bulunan Dr. Fuad Bey 1933Almanak’i icerisinde Himaye-i
Etfal’in maksadini su sekilde agiklamaktadir: “1337’den evvelki ilk iki evrede “Himaye-i Etfal Cemiiyeti’nin
yardim faaliyetleri yetim ve kimsesiz ¢ocuklarin bakiminin, sihhi muayeneleri ve pek mahdur miktarda
himayelerine inhisar ederdi. Ugiincii evrede ise Cemiyet’in nizamnamesinde belirtildigi iizere; sehit ve harp
malullarinin ¢ocuklarina saglanacak yardimlar daha éncelikli hale gelmistir. Hastalarini tedavi ettikten sonra
ise yas ve derecelerine gére Dariilitamlara génderdi. Bazen aileler yanlarina verildiler bazen ¢irak olarak
ustalara teslim edildiler. Subeler agarak faaliyetlerini genisletmeye ¢alisan cemiyetilk on faaliyet senesinde
memleketin i¢ ve disindaki 480 subesiyle 600850 cocuda faydalr oldu.”?”

Cocuk Bayrami kutlamalari zamanla Girbiz ¢ocuk kutlamalari ile de genislemistir. Nifus artisi saglanmaya
cahsildigr bu yillarda hala 6lim oranlari yiksek oldugu 1929 senesine ait istatistikler de incelendiginde
gorulmektedir. Sihhiye vekaleti durumu soyle izah etmistir: “Kdnunusani ayinda Fatih dairesinde 357 dogum
482 vefat, 76 evlenme mevcutken, Beyoglu dairesinde 311 dogum 435 vefat 99 evlenme gériilmiistiir. Yine
Yenikoy dairesinde 4 6lii dogum 43 vefat ve 6 evlenme, Anadoluhisari dairesinde 22 dogum 54 vefat 12
evlenme, Uskiidar’da 68 dogum 86 vefat 19 evlenme, Kadikéy dairesinde 4 6lii dogum, 72 éliim, 28 evlenme,
Adalar dairesinde 8 dogum 10 éliim iki evlenme, Bakirkdy dairesinde ise 33 dogum, 40 vefat ve 17 evlenme
vardi” Niifusu arttirmak adina evlilik tesvik edilmekteydi. Ulkeye, saglikli niifus kazandirabilme adina saglikh
bireylerin evlenmesi 6nemliydi. 1926 yilinda yurirlige giren Medeni Kanun’da evlenme yasi 17 ve 18 olarak
belirlenmistir. Evlenmek istemeyenleri tesvik adina bekarlik vergisi uygulamasi dusliniilmistir. Yozgat
mebusu Siileyman Sirri Bey tarafindan verilen kanun teklifi ile birlikte 25 yastan yukari 45 yastan asagi
erkekler ile calisan kadinlardan 20 ile 35 yasi arasindakiler, cocugu olmayan dullar bekarlik vergisi vermeye
tabi tutulacakti. Maluller bu vergiden muaf tutulmustur. Konu oldukga tartismalara sebebiyet vermistir. Bazi
meslek erbablari mesela doktorlar ¢ok galistiklarindan ve noébet tuttuklarindan kadinlarin kendileriyle
evlenmekten uzak durduklarini ve vergiden muaf olmalari gerektigini belirtirken, bazilari ise vergi yliziinden
evlilik denilen kutsal bir miiessesenin gerceklestirilemeyecegini belirtmislerdir.’

Dogan cocuklarin saglikl olmasi asil dnemli konuydu. Clink{i yeterince dogum saglansa da ilerleyen yillarda
olimlerin fazlahgi bu politikalarin basarili olamamasina sebebiyet vermekteydi. Bunun igin evlilik muayenesi
usulli kanuna baglanmis, 1593 kanun numarali Evlenme Muayenesi Hakkinda Nizamname yayinlanarak
yurirlige girmesiyle saghkl bireylerin evlenmesine de olanak saglaniimistir.?” Yeni kurulan Tirk Devleti
sadece nifusun artmasini degil niifusun nitelikli olarak artmasini beklemekteydi. Bu yizden gerek evlenme
muayenelerini gerekse dogacak cocuklarin sihhatli olmasini saglayacak diger maddeleri de icine alan Umumi
Hifzissthha Kanunu 1930 yilinda kabul edilmis, cocuk sihhati icin gerekli tedbirlerin alinmasi meclis ve sihhat
vekaletince karara baglanmistir. Bu kanunla kimlerin evlenebilecegi, bulasici ve zlhrevi hastaliklara sahip
kisilerin ne gibi yasal diizenlemelere tabi olacaklari ve hatta siitannelik yapacak kisilerin 6zellikleri dahi karara
baglanmistir. 24 Nisan 1930 yilina ait kanunun 122 ila 125. Maddeleriyle konuyla ilgili pek ¢ok husus
dizenlenmistir.

lyi genlere sahip olanlarin ve herhangi bir sari hastaligi olmayanlarin evlenmesi icin yapilan diizenlemelerden
sonra meydana gelecek ¢ocuklarin da iyi bakilmasi ve yetistirilmesi dncelikli konular i¢indedir. Yeni kurulan
devleti emanet edecek saglikli nesillerin yetistirilmesi biran 6nce gerceklestiriimesi gereken durumlarin
basinda gelmekte, konuyla ilgili pek cok yasal diizenlemeye gidilmekteydi. Oncelikle niifus artirma calismalari
kapsaminda ¢ocuk sahibi olmak 6zendirilirken ayni zamanda “1 Mart 1926 tarih ve 765 sayili Ceza Yasasi’'nin
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Kasten Cocuk Dislirmek ve Diisirtmek Clirtimleri” kismiyla ¢ocuk diisiirmek ve kiretaj yasaklanmakta, bu
duruma sebebiyet veren hem gebe kadina hem de eylemi yapan kisiye 2-5 yil arasinda hapis cezasi
dngorilmekteydi. ilerleyen yillarda “Irkin devamhiligini ve saghgini tehlikeye diisiirmek” sug kabul edilmis,
“Irk” meselesinin donem i¢in 6nemi ortaya konmustur. 1936 yilina gelindiginde bu durum “Irkin TimIGgi ve
Saghgi Aleyhine Cilrliimler” olarak tanimlanmaya baslamis, ceza hukukuna bu sekilde ge¢mistir. Aksam
Gazetesi 9 Agustos 1929 tarihli Giglinci sayfasinda, 1926 yilinda kanunlasan Kasten Cocuk Dislirme yasasina
ragmen, ¢ok fazla gebeligin sonlandirildigini ¢linkli dogumlarin az oldugunu ve bazi kisilerin higbir sthhi durum
yokken zavalli kadinlari kandirarak kazanacaklari ¢ok az para igin gelecegimizin garantisi olan ¢ocuklarini
disirmek icin kadinlari ikna ettiklerini, ilerleyen giinlerde bu kanun dogrultusunda sihhiye teskilatinin blylk
bir cezai yaptirim icin tatbikatlara baslayacagini duyurmustur. Ayrica 29 yilinda Sihhiye Teskilati Maarif
Nezareti’ne bagh okullari teftis ederek gocuklari sihhi muayeneden gegirmistir. Mekteplerden 6grencilerinin
sthhi durumlarini rapor halinde hazirlayarak sihhiye teskilatina sunmasi istenmistir. Girblz c¢ocuk
politikalarinin en 6nemli yansimasi Girbiz Cocuk misabakalaridir. Diizenlenmeye baslanan misabakalarda
yas kategorilerine gore en girbiiz cocuk secilmekte, boylelikle glirbliz cocuk yetistirmeye 6zendirmeler ile
¢ocuk bakimina herkesin ihtimam gostermesi saglanmaya c¢alisilmaktaydi. Giirbliz gocuk muisabakalarinin
ayni dénemlerde dis llkelerde de diizenlendigi ve hatta Amerika’da Glizel ve Glirbliz Cocuklar misabakasinda
hakemlerin tim cocuklari birinci sectigi Tirkiye’deki politikalar ile birlikte 6rneklenmekteydi. Girbiz ve
Sevimli ¢ocuklar miisabakasi adini alacak ve 1930 senesinden itibaren diizenlenmeye baslayan
miisabakalardan ilki 23 Nisan 1930 senesinde Himaye-i Etfal Eminoni subesi tarafindan Giilhane parkinda
diizenlenecegi, gazetelerin sayfalarinda belirtilmistir. Otuz glin kupon toplayan ve yarismada birinci gelen
cocuga elektrikli zarif bir otomobil gibi cesitli hediyeler verilecegi aciklamistir (Sekil 5).3 Kurtulus Savasi’nin
ilk atesinin yakildig1 19 Mayis tarihi, 1938 yilindan itibaren “Saglam kafa saglam viicutta bulunur.” temasiyla
Genglik ve Spor Bayrami olarak kabul edilmis zihinsel, bedensel olarak miikemmel olmasi beklenen genglere
adanmistir.®

Seyimli nmwm

Sekil 5. Aksam Gazetesi, Glrbiiz Cocuk Yarigmasindan Bazi Adaylar

1926 senesinde Medeni Kanun ile belirlenen evlenme yaslari 1938’de 3453 sayili yasaya gore kadinlarda 15’e
erkeklerde ise 17’ye disurilmustir. Boylelikle evliligin tesvikinin bir kez daha vurgulandigi goriilmektedir.
Gurbiz ve saglam ¢ocuk nifusunu arttirmanin en 6nemli yollarindan biri ise bulasici hastaliklarla miicadele
idi. Turk Devleti kuruldugu yillardan yakin zamanlara kadar bulasici hastaliklarla miicadele etmistir. Bu
miicadelesi Cumhuriyet’in ilk yillarinda verem-difteri-dizanteri-frengi-sitma-trahom ve c¢icek Uzerine
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yogunlasmis, bulasici hastalik kaynakl 6liimlerin 6niline gegilmeye calisiimistir.1933 Sihhat Almanakinda
Mazhar Osman (istanbul Kader Matbaasi) sdyle demektedir: Abdilhamit déneminden beri yaygin olan
duslinceye gore “bu llkeyi Uc¢ hastalik bitirecektir: “sitma-frengi ve verem”, Bu hastaliklarla Cumhuriyet
doneminde de micadele edilmistir. Sitma ile savasta Sitma Miicadelesi Kanunu 1926’da ¢ikariimis, 1923
yilinda Verem Miicadele cemiyeti kurulmus, 1925 yilinda Frengi Komisyonu olusturulmus hastaligin yaygin
oldugu sehirlerde 6zel miicadele planlanmistir. 1928’de kurulan Hifzissihha kurumlari ve 1930 senesinde
yayinlanan Umumi Hifzissihha Kanunu ile bulasici hastaliklarla miicadelenin tiim yurtta kontrol altinda

ylritilmesi saglanmaya caligiimigtir.3839

Cumhuriyet Dénemi’nde Besim Omer Akalin, Fahrettin Kerim Gokay gibi 6nemli hekimler cocuk politikalarinin
belirlenmesinde etkili olmus, Dr.Besim Omer Bey’in Osmanli Devleti’nde bulundugu faaliyetlerinin disinda
siid damlasi kurulusuna bulyik katki vermis, bununla birlikte cocuklarin saglamligi ve saghgi adina ebe
hanimlara kurslar diizenlemis, ¢ocuk bakimi igin bilgilendirici ictimalar yapmistir. Dr.Mazhar Osman ve
Dr.Server Kamil gibi dnemli hekimler de ulus devlet yaratmada cocuklarin katkisina pek ¢ok yazilarinda yer
vermis, pek cok konuya deginmislerdir. Ayrica irk hifzissihhasi yaninda alkol ve frengi vs. hastaliklarin irk
bltlnlGgl ve glicline zarar verecegi, bunlardan uzak kalinmasinin kurulacak yeni devletin saglikh niifusa sahip
olmasina buyuk katki saglayacagini vurgulamislardir. 1925 yilinda baslayarak 2 yilda bir diizenlenen Turk Milli
Tip Kongrelerinde gorisilen ¢ocuk saghgi-bakimi-6jeni politikalari ve bulasici hastaliklarla miicadele hususlari
cocuk yetistirme politikalari icin biylk 6nem tasimistir. Saglikli bir nesil yaratabilmenin ve bu devamliliginin
saglanabilmesinin careleri bu kongrelerde aranmakta, burada belirlenen kararlar dogrultusunda yasalar
diizenlenerek gelecek neslin yaratiimasina olanak saglanmaktayd:.33°

Sonug ve Tartisma

Dinya’da yaygin olan politika saglikli toplumlar ve bu toplumlar UGzerine insa edilmis devletlerdir. I. ve Il.
Diinya Savaslari’nin yikici etkisi galip devletleri dahi etkilemis, savaslar boyunca ve ardindan siire gelen salgin
hastaliklarin yayginligi bu savaslarin biraktigi etkilerden daha yikici olmus ve milyonlarca insan bu sirecte
hayatini kaybetmistir. Sanayilesme ile tarim alaninda ve gerekli goruldiigiinde toprak glivenligini saglama
adina insana duyulan ihtiyag sonucudur ki devletler, yeniden giiglenebilmek adina niifus politikalarina 6nem
vermistir. insansiz devlet olamayacagi anlayisindan hareketle saglikli toplumlarin yaratilmasi gerekliligi 6n
gorlilmastiir. Dinyay: etkisi altina alan bu anlayis yeni kurulan Tiirkiye Cumhuriyeti Devletini de etkilemistir.
Turkiye, Il. Diinya savasina savasin bitimine dogru katilmis olsa da Diinya’yi etkisi altina alan ekonomik
sorunlar Tirkiye'yi de etkilemistir. Tlrkiye Osmanh Devleti’nden aldigi mirasla Osmanli’nin saglikli bir nesil
yetistirmek adina gosterdigi cabayi benimsemis, daha planh, kapsaml adimlarla micadelesini devam
ettirmistir.3940

Osmanli Devleti, “cocuk bakimi” politikalari cercevesinde yetim ve sagliksiz cocuklarin saglikli biylimesine
onem vermis ve Darilssafaka, Darlleytam, Islahaneler gibi kurum ve kuruluslar insa ederek glinlimiize kadar
gelen bir miicadelenin baslamasina 6nayak olmustur. Osmanli Devleti'nin ¢ocuk politikalari, Tirkiye
Cumbhuriyeti Devleti’'ni de etkilemis ve “giirblz cocuk” politikasiyla zamanla saglikli bir nesil olusmustur.
“Cocuk bakimi”; cocuklarin iyi ve saglikl yetistirilmesi amaciyla talim ve terbiyeyi icerirken, “glrbiz ¢cocuk
politikasi” ise biraz daha yeni kurulan “milli” devletin millet bitlunligini ve daha saglam ve saglkli niifus
yetistirebilmek adina yapilan ¢alismalarini icermekteydi.3%4°

Salgin hastaliklarla micadele, anne adaylarinin diizenli kontrolli, anne karninda takip edilen bebekler, yeni

dogan bebeklerin takibi, anne sitl ve 6nemi, halkin bilinglendirilmesi, Saglik Ocaklari tarafindan dizenli

yapilan takipler gibi ¢alismalar daha saglikh bir neslin kurulmasinda yapilan ¢cok énemli adimlardir. Talim ve

terbiye, Glrbliz Tlrk cocugu yetistirmeye ayrilan zaman, gosterilen ¢aba, anne ve babalarin bilinglendirilmesi

siphesiz “Saglam kafa saglam vicutta bulunur” disturunun en énemli sonuglaridir. Basbakanlhk Osmanl
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Arsivi, arastirma donemine ait sireli yayinlar, Meclis gériismeleri ve bu konuda yazilmis bircok kaynak gerek
Osmanli dénemi gerekse Cumhuriyet Dénemi saglkli bir nesil yetistirme cabalarinin olumlu sonuglar
dogurdugunu gostermektedir. Bu noktada Himaye-i Etfal Cemiyeti ve calismalarin hem Osmanli hem de
Cumbhuriyet dénemi adina 6nemi biylktir. Cumhuriyet doneminde cemiyete verilen 6nem ve yetkilerinin
arttirilmasi, bagislarin cemiyete verilmesi ya da cemiyetin devlet adina calisan cemiyet olarak nitelendirilmesi
saglik bir nesil yetistirmeye verilen 6nemin en 6nemli gostergeleridir. Hem Osmanh da hem de Cumhuriyet
doneminde yurtdisindaki gelismeler yakindan takip edilmis ve konuyla ilgili dizenlenen uluslararasi
etkinliklere gérevliler gdnderilmistir.®

Gunlimiuzde gecerliligini stiirdiiren anne stitliniin 6nemi gerek Osmanli ve gerekse Cumhuriyet déneminde de
hissedilmistir. Bu 6nem dogrultusunda halk bilin¢lendirilmis Osmanli’da Irzahaneler, Yeni Tiirk Devleti’'nde ise
Sud-damlasi ile baslayan miesseseler agiimistir.

Gunlmiuzde salgin hastaliklar ve salgin hastaliklarinin Glkelere verdigi zararlar bilinmektedir. Bu zararlar
ekonomi, egitim, saglik gibi her alani etkisi altina almistir. Saghkli nesil yetistirmenin 6nemi ve gerekliligi her
ylzyilda 6nem ve deger tasimaktadir. Bu nedenle Devletler, devamliliklarini saglamak adina gelecek nesilleri,
21. ylzyihn gereklerine uygun temellerle yetistirmelidir. 21. Yizyilin teknoloji ¢agl oldugu bilinmektedir.
Cocuklarin telefon, bilgisayar bagimli olmasi hareketsiz bir nesil yaratmaktadir. Yapilacak olan politikalar da
bu gercekten hareketle degerlendirilmelidir. Bilingli ailelerin varhgi gliniimiz yizyilinda daha da 6nem
kazanmistir. Yizyihmiz “mikemmel ebeveyn” yizyilidir. Mikemmellik ebeveynden baslamaktadir. Saglhkl
beslenme, zararli yiyeceklerin tliketiminin azaltilmasi, beden saghgini iyilestirecek spor ve egzersizlerin
yapilmasi salgin hastaliklarla micadelede 6nemli etkenler olarak goriilmektedir. Ayrica yeni neslin, bedensel
gelisimlerinin yaninda zihinsel gelisimlerine de 6nem verilmeli devletimizin olusturacagi planlar, bu gercevede
olmahdir. Kalkinma planlarinda, Meclis gorismelerinde, gazete ve dergilerde bu planlarin giindeme
getirilmesi; ilkokuldan Gniversiteye kadar her tirli egitim kurumunda konuyla ilgili ¢alismalarin yapilmasi
elzemdir. Cocuk sagligini beden ve zihinsel olarak etkileyen en 6énemli mekan c¢ocuk oyun alanlaridir.
Devletimiz gerek egitim kurumlarinda gerekse park ve piknik alanlarinda bu alanlara yapilmasi gereken her
turlt gerekli masraftan kaginmamalidir,*%*3

Bilgi
Yazarlar arasinda herhangi bir cikar catismasi yoktur. Herhangi bir kongrede sunulmamistir. Herhangi bir
maddi destek alinmamistir.
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Hilya Oztiirk: Fikir-kavram, tasarim, denetleme-danismanlik, veri toplama veya isleme, analiz veya yorum,
kaynak taramasi, makalenin yazimi, elestirel inceleme, kaynaklar ve fon saglama.

Atiye Emiroglu: Fikir-kavram, tasarim, denetleme-danismanlik, veri toplama veya isleme, analiz veya yorum,
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ABSTRACT

Aim: In the pandemi process, it is about examining the relationship between the spiritual well-being and the loneliness of the elderly
in Turkey.

Methods: The population of the descriptive study consisted of elderly individuals aged 65 and over in Turkey. The research was
carried out between 15.02.2021 and 15.03.2021 with 582 individuals using the snowball sampling method, which is one of the non-
probability sampling methods. Data were collected with Personal Information Form, the Loneliness Scale for the Elderly, and the
Spiritual Well-Being Scale.

Results: It was determined that 84.5% of the elderly people in the study were in the 65-74 age range, 58.2% were female, 80.1%
were single, 76.8% were < primary school graduates. The mean score of the mental well-being scale of the elderly is 125.52+7.40,
and the total mean score of the Loneliness Scale for the Elderly is 16.60+3.70. A negative correlation was found between the Spiritual
Well-Being Scale and the Loneliness Scale for the Elderly. It has been determined that there is a significant difference between the
spiritual well-being scale mean scores of the elderly individuals according to age and marital status, and there is a significant
difference between the Elderly Loneliness Scale mean scores according to their age.

Conclusion: It has been determined that the mental well-being and loneliness levels of the elderly are high, and as their spiritual well-
being levels increase, the loneliness levels decrease.

Keywords: Elderly individual, Spirituality, Loneliness, Pandemic, Well-being, Turkey.

6z
Amag: Pandemi doneminde Tiirkiye'deki yash bireylerin ruhsal iyi oluslari ile yalnizliklari arasindaki iliskiyi incelemektir.
Yontem: Tanimlayici tipteki arastirmanin evrenini Tiirkiye'deki 65 yas ve Ustli yash bireyler olusturmustur. Arastirma, 15.02.2021-
15.03.2021 tarihleri arasinda, olasiliksiz 6rnekleme ydntemlerinden kartopu 6rnekleme yontemi kullanilarak 582 birey ile
gergeklestirilmistir. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Yaslilar icin Yalnizlik Olgegi ve Manevi iyi Olus Olgegi ile toplanmistir.
Bulgular: Arastirmadaki yaghlarin %84,5'inin 65-74 yas araliginda, %58,2'sinin kadin, %80,1'inin bekar, %76,8'inin < ilkokul mezunu
oldugu belirlenmistir. Yashlarin ruhsal iyi olus 6lcegi puan ortalamalari 125.52+7.40, Yaslilar icin Yalnizik Olcegi toplam puan
ortalamalari 16.60+3.70'dir. Manevi lyi Olus Olcegi ile Yaslilar icin Yalnizlik Olgegi arasinda negatif bir iliski bulunmustur. Yasli
bireylerin yas ve medeni duruma gére Spiritiiel lyi Olus Olgegi puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik oldugu, yaslarina gére Yasl
Yalnizlik Olgegi puan ortalamalari arasinda anlamli farkhilik oldugu belirlenmistir.
Sonug: Yashlarin ruhsal iyi olus ve yalnizlik diizeylerinin yliksek oldugu, manevi iyi olma diizeyleri arttik¢a yalnizlik diizeylerinin azaldigi
belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Yasli birey, Maneviyat, Yalnizlik, Pandemi, iyi olus, Tirkiye.
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Introduction

The whole world has crossed paths with a disease which results are unprecedented in terms of physical and
mental health, due to Covid-19 pandemic and a worrisome process has begun for older adults who are the
most vulnerable.’The outcomes of social isolation and loneliness, which have worsened during the pandemic,
are associated with a significant increase in morbidity and mortality in elderly population.?Elderly individuals,
who are dealing with health problems, have difficulty in meeting their personal needs and are concerned
about tomorrow, may feel like an outcast during the pandemic due to social isolation and experience an
intense sense of loneliness. In order to save from such feeling of loneliness, they can try to interpret their
experiences and make sense of the pandemic. Spirituality is generally defined as a search for meaning, and is
one of many valid tools that people use to find the meaning of life.3

Being a complementary treatment in health care, spirituality is a key factor in reducing anxiety as well as
psychological results.’In general, religiosity and spirituality are frequently used interchangeably in studies.>®
Spirituality is a crucial aspect of aging and older adults are groups more prone to spirituality than young
age.’Spirituality is common among the elderly, plays an important role in their lives and is positively
associated with good health.>® Moreover, it can help elderly individuals cope with all the negativities
experienced during the Covid-19 pandemic and psychological problems caused by isolation at home, provide
emotional support, and thus make it easier for them to hold on to the life.*®

A spiritual perspective to be used in evaluating the Covid-19 pandemic, which has negatively affected the
world, can enable to prevent the psycho-social negative effects of the pandemic and to acquire positive
aspects to be learned from the pandemic.The invisible and ambiguous nature of the coronavirus that causes
the Covid-19 pandemic may be considered as an opportunity to capture a spiritual perspective in order to
experience the sense of insecurity and uncertainty from an individual point of view.'%!! During the Covid-19
pandemic, various practices such as maintaining spiritual or religious prayer from where they were have been
carried out in order to minimize loneliness and social isolation in the elderly population.? In the current
pandemic, engaging in religious practices enables the individuals to control over the situation, helps to make
the situation understandable, and most importantly, raises their hopes.

In the literature, we have not encountered studies examining the correlation between spirituality and
loneliness in elderly individuals during the Covid-19 pandemic. It is believed that the results of the study
would contribute to the literature. Therefore, this study was conducted in order to determine the correlation
between spirituality and loneliness in older adults during the Covid-19 pandemic. For this general purpose,
the following questions were sought for answers.

1. What is the spiritual level of elderly individuals during the pandemic?
2. What is the loneliness level of elderly individuals during the pandemic?

3. Are there any difference between the socio-demographic characteristics of elderly individuals and their
spiritual well-being and loneliness levels?

4. Is there any correlation relationship between the spiritual well-being and loneliness levels of elderly
individuals?

Materials and methods
Design, Setting, and Sample

This research was planned as descriptive correlational seeking research type. The population of the study
consisted of 7.953.555 elderly individuals aged 65 and over in Turkey, and the sample consisted of 385
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individuals at 5% significance and 95% confidence level according to the sample calculation.*The study was
conducted with 582 individuals who agreed to participate in the study between 15.02.2021 and 15.03.2021
using snowball sampling method, one of improbable sampling methods. A digital survey form was prepared
by researchers to collect data of the study. This form was shared on social media platforms (such as
Whatsapp, twitter, facebook) and the respondents of the survey were asked to share the form with others.
At the beginning of the questionnaire sent to the participants, information about the purpose and content
of the study was included, and participation was voluntary. The identity of the participants was not recorded
in the survey. It took approximately 10 minutes to complete the data collection.

Inclusion criteria;

- To be 65 age and over,

- To be at least primary school graduate,
- To use social media.

Data Collection Tools

Personal Information Form, Loneliness Scale for Elderly and Spiritual Well-being Scale was used as data
collection tools.

Personal Information Form: It consists of a total of 12 questions related to socio-demographic (age, gender,
education, marital status, family type, working status, income level, presence of chronic disease) and
pandemic-related characteristics of elderly individuals.

Spiritual Well-Being Scale (SWBS): It is a 5-point likert scale with 29 items developed by Eksi and Kardas (2017)
for adults (1= Not suitable for me, 4= Completely suitable for me).} Total score ranges between 29-145
points. The scale has 3 subscales: transcendence, harmony with nature, and anomie. If total score is
calculated from the scale, items of the anomie subscale are reversely scored. The total coefficient of
Cronbach's alpha internal consistency of the scale was found to be 0.88.%%In this study, Cronbach's alpha
internal consistency coefficient of the scale was calculated as 0.74.

Loneliness Scale for Elderly (LSE): It is a scale developed by John Gierveld and Kamphuis based on cognitive
behavioral approach to measure loneliness leveland it was revised by Van Tilburg and John-Gierveld.'>®Its
Turkish validity was conducted by Akgiil and Yesilyaprak.'” This 3-point Likert scale has eleven items and two
subscales. General loneliness score is calculated by summing of two subscales of the scale (O=yes, 1= may be,
2=no). Five items of the scale that measure social loneliness (items 1, 4, 7, 8, and 11) are positive (O=yes, 1=
may be, 2=no) and six items (items 2, 3, 5, 6, 9, and 10) that measure emotional loneliness are negative
(2=yes, 1=may be, 0=no). Minimum and maximum scores of the scale are 0 and 22. Chronbach's alpha internal
consistency coefficient of the scale was found to be 0.85.YIn this study, Chronbach's alpha internal
consistency factor was calculated to be 0.73.

Data Analysis

The data were assessed in the SPSS 24.0 (Statistical Packet for Social Sciences for Windows) statistical
software. It was determined using Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests that the data were not
normally distributed. Spearman correlation analysis was used to measure the correlation between Mann-
Whitney U for paired groups, Kruskal-Wallis for multiple groups, and SWBS and LSE scores. In addition,
descriptive statistics (percentage, frequency, mean, standard deviation, minimum, maximum) were used to
evaluate the data. The Cronbach’s alpha has been computed. The value of p<0.05 was accepted for statistical
significance.
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Ethical Considerations

Osmaniye Korkut Ata University Ethics Committee (Ethics Committee Date: 11.01.2021, No: E.880) was
obtained to conduct the study. In addition, the research permission was obtained from the Republic of Turkey
Ministry of Health. At the top of the digitally prepared form, the aim of the study and the statement stating
that the participation is based on volunteerism is included. The identity information of the participants was
not recorded in the survey. This study was carried out in accordance with the Principles of the Declaration of
Helsinki.

Results

It was determined that 84.5% of the elderly individuals participating in the study were in the age range of 65-
74 years, 58.2% were female, 80.1% were single, 76.8% were < primary school graduates, 96.7% were
unemployed and 56.5% were an income equal to expense. 61.2% of the participants were a large family
structure, 76.1% were 1-4 children, 14.1% lived alone, 55.5% were a chronic disease, 95%, It was determined
that 2 of them were afraid of COVID-19 and 55.0% prayed while staying at home during COVID-19 (Table 1).

Table 1. The distribution of socio-demographic characteristics of the elderly individuals (n=582)

n %
Age Age range of 65-74 years 492 84.5
Age range of 75-84 years 844 14.4
> 85 years 6 11
Gender Female 339 58.2
Male 243 41.8
Single 466 80.1
Never been married 7 1.5
Marital status My wife/husband died 395 67.9
I divorced my wife/husband 64 10.7
Married 116 19.9
Educational level < primary school 447 76.8
High school 103 17.7
University 28 4.8
Postgraduate 4 0.7
Employment status Yes 19 3.3
No 563 96.7
Having no job 87 14.9
Retired 476 81.8
Income status Income less than expense 237 40.7
Income equal to expense 329 56.5
Income more than expense 16 2.8
Family type Nuclear family 226 38.8
Extended family 356 61.2
Number of children None 7 1.2
1-4 443 76.1
25 132 22.7
Living alone Yes 82 14.1
No 500 85.9
I live with my wife /husband 80 13.7
I live with my children 384 66
I live with my wife/husband and children 36 6.2
Chronic disease Yes 323 55.5
No 259 44.5
Fear of Covid-19 Yes 554 95.2
No 28 4.8
*What people did at home Watching TV 300 51.5
during Covid-19 Reading newspaper, book 65 11.2
Praying 320 55.0
Surfing the Internet 72 12.4

Mean Age (Year) i+SD o

*Multiple options are marked.
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It was found that there was a significant difference between SWBS mean scores of the participants in terms
of their age and marital status (p<0.05). A significant difference was found between the anomie subscale
mean scores of the elderly individuals in terms of their gender and family type (p<0.05). According to the
family type, a significant difference was determined between the mean scores of the Transcendence subscale
(p<0.05) (Table 2).

Table 2. The distribution ofsocio-demographic characteristics and SWBS total and subscale mean scores of the elderly individuals

Transcendence Harmony with Anomie SWBS
nature Total
Xisp Xisp Xssp Xisp

Age range of 65-74 years 67.9614.67 32.64+2.27 25.20+£3.21 125.81+7.26

Age range of 75-84 years 66.521+4.68 32.05+2.40 25.21+3.34 123.79+7.68
hge > 85 years 66.8316.91 33.00+4.00 26.3314.22 126.16+2.4

Significance* p=0.735 p=0.654 p=0.542 p=0.046

Female 67.87+4.89 32.53+2.39 24.98+3.44 125.39+7.90
Gender Male 67.57+4.46 32.59+2.22 25.5312.91 125.70+6.66

Significance** p=0.520 p=0.617 p=0.028 p=0.520

Married 67.6314.80 32.55+2.32 25.3043.23 125.50+7.45
Marital status Single* 68.18+4.34 32.58+2.32 24.85+3.23 125.62+7.27

Significance** p=0.373 p=0.878 p=0.242 p=0.013

< Primary school 67.70+4.70 32.55+2.35 25.30£3.20 125.56+7.43

High school 68.33+4.66 32.74+2.20 24.72+3.37 125.81+7.24
Educational level . .

> University** 66.37+4.89 32.12+2.19 25.50+3.20 124.80+7.65

Significance* p=0.119 p=0.878 p=0.242 p=0.986

Yes 68.47+4.95 33.21+2.37 26.21+3.24 127.89+8.91
Employment status No*** 67.72+4.71 32.54+2.32 25.18+3.23 125.44+7.34

Significance** p=0.628 p=0.237 p=0.253 p=0.362

Income less than expense 68.47+4.95 33.21+2.37 26.21+3.24 127.89+8.91

Income equal to expense 67.72+4.71 32.54+2.32 25.18+3.23 125.44+7.34
Income status Income more than expense  67.74+4.72 32.56+2.32 25214324  112552+7.40

Significance* p=0.628 p=0.237 p=0.253 p=0.362

Nuclear family 68.301+4.57 32.65%+2.38 24.87+3.54 125.83+7.44
Family type Extended family 67.3917.39 32.50+2.28 25.42+3.01 125.32+7.39

Significance** p=0.029 p=0.521 p=0.019 p=0.441

None 70.05.35 32.1441.67 22.4244.03 124.5746.39

1-4 67.6414.60 32.50+2.30 25.30%£3.09 125.45%7.11
Number of children

25 67.9615.04 32.79%+2.39 25.05+3.60 125.81+8.40

Significance* p=0.316 p=0.386 p=0.078 p=0.886

Yes 67.67+4.54 32.37+2.38 25.24+355 125.29+7.86
Living alone No**++ 67.76+4.75 32.59+2.31 25.21+3.19 125.56+7.33

Significance** p=0.649 p=0.349 p=0.935 p=0.489

Yes 67.8414.92 32.60+2.38 25.15$3.27  125.60%7.67
Chronic disease No 67.611+4.42 32.50+2.22 25.20+3.36 112531+7.27

Significance** p=0.401 p=0.668 p=0.977 p=0.411

Yes 67.79+4.74 32.56+2.32 25.21+3.25 125.57+7.40
Fear of Covid-19 No 66.75+4.13 32.57+2.25 25.17+2.96 124.50+7.59

Significance** p=0.175 p=0.985 p=0.631 p=0.535

SWBS= Spiritual Well-being Scale, LSE=Loneliness Scale for Elderly. * Single= Never been married, My wife/husband died, | divorced
my wife/husband. +*> University=Postgraduate and License. *** No= Unemployed and Retired. **** No= I live with my wife /husband,
| live with my children, | live with my wife/husband and children. *Kruskal Wallis test. **Mann-Whitney U test. p < 0.05.

There was a significant difference between Loneliness Scale for Elderly and Social Loneliness subscale mean
scores based on age of the participants (p<0.05) (Table 3).
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Table 3. The distribution ofsocio-demographic characteristics and LSE total and subscale mean scores of the elderly individuals

. . Emotional LSE
Social loneliness .
loneliness Total
iiSD IEtSD iiSD
Age range of 65-74 years 7.64+2.13 8.86+2.34 16.51+3.72
Age range of 75-84 years 7.09+0.22 9.10+2.29 16.90+3.54
Age > 85 years 7.44%1.00 11.00+1.09 20.0043.40
Significance* p=0.037 p=0.256 p=0.047
Female 7.64+2.13 8.79+2.35 16.434+3.73
Gender Male 7.741+2.14 9.10+2.31 16.84+3.66
Significance** p=0.571 p=0.102 p=0.186
Married 7.61+2.11 8.88+2.34 16.50+3.64
Marital status Single* 7.94+2.20 9.09+2.29 17.04+3.91
Significance** p=0.148 p=0.354 p=0.195
< Primary school 7.66+2.10 8.88+2.33 16.5443.65
. High school 7.78+2.30 9.08+2.42 16.87+4.01
Educational level > University** 7.6241.93 8.96£2.20 16.59+3.46
Significance* p=0.942 p=0.715 p=0.738
Yes 8.00+2.44 8.89+2.28 16.89+4.38
Employment status No *** 7.67+2.12 8.92+2.34 16.5943.68
Significance** p=0.642 p=0.833 p=0.961
Income less than expense 8.00+2.44 8.89+2.28 16.89+4.38
Income equal to expense 7.67+2.12 8.92+2.34 16.59+3.68
Income status
Income more than expense 7.68+2.13 8.92+2.33 16.60+3.70
Significance* p=0.642 p=0.833 p=0.961
Nuclear family 7.69+2.22 8.87+2.39 16.57+3.86
Family type Extended family 7.67+2.07 8.95+2.30 16.63%3.60
Significance** p=0.887 p=0.630 p=0.728
None 7.00+2.00 8.85+1.77 15.85+3.18
1-4 7.68+2.17 8.94+2.34 16.62+3.79
Number of children
>5 7.71+2.01 8.86+2.35 16.57+3.43
Significance* p=0.672 p=0.884 p=0.818
Yes 7.07+4.00 7.95+2.29 14.12+2.58
Living alone No*++ 7.53£3.65 7.63£2.10 13.89+2.29
Significance** p=0.246 p=0.246 p=0.484
Yes 9.03+2.32 7.75%£2.12 16.79+3.73
Chronic disease No 8.96+2.38 7.62+2.19 16.59+3.71
Significance** p=0.432 p=0.771 p=0.698
Yes 7.79+3.73 7.75%£2.12 14.03£2.32
Fear of Covid-19 No 7.59+3.71 7.62+2.19 13.96+2.38
Significance** p=0.145 p=0.148 p=0.358

SWBS= Spiritual Well-being Scale, LSE=Loneliness Scale for Elderly. * Single= Never been married, My wife/husband died, | divorced
my wife/husband. **> University=Postgraduate and License. *** No= Unemployed and Retired. *Kruskal Wallis test. **Mann-
Whitney U test. p < 0.05. *** No= | live with my wife /husband, I live with my children, | live with my wife/husband and children.

SWBS total mean score of the participants was 125.52+7.40, mean scores of the subscales were 67.74+4.72
in the transcendence subscale, 32.56+2.32 in the harmony with nature subscale, 25.21+3.24 in the anomie
subscale. LSE total mean score of the participants was 16.60+3.70, and mean scores of the subscales were
7.68+2.13 in the social loneliness subscale and 8.92+2.33 in the emotional loneliness subscale (Table 4).

584



piritual Well-being and Loneliness — Polat and Karasu Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2022; 12(3):579-589

Table 4. The distribution of SWBS and LSE total and subscale mean scores and minimum-maximum values

g sD Minimum-Maximum values

obtained

SWBS total 125.52 7.40 29-145
Transcendence 67.74 4.72 15-75
Harmony with nature 32.56 2.32 7-35
Anomie 25.21 3.24 7-35

LSE total 16.60 3.70 0-22
Social loneliness 7.68 2.13 0-10
Emotional loneliness 8.92 2.33 0-12

SWBS= Spiritual Well-being Scale, LSE=Loneliness Scale for Elderly.

A negative weak correlation was determined between Spiritual Well-Being Scale and Loneliness Scale for
Elderly (r=-0.341, p=0.000) (Table 5).

Table 5. Correlation distribution of SWBS and LSE total and subscale scores

1 2 3 4 5 6
r*
1 SWBS total p
r 0.867
2 Transcendence D 0.000
. r 0.811 0.705
3 Harmony with nature 5 0.000 0.000
4 Anomie r 0.382 -0.033 0.065
p 0.000 0.424 0.119
5 LSE r -0.341 -0.253 -0.266 0.254
p 0.000 0.000 0.000 0.000
6 Social loneliness r -0.299 -0.169 -0.261 0.328 0.806
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
7 Emotional loneliness r -0.237 -0.245 -0.370 -0.264 0.848 0.387
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.424
SWBS= Spiritual Well-being Scale, LSE=Loneliness Scale for Elderly. *Spearman’s Correlation test, p < 0.01.

Discussion

At the end of the findings obtained from study, it was determined that spiritual well-being reduced the feeling
of loneliness among elderly people in Turkey during the COVID-19 pandemic.

It was determined that the spiritual well-being levels of >85-year-olds among the elderly who participated in
the study were higher than in the other age groups. In their study, Ali et al., found that spiritual well-being
levels were positively associated with age.® Differently from the finding of the present study, in their study
Glrsu and Ay stated that there was no significant difference between age groups in spiritual well-being in
elderly individuals. This result can be associated with high mortality rate in elderly individuals and those with
chronic diseases during the pandemic process. Those aged 285 years in Turkey, thinking that death is
approaching with age, have increased their worship by turning to spirituality and may have started praying
to get rid of the negative psychology caused by Covid-19. Religiosity appears an important factor related to
spiritual well-being. In one study, there was a positive correlation between religiosity and spiritual well-being
in individuals over 60 years of age.’ Fundamental approaches related to the role of religion in the aging
process can be expressed as "religiosity increases with increasing age".'® In the ince's study, it is stated that
it is an acceptable approach to assess the judgment of "human beings become religious as they get older" as
the potential to turning to religion.” In general, the development of faith is observed in the elderly due to
the awareness about the inevitability of death and fear of death.?°
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It was determined that the anomie subscale mean score of male participants was significantly higher
compared to female counterparts. Likewise, in Paksoy's study, it was reported that the fear experienced by
men due to Covid-19 was greater compared to women, and faith had a significant impact on the emerging
fear and behaviors.?! In their study, Hirawaka et al., also stated that older men who were living alone
increased their spirituality compared to older individuals from the same age group who were not alone.?? In
their study, Kowalczyk et al.,stated that women's beliefs and spirituality strengthened in the face of the
Covid-19 pandemic, which is not compatible with the present study.? This difference may be caused by
anxiety and loneliness caused by the Covid-19 pandemic. It was found in the studies that spirituality was
associated with anxiety.?

It was determined that spiritual well-being mean score of single participants was higher. The result may be
associated with the fact that single elderly individuals (who lost their spouses, were divorced or never
married) were feeling lonely in the process of staying at home and directed to spirituality to cope with this
loneliness. In the study by Rezaei et al., the spiritual well-being scale scores of single older individuals were
higher than the married counterparts, which is compatible with the result of the present study.?* In their
study, Glirsu and Ay stated that there was no significant difference between marital status and spiritual well-
being levels, which is not compatible with the present study.® This difference was thought to be the fact that
the study was conducted during the pandemic.

In the study it was determined that the LSE total mean score of those aged 65-74 and those aged > 85 was
significantly higher. The retirement age is around 65 years of age and individuals in this age range move away
from the work environment upon retirement and so environmental change can cause the feeling of
loneliness. In a study conducted at a nursing home, it was reported that the decreased social relations
increased loneliness and 46.6% of the elderly came to the nursing home to avoid being alone.?> In addition,
inadequate social and emotional bonding causes to feel sense of loneliness more in the elderly.?® In their
study, Polat and Karasu reported no significant correlation between age and LSE total mean scores.?’ An
elderly individual, who passes from an active position to a passive position and cannot fulfill his/her previous
roles, has to lead a lonely and isolated life by distancing away from his professional life and social and cultural
surroundings. Today, the elderly has increasingly loneliness and social isolation problems due to individual,
physiological and environmental reasons. These reasons and rapid changes in the social structure make it
difficult for them to adapt to this situation and lead them to experience a more intense social isolation and
loneliness in the elderly. In addition, it is clear that minimizing face-to-face interaction during the pandemic,
isolating individuals with chronic diseases over the age of 65 at home, and inability to see children,
grandchildren, neighbors or loved ones/relatives in this process increase the level of loneliness.

Spiritual well-being levels of the elderly individuals (125.52+7.40) were found to be high. SWBS total mean
score was 96.26 *+ 17.93 in the study by Ali et al., and 108.06 + 12.97 in the study by Giirsu and Ay.>° In the
present study, it was found that the spiritual well-being mean score of the elderly individuals was higher than
the scores determined in the previous studies. The fact that the present study was conducted during the
pandemic (a life-threatening situation) was thought to be effective in the high levels of spiritual well-being
of the elderly individuals. During the COVID-19 pandemic, most people turn to faith and prayer.? Chirico and
Nucera stated that they witnessed various religious transformations among their medical colleagues during
the Covid-19, which is probably scientific proof that the closer one approaches to death, the more one turns
to spirituality.? Since spirituality is related to an individual's basic values, orientation, deep connections,
mental and physical health, beliefs, it is useful in dealing with major stressors as well as positive psychological
concepts.® Spirituality is a highly effective issue in all areas of life. Each individual has a spiritual approach
shaped by other social and individual characteristics and values. Spiritual life in Turkey maintains strongly its
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effectiveness. Spiritual values are a protective factor in terms of both community health and individual
health.?

It was found that the loneliness levels of the elderly individuals were high (16.60%3.70) and their emotional
loneliness mean score was higher than the social loneliness mean score. In their study, Polat and Karasu
found LSE mean score of elderly individuals as 10.84+5.58 and Goker, Tekedere and Arpag¢determined the
LSE mean score as 14.79+5.50. In their study, Kalinkara and Sarifound that the loneliness levels of the elderly
were above the moderate level (11.55).23%31 While emotional loneliness is conceptualized as the absence of
love or close relationships in an individual's life, social loneliness is conceptualized as one’s having no
acceptable place in society or lack of social networks. Loneliness is more common when there are no
emotional or social bonds due to the fact that social relationships are important for the elderly. There are
many factors that can cause individuals to feel lonely.?° The reasons behind why people experience such
intense isolation and feeling of loneliness during old age are that older individuals have to live alone, their
children are away or they live a very stressful life with their adult children. The fact that these factors are
more in the pandemic process may have increased the loneliness levels of elderly individuals.

In the study, it was found that there was a negative correlation between spiritual well-being and loneliness
and loneliness decreased as the level of spiritual well-being increased. The result we obtained may be
associated with the fact that elderly individuals are closer to God and turn to spirituality in order to cope with
the loneliness created by staying at home during the pandemic.? Spirituality in elderly individuals makes a
great contribution in overcoming loneliness, loss of roles, physical inadequacy, stress, depression and similar
problems or dealing with difficulties.3? Elderly individuals more frequently use religion and praying God to
cope with loneliness and depression.? Long-term care services of older people in Turkey are traditionally
provided by their families and children. In recent years, some changes such as economic and cultural changes
and transition from extended family to nuclear family in Turkey have led to the elderly to become lonely, in
other words they are forced to be alone. Individuals are drawing their own way to cope with the normal
lifestyle lost in the Covid-19 epidemic and the problems that arise as a result of the disease. One of these
ways for older individuals is to turn to spirituality.

Conclusion

It was found that the elderly individuals who were aged > 85 years and singles had higher levels of spiritual
well-being. The participants aged > 85 years had higher levels of loneliness. Spiritual well-being and loneliness
levels were high for all of the participants. Spiritual well-being of the elderly was correlated with loneliness.

Health promotion and protection of the elderly individuals includes structural reforms concerning the cultural
structure of the whole society and interventions for society, families and individuals as a whole. In addition
to the support to be given to the individual during old age, the feeling of spirituality experienced by the
individuals has an important place in making their life easier, not feeling lonely and namely enhancing their
quality of life.

First of all, nurses should be aware of their own values, beliefs, practices and philosophy of life, and should
be able to evaluate the situation of elderly individuals and their families from their perspective, that is, by
empathizing. While working with elderly individuals, nurses should carefully evaluate the spiritual dimension
that increases their quality of life and helps to improve their loneliness with a holistic approach.
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Study Limitations

The collection of the data of the study in the digital environment due to the pandemic is an important
limitation. Because the rate of use of social media platforms by elderly individuals is lower than that of young
people.
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Amag: Calismanin amaci, pandemi siirecinde saglik sektoriindeki galisanlarin tiikenmiglik diizeylerinin incelenmesidir.
Yontem: Kasim 2020 ile Temmuz 2021 tarihleri arasinda yapilan ¢alismanin érneklem grubunu Saglik Bakanligi’nin biinyesindeki
istanbul, Elazig ve Diyarbakir illerinde bulunan iki devlet hastanesi ile bir 6zel hastanede istihdam eden doktor, hemsire ve cesitli
saglik personelleri olusturmaktadir. Kolayda Ornekleme ydntemine gore segilen 440 galisan {izerinde ankete dayali bir arastirma
yurGtilmustir. Anket teknigi ile elde edilen veriler SPSS ve Lisrel programlarinda iki ortalamanin karsilastirildigi analizlerde T-testi,
ikiden fazla ortalamanin karsilastirildigi analizlerde ise ANOVA kullanilarak incelenmistir. Bu baglamda yapilan veri analizi siirecinde
hipotez testleri ile gegerlilik ve glivenirlik ol¢timleri gergeklestirilmistir.
Bulgular: Yapilan ¢alismada, saglik calisanlarinin anket sorularina verdikleri cevap ortalamalari X'=3,20 ile yiiksek tikenmislik
dizeyinde ¢ikmistir. Calisma kapsaminda yapilmis olan givenirlik analizleri ile Cronbach alfa katsayisi (glivenirlik degeri) 0,872 ile
yiksek dizeyde tespit edilmistir. Gegerlilik analizi sonucunda RMSEA; 0,090, CFl; 0,97, GFI; 0,95, x2/df = 4,517 olarak bulunmustur.
Sonug: Elde edilen bulgulara gore yas arttikga tikenmisligin arttigi, egitim seviyesi arttikga tikenmisligin azaldigi gérialmastar.
Vardiyali ¢alisanlarda tiikenmisligin vardiyah ¢alismayanlara kiyasla daha ylksek oldugu ve haftalik ¢alisma siiresi artikga tikenmislik
diizeyinin de arttigl saptanmistir. Covid-19 gegiren saglik ¢alisanlarinda tilkenmislik diizeyinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir.
Tikenmiglik duzeyleri yuksek olan galisanlarin ise is kazasi gegirme oraninin daha yiksek oldugu gorilmustir. Ayrica kronik
rahatsizliklari olan saglik ¢alisanlarinin tilkenmisliklerinin daha yiiksek dizeyde oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, is Saglig ve Giivenligi, Pandemi, Tikenmislik, Saglik Calisanlari
ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to examine the burnout levels of healthcare workers during the pandemic process.

Materials and Methods: The sample group of the study, which was carried out between November 2020 and July 2021, consists of
doctors, nurses and various health personnel employed in two state and one private hospitals in different the provinces of istanbul,
Elazig and Diyarbakir under the Ministry of Health.

A survey-based study was conducted on 440 employees selected according to the Convenience Sampling method. The data obtained
by the survey technique were analyzed using the T-test in the analyzes in which two averages were compared in SPSS and Lisrel
programs, and ANOVA in the analyzes in which more than two averages were compared. In this context, during the data analysis
process, hypothesis tests and validity and reliability measurements were carried out.

Results: In the study, the average of the responses of health workers to the questionnaire questions was found to be at a high burnout
level with X=3.20. As a result of the reliability analyzes of this study, the cronbach alpha coefficient was calculated as 0.872. The
validity analysisresults were found as RMSEA; 0,090, CFl; 0,97, GFI; 0,95, x2/df = 4,517

Conclusion: According to the results, it was observed that burnout increased as age increased, and burnout decreased as education
level increased. Furthermore it has been determined that burnout is higher in shift workers compared to those who do not work in
shifts, and the level of burnout increases as the weekly working time increases. It has been observed that the level of burnout is
higher in healthcare workers who have had Covid disease. The rate of work accident is higher in workers with high burnout levels,
and it has been observed that healthcare workers with chronic diseases have higher burnout levels.

Key Words: Covid-19, Occupational Health and Safety, Pandemic, Healthcare workers, Burnout
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Giris

Butln diinyayi beklenmedik bir sekilde etkisi altina alan Korona virls salgini, Diinya’nin birgok bélgesine hizla
yayilarak, ii¢ ay icerisinde 114 (ilkede 4.291 &liime sebep olmus ve Diinya Saglik Orgiitii’nce kiiresel bir salgin
(pandemi) olarak ifade edilmistir.>? insanlarin fiziksel ve mental sagliginda ciddi etkilere neden olan ve kiiresel
bir halk saghgi durumu olarak tamamlanan Covid-19 pandemisi, OSHA (Occupational Safety and Health
Administration) tarafindan saglk calisanlarini; “enfeksiyon riski agisindan en yiksek risk grubundaki
calisanlar” olarak ifade etmektedir.>* Saglk calisanlarinda agir calisma kosullar nedeniyle diger mesleklere
kiyasla mesleki tikenmislik sendromuna daha sik rastlanmaktadir. Bu sendrom ise karsi istek kaybi,
duyarsizlasma ve diisiik kisisel basari duygusuna sebep olmaktadir.®

Tukenmislik ilk olarak 1974’te Herbert Freudenberger’in tanimiyla “basarisizlik, yipranma, glic ve enerjinin
tikenmesiveya kisilerin tatmin edemedikleri isteklerinden dolayi i¢ diinyalarinda yasadiklari tiikenme” olarak
ifade edilmistir.® Diinya Saglik Orgiitii (WHO), tiikkenmislik sendromunu Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi
(ICD) icinde "is yerinden kaynaklanan kroniklesmis stresin basarili sekilde yonetiimemesiyle yasanilan
sendrom" olarak tanimlamistir.” Maslach Tiikenmislik Olgegini gelistiren Christina Maslach tiikenmisligi;
“yaptigl is nedeniyle yogun duygusal taleplere maruz kalan ve devamh diger kisilerle yiz yiize calismak
zorunda olan calisanlarda gorilen uzun sireli yorgunluk ve fiziksel bitkinlikle olusan garesizlik ve umutsuzluk
hissi sonucu, ¢alisanlarin yaptiklari ise, hayata ve diger insanlara karsi olumsuz davranislar sergilemeleri ile
olusan sendrom” seklinde ifade etmistir.®

Salgin déneminde ya da sonrasinda hastalara hizmet veren alti saglik calisanindan birinde ciddi stres belirtileri
goéruldigu bildirilmektedir.’ Uzun siren ciddi stres belirtileri saghk calisanlarinda tilkenmeye ve ruhsal
sikintilarin gelisimine yol agmaktadir. Covid-19 hastalarinin teshisi, tedavisi ve bakimiyla dogrudan ilgilenen
ve dolayisiyla bu kritik duruma maruz kalan saglik calisanlari, psikolojik sorunlar ve diger ruh saglhigi
semptomlari ile karsi karsiya kalabilmektedirler. Siirekli artan vakalarin sayisi, agir is yukd, kisisel korunma
ekipmanlarinin az olmasi, belirsizlik ve damgalanma ve bu sorunlarin basinda genis yer almasi, saglik
calisanlarinin ruh saghgini olumsuz etkilemekte ve tilkenmislik yasamalarina neden olmaktadir.°

Tikenmislik, saglik calisanlarinda zararli aliskanliklar edinilmesine, anksiyete ve depresyona neden
oldugundan, hastalarin da yetersiz klinik bakim gérmesi ve memnuniyetsizligine sebep olabilmektedir.!
Dolayisiyla tiikenmislik sadece saglik calisanlarina degil, saglik calisanlarinin hastalarina, meslektaslarina ve
hatta ailelerine olumsuz etki yapabilmektedir.?

Bu calisma ile Covid-19 siirecinde saglik calisanlarinin tikenmislik diizeylerinin incelenmesi amaglanmistir.
Gereg ve Yontem
Orneklem

Calismanin 6rneklem grubunu kolayda 6rnekleme yontemiyle belirlenen 440 saglik calisani olusturmaktadir.
Kolayda 6rnekleme yonteminin amaci; 6rnekleme katilmayi talep eden tim bireylerin 6rnekleme dahil
edilmesidir. Deneklerin bulunmasi, belirlenmis olan 6rneklem hacmi elde edilinceye kadar siirer. Boylece
zaman acisindan ve ekonomik yénden énemli tasarruf saglanmis olur.®® Calismanin verileri, Kasim 2020 ile
Temmuz 2021 tarihleri arasinda toplanmistir. Saglhk Bakanligi biinyesinde yer alan kamu ve 6zel sektorde
faaliyet gosteren istanbul, Elazig ve Diyarbakir illerinde bulunan iki devlet hastanesi ile bir 6zel hastanede
gorev yapmakta olan ve calismaya katilmayi kabul eden doktor, hemsire, asistan, tekniker, att-paramedik,
vale, temizlik gorevlisi, yardimci destek personeli, hasta giris-cikis personellerinden olusan saglik ¢alisanlari,
¢alismanin 6rneklem grubuna dahil edilmistir. Anketler katilimcilarla yliz ylize ve online olarak yapilmistir.
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Veri Toplama Araglari

Anket teknigi ile yurutilen ¢alismada kullanilan ve iki béliimden olusan anket formunun birinci bolimd, yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, calisilan kurum, mesleki kidem ve gelir durumu gibi
demografik 6zelliklerin bulundugu 18 sorudan olusmaktadir. ikinci bélimde ise tiikenmislik diizeylerinin
incelendigi OSHA Europa resmi internet sitesinde yer alan ve Tirkgeye cevrilen 11 soruya yer verilmistir
(Tablo 1).** Olgegin Tiirkceye uyarlamasi Brislin geri ceviri prosediirii dogrultusunda izlendi. Dil gegerliligi
ingilizceye hakim iki akademisyen tarafindan Tiirkceye uyarlamasi yapilmistir ve bu islemin ardindan ilk
terciimeyi yapanlardan farkli ingilizceye hakim bir akademisyen tarafindan tekrar Tiirkce - ingilizce ceviri
kontroll yapilmigtir.

Tablo 1. Tikenmislik analizi sorulari
1 Cahsirken tzerimde surekli zaman baskisi olur.
Cahsirken stirekli kesintiye ugrarim.
Cahsirken geliskili talimatlar alirim.
Kendi kararlarim igin daha az firsat verilir.
is yerinde sosyal destekten faydalanma olasiligim cok az.
is yerinde hastalar veya hasta yakinlari ile catismalar yasarim.
is yerinde biirokratik engeller var.
insanlar asiri kararli.
isyerinde kendini ise adamis insanlar var.
Fazla mesai genellikle gerekli.
Cogu zaman fazla mesaiye kalinir.
Yeterlilik eksiklikleri.
Calisanlarin ig il ilgili vasiflarinda eksiklikler var.
Hizmetler taninmiyor.
is yerindeki ¢alismalarimin farkina varilmiyor.

0 NoOOuUu bk, WwWwN

10

11

Veri Analizi

Calismada veri analizi sirecinde hipotez testleri ve glvenirlik o6lglimleri SPSS 24 programinda
gerceklestirilmistir. Veri dagihmi normallik varsayimini karsiladigindan dolayi parametrik analizlerden iki
ortalamanin karsilastirildigi analizlerde bagimsiz 6rneklem T- testi, ikiden fazla ortalamanin karsilastirildig
analizlerde ise ANOVA analizi kullanilarak yuratilmustir. Gegerlik analizleri ise Lisrel 8.7 programiyla
gergeklestirilmistir.

Etik Onay

Calismaya baslanmadan &nce, Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
29.09.2020 tarih ve 61351342/2020-450 sayili karar ile etik kurul izni alinmistir. Katiimcilara kimlik
bilgilerinin gizli tutulacagi, 3. Kisilerle paylasilmayacagi agiklanmistir. Hastane yonetimlerinden gerekli izinler
alinmistir. Ayrica, calismadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri belirtilmis ve Helsinki Deklerasyon Prensipleri
uygulanmistir.

Uygulama

Saglik calisanlarinin tikenmislik diizeyinin belirlenmesi icin ylratilen calismada givenirlik, Cronbach’s alpha
(a) katsayisi ile incelenmistir. 11 maddenin yer aldigi anketteki analiz sonucunda 8. ve 9. maddelerin faktor
yuk degerlerinin 0.45’ten dusiik oldugu gorildigi icin bu maddeler ¢ikarilmis ve Cronbach alpha katsayisi
0,872 olarak elde edilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Tikenmislik diizeyine ait agiklayici faktor analizi ve glvenilirlik analizi

Madde  Madde Silme Olcek Madde Silme Madde-Olgek Madde Silme
No Ortalamasi Olgek Varyansi iliskisi Guvenirlik Degeri
1 19,073 29,457 0,663 0,851

2 19,323 29,385 0,715 0,844

3 19,441 28,981 0,751 0,839

4 19,198 29,508 0,717 0,844

5 19,098 31,027 0,589 0,861

6 19,225 31,847 0,508 0,872

7 19,248 31,253 0,603 0,859

10 25,777 46,971 0,639 0,863

11 25,709 49,810 0,397 0,883

Cronbach alpha = 0,872

Analizin gecerliligini belirlemek icin 6ncelikle Agiklayici Faktor Analizi yapilmistir. Bu baglamda degiskenlerin
arasinda bulunan iliskiyi belirlemek ve verilerin yapilarinin faktér analizini yapip yeterli olup olmadigina karar
verilebilmek icin Kaiser Meyer Olkin (KMQO) orneklem yeterliligi ve Barlett kiiresellik testleri incelenmistir
(Tablo 3).

Tablo 3. KMO ve Barlett analizleri sonuglari

KMO 0,869
Ki-kare Degeri (x2) 1786,225

Bartlett Serbestlik Derecesi (df) 36
Anlamlilik Degeri (p) 0,000

Tablo 3’e gbre analiz sonuglarindan KMO degeri 0,60'tan biyik ciktigi ve Barlett kiresellik testi %99’luk gliven
araliginda oldugu icin anlamh bulundugu belirlenmistir (p<0.01). Bu sonuglara gore, belirlenen 6rneklemin
sayisi faktor analizlerine uygundur. Veriler incelenince, ¢ok degiskenli normal dagihima uygun oldugu
gorilmektedir.r® Aciklayici faktér analizine ait sonuglar Tablo 4'te gésterilmistir.

Tablo 4. Aciklayici faktor analizine ait sonuglar

Maddeler iaktor Giivenirlik
Caligirken tzerimde stirekli zaman baskisi olur. 0,767
Calisirken surekli kesintiye ugrarim. 0,808
Calisirken geliskili talimatlar alirim. 0,840
Kendi kararlarim igin daha az firsat verilir. 0,813
@5 yerinde sosyal destekten faydalanma olasiligim ¢ok az. 0,705 0872
Is yerinde hastalar veya hasta yakinlari ile catismalar yasarim. 0,617 !
is yerinde biirokratik engeller var. 0,707
Yeterlilik eksiklikleri, galisanlarin isle ilgili vasiflarinda
E 0,721
eksiklikler var.
Hizmetler taninmiyor, yerindeki ¢alismalarimin farkina variimiyor. 0,485

Arastirmada yer alan maddelerin kalmasini veya ¢ikarilmasini belirlemek igin kullanilan faktor yika 6lguti
olarak 0,45’in tzerindeki degerler kullanilmistir.’® Faktoér yiki degerlerinin 0,485-0,840 arasinda degistigi
saptanmigstir. Faktor 1 altinda toplanan maddeler incelendiginde faktor, “Tikenmislik” olarak adlandiriimigtir
(Tablo 4). Bu faktorin i¢ tutarlk dizeyleri incelendiginde, glivenirlik diizeyinin 0,872 ¢iktig1 gérilmektedir.
Bu degerler kabul edilebilir glivenirlik seviyesindedir.

Dogrulayici Faktor Analizi Sonuglari

Yapilan Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) analizine iliskin standardize edilmis beta katsayilari Tablo 5'te
gosterilmistir.
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Tablo 5. Standardize edilmis beta katsayilari, R2, hata ve T degerleri
Standardize

Faktoér Madde No edilmis Faktor R? Hata t
Yiiki

Madde 1 0,69 0,47 0,53 15,16
Madde 2 0,72 0,52 0,48 16,32
Madde 3 0,78 0,62 0,38 18,51
Madde 4 0,71 0,51 0,49 15,90

Tukenmislik Madde 5 0,66 0,43 0,57 14,52
Madde 6 0,57 0,32 0,68 12,10
Madde 7 0,68 0,46 0,54 15,28
Madde 10 0,69 0,47 0,53 15,46
Madde 11 0,44 0,19 0,81 8,97

**p<0.01

DFA sonucunda belirlenen faktor yikleri 0,44—0,78 arasindadir. Bu degerler kabul edilebilir araliklardadir.
Maddeler ile 6rtiik degiskenler arasindaki iliskilerin istatistiksel anlamlilik diizeyinin ifadesi olan t degerleri ise
p<0,01 diizeyinde oldugu icin anlamlidir. DFA modelinin kabul edilip edilmemesine karar verebilmek igin
uyum kriterlerine bakilmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Calismada incelenen uyum kriterleri ve sinirliliklar

Elde Edilen Uyum

Uyum Kriterleri Miikemmel Uyum Kabul Edilebilir Uyum S i
lyiligi Degerleri

x2/df <3 <5 4,517

RMSEA 0 < RMSEA<0.05 0.05 <RMSEA<0.10 0,090

RMR 0 < RMR<0.05 0.05<RMR<0.10 0,060

SRMR 0 < SRMR<0.05 0.05 <SRMR <£0.10 0,043

NFI 0.95< NFI£ 1 0.90 <NF1£0.95 0,96

NNFI 0.95< NNFI< 1 0.90 <NNFI £0.95 0,96

CFI 0.95< CFI< 1 0.90 <CFI £0.95 0,97

GFI 0.95< GFI< 1 0.90 <GFI £0.95 0,95

AGFI 0.90< AGFI< 1 0.85 < AGFI £0.90 0,90

Yapilan DFA sonucunda elde edilmis olan uyum kriterlerinin degerleri incelenince, x3/df'nin 4,517 ile, RMSEA
(Root Mean Square of Approximation) degerinin ise 0,090 ile kabul edilebilir diizeyde oldugu belirlenmistir.
CFI (Comparative Fit Index) 0,97, GFl (Godness of Fit Index) 0,95, AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index) 0,90,
NNFI (Non-normed Fit Index) 0,96 ve NFI (Normed Fit Index) 0,96 degerleri ile mikemmel uyum diizeyinde,
RMR (Root Mean Square Residuals) degerinin 0,060 ile kabul edilebilir diizeyde oldugu gérilmektedir. SRMR
(Standardized Root Mean Square Residuals) degeri ise 0,043 ile mikemmel uyum diizeyinde ¢ikmistir. Bu
bulgulara gore aciklanan faktor yapisi dogrulanmistir.

Bulgular

Calismanin bu bolimiinde, verilerin analiz sonuglarina iliskin bulgular yer almaktadir. Bu kapsamda ilk olarak
katimcilarin  tikenmiglik dizeylerine ait betimsel bulgulara yer verilmistir. Daha sonra demografik
degiskenlere iliskin bulgular, ¢alisma ozelliklerine iliskin bulgular ve saglk durumuna iliskin bulgular
incelenmistir.

Katihmcilarin tikenmislik dlizeylerine ait betimsel bulgular Tablo 7’ de gosterilmistir.

Tablo 7. Tikenmislik Duzeylerine Ait Betimsel Bulgular

Olgek Ortalama S.S.

Tikenmislik 3,20 0,90

Tablo 7 incelendiginde, katilimcilarin tiikenmislik diizeylerine ait ortalamalarinin 3,20 oldugu gérilmektedir.
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Saglik calisanlarina ait demografik bulgular Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin dagilimlar

Demografik Grup n Yiizde %
Cinsiyet Kadin 267 60,7
Erkek 173 39,3
Yas 25 yas ve alti 70 15,9
26-35 yas 189 43,0
36-45 yas 117 26,6
46 yas ve Uzeri 64 14,5
Medeni Durum Bekar 218 49,5
Evli 222 50,5
Egitim Durumu Saglik meslek lisesi 112 25,5
On lisans 91 20,7
Lisans 148 33,6
Yiiksek lisans ve Ustl 89 20,2
Meslek Saglik personeli 82 18,6
Doktor 87 19,8
Hemsire 114 25,9
Hastane personeli 157 35,7
Calisilan Kurum Devlet hastanesi 274 62,3
Ozel hastane 166 37,7
Mesleki Deneyim 0-5yil 220 50,0
6-10 yil 116 26,4
11 yil ve Gzeri 104 23,6
Gelir Durumu 2324 (Net Asgari Ucret)-2500 TL 150 34,1
2501-4000 TL 94 21,4
4001-6000 TL 62 14,1
6001-7500 TL 64 14,5
7501 TL ve Uzeri 70 15,9
Toplam 440 100,0

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin; %72,4’0 (299) kadin, %43’ (189) 26-35 yas araliginda, %33,6’s1(148)
lisans mezunu, %35,7’si (157) hastane personeli, %62,3’l (274) devlet hastanesi ¢alisani, %50’si (220) 0-5 yil
mesleki deneyime sahip ve %34,1’i (150) 2324-2500 TL araliginda gelire sahip ¢alisanlardir.

Katimcilarin tikenmislik diizeylerine ait betimsel bulgular incelendiginde, tiikenmislik diizeylerine iliskin

ortalamalarin X=3,20 ile yiiksek diizeyde oldugu gorilmektedir.

Katihmcilarin tiikenmislik algilarinin yaslarina gére anlamli bir farklihk gostermis oldugu belirlenmistir
(F=7.264; p=0.000; p<0.05). 25 yas ve altindakilerin tikenmislik algilari (X=3,47), 36-45 yas (X=3,00) ve 46
yas ve lzerinde (X=2,94) olan katilimcilara nazaran daha yiiksek diizeydedir. Gruplarin arasindaki fark, Post-
hoc testlerinden olan Scheffe testi ile tespit edilmistir.

Katilimcilarin tikenmislik algilarinin egitim dizeylerine gore anlaml bir farkhhk gosterdigi belirlenmistir
(F=28.641; p=0.000; p<0.05). Saglik meslek lisesi mezunlarinin tikenmislik diizeyi (X=3,51), 6n lisans
(X=3,33), lisans (X=3,33) ve yiiksek lisans ve st mezunu (X=2,49) olanlara nazaran daha yiiksek diizeydedir.
Gruplarin arasindaki fark, post-hoc testlerinden olan Scheffe testi ile tespit edilmistir.

Katihmcilarin ¢alisma 6zelliklerine gore dagilimlari incelendiginde; %7’sinin haftalik ¢calisma saatinin 26-35
saat, %55’inin 36-45 saat, %32'sinin 46-55 saat, %5,9’unun 56 saat ve (zerinde oldugu belirlenmistir.
Katilmcilarin %51,1’inin hi¢ nébete kalmadigi, %12’sinin 1-3 kez, %36,4’linlin 4 kez ve Uzeri nobete kaldig
belirlenmistir. Katilimcilarin %51,8’inin vardiyali ¢alistigl, %48,2’sinin vardiyali ¢alismadigi, %85,7’sinin is
sagligi ve glvenligi egitimi aldigl, %14,3’linin almadigl, %25,5’inin is kazasi gegirdigi, %74,5’inin gegirmedigi,
%94,8’inin meslek hastaligi hakkinda bilgisi oldugu, %5,2’sinin olmadigi, %74,3’'(intin Covid departmaninda
cahistigl, %25,7’sinin ¢alismadigl belirlenmistir.
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Katihmcilarin tikenmislik algilarinin haftalik c¢alisma saatlerine gbére anlamli bir farkliik gosterdigi
belirlenmistir (F= 7.104; p=0.000; p<0.05). Haftada 26-35 saat calisanlarin tiikenmislik algilari (X=2,52), 36-
45 saat ()?=3,25), 46-55 saat ()?=3,24) ve 56 saat ve Ustl ¢alisanlara ()?=3,45) nazaran daha disuk diizeydedir.
Gruplarin arasindaki fark, post-hoc testlerinden olan Scheffe testi ile tespit edilmistir.

Katihmcilarin  tikenmislik algilarinin  vardiyali calismalarina nazaran anlamh bir farklihk gosterdigi
belirlenmistir (t= 3.754; p=0.000; p<0.05). Vardiyah calisanlarin tikenmislik algilari ()?:3,35), vardiyali
calismayanlara (X=3,03) gore daha yiiksektir.

Katihmcilarin tiikenmislik algilarinin is kazasi gecirmelerine gére anlamli bir farkhlk gosterdigi belirlenmistir
(t= 4.853; p=0.000; p<0.05). is kazasi gecirenlerin tikenmislik algilari (X=3,55), is kazasi gecirmeyenlere
(X=3,08) gére daha yiiksektir.

Katimcilarin saghk Ozelliklerine gore dagilimlari incelendiginde; %71,1’inin fiziksel egzersiz yaptigl,
%28,9’unun yapmadigi, %21,4’tinin kronik hastalik sahibi oldugu, %78,6’sinin olmadigi, %36,4’tnin Covid
gecirdigi, %63,6’sinin gecirmedigi belirlenmistir.

Katimcilarin  tikenmiglik algilarinin  kronik hastaliklari olmasina gore anlamli bir farkhlik gosterdigi

belirlenmistir (t= 3.133; p=0.002; p<0.05). Kronik hastaligi olanlarin tikenmislik algilari (X=3,46), kronik
hastaligi olmayanlara (X=3,13) gére daha yiiksektir.

Katilimcilarin tiikenmislik algilarinin Covid gegirmelerine gére anlamli bir farklihk gésterdigi belirlenmistir (t=
4.710; p=0.000; p<0.05). Covid gecirenlerin tikenmislik algilari (X=3,46), Covid gecirmeyenlere gére (X=3,05)
gore daha yuksektir.

Calisanlarin tikenmislik algilarinin degiskenlere gore farklilasmasini belirleyen bagimsiz 6rneklem T-testine
ait sonuglar ve ANOVA analiz sonuglari Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9. Katilimcilarin tikenmislik algilarinin degiskenlere gére farklilasmasinin belirlenmesine ait bagimsiz 6rneklem T-testi sonuglari
ve ANOVA analizi

t- Testi n X S.S. t sd p
Covid 94 3,46 0,83
Gegirme Evet 4,710 438 0,000*
Hayir 346 3,13 0,91 ! !
Kronik Evet 94 3,46 0,83
Hastalk 3,133 438 0,002*
Hayir 346 3,13 0,91
is K E 112 3,55 0,83
3 Mazast vet 4,853 438 0,000*
Gegirme Hayir 328 3,08 0,89
i 228 3,35 0,84
Vardiyal Evet 3,754 438 0,000*
Galisma Hayir 212 3,03 0,94
ANOVA Analizi n X S.S. F P Scheffe
Haftalik 26-35 saat 31 2,52 1,03
Calisma Saati  36-45 saat 242 325 0,78 1-2
46-55 saat ! ! 7,104 0,000* ()
L 141 3,24 0,96 (1-3)
56 saat ve Ustu 26 3,45 1,24 (1-4)
Egitim Saghk meslek lisesi 112 3,51 0,84
Durumu On lisans 91 3,33 0,80 (1-4)
Lisans 148 3,33 0,76 28,641 0,000* (2-4)
Yuksek lisans ve 89 2,49 0,95 (3-4)
st
Yasg 25 yas ve alti 70 3,47 0,80
26-35 yas 189 3,33 0,92 " (1-3)
36-45 yas 117 3,00 0,89 7,264 0,00 (1-4)
46 yas ve uzeri 64 2,94 0,88
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Sonug ve Tartisma

Covid 19 siirecinde saglik calisanlarinin tikenmislik diizeylerinin incelenmesi amaciyla yapilmis olan bu
¢alismada, buyik yastaki katilimcilarin kiiglik yastakilere nazaran tikenmislik diizeylerinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Yas gruplari ile tikenmislik diizeyi arasindaki iliskinin incelendigi saglik kurumlarinda yapilan
bazi ¢alismalarda da biyulk yastaki katihmcilarin kiglk yastakilere nazaran tiikenmislik diizeylerinin daha
diisiik oldugu ortaya konmustur.?”*8 Saglik calisanlarinda tiikenmisligin incelendigi bir baska calismada ise yas
artikca tiikenmisligin arttigi gérilmustir.®

Calismamizda egitim seviyesi arttik¢a tliikenmislik diizeyinin azaldigi goriilmustir. Elde edilen bu bulgu, bazi
¢alismalarda elde edilen; “egitim seviyesi arttikga tlkenmislik dlizeyinin azaldigl” bulgusuyla
desteklenmektedir.2>?! Bir baska calismada ise egitim seviyesi arttikca tiikenmisligin arttig) gérilmiistiir.?2

Mevcut galismada vardiyal ¢alisanlarda tiikenmislik diizeyinin vardiyali olarak galismayanlara gore daha
yiiksek diizeyde oldugu ortaya konmustur. Bu bulgu, istanbul ilinde saglk calisanlari arasinda gerceklestirilen
baska bir calismada elde edilen bulgularla da értiismektedir.?

Yapilan galismada tliikenmisligin, Covid gecirenlerde gecgirmeyenlere nazaran daha ylksek oranda oldugu
gorulmustir. Bu bulgu, Covid gecirme endisesi ile tikenmislik iliskisinin incelendigi bir calismada elde edilen
bulgular ile desteklenmektedir.?

Yapilan ¢alismada saglik ¢alisanlarinin haftalik ¢alisma sureleri artikga tlikenmislik diizeyinin arttigi ortaya
konmustur. Bu sonug, ginliik 8 saatten fazla calisanlarin, 8 saatten daha az calisanlara kiyasla tiikenmislik
diizeyinin daha yiksek oldugu bulgusunun bulundugu bir ¢alisma ile desteklenmektedir.?

Tukenmislik, calisanin gerek zihinsel gerekse fiziksel enerjisinin azalmasina neden olarak is kazalarina
sebebiyet verebilmektedir. Dolayisiyla tiikenmislik ile is kazasi arasinda bir iliskinin oldugunu séylemek
mimkindir. Nitekim calismamizda tikenmislik diizeyleri yiiksek olan g¢alisanlarin is kazasi gecirme oraninin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonug, Laschinger ve Leiter ile Siu ve arkadaslari tarafindan yiritilen

calismalardan elde edilen sonuglarla da benzerlik géstermektedir.?%?’

Calismamizda saglk calisanlarinin tikenmislik dizeylerinin kronik hastalik durumlarina gére farkhlik
gosterdigi gorilmustir. Buna gore; kronik hastaliklara sahip olan katilimcilarda tiikenmislik dizeyi daha
ylksektir. Elde edilen bu bulgu, literatiirde yer almakta olan saglk calisanlari arasinda yaratilmus bir
calismada elde edilen bulgular ile de desteklenmektedir.?®

Arastirma Sinirlihg

Yapilan calisma saglhk calisanlari ile sinirhdir.  Orneklem biyiikligii ic hastanede gérev yapan saglik
calisanlarindan olusmakta olup tiim Tuarkiye'deki saglk calisanlari arasinda uygulanmamasi ¢alismanin bir
diger kisitini teskil etmektedir.

Oneriler

Yapilan calismadan elde edilen bulgulara gére saglik calisanlarinin tikenmislik diizeylerini en aza indirgemek
amaciyla;

Covid vb. hastaliklarin yasandigi siireclerde, hastanelerdeki ¢alisan sayisi arttiriimalidir. Boylece ¢alisanlarin
haftalik calisma siireleri kisalacak ve tikenmislik diizeyleri diisecektir.

is kazalarinin azaltilmasi icin is giivenligi egitimlerinin periyotlari arttirilmali, egitimlerin etkinligi kontrol
edilmelidir. Gerek is glivenligi egitimi kapsaminda, gerekse genel is saghgi glivenligi tedbirleri kapsaminda
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¢alisma ortaminin fiziki, ergonomik ve hijyenik sartlari gézden gecirilmelidir. Egitimler, saglik ¢alisanlarinin
sorun, gorils ve onerilerini ifade edebilmeye yonelik de olmalidir.

Kronik hastaligi olan galisanlarla Covid gegirmis calisanlarin ¢alisma sartlari gozden gegirilmelidir. Bu galisanlar
arasinda vardiyali galisanlar varsa, bu kisiler saghk durumlarinin kontol edilerek belirlenecegi sirelerle
vardiyalara ara verilerek vardiyasiz olarak da ¢alistirilmahdir.

Yukaridaki onerilerle birlikte calisma ortami ve kosullarini iyilestirmeye yonelik olarak yapilacak tiim
diizenlemeler galisanlarin tiikenmislik dizeylerini duslrecektir.
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(o4
Amag: Bu arastirmada Universite 6grencilerinin yeme tutumlarini demografik degiskenlere gore incelemek amaglanmistir.
Materyal-Metod: Arastirmaya 2021-2022 bahar egitim 6gretim doneminde 01.04.2022-10.05.2022 tarihleri arasinda Mersin
Universitesi’nde 8grenim géren 228 Kadin (Xyas= 21.01 + 1.91) ve 234 Erkek (Xyas= 21.26 * 1.78) olmak iizere toplam 462 dgrenci (Xyas=
21.13 + 1.85) katilmistir. Arastirmada “Demografik Bilgi Formu” ve “Yeme Tutum Testi” kullanilarak veri toplanmistir. Verilerin
analizinde betimsel istatistikler, t testi, Anova Analizi ve Coklu Regresyon Analizinden yararlaniimistir.
Bulgular: Elde edilen bulgulara gore 6grencilerin yeme tutumlarinin cinsiyete gore farklilasmadigi gorilmustir (t=-1.17, p=.24, p>.05).
Elde edilen bir diger bulgu Universite 6grencilerinin yeme tutumlarinin barindiklari yere gére anlamli bir sekilde farklilagsmadig
yonundedir (f=1.14, p=.33, p>.05). Ayrica Universite 6grencilerinin yeme tutum testi toplam puanlar egitim gordikleri fakilte
degiskeni agisindan anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir (f=1.45, p=.17, p>.05).
Sonug: Universite dgrencilerinin benzer yasam bicimi davranislarina sahip olmasinin yeme tutumlarinin benzerlik géstermesinde rol
oynadigl disunulebilir; Ayrica cinsiyet, barindiklari yer, fakiilte gibi degiskenlere gore farklilasmamasi Gzerinde etkisinin oldugu
disinulebilir. Ek olarak Akdeniz bélgesinin mevsimsel kosullar geregi beslenme kiiltiirli agisindan oldukga verimli oldugu soylenebilir
ve bu kiltlrin bireylerin yeme tutumlarinda saglkli bir yasam bigimini benimsemeleri tizerinde etkisi oldugu sdylenebilir. Elde edilen
verilerden hareketle tiniversite 6grencilerinin yeme tutumlarini etkileyebilecek olan diger degiskenler dislnilerek yeni arastirmalarin
yuratilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yeme Tutumu, Yeme Bozukluklari, Tutum
ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to examine the eating attitudes of university students according to demographic variables.
Material-Method: A total of 462 students (Xage = 21.13 * 1.85), 228 female (Xage = 21.01 + 1.91) and 234 male (Xage = 21.26 £ 1.78)
participated to the research who are studying at Mersin University in the 2021-2022 spring academic year. “Demographic Information
Form” and “Eating Attitude Test” were used in the study. In the analysis of the data, descriptive statistics, t-test, Anova Analysis and
Multiple Regression Analysis were applied.

Findings: As the findings obtained in the study, it was seen that the eating attitudes of the students didn’t change significantly
according to the gender variable (t=-1.17, p=.24, p>.05). Another findings is that the eating attitudes of university students don’t
differ significantly according to the variable of place of living (f=1.14, p=.33, p>.05). Also, it was observed that the totel scores of the
university students’s eating attitudes test didn’t differ significantly according to the variable of the faculty they were educated in
(f=1.45, p=.17, p>.05).

Conclusion: It can be thought that university students who have similiar lifestyle behaviors plays a role on the similarity of eating
attitudes; Also they don’t differ according to variables such as gender, the place they live and faculty. Based on the data gotten, it is
recommended to conduct new studies by considering other variables that may affect the eating attitudes of university students.
Keywords: Eating Attitude, Eating Disorders, Attitude
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Giris

Beslenme insanlarin en temel ihtiyaglarindan birisidir. Beslenmenin yeterli ve dengeli sekilde yapilmasi
gerekir. Bireyin olmasi gerekenden az ya da daha kilolu olmasi beslenmesinin yeterli ve dengeli olmasiyla
iliskilidir. GUnlmiiz dinyasinin en blylk sorunlarindan birisi yeme tutumudur. Yeme tutumu ile ilgili
arastirmalar yapilmaya devam etmektedir. Degiskenlik gosteren toplumsal yargi ve tutumlar toplumdaki
bireylerin dusiince ve davranislarini da etkilemektedir.! Son zamanlarda yemege dair olan ilgi oldukca artis
halindedir. Yasanan bu ilgi diizeyi beraberinde sorun da getirmistir. Ortaya ¢ikan bu sorun yeme bozuklugu
olarak nitelendirilebilir.2 Yeme bozukluklari; yeme davranisina dair biitiin olumsuzluklari ve bozukluklari bir
arada bulunduran genel bir tanimdir. Literatirde yeme bozukluklari cinsiyet degiskeni agisindan
incelendiginde, kadinlarda goriilen yeme bozukluklari orani erkeklere gére %90 gibi daha yilksek bir
orandir.34

Universite 6grencilerinin genel yas grubu ergenlik caginin sonlari ile yetiskinlik caginin ilk dénemlerine denk
gelmekte ve bircok birey icin bu dénem stresin yogun oldugu dénemdir.> Bireyin bu dénemde cevresel
faktorlerden etkilenme diizeyi fazladir.® Universite égrenciligi déneminde birey kendi ayaklari iizerinde
durmanin vermis oldugu 6zgiivenle kendi secimlerini daha 6zgir bir sekilde gerceklestirmekte ve cevresinden
gelen etkilere daha acik olmaktadirlar.” Aile ortamindan uzaklasmayla birlikte beslenmelerinin de ¢ogunu
disaridan karsilamaya baslamaktadirlar.® Yeme tutumundaki fastfood artisi beslenmenin olmasi gerekenden
uzaklasarak yetersiz ve dengesiz hale gelmesine neden olmaktadir.® Ogrencilerin degisim gésteren duygulari
ile birlikte farklilasan yeme davranislari ve bedenlerine yonelik yanhs duslinceler nedeniyle yeme davranisi
bozuklugu belirtileri ortaya cikabilmektedir.'®* Universite yillari boyunca, genclerin yeme tutumlari ve
beslenme aliskanliklari yeniden sekillenmektedir. Bu baglamda Universite 6grencilerinin yeme tutum ve
davranislarinda degisiklikler ortaya c¢ikabilmektedir.!? Bireylerin yeme tutumlarindaki degisimler, kisilerin
vicut agirligi ve fiziksel goriinds ile asiri ilgilenmelerinin yani sira psikolojik etkenlerle baglantili fizyolojik islev
bozukluklarina yol agmaktadir.’® Yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda ve bozukluk diizeyinin artmasinda
bireyin bedeninden memnun olmayarak kilo vermeye calismasi buna bagh olarak da farkli yeme tutumu
gelistirmesi etkili olmaktadir.**

Yukarida belirtilen agiklamalara dikkat edildigi zaman Universite egitimi gérmekte olan bireylerin yeme
tutumlarinin ve etkileyen degiskenlerin incelenmesi 6nemli gorilmastir.

Bu arastirma; Universite 6grencilerinin yeme tutumlarinin ve iliskili degiskenlerin incelemesi amaciyla
yapilmistir. Arastirmada yanit aranan problem ctimleleri sunlardir;

- Universite 6grencilerinin yeme tutumlari nasildir?
- Universite 6grencilerinin yeme tutumlari cinsiyet degiskeni agisindan farkhilasmakta midir?
- Universite 6grencilerinin yeme tutumlari barindiklari ortama gére farklilasmakta midir?

- Universite 6grencilerinin yeme tutumlari egitim gérdikleri fakiilte degiskeni agisindan farklilasmakta
midir?

Gereg ve Yontem

Arastirma Modeli: Universite 6grencilerinin yeme tutumlarinin incelenmesi amaciyla planlanmis ve betimsel
tarama modeli kullanilmis bir arastirmadir. Tarama modeli, glinimiizde veya ge¢miste var olan bir durumu
oldugu gibi betimlemek maksadiyla kullanilan modeldir.?®

Calisma Grubu: Arastirma evrenini; 2021-2022 bahar dénemi egitim 6gretim yilinda Mersin Universitesi’nde
0grenimine devam eden 35016 Ogrencisi olusturmaktadir. Arastirmada belirlenen 6rneklem grubunu ise
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Cohen, Manion ve Morrison’in evreni 50000 olan arastirmalar icin %5 hata pay! ile 6rneklem sayisinin 381
olacagini belirtmesi goz 6nlinde bulundurularak rastgele 6rneklem yoluyla 01.04.2022-10.05.2022 tarihleri
arasinda segilen 228 Kadin (Xage= 21.01 + 1.91) ve 234 Erkek (Xage= 21.26 + 1.78) olmak Uzere toplam 462
Universite dgrencisi (Xage= 21.13 + 1.85) olusturmaktadir.®

Tablo1. Kadin ve Erkek Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Cinsiyet n Ort. Std. S.
va Kadin 228 21.01 1.91
3 Erkek 234 21.26 1.78
5o Kadin 228 164.84 5.48
v Erkek 234 178.90 6.20
Viicut Agirhé Kadin 228 56.99 9.04
Eirie Erkek 234 74.71 11.19
o ) Kadin 228 20.97 3.15
Viicut Kitle Indeksi Erkek 934 23.32 311
R e Kadin 228 1.16 1.15
Gunliik Egzersiz Siresi Erkek 534 1.01 1.35
o Kadin 228 1784.52 1219.64
LA Erkek 234 2062.09 1317.53

Tablo 1 incelendiginde 6grencilerin yas ortalamalari kadinlar icin 21.01+£1.9, erkekler igin ise 21.26+1.78
oldugu; kadinlarin boy ortalamalarinin 164.84+5.48, erkeklerin boy ortalamalarinin 178.9046.20 oldugu
gorulmustir. Kadin katihmcilarin viicut agirhgr ortalamalar 56.9949.04, erkek katilimcilarin viicut agirhgi
ortalamalari ise 74.71+11.19 olarak hesaplanmistir. Katihmcilarin BKI (viicut kitle indeksi) degerlerine
bakildiginda kadin katihmcilarin ortalamalarinin 20.97+3.15, erkek katilimcilarin ise 23.32+3.11 oldugu
gorllmastiir. Arastirmaya katilan katilimcilarin glinlik egzersiz yapma sirelerine bakildiginda kadin
katilimcilarin ortalamasi 1.16+1.15, erkeklerin ise 1.41+1.35 oldugu gorilmistir. Ayrica Kadin katiimcilarin
aylik gelir diizeylerinin ortalama 1784.52+1219.64, erkek katilimcilarin ise aylk gelir diizeylerinin ortalama
2062.09+1317.53 oldugu belirtilmistir.

Tablo2. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Fakiiltelere Gére Dagilimi

Fakiilte n %
Spor Bilimler Fakiiltesi 154 33.3
Fen Edebiyat Fakiiltesi 61 13.2
Tip Fakiiltesi 60 13.0
Egitim Fakiiltesi 60 13.0
iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi 44 9.5
Mimarhk Fakiiltesi 29 6.3
Miihendislik Fakiiltesi 25 5.4
Hemsirelik Fakiiltesi 12 2.6
iletisim Fakiiltesi 10 2.2
Sosyal Bilimler MYO 7 15
Toplam 462 100

Tablo 2 incelendiginde arastirmaya katilan 6grencilerin 154 (%33.3)’l Spor Bilimleri Fakiltesinde, 61 (%13.2)'i
Fen Edebiyat Fakiiltesinde, 60 (%13)’1 Tip Fakiiltesinde, 60 (13)’1 Egitim Fakiiltesinde, 44 (%9.5)’ii iktisadi ve
idari Bilimler Fakiiltesinde, 29 (6.3)'u Mimarlk Fakiiltesinde, 12 (%2.6)’si Hemsirelik Fakiiltesinde, 10 (%2.2)’u
iletisim Fakiiltesinde ve 7 (%1.5)’si Sosyal Bilimler Meslek Yiiksek Okulunda &grenim gérmekte oldugu
belirtilmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmaya katilan Universite Ogrencilerinin yeme tutumlarinin incelenmesi amaciyla ydratilen bu
calismada; “Yeme Tutum Testi” ve arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Demografik Bilgi Formu” kullanilarak
veriler toplanmistir.
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Demografik Bilgi Formu: Bu form, arastirmacilar araciligiyla olusturulmus ve 6grencilerin fakilte, cinsiyet,
boy, yas, kilo, gelir diizeyi, barindiklari yer ve glinde kag¢ saat spor yaptiklari gibi sorulara yer verilmistir.
Demografik bilgi formunda yer alan sorular ile birlikte arastirmaya katkida bulunan 6grencilerin kisisel
ozellikleri hakkinda bilgi toplamak amacglanmistir ve sorular bagimsiz degiskenleri olusturmak igin
kullanilmistir.

Yeme Tutum Testi (YTT): Olgegin orijinali 1979 yilinda Garner ve Garfinkel tarafindan gelistirilmistir. Yeme
Tutum Testi, bireylerin yeme davranislarindaki muhtemel bozukluklari 6lgmektedir. Test alti farkli secenekten
olusmaktadir. Testin glivenirlik katsayisi .79 bulunmustur. Test 40 ve 26 madde olmak Uzere iki formdan
olusmaktadir. Tirkiye’de gecerlik ve givenirlik ¢alismasi YTT-40 igin Savasir ve Erol (1989) tarafindan
yapilmistir. YTT-26 icin ise Ergliney-Okumus ve Sertel-Berk (2019) tarafindan yapilmistir. Bu calismada
Ergliney-Okumus ve Sertel-Berk tarafindan uyarlanan YTT-26 kullaniimistir.’’ Testten alinacak toplam puan 0
ile 53 arasindadir. Yeme Tutum Testi-26’nin kesme puani 20 olarak belirlenmis ve bireylerin testten aldiklari
puan 20’nin Gzerinde ise yeme davranisinda bozukluklar olacagi, 20'nin altinda ise herhangi bir bozuklugun
olmayacagi seklinde tanimlanarak iki sinifa ayrilmistir. Testin 25. maddesi ters puanlanmaktadir.

Verilerin Analizi

Arastirmada ortaya konulan veriler 6ncelikle bilgisayar ortamina aktarilmistir. Elde edilen verilerin analizinde,
orneklemin demografik degiskenlere gore dagilimini ortaya koymak icin ylizde (%) ve frekans (f), aritmetik
ortalama (X), standart sapma (SS), maksimum (Maks.) ve minimum (Min.) degerleri hesaplanmistir. Verilerin
Skewness (Carpiklik) ve Kurtosis (Basiklik) degerleri incelenerek normal dagilima sahip olup olmadigina
bakilmistir. Verilerin analizinde calismaya katilan Universite 6grencilerinin yeme tutum testi puanlarinin
cinsiyet degiskenine gore farkhlasip farkhlasmadigini belirlemek lizere bagimsiz 6rneklem t testi analizi
uygulanmistir. Universite 6grencilerinin yeme tutum testi puanlarinin barindiklari yer degiskenine gére
farkhlasip farklilasmadigini belirlemek (izere Anova testi uygulanmistir. Ayrica Universite 6grencilerinin yeme
tutumlarini yordayan degiskenleri belirlemek Gzere ¢oklu regresyon analizi kullanilmistir. Analiz sonuglarin
yorumlanmasinda anlamhlik diizeyi .05 olarak ele alinmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan énce, Mersin Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan 29.03.2022 tarih
ve 2022 / 145 sayih etik kurul onayr alinmistir. Formlar uygulanmadan 6nce 6grencilerden bilgilendirilmis
gonilli onam formu alinmstir.

Bulgular

Tablo 3. Verilerin Normallik Testi Sonucu

Olgekler Min Max Ort. SS Skew. Kurt.
Yeme Tutum Testi (Toplam) 14.00 50.00 26.79 9.92 91 72

Tablo 3 incelendiginde elde edilen veriler Skewness degerinin .91, Kurtosis degerinin .72 oldugunu
gostermektedir. Skewness ve Kurtosis degerlerinin -1.5 ile +1.5 araliginda olmasi gerektigi kriterleri dikkate
alindiginda; yeme tutum testi toplam puani icin belirtilen degerlerin normal dagihim araliginda oldugu
sdylenebilir.’® Ayrica tiniversite 6grencilerinin yeme tutum testi puanlarina bakildiginda en diisiigiiniin 14, en
yiikseginin 50 oldugu gorilmektedir. Ogrencilerin ortalamalari ise 26.79 olarak belirlenmistir. Olgekte
belirtilen kriterlere gére 20 puan lzerinde alan bireylerin yeme tutumlarinda bozulma oldugu belirtilmistir.
Arastirmanin ilk alt problemi ele alindiginda Universite 6grencilerinin yeme tutum testi puanlarinin ortalamasi
26.79 olup normal yeme davranisinin disina ciktiklari ve yeme davranislarinda bozulmalarin oldugu
soylenebilir.
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Tablo 4. Katilimcilarin Cinsiyete Gére Yeme Tutum Testi Puanlarina iliskin Bagimsiz Gruplar t-Testi Sonuglari

Olgekler Cinsiyet n X SS t p
. Kadin 228 114.26 15.62
Yeme Tutum Testi Erkek 234 115.94 15.36 -1.17 .24
p>.05

Tablo 4 incelendiginde t testi analiz sonuglari katiimcilarin cinsiyete gére yeme tutum testi puanlarinda
anlamli bir farklilasma olmadigini belirtmektedir (t = -1.17, p = .24, p > .05).

Tablo 5. Katilimcilarin Barindiklari Yere Gére Yeme Tutum Testi Puanlarina iliskin Anova Testi Sonuglari

Olgekler Barindiklari Yer n X SS F p
Aile Evi 193 113.92 15.10
Ogrenci Evi 140 117.02 14.81
Yeme Tutum Testi Devlet Yurdu 94 114.55 16.45 1.14 .33
Ozel Yurt 35 115.57 17.53
Toplam 462 115.11 15.50
p>.05

Tablo 5 incelendiginde Universite 6grencilerinin yeme tutum testi puanlarinin barindiklari yer degiskenine
gore istatistiksel agidan anlamli bir sekilde farklilasmadigi gérilmektedir (F = 1.14, p = .33, p > .05).

Tablo 6. Katiimcilarin Egitim Gordiikleri Fakiilte Degiskenine Gére Yeme Tutum Testi Puanlarina iliskin Anova Testi Sonuglari

Olgekler Fakiilte n X SS F p
Spor Bilimleri 154 117.32 14.04
Fen Edebiyat 61 114.61 16.91
Tip 60 113.22 14.14
Egitim 60 112.78 18.24

. 'Bkifi'i:li'r ve ldari -, 115.25 14.15

Yeme Tutum Testi Mimarlik 29 118.90 16.17 1.45 .17
Mihendislik 25 107.96 15.36
Hemgirelik 12 113.33 8.97
iletisim 10 116.10 19.78
Sosyal Bilimler 7 117.86 21.90
Toplam 462 115.11 15.50

P> .05

Tablo 6 incelendiginde (iniversite 6grencilerinin yeme tutum testi puanlarinin egitim goérdikleri fakilte
degiskenine gore istatistiksel agidan anlamli bir sekilde farklilasmadigi goriilmektedir (F = 1.45, p =.17, p >
.05).

Tablo 7. Katilimcilarin Yeme Tutum Testi Puanlarini Etkileyen Degiskenlere iliskin Coklu Regresyon Analizi

Model B Standart Hata Beta t P
Yas .59 40 .07 1.47 .14
Spor Saati -1.12 .57 -.09 -1.98 .04*
Gelir Duizeyi -.00 .00 -.07 -1.41 .16
BKI -.94 .22 -.20 -4.31 .00*
Bagiml Degisken: Yeme Tutumu: R=.24; R2=.06; F= 6.73; p=.00

*p < .05

Tablo 7 incelendiginde yas, spor saati, gelir dlizeyi ve viicut kitle indeksi degiskenleri kullanilarak tniversite
ogrencilerinin yeme tutum puanlarini yordamak amaciyla ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Yapilan ¢oklu
regresyon analizi sonuglari istatistiksel olarak anlamlidir (F = 6.73, p= .00, p < .05). Diizeltilmis R? degeri
.06’dir. Bu sonug, yeme tutum puanlarini %06 oranindaki varyansin bagimsiz degiskenler tarafindan
aciklandigini gosterir. Buna gore spor saati ve viicut kitle indeksi (bki) yeme tutum puanlarini anlamh ve
olumsuz olarak yordamaktadir. Ote yandan yas degiskeni ve gelir diizeyi degiskeninin yeme tutum puani
Uzerinde anlamli ve olumlu bir katkisi yoktur.
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Tartisma ve Sonug

Arastirmada egitimine devam eden (niversite 0Ogrencilerinin yeme tutumlan ve ilgili degiskenler
incelenmistir. Universite 6grencilerinin yeme tutumlarinin cinsiyet degiskenine gére anlamli bir sekilde
farkhlasip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilmis olan t-testi analiz sonucu Universite 6grencilerinin
yeme tutumlarinin cinsiyet agisindan anlamli bir sekilde farklilasmadigini gostermektedir. Literatir
incelendiginde yeme tutumunun cinsiyet degiskeni agisindan anlamli bir sekilde farklilasmadig sonucuna
benzerlik gdsteren arastirmalar bulunmaktadir. Ornegin; Bayindir-Giimiis ve Yardimci’nin ¢ farkl devlet
okulunda 6grenim gérmekte olan 72 kadin (%43.6) ve 93 erkek (%56.4) olmak lizere toplam 165 6grenci ile
yaptiklari arastirmalarinda, Zarifoglu’'nun 165 kadin (%66) ve 85 erkek (%34) olmak Uzere toplam 250
Universite 6grencisi ile yaptigi arastirmasinda, Tayfur'un 221 kadin (%73.4) ve 80 erkek (%26.6) olmak (izere
toplam 301 Universite 6grencisi ile yaptigl arastirmasinda, Khalid ve arkadaslari 172 kadin (%30.4) ve 394
erkek (69.6) olmak lizere toplam 566 Universite 6grencisi ile yaptiklari arastirmasinda yeme tutum testi
puanlarinin kadinlar ve erkekler arasinda anlamli bir sekilde farklilasmadigi sonucuna ulagilmigtir.20-3637 By
sonuclarin yani sira yeme tutum testi puanlarinin cinsiyete gore farklilastigini belirten arastirmalar da
bulunmaktadir. Cakaroglu, Omiir ve Arslan’in 206 kadin (%56.9) ve 156 erkek (%43.1) toplam 362 (iniversite
ogrencisi ile yaptiklari arastirmalarinda; Memon, Adil, Siddiqui, Naeem, Ali ve Mehmood'un (g farkl
Universitede 93 kadin (%21.3) ve 342 erkek (%78.7) olmak lzere toplam 435 tip fakultesi 6grencisi ile
yaptiklari arastirmalarinda; Furnham, Badmin ve Sneade’nin ingiltere’de 12-13 yaslarindaki 124 kiz (%53) ve
111 erkek (%47) toplam 235 6g8renci ile yaptiklari arastirmalarinda kadin katiimcilarin yeme tutum testi
puanlari erkek katilimcilara gére daha yiiksek cikmistir.#?%3* Bu arastirmada yeme tutum testi puanlarinin
cinsiyet degiskenine goére anlamli bir sekilde farkhlagsmadigl bulunmustur. Arastirmaya katilan lniversite
ogrencilerinin vicut kitle indekslerine bakildiginda erkekler icin 23.32, kadinlar i¢in 20.97 oldugu gorilmistir.
Diinya saghk orgtti kriterlerine gore hem erkek 6grenciler hem kadin 6grenciler normal kilolu kategorisinde
bulunmaktadir. Bu degerler g6z 6niinde bulunduruldugunda lniversite 6grencilerinin beslenmeye yonelik
biling duzeylerinin ylksek oldugu ve bu ylzden cinsiyete gore yeme tutumlarinin farklilasmadig
disindlebilir.

Bu arastirmada Universite 6grencilerinin yeme tutum puanlarinin barindiklari yer degiskenine gore farklilasip
farkhlasmadigini belirlemek amaciyla yapilan Anova testi analizi sonucu Universite 6grencilerinin yeme
tutumlarinin barindiklari yer degiskeni agisindan anlamh bir sekilde farklilasmadigini géstermektedir.
Literatiirde bu sonucu destekleyen arastirmalar gériilmektedir. Ornegin; Zarifoglu’nun 165 kadin (%66) ve 85
erkek (%34) olmak lzere toplam 250 (iniversite 6grencisi ile yaptigl arastirmasinda; Tayfur'un 221 kadin
(%73.4) ve 80 erkek (%26.6) toplam 301 Universite 6grencisi ile yaptigl arastirmasinda yeme tutum testi
puanlarinin barindiklari yer degiskenine gére anlamh bir sekilde farklilasmadigi sonucuna ulasiimistir.3¢37 Bu
sonuglarin yani sira yeme tutum testi puanlarinin barindiklari yer degiskeni acgisindan farklilik gosterdigini
belirten arastirmalar literatiirde bulunmaktadir. Ornegin; Siingii-Bulut’'un 128 kadin (%73.6) ve 46 erkek
(%26.4) toplam 174 Universite 6grencisi ile yaptigl arastirmasinda Universite 6grencilerinin yeme tutum testi
puanlarinin barindiklari yer degiskeni agisindan farkhlastigi gérilmektedir.?? Belirtilen bu farklilasmanin
yurtta yasayan Ogrencilerin yeme tutum testi puanlarinin evde kalan 6grencilerin yeme tutum testi
puanlarina gore daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi gériilmektedir. Benzer sekilde Unalan, Oztop, Elmali,
Oztiirk, Konak, Pirlak ve Giines’in 239 kadin (%87.9) ve 33 erkek (%12.1) toplam 272 iiniversite 6grencisi ile
yaptiklari arastirmalarinda arkadaslari ile evde yasayan liniversite 6grencilerinin yeme tutum testi puanlarinin
aile ile yasayan Universite 6grencilerinin yeme tutum testi puanlarina gore anlamli bir sekilde yiiksek oldugu
gorilmektedir.3> Bu arastirmada yeme tutum testi puanlarinin barindiklari yer degiskenine gére anlamli bir
sekilde farklilasmadigi bulunmustur. Toplumumuzun yasam bigimi ele alindiginda benzer yemek kiltirine
sahip oldugumuz séylenebilir. Universite 6grencilerinin de benzer yemek kiiltiiriine sahip oldugu géz 6niinde
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bulunduruldugunda aile evinde yasamalari, 6grenci evinde yasamalari ya da yurtta yasamalari fark etmeksizin
barindiklari yere gore yeme tutumlarinin farklilasmayacagi distinilebilir.

Arastirmanin Gcglincli alt problemi ele alindiginda Universite 6grencilerinin yeme tutum testi puanlarinin
egitim gordukleri fakiilte degiskenine gore anlamli bir sekilde farkhlasip farkhlasmadigini belirlemek amaciyla
yapilan Anova testi analizi sonucu Universite 6grencilerinin yeme tutum testi puanlarinin egitim gordukleri
fakilte degiskeni agisindan anlamli bir sekilde farklilagmadigini gdstermektedir. Yeme tutumunun egitim
gordikleri fakilte degiskeni acisindan farklilasmadigl bulgusunu destekleyen arastirmalar literatirde
mevcuttur. Ornegin; Zarifoglu’nun 165 kadin (%66) ve 85 erkek (%34) toplam 250 iniversite dgrencisi ile
yaptigl arastirmasinda; Tayfur'un 221 kadin (%73.4) ve 80 erkek (%26.6) olmak lzere toplam 301 liniversite
Ogrencisi ile yaptig1 arastirmasinda yeme tutum testi puanlarinin egitim gordiikleri fakilte degiskenine gore
anlamh bir sekilde farkhlasmadigi sonucuna ulasiimistir.3®3” Bu sonuclarin yani sira yeme tutum testi
puanlarinin egitim gordikleri fakiilte degiskenine gore anlaml bir sekilde farklilagtigini gdsteren galismalar
da literatiirde bulunmaktadir. Cakaroglu, Omiir ve Arslan’in 206 kadin (%56.9) ve 156 erkek (%43.1) toplam
362 Universite 6grencisi ile yaptiklari arastirmalarinda tniversite 6grencilerinin yeme tutum testi puanlarinin
egitim gordukleri fakilte degiskenine gore farklilastigi belirtilmektedir. Belirtilen farklilasmanin diger
fakiltelerde egitim gérmekte olan Universite 6grencilerinin beden egitimi ve spor yliksekokulu béliminde
egitim gormekte olan 6grencilerden yeme tutum testi puanlarinin anlaml bir sekilde yiksek olmasindan
kaynaklandig gériilmektedir.* Ciftci tarafindan 517 kadin (%59.6) ve 350 erkek (%40.4) olmak ilizere toplam
867 Universite 6grencisi ile yapilan bir baska arastirma sonucuna gore Universite 6grencilerinin yeme tutum
testi puanlarinin egitim gérdikleri fakilteye gore farklilastigi sonucu goériilmektedir.?® Farklilasmanin ilahiyat
fakiltesi 6grencilerinin yeme tutum testi puanlarinin diger fakiltelerde egitim gérmekte olan lniversite
ogrencilerinin yeme tutum testi puanlarindan anlaml bir sekilde yiliksek olmasindan kaynaklandig
goriulmektedir. Bu arastirmada (iniversite 6grencilerinin yeme tutum testi puanlarinin egitim gordikleri
fakiilte degiskenine gore anlaml bir sekilde farklilasmadigi bulunmustur. Orneklem grubumuzun Universite
ogrencileri olmasi Universite icerisinde yemekhane yemeklerinin ayni olmasina yol agmaktadir. Ayrica yiyecek
elde edilebilecek mekanlarin Gniversite yakinlarinda benzer olmasi da 6grenciler igin yiyecek gesitliliginin
benzer olmasi anlamina gelebilir. Bundan dolay! Universite 6grencilerinin yeme tutumlarinin fakilte
degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilasmadigi distnlebilir.

Arastirmanin ana problemine yonelik elde edilen bulgular Universite 6grencilerinin yeme tutum testi puanlari
ile ginliik yaptiklari spor saati ve vicut kitle indeksi degiskenleri arasinda ¢ok disiik diizeyde negatif yonla
anlamli bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir. Diger taraftan Universite 6grencilerinin yeme tutum testi
puanlari ile yas ve gelir diizeyi degiskenleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Yeme tutumu ile viicut
kitle indeksi arasinda iliskinin olduguna dair elde edilen bulgular incelenmis olan literatirdeki farkl
arastirmalar ile benzerlik géstermektedir. Ornegin; Tural-Biiyiik ve Ozdemir’in 147 kadin (%61.2), 93 erkek
(38.8) toplam 240 lise 6grencisi ile yaptigl arastirmasinda yeme tutumu ile viicut kile indeksi arasinda anlamh
bir iliski bulunmustur.?* Erdogan, Eryiirek ve Uniibol’un 139 kadin (69.5) ve 61 erkek (30.5) olmak iizere
toplam 200 lniversite 6grencisi ile yaptigl arastirmasinda yeme tutumu ile viicut kitle indeksi arasinda diistik
diizey bir iliski oldugu belirtilmistir.2> Bu sonuglarin yani sira anlaml bir iliskinin olmadigini gésteren
arastirmalar da literatiirde bulunmaktadir. Ornegin; Naeimi, Haghighian, Gargari, Alizadeh ve Rouzitalab’in
296 kadin (68.8) ve 134 erkek (31.20) toplam 430 Universite 6grencisi ile yaptiklar arastirmalarinda,
Ozvurmaz, Mandiracioglu ve Liileci’nin 365 kadin (84.9) ve 65 erkek (15.1) toplam 430 iiniversite 6grencisi ile
yaptiklari arastirmalarinda, Kisa’nin 180 kadin (%57.5) ve 133 erkek (%42.5) toplam 313 {niversite 6grencisi
ile yaptig arastirmasinda viicut kitle indeksi ile yeme tutumu arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir.2%%’
Universite dgrencilerinin yeme tutum testi puanlari ile giinliik yaptiklari spor saati degiskeni arasinda ¢ok
disik diizeyde negatif yonli anlamli iliski ele alindiginda; bireylerin spor saatini artirmalari ile birlikte daha
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fazla kalori harcadiklari ve spor yaparak vicutlarini istedikleri forma getirmek icin ¢aba sarf ettikleri
disundlebilir. Spor yaparak harcanan kalorilerin ve ideal viicut sekillerine yaklasan bireylerin yeme
tutumlarina dikkat ederek sagliksiz yiyeceklerden ve dengesiz beslenmeden uzak duracaklari distintlebilir.
Bu baglamda yeme tutum puanlari diisecek ve daha normal yeme tutumuna sahip olacaklardir. Bu ylizden
yeme tutumu ile glinlik yaptiklari spor saati arasinda negatif bir iliskinin olmasi normal karsilanabilir. Ayrica,
sportif performansin belirleyicisi olarak dislnilebilecek 6nemli parametrelerden birisi de beslenmedir
diyebiliriz.® Beslenmenin hem insan saglig Gizerinde hem de sportif performans lizerinde olumlu katkilari
oldugu dikkate alinirsa dengeli ve dizenli yeme tutumuna sahip bireylerin sportif anlamda daha verimli
olacaklari varsayilabilir.?® Arastirmanin ana problemine yénelik bir diger bulgu ise yeme tutumu ile viicut kitle
indeksi arasinda ¢ok disiik diizeyde negatif yonli bir iliski oldugudur. Dis goriints glinimzin en cok ilgi
goéren unsurlarindan birisi olarak distinulebilir.3° Dis goriiniisi etkileyen degiskenlerin basinda ise viicut kitle
indeksi gelmektedir.3® Viicut kitle indeksinin disiik olmasi bireylerin kendisini daha rahat hissetmesine ve
istedigi gibi hareket etmesine yol acabilir. Daha rahat hareket edebilecegini dislinen bireyin yemege yonelik
tutumunda da degisiklikler gérilerek besin kaynaginin icerigini diisinmeden tiiketmesine yol acabilir.3! Diger
bir yandan viicut kitle indeksi yiiksek olan bireyler fazla kilolu kategorisinde yer alacaklardir. Bu durumun
sonucu olarak rahatsizlik hissedebilir ve yemek tiiketimi konusunda farkli distinceler gelistirerek yeme
tutumunu degistirebilir. Viicut kile indeksi ile ilgili bu varsayimlar géz 6niinde bulundurulsa yeme tutumu ile
vicut kitle indeksi arasinda negatif bir iliskinin olmasi distnlebilir.

Arastirmada 6rneklem grubu olarak Mersin Universitesi 6grencilerinden veri toplanmistir. Arastirma
sonuclarinda belirtildigi gibi bireylerin yeme tutumlarinin cinsiyet, barindiklari yer, fakilte vb gibi
degiskenlere gore anlamli bir sekilde farklilasmamasina, 6érneklem grubunun Akdeniz bolgesi icerisinde yer
alan Mersin ilindeki hemen hemen benzer yaslarda olan 6grenci toplulugundan olusmasinin sebebiyet verdigi
disindlebilir. Akdeniz Bolgesi’nin mevsimsel kosullar geregi beslenme kiiltiri agisindan oldukg¢a verimli
topraklara sahip oldugunu disinirsek, Mersin’de yasayan bu bireylerin taze ve saglikli sartlarda sebze,
meyve vb. gidalara ulasabilmeleri, diger cografyalara gore, gérece daha kolaydir.33® Ek olarak tablo 3’e
bakildiginda bireylerin yeme tutum testi puan ortalamalari 26.79 olarak belirlenmistir. Yani ortalamanin
Gzerinde bir degere sahip olduklari séylenebilir. Bu durumun yeme tutumlarinda bir bozukluga yol acabilecegi
disindlebilir. Ayrica arastirma sonugclari bireylerin egzersiz silrelerinin uzamasinin yeme tutumlarindaki
bozukluklarda azalmaya neden olacagini belirtmektedir. Bu baglamda egzersiz siirelerinin artirilmasinin yeme
tutumlarinda anormal davranislarda azalmaya sebep olacagi bilgisi Mersin Universitesi égrencilerine katki
saglayabilir ve egzersiz slrelerini planli, dizenli, saglk acisindan sorunlara yol agmayacak sekilde artirmalari
onerilebilir.

Bilgi
Cikar catismasi bulunmamaktadir. Bu arastirmada herhangi bir finansal destekten yararlaniimamistir.
Etik Onay
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6z
Amag: Bu ¢alismada, Klasik Tiirk Miizigi makamlarinin hastaliklar ve semptomlar Uzerine etkilerini arastiran, deneysel hemsirelik
doktora tezlerinin sistematik incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Retrospektif ve tanimlayici tipteki ¢alisma, rehber PRISMA-P 'ye gore Ulusal Tez Merkezi taranarak, Ekim 2021-Mart 2022
tarihleri arasinda yapilmistir. Tezlerin alinma 6lgitlerinde bashkta “muzik terapi” “mizik tedavi” “muzikle tedavi” “mizikle terapi”
kelimelerinin bulunmasi, hemsirelik alaninda yapilmasi ve tezde Klasik Tiirk Miizigi makamlarinin uygulanmasi aranmistir. Olgiitleri
karsilayan 1999- 2021 yillani arasinda yapilmis, 14 hemsirelik doktora tezi amag, yontem, bulgular ve sonug degiskenleri agisindan
kronolojik sirayla degerlendirilmistir. Calismanin analizinde sayisal degerlendirmeler kullaniimistir.

Bulgular: Tezlerin % 85.6’s1 2012- 2021 yillari arasinda, en fazla oranla %21.42’si i¢ Hastaliklari Hemsireligi ve Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi'nde, %14.28’i Psikiyatri Hemsireligi alaninda yapildigi belirlenmistir. Hastalara siklikla Acemasiran, Nihavent, Ussak,
Rast, Huseyni, Segah, Buselik, Zirgiileli Hicaz ve Zirefkend Makamlarinin dinletildigi ve g¢ogunlukla psikolojik semptomlar tizerine
makamlarin etkisinin incelendigi gorlilmustir. Tezlerde en fazla Rast, Acemasiran ve Hiseyni makamlari uygulanmistir.
Cahismalarda Rast ve Ussak makami'nin kaygi, korku gibi anksiyete faktorlerini azalttigi ve gevsemeye yardimci oldugu; Zirgileli
Hicaz ve Zirefkend makamlar’nin uyku kalitesini etkiledigi ve yorgunlugu azalttigi, Nihavent ve Rast makamlari’nin hasta
memnuniyetini ve yagsam kalitesini artirdigl, Acemasiran, Hiiseyni ve Nihavent makamlarinin agr ve fizyolojik parametrelerde
olumlu etkilerinin oldugu bulunmustur.

Sonug: Tezlerin sonuglari dogrultusunda, Klasik Tiirk Miizigi makamlarinin 6ncelikle psikolojik semptomlar ve agri olmak lzere, uyku
kalitesinin arttirlmasi ve yasam bulgularinin iyilestiriimesinde uygulanabilecegi belirlenmistir. Tirk Mduzigi makam terapisinin
deneysel c¢alismalarla glglendirilmesine ihtiyag vardir. Bilimsel sonuglar, makamlarin semptomlara yonelik tedavisinde
kullanilabilecegi gibi, Tiark Mizigi makamlar’nin kaltirlerarasi hemsirelik ve saglik uygulamalarina yon verebilecegine
inaniimaktadir.

Anahtar kelimeler: Hastalik, Hemsirelik, Semptom, Makam, Muzik Terapi
ABSTRACT

Objective: In this study, is aimed to examine the experimentally nursing doctorate theses that investigate the effects of Classical
Turkish Music magams on disease and symptoms.

Methods: This retrospective and descriptive study was conducted between October 2021- March 2022, by scanning the National
Thesis Center, according to the guide PRISMA-P. In the acceptance criteria of the theses, "music therapy" "music therapy" "therapy
with music" "therapy with music" were found in the title, were made in nursing and the application of Classical Turkish Music
magams in the thesis were sought. 14 nursing doctoral theses, which were made between 1999 and 2021, that met the criteria,
were evaluated in chronological order in terms of purpose, method, findings and outcome variables. Numerical evaluations were
used in the study analysis.

"non

Results: It was determined that 85.6% of theses were made between 2012 and 2021, the highest rate was 21.42% in Internal
Medicine Nursing and Surgical Nursing, 14.28% in Psychiatric Nursing. It was observed that the patients were often listened to the
Acemasiran, Nihavent, Ussak, Rast, Huseyni, Segah, Buselik, Zirgileli Hicaz and Zirefkend magams, and the effects of the magams
on the psychological symptoms were mostly examined. Rast, Acemasiran and Hiiseyni magams were mostly used in theses. Studies
have shown that Rast and Ussak magams reduce anxiety factors such as anxiety and fear and help relaxation; It was found that
Zirglleli Hicaz and Zirefkend magams affect sleep quality and reduce fatigue, Nihavent and Rast magams increase patient
satisfaction and quality of life, and Acemasiran, Hiiseyni and Nihavent magams have positive effects on pain and physiological
parameters.

Conclusion: As results, magams can be used to increase sleep quality and improve vital signs, reducing psychological symptoms and
pain level. There is need to strengthen magam therapies with experimental studies. It is believed that scientific results can be used
and magams can guide intercultural nursing and health practices.

KeyWords: Disease, Nursing Thesis, Symptom, Magam, Music Therapy.
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Giris

Muzik, insanin duygu ve dustinceleri seslerle agiklayan, sesleri belli bir diizen ve ahenk igerisinde sunan
Onemli bir sanat alanidir. Bilinen en ilkel yasayis sekillerinden, gliniimiiz modern diinya topluluklarina kadar
mizik haberlesme, eglence, sihir, trans, vech, tedavi gibi pek ¢ok alanda kullanilmis ve en yiiksek formuna
san’at ile ulasmistir. Glizel sanatlar iginde insanda tesir glicli en ylksek olan sanatin mizik oldugu kabul
edilmektedir.'?

Pek c¢ok kisi icin mizik, keyif verici bir eylemdir ve ruhsal durumlarin yikseltilmesi amaciyla
kullaniimaktadir. Ayrica muzik, sosyalizasyonu arttiran, psikotik semptomlari azaltan, egoyu kuvvetlendiren,
bilingte uyanikliligi yikselten ve kisideki aktiviteyi ilerleten bir model olarak da gorilmektedir. Nitekim
Tirkiye’de mizik, Osmanl imparatorlugu déneminde pek cok hastalikta terapi amaciyla kullaniimistir.
Literatlirde miuzik terapi modelleri (g farkli uygulama seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlar: mizik terapi,
mizik tibbi ve diger mizik temelli uygulamalardir. Muzik terapisi; muzikal seslerin ve melodilerin fizyolojik
ve psikolojik etkilerini cesitli durumlara gore diizenlemek suretiyle belirli bir yéntemle kisiye yapilan tedavi
seklidir. Mizik terapide ritm, melodi ve armoni gibi muzik 6geleri yer almaktadir. Amerikan Muzik Terapi
Dernegi tarafindan miuzik terapi “bireysellestirilmis ihtiyaclar dogrultusunda yapilandirilan muzik
uygulamalarinin, gecerli egitimlerini tamamlamis yetkili bir mizik terapisti tarafindan terapotik bir iliski
icinde, klinik ve kanita dayal olarak mizigin kullanilmasi” seklinde tanimlamistir. Muzigin fizyolojik
degiskenler ve beyinde olusturdugu etkilerinden yararlanildigl; genellikle saghk bilimcilerce yapilan
“dinlemeye dayali” uygulamalara mizik tibbi denilmektedir. Mizik terapi ve muzik tibbi disindaki mizik
temelli uygulamalar ise muzik becerileri olan miizisyenler tarafindan bireylerin kendilerini iyi hissetmelerini
saglamak ve sosyallesmelerini desteklemek amaciyla diizenlenen etkinlikleri icermektedir.>

Muzik insan ruhunu gliclendiren, dinlendiren, rahatlatan ve ona huzur veren bir etkiye sahiptir. Bu etkinin
nasil olustugu ile ilgili bazi temel bilgiler mevcuttur. Arastirmalarda beyne gelen miizikal uyaranlarin
hipotalamus, prefrontal, singular korteks, , amigdala, hipokampus ve korteks bolgelerinde belirli yollar
harekete gecirdigi gorilmdistiir. Ayrica endorfin, dopamin, nitrit oksit ve enkefalin gibi biyokimyasal
mediyatorlerin de mizik deneyimiyle ilgili oldugu gézlenmistir. Mizigin duygusal durumumuzu diizenleyen
noro-endokrin yanitin etkisini azalttigi, parasempatik sistem aktivitesi ile katakoleminlerin salgisini
disirerek serotonin, testosteron, adrenalin, dopamin {izerine olumlu etkilerinin oldugu belirlenmistir. Keyif
verici durumlarda ortaya ¢ikan dopamin mizikle aktive olabilmektedir. Mizik, nitrit oksidin salinmasini
etkilemektedir; bu durum vazodilatasyona, cilt isisinda artisa ve kan basincinda azalmaya sebep olmaktadir.
Nitrit oksitin antiviral, antibakteriyel ve immin modilator tzerine islevi oldugu igin mzigin organizmanin
bakteriyel ve viral enfeksiyonlarla savasmasina, bagisikhigin giliclenmesine ve endotelyal aktivasyona
yardimci olabilecegi tahmin edilmektedir. Bununla birlikte tekrarlayici ritimler, zararli uyaranlarin beyin
tarafindan algilanmasini disirerek isitsel sapmaya yol agmaktadirlar. Endorfin miizigin algilanmasinda rol
alarak, stres hormonu kortizoliin azalmasinda etkilidir. Tim bu etkileriyle mizik, bireyi daha mutlu ve daha
uyumlu hale getirmekte, rahatlamayl 6grenmesine ve bas etme stratejilerini gelistirmesine yardimci
olmaktadir. Dolayisiyla dogal, ucuz ve ulasilmasi kolay olan miuzik terapi agriyi azaltma, iliskileri gelistirme,
konforu artirarak kisinin kendini ifade etme ve kendisine gliven gibi bir takim duygu ve durumlari tedavi
edebilmesine destek olmakta; ayrica solunum, kan basinci ve beyin oksijenlenmesini diizenleyerek gevseme

yoluyla yasam kalitesini artirdigi arastirmalarin sonuclarinda bildirilmektedir.62

insanlar tedavi araglariyla miizigi birlikte kullanmislardir; bu nedenle miizikle tedavinin tarihi tip tarihi kadar
eskidir. Homera ameliyatlarinda mizige yer vermis, Aesculape ise duyma glicliglinde trampeti kullanmistir.
Sokrates’in 6grencisi Eflatun, miizigin ahenk ve ritimle, ruhun derinlemesine etki ederek insana hosgori ve
rahatlk verdigini belirtmistir. Mizikle tedavi Amerika, Afrika, Asya, Avrupa ve bir¢ok Tirk medeniyetine
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kadar uzanmaktadir. Tarihte Horasan, Orta Asya, ve Uygur bélgelerinden geliserek yayilan Tirk Musikisi’'nde
Farabi, Zekeriya ErRazi, Ebu Bekir Razi, Hasan Suri, ibn-i Sina, ve Hasim Bey, Hekimbasi Gevrekzade Hafiz
Hasan Efendi eserlerinde makamlarin emosyonel durumlar ve organlarla iligkilerini tanimlamislar ve mizigin
hastaliklarin tedavisinde yer alan ilmi noktalarini belirlemislerdir. Tirk Mizigi'’nde makamlar belirli perde
dizilerinden olusmaktadir. Bu dizilerin bir araya gelmesiyle insanin duygu diinyasina hitap eden makamlar
tedavi araci olarak kullaniimistir. Tarihteki bazi alimler hekim olduklari kadar ayni zamanda degerli birer
mizisyen ve miizikolog olarak galismislar; psikolojik hastaliklarin tedavisinde ilaglarin yani sira mizikle
tedavi yontemlerini de uygulamiglardir.*”1%11-18 Miizikoterapi ¢alismalarinda kullanilan ve terapétik etkileri
gorilen miuzik turleri; pentatotik asilli, improvize ve sezgi imkani ylksek, blinyesindeki koma seslerin
coklugu sebebiyle cok yonli bir ifade giicline sahip olan Klasik Turk mizigi, ney mizigi ve yine pentatonik
m{iizigin zamanla degisimi olan klasik muiziktir. Farabi yazmis oldugu eseri “Musiki-ul-kebir” de, Turk muzigi

makamlarinin insanda duygular tGzerine ne tir etkiler olusturdugunu aciklamigtir.?*%’

Farabi makamlarin etkilerini su sekilde acgiklamistir:
e Rast makami: Kisiye sefa hissi (nese-huzur) verir.
e Rehavi makami: Kisiye beka hissi (sonsuzluk fikri) verir.
o Kucek makami: Kisiye hiiziin ve elem hissi verir.
e Bizlirk makami: Kisiye havf hissi (korku) verir.
e |sfahan makami: Kisiye hareket kabiliyeti ve gliven hissi verir.
e Neva makami: Kisiye lezzet ve ferahlik hissi verir.
o Ussak makami: Kisiye glilme hissi verir.
e Zirgile makami: Kisiye uyku verir.
e Saba makami: Kisiye cesaret, kuvvet verir.
e Buselik makami: Kisiye kuvvet verir.
e Huseyni makami: Kisiye siklnet, rahathk verir.
e Hicaz makami: Kisiye tevazu (algakgonallilik) verir.

e Ayrica Acemasiran makami: Agrinin azaltilmasinda ve spazm ¢ozlici 6zelligi sayesinde gevsemeye

yardimci olur.>1®

Musiki Gstadi Farabi ve Safiyiddin Urmevi, belli vakitlerde bazi makamlarin icra edilmesinin insani
dinlendirecegini, insani huzur verecegini belirtmislerdir. Buna gére; Rehavi makami fecirden dnce; Hiseyni
makami tan yeri agardigl zaman, Rast makami, Mahur makami ve Acemasiran makamlari kusluk vaktinde,
Zirgile makami 6gle vaktinde, Irak makami ikindi vaktinde, Isfahan giin batarken, Neva makami aksam,
Blzirk makami yatsi ve Zirefkend makaminin uyku saatinde dinlenmesinin faydali oldugu miizik tarihi
literatiiriinde bildirilmistir.®

Muzik terapinin 6nemini ve iyilesmedeki etkisini 1800’ yillarda Florence Nightingale de ifade etmistir.
Nightingale terapotik bir uygulama olarak mizigi konforu korumak ve gelistirmek icin kullanmis ve uygun
miizik kullaniminin gliciind kabul etmistir. Nightingale ayrica miizik terapiyi hastalarin iyilesme siirecinin bir
parcasi olarak da tanimlamistir.’> Glinimizde Dr. Orug Giiveng Tiirk miiziginin bin yildan fazla ge¢cmisi olan
makamlarini gesitli hastaliklara gore siniflandirip tedaviye destek amaciyla kullanilmasini saglamistir.
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Ulkemizde miizik terapi calismalarinda, TUMATA (Tiirk Musikisini Arastirma ve Tanitma Grubu) grubunun ve
Turk Psikologlar Dernegi'nin cikardigi mizik CD'leri kullaniimaktadir.®

Mdazigin tek basina bir eglence araci olmadigi, ruh, duygu ve dislince diinyasini da yansitan bir kavram
oldugunun anlasiimasiyla pek ¢ok bilimsel arastirmaya miizik terapi konu olmustur. Literatlirde mizigin
toplumlarin irk, kiltiir, din ve sosyal yasam ozelliklerine gore farkh niteliklerde ve farkh nota diizeninde
karsimiza ciktigi goézlenmektedir. Bu yonl ile miuzik terapide uygulanan miuzik tiriinin de o6nemi
anlasiilmaktadir. Ayni 6zne ile kendi miizik tarihimiz ve klltliriimiziin pargasi olan ve nitelikli mizikoloji
icerigine sahip oldugu kabul edilmis “Klasik Tiirk Muzigi Makamlari”nin glizel sanatlar, sosyal bilimler ve
saglk bilimleri alanlarinda bilimsel pek ¢ok calismaya konu oldugu belirlenmistir. Bu disiincelerden
hareketle, retrospektif ve tanimlayici nitelikteki bu sistematik tez tarama arastirmasinda, nonfarmakolojik
ve dogal bir uygulama olan miuzik terapide Klasik Ttrk Mizigi makamlarinin uygulandigi hemsirelik doktora
tezlerinin ilgili degiskenler dogrultusunda degerlendirilmesi ve sonuclarin kiiltlrlerarasi saglik hizmetlerinde
hemsirelere ve saglik ¢calisanlarina yol gosterici olmasi hedeflenmistir. Hemsirelik bakim ve tedavi bilimi igin
daha giicli olduklari kabul edilen, doktora egitimi diizeyindeki tezler bu distince ile incelemeye alinmistir.

Gereg ve Yontem

Retrospektif ve tanimlayici tipteki bu arastirmada, farklh hastalik ve semptomlarin tedavisi icin Klasik Turk
Muzigi makamlarinin kullanildigi, deneysel tasarimi belirtilmis hemsirelik doktora tezlerinin ilgili degiskenler
ve sonuclar dogrultusunda incelenmesi amaclanmistir. Calisma, Yiiksek Ogretim Kurulu Baskanligi (YOK)
Ulusal Tez Merkezi veri tabani taranarak Ekim 2021 ve Mart 2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Alinma
kriterlerini karsilayan tezler amag, yontem, bulgular ve sonug¢ degiskenleri acisindan kronolojik sirayla
incelenmigtir. Calismanin analizinde sayisal degerlendirmeler kullaniimistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
Tezlerin galismaya alinmasinda:

=  Arastirma alaninin “terapi” ve “tedavi” olmasi,

n u ”n u n

= Arastirma bashginda “mizik” “mizik terapi” “mizikle terapi” “muzik tedavi” “mizikle tedavi”

anahtar kelimelerinin yer almasi,
= Hemsirelik ve/veya hemsirelik anabilim dallari tarafindan yapilmis olmasi,
= Kullanilan mizikte Klasik Tiirk Mizigi Makamlarinin uygulanmis olmasi ve

= Arastirmanin deneysel tasariminin tezde agikca ifade edilmis olmasi, alinma kriterleri olarak kabul
edilmistir (Sekil 1).

Arastirmaya Alinmama Kriterleri

nu ”n u ”n o«

= Arastirma basliginda “muzik” “miuzik terapi” “mizikle terapi” “miuzik tedavi” “mizikle tedavi”

kelimelerinin bulunmamasi,
= Hemsirelik bolimu disinda farkli saglik disiplinleri tarafindan yapilmis olmasi,

HZ mou HZE (4

= Baslikta “mizik terapi” “muzik tedavi” “muzikle tedavi” “miuzikle terapi” olmasina ragmen tez
iceriginde Klasik Turk Mduzigi makamlari disinda miuzik tlrlerinin veya uygulamalarin karisik
kullanilmis olmasi

= Tezde Klasik Turk Mizigi makamlarina farkli muzik tiirleri eklenerek birlikte uygulanmis olmasi

= Arastirmanin deneysel arastirma niteligi tasimamasi; calismaya alinmama kriterleridir (Sekil 1).
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Arastirmalarin Dahil Edilme Siireci

Ulkemizde miizik terapiyi konu alan ilk tezlerin 1985 yilinda basladigi gorildiigiinden “1985 yili” tarama
baslangic yili olarak alinmistir. Veri tabaninda 1985-2021 yillari arasinda Saglk Bilimleri Enstitlisii arsivine
kayith, farkh saglk disiplinleri tarafindan yiritilmis ve tarama basliklarini iciren toplam “92” tez oldugu
gorilmistiir (Sekil 1). Bunlar 12 tipta uzmanhk tezi, 1 fizyoloji ylksek lisans tezi, 2 fizyoterapi ve
rehabilitasyon yiksek lisans tezi, 1 odyoloji ve konusma bozukluklari yiiksek lisans tezi, 1 ebelik boélimi
doktora tezi ve 75 hemsirelik bolimu tezi (ylksek lisans ve doktora) oldugu gortlmistir. Mizik terapiyi
konu alan ilk hemsirelik lisanslistii tezlerinin 1999 yilinda yapildigi belirlendiginden tarama 1999 ve 2021
yillari arasinda tekrar yapilmistir. Hemsirelik tezlerinden 53’tnin yiiksek lisans tezi, 22’sinin ise doktora tezi
oldugu gorilmuistir. Arastirmada 22 hemsirelik doktora tezi ele alinmistir. Mizik terapi alaninda ilk
hemsirelik doktora tezinin 1999 yilinda yapildigl ancak bu tezde makamlarin yer almadigi belirlenmistir.
Taramada, 5 tezde Klasik Turk Mizigi Makamlarinin kullanilmamasi, 2 tezde Tiirk Muzigi Makamlariyla
birlikte farkli mizik tirlerinin ayni semptomlarda karisik olarak kullanilmasi, 1 tezde kullanilan mizigin
icerik ve niteliginin tam belirtiimemesi nedeniyle bu tezler ¢alismaya dahil edilmemislerdir. Alinma kriterleri
Olglslinde, Klasik Turk Mizigi Makamlarinin kullanildigi ilk hemsirelik doktora tezinin 2007 yilinda yapildig
gorlilmis, 2007-2021 yillari arasinda yapilmis ve alinma kriterlerini saglayan 14 hemsirelik doktora tezi
amacg, yapilan yil, anabilim dali, arastirma deseni, 6rneklem secimi, 6lciim araci, ydontem, bulgular ve sonug
degiskenleri agisindan kronolojik sirayla incelenmis ve analiz edilmistir (Tablo 1). Arastirmanin analizinde
sayisal degerlendirmeler kullanilmistir. Calismaya dahil edilen hemsirelik doktora tezleri PRISMA-P
modeline gore secilmistir ve PRISMA akis semasi Sekil 1’de verilmistir.

TARAMA (1985-2021)

Yiiksek Ogretim Kurumu Ulusal Tez Merkezi Veri Tabaninda Taranan Tezler
“muzik” “muzik terapi” “muzikle terapi” “mizik tedavi” “muzikle tedavi”
Tipta Uzmanlk: 12
Fizyoloji (Yuksek Lisans): 1
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (Yiiksek Lisans): 2
Odyoloji ve Konusma Bozukluklari Bilim Dali (Yiiksek Lisans): 1
Ebelik Bolimi (Doktora): 1
Hemsirelik (Doktora ve Yiksek Lisans): 75
n=92

”u ”u

AYIRMA
Hemsirelik alani diginda yapilan: 17
Hemsirelik BolUmu (Yiksek Lisans): 53
Hemsirelik Bolimu (Doktora): 22

SEGiM
Taramada 22 hemsirelik doktora tezi bulunmustur.
Diglanan Tezler
Klasik Tark Mizigi Makamlari Kullanilmayan: 5
Klasik Tark Mizigi Makamlarti ile birlikte farkh miizik tdrlerini karisik kullanan: 2
Tezde uygulanan muzik tlrtnin tam belirtilimemesi: 1

DAHIL ETME
incelemeye Alinan Hemsirelik Doktora tezi: 14

Sekil 1. PRISMA Arastirma Akis Semasi
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Tablo 1. Arastirma Sorusunun Olusturulmasi ve PICOS Ogeleri

Amag Mizik terapide Klasik Turk Miizigi makamlari uygulanarak yapilan hemsirelik doktora tezlerinin, degiskenler
acgisindan arastirilan semptomlar, segilen makamlar ve etkilerinin incelenmesi

Katihmcilar Farkli semptom veya hastaliklara sahip tiim yas gruplar

Miidahale Klasik Turk Muizigi Makamlari

Karsilastirma -

Sonuglar Klasik Turk Muizigi makamlarinin hangi semptomlar veya hastaliklar Gzerine etkisinin olduguna dair elde
edilen sonuglar ile makamin 6zelligine ait herhangi bir semptom sonucu.

Calisma Tasarimi On-test ve son-test, deneysel, yari deneysel, randomize kontrollii galismalar

*PICOS: [Katihmcilar (Participants “P”), Mudahaleler (Interventions “1”), Karsilastirma gruplari (Comparators “C”), Sonuglar
(Outcomes “0”), Calisma tasarimi (Study designs “S”)

Arastirmanin Sinirliliklar
Calisma evreninin, tez veri tabani Yiiksek Ogretim Kurulu Baskanligi Ulusal Tez Merkezi olmasi, arastirma

kapsamina hemsirelik doktora tezlerinin alinmasi, tezlerdeki drneklem sayilarinin ve hasta gruplarinin
farkhliklar; bu calhsmanin sinirhliklari arasinda sayilabilir. Ayrica makamlarin uygulanma yontemleri ve
arastirmalardaki metodolojik farkliliklar da ¢calismanin sinirliligi olarak kabul edilebilir.

Aragtirmanin Etik Yonii

Calismanin 6rneklemini, retrospektif olarak akademik arastirmalarda erisimine acik olan Ulusal Tez Merkezi
veri tabanindaki tezler olusturmustur. Bu veri tabaninda erisime acik tezler yer aldigindan, ¢alisma icin etik
kurul izni gerekli olmamis ve incelenen tiim tezlere kaynakgada yer verilmistir. Degerlendirilen tezlerin 6zet
ve tam metinlerine ulasiimistir.

Bulgular

Bu sistematik ¢alismada, alinma oOlgitlerini karsilayan 2007-2021 yillari arasinda yapilmis 14 hemsirelik
doktora tezi incelemeye alinmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Doktora Tezlerinin Yillara ve Yapildigl Ana Bilim Dalina Gére Dagilimlari

yil
Ana Bilim Dali 2021-2017 2016-2012 2011-2007 TOPLAM
n % n % n % n %

Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dal 1 7.14 1 7.14 1 7.14 3 21.42
Cocuk Saglig1 Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dal 0 0 1 7.14 0 0 1 7.14
Halk Sagligi Hemsireligi Ana Bilim Dali 1 7.14 0 0 0 0 1 7.14
Hemysirelik Ana Bilim Dali 1 7.14 0 0 0 0 1 7.14
Hemsirelik Esaslari Ana Bilim Dali 1 7.14 0 0 0 0 1 7.14
i¢ Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali 1 7.14 1 7.14 1 7.14 3 21.42
Psikiyatri Hemsireligi Ana Bilim Dali 0 0 2 14.28 0 0 2 14.28
Kadin Saghgi ve Dogum Hemsireligi Ana Bilim Dali 1 7.14 1 7.14 0 0 2 14.28
TOPLAM 6 42.8 6 42.8 2 14.2 14 100

Arastirmaya dahil edilen tezlerin yapilan yil ve anabilim dallarina gére dagilimlari Tablo 2’de gorilmektedir.
Tabloya gore, toplam tez sayisinin %21.42’sinin (n=3) i¢ Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali ve Cerrahi
Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali'nda, %14.28’inin (n=2) Psikiyatri Hemsireligi Ana Bilim Dali ve Kadin
Sagligl ve Dogum Hemsireligi Ana Bilim Dali’'nda yapildigi saptanmistir. Cocuk Saghgi Hastaliklari Hemsireligi
Ana Bilim Dali’'nda, Hemsirelik Ana Bilim Dali’nda, Hemsirelik Esaslari Ana Bilim Dali’'nda, ve Halk Saglig
Hemsireligi Ana Bilim Dali’'nda %7.14 (n=1) ile daha az sayida tez yapildigi belirlenmistir. Klasik Tiirk Miizigi
Makamlarinin uygulandigi doktora tezlerinin % 85.6’sinin 2012 ve 2021 yillari arasinda yapildig gdzlenmistir
(Tablo 2).
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Tablo 3'de tezlerde uygulanan makamlar ve arastirilan semptom veya durumlar yer almaktadir. Tabloya
gore en fazla Rast Makami (n=9; % 17.3), ikinci sirada Acemasiran ve Hiiseyni Makami (n= 7; % 13.46),
Gglnci sirada ayni oranlarda Zirefkend Makami, Zirgule Makami ve Nihavend Makami’'nin (n=5; % 9.61 ),
dordinci sirada Ussak Makami’'nin (n= 4; % 7.69) yer aldig1 gérilmektedir. Calismalarda Segah, Buselik ve
Blzirk Makamlarinin daha az uygulandigi belirlenmistir. Ayni tabloda hangi semptom veya durum igin
makamlarin uygulandig da gosterilmistir. Buna gore tezlerde en fazla anksiyete, kaygi, korku, stres, endise
ve depresyon (izerine makamlarin etkileri arastirilmis (n= 10; % 19.2), bunlari sirayla yasam bulgulari ve
konfor durumu (sedasyon, memnuniyet ve yasam kalitesi) (n= 8; % 15.38) ile uyku kalitesi ve agri ayni
oranda (n=7; % 13.46 ), dispne/ oksijen satiirasyonu ise (n=6; %$11.52) daha az arastirilmistir (Tablo 3).

incelemeye alinan tezlerin yazarlari, yazim vyillari, bashgi, tezin amaci, ¢alismanin tipi, 6rneklem sayisi ve
sonuclari Tablo 4’de ayrintih olarak gosterilmistir. Calismalarin timiniin deneysel ve biyik oranda
randomize kontrollii 6n test —son test tasarlanmis oldugu belirlenmistir. Deney ve kontrol gruplarindaki
orneklem sayilarinin en az 14, en fazla 60 oldugu gorilmdistiir. Tezlerin 11 tanesinde bir deney ve bir
kontrol grubunun bulundugu, 2 tezde iki deney ve bir kontrol grubunun oldugu, 1 tezde ise lic deney ve bir
kontrol grubunun yer aldig saptanmistir. Tezler degerlendirildiginde; basta emosyonel durumlar, konfor
(sedasyon, memnuniyet, yasam kalitesi) ve agri olmak lzere mizik terapinin etkilerinin olumlu oldugu,
fizyolojik parametrelerden kan basinci, nabiz ve solunumdan en az ikisi ya da en az biri Gzerinde etkili
gorildugl tezlerin sonug boltimlerinde belirtilmistir (Tablo 4).
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Tablo 3. Doktora Tezlerinde Uygulanan Klasik Tirk Miizigi Makamlarinin Bazi Semptom ve Durumlara Gére Dagilimlari

Bazi Semptom ve Durumlar

Adri, Analjezik ihtiyaci
Anksiyete, Kaygi, Korku, Stres,
Endise
Yorgunluk
Uyku Kalitesi
Dipne, Oksijen Saturasyonu
Anne Siitii Uretimi
Yasam Bulgulari
Sedasyon, Memnuniyet,
Yasam Kalitesi
Yenidogan Stresi

Toplam

Acemasiran

Makami

n

3

= B O B O O

%
3.84

1.92

1.92
1.92

1.92
15.38

Rast

Makami

n

1

Nl B O B O B

%
1.92
5.76

1.92

1.92
3.84

17.3

Ussak

Makami

=l O O ©O O k.

%
0
3.84

Zirgule
Makami
n %
0 0
0 0
1 1.92
2 3.84
1 1.92
0 0
1 192
0 0
0 0
5 9.61

Zirefkend
Makami
n %
0 0

0 0

1 1.92
2 3.84
1 1.92
0 0

1 192
0 0
0 0
5 9.61

Klasik Tiirk Miizigi Makamlari

Hicaz
Makami
n %
1 1.92
1 1.92
0 0
1 1.92
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
3 5.76

Biiziirk
Makami
n %
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
1 192
0 0
0 0
0 0
1 1.92

Hiiseyni
Makami
n %
1 192
1 192
0 0
1 192
1 192
0 0
2 384
1 192
0
7 134

Neva
Makami
n %
0 0
1 1.92
0 0
1 1.92
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
2 3.8

Nihavend
Makami
n %
1 1.92
1 1.92
0 0
0 0
0 0
0 0
1 192
2 3.84
0 0
5 9.61

Buselik
Makami
n %
0 0
1 1.92
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
1 1.92
0 0
2 384

Segah
Makami
n %
0 0
0 0
0 0
0 0
1 1.92
0 0
1 192
0 0
0 0
2 3.84

Toplam
n %
7 13.46
10 19.2
4 7.69
7 13.46
6 11.52
1 1.92
8 15.38
8 15.38
1 1.92
52 100
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Tablo 4. Klasik Tiirk Miizigi Makamlari Uygulanarak Yapilan Hemsirelik Doktora Tezlerinin Degiskenler Agisindan incelenmesi

Yazari/ Yili Amag CGahismanin Tipi Orneklem Sayisi Uygulanma Yéntemi Sonug
Spinal anestezi ile yapillan On Test-Son Test Deney 1:25 Mizik grubuna ameliyat dncesinde 30 dakika, ameliyat sirasinda 15 Sezaryen dogumda mizik ve erken ten temasinin
DEMIRHAN ve OZKAN sezaryen dogumlarda dinletilen  Randomize Kontrolli ~ Deney 2: 30 dakika ve ameliyattan sonraki 4. saatte 30 dakika, ayni makamdaki  birlikte ya da ayri ayri uygulanmasinin agri yénetiminde,
(2021) muzigin ve erken ten temasinin  Deneysel Kontrol: 30 (Acemagiran Makami) mizik, mp3 calar ve kulaklik ile dinletilmistir. emzirme sorunlarinin giderilmesinde, anne
Hemsgirelik Bilim Dal . o Lo L
) annelerin agri duzeyine, memnuniyetinin arttirlmasinda ve maternal
(Doktora Tezi) L . . N . L
memnuniyetine ve  maternal baglanmanin saglanmasinda giivenli ve etkili birer
baglanmaya etkisinin nonfarmakolojik yontemler oldugu sonucuna
degerlendirilmesi amaciyla varilmistir.
yapilmistir.
Hemodiyaliz hastalarinda miizik On Test-Son Test Deney: 60 Deney grubuna haftada lg glin, haftada Ug kez, diyaliz seansi esnasinda  Arastirmada diyaliz hastalarinin muzikle tedavi sonrasi
GULCEK ve AYLAZ terapisinin yorgunluk ve anksiyete  Kontrol Gruplu Kontrol: 60 30 dk boyunca Rast ve Ussak Makami parcalar Mp3 calar araciligiyla  yorgunluk siddeti ve kaygi diizeylerinin azaldig
_(2_020) N duzeylerine etkisini  belirlemek  Yari Deneysel dinletilmistir. Son gun dinleti yapildiktan sonra deney grubundan son  saptanmistir. Muzikle tedavinin diyaliz hastalar igin
Halk Sa§||[g| I:)erlnslrellgl amaciyla yapilmistir. testler uygulanmistir. ~ Kontrol grubuna Ug hafta boyunca herhangi bir ~ hemsirelik  bakiminda  tercih  edilebilecegi  ve
ilim Dali . o . ) ) - )
(Doktora Tezi) girisim yapilmamis ve rutin hemsirelik girisimleri uygulanmistir. hemsirelerin  diyaliz  hastalarina  muzikle tedavi
konusunda rehberlik ve danismanlk yapabilecekleri
sonucuna varilmistir.
Sagh deri masaji ve mizigin On Test — Son Test Deney 1: 30 Masaj grubunda yer alanhastalara 7 giin boyunca sagh deri masaji, mizik ~ KOAH hastalarinda, sagh deri masaji uygulamasi ve
KANT ve BALCI KOAH’lI hastalarda uyku kalitesi,  Kontrol Gruplu  Deney 2: 30 grubundaki hastalara 7 giin boyunca her giin ayni saatte yatma  miizik dinletmenin uyku kalitesini arttirdigi, yorgunlugu
AKPINAR yorgunluk, dispne ve oksijen  Deneysel Kontrol: 30 saatinden o6nce hastalarin sectikleri Zirgule ve Zirefkend Makamlarn 30  azalttigl,  dispneyi  iyilestirdigi  ancak  oksijen
) (_2020) satlrasyonu  Uzerine  etkisini dak. boyunca dinletilmistir. Konrol grubundaki hastalara higbir girisimde  satiirasyonuna etki etmedigi bulunmustur.
Hemsgirelik Esaslari Ana
Bilim Dali degerlendirmek amaciyla bulunulmamistir.
(Doktora Tezi) yapimistir.
Palyatif bakim servisinde yatan  Randomize Kontrolli Deney: 30 Girisim grubundaki hastalara analjezik tedavisine ek olarak uzman  Girisim grubuna dinletilen muzigin agri duzeyini
DUZGUN ve hastalara dinletilen muzigin agrni  Deneysel Kontrol: 30 destegiyle tambur esliginde Turk musikisi makamlarindan Hicaz ve Rast  azalttigi, girisim grubunun kan basinci, nabiz hizi ve
KARADAKOVAN dizeyine etkisinin incelenmesi Makami dinletilmistir. Girisim grubundaki hastalara toplam alti kez ve  solunum sayisinin  kontrol grubundan daha dusuk
ic H(azsiiloz(lar amaciyla yapilmistir. her seans 10 dakika olacak sekilde muzik dinletisi yapilmistir. Muzik oldugu bulunmustur. Palyatif bakim hastalarina
I 1 . ) . o oo . . . e IR o
Hemsireligi Ana Bilim dinletisinden 6nce hastanin agri  dizeyi ve vyasam bulgular dinletilen Tark musikisinin agri, kaygi, konfor ve
Dal degerlendirilmis ve miuzik dinletisinden 5, 30 ve 60 dakika sonra tekrar ~ fonksiyonel kapasite Uzerinde ve yasam bulgulan
(Doktora Tezi) hastanin yasam bulgular ve agri diizeyi kaydedilmistir. Kontrol grubu kontroltinde etkin oldugu sonucuna varilmistir.
hastalarina sadece isteme gore 6nerilen analjezik tedavisi verilmistir.
Yenidogan yogun bakim  Randomize Kontrollu Deney: 20 ilk giin tim annelere pompa ile siit sagma egitimi verilmistir. ikinci ve  Mizik grubunun durumluluk ve toplam kaygi puanlari
VARISOGLU ve tnitesinde prematiire bebegi olan  Deneysel Kontrol: 20 dordiincii giin deney grubundaki annelere 11.00 ve 16.00'da iki seans 15 istatistiksel olarak diisiik bulunmustur. Mizik grubu ve
SATILMIS annelere dinletilen muzigin anne dakika muzik (Buiziirk Makami) dinleme ve pompa ile sut sagma, kontrol ~ kontrol grubu annelerin glinlere gore anne sutld
(2019) - N P . P . o . . . . o g &
L sutd uretimine etkisini grubundaki annelere iki seans sit sagma islemi yapilmistir. Annelerin miktarlari arasinda fark goriilmezken, yenidogan yogun
Kadin Saghgi ve . ) . . . A L . ) R
degerlendirmek amaciyla stres duzeyleri ilk ve son giin Spielberg Durumluluk Strekli Kaygi  bakimda prematire annelerin gevsemesini saglamak

Hastaliklari Hemsireligi
Ana Bilim Dali
(Doktora Tezi)

yapilmistir.

Envanteri ve tukurik kortizol testi ile belirlenmistir.

ve anne sutl miktarini desteklemek igin muzigin

kullanilabilecegi sonucuna varilmigtir.
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Total diz protezi (TDP) ameliyati yapilan  Kontrol Gruplu Deney: 30 Ameliyat giint, ameliyat sonrasi 1. giin ve ameliyat sonrasi 2. Opioid kullaniminin  muzik grubunda kontrol grubuna gore
DEMIRDAG ve AKYUZ hastalarda muzik dinlemenin ameliyat  Yari Deneysel Kontrol: 30 gunde 2 seans muzik grubundaki olgulara 30-50 dk. kulaklikla ~ distk  oldugu, nonopioid kullanimin muzik grubunda
(2018) sonrasl agri, yasam bulgulari (kan basinci, Acemasiran Makami dinletilmistir. Birinci seans hastalara  kontrol grubuna gore dusik oldugu, muzik grubunun ,
Cerrahi Hastaliklari Hemgireligi kalp atim hizi, solunum sayisi, oksijen ameliyathaneden servise geldikten 60 dk sonra, ikinci seans  ameliyat sonrasi tiim seanslarda; seans sonrasi sistolik ve
(Doktora Tezi ) saturasyonu), analjezik kullanim miktari ise aksam yemek saati sonrasinda uygulanmistir. Kontrol  diyastolik kan basincinin, solunum sayisinin diisik oldugu
ve hastanede kalis suresine etkisini grubu olgularinin ayni siire boyunca sessiz bir ortamda  gorilmustir.  Muzik grubunun tim seanslarda seans
belirlemek amaciyla yapilmistir. dinlenmeleri saglanmistir. Oncesine gore seans sonrasi agri skorlarinda anlamli
dususler gortlmustar.
Miizik terapinin yash kanser hastalarinin ~ On Test- Son  Deney: 30 Deney grubu 6n test verilerinin toplandigi giinden baglayarak ~ Sonugta, muzik terapinin kanser hastalarinin (Evre Il ve IIl
GOKALP ve EKINCi (Evre Il ve Il Hematolojik Kanser  Test Kontrol  Kontrol: 30 hastalara 7 glin boyunca her gilin gece 20-23 saatleri arasinda Hematolojik Kanser Hastalar) uyku Kkalitelerini arttirip,
(2015) Hastalari) anksiyete ve uyku kalitesi ~ Gruplu muizik terapi yapilmistir. Kemoterapi tedavisi sonrasinda  anksiyete diizeyini azalttigi bulunmustur.
Psikiyatri Hemsgireligi Ana Bilim tzerine etkisinin belirlenmesi amaciyla  Yari Deneysel muzik terapi seanslar tedaviden 48 saat sonra baslatiimistir
Dali yapilmistir. ilk 2 giin Hicaz Makami 3.- 4. giin Hiiseyni Makami ve 5.-6.
(Doktora Tezi) giin Neva Makamlari yer aldigi cd’ler kulaklikla dinletilmis ve
7. gun tekrar Hicaz Makami dinletilerek Mizik terapi
sonlandiriimistir.
Mdzikoterapinin preeklampsili gebelerde ~ Randomize Deney: 35 Deney grubundaki gebelere arka arkaya yedi gin (dogum Muzikoterapinin gebelerin kan basinci lzerine disirici
TOKER VE KOMURCU dogum Oncesi anksiyete ve dogum  Kontrollu Kontrol: 35 oncesi bes, dogum sonrasi iki giin) giinde bir kez 30 dakika  etkisi oldugu, nabiz ve solunum sayilarina etkisi olmadigi,
(2014) sonrasi anne-bebek iletisimi ve  Deneysel miuizikoterapi Nihavend, Buselik Makami uygulanmis, kontrol  fetal hareket sayisinda ve nisbeten fetal kalp hizinda deney
Dogum ve Kadin Hastaliklari memnuniyetine etkisini degerlendirmek grubuna rutin bakim verilmistir. grubu lehine anlamh fark yarattigi ancak NST sonuglari
Hemsgireligi Anabilim Dal amaciyla yapilmistir. agisindan  bir farkhhk yaratmadigi goézlenmistir.  Kadin
(Doktora Tezi) dogum hemsiresi/ebelerin klinikte preeklampsili gebelerin
izlem ve bakiminda mduzikoterapiden vyararlanabilecegi
sonucuna ulagiimigtir.
Rast makaminda dinletilen muzigin  Randomize Deney: 14 isitsel haliisinasyon yasadiklarinda kullanilmak {izere daha Rast makaminda muzik dinleme isitsel haliisinasyonu olan
PINAR VE TEL sizofrenik hastalarda isitsel halGsinasyon  Kontrollu Kontrol: 14 onceden segilen ve MP3 ¢alara yluklenen Rast makamindaki  hastalarda; isitsel halUsinasyon, Pozitif  Belirtileri
(2014) ve vyasam kalitesi lzerine etkisini  On Test-Son mizik 15 dakika kulaklik yardimi ile dinletilmistir. Hastalar ~ Degerlendirme Olgegi'nin halisinasyon alt grubunu ve
Ruh Saghgi ve Hast. Hemsireligi belirlemek amaci ile yapilmistir. Test Kontrol isitsel halisinasyon duyduklarinda mduzik dinlemeleri  yasam kalitesini olumlu olarak etkilemistir.
Bilim Dali Gruplu konusunda desteklenmistir. Klinikten taburcu olurken
(Doktora Tezi) Yari Deneysel hastalara PBDO, isitsel Haliisinasyon Ozellikleri Anketi tekrar
uygulanmistir. Taburcu miuzik yukla olan MP3 galar verilerek
taburculuk sonrasi da isitsel halusinasyon oldugunda muzigi
dinlemeleri konusunda egitim yapilmis, aile de bu konuda
bilgilendirilmistir. Birinci ve Uglinci ayhk kontrollerinde
Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi, isitsel Hallisinasyon
Ozellikleri Anketi ve taburculuk sonrasi izlem formu, altinci
aydaki kontrolinde ise Pozitif Belirtileri Degerlendirme
Olgegi,, isitsel Haliisinasyon Ozellikleri Anketi, Yasam. Kalitesi
Olgegi ve taburculuk sonrasi izlem formu tekrarlanmistir.
TOSUN VE ERDEM Tez 2 asamalidir; 1. asama; Brazelton  Randomize Deney: 20 Arastirmanin ikinci agamasinda, randomizasyon yontemi ile  Aromaterapi, muzikterapi ve vibrasyon uygulamasinin
(2013) Yenidogan  Davranig  Degerlendirme  Kontrollu Deney: 20 aromaterapi, muzikterapi, vibrasyon uygulamasi ve kontrol  preterm yenidoganlarin stresini azalttigl ve davraniglarini
Cocuk Saghgi Ve Hastaliklari Olgegi'nin, Tiirkge gegerlik ve giivenirlik  Deneysel Deney: 20 gruplarinin her birine 20 olmak Uzere toplam 80 preterm  olumlu yonde etkiledigi sonucuna varilmistir.
Anabilim dah calisilmast  yapilmistir. 2. asamada; Kontrol: 20 yenidogan ¢alismaya alinmigtir. Muzikterapi giinde 20dk- 5

Dali(Doktora Tezi)

aromaterapi, mdzikterapi ve vibrasyon
uygulamasinin yeni doganin stres ve
davraniglar
degerlendirmek amaciyla yapilmigtir.

tzerine etkisini

guin. uygulanmis ve Acemasiran Makami kullaniimigtir. Ayni
saatte 1. 3. ve 5. glinlerde Oncesi ve sonrasi
Yenidogan Davranis Degerlendirme Olgegi ve Yenidoganin
Stres ve Davraniglari Degerlendirmeleri Formu kullanilmistir.

Brazelton
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Kalp damar cerrahisi yogun bakim  Kontrol Deney: 33 Deney grubuna aspirasyon islemi sirasinda hastalara sufi mizik  Mekanik ventilasyon destegindeki hastalara
AKTAS ve KARABULUT Unitesinde  mekanik  ventilasyon  Gruplu Kontrol: 33 eserleri Hiiseyni ve Nihavend Makamlari dinletilmistir.  endotrakeal aspirasyon isleminde uygulanan
(_2013) destegindeki hastalara aspirasyon  Deneysel Aspirasyon oncesi 20 dakika, aspirasyon siresince ve girisim  mizik terapinin  hastalarin  sedasyon
Cerrahi Hastaliklan . . - . . . o T o o A-A ™ m
Hemsireligi isleminde uygulanan muzik terapinin sonrasl 20 dakika hastalara enstrimental ney mizigi dinletilerek  dlzeylerini kontrol altina aldigi ve agri
(Doktora Tezi ) agri ve fizyolojik parametrelere agriya verdikleri yanit video kameraya kayit edilmistir.  dlzeylerini azalttigl gorilmis ve mekanik
etkisini belirlemek amaciyla Arastirmaci ve 3 goOzlemci (video gorintileri) hastalarin agri  ventilasyon destegindeki hastalarda
yapilmigtir. davranislarini Yogun Bakim Agri Gozlem Olgegi kullanarak sedasyon ve girisimsel agrinin yénetiminde
aspirasyon uygulamasindan ©nce, uygulama sirasinda ve mizik terapinin uygulanabilecegi sonucuna
uygulama sonrasinda olmak lizere toplam {G¢ kez varimigtir.
degerlendirilmistir.
CANTEKIN ve TAN Muzik  terapisinin hemodiyaliz On Test- Son Deney: 50 1 haftada Ug kez, her diyaliz seansinda muzik terapi Rast ve  Mduzik terapisinin hemodiyaliz hastalarinin
X (2012) hastalarinin algadiklari stresorler ve Test Kontrol  Kontrol: 50 Ussak Makami mp3 ile kulaklik araciligiyla bir hafta boyunca her  algiladiklari stresorler ve anksiyete duzeyleri
I Hastaliklari Hemsireligi oy ivete dizeyleri Gzerine etkisini  Gruplu seansta 30 dk (haftada 3 kez) dinletilmis ve sonrasinda 6lcekler  Gizerinde azaltici yonde etkili oldugu
(Doktora Tezi ) .
belirlemek amaciyla yapilmistir. Deneysel tekrar uygulanmistir. sonucuna varilmistir.
3 Hemodiyaliz tedavisine devam eden  Kontrol Deney: 35 Miizik dinletiimeden gegen bir haftalik stiredeki uyku kalitesini  Mizik  tedavisinin, kronik  bobrek
KARADAG ve kronik bébrek yetmezlikli hastalarin,  Gruplu Kontrol: 35 belirlemek amaciyla uyku dlgegi uygulanmistir. Hastalara 4 giin ~ yetmezlikligi olan  hastalarda  yasam
KARADAKOVAN uyku kalitelerini  belirlemek ve Deneysel boyunca, ortalama uykuya yatis saatleri belirlenerek, uyumadan  bulgularini azaltan ve uyku kalitesini arttiran
igHastal:lslzaonl:i)em;ireligi hastalara gece uykudan once once 30 dk siuresince mp3 player ile kulakhik kullanilarak etkili bir hemsirelik girisimi oldugu sonucuna
(Doktora Tezi ) dinletilen muzigin uyku kalitesi ve Zirglleli Hicaz ve Zirefkend Makami dinletilmistir. Bu haftanin  variimistir.
yasam bulgularina olan etkisini sonunda muzigin uyku kalitesine etkisini belirlemek amaciyla
degerlendirmek amaciyla yapilmistir. uyku olgegi tekrar uygulanmistir. Deney grubundaki hastalarin 4
gln boyunca her giin, mizik dinletmeden 6nce ve sonra sistolik
ve diyastolik kan basinci, nabiz hizi ve solunum hizi degerleri
olgulip kaydedilmis, birinci ve dordinci giin holter cihazi
baglanarak gece boyunca kan basinci ve nabiz hizi degerleri
Olgllerek ortalama degerler kaydedilmistir. Kontrol grubundaki
hastalara uyku 6lgegi uygulanmistir. Daha sonra hastalara 4 giin
boyunca deney grubundaki hastalarin muzik dinletildikten
sonraki saatler g6z éniinde bulundurularak sistolik ve diyastolik
kan basinci, nabiz hizi ve solunum hizi degerleri Olgulip
kaydedilmistir.
ARSLAN ve OZER Dokunma, muzik ve aromaterapinin  On Test-Son Deney: 36 Deney grubuna hemsirelik girisimi olarak ekspresif dokunma, Deney ve kontrol grubunda mizik terapi ve
(2007) yogun bakim hastalarinin  fizyolojik  Test Kontrol: 36 miizik terapisi ve solunum yoluyla lavanta yagi kullanilmistir. ~ aromaterapi sonrasi  nabiz ortalamalari
(GeliEl il G ERELE duriimlatinafetkisinifincelemekfamaclylalB8 ohtrol Deney grubundaki hastalara 1. giin ekspresif dokunma, 2. giin  arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
Hemsl(r;:ﬁ::rr;a.rzlzl;r bali yapiimistir. GrupluYari mizik terapi, 3. GuUn solunum yoluyla lavanta yagl oldugu saptanmistir. Dokunma, muzik terapi
Deneysel uygulanmistir. Her uygulama 6ncesi ve sonrasi hastalarin nabiz, ve aromaterapi gibi tamamlayici tedavi

sistolik basing, diyastolik basing ve solunum degerleri
Olgtlmusgtiir. Mizik terapide Segah makami, Hiiseyni makami
ve Rast makami segilmistir. Yogun bakim hastalarina 30
dakikalik cd hazirlanmis ve dinletilmistir. Tum hastalara ayni
muzik, disaridan gelen sesleri engellemek icin kulakhk takilarak
dinletilmistir.

yontemlerinin  yogun bakim  standart
hemsirelik  uygulamalari icinde  yer
alabilecegi sonucuna variimistir.
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Tartisma

Dinyanin birgok yerinde yapilan bilimsel arastirmada, muzik terapinin organizma Uzerindeki etkiyi iki yolla
gosterdigi anlasilmistir. Bunlardan biri miizigin birinci derecede duygulara yapmis oldugu etki, ikincisi ise
muzigin fizyolojik etkilerinden dolayi beraberinde olusturdugu psikolojik ve fizyolojik etkilerdir.*#2>% Bu
¢alismada Ulkemizde, Klasik Turk Muzigi Makamlari uygulanarak yapilan hemsirelik doktora tezlerinin ilgili
tez degiskenleri agisindan sistematik incelenmesi ve makamlarin semptomlar Gzerinde olusturdugu
psikolojik ve fizyolojik etkilerinin detayli incelenmesi amaglanmistir.

Tarama sonucu, Klasik Tark Mizigi makamlarinin uygulandigi tez merkezine kayith tezlerin (n=74)
%81.3'Uniln hemsirelik bolimi (yiksek lisans ve doktora) tarafindan yapildigi belirlenmistir. Tedavi ve
bakim hizmetlerinde genis calisma alanina sahip olan hemsirelerin, arastirmalarinda da miizik terapiye
blylk oranla yer verdikleri sayisal verilerle agik¢a goriilmektedir. Hasta ile kesintisiz etkilesim igcinde olan
hemsirelerin, nonformakolojik ve belirgin yan etkisi goriilmeyen dogal yontemlerin hastalar tarafindan
daha c¢ok kabul gérdigini deneyimlemeleri bu calismalara diger saglik disiplinlerine gére daha fazla yer
vermelerinin nedeni olarak distinlebilir. Bir bilim alanini ilgilendiren arastirmalar, o bilim alaninin olasi
sorunlarini tanimlama, ¢6ziim yollarini arama ve ¢6ziime ulasma igin farkli yontemleri gelistirebilme firsati
sunmaktadir. Ote yandan ayni alana yonelik bilimsel birikime biiyiik oranda yarar saglamaktadirlar.?* Tiirk
Muzigi Makamlari’nin yer aldigi deneysel desene sahip hemsirelik tezlerinin hem miuzikoloji hem de saghk
profesyonelleri igcin genis mizik literatlirlii olusturuyor olmasi ve doktora diizeyinde bu arastirmalarin
yapilmasi ayrica 6nemlidir. Tez sayilarindaki bu yiiksek oran hemsirelerin hastalik ve semptom yonetiminde
miizik terapinin ve makam terapisinin klinikte uygulanabilir olup olmadigina olduk¢a 6nem verdiklerini
anlatmaktadir.

incelemeye alinan tezlerin en ¢ok 2012 ve 2021 yillari arasinda yapildigi belirlenmistir. Bunun nedeni son
yilllarda artan {niversite ve lisansiisti Ogrenci sayisi olabilecegi gibi, tamamlayici ve geleneksel tip
uygulamalarina olan bilimsel merakin 6nceki yillara gére artmasi olarak degerlendirilebilir. Arastirmaya
alinan tezlerin hepsi, randomize kontrollii ve deneysel ¢calisma olarak tasarlanmistir. Tezlerdeki katilimcilar
her yas grubu olmakla birlikte, 1 tez disinda digerlerinde yetiskin bireylerin daha fazla yer aldig
gorilmastiir. Bu duruma; yetiskin bireylerde deneye dayali arastirmalarin daha kolay uygulanmasi
olabilecegi gibi, cocuk ve bebeklerde deneysel uygulamalarin getirecegi olasi etik sorunlar veya
yetiskinlerden elde edilen bilimsel verilerde daha az yanilmanin gérilmesi katilimcilarin segimini etkilemis
olabilir.

Arastirmaya alinan ilgili doktora tezlerinde en fazla anksiyete, kaygi, korku, algilanan stresorler ve endise
gibi farkli psikolojik semptomlarin arastirildigi ve bunlan sirayla; yasam bulgulari, konfor, genel
memnuniyet, yasam kalitesi, agri, yasam bulgulari, uyku kalitesi ve yorgunluk dizeyinin takip ettigi
gortlmustir. Calismalarin ikisinde oksijen satilirasyonu ve dispne Uzerine, 1 c¢alismada ise anne siiti
Uretimine makam terapisinin etkisi arastirilmistir. Tezlerde; emosyonel durum, genel memnuniyet,
konfor, uyku kalitesi, yorgunluk ve agri lzerine Turk Mizigi Makamlarinin etkili birer nonfarmakolojik
yontem oldugu ve arastirilan semptomlarin tedavisi icin hemsirelik uygulamalarinda yer alabilecegi
sonucuna varilmistir.™* el Tezlerde emosyonel semptomlarin terapisinde en fazla Rast ve Ussak
Makamlarinin hastalara dinletildigi belirlenmistir. Arat ve Cinar, ilk kez intrakoroner stent uygulanan
hastalara islem sirasinda dinletilen Ussak Makami’'nin kaygi diizeyini ve agri algilamasini disiirmede etkili
oldugunu belirlemislerdir.® Arman, on bir makam ile yaptigi calismasinda Mahdr, Muhayyerkiirdi ve Ussak
makamlarinin diger makamlara gére daha neseli ve enerjik duygular uyandirdigini saptamistir.?® Nitekim
Ding, Turk Sanat Muzigi (Klasik Turk Muzigi) ile fizyolojik ve duygusal tepkiler arasindaki iliskiyi inceledigi
arastirmasinda; Rast makaminda dinlenen mizigin Hiizzam makamina gore daha olumlu degerlendirildigi
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ve katiimcilarin kalp atislarinda Rast makaminda daha vyiiksek kalp atisinin oldugu bulunmustur.?’
Alanyazinda yakin zamanda Caglayan’in yaptigl calismada; Rast makaminda uygulanan terapinin hastalarin
algilanan stres seviyesinde azalma, benlik saygisi ve motivasyon seviyesinde artmaya neden oldugu
saptanmistir.?® incelenen doktora tezleri ve s6zii edilen bu ¢alismalar degerlendirildiginde, Rast ve Ussak
makaminin emosyonel durumlar lzerine olumlu etkilerinin oldugu sonucuna varilabilmektedir. Ayni
zamanda anksiyete, kaygi bozuklugu, korku, endise, algilanan stresorler ve benzer melankolik durumlarda
farkh makamlarin da olumlu etkilerinin oldugu muzik literatiirinde yer almaktadir; Nitekim Huseyni,
Nihavend, Buselik, Neva, Hicaz makamlari da farkli tezlerde kullanilimis ve olumlu sonuglar alinmistir; ancak
bu tezlerin sayilari oldukg¢a sinirlidir ve doktora calismasi amaciyla tekrar tasarlanmasina ihtiyac vardir.

Agri, saglik alanlari icinde en fazla arastirilan ve en fazla bas edilmesi istenen semptom olmaya devam
etmektedir. Mizik terapide de agn iliskisini inceleyen ¢alismalari gérmek mimkindir. Acemasiran
makaminin kemiklere ve beyne etki ederek agri ve spazmi onleyici etki gosterdigi, gevsemeye de yardimci
oldugu Farabi’nin “Musiki-ul-kebir” eserinde yer almaktadir.’° Bu arastirmada, agri semptomunda iki tezde
Acemasiran makami, digerlerinde Hiseyni, Nihavend, Rast ve Hicaz makamlarinin uygulandig
belirlenmistir.Te?.Te24Tez5,Te29 - Cylismalarin timinde seans éncesine gdre seans sonrasi agri skorlarinda
anlamli distsler gozlenmistir. Dogan, kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi sirasinda dinletilen Acemasiran
makaminin, hastalarda agriyi azalttigini ve memnuniyeti artirdigini saptamistir.?® Acemasiran makaminin
ozellikle dogumda kolaylik sagladigi ve malprezantasyona yardim ettigi ve kas gevsetici nitelikte oldugu
TUMATA verilerinde yer almaktadir.! Literatiirde ayrica Rehavi makamindaki ney sesinin dogum agrisini
azalttig), stres diizeyinin diismesine yardimci oldugu, gebeyi gevsettigi bildirilmistir.3%3! Siriicii ve ark.
primipar gebelerde dogumda anksiyete ve agri lzerine muizigin etkisini degerlendirdikleri galismalarinda;
Acemasiran makaminin dinletildigi gruptaki kadinlarin agri siddetinin azaldigi ve uygulama sonrasinda
kontrol grubuna gére anksiyete diizeylerinde diisme oldugunu belirlemislerdir.3?> Acemasiran makaminin,
agri Gzerine olumlu etkisinin oldugu taranan tezlerde ve yapilmis diger calismalarda belirgin gortlmektedir.
Hemodiyaliz hastalari ile yapilmis bir arastirmada Hiseyni, Ussak, Saba makamlarindan secilen ve canh
dinletilen eserlerin, hastalarin agri, yorgunluk, anksiyete ve kasinti semptomlarini azalttigi belirlenmistir.*
incelenen doktora tezlerinden birinde Hiiseyni ve Nihavend makaminin agrida etkili oldugu sonucuna
varilmistir.™® Makam terapisi ve agn iliskisinin arastirildigi ilgili tezlerin ve yapilmis diger calismalarin
sonuglarina bakildiginda; basta Acemasiran makami olmak {izere, miuzik terapinin kendi literatliriinde yer
aldig1 ifadelerle; rahatlatan Rehavi makami, siik(inet olusturan Hiseyni makami, kuvvet veren Saba
makami, nese ve huzur hissettiren Rast ve Ussak makami, tevazuyu gelistiren Hicaz makaminin da agri
diizeyinde azalmaya neden oldugu soylenebilmektedir.

Uyku dizensizlikleri veya uyku kalitesi pek ¢cok deneysel tezde yer alan 6nemli saglik sorunudur. Calismada
uyku kalitesi ile klasik Tlrk miizigi makam terapisinin arastirildig Gi¢c hemsirelik doktora tezine rastlanmustir.
S6z konusu tezlerden iki tezde hastalara Zirgule ve Zirefkend makamlari, bir tezde Hicaz, Hiiseyni ve Neva
makami dinletilmistir.Te?Te%6 211 Hemodiyaliz hastalari, kronik obstriiktif akciger hastalari ve onkoloji
hastalarinda dinletilen bu makamlarin uyku kalitesini arttiran etkili birer hemsirelik girisimi oldugu tez
sonuclarinda ifade edilmistir.™?3Te26Tez11 Sarikaya ve Oguz’un yaptigl bir arastirmada, huzurevinde kalan
yashlarda, aksam yatmadan 6nce dinletilen Ussak makamindaki pasif mizikoterapinin, uyku kalitesi tizerine
olumlu sonu¢ verdigi gérulmustir.3* Bakir ve Ko¢’un yaptigl calismada, iskemik inmeli hastalara Ussak
Makami dinletilmesinin uyku kalitesi ve yasam kalitesinde anlamli pozitif etki olusturdugu belirlenmistir.3
Saritas’in calismasinda, karaciger nakli yapilmis hastalara Zirgileli Hicaz Makami 4 gilin dinletilmis ve
sonucta mizigin karaciger nakli sonrasi uyku kalitesini artirdigi bulunmustur.®® Saritas’in calismasi ve
burada incelenen iki tezde de Zirgiileli ve Zirefkend Makamlarinin uyku kalitesi Uzerine etkileri anlaml
gorilmustir.™? 78211 By veriler dogrultusunda Zirgiileli Hicaz ve Zirefkend makamlarinin uyku siirecini ve
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kalitesini etkiledigi soylenebilmektedir. Bunun yaninda seving, rahatlama, huzur ve kuvvet duygularini
pekistiren bazi makamlarin da uyku hijyeninde etkili olabilecegi diisinulmektedir. Farkh bir ¢alismada,
sizofrenik hastalara Blselik makamindaki eserler canli dinletilmis, uygulamanin uyku kalitesinde diizelmeye
ve yorgunluk hissinde azalmaya neden oldugu ancak sonuglarin istatistiksel olarak anlamh olmadigi
bulunmustur.?”38 Elde edilen sonuglara bakildiginda dzellikle Zirgiileli Hicaz makaminin uyku kalitesi ve uyku
hijyeninde etkili oldugu goriilmektedir; ancak sinirli sayidaki tez nedeniyle Buselik makaminin ve diger
makamlarin uykuya dogrudan yada dolayl etkilerinin incelenmesinin gerekli oldugu anlasiimistir.

Doktora tezlerinde sedasyon ihtiyaci, yorgunluk, memnuniyet durumu, anne siiti tretimine etkisi ve yasam
kalitesi gibi konfor gostergelerinin miizik terapide psikolojik semptomlardan sonra arastirilan diger bashklar
oldugu dikkati cekmistir. Sezeryan dogumda ve pereeklemsili annelerde memuniyet dizeyi, yogun bakim
hastalarinda sedasyon ihtiyaci, sizofrenik hastalarda yasam kalitesi ve prematiire bebegi olan annelerde
anne sUtl Uretimine etkisinin incelendigi calismalarda; Acemasiran, Rast, Ussak, Nihavend, Bizirk ve
Hiseyni makamlar’nin hastalara uygulandigi belirlenmigtir.TezlTez7.Tez12Tezl3 Ayrica hemodiyaliz ve KOAH
hastalarinda yorgunluk siddetinin azalmasinda da Rast, Ussak, Zirgule ve Zirefkend Makamlari uygulanmis

ve etkileri gériilmiistiir.Te?2 7623

Bu arastirmada, birden fazla tezde mizik terapinin fiziksel ve objektif veriler olan yasam bulgularina olan
etkisinin arastinildig1 goriilmistiir. Buna gore, hemodiyaliz hastalarina dinletilen Zirgileli Hicaz ve Zirefkend
Makami’nin, total diz protezi olan hastalarina uygulanan Acemasiran makami’'nin, yogun bakim hastalarina
dinletilen Segah, Hiiseyni ve Rast makami’nin, preeklemsili gebelere dinletilen Nihavend ve Buselik
Makami’'nin yasam bulgularinin tamami ya da en az biri Uzerinde (kan basinci, nabiz sayisi) etkili oldugu
bulunmustur.Te>Tez7 TezllTezl4 paneyse| yapilan diger calismalarda da, miizik dinletilen gruplarda, sistolik ve

40-42

diyastolik kan basincinin muizik uygulamasi oncesine gore dusik oldugu gorilmustir. Yapilan bir
calismada mizigin kan basinci, viicut sicakligi ve nabiz sayisi Gizerine etkili oldugu saptanmustir.*® Ancak baz
calismalarda Tark mizigi makamlariyla birlikte farkli muzik tdrlerinin de ayni gruplarda uygulandigl
belirlenmistir. Yakin tarihte Yildirrm ve Oguz’'un yaptigl bir calismada; Ussak, Acemasiran ve Hiseyni
makami deney grubundaki hastalara dinletilmis ve islem Oncesi solunum sayisi ortalamasinin ve vicut
sicaklik ortalamasinin islem sonrasina gére azaldig tespit edilmistir.** Fakat ayni ¢alismada sistolik ve
diyastolik kan basinci, satiirasyon ve nabiz ortalamalari arasinda anlaml bir fark bulunmamistir.®®
Literatlirde, yasam bulgulari Uzerine tek bir makam tlrinin etkisinin arastinldigi ¢alismalara
rastlanamamistir. Mzik terapide yasam bulgularinda ortaya ¢ikan olumlu etkilerin, mizigin kiside meydana

getirdigi gevseme ve bir takim kimyasal mediyatorlerin salinmasi sonucu gergeklestigi tahmin edilmektedir.
11

Sonug ve Oneriler

Miuzik terapinin, pek cok semptom ve durumda genel iyilik hali olusturma ve bireyde konforu yikseltmede
tamamlayici bir yontem oldugu tez galismalarinin ortak sonucu olarak gorilmustir. Rast Makami'nin
tezlerde en fazla yer alan makam oldugu ve en fazla anksiyete, kaygi, korku, stres, endise gibi psikolojik
semptomlar icin uygulandig ve etkili oldugu; ikinci sirada Acemasiran Makami’'nin yer aldigi ve en fazla agri
diizeyi Uzerine etkisinin arastinldigl ve sonuglarin olumlu oldugu bulunmustur. Hiseyni Makami'nin yasam
bulgularindan biri ya da bir kacgi lizerine etkisinin oldugu saptanirken, Rast, Ussak, Zirgule ve Zirefkend
makamlarinin uyku kalitesinin artiriimasi ve yorgunluk semptomunun azaltilmasinda olumlu sonuglar
verdigi belirlenmistir. Mizik terapide makam terapisinin, hemsireligin hem bilim hem de sanat alaninda
yer alacak diizeyde 6nemli ve sirdirtlebilir tamamlayici bir tedavi yontemi olacagi ve bakimi bliylik oranda
etkileyebilecegi distnilmektedir.
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Erisimi kolay, ekstra insan glicl veya kaynak kullanimi gerektirmeyen, maliyetsiz ve farmakolojik olmayan
mizik terapisi, tani veya tedavi amagl yapilan saglik uygulamalarinda hemsireler ve saglik disiplinleri
tarafindan rahatlikla kullanilabilecek geleneksel ve tamamlayici bir yontemdir. Miizik terapiyi konu alan pek
¢ok arastirma yapilmasina ragmen, makam terapisi daha spesifiktir ve arastiriimak istenen asil 6zne igin
secgilen muzigin makam, ritm, tir ve niteliginin 6z kiltlirimizde oldugu gibi 6zel olarak belirlenmesinin
yararli olacagl ve Tirk Mdizigi makam bilimi igcin arastirmalarin daha titiz tasarlanmasi gerektigi
onerilmektedir. Birden fazla makam ya da bir makamin farkl tedavi uygulamalari icinde ¢oklu ve karisik
uygulanmasi makam terapisi sonuglarini yaniltabilir. Mizik terapinin, tedavide uygulanabilirli§ine inanilsa
da, calismalardaki bilimsel ¢eliskiler nedeniyle uygulamada sinirh kalmakta ve kliniklerde heniiz yaygin
kullanilamamaktadir. Makam terapide, hastallk ve semptom iliskisinde arastirma tasarimlarindaki
cesitlilikler ve olasi yanilgilar nedeniyle, glinimiizde genel sistematik arastirma incelemesi ve sonuglarinin
degerlendirilmesi simdilik miimkin olamamakta; doktora tezlerinin kendi icinde sistematik incelenmesi
daha uygun karsilanabilmektedir. Bu nedenle, makam terapisinin tekrarlanan deneysel calismalarla
glclendirilmesine ve sonra sistematik genis verilerle incelenmesine toplumumuzda ihtiyag vardir.

Taranan tez galigmalari bliylik oranda randomize kontrollii galismalardir, ancak siklikla tek kor yapildigi,
negatif kontrol grubu, pozitif kontrol grubu ve plasebo kontrol gruplarindan negatif kontrol grubuna daha
fazla yer verildigi gézlenmistir. Yanilgilarin olmasi muhtemel bu tir arastirmalarin, ekipler olusturularak,
genis gruplarla ve ¢ift kor yapilmasinin kanit diizeyini artiracagl beklenmektedir. Klasik Tiirk Miizigi Makam
Terapisinin kendi tarihlerinde uygulanagelen sekliyle tekrar yasatilmasi ve sahip cikilmasinin kilttrlerarasi
tip ve hemsirelik uygulamalarina biylk oranda katki saglayacagina ve tim tamamlayici saglik
uygulamalarinin gelismesine yardimci olacagina inanilmaktadir.

Bilgi
Calisma ile ilgili yazarin; cikar g¢atismasi potansiyeli olabilecek kisiler, bilimsel ve tibbi komite Uyeligi veya

Gyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada calisma durumu, hissedarlik ve benzer
durumu yoktur.

“Bu ¢alisma;

Keman, ud, kanun ve ney {stadi olan ve &grenci yetistiren babam, Merhum ihsan Sami Dogan’a ithaf
edilmistir.”

Arastirmaci Katki Orani Beyani
Hatice Dilek Dogan: Fikir-kavram, tasarim, denetleme-danismanlik, veri toplama veya isleme, analiz veya
yorum, kaynak taramasi, makalenin yazimi, elestirel inceleme, kaynaklar ve fon saglama.
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Amag: Bu galismanin amaci bazi tirleri geleneksel olarak nevroz, sitma, skrofula, uyuz, ates, eksternal kanserler, incinme ve yara
tedavisinde kullanilan Vincetoxicum cinsine ait iki taksonun (Vincetoxicum canescens subsp. pedunculata (VC) ve Vincetoxicum
fuscatum subsp. fuscatum (VF)) tohumlarinin antimikrobiyal, antibiyofilm aktiviteleri ve sinerjik etkilerini incelemektir.

Yontem: Ogiitilmiis tohumlardan elde edilmis etanollii ekstrelerin antimikrobiyal etkinlikleri mikrodiliisyon yontemiyle 5 referans
bakteri susu (Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae) ve 2
referans maya susuna (Candida albicans and Candida parapsilosis) karsi test edilmistir. Ayrica ekstrelerin P. aeruginosa’nin biyofilm
olusumunu inhibe etme ve olusmus biyofilm lzerine etkisi kristal viyole yontemi ile degerlendirilmistir. Biyofilm testleri ile minimum
biyofilm inhibisyon konsantrasyonu (MBICsg) ve minimum biyofilm azaltma konsantrasyonu (MBRCsg) belirlenmistir. E.coli'ye karsi iki
ekstre arasindaki sinerjik etkiyi degerlendirmek igin ise mikrodiliisyon dama tahtasi yontemi kullaniimigtir.

Bulgu: Ekstreler, test edilen bakteri ve mayalari 62,5-250 pg/mL minimum inhibisyon konsantrasyonlari (MiK) araliginda inhibe
etmistir. VF ve VC ekstrelerinin 0,5X ve 0,25X MiK'de biyofilm olusumunu sirasiyla %47, %39 ve %50, %34 oraninda inhibe ettigi ve iki
ekstrenin MBICso degerinin 62,5 pg/mL oldugu belirlenmistir. Ayrica ekstrelerin 6nceden olusmus biyofilmi 1X ve 2X MiK'de sirasiyla
%54, %62 ve %56, %61 oraninda inhibe ettigi ve MBRCso degerinin 125 pug/mL oldugu belirlenmistir. Dahasi ekstrelerin E.coli'ye karsi
aditif etki (FIK=0,62) gosterdikleri de tespit edilmistir.

Sonug: Test edilen ekstreler orta ve disilik antimikrobiyal etki gostermekle birlikte hem biyofilm olusumunu engelleme hem de
olugmus biyofilmi ortadan kaldirmada iyi etkinlige sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Vincetoxicum canescens subsp. pedunculata, Vincetoxicum fuscatum subsp. fuscatum, Tohum, Antimikrobiyal,
Antibiyofilm, Sinerji testi
ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to examine the antimicrobial, antibiofilm activities, and synergistic effects of the seeds of two
Vincetoxicum taxa [Vincetoxicum canescens subsp. pedunculata (VC) and Vincetoxicum fuscatum subsp. fuscatum (VP)] of which some
species have been traditionally used to treat neurosis, malaria, scrofula, scabies, internal fever, external cancers, injuries, and
wounds.

Methods: Antimicrobial activities of ethanolic extracts obtained from seeds were determined by the microdilution method against 5
reference bacterial strains (Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumoniae) and 2 reference fungal strains (Candida albicans and Candida parapsilosis). Effect of the extracts on inhibiting biofilm
formation and on formed biofilm was determined by the crystal violet method. Minimum biofilm inhibition concentration (MBICsg)
and minimum biofilm reduction concentration (MBRCso) were determined by biofilm tests. The microdilution checkerboard method
was used to evaluate the synergistic effect between the two extracts against E.coli.

Results: The extracts inhibited the tested bacteria and yeasts in the minimum inhibition concentrations (MIC) range of 62.5-250
pg/mL. It was determined that tested VF and VC extracts inhibited biofilm formation by 47%, 39%, 50%, and 34% at 0.5X and 0.25X
MIC, respectively, and the MBICsg value of both extracts was 62.5 ug/mL. In addition, it was determined that the extracts inhibited
the preformed biofilm by 54%, 62%, and 56%, and 61% at 1X and 2X MIC, respectively, and the MBRCso value was 125 pg/mL. It was
determined that the extracts showed an additive effect (FIC=0.62) against E.coli.

Conclusions: Although the tested extracts have moderate and low antimicrobial effects, they have well effects both in preventing
the formation of biofilm and in removing the formed biofilm

Keywords: Vincetoxicum canescens subsp. pedunculata, Vincetoxicum fuscatum subsp. fuscatum, Seed, Antimicrobial, Antibiofilm,
Synergy test

*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi, 2022; 12 (3): 628-636
DOI: 10.31020/mutftd.1131757
e-ISSN: 1309-8004, ISSN 1309-761X
Gelis Tarihi — Received: 24 Haziran 2022; Kabul Tarihi - Accepted: 09 Agustos 2022
iletisim - Correspondence Author: Zehra Oksiiz <zehraoksz@gmail.com>
628



Vincetoxicum Tohumlarinin Bazi Biyolojik Aktiviteleri - Oksiiz ve Giizel Kara Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2022; 12 (3): 628-636}

Giris

Vincetoxicum N.M. Wolf cinsi Apocynaceae familyasina ait (Subfamilya: Asclepiadoideae)?® yaklasik 100 tiirii
icermektedir. Cinse ait tiirler Avrupa’dan Akdeniz’e ve Dogu Asya’ya kadar yayilis gdstermektedir.? Cinsin bazi
turleri geleneksel olarak nevroz, sitma, skrofula, ates, uyuz,® eksternal kanserler, incinme ve yara tedavisinde
kullaniimaktadir.* Cins Tiirkiye’de 8 tiir ve 10 taksonla temsil edilmekte olup bunlarin 3’ endemiktir.> V.
hirundinaria Medik. tiirii Avrupa’da ekspektoran,®’ diiiretik, emetik,”® antitiiméral, laksatif ve diaforetik
ajan! olarak geleneksel tedavide kullanilmakta olup, kékleri veteriner hekimlikte icerisinde 6deminde oldugu
cesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir.! Fransa’da “dompte-venin” olarak bilinmekte ve geleneksel
tedavide emetik ve ekspektorant etkisi nedeniyle’ ve italya’da kokleri ve tiim bitki inflizyonu ve dekoksiyonu
zehirlenmelerde antidot® olarak kullanilmaktadir. Tirkiye’de “Kirlangickuyrugu ve Panzehir otu” adi ile
bilinmekte olup kéklerin emetik etkisi bildirilmistir.’® Ayrica homeopatik preparat Engystol’iin bilesimine
katilmaktadir.)* V. canescens subsp. canescens (Willd.) Decne. tiirii Tunceli (Ovacik) yéresinde "zehir otu"*?
olarak bilinir. Turiin ezilmis meyve ve yapraklari haricen fungal enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilir.**3 Buna
ek olarak Dogu Anadolu Bolgesi'nde V. canescens subsp. canescens ve V. tmoleum Boiss. tirleri "Zilasur"
olarak bilinir ve déviilmis halde uyuz tedavisinde haricen kullanihr.® V. fuscatum subsp. fuscatum (Hornem.)
Reichb. tiirli ise Turkiye’de “gavur biberi” olarak bilinmektedir.}** Cinse ait tirler (izerinde yapilan énceki
calismalarda antibakteriyal, antifungal,’®'’ antioksidan,'® antidiyariek, antispazmodik,'® antilaysmanyal,
antimalaryal* ve sitotoksik?® aktiviteleri bildirilmistir. Vincetoxicum cinsine ait tirlerin tohumlari Gizerinde
yapilan fitokimyasal arastirma c¢alismalarinda tohumlarinin yag asidi, sterol, a-tokoferol, B-tokotrienol,
aminoasitler ve mineraller icerdigi ayrica toplam fenol ve flavonoit icerdigi ve antioksidan aktivitelerinin
oldugu tespit edilmistir.*®

Mikroorganizmalar, diinyanin her yerinde tedavisi zor enfeksiyonlara neden olarak hayati tehlike
olusturabilir. Ozellikle son dénemde Diinya’da ve iilkemizde antibiyotiklere karsi gelisen direng ciddi bir saglik
sorunu haline gelmistir.?* Diinya Saglik Orgiitii, antimikrobiyal direncin, insanligin karsi karsiya oldugu en
buyik 10 kiresel halk saglig tehdidinden birisi oldugunu ilan etmistir.?2 Ginimiizde, antimikrobiyal direncli
enfeksiyonlar yilda en az 700.000 6liime neden olmaktadir. Nisan 2019'da Diinya Saglik Orgiitii, herhangi bir
onlem alinmazsa bu rakamin 2050 yilina kadar yilda 10 milyona ulasacagi ve insanlarda 6nde gelen 6lim
nedeni olan diyabet, kalp hastaligl ve kanseri geride birakacagl tahmin etmektedir.2® Son dénemde, cesitli
enfeksiyon hastaliklarinin patogenezinde mikroorganizmalarin planktonik formlarinin yani sira mikrobiyal
biyofilmlerin 6nemli rol oynadigi bilinmektedir. Biyofilmler, istilaci bakterileri fagositlerin ve kompleman
sisteminin bozulmus aktivasyonu yoluyla konakginin bagisiklk sisteminden korur. Planktonik bakterilere
kiyasla biyofilm olusturma yetenegine sahip bakteriler antibiyotiklere karsi 1000 kat daha direnglidir bu
nedenle biyofilm kaynakli bakteriyel enfeksiyonlar tim diinyada insan saghgini tehdit eden biylk bir
sorundur.?* Biyofilm mikroorganizmalarin kendi urettikleri organik ekzopolisakkarit yapilar aracihgiyla, canli
veya cansiz bir ylizeye tutunmalari sonrasinda olusturduklari mikro-ekosistem olarak tanimlanabilir.?® P.
aeruginosa, S. aureus gibi cogu mikroorganizma stresli ortamlarda hayatta kalmak ve virlilansini arttirmak
icin biyofilm olusturur.2¢?” Mikrobiyal biyofilm olusumu, uzun yillardir arastirilmakta olup, giinimuizde pek
¢cok bakteriyel enfeksiyonda major etkenlerden birisi olarak kabul edilmektedir. Biyofilm iliskili
mikroorganizmalar, kistik fibroz hastalarinda kronik akciger enfeksiyonu, endokardit, idrar vyolu
enfeksiyonlarin, osteomiyelit, kronik prostatit, sinlizit, periodontitis, orta kulak enfeksiyonlari ve cesitli
hastane enfeksiyonlari gibi bircok enfeksiyona neden olabilir.2>?® Ayni zamanda implantlar, intravenéz
kateterler, kalp kapakgiklari, kontakt lensler gibi farkli biyomateryaller (izerinde olusan biyofilmler sonucu
gelisen enfeksiyonlar da ciddi saghk sorunlara neden olmaktadir.®® Bu nedenle biyofilm (retebilen
mikroorganizmalarin sebep oldugu enfeksiyonlari ortadan kaldirmak icin yeni terapétik ajanlarin kesfine
yonelik calismalar yapilmaktadir.
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Bu calismada; Tirkiye’de dogal olarak yetisen ve biri endemik olan iki Vincetoxicum taksonunun [V.
cancescens (Willd.) Decne. subsp. pedunculata Browicz (endemik) (VC) ve V. fuscatum subsp. fuscatum (VF)]
tohumlarindan elde edilen etanollii ekstrelerin antibakteriyal, antifungal ve antibiyofilm aktivitelerinin ve
sinerjik etkilerinin arastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem
Ekstre Hazirlama

Calisilan bitki materyalleri Turkiye’'nin farkli bolgelerindeki dogal habitatlarindan toplanmis ve Dr. Sevda Glizel
Kara (Mersin Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Farmakognozi Anabilim Dali) ve Dr. Ahmet ilgim (Mustafa Kemal
Universitesi, Fen-Edebiyat Fakdiltesi, Biyoloji Bélimii) tarafindan teshis edilmistir. (Toplama bilgileri, V.
cancescens subsp. pedunculata: Dinar-Afyon, MKUH 1284; V. fuscatum subsp. fuscatum: Pinarbasi-Kayseri,
MKUH 1315). Kurutulmus ve toz haline getirilmis tohumlar, oda sicakliginda etanol [20 mL etanol/1g numune,
%96] ile masere edilmis (x3) ve Whatman Grade No.1 filtre kagidi kullanilarak siziilmistir. Daha sonra
solvent, bir vakumlu buharlastirict (Heidolph Instruments GmbH & CO. KG, Germany) kullanilarak
buharlastiriimis ve elde edilen etanollii ekstreler kullanilana kadar karanlikta 4°C'de saklanmistir.3® (Ekstre
verimleri: VC: %25,6 ve VF: %26,4)

Biyolojik Aktivitenin Belirlenmesi
Antimikrobiyal Aktivite Testleri

Antimikrobiyal duyarlilik testi, daha 6nce tanimlandigi gibi standart mikrodillisyon seri seyreltme yontemine
gore gerceklestirilmistir.3! Bu calismaya Escherichia coli ATCC 35150, Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853,
Enterococcus faecalis ATCC 29212, Staphylococcus aureus ATCC 29213, Klebsiella pneumoniae ATCC 100031
olmak Uzere 5 referans bakteri susu ve Candida albicans ATCC 90028 and Candida parapsilosis ATCC 90018
olmak Uzere 2 referans maya susu dahil edilmistir.

Mikroorganizma siispansiyon konsantrasyonlari; mayalar icin 28°C'de 24 saat boyunca Sabouraud dekstroz
agarda (Merck, Almanya) ve bakteriler icin 37°C'de 24 saat boyunca Mueller-Hinton agardaki (Merck,
Almanya) stok kiiltiirlerden McFarland 0,5 (5x10° CFU/mL) olarak ayarlandi. Ekstrelerin stok ¢dzeltileri, 1000
pg/mL dimetil stlfoksitle (DMSO) hazirlandi. Mikrodillsyon testi igin, 100 uL sivi besiyeri [mayalar igin
Sabouraud dekstroz broth (Merck, Almanya), bakteriler icin Mueller-Hinton broth (Merck, Almanya)] 96’lik
mikroplakanin her bir kuyusuna dagitildi. Ekstrelerin stok solisyonundan 100 pL birinci kuyucuklara ilave
edildi ve iki kat seyreltmeler yapildi. Daha sonra her kuyucuga McFarland 0,5 ayarli stok kiiltirden 5 pL bakteri
veya maya slspansiyonu eklendi. Ortam kontrol kuyusu olusturmak icin bazi kuyulara mikroorganizma
sispansiyonu eklenmezken, mikrobiyal biylime kontroli icin test edilen ekstreler olmadan bazi kuyulara
sadece 5 pL maya veya bakteri siispansiyonu eklendi. Minimum inhibisyon konsantrasyonu (MiK) gérsel
olarak ve 630 nm optik yogunlukta (OD) bir mikroplaka spektrofotometresi (BioTek Inc., ABD) kullanilarak
belirlendi. Bakteriler icin ampisilin (Sigma, ABD) ve mayalar icin flukonazol (Sigma, ABD) referans ilag olarak
kullanildi. Ayrica DMSO'nun g¢alismaya dahil edilen mikroorganizmalarin biyimesine etkisinin olmadigi test
edildi ve tim deneyler 2 kez tekrarlandi.

Biyofilm Olusumunun Belirlenmesi

Tum biyofilm testleri P. aeruginosa'nin biyofilmi lzerinde yapildi. Bu nedenle P. aeruginosa’nin biyofilm
olusum kapasitesi, standart kristal viyole (CV) boyama yéntemi modifiye edilerek belirlendi.>? Kisaca, 100 pL
MHB 96’lik mikroplakalara aktarildi ve McFarland 0,5’e ayarli 10 uL mikroorganizma hiicre siispansiyonlari
eklendi. Mikroplakalar 37°C'de 24 saat inkiibe edildi. inkiibasyondan sonra kuyucuklardan hiicre
sispansiyonlari nazikge aspire edildi ve steril fosfat tamponlu salin (PBS) ile li¢ kez yikandi. Ardindan
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kuyucuklardaki biyofilmler 150 uL metanol ile 15 dakika fikse edildi. Stire sonunda kuyucuklardaki metanol
aspire edildi ve mikroplaka havada kurutuldu. Daha sonra mikroplaka kuyularina 150 pL %0,5 CV sollisyonu
eklendi ve 25°C'de 15 dakika inkiibe edildi. Kuyulardaki CV sollisyonu aspire edildi, ardindan PBS ile yikandi
ve mikroplaka kuyulari havada kurutuldu. Son asamada mikroplaka kuyularina 150 uL %95 etanol eklendi ve
15 dakika bekletildi. Biyofilm olusumu, bir mikroplaka spektrofotometresi (BioTek Inc., ABD) kullanilarak 550
nm'de OD’da absorbans olgililerek belirlendi. Negatif kontrol olarak mikroorganizma inokulumu olmayan
kuyucuklarin OD degerleri kullanildi. Tim testler iki kopya halinde yapildi.

Biyofilm inhibisyon Testi

Ekstrelerin biyofilm énleme deneyi CV boyama deneyinde kiciik modifikasyonlarla gerceklestirilmistir.33
Kisaca, mikroplaka kuyularinda ekstrelerin alt-MiK'lerinde (0,5X ve 0,25X MiK) seri seyreltmeler yapildi. Daha
sonra McFarland 0,5'e (5x10° CFU/mL) ayarlanmis P. aeruginosa sispansiyonu 96 mikroplakanin
kuyucuklarina ekildi ve 24 saat 37°C'de inkiibe edildi. Ardindan, test edilen ekstrelerin P. aeruginosa biyofilm
olusumunu engelleme potansiyeli, "Biyofilm Olusumunun Belirlenmesi" bélimiinde bahsedilen CV boyama
deneyi adimlar izlenerek belirlendi. PBS negatif kontrol olarak kullanildi. Ekstrelerin biyofilm olusumu
Gzerindeki etkileri, bir mikroplaka spektrofotometresi (BioTek Inc., ABD) kullanilarak 550 nm'de kuyularin
OD'si oOlglilerek degerlendirildi. Biyofilm olusumunun en az %50 oraninda inhibe edildigi en diisik ekstre
konsantrasyonu, minimum biyofilm inhibisyon konsantrasyonu (MBICsg) olarak tanimlandi.

Biyofilm-Eradikasyon Testi

Ekstrelerin dnceden olusturulmus biyofilm Gzerindeki etkisi, CV boyama testinde kii¢clik modifikasyonlar
yapilarak gerceklestirilmistir.3* Kisaca, 100 pL MHB medium ve McFarland 0,5'e (5x10°> CFU/mL) ayarlanmis 5
pL P. aeruginosa siispansiyonu, 96 kuyucuklu mikroplakanin her bir kuyusuna ekildi ve 24 saat boyunca
37°C'de inkiibe edildi. inkiibasyondan sonra, siipernatanlar nazikce aspire edildi ve her bir kuyucuga 1X ve 2X
MiK konsantrasyonlarina hazirlanan her ekstre 100 pl ilave edildi. Mikroplakalar tekrar 37°C'de 24 saat
sureyle inkiibe edildi. Daha sonra ekstrelerin P. aeruginosa tarafindan 6énceden olusturulmus biyofilmi yok
etme potansiyeli "Biyofilm Olusumunun Belirlenmesi" béliminde bahsedilen CV boyama testi adimlari
izlenerek belirlendi. Negatif kontrol olarak PBS kullanildi. Ekstrelerin 6nceden olusturulmus biyofilme etkileri,
bir mikroplaka spektrofotometresi (BioTek Inc., ABD) kullanilarak 550 nm'de kuyularin OD'si &lculerek
degerlendirildi. Onceden olusturulmus biyofilmin en az %50'sini yok etmek icin gereken ekstrelerin en diisiik
konsantrasyonu, minimum biyofilm azaltma konsantrasyonu (MBRCs) olarak tanimlandi.

Mikrodiliisyon Dama Tahtasi Sinerji Testi

E. coli'ye karsi ekstreler arasindaki sinerjiyi degerlendirmek icin mikrodiliisyon dama tahtasi test yontemi
kullanildi.3* Dama tahtasi sinerji testi, 96 kuyulu mikroplakalarda iki kopya halinde yapildi. Pozitif kontrol
olarak ekstre icermeyen kuyucuklar hazirlandi. Kisaca VC ekstresinin seri dilisyonlari (250-1,95 ug/mL) soldan
saga dogru mikroplakanin ilk sekiz kuyucuguna dagitildi. Baska bir mikroplakanin ilk sekiz kuyucuguna ise
yukaridan asagiya dogru VF ekstresinin seri dillisyonlari (250-1,95 pg/mL) dagitildi. Kullanilan bilesiklerin
konsantrasyon araligi MiK degerlerine goére belirlendi (Tablo 1). iki mikroplakanin icerigi baska bir
mikroplakada birlestirildi. Her kuyucuga 5x10° CFU/mL yogunlukta hazirlanan bakteri inokulumu eklendi ve
mikroplakalar 372C'de 24 saat inkiibe edildi. Dama tahtasi testinin degerlendirilmesi, fraksiyonel inhibitor
konsantrasyon (FiK) indeksine gére yapildi. FiK indeksi su sekilde yorumlanmistir: FiK <0,5, sinerji; FIk>0,5 ve
<1, indiferans; FiK >1 ve <4, aditif; ve 24, antagonist.>*

FiK indeksi asagida verilen denkleme gore hesaplanmistir;

A/MIKA + B/MIKB = FIKA + FIKB = FiK indeks,
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(A ve B, kombinasyondaki A ve B ekstrenin MiK'lerini; MiKA ve MIKB, yalnizca A ve yalnizca B ekstresinin
MiK'lerini; FIKA ve FiKB ise ekstre A ve ekstre B'nin FiK'lerini gdsterir)

Bulgular
Antibakteriyel Aktivite

Test edilen ekstrelerin 62,5 ila 250 ug/mL arasinda degisen konsantrasyonlarda ¢alismaya dahil edilen bakteri
ve mayalarin blylmesini inhibe ettigi gbzlenmistir (Tablo 1). VC ekstresinin K. pneumoniae ve E. faecalis
Gzerindeki antimikrobiyal etkinliginin VF ekstresinden daha iyi oldugu tespit edilmistir. Ayrica her iki ekstre E.
coli’ye karsi benzer antimikrobiyal etkinlik gbstermistir (62,5 ug/mL). Mayalarda degerlendirildiginde her iki
ekstrenin de C. albicans’a kiyasla C. parapsilosis’e karsi daha etkin oldugu tespit edilmistir. Bunun yaninda,
ekstrelerin bakteri ve mayalar lizerine antimikrobiyal etkinligi acisindan farklarinin olmadigi da belirlenmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Test edilen ekstrelerin MiK degerleri ve mikrobiyal suslara karsi referans ilaglar (ug/mL).

Ekstreler/ K. P. S. aureus E. coli E. faecalis C. albicans C. parapsilosis

Referans pneumoniae  aeruginosa ATCC ATCC ATCC ATCC ATCC

antimikrobiyaller ~ ATCC ATCC 29213 35150 29212 90028 90018
100031 27853

\'/o 62,5 125 125 62,5 62,5 125 62,5

VF 125 125 125 62,5 250 125 62,5

Ampicillin * 31,25 * 3,90 * - -

Fluconazole - - - - - * *

-Test edilmedi; * Test edilen tim konsantrasyonlarda etkin
-VC: V. canescens subsp. pedunculata, VF: V. fuscatum subsp. fuscatum

Biyofilm inhibisyon ve Eradikasyon Aktivitesi

Biyofilm 6nleme testi, VC ve VF ekstrelerinin biyofilm olusumunu 0,5X ve 0,25X MiK'de sirasiyla %47, %39 ve
%50, %34 oraninda engelledigini belirledi (Sekil 1A). Bu nedenle her iki ekstrenin MBICso degeri 62,5
pg/mL’dir (Tablo 2). Ayrica iki ekstrenin biyofilmi 6nleme potansiyellerinin birbirine yakin oldugu da tespit
edilmistir.

60% b4
505 62% -
£ aox R 60%
G o 58% I
S 30% —_; b2t
) o 0%
= 20% ;
€ c 54% ¥
10% 52% I I
05 509 .
Ve VE VC /t
m05x 50% AT o 1x 56% 54%
= 0.25x 34% 9% - 2x 61% 62%
Konsantrasyon (xMIK) Konsantrasyon (xMiK)
MO5x W0.25x m1x m2x

Sekil 1. (A) 0.5X ve 0.25X konsantrasyonlarda VC ve VF tohum ekstreleri tarafindan P. aeruginosa biyofilm olusumunun inhibisyonu
(%). (B) 1X ve 2X konsantrasyonlarda VC ve VF tohum ekstrelerinin 6nceden olusturulmus biyofilm inhibisyonu (%). (VC: V. canescens
subsp. pedunculata, VF: V. fuscatum subsp. fuscatum).
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Biyofilm eradikasyon testi, P. aeruginosa biyofilmleri 24 saat siireyle olustuktan sonra VC ve VF ekstrelerinin
biyofilm olusumunu 1X ve 2X MiK'de sirasiyla %54, %62 ve %56, %61 oraninda engelledigini belirledi (Sekil
1B). Bu nedenle her iki ekstrenin MBRCso'si 125 pg/mL'dir (Tablo 2). Ekstrelerin biyofilm 6nleme testine
benzer sekilde 6nceden olusmus biyofilmi inhibe etme potansiyelleri de birbirine yakin bulunmustur.

Tablo 2. VC ve VF tohum ekstrelerinin P. aeruginosa'ya karsi antibiyofilm aktiviteleri

Ekstreler MiK (ug/mL) MBICso (ug/mL) MBRCso (ug/mL)
\'/o 125 62,5 125
VF 125 62,5 125
VC: V. canescens subsp. pedunculata, VF: V. fuscatum subsp. fuscatum
Sinerjik Etki

Calisilan ekstreler E.coli (izerine 62,5 pg/mL MiK konsantrasyonda antimikrobiyal etkinlik géstermistir (Tablo
1). Bu nedenle ekstrelerin E.coli'ye karsi sinerjik etkilerine mikrodiliisyon dama tahtasi testi ile bakilmis ve FiK
degeri belirlenmistir. Sinerji testine gére, VC ve VF ekstreleri arasinda aditif (FIK=0,62) etki oldugu tespit
edilmistir.

Tartigsma

Bu arastirma Tirkiye’de dogal olarak yetisen biri endemik iki Vincetoxicum taksonunun tohumlarindan elde
edilen etanol ekstrelerinin antibiyofilm aktivitesi ve sinerjik etkileri Gzerine yapilmis ilk bilimsel ¢calisma olup
E. coli ATCC 35150, P. aeruginosa ATCC 27853, E. faecalis ATCC 29212, S. aureus ATCC 29213, K. pneumoniae
ATCC 100031 referans bakteri suslari ve C. albicans ATCC 90028 and C. parapsilosis ATCC 90018 referans
maya suslarina karsi da ilk kez antimikrobiyal aktiviteleri icin arastiriimistir.

Literatlir taramalarinda, Vincetoxicum cinsine ait olan ve diinya genelinde yayilis gbsteren bazi taksonlarin
farkli kisimlari Gzerine yapilmis cesitli antimikrobiyal aktivite calismalarinin oldugu gézlenmistir. 6173537
pumilum Decne. tirinidn metanol ekstresinin C. albicans'a karsi belirgin etkili oldugu, bakteri suslarina karsi
ise etkisiz oldugu gérulmustir.?” V. stocksii tiiriiniin metanol ekstresinin etil asetat, hekzan, biitanol, kloroform
ve su fraksiyonlarinin B. subtilis ve C. albicans'a karsi belirgin aktiviteli oldugu, E. coli'ye karsi timli aktivite
gosterdigi ve S. aureus karsi ise etkisiz oldugu tespit edilmistir.3 V. rossicum tiiriniin kdk, taze yaprak ve olgun
meyvelerinin etanol ekstrelerinin antimikrobiyal etkinliginin oldugu ve ayrica koklerin yapraklardan daha aktif
oldugu goézlenmistir.*®

Calisma grubumuz tarafindan Tiirkiye’de dogal olarak yetisen bazi Vincetoxicum taksonlarinin gesitli kisimlari

17.18,36,38.39 g nceki calismalarda V. canescens subsp. canescens, V. canescens

Gzerinde arastirmalar yapilmis olup
subsp. pedunculata, V. fuscatum subsp. fuscatum, V. fuscatum subsp. boissieri ve V. parviflorum tirlerinin kok
ve toprak Ustii kisimlarindan elde edilen diklorometan, diklorometan: metanol (1:1), metanol ve total etanol
ekstrelerinin A. fumigatus'a karsi aktivitesi arastirilmis ve V. parviflorum'un kdk ve toprak astl kisimlarindan
ve V. canescens subsp. canescens'in koklerinden elde edilen diklorometanli ekstrelerinin yiliksek etkili oldugu
bulunmustur.® Ayrica bu taksonlarin kék ve toprak tstii kisimlarindan elde edilen etanol ekstreleri S. aureus,
B. subtilis, E. coli, A. baumannii, A. hydrophila, M. tuberculosis, C. glabrata, C. parapsilosis ve C. tropicalis karsi
test edilmis; ekstreler A. baumannii’ye karsi referans ilag Ampisilinden daha etkili iken antifungal aktiviteleri
referans ila¢ Flukonazole kadar yiiksek bulunmamistir.Y’” Bazi Vincetoxicum taksonlarinin tohum zarflarindan
elde edilen etanol ekstrelerinin ayni suslar igin test edildigi baska bir calismamizda ise benzer sekilde A.
baumannii'ye karsi Ampisilinden daha etkili bulunmustur.3® V. canescens subsp. canescens ve V. cancescens
subsp. pedunculata tohumlarinin etanol ve hekzan ekstreleri ayni suslar icin test edildigi bir diger
¢alismamizda ise bakteri ve funguslarin biylimesini inhibe ettigi gdzlenmistir. Dahasi etanol ekstreleri hekzan
ekstrelerine gére daha etkili bulunmustur.3 Bu nedenle mevcut arastirmada calisilacak tiirlerin tohumlarinin
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etanol ekstrelerinin elde edilerek aktivitelerinin arastiriimasi amaglanmistir. Mevcut calismada test edilen
suslara karsi kullanilan ekstrelerin antimikrobiyal etkisinin oldugu gorilmis olup ¢alisma sonuglarimizin
onceki arastirmalarimizla ve diger literatir verileri ile uyumlu oldugu gézlenmistir.

Sinerji testi verilerimiz VC ve VF ekstrelerinin E.coli’ye karsi aditif etkili oldugunu géstermistir. Bu durum, VC
ve VF ekstrelerinin E.coli lizerindeki antimikrobiyal etkisinin, ayri ayri kullanildiginda birlikte kullanimindan
farkh olmadigini géstermektedir.

Calismamizda ekstrelerin P. aeruginosa’nin hem biyofilm olusumunu inhibe etme hem de 6nceden olusmus
biyofilm lzerine etkisine bakilmistir. Her iki ekstrenin biyofilm énleme ve énceden olusmus biyofilmi inhibe
etme potansiyeli birbirine yakin bulunmustur. Ancak genel olarak galisilan ekstreler antibiyofilm etkinligi
acisindan karsilastirildiginda énceden olusmus biyofilmi inhibe etme potansiyellerinin, biyofilm olusumunu
engelleme potansiyellerinden daha yliksek oldugu goriilmustdir.

Antibiyofilm c¢alismalarina dahil ettigimiz P. aeruginosa 6zellikle kistik fibréz hastalarinin akcigerlerinde
biyofilm olusturabilen firsatci bir mikroorganizmadir. Bu bakteri bir dizi virtilans faktortn, biyofilim varlig
icin cok 6nemli olan Quorum sensing (QS) regiilator sisteminin kontroll altinda Uretebilmektedir. Bundan
dolayi antibiyotik direnci gelistirebilir ve eredikasyonu zordur.®® Calismamizda 6zellikle VC ve VF ekstrelerinin
sub-MiK’de (0,5X), sirasiyla %50 ve %47 oraninda P. aeruginosa’nin biyofilm olusumunu inhibe etmesi dikkat
cekicidir.

Son derece heterojen bir yapiya sahip olan biyofilm enfeksiyonlarinin 6nlenmesi igin mevcut
antimikrobiyaller yeterli degildir. Antibiyotik direncinin her gegen glin artmasi, daha fazla 6lime ve hastaneye
yatisa neden olmaktadir. Bu enfeksiyonlar hasta glvenligi yaninda ekonomik maliyet sorunu da
olusturmaktadir.2¥% Bu nedenle yeni antimikrobiyallerin gelistiriimesi, antimikrobiyal direncli patojenlerin
artmasindan kaynaklanan kiiresel zorluk nedeniyle 6ncelikli hale gelmistir. Sonug olarak; son yillarda kolay
ulasilabilir olmasi, maliyetinin disik olmasi ve direng gelistirmemesi gibi nedenlerle dogal kaynakh
materyallerin antimikrobiyal aktivitesine yonelik arastirmalar artmistir. Literatlr taramasi VC ve VP
taksonlarinin tohumlarinin antibiyofilm aktivitesi ve sinerjik etkilerinin ilk kez bu calisiimada gosterildigini
dogrulamaktadir. Antibiyofilm etkinligi agisindan dikkat c¢ekici olan VF ve VC tohum ekstrelerinin
antimikrobiyal aktivite potansiyelelinin gosterilmesi icin farkli suslarin dahil edildigi arastiriimalarin yapilmasi
uygun olacaktir. Calismamiz bu cins zerinde yapilan ilk antibiyofilm arastirma calismasi olmasi nedeniyle
Vincetoxicum cinsine ait diger tirlerin arastiriimasina yonelik 6n veriler sunmaktadir. Ayrica sonraki
arastirmalarda etkiden sorumlu bilesiklerin, etki mekanizmalarinin, hayvan deneylerinin ve toksisite
testlerinin de yapilmasi ile bu taksonlarin antimikrobiyal ajan olarak enfeksiyon hastaliklarinin tedavisinde
kullanimlarinin uygun olup olmayacaginin degerlendirilmesini amaglayan yeni arastirmalara onciluk
edecektir.

Bilgi

Yazarlarin bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir. Bu g¢alisma icin herhangi bir
kurumdan mali destek alinmamistir.

Bitki 6rneklerinin teshisinde katkilarindan dolayi Dr. Ahmet ilgim 'e tesekkiir ederiz.
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ABSTRACT

Objectives: Nowadays, YouTube is widely used to find information on any subject. The aim of this study was to research the quality
and content of the most relevant YouTube™ videos about devital bleaching.

Materials and Methods: “Internal bleaching” was determined as the searching term after consulting with “Google Trends”
application, and the search on YouTube was conducted on 25t of January 2022 without using any filters. Videos have been evaluated
and scored for usefulness and Global Quality Score (GQS). For statistical analysis, Kruskal-Wallis test, Pearson test and Pearson Chi-
Square were performed.

Results: 100 videos were evaluated, 35% of which met the inclusion-exclusion criteria. Most of the video uploaders were dental
professionals (56.9%). Videos had a generally moderate usefulness score (meanSD: 3,37 + 2,09). According to the ownership, there
was no difference between the median overall usefulness scores (p=0.611). There is a statistically significant positive correlation
between video length and overall usefulness score (p<0.001). Similarly, there is a statistically significant positive correlation between
the number of likes and the overall usefulness score (p=0.002). The median viewing rate value of 'moderate' videos was significantly
lower than 'poor' and 'good' videos (p=0.048).

Conclusions: Devital bleaching-related information on YouTube™ could not be considered entirely dependable. Patients should be
selective to obtain information from reliable sources.

Keywords: YouTube, Social Media, Devital Bleaching, Dental Bleaching

6z
Amag: Giniimlzde YouTube herhangi bir konuda bilgiye ulasmak icin yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu ¢alismanin amaci, devital
beyazlatma ile ilgili en alakal YouTube™ videolarinin igerigini ve kalitesini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Google Trends uygulamasi ile arama terimi olarak "internal bleaching" belirlenmis ve YouTube'da 25 Ocak 2022
tarihinde herhangi bir filtre kullaniimadan arama yapilmistir. Videolar, kullanislilik ve Global Kalite Puani (GQS) agisindan
degerlendirilmis ve puanlanmistir. istatistiksel analiz i¢in Kruskal-Wallis testi, Pearson testi ve Pearson Ki-Kare uygulanmistir.

Bulgular: 100 video degerlendirilmis ve bunlarin %35'i kriterlere uymadigi igin ¢alismaya dahil edilmemistir. Video yiikleyenlerin
¢ogunlugunun dis hekimleri oldugu gorilmustir (%56,9). Videolarin genel olarak orta diizeyde kullanislilik puanina sahip oldugu tespit
edilmistir (ortalamazSS: 3,37 £+ 2,09). Videolari ylikleyenkere gére, medyan genel kullanishlk puanlari arasinda fark yoktur (p=0.611).
Video uzunlugu ile genel kullanighlk puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski vardir (p<0.001). Benzer sekilde, begeni
sayisi ile genel kullanighlik puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iligski vardir (p=0.002). 'Orta' videolarin medyan izlenme
orani degeri, 'zayif' ve 'iyi' videolardan dnemli 6lgtide dlslktir (p=0.048).

Sonug: YouTube™ devital beyazlatma hakkinda tamamen givenilir bir bilgi kaynagi olarak kabul edilemez. Hastalar givenilir
kaynaklardan bilgi almak igin segici olmalidir.

Anahtar Kelimeler: YouTube, Sosyal Medya, Devital Beyazlatma, Dis Beyazlatma
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Introduction

The Internet provides a desirable and effective platform for patients searching for health-related informative
content.! Nowadays, in dentistry, among the most widely used information sources is the internet. besides
face-to-face patient-practitioner communication. The Internet has made it easier to access information,
which encourages people to use online resources to do their research because of the patients' wince to
perform clinician face-to-face communication, the lengthy wait periods for patients in the clinics, and COVID-
19 pandemic.?

Today, more and more people are concerned about the aesthetic appearance. Considering the importance
of anterior teeth, defects in hue and shape could provide a poor aesthetic and lead to psychological and
social issues with appearance. Discoloration resulting from traumatic injuries is the most common cause of
poor aesthetics.>* Pulp hemorrhaging after the traumatic injury can cause intrinsic discoloration. The initial
pink transformation might only last a short while. A darker grayish coloring may result from the necrotic and
hemorrhaging pulp of a devitalized tooth as hydrogen sulfide reacts with the iron released by the blood's
breakdown into hemin, hematoidin, hemosiderin, and hematin to generate ferric sulfide.>® In addition,
incorrect preparations and incorrectly applied filling substances during root canal treatment may cause
discoloration.’

There is an increase in the time and cost spent to regain the lost aesthetics after the coloration.® Internal
bleaching is frequently used to resolve these problems because, for stained, devital teeth, it is a minimally
invasive, easy, and economical procedure.

There are different treatment methods available such as composite veneers, porcelain veneers, porcelain
crowns, and whitening treatments to restore the aesthetic appearance of the devital teeth. Intracoronal
bleaching treatment, which is less costly, easier, more conservative, and more convenient for the patient, is
one of these methods.

A few studies have been on vital dental whitening.’'° However, no articles have researched YouTube™
content about devital teeth whitening that needs application due to trauma or other reasons. The purpose
of this research was to assess the informational value of the most relevant YouTube™ videos about devital
bleaching (teeth whitening).

Material and methods

In the present study, “internal bleaching” was determined as the searching term after consulting with
“Google Trends” application, and the search on YouTube was conducted on 25" of January 2022 without
using any filters. The first 100 videos were screened, and 65 videos were included after excluding 35 videos
for number of reasons. Our exclusion criteria were non-English videos, videos without video or audio,
duplicated videos, and off-topic videos. The included videos were evaluated independently by
two investigators to note the duration of videos, their upload date and source, and their number of views
and likes and scoring the videos.

To evaluate the usefulness of the content, each video was assessed in terms of aetiology, supporting media,
indication, endodontic examination, complication, follow-up, quality of coronal restoration, application
procedures, was given a score of 1 or 0 and an overall content score was calculated over 8. In addition, the
videos' quality was evaluated using the Global Quality Score (GQS) which scores the videos from 1 (poor
quality) to 5 (excellent quality) (Table 1).
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Table 1. Global Quality Score

Scores Description

Poor quality; very unlikely to be of any use to patients

Poor quality but some information present; of very limited use to patients

Suboptimal flow, some information covered but important topics missing; somewhat useful to patients
Good quality and flow, most important topics covered; useful to patients

Excellent quality and flow; highly useful to patients

Uu b WN B

Viewing rate was calculated same as described in previous studies (number of views/number of days since
upload)*100%).2* In case of a disagreement between researchers in scoring, researchers reviewed the
literature and came to an agreement.

Data were analyzed with IBM SPSS V23. Shapiro Wilk and Kolmogorov Smirnov tests were used to assess
compliance with the normal distribution. Data that were not normally distributed in groups of three or more
were compared using the Kruskal-Wallis H test, and multiple comparisons were made using the Dunn's test.
Pearson Chi-Square test statistics were used to examine the relationship between categorical variables
according to groups. For the evaluation of the relationship between data that did not show normal
distribution, Spearman's rho correlation was used. For quantitative data, the mean, median (minimum-
maximum), and standard deviation were provided, whereas for categorical variables, the frequency (percent)
was used. Significance level was taken as p<0.05.

Results

After applying our have a statistically significant positive association. exclusion criteria, 65 videos were
selected out of the initially screened 100 videos. The videos excluded from the study and their reasons are
as follows: Non-English: 3, No Audio: 0, No Video: 0, Duplicated: 5, Irrevalent: 27, and Total Excluded: 35.
Table 2 displays the descriptive statistics of the assessed video demographics.

Table 2. Descriptive data of the YouTube™ videos about the internal bleaching

MeantSD Median (Min. - Max.)
Overall(0-8) 3,37 £2,09 3(0-8)
GQS(1-5) 2,75+1,12 3(1-5)
Duration 1160,05 + 3887,05 219 (13 - 22563)
Views 15712,4 +29292,02 3176 (2 - 116180)
Age 1277,98 +1129,85 818 (73 - 4827)
Like 143,02 + 240,45 24 (0-1200)
Viewing Rate 3079708292,79 + 2174178015,41 2658861789 (0,38 - 9952261307)

The distribution of usefulness scores based on content and source of upload are showed in Table 3. When
the video contents were evaluated, it was seen that the subjects related to complications were mentioned
the least, while the application procedures were mentioned the most. When the source of upload is
evaluated, it is seen that the highest rate is dentists.
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Table 3. Distribution of content scores

Content N (%)
Aetiology

0 35 53,8
1 30 46,2
Supporting media

0 27 41,5
1 38 58,5
Indication

0 48 73,8
1 17 26,2
Endodontic examination

0 41 63,1
1 24 36,9
Complication

0 51 78,5
1 14 21,5
Follow-up

0 53 81,5
1 12 18,5
Quality of coronal restoration

0 35 53,8
1 30 46,2
Application procedures

0 11 16,9
1 54 83,1
Poor (0-2)-Moderate (3-6)-Good (7-8)

Poor 27 41,5
Moderate 33 50,8
Good 5 7,7
Ownership

Dentist 37 56,9
Commercial 6 9,2
Other 22 33,8

The relationship between usefulness scores, video demographics, and GQS is presented in Table 4. There
was a statistically significant positive correlation between GQS and Overall (p<0.001). There is a statistically
significant positive correlation between video length and overall usefulness score (p<0.001). Similarly, there
is a statistically significant positive correlation between the number of likes and the overall usefulness score
(p=0.002). There was no statistical difference between other variables (p>0.050).

Table 4. Relationship between usefulness scores and video demographics and GQS

Overall

r P
GQS 0,832 <0,001
Duration 0,625 <0,001
Views 0,206 0,099
Age -0,027 0,832
Like 0,383 0,002
Viewing Rate -0,193 0,124

r: Spearman Rank Correlation
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Table 5 shows a comparison of YouTube™ video demographics based on GQS. There is a statistically
significant positive correlation between the length of the videos and GQS (p<0.001). There was also a
statistically significant positive correlation between the views and GQS (p=0.024). Similarly, there is a
statistically significant positive correlation between the number of likes and GQS (p=0.001).

Table 5. Comparison of YouTube video demographics based on GQS

GQs

r P
Duration 0,534 <0,001
Views 0,279 0,024
Age -0,060 0,637
Like 0,413 0,001
Viewing Rate -0,221 0,077

r: Spearman's rank correlation coefficient

A comparison of usefulness scores of videos based on the source of upload is presented in Table 6. There
was no statistically significant difference amongst videos uploaded from different sources in terms of overall
usefulness scores. (p=0.380).

Table 6. Comparison of usefulness scores of videos based on source of upload

Overall Score Dentist Comm:)r‘::vi:IerShlp Other Total p*
Poor (0-2) 17 (45,9) 1(16,7) 9 (40,9) 27 (41,5)

Moderate (3-6) 18 (48,6) 5(83,3) 10 (45,5) 33(50,8) 0,380
Good (7-8) 2(5,4) 0(0) 3 (13,6) 5(7,7)

*Pearson chi square test

Table 7 shows that GQS and overall usefulness scores are compared according to the upload source. There
was no difference between the GQS median values according to the ownership (p=0.751). According to the
ownership, there was no difference between the median overall usefulness scores (p=0.611).

Table 7. Comparison of GQS and Overall usefulness scores according to source of upload

GQs Overall Usefulness Score
MeantSD Median (Min. - Max.) Mean1SD Median (Min. - Max.)
Dentist 2,68+1,18 3(1-5) 3,14+ 2,06 3(0-38)
Commercial 2,6710,82 2,5(2-4) 3,17+0,75 3(2-4)
Other 291+1,11 3(1-5) 3,82+2,36 4(0-8)
p* 0,751 0,611

*Kruskal Wallis H test

Table 8 shows the variables according to the usefulness score. GQS median value of 'poor' videos was
significantly lower than 'moderate’ and 'good’ videos (p<0.001). There was a difference between the median
duration value of 'poor' videos was significantly lower than 'moderate' and 'good' videos (p<0.001). The
median number of likes of 'moderate’ videos was significantly higher than 'poor' and 'good' videos (p=0.028).
The median viewing rate value of 'moderate’ videos was significantly lower than 'poor' and 'good' videos
(p=0.048).
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Table 8. Comparison of GQS, Duration, Views, Age, Like, Viewing Rate values according to usefulness score

Usefulness scores

Poor Moderate Good p*

Median (Min. - Max.) Median (Min. - Max.) Median (Min. - Max.)
GQS(1-5) 2(1-3) 3(1-5) 4(4-5) <0,001
Duration 98 (15 - 777) 326 (13- 21617)P 1159 (512 - 22563)° <0,001
Views 1837 (22 - 116180) 4437 (2 - 104149) 1837 (411 - 37887) 0,152
Age 818 (73 - 4827) 784 (82 - 3375) 896 (344 - 1398) 0,897
Like 5 (0 - 646)° 78 (0 - 1200)b 24 (3 -713)% 0,028
Viewing 3638356164 (1014480874 - 1687791861 (0,38 - 2783333333 (1069196429 " 0.048
Rate 8768971332)2 9952261307)° 5924418605) !

*Kruskal Wallis H test; @ There is no difference between groups with the same letter
Discussion

Although the primary purpose of YouTube™ is not education, today, with the effect of the Covid19 pandemic,
it is used by many users to access educational videos online before meeting face-to-face with experts in
different fields. Al-Silwadi et al. reported that social media platforms that disseminate audiovisual content,
like YouTube™, raised the patient's level of knowledge.? However, there is a fundamental handicap in this
regard. Although most of the videos about dental issues appear to be uploaded by dentists, specialists, or
hospitals, the information declared by the video owners and the content of the videos they upload is not pre-
evaluated for their accuracy. Similar to some other studies, most of the video uploaders were dental
professionals in this study.>4

Smile aesthetics is an essential part of facial aesthetics, and nowadays, the amount given to aesthetics has
increased considerably. People are quite interested in tooth color, and some feel that they do not have white
enough teeth.? For this reason, people are very interested in teeth whitening and try to get information
online. Considering the results of this study, even the videos about devital whitening have a very high viewing
rate. When accessing the information on any subject, one should be selective in using information sources
such as YouTube™, where the accuracy of the content of the uploaded videos is not subject to preliminary
evaluation by professionals.

Especially the content of follow-up, indication, and complications was missing in the uploaded videos, which
led to a decrease in the completeness score of the video. The evaluated videos' GQS and overall
completeness scores were determined at a moderate informative content. Simsek et al. similarly noted that
most videos had moderate-information quality.’® The usefulness score was found to be generally poor in
other oral health-related YouTube™ studies.'*!®17 No significant relationship was found between the age of
the videos and the GQS or usefulness score in the present study. Since dental materials and methods are a
developing field of science, the history of the videos and the last time they were updated is critical for the
audience to access up-to-date and accurate information.'*

There is a statistically significant positive correlation between the number of likes, the usefulness score
(p=0,383), and the GQS (p=0,413). However, this number of likes is far from indication of reliability in
evidence-based dentistry and is subjective.!! As in many previous studies, the completeness score and GQS
had no statistically significant association to one another in this study (p>0.05). Since the ranking of the posts
on YouTube™ is shaped by the number of views and the number of likes, videos with a higher completeness
score may not appear in the front rows. It may become more difficult for the audience to reach higher-quality

VideOS 11,16,17
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In this study, those who uploaded the videos were classified as a dentist, commercials, and others, and it was
determined that the ones who uploaded the most videos were dentists. However, it has been observed that
the level of usefulness of the videos is moderate, regardless of the uploaders. Similarly, Gas et al. also
declared no association between video usefulness and its source of upload.’® On the other hand, studies
report that the educational level of the videos poseby dental professionals is higher.!*'” The low scores can
explain this difference in results in the videos in this study, which did not address critical issues such as
indications and complications. In addition, the reason why there is a usefulness score and GQS close to dental
professionals in commercials can also be explained by the support of these commercial companies from
dental professionals, their better sound and image quality, and advertising to create a dental market. Bezner
et al. reported that laypeople's videos serve a more social purpose and that medical organizations' videos
are generally more educational.?®

There was a difference between the duration value of 'poor' videos was significantly lower than 'moderate’
and 'good' videos (p<0.001) in this study. Video duration should be sufficient to cover all the topics covered,
however, despite more video content, it appears that viewers have lost interest in lengthy videos., so it is
crucial that viewers are given the topics in new video material in reasonable amounts of time.?°

The limitations of this study are that YouTube™ has dynamic content, there are many factors in ordering
videos, and videos can be uploaded and deleted frequently. Therefore, search inquiry results may vary
depending on search time, and each person may receive a different list of videos on YouTube™. In this study,
the sort by relevance filter was used, as a society thought it was more preferred. This search filter prioritizes
the most viewed and liked videos, not the video content quality. Another limitation is that only videos in
which the video language is English are evaluated, thus limiting our findings. Additionally, there is no standard
methodology for assessing video-based sources.'* Therefore, the videos were analyzed subjectively by three
researchers according to our checklist, as done in several other studies in dentistry.111:131417

YouTube is user-friendly, with much of its content being free, so it is a highly preferred medium for the public
to access information. However, one should be aware of YouTube's limitations, and videos using peer-
reviewed scientific publications and recommendations by dental professionals should remain the primary
sources of information. Finding videos with quality content along with being crucial for patients, it can also
be advantageous for dentists and dentistry.

Conclusion

Devital bleaching-related information on YouTube™ could not be considered entirely dependable. In order
to reach more accurate information, videos should be uploaded by dental professionals and dentists should
direct their patients to appropriate resources in order for them to have access to current and accurate
information. In particular, the evaluation of the content by the professionals before the videos published on
sources such as YouTube on health-related topics can be considered in terms of expanding accessibility to
correct information.
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ABSTRACT

Aim: Everything in the world began to change radically. The health service provision within the health sector is one of the sectors
that have been most affected by this change and transformed. The aim of the study is to examine Total Quality Management practices
affect the performance of hospitals and innovations in health systems affect the performance of health institutions.
Method: Research data were obtained by collecting questionnaires from private hospital managers in Ankara between 29.08.2018 -
31.12.2018. Simple and multiple regression analysis was used, including a literature review.
Result: A total of 155 managers from 33 private hospitals, It was planned to reach all the managers included in the research, but 137
of them voluntarily participated in survey and agreed to contribute. Accordingly, the sample of the study represents 88.3% of the
study population. The findings obtained as a result of the research were determined at the 95% confidence level.
Conclusion: In the century when technology has entered health services with digitalization and combined with artificial intelligence,
rapid developments are experienced, and it seems that innovation, which has a key determinant role in providing competitive
advantage in health service delivery, will continue to be the main character and increase its importance. While Total Quality
Management practices focus on customer satisfaction in health services, innovation both facilitates the work of hospital staff and
points out that it provides high performance by increasing the efficiency and effectiveness of the health service provided, and by
providing the efficiency at the maximum level.
Keywords: Total Quality Management, Innovation, Hospital Performance, Regression

6z
Amag: Diinyada her sey radikal bir sekilde degismeye basladi. Bu degisimden en ¢ok etkilenerek donlisiime ugrayan sektorlerin
basinda saglik sektori igerisinde saglik hizmet sunumu gelmektedir. Calismanin amaci hastanelerde Toplam Kalite Yénetimi’nin ve
inovasyonun hastane performansina etkisinin boyutunu incelemektir.
Yontem: Arastirma verileri 29.08.2018- 31.12.2018 tarihleri arasinda Ankara ilindeki 6zel hastane yoneticilerinden anket toplama ile
elde edildi. Literatiir taramasi da dahil olmak tzere basit ve ¢oklu regresyon analizi kullanildi.
Bulgu: Toplamda 33 6zel hastaneden yonetici kadrosunda yer alan 155 yonetici olusturmaktadir. Arastirmada yer verilen tim yonetici
sayisina ulagiimak planlanmis ancak 137'si ile yiiz yiize anket ¢alismasina goniillii olarak katilip, katki saglamayi kabul etmistir. Buna
gore, calismanin ornegi, calisma evrenini % 88,3 oraninda temsil etmektedir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgular % 95 given
dizeyinde saptanmistir.
Sonug: Teknolojinin dijitallesme ile saglik hizmetlerine girdigi ve yapay zeka ile birlestigi ylizyilda hizli gelismeler yasanmakta ve saglik
hizmeti sunumunda rekabet avantaji saglamada kilit belirleyici bir role sahip olan inovasyon ana karakter olmaya ve &nemini
arttirmaya devam edecektir. Toplam Kalite Yonetimi uygulamalari saglik hizmetlerinde misteri memnuniyetine odaklanirken,
inovasyon hem hastane personelinin isini kolaylastirmakta hem de sunulan saglik hizmetinin verimliligini ve etkinligini artirarak ve
verimliligi maksimum diizeyde saglayarak yliksek performans sagladigina isaret etmektedir.
Anahtar Kelimeler: Toplam Kalite Yénetimi, inovasyon, Hastane Performansi, Regresyon
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Introduction

The purpose of the study is after the establish of the Association of Performance Management and
Improvement Quality on-site of Ministry of Health in Turkey, put forth the contribution of Total Quality
Management practices and innovation approach in hospitals to performance of hospitals between 2007 and
2018. In order to do this, the questionnaire study which will be performed with hospital managers, is
evaluated whether the change in the process makes a significant contribution to performance.

Total Quality Management demands that change be based on the requirements of the client not the values
of providers. It requires the significant participation of all personnel department and a speed and thoughtful
reaction from top management to suggestions made by participating personnel. Total Quality Management,
first occurred in the United States and successfully implemented in Japan is clearly pick up serious attention
by United States health service organizations as they try to upgrade quality with fewer resources.!

In the study conducted to reveal the relationship between firm performance and innovation, it has been
revealed that while they have a reducing effect on financial performance, they increase financial
performance.?

Total Quality Management is a procedure increasingly used by hospitals to develop the quality and results of
care. It is determined as the systematic participation of health care teams in identifying the fundamental
causes of unnecessary variation in processes and results of care and taking restorative and preventative
action with the goal of persistent quality improvement in patient care delivery.? Total Quality Management
would provide experimental controls and random placement of subjects and problems, permitting the Total
Quality Management approach to problem solving to succeed or not with controls.*

Total Quality Management is a notional approach different from quality guarantee and quality investigation
and runs counter to many underlying suppositions of bureaucracies. Total Quality Management demands
that change be based on the requirements of the customer, not the importance of the providers. It requires
the meaningful participation of all personnel and a rapid and thoughtful response from top management to
suggestions made by participating personnel.!

Total Quality Management aimed at meeting customer satisfaction which is consolidated system of
persistent quality improvement. The aim of the Total Quality Management is the elimination of the faults by
remove the occasions of the faults. Total Quality Management is proactive in nature, its purpose is to build
quality goods and services into the design of the process and then continuously to improve them.®> Quality
improvement may demonstrate encouraging strategy for decrease errors and increase safety in hospitals.®

Performance is an output that employee gained as a result of to realize organizational aims that wanted to
be reach. In literature organizations have seven levels of performance that these are efficiency, productivity,
quality, working environment, innovation and profitability. Total Quality Management also has the mission
of collecting and analyzing the performance outputs and data that obtained in order to improve service
quality in health institutions. In this context accurate measurement of performance is one of the objectives
of Total Quality Management.

Several studies have examined relationship of Total Quality Management and hospital performance.
Alexander, Weiner and Griffith examine the association between the scope and intensity level of quality
improvement implementation in hospitals and organizational performance. Sample of 1784 hospitals was
used to assess relationship as a result of study hospitals that implement QI effectively can reasonably expect
to improve their financial and cost performance.’
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Innovation in Healthcare; product, process and structure. While the product is considered as the payment
made by the patient for the service received. Process innovation, which includes innovations at the
production or delivery stage. It is defined as innovation in the possibility of producing or delivering the
product that creates a noticeable increase in the value offered to the use of the stakeholders. Another is
structural innovation, which introduces new business models that improve internal and external structure
and include infrastructural innovations.®

Kunst and Lemmink showed in their study that different explanatory variables are linked to progress in total
quality management and business performance. Result of the study, there is a positive link between progress
in Total Quality Management and perceived service quality by customers.®

Alolayyan et al. study and analyse the implementation of Total Quality Management and operational
flexibility dimensions towards improving hospital performance and reducing costs and medical errors. They
propose a mathematical model employing artificial neural networks. Results of the study give avery high
degree of accuracy in relationship between Total Quality Management variables and operational flexibility
dimensions to hospital performance.®

Carter et al. separate the concept of Total Quality Management into two dimensions that quality practices
and quality context. They employ a structural equation modeling to show that quality practices and quality
context are distinct model components operating at the same time through the endogenous construct of
Total Quality Management to positively impact hospital performance. In order to improve hospital
performance, scope of the organizations quality activities need to be very broad and surrounding.
Additionally authors assess the potential moderating effects of environmental uncertainty and hospital size
on the quality management-performance relationship.

Materials and Methods

Approval for the research was obtained from the Near East University Scientific Research Ethics Committee
with the project number NEU/SB/2018/196 dated 29th August 2018, and the whole process of the study was
carried out in accordance with the Principles of the Declaration of Helsinki.

The survey form used in the research consists of four sections. Demographic questions, the Total Quality
Management scale is composed of seven sub-dimensions and 44 items, the Innovation scale is made up of
11 items, and the performance scale is made up of one factor and six items.

The universe of the research is the chief physician, deputy chief physician, hospital manager, deputy hospital
manager and hospital quality coordinator of 31 private hospitals operating in Ankara in 2018. As the sampling
selection method, one of the purposeful sampling methods was chosen easily. According to this technique,
datais collected by interviewing the subjects with the appropriate profile, which is the most easily accessible,
to provide the sampling in the volume required for the researcher study.!? Those who signed the informed
consent form and obtained their consent were included in the study. The data were collected through a
guestionnaire from managers who meet the criteria of the research in private hospitals in the city of Ankara,
Akyurt, Altindag, Ayas, Bala, Beypazari, Camlidere, Cankaya, Cubuk, Elmadag, Etimesgut, Evren, Golbasl,
Gudil, Haymana, Kahramankazan, Kalecik, Kecioren, Kizilcahamam, Mamak, Nallihan, Polatl, Pursaklar,
Sincan, Sereflikoghisar ve Yenimahalle.

Inclusion criteria was determined as;
1. Being a manager in private hospitals for at least one year,

2. The hospital in charge has been operating since 2006 at the latest,
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3. Providing inpatient care services in the hospital where the duty is assigned.
Exclusion criteria from the study was determined as;

1. Being a manager in health institutions other than private hospitals,

2. Being a manager in private hospitals for at least one year,

3. The commissioned hospital starts operating in 2006,

4. Inpatient care service is not provided in the hospital in charge.

In the research, a questionnaire form was used as a data collection tool. Face to face interviews were made
with the units in the sample group of the research. The questionnaire form used in the research consists of
four parts. Dependent variable is hospital performance scale (HPS). Independent variable is innovation scale
(I1S) for simple regression model and Total Quality Management approaches which management leadership
(ML), decision making (DM), process (P), continuous improvement (Cl), employee participation (EP), suppliers
relation (SR) and patient focus (PF) for multiple regresion model.

We obtain data from private hospitals managers in Ankara province. we carried out to validate the
guestionnaire and to gain more in depth perceptions in innovation and quality practices of hospitals. Scales
which will use for study prepared according to literature. Innovation scale, Total Quality Management scale
and performance scale questions asked to one hundred thirty seven managers. Innovation scale transcribed
from andscales.>!* Total Quality Management scale has seven approaches that management leadership,
employee participation and process approach transcribe from, decision making and continuous improvement
approach from, relation with suppliers and patient focus approach from.*>*® Performance scale transcribe
from study of.2®

There are two research questions; First one is innovations in health systems affects the performance of health
institutions. Second is Total Quality Management practices in hospitals affect the performance of hospitals.

We use in this study simple regression model and multiple regression model. Simple regression model
developed forthe relation between innovation approach and hospital performance. Multiple regression
model developed for correlation between Total Quality Management approaches and hospital performance.
Dependent variable in both two analysis is hospital performance scale (HPS). Independent variable is
innovation scale (IS) for simple regression model and Total Quality Management approaches which
management leadership (ML), decision making (DM), process (P), continuous improvement (Cl), employee
participation (EP), suppliers relation (SR) and patient focus (PF).

Results

Table 1. Demographic Form

Variable n %
Gender Female 33 24,1
Male 104 75,9
X SD
Age 51,49 7,41
Working Duration In Healty Sector 22,99 6,29
Working Duration In Healty Sector As A Manager 10,12 4,21
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Table 2. Descriptive Statistics of Total Quality Management Scale

Sub-dimensions N Mean Standart Skewness Kurtosis
Deviation

Management 137 3,91 0,75 -0,984 1,122

Leadership

Decision Making 137 3,84 0,95 -0,845 0,752

Process 137 3,58 0,65 0,544 0,258

Continuous 137 3,46 0,37 0,236 0,369

Improvement

Employee 137 3,75 1,11 -0,753 0,784

Participation

Suppliers Relation 137 3,23 0,49 -1,112 0,654

Patient Focus 137 3,68 0,89 0,299 0,951

Reliability analysis

The reliability analysis was conducted by calculating the Cronbach’s Alpha for each scale to check the
consistency of Total Quality Management approaches and performance level of hospitals. The results in the
demonstrate that the values of Cronbach’s Alpha are between 0,714 and 0,854, so these values indicate high
reliability of scales. (Table 3)

Table 3. Cronbach’s Alpha values for each variables

Variables Number of Items Cronbach’s Alpha
IS 11 0,809
HPS 12 0,854
ML 6 0,781
DM 8 0,726
P 7 0,786
Cl 6 0,734
EP 5 0,726
SR 5 0,779
PF 7 0,714

Statistical analysis
Simple Regression Model

Regression analysis is a method used to examine the relationship between a single dependent variable and
single independent variable. This analysis was tested to research whether there is any significant relation
between innovation and hospital performance. To check the assumptions regarding normality and linearity,
p-p plot of residuals were carried on. (Figure 1.) Durbin-Watson value obtained 1,790 which is between 1,50
and 2,50 demonstrate that there is no autocorrelation issue in the data.

Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual
Dependent Variable: performans

10
o

g

0,6

0,6

Expected Cum Prob

! T T T
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1.0

Observed Cum Prob

Figure 1. Normal p-p plot of regression standardized residual
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Table 4 showed the results of simple regression model. R square value of analysis is 0,529 that means
innovation approach in hospitals explain changes in hospital performance in proportion as %52. F statistic
significance value is 0.000. Therefore our test is entirely significant. In the table parameters estimates are
given. Coefficient of innovation scale variable is 0,825 and t-test of this model is significant because
significance value is less than 0,05. Coefficient of innovation scale means that increase by one unit in
innovation scale will increase 0,825 unit to hospital performance. (Table 4)

Table 4. Simple Regression Model Results

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate Durbin Watson
1 ,7272 0,529 0,525 0,2239 1,790
Anova
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Regression 7,601 1 7,601 151,608 0
s Residual 6,768 135 0,05
Total 14,369 136

Coefficients

Unstandardized Coefficients SERLERIEE

Model Coefficients t Sig.
B Std. Error Beta
(Constant) 0,781 0,315 2,477 0,014
1 . .
;’;’;;’evatm“ 0,825 0,067 0,727 12,313 0,000

Multiple regression analysis is a method used to examine the relationship between a single dependent
variable with multiple independent variables. This analysis is tested the research whether there is any
significant relation between Total Quality Management approaches and hospital performance. (Table 5)
Normal p-p plot of residuals were conducted to explore the assumptions regarding normality and linearity.
(Figure 2) The Durbin Watson value is 2,016 which is between 1,50 and 2,50 that there is no autocorrelation
in the data. Also Table 3 shows that each variables tolerance value are higher than 0,10 and variance inflation
factor (VIF) is less than 10. These findings point out that the model had no serious multicollinearity problem.
The coefficient of determination R2 value shows the percentage of the dependent variable explained by the
independent variables included in the model.

Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual

Dependent Variable: performans
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Figure 2. Normal p-p plot of regression standardized residual
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In multiple regression models R2 increases automatically as the number of variables increase. It is much more
accurate that using the adjusted R2 value instead of R2. Adjusted R2 is 0,702 which express %70 of hospital
performance was explained by Total Quality Management approaches. The proposed model was significant

at the 1% level (F-statistics significant value is 0,000). This means that there is a strong statement that all

model was statistically significant and there is positive relationship between Total Quality Management

approaches and hospital performance. The standardised beta coefficients and t-values demonstrated in

Table 5 point out the positive association between three Total Quality Management approaches which are

Cl, PF and EP with the hospital performance. We use stepwise selection method in regression model. In this

method each variable added to model in order and than model is evaluated. If the added variable contributes

to the model the variable remains in the model. However, the other variables in the model retested to assess

whether they contribute to the model. If there is no significant contribution, it is removed from model. Thus,

the model is explained with the help of the minimum number of variables.

Table 5. Multiple Regression Model Results

Model Summary

Std. Error of the

Model R RSquare Adjusted R Square X Durbin Watson
Estimate
1 ,7542 0,569 0,566 0,21415
2 ,8100 0,657 0,652 0,19187 2,016
3 ,838¢ 0,702 0,695 0,17953
ANOVA?
Model I G df Mean Square F Sig.
Squares
Regression 8,177 1 8,177 178,31 0,000
1 Residual 6,191 135 0,046
Total 14,369 136
Regression 9,436 2 4,718 128,159 0,000
2 Residual 4,933 134 0,037
Total 14,369 136
Regression 10,082 3 3,361 104,262 0,000
3 Residual 4,287 133 0,032
Total 14,369 136

Coefficients?

Unstandardized

Standardized

Collinearity Statistics

Model Coefficients Coefficients t Sig.
B Std. Error Beta Tolerance  VIF

(Constant) 1,331 0,25 5,336 0,000

1 Cl 0,714 0,053 0,754 13,353 0,000 1,000 1,000
(Constant) 0,523 0,263 1,991 0,048

2 Cl 0,456 0,065 0,481 6,983 0,000 0,540 1,853
PF 0,431 0,074 0,403 5,846 0,000 0,540 1,853
(Constant) 0,317 0,25 1,269 0,207

3 Cl 0,338 0,066 0,357 5,085 0,000 0,455 2,196
PF 0,328 0,073 0,306 4,505 0,000 0,485 2,060
EP 0,266 0,059 0,293 4,477 0,000 0,523 1,912

Correlation analysis results of performance and innovation variables are shown in Table 6. The pearson

correlation coefficient was found to be 0,727. The fact that this coefficient is close to 1 indicates that the

strong relationship. In addition the sign of this coefficient “+” indicates that positive relationship. It can be

said that there is a strong and positive relationship between hospital performance and innovation.
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Table 6. Correlation Results Between Hospital Performance and Innovation

Performance Innovation
Performance Pearson Correlation 1 727"
Sig. (2-tailed) ,000
N 137 137
Innovation Pearson Correlation 727 1
Sig. (2-tailed) ,000
N 137 137

The results of the correlation analysis between the Cl, PF, EP and hospital performance variables, which we
found relationship according to multiple regression test, are shown in Table 7. Pearson correlation
coefficients were respectively 0,754-0,712-0,729. In this case Cl, PF and EP from the Total Quality
Management approaches are positively and strongly associated with performance of hospital.

Table 7. Correlation Results Between Hospital Performance and Cl, EP and PF

Continuous Employee .
Performance . Patient Focus

Improvement Participation

Pearson 754" 713" 729"

Correlation

Performance . .
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
N 137 137 137 137
Discussion

Total Quality Management is a systematic approach to prepare and perform continuous improvement in
performance. Total Quality Management emphasizes persistent examination and development of work
processes by teams of organizational colleagues worked out in essential statistical techniques and problem
solving tools and authorized to make decisions based on their analysis of the data. Total Quality Management
practices is ordering on individuals and organizations. It requires continuous leadership, comprehensive
training and support, robust measurement and data systems, realigned incentives and human resources
practices, and cultural openness to change.®

In the research, positive and statistically significant relationships were found between TQM practices of
private hospitals and their perspectives on innovation. Accordingly, within the scope of TQM practices, a
moderate level of relationship was determined between the innovation attitudes of private hospitals and
management leadership approaches, decision making approaches, and supplier relation attitudes. In
addition, there was a high correlation between the innovation attitudes of private hospitals and the process
approaches, continuous improvement approaches, employee participation approaches and patient focus
approaches of hospitals.

Researchers have suggested that companies should implement TQM to increase performance by focusing on
enabling and facilitating the innovation culture. Santos-Vijande and Alvarez-Gonzalez in 2007 collected and
analyzed data from 93 firms that produced and did not manufacture in Spain.? The results of the study
showed that TQM significantly affected innovation.

Prajogo in 2005 Australian Quality Organization Member randomly selected from 1000 executives,
conducted a survey and received feedback from 194 firm managers.?® As a result of the analysis made by
using the structural equality model technique with the data they obtained, it was concluded that the quality
management practices that are in line with the dimensions of leadership, strategic planning, customer
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orientation, knowledge and analysis, people management, process management and product quality
positively affect the quality performance.

Nijoki Ndiritu in 2015 conducted multiple regression analysis with the data obtained from 87 companies
operating in Kenya within the scope of her doctoral thesis study conducted at Nairobi University, and as a
result of the analysis, she found that leadership, education and quality knowledge positively affect the
performance of the company. 2

Increasing life standards and expectations of higher service standards, which increase patient awareness,
made it necessary for Total Quality Management applications to gain importance and to switch from the old
administrative structures of health institutions to a new dynamic and innovative managerial model. All
countries, including the leading countries in the world, continue to find new methods to provide better and
higher quality service to patients in health services, to develop preventive treatment methods and new
treatment methods, to put them into practice and to apply them successfully, and to continuously improve
and develop.

In their research on 100 companies operating in the logistics sector in Kigik et al. in 2015, Trabzon and
Gumiushane, the operational performance of TQM; They concluded that the leadership of the management
positively affected the performance of the company.??

Baird et al. in 2011, in their study of 364 service and manufacturing companies in Australia, they found that
process management and supplier quality management positively affect the performance of the business.??

Likewise, managers who are experts and professionals in the health sector have initiated innovation practices
in the health sector by not only addressing health management but also the management of health
institutions.?*

In this study, innovation processes of private hospitals have been found to have an impact on their
organizational performance. As a result of the development in the competitive environment, innovation is
rapidly progressing to be a critical factor in the performance and continuity of private hospitals. Likewise,
Balachandra and Friar in 1997 think that successfully introducing new products to the market is the lifeblood
of many institutions.?> The importance of product innovation in terms of achieving good and long-term
results of a company is widely known today and has found extensive coverage in the literature.?®In this study,
it was determined that the innovation attitudes of private hospitals had an effect on the performance levels
of the private hospital.

Naktiyok and Kigik in 2003 found that leadership, knowledge and analysis, strategic planning, human
resource management, process quality management, quality activity results and customer satisfaction
positively affect business performance in a study conducted on 274 SMEs.?’

Arumugam et al. in 2008, leadership, process management, information analysis, customer orientation,
supplier relations, quality system improvement, continuous improvement, human, as a result of analyzing
the data obtained from 122 manufacturing companies in Malaysia with ISO 9001 certification with the
method of structural equality model. They obtained the conclusion that customer orientation and continuous
improvement positively affect the quality performance of TQM applications consisting of dimensions of

interest.?®

Arostegui et al. in 2013, in their research on 230 leading companies in Spain, the innovation performance of
the companies, consisting of leadership, strategic planning, customer orientation, information and analysis,
human resources management, process management and supplier management, consisting of product and
process innovation dimensions.? They concluded that it positively influenced significantly. It was concluded
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from the TQM applications that only Continuous Improvement, Employee Participation and Patient Focus
approaches affect the performance of private hospitals. This situation is in line with the literature. When the
customers and suppliers are included in the process of providing feedback and developing the company, it
can be said that the company performances increase at the same rate.*° In their research on 100 companies
operating in the logistics sector in Kigik et al. in 2015, Trabzon and Gimishane, the operational
performance of TQM; They concluded that the leadership of the management positively affected the
performance of the company.?

In their research to determine the innovative attitudes of nurses, it was determined that nurses with higher
education levels had a higher average of innovative attitudes.'®In another study that supports this study, it
has been revealed that the management should give importance to the material and moral support systems
in order to keep the employees' education in their plans to increase the innovative behavior of the company
employees.’!

According to the results, some but not all Total Quality Management approaches have significant effect on
hospital performance. This study revealed three Total Quality Management approaches which are
continuous improvement (Cl), patient focus (PF) and employee participation (EP). PF leads to a better
understanding of patients requirements and expectations, afterwards this will help to increase performance.
Patient feedbacks and use these feedbacks in processes improve satisfaction and also performance of
hospitals. EP leads to adapting quality management practices to organization culture and employees in
organization. Providing more constructive and objective feedback to health workers and more effective
planning and guidance of their individual development and training increases the employees organizational
loyalty and job satisfaction, thus directly affecting performance positively. Another significant approach is Cl.
Total Quality Management supports the systematic follow-up of the achievements, personal qualities and
development potentials of the health sector employees with scientific methods. In other words, it is
important to make a judgement about the performance of employees. In addition, Total Quality
Management focuses on basic responsibilities related to working life, organizational behaviours and aims to
optimize the performance of the organization and individuals.

Patients who want to receive health services and sometimes their relatives can come with them. The patient
whose health integrity is impaired, who feels pain or pain, and the patient's relative who is worried about
this situation may be anxious and create tension in the hospital environment. In these cases, it is expected
that this process will be carried out successfully, from the car park service that the patient first encounters
when he arrives at the door of the hospital, from the consultation, where he conveys the first information
about his disease the moment he steps into the hospital, to the patient registration process, to which he is
directed, that there are no conflicts that may arise, and that the experiences during the first service
recognition process that the patient encounters will create trust in the patient and his/her relatives. The
feeling of trust experienced in this first encounter will then start to feel better and relax during the
examination, diagnosis and treatment of the patient and his relatives.

Recording of the patient's past illnesses and chronic illnesses, which are stored in digital media, can provide
rapid diagnosis and diagnosis during the examination. The operation of such patient registration systems can
not only provide convenience to the doctor, who is a hospital employee, at the time of the examination, but
also a better and immediate intervention to the patient who is going through the process.

The patient identification system used at the time of entry and the techniques used during the examination

and the technology applied during the treatment include new systems; while the patient and his/her relatives

who receive the health care service feel that they receive the best service, the patient who completes this

process in a satisfied, most importantly healthy way, and the patient's relative who witnessed this process,
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recommend this process to others, resulting in an increase in the reputation of the hospital and the number
of patients who want to receive service.

Conclusion and Suggestions

It is observed that innovation, which is one of the main determinants of competitive advantage in the health
sector, which has taken a step with digitalization in health services and where rapid technological
developments occur by combining with artificial intelligence, will continue to increase its importance.

In terms of organization, performance is an important trigger for sustainability and quality. This research in
line with these definitions it aims to reveal the effect of total quality management and innovation on the
performance of hospitals. The results of the study demonstrate the importance of Total Quality Management
practices and innovation in hospitals by revealing its positive effect on the performance of private hospitals
in Turkey. In response to the research the findings gave a statistical evidence for the positive and significant
relationship between Total Quality Management approaches, innovation and hospital performance. The
results demonstrate that three Total Quality Management approaches are significantly and positively related
to hospital performance. Continuous improvement approach, patient focus approach and employee
participation approach has the strong association with the performance level of hospitals. In addition to this
innovation practices also has positive relation with the performance. In practice, the effective
implementation of these Total Quality Management approaches can help health organizations to improve
their performance level.

While Total Quality Management practices focus on customer satisfaction in health services, innovation both
facilitates the work of hospital employees and points out that they show high performance by increasing the
efficiency and effectiveness of the health service provided, and by providing the efficiency at the maximum
level.

Private hospitals that adopt patient relationships as one of the Total Quality Management elements will
perform better in innovation than their competitors. For this purpose, private hospitals should have regular
and permanent relationships with patients who refer to them. He should closely monitor changes in the
expectations of patients who come to the hospital.

Hospital administrators should have the same relationship with health workers. Because when a system with
good relationships with health care personnel is established, an effective communication network can be
established between departments and thus exchange interdisciplinary information.

With all this, by providing an increase in effectiveness and efficiency of Total Quality Management
applications, this study is expected to shed light on health artificial intelligence studies in terms of innovation,
with an effort to optimize with error-free service delivery and innovation to increase processing speed and
maximize the benefit provided in all processes.
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Amag: Bu arastirma Cukurova Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik ve Hemsirelik Boliimii 6grencilerinin kiiltiirlerarasi duyarhlik
dizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma tanimlayici tipte tasarlanmis, veriler 2018 yili 2 Mayis-10 Haziran tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmaya katilmaya
gonulli olan ve formlari eksiksiz sekilde dolduran 1184 6grenci arastirmanin érneklemini olusturmustur. Veriler sosyo-demografik veri formu
ve Chen ve Starosta tarafindan gelistirilmis olan Kiltiirlerarasi Duyarlilik Olgegi kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Katilimcilarin %78.9’unun hemsirelik, %21.1’i ebelik boliml 6grencisi, %75.7’si kadindir. Akdeniz bélgesinde yasayanlarin orani
%83.3, il merkezinde yasayanlarin orani %58.8, ekonomik durumlarini orta olarak degerlendirenlerin orani %69.4 olarak hesaplanmistir.
Arastirmaya katilan égrencilerinin Kiltiirlerarasi Duyarlilik Olgegi toplam puan ortalamasinin 88.79+14.28 oldugu belirlenmistir. Olgek alt
boyutu puan ortalamalari incelendiginde “etkilesimde sorumluluk” puan ortalamasi 26.11+4.94, “kilturel farkhhklara saygl gosterme” puan
ortalamasi 23.3214.37, “etkilesimde kendine glivenme puan ortalamasi “17.06%3.57, “etkilesimden hoslanma” puan ortalamasi 11.13+2.29
ve “etkilesimde dikkatli olma” puan ortalamasinin 11.18+2.29 oldugu saptanmistir. Ogrencilerin sosyo-demografik verilerine gére 6lgek
puanlari incelendiginde, ebelik 6grencilerinin, kiz 6grencilerin, uzun siire kdyde ikamet edenlerin, yurt disina gikanlarin kiiltiirlerarasi
duyarlilik toplam puanlarinin istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<0.05) saptanmistir. Ogrencilerin yas, sinif, ekonomik
durum, yetistigi cografi bolge, kiltlrlerarasi ebelik ve hemsirelikle ilgili egitim alma, farkli kiltirden hastalara hizmet verme, meslegiisteyerek
tercih etme durumunun kilttrlerarasi duyarlilik diizeyini etkilemedigi belirlenmistir.

Sonug: Calismaya katilan 6grencilerinin 6lgek degerlendirmesine gore orta dizeyde kultiirlerarasi duyarliliga sahip olduklari belirlenmistir.
Saglik bilimleri 6grencilerinin kiltiirlerarasi duyarhhk dizeylerin arttirilmasi igin egitim yillarinda yabanci dil bilme ve yurtdisi deneyimi elde
etmelerine yonelik calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelime: Hemsirelik 6grencileri, Ebelik 6grencileri, Kulttr, Kultturel duyarhhk

ABSTRACT

Aim: This research was conducted to determine the intercultural sensitivity levels of Cukurova University Faculty of Health Sciences,
Midwifery and Nursing Department students.

Method: The research was designed in a descriptive type, and the data were collected between 2 May and 10 June 2018. The sample of the
study consisted of 1184 students who volunteered to participate in the study and filled out the forms completely. Data were collected using
the socio-demographic data form and the Intercultural Sensitivity Scale developed by Chen and Starosta.

Results: 78.9% of the participants were nursing students, 21.1% were midwifery students, and 75.7% were women. The rate of those living
in the Mediterranean region was 83.3%, the rate of those living in the city center was 58.8%, and the rate of those who evaluated their
economic status as medium was calculated as 69.4%. It was determined that the total mean score of the Intercultural Sensitivity Scale of the
students participating in the study was 88.79+14.28. When the mean scores of the sub-dimensions of the scale are examined, the mean score
of "responsibility in interaction" is 26.11+4.94, the mean score of "respecting cultural differences" is 23.32+4.37, the mean score of "self-
confidence in interaction is 17.06+3.57, the mean score of "enjoying interaction" is 11.13+2.29 and " It was determined that the mean score
of “being careful in interaction” was 11.18+2.29. When the scale scores of the students were examined according to the socio-demographic
data, it was found that the total scores of intercultural sensitivity of midwifery students, female students, those who lived in villages for a
long time, and those who went abroad were statistically significantly higher (p<0.05). It was determined that the students' age, class,
economic situation, geographical region where they grew up, receiving intercultural training in midwifery and nursing, serving patients from
different cultures, and choosing the profession willingly did not affect the level of intercultural sensitivity.

Conclusion: It was determined that the students participating in the study had a moderate level of intercultural sensitivity according to the
scale evaluation. In order to increase the intercultural sensitivity levels of health sciences students, it is recommended to carry out studies
on knowing a foreign language and gaining foreign experience during their education years.

Keywords: Nursing students, Midwifery students, Culture, Cultural sensitivity
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Giris

Ulasim ve iletisim teknolojisinin gelismesi, insan yasaminin her alaninda farkli kiltirleri, etnik kokenleri, farkli
inanis ve degerlere sahip insanlari bir araya getirmektedir. GliniimUizde ¢ok kilttrli etkilesimde yetkin kisiler
olmak icin “kultlrlerarasi duyarlilik” kavrami 6nem kazanmaktadir. Kiltlrlerarasi duyarhhk, kaltirlerarasi
iletisim becerisinin bir parcasidir ve kiiltlrlerarasi farkliliklari anlama, kabul etme ve takdir etmede kisilerin

“aktif istekliligi” olarak tanimlanmaktadir.'

Bir toplumun yasama bigimi olarak tanimlanabilecek kiltir, bireylerin saglk ve hastaliga iliskin inang, deger
ve tutumlarini da etkilemektedir. Farkli kiltiirlere sahip olan insanlarin saglikla ilgili konularda gereksinimleri
farkhlik gosterebilir. Bu farkliliklar tani tedavi yontemlerine uyumdan, hastalik ve 6limle bas etme
ydéntemlerine kadar etkili olabilir.? Giinimiizde bitiin insanlarin adil ve esit saglk hizmeti alma hakki
baglaminda kiltirlere duyarh saglk hizmeti sunmak butincil bakimin énemli bir 6gesi sayilmaktadir.*>¢
Yapilan bazi arastirmalara gore kiltlrlere duyarl saglk hizmeti, etkin iletisim ve etkin girisimlerle beraber
memnuniyeti ve saglik hizmetlerinin kalitesini arttirmakta, hastalarin iyilesme sireclerini olumlu

etkilemektedir.”1°

Turkiye ulusu birgok farkl kiilttrel 6zelliklere sahip gruplar ve irklar tarafindan insa edilmistir. Bunun yaninda
yillar icinde gergeklesen gogler de Tiirkiye'de gdzle goriiliir Snemli kiiltiirel gesitlilige neden olmustur. icisleri
Bakanligl Gog idaresi Baskanligi verilerine gére 18.11.2021 tarihi itibariyle 1.262.663 yabanci uyruklu kisi
ikamet izni ile 3.735.807 Suriyeli gecici koruma kapsami ile Tiirkiye’de yasamaktadir.* Ayrica YOK
istatistiklerine goére 2020-2021 egitim 6gretim doneminde Tirkiye'deki Universitelerde toplam 223.952
yabanci uyruklu dgrenci egitim gérmektedir.*?

Saglik profesyoneli yetistiren egitim kurumlari, gok kiltlrli toplumlarin saglik ihtiyaglarini karsilamak igin
kilturel sorunlara duyarli olan égrenciler yetistirmeye ydnelmistir.?3'* Saglik meslekleri icinde ebeler ve
hemsireler, bireylerin kiiltirel farkhlk iceren davraniglarina 6grencilik yillarindan itibaren sahitlik etmektedir.
Ureme sagligi, kadin ve ¢ocuk saglig gibi ebelik uygulamalari, giinliik yasam aktivitelerinin saglanmasina
yonelik hemsirelik uygulamalari, kultirel farkliliklarin etkili oldugu alanlardir.’**> Bu konuda yapilan
arastirmalarda saglik bilimleri 6grencilerinin kiltiirlerarasi duyarlilik diizeyleri ile, atilganlk, etkilesimde
glven, empati becerisi, bireysellestirilmis bakim algisi, elestirel diisinme egilimi, merhamet diizeyi ve vicdan
algisi arasinda olumlu yonde iliski bulunmaktadir.’®22 Ayrica saglik bilimleri égrencileri lizerinde yapilan bazi
arastirmalara gore 6grenim goriilen Universite, cinsiyet, meslegi isteyerek se¢me, yabanci dil bilme ve 6grenci
degisim programlarina katilma gibi durumlarin kilttrel duyarhlik duzeyleri Gzerinde etkili oldugu

bilinmektedir.?>2

Bu arastirma Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik ve Hemsirelik Bélimii dgrencilerinin
kiltdrel duyarhhklarini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirma sorulari:

1- Saglik Bilimleri Fakdiltesi 6grencilerinin kiltlrlerarasi duyarlilik diizeyleri nedir?

2- Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri ve kiiltiirel duyarliliklar arasinda bir iliski var midir?
Gereg ve Yontem

Arastirma Tasarimi ve Orneklemi

Arastirmamiz tanimlayici tipte tasarlanmistir. Arastirmanin evrenini Cukurova Universitesi Saghk Bilimleri
Fakdltesi Ebelik ve Hemsirelik Béliimi’nde 2017-2018 yilinda 6grenim goren 1530 6grenci olusturmustur.
Arastirmada orneklem sec¢imine gidilmemis evrenin tamamina ulasilmasi amacglanmistir.  Arastirmaya
katilmaya gonilli olan ve formlari eksiksiz sekilde dolduran 1184 6grenci arastirmanin 6rneklemini
olusturmustur.
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Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Arastirma verileri 2018 yili 2 Mayis-10 Haziran tarihleri arasinda yiiz ylize anket teknigi ile toplanmigstir. Anket,
Sosyo-Demografik Veri Formu ve Kiiltiirlerarasi Duyarlilik Olcegi’'nden (KDO) olusmustur. Sosyo-Demografik
Veri Formu, 6grencilerin yas, cinsiyet, meslegi isteyerek segme, yasadig yerlesim birimi vb. kiltlrlerarasi
duyarlilikla iliskili oldugu diisiiniilen toplam 12 sorudan olugsmustur. Kiltiirlerarasi Duyarlilik Olgegi 2000
yilinda Chen ve Starosta tarafindan gelistirilmis, 6l¢egin Tirkce gegerlilik ve glivenirliligi 2011 yilinda Bulduk
ve arkadaslari tarafindan yapilmistir.%?> KDO 24 madde ve bes alt faktérden olusan, besli likert tipi bir dlgektir.
Olcekteki ifadeler, (1) kesinlikle katilmiyorum, (2) katilmiyorum, (3) kararsizim, (4) katiliyorum ve (5) kesinlikle
katilyorum seklinde derecelendirilmis olup, 2, 4, 7, 9, 12, 15, 18, 20 ve 22. maddeler ters puanlanmaktadir.
Olgek iletisimde sorumluluk, iletisimde kendine giivenme, kiiltiirel farkliliklara saygi, iletisimden hoslanma ve
iletisimde dikkatli olma alt boyutlarindan olusmaktadir. Olgcekten alinabilecek en disiik puan 24, en yiiksek
puan 120’dir. Olgekten alinan puanin artmasi kiltiirlerarasi duyarllik diizeyinin arttigini géstermektedir.
Olgegin orijinal formuna ait Cronbach Alpha katsayisi 0.88?, Tiirkgeye uyarlanmis formuna ait Cronbach Alpha
katsayisi ise 0.90’dir. 2°

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 11.5 paket programi kullaniimistir.26 Ogrencilerin tanitici bilgileri igin
tanimlayici istatistiklerden sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Ogrencilerinin
kiltirlerarasi duyarlilk Olgeginden aldiklari puan ortalamalari, ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum ile verilmistir. Ogrencilerinin kiltiirlerarasi duyarlilik diizeyleri ile kiltiirlerarasi duyarlihk
dizeylerini etkileyebilecek sosyodemografik verilerin analizi icin Pearson korelasyon analizi, Mann Whitney
U testi ve One Way Anova testi kullanilmistir. Tim istatistiksel analizlerde p<0.05 anlamlilik diizeyi olarak
kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma éncesinde kurum izni ve Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Etik Kurul
izni (13.04.2018 ve 76 sayiliizin) alinmistir. Ogrencilere arastirma ile ilgili bilgi verilerek veri toplama asamalari
Helsinki Bildirgesi prensiplerine gore yapilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin sosyodemografik verileri ve kiltirlerarasi duyarlilk dizeyleriyle iliskili
oldugu dusiinilen 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir. Ogrencilerin yas ortalamalari 20.98+1.8, dagilim aralig
17-34 olarak hesaplanmistir. Katiimcilarin %78.9’unun hemsirelik 6grencisi, %75.7’sinin kadin, %28.1’inin
birinci sinif, %83.3’liniin Akdeniz bélgesinde, %58.8’inin il merkezinde yasadigi belirlenmistir. Ogrencilerin
%69.4’li ekonomik durumlarini orta olarak degerlendirmistir. Ogrencilerin %9.6’sinin daha énce yurt disinda
bulundugu ve bunlarin gogunun tatil amach oldugu saptanmistir. Meslegi istedigi icin sectigini belirtenlerin
orani %44.3, kiltlrlerarasi hemsirelik ve ebelik ile ilgili egitim aldigini belirtenlerin orani %79.5 olarak
belirlenmistir. Meslegi uygularken hastanin hangi kiltirden oldugunu 6nemli bulanlarin orani %28.2dir.
Ogrencilerin % 79.5'i farkli iilkelerden veya kiiltiirlerden hastalara hizmet verdiklerini, bu hastalara bakim
verirken onlari en ¢ok (%74.5) yabanci dil probleminin zorladigini belirtmistir (Tablo 1).
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Degiskenler N %

BoIUm Ebelik 250 211
Hemsirelik 934 78.9

Cinsiyet Kadin 896 75.7
Erkek 288 24.3

Sinif 1 333 28.1
2 330 27.9
3 268 22.6
4 253 21.4

Yetistiginiz Cografi Bolge Akdeniz Bolgesi 986 83.3
Glineydogu Anadolu Bolgesi 126 10.6
ic Anadolu Bélgesi 27 2.3
Dogu Anadolu Bolgesi 24 2.0
Marmara Bolgesi 8 0.7
Ege Bolgesi 4 0.3
Karadeniz Bolgesi 3 0.3
Turkiye Digi 6 0.5

Yetistiginiz Yerlesim Birimi Koy 110 9.3
ilce 378 3.9
il merkezi 696 58.8

Ekonomik Durum Cok koti 20 1.7
Kot 95 8.0
Orta 822 69.4
iyi 241 20.4
Cok iyi 6 5

Mesleginizi  isteyerek ~ mi

sectiniz? Evet 525 443
Hayir 381 32.2
Kararsizim 278 23.5

Hi¢ yurt disinda bulundunuz

mu? Evet 114 9.6
Hayir 1070 90.4

Yurtdisinda bulunma nedeni*  Egitim 38 3.2
Tatil 62 5.2
Akraba ziyareti 14 1.2
Calisma 4 0.3

Kilturlerarasi Hemsirelik ve

Ebelik ile ilgili egitim aldiniz

mi? Evet 941 79.5
Hayir 243 20.5

Mesleginizi uygularken

hastanin  hangi  kiltirden

oldugu sizce 6nemli mi? Evet 334 28.2
Hayir 850 71.8

Farkli  Ulkelerden ve/veya

kalttrlerden hastalara hig

hizmet verdiniz mi? Evet 941 79.5
Hayir 243 20.5

Farkli  Ulkelerden ve/veya

kiltlrlerden hastalara hizmet

verirken sizi en ¢ok zorlayan

seyler nelerdir?* Dil 882 74.5
Temizlik aligkanliklari 382 323
Saglikla ilgili aligkanliklari 189 16.0
inanglar 150 12.7
Giyimi Tarzi 86 7.3
Yeme-igme aliskanhklari 69 5.8

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Calismaya katilan &grencilerin kiiltiirlerarasi duyarhilik diizeyleri Tablo 2’de verilmistir. Ogrencilerin
kiltlrlerarasi duyarhlik toplam puan ortalamasi 88.79+14.28 olarak hesaplanmistir. Bunun yani sira
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etkilesimde sorumluluk alt boyutu puan ortalamasi 26.11+4.94, kilttrel farkhliklara saygli gosterme
23.32+4.37, etkilesimde kendine glivenme 17.06%3.57, etkilesimden hoslanma 11.13+2.29 ve etkilesimde
dikkatli olma puan ortalamasi 11.18+2.29 olarak belirlenmistir. (Tablo2).

Tablo 2. Kiilturrlerarasi duyarlilik 6lgeginin alt boyutlari ve toplam puan ortalamalari

Alt Boyutlar n X SS Min-Max
Etkilesimde sorumluluk 1184 26.11 4.94 5-35
Kaltarel farkliliklara saygi gosterme 1184 23.32 4.37 4-30
Etkilesimde kendine glivenme 1184 17.06 3.57 5-25
Etkilesimden hoslanma 1184 11.13 2.45 3-15
Etkilesimde dikkatli olma 1184 11.18 2.29 3-15
Toplam 1184 88.79 14.28 20-120

Ogrencilerinin sosyo-demografik 6zelliklerine gére kiiltiirlerarasi duyarlilik diizeyleri Tablo 3’te verilmistir.
Ogrencilerin okuduklari bélimlere gére dlcek alt boyutlari ve toplam puan ortalamalari degerlendirildiginde
ebelik 6grencilerinin hemsirelik 6grencilerine goére “etkilesimde sorumluluk” “kilturel farkhhklara saygi
gosterme” “etkilesimden hoslanma” alt boyutlarinda ve “kiltirler arasi duyarhlik” toplam puanlarin anlamh
diizeyde yiiksek oldugu (p<0.05) saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Kiiltlirlerarasi duyarhhk 6lgek puant ile gesitli sosyo-demografik degiskenlerin karsilastiriimasi

Kiiltarel

.. Etkilesimde Farkliliklara Etklle.slmde Etkilesimden Etkilesimde
Degiskenler Kendine . . Toplam
Sorumluluk Saygi . Hoslanma Dikkatli Olma
. Glivenme
Gosterme
X #ss X #ss X £ss X ss X ss X tss
Bolum*
Ebelik 26.58 +4.05 23.321+3.35 17.34+3.19 11.16%2.06 11.45+1.99 9.85+11.04
Hemsirelik 26.00£5.14 23.31+4.56 16.99+3.65 11.12+2.55 11.10+2.35 8.51+15.02
P=0.028 P=0.008 P=0.164 P=0.001 P=0.245 P=0.001
Cinsiyet*
Kadin 26.451+4.77 23.66%4.05 17.11 3.42+ 11.20£2.33 11.28+2.24 89.70+ 13.35
Erkek 25.1145.32 22.24 5.09¢ 16.93+3.97 10.88+2.77 10.84 +238 86.01+16.54
P=0.045 P=0.000 P=0.022 P=0.000 P=0.062 P=0.000
Hi¢ yurt disinda
bulundunuz mu?*
Evet 26.3215.58 23.231+4.62 16.77+3.92 11.19+2.51 11.32+2.09 88.82 £ 16.04
Hayir 26.0914.86 23.3314.34 17.09+3.52 11.12+2.43 11.16%2.31 88.79+ 14.08
P=0.047 P=0.065 P=0.035 P=0.083 P=0.472 P=0.003
Yetistiginiz
Yerlegim Birimi**
Koy 27.07 £3.94 24.11+3.42 16.85+3.12 11.16+£1.91 11.54+1.75 90.72+11.13
ilce 25.7615.01 22.811+4.46 16.62+3.48 10.87 +2.37 11.00+2.21 89.44+ 14.57
il Merkezi 26.1615.02 23.47+4.42 17.34+3.56 11.13+245 11.22+2.28 87.05+ 14.41
P=0.046 P=0.008 P=0.005 P=0.048 P=0.072 P=0.011

*t test kullanilmistir. **Anova testi kullanilmistir.

Ayrica, kiz grencilerin, yurt disina cikanlarin ve en uzun siire kéyde ikamet edenlerin KDO toplam puanlari
istatistiksel agcidan anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur(p<0.05). Ogrencilerin yasi, sinifi, ekonomik durumu,
yetistigi cografi bolge, kiltirlerarasi ebelik ve hemsirelikle ilgili egitim alma, farkh kiltiirden hastalara hizmet
verme, meslegi isteyerek tercih etme durumunun kiltirlerarasi duyarlilik diizeyini etkilemedigi belirlenmistir
(p>0.05), (Tablo 3).

Tartisma

Bu arastirma Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik ve Hemsirelik Bélimii dgrencilerinin
kiltirlerarasi duyarlilik diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Ogrencilerinin KDO toplam puan
ortalamasi 88.79+14.28 olarak bulunmus ve orta dizey olarak degerlendirilmistir. Glnlimuzde farkl
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kiiltirden insanlarin birlikte yasamasi ve etkilesimde bulunmasi bircok alanda zorunlu hale gelmistir. Bir
kisinin kimligi, diinya gorusi, kilturlerarasi farkliliklar konusunda kendisini tanima ve anlama diizeyi, egitim
yillarinda ve profesyonel yasamda olan mesleki tutumlarini etkileyebilir.?” Saglik bilimleri dgrencileri egitim
stajlari sirasinda farklh kiltlrlerden hastalarla karsilasmaktadir. Bizim arastirmamiza katilan 6grencilerin %
79.5’i farkh kilturlerden hastalara hizmet verdiklerini belirtmistir. Yapilan arastirmalara goére farkl
kiltirlerden hastalara hizmet veren saglik ¢alisanlarinin en ¢ok yabanci dil konusunda sorun yasadiklari

2831 Bjzim arastirmamizda da katilimci 6grenciler farkl kiltiirlerden hastalara hizmet

anlasiimaktadir.
verirken kendilerini en ¢cok zorlayan seylerinin %74.5 oraninda yabanci dil, %32.3 oraninda hastalarin temizlik
ahskanliklari oldugunu belirtmistir. Cal ve arkadaslarinin yaptig bir arastirmada farkh kiltlirden hastalara
hizmet veren hemsireler %95.3 oraninda yabanci dil, %44.5 oraninda bireysel hijyen eksikligi konusunda
zorlandiklarini, iletisim kurmada kendilerini yeterli hissettikleri zaman, daha etkili bakim verdiklerini
belirtmistir.3? Literatiirde yer alan bazi arastirmalara gore, yabanci dil bilen kisiler, saglk ve hastaliga iliskin
kiltirel durumlari anlama ve yorumlamada daha az sorun yasamakta ve daha yliksek kiltiirlerarasi

duyarliliga sahip olmaktadir.®33

Ogrencilerin %79.5’i kiiltiirlerarasi hemsirelik ve ebelik ile ilgili egitim aldigini belirtmistir, ancak bu bulgu
toplam KDO puanlari iizerinde etkili olmamistir. Kiiltiirlerarasi egitimin etkinliginin degerlendirildigi deneysel
bir calismada, egitim sonrasi miidahale grubunda yer alan katiimcilarin kiltiirlerarasi duyarhlik diizeylerinin
kontrol grubunda yer alan katiimcilara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu bildirilmistir.3*
Yilmaz ve arkadaslarinin birinci basamak saglik hizmetlerinde gérev yapan ebe-hemsireler lizerinde yaptigi

bir arastirmada kdiltiirlerarasi duyarlilikla ilgili egitim alanlarin KDO puanlari daha yiiksek bulunmustur.3®

Arastirma sonuglarimiza gére ebelik 8grencilerinin hemsirelik 6grencilerine gére KDO toplam puan ortalamasi

” u

ve Olcek alt boyutlari olan “etkilesimde sorumluluk” “kiltirel farkliliklara saygl gosterme” “etkilesimden
hoslanma” puanlarinin daha yiksek oldugu belirlenmistir. Ebelik 6grencileri egitim yillarinda daha ¢ok birinci
basamak saglik hizmeti veren kurumlarda staj egitimi almaktadir. Ana-cocuk sagligi gibi kiltiirel etmenlerin
etkili oldugu alanlarda daha sik bulunmalari duyarhhklarini arttirmis olabilir.3%3” Bunun disinda kiz 6grencilerin
KDO toplam puan ortalamalari erkek 6grencilere gére daha yiiksek bulunmustur. Ebelik béliiminiin kiz
ogrencilerden olusmasi bu farkin cinsiyetle de iliskili olabilecegini dislindiirmektedir. Kilic, Beser ve
arkadaslarinin yaptiklari arastirmalarda kadinlarin kiltirlerarasi duyarlilik diizeylerinin daha yiliksek oldugu

bulunmustur.t6-38

Arastirmamizda yetistigi yerlesim birimi il merkezi olan 6grencilerin KDO puanlari daha diisiik bulunmustur.
Guner ve arkadaslarinin ebelik 6grencileri Gzerinde yaptigl bir arastirmada uzun sire yasanilan bolge,
Universitenin bulundugu yerlesim birimi, farkh kiltirlerden arkadaslara sahip olmak gibi degiskenlerin
kiltirlerarasi duyarlihk diizeyleri lzerinde etkili oldugu belirlenmistir.3® Ozellikle son yillarda farkh
kiltirlerden insanlarin biiylk sehirlerde kalabalik ve yabanci bir ortam olusturmasi, sosyal gerginliklere iliskin
deneyimler ve haberler katilimci 6grencilerde negatif yonli bir algiya neden olmus olabilir.

Sonug

Arastirma sonugclarimiza gore katilimcilar orta diizeyde kilturlerarasi duyarhliga sahiptir. Ebelik 6grencileri,
kiz 6grenciler, daha uzun siire koyde ikamet edenler ve yurt disina ¢ikan 6grencilerin kiiltlrlerarasi duyarlihk
dizeyleri daha ylksek bulunmustur. Bu sonuglara gore, Gniversite egitimi sirasinda 6grencilerin yabanc dil
yeterliklerinin arttirilmasi, 6grenci degisim programlariyla yurt disi deneyim firsatlari yaratilmasi,
kiltirlerarasi duyarhlik dizeyini etkileyen faktorleri belirlemek igin nitel arastirmalarin yapilmasi faydali
olacaktir. Saghk bilimleri 6grencilerinin kiltlrlerarasi farkhliklari anlama, kabul etme, takdir etme konusunda
aktif ve istekli olmalari, mezuniyet sonrasinda farkli kiltirlerden hastalara daha etkili saglik hizmeti sunmalari

icin yararli olacaktir.
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Amag: Arastirma, kronik bobrek yetmezligi olan ve hemodiyaliz tedavisi géren hastalarin 6z bakim giliciiniin semptom yonetimine
olan iligkisinin incelenmesi amaciyla tanimlayici ve iligki arayici olarak yapilmistir.
Yontem: Arastirma 31 Mart -5 Haziran 2022 tarihlerinde Ankara’da bulunan 6zel bir diyaliz merkezinde hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarla (n:126) yapilmistir. Veriler; sosyodemografik ézellikler formu, Diyaliz Hastalarina Yénelik Oz Bakim Giicii Olgegi ve Diyaliz
Semptom indeksi ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik dagilimlar, ortalama, t testi ve tek yonlii varyans analizi
kullanilmistir. Calismada p<0.05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Bulgular: Arastirma kapsamindaki hastalarin 6z bakim glicliniin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Ayrica arastirmaya katilan
hastalarin diyaliz semptom indeksinden aldiklari puanin orta diizeye yakin oldugu belirlenmistir. Oz Bakim giicii dlceginin alt boyutu
olan diyet ile semptomlar arasinda negatif yonli orta dizey iliski saptanmistir. Diyaliz semptom indeksi ile ruhsal durum alt boyutu
arasinda pozitif yonli orta diizey anlamli iliski oldugu saptanmistir.
Sonug: Bu arastirmaya katilan hastalarin 6z bakim giicii ile semptom y6netimi arasinda orta diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir. Bu
nedenle hemodiyaliz tedavisi alan, 65 yas Uzerinde ve baska kronik hastaligi olan bireylerin daha fazla destege ihtiyaci oldugu
distniilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Hemodiyaliz, Oz bakim giicii, Semptom, Hemsirelik

ABSTRACT

Aim: The research was conducted as a descriptive and correlational study to examine the relationship of self-care agency to symptom
management in patients with chronic renal failure and receiving hemodialysis treatment.

Method: Research was conducted with patients (n:126) who received hemodialysis treatment in a private dialysis center in Ankara
between March 31 and June 5, 2022. Data; sociodemographic characteristics form, Dialysis Patients Self-Care Agency Scale and
Dialysis Symptom Index were collected. In the evaluation of the data; Percentage distributions, mean, t-test and one-way analysis of
variance were used. The p<0.05 level was considered statistically significant in the study.

Results: It was determined that the self-care agency of the patients within the scope of the study was at a moderate level. In addition,
it was determined that the scores of the patients participating in the study from the dialysis symptom index were close to the middle
level. A moderate negative correlation was found between the symptoms and diet, which is the sub-dimension of the Self-Care
Agency Scale. It was determined that there was a positive, moderately significant relationship between the dialysis symptom index
and the mental state sub-dimension.

Conclusion: It was determined that there was a moderate relationship between the self-care agency of the patients participating in
this study and symptom management. For this reason, it is thought that individuals who receive hemodialysis treatment, are over 65
years old and have other chronic diseases need more support.

Keywords: Hemodialysis, Self-care agency, Symptom, Nursing
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Giris

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY), glomeriiler filtrasyon degerinde azalma sonucu bobregin sivi-soliit dengesini
diizenleme ve metabolik endokrin fonksiyonlarinin biyokimyasal kronik ve ilerleyici bicimde bozulmasi olarak
tanimlanir.! Kronik bobrek yetmezligi nedenleri hipertansiyon, diyabet, glomerilonefritler ya da bébregin
kistik, herediter, konjenital hastaliklari, interstisiyel nefrit/ pyelonefrit, sekonder glomerulinefrit/vaskiilit,
renal arter hastaligi, malignensi, nefrolitiyazis/ obstriktif nefropati, amiloidoz, idiopatik nedenler ile de
gerceklesebilir.>® Kronik bébrek yetmezligi tedavisinde ila¢ tedavisi, beslenme tedavisi, aktivite ve renal
replasman tedavisi uygulanmaktadir.* Renal replasman tedavisi; kronik bébrek yetmezliginde bdbrek
fonksiyonlarinin azalmasi sonucu viicut i¢in zararli olan fizyolojik degisiklikler olusur. Bu degisiklikler ilaclar ve
diyetle kontrol edilemedigi zaman atik Urinler birikerek yasam fonksiyonlarini tehdit etmeye basladiginda
renal replasman tedavisi (hemodiyaliz, periton diyalizi ve bébrek nakli) gerekir.> Hemodiyaliz (HD), vaskiler
bir giris yolu araciligiyla hastadan alinan kanin disarida bir makinede sivi, elektrolit ve atik madde iceriginin
diizenlenerek hastaya geri verilmesi islemidir.®” Hemodiyaliz hastalarinda kronik bébrek yetmezligi (KBY) ve
tedavisiile iliskili birgok fiziksel ve psikososyal semptom gelismektedir. HD hastalari tarafindan deneyimlenen
semptomlar arasinda yorgunluk, agri, kas kramplari, bulanti, kusma, konstipasyon, diyare, kasinti, deride
kuruluk, uyku bozukluklari, emosyonel ve cinsel sorunlar yer almaktadir.®2 Gelisen bu semptomlar ve
semptomlarin siddeti her hastada bireysel farkliliklar gdstermekle birlikte semptomlarin siddeti ve siklig
arttikca hastalar gelecekle ilgili Gmitsizlik duygulari ve belirsizlikler yasamakta ve yasam Kkaliteleri
bozulmaktadir.®

Oz-bakim (self care) bireyin yasamini, saglk ve iyilik durumunu korumak icin {izerine diiseni yapmasidir.° Bir
baska deyisle yasami, sagligi ve iyilik halini devam ettirmek icin bireyler tarafindan baslatilan ve
gergeklestirilen tim etkinliklerdir.**** Oz-bakim ¢evre, insan, bireyin sahip oldugu degerler ve kiiltiirle
etkilesim halindedir.** Oz-bakim gilicii ¢ocukluk déneminden itibaren baslayarak siirekli degisim
gostermektedir. KBY’li bireylerin 6z-bakim gereksinimleri 6z-bakim glicini astigl zaman hemsirelik girisimine
gereksinim duyar.’° KBY hastasi bireylerin renal replasman tedavisi alsalar bile semptom yasadiklari yapilan
diger arastirmalarda saptanmistir.’>® Fakat yapilan pek ¢ok arastirma bu hastalarda 6z bakim giiciinii ayri,
semptom yonetimi ayri olarak ele almaktadir. Oysa ki KBY’si olan bireylerin 6z bakim giict etkilendigi icin
hastaliga ait semptomlari yénetmedeki basarisi da ele alinmalidir. Bu sebeple, bu arastirmada hemodiyaliz
hastalarinin 6z bakim gliciiniin semptom yonetimi ile arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla planlanmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Tiri: Bu calismada hemodiyaliz hastalarinin 6z bakim gicliniin kronik bébrek yetmezligi
semptom yonetimine olan iliskisinin incelenmesine yonelik tanimlayici- iliski arayici ve kesitsel tipte
yapilmistir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman: Bu arastirmanin evrenini 31 Mart 2022 ve 05 Haziran 2022 tarih
araliginda Ankara’da bulunan 6zel bir diyaliz merkezinde 18 yas ve Uzeri, iletisim ve algilama ile ilgili problemi
olmayan hastalar (n:126) olusturmustur.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, belirtilen tarihler arasinda diyaliz merkezine
basvuran kronik bébrek yetmezligi olan ve hemodiyaliz tedavisi alan hastalar olusturmustur. Orneklem
blyUkligu ise; %95 test glicl ve 0,05 hata diizeyi ile yapilan gli¢ analizi sonucu 120 hasta olarak planlanmig
ve arastirma 126 hasta ile gerceklestirilmistir. Arastirmanin érneklemini arastirmaya alinma kriterlerine uyan,
en az bir yildir kronik bébrek yetmezligi nedeniyle hemodiyalize giren ve arastirmaya katilmayi kabul eden
hastalar olusturmustur.
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Arastirmaya Alinma Kriterleri: 18 yas ve lizerinde olmak, en az bir yildir KBY hastasi olmasi ve hemodiyaliz
gereksinimi yasamasi, mental rahatsizligi olmamasi, isitsel, gorsel ve so6zIi konusma engeli olmamasi, Tiirkce
biliyor olmasi, arastirmaya gonilli olarak katilmaya istekli olmasidir.

Veri Toplama Araglari: Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatiire dayanarak hazirlanan
Sosyodemografik 6zellikler formu, Diyaliz Hastalarina Yénelik Oz Bakim Giicii Olgcegi (DHYOBGO) ve Diyaliz
Semptom indeksi (DSIi) kullanilmistir.

Sosyodemografik Ozellikler Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak gelistirilen formda anket
numarasl, yas, meslek, cinsiyet, medeni durum ve 6grenim durumu gibi sosyo-demografik 6zelliklerini ve ek
kronik hastaliklarin varhigi, tani stiresi, hemodiyaliz tedavisine yonelik bilgiler ile baska hastalik varligi ile ilgili
sorulari icermektedir.

Diyaliz Hastalarina Yénelik Oz Bakim Giicii Olgegi (DHYOBGO): Oren tarafindan 2010 yilinda gelistirilerek
gecerlilik ve giivenirligi yapilmistir. Olcek 0-2 arasi puanlanan gl likert tipi bir dlgektir. Bireyin 6z-bakim
davranisini giinlik yasamda uygulama durumuna goére Olcekte kendine uygun olan seceneklerden birini
secmesi istenir ve isaretlenir. Her madde "her zaman uygularim", "bazen uygularim" ve "hi¢ uygulamam"
seklinde yanitlanir. Olgekten alinan diisiik puanlar 6z-bakim giictiniin iyi olmadig, yiiksek puanlar ise iyi
oldugu seklinde degerlendiriimektedir. Olgek giivenirligini i¢ tutarlik agisindan incelemis ve hemodiyaliz
grubunda cronbach alfa degerleri alt boyutlar bazinda 0,56 ile 0,68 arasinda ve tiim 6lcekte 0,75 oldugu
belirtilmektedir.’%'” Diyaliz hastalarina yénelik 6z bakim giicii 6lceginin bu calismada elde edilen cronbach
alpha degeri ise 0,78'dir.

Diyaliz Semptom indeksi (DSi): Weisbord ve arkadaslari tarafindan 2004 yilinda gelistirilen dlcegin Tiirkce
gecerlilik giivenilirligi Onsoz ve Yesilbalkan tarafindan yapilmistir.2®indeks fiziksel ve emosyonel semptomlari
ve bu semptomlarin siddetini degerlendirmeye yonelik 30 maddeden olusmaktadir. Hastalara 1 hafta énce
yasadiklari semptomlari evet/hayir biciminde cevaplamalari istenmekte, ayrica yasadiklari semptomlarin
kendilerini ne kadar etkiledigi sorgulanmaktadir. Cevap hayir ise sifir, evet ise 5l likert tipi 6lgegi (1= hig
rahatsiz etmedi, 2= biraz rahatsiz etti, 3= bazen rahatsiz etti, 4= ¢ok az rahatsiz etti, 5= ¢ok rahatsiz etti)
cevaplamalari istenmektedir. indeksten alinacak en diisiik puan sifir, en yiiksek puan 150 olup puan arttikca
diyaliz semptomlari da artmaktadir. Olcegin cronbach alfa degeri 0,84 olarak belirlenmistir. DSI’nin bu
calismada elde edilen cronbach alpha degeri ise 0,902’dir.

Arastirmanin Uygulanmasi: Uygulamaya baslamadan Once sekiz hemodiyaliz hastasi ile 6n uygulama
yapilmis ve sosyodemografik ozellikler formuna son hali verilmistir. Anketler yiiz ylize goriisme teknigi ile
toplanmistir. Anket uygulamasina baslamadan 6nce hastalara arastirmanin amaci hakkinda bilgi verildikten
sonra yazili ve s6zel onamlari alinmistir. Veri toplama formlarinin uygulanmasi yaklasik 10-12 dk. arasinda
sirmustar.

Verilerin Analizi: Arastirmada elde edilen veriler SPSS 20.0 istatistik paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin tanimlanmasinda sayi, %, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerleri kullanilmistir. Surekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Coklu grup karsilastirmalarinda normal dagilima uyan degiskenler icin ANOVA, normal
dagilima uymayan degiskenler icin Kruskal Wallis kullanilmistir. iki grup karsilastirmalarinda t-testi veya Mann
Whitney U testi kullanilmistir. Bagimli degiskenler arasindaki iliski Pearson korelasyon kat sayisina bakilarak
yorumlanmistir. Calismada p<0,05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Bu arastirmanin bagiml degiskenleri hastalarin Diyaliz Hastalarina Yénelik Oz Bakim
Guicii Olgegi ve Diyaliz Semptom indeksi puanlaridir.

Bagimsiz Degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini, hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim
dizeyi, ekonomik durumu, hastalik tanisi, hastalik siiresi, ilave hastaliklar, hemodiyaliz tedavi siresi, tani
sonrasi enerji durumu, bakimina yardim eden kisi ve hemodiyalize bagl semptom egitimi olusturmaktadir.

Arastirmanin Etik ilkeleri: Arastirma o6ncesi Lokman Hekim Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul onayi (Tarih; 31.05.2022, Sayi; 2022/96) ve diyaliz merkezinden yazili
izin alinigtir. Calismaya katilan hastalara galisma ile ilgili bilgilendirme yapildiktan sonra sézIi ve yazil
onamlari alinmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonu dikkate alinarak yapilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin %48,4’ii 65 yas ve Uzeri, %64,3'l erkek, %69,8’i evlidir. Hastalarin egitim
durumlariincelendiginde %34,9’unun lise mezunu ve %77’sinin ¢calismadigi saptanmistir. Hastalarin %50’sinin
3-5 yil stiredir KBY hastasi oldugu, %52,4 tniin 3-5 yil araliginda hemodiyaliz tedavisi gordigi saptanmistir.
Ayrica hastalarin %53,2’sinin kronik bobrek yetmezligi hastaligi disinda baska bir hastaligi oldugu
belirlenmistir. Hastalarin KBY tanisi ile birlikte tedavi gormeye baslamasiyla beraber enerji seviyesinde artis
belirlenmistir (%49,2). Hastalarin %48,4’(nin bakimina yardim eden bir bakim veren oldugu ve hastalarin
%61,1'i daha evvel KBY’ye yonelik egitim almadigini saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler (n=126) n %
Cinsiyet

Kadin 45 35,7
Erkek 81 64,3
Medeni durum

Evli 88 69,8
Bekar 38 30,2
Egitim durumu

ilkokul 17 13,5
Ortaokul 34 27
Lise 44 34,9
Universite 31 24,6
Calisma durumu

Calisiyor 29 23
Calismiyor 97 77
Bagka hastalik durumu

Var 67 53,2
Yok 59 46,8
Tani siiresi

1-2yil 31 24,6
3-5 il 63 50
6 yil ve Uzeri 32 25,4
Hemodiyaliz tedavi siiresi

1-2 yil 38 30,1
3-5 il 43 52,4
6 yil ve tzeri 45 17,5
Tedavi sonrasi enerji durumu

Degismedi 16 12,7
Azald 62 38,1
Arti 48 49,2
Bakiminiza yardim eden kisi

Var 65 51,6
Yok 61 48,4
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Hemodiyaliz egitimi aldiniz mi?
Evet 49 38,9
Hayir 77 61,1

Tablo 2’ye gore arastirmaya katilan kadinlarin 6z bakim glicii Olceginden aldiklari toplam puanlarin
erkeklerden daha fazla oldugu (14,86+3,57); medeni durumu evli olanlarla (15,26+ 4,80) egitim durumu
Universite mezunu olanlarin (32,64 +2,61) 6z bakim giiciinlin daha yiksek oldugu saptanmistir. Calismaya
katilan hastalarda hemodiyaliz tedavisi 6 yil ve lzeri olanlarin 6z bakim gliclerinin daha disiik oldugu
(28,68+2,66) ve hemodiyaliz tedavisi sonrasi enerji kaybi yasadigini ifade edenlerin ise 6z bakim giiciinin
daha yiiksek oldugu (31,64 + 3,50) saptanmistir. Ancak arastirmaya katilan hastalardan baska hastaligi olan,
tani siiresi farkli, bakimina yardimci olan ve daha evvel hemodiyaliz egitimi alan hastalarin 6z bakim gtici
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Hastalarin diyaliz semptom
indekslerinden aldiklari toplam puanlara bakildiginda; egitim durumu Universite olanlarin (58,77+25,39) ve
baska hastaligi olan hastalarin puanlarinin daha yiliksek oldugu, tedavi sonrasi enerji durumu artanlarin
puanlarinin yiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica bakimlari i¢in yardim alan hastalarla (52,61+27,57),
hemodiyaliz egitimi almayan hastalarin puanlarinin daha yiksek (51,01+27,33) oldugu saptanmistir.
Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyet, medeni ve mesleki durum, tani ve hemodiyaliz tedavi siireleri arasinda
diyaliz semptom indeksleri puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir (p>0,05)
(Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin Diyaliz Hastalarina Yénelik Oz Bakim Giicii Olgegi ve Diyaliz Hastalarinda Semptom indeksinden Aldigi Puanlar

n DHYOBGO DSi
Cinsiyet
Kadin 45 14,86+3,57 70,93+30,44
Erkek 81 13,08+3,85 59,37+24,06
Test ve degeri t=2,548 p=,012 U=-1,708 p=0,088
Medeni durum
Evli 88 15,26+ 4,80 48,04 £27,75
Bekar 38 13,05+ 3,14 40,94+ 23,64
Test ve degeri t=-3,057 p=,003 U=1,371 p=0,172
Egitim durumu
ilkokul 17 26,5812,62 29,5246,55
Ortaokul 34 30,91+1,88 55,97+36,18
Lise 44 30,56+4,26 35,38+13,46
Universite 31 32,64 £2,61 58,77%25,39
Test ve degeri KW= 36,759 p<0,001 KW= 18,934 p<0,001
Mesleki durum
Calisiyor 29 32,20 +2,87 56,62+26,65
Calismiyor 97 30,16 + 3,67 65,56+12,83

Test ve degeri
Bagka hastalik durumu

T=2,750 p=,007

U=1207,000 p=0,246

Var 67 30,8213,61 87,09+15,22

Yok 59 30,42+3,60 36,76+29,05

Test ve degeri T=,617 p=,539 U=399,000 p<0,001
Tani siiresi

1-2 yil 31 31,00+3,82 61,03+23,88

3-5yil 63 30,20+3,59 60,71+22,30

6 yil ve tzeri 32 31,1243,37 71,38+35,80

Test ve degeri F=0,901 p=0,409 KW=2,009 p=0,366
Hemodiyaliz tedavi siiresi

1-2 yil 38 31,76+3,92 41,71+ 21,53

3-5 il 43 31,67+3,35 50,11+24,63

6 yil ve Uzeri 45 28,6812,66 45,42+31,96

Test ve degeri

F=12,048 p<0,001

KW=1,102 p=0,366
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Tedavi sonrasi enerji durumu

Degismedi 16 30,81 +2,68 25,18+45,02
Azaldi 62 31,64 + 3,50 42,60+ 22,62
Arti 48 29,80+3,71 53,80+29,57
Test ve degeri F=3,710 p=0,027 KW=8,904 p<0,001
Bakiminiza yardim eden kisi

Var 65 31,23 +3,13 52,61+27,57

Yok 61 30,00 +3,96 38,75+23,92
Test ve degeri t=1,939 p=0,055 t=3,006 p=0,003
Hemodiyaliz egitimi aldiniz mi?

Evet 49 30,73 +2,98 37,87+23,77
Hayir 77 30,57 £ 3,95 51,01+27,33
Test ve degeri U= 0,274 p=0,805 t=-2,764 p=0,007

Tablo 3’e gore hastalarin 6z bakim giicii Olceginden aldiklari toplam puan 13,72 +3,84’dlr. Diyaliz
Hastalarinda Oz Bakim Giicii Olceginden aldiklari alt boyut puanlarina gére; ilag kullanimi, diyet ve ruhsal
durum alt boyutundaki puanlar ortalama iken kendini izleme ve hijyenik bakim puanlari minimum puanlara
yakindir. Bu alt boyut ve 6lcek toplam puanina gbre arastirmaya katilan hastalarin 6z bakim giicl orta
dizeyde oldugu saptanmistir. Ayrica arastirmaya katilan hastalarin diyaliz semptom indeksinden aldiklari
puan 45,90+ 26,68 olup hastalarin semptomlarinin orta diizeye yakin oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Arastirmaya katilan hastalarin Oz Bakim Giicii Olgegi ve Diyaliz Semptom indeksinden aldiklari toplam puanlar

Ort+Std Min-Max Cronbach Alfa
DHYOBGO 13,72 £3,84 5-22 0,78
ilag Kullanimi 3,61+2,33 0-7 0,74
Diyet 3,23 1,59 0-6 0,77
Kendini izleme 1,38 £1,28 0-5 0,57
Hijyenik Bakim 1,88 +1,69 0-5 0,58
Ruhsal Durum 3,60 £1,88 0-6 0,72
DSi 45,90+ 26,68 6-134 0,902

Tablo 4’e gére Oz Bakim giicii 6lceginin alt boyutu olan diyet ile diyaliz semptomlari arasinda negatif yonli
orta dizey iliski bulunmaktadir. Diyaliz semptom indeksi ile ruhsal durum alt boyutu arasinda pozitif yonli
orta diizey anlamli iliski oldugu goérilmektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Diyaliz Hastalarinda Oz Bakim Giicii Olgegi ve Diyaliz Semptom indeksi arasindaki iliski

1 2 3 4 5 6 7
DHYOBGO 1
ilag Kullanimi ,608** 1
Diyet ,488** -,245%* 1
Kendini izleme ,144 ,035 ,216* 1
Hijyenik Bakim ,634** ,545** ,108 -,302** 1
Ruhsal Durum ,201%* -,309** ,207%* -,342%* -,170 1
DSi ,146 -,319%* ,285%* ,220* -,142 ,429%* 1

* p<0,05 **p<0,01
Tartigsma

Tirk Nefroloji Dernegi’nin 2020 yilina ait olan raporunda tlkemizde kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda
renal replasman tedavisinde en sik kullanilan yolun %78,31 oraninda hemodiyaliz tedavisi oldugu
aciklanmistir.® Ayni raporda kronik bodbrek yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz tedavisi alan hastalarinin
yarisindan fazlasinin (%58,79) erkek cinsiyette oldugu belirtilmistir. Bu arastirmaya katilan hastalarin da
%64,3’'Unin erkek oldugu saptanmistir. Calismamiz bu agidan literatir ile uyumludur. Arastirmaya katilan
hastalarin %50’sinin 3-5 yil siiredir KBY hastasi oldugu, %52,4 (iniin 3-5 yil araliginda hemodiyaliz tedavisi
gordgu saptanmistir. Yapilan diger bir ¢calismada ise ¢alismaya katilan hastalarin %44,4’Gnin 1-5 yildir HD
tedavisi aldigi belirlenmistir.?® Arastirmamizda hastalarin %53,2’sinin kronik boébrek yetmezligi hastalig
disinda baska bir hastaligl oldugu belirlenmistir. Yapilan bir ¢alismada ise hastalarin %74,8’i KBY disinda
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hipertansiyon hastaliginin ve ¢alismaya katilan KBY’li hastalarin %79,3’linde eslik eden kronik hastalik oldugu
oldugunu belirlenmistir?. Bu calismada yer alan hastalarin %48,4’iiniin bakimina yardim eden bir bakim
vericinin oldugu saptanmis. Yapilan bir baska calismada ise arastirmaya katilan hastalarin %84,5’inin bakimina
yardimci birinin oldugu belirlenmistir.?° Arastirmamizda bakim verici yardimi alanlarin sayisinin diisiik
olmasinin bir nedeni diger arastirmalara gore yas ortalamasinin distk olmasi olabilir.

Arastirmada yer alan hastalarin 6z bakim glicii dlceginden aldiklari toplam puan 13,7243,84 yani orta
seviyede bulunmustur. Literatliirde hemodiyaliz hastalarinin 6z-bakim gliciniin orta seviyede saptandigi
calismalar bulunmaktadir.®*?2 Arastirmaya katilan kadinlarin ve evli olanlarin 6z bakim giicu élceginden daha
fazla oldugu (14,86+3,57, 15,26* 4,80) saptanmistir. Yapilan bir calismada ise kadin ve erkeklerin 6z-bakim
glcl puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadigi, fakat evlilerin bekarlara goére 6z
bakiminin daha iyi oldugu ifade edilmistir.?* Arastirmada egitim durumu universite mezunu olanlarin (32,64
+2,61) 6z bakim giicliniin daha yiksek oldugu saptanmistir. Yapilan diger calismalarda da egitim dizeyi
arttikca 6z bakim giiciiniin arttigi saptanmistir.2>?* Arastirmaya katilan hastalarda hemodiyaliz tedavisi 6 yil
ve Uzeri olanlarin 6z bakim gliclerinin daha dusik oldugu (28,68+2,66) saptanmistir. Literatirde yapilan diger
calismalarda da hastalik siiresi artikca 6z bakim giiciiniin azaldigi saptanmistir.?32°> Calismamizda hemodiyaliz
tedavisi sonrasi enerji kaybi yasadigini ifade edenlerin ise 6z bakim gliclintin daha yiksek oldugu (31,64 +
3,50) saptanmistir. Bu durumun bir olasilikla calismaya katilanlarin yas ortalamasinin disiik olmasindan
kaynaklandigi diistunilebilir.

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetleri ile diyaliz semptom yikleri arasinda istatistiksel bir farkhlik
saptanamamistir (p>0,05). Yapilan diger arastirmalarda ise hemodiyaliz tedavisi alan kadin hastalarin erkek
hastalara oranla daha fazla semptom bildirdikleri belirlenmistir.2%26-28 Arastirmaya katilan hastalardan egitim
durumunun artmasi ile komorbiditenin diyaliz semptom indeksinden aldiklari puanlar arasinda anlaml bir
fark oldugu saptanmistir. Bu durumun nedeni olarak artan bilgi diizeyinin semptomlari fark etmede etkili
olmasi ve baska hastaliklarin semptomlar arttigi dustndlebilir. Sonuglar literatir ile uyumludur.®?
Arastirmamizda bakimlari icin yardim alan hastalarin diyaliz semptom indeksi puanlarinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir. Bu durumun bakim alma stresinden kaynaklandigi dusindlebilir. Ayrica
hemodiyaliz egitimi almayan hastalarin da diyaliz semptom indeksi puanlarinin istatistiksel olarak anlamh
oldugu saptanmistir. Kronik hastaliklarin semptom yonetiminde stirekli egitimin roli oldukca 6nemlidir.

Semptom ydnetimi acisindan yapilan diger calismalardaki sonuglar arastirmamiza benzer ézelliklerdedir. 1>

Arastirmaya katilan hastalarin 6z bakim giicti 6l¢eginin diyet, ruhsal durum ve kendini izleme alt boyutu ile
iliski gortlmustiir. Diyet durumu ile 6z bakim gilici arasindaki negatif yonla iliski vardir. Bu durum bize
semptomlarin 6z bakim gliclinden etkilendigini gostermektedir. Yapilan bir arastirmada ise bireylerin 6z
bakim giiciiniin yasam kalitelerini etkiledigi saptanmistir.2*** Oz bakim giictiniin ruhsal durum alt boyutu ile
diyaliz semptom indeksi arasinda pozitif yonll orta diizey anlamli iliski oldugu gérilmektedir. Arastirmamizin

sonugclari literatir ile uyumludur.2-22

Sonug

Arastirma kapsaminda yer alan sonuglara gore kronik bobrek yetmezligi olan ve hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarda 6z bakim gliclinlin semptom y&netimi arasinda orta diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir.
Arastirmamiz kapsaminda yer alan hastalarin yarisinin gen¢ popilasyonda bulunmasi genel olarak 6z bakim
giicii 6lceginden ortalama puan alinmasina sebep oldugu disiiniilmektedir. Oz bakim giiciiniin erkek
cinsiyette ve 65 yas Uzeri olan hastalarda daha disiik oldugu ve bu hastalarin dlgek alt boyutlarinda diyet
yonetimi, kendini izleme ve ruhsal durumlarinin daha disik oldugu saptanmistir. Ayni hasta grubunun
semptom yonetiminde daha basarisiz oldugu da calismanin sonuglari arasindadir. Bu nedenle hemodiyaliz
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tedavisi alan hastalarda ozellikle ek kronik hastaligi olan ve 65 yas (izeri olanlarin daha fazla hemsirelik
bakimina ihtiyaci oldugu distinilmektedir.

Bilgi
Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir. Bu calismada herhangi bir maddi destek
alinmamugtir. Bu ¢alisma daha 6nce herhangi bir kongrede sunulmamistir.

Etik Onay

Lokman Hekim Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul onayi alinmistir
(Tarih; 31.05.2022, Sayi; 2022/96)
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Esra Turker: Fikir, tasarim, veri toplama ve isleme, analiz ve yorum, kaynak taramasi, makale yazimi.

Gozdenur Tanrikulu: Tasarim, veri toplama ve isleme, analiz ve yorum, kaynak taramasi, makale yazimi,
elestirel inceleme.

Omer Celikten: Danismanlik, veri toplama, elestirel inceleme.
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